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Ozet

Amac: Saglik personeli, infeksiyon hastaliklari acisindan top-
lum geneline gore artmis bir risk altindadir. Saglik personelinin
bagisiklanmasi, hem personelin korunmasini saglayacak hem
de saglik hizmeti verilen ortamlarda ve toplumda hastaliklarin
yayihmini 6nleyecektir. Bu calismada, hastanemizin saglik per-
sonelinde asiyla 6nlenebilir hastaliklardan olan kizamik, kiza-
mikcik, kabakulak (KKK) ve sugicedi antikorlarinin belirlenerek
etkin bir bagisiklama programi olusturulmasi ve serolojik tara-
manin maliyet etkinliginin degerlendirilmesi amaclandi.
Yontemler: Bu calisma 10 Mart 2014-10 Ocak 2015 tarihleri ara-
sinda Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi'nde yapildi. Katilimcilarin yas, cinsiyet, meslek, bolim,
calisma sireleri, cocukluklarinin gectigi yerlesim birimleri, has-
talik gecirme oykdleri ve agilanma durumlari bir anket formuyla
sorgulandi. Spesifik IgG antikorlari “enzyme-linked immuno-
sorbent assay” yontemiyle arastirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 384 goniilli saglik personeli dahil
edilmis olup katilanlarin %61.2'si kadin, %38.8'i erkek, yas or-
talamasi 32.43x6.4 idi. Serolojik test sonuclari degerlendirildi-
ginde seropozitiflik diizeylerinin kizamik i¢in %92.2, kizamikgik
icin %98.2, kabakulak icin %94 ve sugcicegi icin %94.3 oldugu
belirlendi. Saglik personelinde hastalik gegirme 6ykiisiiniin du-
yarhligi kabakulak ve kizamik icin yiksek degerlerde bulunur-
ken (sirasiyla %81.6 ve %80.5), kizamikgik igin %43.4 oldugu bu-
lundu. Hastaligi gecirme oykusu icin pozitif prediktif degerler,
kizamik, kizamikgik, kabakulak ve sucicegi icin sirasiyla %95.6,
%98.9, %97.5 ve %96.9 olarak saptandi. Maliyet etkinlik calis-
masi sonucunda, gerek KKK gerekse sucicedi icin serolojik tara-
ma yapilarak asilama uygulanmasi lehine sirasiyla 1432 TL ve
18 253 TL gibi bir maliyet farki saptandi. Ozellikle sugicegi igin

Abstract

Objective: Health care workers are exposed to many infectious
agents when compared with general population. Immunization
to vaccine-preventable diseases is an important part of infec-
tion control among health care workers, both for their own
health and to prevent the spread of infections. The aim of this
study is to detect the immune status of health care workers of
our hospital to measles, mumps, rubella (MMR) and varicella
and to define an appropriate vaccination program and also to
analyze the cost efficiency of pre-vaccination screening.
Methods: This study was conducted at Bulent Ecevit Univer-
sity Hospital between March 2014 and January 2015. The fol-
lowing data were recorded for each participant: age, gender,
profession, department, duration of employment, childhood
residence location, history of MMR and varicella, and status of
vaccinations. The specific IgG antibodies were screened by im-
munosorbent enzyme-linked assay.

Results: 184 health care workers participated in the study.
61.2% were female, and 38.8% were male. The mean age was
32.43+6.4. The serologic test results revealed that 92.2% of
the health care workers were immune to measles, 98.2% were
immune to rubella, 94% were immune to mumps and 94.3%
were immune to varicella. The validity of the medical history
of participants were high for mumps and measles (81.6% and
80.5%, respectively) and low for rubella (43.4%). The positive
predictive values for the history of rubella, mumps, varicella
and measles were 98.9%, 97.5% and 96.9%, 95.6%, respec-
tively. Cost efficiency analysis showed that the cost of vac-
cination without screening was more expensive for varicella
and MMR (cost difference 18 253 Turkish Lira and 1432 Turkish
Lira, respectively) Our findings support that a negative medi-
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asilama Oncesi 0ykl negatifliginin veya seronegatifligin gosterilme-
sinin maliyet etkin oldugu belirlendi.

Sonugclar: Ozellikle riskli bdliimlerde calisan saglhk personeli-
nin bagisikhik durumunun serolojik testlerle taranmasi ve duyar-
I saghk personelinin asilanmasi gerektigi sonucuna variimistir.
Klimik Dergisi 2019; 32(1): 46-51.

