Golbasi'nda Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde
Calisan Ebe, Hemsire Ve Doktorlarda Toxoplazma,
Rubella, Sitomegalovirus, Herpes Simplex ve
Human Immunodeficiency Virus Seroprevalansi”

SEROPREVALENCE OF TOXOPLASMA, RUBELLA, CYTOMEGALOVIRUS, HERPES
SIMPLEX, AND HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS IN HEALTH PROFESSIONALS OF

GOLBASI PRIMARY HEALTH CARE UNITS

Secil OZKAN*, Isil MARAL**, M.Ali BUMIN***

*  Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD, Ogr.Gor.,
** Yrd.Dog.Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD,

#*% Prof. Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD, ANKARA

Ozet

Summary

Amag: Bu g¢alismanin amaci Golbasi birinci basamak saglik
birimlerinde ¢alisgan saglik personelinde Toksoplazma,
Rubella, Sitomegalovirus, Herpes Simplex ve Human
Immunodeficiency Virus (HIV) seroprevalansini saptamak-
tir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu kesitsel ¢caligma 1996’da Golbast Egitim ve
Arastirma Saglik grup Bagkanligi Bolgesi'ndeki 8 birinci ba-
samak saglik biriminde ¢aligan doktor, hemsire ve ebeleri
iceren 60 saglik personeli lizerinde yapilmistir. Yiizylize go-
riisme metodunu kullanarak anket uygulanmistir. Daha sonra
vendz kan Orneklerini alinmistir. Toksoplazma, Rubella,
Sitomegalovirus, Herpes Simplex ve HIV’e karst olan IgG
antikorlart ELISA yontemi ile bakilmis ve antikor-pozitif
veya antikor-negatif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Anti-toksoplazma, anti-rubella, anti-sitomegalovirus,
ve anti-herpes simplex antikorlari sirasiyla ¢alisma gruplari-
nin %31.7, 96.7, 80.0, ve 80.0’inde pozitif idi. Hi¢birinde
anti-HIV antikorlar1 bulunamadi.

Sonug¢: Seroprevalans sonuglari normal populasyondakilerle
benzerlik gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Saglik personeli, Toksoplazma, Rubella,
Sitomegalovirus, Herpes simpleks, HIV,
Seroprevalans
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Objective: The objective of the research is to determine the
seroprevalence of toxoplasma, rubella, citomegalovirus,
Herpes Simplex, and HIV in health personnel who practise
in Golbasi primary health care units.

Methods: This cross-sectional study was carried out in 1996 on
60 health personnels including doctors, nurses, and mid-
wives who were practising in 8 primary health units of G6l-
bast Health Region. Standardized questionnaires were
applied to them using face-to-face interview technique, and
their venous blood samples were taken. IgG antibodies
against Toxoplasma, Rubella, Cytomegalovirus, Herpes
Simplex, and HIV virus were analyzed by ELISA test and
were assessed as antibody-positive or antibody-negative.

Results: Anti-toxoplasma, anti-rubella, anti-cytomegalovirus, and
anti-herpes simplex antibodies was positive in 31.7, 96.7,
80.0, and 80.0% of the study group, respectively. None of
them have anti-HIV antibodies.

Conclusion: The results found for seroprevalence in this study are
similar to those found in other population.

Key Words: Health personnel, Toxoplasma, Rubella,
Citomegalovirus, Herpes simplex, HIV,
Seroprevalance.

T Klin J Gynecol Obst 2002, 12:258-261

Toplumun saglikli olabilmesi igin sagliklarinin
korunmasi gerekir. Bulagici hastaliklar 6zellikle gelismekte
olan iilkelerde toplum sagligin1 tehdit eden Onemli
hastaliklardir. Bulasici hastaliklar bir kaynaktan, duyarli
kisilere dogrudan ya da dolayli olarak gegerek, bir anda
toplumu tehdit edebilen boyutlara ulasabildigi i¢in
toplumsal bir saglik sorunudur (1,2). Bulasict hastaliklarin
toplumda goriilmesi; toplumun huzurunun kagmasina,
saglik hizmetlerinin sunumunda bozulmaya, Oliim ve
sakatliklarin olugmasina, ekonomik yapinin etkilenmesine,
hastaliklarin epidemi ve pandemi yapabilmesine neden
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olabilir. Bulasici hastaliklar ¢iktiktan sonra alinan 6nlemler
yetersiz kalabilir, bu yilizden hastalik olusmadan o6nlem
alinmasi daha 6nemlidir. Halkin ve saglik personelinin bu
hastaliklarla ilgili Dbilgilendirilmesi ve gerekliliginde
bagisiklama yapilmas: gereklidir (1,2).

