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Bagisiklamadaki hedefler;

* Saglk g¢alisaninin  kendisinin ve bakim verdigi

hastalarin asiyla 6nlenebilir hastaliklara karsi

korunmasi
* Morbidite, mortalite ve is glicu kaybinin azaltilmasi

* Saglik harcamalari ile ilgili maliyetin azaltiimasi

PRIMUM NON NOCERE
“First do no harm
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Asiyla Onlenebilen Enfeksiyon Hastaliklar:

ve Bulas Yollari

* Kizamik ve Sugigegi: solunum yolu

 Kizamikgik, kabakulak, influenza, bogmaca ve meningokok; damlacik yoluyla
* Hepatit A; fekal-oral yolla

* Hepatit B; kan yoluyla

« Tetanoz; kirli yaralanmalar sonucu bulagabilir



Saglik Calisanlarina Onerilen Asilar

 Mevsimsel influenza

* Hepatit B

* Hepatit A
* Td /Tdap
* KKK

* Sugigegi

* Polio, meningokok, tifo, kuduz asilari; mikroorganizma ile temas riski

olanlara risk durumuna gore onerilir ( mikrobiyolog, virolog, veteriner vb)




Saglik Caligsanlar:

* Saglik egitimi almig olsun ya da olmasin

Hasta ile temasi olan tim personel

KDokTor, hemsire, dis hekimi, eczaci

Tip- Dis hekimligi ve hemsirelik ogrencileri

Acil T1p /saglik teknisyeni

Laboratuvar personeli

Destek personelleri (temizlik personelleri, hasta bakim elemanlari...)

112 acil saglik hizmetleri personeli ile acil durum, afet ve olagandisi

~

Kdurumlarda gorev alan Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) personel/




Influenza

. Ug ya§|a|ﬂda Sekonder bakTer‘iyel pnémoni
Hayati tehdit eden ciddi enfeksiyonlar

- Immiinsiipresif bireylerde
gelisebilir

* Saglik ¢alisanlari, nozokomiyal salginlar sirasinda bulas kaynagi olabilir!!



Influenza Asisi

/En sik hastalik etkeni olan; \

Influenza A; 3 tip hemagliitinin (H1, H2, H3)
2 tip noraminidaz (N1 ve N2)
Influenza B; Victoria ve Yamagata suslari (alt tipi yok)

- Influenza virislerinde sik mutasyon gériilmesi nedeniyle asi uzun siireli
kalict bagisiklik birakmaz

- Influenza asisi bir énceki grip mevsiminde dolasan suslardan hazirlanir
* Yilda bir kez asilama énerilir




Tablo 4. Kullanimda olan ve FDA tarafindan onaylanmis grip asilan
As tipi

Hedef Popillasyon

Uygulama Yolu

MNotlar

Kuadrivalan inaktif
asi

Genel
(=6 ay) (her asi icin
degil)

(3%

Iki influenza A,
iki influenza B susu igerir.
Her virdsten 15 mcg HA.

Canh asi
MNazal sprey dortla

Saghkh,
2-49 yas

MNazal sprey

Hamileler, ilag veya
hastaliga bagh olarak
bagisiklik sistemi
baskilanmis kisilere
onerilmez.

MF-59 adjuwvanh
inaktif

=65 yas

Ik adjuvanlh asi
Her virdsten 15 mcg HA.
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« Kontrendikasyonu olmayan ve isteyen herkese uyqgulanabilir
« 2004 yili itibariyle hedef risk gruplar: tanimlanarak geri 6demeye alindi!
« 2010 yili itibariyle saglik galisanlarina tcretsiz yapiimaktadir
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Oncellikle Asilanmasi Onerilen Risk gruplari

» Saglik galisanlar * <3 yas (6zellikle <2 yas) gocuklar

(6. aydan itibaren) ve >65 vyas
« Gebeler (postpartum 2 hf dahil)

| erigkinler
« Imminsipresifler (kanser, kr steroid / biyolojik ajan

kullanimi, HIV/AIDS) * <19 vyas altinda uzun siredir
+ Morbid obezler (BMI > 40) aspirin kullananlar

