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Varicella-zoster virus from herpes virus family causes two different clinical
presentations including chickenpox and shingles. Chickenpox is an infectious
disease which can be prevented by vaccination and may cause serious
complications in adults and in patients with severe immune deficiency.
Medical staff without immunization are also at risk for chickenpox. Obstetric
clinics, newborn clinics or clinics where the patients are treated with
immunosuppressive therapy are especially important units for chickenpox
and medical students work in these clinics for variable terms. It has been
reported that medical students might occasionally be the source of chickenpox
infection. Therefore, it is known that medical student vaccination against the
chickenpox is a preventive measure for both healthcare staff and patients.
This study has been conducted to evaluate the adoption of varicella vaccine
and attitudes on vaccine-related side effects in medical students. 80 medical
students from Hacettepe University Medical Faculty with no chickenpox or
immunization history (varicella zoster IgG class antibodies were negative) were
vaccinated against chickenpox between January 2014 and December 2014. A
questionnaire of six questions was responded by the participants via phone
call after 1 to 2 months after vaccination. Collected data were analyzed using
SPSS 21.0 and data were presented by descriptive statistics and Independent-
Samples T-Test. The study was completed with a total of 61 medical students
consisting of 25 male (41%) and 59 female (59%) students that were contacted
by phone call. The average age of the students was 22.6 (22-24) years. Most
common adverse side effect was the pain at the vaccination area (47.8%).
All students agreed to take the next dose despite the side effects. 13 of
the participants (21.3%) explained that the most important reason of their
consent for the vaccination was because it was recommended by pediatric
infectious disease specialists. 35 of the students (57.4%) expressed that
they would not give consent for the vaccination if it was not free of charge.
There was no discernable difference in terms of vaccination consent between
males and females. More than half of the participants stated that they would
back out from getting vaccinated if it was not free of charge. Some of them
gave consent for vaccination after the recommendation of pediatric infectious
disease specialists. According to our study, the price of vaccination and the
recommendation of pediatric infectious disease specialists are important for
the adoption of varicella vaccine in medical students.
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OZET: Herpes virus ailesinin bir iiyesi olan Varisella-zoster virusu, éncelikle
sucicegi ve zona olmak iizere iki farkli klinik tabloya neden olmaktadir. Sugicegi
erigkinlerde ve bagisiklik yetmezligi olan bireylerde ciddi komplikasyonlara
sebep olabilen, as1 ile onlenebilir bir enfeksiyon hastaligidir. Hastanede
gorevli saglik personelleri bagisiklik kazanmamigsa bu enfeksiyon i¢in risk
grubundadir. Kadin-dogum ve yeni dogan servisleri ile immiinsiipresif hastalarin
tedavi aldig1 boliimler sucgicegi agisindan ayrica onem tasiyan birimler olup
tip fakiiltesi 6grencileri bu boliimlerde degisen siirelerde gorev almaktadir.
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Tip fakiiltesi 6grencilerinin donem donem hastanelerde sucicegi enfeksiyonu
kaynag1 olabildigi bildirilmistir, bu nedenle 6grencilerin sucicegine karsi
asilanarak hem saglik calisanlarinin hem de hastalarin bu enfeksiyona karsi
korunabilecegi bilinmektedir. Bu ¢alisma tip fakiiltesi 6grencileri arasinda
sucicegi asis1 kabulii ve as1 uygulama sonrasi yan etkiler hakkindaki tutumlarin
degerlend1r11mes1 amac1yla yapllmlstlr Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
(HUTF) ogrencisi, sugicegi gecirmedigini bildiren ve bagisik olmadiklari
serolojik olarak bilinen (varicella zoster IgG sinifi antikorlar1 negatif) toplam
80 katilimciya sugicegi asis1 Ocak 2014 ile Aralik 2014 arasinda uygulandi,
her G6grenciye as1 uygulandiktan 1 ile 2 ay sonrasinda telefon edilerek alt1
adet anket sorusu yoneltildi. Elde edilen veriler SPSS 21.0 ile analiz edildi,
tanimlayici istatislikler ve bagimsiz iki 6rnek T testi kullanildi. Calisma telefon
ile kendisine ulasilabilen 25 erkek (% 41), 36 kadin (% 59) toplam 61 HUTF
ogrencisi ile tamamlandi. Ogrencilerin ortalama yaslar1 22.6 (22-24) yildi. Ast
bolgesindeki agr1 (%47.8) en sik goriilen istenmeyen etkiydi. istenmeyen etkilere
ragmen asilanan tiim 6grenciler bir sonraki dozu almak istediler. Katilimcilarin
13’ii (%21.3) asiy1 kabul etmelerinin en 6nemli nedeninin ¢ocuk enfeksiyon
hastaliklar1 uzmaninca 6nerilmesi oldugunu belirtti. Ogrencilerin 35’i (%57.4)
ticret 6demek durumunda olsaydi agilanmayi kabul etmeyecegini belirtti. Her
iki cinsiyette as1 kabul oraninda fark saptanmadi. Ucretsiz olarak uygulanan
bu asimnin iicretli olmasi durumunda yaridan fazla katilimci as1 yaptirmaktan
vazgececegini belirtti. Bir kisim tip fakiiltesi 6grencisi ise asiy1 enfeksiyon
hastaliklar1 uzmaninin Onerisi iizerine kabul ettigini belirtti. Calismamiza
gore tp fakiiltesi 6grencilerinin sugcicegi asisini kabuliinde asinin fiyat1 ve
cocuk enfeksiyon hastaliklar1 uzmani tarafindan 6nerilmesi etkili olmaktadir.

