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OZET

Bu calismada, saglk calisanlarinin  kizamik, kizamikgik, kabakulak ve sugicedi
enfeksiyonlan ile karsilasma durumlarinin ve bu hastaliklarla ilgili asilanma hikayelerinin
dgrenilmesi amaclanmistir. Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 151 saghk
calisanina konu ile ilgili olarak bir anket calismasi yapilmistir. Ankete katilan 151 saglik
calisaninin 120 (%79.4)'si hemsire, 31'i diger (23 hekim, 8 temizlik personeli) saglk
calisaniydi. Calisanlarin 118 (%78)'I kadin, 33 (%12)'lU erkekti. Ortalama yas 36 = 8.2
(19-58) idi. Ankete katilanlarda kizamik, kizamikcik, kabakulak ve sucicegi
enfeksiyonlarini gecirme oranlan sirasiyla; %45, %15.5, %58 ve %61 olarak
bulunmustur. Asilanma oranlan kizamik igin %4, kizamikgik icin %5.5, kabakulak igin %3
ve sucicedi icin %8 olarak saptanmistir. Sonug olarak bu calismada saglik calisanlarinin
blayluk cogunlugunun bu hastaliklarn gegirip gegirmediklerini hatirlamadiklar saptanmistir.
Ayrica bu hastaliklara karsi asilanma oranlarinin oldukga distik oldugu bulunmustur. Bu
nedenle saglik calisanlari bu konunun 6nemi hakkinda bilgilendirilmeli ve badgisiklik
durumlan belirlenmeli ve uygun bireylerde asilama yapilmaldir.
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ABSTRACT

In this study we aimed to evaluate the exposure status against the measles, mumps,
rubella and the varicella zoster virus infections and to learn history of vaccination about
these diseases among healthcare workers.An interview schedule was applied to 151
healthcare workers in relation to the issue at Izmir Bozyaka Research and Training
Hospital. Of 151 participants, 120 (79.4 %) were nurses and 31(20.6 %) were other (23
doctors, 8 cleaning staff) healthcare workers. Of the workers 118 (78%) were women, 33
(12%) were men. The mean age was 36 *+ 8.2 (19-58). The rates of having measles,
rubella, mumps, and varicella history were found 45 %, 15.5 %, 58 %, and 61 %,
respectively. The rates of vaccination were 5% for measles, 5.5% for rubella ,3% for
mumps, and %8 for varicella. In conclusion, in this study it was found that the majority
of healthcare workers could not remember whether they had suffered from these
diseases. Also the rate of vaccination wasdetermined to be rather low. Therefore,
healthcare workers should be informed about the importance of this issue , confirm the
immune status of medical staff and vaccinationshould be made in appropriate individuals.

Keywords: Measles, mumps, rubella and the varicella zoster virus infections, healthcare

workers, vaccination

GiRiS

Kizamik, kizamikgik, kabakulak (KKK) ve
sugicedi enfeksiyonlari saglik galisanlan
icin risk olusturan, bulastiriciliklan yik-
sek olan viral enfeksiyon hastaliklaridir.
Asiyla 6nlenebilen hastaliklar olmalarina
ragmen gorilme sikliklar azalma egilimi-
nde olmakla beraber uUlkemizde de
dinyada da gorulmeye devam etmekte-
dirler(1). Bu hastaliklarin eriskin yasta
daha agir seyretmeleri nedeniyle korun-
ma igin asil 6nerilen gocukluk cadinda
asilamadir. Ulkemizde 2013 yili icerisinde
cocuk asi takvimine alinan hepatit A ve
sugicedi asilarinin ardindan 2014 yilinda
rotavirus asisinin da rutin asilama progra
mina alinmasi planlanmaktadir. Bununla
birlikte hentz erigkinler igin duzenli bir
bagisiklama programi olmadidindan ve
gogu zaman konuyla ilgili yeterli bilgilen-
dirme yapilmadigindan eriskin badisikla-
mas! Ulkemizde hala istenen diizeyde
dedildir. Yakin zamanda ¢ok sayida
cocuk ve eriskin kizamik olgularinin goériil
mesi eriskin asilamanin énemini bir kez
daha gostermistir. Saglik calisanlari nor-
mal popllasyona gore daha yuksek risk
altinda oldugundan ve bu tir bulasic
enfeksiyonlarin yayilmasinda kaynak olus
turdugundan CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) tarafindan tim
saghk calisanlarinin KKK ve sucicedi
immadinizasyon programina alinmasi
Onerilmistir (2).

Bu calismada, hastanede gorevli saglk
calisanlarinin kizamik, kizamikgik, kaba-

kulak ve sucicedi enfeksiyonlari ile karsi-
lasma durumlarinin kendi beyanlarina
dayali olarak belirlenmesi ve bu hastalik-
larla ilgili asilanma hikayelerinin 6grenil-
mesi amaglanmistir.

