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SAGLIK CALISANLARINDA ASILAMA

JEriskin asilamas1 kapsaminda, agilama onerileri olan risk gruplarindan birisi de saghk
calisanlaridar.

JSaglik calisanlari; saglik egitimi almis olsun ya da olmasin, hasta ile temasi olan tiim
personel olarak da tanimlanabilir.

Tip fakiilteleri, dis hekimligi fakiilteleri, hemsire/ebelik egitimi veren okullar, saglik
meslek yluksekokullar: vb. 6grencileri

JHasta ve hasta ¢ikartilar1 ile temas1 bulunan tiim saglik calisanlar1 (askeri saglik
personeli dahil)

JSaglik kurumlarinda ¢alisan temizlik elemanlari, 112 acil saglik hizmetleri personeli
ile acil durum, afet ve olagandis1 durumlarda gorev alan Ulusal Medikal Kurtarma
Ekibi (UMKE) personeli ve acil saglik araclarinda gorev yapan personel dahil diger

calisanlar




Saghk Calisanlarini Neden Asillayalim?

Saglik calisanlarinin kendisi, ailesi, yakin ¢evresi ve hastalarin
korunmasi

s giicti kaybinin énlenmesi

Hastane kaynakl1 enfeksiyonlarin 6nlenmesi

Etkin ve basaril1 bir asilama programi, salgin kontrolii ve hastalarin

tedavilerinden daha maliyet etkindir




SAGLIK CALISANLARINDA ASILAMA

JKuvvetle Onerilen asilar
10Ozel durumlarda gereken asilar

Df{astahk riski toplumdan farkli olmayan tiim erigskinler i¢in 6nerilen
asilar

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Immunization of health-care personnel: Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices
(ACIP), MMWR 2011; 60(No. RR7):23-24




Rutin Oneriler

Hepatit B
influenza
JKizamik, kizamikcik, kabakulak

Difteri tetanoz (Td/TdaP ) (Bir dozun bogmaca iceren asi
olmasi Onertilir)

JSucicegi

Covid-19




Ozel Durumlarda Oneriler

JHepatit A

(Tp fakilteleri, hemsire/ebelik egitimi veren okullar, saglik meslek yiiksekokullar1 6grenciler1 ve saglik
kurumlarinda alt bakimi verilen servislerde (6rnegin pediatri servisleri, cocuk enfeksiyon servisleri, yetiskin yogun
bakim tiniteleri gibi) ¢alisan saglik personeli ve bu boliimlerde ¢alisan temizlik 1s¢ileri ayrica fekal materyal ile
calisan laboratuvar calisanlar1 ve 112 acil saglik hizmetler1 personeli ile acil durum, afet ve olagandisi durumlarda
gorev alan Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi1 (UMKE) personeli ve acil saglik araglarinda gorev yapan personel i¢in

gereklidir. Kronik hepatiti olan tiim saglik ¢alisanlarina)

JMeningokok (Mikrobiyoloji laboratuvarinda meningokok ile ¢alisan
laboratuvar personeli 1¢in)




Ozel Durumlarda Oneriler

JPolio
ATifo
ABCG
J1Kuduz
JPnémokok




JVeba
JKolera

I Tifiis

ISar1 humma

Hastadan maruz kalma ve riskli laboratuvar ¢alismasi soz konusu 1se
degerlendirilebilecek asilar

Basak DOKUZOGUZ. Saglik Calisanlarinda Giincel Ast Onerileri. ANKEM Derg 2014;28(ek 2):199-206




TABLO 2: Saglik Calisanlan icin Asilama Onerileri
(22 Haziran 2010 yili Bagisiklama Danisma Kurulu kararlan dikkate alinarak olusturulmustur).

