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Saglhik Calisanlari

» Hasta ve/veya enfekte materyal ile potansiyel
temasi olan tim personel

- Doktor
- Hemsire
- Ogrenci
> Laboratuvar teknisyeni
> 112 acil saglik hizmeti personeli
- Eczaci
> Temizlik personeli
> Tibbi sekreter
> Teknik servis

. Glvenlik




Yillara Gore Saglik Personelinin Sayilari, Tiim Sektorler, Tiirkiye

2002 2011 2012 2013 2014 2015
Uzman Hekim 45.457 66.064 70.103 73.886 75.251 77.622
Pratisyen Hekim 30.900 39.712 38.877 38.572 39.045 41.794
Asistan Hekim 15.592 20.253 20.792 21.317 21.320 21.843
Toplam Hekim 91.949 126.029 129.772 133.775 135.616 141.259
Dis Hekimi 16.371 21.099 21.404 22.295 22.996 24.834
Eczac 22.289 26.089 26.571 27.012 27.199 27.530
Hemgire 72.393 124982 134906 139.544 142432 152.803
Ebe 41.479 51.905 53.466 53.427 52.838 53.086
Diger Saglik Personeli 50.106 110.862 122663 131.652 138.878 145.943
Diger Personel ve Hizmet Alimi 83.964  209.126 209.736 224.618 229.625 241.897
TOPLAM PERSONEL SAYISI 378.551 670.092 698.518 732.323 749.584  787.352

Kaynak: Saghk Hizmetler: Genel Midurltagi, Yonetim Hizmetleri Genel Mudirligi

.
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Saglik Calisanlarinda Bagisiklama

» Enfeksiyon kontrol programinin bir parcasi

» Hastanelere uygun asi politikalar
olusturulmali

» Ise giriste ve yillik degerlendirmeler ile takip
edilmeli

» Kayitlar bilgisayar ortaminda tutulmali




Saglik Calisanlarinda Bagisiklama

» 11 merkez, 286 hemsire, lzmir
» %69.1°1 yaralanmayi bildirmemis
» %32.4°0 HBV asisi olmamis

» %94.7’si evrensel korunma yontemlerini
kullanmamis

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




Immunization of Health-Care Personnel

Recommendations of the Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP)

ERISKIN .

BAGISIKLAMA
REHBERI

TUREIS S0 S Ivan oA TAL AN VR
WU VR RORNOLON UDMANUN DI G

SN BALOBOANA M8 5] AL DA LBy

J:T T.(.
( ‘J ) SAGLIK BAKANLIGI
: otk by Tiirkive IIalk Saghfi Kurnmn

SAYT 21001706
Saglik Calizam Asilamalan



Saglik Calisanlarinda Bagisiklama

Rutin Onerilen Belirli Durumlarda Onerilen
» Hepatit B » Meningokok

» Influenza » Tif(_)

» Bogmaca » Polio

» Kizamik

» Kizamikcik

» Suciceqgi

WMWR / November 25,2011 / Vol.60 / No.7



Hepatit B

» Perkitan yaralanma sonrasi bulas:
- HBs Ag (+), Hbe Ag (+) %22-31
> HBs Ag (+), Hbe Ag (-) %1-6

» ABD’de saglik calisanlarinda HBV
enfeksiyonunun %37’°si mesleksel

MMWR / December 20,2013 / Vol.62 / No.10




Ulkemizde Hepatit B

» Orta endemik
» 3 milyon HBV ile enfekte
» HBs Ag prevelansi: % 2.7-4

TKAD, VHSD 2011




Figure 1. Geographical distribution of HBV endemicity

Red: High (HBsAg prevalence =8%
| —: Intermediate (HBsAg prevalence 2%—7%)
White: Low (HBsAg prevalence <2%)

Source: World Health Organization. Introduction of hepatitis B vacane into childhood immunization services. Management
guidelines, including information for health workers and parents. Geneva: WHO,; 2001.



Figure 3a. Hepatitis B prevalence in the general population: HBsAg
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European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Hepatitis B and C in the EU

neighbourhood: prevalence, burden of disease and screening policies. September 2010.