Anahtar Sozciikler: Seroprevalans, asi, saglk personeli.

cal history or serological screening before vaccination is cost effec-
tive especially for varicella.

Conclusions: In conclusion, immune status of health care workers
who worked in high-risk departments should be determined by sero-
logic tests and susceptible health care workers must be vaccinated.
Klimik Dergisi 2019; 32(1): 46-51.

Key Words: Seroprevalance, vaccination, health personnel.

Giris

Saglik personeli, hastalarin respiratuar sekresyonlari,
infekte kan veya vicut sivilariyla temas nedeniyle bulasici
hastaliklar agisindan toplum geneline gére artmis infeksiyon
riski altindadir. infekte saghk personeli calistiklari ortamlarda
hastalara, diger saglk personeline ve kendi aile bireylerine
de hastaligi bulastirma riski tasimaktadir. Bu nedenle o6zel-
likle astyla 6nlenebilen hastaliklara karsi saglik personelinin
bagisik olmasi saglik hizmeti verilen ortamlarda ve toplumda
bu hastaliklarin yayiliminin 6nlenmesinde temel noktalardan
birini olusturmaktadir. ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Mer-
kezleri (CDC), erigkin yastaki kizamik, kizamikgik, kabakulak
(KKK) ve suciceginin agir komplikasyonlari nedeniyle, saghk
personelinin asilanmasini 6nermektedir (1,2). Ulkemizde ise
zorunlu olmamakla birlikte Saglik Bakanligi tarafindan mev-
simsel influenza asisi, erigkin tip difteri-tetanos (Td), hepatit
B, KKK ve sucicegi gibi asilarin bagisik olmayan saglik perso-
neline uygulanmasi 6nerilmektedir (3).

Bu calismada Bulent Ecevit Universitesi Saghk Uygula-
ma ve Arastirma Merkezi'nde gorev yapan ve arastirmaya
katilmayi kabul eden gonulli saglik personelinde KKK ve su-
cicegi antikor duzeylerinin saptanmasi ve asilama o6ncesi se-
rolojik taramanin maliyet etkinliginin degerlendirilerek, etkin
bir bagisiklama programinin olusturulmasi amacglanmistir.

Yéntemler

Bu calisma 25 Subat 2014 tarih ve 2013-108-17/09 sayili
Etik Kurul onayi alinarak 10 Mart 2014-10 Ocak 2015 tarih-
leri arasinda Bilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi'nde yapilmistir. Calismaya cesitli klinikler-
de gorev yapan ve calismaya katilmayi kabul eden 384 kisi
dahil edildi. Calismaya katilmayi kabul eden saglik personeli-
ne yuz yuze goruisme yontemiyle bir anket uygulandi. Anket
formuyla personellerin yas, cinsiyet, meslek, bolim, ¢calisma
sureleri, cocukluklarinin gegtigi yerlesim birimi, hastalik ge-
cirme oykuleri ve asi durumlari sorgulandi (Tablo 1).

KKK ve sugicegi antikor (IgG) diizeyleri, gonillilerden
alinan serum orneklerinde “enzyme linked immunosorbent
assay” (ELISA) yontemiyle tretici firma (NovaTec® Immundi-
agnostica GmbH, Dietzenbach, Almanya ) 6nerileri dogrultu-
sunda arastirildi.

Anket sonuglariyla serolojik test sonuglan karsilastirila-
rak saglik personelinde KKK ve sugcicedi icin hastalik gecirme
oyklsunin spesifitesi, sensitivitesi, pozitif prediktif degeri
(PPD) ve negatif prediktif degeri (NPD) belirlendi.