Daha dnce agilanma durumu bilinmeyen saglik caliganlarina 3 doz agilama dnerilmektedir
Tetanoz-Difteri (Td) (1.ve 2. agi arasinda 1 ay, 2. ve 3. agl arasinda en az 6 ay olmalidir)

Primer agilamas: yapilmis saglik calisanianina 10 yilda bir kez Tetanoz-difteri (Td) uygulanmas: onerilmektedir

Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak (KKK) Baqisik olduguna dair kanit bulunmayan tim saglik calisanlanna 1 ay arayla 2 doz KKK asisi dnerilmekiedir

Influenza Tim saghk caliganlarina yilda bir kez mevsimsel infiuenza agisi onerilmektedir
Fekal materyal maruziyeti olan, pediatr ve enfeksiyon hastaliklan servislerinde calisan tim saglik calisanlanna
Hepatit A 6 ay arayla 2 doz asi dneriimekiedir

Hepatit A asilamasi dncesinde serolojik tarama onerilmekiedir

Oncesinde serolojik tarama yapiimadan tiim yas grubundaki salik caiisanlarina 3 doz hepatit B asisi neriimekiedir
(1.ve 2. doz agi arasinda en az 1 ay, 2. ve 3. arasinda en az 2 ay olmalidir)

PN Son asl dozundan 1-2 ya sonra Anti-HBs yanitina bakiimasi dnerilmekiedir
Pekistirme doz agi dneriimemektedir
Immiin yetmezligi olan hastalann takip edildigi servisler de veya yeni dofan (nitesinde calisan saglik personeli icin
o onenimekiedir
Sugicedi

Daha dnce hastalik gecirme oykisi bulunmayan saglik calisanlanna serolojik tarama yapiimasi ve bagisik olmayan

saglk cahisanlanna 1 ay ara ile 2 doz suciceqi asisi uygulanmasi dnenimekiedir




INFLUENZA ASISI

JTiim saglik personeli her yil bir doz mevsimsel influenza asisi ile asilanmalidir

Temas sonrasi profilaksi

JTemas sonrasi profilaksi amaciyla oseltamivir ve zanamivir gibi antiviral ilaclar
kullanilabilir ancak hi¢cbir zaman asilamanin yerini alamaz.

JRiskli temasi olan saglik calisanina kemoprofilaksi ile es zamanl olarak asi
uygulanabilir.




HEPATIT B ASISI

Bagisik olmayan tiim saglik calisanlari i¢cin endikedir. Asilama Oncesinde test

yapilmalidir.

JAnti HBs en az 10 mIU/mL ise kisi bagisiktir, serolojik test ya da as1 yapilmasina

gerek yoktur.

JPrimer {i¢ doz asilama sonras1 yeterli koruyucu diizeyde (>10 mIU/ml) antikor
olusmayan kisilere ikinci as1 serisi (li¢ doz) uygulanmalidir.

- Ikinci as1 serisi sonunda anti-HBs tekrar negatif bulunursa, hepatit B
enfeksiyonuna duyarl kabul edilmeli, bilgilendirilmeli ve riskli temas durumunda

hepatit B immiinglobulini (E

IG) ile profilaksi onerilmelidir.



HEPATIT B ASISI

dBagisiklik durumu normal olan bireylerde ise baslarken bakilmasi disinda anti-

B

s bakilmasi su an 1¢in Oonerilmemekle birlikte saglik personeli bu Onerinin

disindadr.

JSaglik calisanlarinda Hepatit B koruyuculugu i¢in antikor kontrolii kontamine kan
ve vicut sivilari 1le temas riskine ve toplumdaki hepatit B enfeksiyon sikligina gore
1se baslarken veya temas sonrasi bakilmasi onerilmektedir.

Normal bagisiklig1 olanlarda rapel dozu 6nerilmemektedir ancak daha 6nce
asilanmis olup yeterli antikoru olmayan saglik personeline bir hatirlatma dozu as1
onerilmektedir.




HEPATIT B ASISI

JYeni bir immiinostimiilator adjuvan
(HepB-CpG) i¢ceren rekombinant hepatit
B asis1 mevcuttur.

12018 ACIP Onerisi mevcut
JStandart as1 dozlarina cevap vermeyen
veya

lkinci bir tek veya ¢ift doz yeniden
asilama girisiminde basarisiz olan saglik
calisanlari 1¢in giindeme gelebilir.

