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OZET

Amac: Bu calismanin amac, tanimlayia tasarimda Saglik Bakanhigi'na bagh
bir devlet hastanesinde calisanlarin kizamik seronegatiflik durumlarini sos-
yo-demografik ozellikler agisindan belirlemektir.

Gere ve Yontem: ilk olarak, arastirmaya alinan 717 calisanin yas, cinsiyeti,
meslegi gibi sosyo-demografik nitelikler hazirlanan Kisisel Personel Saglhk
Kartlarina kaydedilmistir. Daha sonra tiim vakalarin serum orneklerinde
kizamik viriisiine spesifik IgG tipi antikor diizeylerine bakildi. Son olarak,
verilerin analizinde Mann-Whitney U Testi kullanilmistir.

Bulgular: Elde edilen bulgulara gore; calisanlarin %44,8'i saglk calisani
iken %55,2'si saglik disi calisandir. Calisanlarin %54,4'ii kadin iken, %45.6's1
erkektir. Calisanlarin %17,4'ii 17-25 yas araliginda iken %82,6's1 ise 26-60
yas araligindadir.

Calisanlarin kizamik seronegatiflik durumlarn ile seronegatiflik durumlan-
nin sosyo-demografik dzellikleri ile iligkisi incelendiginde; saglk ¢alisanla-
rinin %711,8inin kizamik antikoru seronegatif iken, saghk disi calisanlarin
%10,1'inin kizamik antikoru seronegatiftir. Kadin calisanlarin %714,4'iiniin
kizamik antikoru seronegatif iken, erkek calisanlarinda %6,7'sinin kizamik
antikoru seronegatiftir. 17-25 yas grubu calisanlann %17,16'sinin kizamik
antikoru seronegatif iken 26-60 yas grubu calisanlarin ise %9,5'nin kizamik
antikoru seronegatiftir. Ayrica, aragtirmada kizamik antikoru seropozitif
olan 639 kisinin orani %89,1 iken, kizamik antikoru seronegatif olan 78 kisi-
nin orani ise %710.9 olarak belirlenmistir.

Sonug: Arastirma kapsamina alinan hastane calisanlan %10,9 oraninda
kizamiga duyarl bulunmugtur. Hastanedeki riskli boliimlerde gorev alan
saghk calisanlan basta olmak iizere tiim calisanlara serolojik tarama ile a1
yapilmasinin, kizamik hastaliginin nazokomiyal yayihminin 6nlenmesi icin
yararl olabilecegi sonucuna vanimistir.

Anahtar sozciikler: kizamik, kizamik antikor seronegatiflii
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THEDETERMINATION OF MEASLES SERONEGATIVITY STATUS OF EMPLOYEES
AT A STATE HOSPITAL IN ISTANBUL PROVINCE

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the measles seronegativity status
of employees in a state hospital attached to the Ministry of Health, and to
examine socio-demographic characteristics in a descriptive design.

Materials and Methods: 717 employees participated in this study. Socio-
demographic statistics such as age, gender and occupation were gathered
from employee Personal Staff Health Cards. Serum samples were taken and
tested for IgG antibody to measles. Data was analysed using the Mann-
Whitney U Test.

Results: 55.2% of participants were health care employees, while 44.8%
were non-health care employees, 45.6% were male and 54.4% were fe-
male, 82.6% were aged 26-60 while 17.6% were aged 17-25. .

When examinaing the relationship between measles seronegativity sta-
tus, and seronegativity status and socio-demographic characteristics of
the sample group, antibodies against measles with 11.8% of health care
employees were seronegative while antibodies against measles with
10.1% of non-health care employees were seronegative. Antibodies against
measles in 6.7% of male employees were seronegative while antibodies
against measles in 14.4% of female employees were seronegative. Antibod-
ies against measles in 9.5% of employees aged 26-60 were seronegative
while antibodies against measles in 17.16% of the 17-25 age group were
seronegative. In addition, 78 employees with antibodies against measles
were seronegative (10.9%) while 639 employees with antibodies against
measles were seropositive (89.1%).

Conclusion: 10.9% of the hospital staff in this study were susceptible to
measles. We conclude that measles vaccination and serologic screening of
all employees, especially employees who work in high risk departments,
can be useful for the prevention of nosocomial spread of measles.
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Bulut A ve ark.

