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Abstract

Girig: Hepatit A, hepatit B, kabakulak, kizamik, kizamikgik (KKK), sucicegi
gibi asi ile 6nlenebilir hastaliklar icin hastaneler riskli bir ortamdir. Bu ne-
denle, staj yapan saglk meslek lisesi 6grencilerinden seronegatif olanla-
rin korunmasi saglanmalidir. Calismamizda, ti¢lincti basamak bir egitim
ve arastirma hastanesine staja gelen saglk meslek lisesi 6grencilerinin
hepatit A, hepatit B, KKK ve sucicegi gibi hastaliklara karsi seroprevalan-
sinin belirlenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Hastanemizde staj yapan veya staj yapmak icin bas-
vuran saglik meslek lisesi 6grencilerinin demografik ézellikleri, hepatit B
yuizey antikoru (anti-HBs), hepatit Aimmiinglobulin G (anti-HAV IgG), ka-
bakulak IgG, kizamik IgG, kizamikgik 1gG ve varisella zoster viriis (VZV)
IgG diizeyleri, otomasyon sisteminden geriye dontik olarak incelenmistir.

Bulgular: Cocukluk ¢agi rutin asilamasi tam olan 946 6grencinin (yas
ortancasi 17 yil, aralik: 15-18, %75.7 kiz) anti-HBs %82.6, anti-HAV IgG
%14.7, kizamik 1gG %76.2, kabakulak IgG %88, kizamikgik 19G %96.8 ve
VZV 1gG %91.7 pozitif bulunmustur. Yas ile anti-HBs pozitifligi arasinda
pozitif bir korelasyon saptanmistir (p= 0.029, r= 0.072). Cinsiyete gore
anti-HBs, anti-HAV, KKK ve VZV antikor seroprevalanslarinda anlaml bir
fark bulunmamistir (p> 0.05).

Sonug: Calismamizda, saglik meslek lisesi 6grencilerinin hepatit A, ki-
zamik ve hepatit B'ye karsi seroprevalanslarinin dusiik oldugu saptan-
mistir. Ogrencilerin saglik meslek lisesine baglamadan énce asiyla énle-
nebilir hastaliklara karsi bagisiklik durumlarinin belirlenmesi ve gerekli
onlemlerin alinmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Asiyla 6nlenebilen hastaliklar, ergen, saglik meslek
lisesi

Objective: Hospitals are a high-risk setting for vaccine-preventable dis-
eases such as hepatitis A and B, mumps, measles, rubella (MMR), and
chickenpox. Therefore, it is necessary to ensure the protection of se-
ronegative adolescent students in health vocational high schools. This
study aimed to determine the seroprevalence of hepatitis A, hepatitis B,
MMR and chickenpox in health vocational high school students intern-
ing at a tertiary training and research hospital.

Material and Methods: Demographic characteristics and hepatitis B sur-
face antibody (anti-HBs), hepatitis A immunoglobulin G (anti-HAV IgG),
mumps IgG, measles IgG, rubella IgG, and varicella zoster virus (VZV) IgG
levels of health vocational high school students who applied for or com-
pleted an internship in our hospital were analyzed retrospectively.

Results: Of 946 students with complete routine childhood vaccination
(median age 17 years, range 15-18 years; 75.7% female), anti-HBs was
positive in 82.6%, anti-HAV IgG in 14.7%, measles IgG in 76.2%, mumps
IgG in 88%, rubella IgG in 96.8%, and VZV IgG in 91.7%. There was a
statistically significant but negligible positive correlation between anti-
HBs level and age (r= 0.072, p= 0.029). There was no difference in the
seroprevalence of anti-HBs, anti-HAV, MMR, or VZV antibodies by gender
(p> 0.05).

Conclusion: The seroprevalence of hepatitis A, measles, and hepatitis
B antibodies was found to be low among the health vocational high
school students in this study. It is important to determine students’im-
munity to vaccine-preventable diseases and take precautions before
starting vocational high school.

