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Ekim 1999'da poster olarak sunulmustur.

Amag; bir kbyde yasayan 15 yas ve dzeri nifusun kizamik seroprevalansin
saptamaktir.

Gere¢ ve Yontem:Kesitsel tipte olan bu arastirma Subat 1998 tarihinde
gerceklestiriimistir. Arastirmada 387 kisiye ulasimasi planlanmis, fakat 279 kisiye
(%72.1) ulasilabilmistir. Arastirma kapsamina serolojileri stipheli ¢ikmayan 265 Kisi
dahil edilmistir. Alinan vendz kan érneklerinde kizamik IgG antikoru ELISA yontemiyle
bakilmistir.

Bulgular ve sonuc: Incelenenlerin %89.87 seropozitit, %10.2'si seronegatif olarak
saptanmistir. 'Yas gruplarina gore serolojik durum ve kizamik antikoru aritmetik
ortalama dederleri arasinda istatistiksel olarak anlamii bir fark bulunmustur (p<0.05).
Yas arttikca seropozitivite artmaktadir.

Anahtar kelimeler: Kizamik, Seroprevalans, Yas

Measles Seroprevalance Among People Aged 15 And Over Living In A Village
of Gélbasr County

Aim: The aim of this study is to evaluate the measles seroprevalance among people
aged 15 and over living in a village.

Material and Methods: This is a cross-sectional study conducted in February 1998.
It was planned to reach 387 people aged 15 and over but at the end of the study 279
(%72.1) were reached. Measles IgG were detected in venous blood samples with
ELISA technique. Out of 279 investigated people 265 whose serology was her positive
or negative were included in the analysis.

Findings and Results: %89.8 of the investigated people were seropositive and
%10.2 were seronegative. There was statistically significant difference between the
age groups with respect to the serology and arithmetic mean values of measles
antibody (p<0.05). Seropositivity was increasing with age.
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Ozkan ve ark

Dinyanin her (lkesinde bulagicl hastaliklar ¢cag-
lar boyu en biyilk halk saghdi sorunu olmus-
tur. Gilndmizde de halen bulasic hastalik-
lardan dolayr meydana gelen 6limler, tim 6-
Iim nedenleri arasinda Diinya’da ilk siralarda
yer almaktadir. Bununla birlikte bulagici hasta-
liklarla savasta hastallk kaynadina, bulasma
yollarina ve saglam kisiye yonelik cok etkili ko-
ruma ve savas yontemleri gelistiriimis bulun-
maktadir.'>* Bu etkili ydntemlerin en 6nemli-
lerinden biri, bu hastaliklara karsi gelistirilen
asilar ve asi programlanidir.* immunizasyon po-
litikalar esas olarak yenidogan, okul 6ncesi ¢co-
cuklar ve geng eriskinlere yonelik olarak plan-
lanmaktadir. Cocukluk gaginda asilama ile pek
cok hastalik gelismesi dnlenebilmektedir. Buna
karsin infeksiyonu gegirmemis veya asilanma-
mis eriskinler difteri, tetanoz, kizamik, kaba-
kulak, kizamikcik ve polio gibi hastaliklara ve
bu hastaliklarin komplikasyonlarina karsi sa-
vunmasiz kalmaktadirlar. Ayrica eriskinler mes-
lek, cevre kosullari, seyahat, yashlik gibi degi-
sik faktorlerin etkisiyle de pek cok hastalija ya-
kalanma agisindan risk tasirlar. Dolayisiyla eris-
kinlerde immunizasyon gerek birey ve toplum
sagligi, gerekse onlenebilir hastaliklarin yol ac-
tig1 isgiici kaybi nedeniyle olusacak ekonomik
kayiplar géz oniine alindidinda son derece 6-
nemlidir.>®

Kizamik hastalidi kizamik virusu ile olugsmakta -
dir. Cocukluk déneminde komplikasyon gelisen
vakalarda bile prognoz iyi olmaktadir ancak
komplikasyonlara eriskinlerde daha sik rastlan-
maktadir. 1991'de Community Disease Center
(CDC)'In rapor ettigi kizamik hastalarinin icinde
erigkinlerin gocuklardan 20 kat daha fazla
komplikasyon gelistirdigi gozlenmektedir. Kiza-
mik sonrasi ensefalit veya 6liim riski ortalama
1\1000 siklikta bildiriimekte olup, bu risk erig-
kinlerde daha da yiiksektir.>%78°