YONTEM

Sagdlik calisanlarinin gegirdikleri enfeksi-
yon hastaliklari ile ilgili kayitlar genellikle
bulunmadigindan veya bu hastaliklar
daha ok cocukluk yas grubunda gegiril-
mis oldugundan ¢ogu zaman saghk
calisanlarinin bu hastaliklari gegirdiklerini
ispatlayan bir kanitlari bulunmamaktadir.
Bu nedenle de kisinin kendi hafizasina
dayanarak ya da ailesinin verdigi bilgilere
dayanarak hangi hastaliklarin gegcirildigi
belirlenmeye calisiimaktadir. Bu ¢alisma-
da Izmir Bozyaka Eg§itim ve Arastirma
Hastanesinde calismakta olan saglik calis
anlarina uygulanan bir anket formu ile
kizamik, kizamikgik, kabakulak ve sugige
di gecirip gecirmedikleri ve bu hastaliklar
la ilgili asilanma durumlar sorulmus ve
galisanlarin beyanlarina gére elde edilen
bilgiler dederlendirilmistir.
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BULGULAR

Uygulanan ankete 19-58 arasi (36+8.2)
olan toplam 151 saghk calisani (120
hemsire, 23 doktor, sekiz diger saglhk
calisani) katilmistir. Calisanlarin 118
(%78)'i kadin, 33 (%12)'U erkekti. Anke-
te katilanlarin  %7.3'G lise, digerleri
Universite veya yuksek okul mezunuydu.
Ankette sorulan sorulara verilen yanitlar
Tablo 1'de gdsterilmistir.

Ankete katilanlarin her soruya cevap
vermedigi gorilmis ve verilen cevaplar
arasinda kendi icinde oranlama yapilarak
dederlendirilmistir. Anketimize katilanlar
In %45’inin kizamik, %15.5’'unun kiza-
mikcik, %58’inin  kabakulak, %061’inin
sucicedi enfeksiyonunu gegirmis oldugu
o6grenilmistir. Bunun yaninda ankete kati
lan saglik calisanlarinin %4'G kizamik asl
sl, %5.5'i kizamikgik asisi, %3’U kabaku-
lak asisl, %8'i ise sucicedi asisi yaptirmis
oldugunu belirtirken, %51'i kizamik,
%79'u  kizamikgik, %39'u kabakulak,
%31'i sucicegi Oyklisuni hatirlamadigini
ifade etmistir.

SAGLIK CALISANININ o
KIZAMIK KIZAMIKGIK | KABAKULAK  SU GICEGI

Cocuklukta

(ailem soyledi)

Hatirlamiyorum 68 (%051) 100 (%79) 49 (%39) 44 (%31)

gegirmisim 58 (%43) 18 (%14) 70 (%56) 84 (%58)
Erigkin yasta gegirdim 2 (%2) 2 (%1.5) 2 (%2) 4 (%3)
6 (%4) 7 (%5.5) 4 (%3) 12 (%8)

134 (100) 127 (100) 125 (100) 144 (100)

Tablo 1: Saglik caliganlarinin kizamik, kizamikgik,
kabakulak ve sugicegdi enfeksiyonlarini gegirme
oykuleri (%)

TARTISMA

Saglik calisanlarinin akut olarak gecirdigi
enfeksiyon hastaliklari, hem kendilerini
hem de bakim verdikleri hastalari yakin-
dan ilgilendirmektedir. Ancak bu enfeksi
yon etkenleri ile karsilasma durumunu
anlamayi saglayacak serolojik tetkikler
her hastanede yapilamamaktadir. Bu
nedenle saglik calisanlarinin kendilerinin
veya ailelerinin hatirlamasi esasina da-
yanarak, gecirilen enfeksiyon hastaliklar
hakkinda fikir edinmeye cgalisiimaktadir.
Calismamizda saglik calisanlarinin biylk
gogunlugunun bu hastaliklari gegirip ge-
cirmediklerini hatirlamadiklar gézlenmis-
tir. Sucicegdi (%58) ve kabakulak (%56)
gecgirme durumlarinin daha ¢ok aile taraf
indan bildirildigi ve digerlerine gore yuk-
sek oranda hatirlanmakta oldugu gézlen-
mistir. Bu iki hastaligin klinik bulgular
daha net hatirlanabilir oldugu icin muhte
melen hatilanma oranlan daha ylksek
bulunmustur. Manisa’da yapilan bir galis-
mada(3) 178 sadlik calisaninin %55'i
kabakulak gegirdigini hatirladigini,
%10.4'G de aileleri tarafindan gecirdikle-
rinin soylendigini belirtmislerdir. Sucicedi
agisindan da yine 178 saglik galisaninin
%57’'si hastaligi gecirdigini hatirladigini
ifade etmis, %17.6'si da aile Oykisine
gore gecirdiklerini belirtmislerdir.® Calis
mamizda en az hatirlanan hastaligin kiza
mikcik oldugu ve Kkisilerin  %79'unun
kizamikgik gegirip gecgirmedidini hatirla-
madiklar belirlenmistir. Saglik calisanlar
inin bu hastaliklarla karsilasma durumlar
Inl gosteren serolojik tetkikleri olmadigin
dan hatirlama ile iliski degerlendirileme-
migtir.

