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0z
Giris: Kizamik, kizamikgik, kabakulak (KKK) ve sucicegi hastaliklar asi ile 6nlenebilir hastaliklar arasinda yer almaktadir. Saghk

calisanlarinin enfeksiyon hastaliklarina karsi bagisiklik ve asilanma durumlarinin bilinmesi, duyarl personelin belirlenmesi ve
ardindan uygun asilama programlarinin gelistirilmesi enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontroli i¢cin 6nemlidir.

Amag: Ulke genelini kapsayan ¢ok merkezli olarak gerceklestirilen bu calismada, KKK ve sucicegi gibi dékiintiilii hastaliklarla
karsilasma riski fazla olan saglik calisanlarinin hastalik gecirme, test yaptirma ve asilanma durumlarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontemler: Saglik calisanlarinin demografik 6zelliklerini, KKK ve sugicegi hastaligini gecirme ve asilanma durumlarini 6grenmeye
yonelik bir anket formu olusturulmus ve bu form web sayfasi iizerinden online ulasilabilen bir link araciligiyla saglk calisanlarina
iletilerek katihmcilarin anketteki sorulari yanitlamalar istenmistir.

Bulgular: Calismaya Tiirkiye’de toplam yedi bélgeden 12.475 saglik ¢calisam katildi. Katilmcilarin 8099 (%64,9)’u kadin, 4376
(%35,1)'i erkek ve yas ortalamasi 35.4+9.4 y1l idi. KKK ve sugicegi gecirmeme durumlari %22,4-34,9 arasinda idi. Saglk ¢calisanlarinin
KKK ve sugicegi asilanma durumlari sorgulandi. KKK i¢in katilimcilarin %22,3’ti (n=2784), sugigegi asis1 i¢in katilimcilarin %22’si
(n=2748) bu soruya cevap vermedi. KKK ve sucicegi asis1 yaptiranlar sirasiyla 2048 (%21,1) ve 4451 (%45,8) idi. KKK ve sucicegi
serolojisi baktirmayan saglik ¢alisanlarinin sayisi sirasiyla 8953 (%79), 9010 (%80,1), 9363 (%83,5) ve 9591 (%85,4) idi. Kizamik IgG
serolojisi baktiran 2383 kisiden %77,6’s1 kizamik IgG pozitif, 2233 kisinin %81,5’i kizamike¢ik IgG pozitif, 1854 kisinin %81.6s1
kabakulak IgG pozitif ve 1644 kisinin %83,6’s1 sugigegi IgG sonucu pozitifdi. Katilimcilarin cinsiyet, yas ve meslek gruplarina gore KKK
ve sucicegi asisi yaptirma durumlari degerlendirildiginde istatiksel anlamlilik yoktu (p>0.05).

Sonug: Calismamizda serolojik sonuclarina baktirmayan saglik ¢alisanlarinin oraninin fazla olmasi tilke genelinde bu konudaki
eksiklikleri 6n plana ¢ikarmaktadir. Saglik calisanlarinin serolojik degerlendirmeleri ise baslamadan 6nce kontrol edilmeli ve gerekli
as1 programina alinmalidir.

Anahtar kelimeler: saglik calisani, kizamik-kizamikgik-kabakulak, sucicegi, ast

An Evaluation of Health Workers’ Measles, Rubella, Mumps, and Chickenpox Infection and
Vaccination Status (A Nationwide Multi-Center Study)

Abstract

Objective: Measles, rubella, mumps (MRM) and chickenpox are diseases that can be prevented by vaccination. Knowledge of health
workers’ immunity to infectious diseases and vaccination status, the identification of susceptible individuals, and subsequent
appropriate vaccination programs are essential to the prevention and control of infections.

Aim: The purpose of this nationwide multi-center study was to investigate the infection, testing, and vaccination status of health
workers, individuals at greater risk of encountering exanthematous diseases such as MRM and chickenpox.

Method: A questionnaire intended for eliciting health workers’ demographic characteristics, MRM and chickenpox infection, and
vaccination status was produced, and participants were asked to respond with the form being dispatched through a link available
online via the web page.