Toksoplazmosis, kizamik¢ik (rubella), sitomegalovi-
rus (CMV) enfeksiyonlarinin 6zellikle dogurgan donem-
deki kadinlarin gebelik doneminde gegirmesi, yenidogan
saglig1 agisindan ¢ok dnemlidir. Toksoplazmosis diinyanin
heryerinde goriilebilen ve diisiiklere neden olan yaygin bir
hastaliktir. Semptom vermeyen enfeksiyonlarina da sik
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rastlanmaktadir (3). Toksoplazma IgG seropozitivitesi,
bolgeden bolgeye degismekte oldugundan, -eriskindeki
degerlerinin %3-70 arasinda oldugu belirtilmektedir. Yas
arttikga seropozitivite prevalansi artmaktadir, 40 yas lize-
rinde seropozitivite %90’ tlizerine ¢ikmaktadir (4-7).

Rubella, 6-9 yilda bir epidemi, 10-30 yilda bir de
pandemilerle seyreden, en yaygin 5-9 yas gruplarinda
goriilmekle birlikte tiim yaslarda goriilebilen bir hastaliktir.
Rubella seropozitiviteleri de yas ilerledik¢e artmakta olup,
adutta %80-90’m lizerinde seropozitivite saglanmakta-
dir(4). Gebeligin ilk 16 haftasinda gelisen rubella enfeksi-
yonu ile fetal veya erken neonatal oliim %15-20 arasinda
olup, yasayan bebeklerin ise %20-50’sinde de kongenital
rubella sendromu (katarakt, sagirlik,kogenital kalp anoma-
lileri v.s) ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle dogurgan ¢agdaki
kadinlarin rubellaya karsi seropozitif olmalari istenmekte-
dir (8).

Sitomegalovirus (CMV)'un toplumdaki yayginligi
toplumun sosyo-ekonomik diizeyine baghdir. Avrupa’da
seropozitivitesi %40 iken, Afrika’da %100’dir. Yas iler-
ledik¢e seropozitivite artmaktadir. Diger bulas yollarinin
yanisira (kan ve cinsel yol) dogumda serviksin
kontaminasyonu ile, emzirmeyle (siitte bulunmakta) ve
yeni dogan biriminde tagima yoluyla saglik personelinden
de bebege bulagabilmektedir (4-7).

Herpes Simpleks Virus enfeksiyonu genellikle
asemptomatik gegmektedir. Gorlilme sikligr toplumun
sosyo ekonomik diizeyi ile iligkilidir. Sosyo ekonomik
diizeyi yiiksek olan toplumlarda eriskinde %30-50, sosyo
ekonomik diizeyi diisiik toplumlarda daha yiiksek olup
%80-100 seropozitivite saptanmaktadir. Genel olarak
popiilasyondaki siklig1 %3-70 olarak verilmektedir (4).

Human Immunodeficiency Virus (HIV) sero-
prevalansi cografi bolgeler gore degismektedir. Diinya’nin
bazi bolgelerinde goriilme hizi daha yiiksektir. Giiney
Florida’da, Puerto Rico ve San Francisco’da yiiksektir (8).
Tiirkiye’de kan dondrlerinde HIV seroprevalansi 100
000’de 4.16’d1r (9).

Bu arastirmada Ankara Golbasi Egitim Arastirma
Saglik Grup Bagkanligi Bolgesi'ndeki 7 Saglik Ocagi ve
bir Ana Cocuk Saghigi ve Aile Planlamasi Merkezi'nde
calisan saglik personelinin (doktor ebe ve /veya hemsire)
Toksoplazma, Rubella, Sitomegalovirus, Herpes simplex 1
ve HIV enfeksiyonlar1 yoniinden seroprevalenslarini ve
personelin bu hastaliklarla ilgili bilgi diizeylerini saptamak
amaclanmugtir.