Anahtar kelimeler: tip 6grencisi, tutum, sugicegi, asilama.

Varisella zoster virusu (VZV) genellikle
cocuklukta sugcicegi ve yetiskin yaslarda zona
zoster olmak {iizere iki farkli hastalik tablosuna
yol acar, cocukluk ¢aginda genellikle hafif seyirli
olmasina karsin Ozellikle artan yasla birlikte
daha sik oranda goriilen komplikasyonlara; ciddi
morbidite ve hatta mortaliteye neden olabilir.!
Sugicegi siklikla cocukluk déneminde atesli ve
yaygin vezikiiler dokiintii ile karakterize yiiksek
bulastiriciliga sahip bir hastalik olup hastayla
dogrudan temasin yani sira, vezikiil sivisi
ve solunum yolu sekresyonlarindan yayilan
partikiillerin inhalasyonu ile de bulasmaktadir,
bu ozellikleri ile sugicegi bulas riski en
yliksek olan hastaliklardan biridir. Sugicegi
hastaliginin gegirilmesinden sonra virus dorsal
sinir ganglionlarina yerlesir, 6zellikle yasamin
ilerleyen dénemlerinde virusun reaktivasyonu
ile dermatom bdlgelerinde vezikiiler
lezyonlar olusur, bu klinik tablo zona olarak
adlandirilmaktadir. Solunum yolu ile bulasin
olmamasi ve vezikiillerde daha az sayida viriis
bulunmasi nedeniyle sugicegi kadar bulasici
olmamakla birlikte bulas riski tasimaktadir.23

Her iki hastalik tablosu da nozokomiyal
bulasta rol oynamaktadir. Hastanede gorevli

tim saglik personeli bu enfeksiyon igin risk
altindadir. Diinya genelinde farkli yaklasimlar
olmak ile beraber tip fakiiltesi 6grencileri
saglik calisani olarak degerlendirilmemektedir,
ancak bir ¢ok tilkede sucicegi gibi enfeksiyon
etkenlerine maruz kalma riskleri yiiksektir.
Bunun yaninda saglik calisanlari toplumdan
kazandiklar1 enfeksiyonlari hastalara ve diger
saglik calisanlarina da tasiyabilmektedirler.
Kadin-dogum ve yenidogan servisleri ile
immiinsiipresif hastalarin tedavi aldig1 boliimler
sugicegi hastalig1 acisindan ayrica dnem tasiyan
birimlerdir.4> Tip fakiiltesi 6grencileri basta bu
béliimler olmak {izere bir¢cok béliimde gorev
almalar1 nedeniyle; bagisiklik durumlarinin
bilinmesi ve bagisik degilse asilanmalar1 hem
kendi karsilasma risklerinin yiiksekligi hem
de bu enfeksiyon agisindan hassas hastalarin
bulundugu servislerde kaynak olabilecekleri
icin 6nem tagir.