Maliyet analizlerinde sadece KKK ve sugicegi IgG kit-
lerinin ve asilarin maliyeti alindi. Diger direkt veya indirekt
olusabilecek maliyetler degerlendirilmedi. Asi maliyetleri
hesaplanirken serbest piyasada en ucuz KKK asis1 22.00 TL ,
sucicegi asisi 89.54 TL olmakla birlikte, Saglik Bakanhg: ta-

rafindan uygulanan KKK (10.27 TL) ve sugicegi (30.62 TL)
asilarinin fiyatlari baz alinarak maliyet ¢caligsmasi yapildi. KKK
asisi bilesenlerinin biri ya da ikisi icin bagisik olan bireyle-
re uc¢lu asi yapilmasinda bir sakinca olmadigi bilindiginden
ve ulkemizde sadece monovalan kizamik asisi bulundugun-
dan analizlerde KKK asisi fiyati kullanildi (2). Calismamizda
kullanilan IgG kitleri Zonguldak Bulent Ecevit Universitesi
Bilimsel Arastirma Projesi destegiyle alinmis olup, birim
fiyat1 3.6 TL olarak hesaplandi. Ancak Saglik Bakanhgr Mik-
robiyoloji Referans Laboratuvarlari ve Biyolojik Uriinler Da-
iresi Bagkanligi'na ait glincel fiyat tarifelerinde kizamik IgG
5.00 TL, kabakulak IgG 5.00 TL, rubella IgG 3.60 TL, (toplam
KKK 1gG maliyeti 13.6 TL) ve varisella-zoster virusu (VZV)
IgG 10.2 TL olarak bildirildiginden maliyet analizleri Saglik
Bakanligi'nin liste fiyatlarina gore yapildi. Serolojik tarama
yapilmasi ve sadece duyarli personelin eriskinde iki doz ola-
rak onerilen KKK veya sucicegi asisiyla asilanmasiyla sero-
lojik tarama yapilmadan tim personelin asilanmasi arasin-
daki maliyet farki hesaplandi.

istatistiksel degerlendirme, PASW Statistics for Win-
dows. Version 18.0 (Statistical Package for the Social Sci-
ences, SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programi kullanilarak
yapildi. Kategorik yapidaki degiskenler bakimindan gruplar
arasindaki farkliliklar ve degiskenler arasindaki iligkiler 2
testiyle incelendi. Sayisal degiskenler bakimindan iki grubun
karsilastirilmasinda parametrik test varsayimlari saglaniyor-
sa iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, saglanmadi-
gindaysa Mann-Whitney U testi kullanildi. Sonuclar %95 gu-
ven araliginda degerlendirildi ve p<0.05 degeri anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Calismamiza Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Sag-
lik Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde gorevli 65 (%16.9)
doktor, 202 (%52.6) hemsire, 117 (%30.5) yardimci personel
olmak Uzere toplam 384 kisi dahil edildi. Calismaya katilan
personelin 235 (%61.2)'i kadin, 149 (%38.8)'u erkekti, yas or-
talamasi 32.43+6.4 ve ortalama gorev sireleri 4.86+3.0 yil idi.

Calismaya katilanlarin 229 (%59)'u dahili tip bilimleri
boliminde, 130 (%33.9)'u cerrahi tip bilimleri bolimiinde,
25'i (%6.5) cocuk sagligi ve hastaliklar servisinde gorev yap-
maktaydi. Cocukluklarinin gectigi yerlesim birimlerine gore
incelendiginde 118 (%30.7)"i kdyde, 133 (%34.6)"l ilcede, 133
(%34.6)"U de ilde ikamet ettigini bildirdi.

Anket formlari incelendiginde katilimcilarin asiyla onle-
nebilir hastalik gecirme ve asilanma Oykilerine ait bilgiler
Tablo 2'de verilmistir.

Serolojik test sonuclari degerlendirildiginde, hastanede
gorev yapan seropozitif saglhk personeli sayisi, kizamik icin
354 (%92.2), kizamikeik icin 377 (%98.2), kabakulak i¢in 361
(%94) ve sugicedi icin 362 (%94.3) olarak belirlenmistir.
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Tablo 1. Saglik Personeline Uygulanan Anket Formu

Anket Formu

Adiniz — soyadiniz:

Yasiniz:

Cinsiyetiniz:

1. Kadin () 2. Erkek ( )

Mesleginiz:

1. Doktor ( ) 2. Hemsire ( ) 3. Yardimci personel ( )

Calistiginiz birim:

1. Dahili Tip Bilimleri (Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Diginda) ( )

2. Cerrahi Tip Bilimleri ()

3. Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ( )
4. Diger ( )

Kag yildir bu iste ¢alisiyorsunuz?

Cocuklugunuzu gecirdiginiz yerlesim birimi:

1. Koy ( ) 2.llge ( ) 3.01()

Kizamik gecirdiniz mi?