Results: A total of 12,475 health workers from the seven regions of Turkey participated, 8099 participants (64.9%) women and 4376
(35.1%) men, with a mean age of 35.4+9.4 years. Infection rates for measles, rubella, mumps, and chickenpox ranged between 22.4%
and 34.9%. Health workers’ MRM and chickenpox vaccination status was investigated, with 22.3% (n=2784) not answering that
question for MRM vaccination, and 22% (n=2748) not responding for chickenpox vaccination. Numbers of participants vaccinated
against MRM and chickenpox performed were 2048 (21.1%) and 4451 (45.8%), respectively. Numbers of health workers not having
measles, rubella, mumps or chickenpox serological tests performed were 8953 (79%), 9010 (80.1%), 9363 (83.5%), and 9591 (85.4%).
Of the 2383 individuals having measles IgG serological tests performed, 77.6% were measles IgG positive, 81.5% of 2233 individuals
were rubella IgG positive, 81.6% of 1854 participants were rubella IgG positive, and 83.6% of 1644 participants were chickenpox IgG
positive. No statistically significant associations were determined between participants’ age, sex, or occupational group and MRM and
chickenpox vaccination status (p>0.05).

Conclusion: The high rates of health workers not having serological tests performed in this study indicates a weakness in this area in
Turkey as a whole. Serological examinations should be performed before health workers commence employment, and they must be
enrolled in the appropriate vaccination programs.

Keywords: health worker, measles-rubella-mumps, chickenpox, vaccination.
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GIRIS

Saglik calisanlar1 bir ¢ok enfeksiyon hastaligi
bulasmasi acisindan risk altindadir. Bunlarin
bazilar1 asiyla korunulabilen hastaliklardir.
Bunun yani sira hastalar da bagisikligi olmayan
saglik c¢alisanindan olast bulas yo0niiyle
etkilenebilmektedir. Bu nedenle saghk
calisanlarinin asilanmasi, hem saglik
calisanlarinin hem de hastalarin as1 ile
onlenebilir ~ hastaliklardan = korunmasinda
olduk¢a 6nemlidir’. Ulke genelinde yapilan asi
programlarinin iyi yonetilmesi hem duyarl
saghik c¢alisanlarint as1 ile  Onlenebilir
hastaliklara karsi koruyacak hem de saghk
calisanlarindan diger personele ve hastalara
bulas riskini 6nemli 6l¢clide azaltacaktir2.

Kizamik, kizamikeik, kabakulak (KKK) ve
sucicegi  hastaliklar1 as1 ile Onlenebilir
hastaliklar arasinda yer almaktadir. Saghk
calisanlarinin enfeksiyon hastaliklarina karsi
bagisiklik ve asilanma durumlarinin bilinmesi,
duyarli personelin belirlenmesi ve ardindan
uygun asilama programlarinin yapilmasi
enfeksiyonlarin o6nlenmesi ve kontroli igin
gereklidir23.

As1 uygulamalari 6neri komitesi (The Advisory
Committee on Immunization Practices; ACIP)
saglik kurumlarinda calisan tiim personelin
KKK ve sucicegine karsi bagisiklik durumunun
bilinmesini ve bagisikligi olmayan saglik
calisanlarina da KKK ve sucicegi asisi
yapilmasin1 6nermektedirl. Ulkemizde bir¢ok
as1 saglik calisanlarina tcretsiz yapilmaktadir
ancak hepatit B, hepatit A ve tetanoz asisi
disindaki asilarla asilanma diizeyleri hakkinda
bilgilerimiz yeterli degildir. Ulke genelini
kapsayan ¢ok merkezli olarak gerceklestirilen
bu calismada, KKK ve sucicegi gibi dokiintiilii
hastaliklarla karsilasma riski fazla olan saglik
calisanlarinin hastalik gecirme, tetkik yaptirma
ve asillanma durumlarinin  arastirilmasi
amaclanmistir.
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YONTEMLER