Gelecekte saglik sisteminin 6nemli bir iiyesi
haline gelecek olan tip fakiiltesi 6grencilerinin
sucicegi asisina karst olan kabulleri ve
sonrasindaki tutumlar1 6nem tagimaktadir. Tip
fakiiltesi 6grencilerinin etkin sekilde sucicegine
kars1 asilanarak hem saglik ¢alisanlarinin hem de
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hastalarin bu enfeksiyona karsi korunabilecegini
diisiinmekteyiz, ¢calisma bu amagla yapilmistir.

Materyal ve Metot

Calisma evrenini Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesinde 6grenim goren yaslar1 22-24
arasinda degisen dénem 5 ve 6 Ogrencileri
olusturuyordu. Gegmiste sugicegi gecirmedigini
belirten ve yapilan serolojik incelemede
varisella IgG antikoru negatif saptanan,
etkene karsi bagisik olmayan toplam 80 tip
fakiiltesi 6grencisine Ocak 2014 ile Aralik
2014 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Unitesi’nde
cocuk enfeksiyon uzmani tarafindan ayrintili
bilgi verildikten sonra yazili onamlari alinarak
ayni hemsire tarafindan sugicegi asis1 (Varilrix
®) 0.5 ml, 4-8 hafta ara ile iki doz seklinde
uygulandi. As1 uygulamasinin ardindan kisisel
iletisim bilgileri bir form aracilig ile alindi,
uygulamay1 izleyen 30-60 giin sonrasinda
telefon edilerek anket sorular1 yoneltildi.

Katilimcilara 30 dakikayr ge¢meyen telefon
goriismesiyle 6 farkli soru yoneltildi. 1k
soru; “Baska bir bdliim bu asiy1r uygulamayi
onerse kabul eder miydiniz ?” “; soru 2, “ Bu
aslya eczanede satilan lcrette para 6demek
durumunda olsaydiniz kabul eder miydiniz
?”; soru 3, “Yan etkileri bilerek asinin ikinci
dozunu uygulamay1 kabul eder misiniz?”; soru
4, “Yan etkilerine karsin bu asiy1r ailenize ve
arkadaslariniza Onerir misiniz ?”; soru 5,
“Sugicegi asisinin ¢ocukluk ¢agr asilarinin bir
pargast olduguna katiliyor musunuz ?”; soru
6, “Asidan sonra herhangi bir yan etki ile
karsilastiniz m1 ?”

Calismamizda istatistiksel analiz icin, veriler
SPSS (Statistical package for the social science)
21.0 programi kullanilarak degerlendirildi.
Verilen cevaplarin analizi i¢in frekans dagilimi,
tanimlayici istatislikler ve bagimsiz iki 6rnek
T testi kullanildi.

Bulgular

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencisi
olan ve telefon edilerek kendisine ulasilabilen
80 katilimcidan 611 ile bu ¢alisma tamamlandi,
36’s1 kadin (%59) ve 25’si erkek (%41) olup,
ortalama yaslar1 23.6 (aralik 22-26) olarak
saptandi. Katilimcilarin aktif olarak kullandiklari
kol tercihi nedeniyle 46 (%75.5)’sina sol
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deltoide 15 (%24.5)’ine sag deltoide asi1
uygulamasi yapilmisti.