Keywords: Vaccine-preventable diseases, adolescents, health vocation-
al high school
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Giris

Saglik calisanlari hastalarla ve enfekte materyallerle te-
mas nedeniyle ciddi ve potansiyel olarak 6limcul hastalikla-
ra maruz kalma riski altindadir (1). Bu riski azaltmaya yonelik
onlemler arasinda el hijyeninin saglanmasi, uygun hasta izo-
lasyonu ve saglik calisanlarinin glincel asilanmasi yer almak-
tadir (2,3). Hastane ortaminda uygulanan dnlemlere ek olarak,
saglik calisanlarinin hepatit A, hepatit B, kizamik, kabakulak,
kizamikgik (KKK) ve sucicedi gibi asiyla onlenebilir hastaliklara
karsi bagisikliklarini korumalari enfeksiyonlarin énlenmesin-
de onemlidir. Ergenlik ve yetiskinlik donemindeki hepatit A,
hepatit B, KKK ve sucicegdi enfeksiyonlari, cocukluk dénemine
kiyasla daha yiiksek morbidite ve mortalite oranlarina sahiptir
(4). Asiyla onlenebilir hastaliklarin bulasma riskinin pediyatri
ve enfeksiyon hastaliklari servislerinde daha yiksek oldugu
bildirilmektedir (5). Kizamik, kizamikgik, sucicedi ve hepatit
B'ye duyarli tiim saglk calisanlari icin asilama siddetle tavsiye
edilmektedir (6). Ayrica, Tirkiye'de hepatit A'ya karsi asilama
da 6nerilmektedir (7). Saglk calisanlari, hastalarla temas etme-
den Once aslyla onlenebilir hastaliklara karsi bagisiklik agisin-
dan taranmali ve uygun sekilde asilanmalidir (5,6).

Heniiz yetiskinlige ulasmamis olan ergenler, hastanenin
ylksek mesleki risk ortaminda kendilerini koruyacak farkin-
daliga ve olgunluga sahip olmayabilirler. Bu nedenle, 6zellikle
hastane staj programlarina katilan saglik meslek lisesi 6gren-
cilerinin asiyla onlenebilir hastaliklara karsi bagisiklik diize-
yinin belirlenmesi ve seronegatif 6grencilerin korunmasinin
saglanmasi 6nemlidir. Bagisikhgi olmayan 6grencileri agilarini
tamamlamalari icin tesvik edilmelidir.

Kizamik ve hepatit B asilari sirasiyla 1970 ve 1998 yillarinda
Turkiye'de rutin cocukluk asilama programina dahil edilmistir.
2003-2005 yillart arasindaki kizamik asilama déneminde, 9 ay-
14 yas arasindaki ¢cocuklara ek bir doz kizamik asisi yapilmistir.
2006 yilinda, 12. ayda ve ilkokul birinci sinifta uygulanan rutin
cocukluk asilarina KKK asisi da eklenmistir. 2006-2009 yillarin-
da ilkokul ve ortaokul kohortlar kizamikgiga karsi asilanmistir.
Hepatit A asisi Ekim 2012'de (Mart 2011 ve sonrasinda dogan
cocuklar icin 18 ve 24. aylarda iki doz), varisella zoster viriis
(VZV) asisi ise Aralik 2013'te (Ocak 2012 ve sonrasinda dogan
tim cocuklar igin 12. ayda tek doz) ulusal bagisiklama progra-
mina eklenmistir (8,9).

Bu calismada hastanemizde staj yapan saglik meslek lisesi
ogrencilerinde hepatit A, hepatit B, KKK ve sugicegi seropre-
valansi ve bagisiklik durumunun belirlenmesi amaglanmistir.
Galismanin ikincil amaci, 15-18 yas arasi ¢cocuklarda seropreva-
lans verilerine dayanarak Turkiye'de gelecekteki asi program-
larinin gelistirilmesini kolaylastirmaktir.

