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Yozgat Sehir Hastanesi Calisanlarinda Kizamik Seroprevalansi

Measles Seroprevalence in Yozgat City Hospital Employees

Hatice Kose, Fatih Temogin

Yozgat Sehir Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Yozgat, Tiirkiye

Ozet

Amag: Yozgat Sehir Hastanesi ¢calisanlarinin kizamiga karsi ba-
gisiklik durumlariyla yas, cinsiyet, meslek ve ¢alisilan birim ara-
sindaki iliskinin saptanmasi amaclanmustir.

Yontemler: 623 saglik calisaninin kizamik serolojisi sonuglari,
yas, cinsiyet, meslek ve calistigi birimler gibi bilgilerle birlikte
retrospektif olarak kaydedildi. SPSS for Windows. Version 15.0
(Statistical Package for the Social Sciences, SPSS Inc., Chicago,
IL, ABD) programi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Tim saglik calisanlarinin %88.1'inin kizamiga bagi-
sikliginin oldugu saptandi. Kizamiga bagisik olanlarin yas orta-
lamalari, bagisik olmayanlarinkinden daha yuksekti ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamlhydi (p<0.05). Bagisiklik, 18-25 yas
arasinda %72, 26-35 yas arasinda %88.8, 36-45 yas arasinda
%95.2, 46 yas Uzerinde %91.8 idi. Katilimcilarin yaslar ilerle-
dikce kizamik bagisiklik orani da artiyordu ve yas gruplari ara-
sindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlhydi (p<0.05). Cinsiyet
(p=0.36), meslek ve calisilan birimler arasinda kizamik bagisikli-
g1 acisindan anlaml bir fark saptanmadi (p>0.05).

Sonuclar: Kizamiga karsi bagisikhdin, geng yaslardaki saglik ¢ca-
lisanlarinda daha fazla olmak Uzere, genellikle yetersiz oldugu
ve bu nedenle saglik ¢alisanlarinin diizenli olarak kizamik asila-
rinin yapilmasi gerektigi dusunualda.

Klimik Dergisi 2018, 31(2): 144-7.

Anahtar Sozciikler: Kizamik, saglik personeli, asilar, bagisiklk,
seroprevalans.

Abstract

Objective: We aimed to determine the relationship between the
measles immunity status of the employees of Yozgat City Hos-
pital and their age, gender, occupation, and work unit.
Methods: The results of the measles serology of the 623 health
care workers together with information on their age, gender, oc-
cupation and work unit were recorded retrospectively and ana-
lyzed by using SPSS for Windows. Version 15.0 (Statistical Pack-
age for the Social Sciences, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) program.
Results: The measles immunity in all health care workers was
88.1%. A statistically significant difference was found between
the measles immunity and the age of health care workers
(p<0.05). Immunity was 72% in ages 18-25 years, 88.8% in ages
26-35 years, 95.2% in ages 36-45 years, and 91.8% over 46 years.
Measles immunity status increased as the age of the health care
worker increased and the difference between the age groups
was statistically significant (p<0.05). There was no statistically
significant relationship between the measles immunity, gender
(p=0.36), occupation and work unit (p>0.05).

Conclusions: We concluded that measles immunity is inad-
equate among health care workers in general, especially in
younger ages, and therefore health care workers should be vac-
cinated for measles regularly.

Klimik Dergisi 2018; 31(2): 144-7.

Key Words: Measles, health personnel, vaccines, immunity, se-
roprevalence.

Giris

Kizamik, Paramyxoviridae ailesinin Morbillivirus
cinsinde yer alan, zarfl, tek zincirli bir RNA virusunun
neden oldugu, 6limcul komplikasyonlari olabilen bir
infeksiyon hastaligidir. Kizamik asisinin olmadigi do-
nemde, hastaliga ve komplikasyonlarina bagl, yillik iki
milyondan fazla 6lim ve 60 000’e yakin korlik gelistigi
bilinmektedir. Diinya Saglik Orgitii (DSO)'niin global ki-
zamik eliminasyon programlarinin uygulanmasiyla kiza-

