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Manisa ilinde yasayan 7-15 yas grubundaki cocuklarda sucicegi seroprevalansi
Prevalance of chickenpox in children aged 7-15 years residing in Manisa
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Ozet

Amagc: Manisa ilinde, ilkdgretim okullarinda okuyan gocuklardaki sugicegi seroprevalansinin ve bunu etkileyen risk
faktorlerinin belirlenmesidir.

Yéntem ve Gereg: Bu calisma, Mayis 2009 ile Mayis 2010 tarihleri arasinda Manisa il merkezindeki okullarad
okuyan, yaslar 7-15 arasi degisen 573 ilkdgretim 6grencisi ile yapildi. Her bir katihmci igin sosyodemografik
faktorlerin degerlendirilmesi icin anket formu dolduruldu ve alinan serum &rneklerindeki Varisella Zoster Virus 1gG
antikor titresi kantitatif olarak Enzim-Linked Immunosorbent Assay ydntemi ile galisildi.

Bulgular: Galismaya alinan ¢ocuklarin 265 (% 46,2)'i erkek, 308 (%53,8)'i kizdi. 7-15 yas grubu g¢ocuklardaki
sugicegi seroprevalansi %61.6 olarak bulundu. Sucigedi seroprevelansi yasla artmaktaydi. Cinsiyet, anne ve babanin
egitim durumu, evde yasayan kisi sayisi ve kent merkezinde ya da gecekonduda oturma ile sugicedi seropozitifligi
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski saptanmadi.

Sonug: Ilkdgretim okullarinda okuyan cocuklardaki sucicegi seroprevalansi %61.6 olarak bulundu. Sugicegi
seroprevelansi ile cinsiyet, anne ve babanin egitim durumu, evde yasayan Kisi sayisi ve yerlesim yerinin iligkisi
olmadigi, ancak seroprevelansin yas ile anlamh olarak arttigi goérildi. Seroprevelansin yiliksek olmasi ve
komplikasyonlarin agir morbiditelere yol acabilmesi nedeniyle, maliyet-etkinligi gdsterilmis olan sugicedi asisinin
Ulkemizde de rutin asi programina alinmasi uygun olacaktir. Ayrica sugigegi rutin asilamasinin herpes zoster
insidansi Uzerine etkilerinin gésterilmesi igin ¢alismalara gerek oldugu kanisina variimistir.

Anahtar Kelimeler : Asi, su cicegi, seroprevalans.

Summary

Aim: The aim of this study was the identification of the seroprevalence of Varicella in primary school children aged 7-
15 years in Manisa and to determine the factors effecting Varisella seroprevelance.

Material and Methods: This study was carried out on 573 primary school children aged 7-15 years in Manisa
province between May 2009 and May 2010. Two hundred fifty six of these children (46.2%) were male and 308
(563.8%) were female. A questionnaire was completed for each participant and VZV IgG antibody titers were
measured quantitatively by the enzime-linked immunosorbent assay (ELISA) method.

Results: The seroprevalence of varicella in children aged 7-15 was detected as 61.6%. Varisella seroprevalence
increased with age. A comparison of seropositivity according to sex, parents’ educational status, number of people
living at home and location of the residence did not show any statistically significant relation.
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Conclusion: The seroprevalence of varicella was 61.6% in children aged 7-15 years in Manisa. Gender, educational
status of siblings, number of people living at home and the rural or urban location of residence were not associated
with Varisella seroprevelance but age was a significant factor. Because of the high seroprevelance of this viral
disease and its capability of causing severe morbidity, the vaccine which was demonstrated as cost effective should
be adopted as a part of a national routine immunization programme. Additionally, further studies determining the
effect of the vaccine on the incidence of herpes zoster need to be carried out.

Key Words: Vaccine, varicella, seroprevalence.