« Kr hastahg olanlar (KOAH, kistik fibrozis, KVH (konjenital
kalp hastaligi, KKY), kc, bb, kan (orak hiicreli anemi dahil),

endokrin (DM), metabolik hastalik * Yiksek riskli bireylere bakim

* Bakim evinde yasayanlar

» Nérolojik (serebral palsi, epilepsi, MR) verenler



Influenza Asisi

» Ideal uygulama zamani kuzey yarim kiire igin Ekim - Kasim
* Grip mevsimi boyunca asi yapilabilir

e Salgin baglamis olmasi asilamaya engel degil, 6zellikle risk grubuna

asilama énerilir
« Asinin etkisi, 1-2 hafta sonra baslar

* Koruyuculuk yaklasik 1 yil (6-8 ay) (yasl ve imminsupresiflerde daha kisa)



Influenza Asisi

» Ulkemizde bulunan kuadrivalan inaktif agilar, > 6 ay bireylere yapilir ve

yillik tekrarlanir

« Erigkinler i¢in 0,5 ml tek doz flakon - koruyucu (tiyomersal vb.) icermez

* En onemli ve tek kontrendikasyon yumurta proteini ve igerigindeki

bilesenlere karsi bilinen ciddi alerjik reaksiyondur
» Hafif USYE ve alerjik rinit agi icin kontrendikasyon degildir

* Orta/agir derecede enfeksiyonu olanlarin asilanmak igin iyilesene dek

beklemeleri gerekir



Influenza Asisi

* ACIP onerileri yumurta alerjisi oykisu olanlar igin:
» Sadece Urtiker oykisu var ise asi yapilmasi,

* Anjiyoddem, solunum sikintisi, i1srarci kusma, adrenalin ile tibbi girigim
oykisu olanlarda ise yatakli veya ayaktan saglik kurulusunda midahale
edebilecek saglik ekiplerinin gozetiminde yapilmasi

* Daha o6nce yapilan asidan sonra 6 hafta iginde Guillian-Barre sendromu

gelisenlerde niiks gelisme riski yiksektir, bu nedenle asilanma onerilmez
(ACIP 2022)



Hepatit B Agisi

« Rekombinant asi
* Klasik HBV asi semasi 0-1-6 ay
« 0-1-2-6. ve 0-1-2-12. aylarda da uygulanabilir

* Hepatit B asisinda 1 - 2. asilar arasinda; min 1 ay
maks 3 - 6 ay
* Hepatit B asisinda 2 - 3. asilar arasinda; min 2 ay
maks 6 ay - 1 yil

» Uglinci doz ilk dozdan en az 4 ay sonra uygulanmahdir



Hepatit B Agisi

« Canli / 6lu virus icermemeleri nedeniyle gebelikte ve emzirenlerde guvenli

 Goreve baslayan saglik ¢alisanlar: en geg 10 giin iginde HBV igin tetkik
yapilip gerekiyorsa asilanmalidir

« ACIP saglik ¢alisanlarinda son asi dozundan 1-2 ay sonra antiHBs

bakilmasini snermektedir



Saghk Cahsanlannda Hepatit B Asi1 Uygulamasi
ve Antikor Cevabimin Degerlendirilmesi

[ Asilama oncesi HBEsAg, anti-HBs ve anti-HBc total degerlendir™® ]

HBEsAgz (-) vwe anti-HBs (-] olanlara 0,1,6 ay
semast ile Hepatit B asisi uygula

L

[ Son dozundan & (en erlken 2) haftta sonra anti-HBs degerlendir ]
[ anti-HBs [+) % ] [ Anti-HBs=s ) ]
Baganh hepatit B 3 dozluk ikinci bir seri asi uygula (0,1,6) ve som asydam
bagimiklamass™* g hf [en erken £ hf) sonra anti-HBs degerlendir
[ Ant- HBs [+)**F ] [ Anti-HBs [-])

