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OZET

Sengoz M. Saghk Personelinde Kizamik, Kizamikcik, Kabakulak ve Sucicegi
Seroprevalansinin  Degerlendirilmesi. Biilent Ecevit Universitesi Saghk
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik

Mikrobiyoloji Uzmanhk Tezi. Zonguldak 2015.
Giris ve Amag :

Saglik personelleri, hastalarin respiratuar sekresyonlari, enfekte kan ve viicut
stvilariyla temas gibi riskler nedeni ile bazi enfeksiyon hastaliklar1 agisindan toplum
geneline gore artmis risk altindadirlar. Bu nedenle 6zellikle asi ile Onlenebilen
hastaliklara kars1 saglik personelinin bagisiklanmasi, hem saglik personelinin
korunmasini saglayacak hem de diger hastalara yayilimimin 6nlenmesinde yardimci
olacaktir. Giiniimiizde herhangi bir saglik kurumunda hastalara hizmet veren saglik
personeli i¢in bagisiklama programlarinin olusturulmasi ve uygulanmasi giderek

Onem kazanmaktadir.

Bu calismada, Biilent Ecevit Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nde gorev yapan saglik personelinde asi ile 6nlenebilir hastaliklardan olan
kizamik, kizamikeik, kabakulak ve sugigegi antikor diizeylerinin belirlenmesi ve
asilama Oncesi serolojik taramanin maliyet etkinligini degerlendirerek, etkin bir

bagisiklama programinin olusturulmasi amaglanmistir.
Metod:

Bu calisma 10/03/2014 — 10/01/2015 tarihleri arasinda Biilent Ecevit Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde yapilmistir. Katilimcilarin yas, cinsiyet,
meslek, boliim, calisma siireleri, ¢ocukluklarinin gectigi yerlesim birimleri, hastalik
gecirme Oykiileri ve asilanma durumlar bir anket formu ile sorgulanmistir. Serum
ornekleri {retici firma (NOVATEC) onerileri dogrultusunda Enzyme-linked

Immunosorbent Assay (ELISA) yontemiyle ¢aligiimistir.
Bulgular :

Caligmaya toplam 384 goniillii saglik personeli dahil edilmis olup katilanlarin %
61,2’si kadin, % 38,8’1 erkekti ve calismaya katilan saglik personelinin % 52,6’s1
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hemsire, % 30,51 yardime1 personel, % 16,9’u doktor idi. Calismaya katilanlarin yas

ortalamasi 32,43+6,4 ve ortalama gorev siireleri 4,86+3,0 idi.

Serolojik test sonuglar1 degerlendirildiginde hastanemizde gorev yapan saglik
personelinin, seropozitiflik diizeylerinin, kizamik¢ik icin % 98,2, sucicegi icin %

94,3, kabakulak i¢in % 94 ve kizamik i¢in ise % 92,2 oldugu belirlenmistir.

Anket sonuclar1 ile serolojik test sonuglari karsilastirildiginda; saglik
personelinde hastalik ge¢irme Oykiisiiniin duyarliligi kabakulak ve kizamik igin
yiiksek degerlerde iken (sirastyla % 81,6 ve % 80,5), kizamikgik i¢in % 43,4 gibi ¢ok
diisiik degerlerde oldugu belirlenmigtir. Ayrica MMRV enfeksiyonlarinin hepsinde
hastaligi gecirme Oykiisii i¢in yiliksek pozitif prediktif degerler saptanmuistir;
kizamik¢ik gegirme Oykiisii icin % 98,9, kabakulak ge¢irme Oykiisii i¢in % 97,5,
sucicegi gecirme Oykiisii icin % 96,9 ve kizamik gecirme ykiisii icin % 95,6 pozitif

prediktif degerler saptanmustir.

MMR ve sugigegi enfeksiyonlar: icin yapilan maliyet etkinlik caligmasi
sonucunda MMR enfeksiyonlar i¢in serolojik tarama yapilarak asilama uygulanmasi
lehine 2.507,00 & gibi bir maliyet farki saptanirken, sugigcegi enfeksiyonu igin
maliyet farki yine serolojik tarama yapilmasi lehine 20.787,00 % olarak saptanmustir.
Ozellikle sucicegi icin asilama Oncesi serolojik tarama yapilarak seronegatifligin

gosterilmis olmasinin maliyet etkinlik agisindan uygun oldugu belirlenmistir.
Sonug :

Sonug olarak, elde edilen verilerin, hastanemiz saglik personelinin mevcut serolojik
durumunun belirlenmesinde, mesleki is giivenligi egitim programlarinin ve
bagisiklama  programlarinin  olusturulmasinda  yol  gosterici  olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Ozellikle riskli boliimlerde calisan saglik personelinin bagisiklik
durumunun serolojik testlerle desteklenmesinin ve duyarli saglik personelinin

asilanmasinin gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Kizamik, kizamikgik, kabakulak, sugigegi, as1, saglik personeli



ABSTRACT

Sengoz M, Seroprevalence of Measles, Rubella, Mumps, Varicella in health care
workers, Biilent Ecevit University Hospital, Department of infectious Diseases

and Clinical Microbiology, Thesis, Zonguldak 2015.
Introduction and Purpose:

Healthcare workers (HCWs) are exposed to many infectious agents when compared
with the general population because of the contact with respiratory secretions,
infected blood and body fluids of patients. Immnunity to vaccine preventable
diseases is important part of infection control among HCWs, both for their own
health and for the health of patients. Currently, importance of immunization

programmes for HCWs is significantly increasing.

The aim of this study is to detect the immune status of MMRYV in HCWs
working at Bulent Ecevit University Medical Faculty Hospital and to define an
appropriate vaccination program among HCWs by evaluating the cost effectivity of

pre-vaccination screening.
Methods:

This study was conducted at Bulent Ecevit University School of Medicine between
March 2014 and January 2015. The following data were recorded for each
participant; age, gender, profession, department, duration of employment, childhood
residence location, history of MMRYV infections and status of MMRYV vaccinations.
The specific IgG antibodies against MMRYV viruses were screened quantitatively

with the use of immunosorbent enzyme- linked assay (ELISA) kids (NOVATEC).
Results:

Three hundred eighty-four HCWs participated in the study; of whom 61,2% were
female, 38,8% were male and 52,6% of HCWs were nurses, 30,5% were cleaning
staff and 16,9% were doctors. The mean age and the duration of the employment of

the participants were 32,43+6,4 and 4,86+3,0, respectively.
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The proportion of HCWs who had antibodies against measles was 92,2%;
rubella 98,2%, mumps 94%, and varicella 94,3%.

The validity of the history of diseases were high for mumps and measles (
81,6% and 80,5%, respectively) and at very low values for rubella (43,4%) in
comparison with serologic tests and survey results. Also high positive predictive
values for the history of disease was detected in all MMRYV. The positive predictive
values of history for rubella, mumps, varicella and measles were 98,9%, 97,5% and

96,9%, 95,6%, respectively.

Cost-effective analysis showed that; the cost of vaccination without screening
was significantly more expensive (cost difference: 20.787,00 1 ) for varicella and
also vaccination without screening was expensive (cost difference: 2.507,00 ) for
MMR. Our findings supported that serological screening before vaccination is cost

effective especially for varicella.
Conclusion:

In conclusion,, our data might be used to determine the serologic status of HCWs in
our hospital and to develop immunization programmes and education programmes
for occupational safety. Immune status of HCWs who worked in high-risk
departments must be supported by serologic tests and sensitive HCWs must be

vaccinated.

Keywords: Measles, rubella, mumps, varicella, vaccination, healthcare workers
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1. GIRIS VE AMAC

Glniimiizde saglik personeli mesleki olarak bircok risk ve tehlike ile
karsilasmaktadir. Enfeksiyon, kesici-delici alet yaralanmalari, radyasyon, toksik ve
kimyasal maddeler, biyolojik ajanlar, 1s1, giiriiltii gibi fiziksel ajanlar, ergonomik
sorunlar, stres, siddet ve kotii muamele saglik personelinin karst karsiya kaldig: risk
ve tehlikelerdendir. Bunlarin i¢inde bulasict enfeksiyon hastaliklari riskleri ayri bir

oneme sahiptir (2,3).

Saglik personeli normal popiilasyona gore kizamik, kizamikgik, kabakulak ve
sucicegi gibi bulasici hastaliklar agisindan daha ¢ok risk altindadir. Bir¢ok ¢alismada
nozokomiyal kizamik, kizamik¢ik ve sugicegi salginlarinin yasandigt ve bu
etkenlerin yayiliminda enfekte hastalarin yani sira duyarli saglik personelinin de

onemli rol oynadig1 gosterilmistir (1, 2, 4, 5).

Ayrica saglik personellerinin is ortamlarinda kazanacaklar1 enfeksiyonlar
diger hastalar, diger saglik calisanlari, aile bireyleri ve toplum i¢in de risk
olusturmaktadir. Bu nedenle saglik personelinin immiinizasyonu bulasici

hastaliklarin kontrolii noktasinda da ayr1 bir 6nem tasimaktadir (2).

The Centers for Disease Control and Prevention (CDC) eriskin yastaki
kizamik, kizamik¢ik, kabakulak ve sugigegi (MMRYV) enfeksiyonlarinin agir
komplikasyonlar1 nedeni ile MMRYV enfeksiyonlarina karsi saglik personelinin

asilanmasin siddetle 6nermektedir (1,2,6).

Ulkemizde ise zorunlu olmamakla birlikte Saglik Bakanligi tarafindan
mevsimsel influenza asisi, eriskin tip difteri-tetanoz (Td), hepatit B, kizamik,
kizamikgik, kabakulak ve sucicegi gibi asilarin bagisik olmayan saglik personeline

uygulanmasi 6nerilmektedir (7).

Bir arastirmada, iilkemizde saglik personelinde kizamik-kizamikg¢ik-
kabakulaga karst immiinite % 78’in {stiinde ise tarama testi yapilmadan as1
uygulanmasinin maliyet-etkin oldugu gosterilmistir. Sugigegine kars1 immiinitenin %
6’nin lizerinde oldugu saglik personeli popiilasyonunda ise test yaparak duyarh

bireyleri saptayip asilamanin maliyet-etkin oldugu bildirilmektedir. Ayn1 arastirma



tilkemizde saglik personelinin kizamiga % 98.6, kizamikgiga % 98.3, kabakulaga %

92.2, sucicegine % 98 immiinitesi oldugunu gostermektedir (3, 4).

Serolojik testlerin yapilmasi konusunda hastanelerin kendi politikalarini

belirlemeleri goriisii de kabul gérmektedir ( 3,8, 9).

Bu calismada, Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nde gorev yapan ve arastirmaya katilmayr kabul eden goniillii saglik
personelinde MMRYV antikor diizeylerinin saptanmast ve c¢alisma sonunda
saptanacak olan duyarli kisilerin asilanmalar1 konusunda bilgilendirilmeleri ve
yonlendirilmeleri amaglanmigtir. Calismaya katilan goniilli saglik personelinin
demografik ozellikleri, meslek, boliim, calisma siireleri, hastalik gegirme Oykiileri ve

asilanma Oykiileri bir anket formu ile sorgulanmaistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saglik Personelinde Risk Olusturan Enfeksiyonlarin Genel Ozellikleri

Saglik personelleri hastalarin solunum sekresyonlari, kan ve viicut sivilariyla temasi
nedeniyle toplum geneline gore birgok enfeksiyon hastaliklari acisindan daha fazla
risk altindadirlar. Diger taraftan, hastane ortamindan ve toplumdan kazandiklar
enfeksiyonlar1 hastalara, diger saglik calisanlarina ve hatta aile bireylerine

tastyabilmektedirler.

Glinlimiizde saglik kurumlarinda ¢alisanlarin ve hastalarin  giivenligini
tyilestirmeye ve artirmaya yonelik cesitli programlar olusturulmustur. Bu enfeksiyon
kontrol programlarinin icerisinde risk altindaki saglik calisanlarinin asilanmasi en

cok iizerinde durulan enfeksiyon kontrol dnlemlerinden biri olarak gosterilmektedir.

Saglik personeline yonelik bagisiklik programlarinin olusturulmasinda ve
koruyucu programlarin gelistirilmesinde; bulas riski olusturan faktorlerin, koruyucu
onlemlerin ve spesifik enfeksiyonlara yonelik bilgilerin incelenmesi 6nemli role

sahiptir (10).
2.1.1. Kizamik

Kizamik, diinyada ve iilkemizde hala 6nemli morbidite ve mortaliteye sahip bir
hastaliktir. Diger iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de hastaligin goriilme yasi ileri
yaslara kaymistir. Genel olarak kizamik benign seyirli bir ¢ocukluk ¢agi hastalig
olmasina karsin, eriskinlerde daha agir bir klinik tabloya yol acabilecegi ve
komplikasyonlarinin ¢ocukluk ¢agindaki hastalara gore daha sik ortaya cikabilecegi

bildirilmektedir (11).

Kizamik, kizamik virusunun etken oldugu, akut baslangicli, yiiksek ates ile
seyreden, bulasiciligi yiiksek, dokiintiilii bir enfeksiyon hastaligidir. Hastalik,
gelismis llkelerde agilama ile kontrol altina alinmis iken gelismekte olan iilkelerde
Oonemli bir saglik problemi olarak varligin1 devam ettirmektedir. Kizamik yiiksek
morbiditeye sahip olmasi, dogal enfeksiyonun yalnizca insanlarla sinirli olmasi ve
giiniimiizde etkili ve giivenli asisinin olmasi nedeni ile Diinya Saglik Orgiitiiniin

(DSO) eradikasyonunu hedefledigi hastaliklarin basinda yer almaktadir (12).