Calismamizda asinin ciddi bir yan etkisi
saptanmadi; herhangi bir istenmeyen etki ile
karsilastim diyen 20 kisi (%32) oldu. En sik
karsilasilan yan etki as1 yapilan bolgede olusan
agr1 oldu, sik karsilasilan diger yan etki ise
kizariklikti, daha az oranda goriilen yan etkiler
ise as1 yerinde olusan kabariklik ve ates idi
(Tablo I). Katilimcilarin 42’si (%68.9) sugcicegi
asisinin ¢ocuk enfeksiyon hastaliklar1 disinda
bir bolimiin 6nermesi durumunda da kabul
edecegini belirtirken, 19’u (%31.1) sucicegi
asisin1 yaptirmay1 ¢ocuk enfeksiyon hastaliklari
bolimi 6nerdigi icin kabul ettigini belirtti. Tip
ogrencilerinin 35’1 (%57.4) asiya eczanede
satilan {icrette para ddemek durumunda olsaydi
kabul etmeyecegini belirtti. Katilimcilarin 56’s1
(%91.8) yan etkileri bilerek ikinci doz asiy1
yaptirmay1 kabul ettiklerini belirtirken; 50’si
(%82.0) yan etkilerine karsin bu asiy1 ailesine
ve arkadaslarina Onerecegini belirtti. Sucicegi
asisinin ¢ocukluk ¢agr asilarinin bir pargasi
oldugu goriistine katilan ise 57 (%93.5) kisiydi
(Sekil 1). Verilen cevaplarda ve asi sonrasi
goriilen istenmeyen etkilerde cinsiyetlere gore
anlaml istatiksel fark saptanmadi.

Tartisma

Bu calismanin en temel bulgusu; tip fakiiltesi
ogrencileri arasinda sugcigegi asisinin kabuliinde
ki en 6nemli faktorlerin as1 fiyati ve asi
konusunda giivendikleri bir uzman tarafindan
Onerilmesi olmustur ayrica ¢alisma sirasinda
hi¢ bir sistemik istenmeyen etki goriilmemistir.

Sucicegine karsi as1 1970’li yillarin baslarinda
Japonya’da Takahashi tarafindan gelistirilmistir.
Oka soyadini tastyan bir cocugun vezikiillerinden
tekrarlayan pasajlarla {iretilen as1 susu VZV-

100 +
90
80
70 A
60
50 A
40
30
20
10 1
0

M Evet

W Hayir

sorul soru 2 soru 3 soru 4 soru5

Sekil 1. Anket sorularina verilen cevaplarin dagilimi
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Tablo I. As1 sonrasi goriilen yan etkiler.

n %
Yerel
Agn 18 29.5
Kizariklik 4 6.6
Sislik 2 3.2
Sistemik
Ates 4 6.6
Dokiinti* 0 0

* As1 sonrast ilk 14 giin

Oka olarak adlandirilmistir.6 ABD’de asinin
ulusal as1 programina alinmasi ile sugicegine
bagli morbidite ve mortalitede belirgin diisme
gozlenmistir.”8

