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Kizamik, kizamikgik, kabakulak ve sucicegi enfeksiyonlari asiyla korunulabilen cocukluk ¢agdi hastalikla-
rinin basinda gelmektedir. Hastalarin solunum sekresyonlari, enfekte kan ve viicut sivilariyla temas sonucu
bulasan hastaliklar acisindan saglik calisanlar daha fazla risk altindadir. Saglik alaninda egitim goren 6gren-
ciler, egitim doneminde saglik kuruluslarinda staj ve uygulama deneyimi kazanirken en az saglik personelleri
kadar bulasici hastaliklarla karsilasma riski altindalardir. Ayrica bu 6grencilerin karsilastig hastalara bulag kay-
nagi olma riskleri nedeniyle bulasici hastaliklara karsi bagisiklik durumunun bilinmesi, hastalarla karsilasma
oncesi koruyucu onlemlerin alinmasi ve gerekli asilama programlarinin uygulanmasi 6nemlidir. Bu ¢alisma-
da, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda 6grenim géren saglik teknikerligi 63-
rencilerinde astyla 6nlenebilir hastaliklardan kizamik, kizamikgik, kabakulak ve sucicedi seroprevalanslarinin
belirlenmesi amaclanmistir. Kesitsel tipteki bu arastirmanin evreni, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu ikinci sinifta 6grenimine devam eden 6grencilerden olusmustur. Arastirmaya 550 saglik
teknikerligi 6grencisi katilmistir. Arastirmanin verileri anket ve seroloji sonuglariyla elde edilmistir. Ankette,
ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, cocuklugunda yasadigi bolge); ailesine yonelik bilgiler
(anne ve babanin 6grenim diizeyi, ailenin ekonomik durumu); kizamik, kizamikgik, kabakulak ve sucicegi
gecirme Oykusu; kizamik, kizamikgik, kabakulak ve sucicegi hastaliklarina yonelik bagisiklama dykusini be-
lirlemeye yonelik sorular yer almistir. Kizamik, kizamikgik, kabakulak ve sucicegi virlslerine ait spesifik 1I9G
tipi antikorlar, enzim iliskili immuinosorbent testi [enzyme linked immunosorbent assay (ELISA)] kitleri kulla-
nilarak belirlenmistir. Bu hastaliklarin IgG test sonuclari kalitatif (pozitif veya negatif) olarak siniflandiriimigtir.
Bu calismada 6grencilerde kizamik, kizamikgik, kabakulak ve sucicegi seropozitifligi sirasiyla %21.8, %89.3,
%64.7 ve %92.9 olarak saptanmistir. Yasi > 21 olan ve gelir diizeyi diistik olan 6grencilerde kizamik sero-
pozitifligi daha yiksek bulunmustur. Cocuklugunda kirsal alanda yasayan, gelir dlizeyi diisiik olan 6gren-
cilerde kizamikgik seropozitifliginin daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Kabakulak ve sucicegini gecirdigini
belirten 6grencilerde kabakulak ve sucicegi seropozitifligi daha yiiksek bulunmustur. Cocuklugunda kirsal
alanda yasayan 6grencilerde ise sucicegi seropozitifliginin daha yiliksek oldugu saptanmistir. Sonug olarak
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Saglik Teknikerligi Ogrencilerinde Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak ve Sugicegi Seropozitifligi:
Bir Seroprevalans Calismasi

bu calismada, koruyucu diizeyde kizamik ve kabakulak antikoru bulunmayan saglk 6grencilerinin Gnemli
bir oranda oldugu gorilmdstir. Kizamik icin bu durumun ¢ok daha belirgin oldugu gozlenmistir. Saghk
teknikerligi 6grencilerinde enfeksiyon riskinin daha yiiksek oldugu goéz oniine alindiginda, asi ge¢mislerine
bakilmaksizin korunmasiz 6grencilere t¢tincli doz kizamik-kabakulak-kizamikcik agisini yaptirmalari 6ne-
rilebilir. Asi kaydi olan 6grencilerde daha genis capli calismalarin yapilmasi bu hastaliklara kargi korunma
durumuna iliskin daha ayrintili bilgi edinilmesine olanak saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Kizamik; kizamikgik; kabakulak; sucicegi; seroprevalans.