2.1.1.1. Etiyoloji

Kizamik virusu, Paramyxoviridae ailesinin Paramyxovirinae alt ailesinde,
Morbillivirus cinsi igerisinde yer alir. Morbillivirus genusunun insanlarda hastalik
yapan tek iiyesidir. Noraminidaz igermemesi disinda ailenin diger {yeleri
(kabakulak, parainfluenza gibi) ile benzer o6zellikler gosterir. Zarfli, yuvarlak ve

pleomorfik sekilli, 100-250 nm ¢apinda ve tek sarmalli bir RNA virusudur (13).
2.1.1.2. Epidemiyoloji

Kizamik insanlarda goriilen ve hayvan rezervuarinin olmadigi bir hastaliktir.
Prevelans ve insidans1 ekonomik ve ¢evresel etkenlere, asinin etkin kullanimina bagh

olarak degisiklik gosterir.

Kizamik, bulasicilig1 ¢ok yiiksek olan enfeksiyonlardan biridir. Baslica bulas
solunum yolu ile olur. Bulasiciligin en yiiksek oldugu zaman, 6ksiiriik ve nezlenin en
siddetli oldugu ge¢ prodromal donemdir. Dokiintii bagladiktan sonra bulasicilik
birka¢ glin daha devam eder. Temas sonrasi ev halkinin % 90’1 enfekte olur ve

bunlarin % 90’1nda hastalik gelisir (14).

Kizamik virlislinlin nozokomiyal gecisi iyi tanimlanmis olup verilere gore
saglik personeli, normal popiilasyona gore 13 kat daha fazla risk altindadir. ABD’nde
goriilen  enfeksiyonlarin %  137lniin  saghlk kurumlarinda  gerceklestigi
bildirilmektedir (4,15). Bu nedenle nozokomiyal bulasin 6nlenmesi igin; atesli ve
dokiintlilii hastalara erken donemde tani konmasi, saglik ¢alisanlarinin bagisiklik
durumlarinin saptanmasi, siipheli vakalarin varliginda ise havayolu ile bulas
Oonlemlerinin en kisa zamanda alinmasi saglanmalidir (15). 1990-1991 yillarinda
ABD’de yapilan bir ¢alismada, 668 saglik personelinin kizamik gecirdigi ve bunlarin
568’inin asisiz oldugu tespit edilmistir. Bunlardan 187 (% 28) saglik personeli
kizamik veya kizamik komplikasyonlari nedeniyle hastaneye yatirilmis ve fi¢
olgunun Oliimle sonlandigi bildirilmistir (1). Amsterdam’da 2008 yilinda bir
hastanenin acil servisinde atesli bir hastadan 3 saglik personeline nozokomiyal

kizamik bulas1 oldugu saptanmistir (16).



Ulkemizde ise kizamik asis1 1970 yilinda kullanima baslanmis ancak diizenli
asilamaya 1985 yilinda gegilmistir (12). Kizamik vakalari, 1985’te diizenli
asilanmaya baglanmasi ile O6nemli oranda azalmistir. Morbidite hizi, 1970’lerin
basinda yiiz binde 100’lerde iken, 1986-1987°de yiiz binde 4’e diigmiistiir. Ancak
daha sonra artig gostererek 1993’te yliz binde 56’ya ¢ikmistir. Mortalite hizi ise
1981°den sonra milyonda 10’lardan 0,25°¢ diismiistiir. Mortalite ve morbidite hizlari
Dogu ve Giiney Dogu Anadolu bdlgelerinde daha yiiksektir (17). Ancak yapilan
literatlir taramasinda iilkemiz verileri arasinda nozokomiyal bulasi ve buna bagh

gelisen komplikasyonlar1 tanimlayan yeterli bilgi ve ¢aligma bulunamamustir.
2.1.1.3. Klinik bulgular

Inkiibasyon siiresi 10-14 giindiir. Yaklasik 11. giinde prodrom bulgulari, 14. giinde
ise dokiintiiler ortaya cikar. Inkiibasyon dénemi genellikle asemptomatiktir. Ates,
miyalji, halsizlik, bas agrisi, gozlerde yanma, kizarma, yasarma, fotofobi, burun
akintisi, oksiiriik, hapsirik gibi bulgularin goriildiigii prodrom donemi ortalama 3-4

(1-8) giin siirer. Bu donemde nadiren laringeal tutulum sonucu afoni gelisebilir (13).

Rinit, trakeit, konjonktivit atese eslik eden en 6nemli bulgulardir. 39-40 °C ye
ulasan ve 3-4 giin devam eden ates diigmeye baslarken dokiintiiler ortaya ¢ikmaya
baslar. Dokiintiiden 1-2 giin 6nce agiz mukozasinda kizamik i¢in patognomonik olan
‘Koplik lekeleri’ goriilebilir. Bunun disinda konjonktiva, vajinal mukoza ve intestinal
mukozada enantemler gelisebilir. Koplik lekeleri yanak mukozasinda, alt molar
disler hizasinda, ortas1 kirmizi ¢evresi hiperemik, 1-2 mm capindaki lezyonlardir.
Koplik lekeleri genellikle aniden ortaya ¢ikar ve 1-2 giin iginde kaybolur. Koplik
lekelerinden yaklasik 12-24 saat sonra ise dokiintiiler ¢itkmaya baglar (15).

Makiiler ya da makiilopapiiler tarzda, basmakla solan ve rengi hastaligin
dénemine gore soluk pembeden parlak kirmiziya kadar degisen dokiintiiler goriiliir.
Dokiintiiler tipik olarak kulak arkasinda sag¢ cizgisinden baglar. Ense, govde, kol ve
bacaklara 2-3 giin i¢inde yayilir. Ozellikle agir vakalarda avug i¢i ve ayak tabaninda
da dokiintiiler goriilebilir. Dokiintiilerin en yogun oldugu dénem semptomlarin da en
siddetli oldugu donemdir.Kiiclik ¢ocuklarda kusma, ishal, karin agris1 gelisebilir.

Post-aurikiiler lenfadenopati goriiliir. Agir vakalarda yaygin lenfadenopati ve



splenomegali olabilir. Komplike olmayan vakalarda hastalik 7-10 giin i¢inde iyilesir

ve Omiir boyu siiren bagisiklik gelisir.

Virus dokiintiden 4 giin 6nce solunum yoluna yerlesir. Daha sonra
nazofarengial sekresyonlarla direk veya damlacik yolu ile solunum yolu mukozasi ve
konjonktivaya yayilir. Hastalik temastan sonraki 5. glinden dokiintiilerin 5. giiniine

kadar enfeksiyoz kabul edilir.

Kizamik her yasta goriilebilir. Morbidite ve mortalite cins, 1k gibi
faktorlerden etkilenmez ancak 1 yas altindaki bebeklerde mortalite oranlar1 daha
yiiksektir. Bagisik annelerin bebekleri anneden gecen antikorlarla ilk 4-8 ay
bagisiktirlar. Gelismis ilkelerde saglikli kisilerde mortalite oranmi1 disiiktir.
Gelismekte olan tilkelerde ise, malniitrisyon, kotii cevresel kosullar, yetersiz medikal
bakim ve sekonder bakteriyel enfeksiyonlar gibi etkenlere bagli olarak mortalite

yiiksek seyreder.
2.1.1.4. Tedavi

Kizamikta semptomatik tedavi verilir. Ates yiiksekligi oldugu donemlerde
antipiretikler ~ kullanilabilir. Bakteriyel komplikasyonlar gelistiginde uygun
antibiyoterapi verilmelidir. Malniitrisyonlu ¢ocuklarda iki giin 400000 IU/giin oral A

vitamini verilmesi mortaliteyi ve gorme kaybi riskini azaltmaktadir (18).
2.1.1.5. Korunma ve kontrol

Immiinglobulin (IG) verilmesi kizamig1 Onleyebilir veya hafif gegirilmesini
saglayabilir. Asillanmamis veya virus ile karsilasmamis duyarli kisilere temastan
sonraki 6 giin i¢inde yapilmalidir. Ayrica, immiin yetmezlikli olgularin etkenle
karsilagmast durumunda, hastalik riskini azaltmak veya hastaligin siddetini

hafifletmek i¢in IG yapilmas1 gerekmektedir (19).

MMRYV enfeksiyonlarinin kontroliinde, hem saglik personelini korumak hem
de diger hastalara bulagi Onlemek icin saglik personelinin bagisikligini
degerlendirmek ve asilanmasini saglamak 6nemli rol oynamaktadir. The Centers for

Disease Control and Prevention (CDC) eriskin yastaki MMRYV enfeksiyonlariin agir



komplikasyonlar1 nedeni ile MMRYV enfeksiyonlarina karsi saglik personelinin
asilanmasini  siddetle &nermektedir. Ozellikle salgin sirasinda  duyarli saglik
personelinin, kizamik hastas1 ile temas etme ve virlisii yayma riski yliksek

oldugundan tiim personelin bagisikligi kisa siirede saglanmalidir (4).

Saglik personelinin bagisiklanmasinda tliglii MMR asis1 6nerilmektedir (1, 2,
4, 8). Ancak kisinin bagigiklik durumu biliniyor ise bivalan veya monovalan asilar

kullanilmalidir (1, 2).

Gebe personele ise kizamik asis1 yapilmamalidir. Monovalan as1 yapilan
kadinlar bir ay, trivalan veya kizamikg¢ik asisi igerenlerle asilananlar ise ii¢ ay hamile
kalmamalidir. Immiin yetmezligi olanlara, aktif tiiberkiilozlulara ve HIV pozitif

kisilere de kizamik asis1 yapilmamalidir (1,2, 4).

Kizamik geciren personele ise, dokiintiiden sonra yedi giline kadar rapor

verilmesi uygundur (15).

Ulkemizde 1980 yilindan sonra doganlardan en az bir ay ara ile 2 doz
kizamik, kizamik¢ik, kabakulak asis1 yaptirdiklarina veya bu hastaliklar
gecirdiklerine dair kaydi bulunanlar ile antikor varlig1 gosterilen kisiler bagisik kabul
edilmektedirler. Bu kisilere asilama Onerilmemektedir. Ancak bunlarin disinda tiim

saglik ¢aliganlarina 1 ay ara ile iki doz MMR asis1 dnerilmektedir (7).
2.1.2. Kizamike¢ik

Hafif seyirli, lenfadenopati, dokiintii ve atesle karakterize ancak gebeligin ilk
trimestrinde gecirildiginde kronik fetal enfeksiyona ve anomalilere neden olan bir

enfeksiyon hastaligidir (12).
2.1.2.1. Etiyoloji

Kizamikeik etkeni Togavirus ailesinden Rubella virusudur. Rubella virusu, 60 nm

capinda, zarfli, tek sarmalli bir RNA virusudur (20).



2.1.2.2. Epidemiyoloji

Kizamikeik, tiim diinyada goriilebilen, 6-9 yilda bir epidemi, 10-30 yilda bir
pandemiye neden olan bulasici hastaliklardan biridir. Yakin temas sonucu enfekte
bireylerin solunum sekresyonlarindan damlacik yoluyla bulasir. Ddkiintiilerin
baglamasindan 10 giin Oncesinden ve 15 gilin sonrasmna kadar solunum
sekresyonlarinda bulunabilir. Kizamik¢ik virlisi saglik personeline ya da

personelden hastalara damlacik temasi ile bulagabilir (15).
2.1.2.3. Klinik bulgular

Inkiibasyon siiresi 12-23 giin olup dokiintiilerin basladigi dénem bulasiciigin en
yiikksek oldugu donemdir (1, 15). Dokiinti baslamadan hemen once yumusak
damakta Forscheimer lekeleri goriilebilir. Bunlar kizamik¢ik igin patognomik
olmayan kii¢iik kirmizi noktalardan olusan enantemlerdir. Dokiintiiler yiizde baslar,
govde ve sonrasinda ekstremitelere yayilir. Makiilopapiiler tarzda olan dokiintiiler
genellikle 3 gilin icinde solmaya baslar (21). Ates yiiksekligi, kirginlik, halsizlik,
konjonktivit, lenfadenopati goriilebilir. Geng¢ kadinlarin {igte birinde poliartrit, artrit
veya artralji goriilmektedir. Ensefalit yetiskinlerde daha sik goriiliir ve % 20-50
mortal seyretmektedir (1).

Gebelikte ise kizamikgik, ©li dogum ve fetal anomalilere neden
olabilmektedir. Yetiskinlerde komplikasyonlarin daha sik goriilmesi ve gebelik
sirasinda gegirilmesi halinde sebep oldugu fetal anomaliler nedeni ile saglik

kurumlarinda c¢alisan personelin kizamik¢iga karst bagisik olmalari istenmektedir (8).
2.1.2.4. Korunma ve kontrol

Kizamikeik, klinik olarak bir¢cok dokiintiilii hastalik ile karigtirilabilir. Bu nedenle
daha once klinik olarak kizamikgik tanisi konulmus olmasi kisinin bagisik oldugu

anlamina gelmemektedir (1).

Kizamike¢ik ile en ¢ok karsilasma riski olan pediatri servis hemsire ve

doktorlar1 ise baslamadan once veya gebe kalmadan once kizamikg¢ik IgG antikor



tayini yaptirmahidirlar. IgG negatif saptanmasi halinde mutlaka asi yapilmali ve

asilanmadan sonraki 3 ay igerisinde gebe kalinmamalidir (20).

Hastaligin hafif gecirilmesi nedeni ile temas sonrasi IG genellikle duyarl

gebeler disinda 6nerilmez (8).

Kizamike¢ik asilari, canli atenlie asilardir. % 95 oraninda antikor yaniti
olustururlar. Kizamikg¢iktan korunmanin en iyi yolu daha potent ve yan etkisi daha az
olan RA 27/3 susu ile asilanmaktir. Gebeler ve immiinyetmezligi olanlar disinda

herkese uygulanabilir (20).

