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Kizamik Eliminasyon Programi Surecinde Saglik
Calisanlarinin Kizamik Seroprevalansi: Kesitsel
Bir Calisma

Measles Seroprevalence in Healthcare Professionals During the Measles

Elimination Program: A Cross-Sectional Study

Birsen Asena Emre' (9, Sema Alp-Cavug? ©

'Patnos Devlet Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Agri, Tirkiye; 2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir, Tirkiye

<
=
=
-
3
<
2
D
C]
N
o)

OZET

Amag: Bu galismada, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinde, kizamik olgusu ile karsilagma riski yiiksek olan birimlerde
gorev yapan saglik calisanlarinin kizamik seroprevalansinin ve iligkili etmenlerin belirlenmesi amaglandi.
Yontemler: Bu kesitsel ¢alisma, Haziran 2018-Eyliil 2019 tarihleri arasinda yiriitildii. Cocuk Hastanesi, Erigkin Acil
Servis, Aile Hekimligi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji ile Dermatoloji kliniklerinde; uzman doktor,
uzmanlik 6grencisi doktor ve hemsire olarak gérev yapmakta olan tiim saglik ¢alisanlar galigma popiilasyonunu olug-
turdu. Katilmayi kabul eden saglik ¢alisanlariyla yiiz yiize goriisiilerek bagimsiz degiskenler olan cinsiyet, yas, meslek,
calisilan birim ve hastalik gecirme 6ykiistinii sorgulayan veri kayit formlar: dolduruldu. Alinan serum 6rneklerinden
ELISA yontemiyle elde edilen kantitatif anti-kizamik IgG antikor diizeylerine gore belirlenen seropozitif/seronegatif
olma durumu, ¢aligmanin bagimh degiskeni idi. Istatistik anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Toplam 368 saglik ¢alisaninin 326 (%88.5)’s1 galiymaya katilmayi kabul etti. Katilimecilarin 79 (%24.2)’u se-
ronegatif, 247 (%75.8)’si seropozitif saptand1. Yas gruplarina gére degerlendirildiginde yas azaldik¢a seronegatifligin
artt1g1 belirlendi (p=0.036). Seronegatiflik, 20-29 yas grubunda %29.4, 30-39 yas grubunda %19.2, 40-49 yas grubun-
da %10.7 bulunurken 50 yas ve tizerindekilerin hepsi seropozitifti. Seropozitifligin cinsiyet (p=0.260), meslek grup-
lar1 (p=0.364) ve ¢alisilan birimlerden (p=0.129) etkilenmedigi goriildii. Caligma grubunun anti-kizamik IgG antikor
diizey ortancasi 654 IU/ml (65-5000 IU/ml) idi. Yas arttik¢a antikor diizey ortancalarinin da arttig1 griildit (p<0.001).
Sonug: Caligmamuzda, kizamik igin risk altindaki saglik ¢alisanlarinin énemli bir kismi duyarli saptandi.

Anahtar Kelimeler: kizamik, kizamik seroprevalansi, kizamik agisi, saglik ¢aligan

ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the measles seroprevalence and related factors in healthcare professionals
working in units with a high risk of encountering measles cases in Dokuz Eyliil University Hospital.

Methods: This cross-sectional study was conducted between June 2018 and September 2019. The study population
consisted of all healthcare professionals working as specialist doctors, trainee doctors, and nurses in Pediatric hospital,
Adult Emergency, Family Medicine, Infectious Diseases, and Clinical Microbiology and Dermatology departments.
Healthcare professionals who agreed to participate were interviewed face-to-face, including questions about indepen-
dent variables such as gender, age, occupation, working unit, and history of disease. The dependent variable was the
seropositivity/seronegativity status of the participants, which was determined according to the quantitative anti-Rubella
IgG antibody levels measured by the ELISA method from serum samples. P< 0.05 was accepted as statistical significance.
Results: During the study period, 326 out of 368 healthcare professionals in the units in question agreed to participate
(88.5%). Of the participants, 79 (24.2%) were seronegative and 247 (75.8%) were seropositive. Seronegativity increased
with decreasing age (p=0.036) when evaluated according to age groups. Seronegativity was 29.4% in the 20-29 age
group, 19.2% in the 30-39 age group, and 10.7% in the 40-49 age group, while all participants aged 50 years and over
were seropositive. Seropositivity was not affected by gender (p=0.260), occupation (p=0.364), or department (p=0.129).
The study group’s median anti-measles IgG antibody level was 654 IU/ml (65-5000 IU/ml). The median antibody level
increased with increasing age (p<0.001).