1zamik diinyada ve Tirkiye'de hala 6nemli morbi-
Kdite ve mortalitiye sahip ¢cocukluk ¢agdi hastaliklari-

nin basinda ve asli ile korunulabilen bir hastalktir.
Rubeola virtstiiniin solunum epitelini invaze etmesiyle
infeksiyon olusturmaktadir. Cok bulasicidir ve belirtisiz
enfeksiyonu nadirdir (1). Kizamigin tek atagi, dmir boyu
imminite saglamaktadir. Antikor diizeyi azalmis, hatta
saptanamayan kisilerde bile asilamada veya temastan
sonra hizli amnestik antikor cevabi meydana gelebilir. Asi
sonrasinda dogal enfeksiyonlarda oldugu gibi hem hiimo-
ral, hem hiicresel bagisiklik gelismekte hem de interferon
yapilmaktadir. Asilamadan 12-15 giin sonra kanda ve na-
zal sekresyonlarda immiinglobilin IgG, IgM ve IgA sinifi
antikorlar saptanmaktadir. IgM ve IgA antikorlari birkag ay
icinde kaybolurken, IgG yasam boyu kalir (2). Kizamiktan
korunmanin en etkin yolu asilamadir. Kizamik agisi, etkisi
zayiflatiimig canli bir virls asisidir.

Kizamik asisi diinyada 1963 yilindan beri uygulanmak-
tadir. Kullanilan tipi ise Edmonston susundan (retilen
Schwartz agisidir. MMR asisi ile tek olarak uygulanan kiza-
mik, kizamikgik ve kabakulak asilarinin olusturduklar ba-
Jisiklik oranlari arasinda farklilik yoktur (3).

Turkiye'de kizamik asisi 1970'li yillardan bu yana uygulan-
maktadir. Asi 1987 yilina kadar sekizinci ve onbesinci ay-
larda, 1987-1998 yillari arasinda dokuzuncu ayda tek doz,
1998-2006 yillar arasinda dokuzuncu ay ve ilkdgretim bi-
rinci sinifta olmak tzere iki doz uygulanmistir. Turkiye'de
2003 yilindan bu yana uygulanan eliminasyon stratejileri ile
bildirilen kizamik vaka sayisi 30.000'den 34'e diismistir ve
2006 yilindan itibaren ulusal asi programinda iki doz kiza-
mik-kizamikgik-kabakulak (MMR) (iclii asi olarak, onikinci ay
ve ilkdgretim birinci sinifta programda yer almistir (4).

Kizamik hastalik yikini kiresel diizeyde azaltmak amaci
ile 1989 yilinda Dlnya Saglhk Asamblesi'nde ve 1990 yI-
linda Diinya Cocuk Zirvesi'nde bazi hedefler belirlenmis
ve asillama oncesi doneme gore kizamik mortalitesinin
%95 ve morbiditesinin %90 azaltilmasi hedeflenmis-
tir. Daha sonra DSO Amerika Bolgesi'nde (AMRO, PAHO)
2000, Avrupa Bolgesi'nde (EURO) 2010 ve Dogu Akdeniz
Bolgesi'nde (EMRO) 2010 yilina kadar kizamik eliminasyo-
nunu hedeflemistir. Bu hedef dogrultusunda Turkiye'de de
“Kizamik Eliminasyonu Ulusal Faaliyet Plani (2002 - 2010)"
strduridlmektedir (5).

Bu kapsamda yapilan arastirmada, geng eriskin yastaki
hastane calisanlarinin kizamik antikor seronegatiflik oran-
larinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve yontem

Arastirmaya, Istanbul  Haseki  Egitim  Arastirma
Hastanesi’'nden alinan Etik Kurul onay ile baslanmistir.
Arastirmanin uygulamasi, istanbul ilindeki 201 yatak-
Il Arnavutkdy Devlet Hastanesi'nde gerceklestirilmistir.
Arastirmanin evreni 871 hastane calisanidir. Arastirmanin
orneklemi ise Ekim 2010-Aralik 2013 tarihleri arasinda
kizamik 1gG icin kan veren 717 hastane calisani olustur-
maktadir. Hastane calisanlarindan 154 kisi kizamik IgG
icin kan vermeyi kabul etmedikleri icin arastirmaya da-
hil edilmemislerdir. Calismaya alinan 717 calisanin yasi,
cinsiyeti, meslegi gibi demografik bilgileri, hazirlanan
Kisisel Personel Saglik Kartlarina kaydedilmistir. Calismaya
katilanlarin 5’er ml kan 6rnegi alinmistir. Alinan kan o6r-
nekleri anlasmali olunan dis laboratuvara nakledilmistir.
Kanlar 3000 rpm’de santrifiij edilerek serumlari ayriimistir.
Serolojik degerlendirmede; kizamik spesifik 1gG tipi anti-
kor diizeyleri, uretici firma (Novatec, Germany) Onerileri
dogrultusunda mikro “Enzyme-Linked Immonosorbent
Assay (ELISA)” ydntemiyle belirlenmistir.