Gereg ve Yontemler

Galismamiz, 1 Ocak 1998-31 Aralik 2004 tarihleri arasinda
dogan ve Eylul 2014-31 Aralik 2019, 1 Eyliil 2021-31 Mart 2022

tarihleri arasinda hastanemize staj icin sevk edilen lise hemsi-
relik 6grencilerini kapsayan retrospektif kesitsel bir calismadir.
Koronavirilis hastaligi-2019 (COVID-19) 6nlemleri nedeniyle
1 Ocak 2020-31 Agustos 2021 tarihleri arasinda hastanemize
yeni stajyer kabul edilmemistir. Ogrencilerin demografik bil-
gileri, asi gecmisleri ve staj basvuru siirecinde 6lciilen hepatit
B ylizey antikoru (anti-HBs), hepatit A imminoglobulin G (an-
ti-HAV IgG), kabakulak IgG, kizamik IgG, kizamikgik IgG, sugice-
gi ve VZV IgG diizeyleri hastane kayit sisteminden retrospektif
olarak toplanmistir.

Anti-HBs antikoru enzime bagli immiinosorbent test (ELI-
SA) yontemi (Abbott, Axsym, Almanya) kullanilarak 6l¢tilms-
tar. Anti-HAV IgG kemiliiminesans mikropartikil enzim immu-
noassay yontemi (Abbott, Architect, Almanya) kullanilarak ol-
cUlmustdr. Kizamik 1gG, kizamikgik 19G, kabakulak 1gG ve VZV
IgG otomatik bir sistemde (Alisei Quality System, SEAC, italya)
mikro-ELISA (RADIM®, italya) ile ol¢tlmustir. Anti-HBs diize-
yinin =10 mIU/mL olmasi pozitif olarak kabul edilmistir. An-
ti-HAV IgG, kabakulak IgG, kizamik 19G, kizamikcik IgG ve VZV
IgG testleri icin sonugclar Ureticinin talimatlarina gére deger-
lendirilmis ve pozitif veya negatif olarak yorumlanmistir. Test
kitlerinin hastanede aralikli olarak bulunmasi ve diger teknik
sorunlar nedeniyle, stajyer hemsirelik 6grencilerine tiim test-
ler yapilamamistir.

Bu calismaya dahil edilen stajyer 6grenciler 1998-2004 yil-
lari arasinda dogmuslardir ve kayitlarina gore hepsi T.C. Saghk
Bakanligi'nin ulusal asi takvimine uygun olarak asilanmistir.
1998 dogumlulara iki doz ayri kizamik asisi ve bir doz ayri ki-
zamikgik asisi yapilirken, 1999 ve 2004 yillari arasinda dogan-
lara iki doz kizamik asisi ve bir doz KKK asisi yapilmistir. Stajyer
ogrencilerinin hicbirine hepatit A veya VZV asisi yapilmamistir.

Bu calisma Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesinin aras-
tirma etik kurulu tarafindan incelenmis ve onaylanmistir
(No: E22-953).

istatistiksel Analiz

Tum istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 25.0 for Win-
dows (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak gerceklestiril-
mistir. Sayisal degiskenlerin normal dagilim 6zelliklerini analiz
etmek icin Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov kullaniimis-
tir. Tanimlayic istatistikler, normal dagihm gostermeyen su-
rekli degiskenlerde minimum-maksimum degerlerle birlikte
medyan olarak, kategorik degiskenlerde ise sayi ve ylizde de-
gerleri olarak ifade edilmistir. Kategorik degiskenler agisindan
gruplar arasindaki farklari karsilastirmak icin Pearson ki-kare
ve Fisher-Freeman-Halton testleri kullaniimistir. Parametrik
olmayan verileri karsilastirmak icin Mann-Whitney U testi kul-
lanilmistir. Korelasyon analizi icin Spearman testi yapilmistir.
Doksan bes guiven diizeyinde p degerinin <0.05 olmasi istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edilmistir.



J Pediatr Inf 2024;18(4):203-208

Cura Yayla ve ark.

205

Saglik Meslek Lisesi Ogrencilerinin Bagisiklik Durumu

Bulgular

Calismaya ortanca yaslari 17 (dagilim: 15-18) olan toplam
946 hemsirelik 6grencisi [716 (%75.7) kadin ve 230 (%24.3)
erkek] dahil edilmistir. Ogrencilerin asiyla énlenebilir enfeksi-
yonlara karsi seroprevalans durumu Tablo 1 ve Tablo 2'de gos-
terilmistir.