Kizamik hastaligina karsi yapilan savasta, gii-
nidmizde de halen en énemli arag olan kizamik
asisi, ilk kez 1963 yilinda uygulanmistir. Kiza-
mik asisinin uygulanma yasi, kizamik antikor-
larinin kaybolma yasina gore saptanmaktadir.
Gelismis Ulkelerde 12 ya da 15 aylik gocuklara
uygulanmaktadir. Yapilan galigmalar sonucunda
asllamada zamanla sekonder asi yetersizligi
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gelistigi bildirilmistir.’® Bu nedenle gelismis il-
kelerde 1989'dan itibaren ikinci doz kizamik
asisi uygulamasina baslanmistir. Amerika Asi
Danigma Kurulu (The Advisory Committee on
Immiinization Practices of the CDCP) ikinci do-
zun 4-6 yaslarinda, Amerikan Pediatri Akade-
misi (American Academy of Pediatrics) ise 11-
12 yaslarinda uygulanmasini dnermislerdir. 12
Her iki uygulamada Amerika Birlesik Devletle-
ri'nin (ABD) farkli eyaletlerinde yiritilmekte-
dir.

ABD'de 1957'den Once dodanlarin codu kiza-
mida karsi dogal olarak immun kabul edile-
bilirler. Bu yildan sonra dogmus kisilerden bir
yasini doldurduktan sonra asilandigina dair bil -
gi olmayanlar, hastaligi gecirmemis olanlar ve-
ya serumunda kizami§a spesifik antikor tagima -
yan eriskinler asilanmaktadir.>®

Tirkiye'de de bircok diinya Ulkesinde oldugu
gibi kizamik daha gok gocukluk déneminde gé6-
rilen bir hastalik olmasina ragmen, hastaligin
klasik epidemiyolojisi kizamik asisinin kullani -
mindan dolay! degismistir. Yas paterni maruzi-
yete acik cocukluk cadi asilar yapilmayan, asi
yetmezligi olan veya 15. aydan 6nce asilanan
okul &ncesi gocuklardan, addlesan ve geng
eriskinlere kaymistir. Tirkiye’de 1998 Saglk
Bakanligi'nin verilerine gore 15-24 yas grubun-
da kizamik hastaligi morbiditesi yiizbinde
15.28, 25-44 yas grubunda ylizbinde 1.74, 45-
64 yas grubunda ise yilizbinde 0.71'dir. Yasla
birlikte dodgal enfeksiyonu gegirme orani da
arttigindan morbidite azalmaktadir.

Turkiye'de kizamik asisi uygulamasi 1969 yilin-
da kampanyalarla baglamistir. 1985 yilinda
Ulusal Asi Kampanyasi kapsaminda alti ay - bes
yas arasi ¢ocuklarin %60-70'i asilanmistir. Ru-
tin asilama programina ise 1987 yilinda gegil-
mistir. 1987 yilindan 1998 yilina kadar Diinya
Saglik Orgiitii'niin (DSO) gelismekte olan tilke-
ler icin onerdigi yas olan dokuzuncu ayda tek
doz kizamik asisi uygulanmis, 1998 yilindan iti-
baren alti yasinda ikinci dozun yapilmasi uygu-
lamaya girmistir. Tlrkiye'de hastaligi gecirme-
mis olanlar veya serumunda kizamida spesifik
antikor tasimayan eriskinler igin bir asilama
programi yoktur.
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Goélbasi ilcesi’'ne Bagh Bir Koyde 15 Yas ve Uzeri Niifusta Kizamik Seroprevalansi

Tlrkiye'de asili yada agisiz erigkinlerde kizamik
seroprevalansini gosteren calismalar bulunma-
maktadir. Bu calismanin amaci; Golbagi iI-
cesi'ne bagli bir kdyde yasayan 15 yas ve Uzeri
niifusun kizamik seroprevalansini saptamaktir.

MATERYAL VE METOT

Bu calisma, Golbasi Ilcesi'ne bagli bir kdyde
Subat 1998 tarihinde, 15 yas ve lzeri niifusta
gergeklestirilmig kesitsel tipte bir arastirmadir.
Arastirma evrenini bu kdyde yasayan 15 yas ve
Uzeri Kkisiler olusturmaktadir. Arastirmada bu
kdyde yasayan 15 yas ve Uzeri 387 kisiye ula-
silmasi planlanmis ve arastirma sonunda 279
kisiye (%72.1) ulasiimistir.

