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 Hasta ve/veya enfekte materyal ile potansiyel 
teması olan tüm personel 
◦ Doktor 

◦ Hemşire 

◦ Öğrenci 
◦ Laboratuvar teknisyeni 

◦ 112 acil sağlık hizmeti personeli 
◦ Eczacı 
◦ Temizlik personeli 

◦ Tıbbi sekreter 
◦ Teknik servis 

◦ Güvenlik 

 





Sağlık 
Çalışanı 

Hasta 
yakınları 

Aile 
bireyleri 

Hasta 



 Enfeksiyon kontrol programının bir parçası 
 Hastanelere uygun aşı politikaları 

oluşturulmalı 
 İşe girişte ve yıllık değerlendirmeler ile takip 

edilmeli 

 Kayıtlar bilgisayar ortamında tutulmalı 
 

 



 11 merkez, 286 hemşire, İzmir 
 %69.1’i yaralanmayı bildirmemiş 

 %32.4’ü HBV aşısı olmamış 

 %94.7’si evrensel korunma yöntemlerini 
kullanmamış 

 

 

 

                     Kuruüzüm Z, et al. J Hosp Infect. 2004 Nov;58(3):216-23 





Rutin Önerilen 
 Hepatit B 

 İnfluenza 

 Boğmaca 

 Kızamık 

 Kızamıkçık 

 Suçiçeği 

Belirli Durumlarda Önerilen 
 Meningokok 
 Tifo 
 Polio 



 Perkütan yaralanma sonrası bulaş: 
◦ HBs Ag (+), Hbe Ag (+) %22-31 

◦ HBs Ag (+), Hbe Ag (-) %1-6 

 ABD’de sağlık çalışanlarında HBV 
enfeksiyonunun %37’si mesleksel 
 



 Orta endemik 

 3 milyon HBV ile enfekte 

 HBs Ag prevelansı: % 2.7-4                              

 

 

 

 

                                                   TKAD, VHSD 2011 







 Yüksek ve orta endemik bölgelerde,  
◦ Aşı/antikor kaydı olmayan sağlık çalışanlarından 

HBs Ag, anti HBs, anti HBc istenmeli 

 Anti HBs negatif ise  

◦ 3 doz aşı (0.1.ve 6. ay) 
 1-2 ay sonra mutlaka aşı yanıtına bakılmalı 

 



 Anti HBs≥10 IU/L       Yaşam boyu koruyucu 

 Anti HBs negatif       Bir seri aşı tekrarı 
 Yanıt yok ise temas durumunda       Ig  

 



 

 1. seri sonunda antikor oluşma:  
◦ <40 yaş %92  
◦ >40 yaş %84  

 2. seri sonunda antikor oluşma: %69  
 Çift doz (40μg) aşı       Yanıt olasılığı artar 

 
                                      

 

 

 

                                                  Averhoff F, et al. Am J Prev Med 1998;15:1–8  





Pozitif/ 
bilinmiyor 

HBIGx2, 1 ay 
arayla 

Pozitif/bilinmiyor 

Pozitif/bilinmiyor 

3 doz aşılama sonrası 
cevap bilinmeyen 

        Bir şey yapılmasına gerek yok 
 

        Bir şey yapılmasına gerek yok 
 

        Bir şey yapılmasına gerek yok 
 

Negatif 

Negatif 

Negatif 

6 doz aşılama sonrası 
cevapsız 

Hayır 

Evet 

Evet 

Evet 

Temas sonrası test Temas sonrası profilaksi 

Sağlık çalışanının 
durumu Aşı 

Aşı sonrası 
serolojik test 
 

Sağlık Çalışanının Temas Sonrası Hepatit B Açısından Yönetimi  

Aşı şemasını 
tamamla 

Aşı şemasını 
tamamla 

3 doz aşı sonrası  Anti 
HBs>10IU/ml 

Aşı şeması 
tamamlanmamış, 
aşılanmamış, cevapsız 

Tekrar 
aşılamaya başla 
 



 Aşı yan etkisi: 
◦ Lokal reaksiyon (%3-29) 