Conclusion: In our study, a significant proportion of healthcare professionals at risk for encountering measles were
susceptible.
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Kizamik; yitksek ates, gozlerde kizariklik, burun akintisi, oksiiritk
ve makiilopapiiler dokiintii ile karakterize olan oldukga bulasici bir
hastaliktir. Dokiintiiler tipik olarak kulak arkasinda ve alin sag ¢izgisinde
baglar, 2-3 giin i¢inde ense, govde, kol ve bacaklara yayilir. Hastalik,
dokiintii 6ncesi ve sonrasinda dort giin bulagicidir (1). Bes yas alti
¢ocuklar ve 30 yas iizeri yetiskinler, gebeler, bagisiklik sistemi zayiflamig
kisiler, pnomoni, santral sinir sistemi tutulumu gibi komplikasyonlar
acisindan 6zellikle risk altindadir (1)

Tek konaginin insan olmast, tek serotipinin olmas, agilamanin giivenli ve
etkin olmast ve hizli tan1 koydurucu yontemlerin varlig1 nedeniyle hasta-
ligin eradikasyonu olasidir (2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
kizamik eliminasyon programi baglatilmis ve eradikasyonu hedeflenmis-
tir (3). Bagisiklama faaliyetleri sayesinde kizamiga bagh dliimler biiytik
oranda azalmus olup 2000-2021 yillar1 arasinda kizamik agisinin 56 milyon
olimi 6nledigi tahmin edilmistir (1). Ancak son yillarda kizamigin ye-
niden ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore
Avrupa bolgesinde 2019 yilinda olgu sayis1 104 248’ yiikselmistir (4).
Eliminasyon sonrasi Amerika Birlesik Devletlerinde de importe olgular
nedeniyle salginlar yasanmis ve 2019 yilinda 1274 olgu ile 1992'den beri
en yiitksek olgu sayisina ulagildig: bildirilmistir (5).

Tiirkiyede kapsamli kizamik agilamasi 1980’li yillarda baglamis ve uzun
yillar dokuzuncu ayda tek doz olarak uygulanmistir. ikinci doz ag1 1998
yilinda ilkokul birinci siniflara uygulanmaya baslamistir. Olgu sayis
1998de 27 120 iken iki doz agilamaya gegilmesi ve kiiresel eliminasyon
hedefi kapsaminda yapilan kampanyalarla 2010da yediye gerilemistir.
Ancak Avrupada yasanan salginlarin etkisiyle 2012-2013 kis doneminde
tilke genelinde toplam 7000den fazla kisiyi etkileyen bir salgin yaganmus-
tir (6). Yogun bagisiklama ve kontrol ¢alismalari ile olgu sayis1 2016da
dokuza disiiriilmiis, 2019da ise 2904% yiikselmistir (7). Diinya Saglik
Orgiiti‘niin 2023 Mayis ayinda yayimladig rapora gore; Mayis 2022-
Nisan 2023 déneminde, Tiirkiye 1543 olgu ile DSO Avrupa Bolgesi'nde
en ¢ok olgu bildirilen tilke olmustur (8).