Ulkemizde yapilan bir calismada saglik personelinin % 3’iiniin, bir baska

calismada ise % 1,7 sinin duyarli oldugu tespit edilmistir (21, 22)

Ulkemizde 1980 yilindan sonra doganlardan en az bir ay ara ile 2 doz
kizamik, kizamik¢ik, kabakulak asis1 yaptirdiklarina veya bu hastaliklar
gecirdiklerine dair kaydi bulunanlar ile antikor varlig1 gosterilen kisiler bagisik kabul
edilmektedirler. Bu kisilere asilama Onerilmemektedir. Ancak bunlarin disinda tiim

saglik calisanlarina 1 ay ara ile iki doz MMR asis1 onerilmektedir (7).

Ulkemizde kizamikgik agisi, 2006 yilinda Saglik Bakanlhig: tarafindan rutin

asilama programina eklenmistir ( 12, 23).
2.1.3. Kabakulak

Kabakulak (parotitis epidemica), tikriikk bezlerinde sislik ve agr1 ile karakterize, akut

baslangicli, sistemik seyirli viral bir enfeksiyon hastaligidir (12).
2.1.3.1. Etiyoloji

Kabakulak virusu, Paramiksoviridae ailesinden Rubulavirus cinsinin bir lyesidir.

Zarfli ve tek zincirli bir RNA viriisiidiir. Dogal konagi sadece insandir (19).
2.1.3.2. Epidemiyoloji

Tim diinyada yaygin olarak goriillen kabakulak esas olarak c¢ocukluk cagi

hastaligidir. Damlacik enfeksiyonu seklinde olusur. Parotiditin baslangicindan 9 giin



once ve 8 giin sonrasia kadar virus tiikrilk bezinden izole edilebilir. Bu nedenle

virusun yayilimini kontrol etmek pek miimkiin degildir (15).

Ulkemizde Kanbur ve ark.” nin yaptigi arastirmada Ankara’ da 9-16 yas
grubundaki 440 addlesanda kabakulak seronegatifligi % 10,9 olarak bulunmustur
(24).

Ankara Numune Hastanesi’nde 363 saglik personelinde yapilan bir

arastirmada kabakulak antikor pozitifligi % 92,2 olarak saptanmuistir (22).
2.1.3.3. Klinik bulgular

Inkiibasyon siiresi ortalama 16-18 giindiir. Hafif ates yiiksekligi, halsizlik, miyalji,
istahsizlik gibi nonspesifik prodrom bulgulari ile baslar. Bir iki giin i¢erisinde parotis
bezi tek tarafli veya cift tarafli olarak biiyiir. % 75 vakada bilateral parotidit goriiliir.
Sagirlik, orsit, ooforit, menenjit, postenfeksiydz ensefalit, gibi komplikasyonlara

neden olabilmektedir (19).
2.1.3.4. Korunma ve kontrol

Kabakulak komplikasyonlar1 addlesanlarda daha sik (% 50) goriilmektedir ve
hastalik daha agir seyretmektedir. Bu nedenle geng eriskinlerin kabakulak 6ykiisii
mutlaka sorgulanmalidir. Eksik asis1 olanlara tek doz, asisiz olanlara ise en az 4 hafta

ara ile iki doz KKK asis1 yapilmalidir (25).

Kabakulak i¢in; ABD’de 1957 yilinda veya daha sonra dogan kisilere birinci
yas giliniinde veya sonrasinda, en az bir canli kabakulak asisinin yapilmis olmasi,
giivenilir bir laboratuvar yontemi ile antikor varliginin tespiti veya doktor tarafindan

kabakulak tanis1 konulmasi kisinin immiin oldugunu gosterir (1).

Ulkemizde, kizamikgik ve kabakulak asilar1 2006 yilinda Saglik Bakanlhig

tarafindan Ulusal As1 Programina eklenmistir (23).

Kabakulak gecirmekte olan saglik personeli bulgular ortaya ¢iktiktan dokuz
giin sonrasina kadar damlacik temas Onlemlerine uymalidir. Bu siirecin raporlu

olarak gecirilmesi onerilmektedir (15).
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1980 yilindan sonra doganlardan, en az bir ay ara ile 2 doz kizamik,
kizamikeik, kabakulak asisi yaptirdiklarina dair kaydi bulunanlar veya kizamik,
kizamikeik, kabakulak hastaligl gecgirdigine dair kaydi bulunanlar ya da laboratuvar
tetkikleri ile antikor varligi gosterilen kisiler bagisik kabul edilmekte ve asilama
onerilmemektedir. Bunlarin  diginda tim saghk ¢alisanlarina KKK asisi

onerilmektedir (7).
2.1.4. Sugcicegi

Genellikle 10 yasin altindaki ¢ocuklarda goriilen akut baslangicli, ¢ok bulasici,
yaygin ekzamatdz dokiintii ile seyreden enfeksiydz bir hastaliktir. Zona ise daha
onceden kazanilip dorsal kdk gangliyonlarinda ve bazi kafa ciftlerinde latent kalan

varicella-zoster viriisiiniin yol actig1 klinik bir tablodur.
2.1.4.1. Etiyoloji

Etken, Herpesviriis grubundan Varicella Zoster viristir. Bir DNA viriisii olan

Varicella viriisiiniin, tek bir serotipi vardir ve insan bu viris i¢in dogal konaktir (27).
2.1.4.2. Epidemiyoloji

Sugicegi infeksiyonlari tiim diinyada endemik olmakla birlikte epidemiyolojisi
iklime gore farklilik gostermektedir. Iliman iklimlerde siklikla ¢ocukluk caginda
goriilmekte iken, tropikal bolgelerde eriskinleri daha ¢ok etkilemektedir (28).
Komplikasyonlar ¢ocuklardan ¢ok erigskinlerde gorilmektedir (29). Ayrica
sucicegine bagli 6liim orani da yasla artar ve eriskinlerde ¢ocukluk cagina gore 23-29
kat daha fazladir (30). Vakalarin siklig1 6zellikle ilkbahar ve kis donemlerinde artis
gosterir (31).

2.1.4.3. Klinik bulgular

Inkiibasyon siiresi 11-21 giin, ortalama 16 giindiir. Hafif ates, halsizlik gibi
yakinmalarin oldugu bir prodromal donemi izleyen, gévdeden baslayip yiiz ve
ekstremitelere santripedal bigimde dagilan dokiintiiler olusur (32). Lezyonlar kiigiik
kirmiz1 papiillerle baslayip gézyast damlasi bigiminde eritematdz tabanl vezikiillere

dontsiir. Vezikiil igindeki berrak sivi 8-12 saat sonra bulaniklasir ve piistil olur,
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krutlanarak 1-3 haftada iyilesir. Lezyonlar ii¢ giin boyunca ¢ikmaya devam eder. Her
lezyonun yas1 farklidir. Sach deri, agiz mukozasi ve gozii tutabilir. Dokiinti ile
birlikte 3-4 giin ates yliksekligi devam eder. Bazen dokiintii hemorajik vasifta
olabilir, sekonder bakteriyel enfeksiyon gelismezse skarsiz iyilesir. Cok kasintilidir

(33).

Hastalik genellikle hafif seyirlidir. Ancak, sekonder deri infeksiyonu, otitis

media, pndmoni ve ensefalit gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir ( 34).
2.1.4.4. Korunma ve kontrol

Virus temas veya solunum yolu ile bulasir. Hastalik, enfekte lezyonlar ile direk
temas sonucu bulasabilecegi gibi, dogrudan temasi olmayanlara da bulasabilir. Bu
nedenle tim duyarli yetiskinler varisella i¢in risk altindadirlar. Gebeler, duyarl
anneden dogan prematiire bebekler, annesi duyarli ya da bagisik olan 28 haftadan
erken veya 1000 gramin altinda dogan bebekler ve her yastaki immiin yetmezlikli
kisiler daha yiiksek riske sahiptir (1, 4). Bulastiricilik dokiintiiden 24 saat 6nce
baslar, tiim lezyonlar krutlanana kadar devam eder (32). Yiiksek bulastiriciligi
oldugu bilinen sugigegi viriisii ile temas sonrasinda hassas oldugu bilinen kisilerin
cogu klinik bulgular ile hastalif1 gegirirler (eriskinde mmrv serop). Bu nedenle

hastanelerde VZV yayilimini kontrol altina almak i¢in:
- Varisella olan ve varisellayla temasi olan duyarli kisiler izole edilmelidir,
- Hava akimi kontrol edilmelidir,
- Duyarl kisileri belirlemek i¢in hizli serolojik testler kullanilmalidir,

- Duyarli olan personele izin verilmeli veya giinliik olarak cilt lezyonlari,

ates ve sistemik semptomlar yoniinden degerlendirilmelidir,,

- Duyarli personel gegici olarak hasta bakimindan alinarak baska gorevlere

verilmelidir (1).

Varisella zoster viriisii (VZV) enfeksiyonu oldugu kesinlesen veya ihtimali

olan hastalarin uygun sekilde izolasyonu infeksiyonun saglik personeline bulasma
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riskini belirgin sekilde azaltir. Ancak hasta bakiminda gorev alacak olan saglik
personelinin igse baslamadan Once varisella duyarliliginin belirlenmesi ve asilanmast
daha uygun bir yontemdir (1). Eger duyarli olan bir saglik personeli varisellayla
temas etmis ise temas sonrasinda 10-21. gilinler arasinda potansiyel olarak
bulastiricidir. ABD’de bu siireler arasinda saglik personelinin izinli olmasi tercih
edilir. Eger saglik personelinde infeksiyon gelisirse tiim lezyonlar kuruyana ve

kurutlanana kadar izinli sayilmalidir.

Temas sonrasinda duyarli kisilere varisella zoster immiinglobiilin (VZIG)
verilmesi varisella gelismesini kesin olarak Onlemedigi bildirilmistir (1). Ancak

temas sonrasi immiinyetmezligi olan ve gebe c¢alisanlara dnerilmektedir (15).
2.2. Saglik Personelinde Risk Olusturan Enfeksiyonlarin Bulas Yollar:

Saglik personeli, gilinliikk calisma ortaminda hastalardan bulasabilecek birgok
enfeksiyon hastaligi acisindan risk altindadir. Hastane ortaminda herhangi bir
enfeksiyonun olusmasi i¢in enfeksiyon ajanini barindiran odak, bu ajana duyarh
konak ve ikisi arasinda kurulan bir bulas yolu gerekir. Odak ve konak arasindaki
bulas yolunun kirilmasi, gerek hastalarin gerekse saglik personelinin maruz kalacagi

(13

enfeksiyonlarin  6nlenmesini  saglar. Bulas yolunun kirilmasi izolasyon

onlemlerinin” uygulanmasiyla miimkiindiir (35).

Bulas olasiligi; konak duyarliligi, mikroorganizma i¢in konak reseptorlerinin
varligl, mikroorganizma inokulum biyiikligl, canlilik, viriilans ve saglik

calisanlarinin bireysel korunma 6nlemlerine uyum gibi faktorlere baglidir (36).

Saglik personelinde bulas riski olan enfeksiyonlari, temas yolu ile bulas,
solunum yolu ile bulas ve kan/diger viicut sivilari ile bulas basliklari altinda

toplamak miimkiindiir.

Bir¢ok mikroorganizma icin bulas; genellikle dogrudan ya da dolayli olarak
temas (Orn: Rotavirlis veya C. difficile), damlacik yolu ile (6rnegin bogmaca) veya
hava yolu ile (6rmn Mycobacterium tuberculosis) bulas seklinde goriiliir. RSV gibi

bazi enfeksiy6z ajanlar, hem damlacik hem temas yolu ile bulasabilir (36).
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2.2.1. Temas yolu ile bulag

Mikroorganizmalarin, enfekte hastanin viicut sivilarindan, salgilarindan, atiklarindan
veya kontamine olmus malzemelerden, kesik veya siyriklar gibi nedenlerle deri
biitiinligi bozulmus saglik personeline temas: sonucu olusur (35). Ayrica,
mikroorganizmalar kontamine eller araciliyla géz, agiz, burun mukozalarina bulasip

enfeksiyona yol acabilirler.

Temas yolu ile bulas, viicut yiizeylerinin birbirine direk temasi veya
mikroorganizmalarin duyarli konak ve infekte veya kolonize olmus kisi arasinda
fiziksel transferi seklinde olabilecegi gibi genellikle kontamine araglar, igneler,
giysiler ya da yikanmamis kontamine eller ve hastalar arasinda degistirilmeyen
eldivenler gibi kontamine bir cisim araciligi ile duyarli konagin temasi seklinde

gerceklesir (37).
Temas yolu ile bulagan mikroorganizmalar :

* Epidemiyolojik 6nem tasiyan ¢cogul direngli bakteriler:

— Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)

— Acinetobacter

— Pseudomonas aeruginosa

— Extended-spectrum beta-lactamas (ESBL) pozitif Klebsiella,

Escherichia coli, vb.

—  Clostriudium difficile, enterohemorajik E. Coli, Shigella, hepatit A,
rotavirus

— Kutanéz difteri, HSV, pediculus, scabies, zoster (dissemine veya
immiinsuprese konakg¢ida)

— Viral/hemorajik infeksiyonlar (Lassa, Ebola, Kirim-Kongo)

— RSV, PIV veya enteroviral infeksiyonlar (36)
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2.2.2. Solunum yolu ile bulas

Saglik c¢alisanlarinin mesleksel riskleri arasinda solunum yolu ile bulasan
infeksiyonlar 6nemli bir is ve gii¢ kayb1 nedenidir. Solunum yolu ile bulas iki ana

sekilde gerceklesir; damlacik temasi ve hava yolu ile bulas (37).