miga baglh 6lim 2000 yilinda 535 300 iken, 2010 yilinda
%74 oraninda azalarak 139 300’e gerilemistir. DSO, 2002
yilinda Bati Pasifik bolgesinde kizamik eliminasyonun
ardindan 2020 yilina kadar kizamigin 5 bolgede daha eli-
minasyonunu hedeflemektedir (1). Fakat yuritilmekte
olan eliminasyon stratejilerine ragmen Avrupa’da 2010
yilinda Balkanlar, Rusya, Fransa, Ispanya, Macaristan,
Romanya gibi tlkelerde 30 000'den fazla kizamik olgusu
gorilmistir (2). Ulkemizde kizamik eliminasyon prog-
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rami dogrultusunda 2008-2010 yillarinda hi¢ endojen kizamik
vakasi goriilmedigi bildirilmesine ragmen 2013 yilinda 7405,
2014 yilinda 572, 2015 yilinda 342, 2016 yilinda 9 vaka bil-
dirilmigtir (3). 2017 yihinin ilk 6 ayinda 58 vaka gorulmustur
(4). Saglik calisanlarina kizamik bulasmasi riski, toplumdaki
yetiskinlere gore 18.6 kat fazladir (2). Saglik calisanlarinin ki-
zamiga karsi bagisik olmalari kizamik salginlarinin 6nlenmesi
icin sarttir. Cesitli calismalarda tGlkemizdeki saglk calisanlari-
nin kizamiga karsi bagisikligr %89.1-99.7 arasinda bildirilmis-
tir (5-10). Calismamizda, Yozgat Sehir Hastanesi calisanlari-
nin kizamiga karsi bagisiklik diizeylerinin belirlenmesi ve yas
gruplari, cinsiyet, meslek ve calisilan birim arasindaki iligki-
nin incelenmesi amaglanmistir.

Yontemler

Yozgat Sehir Hastanesi’'nde 1 Haziran 2017 ve 30 Temmuz
2017 tarihleri arasinda, hastane personeline yapilan saglik ta-
ramasi sonuglari retrospektif olarak incelendi. 623 saglik cali-
saninin verilerine, hastane bilgi sistemi tzerinden ulasildi ve
personelin, yasl, cinsiyeti, meslegdi, calistig birim ve kizamik
IgG antikoru sonuglari kaydedildi. Kizamik virusuna spesifik
IgG tipi antikorlar, mikro-ELISA (Vircell S.L., Granada, ispan-
ya) kitleri kullanilarak, firmanin 6nerdigi sekilde tam otoma-
tize sistemde (Triturus Analyser, Diagnostics Grifols, S.A.,
Barcelona, Ispanya) arastirildi. Kullanilan cihaz ve yéntemle
sonucu ara degerde bulunan katilimcilarin antikoru negatif
olarak kabul edildi.

Elde edilen veriler, SPSS for Windows. Version 15.0 (Sta-
tistical Package for the Social Sciences, SPSS Inc., Chicago,
IL, ABD) istatistik paket programi kullanilarak degerlendiril-
di. Tanimlayici Olgutler olarak ortalama, standard sapma ve
yiizde dagilimlan kullaniimstir. istatistiksel analizlerde, de-
giskenler arasindaki iligki %2 testiyle, bagisik olan grupla bagi-
stk olmayan grubun yas ortalamasi t-testiyle degerlendirildi.
Sonuglar %95 gliven araliginda degerlendirilmis olup p<0.05
dederi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya Yozgat Sehir Hastanesi personeli olan 623 kisi
dahil edildi. Kizamik IgG, 623 katilimcidan 549 (%88.1)'unda
pozitif, 74 (%11.9)'linde negatifti. Katilanlarin 394 (%63.2)"{
kadin, 229 (%36.7)'u erkekti. Kizamik IgG, 394 kadin katilimci-
dan 343 (%87.1)'liinde, 229 erkek katilimcidan 206 (%90)’sin-
da pozitifti. Kadin ve erkekler arasinda kizamik bagisikhgi
acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu (p=0.306).
Kizamik 1gG-pozitif kisilerin yas ortalamasi 36.3+9.27 iken, ki-
zamik lgG-negatif olanlarin yas ortalamasi 30.74+10.1 olarak
saptandi ve bu iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamhydi (p<0.05).

Personel, doktor, hemsire, diger saglik personeli (saghk
memuru, acil tip teknisyeni, anestezi teknisyeni, radyoloji
teknisyeni) ve idari personel olarak gruplandirildi. Caligtiklar
birimler, acil servis, dahili servisler, cerrahi servisler ve yogun
bakim {nitesi olarak siniflandirildi. Katilimcilarin calistiklari
birimler ve gorevleri karsilastinldiginda gruplar arasinda ki-
zamik bagisikhigr acisindan yine anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05). Calismaya alinanlardan kizamik IgG pozitif ve nega-
tif bulunanlarin demografik 6zelliklerine gore karsilastiriima-
sI Tablo 1'de gosterildi.