* HBsAg (+) wvefveya izole anti-HBc (+) ise gastroenterolojifenfeksiyon hastaliklan uzmanina 1
yonlendirilmelidir.
** Anti-HBs (+) yani 10 mIU / ml Gzeri olmas bagisikhk icin yeterlidir. Kisinin immun baskilanma, kemoterapi Hepatit B asisina
alma, kronik bobrek yetmezligi/diyaliz programinda olma gibi durumlan yok ise gelecekte serolojik test ya yvanitsiz kisi®*=

da asilama gerekli degildir. Hemodiyaliz hastalaninda willhk, digerlerinde ise risk devam ediyorsa anti-HBs
degerlerine bakilir ve anti-HBs degerleri <10 mIU altinda saptamirsa ek doz asi yapilir

*¥** Kisi Hep-B asisina yamrtsiz kabul edilmelidir. Bu kisiler hepatit B enfeksiyonu agisindan
degerlendirilmelidir. Riskli temas sonrasinda profilakside HBIG uvzulanmal ve saghk egitimi verilmelidir.



Tablo 5. Perkitan veya mukozal hepatit B virdsid temasi sonrasi proflaksi
Proflaksi

Temas eden Kaynak HBsAg Kaynak HBsAg Bilinmeyen kaynak
saghk cahsam pozitif negatif
Asisiz feksik asih * Bir doz HBIG+ As1 semasi Asi semasi uygulayin.

asilamaya baslayin. uygulayin.
Onceden asili ve Proflaksi gerekmez. Proflaksi Proflaksi gerekmez.
asi cevabi yeterli gerekmez.
Onceden lc¢ doz Bir doz HBIG ve Proflaksi Eger yuksek riskli kaynaksa,
asi olmus fakat asi tekrar asilamaya gerekmez. HBsAg pozitif gibi davranin.
cevab! olmayan baslayin.
Onceden iki seri Iki doz HBIG (Bir ay Proflaksi Eger yuksek riskli kaynaksa,
(toplam alti doz) ara ile) gerekmez. HBsAg pozitif gibi davranin.
as! olmus fakat asi
cevabi olmayan>*
Asih olan ama asi Temashda anti-HBs Proflaksi Temashda anti-HBs bakin:
cevabi bilinmeyen® bakin: gerekmez. Eger yeterli ise proflaksi

Eger yeterli (=10
miU/mL) ise,
proflaksi gerekmez.

Eger yetersiz ise (=10

miUJ/mL) bir doz
HBIG ve asi rapeli

gerekmez.
Eger yetersiz ise tekrar
asilamaya baslayin.

*Uygulamalardan sonra antiHBs kontrola yvapilmahdir.
=*AntiHBs kontrold gerekmez.




Centers for Disease Controfl and Prevenitionrn

MMWR Morbidity and Mortality Weekly Report

Weekly #Wol. 71 /" No. 13 April 1, 2022

Universal Hepatitis B WVaccination in Adults Aged 19—-59 Years: Updated
Recommendations of thhe Advisory Committee on Immunization Practices ——
United States, 2022

Mlark K. WWeng. MD15 Mona INDoshani, BWAT» Mohammed A Khan, Phi>»!; Sharon Frey, PAT»E: Klewin Ml MAT S Kelly 1. Moore, MD‘4;

Summary
What is already known about this topic?

Vaccination with hepatitis B (HepB) vaccines shows well-
established safety and efficacy. However, because of risk
factor—based approaches of previous vaccination recommenda-
tions, coverage among adults has been suboptimal.

What is added by this report?

In addition to groups for whom HepB vaccination is already
recommended, the Advisory Committee on Immunization
Practices recommends that all adults aged 19-59 years should
receive HepB vaccines.

What are the implications for public health practice?

Universal adult HepB vaccination through age 59 years removes
the need for risk factor screening and disclosure and could
increase vaccination coverage and decrease hepatitis B cases.