Saghk Bilimleri Universitesi [zmir Bozyaka Egitim
Arastirma Hastanesi Etik kurulu (Tarih: 08.09.2016
Say1 : 461) onay1 ve Tirkiye Halk Saghgi Kurumu
iznini takiben, tlilke genelinde ¢ok merkezli olarak
online anket seklinde gerceklestirilen tanimlayici
nitelikte bir arastirmadir. Calismamizin ilk boliimi
2 Ocak - 30 Kasim 2017 tarihleri arasinda, katilimi
arttirabilmek amaciyla ikinci béliimii de 2 Subat - 30
Haziran 2019 tarihleri arasinda tamamlanmistir. Bu
slire icinde Tiirkiye’nin tiim bolgelerinden katilim
saglanarak gerceklestirilmistir. (Resim 1). Saglk
calisanlarinin demografik o6zelliklerini, KKK ve
sucicegi  hastalifini  gecirme ve asilanma
durumlarint 6grenmeye yonelik bir anket formu
olusturulmus ve bu form web sayfasi lizerinden
online ulasilabilen bir link araciligiyla saghk
calisanlarina iletilerek katiimcilarin anketteki
sorular1 yanitlamalari istenmistir.

%13.9 (n=1728)

%9.4 (n=1177)

Resim 1. Katilimcilarin Tiirkiye’de Bulundugu Bolgeler
istatiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendirmesinde SPSS 22.0 paket programi
kullanilmistir (Statistical Package for the Social
Sciences Inc, Chicago, IL, ABD). Sirekli veriler
ortalama, standart sapma seklinde o6zetlenirken,
kategorik veriler say1 ve yiizde cinsinden
Ozetlenmistir.

BULGULAR

Tiurkiye’de toplam yedi bélgeden 12.475 saghk
calisaninin katildig1 katilimcilara ait demografik
ozellikler tablo 1'de yer almaktadir. Katilimcilara
KKK ve sucicegi hastaliklarini gecirip gecirmedikleri
durumu sorgulandi. Elde edilen sonuglar tablo 2’de
sunuldu.
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Tablo I: Katthmalarin Demografik Ozellikleri

Demografik ozellikler

Cinsiyet n (%)
Erkek 4376 (35,1)
Kadin 8099 (64,9)
Toplam 12475

Yas (ort+SD) (y1l)

35.4:9.4 y1l (16-76)

Aile hekimi

Aile hekimligi asistani

Asistan

Pratisyen Hekim
Ogrenci/stajyer

Tip Fakiiltesi Ogrencisi

Tip dig1 stajyer 6grenci
Hekim dis1 saglik calisanlart

Dis hekimi

Eczac

Hemsgire-ebe
Laboratuvar ¢aligani/Tibbi teknisyen
Riski yiiksek olanlar

Laboratuvar teknisyeni (Mikrobiyoloji-
Biyokimya- Patoloji)

Riski diigiik olanlar

Saghk teknisyeni (Anestezi, Radyoloji,
Niikleer tip ve diger birimlerde ¢alisan)

Temizlik sirketi ¢calisanlar1

Temizlik sirketi ¢aligani

Hasta tasima elemani
Biiro ¢calisani

Veri kayit elemani

Biiro galigani
Diger
(Psikologdiger tibbi teknisyen, mutfak,
sofor, 6gretmen, atolye ¢alisanlari, giivenlik,
yiiksek lisans-doktora)

Toplam

Egitim durumu n (%)
{lkokul 20(0,2)
Ortaokul 262 (2,1)
Lise 299 (24)
Universite - Yiiksek Okul 8825 (70,7)
Diger 3069 (24,6)
Toplam 12475
Meslek gruplari n (%)
Hekim
Dogent-Profesor 263 (2,1)
Yardimci Dogent 135 (1,1)
Aile hekimligi uzmani 55 (0,4)
Uzman hekim 2062 (16,5)
Pratisyen hekim (TSM) 197 (1,6)

270 (%2.2)
144 (1,2)
619 (5)

98 (0,8)

713 (5,7)
360 (2,9)

54 (0,4)

85 (0,7)

4011 (32,2)

410 (3,3)

508 (4,1)

575 (4,6)

173 (1,4)

698 (5,6)
303 (2,4)

742 (6)

12475

Katilimcilara KKK ve sucicegi hastaliklarini gecirip
gecirmedikleri durumu sorgulandi. Elde edilen
sonuglar tablo 2’de sunuldu.