Gerec ve Yontem
Bu arastirma Temmuz-Agustos 1996’da Ankara Gol-
bas1 Egitim ve Arastirma Saglik Grup Bagkanligi Bolge-
si’nde uygulanmig, kesitsel bir ¢aligmadir. Bolgedeki 38
121 kisiye, sekiz adet birinci basamak saglik biriminde
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hizmet verilmektedir. 2 Merkez Saglik Ocagi, bir Ana-
Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezi (ACSAP), 4
koy Saglik Ocag1 olmak iizere toplam 7 saglik ocagi ve bir
ACSAP olmak tizere 8 saglik biriminde aragtirmanin
uygulandigi donemde aktif olarak calisan 60 doktor,ebe
ve/veya hemsire arastirma kapsamina alinmistir. Hedefle-
nen grubun tliimiine ulasilmistir.

Arastirmada saglik personeli doktorlar ve ebe/ hemsi-
reler olmak iizere iki grup halinde incelenmistir. Arastir-
maya dahil edilen saglik personeli calistiklar1 saglik biri-
minde ziyaret edilmis, arastirmanin amaci anlatilmis ve
katilimlari istenmistir. Saglik personelinin tiimii arastirma-
ya katilmay1 kabul etmistir. Personele ylizyiize goriisme
teknigi ile anket formu uygulanmistir. Ankette tanimlayici
bilgilerin ardindan personelden Sml vendz kan 6rnegi kuru
tiipe alinip, 3000 devir/dk 5 dakika santrifiij edilerek se-
rumlar ayrilmigtir. Ayrilan serumlar olgiimler yapilana
kadar -30°C’de saklanmigtir. Tim serumlar toplaninca
ELISA yontemi ile Toksoplasma, Rubella, Sito-
megalovirus, Herpes Simplex ve anti HIV markerlar1 ¢ali-
stlmigtir.

Tiim veriler "SPSS for Windows version 6.0" istatis-
tik programina aktarilmig ve istatistiksel degerlendirmeler
yine ayni programda yapilmigtir.

Bulgular
Arastirma kapsamina alman 60 saglik personelinin
%33.3’ti (20 kisi) doktor, %66.7’si (40 kisi) ebe ve/veya
hemsiredir (Tablo 1).

Tablo 1°de goriildiigii gibi incelenenlerin %81.6’s1
20-34 yas gruplar arasinda olup, %90.0°1 da kadindur.

Incelenenlerin mesleklerindeki hizmet siirelerinin or-
tancast 5 yil (1 ay-30 yil range), arastirma sirasinda calig-
tiklart hizmet birimindeki hizmet siirelerinin ortancasi ise
12 ay olarak(lay-12 yil range) saptanmistir.

Incelenen saglik personelinin %50.0’si rutin olarak
gebe izlemi ve muayenelerini uygularken, diger %50.0’si
bu uygulamalara arasira katildiklarin belirtmislerdir.

Incelenenlerde Toksoplazma igin saptanan
seropozitivite; %31.7 olup doktorlarda bu %30.0 ebe
ve/veya hemgsirelerde %32.5'dir. Mesleklerine gore
Toksoplazma seropozitivitesi yoniinden istatistiksel olarak
anlamlh fark saptanmamistir (p=0.84442). Incelenenlerde
Rubella i¢in saptanan seropozitivite; %96.7 olup doktorlar-
da bu %95.0 ebe ve/veya hemsirelerde %97.5'dir. Meslek-
lerine gore Rubella seropozitivitesi yoniinden istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p=1.000). “Rubella
gecirmedim” ya da  “hatirlamiyorum”  diyenlerin
%96.4’inde seropozitivite saptanmistir. CMV igin sapta-
nan seropozitivite; %85.0 olup doktorlarda bu %70.0 ebe
ve/veya hemsirelerde %85.0'dir. Mesleklerine gére CMV
seropozitivitesi yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark
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Tablo 1. Golbasi'nda Birinci Basamak Saglik Hizmetlerin-
de Calisan Ebe, Hemsire ve Doktorlarda Toxoplazma,
Rubella, Sitomegalovirus, Herpes Simplex Ve Human
Immunodeficiency Virus Seroprevalanst Incelenenlerin
Tanimlayict Ozellikleri