Damlacik temasi, infekte bir insandan mikroorganizma tasiyan damlaciklarin
(Okstiriik, hapsirma ve konugma sirasinda veya bronkoskopi ya da aspirasyon
yaparken), konjunktiva, nazal veya oral mukozaya temasim1 ifade eder.
Mikroorganizmalar1 iceren damlaciklar havada asili kalarak  yakin c¢evresini

kontamine edebilir (36).

Damlacik yolu ile bulasan mikroorganizmalar, solunum yolu enfeksiyonlarina
neden olan virlsler (RSV, influenza, parainfluenza, rinoviriis, adenovirus),

kizamikeik, kabakulak, ve B. pertussis gibi mikroorganizmalardir (36).
Damlacik yolu ile bulasan diger mikroorganizmalar;

* Damlacik yoluyla yayilan ciddi hastaliklar
— Invaziv H. influenzae tip B infeksiyonu,
— Invaziv Neisseria meningitidis infeksiyon
* Damlacik yoluyla yayilan diger ciddi bakteriyel solunum yolu enfeksiyonlari:
— Difteri,
—  Mycoplasma pneumonia
— Bogmaca
— Pnomonik veba
— Cocuklarda streptokokal (grup A) farenjit, pndmoni ve kizil
* Damlacik yoluyla yayilan diger ciddi viral enfeksiyonlar:
— Adenovirus
— Influenza

— Kabakulak
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— Parvoviriis B19

—  Kizamikgik (36)

Hava yolu ile bulas ise mikroorganizma tasiyan damlaciklarin uzun siire
havada asili kalarak veya toz pargaciklari ile temas ederek hava akimiyla yayilimi

seklinde gerceklesir.

Varicella  zoster viriisii, M. tuberculosis, kizamik virtisii  gibi

mikroorganizmalar hava yolu ile bulagabilmektedir (36).
2.2.3. Kan yolu ile bulas

Saglik personelleri giinliik calisma ortaminda hastalardan bulasabilecek birgok
enfeksiyon hastali§i acisindan risk altindadir. Bu enfeksiyonlar iginde kanla
bulasanlar, gerek siklik gerekse yarattiklart uzun siireli olumsuz etkiler nedeniyle,
0zel bir oneme sahiptir. Hastanedeki giinliik faaliyetleri sirasinda hastalarin kan ve
cesitli viicut sivilariyla temas etme ihtimali olan saglik personelinin hepsi kan
yoluyla bulasan hastaliklar acisindan yiiksek risk altindadir. Hastalarin kan veya
kanla kontamine viicut sivilariyla temas halinde baglica dort viral hastaligin
bulagmasi s6z konusudur. Bunlar; HIV (Human Immunodeficiency Virus), Hepatit B

(HBV), Hepatit C (HCV), Hepatit D (delta, HDV) viruslaridir (35).

Kan yoluyla bulasan hastaliklar agisindan bulastirma riski tasiyan viicut
stvilari; kan, genital sekresyonlar, plevra, perikard, periton, serebrospinal, sinovyal

ve amnion sivilaridir .

Saglik personeline bulasma agisindan giinliik uygulamada en sik karsilagilan
yollar; hastalarda kullanilan ignelerin ele batmasi, kanla kontamine kesici aletlerle

yaralanma veya enfekte kan ya da diger viicut sivilarinin mukozalara sicramasidir

(37).
2.3. Saghk Personelinde Risk Olusturan Enfeksiyonlardan Korunma Onlemleri

Calisma ortamindan kaynaklanan enfeksiyon maruziyetini 6nlemede Oncelikle,

risklerin saptanmasi, degerlendirilmesi ve kontrol altina alinmasi Onemlidir.

16



Degerlendirmede o6zellikle hangi saglik personellerinin risk altinda oldugu ve

maruziyet diizeyi belirlenmelidir.
Kontrol altina almada iki ana yaklasim 6nemlidir :

Mesleki Hijyen: Temel Kurallar
- El yikama

- Calismaya baslamadan 6nce eski ve yeni kesik ve siyriklar tiim temaslardan
korumak i¢in kapatma. Kesik ve siyrik olustugunda sabun ve bol suyla

yikama, kapatma (eldiven/bant)
- Yemek ve i¢ecek gereksinimini ana ¢alisma ortami diginda kargilama
- Kisisel kontaminasyonu 6nlemek icin uygun koruyucular kullanma,
- El-agiz, el-gbz temasindan kaginma,
- Kalemleri agiza almama,
- Kontamine atiklar1 giivenli bir sekilde ortadan kaldirma
Cevresel hijyen ve diizen
- Kolayca kontamine olmayan ve temizlenebilen malzeme kullanma
- Diizenli olarak ¢alisma alanlarini temizleme ve temiz tutma
- Uygun ve yeterli havalandirma sistemi kullanma
- Standart izolasyon onlemleri

* Kan ve viicut sivilar1 veya biitiinliigii bozulmus deri ve mukoza ile

temastan once eldiven giyme
* ki hasta bakimi arasinda eldiven degistirme

* Eldiven giymeden 6nce ve sonra el yikama

17



* Yapilacak islem sirasinda viicut sivist sigrama ihtimali varsa maske,

gozlik ve onliik kullanma

* Kan ve viicut sivilartyla kirlenen c¢arsaf ve diger materyalleri 6zel

torbalar iginde tasima (17)

Hastane ortamlarinda meydana gelen enfeksiyonlardan korunmak icin

alinabilecek dnlemler ise ;

- Saglik personeline ilk ise basladiginda ve sonrasinda diizenli olarak saglik

taramasi yapilmali, bagisiklik durumlari ve asilari kayit altina alinmalidir.

- Calisma esnasinda, personelin yasadigi herhangi bir igne batmasi, kesici-
delici aletle yaralanmasi gibi riskli temas durumu olursa Enfeksiyon Kontrol

Komitesi’ne bildirilmeli ve gerekli 6nlemler alinip kayit tutulmalidir.

- Hastanedeki tiim saglik personeli, enfeksiyonlarin bulagma yollar1 ve

korunma yontemleri konusunda egitilmelidir.

- Bagisiklamanin, personelin korunmasinda en iyi yol oldugu

unutulmamalidir (12, 38, 39)
2.4. Saghk Personelinin Asilanmasi

Saglik personeli, hastalarin respiratuar sekresyonlari, infekte kan veya viicut
stvilartyla temas nedeni ile bulasici hastaliklar acisindan toplum geneline gore artmis
infeksiyon riski altindadir. Infekte saglik personeli calistiklar1 ortamlarda hastalara,
diger saglik personeline ve kendi aile bireylerine de hastaligi bulastirma riski
tagimaktadir. Bu nedenle Ozellikle as1 ile Onlenebilen hastaliklara karsi saglik
personelinin immiin olmas1 saglik hizmeti verilen ortamlarda ve toplumda bu
hastaliklarin yayiliminin 6nlenmesinde temel noktalardan birini olusturmaktadir.
Gilinlimiizde saglik personeli i¢in immiinizasyon programlarinin olusturulmasi ve

uygulanmasi giderek 6nem kazanmaktadir (1, 2, 3).

Saglik personeli yaptig1 ise gore farkli infeksiyonlar agisindan farkli riskler
tagir. Asilama programlar1 bu riskler géz Oniinde tutularak olusturulmalidir. Risk

degerlendirmesinde ana kriterlerden biri saglik calisaninin hasta veya hasta materyali
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ile temas olasiligidir. Bir diger kriter temas ettigi hastanin (6rn. immiinsiiprese,
yenidogan, gebe, yogun bakim hastast vb.) Ozelligidir. Bu kapsamda saglik
personelinin, gecirdigi kizamik, kizamikeik, sucicegi gibi ¢ocukluk ¢agi hastaliklari;
tiiberkiiloz ile karsilagmis olmasi veya tedavi gérmesi; hepatit dykiisii; agik yara veya
kronik drenaji1 olan infeksiyon gibi dermatolojik durumu; immiinyetmezlik durumu

ele alinmali, kayda gegmelidir (3).
Eriskinde yas gruplarina gore onerilen asilar sunlardir:

18-24 yas grubuna bagisik olmadiklarinda uygulanacak asilar: TdaP,
KKK(MMR), sugigegi;

25-59 yas: Td, kizamikeik (sadece kadinlar), influenza, su ¢icegi;
60 yas ve lizeri: zona;
65 yas ve iizeri: Td, influenza, pndmokok, sugigegi. (40)

Saglik personelinde ise, ACIP ve Hospital Infection Control Practices
Advisory Committee (HICPAC) oOnerilerinde temel olarak uygulanmasi 6ngoriilen

asilar (41);

- Ogzel risk nedeni ile kuvvetle 6nerilen asilar;

Hepatit B, Influenza, Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak, Sugicegi, Bogmaca

- Ozel durumlarda yapilmasi gereken veya pasif immiinizasyonu gereken

hastaliklarda;
Meningokok, Polio, Tifo

- Hastalik riskinin toplumdan farkli olmadigi diger erigkinler gibi

uygulanmasi gereken as1 ile korunulabilen diger hastaliklar;
Difteri, Tetanoz, Pndomokok, HPV, Hepatit A, Herpes Zoster

Ulkemizde ise, 2010 yilinda Saghk Bakanhigi Temel Saghk Hizmetleri

Bagisiklama Danisma Kurulu saglik personeline, eriskin tip difteri-tetanoz (Td),
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kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK), hepatit B, sucicegi ve mevsimsel influenza

asilariin yapilmasini 6nermistir (7).

As1 danisma merkezi saglik hizmeti gorevlerinde bulunan doktor, hemsire,

Ogrenci ve yardime1 personel gibi gorevlilerin uygun asilanma yoluyla kendilerini ve

duyarl hastalar1 korumakla ytikiimlii olduklarini belirtilmektedir (42).

Tablo 1: Saglik personeline yapilmasi dnerilen asilar (1, 3, 4, 7, 35).

Asgl Endikasyonlar Doz ve takvim Kontrendikasyonlar
Hepatit B Kan ve vicut sivilanna mesleki  1ml Maya hipersensitivitesi
temas riski olan tim ¢ahganlar 0,1,6.aylar (deltoid ici)
influenza Tim ¢ahganlar 0,5mi Yumurtaya kargi asin
Her yil, Kasim sonu, fek doz duyarlilik
Kizamik 1957 yiindan sonra dojan ve en 0.5 ml, subkitan, ftrivalan Gebelik, neomisine veya
az 2 doz kizamik asisi ve hekim KKK veya monovalan wveya yumurtaya anafilaktik
tanih hastallk dykisd olmayan bivalan kizamik agisi reaksiyon, ciddi atesh hastalik,
veya laboratuvar olarak 1 ayaraile 2 doz imminsipresyon, yakin
immanitesi olmayan fum ddnemde imminglobulin
caliganiar almig olmak
Kabakulak 1857 wiinda ve sonrasinda 2 doz, 5 ml, subkiitan, trivalan  Gebhelik, neomisine veya
dofan as1 Gykisd wve hekim KKK veya monovalan veya yumurtaya anafilakiik
tarafindan teghis edilmiz  bivalan kabakulak agisi reaksiyon, ciddi atesli hastalik,
kabakulak dykisd  olmayan, imminsipresyon, yakin
immuniteyl gostenr laboratuvar ddnemde imminglobulin
kaniti olmayan tim caliganlar almis olmak
Kizamikgik 1857 wiinda ve sonrasinda 0,5 ml, subkitan, trivalan KKK Gebelik, neomisine  veya
dofan ag1 dyk(sh ve imminiteyi  veya monovalan veya bivalan  yumurtaya anafilaktik
gdsterr bagka bir kaniti olmayan  kizamikcilk agisi reaksiyon, ciddi atesli hastalik,
tam galiganiar 1ayaraile 2 doz immiinsipresyon, yakin
ddnemde imminglobulin
almis olmak
Sucicedi Hastalik gegirme oykisti 0,5 ml 4-8 hafta arayla 2 doz Asgl  komponentlerine  karsi
olmama ve negatif fitre asin duyarlilik, agehelik,
imminsipresyon, adr atesli
hastalk, aktf tiberkiloz
Hepatit A* Mutfak ve yenidodan Gnitesi gibi  1ml, IM, 6-12 ay arayla 2 doz Agl  komponenetlerine  kargi
yuksek riskli yerlerde caliganlar bilinen asin duyarhhk,
gebelerde givenilirligi
bilinmiyor
Difteri, Baglangig dozlanmi  Primer asilama; 05ml 3 doz  Onceki dozlarda asin
tetanoz tamamlamamig veya son 10 wil  {0,1,6-12 ay) IM, duyarlilik veya nérolojik
icinde rapel yaptirmamig olanlar 10 wilda bir 0,5mil rapel reaksiyon, gebelidinilk 3 ay
Pndmokok 65 yag Ostd, kronik hastalik, ©05ml, SC/AM, her 6-10 wilda Gebelikte glvenli olup
imminsipresyon bir rapel olmadidi bilinmiyor
Meningokok™  Rutin endikasyonu yokiur Uretici  firmanin dnerdigi  Gebelikte givenli olup
sekilde tek doz olmadigi bilinmiyor
Kuduz*® Kuduz virisifenfekte hayvan ile  HDCVWRVA 0, 7, 21, 27.
cahganlar glnler IM, 1ml
BCG* infeksiyon kontrol dnlemlerinin - Tek doz, 0,3ml, perkitan immiinyetmezlikli kigiler,
yetersiz oldudu yerlerde gebeler
calisaniar, coklu ilag direnci
olan tlberkiloz suslan ile

caligan personel

*Ozel durumlarda uygulanmasi gereken asilar
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3. GEREC- YONTEM

Bu ¢alisma 25/02/2014 tarih ve 2013-108-17/09 sayili Etik Kurul onay1 (Ek 1)
alinarak 10/03/2014 — 10/01/2015 tarihleri arasinda Biilent Ecevit Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde yapilmistir. Calismaya ¢esitli kliniklerde gorev
yapan ve calismaya katilmayi kabul eden 65 doktor, 202 hemsire, 117 yardimci

personel olmak tizere toplam 384 kisi dahil edilmistir.