Hepatit B Asisli

» Yuksek ve orta endemik bdlgelerde,

> Ast/antikor kaydi olmayan saglik calisanlarindan
HBs Ag, anti HBs, anti HBc istenmeli

» Anti HBs negatif ise
- 3 doz asi (0.1.ve 6. ay)
» 1-2 ay sonra mutlaka asi yanitina bakilmal,

VIMWR / MNovember 25,2011 / Vol.e0 / No.7




Hepatit B Asisi

» Anti HBs>10 IU/L == Yasam boyu koruyucu
» Anti HBs negatif == Bir seri asi tekrari
» Yanit yok ise temas durumunda == Ig

VIMWR / Movember 25,2011 / Vol.60 / No.7




Hepatit B Asisi

» 1. seri sonunda antikor olusma:
> <40 yas %92
c >40 yas %34
» 2. seri sonunda antikor olusma: %69
» Cift doz (40ug) asi== Yanit olasiligi artar

Averhoff F, et al. Am ] Prev Med 1998;15:1-8




HBV Asisi Tamamlanmis ve Asi Yaniti Bakilmamig Saghk
Calisaninin Temas Oncesi Degerlendirilmesi

- Anti- HBs duzeyinin lgtimesi |

|

| Anti-HBs <10 miU/m.

" Anti-HBs 210 miU/mL |

l

Bir doz hepatit B asi uygula ve
1-2 ay sonra anti HBs bak Hepatit B
1' T profilaksisine
Anti-HBs Anti-HBs gerek yoldur
\-:m miU/mL 210 mIU/mL
|
ki doz hepatit B asi uygula
1-2 ay sonra anti HBs bak
: l l Hepatit B
Anti-HBs Anti-HBs profilaksisine
<0midiml | [0 midimL - gerek yoktur

‘ Tom temaslar sonrasi hepatit B

dederlendirilmesi yapiimali ‘
COC. MMWER 2013:62:1-24




Saglik Calisaninin Temas Sonrasi Hepatit B Acisindan Yénetimi

Saglik calisaninin
durumu

Temas sonrasi test

Temas sonrasi profilaksi

Asi sonrasi

Source patient
{HBsAg)

3 doz asi sonrasi Anti
HBs>10IU/ml

6 doz asilama sonrasi
cevapsiz

Pozitif/
bilinmiyor

HCP testing
[amtl-HE=)

HBIG*

Bir sey yapilmasina gerek yok

Negatif

3 doz asilama sonrasi
cevap bilinmeyen

Pozitif/bilinmiyor

<10miL mlL=®

HBIGx2, 1 ay
__

Bir sey yapilmasina gerek yok

serolojik test

TEE =g

Tekrar

Asi semasi
tamamlanmamis,
asilanmamis, cevapsiz

asilamaya basla

Negatif < 10miU/mL
Ary result e 10miIL il Bir sey yapilmasina gerek yok
- i
Pozitif/bilinmiyor . HBHz x1 Asi semasini Evet
tamamla
Negatif — Mone Asl semasini Evet
tamamla

MMWR / December 20,2013 / Vol.62 / No.10



Hepatit B Asisli

» Asl yan etkisi:

- Lokal reaksiyon (%3-29)
> Sistemik reaksiyon (%1-6)

» Asl kontrendikasyonlari:

- Ekmek mayasina karsi anafilaktik reaksiyon

» Guillain-Barre senc
otoimmun hastalik

» Gebeye uygulanabi

romu, multiple skleroz,
ar astya engel degil

|




Influenza

» CDC 1993’ten beri tum saglik calisanlarina
her yil 6neriyor

» Turkiye’'de saglik calisanlari 2015 influenza
asl == %8.7

Saglik Bakanhgi




Rates of Influenza Vaccination of Healthcare Workers Working in Pediatric Units

Cocuk Unitesinde Calisan Saghk Bakim Personelinin Grip Asisi Oranlari

Turkiye Klinikleri J Nurs 2010;2(1):11-5

Amac: Bu cahismanmin amac cocuk dnitesinde calisan sajhik bakim calisanlanmin gnp asisi oranlann belirlemektin. Gereg
ve Yontemler: Bu retrospektif tanimlavic bir calismadin Calismamin drneklemini 88 =aghk calisam (51 hemsire, 37
doktor) olusturmustur. Veriler saghk balkom calisanlanina soru formu verilerek elde edilmistin, Veriler ki kare, Fishers's ki
kare, vizde ile dedendiriimistir, Bulgular: Doktorlarin 648,68 sinin hemsirelerin ise valmzca %5.5 unun grip asisi oldudu
belirlenmistin Calismada doktorarin 325" hemsirelerin 975" dengeli beslenilirse ve dikkat edilirse grip asis olmavya
gerek oclmadigim belirtmislerdir. Sonucg: Ozellikle cocuk lnitelerinde calisan saghk bakim personelinin grip asisi olmasi 6
vastan kiclk olan {risk grubu), kronik hastaliklara sahip olan bircok cocudgu korumak icin cok Gnemlidir.

Did the pandemic have an impact on influenza vaccination attitude? a survey
among health care workers

BEMC Infect Dis. 2011; 11: &7.

Among 807 participants, 363 (43 3%) were doctors and 293 (36 .6%) nurses. A total of 153 (19.0%) had
been vaccinated against seasonal influenza in the 2008-2009 season. Regarding HIN1 vaccination, 143
(17.7%) were willing to be vaccimated vs. 357 (44.2%) unwilling. The number of indecisive HCWs was
307 (38.0%) one week prior to vaccination. Only 33 (11.1%) stated that they would vaccinate their
children. Possible side effects ( 78%, n = 319) and lack of comprehensive field evaluation before marketing

(77%, n = 308) were the most common reasons underlyving unwillingness or hesitation.




Influenza

» ABD,12 yilda, 600 saglik calisaninda
> Asi orani %4 == %67
> Laboratuvar olarak dogrulanmis influenza: %42 == %9

- Hastalarda nozokomiyal influenza %32 == %0

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




Effect of Influenza Vaccination of Healthcare
Personnel on Mﬂrbiaig and Mortality Among
Patients: Systematic Review and Grading of
Evidence

Farugue Ahmed,' Megan C. Lindley." Norma Allred," Cindy M. Weinbaum,” and Lisa Grohskopf

"Immunization Services Division, Mational Center for Immunization and Respiratory Diseasas, *Division of Healthcare Duality Promation, National Center
for Emarging and Zoanatic Infectiaws Diseasas, and “nfluanza Divisian, Mational Centar for Immunization and Raspratory Diseasas, Centars far Disaase
Caontrol and Prevantion, Atlanta, Geongia

Table 1. Effectof Influenza Vaccination of Healthcare Personnel: Findings of Cluster Randomized Trials®

Assurmed Hisk in Carresponding Risk in

Qutcome Among Mo, of Patients Control Group per Intervention Group per 1000 Pooled Risk Ratio  Risk Difference per
Patients [Studies) 10007 (95 % CI) 195% CI° L
Allcawsa mortal ity B4GE (4 studias) 151 107 {B89-128] 0.71 (. 55-.85]
All-causa 53872 (2 studias) 95 36 (65113 031(85-1.19)

hospitalzation
Influenza-like illness 7031 (3 studies) 162 94 (75-118) 0.581(.46-73)
Laboratory-confirmed 762 (2 studies) 64 51 (20-133) 0.80(31-2.08)

influanza"




Bénet et al. BMC infectious Diseases 2012, 1230 ~
http S wneew biomedcentral.com/1 47 1-2334/12/30 BMC

Infectious Diseases

RESEARCH ARTICLE Open Access

Influenza vaccination of healthcare workers in
acute-care hospitals: a case-control study of its
effect on hospital-acquired influenza among
patients

Thomas Bénet:"’“, Corinne Régis;', Micolas ‘-.-‘Dirln""', Olivier Bc:-bertg, Bruno Lir‘u:l""’r Silene Cronenberger'.
Brigitte Comte®, Brigitte Coppéré’ and Philippe Vanhems'-
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Published in final edited form as:
Infect Control Hosp Epidemiol. 2010 March ; 31(3): 233-240. doi:10.1086/650449.