ABSTRACT

Measles, rubella, mumps and chickenpox infections are among the childhood diseases that can be
prevented by vaccination. Healthcare workers are at greater risk of diseases transmitted through contact
with patients’ respiratory secretions, infected blood and body fluids. Students studying in the field of
health are at the risk of encountering infectious diseases as much as healthcare personnel during their
internship and practice experience in healthcare institutions during their education. In addition, due
to the risk of these students becoming a source of contamination to the patients they encounter, it
is important to know their immunity against infectious diseases, to take protective measures before
encountering patients and to implement the necessary vaccination programs. The aim of this study
was to determine the seroprevalence of vaccine-preventable diseases such as measles, rubella, mumps
and chickenpox among health technician students studying at Dokuz Eylil University Vocational School
of Health Services. The population of this cross-sectional study consisted of second-year students at
Dokuz Eylil University Vocational School of Health Services. Five hundred fifty health technician students
participated in the research. The data of the study was obtained by survey and serology results. The
survey included questions regarding the students’ sociodemographic characteristics (age, gender, place
of residence during childhood); information about their families (education level of mother and father,
economic status of the family); presence of a history of measles, rubella, mumps and chickenpox; and
history of vaccination against measles, rubella, mumps and chickenpox. Specific IgG type antibodies to
measles, rubella, mumps and varicella viruses were determined using ELISA kits. IgG test results of these
diseases were classified as qualitative (positive or negative). In this study, measles, rubella, mumps and
chickenpox seropositivity in students was found to be 21.8%, 89.3%, 64.7%, 92.9%, respectively. Measles
seropositivity was higher in students aged =21 years and with low income levels. Rubella seropositivity
was higher in students who lived in rural areas and had low income during their childhood. Mumps
and chickenpox seropositivity was higher in students who reported having mumps and chickenpox.
Chickenpox seropositivity was higher in students who lived in rural areas during their childhood. In
conclusion, in this study, we found that there was a significant proportion of health students who did
not have protective levels of measles and mumps antibodies. This was much more evident for measles.
Considering the higher risk of infection in health technician students, these vulnerable students may be
recommended to receive the third dose of measles-mumps-rubella vaccine, regardless of their vaccination
history. Additionally, conducting larger-scale studies on students with definitive vaccination records may
allow obtaining more detailed information about the status of protection against these diseases.

Keywords: Measles; rubella; mumps; varicella; seroprevalence.

GiRiS

Kizamik, kizamikgik, kabakulak ve sucicegi enfeksiyonlari asi ile korunulabilen has-
taliklarin basinda gelmektedir'. Diinya Saglhk Orgiiti Avrupa Bélgesi’nin Ocak 2023
- Aralik 2023 donemi verilerine gore Avrupa’da kizamik olgusu gorilen tlkeler arasinda
Tiirkiye besinci sirada, insidansa gore siralamada ise yedinci siradadir®. Tiirkiye, ayni do-
nemde kizamikgik olgusu en ¢ok gorilen ikinci Avrupa lkesidir, insidansa gore yapilan
siralamada ise dérdiincii siradadir?.
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Turkiye'de kizamik agist 1970 yilindan itibaren cocukluk cagi agilama takvimine alin-
mig, 1998 yilindan itibaren ise ilkokul birinci sinif 6grencileri icin kizamik rapel dozu
eklenmistir. Turkiye’de 2002 yilindan bu yana Kizamik Eliminasyon Programi uygulan-
maktadir®. Tiirkiye’de, 2006 yilinda kizamikcik ve kabakulak asilari da asilama takvimine
eklenmistir. Glinimiizde agilama takvimine gore bir yasindaki cocuklara ve ilkogretim
birinci sinif 6grencilerine olmak Uzere iki kez kizamik-kabakulak-kizamikgik (KKK) asisi
yapilmaktadir®. 2013 yilinda rutin asilama takvimine eklenen sucicegi asisi 12. ayin so-
nunda cocuklara tek doz olarak uygulanmaktadir®.

Saglik calisanlari, hastalarin solunum sekresyonlari ve enfekte kan ve viicut sivila-
riyla temas sonucu bulasan hastaliklar acisindan toplum geneline gore daha fazla risk
altindadir>®. Saglik alaninda egitim géren égrencilerin bulasici hastaliklarla karsilasma
riski saglik kuruluslarinda staj ve uygulama dersleri sirasinda artmaktadir®. Ayrica, bu
ogrencilerin karsilastiklari hastalara bulas kaynagi olma riskleri nedeniyle de bulagici has-
taliklara karsi bagisikhk durumlarinin bilinmesi, hastalarla karsilasma 6ncesi koruyucu
onlemlerin alinmasi ve gerekli agilama programlarinin uygulanmasi agisindan 6nemlidir.

Bu calisma, Dokuz Eyliil Universitesi saglik teknikerligi 6grencilerinde kizamik, kiza-
mikgik, kabakulak, sucicegi seroprevalansinin giincel durumunu arastirmak ve seropozi-
tifligi etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Dokuz Eyliil Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onay-
landi (Tarih: 23.09.2021 ve Karar no: 2021/20-01).