Tanimlayic1 Ozellikler Say1 Yiizde*
Personelin calistigr saghk ocagl

Merkez I Saglik Ocagt 11 18.3
Merkez II Saglik Ocagi 9 15.0
Ana-Cocuk Saghgi ve Aile Planlamas1 Merkezi 7 11.7
Ahiboz Saglik Ocagt 15 25.0
Beynam Saglik Ocagi 4 6.7
Gokgehoyiik Saglik Ocagt 10 16.7
Oysekent Saglik Ocagi 4 6.7
Yas Gruplan

15-19 2 34
20-24 14 233
25-29 23 30.0
30-34 12 28.3
35-39 5 8.3
40-44 3 5.1
45 ve iizeri 1 1.7
Cinsiyet

Erkek 6 10.0
Kadin 54 90.0
Meslek

Doktor 20 333
Ebe ve/veya hemsire 40 66.7
Medeni durum

Evli 35 58.3
Bekar 23 383
Dul 2 33
Hizmet siiresi

0-5y11 30 50.0
6-10y11 16 26.7
11-20y1l 10 16.7
21-30y1l 4 6.6
Gebe izlemlerine katilma durumu

Siirekli katiliyor 30 50.0
Gerektiginde katiliyor 30 50.0

*Yiizdeler incelenen 60 kisi tizerinden alinmigtir.

Tablo 2. Golbasi'nda Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde
Calisan Ebe, Hemsire ve Doktorlarda Mesleklerine Gore

Toksoplazmozis, Rubella, Sitomegalovirus, = Herpes
Simpleks ve HIV Seropozitiviteleri
Seropozitivite
Doktor Ebe ve /veya Toplam
(n=20) Hemsire (n=40) (n=60) P*
Toksoplazmosis 30.0 325 31.7 0.84442
Rubella 95.0 97.5 96.7 1.00000
CMV 70.0 85.0 80.0 0.18932
Herpes Simplex 1 75.0 82.5 80.0 0.51097
Anti HIV 0.0 0.0 0.0 -
Yiizdeler incelenen 60 kisi tizerinden alinmigtir.
*Ki-kare istatistik testi yapilmugtir.
saptanmamistir  (p=0.18932). HSV i¢in  saptanan

seropozitivite; %80.0 olup doktorlarda bu %75.0 ebe
ve/veya hemgirelerde %82.5'dir. Mesleklerine gore HSV
seropozitivitesi yoniinden istatistiksel olarak anlamh fark
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Sekil 1. Golbasi'nda Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Caligan
Ebe, Hemsire ve Doktorlarda Yaslarina Goére CMV, Rubella,
Toksoplazma ve HSV Seroprevalanslari.

saptanmamustir (p=0.51097). incelenenlerin hicbirinde anti
HIV seropozitivitesi saptanmamustir (Tablo 2).

Sekil 1'de incelenenlerin yaslarina gore Toksoplazma,
Rubella, CMV, HSV seropozitiviteleri kiimiilatif yiizde ile
ifade edilmistir. Sekilde goriildiigii gibi seropozitivitelerin
tiimii yagla artmaktadir.

Anti HIV grubun tiimiinde negatifdir.

Tartisma
Aragtirma kapsamina alinan 60 saglik personelinin
%33.3’1 (20 kisi) doktor, %66.7°si (40 kisi) ebe ve/veya
hemgiredir. Tablo 1°de goriildiigli gibi incelenenlerin
%81.6’s1 20-34 yas gruplar arasinda olup, %90.0°1 da
kadindir.