Tablo 1. Katiimeilarin Demografik Ozellikleri

Kizamik IgG
Toplam Pozitif Negatif
Sayi (%)* Sayi (%) Sayi (%) P

Cinsiyet

Erkek 229 (36.8) 206 (33.1) 23(3.7) 0.306

Kadin 394 (63.2) 343 (55.1) 51(8.2)
Yas ortalamasi  33.52+9.68 36.36+9.27 30.74+10.1 <0.05
Gorevi

Doktor 81 (13) 74 (91.4) 7 (8.6) >0.05

Hemgire 306 (49.1) 263 (85.9) 43(14.1)

Diger saglik 124 (19.9) 112(90.3) 12(9.7)

personeli’

idari personel 112 (18) 100 (89.3) 12 (10.7)
Calistigi birim

Acil Servis 82(13.2) 72(87.8) 10(12.2) >0.05

Dahili servisler 197 (31.6) 176 (89.3) 21 (10.7)

Cerrahi servisler 175 (28.1) 157 (89.7) 18 (10.3)

Yogun bakim 57 (9.1)  44(77.2) 13(22.8)

unitesi

idari birimler 112 (18) 100 (89.3) 12(10.7)
Toplam 623 (100) 549 (88.1) 74 (11.9)

*Situn yuzdesi.
*Saghk memuru, acil tip teknisyeni, anestezi teknisyeni, radyoloji teknisyeni.

Tablo 2. Katiimcilarin Yas Gruplarina Gére Bagisiklik Oranlari

Kizamik IgG

Pozitif Negatif
Yas Arahi Sayi (%) Sayi (%) P
18-25 yas 85 (72) 33 (28)
26-35 yas 183 (88.8) 23(11.2)
36-45 yas 180 (95.2) 9 (4.8) <0.05
46 yas ve Uzeri 101 (91.8) 9(8.2)
Toplam 549 (88.1) 74 (11.9)

Bagisiklik oranlari 18-25 yas arasinda %72, 26-35 yas ara-
sinda %88.8, 36-45 yas arasinda %95.2, 46 yas ve lizeri grupta
%91.8 olarak saptandi. Katilimcilarin yaslari ilerledikce kiza-
mik bagisiklik orani da artiyordu ve yas gruplari arasindaki
bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Yas gruplarina
gore kizamik bagisiklik oranlari Tablo 2'de gosterildi.

irdeleme

Calismamizda 623 saglik calisaninin kizamik bagisikhig
arastirllmis ve kizamik 1gG pozitiflik oraninin %88.1 ile is-
tenen duzeyin altinda oldugu gorilmustar. Kizamiga karsi
bagisikligi olmayan grup, bagisikligi olan grupla karsilastiril-
diginda, yas ortalamasinin daha disuk oldugu saptanmistir
(p<0.05). Yas gruplarina gore bakildiginda, kizamik 1gG po-
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zitiflik oranlarinin en disuk oldugu grubun %72.1 ile 18-25
yas arasinda oldugu goérulmustur. En ylksek bagisiklik orani
%95.2 ile 36-45 yas grubunda saptanmistir. Katilimcilarin yas-
lari ilerledikge kizamik bagisikhigi da artmistir (p<0.05). Kiza-
mik bagisikligiyla cinsiyet, meslek ve galisilan birim arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gérdlmustir.

