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OZET

Son yillarda geng erigkin yag grubunda kizamik insidansinda bir artig oldugu gézlenmektdir. Bu artisin bolgemizde de mevcut
olup olmadigim incelemek amactyla bir calisma planlanmugtir. Calisma grubu Haziran 2003'te Izmir Bornova Ogrenci
Yurdunda kalmakta olan 750 kisiden (360 bayan, 390 erkek, yas ortalamast 20,92+1.82, min 17, maks 29) olusmustur. Tiim
katilimcilardan yas, cinsiyet, yagsadigi yer, ekonomik durumlart ile kizamikla karsilasma durumlarini sorgulayan bir formu
doldurmalari istenmistir. Venoz kan drneklemi yapilmis ve santrifiijlenerek serum elde edilmistir. Serumlarda, enzim immun
assay (EIA) yontemi ile kizanuga 0zgiil Ig G tipi antikorlarin varligy aragtirilnugtir. Calismaya katilanlarin tiimiinde, kizaniga
karst koruyucu diizeylerde (>42 1U) antikor varligi saptanmistir. Bu nedenle kizamik bagigiklik oranmi ile cinsiyet,
sosyoekonomik durum, yerlegim bolgeleri arasinda istatistiksel bir karsilastirma yapilmanmistir. 1985 yilinda yapilan asi
kampanyasinda ¢alisma grubumuzun ¢ogunun hedef kitle icerisinde olmasinin bu durumla iliskili oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Kizamik, seroprevalans
SUMMARY
Rubeola Seroprevalance in Students Staying in Izmir Bornova Hostel

Recently it is observed that rubeola incidence is increasing in young adults. A study had been planned to avaluate the rubeola
seroprevalance in the young adults to test if this increase was also present in our region. Study group included the 750
students (360 woman, 390 men, aged 20,92+1.82, min 17, max 29) staying in Bornova State Hostel in Bornova in June 2003.
Each student was requested to fill a questiannaire form including information about their age, gender, accomodation,
economic situation and exposure to rubeola. Blood sampling was performed by IV puncture and sera were obtained after
centrifugation. Presence of Rubeola spesific 1g G in sera was detected by using enzyme immuno assay (EIA) tecnique.
Protective level of antibody (42 1U) was present in all participants. For this reason comparison of gender, socioeconomic
status, accomodation with presence of antirubeola immunity could not be performed. We think that these results were
associated with the precence of the majority of the study group in the target population of 1985 vaccination campaign.
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GIRIS le seyreden hastalik, yetigkinler ve geng eriskinlerde

Kizamik  viriisi, Paramyxoviridaea  ailesi, atipik kizamik veya kizamik pnomonisi gibi kompli-

Morbillivirus cinsinde yer alan bir RNA viriisii olup, kasyonlu tablolarla karsimiza ¢ikabilmektedir.

hava yolu ile bulagan, son derece bulasici bir infeksi- Gelismekte olan iilkelerde kizamik agilamasiin yay-

yon etkenidir (1). Cocukluk doneminde ekzantemler- ) o o
ginlagmast ile birlikte kizamik insidansinda kismen

. azalma olmustur. Bununla birlikte agilamanin diizen-
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e-posta: arda@med.ege.edu.tr li uygulandig1 toplumlarda bile kizamik salginlar1 ya-
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sanabilmekte ve bazen oliimle sonuglanan kompli-
kasyonlar goriilebilmektedir (2, 3). Kizamik Tiirki-
ye'de de endemik bir hastaliktir ve her 3-4 yilda bir
epidemilere neden olmaktadir (4).

Diinyada 1963 yilindan, iilkemizde 1970 yilindan be-
ri canli atteniie kizamik asisinin yaygin uygulanmasi-
na bagl olarak cocukluk ¢agindaki kizamik olgula-
rinda belirgin bir azalma olmustur. Etkili agilama, ki-

100%-
90%-
80%-
70%-
60%-
50%-

30%-
20%

10%-

A
A
%
A
40%.]
A
A
A
A

0%

1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

[0 0-14 yas

Sekil 1. Ulkemizdeki kizamik olgularinin yas gruplarina gore

0 15 yag ve iistii
yillar icindeki dagilm (Kaynak 4'den modifiye edilmistir)

zamigin epidemiyolojik goriiniimiinde biiyiik degi-
sikliklere neden olmustur. Asilanmis ancak bagigiklik
saglanmamis ve hastalikla karsilasmamis geng yetis-
kinler arasinda kizamik epidemileri goriilme sikligin-
da 6nemli bir artis soz konusu olmustur (5) (Sekil 1).