Kbdyde yasayan kisilerin evlerine gidilerek yiiz-
ylize goriisme teknidi ile anket uygulanmistir.
Ankette kisilerin bazi tamimlayic 6zellikleri ile
kizamik hastaligi gegirme &ykdileri ve asilanma
durumlari sorgulanmistir. Anketi takiben kisiler-
den ventéz kan o6rnekleri vacutainer tiplere
alinmis ve kanlar Immunoloji laboratuvarinda
3000 devir/dk'da 5 dakika slreyle santrifiij
edilip, serumlar —20 santigrat derecede saklan-
mistir.  Serolojik  dederlendirmeler  ELISA
(Enzyme Lynked Immuno Sorbent Assay)
yontemi ile yapilmistir. Serolojik degerlendir-
mede siipheli ¢ikan serumlar ELISA yéntemi ile
tekrar dederlendirilmistir. 279 kisiden serolo-
jileri sipheli gikan 14'Uniin (%5.0) serolojik
dederlendirmesi tekrarlarinda da stipheli ¢ik-
mistir. Ikinci dederlendirmede de serolojisi stip-
heli gikan 14 kisi analize dahil edilmemis ve
tim analizler 265 kisi lizerinden yapilmistir.

Aragtirmada incelenen kisilerin verileri Epi-Info
Versiyon 6.0 istatistik paket programina yik-
lenmistir. Analizler ayni programda ve Micro-
soft Excel 7.0, SPSS for Windows 6.0'da
gergeklestirilmigtir. Tim incelenenlerin kizamik
hastaligini gecirme ve asilanma oykdleri hasta-
hgin diger dokintlli hastaliklarla karistiri-
labilecegi ve hatirlama faktorii de géz oniine
alinarak degerlendirilmemistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsaminda degerlendirilen 265
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kisinin yas gruplari ve cinsiyete gore dagilimi
Tablo 1'de sunulmustur.

Incelenenlerin %49.8'i erkek, %50.2'si kadin-
dir. %41.9'u 15-34 yas grubunda, %58.1'i 35
yas ve lzerinde yer almaktadir.

Sekil 1'de incelenenlerin kizamik hastaligina
karsi serolojik durumlar sunulmustur.
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Sekil 1. Incelenenlerin kizamik hastaligina karsi serolojik
durumlari

Golbasi Ilcesi'ne bagh bir kdyde yapilan bu
galismada incelenen kisilerin kizamik hasta-
hgina karsi serolojik durumlar incelendiginde
%389.8'i seropozitif, %10.2'si seronegatif olarak
bulunmustur. ABD'de 1989 yilinda 17 yas ve
Uzerindeki Amerikan askerlerinde yapilan ke-
sitsel bir calismada kizamik igin seronegativite
%19.0, buna benzer baska bir calismada ise
%20.7 olarak bulunmustur.”® Fakat bu iki
calismanin sonucu ABD’de son yirmi yilda ya-
pilan diger calismalardan daha yiiksektir.
ABD'deki arastirmada elde edilen seropozitivite
ylizdesinin az olmasi, ikinci doz asilamaya 1989
yiinda yeni baslamis olduklarindan sekonder
asl yetmezligine baglanmistir. Yapilan bu galig-
mada saptanan yiiksek seropozitivite ise ince-
lenen kisilerin hepsinin Turkiye'de rutin kizamik
asilamasinin basladidi yil olan 1987'den 6nce
dogmus olmalari nedeniyle gogunun dodal
immunite gelistirdigi disiincesine baglanmis-
tir. Incelenenlerin yas gruplarina gére serolojik
durumlarinin dagiimi Tablo 2'de sunulmustur.

Incelenenler arasinda yas gruplarina gére sero-
lojik durum degerlendirildiginde ista tistiksel o-
larak anlaml bir fark bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 1. incelenenlerin Yas Gruplari ve Cinsiyete Gére Dagiimlari