Arastirma Grubu

Kesitsel tipte olan bu arastirmanin evreni Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Hizmetleri
Meslek Yuksekokulu ikinci sinif 6grencilerinden (n= 814) olusmaktaydi. Turkiye'de daha
once saghk alaninda 6grenim goren 6grencilerde yapilan arastirmalardan yararlanarak
kizamik, kizamikgik, kabakulak ve sucicegi spesifik IgG seropozitifligi prevalansi ortalama
%77 olarak alindi. OpenEpi programi kullanilarak %2 sapma, %95 gtiven diizeyi ile en
az alinmasi gereken 6rnek buyukligu 551 olarak hesaplandi. Arastirmaya 18 yasin lize-
rinde ve gonulli olan toplam 550 saglik teknikerligi ikinci sinif 6grencisi katildi. Calisma
Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak ytrutildu ve katilimcilara bilgilendirilmis onam
formunu imzalamadan 6nce istemeleri halinde calismadan ¢ekilme hakki da dahil olmak
Uzere haklari konusunda bilgi verildi.

Veri Toplama

Arastirmanin verileri anketle ve seroloji testleriyle elde edildi. 26 Ekim - 28 Aralik
2021 tarihleri arasinda seroloji testlerinin yapilmasi icin kan alinmasindan hemen once
ogrencilerin gondlli olur formunu ve bir anketi doldurmasi istendi. Ankette 6grencilerin
sosyodemografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, cocuklugunda yasadigi yer); ailelerine yone-
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lik bilgileri (anne ve babanin 6grenim duzeyi, kendi gortsiine gore ailesinin ekonomik
durumu); kizamik, kizamikgik, kabakulak ve sucicegi gecirme Oykusini ve kizamik, ki-
zamikglk, kabakulak ve sucicegi hastaliklarina yonelik bagisiklama oykusiuini belirlemeye
yonelik sorular bulunmaktaydi.

Ornek Toplama ve Laboratuvar Analizi

Her katiimcidan vendz kan ornegi (7-9 ml) alindi ve kisa sire icinde laboratuvara
ulagtinildi. Ornekler 10000 rpm’de 10 dakika santrifiij edildi ve serumlari ayrildi. Yanitla-
nan anketler ile kan ve serum 6rnegi tliplerine ayni kod verilerek katihmci kimligi gizlen-
di. Kizamik, kizamikgik, kabakulak ve sucicegi viruslerine ait spesifik IgG tipi antikorlar,
ELISA (Euroimmun AG, Almanya) kitleri kullanilarak, Gretici firmanin talimatlarina gore
calisilarak belirlendi. Kizamik IgG, kizamikcik IgG, kabakulak 1gG, sucicegdi IgG test sonug-
lari kalitatif (pozitif ya da negatif) olarak degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Stirekli degiskenler ortalama ve standart sapma olarak, kategorik degiskenler sayi ve
frekans olarak sunuldu. Pearson ki-kare testi, e§imde ki-kare testi ile gruplar arasi karsi-
lastirmalar yapildi. istatistiksel analizler, SPSS 22.0 istatistik paket programi kullanilarak
yapildi. p< 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bes yuiz elli saglik teknikerligi 6grencisinin katildigi bu calismada kizamik, kizamikgik,
kabakulak ve sucicegi IgG varlig arastinlmistir. Katiimcilarin yaslari 19-29 arasinda degis-
mekte olup ortalamasi 20.5 + 1.6 olarak hesaplanmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin
cogunlugu kadindir (n= 381, %69.3). Ogrencilerin babalarinin %62.4'ii, annelerinin ise
%76.9'u ilkokul-ortaokul diizeyinde egitim almistir. Ogrencilerin %46.9'u cocuklugu-
nu Ege Bolgesi'nde, %15.3'U4 Marmara, %10.2'si Akdeniz, %9.1'i Glineydogu Anadolu,
%7.1'i ic Anadolu, %6.2’si Dogu Anadolu, %3.6’si Karadeniz Bélgesi'nde ve %1.6's! ise
yurt disinda gecirmistir.

Ogrencilerin %21.8'inin kizamik IgG sonucu, %89.3'tiniin kizamikgik 1gG sonucu,
%64.7'sinin kabakulak IgG sonucu, %92.9"unun sucicegdi IgG sonucu pozitif bulunmus-
tur (Tablo I).

Yirmi bir yas ve tzerinde olan 6grencilerin kizamik seropozitifliginin daha fazla oldu-
Ju saptanmistir (p< 0.01). Ogrencilerin ailesinin gelir diizeyi azaldikca kizamik seropozi-
tifliginin anlaml olarak arttigi belirlenmistir (p< 0.05) (Tablo II).