Son yillarda iilkemizde yapilmis olan cesitli yayinlar-
da askeri birlikler ve 6grenci yurtlart gibi kalabalik
yasanan yerlerde kizamik prevalansinda bir artig ol-
dugu bildirilmektedir. Bu calismada bolgemizdeki
geng erigkin yag grubunda kizamiga kars1 duyarlili§in
aragtirilmas: amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Haziran 2003 tarihinde Kredi ve Yurtlar
Kurumu Bornova 6grenci yurdunda kalan iiniversite
ogrencileri tizerinde yapilmigtir. Bu tarihte yurtta kal-
makta olan 6grencilerin tiimii, ¢calismanin hedef kitle-
sini olugturmugtur. Calisma 6ncesinde [zmir Kredi ve
Yurtlar Kurumu Miidiirliigii ile Ege Universitesi etik
kurulundan onay almmuistir. Ogrenci yurtlarina kayit-
It 2140 6grencinin %35'ine ulasilabilmis ve yaslar
17-33 arasinda degisen ve caligmaya katilmayr go-
niillii olarak kabul eden 750 6grenci, ¢alisma grubu-
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nu olusturmustur. Calismaya katilan Ogrencilerin
hepsine gerekli bilgilendirme yapilmis ve her bir ka-
tilimeidan bilgilendirilmis goniillii olur formu alin-
mistir. Ardindan tiim katilimcilara, yas, cinsiyet, sos-
yoekonomik durum (yliksek-orta-diisiik), yasanilan
yerler (kirsal-kentsel) ile kizamik hastalig ile kargi-
lasma durumlarini belirlemeye yonelik (hastalig1 ge-
cirme, asilanma) sorularin oldugu bir anket uygulan-
mustir. Sosyoekonomik diizeyin belirlenmesinde kati-
limcilarin beyanlar (diisiik, orta, yiiksek) g6z oniine
alinmigtir. Anket formlar1 Microsoft 2000 XP Excell
programina aktarilarak degerlendirilmistir.

Ikinci asamada ¢alismaya katilan tiim 6grencilerden,
10 ml vendz kan o6rnegi alinmistir. Kanlar 3000
rpm'de santrifiij edilerek serumlar1 ayrildiktan sonra,
serum Ornekleri test yapilacak giine kadar -20°C'de
saklanmigtir. Tiim serum orneklerinde enzim immiin
assay (ImmunoWell, GenBio Rust, Almanya) yonte-
mi ile 6zgiil Ig G tiirii kizamik antikorlar1 arastiril-
mastir. Test kKitinin icerigi geregince 42 IU liizeri tit-
rasyonlar olumlu kabul edilmistir.

BULGULAR

Kan alinan 750 6grencinin hepsinde kizamiga 6zgiil
Ig G tiirii antikorlar olumlu olarak saptanmistir. Anti-
kor olumluluklar: 208 U-5093.12 U (ortalama 2403.5
U) arasinda degismekte olup sonuclar Sekil 2'de
Ozetlenmisti. Yag gruplarina gore ortalama antikor
diizeyleri degerlendirildiginde 17-20 yas arasinda
2393.31 U, 21-25 yas arasinda 2433.13 U, 26-30 yas
arasinda 2417.35, 33 yasindaki tek olguda ise 3230 U
olarak saptanmistir. Yag gruplari arasinda antikor dii-
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Sekil 2. Kizamik antikor titrelerinin dagilim



B. Arda ve ark., Izmir Bornova Ogrenci Yurdunda Kalan Ogrencilerde Kizamik Seroprevalans

zeyleri bakimindan anlamh bir fark gozlenmemistir.
Calismaya katilan tiim olgularimizda antikor diizey-
lerinin koruyucu oranlarda saptanmasi nedeniyle
cinsiyet, sosyoekonomik durum, kirsal/kentsel yerle-
simle antikor olumlulugu arasinda istatistiksel bir
karsilagtirma yapilmasina gerek duyulmamastir.

TARTISMA

Kizamik 6zellikle okul 6ncesi donemdeki cocuklarda
goriilen iyi seyirli bir hastaliktir. Ancak son yillarda
diinyada adolesan/gencg eriskin yas popiilasyonunda
hastaligin goriilme sikliginda artislar kaydedilmistir.
Ulkemizde yapilmig olan caligmalarda bahsettigimiz
gruptaki  kizamik salginlarmin epidemiyolojisi ve
klinik ve laboratuar 6zellikleri detayli olarak irdelen-
mistir (6-9). Yurt disinda yapilan caligmalarda da
adolesan/geng eriskinlerde kizamik sikliginin artigini
bildiren ¢aligmalar mevcuttur. ABD'de yapilmis olan
bir ¢caligmada Miller ve ark. (10) 1985-1995 yillar
arasinda kayitli olan 75204 kizamik olgusunun
%?21.3'iniin yetigkin oldugunu bildirmiglerdir. Ote
yandan askeri birlikler gibi kalabalik yasanilan yer-
lerdeki yetigkinlerde de kizamik sikliginin normal
popiilasyona gore daha fazla oldugunu bildiren hem
yurt ici hem de yurt dis1 kaynakli ¢alismalar bulun-
maktadir (5, 11).