Saglik calisanlarinin kizamik hastaliginin bulasmasi agisindan toplumdaki
diger bireylerden 2-19 kat daha fazla risk altinda oldugu ve 30 yas altinda-
ki geng saglik calisanlarinda riskin daha ytiksek oldugu bildirilmistir (9).
Hastaligin dokiintii 6ncesinde de bulastirici olmasi, hemen taninamamasi
ve uygun izolasyon 6nlemlerinin alinmamasi nozokomiyal bulagmalara
neden olmaktadir (10). Bulgaristanda 2010 yilindaki salgin sirasinda,
326 olgunun saglik kuruluslari kaynakli oldugu bildirilmistir (11). 2017
yilinda Italyada bir hastanede 35 olgunun gériildiigii bir nozokomiyal
salgin yaganmugtir (12). Ulkemizde 2012-2013 kig déneminde eriskin
yas grubundaki olgularin %7.6’s1n1 saglik calisanlar olusturmugtur (13).
Saglik Bakanligy, saglik calisanlarinin kizamik bagisiklamalarinin tamam-
lanmasini ve serolojik durumlarina bakilmaksizin bir ay ara ile iki doz
kizamik, kabakulak ve kizamikgik (KKK) asis1 yapilmasini 6nermektedir
(14). Ulkemiz agilama takvimine gére 1980-1991 yillar1 arasinda dogan
kisilerin tek doz as1 olmalar1 nedeniyle kizamik bagisiklamalarinin ye-
tersiz oldugu bilinmektedir (14). Bu nedenle 6zellikle bu yas grubu saglik
¢alisanlarinin agilarinin tamamlanmasi hem kendi sagliklar1 hem de
diger hastalar ve meslektaglar1 i¢in kritik 6neme sehiptir. Giiniimiizde,
Bagisiklama Uygulamalar: Danigma Komitesi (Advisory Committee on
Immunization Practices -ACIP) tarafindan da tiim saglik ¢alisanlarinin
kizamik agilarinin tamamlanmasi ve bagisiklik durumlarinin rutin olarak
degerlendirilmesi 6nerilmektedir (15). Bu ¢alisma ile hastanemizde kiza-
mik olgusu ile kargilagma olasilig1 yiiksek olan boliimlerde gérev yapan
saglik ¢alisanlarinda kizamik seroprevalansinin ve iligkili etmenlerin
belirlenmesi amaglandi.
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Bu kesitsel calisma Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinde Haziran
2018-Eylill 2019 tarihleri arasinda yiritildi. Arastirma evrenini;
kizamik igin riskli béliimler olarak degerlendirilen Cocuk Hastaliklar
Hastanesi (Cocuk Acil Servis ve Cocuk Infeksiyon Hastaliklar1 klinikleri
de dahil olmak tizere tim branglar), Eriskin Acil Servis, 1nfeksiy0n
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Aile Hekimligi ve Dermatoloji
Kliniklerinde goérev yapmakta olan 368 saghk calisani olusturdu.
Orneklem belirlenmeyip tiim ¢alisanlara ulagilmasi hedeflendi. Bu
boliimlerde galisan ve katilimcr olmay: kabul eden 326 (%88.5) saglik
¢alisaninin bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra cinsiyet, yas,
meslek, ¢aligilan boliim ve hastalik gegirme 6ykiisiinii sorgulayan veri
kayit formlar yiiz yiize goriisme yoluyla dolduruldu. Bagimli degisken
seropozitif/seronegatif olma durumu olup bagimsiz degiskenler yas,
cinsiyet, meslek, ¢alisilan birim ve hastalik gegirme Sykiisiiniin varlig
idi. Yas faktori, 20-29, 30-39, 40-49, 50 yil ve {izeri olmak {izere yas
gruplarina gore siniflandirilarak sunuldu. Ayrica Tirkiyede tek doz
agtlama gemasinin uygulandigi 1980 sonras1 dogan 21-38 yas grubu ile
agtlamanin daha az yaygin oldugu 1980 6ncesi donemde dogmus olan
30-54 yas grubu da seropozitiflik agisindan karsilastirildi.

Calismaya katilmay1 kabul eden kisilere bilgilendirilmis goniillii onam
formu imzalatildi. Calisma igin Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 2018/13-36 karar
numarasi ile onay alind1.

Onamlar alian saglik ¢alisanlarindan 10 ml kan 6rnegi alindi. Alinan
ornekler santrifiij edildi ve serumlar ¢aligmanin yapilacag giine kadar
-20°C'de saklandi. Kantitatif anti-kizamik IgG antikor diizeyi, serum
orneklerinden “enzyme linked immunosorbent assay” (ELISA) ticari kiti
(EUROIMMUN Medizinische Labordiagnostika AG, Liibeck, Almanya)
ile tiretici firma onerileri dogrultusunda belirlendi. Anti-kizamik-IgG
diizeyi olarak; <200 [U/1t seronegatif, >200 ve <275 [U/1t ara deger, >275
[U/1t ise seropozitif olarak degerlendirildi.

