ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE ke OnivestsiTi FAKOa e SotoaO T

DAHILI TIP BILIMLERI / INTERNAL MEDICAL SCIENCES

Hemsire Adayi Stajyerlerde Hepatit - HIV Seroprevalansi ve Asi
ile Korunabilinen Hastaliklara Karsi Immiinizasyon Oranlari

Hepatitis - HIV Seroprevalence and Immunization Rates Against Vaccine-preventable
Diseases Among Trainee Nurses

® Ercan Yenilmez, ® Riza Aytag Cetinkaya

Sadlik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Hastanemizde staja baslayan hemsire adaylarinda hepatit B, hepatit C ve insan bagisiklik yetmezlik viriisii (HIV) seroprevalansinin ve ayrica
hepatit A, hepatit B, kizamik, kizamikgik, kabakulak, sucicedi ve tetanoz koruyuculuk durumlarinin ortaya konmasi, sonuglarin literatiir bilgileri
esliginde yorumlanmasi.

Gerec ve Yontem: Hastanemize Eyliil-Aralik 2018 tarihleri arasinda staj éncesi tetkikler icin basvuran hemsire adaylari retrospektif olarak tarandi.
Literatiir taramasi PubMed, Tiirk Medline, Google Scholar veri tabanlarinda ilgili anahtar kelimeler ile son 15 yildaki (2003 yili sonrasi) yayinlarin
taranmasi ile yapildi.

Bulgular: Toplamda 105 stajyer hemsire adayi ¢alismaya dahil edildi. Calisma sonugclarimiza gére hepatit B'nin ylizey antijeni pozitif olgu saptanmadi,
anti-hepatit C virst (HCV) bir olguda (%0,9) pozitif saptandi fakat bu olgu HCV-RNA sonucu negatifti. Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmayan bir
hemsire adayinda (%0,9) yeni anti-HIV pozitifligi saptandi. Olgular asi ile korunabilen hastaliklar agisindan degerlendirildiginde antikor pozitiflik
oranlari hepatit A icin %26,4, hepatit B icin %81,8, kizamik icin %70,6, kizamikcik icin %92,7, kabakulak icin %86,5, sucicegi icin %95,8 ve tetanoz
icin %100 olarak saptandi. Anti-HBs antikor diizeyleri olgularin 17'sinde (%17,3) 10'un altinda, 17'sinde (%17,3) 11-50 mIU/mL arasindaydi. Tetanoz
antikoru saptanmayan olgu yoktu, 4 olguda (%9,8) 0,01-0,5 IU/mL arasinda, 3 olguda (%7,3) 0,5-1 IU/mL arasinda, 25 olguda (%61) 1-5 IU/mL
arasinda, 9 olguda (%21,9) >5 IU/mL tetanoz antikor diizeyi saptandi.

Sonugc: Stajyer hemsire adaylarinda hepatit B ve C seropozitifligi diisiik orandaydi, literatiirde Tiirkiye'de ilk defa saglik personel taramasinda HIV
pozitif olgu saptandi. Hepatit A ile karsilasma oranlari diislik olup yillara gore belirgin azalma gdstermekteydi. Calismamizda her tic hemsire adayindan
birinde kizamik hastaligina karsi imminizasyonun bulunmadiginin gosterilmesi saglik personelinin kizamiga karsi bagisikliginin mutlaka taranmasi
gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu ve benzeri calismalarin sonuclarinin degerlendirilmesi, asilama ve tarama testlerinin maliyet etkinliginin ortaya
konmasi ile tilkemizde etkin saghk personeli asilama programlari olusturulmasi acisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Calisani, immiinizasyon, Hepatit, Kizamik, Seroprevalans

Abstract

Objectives: To reveal the seroprevalence rates of hepatitis B, C and human immunodeficiency virus (HIV), and the immunization rates against
hepatitis A, hepatitis B, measles, mumps, rubella, chickenpox and tetanus among trainee nurses, and also to interpret the results in guidance of
literature.