Heplisav-B® (HepB-CpG) Vaccine

Advisory Committee on Immunization Practices [ACIP) recommendations
In February 2018, ACIF approved recommendations for Heplisaw-B (HepB-CpiS) vaccine as an option for previowsly
unvaccinated or incompletely vaccinated persons, including:
*  Adults 18 years of age and older who have a specific risk, or lack a risk factor but want protection. See ACIE
Aecommended immunization Schedule for Adulis for risk factors.

Screen for contraindications and precautions
= [0 not administer Heplisaw-B to individwals with 3 history of severe allergic reaction [e.g., anaphylaxis) after a
previous dose of any hepatitis B vaccine or to any compaonent of Heplisav-8, including yeast.
= (Consult the package insert for precautions, warnings, and contraindications and Hepatitis B Vaccine Safety for
additional information and possible side effects.

Administer the vaccine correctly
& Schedule: Administer 2 doses at least 4 weeks apart
* Dose [volume): 0.5 ml each dose
+ Route: Intramuscular {IM) injection
+ Site: Delttoid muscle is preferred
o ldentify the site carefully using anatomical landmarks. Shoulder injury related to vaccine administration
[SIRVA] has been reported after IM Injections in the deltoid muscle.
*« See Vacone Administration and SIRVA infographic for more informiation about proper IM vaccine administration.

Interchangeability and Dosing Schedule
# 2-doze HepB vaccine series only applies when both doses consist of Hepg-CpG, administered at least 4 weeks
apart.
* Series consisting of a combination of 1 dose of Hep8-CpG and a vaccine from a different manufacturer (HepB-
alum} should do the following:

o Adhere to the 3-dose schedule minimum intervals of 4 weeks between dose 1 and 2, 8 weeks between
dose 2 and 3, and 16 weeks between dose 1 and 3. However, if HepB-CpG is substituted for dose 2 of
HepB-alum, a provider has the option of administering the next dose of HepB-CpG a minimum of 4
weeks from the previous dose for a compiete series.

Doses administered at kess than the recommended minimum interval should be repeated.
+ Spe Recommended Immumzation Schedule for Adults for details.

Special Populations
= Until safety data are available for HepB-CplG, providers should continue to vaccinate pregnant women needing
Hepl vaccination with Hepg-alum.

= Postvaccination serologic testing 1-2 months after the final dose of vaccine Is recommended for certain persons,
including those whao are immunocompromised and health care personnel.




HEPATIT B ASISI

Tablo 16. Perkiitan veya mmukozal HBV temas: sonras: profilaksi

Temas eden

Profilalksi

_________

almus fakat

Onceden 6
doz asy
olmus fakait
asi1 cevaba

basiayin

2 doz HBIG (I aw
ara ile)

Temashda anti-
HE=s bakin:

Efger yveterli*™ ise,
profilaksi
gerekme=

Efger vetersizse™
1 do= HBIG we asi
rapeli

Profilaksi
cerekme=x

Profilaksi
cerekmex

saflilk KHaynak HEsA - HKayvnak HBsA - Bilinmeyemn

calisan po=itif negatif kavnalk

ASuSEE 1 do=z HBIG, Asl Ssermase A sermasi
asitlamava uyegulayin uygulayin

_________________________ I e e R e e e e e e

Onceden Profilaksi Profilaksi Profilaksi

asilhy ve asa gerekmex eerekmex pgerekmez

cewvabn

Onceden 3 1 do= HBIG we Profilaksi Efer yviikselk

dox= asy tekrar asilamawya cerelmes riskli kayvnaksa,

HBsAgz pozitif
gibi davramin

Efer yvilkselk
riskli kaynaksa,
HEBEsAg po=itif
gibi davramn

Temashda anti-
HEs bakin:

Efer yveterli™ ise,
profilaksi
gerekmex

Efer yvetersizcse™
tekrar asilamaywa
baslayvin

*Aor cevabr bilinnywyen temash saghlk calbisaminda anti-HBs balalbir. Koreyowocn [(yetoerfi)
antikor ditzewi, anti-HB=s =10 miU//mL olarak tamimlamir. Anti-HBs =10 mlUJ/mL ise
yverersiz olarak tarmymilanir ve koruyaculugoun givenli bir ghastergesi degildinr.