◦ Sistemik reaksiyon (%1-6) 

 Aşı kontrendikasyonları: 
◦ Ekmek mayasına karşı anafilaktik reaksiyon 

 Guillain-Barre sendromu, multiple skleroz, 
otoimmün hastalıklar aşıya engel değil 

 Gebeye uygulanabilir 



 CDC 1993’ten beri tüm sağlık çalışanlarına 
her yıl öneriyor 

 Türkiye’de sağlık çalışanları 2015 influenza 
aşı        %8.7 

                                                              Sağlık Bakanlığı  





 ABD,12 yılda, 600 sağlık çalışanında  
◦ Aşı oranı %4       %67   
◦ Laboratuvar olarak doğrulanmış influenza: %42       %9 

◦ Hastalarda nozokomiyal influenza %32        %0  

 

               Salgado CD., et al. Infection Control Hospital Epidemiology 2004; 25(11), 923–8        





 



 



 Aşı yan etkisi: 
◦ Lokal reaksiyon (%10-64) 

◦ Sistemik reaksiyon (%1-10) 

◦ Allerjik reaksiyon 

 Aşı kontrendikasyonları: 
◦ Yumurta alerjisi 

◦ Aşıya karşı allerjik reaksiyon gelişenler 
 



 Boğmaca  
◦ Yenidoğan ve immün yetmezlik        Yüksek 

mortalite ve morbidite 

◦ Erişkinler        Enfeksiyon kaynağı, uzamış öksürük 
iş gücü kaybı 
◦ Aşıyla oluşmuş immünite 8-10 yıl 
◦ Olgu sayılarında artış 

◦ Hastane salgınları  





http://data.euro.who.int/cisid/?TabID=468895 





 Erişkin yaşta TdaP olmamış ise  
◦ Bir önceki Td zamanına bakılmaksızın tek doz TdaP  

◦ Her 10 yılda bir Td    

◦ Her gebelikte Tdap 

 Türkiye’de sağlık çalışanlarında aşılanma      %2,4               

                                                       Sağlık Bakanlığı 2015 

Aşı öncesi test önerilmemekte 



 Boğmaca ile temas sonrası 
◦ TdaP yapılmış olsa bile, riskli hastalara hizmet 

veren        Temas sonrası antibiyotik profilaksisi 

◦ Diğer sağlık çalışanlarına antibiyotik profilaksisi 
verilebilir veya 21 gün boyunca gözlem 

 Temas sonrası semptomu olan       Uygun 
tedavi başlangıcından sonra 5 gün izinli 



 Aşı yan etkisi: 
◦ Lokal reaksiyon (%10) 

◦ Sistemik reaksiyon (%10) 

 Aşı kontrendikasyonları: 
◦ Önceki dozda anafilaksi 
◦ Önceki dozdan sonraki bir hafta içinde ensefalopati  



 Kızamık 

◦ Solunum yoluyla yüksek bulaş riski 
◦ Türkiye’de erişkin yaş grubundaki vakaların %8’i sağlık 

çalışanı 
                                    THSK, Aşı ile Önlenebilir Hastalıklar Daire Başkanlığı 10/05/2017 

◦ Sağlık çalışanlarında 19 kat fazla 
                                                                                                  Infect Control Hosp Epidemiol 1999 Feb;20(2):115-9 

 Kızamıkçık 

◦ Hastane salgınlarına neden olmakta 

 Kabakulak 

◦ Hastane bulaşı sınırlı 







 Aşağıdaki durumlar dışında tüm sağlık 
çalışanlarına KKK aşısı önerilmektedir 
◦ İki doz aşılı olduğunu belgeleyenler  
◦ Bağışık olduğunun laboratuvar kanıtı olanlar  
◦ Hastalığı geçirdiğinin laboratuvar doğrulaması 

olanlar  

 Bir ay arayla iki doz KKK aşısı 
 Aşı sonrası test gerekli değil 
 

                                                                          CDC. MMWR 2011  



 Kızamık vakası ile temas sonrası 
Olası ve/veya kesin kızamık vakasıyla temas etmiş 

olan ve iki doz aşılandığını belgeleyemeyen ve/veya 
hastalığı geçirmemiş olan 9 ayın üzerindeki herkese 
ilk 72 saat içinde bir doz KKK aşısı uygulanmalıdır 