Hastane personeli ¢alistiklar1 birimlerde ziyaret edilerek, oncelikle caligma
hakkinda bilgilendirilmistir. Calismaya katilmayi kabul eden saglik personeline
bilgilendirilmis goniillii onam formu imzalatilmig (Ek 2) ve yliz ylize goriisme
yontemiyle bir anket uygulanmistir (Ek 3). Calismaya katilmayi kabul etmeyen

hastane personeli ¢alismaya alinmamustir.

Anket formu ile personellerin yas, cinsiyet, meslek, boliim, ¢calisma siireleri,
cocukluklarinin gectigi yerlesim birimi, hastalik gegirme Oykiileri ve as1 durumlari
sorgulanmistir. Daha sonra tiim goniilliilerden 5’er ml kan 6rnegi alinmistir. Alinan
kan ornekleri santrifiij edilerek serumlar1 ayrilmis ve ¢alisma giintine kadar -80°C' de

saklanmustir.

Serum ornekleri Biilent Ecevit Universitesi Immiinoloji Laboratuarinda,
tiretici firma (NOVATEC) onerileri dogrultusunda ELISA yontemiyle calisilmistir.
Kullanilan ELISA kitlerinin 6zellikleri Tablo 2’de verilmistir. Alinan Orneklerde
kizamik, kizamikgik, kabakulak ve sugicegi antikor (Ig G) diizeyleri belirlenmistir.

Uretici firma onerileri dogrultusunda kizamik, kabakulak ve sugicegi
antikorlart kalitatif, kizamike¢ik antikorlart ise kantitatif (IU/ml) olarak ¢aligilmistir.
Kizamik, kabakulak ve sugicegi antikorlar1 kit igeriginde belirtilen cut off degerine
gore yliksek olan sonuglar pozitif, diisik olan sonuclar ise negatif olarak
degerlendirilmistir. Kizamik¢ik antikor diizeyleri ise 15 IU/ml den yiiksek
saptananlar reaktif, 10-15 IU/ml arasinda saptananlar stipheli, 10 IU/ ml altinda

saptananlar ise non-reaktif seklinde degerlendirilmistir.

Anket sonuglar1 ile serolojik test sonuclari karsilagtirilarak saglik

personelinde kizamik, kizamikcik, kabakulak ve sugigegi i¢cin hastalik gecirme
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Oykiisiiniin spesifitesi, sensitivitesi, pozitif prediktif degeri (PPD) ve negatif prediktif
degeri (NPD) belirlenmistir.

Calismamizda kullanilan MMRYV Ig G kitlerinin birim fiyat1 3,6 b olarak
hesaplanmistir. As1 maliyetleri hesaplanirken serbest piyasada en ucuz MMR asis1
22,00 b, sugigegi asist ise 89,54 b olmakla birlikte, Saglik Bakanlig1 tarafindan
uygulanan MMR (10,27 b) ve sucicegi (30,62 b) asilarinin fiyatlar1 baz alinarak
maliyet etkinlik calismasi yapilmistir. Saglik calisanlarinin kizamik, kizamike¢ik ve
kabakulak i¢in bagisiklanmasi amaciyla trivalan as1 (MMR) uygulanmasi
onerilmekle birlikte sadece bir veya iki komponente kars1 bagisiklik s6z konusu ise
monovalan veya bivalan asilar uygulanabilir. Ancak iilkemizde sadece monovalan
kizamik asis1 bulunmaktadir ve MMR asis1 komponentlerinden biri ya da ikisi i¢in
bagisik olan bireylere ti¢lii as1 yapilmasinda bir sakinca olmadig: bilinmektedir (41).
Bu nedenle calismamizda MMR enfeksiyonlarindan biri veya ikisi i¢in duyarli olan
bireyler i¢in de trivalan MMR agisina gére maliyet hesaplanmistir. Maliyet etkinlik
analizlerinde sadece MMRV IgG Kkitlerinin ve asilarin maliyeti alinmistir. Diger
direkt veya indirekt olusabilecek maliyetler degerlendirilememistir. Serolojik tarama
yapilarak veya serolojik tarama yapilmadan, saglik calisanlarinda Onerilen 2 doz
MMR asis1 ve 2 doz sugigegi asist uygulanmasi halinde olusacak maliyet ve fark

hesaplanmustir.
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Tablo 2: Kullanilan ELISA kitlerinin dzellikleri

Kitin ad1 | Testin Kullanilan | Saptama | Ornek Duyarhhk | Ozgiilliik
siiresi Yontem arahgi miktari

Measles 135 dk ELISA Kalitatif | 100 pl >% 95 >% 95

Virus

IgG

Rubella 135 dk ELISA 0-240 100 pl >9% 98 >% 98

Virus IU/mL

IgG

Mumps 135 dk ELISA Kalitatif | 100 pl % 87,5 >% 95

Virus

IgG

Varicella- | 135 dk ELISA Kalitatif | 100 pl >% 95 % 92.9

Zoster

Virus

IgG

3.1. istatistiksel Analiz

[statistiksel degerlendirme SPSS 18.0 programi kullanilarak yapilmustir. Kategorik

yapidaki degiskenler bakimindan gruplar arasindaki farkliliklar ve degiskenler

arasindaki iliskiler Ki-kare testi ile incelenmistir. Sayisal degiskenler bakimindan iki

grubun karsilagtirllmasinda parametrik test varsayimlari saglaniyor ise iki ortalama

arasindaki farkin Onemlilik testi, saglanmadiginda ise Mann-Whitney U testi

kullanilmistir. Sonuglar % 95 giliven araliginda degerlendirilmis ve p<0.05 degeri

anlamli kabul edilmistir.

3.1.1. Ozgiilliik (Spesifite)

Gergekte saglikli olan bireyler i¢inde tarama testinin saglikli bireyleri bulabilme

ozelligi olarak tanimlanmaktadir.
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Ozgiilliik kisaca bir tarama testinin saglikl1 bireyleri bulma yetenegi olarak da

tanimlanabilir.
3.1.2. Duyarhlik (Sensitivite)

Gegerliligi belirlenecek Ol¢iim yonteminin gergekten saglik problemine sahip olan

bireyler i¢inde saglik problemlileri bulabilme 6zelligi olarak tanimlanmaktadir.

Duyarlilik kisaca bir tarama testinin hasta bulma yetenegi olarak da

tanimlanabilir.
3.1.3. Pozitif prediktif deger (PPD)

Tarama testinin saglik problemli olarak buldugu bireyler i¢inde gerg¢ekten saglik

problemine sahip olanlarin yiizdesidir.
3.1.4. Negatif prediktif deger (NPD)

Tarama testinin saglikli olarak buldugu bireyler icinde gergekten saglikli olanlarin

yiizdesidir.
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4. BULGULAR

Calismamiza Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde
gorevli 65 (% 16,9) doktor, 202 (% 52,6) hemsire, 117 (% 30,5) yardimc1 personel
olmak tizere toplam 384 kisi dahil edilmistir. Calismaya katilan personelin 235’1 (%
61,2) kadin, 149’u (% 38,8) erkekti. Calismaya katilanlarin 229’u (% 59) dahili
boliimlerde, 130’u (% 33,9) cerrahi boliimlerde, 25’1 (% 6,5) pediatri servisinde
gorev yapmaktaydi.

Calismaya katilanlarin cinsiyet, meslek, boliim ve cocukluklarinin gectigi

yerlesim birimlerini iceren demografik 6zellikleri Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3: Saglik personelinin demografik 6zellikleri

Say1 Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 235 61,2
Erkek 149 38,8
Meslek
Doktor 65 16,9
Hemsire 202 52,6
Yrd. Pers. 117 30,5
Bolim
Dahili Bilimler 229 59,6
Cerrahi Bilimler 130 339
Pediatri 25 6,5
Yerlesim Birimi
Koy 118 30,7
flge 133 34,6
Il 133 34,6

(n=384)

Calismaya katilanlarin yas ortalamasi ve ortalama gorev siireleri Tablo 4’ de

verilmigtir.
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Tablo 4: Saglik personelinin yas ortalamasi ve gorev siireleri (y1l)

Ortalama Maksimum Minimum
Yas 32,43+6.4 53 19
Calisma Siiresi 4,86+3,0 18 1

Anket formlar1 incelendiginde katilimcilarin hastalik ge¢irme Oykiisiine gore,
klinik olarak en fazla kabakulak (% 61,7), daha sonra kizamik (% 59,6) ve sugicegi
(% 59,1) oykiisii verdikleri goriilmiistiir. Ayrica katilimeilarin ancak 71°1 (% 18.,5)
KKK asist oldugunu, 28’1 (% 7,3) de sucicegi asist oldugunu belirtmistir.
Katilimcilarin asi ile dnlenebilir hastalik gecirme ve asilanma dykiilerine ait bilgiler

tablolarda verilmistir (Tablo 5, 6).

Tablo 5: Saglik personelinin as1 ile 6nlenebilir hastalik gecirme oykiisii

Hastahk Evet Hayir Hatirlamiyorum
n (%) N (%) n (%)
Kizamik 229  (59,6) 59 (15,4) 9% (25
Kizamikgik 90 (234) 117 (30,5) 177 (46,1)
Kabakulak 237 (61,7) 60 (15,6) 87 (22,7)
Sugicegi 227 (59,1) 70 (18,2) 87 (22,7)

Tablo 6: Saglik personelinin as1 ile dnlenebilir hastaliklara karsi agilanma ( KKK-
sucicegi ) Oykiisii

Hastahk Evet Hayir Hatirlamiyorum
n (%) n (%) n (%)
KKK 71 (18.,5) 194 (50,5) 119 (31,0)
Sucicegi 28 (7,3) 242 (63,0) 114 (29,7)

Saglik personelinin serolojik test sonuglari incelendiginde, en diisiik
seropozitiflik oran1 kizamiga karsi saptanirken, en yiiksek seropozitiflik oraninin

kizamikg¢iga karsi oldugu belirlenmistir (Tablo 7).
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Tablo 7: Saglik personelinin serolojik test sonuglari

Hastahk Pozitif Negatif
n (%) n (%)
Kizamik 354 (92,2) 59  (7,8)
Kizamikgik 377  (98.2) 117  (1,8)
Kabakulak 361  (94) 60 (6)
Sugicegi 227  (94,3) 70 (5,7)

Calismaya katilanlarin serolojik test sonuclarinin mesleksel dagilama gore

degerlendirilmesi Tablo 8’da verilmistir.

Tablo 8: Saglik personelinin mesleklere gore seropozitiflik test sonuglar

Kizamk Kizamikeik Kabakulak Sucicegi

n (%) n (%) n (%) n (%)
Doktor 60 (92,3) 62 (95,4) 59 (90,8) 63  (96,9)
Hemgire 188 (93,1) 200 (99) 191 (94,9) 190 (94,1)
Yrd. Personel 106 (90,6) 115 (98,3) 111 (94,6) 109 (93,2)

Seropozitiflik oranlarinin katilimeilarin galistiklart birimlere gore dagilimi

incelendiginde ise pediatri servisinde kizamik seropozitiflik orani diisiik degerlerde

saptanirken, kizamik¢ik ve kabakulak i¢in % 100 seropozitiflik saptanmistir (Tablo

9).

Tablo 9: Saglik personelinin birimlere gore seropozitiflik test sonuglari

Kizamk Kizamikeik Kabakulak Sucicegi

n (%) n (%) n (%) n (%)
Dahili Bilimler 215 (93,9) 224 (97,8) 215 (93,9) 218 (95,2)
Cerrahi Bilimler 120 (92,3) 128 (98.5) 121 (93.1) 120 (92,3)
Pediatri 19 (76) 25  (100) 25  (100) 24 (96)
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Saglik personelinin serolojik test sonuglarinin ¢ocukluklarinin  gectigi
yerlesim birimlerine gore dagilimlarina bakildiginda MMRYV enfeksiyonlarinin hepsi
icin en yliksek seropozitiflik oranlarinin ¢ocukluklarin1 kdylerde gecirenlerde oldugu

saptanmistir (Tablo 10).

Tablo 10: Saglik personelinin ¢ocukluklarinin gegtigi yerlesim birimlerine gore

seropozitiflik test sonuglari

Kizamk Kizamikeik Kabakulak Sucicegi

n (%) n (%) n (%) n (%)
Koy 106 (89,8) 117 (99,2) 114 (96,6) 112 (94,9)
flge 123 (82.5) 131 (98.5) 125  (94) 125 (94)
il 125 (84) 129 (97) 122 (91,7) 125 (94)

Anket sonuglart ile serolojik test sonuglari karsilastirildiginda saglik
personelinde hastalik gecirme Oykiisiiniin duyarliligi kabakulak ve kizamik igin
yiiksek degerlerde saptanirken (sirastyla % 81,6 ve % 80,5) kizamikgik igin % 43.4
gibi ¢ok diisiikk degerlerde oldugu saptanmistir. Ayrica MMRV enfeksiyonlarinin
hepsinde hastalig1 ge¢irme Oykiisii i¢in yiiksek pozitif prediktif degerler saptanmistir
(Tablo 11).