Tablo I. Saglik Teknikerligi Ogrencilerinde Kizamik, Kizamikcik, Kabakulak ve Sucicedi Seropozitfligi
Prevalansi (n= 550)

Sonu Kizamik IgG Kizamikgik 19G Kabakulak 19G Sucicegi IgG
< n (%) n (%) n (%) n (%)

Pozitif 120 (21.8) 491 (89.3) 356 (64.7) 511 (92.9)

Negatif 430 (78.2) 59 (10.7) 194 (35.3) 39(7.1)
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Ogrencilerin ilkokul ve 6ncesinde cocuklukta yasadigi yerlesim yeri kiiciildiikce, baska
bir ifadeyle kirsala dogru gidildikce kizamik seropozitifliginin anlamli olarak arttigi belir-
lenmistir (p< 0.01). Ogrencilerin ailesinin gelir diizeyi azaldik¢a kizamikgcik seropozitifligi-
nin anlamli olarak arttigi belirlenmistir (p< 0.05) (Tablo I).

Gecmiste kabakulak hastaligini gecirmedigini belirten ya da gecirip gecirmedigini
bilmeyen 6grencilere gore kabakulak gecirdigini belirten 6grencilerde kabakulak seropo-
zitifliginin anlamli olarak fazla oldugu bulunmustur (p< 0.01) (Tablo II).

Ogrencilerin ilkokul ve éncesinde cocuklukta yasadigi yerlesim yeri kiiciildiikce, bir
baska deyisle kirsala dogru gidildikce sucicegi seropozitifligi daha ylksek bulunmustur
(p< 0.05). Gecmiste sucicegi hastaligini gecirmedigini belirten ya da gecirip gecirmedi-
gini bilmeyen 6grencilere gore sucicegini gecirdigini belirten 6grencilerde sucicegi sero-
pozitifliginin anlaml olarak fazla oldugu bulunmustur (p< 0.001) (Tablo II).

TARTISMA

Bu calismada ogrencilerde kizamik, kizamikgik, kabakulak ve sucicedi seropozitifligi
sirasiyla %21.8, %89.3, %64.7 ve %92.9 olarak bulunmustur.

Arastirmanin en carpici sonucu yaklasik olarak bes 6grenciden birinde kizamik anti-
kor seropozitifligi olmasidir. Ayrica 6grencilerin yasi azaldikca kizamik seropozitifliginin
de azaldigi saptanmistir. Yirmi bir yas ve Uzeri grupta kizamik seropozitifligi %27.4 iken
yirmi yas ve alti grupta seropozitiflik %17.6'ya diismus olup bu disus istatistiksel olarak
anlamhdir. Son yillarda (6rnek alim tarihleri 2016 ve sonrasi) Turkiye'de benzer yas grup-
larinda yapilan calismalarda kizamik seropozitifliginin %54-76 arasinda oldugu ve bu
cahismanin sonuglariyla uyumlu olarak yas azaldik¢a kizamik seropozitifliginin de azaldig
belirlenmistir’-'°. italya’da bir tip fakiiltesinde okuyan ve ortalama yaslari 23.9 olan 1467
italyan ve 346 yabanci uyruklu 6grenci karsilastirlmis, kizamik seropozitifligi italyan 6§-
rencilerde %68, Tiirk 6grencilerde %26.7 olarak bulunmustur'. Tiirk 6grencilerdeki ki-
zamik seropozitifligi orani, bu calismadaki 21 yas ve lizeri grubun oraninin da altindadir.

Kizamik seropozitifligini inceleyen calismalarda uygulanan farkli yontemler, sonug-
lardaki farkhligi kismen aciklayabilmistir. Brezilya’da, 100U saglik calisani olmak Uzere
162 kiside 2019 yilinda yapilan bir caismada, bu calismada da kullanilan ELISA kitleriy-
le kizamik seroporzitifli§i %32.7 olarak bulunmustur'. Ayni serumlarda kemiliiminesans
esasli bir test ile kizamik seropozitifligi %75.3 olarak bulunmustur. Gézlenen bu farkin,
kemiliiminesans esash testlerde seropozitiflik sinirinin ELISA esasl testlerden daha dusiik
olmasi ile aciklanmasi miimkiindiir'2.