Girig

Sucicedi genellikle c¢ocuklarda ates ve jeneralize
vezikller doékintu ile karakterize, hafif seyirli, ¢ok
bulasici bir hastaliktir. Bununla beraber 6zellikle artan
yasla birlikte daha sik oranda gériilen komplikasyonlari
ciddi morbidite ve hatta mortaliteye neden olabilir (1).
Ornegin, ABD’'de rutin asi uygulamas! dncesinde yilda
dért milyon sugicegi vakasi goérilmekte iken hastalarin
10.000'i komplikasyonlar nedeniyle hastaneye vyatiril-
makta ve yaklasik 100’0 kaybedilmekteydi (2, 3).

Sekonder bakteriyel infeksiyonlar, ensefalit, Guillain-
Barre sendromu, intravaskiler koagilopati, Reye
Sendromu, nefrit, hematuri, diffiz édem, hipertansiyon,
perikardit, myokardit ve pankardit sugicegi sonrasi
ortaya c¢lkabilecek komplikasyonlardir (4, 5). Yapilan
calismalarda, tek doz asinin sucgigedi hastaligini
Onlemede %85, ciddi komplikasyon gelisimini édnlemede
ise %100 etkili oldugu saptanmistir (6).

Bu ¢alismada, 7-15 yas grubundaki 573 ¢ocukta, serum
Varicella Zoster IgG diizeyine bakilarak, Manisa ilindeki

sugicedi seroprevalansinin ve bu sikhgi etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amacglanmaktadir.

Gerec ve Yontem

Calisma Manisa il merkezinde bulunan ilkdgretim

okullari secilerek vyapildi. Manisa il merkezindeki
ilkdgretim okullarinda okuyan 7-15 yas aralgindaki
6grenci sayisina gore ¢calismaya alinacak 6grenci sayisi
belirlendi. Toplam 31.136 &grenci icin, %75 sugicegdi
prevelansina gére, %95 glven aralidinda, 0.05 hata payi
ile, tabakali érneklem sec¢im ydntemine gére segilen,
kent merkezi ve gecekondu olmak Uzere toplam dokuz
ilkdgretim okulundan, 573 &grenci, érnekleme girecek
Ogrenci sayisi olarak belirlendi.

Calismaya alinacak 6grencilerin, ailelerine ¢alisma
hakkinda bilgi verilerek izin alindi. Sosyodemografik
faktorlerin - sugicegi prevelansi Gzerindeki etkilerini
degerlendirmek amaciyla, daha 6nce sugicegi asisi
uygulanmamis 6grencilerin ailelerini calisma hakkinda
bilgilendirdikten sonra, izinleri alinarak, her bir 6grenci
icin bir anket formu arastirmaci tarafindan dolduruldu.
Anket formunda gocugun yasl, cinsiyeti, yasadigi bélge
(kent/gecekondu), ebeveynlerin  8grenim  durumlari,
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¢ocuk sucicedi gegirdi ise gecirme yasi ve evde yasayan
kisi sayisi sorgulandi.

Ogrencilerden steril sartlarda tek kullanimlik enjektdrler
ile 4 ml venéz kan alindi. Ornekler mikrobiyoloji

laboratuvarinda 4000 devir/dakika hizla, 15 dakika
santrifujlenerek serumlarina ayrldi ve 1.5 mllik
ependorf  tlplere  aktarilarak  saklanmak (zere

-20 °C’daki dondurucuya kaldirldi. Saklanan serumlarda
VZV’a spesifik IgG antikor diizeyleri, tam otomatik ELISA
(enzym-linked immunosorbent assay) yéntemiyle (Radim
S.p.A. EIA sistem, Italya) degerlendirildi. Uretici firmanin
Onerileri  dogrultusunda testler calsildi, gecerlilik
(validite) kriterleri degerlendirildi ve serum &rneklerinin
absorbans degerleri cut-off kontrol degeriyle karsilastiri-
larak altindaki degerler negatif, Ustlindeki degerler pozitif
olarak kabul edildi.