Amacina uygun olarak toplanan verilerin degerlendiril-
mesinde SPSS (Statistical Package for Social Science for
Windows) paketinin 17.0 stiriimi kullaniimistir. Verilerin
istatistiksel analizinde Mann-Whitney U Testi kullaniimistir.

Bulgular

Arastirmaya tim hastane calisanlarinin %82.3 (717/871)'u
katilirken, %17.7 (154/871)'si kendi istegi ile katilmamustir.
Arastirma kapsamina alinan ¢alisanlarin %89.1 (639/717)'inin
kizamik IgG pozitif oldugu, %10.9 (78/717)'unun kizamik IgG
negatif oldugu saptanmustir.

Arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin
dagihmlari incelediginde; saglik ¢alisanlari toplam calisan
sayisinin %44.8 (321/717)'ini olustururken, saglik disi cali-
sanlar (veri giris, teknik servis, temizlik, glivenlik, mutfak
gibi yerlerde calisanlar) %55.2 (396/717)'sini olusturmak-
tadir. Calisanlarin cinsiyet deg@iskeninin dagilimi incelendi-
ginde; kadin ¢alisanlarin orani %54.4 (390/717) iken, erkek
calisanlarin orani %45.6 (327/717)dir. Calisanlarin yas de-
giskeni incelediginde; 17-25 yas araligindaki ¢alisanlarin
orani %17.4 (125/717) iken, 26-60 yas araligindaki calisan-
larin orani ise %82.6 (592/717)'dir. Calisanlarin yas araligi
19-57 yil, yas ortalamasi ise 32.7 yil olarak belirlenmistir
(Tablo 1).

Katilimcilarin kizamik antikor seronegatiflik durumlari ile
seronegatiflik durumlarinin sosyo-demografik 6zellikleri
ile iliskisi incelendiginde; saghk calisanlarinin %11.8'inin
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Tablo 1. Galisanlarin Sosyo-Demografik 6zelliklerinin dagiimi (n=717)

Degiskenler n %
Mesleki Dagilim Saglik calisani 321 448
Saglik digi calisan 396 55.2
Cinsiyet Kadin 390 94.4
Erkek 327 45.6
Yag Gruplari 17-25 125 17.4
26-60 592 82.6

kizamik antikoru seronegatif iken, saghk disi calisanlarin
%10.1'inin kizamik antikorunun seronegatif oldugu, ka-
din calisanlarin %14.4'Gnln kizamik antikoru seronegatif
iken, erkek calisanlarin %6.7’sinin kizamik antikorunun
seronegatif oldugu, 17-25 yas araligindaki calisanlarin
%17.6'sinin kizamik antikoru seronegatif iken, 26-60 yas
araligindaki calisanlarin %9.5'inin kizamik antikorunun
negatif oldugu saptanmistir. Arastirmada kizamik antiko-
ru seropozitif olan 639 kisinin orani %89.1 iken, kizamik
antikoru seronegatif olan 78 kisinin orani ise %10.9 olarak
belirlenmistir (Tablo 2).

Tartisma-Sonug

Bu calismada Arnavutkdy Devlet Hastanesi calisanlari-
nin kizamik antikor seronegatiflik durumlari ve kizamik
antikorunun seronegatiflik durumunun calisanlarin sos-
yo-demografik ozellikleri ile olan iliskisi incelenmistir.
Arastirmaya Ekim 2010-Aralik 2013 tarihleri arasinda go-
rev yapan 871 calisandan, kizamik I1gG icin kendi istegi ile
kan veren 717 kisi dahil edilmistir. 154 hastane calisani ki-
zamik IgG icin kan vermeyi kabul etmedikleri icin arastir-
maya dahil edilmemislerdir. Arastirma kapsamina alinan
olgularin %10.9 (78/717)'unda kizamik virlistine spesifik
antikor negatifligi saptanmistir. Kizamik icin seropozitiflik
orani %89.1 (639/717)dir. Kése ve arkadaslarinin erigkin-
lerde kizamik antikor seropozitifligini degerlendirdikleri
arastirmada, kizamik antikoru seropozitifligi %99.76, kiza-
miga duyarlilik ise %0.24 olarak saptanmistir (10).