Anti-HBs icin test edilen 6grencilerin (n=913) %82.6'sI (n=
754) seropozitif, %17.4'0 (n= 159) seronegatiftir. Anti-HBs po-
zitiflik orani kizlarda %82.8 (n= 571) ve erkeklerde %82.1 (n=
183) olup cinsiyet ile anti-HBs pozitifligi arasinda istatistiksel
bir iliski yoktur (p= 0.813). Anti-HBs-pozitif 6grencilerin ortan-
cayasl 17 (aralik: 15-18) ve ortanca anti-HBs diizeyi 145.3 mIU/
mL (aralik: 0-1000) idi. Anti-HBs diizeyi ile yas arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli ancak ihmal edilebilir bir korelasyon vardi
(r=0.072, p=0.029). Yas ile anti-HBs pozitifligi arasinda anlamli
bir iliski bulunmamistir (p= 0.299).

Anti-HAV IgG testi yapilan 6grencilerin (n= 538) %14.7'si
(n= 79) seropozitif, %85.3'U (n= 459) ise seronegatiftir. An-
ti-HAV IgG pozitifligi cinsiyetle iliskili degildir (p= 0.888); kiz-
larda %14.5 ve erkeklerde %15.2'dir. Anti-HAV IgG-pozitif 6g-
rencilerin ortanca yasi 17 (aralik: 15-18) ve ortanca anti-HAV
IgG diizeyi 0.2 mIU/mL (aralik: 0-60) idi. Yas ile anti-HAV diizeyi
arasinda cok zayif bir negatif korelasyon vardi (r= -0.120, p=
0.005). Ancak yas ile anti-HAV pozitifligi arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir (p=0.679).

Kizamik 1gG (n= 303), kabakulak I1gG (n=299) ve kizamik-
¢k Ig9G (n= 281) icin test edilen 6grenciler arasinda seropozi-
tiflik oranlari sirasiyla %76.2, %88 ve %96.8'dir. Kizlarda ve er-
keklerde pozitiflik oranlari sirasiyla kizamik IgG icin %77.6 ve

Tablo 1. Ogrencilerde hepatit B, hepatit A, kizamik, kabakulak,
kizamikgik ve sucicegi IgG serolojisi

n %

Anti-HBs (n=913)

Pozitif 754 826

Negatif 159 174
Anti-HAV IgG (n= 538)

Pozitif 79 14.7

Negatif 459 85.3
Kizamik IgG (n=303)

Pozitif 231 76.2

Negatif 72 238
Kabakulak IgG (n=299)

Pozitif 263 88

Negatif 36 12
Kizamikgik IgG (n=281)

Pozitif 272 96.8

Negatif 9 3.2
VZV1gG (n= 289)

Pozitif 265 91.7

Negatif 24 83
Anti-HBs: Hepatit B ylzey antikoru, Anti-HAV IgG: Hepatit A immunoglobulin G,
IgG: iImmiinoglobulin, VZV: Varisella zoster virdisi.

%71, kabakulak 1gG i¢in %89.5 ve %82.3 ve kizamikcik IgG icin
%96.9 ve %96.6'dir. Cinsiyete gore istatistiksel bir fark bulun-
mamistir (sirasiyla p=0.31, p=0.128 ve p= 1.00).

Varisella zoster viris IgG icin test edilen 6grencilerin (n=
289) %91.7'si (n= 265) seropozitif bulunmustur. Varisella zos-
ter virls 1gG seroprevalansi cinsiyete gore farkhlk gosterme-
mistir (p= 0. 606). Pozitiflik orani kizlarda %92.1 ve erkeklerde
%90.2 olmustur.

Tartisma

Sonugclarimiz, bu calismadaki saglik meslek lisesi 6gren-
cilerinin hepatit A, kizamik ve hepatit B antikorlari agisindan
distik seroprevalans oranlarina sahip oldugunu gdstermek-
tedir. Asilama sonrasi antikor yanitinin yillar icinde azalabile-
cegi bilinmektedir, ancak bu her zaman asinin artik koruyucu
olmadigi anlamina gelmez. Ancak yine de koruyucu antikor
seviyeleri olmayan bu kisiler, 6zellikle bizim gibi salginlarin sik
goruldugu ulkelerde hala risk tagiyabilir (10).