Tablo II: Saghk Calisanlarimin Bildirdigi KKK ve Sucicegi
Gecgirme Durumlari

(,‘o?ulflffm . Eriskin
gecirdigimi
Hastalik Hatirlamiy ailem Cocukken yasta
ad1 Gecirmedi orumn soyledi gecirdim gecirdim
mn (%)
(%) (%) n(%) n (%)
Kizamik
3499 (28,5) 4045 (32,9) 1947 (15,8) 2752(22,4) 54 (0,4)
(n:12297)
Kizamikeik
4297 (34,9) 5168(42) 1303(10,6) 1490 (12,1) 40 (0,3)
(n:12298)
Kabakulak
3194 (26) 3249 (26,4) 2184 (17,8) 3559 (29) 105 (0,8)
(n:12291)
Sucicegi
2762 (22,4) 3160 (25,7) 2490(20,2) 3725(30,3) 168(1,4)
(n:12305)

Saglik calisanlarinin KKK ve sugicegi asisi yaptirip
yaptirmama durumlar1 sorgulandi. KKK icin
katilmcilarin %22,3't (n=2784), sugicegi asisi icin
katilmcilarin %22’si (n=2748) bu soruya cevap
vermemistir. Cevap veren katilimcilarin sonuglari
tablo 3’de verildi.

Tablo III: Saglk Calisanlarinin Bildirdigi KKK ve Sucicegi Asisi
Yaptirma Durumu

Sadece Sadece Bagisik
Kizam -
As1 As1 Kizamm oldugum
Hatirlamy kak . .
Yaptir Yaptirma k asis1 icin
orum asis1
dim dim yaptir yaptirma
n (%) dim yaptirdl dim
n (%) n (%) m
0, 0,
n (%) n (%) n (%)
KKK
Asis1 2713 2048 140
(n:96 (28) 21,1) 4262 (44) (1,4) 41(0,4) 487 (5)
91)
Sucice
8 4451
Asis1 785 (8) (45,8) 3658 (37,6) - - 833 (8,6)
(n:97 ’
27)

Katilimcilara herhangi bir zamanda KKK ve Sugicegi
ile ilgili olarak tetkik yaptirip yaptirmadiklari
sorgulandi. 11336 katihmcidan 2383 (%21)’i
kizamik serolojisi baktirdigini, 11243 kisiden 2233
(%19,9)’0 kizamikeik serolojisi baktirdigini, 11217
kisinin 1854 (%16,5)'t kabakulak serolojisi
baktirdigimi ve 11235 kisiden 1644 (%14,6)'i
sucicegi serolojisi baktirdigini ifade etti.
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Tablo IV: Cinsiyet ve Yasa Gore KKK ve Sucicegi Asisi Yaptirma Durumlari