Tablo 11: Saglik personelinde MMRYV G&ykiisiiniin giivenilirligi

Kizamk Kizamikgik Kabakulak Sucicegi

(%) (%) (Y0) (“0)
Sensitivite 80,5 43,4 81,6 77,5
Spesifite 37,5 50,0 57,1 46,2
PPD 95,6 98.9 97,5 96,9
NPD 10,2 0,9 13,3 8,6

Saglik Bakanlig: tarafindan uygulanan MMR (10,27 %) ve sugicegi (30,62 1)
asilarinin fiyatlar1 baz alinarak maliyet etkinlik ¢alismasi yapilmistir. Calismamizda

kullanilan MMRV IgG Kkitlerinin birim fiyat1 3,6 b olarak hesaplanmistir.
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Calismamiza katilan saglik personelinden 60 kisinin MMR enfeksiyonlarindan en az
biri i¢in duyarli, 22 kisinin ise sugigegi enfeksiyonu i¢in duyarli oldugu saptanmisir.
Calismaya katilan 384 saglik personelinde MMR agisindan serolojik tarama
yapilmasi (384x3,6x3=4.147,00 b ) ve duyarli personelin 2 doz MMR asis1 ile
astlanmas1 (60x10,27x2=1.232,00 t) halinde toplam maliyet 5.379,00 b olarak
saptanmigtir. Serolojik tarama yapilmadan 2 doz seklinde MMR as1 programinin
uygulanmasi (384x10,27x2) halinde ise maliyet 7.886,00 b’dir. Sugigegi agisindan
ise serolojik tarama yapilmasi (384x3,6=1.382,00 b ) ve duyarl saglik personelinin 2
doz agilanmasi1 (22x30,62x2= 1.347,00 b) halinde toplam maliyet 2.729,00 b olarak
saptanmistir. Serolojik tarama yapilmadan sugicegi asisinin 2 doz uygulanmasi
halinde ise maliyet (384x30,62x2) 23.516,00 b olarak hesaplanmistir. MMR ve
sucicegi enfeksiyonlar1 agisindan serolojik tarama yapilarak as1 programinin
uygulanmasinin maliyet etkin olabilecegi saptanmistir. Ozellikle sugicegi icin
asilama Oncesi serolojik tarama yapilmasmin maliyet acisindan anlamli fark
olusturdugu saptanmustir. Saglik personelinin serolojik tarama yapilarak veya
serolojik tarama yapilmadan asilanmasi halinde asilamanin maliyeti Tablo 12°da

belirtilmistir.

Tablo 12: Serolojik tarama yapildig1 ve yapilmadigi durumlarda asilamanin maliyeti

SerolojikTarama+As1 Asl1 Fark

MMR 384x3,6x3 + 384x10,27x2 -2.507,00 b
60x10,27x2 =7.886,00 b
=5.379,00

Sucicegi 384x3,6 +22x30,62x2  384x30,62x2 -20.787,00 £
=2.729,00 b =23.516,00 b
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5. TARTISMA

Saglik personeli mesleksel sorumluluklarini yerine getirirken bircok enfeksiyon
hastaligina karsi risk altindadir. Saglik personelinin belirli hastaliklara kars1 bagisik
olmasi, ¢alisanin korunmasini saglamakla birlikte, saglik hizmeti verilen ortamlarda
ve toplumda bu hastaliklarin yayiliminin 6nlenmesinde de son derece etkilidir (37).
Risk altindaki saglik personelinin asilanmasi en ¢ok lizerinde durulan enfeksiyon
kontrol oOnlemlerinden biri olarak gosterilmektedir. Ancak, Onerilen ve zorunlu
mesleki asilar hakkindaki programlar iilkeden iilkeye hatta merkezden merkeze
farkliliklar gostermektedir (1, 2, 4, 43). Ulkemizde ise zorunlu olmamakla birlikte,
saglik personeline Td, KKK, hepatit B, sucicegi ve mevsimsel influenza asilarinin

yapilmasi 6nerilmektedir (7).

Saglik personelinde MMRYV enfeksiyonlarinin seroprevalanst da iilkeden
iilkeye ve merkezden merkeze farklilk gostermektedir. Italya’da yapilan bir
calismada 333 saglik personelinin % 98,2’sinin kizamiga, % 97,6 ’sinin kizamikgiga,
% 85,9’unun kabakulaga, % 97,9’unun sugigegine karsi bagisik oldugu tespit
edilmistir ve pediatri, onkoloji, enfeksiyon hastaliklar1 ve laboratuar boliimleri gibi
yiiksek riskli alanlarda ¢alisanlarin serolojik olarak taranip asilanmalar1 onerilmistir
(44). Brezilya’da yapilan ve 187 saglik personelinin katildigi bir calismada da
kizamik i¢in % 86,6, kizamikeik i¢in % 85, kabakulak i¢in % 85,6 ve sugigegi i¢cin %
82,9 seropozitiflik saptanmis ve temizlik personeli de dahil olmak iizere tiim saglik
personelinin bulasici hastaliklara karsi egitilmesi ve asilanmasit gerekliligi
vurgulanmistir (45). Ulkemizde ise Aypak ve ark. yapti§1 bir calismada 284 saglik
personeli ¢aligmaya dahil edilmis ve kizamik i¢in % 93,7, kizamikg¢ik i¢in % 97,5,
kabakulak i¢cin % 90,8 ve sugigegi i¢in % 98,2 seropozitiflik oldugu gosterilmistir
(46).

Calismamizda ise hastanemiz saglik personelinde kizamik icin % 92,2,
kizamikgik i¢in % 98,2, kabakulak i¢cin % 94 ve sugicegi icin % 94,3 seropozitiflik

degerleri saptanmustir.

Yapilan literatiir taramasinda saglik personelinin MMRYV enfeksiyonlari

acisindan ayr1 ayr1 serolojik olarak incelendigi g¢aligmalarda da farkli sonuglar
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bildirilmistir. Kizanmik seropozitifliginin degerlendirildigi ve Ispanya’da 639 saglhk
personelinde yapilan bir ¢calismada % 98 seropozitiflik saptanmistir. Ancak 1981 yil
sonrasinda doganlarda seropozitiflik oraninin daha diisiik oldugu ve bulas riskinin
daha yiiksek oldugu belirtilmistir (47). Fransa’da 351 saglik personelinin katilim1 ile
yapilan bagka bir ¢aligmada ise kizamik i¢in % 8,3 duyarlilik oran1 saptanmistir ve

ozellikle 30 yas alt1 saglik personelinin asilanmasi gerekliligi vurgulanmistir (48).

Calismamizda saglik personelinde kizamik i¢in % 92,2 seropozitiflik degeri
saptanirken, bu degerin daha yiiksek risk altinda olan pediatri servisi ¢alisanlarinda

% 76 oldugu belirlenmistir.

Saglik personelinde kizamik¢ik seroprevalansini  degerlendiren ¢ogu
calismada yiiksek seropozitiflik oranlar1 gdze ¢arpmaktadir. ispanya’da 642 saglik
personelini kapsayan bir calismada kizamikg¢ik icin % 97,2 seropozitiflik bildirilmis
ancak 30 yas alti katilimcilarda seropozitiflik oraninin daha diisiikk seviyelerde
oldugu saptanmistir (49). Suudi Arabistan’da yapilan bir calismada da saglik
personelleri arasinda sucicegi, kizamik ve kizamik¢ik icin % 10-14 arasinda
seronegatiflik oldugu ve kizamikgik i¢in 6zellikle geng yas gruplarinda daha yiiksek
duyarlilik oldugu bildirilmistir (50). Hindistan’da yapilan bir ¢alismada ise saglik

personelinin % 15’inin kizamik¢iga duyarli oldugu tespit edilmistir (51).

Calismamizda saglik personelinin % 1,8’inin kizamik¢iga karst duyarli
oldugu ve duyarlilik oranmin doktorlarda (% 4,6) daha yiiksek oranda oldugu

saptanmistir.

Saglik personelinin bagisiklik durumu kabakulak i¢in de Onemlidir.
Ispanya’da 639 saglik personelinde yapilan bir calismada kabakulak icin % 87,5
seropozitiflik saptanmistir. Italya’da yapilan baska bir calismada ise saghk

personelinin yine % 87,6 sinin kabakulak icin seropozitif oldugu saptanmstir (47).

Calismamizda ise kabakulak icin % 94 seropozitiflik saptanmistir. Ancak

calismamiza katilan doktorlarda duyarlilik oraninin % 9,2 oldugu saptanmustir.

Saglik calisanlarinda sugigegi seroprevalansi caligmalara gore degiskenlik

gostermektedir. Israil’de yapilan ve 200 saglik personelinin sucicegi seropozitifligi

31



acisindan degerlendirildigi bir ¢alismada % 98,5 seropozitiflik saptanmigtir (52).
Brezilya’da 182 saglik personelinin katildigi bir ¢alismada sugigegi igin
seropozitiflik % 72,7 olarak bildirilirken (45), Italya’da 3600 saglik personelinde
yapilan bir ¢alismada bu oranin % 85,7 oldugu bildirilmistir (53). Ispanya’da
yapilan bir ¢aligmada ise 644 saglik personelinde % 94,9 seropozitiflik oldugu
gosterilmistir (49).

Calismamizda sugigegi i¢in % 94,3 seropozitiflik orani saptanmustir.

Calismamizda MMRYV enfeksiyonlarinda saptadigimiz seropozitiflik oranlari;
katilimcilarin mesleksel dagilimlari, g¢alistiklart klinikler, ¢ocukluklarinin gectigi
yerlesim birimlerine gore ayr1 ayr1 degerlendirilmis ancak gruplarin dagilimi

nedeniyle istatistiksel bir analiz yapilamamaistir.

Eriskinlerde ciddi ve fatal seyredebilen kizamik, kizamik¢ik, kabakulak,
sucicegi gibi bir¢ok as1 ile Onlenebilir hastalik etkeninin saglik personellerine

bulagarak hastane salginlarina neden oldugu gosterilmistir (43).

1985-1989 yillarinda ABD’de saptanan kizamik vakalarinin % 3,5’inin saglik
kuruluslarindan kaynaklandigi, 1990-1991 yillarinda 561°1 asisiz olmak iizere 668
saglik personelinin kizamik gecirdigi, 187 saglik personelinin kizamik veya kizamik
komplikasyonlar1 nedeniyle hastaneye yatirildigir ve ii¢ saglik personelinin Sldigii
bildirilmistir (1). Giiney Afrika’da pediatri servislerinde yapilan bir ¢aligmada, 302
nozokomiyal enfeksiyonun 28’inin kizamik oldugu ve olgularin yedisinde hastaligin
mortal seyrettigi bildirilmistir (54). Ulkemizde Diinya Saglik Orgiiti Avrupa
Bolgesinin Kizamik Eliminasyon hedefine paralel olarak 2015 yili sonuna kadar
kizamik ve kizamik¢igin eliminasyonu hedefi benimsenmis ve 2002 yilindan bu yana
“Kizamik Eliminasyon Programi” yiiriitiilmektedir. Bununla birlikte Avrupa’da 2005
yilindan itibaren kizamik olgularinda énemli artis yasanmis, Iran, Irak ve Suriye
basta olmak iizere bir¢ok iilkede salginlar goriilmiistiir (55). Saglik Bakanligi Temel
Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii 2010/20 no.lu genelgesinde iilkemizde 2001
yilinda 30.509 olan kizamik olgu sayisinin 2009 yilinda dérde indigi bildirilmektedir
(56). Ancak, 2012 yilinda disaridan gelen olgularla baslayan artigla Temmuz 2013
tarihine kadar toplam 6731 olgu tespit edilmistir (57). Saglik Bakanlig1 verilerine
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gore bildirilen vakalarin biiyiik ¢ogunlugunun epidemiyolojik olarak saglik kurumu
ile iligkili vakalar oldugu, eriskin yas grubundaki vakalarin % 7,6’smin (112 vaka)
saglik calisanlarindan olustugu goriilmektedir (58). Bu salgin sirasinda T.C. Saglik
Bakanligi, Tiirkiye Halk Saghg Kurumu, Asi ile Onlenebilir Hastaliklar Daire
Bagkanligi tarafindan olusturulan “Kizamik Bilimsel Danigma Kurulu” alinmasi
gereken Onlemler arasinda, asilanmasi gereken eriskin risk gruplarini tanimlamis ve
bu kapsamda tiim saglik calisanlarina bir ay arayla iki doz kizamik asis1
uygulanmasin1 dnermistir (59). Calismamizdaki % 92,2°lik seropozitiflik oran1 da
kizamik vakalarimin import vakalar nedeniyle artmaya basladig iilkemizde olas1 bir
nozokomiyal salgini ve neden olabilecegi komplikasyonlar1 6nlemek i¢in personelin

asilanmasi gerekliligini desteklemektedir.

Kizamike¢ik i¢in de diinyanin pek cok yerinden hastane salginlari rapor
edilmistir. Ozellikle kizamikgik etkeninin konjenital kizamik¢ik sendromuna yol
acabilmesi nedeniyle, kadin dogum kliniklerinde yasanan nozokomiyal salginlarin

daha ciddi sonuglara neden olabilecegi bildirilmektedir (60, 61).

Kabakulak nozokomiyal bulasi daha az siklikta goriilen bir enfeksiyondur.
Ancak ozellikle kabakulagin endemik oldugu toplumlarda duyarli saglik personelinin
yiiksek risk altinda olduklar bildirilmektedir ve komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in
asilanmalar1 6nerilmektedir. 2006 yilinda ABD’de 144 saglik ¢alisaninda, 2009-2010
yillarinda ise yedi saglik calisaninda nozokomiyal kabakulak enfeksiyonu gelistigi

rapor edilmistir (62).