Enfeksiyonlar, saglik calisanlari igin mesleki hastalik ve
Olumlerin 6nde gelen nedenleridir. Bu ¢alismada hemsire-
lik 6grencilerinin %17.4'U hepatit B'ye, %85.3'U hepatit A'ya,
%23.8'i kizamiga, %12'si kabakulaga, %3.2'si kizamik¢giga ve
%8.3'UVZV'ye duyarli bulunmustur.

Sac ve arkadaslari cinsiyet ile hepatit A, hepatit B, KKK, vari-
sella zoster seroprevalansi arasinda bir iliski olmadigini bildir-
mistir (11). Benzer sekilde, bizim calismamizda da cinsiyet ile
aslyla 6nlenebilir enfeksiyonlara karsi seroprevalans durumu
arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir.

Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezleri (CDC) 40 yas alti
saglk calsanlarinda koruyucu anti-HBs antikor yanit (=10
mIU/mL) oranini %92, cocuklarda ise bu oranin %95 oldugu-
nu bildirmektedir (12). A¢tkgoz ve arkadaslari, saglk calisan-
larinda %93.7 oraninda anti-HBs pozitifligi gozlemlemislerdir
(13). Turkiye'de dis hekimligi fakiltesi 6grencilerinde yapilan
bir calismada anti-HBs pozitiflik orani %87.5, hemsirelik 6gren-
cilerinde yapilan bir calismada ise %89.4 olarak bulunmustur
(14,15).

Calisma grubumuzdaki tim 6grencilere ¢ doz hepatit
B virls asisi yapilmis olmasina ragmen, ogrencilerin sadece
%82.6'sinda anti-HBs titresi >10 mlU/mL idi ve anti-HBs anti-
koru, diger ¢alismalara ve CDC 6nerilerine gore daha disukti.
Galisma grubumuzdaki 6grencilerde anti-HBs antikor serop-
revalansinin disiik olmasinin, asi uygulamasinin tzerinden
uzun bir siire ge¢mis olmasina bagh oldugunu disinlyoruz.
Bu nedenle, saglik meslek lisesi 6grencilerinin staja baslama-
dan once hepatit B antikoru acisindan test edilmeli ve diizey-
leri <10 mIU/mL ise yeniden asinlanmalari gerektigi sonucuna
varilmaktadir.

Ulkemizde, genisletilmis asilama programinin bir parcasi
olarak Mart 2011 ve sonrasinda dogan ¢ocuklara rutin ola-
rak hepatit A asisi yapilmaktadir (8). Ancak, ¢calismamizdaki
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Tablo 2. Ogrencilerin hepatit B, hepatit A, kizamik, kabakulak, kizamikgcik ve sucicedi IgG serolojilerinin cinsiyete gére dagilimi

Kadin n (%) Erkek n (%) P
Anti-HBs (n=913)
Pozitif 571(82.8) 183 (82.1) 0813
Negatif 119(17.2) 40(17.9)
Anti-HAV (n= 538)
Pozitif 59 (14.5) 20(15.2) 0.888
Negaf 347 (85.5) 112 (84.8)
Kizamik IgG (n=303)
Pozitif 187 (77.6) 44 (71) 031
Negatif 54 (22.4) 18 (29)
Kabakulak IgG (n=299)
Pozitif 212 (89.5) 2.3 0.128
Negatif 25(10.5) 1(17.7)
Kizamikgik IgG (n=281)
Pozitif 216 (96.9) 56 (96.6) 1
Negatif 7(3.7) 2(34)
VZV 1gG (n=289)
Pozitif 210(92.1) 55(90.2) 0.606
Negatif 18 (7.9) 6(9.8)
Anti-HBs: Hepatit B yiizey antikoru, Anti-HAV IgG: Hepatit A immiinoglobulin G, IgG: immiinoglobulin, VZV: Varisella zoster virGs(i.