Cinsiyet Yas Araligy
Erkek Kadin p <40 yas >40yas p
Yaptirmadim n(%) 956(35,2) 1757(64,5) 1781(65,6) 932(34,4)
Yaptirdim n(%) 734(35,8) 1314(64,2) 1346(65,7) 702(34,3)
Hatirlamiyorum n(%) 1479(34,7) 2783(65,3) 2694(63,2) 1568(36,1)
KKK ASI1S1 “gadece kizamik yaptirdim  n(%) 62(44,3) 78(55,7) 89(63,6) 51(36,4)
Yaptirma 0,12 0,23
Durumu Sadece kizamikgik asisi o
yapturdim. n(%) 18(43,9) 23(56,1) 25(619 16(39)
Bu hastaliklardan herhangi
birini  gegirdigim  icin n(%) 186(38,2) 301(61,8) 322(66,1) 165(33,9)
yaptirmadim
Sucicegi Agisi YaPurmadim n(%) 1595(35,8) 2856(64,2) 2898(65,1) 1553(34,9)
Yaptirma Yaptirdim n(%) 271(34,5) 514(65,5) 501(63,8) 284(36,2)
Durumu
Hatirlamiyorum n(%) 1279(35) 2379(65) 0,78 2345(64,1) 1313(35,9) 0,61
Hastaligi gecirdigim i¢in o
yaptirmadim n(%) 300(36) 533(64) 526(63,1) 307(36,9)
Tablo V: Meslek Gruplarina Goére KKK ve Sucicegi Asis1 Yaptirma Durumlari
Meslek Gruplar:
— = > + = I
g £ S 'z ~ 2 2 El £ .
% 23 5 g mEz 8§ g £ 2
= A< = T o 385 T o= = IS) A a
Yaptirmadim ’(‘%) 830 (30,6) 13(0,5) 17(0,6) 824(30,4) 198(73) 161(59) 294(10,8) 290(10,7) 86 (3,2)
Yaptirdim ’(‘0/) 614 (30) 11(0,5) 17(0,8) 683(33,3) 149(739 126(62) 195(9,5) 176(86) 77(3.8)
0
l:;tlrlamlyor r(lu/) 1314 (30,8) 19(0,4) 23(0,5) 1319(30,9) 369(8,7) 304(7,1) 401(94) 378(89) 135(3,2)
0
Sadece
kizamik nu/ 36 (25,7) - - 38(27,1)  14(10)  14(10) 11(79) 22(157) 5(3,6)
yaptirdim )
MMR Agisi 0058
Yapildimi  Sadece '
kizamikgik n
asis1 (%) 14(341) - - 14 (34,1) 2(49) 2(49) 3(7.3) 3(7,3) 3(7.3)
yaptirdim.
Bu
hastaliklarda
n  herhangi n
birini o 166 (34,1) 2(0,4) 3(069 137(281) 48(99) 27(55) 43(88) 39 (8) 22 (4,5)
gecirdigim )
icin
yaptirmadim
Yaptirmadim ’(‘0/) 1390 (31,2) 19(04) 27(0,6) 1378(31) 325(7,3) 299(67) 436(9,8) 436(9,8) 141(3,2)
0
Yaptrdm . 224 (28,5) 2(0,3) 5(06) 257(327) 60(7,6) 53(68) 85(10,8) 69(88)  30(3,8)
Sucicesi (%)
cicegi
Asist
Yaptirdini l:ﬁ:‘rlamly"r I(‘G/) 1130 (30,9) 21(0,6) 24(0,7) 1131(30,9) 317(87) 244(67) 336(92) 352(96) 103(28) 055
zmil 0
Hastalig1
iggeif]“dlg‘m I(‘%) 245 (29,4) 4(0,5) 7(08) 247(297) 83(10) 46(55) 88(10,6) 72(86)  41(49)
yaptirmadim

691




Alay H., Oguzénciil A.F., Torun A, et.al.

Kizamik IgG serolojisi baktiran 2383 kisiden
%77,6’s1 kizamik I1gG pozitif, 2233 kisinin %81,5’i
kizamikeik IgG pozitif, 1854 kisinin %81,6's1
kabakulak IgG pozitif ve 1644 kisinin %83,6's1
sucicegi IgG sonucu pozitifdi.

Katilmcilarin cinsiyet, yas ve meslek gruplarina
gore KKK ve sugicegi asis1 yaptirma durumlari tablo
4 ve 5’de yer almaktadir.

TARTISMA

Saglik calisanlar1 icin as1 programlarinin
diizenlenmesi enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve
kontroliiniin 6nemli bir parcasidir. Saghlk
calisanlarinin  akut  olarak  gecirdikleri
enfeksiyon hastaliklar1 hem kendileri i¢cin hem
de saghk c¢alisanlarina ve bakim verdikleri
hastalar icin olduk¢a 6nem arz etmektedir. Bu
nedenle saglik ¢alisanlarinin agsi ile 6nlenebilen
hastaliklar i¢in bagisiklik durumlarinin test
edilmesi (serolojik sonuclari) ve yapilan asilarin
belgelenmesi gerekmektedir. Ancak saghlk
calisanlarinin as1 ile onelenebilir enfeksiyon
hastaliklarina karsi asilanma durumlari ve bu
etkenler ile karsilasma durumlarini belirleyen
serolojik tetkik yaptirmalar1 her kurumda
diizenli olarak yapilmamaktadir. Ulke genelinde
cok sayida saghk c¢alisaninin katiliminin
saglandig bu calisma sonuclarinin hem ulusal
ve hem de saghk kurumlarinin asilama
programlarina katki saglayacagini
diistinmekteyiz.