1. Evet ( ) 2. Hayir () 3. Hatirlamiyorum ( )
Kizamikgik gegirdiniz mi?

1. Evet ( ) 2. Hayir () 3. Hatirlamiyorum ( )
Kabakulak gegirdiniz mi?

1. Evet ( ) 2. Hayir ( ) 3. Hatirlamiyorum ( )
Sugicedi gegirdiniz mi?

1. Evet ( ) 2. Hayir ( ) 3. Hatirlamiyorum ( )
Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak asiniz var mi?

1. Evet ( ) 2. Hayir ( ) 3. Hatirlamiyorum ( )
Sucicedi asiniz var mi?

1. Evet ( ) 2. Hayir ( ) 3. Hatirlamiyorum ( )

Tablo 2. Saglhk Personelinin Hastalik Gecirme ve Asilanma Oykiisii

Evet Hayir Hatirlamiyorum

Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)

Hastalik gegirme Kizamik 229 (59.6) 59 (15.4) 96 (25)
Kizamikeik 90 (23.4) 117 (30.5) 177 (46.1)

Kabakulak 237 (61.7) 60 (15.6) 87 (22.7)

Sugiceyi 227 (59.1) 70 (18.2) 87 (22.7)

Asilanma KKK 71 (18.5) 194 (50.5) 119 (31.0)
Sugicegi 28 (7.3) 242 (63.0) 114 (29.7)

KKK: kizamik, kizamikgik, kabakulak.

Calismaya katilanlarin serolojik test sonuclarinin meslek,
calistiklari birim, ¢cocukluklarinin gectigi yerlesim birimlerine
gore degerlendirilmesi Tablo 3'te verilmistir. Cocuk sagligi ve
hastaliklar servisinde calisanlarin kizamik i¢in dusik seropo-
zitiviteye sahip olmasi (p=0.007) disinda, gruplar arasinda se-
ropozitiflik oranlar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p>0.05).

Anket sonuclariyla serolojik test sonuclari karsilastirldi-
ginda saglk personelinde hastalik gecirme 6ykistnin du-
yarhhgi kabakulak ve kizamik icin yuksek degerlerde saptanir-
ken (sirasiyla %81.6 ve %80.5) kizamikgik icin %43.4 gibi ¢cok
disuk degerlerde oldugu saptanmistir. Ayrica infeksiyonlarin
hepsinde hastaligi gecirme Oykuistu icin ylksek pozitif predik-
tif degerler saptanmistir (Tablo 4).



Sengo6z M et al. Saglik Calisanlarinda Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak ve Sugicegi Seroprevalansi 49
Tablo 3. Saghk Personelinin Seropozitiflik Test Sonuclarinin Dagilimi
Seropozitiflik
Kizamik Kizamikeik Kabakulak Sucicegi
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Meslek
Doktor 60 (92.3) 62 (95.4) 59 (90.8) 63 (96.9)
Hemsire 188 (93.1) 200 (99) 19 (94.9) 190 (94.1)
Yardimci Personel 106 (90.6) 115 (98.3) 111 (94.6) 109 (93.2)
Boliim
Dahili Tip Bilimleri 215 (93.9) 224 (97.8) 215 (93.9) 218 (95.2)
Cerrahi Tip Bilimleri 120 (92.3) 128 (98.5) 121 (93.1) 120 (92.3)
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar 19 (76) 25 (100) 25 (100) 24 (96)
Yerlesim Birimi
Koy 106 (89.8) 117 (99.2) 114 (96.6) 112 (94.9)
ilce 123(82.5) 131 (98.5) 125 (94) 125 (94)
il 125 (84) 129 (97) 122 (91.7) 125 (94)
Tablo 4. Saglik Personelinde Kizamik, Kizamikeik, Kabakulak ve Sucicegi Gecirme Oykiisiiniin Giivenilirligi
Kizamik Kizamikeik Kabakulak Sucicegi
(%) (%) (%) (%)
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

PPD: pozitif prediktif deger, NPD: negatif prediktif deger.

Tablo 5. Maliyet Analizi Sonuclari

Serolojik
Tarama
+ Duyarh Tim
Personel Personel
Asilamasi Asilamasi Fark
KKK 6 454.00 TL 7 886.00 TL -1432.00 TL
Sucicegi 5263 TL 23516.00TL  -18 253.00 TL

KKK: kizamik, kizamikgik, kabakulak.