Incelenenlerde Toksoplazma igin saptanan
seropozitivite; %31.7 olup doktorlarda bu %30.0 ebe
ve/veya hemgsirelerde %32.5'dir. Mesleklerine gore
Toksoplazma seropozitivitesi yoniinden istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir (p=0.84442). incelenenler-
de Toksoplazma IgG pozitifligi %31.7saptanmis olup,
Dogu Karadeniz, izmir ve Ankara’da yapilan bir kag aras-
tirma da %42.3, %55.0, %45.3 saptanmistir (10-12).
Toksoplazma seropozitivitesi bolgeden bolgeye degismek-
te olup diger arastirmalarda %3-70 arasinda belirtilmekte-
dir (4-7). Golbasi’nda yapilan bu arastirmanin sonuglar da
literatiirle uyumludur.

Incelenenlerde Rubella icin saptanan seropozitivite;
9%96.7 olup doktorlarda bu %95.0 ebe ve/veya hemsireler-
de %97.5'dir. Mesleklerine gére Rubella seropozitivitesi
yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamig-
tir  (p=1.000). “Rubella  ge¢irmedim” ya da
“hatirlamiyorum” diyenlerin %96.4’linde seropozitivite
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saptanmistir. Bir bagka deyisle incelenenlerin tiimiiniin
%96.7’sinin rubella seropozitivitesi mevcutken, sadece
%51 hastalig1 gegirdigini soylemektedir. Bu da hastaligin
nonspesifik bulgularla gecirilebildigi bilgisine uygundur
4).

Incelenenlerde rubella seropozitivitesi %96.7 saptan-
mius olup, yine Ankara ve Tzmir’de yapilan diger 3 arastir-
mada da (11,13,14) %90.0’mn iizerinde, yine Ankara’da
yapilan iki arastirmada (15,16) %87 saptanmustir.

CMYV igin saptanan seropozitivite; %85.0 olup dok-
torlarda bu %70.0 ebe ve/veya hemsirelerde %85.0'dir.
Mesleklerine goére CMV seropozitivitesi yoOniinden
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir
(p=0.18932). CMV seropozitivitesi de yas arttik¢a art-
makta ve sosyo-ekonomik diizey arttikca diismektedir.
Golbasi’ndaki bu c¢aligmada da CMV seropozitifligi
%280.0 saptanmistir. Diinya literatiirinde de eriskinde
seropozitivite %40-100 arasinda belirtilmektedir. Tiirki-
ye’de yapilan diger arastirmalarda da %78-100 arasinda
saptanmistir (10,16-19).

HSYV igin saptanan seropozitivite; %80.0 olup doktor-
larda bu %75.0 ebe ve/veya hemsirelerde %82.5'dir. Bu
sonuglar genel literatiirle gegen genel popiilasyon verileri
ile uyumludur(4). Mesleklerine gére HSV seropozitivitesi
yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis-
tir (p=0.51097).

Bu c¢aligmada Toksoplazma, Rubella, CMV, HSV
seropozitiviteleri seropozitivitelerin tiimii yasla artmakta-
dir. Erzurum Bolgesi’nde yapilan bir arastirmada 24 yasina
kadar gruplanan kadinlarda rubella seropozitivitesinin
yasla arttig1 saptanmistir (14). Ankara’da yapilan bir aras-
tirmada kadinlarda CMV seropozitivitesinin yasla arttig1
saptanmustir (16).

Incelenenlerin hicbirinde anti HIV seropozitivitesi
saptanmamuistir.

Tiirk toplumunda bu enfeksiyonlarla ilgili seropre-
valans ¢aligmalari sinirlidir.

Sonug¢

Incelenenlerde Toksoplazma IgG pozitifligi %31.7,
rubella seropozitivitesi %96.7, CMV seropozitivitesi
%80.0, HSV seropozitivitesi %80.0 saptanmistir. Ayrica
Toksoplazma, Rubella, HSV ve CMV seropozitiviteleri
yasla artmaktadir.

Bu aragtirmanin sonucunda, serolojik ¢alismalarin da-
ha genis kapsaml1 yapilarak risk gruplarinin saptanmasi ve
risk gruplart igindeki mesleklerin belirlenmesi onerilmek-
tedir.
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