Kizamik solunum damlaciklar1 ve hava yoluyla
yayllan oldukca bulastirici bir doékiintiili
hastaliktir. Maruziyet risklerinin daha fazla
olmasi nedeniyle de saglhk calisanlarinin
kizamiga yakalanma riskleri genel
popiilasyondan daha yiiksektir?. Kabakulak
enfeksiyonunun saghk bakimi ile iliskisi
nadirdir  fakat hastalifin asemptomatik
gecirilme oraninin (%20-40) ylksek olmasi
nedeniyle bildirimler yetersiz olabilmektedir.
Ayrica ileri yaslarda gecirildiginde erkekler icin
orsit ve takiben infertilite komplikasyonu soz
konusudur. Dokiintg, subfebril ates,
lenfadenopati ve halsizlik ile karakterize olan

kizamik¢ik hastaliginda olgularin %25-50’si
asemptomatik  seyreder. Ancak gebelik
sirasinda gecirilen kizamikgik enfeksiyonunun
konjenital rubella sendromuna yol agma riski
vardirt. Ulkemizde yapilan bir calismada
dogurganlik c¢agindaki kadinlarda yiiksek
oranda rubella seropozitifligi saptanmistir>. Bir
cok dokiintili hastalik kizamikeik
enfeksiyonunu taklit edebilir. Bu durumda
onceden kizamik¢ik enfeksiyonunu kanitlayan
tek bulgu serum kizamikecik IgG antikor
pozitifligidir®. Saglik calisanlarinda kizamikeik
riskinin diger mesleklerle karsilastirildiginda
daha  fazla  oldugunu  gosteren  veri
bulunmamaktadir!. Ancak Amerika Birlesik
Devletleri'nde eliminasyon 6ncesindeki yillarda

yasanan salginlarda saglhk calisanlarindan
duyarlh is arkadaslarina ve hastalara,
hastalardan saglik calisanlarina ve diger
hastalara bulasin oldugu bildirilmistir”3.
Sucicegi, varicella zoster viriisiiniin etken
oldugu olduk¢a bulasica bir dokiintili

hastaliktir. Kisiden kisiye direk temas ve
enfekte aerosollerinin inhalasyonu yolu ile
bulasmaktadir. Hastane ortamlarinda saglik
calisanlari, hastalar ve ziyaretciler nozokomiyal
bulas kaynaklarini olusturmaktadirlar®.

Calismamizda, saglik calisanlarinda KKK ve
sucicegi hastaligina karsi hastalik gecirme
oykiisiinii hatirlamayanlarin oranini
sirasiyla;%32,9, %42, %264 ve %25,7
oldugunu tespit ettik. Saglik ¢alisanlarinda ¢ok
merkezli yapilan bir ¢alismada c¢alismamiz
sonuglarina benzer sekilde hastalik gecirme
oykusiinii hatirlama oranlary;; kizamik %32,4,
kizamike¢ik %41,4, kabakulak %23,4, ve sucicegi
%25,3 olarak bildirilmistirl0. Zencir ve
arkadaslarinin 151 saglik calisaninda yaptigi bir
anket calismasinda kizamik, kizamikgik,
kabakulak ve sucicegi hastaligt gecirme
durumunu hatirlamayanlarin oranlarini
sirastyla %51, %79, %39, %31 olarak
verilmistirz. Ulkemizde yapilan bir ¢ok
calismada kabakulak ve sucicegi
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enfeksiyonlarinin hatirlanma oranlari
digerlerine gore daha yiiksek tespit
edilmistirl®!l, Japonya’'da saglik ¢alisanlarinda

yapilan bir c¢alismada KKK ve sucicegi
hastaligina karsi hastalik oykiisiinii
hatirlamayanlar %30-40 ve asilama durumunu
hatirlamayanlar ise %60-70 olarak
bildirilmistiri2, Calismamizda saghk
calisanlarinin KKK ve sucicegine Kkarsi
karsilasma durumlarini gosteren serolojik

tetkikleri olmadigindan hatirlama ile iligkisi
degerlendirilememistir.