Maliyet analizlerinde Saglik Bakanligi tarafindan uygula-
nan KKK (10.27 TL) ve sugicegi (30.62 TL) asilarinin fiyatlariy-
la Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari ve Biyolojik Uriinler
Dairesi Bagkanligi’'na ait glincel tarifelere gore toplam KKK
IgG maliyeti 13.6 TL ve VZV IgG 10.2 TL fiyatlari kullaniimistir.
Calismamiza katilan saglik personelinden 60 kisinin KKK'dan
en az biri i¢cin duyarli, 22 kisinin ise sugicedi i¢cin duyarh ol-
dugu saptanmistir. KKK i¢in yapilan analizde; serolojik tara-
ma yapilmasi (384x13.6=5 222.00 TL) ve duyarli personelin
iki doz KKK asisiyla asilanmasi (60x10.27x2=1 232.00 TL) ile
toplam maliyet 6 454.00 TL olarak hesaplanmistir. Serolojik
tarama yapilmadan iki doz seklinde KKK asI programinin uy-
gulanmasi (384x10.27x2) halinde ise maliyet 7 886.00 TL'dir.
Sugicedi asilanmasiyla ilgili yapilan analizde ise serolojik
tarama yapilmasi (384x10.2=3 916.00 TL) ve duyarh saglik

personelinin iki doz asilanmasi (22x30.62x2=1 347.00 TL) ile
toplam maliyet 5 263 TL olarak bulunmustur. Serolojik tara-
ma yapilmadan sugicedi asisinin iki doz uygulanmasi halinde
ise maliyet (384x30.62x2) 23 516.00 TL olarak hesaplanmis-
tir. KKK ve sucicedi acgisindan serolojik tarama yapilarak asi
programinin uygulanmasinin maliyet etkin olabilecegi sap-
tanmustir. Ozellikle sugicegi icin asilama 6ncesi serolojik tara-
ma yapilmasinin maliyet agisindan anlamh fark olusturdugu
saptanmistir. Maliyet etkinlik analizleri Tablo 5te belirtilmistir.

irdeleme

Saglik personeli mesleksel sorumluluklarini yerine geti-
rirken bir¢cok infeksiyon hastaligina karsi risk altindadir. Risk
altindaki saglik personelinin asilanmasi en ¢ok uzerinde du-
rulan infeksiyon kontrol 6nlemlerinden biri olarak gosteril-
mektedir (2). Ancak, 6nerilen ve zorunlu mesleki asilar hak-
kindaki programlar ulkeden ulkeye hatta merkezden merkeze
farkliliklar gostermektedir (1,2,4).

Saglik personelinde KKK ve sucicegi seroprevalansi da
Ulkeden Ulkeye ve merkezden merkeze farkhlik gostermek-
tedir. italya’da yapilan bir calismada 333 saglik personelinin
%98.2'sinin kizamiga, %97.6'sinin kizamikgiga, %85.9'unun
kabakulaga, %97.9"unun sucicegine karsi bagisik oldugu tes-
pit edilmistir (5). Brezilya'da yapilan ve 187 saglik personeli-
nin katildig bir calismada da kizamik icin %86.6, kizamikgik
icin %85 kabakulak icin %85.6 ve sucicedi icin %82.9 seropo-
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zitiflik saptanmis ve tiim saglik personelinin bulasici hastalik-
lara karsi asilanmasi gerekliligi vurgulanmistir (6). Ulkemizde
yapilan seropozitiflik ¢calismalarindaysa kizamik icin %82.5-
99.7, kizamikgik icin %93.7-98.3, kabakulak icin %82.5-99.7,
sugicegi icin %98-99.7 gibi degisken oranlar bildirilmistir
(7-12). Calismamizda ise kizamik icin %92.2, kizamikgik icin
%98.2, kabakulak icin %94 ve sucicegi icin %94.3 seropozitif-
lik degerleri saptanmistir.

Calismamizda seropozitiflik oranlari, katilimcilarin mes-
leksel dagilimlar, ¢alistiklar klinikler, cocukluklarinin gectigi
yerlesim birimlerine gore ayri ayrn degerlendirilmis; cocuk
saghgi ve hastaliklar servisinde galisanlarin kizamik icin du-
suk seropozitiviteye sahip olmalari disinda gruplar arasinda
istatistiksel fark saptanmamistir. Cocuk saghgi ve hastaliklari
servisinden sadece 25 kisi katildigi i¢cin yorum yapilamamis-
tir.