INFLUENZA VACCINATION IN HEALTHCARE WORKERS: 10-
YEAR EXPERIENCE OF A LARGE HEALTHCARE
ORGANIZATION

BJC HealthCare Influenza Vaccine Declinations
2006 and 2007, All Hospitals
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Rate per 100 Declinations

*Question oniy as ked in 2008 f @f
=isestion only asked in 2007 Heason for Declination

Figure 3. Reasons that emplovees declined influenza vaceination at BJC HealthCare facilities,
p e




Influenza

» Asl yan etkisi:
- Lokal reaksiyon (%10-64)
> Sistemik reaksiyon (%1-10)
> Allerjik reaksiyon

» Asl kontrendikasyonlari:
> Yumurta alerjisi

- Asiya karsi allerjik reaksiyon gelisenler




Tetanoz-Difteri-Bogmaca

» Bogmaca

> Yenidogan ve immun yetmezlik == Yiksek
mortalite ve morbidite

> Eriskinler == Enfeksiyon kaynagi, uzamis 6kstruk
is gucu kaybi

> Astyla olusmus immaunite 8-10 yil

> Olgu sayilarinda artis

- Hastane salginlari




Pertussis global annual reported cases and

DTP3 coverage, 1980-2016
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Tetanoz-Difteri-Bogmaca

» Eriskin yasta TdaP olmamis ise

o Bir onceki Td zamanina bakilmaksizin tek doz TdaP
- Her 10 yilda bir Td
- Her gebelikte Tdap

» Turkiye’de saglk calisanlarinda asilanma == %2,4
Saghk Bakanhgi 2015

~AsI dncesi test onerilmemekte




Tetanoz-Difteri-Bogmaca

» Bogmaca ile temas sonrasi

- TdaP yapilmis olsa bile, riskli hastalara hizmet
veren == Temas sonras! antibiyotik profilaksisi

- Diger saglik calisanlarina antibiyotik profilaksisi
verilebilir veya 21 guin boyunca gozlem

» Temas sonrasi semptomu olan == Uygun
tedavi baslangicindan sonra 5 gun izinli




Tetanoz-Difteri-Bogmaca

» Asl yan etkisi:
- Lokal reaksiyon (%10)
> Sistemik reaksiyon (%10)

» Asl kontrendikasyonlari:
- Onceki dozda anafilaksi

- Onceki dozdan sonraki bir hafta icinde ensefalopati




Kizamik-Kizamikcik-Kabakulak(KKK)

» Kizamik
> Solunum yoluyla yuksek bulas riski

o Turkiye'de eriskin yas grubundaki vakalarin %8’i saglik
calisani

THSK, Ast ile Onlenebilir Hastaliklar Daire Baskanligi 10/05/2017

- Saghk calisanlarinda 19 kat fazla

Infect Control Hosp Epidemiol 1999 Feb;20(2):115-9

» Kizamikcik

- Hastane salginlarina neden olmakta
» Kabakulak

- Hastane bulasi sinirli
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Kizamik-Kizamikcik-Kabakulak

» Asagidaki durumlar disinda tim saglik
calisanlarina KKK asisi 6nerilmektedir

> ki doz asili oldugunu belgeleyenler
- Bagisik oldugunun laboratuvar kaniti olanlar

- Hastaligi gecirdiginin laboratuvar dogrulamasi
olanlar

» Bir ay arayla iki doz KKK asisi
» Asl sonrasi test gerekli degil

CDC. MMWR 2011




Kizamik-Kizamikcik-Kabakulak

> Kizamik vakasi ile temas sonrasi

»0lasi ve/veya kesin kizamik vakasiyla temas etmis
olan ve iki doz asilandigini belgeleyemeyen ve/veya
hastaligl gecirmemis olan 9 ayin lizerindeki herkese
ilk 72 saat icinde bir doz KKK asisi uygulanmalidir