Materials and Methods: We searched the test results retrospectively of the nursing students who admitted to our hospital for traineeship between
September and December 2018. Literature review was made by scanning the publications in the last 15 years (after 2003) in PubMed, Turk Medline
and Google Scholar databases using the relevant keywords.

Results: A total of 105 trainee nurses were included in the study. According to our results, no hepatitis B surface antigen positive cases were
detected, and anti-hepatitis C virus (HCV) was positive in one case (0.9%) with negative HCV-RNA. Anti-HIV positivity was detected for the first
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time in a foreigner trainee nurse (0.9%). The antibody positivity rates for hepatitis-A, hepatitis-B, measles, rubella, mumps, varicella and tetanus
were 26.4%, 81.8%, 70.6%, 92.7%, 86.5%, %95,8, 100%, respectively. Anti-HBs antibody levels were lower than 10 mlU/mL in 17 (17.3%) cases
and between 11 and 50 mIU/mL in 17 (17.3%) cases. There were no cases with a tetanus antibody not detected, the number of cases with tetanus
antibody levels between 0.01-0.5 IU/mL, 0.5-1 IU/mL, 1-5 IU/mL and >5 IU/mL were 4 (9.8%), 3 (7.3%), 25 (61%) and 9 (21.9%), respectively.

Conclusion: Hepatitis-B and C seropositivity was very low; HIV positivity was detected for the first time in the screening of medical personnel in
Turkey. Hepatitis-A seropositivity rates were low and showed a significant decrease compared to years. Low immunization rates reveal the necessity
of screening the immunity of the health personnel against measles. Our results and the results of the similar studies support the necessity and the

cost-effectiveness of vaccination and screening programs of health care professionals.
Key Words: Health Care Professional, Immunisation, Hepatitis, Measles, Seroprevalence

Saghk personelinin bulasici hastaliklarla karsilasma ihtimalinin
toplum geneline gore daha yliksek olmasi, bu grubun bagisiklama
acisindan oncelikli kilmaktadir. Bununla birlikte saglik personelinin
gerek hastanedeki riskli hasta grubuna gerekse kendi cevrelerine
bulastiricilik agisindan  vektor gorevi gormeleri de saghk
personelinin asilama acisindan oncelikli grup olmasinin 6nemli
nedenlerinden bir olarak gorilebilir. Bu ylizden saglk personeli
asilama politikalari acisindan ayri bir grup olarak ele alinir ve bu
grup icin bagisiklama onerilerinin bircogu ortak olmakla birlikte
ulkelerin epidemiyolojik ozelliklerine gore asilama onerileri de
tilkeler arasinda farklihk g6sterebilmektedir (1).

Calismamizda hastanemizde staja baslayan hemsire
adaylarinda hepatit A, B, C ve insan bagisiklik yetmezlik viriisi
(HIV) seroprevalansi ile hepatit A, B, kizamik, kizamikgik,
kabakulak, sucicedi ve tetanoz antikor durumlarinin ortaya
konmasi, bu suretle meslege yeni baslayacak olan saglik
personelinde bu hastalklar ve asilama yoniinden rutin tarama
ihtiyacinin olup olmadiginin ortaya konmasini amacladik.

Gerec ve Yontem

Arastirmamiz retrospektif tanimlayici bir calisma olarak
tasarlanmistir. Bu amacla hastane bilgi islem sistemi tizerinden 1
Eyliil ve 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda staj dncesi tetkikler icin
Enfeksiyon Hastaliklari poliklinigine basvuran Saglik Bilimleri
Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu égrencileri geriye doniik
taranmistir. Bu ogrencilerde cahlsilan anti-hepatitis A virls
(HAV), immiinoglobiilin G (IgG), hepatit B'nin yiizey antijeni
(HBsAg), hepatit B ¢ekirdek antikoru (anti-HBc) IgG, hepatit B
yiizey antikoru (anti-HBs), antikoru saptayan tarama testi (anti-
HCV), anti-HIV, kizamik IgG, kizamikcik IgG, kabakulak IgG,
varisella IgG ve tetanoz antikor diizeyleri taranan parametrelerdi.
Tetanoz antikor titre tayini enzim baglantil bagisikiik (ELISA)
test kiti ile (Immunolab GmbH, Kassel, Germany), digerleri
kemiliiminesans mikropartikiil immiinoassay (Abbot®, Architect
System) yontemi ile retici firma talimatlari dogrultusunda
yapildi. Sonuclar Microsoft Excel programina kaydedildi, temel
istatistik hesaplamalari (ortanca, minimum, maksimum degerler)
ile sayi ve ylizde hesaplamalari yapildi.