Kizamik asilamasi Tiirkiye'de 1970 yilindan sonra
rutine girmeye basglamistir. Ancak 1970-1985 yillar
arasinda, kizamik asisinin ulusal bagisiklama progra-
mu1 icinde diizenli bir sekilde yapilamamasi, biitiin
bolgelere etkin olarak ulagilamamasi ve soguk zincir
kosullarina uygun bicimde tasinip depolanamamasi
gibi nedenlerle kizamik hastaligina kars1 asilama
pratik anlamda yapilmamis sayilabilir. Diizenli asila-
manin basladig1 1985 yilina kadarki donemde hasta-
ligin son derece bulagic1 olmasi nedeniyle kisiler cok
biiyiik oranda okul 6ncesi donemde kizamikla kargi-
lasmis ve bagisiklik kazanmiglardir. 1985 yilindan
sonra diizenli asilama ile birlikte kizamik olgularinin
goriilme sikligr ileri yaslara dogru kaymistir. Ileri
yaslarda korumayi saglayacak okul ¢agi rapel uygu-
lamasia ancak 1998 yilindan sonra gecilmistir. Bu
nedenle 1985-1998 yillar1 arasinda dogan kisilere sa-
dece tek doz as1 yapilabilmigtir. Diger taraftan Saglik
Bakanlig1 verilerine gore rutin agilama oranlar1 da ye-

terli diizeylerde degildir. 1986 yilinda %34'e diigen
agtlama oranlar1, 1993'e kadar %71'e ¢cikmistir. 2002
yilinda dahi Dogu ve Giineydogudaki bir ¢ok ilde as1-
lama orant %59'un altinda kalmistir (4). Saghk Ba-
kanlig1 2003 yili istatistikleri degerlendirildiginde ki-
zamik asilama oram1 %70'in altinda olan 9 il, %60'1n
altinda olan 3 il, %50'nin altinda olan 2 il bulunmak-
tadir (12). 2003 y1l1 ortalama as1 oran1 ise %80 olarak
bildirilmektedir. Asilanmayanlarin ve tek doz as1 ya-
pilanlarin ileri yaslarda kizamik hastaligina kargst du-
yarli olma olasiligr bulunmaktadir. Son dénemlerde
sivil toplum ve askerler ile yapilan ¢alismalarda bu
durum vurgulanmaktadir (5, 11, 13).

Calismamizda yukarida bahsettigimiz durumlarin ak-
sine tiim olgularda koruyucu diizeyde antikor olum-
lulugu saptanmustir. Ulkemizde 1985 yilinda genisg
kitlelere ulasilan as1 kampanyas1 gerceklestirilmis ve
0-5 yag arasinda bulunan ¢ocuklarimn biiyiik cogunlu-
gu astlanmigtir. Olgularimizin bilyiik ¢cogunlugunun
(%91.6) o tarihte bu yas grubunda bulunmasinin; po-
zitif sonug oraninda etkili oldugunu diigiinmekteyiz.
Yine olgularimizin tiimii degerlendirildiginde
%87.8'1 kentsel (sehir, ilce), %12.1 karsal (kdy) bol-
gede yasamakta olduklarini beyan etmiglerdir. Kent-
sel yerlesimli 6grenci oraninin yiiksek olmasi da
sonuglarimizi etkilemis olabilir. Kentsel bolgelerde
yasamis olduklarini belirtenlerin %61.67'si Marmara
ve Ege Bolgesinde yasamakta olan kisilerdir. Bu bol-
gelerde yapilan rutin asilama oranlar1 ve kampan-
yalardaki basar1 oranlar1 diger bolgelere gore olduk¢a
yiiksektir. Ancak antikor titrasyonlarinin tiimii
koruyucu diizeyde bulundugu i¢in sosyoekonomik
durum ve yasanilan bolge ile ilgili olarak istatistiksel
karsilastirma yapilmasina gerek duyulmamustir.

Ulkemizde goriilen kizamik epidemilerinde, has-
talarin %6-24.9'unun 15 yas iizerinde oldugu belirtil-
mektedir (14-17). Yetigkinlerde goriilen kizamik ile
ilgili yukarida bahsettigimiz yaymnlarin hemen
timiinde ve CDC'nin 6nerileri arasinda ikinci doz
agilamanin  gerekliligi vurgulanmaktadir (18). Ul-
kemizde de 1998 yilindan itibaren ilkokul birinci
smiflara bir doz kizamik asis1 uygulamasina baglan-
mistir. Bu uygulama ileride goriilebilecek yetiskin
kizamig1 siklifinda bir azalmaya yol agacaktir. An-
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cak 1998 yilina kadar ikinci doz asis1 yapilmamig
kigiler arasinda mutlaka kizamiga duyarli olanlar
bulunacaktir. Sonug¢ olarak yetigkin kizamik ol-
gularinin arttig1 donemlerde bolgesel olarak riskli
gruplarin belirlenmeleri ve asilanmalart 6nerilmek-
tedir.
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