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Saghk Calisanlarinda Kizamik ve Kabakulak
Seroprevalans Calismasi

Mehtap Riizgar, Birsen Mutlu, Ayse Willke

Ozet: Cogunlugu geng eriskin yas grubunda olan ve yiiksek risk altinda bulunan saglk calisanlarimin kizamik ve kabaku-
lak virusu infeksiyonlarina karst duyarliliklarim saptamak amaciyla yaslari 23 ile 35 arasinda degisen 40 saghk calisanimin se-
rumlar kizamik ve kabakulak virusuna karsi olugan IgG ve IgM antikorlarinin varligi yoniinden ELISA yiontemi ile arasturldi.
Kirk serumun 29’unda (%72.5) kabakulak, 33’iinde (%82.5) kizamik virusuna spesifik antikor pozitifligi saptandi. Seronegatif-
lere ast onerildi.

Anahtar Sozciikler: Kizamik, kabakulak, seroprevalans, saglik ¢calisanlart.

Summary: Seroprevalance study of measles and mumps in health-care workers. We carried out a study in order to deter-
mine the susceptibility to measles and mumps in young adult health-care workers who are at high risk for measles and mumps.
In this study serum samples of total 40 health-care workers, whose age group was 23-35, have been tested by ELISA method for
1gG and IgM antibodies to measles and mumps. 29 (72.5%) of 40 serum samples, immunoglobulin response have been determi-

ned against mumps virus and 33 (82.5%) for measles virus. Vaccination was suggested to seronegatives.
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Giris

Kizamik; rubeola virusunun, solunum epitelini invaze et-
mesiyle infeksiyon olusturur. Cok bulasicidir ve belirtisiz in-
feksiyonu nadirdir. Infeksiyonu yagsam boyu bagisiklik olustu-
rur. Duyarli kigilerin toplumdaki sayist salginin ciddiyeti ile
dogru orantilidir. En sik komplikasyonu otitis media’dir. En
onemli komplikasyonu 6liimciil olabilen pnomonidir (1).

Kabakulak; erkeklerde infertilite ile sonuglanabilen, kaba-
kulak virusunun etken oldugu, tek veya iki tarafli parotis bezi-
ni tutan, siipiiratif olmayan, akut, bulagici bir hastaliktir. Etki-
lenen diger organlar pankreas, testis, over ve santral sinir sis-
temidir. En sik 4-15 yaslar arasinda gegirilir. Aktif bagisikla-
ma %95 iizerinde koruma saglar ve infeksiyondan korunmada
tek yontemdir. On iki ay ve iizerindekilere, infeksiyon gecir-
memis adolesanlara, geng erigkinlere as1 yapilmasi iyi bir ko-
runma yoludur. Infeksiyon gegirildikten sonra kalic1 bagisiklik
olusur.

Kizamik ve kabakulak viruslarina karst bagisikligi belirle-
mede ‘“enzyme-linked immunosorbent assay” (ELISA), he-
magliitinasyon inhibisyon (HI), kompleman birlesme deneyi
(KBD) ve nétralizasyon testi (NT) gibi cesitli testler kullanil-
maktadir. ELISA testi cabuk sonu¢ veren, duyarli, basit ve
spesifik bir testtir (2).

Bu ¢alismanin amaci geng eriskin yastaki saglik persone-
linde kizamik ve kabakulak seropozitiflik oranini belirlemek,
hastalif1 gecirme veya asilanma Oykiisiiniin seropozitiflikle

Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Umuttepe-Kocaeli

XI. Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklart Kongresi
(30 Mart- 3 Nisan 2003, Istanbul)’ nde bildirilmigtir.

iligkisini saptamak idi. Sonugta seronegatiflere asinin ne oran-
da yararli olabilecegi tartisildi.