Ayrica Turkiye'de bu konuda yayimlanmis olan calismalar
sistematik olarak tarandi; PubMed, Tirk Medline, Google
Scholar veri tabanlarinda ilgili anahtar kelimeler (anti-HAV lgG,
HBsAg, anti-HBc IgG, anti-HBs, anti-HCV, anti-HIV, kizamik IgG,
kizamikcik 1gG, kabakulak 1gG, sugicedi IgG, tetanoz antikor
diizeyleri, seroprevalans orani, seropozitiflik orani, asilama
orani) ile son 15 yildaki (2003 yil sonrasi) literatlir taramasi
yapildi. Tam metnine ulasilan yayinlar sistematik olarak derlendi
ve tartisma bdliimiinde bu yayinlara yer verildi.

Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 29.03.2019 tarih ve 19/39 sayili
karari ile etik kurul onayr alindi.

Bulgular

Toplamda 105 stajyer hemsire adayi calismaya dahil edildi.
Olgularin yas ortalamasi 19,87 (minimum= 18, maksimum= 23),
96's1 (%091,4) kadin, 4'li (%3,91) yabanci uyruklu idi. Dahil edilen
grupta her bir alt grup icin calisilan tetkik sayisi ve pozitiflik
ylzdeleri Tablo 1'de sunulmustur. Calisma sonuglarimiza gore
HBsAg pozitif olgu yoktu, anti-HCV bir olguda pozitif saptandi
(%1) fakat bu olgu HCV-RNA sonucu negatifti. Calismamizda

Tablo 1: Olgulardaki seropozitiflik ve immiinizasyon oranlari

Toplam Olgu Olgu sayisi (n)  Pozitif Pozitif
n=105 (Test cahigilan)  sonug (n) sonug (%)
Anti-HAV IgG 91 24 0026,4
HBsAg 101 0 0
Anti-HBc IgG 77 1 %1,3
Anti-HBs 98 81 0082,7
Anti-HCV 99 12 0,9
Anti-HIV 99 10 000,9
Kizamik 19gG 51 36 0%70,6
Anti-rubella 1gG 41 38 0092,7
Kabakulak 1gG 37 32 %86,5
Varisella 1gG 72 69 95,8
Tetanoz antikor 41 41 %7100

*Dogrulama (Hepatit C virisi-RNA) negatif, "Western-blot dogrulama pozitif, HAV:
Hepatit A virlist, HCV: Hepatit A viriisti, HBsAg: Hepatit B'nin yiizey antijeni, HBc:
Hepatit B cekirdek antikoru, IgG: immiinoglobilin G, Anti-HCV: Antikoru saptayan
tarama testi
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bir olguda (%1) anti-HIV pozitifligi mevcuttu, bu olgu Tiirkiye
Cumbhuriyeti vatandasi olmayan bir naif olguydu.