Calismamizda istatistiksel degderlendirmede veriler
SPSS (Statistical package for the social science) 10.0
programi kullanilarak degerlendirildi. Cinsiyet, anne ve
babanin égrenim durumu, evde yasayan kisi sayisi ve
yerlesim yeri ile sucgicedi seropozitifligi arasindaki
etkilesim degerlendirilirken “Ki-kare” testi kullanildi. Bu
calismaya baslanmadan ©6nce T.C. Celal Bayar
Universitesi Tip Fakdiltesi Etik Kurul Bagkanhgrndan izin
alindu.

Bulgular

Calismaya Manisa ilinde kent ve gecekondu
bélgelerindeki ilkdgretim okullarinda okuyan 7-15 yas
araliginda 265 erkek(%46,2) ve 308 kiz (%53,8) olmak
Uzere toplam 573 &grenci alinmistir. Bu &grencilerin
357’si kent (%62.3) ve 216’si (%37.7) gecekondu
bélgesinde yasamaktaydi.

Tablo 1. Arastirmaya alinan &grencilerin sugicegi antikor

durumu.

VzV IgG Sayi Yiizde
Negatif 220 38,4
Pozitif 353 61,6
Total 573 100
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Calismaya alinan 6grencilerin %61,6’sinda (353 dgrenci)
sugicedi antikoru pozitif, %38,4’iinde (220 &grenci) ise
negatif bulunmustur (Tablo-1). Yaslara gbre degerlendi-
rildiginde de sugigcegi seropozitifligi 7-9 yas arasinda
%51,3, 10-12 yas arasinda %66,8, 12-15 yas arasinda
ise %67,6 olarak saptanmistir. Beklendigi sekilde yas
arttikga sugicegi seropozitifligi de artmaktadir ve bu artis
istatistiksel olarak ta anlamlidir (p<0.05) (Tablo-2).
Ancak sucicedi seropozitifligi ile g¢ocugun cinsiyeti,
annenin egitim durumu, babanin egitim durumu, evde
yasayan Kkisi sayisi, ¢ocuklarin kent merkezi yada
gecekondu bdlgesinde yasamalarl arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkllik saptanmadi (p>0.05).

Tablo 2. Yas gruplarina gére sugicegi antikorlarinin dagihmi.

VzZV IgG
Yas Grubu P Degeri
Negatif Pozitif
(say1 %) (Say1%)
7-9 Yas 96/ %48,7 | 101/%51,3
10-12 Yas 90/%33,2 | 181/ %66,8 0,001
13-15 Yas 34 /%324 | 71/ %67,6
Total 220/ %38,4 | 353/ %61,6
Tartisma

Calismamizda Manisa ilindeki ilkdgretim okullarinda
okuyan 7-15 yas grubundaki saglkh ¢ocuklarin sugicegi
antikor seroprevalansi %61.6 olarak bulunmustur. Yas
gruplarina gére degerlendirildiginde sugicegi seropozi-
tifliginin yas ilerledikge arttigr gérildi (p<0.05). Bu sonug
daha 6nce yapilan calismalarla uyumludur (7, 8).