Calismada elde edilen dustik seropozitiflik oraninin bir nedeni de asi kaynakl bagi-
sikhgin yillar gectikce azalmasi olabilir’>'4. Bu calismada ve (ilkemizdeki cogu calismada
da gozlenen yas arttikca seropozitifligin artmasi durumu; genclerin daha cok asiyla ko-
runmasi, ileri yas gruplarinda ise kisilerin viriisle karsilasma sonucu bagisiklik gelistirme-
sinden kaynaklanabilir. Ancak calismada bunu destekleyen bir veri bulunmamaktadir.
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Bu calismada kizamik gecirdigini belirten 6grencilerde seropozitiflik orani digerlerinden
farkl g6zlenmemistir. Ancak 6grencilerin verdigi bilginin dogrulugunu kanitlayacak bir
saglik kaydinin olmamasi, bu bilginin givenilirligini azaltmaktadir.

Calismadaki kizamikgik seropozitifligi sonuglari, Glkemizde kizamikgik seropozitifligini
arastiran calisma sonuclariyla genel olarak uyumludur®'3'”. Tiirkiye’de 2010 yilindan
baslayarak ilk doz bir yasindaki ¢cocuklara ve ikinci doz ilkogretim birinci siniftaki cocuk-
lara olmak lizere iki kez KKK agisi yapilmaktadir®. Calismaya katilan 6grencilerin dogum
tarihleri 1993-2003 yillar arasindadir. Dogum tarihi 2003 olan 6grencilerin (n= 74) il-
kokul birinci sinifta asilanmis olmasi, digerlerinin ise asilanmamis olmasi buytk bir olasi-
lktir. Rutin asi takviminin uygulanmasiyla asilanma olasiligi olan 6grenci sayisi calismaya
katilan ogrencilerin yaklasik %13’inl olusturdugundan saptanan yiiksek seropozitiflik
oraninin nedeni dogdal virls ile kargilasarak hastali§i gecirme olabilir.

Ulkemizde ¢ocuklar ve geng eriskinlerde kabakulak seropozitifligini arastiran calisma-
larda, seropozitiflik oraninin bu calismanin sonuclarindan yiiksek bulundugu gorilmek-
tedir®1618_italya’da cocuklukta bir ya da iki doz KKK yapilan tip égrencilerinde kaba-
kulak seropozitiflik orani %83 olarak bulunmustur'®. Baska bir calismada ise kabakulak
IgG titrelerinin asilanmus kisilerde zamanla azaldigi gosterilmistir?®. Bu nedenle agilanma
oykusu tek basina koruyuculuk icin yeterli saylmamalidir. Bu calismada, kabakulak ge-
cirdigini belirten 6grencilerde kabakulak seropozitifligi daha ylksek saptanmistir. Calis-
maya katilan 2003 dogumlu 6grencilerin ilkokul birinci sinifta asilanma olasihgr mumkiin
olmakla birlikte bu 6grenciler, katilimcilarin yaklasik %13’Gnu olusturduklarindan kaba-
kulak seropozitifligi de blytiik olctide 6grencilerin kabakulak enfeksiyonunu gecirmesiyle
iliskili olabilir.

Calismadaki sucicegi seropozitifligi, Turkiye’de cocuk ve genc eriskinlerde yapilan ca-
lismalarin sonuclariyla uyumludur’-816'8_ Tiirkiye’de sucicegi asisi 2013 yilinda rutin asi-
lama takvimine eklendiginden arastirmaya katilan 6grencilerin asilanma olasiligi oldukca
diisiiktir®. Arastirmada hastalik gecirmeyle seropozitiflik arasindaki iliski incelendiginde
en ylksek oran sucicegi gecirdigini sdyleyen 6grencilerde bulunmustur. Bu durum, has-
talik semptomlarinin daha belirgin ve akilda kalici olmasindan kaynaklanabilir.

Sonug olarak bu calismada, koruyucu diizeyde kizamik ve kabakulak antikoru bu-
lunmayan saglik 6grencilerinin 6nemli bir oranda oldugu gosterilmistir. Kizamik icin bu
durum ¢ok daha belirgindir. Elde edilen sonuclar 2023 yilinda baslayarak halen devam
eden ve Ulkemizi de tehdit eden kizamik salgini nedeniyle glincel riskler konusunda da
veri saglamaktadir. Saglk alaninda egitim alan 6grencilere klinik uygulamalara baslama-
dan 6nce asiyla korunabilen hastaliklarla ilgili bilgilendirme yapilmasi, bagisiklik durum-
larinin arastinimasi, bagisikligi olmayan 6grencilerin asilanmasinin saglanmasi gereklidir.
Asi kaydi olan 6grencilerde daha genis capli calismalarin yapilmasi bu hastaliklara karsi
korunma durumuna iliskin ayrintili bilgi edinilmesine olanak saglayabilir.
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