Cinsiyet
Yas Gruplari Erkek Kadin Toplam
Sayl %X Sayl %X Sayl %xx
15-24 8 21.6 29 78.4 37 14.0
25-34 36 48.6 38 51.4 74 27.9
35-44 48 60.8 31 39.2 79 29.8
45-54 12 40.0 18 60.0 30 11.3
55-64 10 50.0 10 50.0 20 7.5
65 yas ve Uzeri 18 72.0 7 8.0 25 9.5
Toplam 132 49.8 133 50.2 265 100.0
%x:Satir ylizdesi
%xx:Kolon Yiizdesi
Tablo 2. incelenlerin Yas Gruplarina Gére Serolojik Durumlari
Serolojik Durum
Yas Gruplari Seropozitif Seronegatif Toplam
Sayi %X Sayi %X Sayi %oXxX
15-24 24 64.9 13 35.1 37 14.0
25-34 69 93.2 5 6.8 74 27.9
35-44 73 92.4 6 7.6 79 29.8
45-54 29 96.7 1 3.3 30 11.3
55-64 20 100.0 - - 20 7.5
65 yas ve 23 92.0 2 8.0 25 9.5
Gzeri
Toplam 238 89.8 27 10.2 265 100.0

%x:Satir Yiizdesi

%xx:Kolon Yizdesi Ki-kare=30.64 p<0.05

Tablo 3. incelenenlerin Yas Gruplarina Gére Kizamik Antikor Degerlerinin Aritmetik ve Geometrik Ortalamalari

Yas Gruplari Aritmetik Ortalama Geometrik Ortalama
+Standart Sapma *Ortalama Sapma
15-24 18.26+£14.14 11.90+10.78
25-34 25.28+10.59 22.88+8.24
35-44 26.35+11.99 23.34+9.45
45-54 27.80+13.22 25.08+9.71
55-64 25.41+13.44 22.27+11.65
65 yas ve Uzeri 27.17+11.87 26.24+8.09
F: 2.93 p<0.05
Tablo 4. incelenenlerin Cinsiyetlerine Gére Serolojik Durumlari
Serolojik Durum

Cinsiyet Seropozitif Seronegatif Toplam

Sayi %x Sayi %x Sayi Y%oxx
Erkek 122 92.4 10 7.6 132 49.8
Kadin 116 87.2 17 12.8 133 50.2
Toplam 238 89.8 27 10.2 265 100.0

%x:Satir Yiizdesi
%xx: Kolon Yzdesi

Ki-kare=1.49 p>0.05

Tablo 5. incelenenlerin Cinsiyetlerine Gore Kizamik Antikor Degerlerinin Aritmetik ve Geometrik Ortalamalari

Cinsiyet Aritmetik Ortalama Geometrik Ortalama
+Standart Sapma +Ortalama Sapma
Erkek 25.61£12.19 22.08+9.67
Kadin 24.58+12.65 20.18+9.95
F: 0.50 p>0.05
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Goélbasi ilcesi’'ne Bagh Bir Koyde 15 Yas ve Uzeri Niifusta Kizamik Seroprevalansi

Farki yaratan 15-24 yas grubudur. Bu yas gru-
bunda seronegatiflik daha fazla gérilmektedir.
15-24 yas grubunda yer alan kisiler 1974-1983
dogumlu ve rutin asilamadan 6nce dodan an-
cak 1969 yilinda baslayan kampanyalar sira-
sinda asilanma ihtimalleri olan gruptur. Yillara
gore kizamik insidanslarina bakildiginda 1975
yili dncesinde kizamik hastalii insidansinda
belirgin bir dedisim gdzlenmemesine ragmen
1975 yilindan itibaren insidansta diisme izlen-
mektedir. 1975 yilinda yiizbinde 60 olan insi-
dans 1982 yilinda ylizbinde 20’lere kadar dis-
mustiir ve bu distsin kizamik asi kampan-
yalarina bagl oldudu disinilmektedir. Benzer
sekilde ABD'de de 1963 yilindan itibaren canl
virus asisinin kullanima girmesi ile vaka sayi-
larinda dikkat cekici azalma olmustur ve has-
taligin epidemiyolojisinde dedisiklikler meydana
gelmistir. Asi dncesinde yas gruplan arasinda
yuksek insidans okul 6ncesi cocuklarda iken
Ozellikle ABD'de 1980 yilindan sonra 7-19 yas
grubu gocuklarda insidansin arttigi ve olgularin
cogunun asili cocuklar oldugu gozlenmistir.

Yapilan bu calismada ise 15 yas ve Uzeri niifus
incelenmistir. Asilanma ile ilgili incelenen kisile-
re ait glivenilir kayitlar olmamakla birlikte, 15-
24 yas grubunun asi kampanyalarina bagl
olarak asilanma ihtimalleri diger yas gruplarina
gore daha yiksektir. Bu nedenle bu kisilerde
sekonder asl yetmezligine bagli olarak serone-
gativitenin yliksek olabilecedi sonucuna varil-
mistir.