Verilerin analizi, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versi-
yon 15.0 programi (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) ile yapildi. Tanimla-
yici Olgiitler, ortalama, standart sapma, ortanca ve yiizde dagilimi olarak
sunuldu. Ikili gruplar arasindaki ortalama farklarin saptanmast igin
parametrik kosullarin saglandig: durumlarda Student t testi, saglanama-
dig1 durumlarda ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Gruplar arasinda
yiizde dagilimlarinin karsilagtirilmast igin ¥ testi kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi. Anti-kizamik IgG ara de-
gerler seronegatif olarak kabul edildi.

Kizamik olgusu ile kargilasma riski yiiksek olan birimlerde ¢aliymakta
olan toplam 368 saglik ¢aliganinin 326 (% 88.5)’s1 ¢alismaya katilmay1
kabul etti. Katilimcilarin yag ortalamasi 30.6+5.9 (21-54) yil olup cin-
siyet dagilimi 227 (% 69.6) kadin ve 99 (%30.4) erkek olarak belirlendi.
Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ve seropozitiflik oranlarinin
dagilimi Tablo 1'de sunuldu.

Katilimcilarin 79 (%24.2) u seronegatif ve 247 (%75.8)’si seropozitif olarak
saptand1. Yas gruplarina gore degerlendirildiginde yas azaldik¢a serone-
gatifligin arttig1 goriildii (p=0.036) (Sekil 1). Ayrica tek doz agilama sema-
sinin uygulandigi 1980 sonrasi dogan 21-38 yas grubunda seronegatiflik
orani %26.3 (76/289) iken asilamanin daha az yaygin oldugu 1980 6ncesi
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére
Kizamik Seropozitiflik Oranlarinin Dagihmi (N=326)

Ozellikler Toplam Ser:;()o%itif p
Yas Grubu
20-29 194 137 (70.6)
30-39 99 80 (80.8)
0.036
40-49 28 25(89.3)
>50 5 5(100)
Cinsiyet
Kadin 227 176 (77.5)
0.260
Erkek 99 71(71.7)
Meslek
Hemsire 136 103 (75.7)
Uzmanlik C)grencisi 161 119 (73.9) 0.364
Uzman Doktor 29 25 (86.2)
Calisilan Birim
Cocuk Hastaliklari 169 120 (71.0)
Eriskin Acil Servis 80 65 (81.3)
Aile Hekimligi 52 39(75.0) 0129
infeksiyon Hastaliklari 17 16 (94.1)
Dermatoloji 8 7 (87.5)
Kizamik Gegirme Oykiisii
Gegirmis 49 49 (100)
Gecirmemis 45 15(33.3) 0.001
Bilmiyor 232 183(78.9)
Toplam 326 247 (75.8)

dénemde dogmus olan 39-54 yas grubunda bu oran %9.1 (3/37) olarak
saptand1. 1980 sonrast doganlarin daha duyarli oldugu istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.015).

Calismamizda seroprevalansin, cinsiyet, meslek gruplari ve ¢aligilan birim-
lerden etkilenmedigi goriildii. Kizamik gegirme 6ykiisii olanlar ise daha
fazla oranda seropozitif saptandi (Tablo 1). Katilimcilarin 223 (%68.4)it
dogurganlik ¢agindaki (15-49 yas grubu) kadinlardi. Bu grupta 51(%
22.9) kisi seronegatif saptandi.

Calisma grubunun anti-kizamik IgG antikor diizey ortancas1 654 {U/ml (65-
5000 1U/ml) idi. Antikor diizey ortancalar1 21-29 yas grubunda 591 1U/ml,
30-39 yas grubunda 690 [U/ml, 40-49 yag grubunda 1914 1U/ml ve 50-59
yas grubunda 3280 1U/ml olarak saptand. Yag gruplarina gére kargilagtiril-
diginda yas grubu arttikga antikor diizey ortancalarinin da anlaml diizeyde
arttig goriildii (p<0.001) (Sekil 2). Ayrica 1980 6ncesi doganlarin antikor
diizey ortancalarinin (2313 1U/ml) 1980 sonrast doganlara gore (603 IU/
ml) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.001).