Erigkinlerde ciddi ve fatal seyredebilen KKK ve sucicegi
gibi bircok asiyla onlenebilir hastalik etkeninin saglik per-
soneline bulasarak hastane salginlarina neden oldugu gos-
terilmigtir (4). 1997-2011 yillan arasindaki nozokomiyal kiza-
mik salginlarini degerlendiren bir derlemede duyarli saghk
calisanlarina bulasma riskinin topluma goére 13-19 kat daha
yuksek oldugu ve mesleksel bulagsmanin farkli ¢galismalarda
%12.3-%20 arasinda degistigi bildirilmistir (13). 1991-2012
yillari arasinda 52 calismanin dederlendirildigi bir derlemede
ise epidemiler sirasinda, ozellikle de kizamik eliminasyonunu
bildiren Ulkelerde nozokomiyal bulasmanin vakalarin %14-
45'ini olusturdugu saptanmistir (14). Ulkemizde Diinya Saglik
f)rgl'.]t'L'l Avrupa bolgesinin kizamik eliminasyon hedefine pa-
ralel olarak 2015 yili sonuna kadar kizamik ve kizamikgigin eli-
minasyonu hedefi benimsenmistir ve 2002 yilindan bu yana
Kizamik Eliminasyon Programi yuritilmektedir (15-17). Y-
ratilmekte olan eliminasyon stratejilerine ragmen Avrupa’da
2010 yilinda Balkanlar, Rusya, Fransa, ispanya gibi tilkelerde
30 000'den fazla kizamik olgusu goriilmiistiir (14). Ulkemiz-
de de 2009 yilinda dort olan vaka sayisi disaridan gelen ol-
gularla baslayan artisla 2013 yilinda 7403 vakaya ulagsmistir
(15). Saghk Bakanhgi verilerine gore bildirilen vakalarin 96
(%1.4)'s1 saglik calsanidir (16). Bu salgin sirasinda olustu-
rulan “Kizamik Bilimsel Danisma Kurulu” alinmasi gereken
onlemler arasinda asilanmasi gereken erigkin risk gruplarini
tanimlamis ve bu kapsamda tim saglik calisanlarina kizamik
asisi uygulanmasi onerilmistir (17). Cahismamizdaki %92.2’lik
seropozitiflik orani da kizamik vakalarinin import vakalar ne-
deniyle artmaya basladigi ulkemizde olasi bir nozokomiyal
salgini dnlemek icin personelin asilanmasi gerekliligini des-
teklemektedir. Kizamikgik ve kabakulak nozokomiyal bulas-
masi daha az siklikta bildirilen infeksiyonlar olmakla birlikte
(18-20), yuksek bulastiriciligi oldugu bildirilen VZV ile tek bir
indeks vakadan kaynaklanan nozokomiyal sugicegi salginlari
bildirilmis ve duyarli saglk personelinin yliksek risk altinda
oldugu ve komplikasyonlarin 6nlenmesi icin asilanmalari
onerilmistir (21-23).

Calismamizda saglik personelinin hastalik oykisi ve
serolojik test sonuclar karsilastirildiginda infeksiyonlarin
hepsinde oyku igin yuksek PPD (%95.6-%98.9) saptanmistir.
Diger calismalarda sugiceginin tanisinin daha kolay olmasi
nedeniyle KKK’ya gore daha yiksek PPD bildirilmekle birlik-

te, calismamizda en yiiksek PPD kizamikgik i¢cin bulunmustur
(7,8,24).