Varisella zoster virusu genellikle ¢cocuklukta
sugicegi ve yetiskin yaslarda zona zoster olmak
tizere iki hastalik tablosuna yol agar. Cok
bulasic1 ve genellikle hafif gidisli olan hastalik
ozellikle artan yasla birlikte daha sik oranda
goriilen komplikasyonlara, ciddi morbidite
ve hatta mortaliteye neden olabilir. Ornegin,
ABD’de rutin asi uygulamasi 6ncesinde yilda
dort milyon sugicegi vakasi goriilmekte iken
hastalarin 10000’i komplikasyonlar nedeniyle
hastaneye yatirilmakta ve yaklasik 100’
kaybedilmekteydi.® Ulkemizde suciceginin,
toplum diizeyinde komplikasyonlarini bildiren
calismalar son derece kisitlidir. Izmir’de yapilan
bir calismada sucicegi gecirenlerin hastaneye
herhangi bir komplikasyon nedeni ile yatma
riskinin 6.3/100 000 oldugu bildirilmistir.10
Dinleyici ve arkadaslar1 tarafindan tilkemizi
temsil edecek sekilde 14 ilde 27 merkezde
2008 - 2010 yillarinda yapilan ¢alismada, 824
cocugun sugicegi komplikasyonu ile hastaneye
yatirildigi, bunlarin 604 (%73.3)'iintin altta
yatan herhangi bir hastaligi olmayan daha
onceden saglikli cocuklar oldugu bildirilmistir.11
Hastanede gorevli tiim saglik personeli bu
enfeksiyon i¢in risk altindadir. Hastaneye
yatan tiim duyarli hastalar enfeksiyon igin
risk altindadir. Ozellikle gebe kadinlar, bagisik
olmayan anneden dogan bebekler, annenin
bagisiklik durumundan bagimsiz olarak 28.
haftadan 6nce veya 1000 gr altinda doganlar
ve immiinsiipresifler ciddi varisella enfeksiyonu
ve komplikasyonlar1 yoniinden risk atindadirlar.
Hastanede birgok farkli béliimde gorev alan tip
ogrencileri hem bu enfeksiyona yakalanma hem
de enfeksiyonu hastane i¢cinde yayma agisindan
risk tasirlar. Sugicegi gecirme Oykiisii bulunan
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saglik personeli, cogunlukla bagisik kabul edilir.
Sucicegi gecirme Oykiisii vermeyenler ya da bu
konuda siiphe olusturanlar ise duyarli kabul
edilmeli ve duyarli kabul edilen her personel
agilanmalidir. Su cicegi asist 0.5 ml, 4-8 hafta
ara ile iki doz seklinde Onerilmektedir.?2 Bu
calisma ile saglik calisani aday1 olan tip fakdiltesi
ogrencilerini asilama firsati yakalanmistir.

Literatiirde sugcicegi prevelans: ile ilgili ¢ok
sayida calisma mevcuttur. Ispanya’da 2008
yilinda 1324 cocuk ile yapilan bir ¢alismada
sucicegi seroprevalansi 5-9 yas arasinda
%82, 10-14 yas arasinda %91.1, 15-24 yas
arasinda ise %94.9 bulunmustur.!2 Ronan
ve arkadaglarinin calismasinda ise sucigegi
gecirmedigini belirten ergenlerin yaklasik
%70-80’nin sugicegi antikoru tasidiklari
bildirilmistir.!3 Kanra ve arkadaslarinin!4
yaptig1 arastirmada, sugicegi Oykiisii olmayan
tiniversite ogrencilerinin %80’inde sugcicegi
antikor pozitifligi saptanmistir. Bu nedenle
tip fakiiltesi 6grencilerinden alinan Gykiide
enfeksiyon acisindan siiphe uyandiriyorsa
maliyet/etkinlik agisindan serolojiye bakilabilir.

Varisella zoster viriisii asisindan sonra bildirilen
istenmeyen etkiler; as1 yerinde agr1 ve kizariklik
(%15-35), ates (%14), enjeksiyon bolgesi
yakininda dokiintii (%3-5), yaygin dokinti
(%3), herpes zoster, anaflaksi, ensefalit, ataksi,
eritema multiforme, Stevens-Johnson sendromu,
pnémoni, trombositopeni, konviilsiyon,
noropati, Guillian-Barré sendromu, vaksinia
nekrozum olarak siralanabilmektedir.1%16 Bizim
calismamizda as1 uygulanan vaka sayisi az
olmakla birlikte tip fakiiltesi 6grencileri gibi
secilmis bir grup olmasi nedeni ile istenmeyen
etki degerlendirilmesi 6nemlidir. Calismamizda
as1 uygulamasindan sonra ilk 24 saat i¢cinde agr1,
kizariklik ve siskinlik gibi istenmeyen etkiler
olusmustur. En ¢ok goriilen istenmeyen etki ise
agr1 olmakla beraber hig bir katilimcida dokiintii
gorilmedi. Katilimcilarin 56’s1  (%91.8)
istenmeyen etkileri bilerek ikinci doz asiy1
yaptirmay1 kabul ettigini belirtti. Katilimcilarin
50’i (%82.0) yan etkilerine karsin bu asiy1
ailesine ve arkadaslarina Onerecegini belirtti.
Katilimcilar asinin potansiyel yan etkilerini
bilmelerine ragmen biiyiik oranda ailelerine
ve arkadaslarina uygulamay: 6nerdikleri
goriilmektedir.