Olgular asi ile korunabilen hastaliklar  acisindan
degerlendirildiginde immiinizasyon durumu hepatit A igin
%026,4, hepatit B icin %81,8, kizamik i¢in %70,6, kizamikgik icin
0092,7, kabakulak icin %86,5, sucicegi icin %95,8 ve tetanoz icin
%90,2 olarak saptandi (Tablo 1). Anti-HBs antikor diizeylerine
gore olgular siniflandinldiginda, olgularin 17'sinde (%17,3)
antikor diizeyi 10'un altinda, 17'sinde (%17,3) 11-50 mIU/mL
arasinda, 30'unda (%30,6) 50 ila 500 mIU/mL arasinda, 13'linde
(9%13,2) 500 ila 1000 mIU/mL arasinda ve 21'inde (%21,4) >1000
mlU/mL saptandi (Tablo 2). Tetanoz antikor diizeyi saptanmayan
olgu yoktu, 4 olguda (%9,8) 0,01-0,5 IU/mL arasinda, 3 olguda
(%7,3) 0,5-1 IU/mL arasinda, 25 olguda (%61) 1-5 IU/mL
arasinda, 9 olguda (%21,9) >5 IU/mL tetanoz antikor diizeyi
saptandi (Tablo 3).

Saglik cahsanlari hem kan yoluyla bulasan hem de agi ile
korunabilinen bulasici hastaliklar agisindan degerlendirildiginde
hem kendileri hem de bakim yaptiklar hastalar agisindan 6zel
olarak ele alinmasi gerekmektedir. Bu sebeple saghk calisanlari
hem ise girislerinde hem de belirli araliklarla bulasici hastaliklar
ve immiinizasyon durumu acisindan taranmaktadir. Bu konudaki
en temel oOneriler Amerikan Asilama Uygulamalari Uzerine
Danisma Komitesi'nin saglik personelinin asilama kilavuzunda
yer almakla birlikte Glkemizin de epidemiyolojik farkhliklarindan
dogan ihtiyaclarindan otiirii yerel kilavuz dnerileri de goz 6nlinde
bulundurulmalidir (2,3). Hepatit B, C ve HIV serolojik taramasi kan
yolu ve kesici-delici alet yaralanmasi yolu ile bulasma riski olan
hastaliklar olmasi acisindan, anti-HBs, kizamik 1gG, kizamikgik

Tablo 2: Olgularin anti-HBs antikor diizeylerine gore dagihimi

0-10 10-50 50-500 500-1000 >1000
(Total) 98 (mIU/mL) (mIU/mL) (mIU/mL) (mIU/mL) (mIU/mL)

Anti-HBs 17 17 30 13 21
(n)

(%) 17,3 17,3 30,6 13,2 21,4
Anti-HBs: Hepatit B yiizey antikoru

Tablo 3: Tetanoz antikor seviyesine gdre dnerilen asilama
prosediirii ve calismamizdaki hasta dagilimi (Toplam hasta
sayisi= 41)

IU/mL  Agiile korunma Onerilen agilama  Hasta Hasta

diizeyi sayisi  orani
(n) (%)

<0,01 Bagisiklik yok Temel asilama 0 0

0,01-0,5 Bagisiklik yetersiz ~ Tekrar dozu 4 9,8

0,5-1,0  Bagisikhk yeterli Koruyuculuk 3 yil 3 73

1,0-5,0  Bagisiklik yeterli Koruyuculuk 5 yil 25 61

>5 Bagisiklik yeterli Koruyuculuk >5yil 9 21,9
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IgG, kabakulak IgG, varisella IgG ve tetanoz antikor dizeyleri ise
kilavuzlar tarafindan asilama onerileri olmasi acisindan calismaya
dahil edildi. Saglik calisanlari her ne kadar hepatit A agisindan
oOzel bir risk grubu olusturmasa da klinik pratikte bu ac¢idan da
taramalari yapiimakta ve gerekli ise genel eriskin asilama Onerileri
cercevesinde asilanmalari dnerilmektedir.