Kabakulak ve sucicegi enfeksiyonlarinin daha
belirgin semptomlarla geg¢irilmesi hatirlanma
oranlarinin  daha  yiiksek  olmasi ile
sonu¢lanmaktadir. Ayrica klinik bulgularin net
olmasi nedeniyle de kisiler ve aileler tarafindan
daha kolay hatirlanabilmektedir. Calismamizda
kabakulak ve sucicegi hastalig1 katilimcilarin en
cok hatirladiklarini ifade ettikleri hastaliklardi.
Italya’da saglik calisanlarinda yapilan ¢ok
merkezli bir calismada KKK ve sucicegi hastaligi
oyklsi icin pozitif prediktif deger %95
oraninda bulunmustur?3. Ulkemizde yapilan bir
calismada ise KKK hastalik oykiisiiniin pozitif
prediktif degeri %92, sucicegi icin %100 olarak
bildirilmistirl4,

Ulkemizde cocukluk cag1 asilamalar1 diizenli
olarak yapilmakta ve bebeklik kartlarn
verilmektedir. Bu kartlarinin kaybedilmesi,
uygun sekilde saklanmamasi yapilan asilarin
hatirlanamamasi ile sonu¢lanmaktadir. Saglik
calisanlarindaki as1  yaptirma  Oykiilerini
hatirlamama durumu kizamik, Kkizamikeik,
kabakulak ve sucicegi asisi i¢in sirasiyla %44 ve
9%37,6 idi. Zencir ve arkadaslarinin
calismasinda kizamik, kizamikeik, kabakulak ve
sucicegi asisl yaptirma durumlarini
hatirlamayanlarin oranlari sirasiyla %51, %79,
%39, ve %31 olarak bildirilmistirz. Alp ve
arkadaglarinin 1255  saghk c¢alisaninda
yaptiklar1 ¢alismada kizamik, kizamikeik,
kabakulak ve sucicegi asis1 oykiiniin pozitif
prediktif degeri sirasiyla % 96,% 100,% 93 ve%
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98, negatif prediktif degeri ise sirasiyla %13,
%5, %17 ve %2 olarak bildirilmistir?>.
Calismamizda saghk calisanlarinin kendi 6z
degerlendirmeleri ile bildirilen hastalik ve
asilama Oyktleri serolojik sonuglarn ile
karsilastirllamadigindan pozitif ve negatif
prediktif deger belirlenemedi.

Saglik personelinde kizamik veya kizamikeik
asisl icin dncesinde serolojik taramanin gerekli
olmadig1 gosterilmistir?. Baz1 ¢alismalarda ise
saglhik c¢alisanina KKK asilarinin asilanma
durumlarini bilmeden asilamanin maliyet etkin
olmadigi  belirtilmektedirl6l?.  Ulkemizde
seronegatif saglik calisanlarinin asilar1 Saglik
Bakanlig1 tarafindan licretsiz olarak
saglanmaktadir. Buna karsin ¢alismamiz
sonuclarinda katilimcilarin énemli bir kisminda
KKK ve sucicegi asisi yaptirma durumlarini
bilmediklerini ve asillanma oranlarinin az
oldugunu gormekteyiz.