Kadin-dogum ve yeni dogan servisleri ile
immiinsiipresif hastalarin tedavi aldig1 boliimler
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sugicegi acisindan 6nem tasiyan birimlerdir.4>
Tip 6grencileri basta bu boéliimler olmak
tizere bir ¢ok boliimde gorev aldiklari igin
onlarin bagisiklik durumunun bilinmesi
ve etkene karsi bagisik degilse asilanmasi
onemlidir; ancak iilkemiz saglik personeli
asilama Onerilerinde tip fakiiltesi 6grencilerinin
ve diger saglik calisanlarinin sugigegi icin
asilanmalar1 yer almasina ragmen, uygulama
rutin olarak yapilmamaktadir. Bu kisilerin rutin
olarak asilanmasi hem saglik ¢alisanlarini hem
de hastalar1 koruyacaktir. Calismamamizda
katilimcilarin 19’u (%31.1) asiy1 ¢ocuk
enfeksiyon hastaliklar1 uzmanlarinin 6nermesi
tizerine kabul ettigini belirtti. Bu asamada tip
fakiiltesi 6grencilerinin sugicegi gibi ¢ocukluk
caginda uygulanan bir asida ¢ocuk enfeksiyon
uzmanlarina giivenleri ortaya ¢ikmaktadir.

Asgari tcretin 2015 senesi i¢in net 1.000,54
TL oldugu tilkemizdel!?, 2015 senesi itibari
ile tilkemizde piyasada bulunan iki sugicegi
agisindan Okavax® (Aventis Pasteur) 94.91 TLI8,
Varilrix® (GlaxoSmith Kline) 105.81 TLdir.1?
Katilimcilarin 35’i  (%57.4) asiya eczanede
satilan ticrette para 6demek durumunda olsaydi
kabul etmeyecegini belirtti. Katililmcilara
ticretsiz olarak uygulanan bu asilarin, icretli
olmasi durumunda as1 uygulama oraninin
yaridan fazla diisecegi goriilmiistiir. Hem saglik
calisanlarini hem de hastalar1 enfeksiyondan ve
enfeksiyonun muhtemel komplikasyonlarindan
korumakta ciddi bir etkinlige sahip olan
asinin Ozellikle VZV bulasma olasilig1 yiiksek
ortamlarda calisan ya da yasayan kisiler
(6rnegin kres ogretmenleri, cocuk bakicisi,
cocuk esirgeme kurumlarinda calisanlara), tip
fakiiltesi 6grencilerine, dogurganlik cagindaki
hamile olmayan kadinlara ticretsiz uygulanmasi
ile bagisiklik orani yiikseltilebilir.

Sonug¢ olarak tip fakiiltesi 6grencilerinin
sugicegine karsi asilanmalari hem onlar1 hem
de onlardan hastalara gegebilecek enfeksiyonlari
onlemeye yardimci olacaktir. Katilimcilar aginin
yan etkilerini bilmelerine ragmen yiiksek
oranda asilanmay1 kabul etmislerdir ve
yakinlarina ve arkadaslarina dnermislerdir;
yine yiiksek oranda asinin ¢ocukluk ¢ag1 asilari
arasinda uygulanmasini desteklemektedirler.
Ucretsiz olarak uygulanan bu asinin iicretli
olmasi durumunda yaridan fazla katilimci asi
yaptirmaktan vezgecgecegini belirtmistir. Bir
kisim tip fakdiltesi 6grencisi de asiy1 enfeksiyon

Tiirk tip ogrencilerinde sugicegi agis ile ilgili tutumlar 59

hastaliklar1 uzmanin 6nermesi {izerine kabul
etttigini belirtmistir. Calismamiza gore tip
fakiiltesi 6grencilerinde sugicegi asis1 kabuliinde
asinin fiyat1 ve ¢ocuk enfeksiyon hastaliklari
uzmani tarafindan Onerilmesi etkili olabilir.
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