IRDELEME

Calismamuzda risk altindaki saglik ¢aliganlarinin kizamik seroprevalansi-
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nin belirlenmesi hedeflendi ve 326 katilimcinin 79 (%24.2)’u seronegatif,
247 (%75.8)’si seropozitif olarak tespit edildi. Literatiirdeki ¢alismalar-
da, saglik ¢alisanlarinda kizamik seroprevalansinin %86-%98 oranlar1
arasinda tilkeden iilkeye degistigi bildirilmistir (16-20). Bu farkliliklar;
iilkelerdeki as1 politikalari, aginin yaygin kullanima girme zamani, asiya
erisim ve agilama sonrasi olusan primer ya da sekonder as1 yanitsizlig

gibi durumlardan kaynaklanabilmektedir.

Aragtirma kapsaminda katilimcilarin kizamik seropozitiflik durumunun
yas ile iligkisi aragtirild1 ve kizamik seropozitifliginin yasla birlikte artti-
&1 goruldii. Tek doz ag1 olan 1980 sonrasi dogumlu 21-38 yas grubunda
seropozitiflik %73.7 iken 39-54 yas grubunda %91.9 olarak saptand. Is-
panyada yaptiklari galismada Urbiztondo ve arkadaslar1 (20), seropozi-
tiflik oranini %98 bulduklarini ve 1981'den sonra doganlarda duyarliligin
daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Ledda ve arkadaglarinin (16) ftalyada
yaptiklari ¢aligmada, seropozitiflik oran1 %86 olup geng yaslarda duyarli-
ligin daha fazla oldugu belirtilmistir. Kose ve arkadaglarinin (21) Tokat'ta
yaptiklari ¢aligmada, yas gruplarina gore degerlendirilen seropozitifligin;
18-25 yas grubunda %72.1 ile en diisiik, 26-35 yas grubunda %388.8 ve
36-45 yas grubunda ise %95.2 ile en yiiksek oranda bulundugu, yas art-
tikga kizamik bagisikliginin da arttig bildirilmistir. Téiim bu ¢alismalar
degerlendirildiginde, ileri yaglarda bagisikligin fazla olmasinin, agtlama
oncesindeki donemde kizamik insidansinin yiiksek olmasi nedeniyle dogal
bagisiklik kazanilmasimdan kaynaklandig: diistintilmektedir. Ayrica 1980
sonrast doganlarda duyarliligin fazla olmasi, tek doz agilamanin yetersiz
oldugunu ve as1 iki doz uygulanmis olsa da primer ya da sekonder as1
yanitsizliginin goz 6niinde bulundurulmas: gerektigini gostermektedir.

Calismamizda, seronegatiflik oran1 kadinlarda %22.5 ve erkeklerde %28.3
olup seroprevalansin cinsiyetten etkilenmedigi goriildii. Avustralyadan
Andrew ve arkadaslar1 (18), Fransadan Freund ve arkadaglar1 (19) tara-
findan yapilan ¢aligmalarda da cinsiyetle kizamik seroprevalansi arasinda
iligki saptanmadig1 bildirilmistir.

Calismamizda, meslekler arasinda kizamik seroprevalans: agisindan
anlaml fark saptanmadi. Benzer olarak Urbiztondo ve arkadaslarinin
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(20) ve Fransadan Botelho ve arkadaglarinin (22) calismalarinda da fark
saptanmadig1 bildirilmistir.

Katihmeilar gahstiklar1 boliimlere gore degerlendirildiginde, kizamik bagisikhig:
agisindan anlamli diizeyde bir fark saptanmadi. Benzer sekilde Freund ve
arkadaslarinin (19) ve Tiirkiyede Alp ve arkadaslarinin (23) ¢aligmalarin-
da da seroprevalansin ¢aligilan boliimlere gore degismedigi bildirilmistir.