Turkmen ve ark. (1)’nin 1998 yilinda Aydin ve Adana’da
toplam 27 ilkdgretim okulunda, besinci sinifta okuyan
3052 c¢ocukta yaptiklari seroprevalans c¢alismasinda
Adana ilindeki sucicedi prevelansi %78, Aydin ilindeki
ise %69.3 olarak saptamistir. Kanra ve ark. (7)’'nin 2001
yilinda Turkiye’deki sugicedi seroprevalansini saptamak
icin yaptiklar ¢alismada toplam 9 sehirden 4800 cocuk
degerlendiriimis, sugicegi prevelansi 6 yasinda %60, 8
yasinda %80, 10 yasinda %85 ve 10 yasindan buytkler-
de ise ortalama %85-90 olarak bildirilmistir. Erzurum’da
2005 yilinda 568 cocukta vyapilan seroprevalans
¢alismasinda 0-15 yas arasinda sugicegdi seroprevalansi
%78, 7 yasinda %70 ve 10 yasinda ise %92.31 saptan-
mistir (8). Kurugdl ve ark. (9) 2005 yilinda Kibris’ta
yasayan Tirk popilasyonunda sugicegi seroprevalansini
saptamak icin yaptidi ¢alismada, 2-3 yasinda %25.1,
4-5 yasinda %55, 6-7 yasinda %78, 8-9 yasinda %85
oldugunu, 9 vyasindan sonrasinda seroprevalansin
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yavasga arttigini ve 21-25 yaslarinda %96 ya kadar
¢iktigini  bildirmislerdir. Bizim c¢alisma-mizda da yas
ilerledikge  seropozitifligin  anlamh  olarak  arttig
gb6ralmistar.

italya’da 3179 cocukta yapilan calismada 10-14 yas
grubunda sugicegi  seroprevalansi  %82.1  (10),
Yunanistan'da 14 yas altindaki c¢ocuklarda sugicegi
seroprevalansi %61 olarak rapor edilmigtir (11).
Kanada'da 1235 c¢ocuk ile yapilan calismada sugicedi
seroprevalansi 5 yasinda %44, 15 yasinda %88.9 (12),
Madrit'te 2008 yilinda yapilan calismada 11 yasinda
sugicegi seroprevalansi %90 (13), Polonya’da 2009
yilinda 9 yas Ustu 1300 kiside yapilan galismada ise
1-19 yas aras! sugicedi seroprevalansi %76.6 saptan-
mistir (14). Yine ispanya’da 2008 yilinda 1324 gocuk ile
yapilan c¢alismada sugicedi seroprevalansi 5-9 yas
arasinda %82, 10-14 yas arasinda %91.1, 15-24 yas
arasinda ise %94.9 bulunmustur (15). Yurtdisinda
yapilan ¢calismalarda da ¢alismamiza benzer seropreve-
lans sonugclari bildirildigi gérilmektedir.

Kanra ve ark.’nin (7) 2002 yilinda yaptiklari ¢calismada
sehir merkezi ya da sehir disinda yasayan kisilerde
sugicedi seroprevelansi agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkhhik saptanmadidi bildirilmigtir. Tarkiye'de
Erzurum ilinde yapilan bir calismada ise cins, evde
yasayan kisi sayisi, yerlesim yeri, egitim dizeyi ve
sosyoekonomik dlizeyin sugicedi seroprevelansi Uzerine
etkisi degerlendiriimis ve bu faktérlerden higbirinin
seroprevelansi etkilemedigi goértimastar (8). Calisma-
mizda da onceki calismalarla uyumlu olarak anne ve
baba egitim dizeyi, evde yasayan kisi sayisi ve kentte
ya da gecekonduda oturma ile sugicegi seropozitifligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir.
Arastirmaya katilan g¢ocuklar sugicegi gecirme yasina
gbre degerlendirildiginde ise ilk 2 yasina kadar sugicedi
gecirenlerin  seropozitifligi %70.8, 2-6 yas arasinda
gecirenlerin %70.3, alti yasindan sonra gegirenlerin ise
%73 olarak bulundu.