Yiiksek bulastiriciligr oldugu bilinen sucgicegi viriisii ile temas sonrasinda
duyarli oldugu bilinen kisilerin ¢ogu klinik bulgular ile hastaligi gegirdikleri i¢in
saglik personelinin sugicegine karsi bagisik olmasi ayr1 bir 6neme sahiptir (34).
Fransa’da 2009 yilinda asisiz ve daha Once sugigcegi temas Oykiisii olmayan 4 saglik
personelinde nozokomiyal sugicegi bulasi saptanmistir (63). Brezilya’da 2006 yilinda
bir onkoloji hastanesinde saptanan sugicegi olgusunun incelendigi bir ¢alismada
index vakanin 34 hasta ve 35 saglik personeli ile temas ettigi, 1 hastada ve 2 saglik

personelinde sucicegi gelistigi tespit edilmistir (64).
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Saglik personelinin c¢alismaya baslamadan O©nce bulasict hastaliklar
konusunda bilgilendirilmesi, hastalik ve as1 Oykiilerinin yaninda serolojik
sonuclarinin kayit altina alinmasi hem saglik personelinin sagligini korumak hem de
olast nozokomiyal salginlar1 6nlemek agisindan onerilmektedir. Bu noktada saglik

personelinin hastalik gecirme Oykiisii ve asilanma Oykiisii ayr1 bir 6nem tasimaktadir.

2013 yilinda ABD’de yapilan bir calismada saglik personelinde hastalik
gecirme Oykiisiiniin pozitif prediktif degerleri (PPD) incelenmis ve kizamik i¢in %
94,7, kizamikg¢ik i¢in % 98,2, kabakulak icin % 92 ve sucicegi i¢in % 98,3 oldugu
saptanmustir (65). italya’da yapilan ve 436 saglik personelinin katildig1 cok merkezli
bir calismada MMRYV enfeksiyonlarinin hepsinde hastalik gecirme oykiisii icin PPD
% 95 olarak bildirilmstir (53). Ulkemizde de Celikbas ve ark. yaptig1 bir calismada
saglik personelinde sucicegi i¢in hastalik ve asilanma Oykiisiiniin pozitif prediktif
degerinin % 100 oldugu, MMR enfeksiyonlarinda ise bu degerin % 92 oldugu
saptanmistir (22). Alp ve ark. yaptig1 bir bagka calismada ise kizamik oykiisii i¢in
PPD 9% 96, kizamik¢ik 6ykiisii i¢in % 100, kabakulak dykiisii icin % 93 ve sugicegi
oykiisii i¢cin % 98 gibi yiiksek degerlerde oldugu belirtilmistir (21).

Calismamizda saglik personelinin hastalik dykiisii ve serolojik test sonuglar
karsilagtirildiginda MMRYV  enfeksiyonlarinin hepsinde Oykii i¢in yiiksek pozitif
prediktif degerler saptanmigtir. Hastanemiz saglik personelinde hastalifi gegirme
Oykiisiiniin PPD’si kizamik i¢in % 95,6, kizamik¢ik i¢in % 98,9, kabakulak icin %
97,5 ve sugigegi i¢in % 96,9 olarak saptanmistir.

Saglik calisanlarina kapsamli bagisiklama programlarinin uygulanmasi,
olgularin tedavisinden ve salginlarin kontrol altina alinmasindan daha maliyet etkin
bulunmustur. Ancak asilama Oncesi serolojik tarama yapilmasinin maliyet etkinlik

acisindan degerlendirildigi ¢alismalarda farkli sonuglar saptanmaistir.

Ingiltere’de yapilan 7569 saglik personelinin katildigi bir calismada MMR
enfeksiyonlari i¢in maliyet etkinlik ¢alismasi yapilmis ve MMR enfeksiyonlari igin
asilama Oncesi tarama yapmanin maliyet etkin olmadig1 gosterilmistir (66). Kore’de
550 saglik personelini kapsayan bir calismada sucicegi icin % 96 seropozitiflik

saptanmig ve sugi¢egi i¢in asilama dncesi serolojik tarama yapilmasinin maliyet etkin

34



oldugu belirtilmistir (67). Ulkemizde de Alp ve ark. (21), asilama oncesi serolojik
tarama yapilmasinin maliyet etkinligini arastirdiklari, 1255 saglik calisaninda
yaptiklar1 ¢alismada sugigegi icin asilama Oncesi serolojik tarama yapilmasi halinde
maliyet acisindan 24,385 € kazan¢ saglanacagmi, buna karsihk MMR
enfeksiyonlarinda asilama Oncesi tarama yapmanin 5693 € ek maliyet getirdigini
bildirmislerdir. Celikbas ve ark. (22) yaptiklar1 baska bir maliyet etkinlik
calismasinda ise, saglik personelinde MMR enfeksiyonlari i¢in seropozitiflik orant <
% 78 ise tarama yapmadan asilamanin maliyet etkin olacagimi hesaplamislar ve
calismaya dahil ettikleri 363 saglik personelinde % 89,6 oraninda MMR
enfeksiyonlar1 igin seropozitiflik oldugunu belirtmislerdir. Bu nedenle MMR
enfeksiyonlar: igin tarama yaparak asilama lehine 419 §$ gibi bir maliyet farki
bulduklarim1 bildirmislerdir. Ayn1 calismada, sugigegi asilamasi Oncesi serolojik
tarama yapilmasi halinde maliyet farkinin 16.321 $ oldugu ve sugigegi i¢in agilama
Oncesi Oykii negatifliginin veya seronegatifligin gosterilmis olmasinin maliyet

etkinlik acisindan uygun oldugu belirtilmistir.

Calismamizda ise asilanma ve hastalik gecirme Oykiisii diisiik oranlarda
olmasina ragmen, seropozitiflikler daha yiiksek oranlarda saptanmistir. Bu yiiksek
seropozitiflik oranlarin1 géz oniline alinarak hastanemiz saglik personelinde asilama
Oncesi tarama yapilmasinin maliyet etkinlik agisindan yararli olabilecegi
diisiiniilmistilir. Yapilan maliyet etkinlik ¢alismasi sonucunda sugicegi icin asilama
Oncesi tarama yapilmasi halinde 20.787,00 b maliyette azalma oldugu saptanmustir.
Benzer sekilde MMR asilamasi 6ncesinde de serolojik tarama yapilmasinin maliyette
2.507,00 b azalma sagladigi gosterilmistir. Calismamizda MMR agisindan
seropozitiflik oraninin yiiksek olmasi nedeni ile asilama Oncesi taramanin maliyet

etkin saptanmis olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Sonug olarak Biilent Ecevit Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nde yaptigimiz bu g¢aligmada, hastanemiz saglik personelinde kizamik,
kizamikeik, kabakulak ve sucicegi igin seropozitiflik oranlarinin yiiksek degerlerde
oldugu ve bu enfeksiyonlar i¢in hastalik ge¢irme Oykiisiiniin yiiksek pozitif prediktif
degerlere sahip oldugu saptanmistir. Ayrica yaptigmiz maliyet etkinlik ¢aligsmasi

sonucu MMR ve sugicegi icin asilama oncesi serolojik tarama yapilmasinin maliyet
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etkin olabilecegi gosterilmistir. Ozellikle sugicegi asilamasi 6ncesi serolojik tarama

yapilmasinin maliyet agisindan belirgin etkin oldugu saptanmustir.

Hastanemizde 6zellikle riskli boliimlerde ¢alisan saglik personelinin kizamik,
kizamikeik, kabakulak ve sucicegine kars1 bagisiklik durumlarinin serolojik testlerle
desteklenmesinin  ve  duyarli saglik  personelinin  asilanma  konusunda

bilgilendirilmesinin ve yonlendirilmesinin yararli olabilecegi sonucuna varilmstir.

36



6. KAYNAKLAR

1. Kanra G, Kara A, Cengiz B. Saglik personelinin immunizasyonu. Hastane

Infeksiyonlar1 Derg 2000; 4: 63-83.

2. Doyuk Kartal E. Saglik personelinde profilaksi. 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Stirekli Tip Egitimi Etkinlikleri. Toplumdan Edinilmis Enfeksiyonlara Pratik
Yaklagimlar Sempozyum Dizisi No: 61, Subat 2008; s. 215-222.

3. Dokuzoguz B. Saglik calisanlarinda asilama. Hastane Infeksiyonlar: Derg 2007;
11: 187-192.

4. Ersoy Y. Saglik personeli ve asilama. EKMUD Bilimsel Platformu, Ekim 2006 s.
55-56.

5. Seale H, Leask J, Macmtyre CR. Do they accept compulsory vaccination?
Awareness, attitudes and behaviour of hospital health care workers following a new

vaccination directive. Vaccine 2009; 27: 3022-3025.

6. Dogan Merih Y, Yasar Kocabey M, Cirp1 F ve ark. Bir devlet hastanesinde 3 yil
icinde goriilen kesici delici alet yaralanmalarinin epidemiyolojisi ve korunmaya

yonelik 6nlemler. Zeynep Kamil Tip Biilteni 2009; 40: 11-15.

7. T.C. Saglik Bakanligr Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Genisletilmis
Bagisiklama. 13 Temmuz 2010, Sayi: BIOOTSHO1105, Konu: Saglik Personeline
Uygulanacak As1 Takvimi.

8. Pickering LK, Baker CJ, Freed GL et al. Immunization programs for infants,
children, adolescents and adults. Clinical Practice Guidelines By The Infectious
Diseases Society Of America. IDSA Immunization Guidelines. Clin Infect Dis 2009;
49: 830-832.

9. Erol S, Ozkurt Z, Ertek M ve ark. Saglik calisanlarinda kan ve viicut sivilariyla
olan mesleki temaslar. Hastane Infeksiyonlar1 Derg 2005; 9: 101-106.

37



10. Clarke SP. Hospital work environments, nurse characteristics and sharps injuries.

Am J Infect Control 2007; 35: 302-309.

11. Torun S, Demir F, Hidiroglu S, Kalaca S. Measles vaccination coverage and

reasons for non-vaccination. Public Health 2008;122:192-194.

12. Dilli D, Dallar Y, Onde U ve ark. Ergenlerde kizamik, kizamikgik, kabakulak ve
sucicegi seroprevalansi. Cocuk Derg 2008; 8: 172-178.

13. Levinson W. Zarfli RNA viruslar1, Paramiksoviriisler. In: Ozgiinen T (ed). Tibbi
Mikrobiyoloji ve immiinoloji. 8. Baski, Giines Kitabevi, Ankara, 2006: 301-303.

14. Balik I. Kizamik. Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Mikrobiyolojisi. 1. Cilt, 3. Baski,
Nobel Tip Kitapevleri, Istanbul, 2008: 1219-1225.

15. Ergoniil O. Saglik personelinde infeksiyon riski ve korunma: Solunum yoluyla

bulasan infeksiyonlar. Hastane Infeksiyonlar1 Derg 2004; 8: 140-143.

16. Wetsteyn JC, Rond WM, Schreuder MC et al. An outbreak of measles at an
emergency room. Ned Tijdschr Geneeskd 2008; 152: 2032-2036.

17. Teker N. Epidemiyolojide arastirma planlama ve uygulama. Hacettepe

Universitesi Tip Fakiiltesi Yayini, s.71, Ankara, Subat, 1993.

18. Bohmer M. Measles vaccination coverage and reasons for low coverage among
preschool children Bavaria, Germany, 2004-2007. European Scientific Conference
on Applied Infectious Disease Epidemiology, s.48, Edinburgh, Scotland, 24-26
October, 2012.

19. Emekdas G. Paromiksoviriisler. Murray PR, Rosenthal KS, Pfaller MA (eds),
[Basustaoglu A (Cev. Editorii)]. Tibbi Mikrobiyoloji. 6.Baski, Atlas Kitapeilik,
Ankara, 2010: 571-582.

20. Giirol Y. Togaviriisler ve Flaviviriisler. Murray PR, Rosenthal KS, Pfaller MA
(eds), [Basustaoglu A (Cev. Editorii)]. Tibbi Mikrobiyoloji. 6.Baski, Atlas Kitapgilik,
Ankara, 2010: 609-620.

38



21. Alp E, Cevahir F, Gokahmetoglu S et al. Prevaccination screening of health-care
workers for immunity to measles, rubella, mumps and varicella in a developing

country: What do we save? J Infect Public Health 2012; 5: 127-132.

22. Celikbas A, Ergoniil O, Aksaray S et al. Measles, rubella, mumps, and varicella
seroprevalence among health care workers in Turkey: Is prevaccination screening

cost-effective? Am J Infect Control 2006; 34: 583- 587.

23. Kutlu R, Civi S, Aslan R. Tip fakiiltesi kiz 6grencilerinde kizamik, kizamikgik,
kabakulak ve hepatit B seroprevalansi. TAF Preventive Medicine Bulletin 2011; 10:
549-555.

24. Kanbur NO, Derman O, Kutluk T. Age-spesific mumps seroprevvalence of an
unvaccinated population of adolescents in Ankara, Turkey. Jpn J Infect Dis. 2003;

56:213-215.

25. Zimmerman RK, Middleton DB, Burns IT et al. Routine vaccines across to life

Spine, 2007. J Fam Pract 2007; 56: 18-37.

26. Gershon AA. Measles virus. In: Mandell GL, Bennett JE (eds). Principles and
Practice of Infectious Diseases, 7th ed Philadelphia, 2010: 2229-2236.

27. Mutlu E, Baysan BO, Colak D. insan herpesviriisleri. Murray PR, Rosenthal KS,
Pfaller MA (eds), [Basustaoglu A (Cev. Editorii)]. Tibbi Mikrobiyoloji. 6.Baski,
Atlas Kitapeilik, Ankara, 2010: 517-528.

28. Paytubi C, Negredo E, Ferrer S et al. Varicella pneumonia in the adult. Study of 9
cases. Ann Med Internal 2001; 18: 312-316.

29. Siinbiil M, Akkus M, Esen S et al. Immunsuprese olmayan erigkin bir hastada
sucicegi pndmonisi. Ankem Derg 2002; 16: 89-91.

30. Kurugél Z. Sugigegi asisi ililkemiz rutin as1 takvimine alinmali mi1? Klinik

Gelisim 2012; 25: 32-35.