Calismamiz  sonuglarina  gore HBsAg pozitifligi  hig¢
saptanmamistir.  Yapilan  calismalar incelendiginde saghk
personelinde HBsAg pozitifliginin 90,4-3,1 arasinda degismekle
birlikte biyiik oranda 9%1'in altinda oldugu gdsterilmistir
(Tablo 4) (4-14). Oranlarin yillara gdre belirgin bir degisiklik
gostermedigi, ayrica tiim serilerde Tlrkiye'deki toplumdaki genel
HBsAg pozitiflik oranlarindan belirgin olarak daha disiik oldugu
goze carpmaktadir. Hepatit B ile karsilasma oraninin da %1,3 en
distik oran olarak calismamizda bildirildi§i goriilmektedir, bu
oran literatiire bakildiginda %41,2'ye kadar ciktigi gériilmektedir
(14). Anti-HCV pozitiflik oranlari izerine yapilan calismalarda
000-1 arasinda degismektedir, calismamizdaki 900,9'lik oran
tek olgudaki pozitiflige ait olup bu olgu yalanci pozitif olarak
degerlendirilmistir (Tablo4) (5-9,11,13). Diger calismalardaki pozitif
olgularin dogrulanmis olgular olup olmadigi bilinmemektedir.
Ulkemizde yapilan calismalarda saglik calisani taramasinda anti-
HIV pozitifligi gosterilmemistir (5,6,9,11,13). Calismamizda bir
hemsire adayi stajyerde anti-HIV pozitif olarak saptandi ve bu
olgu literatiirde yapilmis calismalardaki ilk HIV pozitif olgu olup
sonradan antiretroviral tedavi baslanip klinigimizde takibe alinan
yabanci uyruklu bir olguydu. Her 25 kisiden birinin yabanci uyruklu
oldugu, Diinyanin dort bir yanindan yabanci uyruklu é§rencilerin
bulundugu giiniimiiz Tiirkiye'sinde bu 6grencilerin taramalarinin
yapilirken iilkemizde endemik olmayan hastaliklarin da taramada
g0z oniinde bulundurulmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Ulkemizde hepatit B asilamasi 1998, hepatit A asilamasi
ise 2012 yilinda rutin ¢ocukluk ¢agi asilama programina dahil
edilmistir. Yas ortalamasinin 19,87 oldugu calismamizdaki saglik
personelinin cok blylik oraninin hepatit B asilama doénemi
sonrasl, tamaminin hepatit A asilama donemi oncesi dogmus
oldugu degerlendirilmistir. Calisma sonuglarimizin ve literatiirdeki
diger calismalarin sonuclari yorumlanirken calismanin yapildigi
yil bu donemler agisindan g6z dniinde bulundurulmahdir. Tablo
4'teki yayinlar degerlendirildiginde, asilama donemi sonrasinda
yapilmis calismalarda hem saghk bolimi 6grencilerde hem de
daha ileri yasta olma ihtimali olan normal hastane personelinde
2011 yilindan itibaren anti-HBs pozitiflik oranlarinda belirgin artis
goriilmektedir (4-16). Bu sonuclar cocukluk cagi asilamalarina ek
olarak saglik personelinde de hepatit B asilamasina karsi biling
durumunun 2011'den itibaren gelistigi yoniinde yorumlanabilir.
Hepatit antikor diizeylerine bakildiginda %17,3 olguda anti-
HBs negatif iken olgularin yine 9%717,3'sinde anti-HBs diizeyinin
50 mlU/mL'nin altinda oldugu gozlendi; anti-HBs negatif olan
olgular rutin eriskin bagisiklama acisindan degerlendirilirken
50 mlU/mL'nin altinda antikor diizeyi olan olgulara tek
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hatirlatma dozu uygulandi. Hepatit A agisindan sonuclarimiz
degerlendirildiginde ¢alismamizda her 4 hemsire adayindan
birinin hepatit A viriisi ile karsilasmamis ve asilanmamis oldugu
gbze carpmaktadir. Literatiire bakildiginda toplum geneline
paralel olarak son yillarda hepatit A ile karsilasma oranlarinin
belirgin olarak azaldigi goriilmektedir ve hatta Kader ve arknin
(17) 2015'de yayinladigi calismada bu oranin %715'ler seviyesine
kadar geriledigi goriilmektedir . Bu durum hepatit A asilamasinin
cocukluk cagi rutin asilama programina eklenmis olmasinin
hakliligini géstermektedir.