                                                                                                                          THSK, Aşı ile Önlenebilir Hastalıklar Daire Başkanlığı 10/05/2017  

İlk doz aşıdan sonra 5-21 gün izinli 
Bir doz KKK aşısı olduğu belgeli   2. doz yapıldıktan 

sonra çalışabilir 
                                             



 Kızamıkçık vakası ile temas sonrası  
◦ Bağışıklık yoksa        İlk 7 gün ve en son temastan 

23 gün sonra izinli 
 Kızamıkçık gelişmesi durumunda döküntüden 

7 gün sonra izinli 
 Temas sonrası yapılan aşının etkinliği yok 



 Aşı Yan Etkisi 
◦ Lokal reaksiyon(%10) 

◦ Artralji, artrit (%5-25)  

◦ Döküntü (%5) 
 Aşı Kontrendikasyon 

◦ Yumurta, neomisin ve jelatine karşı anafilaktik reaksiyon 

◦ Bağışıklık sisteminde baskılanma 

◦ Gebelik 

 Aşıdan sonra bir ay süreyle gebe kalınmamalı   
 

 



 Tüm sağlık çalışanları bağışık olmalı 
 Aşılama öncesi antikor düzeyi değerlendirmeli 
 Bağışık olmayanlara bir ay arayla iki doz aşı 



 Önceden iki doz aşı olduğu kayıtlı olanlar 
 Antikorları pozitifliği olanlar  
 Sağlık çalışanı tarafından zona veya suçiçeği 

tanısı alanlar  
 Laboratuvar testi ile tanı konulmuş olanlar  



  Suçiçeği, disemine zoster veya üstü 
örtülmemiş lokalize zoster ile temas 

◦ 2 doz aşısı varsa         (8-21 gün) günlük semptom 
takibi (ateş, döküntü)  
◦ 1 doz aşısı varsa        3-5 gün içinde 2. doz aşı 

(1.den 4hf geçti ise), (8-21 gün) günlük semptom 
takibi  

◦ Aşısı yok bağışık değil         İlk 5 günde aşı, 8-21 
günlerde izinli  



 Aşı Yan Etkisi 
◦ Lokal reaksiyon (%25) 

◦ Döküntü (%5) 
 Aşı Kontrendikasyon   

◦ Gebelere ve bağışıklığı baskılanmış olanlara 
yapılmamalı   

 Aşıdan sonra bir ay süreyle gebe kalınmamalı   



 Sağlık çalışanları risk grubunda değil 
 

 “Sağlık öğrencileri, sağlık kurumlarında alt bakımı 
verilen servislerde (örneğin pediyatri, çocuk 
enfeksiyon servisleri, yoğun bakım üniteleri gibi) 
çalışan sağlık personeli ve bu bölümlerde çalışan 
temizlik işçileri ayrıca fekal materyal ile çalışan 
laboratuvar çalışanları ve 112 acil sağlık hizmetleri 
personeli ile acil durum, afet ve olağandışı 
durumlarda görev alan Ulusal Medikal Kurtarma 
Ekibi-UMKE- personeli ve acil sağlık araçlarında görev 
yapan personel için gereklidir. Kronik hepatiti olan 
tüm sağlık çalışanlarına hepatit A aşısı yapılmalıdır 

                                                            THSK, Aşı ile Önlenebilir Hastalıklar Daire Başkanlığı 10/05/2017 



 AntiHAV (-) sonuç ile başvuran sağlık 
çalışanına  
◦ 6 ay arayla iki doz Hepatit A aşısı yapılmalı  

 Aşı Yan Etkisi:  
◦ Lokal reaksiyon (%50)  

◦ Sistemik reaksiyon (%10) 
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