Kizamik bagisiklik oraniyla yas iligkisinin aydinlatilma-
si icin Glkemizde uygulanan kizamik eliminasyon stratejile-
ri gozden gecirilmelidir. Ulkemizde ilk olarak 1970 yilinda
kirsal bolgelerde kizamik asilamasina baslanmistir. 1985
yilinda ulusal asi kampanyasi diizenlenmistir. 1998 yilinda
ilkokul cagindaki cocuklara ikinci doz asi yapilmaya baslan-
migtir. 2006 yilindan itibaren kizamik eliminasyon programi
dogrultusunda kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK) asisi
uygulanmaya baslanmistir. 2006-2008 yillarinda ortaokula
giden tim c¢ocuklar agilanmig, 2009 yilinda 33 bolgede, 18-
35 yaslari arasindaki bireylere yakalama asilama programi
uygulanmustir (11). Ulkemizde uygulanan asilama program-
larina bakildigi zaman 1980-1991 arasi doganlarin tek doz
asih oldugu, diger yas gruplarinin iki doz tam asili oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu'nun
16.8.2017 tarihli ve 80962070-774.09 sayili yazisinda 1980-
1991 dodumlu olanlarin bir ay arayla iki kez asilanmasi
onerilmistir. Bizim sonuglarimiza bakarak kizamik bagisikh-
ginin eksik oldugu diistinlilen 26-35 yas grubunda bagdisiklik
%88.8 olarak saptanmistir. iki doz asili oldugu bilinen 18-25
yas grubundaki saghk calisanlarinda ise bagisikligin en di-
slik oranda (%72) oldugu goriilmustir. Geng yas grubunda
kizamik bagisikliginin, neden daha diistik oldugu, aydinlatil-
masi gereken bir konudur.

Glniimuzde kizamik vakalarinin cogu saglk bakimiyla
iligkilidir (2). Saghk calisanlari toplumdaki yetiskin bireylere
kiyasla, kizamik bulasmasi acisindan 18.6 kat artmis bir risk
altindadir. Duyarli saglk calisanlarinin kizamikla temasi son-
rasi hastalari ve meslektaslari risk altindadir (2).

Kizamik salginlari sirasinda, 6zellikle eliminasyonun sag-
landigi bolgelerde nozokomiyal bulagmanin %15-45 arasinda
olabilecegi bildirilmistir (2). 2014 yilinda italya’da Sardinya’da
gorilen salginda nozokomiyal bulagmanin %55 oldugu go6-
rilmuistir (12). 2013 yilinda tilkemizde gorilen salginda erig-
kin hastalarin %7.6'sinin saglik calisani oldugu bilinmektedir
(13). Bu nedenle saglik ¢calisanlarinin kizamiga karsi bagisikli-
g1 tum yas gruplarinda tam olmalidir.

Ulkemizde saglik calisanlarinin kizamik bagisikligiyla ilgi-
li calismalara bakildiginda, 2005 yilinda, Ankara Numune Egi-
tim Arastirma Hastanesi ve Sami Ulus Cocuk Hastanesi'nin
363 calisaninda kizamik bagisikhidinin %98.6 oldugu bildiril-
mistir (10). 2011 yilinda, Erciyes Universitesi Hastanesi'nin
1255 calisaninda bagisikhdin %94 oldugu gorilmustur (9).
2012 yilinda Van Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin 284 saglik
calisaninda bagisiklik %90.8 olarak saptanmistir (5). 2013 yi-
linda Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi’nin 308
saglik calisaninda oranin %99.7 oldugu saptanmigtir (6). 2015
yilinda istanbul Arnavutkdy Devlet Hastanesi'nin 639 saghk
calisaninda bagisiklik oraninin %89.1 oldugu bildirilmistir (7).
2016 yilinda Elazi§ Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nin 1488
saglik calisaninda bagisikhdin %99.1 oldugu bildirilmistir (8).
Bu calismalar i1siginda saglik calisanlarinda da bagisikhik dui-

zeyinin heterojen oldugu, bolgelere gore degistigi ve bagdisik-
lik diizeylerinin yetersiz oldugu gorilmustur.

Ulkemizde goriilen kizamik olgulari gézden gegirildigin-
de, 2008-2010 yillarinda hi¢ endojen kizamik vakasi goril-
medigi bildirilmistir. 2013 yilinda vaka sayisinda artis olmus,
7405 vaka gorulmustir (11). Saghk Bakanhgr 2013 yilindaki
vaka sayisindaki artisi, salgin olarak degil, importe vaka veya
importe vakayla iligkili kontrolli artis olarak tanimlamistir
(11). Fakat Halk Saghg: Uzmanlari Dernegi bu artigi salgin
olarak tanimlamis ve go¢cmenler nedeniyle dikkatli deger-
lendirilmesi gerektigini belirtmistir (14). Gorilen bu artis
nedeniyle Kizamik Bilim Kurulu olusturulmustur. Kizamik Da-
nisma Kurulu kararlan dogrultusunda, Tirkiye Halk Saghgi
Kurumu Bagkanligi’'nin 5.4.2013 tarihli ve 38349 sayili yazisiy-
la vakalarin biylk bir kisminin epidemiyolojik olarak saglik
kurumuyla iligkili oldugu ve bu nedenle serolojik durumuna
bakmadan tiim saglik calisanlarina bir ay arayla iki doz KKK
asisi yapilmasi 6nerilmistir (15). 2014 yilinda 572, 2015 yilin-
da 342, 2016 yilinda 9 vaka bildirilmistir (3). 2017 yilinin ilk 6
ayinda 58 vaka gorulmustur (4). Bu bilgiler 1siginda kizamigin
tlkemiz icin 6nemli bir halk saghgi sorunu oldugu ve kizamik
salgininin devam ettigi sOylenebilir.