Yas arttikca etkenle karsilasma olasiligi da
artmaktadir ve seropozitivite de bununla uyum-
lu olarak artis gostermektedir. 65 yas ve Uze-
rinde ise bir miktar diisme gdzlenmektedir. Bu
durum ise bu yas grubunda immunitenin za-
yiflamasina badlanabilir. ABD’de yapilan bir ca-
lismada da buna benzer sonug elde edilmistir.
Geng erkeklerde seronegativite yash erkeklere
gore daha fazla bulunmustur. Bunun da,
1964'den 6nce asi uygulamasinin yaygin olma-
masina bagli olarak yaslilarin gocukluk dénem-
lerinde dogal enfeksiyonu daha fazla gegir-
diklerini yansittigini belirtmislerdir. 3
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Incelenenlerin yas gruplarina gére kizamik an-
tikor dederlerinin aritmetik ve geometrik or-
talamalan Tablo 3'de sunulmustur.

Incelenenlerin yas gruplarina gére kizamik
antikor dederlerinin ortalamalari 15-24 yas
grubunda diger yas gruplarina goére disik
olup, yas arttikca artmaktadir. Yas gruplarina
gore kizamik antikoru aritmetik ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmistir (p<0.05). Burada da farki yaratan
grup 15-24 yas grubudur.

Yas ve kizamik antikor dederleri arasinda iligki
olup olmadigini ve iliski varsa yoéniini sapta-
mak amaciyla korelasyon analizi yapilmis, ko-
relasyon katsayisi r=+0.13 ile pozitif ydonde ¢ok
zayIf dlizeyde bir iligki saptanmistir. Korelasyon
katsayisinin  onem kontroli yapildidinda ko-
relasyon katsayisinin énemli oldugu bulunmus-
tur (p<0.05).

Bu iki dedisken arasindaki iliskiyi incelemek
lzere regresyon analizi yapilmis, dogrusalliktan
ayriis 6nem testi uygulanmig ve bu iki
degisken arasindaki iliskinin dogrusal bir iligki
oldugu ve regresyon dogrusu ile gosterilebile-
cegi saptanmistir (p<0.05) (y=20.7+0.11x)
(Sekil 2).

~
(=}

[o2]
(=]

o
(=]

w
(]

Kizamik Antikoru Degeri (IU)
S
()

N
O

N
(]

0Lt e« i} . i} i} i} - )
10 20 30 40 50 60 70 80 90

Yaglar

Sekil 2. Yas ve kizamik antikor degerleri arasindaki
iliskinin regresyon dogrusu
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incelenenlerin  cinsiyetlerine gére  serolojik
durumlan Tablo 4'de sunulmustur. Erkeklerin
%92.4'tindn, kadinlarin ise %87.2'sinin kizamik
antikoru pozitifdir. Incelenenlerin cinsiyetlerine
gore serolojik durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml  bir fark saptanmamistir
(p>0.05).

Literatiirde de kizamik igin irksal ve cinsel bir
yatkinligin olmadi§i yer almaktadir .8

Tablo 5'de incelenenlerin cinsiyetlerine goére
kizamik antikor dederlerinin  aritmetik ve
geometrik ortalamalari sunulmustur. Incele-
nenlerin cinsiyetlerine gore kizamik antikor a-
ritmetik ortalama degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh  bir fark saptanmamistir
(p>0.05).

Kizamik hastaliginin yol actigi isgiicii kaybi
nedeniyle olusacak ekonomik kayiplar ve
komplikasyonlara eriskinlerde daha sik rastla-
niliyor olmasi eriskinlerin asilanmasinin énemini
ortaya koymaktadir. ABD'de 1957 yilindan
sonra dogmus kisilerden bir yasini doldur-
duktan sonra asilandigina dair bilgi olmayanlar,
hastaligi gecirmemis olanlar ve serumunda ki-
zamiga spesifik antikor tagimayan erigkinler
asilanmaktadir. Ancak Tirkiye'de erigkinler igin
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bir agilama programi bulunmamaktadir. Ulke
genelinde eriskin asilamasina yoénelik strate-
jilerin belirlenebilmesi halk saghdi agisindan
Onem tagimaktadir. Bilimsel temellere dayanan
yeni stratejilerin olusturulabilmesi icin de bu
amaca yonelik epidemiyolojik calismalarin ya-
pilmasi yerinde olacaktir.
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