Katilimcilar kizamik gegirme Gykiilerine gore degerlendirildiginde, has-
talig1 gecirdigini belirtenlerin tamamu seropozitif saptand: ve hastalik
oykaiisii olanlar ile seroprevalans iligkisi istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Hatipoglu ve arkadaslarinin (24) ¢alismasinda seropozitiflik oran1 %97.5
olup hastalig1 gegirme &ykiisii verenlerin tamaminin seropozitif saptan-
dig1 bildirilmistir. S6z konusu ¢alismada, hastalig1 gegirme Sykiistiniin
kizamiga kars1 immiiniteyi tahmin ettirmede giivenilir oldugu, hastaligt
gegirme Oykiisii olan saglik personelinin agilanmasinin gerekmedigi so-
nucuna varildigi bildirilmistir. Avustralyadan Andrew ve arkadaglarinin
galismasinda (18), hastalik 6ykiisii olanlarda seropozitiflik oran1 %99
iken olmayanlarda %93 saptandig1, hastalig1 gecirenlerin daha fazla ba-
g1s1k oldugu bildirilmistir.

Caligmamizda yas grubu arttik¢a antikor diizey ortancalarinin arttig1
belirlendi ve 1980 6ncesi dogumlu 39-54 yas grubunun antikor diizey
ortancalarinin, 21-38 yas grubundakilerin antikor diizey ortancalarindan
daha yiiksek oldugu saptandi. 1980 éncesi dogan katilimcilarin hastalig
gecirme Oykiisiiniin daha yiiksek olmasi antikor diizey ortancalarinin bu
grupta yiiksek olmasinin dogal bagisiklik nedeniyle oldugunu diisiin-
diirmektedir. Sasaki ve arkadaslarinin (25) Japonyada geng eriskinlerde
yaptiklar1 ¢alismada, kizamik antikor titrelerinin kizamik gegirme oykiisit
verenlerde anlamli derecede daha yiiksek saptandig: bildirilmistir. Asila-
ma ile olusan bagisiklikta antikor diizeylerinin diisiik olmasi nedeniyle
ozellikle dogurganlik ¢agindaki kadinlarin bebeklerine yeterli antikor
gegebilmesi i¢in ikinci doz agilarini tamamlamis olmalar: 6nemlidir.
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Caligmamizda bazi kisithiliklar mevcut-
tur. Katihmeilar gonillilitk esasina gore
o caligmaya dahil edildigi i¢in bagisiklik
durumunu bilenler ¢alismaya katilmamig
olabilir. Calismamiz {zmirde tek merkez-
de yiiriitilmiis olup Tiirkiye genelinde
saglik ¢alisanlarinda kizamik seropreva-
lansi i¢in yorum yapilamamaktadir. Ayrica
katilimcilarin ag1 kayitlarina ulagilamad:
ve kizamik agilanma 6ykiileri sorgulands;
ancak biiyiik bir kism1 hatirlamadigi icin
degerlendirme yapilamadi.

Bu ¢aligma ile hastanemiz saglik ¢alisanla-
rinin 6nemli bir kisminin kizamiga duyarl
oldugu belirlendi. Ozellikle 1980 sonrasi
doganlarda seropozitifligin daha diisiik
oldugu saptandi. Ayrica hastali1 gegirme
Oykiisti olanlarin tamaminin seropozitif
oldugu goriildii. Sonug olarak; 1980-1991
arasinda dogup tek doz ag1 olanlar basta
olmak iizere hastalik gecirme dykiistinii
bilmeyen tiim saglik ¢aliganlarinin bagi-
siklamalarinin tamamlanmasi gerekmek-
tedir. Saglik calisanlarinin gerek 6grencilik
donemlerinde gerekse sonrasinda ise ilk
girisleri sirasinda as1 kayitlarinin ve ba-
g1s1klik durumlarinin degerlendirilmesi
eksik agilarin tamamlanmast igin firsat olabilir. Eliminasyon hedeflerine
ulagabilmek iginse dzellikle salginlarin goriildiigii donemlerde serolojik
durumlarina bakilmaksizin tiim saglik ¢alisanlarinin agilanmasi hem
kendilerinin korunmasi hem de olas1 nozokomiyal salginlarin 6nlenmesi
bakimindan uygulanacak yol olmalidir.

50-59 yas

Hasta Onami
Calismaya katilmay1 kabul eden kisilere bilgilendirilmis goniillii onam
formu imzalatilmigtir.
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