Salginlari dnlemekigin, toplumun yaklasik olarak %95’inin
bagisik olmasi gerekmektedir. Toplumda hedeflenen bagisik-
lik oranlarina ulagsmak icin ylksek asi kapsayiciligi ve iki doz
as! stratejisi benimsenmelidir (16). Ulkemizde iki doz kizamik
asisiyla asilananlarin hizi 2001 yilinda %91, 2006 yilinda %84,
2011 yilinda %86 olarak bildirilmistir. BOlgeler arasi asilama
hizinda da farkhliklar bulunmaktadir. 2008 yilinda (lkenin
dogusunda asilama hizi %78 iken, ulkenin glineyinde %94,
Tiirkiye genelinde %89 olarak bildirilmistir (14). Ulkemizde
bulunan gé¢menler de kizamik salgini igin risk olusturmakta-
dir. Kamplarda bulunan 10 yas alti gé¢gmenlerin %28.2'sinin,
kamplarin disindakilerin ise %41.3'lintin asisiz oldugu bilin-
mektedir (11).

Ulkemizde toplumda kizamik bagisikigiyla ilgili yapiimis
calismalara bakildiginda, 1998 yilinda yapilmis bir calisma-
da bagisikhdin %59.6 oldugu (17), 2000 yilinda Ankara’da
Golbasi’'nin bir kdyiinde yapilan bir calismada bagisikhigin
%89.8 oldugu bildirilmistir (18). 2000-2001 yillarinda, sero-
poziflik Samsun’da %94.9, Antalya’da %95.9, Diyarbakir'da
%90.8 olarak saptanmistir (19). 2014 yilinda, Manisa’da ya-
pilmig calismada %82.2 oraninda bir bagisikligin oldugu; ba-
gistkhgin 2-9 yas arasinda %55.4, 10-19 yas arasinda %48.7,
20-29 yas arasinda %74.1, 30-39 yas arasinda %93.6, 40 yas
lzerinde %95 oraninda oldugu saptanmistir (20). Tim bu ¢a-
lismalar incelendiginde, llkemizde, kizamik bagisiklik oranla-
rinda, bolgeler arasinda blyuk farkliliklar oldugu goriilmek-
tedir. Ozellikle geng yas grubunda, bagisiklik oranlarinin dii-
stk oldugu, salginlarin 6nlenmesi i¢in gereken %95 bagisiklik
oraninin ¢ok altinda oldugu anlasiimaktadir.

Calismamizda kizamik bagisikhdiyla cinsiyet arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Aypak ve ar-
kadaslari (5) cinsiyet arasinda farklilik saptamamigken, Bulut
ve arkadaslan (7) kizamik seronegatiflik oranlarinin kadinlar-
da daha yuksek oldugunu belirtmislerdir. Bizim calismamiz-
da oldudu gibi cesitli calismalarda da kizamik bagisikhgiyla
meslek gruplari arasinda fark saptanmamistir (5-7). Calisilan
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birimle bagisiklik diizeyi arasinda iliski olmamasi da Ciliz ve
arkadaslar (6)'nin calismasinda elde edilen sonuglarla ben-
zerlik gostermektedir.

Sonug olarak lilkemizde, hem toplum dizeyinde, hem
de saglik calisanlar diizeyinde, kizamik bagisiklik oranlarinin
cok heterojen oldugu ve salginlarin onlenmesi icin gerekli
olan %95 bagisiklik oranina ulasilamadigi bilinmektedir. Ul-
kemizdeki kizamik salgininin 6éniine gecilmesi icin 2 doz ki-
zamik asisi kapsayiciliginin artirilmasi ve yasa bakilmaksizin
tum saglik calisanlarina 1 ay arayla 2 doz KKK asisi yapilmasi
gerekmektedir.
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