ogrencilerin hicbiri hepatit A'ya karsi asilanmamistir. Bu ne-
denle, hepatit A seronegatiflik orani oldukga yiiksektir (%85.3).
Benzer sekilde, Turkiye'de yapilan bir calismada hepatit A sero-
negatiflik orani %91.6 olarak bulunmustur (16). Ulkemizin HAV
icin orta derecede endemik oldugu ve asilama dncesi serolojik
testler icin yuksek ve orta derecede HAV endemik bolgeler-
deki yetiskinlerde hepatit asisinin maliyet etkin oldugu g6z
oninde bulunduruldugunda, asilama 6ncesi seroloji dikkate
alinmadan hepatit A'ya karsi asilanmamis saglik meslek lisesi
ogrencilerinin bagisiklanmasinin maliyet etkin olacagini duisu-
nilmektedir (5).

Saglik calisanlarinin, ciddi komplikasyonlara ve 6lime yol
acabilen oldukca bulasicl bir hastalik olan kizamiga maruz
kalma riski genel niifusa goére daha yiiksektir (6). Hastalik On-
leme ve Kontrol Merkezlerine gore KKK asisinin tek dozu ki-
zamiga karsi %93, iki dozu ise %97 etkilidir (17). Ulkemizden
farkli raporlarda kizamik IgG seropozitiflik oranlari %70-%82.8
arasindadir (11,18,19). Bu calismada 6grencilerin %76.2'sinde
kizamik IgG pozitifligi saptanmistir.

Saglik calisanlarinin kizamiga karsi bagisikligi yetersizse,
calistiklari saglik kurumlarinda rezervuar gorevi gorebilir ve
hastalari enfekte edebilirler. Avrupa’da 2017-2018 kizamik
salgininin yayilmasindan birincil olarak saglik calisanlari tara-
findan bulastirma sorumlu tutulmustur. Onemli morbidite ve
mortaliteye neden olan ve saglk calisanlari tarafindan yayi-
labilen asiyla 6nlenebilir hastaliklara karsi saglik meslek lise-
si 0grencileri icin zorunlu bir bagisiklama politikasi olmahdir
(20). Bu calismada 6grencilerin yaklasik dortte birinde kizamik
IgG negatif bulunmustur.

Kizamik¢iga bakildiginda, saglik calisanlarinda diger mes-
leklere kiyasla daha yuksek risk oldugunu gosteren bir veri
bulunmamaktadir (6). Tek doz KKK asisi kizamik¢igi dnlemede
yaklasik %97 etkilidir (21). Odemis ve arkadaslari, calismalarin-
da kizamik¢iga karsi %94.5 seropozitiflik bildirmislerdir (22).
Hemsirelik 6grencileri Gzerinde yapilan bir baska calismada
ise kizamikgiga karsi %98.3 oraninda seropozitiflik saptanmis-
tir (18). Literatlre benzer sekilde bizim calismamizda da 6g-
rencilerin %96.8'inde rubella IgG tespit edilmistir.

Kabakulak enfeksiyonlari nadiren saglik hizmetleri ile ilis-
kilidir (23). Kizamik, kabakulak, kizamikgik asisi cok guivenli ve
etkilidir. iki doz KKK asisi kabakulaga karsi yaklasik %88 (aralik:
%32-95) oraninda etkiliyken, tek doz yaklasik %78 (aralik: %49-
92) oraninda etkilidir (24). Kabakulak asisi daha az immiino-
jeniktir ve asilamadan sonra bagisiklik giderek azalr (25). Bir
calismada kabakulak seroprevalansi 9%92.3 olarak bulunmus-
tur (16). Biz bu calismada kabakulak IgG pozitifligi oranini %88
olarak belirledik. Kizamik kadar bulasici olmasa da kabakulak
ve kizamikgik yine de salginlara ve nozokomiyal bulasmaya
neden olabilir (26,27). Bu nedenle, saglik hizmeti ortamlarinda
calisan herkes, yeterli bagisiklama kayitlar veya bagisikligin
laboratuvar kaniti ile belgelenen kizamik ve kizamikgik en-
feksiyonunun yani sira kabakulaga karsi da bagisikhga sahip
olmalidir (27,28). Kizamik, kabakulak, kizamikgik asisi, saghk
calisanlarini bu enfeksiyonlara yakalanmaktan korumanin en
etkili yoludur (29).