Cihiz ve arkadaslarinin c¢alismasinda saghk
calisanlarinin %99,7’sinin kizamik, kabakulak
ve sucicegi antikorlarinin pozitif, %96,8’inin
kizamikecik  antikor  pozitifligi  oldugunu
bildirmislerdir!8, = Baska  bir  ¢alismada
kizamikeik seropozitifligi %92,2, kabakulak
%98,2 ve sucicegi seropozitifligi %94,3 olarak
bulunmustur®, Calismamizda kizamik,
kizamikeik, kabakulak ve sugicegine karsi
seropozitif oldugunu bildiren saghk calisani
oranlart sirasiyla %77,6, %81,5, %81,6 ve
%83,6 idi. Kizamik olduk¢a bulasici viral
hastaliklardan biridir ve cesitli
komplikasyonlarla iligkilidir. Artan seyahat ve
yakin zamanda miilteci akim1 nedeniyle cesitli
Avrupa  llkelerinde  kizamik  salginlari
bildirilmistir?021.  Ayrica Teksas’da  okul
cocuklarinda yapilan bir ¢alismada diisiik
asilanma oranlarinin kizamik salginlarina
neden olacak  kadar diisik  oldugu
bildirilmistirz2. Ulkemizde de 2012 yilinda
disaridan gelen olgularla baslayan ve iginde
saglik calisanlarinin da oldugu kizamik olgu
sayllarinda artis yasanmistir. ACIP salginlar
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sirasinda hastaligin yayilmasinin durdurulmasi
amaciyla serolojik testlerle zaman
kaybetmeden asillamanin hizla yapilmasini
onermektedir?.

Cok merkezli olarak yapilan bu calisma
sonucunda saglik c¢alisanlarinda KKK ve
sucicegi gecirme durumunu hatirlamayan ve
gecirmedim diyenlerin sayisinin fazla olmasina
karsin as1 yaptirmayan personelin ise az

oldugunu goérmekteyiz. As1 yaptirmayan
personel sayisinin fazla olmasi c¢ocukluk
doéneminde hastaligin gecirilmesi ile

iliskilendirilebilir. KKK ve sucicegi gibi bulasici
hastaliklar o6zellikle cocukluk yas grubunda
gorilmesine karsin yetigkinler i¢in de
gelisebilecek ~ komplikasyonlar  acisindan
oldukca 6nemlidir?3. Eriskin asilamasi, asi ile
onlenebilir hastaliklar1 6nlemede ve mortaliteyi
azaltmada 6nemli rol oynamaktadir ve diisiik
maliyetlidir. Fakat lilkemizde eriskin asilama
oranlari oldukca diistiktiir4, Saglik
calisanlarinda da durum farli degildir. Yakin
zamanda yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada
saglik calisanlarinda kizamik, kizamikgik ve
kabakulak asilamasinin ¢ok fazla olmadigi bu
durumu destekler niteliktedir3. Sengoéz ve
arkadaslarinin saghk calisanlarinda yaptiklar:
calismada katilimcilarin  71’inde (%18,5)
kizamik, kizamikcik ve kabakulak asisi
oldugunu ve 28’inde (%7,3) sugcicegi asisi
oldugunu belirtmislerdir!®. Calismamizda da
KKK asis1 yaptiran saglik personeli 2713 (%28)
ve sucicegi asisi yaptiran katilimci sayist 785
(%89) idi.

Saglik calisanlar1 hastalarla dogrudan temas
halinde olmalar1 sebebiyle bulasici hastaliklara

kars1 hassastirlar ve bulasici hastaliklarin
hastane yoluyla bulasmasinda rol
oynayabilirler2>. Bu nedenle saglik

calisanlarinin KKK ve sucgigegine karsi bagisiklik
durumlar1 kontrol edilmeli ve kayit altina

alinmalidir?. Calismamizda serolojik
sonuglarina baktirmayan saglik calisanlarinin
oraninin  fazla olmasi iilke genelinde

eksikligimizi 6n plana c¢ikarmaktadir. Saghk
calisanlarinin serolojik degerlendirmeleri ise
baslamadan 6nce kontrol edilmeli ve gerekli asi
programina alinmalidir. Basta ¢ocuk klinigi ve
yeni dogan yogun bakim iiniteleri olmak tizere
tim duyarh saglik personeline KKK ve sucicegi
asis1 yapilmalidir.
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