Yontemler

Yaslar1 23 ile 35 arasinda degisen 40 (39 kadin, 1 erkek)
hastane ¢alisaninin serumlari test ¢alisilmasina kadar olan sii-
rede -80°C’lik derin dondurucuda saklandi. Her bir ¢alisana ait
forma demografik bilgileri yaninda kizamik, kabakulak gegir-
me ve asitlanma Oykiileri kaydedildi. Kirk serumda hem kiza-
mik hem de kabakulak viruslarina karsi spesifik antikorlar,
mikro ELISA (RADIM® S. p. Via del Mare, 125-00040 Pome-
zia Roma, Italia) serolojik test kitleri ile firmanin 6nerdigi se-
kilde manuel olarak ¢alisildi ve ELX800 cihazinda okutuldu.
“Cut off” degeri 1 U’den yiiksek olan degerler pozitif olarak
kabul edildi. Istatistiki degerlendirmeler Fisher’in kesin testi
ile p degeri hesaplanarak yapildi. Seronegatiflere as1 onerildi.

Sonuclar

Toplam 40 serumun 29’unda (%72.5) kabakulak, 33’iinde
(%82.5) kizamik virusuna spesifik antikor pozitifligi saptandi.
Kirk kisiden, kizamik gecirme (10 kisi) veya asilanma (7 kisi)
Oykiisii olan toplam 17 kisiden 16 (%94.1)’sinin, hastalik veya
agillanma Oykiisii olmayan 23 kisiden 17 (%73.9)’sinin seru-
munda kizamik antikorlar1 pozitifti. Kizamik gecirme veya
astlanma Oykiisii olanlarla olmayanlar arasinda seropozitiflik
yoniinden bir fark saptanmadi (p=0.205). Kabakulak gecirdigi-
ni sdyleyen 22 kisiden 17 (%77.3)’sinin, hastali§1 gecirmedi-
gini belirten 18 kisiden 12 (%66.7)’sinin serumunda kabaku-
lak antikorlar1 pozitifti. Kabakulak gecirme Oykiisii olan ve ol-
mayanlar arasinda da seropozitiflik yoniinden bir fark saptan-
madi (p=0.498). Diger yandan kizamik ve kabakulak arasinda
infeksiyonu belirtili gecirme Oykiisiiyle seropozitiflik iliskisi
yoniinden bir fark bulunamadi (p=0.206).
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G ablo 1. Kizamik Gegirmq veya Asilanma OyKkiisiiyle \
Seropozitiflik Arasindaki Iliski (n=40)

Hasta Grubu IgG-Pozitif IgG-Negatif

n (%) n (%)
Kizamik Gegiren 9 (27.3) 1 (14.3)
Kizamik Gecirmeyen 24 (75) 6 (85.7)
Goplam 33 (82.5) 7 (17.5) /

Kl’ablo 2. Kabakulak Gegirme OykKiisii ile Seropozitiﬂik\
Arasindaki Iliski (n=40)

Hasta Grubu IgG-Pozitif IgG-Negatif

n (%) n (%)
Kabakulak Gegiren 17 (58.6) 5 (45.5)
Kabakulak Gecirmeyen 12 41.4) 6 (54.5)
Goplam 29 (72.5) 11 (27.5)J
Irdeleme

Kizamik, atesli, cok bulasici, dokiintiilii bir infeksiyon has-
talifidir. Asilama ile onlenebilir bir hastalik olmasina ragmen,
halen tiim diinyada 6nemli bir saglik problemidir. Genel olarak
agtlanmamig okul 6ncesi ¢ocuklarda, gelismis iilkelerde okula
baglama yaginda, gelismekte olan iilkelerde ise daha kiiciik yas-
larda goriilmektedir. Asillanmamig ve virusla karsilasmamais
olan duyarlilarin artmasi sonucu adolesan ve geng yetigkinler-
de de goriilmektedir (1). Kizamik asisinin diinyada yaygin ola-
rak uygulanmasi toplumda dolasan virus yiikiinde azalmaya ne-
den olmustur. Bunun sonucu olarak erken yaslarda kizamik vi-
rusuyla karsilagsma insidansi azalmis ve ileri yaglarda koruyucu
diizeyin altinda antikor tasiyan bireylerin sayisi artmigtir (3).
Diinyanin bircok yerinde genc erigkinler arasinda kizamik epi-
demileri bildirilmeye baglanmistir. Bu epidemiler o6zellikle
okul yurtlar1 ve askeri kislalar gibi toplu yasanilan yerlerden
bildirilmistir (3,4). Bizim ¢alismamizda yas ortalamalar1 27.2
olan 40 kisinin 33’linde (%82.5) kizamik virusuna spesifik an-
tikor pozitifligi saptandi. Kizamik i¢in seronegatiflik %17.5 idi
(Tablo 1).