Sucicegi de oldukca bulasici bir enfeksiyon hastaligidir ve
saglk calisanlari, hastalar ve ziyaretciler hastane ortamlarin-
da nozokomiyal bulagma kaynaklari arasindadir (30). Saghk
calisanlarinin tahminen %14-40"1 VZV'ye karsi duyarhdir. Su-
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cicegi oykisu pozitif olanlarin %97-99'u seropozitif olmasina
ragmen sucicedi 6ykiist negatif veya belirsiz olanlar arasinda
seropozitiflik orani degiskendir (31). Saglik calisanlari VZV ba-
gisikhgr acisindan taranmali ve seronegatif olanlar en az dort
hafta arayla iki doz VZV asisi ile asilanmalidir (6).

Japon saglik o6grencileri arasinda yapilan bir ¢alismada,
VZV seroprevalans orani %92-98 olarak bildirilmistir (32). Tr-
kiye'de yapilan bir calismada ise VZV seroprevalansi %88.5
olarak bulunmustur (16). Bu calismada, saglk meslek lisesi
ogrencilerinin %91.7'sinde VZV IgG testi pozitif ¢itkmistir. Ca-
lismamizda gozlemlenen yulksek seroprevalans, hicbir 6gren-
cinin VZV'ye karsi asilanmadigi icin muhtemelen dogal enfek-
siyona baglidir.

Bu calismanin sonuglari, hemsirelik 6grencilerinin asiyla
onlenebilir hastaliklar agisindan taranmasinin ve hastane staji-
na baslamadan 6nce duyarli bireylerin asilanmasinin énemini
bir kez daha ortaya koymaktadir. Ayrica, Turkiye'de 15-18 yas
arasi cocuklarda antikor seroprevalansini ortaya koymaktadir.

Sonug

Bu calismada, lise hemsirelik 6grencilerinin cocukluk ¢agi
bulasici hastaliklara karsi bagisikhgr incelenmis ve hepatit A,
kizamik ve hepatit B'ye karsi antikor seroprevalansinin diistik
oldugu tespit edilmistir.

Bu calismanin sonuglarini paylasarak, hemsirelik 6grenci-
lerinin asiyla 6nlenebilir hastaliklar agisindan taranmasi ve du-
yarli olanlarin stajlara katilmadan 6nce asilanmasi gerektigini
vurgulamak istiyoruz. Ayrica, calismamiz bolgemizdeki ergen-
ler arasinda antikor seroprevalansini ortaya koymaktadir.

Diger onlemlerle birlikte asiyla 6nlenebilir hastaliklara
karsi seroprevalansi arttirmak, ergen saglik calisanlarini mes-
leki hastaliklardan korumak icin 6nemlidir. Bu ¢alisma, Tur-
kiye'deki cocuklara yonelik ulusal asi programinin ergenlere
yonelik ek asilarla glincellenmesi gerektigini destekleyen
onemli kanitlar sunmaktadir.

Kisithhklar

Bu calismanin bazi kisithhiklari bulunmaktadir. ilk olarak,
secim yanliligi olasihgi bulunmaktadir. Calisma tek bir hasta-
nede gerceklestirildigi icin sonuglarin diger hastanelere veya
bélgelere genellenmesi sinirl olabilir. Ogrencilerin asi kart-
larina ulasilamamis, bu da asi bilgilerinin sadece s6zIi beya-
na dayanmasina neden olmustur. Bu durum, bu calisma igin
bir baska kisitlamadir. Ayrica, 6grencilerin hastaliklari gecirip
gecirmedikleri veya bir atihm enfeksiyonu olup olmadigi bi-
linmemektedir. Calismada bir kontrol grubu da yer almamistir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin Ankara Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir (Karar no:
953/2022, Tarih: 20.04.2022).
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