Sucicegdi hastaliginin siddeti ¢cok degisken olup asempto-
matik infeksiyondan, agir komplikasyonlara yol agan
fulminan forma kadar degiskenlik gdsterebilir. Ozellikle
gelismekte olan llkelerde infeksiyon ile ¢ok kiiclk yasta
karsilagildigindan asemptomatik infeksiyon oranlar
artmaktadir. Literatirde bu konuyla ilgili ¢ok sayida
c¢alisma mevcuttur. Lieu ve ark. (16)'nin yaptiklan bir
¢alismada; 7-12 yasindaki okul gocuklarinin sugicegi
gecirme  Oykileri sorgulandiktan sonra  sugigedi
seroprevelans! arastiriimig, sucicegi 6ykisl olmayan
veya belirsiz olanlarda %9-%68 oraninda seroloji
pozitifligi saptanmistir. Ayni ¢alismada sucigedi gegirme-
digi belirtilen cocuklarin ise %47,1'inde sugicegi
seropozitifligi saptanmistir. Ronan ve ark.nin (17)
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calismasinda ise sucicedi gecirmedigini belirten ergenle-
rin yaklasik % 70-80’nin sugicegi antikoru tasidiklar
bildirilmigtir. Benzer sekilde, Kanra ve ark. (18) nin
yaptidi arastirmada, sucigegi 6ykisu olmayan Universite
Ogrencilerinin - %80’inde  sucigedi antikor pozitifligi
saptanmistir. Bu nedenle okul ¢gagina gelmis ¢ocuklarda
ailelerden alinan dyki givenilir degilse asilama 6ncesi
serolojik incelemenin dnerilmesi maliyet-etkinlik acisin-
dan yararl olacaktir.

Sucigedi, cocuklarda en sik rastlanan enfeksiyon
hastaliklarindan biridir ve kiiglk g¢ocuklarda genellikle
hafif gidisli ve kendini sinirlayan bir hastalik olmasi
nedeniyle de sugicegi asisinin birgok Ulke tarafindan
rutin gocukluk asilama programina katiimamistir. Ancak,
bu hastaligin hafif bir hastalik olarak algilanmasi
hatalidir ve mortalite ve morbidite riskleri hastaligin
olusturdugu yiikii énemli élciide arttirmaktadir. Ornegin
ingiltere, Galler ve Avusturya’da mortalitenin her
100.000 kisi/yil igin 0,030-0,048 oldugu 6ngdérilmektedir
(19). Ulkemizde sugiceginin, toplum diizeyinde kompli-
kasyonlarini bildiren calismalar son derece kisithdir.
izmirde yapilan bir galismada sucigedi gegirenlerin
hastaneye herhangi bir komplikasyon nedeni ile yatma
riskinin  6.3/100 000 oldugu bildiriimistir (20). Sugicegi
enfeksiyonu menenijit, ensefalit, pnémoni ve bakteriyel
sUperenfeksiyon gibi ciddi ve tedavi maliyeti yiksek
komplikasyonlara  neden  olabilmektedir.  VZV’nin
edinildigi yas ile birlikte bu komplikasyon riskleri
arttigindan, asilama programlari ile ciddi hastaligin
gelismesi 6nlenebilmektedir. Cocuklarina bakmak igin
islerinden izin alan ebeveynler nedeniyle sugiceginin
sosyal maliyeti de oldukga artmaktadir. Cocuklarda
sugiceginin orta ile siddetli belirtilerine kargi asinin
koruyuculugu %100’e yakin bulunmustur (19).