Kizamik asilamasi lilkemizde 1970 yilindan itibaren cocukluk
cagl asilama takvimine alinmis, 1998 yilindan itibaren ise
ilkokul 1. sinifa kizamik rapel dozu eklenmistir. Calismamizin en
belirgin sonuglarindan biri kizamik antikor pozitifligi oranlarinin
literatlirdeki calismalar icinde 9%70,6 oran ile belirgin olarak
dusiik saptanmasiydi (Tablo 5) (4,8,12,14,15,18-20). Cabadak

ve ark/nin (14) 2003 yilinda yaptigi calismadaki %56,5'lik oran
disinda 2005 yilindan sonraki tiim yayinlarda kizamik antikor
pozitifligi %90'larin lzerinde iken calismamizda gosterilen bu
oran saglk cahsanlarindaki kizamik taramalarinin daha siki
sekilde yapilmasina ve bu konuda genis olcekli calismalarin
yapiimasina ihtiya¢ duyuldugunun gostergesidir. Yapilacak olan
calismalarda disiik oranlarin gosterilmesi durumunda tarama
yapilmasinin maliyet etkin olup olmadiginin arastiriimasi ve
gereginde tarama yapilmaksizin rutin rapel asilama yapilmasi
giindeme gelebilecegi degerlendirilmistir. Kizamik asisi 2006
yilindan itibaren kizamik, kabakulak ve kizamikcik asilarini iceren
clii asi olarak yapilmakta olup 2013 yilinda ise sugicegi asisi
rutin asilama takvimine eklenmistir. Calismamizdaki kizamikgik,
kabakulak ve sucicegi antikor pozitiflik oranlarinin da Cabadak ve
ark. (14) calismasi disinda literattirdeki en diisiik oranlar oldugu
goze carpmaktadir, diger calismalar da gz éniine alindiginda bu

Tablo 4: 2003 yil sonras Tiirkiye'de saglhk personelinde Hepatit ve HIV seropozitifligi ile ilgili yapilmis ¢calismalar ve sonuclan

Calisma Yil Calisma yeri  Calisma grubu
Calismamiz 2018 istanbul Hemsire 6gr.
Ozgiiler ve ark. (4) 2015  Elazi§ Saglk calisani
Bosnak ve ark. (5) 2013  Gaziantep Hemsire/teknisyen
Korkmaz ve ark. (6) 2013  Eskisehir Saglik cahsani
Baysal ve Kaya (7) 2012  Diyarbakir Saglik calisani
Tiire ve ark. (8) 2012 Kayseri Hemsire

Uludag Altun ve ark. (9) 2011 Ankara Saglik calisani
Akgali ve ark. (10) 2010  Canakkale Saghk calisani
Ozer ve ark. (11) 2010 Hatay Saglik calisani
Kutlu ve ark. (12) 2009 Konya Tip fak. 6gr.

inci ve ark. (13) 2008  Kayseri Saglk calisani
Cabadak ve ark. (14) 2003 Ankara Tip fak. 6gr.
Ciliz ve ark. (15) 2012  Manisa Saglik calisan
Cetinkol ve ark. (16) 2012  Ordu Saghk lisesi 6gr.
Kader ve ark. (17) 2015  Nigde Hemsire 6gr.

HIV: insan bagisiklik yetmezlik viriisii, HCV: Hepatit C virtisii, HBs: Hepatit B yiizey antijeni

Olgu Anti Anti HCV HBsAg Anti HBe  Anti HBs
Sayist  HIV (%) (%) (%) IgG (%) (%)

105 1,0 1,0 0 1.3 82,7 26,4
1860 - - 3,1 - 56,5 84,5
199 0 0 0,5 - 81,4 -
586 0 0,2 0,9 2,8 86 n.7
823 - 0,12 1,7 13.9 81,8 -
739 - 0,2 1 - 92,3 -
705 0 0 1.3 1,4 88,4 -
256 - - 0,4 8,6 64,8 -
230 0 0,4 0,4 - 57,8 -
351 - - 0,7 - 57,6 -
292 0 0,34 1,0 18,5 62,7 -
177 - - 2,8 41,2 67,2 74
309 - - - - 84,1 -
200 - - - - 89 39,5
423 - - - - - 15,6