Hepatit B Asisi Onerilen Risk Gruplari

* Coklu cinsel partner varligi, escinsel/biseksiiel erkekler

« Kr karaciger hastaligi olanlar

« Cezaevlerinde ve islahevlerinde bulunan hikimliler ve calisanlar

 Piercing, dovme yaptirmay! planlayanlar

 Berberler-kuaférler, manikir-pedikir yapanlar

« Zihinsel engelli bakimevlerinde ve yetistirme yurtlarinda bulunanlar
Giivenlik personeli

* Kazalarda ve afetlerde ilk yardim uygulayanlar

- HBV endemisitesinin yiiksek oldugu bélgelerden gelen gogmenler



Observational Study » Int J Clin Pract. 2022 Feb 21:2022:6065335. doi: 10.1155/2022/6065335.
eCollection 2022.

Screening of Hepatitis A and B Seropositivity among
Turkish Healthcare Providers Admitted to
Occupational Health Services

Melike Mercan Baspinar |

Abstract

This study aimed to determine the protection rates against hepatitis A virus (HAV) and hepatitis B

>

 Gaziosmanpasa egitim ve arastirma hastanesi 2020 yili
» 1722 saglik ¢alisani; anti HBs (+) ; %87.5

* Anti HAV IgG (+); %71.3

« 18-30 yas arasinda %54,4 (n=277) AntiHAV IgG (-)

N

department highlight the need for occupational health screening and HBV vaccination for HCPs
working in emergency services in hospitals.



TaBLE 1: Comparison of the preliminary screening antibody seroprotection results of health professionals on the basis of sex, age, oc-
cupation, and primary departments.

Anti-HBs antibody titer at preliminary screening

Anti-HAV IgG antibody titer at

(n=1722) preliminary screening (n=1722)
Variables Anti—HBs_ Anti—HBg value Anti-HAV Anti-HAV p value
seronegativity seropositivity ﬂ " e
(10mIU/mL), 1 (>10mIU/mL), # seropositivity, 1 seronegativity, n
%) B %) (%) (%)
dor Male 123 (55.7%) 738 (47.6%)  X*=5.048 642 (50.8%) 219 (43.0%)  X*=8.849
Female 98 (44.3%) 813 (52.4%) p=0.025 621 (49.2%) 290 (57.0%) p=0.003
7 3
18-30 years 95 (43%) 619 (39.9%) 223641 437 (34.6%) 277 (54.4%) Y2 6) 375
Age 31-50 years 117 (52.9%) 816 (52.6%) —{ii62 720 (57.0%) 213 (41.8%) <0 001
550 years 9 (4.1%) 116 (75%)  P7° 106 (8.4%) 19(37% P
0 5 (R 0 ' G 0
Health gtt)ﬁzrﬁljlrtsi{; 70 (31.7%) 905 (58.3%) 55619 667 (52.8%) 308 (60.5%) = 8692
profession area | | 151 (68.3%) 646 (41.7%) p<0.001 596 (47.2%) 201 (39.5%) p=0.003

professionals




Multicenter Study > Int J Clin Pract. 2021 Oct;75(10):e14700. doi: 10,711 11/jcp.14700.
Epub 2021 Aug 12.

Evaluation of testing and vaccination status of
healthcare workers in Turkey for hepatitis A: A
multicenter study

(on merkezli calisma 2021 yili

~

AN

« Hepatit A igin riskli tGnitelerde ¢alisan
2,860 saglik galiganindan 1,097'si (%38.4) antikor (+)

Asi durumlari sorgulandiginda sadece 425'i asili
Riskli tnitelerde ¢alismalarina ragmen asilanma oranlarinda diger

tinitelerdekilere gore fark yok

~

)




Hepatit A

* Farkli galismalarda saglik ¢alisanlarinda HAV seropozitifligi % 70-90 \
« 25 yas altinda seronegatiflik Ll

- Inaktif agi 6 ay araile iki doz

* Erigkinlerde dncesinde Ab diizeyleri bakilmasi maliyet etkin / 6nerilir
« Hepatit B ile kombine agi 0-1-6. aylarda 3 doz
« Hizli bagisiklama istenen durumlarda; 0,7,21 /28., 12.ay (/ seyahat, akut

!epa‘ri’r A hastasiyla ayni ortamda bulunma vb) /




Hepatit A Asi Kontrendikasyonu?