KIZAMIK-KIZAMIKCIK-KABAKULAK
(KKK) ASISI

Bagisik olmayan tiim saglik calisanlari i¢in endikedir.

JKizamik kabakulak ve kizamik¢iga karsi bagisiklik kaniti
olmayan btitun saglik personeli, en az 28 giin ara 1le 2 doz
KKK asis1 olmalidir.




KIZAMIK-KIZAMIKCIK-KABAKULAK
(KKK) ASISI

Asagidakilerin en az birisinin bulunmasi KKK’ye karsi bagisik
olundugunu gostertir:

JIDokiimente edilmis olarak, 2 doz KKK asis1 olmus olmak
(kizamike¢ik 1¢in tek doz KKK asis1 olmak yeterlidir)

JLaboratuvar olarak KKK ’ya kars1 bagisiklik kazanildiginin
gosterilmis olmasi

JGecirilmis hastaligin laboratuvar olarak kanitlanmis olmasi




KIZAMIK-KIZAMIKCIK-KABAKULAK
(KKK) ASISI

Kizamik vakasi ile temas sonrasi

* Astya dair kanit ara yoksa

11k doz as1 (5-21 giin izin)

11 doz asil1 ise 2. doz as1, izin gerekli degil
JKKK gebe oldugu bilinenlere yapilmamalidir

_1As1 sonrasi 28 giin gebe kalinmamali




KIZAMIK-KIZAMIKCIK-KABAKULAK
(KKK) ASISI

Kizamikcik vakasi ile temas sonrasi

JBagisiklik yoksa ilk 7 giin ve en son temastan 23 giin sonra
1zin

JKi1zamikc¢ik gelismesi durumunda dokiintiiden 7 gilin sonra
1Zin

JTemas sonras1 yapilan asinin etkinligi yok




KIZAMIK-KIZAMIKCIK-KABAKULAK
(KKK) ASISI

Kabakulak temasi sonrasi

JTim temaslilar bagisiklik durumu acisindan degerlendirilmelidir.

Kabakulaga kars1 bagisiklig1 olmayan saglik personeline temas sonras1 KKK ilk
dozu yapilmali ve temas sonrasi 12. ve 25. ginler arasinda bulas riskine karsi
onlemler alinmalidir.

JTek doz as1 yapilmis olanlara bir doz daha yapilmasi ve bu kisilerin ise devam
etmes1 onertlir.




KIZAMIK-KIZAMIKCIK-KABAKULAK
(KKK) ASISI

JTemas sonrasi profilaksi asinin antikor cevabinin ge¢ olusmasi
sebebiyle onerilmez ancak temas sonrasi bagisiklik yaniti
olmayanlara as1 onermek 1y1 bir firsat olabilir.

JKabakulak semptomlar1 ortaya ¢ikan saglik personeli 5 giin
boyunca hastalig1 bulastirabilecegi i¢in bu riske karsi onlemler
alinmalidr.




KIZAMIK-KIZAMIKCIK-KABAKULAK
(KKK) ASISI

1ki doz KKK asis1 sonrasi serolojik test dnerilmemektedir.
JTemas sonras1t KKK asisinin koruyuculugi simirlidir.

JImmiin olmayan saglik calisanlarina temas sonrast ilk 72 saat
icinde as1 uygulanmasi onerilmektedir, bu uygulama hastalik
gelisimini Onleyebilir ya da hafif gecirilmesini saglayabilir.




TETANOZ-DIFTERI ASISI (Td/Tdap)

JTim saglik ¢calisanlarina mutlaka yapilmalidr.