Arastirma kapsaminda olgularin, kizamik seropozitiflik ve
seronegdatiflik durumunun yas ile iliskisi arastinlmis; yas
ortalamasi 32.7 yil olarak belirlenmistir. 17-25 yas grubu
calisanlarda kizamik antikoru seronegatiflik orani %17.6

Tablo 2. Galisanlarin IgG degiskeninin pozitiflik ve negatiflik durumuna ait bulgularin dagilimi

Degiskenler IgG Toplam n p
Seropozitif n=639 Seronegatif n=78
n (%) n (%)
o Sagik calisan 283 (88.2) 38 (11.8) 31 .
Mesleki dagiim o a1k digt galisan 356 (89.9) 40 (10.1) 396 v
» Kadin 334 (85.6) 56 (14.4) 390 "
Clnsiyet Erkek 305 (93.3) 22 (6.7) 307 ool
1725 103 (82.4) 22 (17.6) 125
1 26.57 536 (90.5) 56 (9.5) 592 DL

p*>0.05; p**<0.05; p***<0.05

(22/125), 26-60 yas gurubunda %9.5 (56/592) olarak be-
lirlenmistir. 17-25 yas gurubu calisanlarda kizamik antiko-
ru seropozitiflik orani %82.4 iken, 26-60 yas gurubunda
kizamik antikoru seropozitiflik orani %90.5dir. Kanra ve
arkadaslari 25 yas Ustli grupta seropozitifligi %76.7 olarak
bulmuslardir (6). Bu arastirmada ise, 26-60 yas gurubunda
kizamik antikoru seropozitiflik orani %90.5 bulunmustur.
Seronegatifligin yasla iliskisini arastiran baska bir calisma-
da, 10-14, 15-19 ve 20-29 yas grubunda sirasiyla %6.0, %
10.3, %3.0 (8); 20 yasinda 210 er adayinda yapilan diger bir
arastirmada ise kizamiga karsi duyarlilik %3.8 olarak bu-
lunmustur (9). Bu arastirmada ise seronegatiflik orani 17-
25 yas grubu calisanlarda %17.6, 26-60 yas grubu calisan-
larda %9.5 bulunmustur. Bu arastirmada 17-25 yas gurubu

calisanlarin kizamik antikoru seronegatifligi yoniinden
istatistiksel olarak 6nemli farklik oldugu belirlenmistir
(p=0.008; p<0.05). Bu durum 17-25 yas araligindaki cali-
sanlarin kizamik antikor seronegatifliginin ylksek oranda
oldugunu gostermektedir.

Arastirmada Turkiye'de tek doz asi uygulamasinin yapildi-
g1 1987-1998 arasi dogan calisanlarda, kizamik antikoru
seronegatiflik orani %17.8 (41/230), ¢ift doz asi uygulama-
st yapilan 1970-1987'ye kadar doganlarda, %8.1 (35/416)
ve asl yapilmayan 1970 oncesi doganlarda ise %2.8 (2/71)
olarak saptanmistir. Sonuglardan da goruldigu tzere tek
doz asilamanin yapildigi calisanlar ile iki doz yapilanlar
arasindaki seronegatiflik farki %9.7'dir. Ramsey ve ark.
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Bulut A ve ark.

yaptiklari arastirmada birincil asi yanitsizhgi %5 dolayla-
rinda saptanmistir (12). Bu arastirmada ise %9.7 oraninda-
ki seronegatiflik farkinin, antikor diizeyi azalarak kaybol-
masindan veya birincil asi yanitsizhidgindan kaynaklandig
distnllmektedir. Cok bulasici olan kizamigin kontrol
altina alinmasi ve eradikasyonu, ikinci doz asiyr gerekli
kilmaktadir. 1970 ve 6ncesi doganlardaki diisiik serone-
gatiflik ise asilama programi olmamasi sebebiyle yiiksek
kizamik insidansi (310/100000) nedeniyle tek atagin dmiir
boyu antikor saglamasindan kaynaklandigi distinilmek-
tedir (13).

Olgularin kizamik seropozitiflik ve seronegatiflik durumu-
nun meslek gruplarina gore iliskisi incelendiginde; saglik
calisanlarinda kizamik antikoru seronegatiflik orani %11.8
(38/321) iken, saglik disi calisanlarda ise %10.1 (40/396)
olarak saptanmistir. Saglk calisanlarinda kizamik antikoru
seronegatiflik orani (%11.8), saglik disi calisanlara (%10.1)
oranla yiksek bulunmustur. Almuneef ve arkadaslarinin
Suudi Arabistanda yaptiklar bir calismada da saglk cali-
sanlarinda kizamik seronegatifligi %10 olarak bulunmustur
(11). Alp ve arkadaslarinin asilama 6ncesi serolojik tarama
testlerinin maliyet etkinligini arastirdiklari bir calismada,
1255 saglik calisaninin %94’'unun kizamiga karsi bagisik ol-
duklari tespit edilmistir (7). Rlizgar ve arkadaslarinin saglik
cahsanlarinda kizamik ve kabakulak seroprevelansini aras-
tirdiklar calismada, kizamik antikoru seronegatifligi %17.5
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