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 farkl sonuclar sap-
tanmistir.

ingiltere’de yapilan 7569 saglik personelinin katildig bir
calismada KKK icin asilama 0ncesi tarama yapmanin maliyet
etkin olmadigi gosterilmistir (25). Gliney Kore'de 550 saglik
personelini kapsayan bir calismada sugicegi icin %96 sero-
pozitiflik saptanmis ve sucicedi icin asilama 6ncesi serolojik
tarama yapilmasinin maliyet etkin oldugu belirtilmistir (26).
Ulkemizde de Alp ve arkadaslari (7), 1255 saglik calisaninda
yaptiklari calismada, sugicedi icin asilama oncesi serolojik ta-
rama yapilmasi halinde maliyet agisindan 24 385 Avro kazang
saglanacagini, buna kargilik KKK’da agilama Oncesi tarama
yapmanin 5693 Avro ek maliyet getirdigini bildirmislerdir. Ce-
likbas ve arkadaslari (8), baska bir maliyet etkinlik ¢alisma-
sinda, saglik personelinde KKK icin seropozitiflik orani <%78
ise tarama yapmadan asilamanin maliyet etkin olacagini he-
saplamiglardir. Ayni ¢calismada, sugigegi icin asilama oncesi
oyku negatifliginin veya seronegatifligin gosterilmis olma-
sinin maliyet etkinlik acisindan uygun oldugu belirtilmistir
(8). Caismamizda ise asilanma ve hastalik gecirme 6ykisu
dusik oranlarda olmasina ragmen, seropozitiflikler daha
ylUksek oranlarda saptanmistir. Calismamizda seropozitiflik
oranlarinin ylksek olmasi nedeniyle agilama 6ncesi tarama-
nin maliyet etkin saptanmis olabilecegi disunulmustur.

Sonug olarak, Ozellikle riskli bolimlerde calisan saghk
personelinin kizamik, kizamikgik, kabakulak ve sucicegine
karsi bagisiklik durumlarinin serolojik testlerle desteklen-
mesinin ve duyarl saglik personelinin asilanma konusunda
bilgilendirilmesinin ve yonlendirilmesinin yararl olabilecegi
diastinilmuistir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemislerdir.

Kaynaklar

1. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Immunizati-
on of health-care personnel: recommendations of the Advisory
Committee on Immunization Practices (ACIP). MMWR Recomm
Rep. 2011; 60(RR-7): 1-45.

2. Dokuzoguz B. Saglik calisanlarinda gtincel asi Onerileri. Ankem
Derg. 2014; 28(Suppl. 2): 199-206.

3.  Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurltgu. Saglik Personeline
Uygulanacak Asi Takvimi. 13.07.2010 Tarih ve B100TSHO01105
Sayi. Ankara: Saghk Bakanligi, 2010.

4. Maltezou HC, Wicker S, Borg M, et al. Vaccination policies for
health-care workers in acute health-care facilities in Europe.
Vaccine. 2011; 29(51): 9557-62. [CrossRef]

5. Fedeli U, Zanetti C, Saia B. Susceptibility of healthcare workers
to measles, mumps, rubella and varicella. J Hosp Infect. 2002;
51(2): 133-5. [CrossRef]

6. Dinelli MI, Moreira Td, Paulino ER, da Rocha MC, Graciani FB, de
Moraes-Pinto MI. Immune status and risk perception of acquisi-
tion of vaccine preventable diseases among health care workers.
Am J Infect Control. 2009; 37(10): 858-60. [CrossRef]


https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2011.09.076
https://doi.org/10.1053/jhin.2002.1222
https://doi.org/10.1016/j.ajic.2009.04.283

Sengo6z M et al. Saglik Calisanlarinda Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak ve Sugicegi Seroprevalansi 51

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Alp E, Cevahir F Gokahmetoglu S, Demiraslan H, Doganay M. Pre-
vaccination screening of health-care workers for immunity to me-
asles, rubella, mumps, and varicella in a developing country: What
do we save? J Infect Public Health. 2012; 5(2): 127-32. [CrossRef]
Celikbas A, Ergonil O, Aksaray S, et al. Measles, rubella,
mumps, and varicella seroprevalence among health care wor-
kers in Turkey: is prevaccination screening cost-effective? Am J
Infect Control. 2006; 34(9): 583-7. [CrossRef]

Ciliz N, Gazi H, Ecemis T, Senol $, Akcali S Kurutepe S. Saglik
calisanlarinda kizamik, kizamikgik, kabakulak, sucicegi, difteri,
tetanos ve hepatit B seroprevalansi. Klimik Derg. 2013; 26(1): 26-
30. [CrossRef]

Aypak C, Bayram Y, Eren H, Altunsoy A, Berktas M. Susceptibility to
measles, rubella, mumps and varicella—zoster viruses among he-
alth care workers. J Nippon Med Sch. 2012; 79(6): 453-8. [CrossRef]
Rizgar M, Mutlu B, Willke A. Saglik calisanlarinda kizamik ve ka-
bakulak seroprevalans ¢alismasi. Klimik Derg. 2006; 19(2): 69-70.
Ozgiiler M, Saltik-Giingér L, Kaygusuz T, Papila C. Elazig Egitim
ve Arastirma Hastanesi saglik ¢calisanlarinda hepatit A, hepatit B,
kizamik ve kizamikgik seroprevalansi. Klimik Derg. 2016; 29(1):
10-4.