_IDaha Once asilanma durumu bilinmeyen tiim saglik calisanlarinin {ic
doz Td asis1 1le asilanarak primer immunizasyonlarinin tamamlanmasi

gerekmektedir.

JPrimer serisi tamamlanan tiim saglik personeline on yilda bir Td asis1
yapilmalidir. Bunlardan birinin Tdap olmasi Onertilir.

JTim saglk calisanlar1 Td asi1 serisini yaptirdigini ve her 10 yilda bir
rapel doz yaptigini belgelemelidir.




TETANOZ-DIFTERI ASISI (Td/Tdap)

JBirinci doz ile ikinci doz arasinda en az bir ay (4-6 hafta), ikinci
doz 1le ti¢lincli doz arasinda en az alt1 ay (6-12 ay) olmalidr.

11980 yilindan sonra doganlarin as1 kayitlarinin bulunmasi
durumunda uygun araliklarla yapilmis lic doz tetanoz i¢eren asi
olanlar, iki doz tetanoz asis1 almis kabul edilerek asilanmalarina
kaldig1 dozdan devam edilir.




TETANOZ-DIFTERI ASISI (Td/Tdap)

Baslangi¢ dozlarini1 tamamlamis olan fakat belgeleyemeyen personele 3
doz as1 yapilmalidir

_Serinin ilk dozu Tdap olarak uygulanmalidir.

Erigkin yasta TdaP olmamais ise
Bir onceki Td zamanina bakilmaksizin tek doz TdaP
Her 10 yilda bir Td
Her gebelikte Tdap

JAs1 Oncesi test Onerilmemekte




TETANOZ-DIFTERI ASISI (Td/Tdap)

Bogmaca ile temas sonras1 TdaP yapilmis olsa bile, riskli
hastalara hizmet veren c¢alisanlara temas sonrasi antibiyotik
profilaksisi

Diger saglik ¢alisanlarina antibiyotik profilaksisi verilebilir veya
21 glin boyunca gozlem

JTemas sonrasi semptomu olan uygun tedavi baslangicindan
sonra S5 gun 1zin




SUCICEGI ASISI

JSucicegine karsi bagisikligi olmayan tiim saglik personeli 4-8 hafta
arayla 1ki kez asilanmalidar.

_JAs1 Onces1 tarama yapilmali

Saglik personeli i¢in sucicegine karsi bagisiklik kanitini gosteren
durumlar

Dokiimente edilmis olarak 2 doz sucicegi asisi olmak,

Bagisikligin laboratuvar olarak kanitlanmis olmasi veya hastaligin
laboratuvar olarak  kanitlanmis olmasi,

Sucicegl ya da Herpes zoster enfeksiyonu gecirdiklerine dair oykii




SUCICEGI ASISI

JAs1 sonrasi serolojik test calismasina gerek yok

Herpes Zoster maruziyet sonrasi

12 doz asililar: 8-21 giin takip, semptom olursa izin

1Tek doz asililar: 2. doz as1 yap, izin gerekli degil

JBagisik degil ise, 1lk 5 giinde as1, 21 giin 1zin ve semptom
takibi




SUCICEGI ASISI

JMaruziyet sonrasi ilk 3-5 i¢inde asilama yapilmasi hastaligin
seyrini degistirebilir, >5 glin sonraki asilama 1se sonraki
maruziyetlere karsi korur.

JAs1 sonras1 dokiintii goriiliirse saglik calisaninin duyarl
hastalarla temas1 Onlenir.

JOzellikle kadin dogum klinigi, yenidogan klinigi ve
immunsuprese hastalarin takip edildigi klinik ¢alisanlari
asilanmalidir.