39



31. Kunduracioglu A, Ayik S, Ozséz A, Cakan A. Sugicedi pndmonisi. Tiirk Toraks
Derg 2009; 10: 190-192.

32. Leahy TR, Webb DW, Hoey H, Butler KM. Varicella zoster virus associated
acute aseptic meningitis without exanthem in an immunocompetent 14-year-old boy.

Pediatr Infect Dis J 2008; 27: 362-363.

33. Cahide Y, Hiiseyin C. Severe neurological complications of chickenpox: Report

of four cases. Eur J] Gen Med 2005; 2: 177-179.

34. Seward JF, Marin M, Vazquez M. Varicella vaccine effectiveness in the US

vaccination program: a review. J Infect Dis 2008; 197: 82-89.

35. Giiciik M, Karabey S, Yolsal N, Irmak Ozden Y. Istanbul Tip Fakiiltesi genel
cerrahi klinigi ¢alisanlarinda kesici-delici alet yaralanmalari. Hastane Infeksiyonlari

Derg 2002; 6: 72-78.

36. Baxter D. Specific immunization issues in the occupational health setting.

Occupational Med 2007; 57: 557-563.

37. Mamikoglu L. Saglik personeline bulagabilecek enfeksiyonlar ve korunma

Onerileri. Ankem Derg 1997; 11: 197-201.

38. Beser A. Saglik calisanlarmin saglik riskleri ve yonetimi. Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi (DEUHYO ED) 2012; 5: 39-44.

39. Aygen B. Kesici delici yaralanmalar ve enfeksiyoz viicut sivilari ile bulaglarda

onlemler. Ankem Dergisi 2003; 17: 157-163.

40. Vaughn JA, Miller RA. Update on immunizations in adults. Am Fam Physician
2011; 84: 1015-1020.

41. Advisory Committee on Immunization Practices, Centers for Disease Control and
Prevention. Immunizatin of health-care personel: recommendations of Advisory
Committee on Immunization Practices (ACIP). MMWR Recomm Rep 2011; 60: 1-
45.

40



42. http://asidanisma.com/ozel-durumlarda-bagisiklama_saglik-personeli.

43. Maltezou HC, Wicker S, Borg M et al. Vaccination policies for health-care
workers in acute health-care facilitiesin Europe. Vaccine 2011; 29: 9557- 9562.

44. Fedeli U, Zanetti C and Saia B. Susceptibility of healthcare workers to measles,
mumps, rubella and varicella. J Hosp Infect 2002; 51: 133-135.

45. Dinelli MI, Moreira Td, Paulino ER et al. Immune status and risk perception of
acquisition of vaccine preventable diseases among health care workers. Am J Infect

Control 2009; 37: 858-860.

46. Aypak C, Bayram Y, Eren H et al. Susceptibility to measles, rubella, mumps and
varicella—zoster viruses among health care workers. J Nippon Med Sch 2012; 79:

453-458.

47. Urbiztondo L, Borras E, Costa J et al. Prevalence of measles antibodies among
health care workers in Catalonia in the Elimination era. BMC Infect Dis 2013; 13:

391.

48. Freund R, Krivine A, Prevost V et al. Measles immunity and measles vaccine

acceptance among healtcare workers in Paris, France. J Hosp Infect 2013; 84: 38-43.

49. Borras E, Campins M, Esteve M et al. Are healthcare workers immune to

rubella? Hum Vaccin Immunother 2014; 10: 686-691.

50. Almuneef MA, Memish ZA, Balkhy HH et al. Seroprevalence survey of
varicella, measles, rubella and hepatitis A and B viruses in a multinational healthcare

workforce in Saudi Arabia. Infection Control and Hospital Epidemiology 2006; 27:
1178-1183.

51. Singh MP, Chatterjee SS, Singh R et al. Rubella seronegativity among health
care workers in a tertiary care north Indian hospital: implications for immunization

policy. Indian J Pathol Microbiol 2013; 56: 148-150.

41



52. Chazan B, Colodner R, Teitler N et al. Varicella zoster virus in health care
workers in northern Israel: seroprevalence and predictive value of history of varicella

infection. Am J Infect Control 2008; 36: 436-438.

53. Taddei C, Ceccherini V, Niccolai G et al. Attitude toward immunization and risk
perception of measles, rubella, mumps, varicella and pertussis in health care workers
in 6 hospitals of Florance, Italy 2011. Hum Vaccin Immunother 2014; 10: 2612-
2622.

54. Botelho-Nevers E, Gautret P, Biellik R et al. Nosocomial transmission of

measles: an updated review. Vaccine 2012; 30: 3996-4001.

55. T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii Genisletilmis
Bagisiklama 1 Mart 2012. Sayi: BIOOTSHO1105, Konu: Saglik Personeline Asi
Uygulamasi.

56. Dokuzoguz B. Saglik calisanlarinda giincel as1 Onerileri. Ankem Derg 2014; 28:
199-206.

57. T.C. Saglik Bakanligt THSK Asi ile Onlenebilir Hastaliklar Daire Baskanligi.
Aralik 2012. Sayr: BI0IHSKO13000O0, Konu: Kizamik Bilim Damigsma Kurulu

Kararlari.

58. T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligt Kurumu. Nisan 2013. Say1:
21001726 Konu: Yazili1 Soru Onergesi.

59. Kara A. Adodlesan immunizasyonu. Ankem Derg 2009; 23: 86-95.

60. Polk F, Julie A, White J A et al. An outbreak of rubella among hospital
personnel. N Engl J Med 1980; 303: 541-545.

61. Heseltine PN, Ripper M, Wohlford P. Nosocomial rubella consequences of an
outbreak and efficacy of a mandatory immunization program. Infect Control 1985; 6:

371-374.

42



62. Schillie S, Murphy TV, Sawyer M et al. CDC guidance for evaluating health-care
personnel for hepatitis B virus protection and for administering postexposure

management. MMWR Recomm Rep 2013; 62: 1-19.

63. Tanon AK, Kaloga M, Ehui E et al. Nosocomial chickenpox (varicella) in health

care staff at an infectious diseases unit. Sante 2009; 19: 49-52.

64. Facanha MC, Monroe AC, Occupational and nosocomial transmission of

varicella. Braz J Infect Dis 2006; 10: 156-158.

65. Trevisan A, Frasson C, Morandin M et al. Immunity against infectious diseases:
predictive value of self reported history of vaccination and disease. Infection Control

and Hospital Epidemiology 2007; 28: 564-569.

66. Giri P, Basu S, Farrow D, Adisesh A. Cost-effectiveness analysis of
immunization in health care workers. Occup Med 2013; 63: 422-424.

67. Kang JH, Park YS, Park SY et al. Varicella seroprevalence among health care
workers in Korea: wvalidity of self-reported history and cost-effectiveness of

prevaccination screening. Am J Control 2014; 42: 885-887.

43



7. EKLER

Ek 1: Etik Kurul Onay1
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Ek 2: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Sizi Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali tarafindan yiiriitilen “ Saghk ¢alisanlarinda
kizanmik, kizamikcik, kabakulak ve sucicegi seroprevalansinin belirlenmesi "~
baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin
vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya
yakinlariniz ile tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler
varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.Arastirmaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Her iki durumda da bir
ceza veya hakkiniz olan yararlarin kayb1 kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.Ayrica
sorumlu arastirict gerek duyarsa sizi ¢aligma dis1 birakabilir. Caligmaya katilmama,
calismadan c¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya tedaviniz ve klinik
izleminizde  hakkimiz ~ olan  yararlarin  kaybi1  kesinlikle s6z  konusu
olmayacaktir.izleyiciler, yoklama yapan kisiler, Etik Kurul, Bakanlik ve diger ilgili
saglik otoritelerinin tibbi kayitlariniza dogrudan erisimleri bulunabilmektedir; ancak
kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu ¢aligmadan elde edilen bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.Bu calismada saglik calisanlarinda
kizamik, kizamikgik, kabakulak ve sugigcegi enfeksiyonu yayginliginin arastirilmasi
amaglanmaktadir. Arastirma kapsaminda anketimiz bulunmaktadir. 13 soruluk
anketimiz cevaplama silireniz 15 dakikadir . Calisma kapsaminda kolunuzdan oturur
pozisyonda, uygun steril sartlarda 5 cc vendz kan alinacaktir. Bu islem esnasinda
beklenen herhangi bir maddi zarar yoktur.Numuneler Biilent Ecevit Universitesi
Immiinoloji ABD na analizleri i¢in yollanacaktir. Kan aliminda saghginiza zarar
verici, sagligimizi tehdit edici bir uygulama yapilmamakta ve sonrasinda bir saglik
kurulusuna basvurmanizi gerektirecek durum olusmamaktadir. Anketi yanitlamaniz,
arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Arastirma
sirasinda sizden alinan bilgiler arastirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler
yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz

yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi acisindan oldukca 6nemlidir. Bu nedenle,
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ankette bulunan sorulara dogru yanit vermenizi rica eder, igbirliginiz i¢in tesekkiir

ederiz.

Doc.Dr. Nihal PISKIN

Arastirmamin Amaci: Saglik c¢alisanlarinda kizamik, kizamikgik, kabakulak ve

sugicegi seroprevalansinin belirlenmesi
Arastirmamn Siiresi: 10 ay

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 400 kisi
Arastirmanin Yapilacag: Yer(ler):

1- Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal1

2- Biilent Ecevit Universitesi Universitesi Tip Fakiiltesi Immiinoloji Anabilim Dali

3- Biilent Ecevit Universitesi Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim
Dali

Arastirmaya Katilan Arastiricilar:

Sorumlu Aragtirmaci: Doc.Dr. Nihal PISKIN

Yardime1 Arastirmacilar: - Aras. Gor. Dr. Mihriban CIGCI
Prof. Dr. S. Deniz AKDUMAN
Doc.Dr. ishak Ozel TEKIN
Dog. Dr. Hande AYDEMIR
Dog.Dr. Giiven CELEBI

Dog. Dr. Firuzan KOKTURK
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Ben, ..o [goniilliiniin adi, soyadi (kendi el yazisi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve
amacini, goniillii olarak lizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma
hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 soézlii olarak da anlatildi, Arastirmaya
goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 birakilabilecegimi ve arasgtirmadan ayrildigim zaman mevcut

tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

e S0z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmayr (¢ocugumun/vasimin bu caligmaya katilmasini) kabul
ediyorum.

e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi, kurum ve
kuruluslarin erisebilmesine,

e (Calismada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile)
yayin i¢in kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amact
ile lilkemiz ve/veya ililkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum.

«

Saghk c¢alsanlarinda kizamik, kizamikgik, kabakulak ve sucicegi

”»

seroprevalansinin  belirlenmesi calismast kapsaminda alinan biyolojik

orneklerimin (kan, idrar vb.); (Goniillii tarafindan uygun olan sik isaretlenmelidir)

o Sadece yukarida bahsi gecen ¢alismada kullanilmasina izin veriyorum

o lleride yapilmasi planlanan tiim galismalarda kullanilmasina izin veriyorum.

o Biyolojik materyallerimin analizlerinin yurtdisinda yapilmasina izin
veriyorum.

o Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

47




Gondilliiniin (Kendi el yazist ile)
Adi-Soyadz:

Imzast:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (glin/ay/yil): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Ad1 Soyadz:

[mzast:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (giin/ay/y1l): .../..../....

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadi:

Imzast:

Gorevi:

Tarih (glin/ay/yil):...../....../ ...

Aciklamalart Yapan Kisinin
Adi-Soyadi: Mihriban CIGCI
Imzast:

Tarih (gin/ay/yil):.../..../.....
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Ek 3: Anket Formu

BULENT ECEVIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ENFEKSIYON
HASTALIKLARI VE KLINIK MIKROBIYOLOJI ANABILIM DALI
TARAFINDAN

SAGLIK PERSONELINDE KIZAMIK , KIZAMIKCIK, KABAKULAK VE SU
CICEGI SEROPOZITIFLIGININ ARASTIRILMASI AMACI iLE YAPILAN

ANKET FORMU

1. ADINIZ - SOYADINIZ :
2. YASINIZ :
3. CINSIYETINIZ :

1. KADIN () 2. ERKEK ()

4. MESLEGINIZ :
1. DOKTOR () 2. HEMSIRE () 3. TEMIiZLIK PERSONELI ()

5. CALISITIGINIZ BiRiM ;
1. DAHILI BILIMLER (¢ocuk hastaliklar1 disinda) ()

2. CERRAHI BILIMLER ()
3. COCUK HASTALIKLARI ()
4. DIGER ()

6. KAC YILDIR BU iSTE CALISIYORSUNUZ :
7. COCUKLUGUNUZU GECIRDIiGiNiZ YERLESIM BiRiMi
1.KOY () 2. 1ILCE () 3.1L ()

8. KIZAMIK GECIRDINiZ Mi ?
1. EVET () 2. HAYIR () 3. HATIRLAMIYORUM ()

9. KIZAMIKCIK GECIRDINIZ Mi ?
1.EVET () 2. HAYIR () 3. HATIRLAMIYORUM ()
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10. KABAKULAK GECIRDINiZ Mi
1. EVET () 2. HAYIR () 3. HATIRLAMIYORUM ()

11. SU CiCEGIi GECIRDINiZ Mi ?
1. EVET () 2. HAYIR () 3. HATIRLAMIYORUM ()

12. KIZAMIK KIZAMIKCIK KABAKULAK ASINIZ VAR MI ?
1. EVET () 2. HAYIR () 3. HATIRLAMIYORUM ()

13. SU CICEGI ASINIZ VAR MI ?
1. EVET () 2. HAYIR () 3. HATIRLAMIYORUM ()

* Anketimize katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz .
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