Calismamizdaki 40 kisiden kizamik gecirme (10 kisi) veya
agilama (7 kisi) oykiisii olan toplam 17 kisiden 16 (%94.1)’sinin,
hastalik veya asilanma dykiisii olmayan 23 kisiden 17 (%73.9)’si-
nin serumunda kizamik antikorlar1 pozitifti. Kizamik gecirme ve-
ya asilanma Oykiisii olanlarla olmayanlar arasinda seropozitiflik
yoniinden bir fark saptanmadi (p=0.205).

Seronegatifligin yasla iliskisini arastiran bir ¢calismada 10-
14, 15-19 ve 20-29 yas grubunda sirasiyla %6.0, % 10.3, %3.0
(5), 15-24 yaslart arasinda %20.7 (5), 20 yasinda 210 er ada-
yinda yapilan bagka bir caligmada kizamiga karsi duyarlilik
%3.8 olarak bulunmustur (6).

Kabakulak tiim diinyada endemiktir ve okul ¢ag1 cocukla-
rinda, en ¢ok 5-15 yaslar arasinda goriiliir (7).

Ast ile kabakulak infeksiyonu ve komplikasyonlarinda cid-
di diisiis gosterilmigtir. Hastalifin ciddiyeti yas ilerledikce art-
maktadir. Kabakulak geciren 13 yas tizeri erkeklerin %20’sinde
siklikla tek tarafli orsit gelisir. Testikiiler atrofi, orsitli vakalarin
%40-70’inde goriiliir. Bunlarin %30-87’sinde sterilite gozlenir
(2). Pankreas, bobrekler ve santral sinir sistemi kabakulak in-
feksiyonunda sik tutulan sistemlerdendir. Erigkindeki kompli-
kasyon insidans yiiksek oldugu i¢in duyarh kisiler immiinize
edilmelidir. Kabakulagin endemik oldugu toplumlarda saglik
calisanlar1 yiiksek risk altindadir. Epidemiyolojik caligmalar
saglik calisanlarinin %10-20’sinin duyarli oldugunu belirtmek-
tedir (2). Kabakulaga kars1 antikor seroprevalansini aragtiran iki
ayri ¢alismadan birinde 276 askerde kabakulak antikoru bakil-
mus, seronegatiflik orant %17 bulunmustur. Digerinde ise 1568
askerde seronegatiflik oran1 %12.3 olarak bulunmustur (8,9).
Diger bir calismada Cukurova bolgesinde geng erkeklerin
%9.3’1, kizlarin %17.4°1i kabakulaga duyarli olarak bulunmus-
tur (2). Ayrica adolesan yags grubunda yapilan bir bagka calisma-
da 440 hastanin 48 (%10.9)’i seronegatif bulunmustur (10). Bi-
zim ¢aligmamizda kabakulak virusuna spesifik antikor pozitifli-
81 %72.5 saptandi. Diger bir deyisle kabakulak icin seronegatif-
lik %27.5 olarak bulundu (Tablo 2).

Sonug olarak, calisilan kisi sayist az olmakla birlikte sag-
lik ¢aligsanlar1 kizamiga %17.5 ve kabakulaga %?27.5 oraninda
duyarli bulundular. Seronegatif kisilere asilama oOnerilerek
hastalik gecirme Oykiisiiniin giivenilir olmadig1, mutlaka sero-
loji ile desteklenmesi gerektigi sonucuna varildi.
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