HEPATIT A ASISI

JEriskin asilama Onerileri

*Saglik 6grencileri, saglik kurumlarinda alt bakimi verilen servislerde (0rnegin pediyatri,
ocuk enfeksiyon servisleri, yogun bakim uiniteler1 gib1) calisan saglik personeli ve bu
olimlerde ¢alisan temizlik 1scileri ayrica fekal materyal ile calisan laboratuvar ¢alisanlari ve

112 acil saglik hizmetleri Eersqneh ile acil durum, afet ve olagandis1 durumlarda gorev alan

Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi-UMKE personeli ve acil saglik ara¢larinda gorev yapan

personel i¢in gereklidir.
JKronik hepatiti olan tiim saglik calisanlarina hepatit A asis1 yapilmalidir

JHepatit A asilanmasi oncesinde antikor diizeylerinin degerlendirilmesi
gereklidir.

JAntiHAV (-) sonug 6 ay arayla iki doz Hepatit A asis1 yapilmali

THSK, Ast ile Onlenebilir Hastaliklar Daire Baskanhg 10/05/2015




MENINGOKOK ASISI

_JRutin asilanma 6nerilmemekte
_1Quadrivalan meningokokkal konjuge as1 (A,C,Y,W-135)

-Saglik calisanlarina tek doz (endemik bolgelere seyahat,
mikrobiyologlar) , aspleni, HIV infeksiyonu ve kompleman
eksikligi bulunan riskli gruba en az 2 ay ara iki doz onerilir.

- Risk devam ettig1 suirece 5 yilda bir tekrar edilir.
JMeningokokkal polisakkarit as1 (MPSV4)
- >56 yas ustiinde, tek doz kullanilir.

JMeningokok asis1 salginlarin 6nlenmesinde etkili olmasina
karsin temas sonrasi profilakside etkinligi ¢cok sinirl




TIFO

JTemas izolasyonu ve kisisel hijyene uymak bulasi 6nlemede
yeterl

J Laboratuarda S.typhi ile ¢alisanlara as1 onerilir

Iki tip as1

— Oral canli-attenuae Ty21a asis1: Giin asir1 4 kapsiil, bes yilda bir
rapel, HIV (+) gibi immunsuprese saglik ¢alisanina yapilmamali,

— Kapsiiler polisakkarit parenteral asi: IM yolla 0.5 ml tek doz, 1ki

yilda bir rapel
JHer iki as1 da %50-80 korur.




POLIOMIYELIT

JPoliomiyelit vakalar ile temasi olan ve poliovirus i¢eren 6rneklerle

ugrasan veya virusun ¢ogalmasi 1¢in kiiltiir yapan laboratuvar
personeline onerilir

— Canl1 attentie virus asis1 (OPV)
— Inaktive polio asist (IPV): Inaktive asidur, 1yi tolere edilir

JRutin serisini tamamlamis saglik ¢alisanlarina ek bir doz IPV asisi
omiur boyu bagisiklik saglar

JTam seri asilama; 4-8 hafta arayla iki doz, son dozdan 6-12 ay sonra
3. doz onerilir




BCG ASISI

Tirkiye’de rutin as1 semasinda var

JEnfekte hastalarin erken tan1 ve tedavisi ile enfekte kisilere koruyucu
tedavi verilmesi onemli

JImmun sistemi baskilanmis saglik ¢alisanlari tiiberkiiloz acisindan
dusuk riskli yerlerde ¢alistirilmalidir.

JIzoniyazid ve rifampisin direncli M.tuberculosis olgularmin cok
oldugu yiiksek riskli yerlerde c¢alisan saglik calisanlarina bulas
olasiliginin oldugu durumda, tiberkiiloz kontrol onlemlerinin alindigi,
yine de basarili olunamadig: yerlerde calisan saglik calisanlarina BCG
asis1 onerilir




KUDUZ ASISI

JEnfekte doku, s1v1 ve hayvanlarla deneysel ¢calismalar
yapan saglik calisanlar

JHDCV 1.0 ml, 0,7,21 veya 28. giinlerde yapilir




PNOMOKOK ASISI

JKardiak, Pulmoner, Bobrek hastalig1 bulunan

JImmunsuprese (HIV +), anatomik ya da fonksiyonel aspleni
_IDiabetes Mellitus
1 >65 yas saglik calisani




TESEKKURLER