Son vyillarda Saghk Bakanlidi, saglhk
calisanlarina uygulanmak Gzere hepatit
B disindaki bazi asilar da Ucretsiz olarak
saglamakta ve hepatit A, kizamik kiza-
mikcik kabakulak ve sucicedi asilarini da
seronegatif saglik personeline uygula-
maktadir. Buna ragmen anketimize katil-
anlar arasinda bu asilarla asilandigini
ifade eden grubun oldukga diisiik oranda
oldugu gorilmistlr. Ziegler ve ark.’nin
(4) saghk calisanlarindaki kizamik duyarli
hgini  degerlendirdikleri bir galismada
personelin %23'Unin hastalidi gegirip ge
cirmedigini, %35'inin de asilama 6ykusu-
nt hatirlamadidi belirlenmistir. Alp ve
ark.’nin (5) 1255 sagdlik calisani tizerinde
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yaptigi bir calismada ise kizamik,
kizamikgik, kabakulak ve sucicedi gegir-
me Oykusunun pozitif prediktif degerleri
sirasiyla %96, %100, %93, %98; negatif
prediktif degerleri ise sirasiyla %13, %5,
%17, %2 olarak bulunmustur. Bu
calismada saglik calisanlarn kizamik igin
%94, kizamikgik icin %97, kabakulak
icin %90 ve sugicedi igin %98 oraninda
bagisik olarak saptanmistir. Celikbas ve
ark.” nin 363 saglik galisani ile yaptiklar
bir baska calismada da sucicegi 6ykus(in-
Un pozitif prediktif degeri %100 iken KKK
oykisunun pozitif prediktif dedgeri %92
olarak bulunmustur. Yapilan dedisik calis
malarda asilama durumlarini bilmeyen
saglik calisanlarinin bagisiklik durumuna
bakilmaksizin KKK asisi ile asilanmasi
maliyet etkin bulunmustur (7, 8). CDC
tarafindan da KKK igin asilama 6ncesinde
serolojik tarama yaparak duyarli olanlar-
In tespit edilmesinin gerekli olmadidi,
duyarli oldugu dusunllen veya duyarh
olma ihtimali olan tum sagdlik personeli-
nin asilanmasi gerektigi vurgulanmakta-
dir (2). Bununla birlikte sucicedi asisinin
pahali olmasi ve sucicedi gecirme 0ykUlsi
nin pozitif prediktif dederinin %100’e
yakin olmasi nedeniyle duyarh olabilecegi
didsindlen kisilerin immunitesinin éncelik
le serolojik olarak incelenip, daha sonra
gerektiginde asilanmasinin daha maliyet
etkin oldugu bildirilmektedir (6-8).

SONUC

Calismamizda saglik gahisanlarinin buylk
cogunlugunun bu hastaliklari gecirip
gecirmediklerini hatirlamadiklari ve bu
asllarla asilandigini ifade eden grubun
oldukca dislk oranda oldugu gortulmus-
tir. Saglik Bakanhdi 2011 Ocak ayindan
beri saglk calisanlarina uygulamak lizere
kizamik kizamikcik kabakulak Ggld asisi
ve sucicedi asisini hastanelere (cretsiz
olarak gondermektedir. Ancak buna rag-
men hastanemizde buguiine kadar hicbir
saghk calisani KKK ve sugicedi asisl
yaptirma talebinde bulunmamistir. Bu da
saglik calisanlarinin bu asilarin eriskin
yasta yapilmasi konusunda henlz bir
aliskanhk kazanamadiklarnni distndar-
mektedir. Yaptigimiz anket galismasinda
sorgulanan bu enfeksiyon hastaliklan
hem genc vyastaki seronegatif saglk

calisanlarinda akut enfeksiyona yol acabil
meleri hem de akut enfeksiyon gecirirken
hastalara bulasma riski agisindan énemli
dir ve personel sagligi galismalari kapsa-
minda dederlendirilmeleri ihmal edilme-
meli; seronegatif cikan sadlik calisanlarn
da asi programina alinmalidir.
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