Asi kullanima girdikten sonra ABD’de sugicegi ile ilgili
hastaneye yatis sayisi ve oranlari ile bunlarla iligkili
maliyet %75-88 azalmistir. 1994 yili ile karsilastirildi-
ginda, 2002 yilinda hastane yatisi ve vaka sayisindaki
%74 azalmanin getirisinin 62.8 milyon dolar oldugu
tahmin edilmektedir (21). Rozenbaum, Von Hoek ve ark.
(19) nin 2008 yilinda yaptiklari, dinyada sugicegi
maliyet-etkinlik ¢alismalarinin timiniin degerlendirildigi,
sugicegi asilama programinin maliyet-etkinligi derleme-
sinde, c¢alismalarin neredeyse timiinde toplumsal
agidan erken gocukluk asilama programinin maliyet-
etkin oldugunun goéraldigl, hatta tasarruf sagladigi
ortaya koyulmustur (19). 1994-1996 yillarinda ABD ve
Almanya’da sugice@i asisinin  12-18 aylarda rutin
bagisiklama semasina girmesi durumunda maliyet
etkinligini degerlendiren calismalarda, her ne kadar
tasarruf edilen maliyet ve maliyet etkinlik oranlari farkli
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da olsa, maliyet etkin bulunmustur (22, 23). Toplumsal
acidan elde edilen tasarruflarin biyidk bélimu, dolayl
harcamalarin engellenmesi yoluyla elde edilmistir. Saglhk
hizmeti agisindan bakildiginda bu giderler dikkate
alinmadigindan, bu agidan sonucun kéti olmasi
dogaldir. Sadece 5 galismada saglik hizmeti agisindan
bakildiginda pozitif yarar-maliyet orani elde edilmistir. Bu
calismalardan ikisi Almanya tarafindan yUrGtdimis,
birinde Almanya ve Fransa birlikte yer almig, diger
calismalar italya ve israilde yapiimistir. Ancak Almanya
ve Fransa'daki saglik hizmetlerinin farkli olmasi
karsilastirmayi giclestirmektedir. GUnki bu Ulkelerde
anne veya babaya is kayiplarina bagh yikin %70-90'1 ilk
gin ya da 0¢ gin sonra O6denmektedir. Bu da
calismalarin her Ulkenin kendi ekonomi ve saglk
politikasina gére degistiginin gdstergesidir. Ulkemizde
sugicedi asisinin rutin uygulanmasinin maliyet-etkinligini
degerlendiren galisma yoktur.

Dlnyada 3 adet tek antijenli VZV asisi ve bir adet te
karma as! (Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak-Sugicegi/KKK-
V) mevcuttur. Tek antijenli asilarla yapilan ¢calismalarda
as! etkinligi %85 ile %97 arasinda saptanmis, KKK-V
karma asisi ile yapilan bir galismada da koruyuculugun
%95 oldugu bildiriimigtir (19).

Yapilan galismalar ve sonrasinda olusturulan matematik-
sel modellere goére, c¢ocuklarda sugicedi asilama
oranlarinin % 90’dan daha fazla olmasi durumunda,
sugicegi vakalarinin baytk bir kisminin ileri yaglarda
gorllece@i, ancak sugicedi hastalik yukinin hem
cocuklarda hem de eriskinlerde azalacagr tahmin
edilmektedir. Bununla birlikte eger kiguk g¢ocuklarda
asllama oranlari distk kalirsa erigkin yasamda duyarli
kalacak ¢ocuklarin sayisi artacaktir (24).

Sonugta; Manisa ilinde yasayan ve ilkégretimde okuyan
7-15 yas grubundaki saglikli ¢ocuklarin sugicegi antikor
seroprevalansi %61.6 olarak bulunmustur. Yaslara gére
degerlendirildiginde de sugigedi seropozitifligi 7-9 yas
arasinda %51,3, 10-12 yas arasinda %66.,8, 12-15 yas
arasinda ise %67,6 olarak saptanmistir. Sugicedi
seropozitifligi yas ile anlamli olarak artmaktadir, ancak
cinsiyet, anne ve baba egitim durumu, evde yasayan kisi
sayisi ve yerlesim yeri ile anlamli iligkisi saptanama-
mistir. Ulkemizde seroprevelansinin yiiksek olmasi
nedeniyle, okul gagina gelmis ¢ocuklarda éykl glvenilir
degilse asilama 6ncesi serolojik inceleme 6nerilmesi
maliyet-etkinlik agisindan yararl olacaktir. Komplikas-
yonlarinin agir morbiditelere ve hatta &6lime yol
acabilmesi nedeniyle, maliyet-etkinligi gdsterilmis olan
sugicedi asisinin Ulkemizde de rutin asi programina
alinmasinin yararli olacagi disinulmektedir.
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