Botelho-Nevers E, Gautret B Biellik R, Brouqui P Nosocomial
transmission of measles: an updated review. Vaccine. 2012;
30(27): 3996-4001. [CrossRef]

Maltezou HC, Wicker S. Measles in health-care settings. Am J
Infect Control. 2013; 41(7): 661-3. [CrossRef]

Caliskan D, Piyal B, Akdur R, Ocaktan ME, Yozgatligil C. An analy-
sis of the incidence of measles in Turkey since 1960. Turk J Med
Sci. 2016; 46(4): 1101-6. [CrossRef]

Turkiye Halk Saghg Kurumu. Yazili Soru énergesi. Nisan 2013
Tarih ve 21001726 Sayi. Ankara: Turkiye Blyuk Millet Meclisi
Baskanligi, 2013.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

Astyla Onlenebilir Hastaliklar Daire Baskanligi. Kizamik Bilim
Danisma Kurulu Kararlarr. 14.12.2012 Tarih ve B.10.1.HSK.0.13.
00.00 Sayi. Ankara: Tirkiye Halk Saghgi Kurumu, 2012.

Polk BE White JA, DeGirolami PC, Modlin JE An outbreak of ru-
bella among hospital personnel. N Engl J Med. 1980; 303(10):
541-5. [CrossRef]

Heseltine PN, Ripper M, Wohlford P Nosocomial rubella--
consequences of an outbreak and efficacy of a mandatory im-
munization program. Infect Control. 1985; 6(9): 371-4. [CrossRef]
Fischer PR, Brunetti C, Welch V, Christenson JC. Nosocomi-
al mumps: report of an outbreak and its control. Am J Infect
Control. 1996; 24(1): 13-8. [CrossRef]

Tanon AK, Kaloga M, Ehui E, et al. Nosocomial chickenpox (va-
ricella) in health care staff at an infectious diseases unit. San-
te. 2009; 19(1): 49-52.

Facanha MC, Monroe AC. Occupational and nosocomial transmis-
sion of varicella. Braz J Infect Dis. 2006; 10(2): 156-8. [CrossRef]
Aly NY, Al Obaid I, Al-Qulooshi N, Zahed Z. Occupationally rela-
ted outbreak of chickenpox in an intensive care unit. Med Princ
Pract. 2007; 16(5): 399-401. [CrossRef]

Trevisan A, Frasson C, Morandin M, et al. Immunity against in-
fectious diseases: predictive value of self-reported history of
vaccination and disease. Infect Control Hosp Epidemiol. 2007;
28(5): 564-9. [CrossRef]

Giri B Basu S, Farrow D, Adisesh A. Cost-effectiveness analy-
sis of immunization in health care workers. Occup Med (Lond).
2013; 63(6): 422-4. [CrossRef]

Kang JH, Park YS, Park SY, Kim SB, Ko KPR Seo YH. Varicella se-
roprevalence among health care workers in Korea: validity of
self-reported history and cost-effectiveness of prevaccination
screening. Am J Infect Control. 2014; 42(8): 885-7. [CrossRef]


https://doi.org/10.1016/j.jiph.2011.11.003
https://doi.org/10.1016/j.ajic.2006.04.213
https://doi.org/10.5152/kd.2013.07
https://doi.org/10.1272/jnms.79.453
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2012.04.023
https://doi.org/10.1016/j.ajic.2012.09.017
https://doi.org/10.3906/sag-1503-62
https://doi.org/10.1056/NEJM198009043031001
https://doi.org/10.1017/S0195941700063347
https://doi.org/10.1016/S0196-6553(96)90048-6
https://doi.org/10.1590/S1413-86702006000200016
https://doi.org/10.1159/000104816
https://doi.org/10.1086/516657
https://doi.org/10.1093/occmed/kqt086
https://doi.org/10.1016/j.ajic.2014.05.013