Tablo 5: 2003 yili sonrasi Tiirkiye'de saglik personelinde ¢ocukluk ¢agi rutin asilama programinda yer alan hastaliklara karsi
immiinizasyon ilgili yapilmis calismalar ve sonuclar

Calisma Yil Calisma yeri  Calisma grubu
Yenilmez* 2018 istanbul Hemsire ogr.
Ozgiiler ve ark. (4) 2015 Elazi§ Saglik calisani
Tiire ve ark. (8) 2012 Kayseri Hemsire

Kutlu ve ark. (12) 2009 Konya Tip fak. 6gr
Cabadak ve ark. (14) 2003 Ankara Tip fak. 6gr.
Ciliz ve ark. (15) 2012 Manisa Saghk calisan
Alp ve ark. (18) 201 Kayseri Saglhk calisani
Aypak ve ark. (19) 2010 Van Saglik cahsani
Celikbas ve ark. (20) 2005 Ankara Saglik calisani

Olgu Kizamik Anti Rubella Kabakulak Varisella Tetanoz
sayisi IgG (%) 1gG (%) IgG (%) IgG (%) IgG (%)
105 70,6 92,7 86,5 95,8 100
1860 99,1 97.7 - - -

739 92,3 96,8 89,2 979 -

351 91,6 97,2 93,5 - -

177 56,5 96 92,1 56,5 80

309 99,7 97 99,7 99,7 93,5
1255 96 100 93 98 -

284 93,7 97,5 90,8 98,2 -

363 98,6 98,3 92,2 98 -
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lic hastalik agisindan antikor pozitiflik oranlarinin yillar icinde
belirgin degismedigi g6riilmektedir (Tablo 5).

Ulkemizde tetanoz asilamasi 1968 yilindan itibaren difteri-
bogmaca-tetanoz lcli asilamasinin parcasi olarak yapilmakta
olup 1994 yilinda neonatal tetanoz 6nleme stratejisi kapsaminda
gebeler de asilama kapsamina alinmistir. Calismamizda tetanoz
antikor duzeyi calisilan 41 olguda pozitiflik orani %100 idi,
fakat %09,8'inde rapel asilama onerilen grup olan bagisikligin
yetersiz dlzeyde oldugu kabul edilen gruptaydi. Saghk
personelinde yapilan diger iki calismadan birinde bu oran %80
iken digerinde %93,5 olarak saptanmisti, fakat bu calismalarda
antikor dizeyleri ve bu diizeylere gore alt gruplar verilmemisti
(14,15). Tetanoz antikor dzeylerinin tespitine yonelik risk
gruplarinda genis kapsamli calismalarin yapilarak bu gruplarda
antikor diizeyinin bakilmasinin maliyet-etkin olup olmadiginin
belirlenmesinin yararh olacagi degerlendirilmistir.

Calismamizda genc¢ yastaki stajyer hemsire adaylarinda
hepatit B ve C seropozitifligi dlisiik orandadir, literatiirde ilk defa
saglik personel taramasinda HIV pozitif olgu saptanmistir. Hepatit
A ile karsilasma oranlari cok dusiik olup yillara gore belirgin
azalma gostermistir. Hepatit B asilanma oranlari muhtemel
cocukluk cagi asilama programinin etkisi ile yiiksek oranda
saptanmistir. Calismamizda her {ic hemsire adayindan birinde
kizamik hastaligina karsi immiinizasyonun bulunmadiginin
gosterilmesi ve son vyillardaki en dusiik antikor pozitifliginin
saptanmasi ulkemizde saghk personeli asilama programinin en
onemli unsurlarindan olan kizamik hastaligina karsi bagisiklik
durumunun mutlaka taranmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.
Bu ve benzeri calismalarin sonuglarinin  degerlendirilmesi,
asilama ve tarama testlerinin maliyet etkinliginin ortaya
konmasi ile iilkemizde etkin saglik personeli asilama programlari
olusturulmasi agisindan énem arz etmektedir.
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