THSK, Asi ile Onlenebilir Hastaliklar Daire Baskanhdi 10/05/2017

>1lk doz asidan sonra 5-21 gin izinli

»Bir doz KKK asisi oldugu belgeli=2. doz yapildiktan
sonra calisabilir

WMWR / November 25,2011 / Vol.60 / No.7




Kizamik-Kizamikcik-Kabakulak

» Kizamikcik vakasi ile temas sonrasi

- Bagistklik yoksa == ||k 7 glin ve en son temastan
23 gun sonra izinli

» Kizamikcik gelismesi durumunda dékintiden
/7 gun sonra izinli

» Temas sonrasi yapilan asinin etkinligi yok

WMWR / November 25,2011 / Vol.60 / No.7




Kizamik-Kizamikcik-Kabakulak(KKK)

» Asi Yan Etkisi
- Lokal reaksiyon(%10)
o Artralji, artrit (%5-25)
- Dokunti (%5)
» Asi Kontrendikasyon
> Yumurta, neomisin ve jelatine karsi anafilaktik reaksiyon
- Bagisiklik sisteminde baskilanma

> Gebelik
| » Asidan sonra bir ay streyle gebe kalinmamali




Suciceqi

» Tum saglik calisanlari bagisik olmali
» Asilama oncesi antikor dizeyi degerlendirmeli
» Bagisik olmayanlara bir ay arayla iki doz asi

WMWR / November 25,2011 / Vol.60 / No.7




Sucicegine Karsi Bagisik Kabul Edilenler

» Onceden iki doz asi oldugu kayith olanlar
» Antikorlari pozitifligi olanlar

» Saglik calisani tarafindan zona veya sucicegi
tanisi alanlar

» Laboratuvar testi ile tani konulmus olanlar




Suciceqi

» Sucicegi, disemine zoster veya ustu
ortulmemis lokalize zoster ile temas

> 2 doz asisi varsa == (8-21 glin) glinlik semptom
takibi (ates, dokunti)

> 1 doz asisi varsa === 3-5 glin icinde 2. doz as|
(1.den 4hf gecti ise), (8-21 glin) glunlik semptom
takibi

> Asisi yok bagisik degil == 11k 5 gliinde asi, 8-21
gunlerde izinli

WMWR / November 25,2011 / Vol.60 / No.7




Suciceqi

» Asl Yan Etkisi
- Lokal reaksiyon (%25)
- Dokunta (%5)

» Asl Kontrendikasyon

- Gebelere ve bagisikligi baskilanmis olanlara
yapiimamali

» Asidan sonra bir ay sureyle gebe kalinmamali




Hepatit A

>

>

Saglik calisanlari risk grubunda degil

VIMIWER / November 25,2011 F Vol.60 f Mo. 7

’Sag‘%llk ogrencileri, saghk kurumlarinda alt bakimi
verilen servislerde (Ornegin pediyatri, cocuk
enfeksiyon servisleri, yogun bakim uniteleri gibi)
calisan saglik personeli ve bu boliumlerde calisan
temizlik iscileri ayrica fekal materyal ile calisan
laboratuvar gall?anlarl ve 112 acil saglik hizmetleri
personeli ile acil durum, afet ve olagandisi
durumlarda gorev alan Ulusal Medikal Kurtarma
Ekibi-UMKE- personeli ve acil saglik araclarinda gérev
vapan personel icin gereklidir. Kronik hepatiti olan
tim saglik calisanlarina hepatit A asisi yaptimalidir

THSK, Asi ile Onlenebilir Hastaliklar Daire Baskanhg: 10/05/2017




Hepatit A

» AntiHAV (-) sonuc ile basvuran saglik
calisanina

> 6 ay arayla iki doz Hepatit A asisi yapilmali

» Asl Yan Etkisi:
- Lokal reaksiyon (%50)
> Sistemik reaksiyon (%10)




TESEKKURLER