Kontrendikasyonu;

* Asi bilesenine karsi daha once gelisen anafilaktik reaksiyon aykisii

« Agir enfeksiyon / yiiksek ates varsa ertelenmelidir

* Gebelerde riskli bir durum varsa (ayni ortamda akut HAV ile enfekte
hasta varligi, endemik badlgeye seyahat gibi) gebeligin ikinci trimestirinden
itibaren yapilabilir

* Riskli bir durum yoksa dogum sonrasina ertelenebilir

« Emzirenlerde yapilmasinda sakinca yok



Hepatit A; Oncellikle Asilanmasi Onerilen Risk gruplari

/ « Saglik ¢alisanlar: ve stajyer 6grenciler \

* Mesleki olarak enfeksiyon riski artmis kisiler

 Kanalizasyon isgileri

* Endemik bélgelere seyahat edenler seronegatif bireyler
 Kronik karaciger hastaligi olanlar

 Pihtilasma faktor bozuklugu olanlar

» Solid organ ve kemik iligi nakil adaylar

« Homoseksiel ve bisekslel erkekler

\ « HIV ile yasayan bireyler /




Taylor & Francis

HUMAMN VACCINES & IMMUNOTHERAPEUTICS
Taylar & Francis Group

2022, VOL. 18, NO. 1, e2014732 (7 pages)
https://doi.org/10.1080/21645515.2021.2014732

LICENSED VACCINES — RESEARCH PAPER @& OPEN ACCESS | Cneck for updates

Healthcare personnel’s attitude and coverage about tetanus vaccination in Turkey:

a multicenter study

Derya Seyman {2, Aysegul Seremet Keskin(5?, Emine Kuclkates (5, Mehmet Resat Ceylan (<, Gulnur Kul (a9,
Selma Tosun (>, Ayse Ferdane Oguzéncil (5, Ozlem Zanapalioglu Gazel (29, Hanife Uzar (2", Serhat Uysal

Isil Deniz Aliravai (Y, Sibel Yildiz Kaya (2%, Mustafa Uguz ("', Micteba Can(™, Burcu Caliskan Demirkiran 7,

Halil Kul{®°, Emine Yesilyurt $Soélen P, Haseyin Can( 9, Mustafa Deniz{?, and Bulent Altuntas{"'

-~

« Tirkiye, gok merkezli calisma, 2019 yili
« 10644 saglik ¢alisani; %78.5 tetanoz asisi (+), %73 son 10 yil iginde
« >40 vy ve klinisyenlerde asilanma orani daha yiksek
* 7%25.4 yaralanma sonrasi
« 7%23.9 gebelik sirasinda
k- 7%13.1 korunma amagli kendi istegiyle




€2014732-4 @ D. SEYMAN ET AL.
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Figure 1. The rates of tetanus vaccination coverage according to the geographic locations of the health care personnels in Turkey.




Difteri, Tetanoz, Bogmaca Asilar:

ﬂ)if’reri, tetanoz; toksoid as! \

« Bogmaca; inaktif /subunit asi

 Yas gruplarina gore farkli kombinasyonlar uygulanir;
« <7 yas; DBT / DaBT (2007) (DaBT-IPA-HIB)
« >7 yas ¢ocuklara; DT / DaBT
 Erigkinlere: Td (en azindan bir dozun Tdap olmasi énerilir)
» Deltoid kasa IM

ans’ra komplikasyonlar nedeniyle inaktif bogmaca asisi 6nerilmemekte /




Difteri, Tetanoz, Bogmaca Asilar:

(Sag“hk Bakanlhgi'nin erigkin asi programi kapsaminda gebelere ve er'lb

tetanoz asisi uygulanmaktadir

eTetanoz ve difteri toksoid asilariyla primer asilamay! tamamlamamis ya da hig
astlanmamis erigkinlerde, primer asi semasina baslanmali veya eksik dozlar

tamamlanmalidir

\ %




Tdap

/Primer astlama serisini tamamlamis olan erisgkinlerin her 10 yilda bir Td r'apeh

ile asilanmasi ve bu rapellerden birinin mimkiinse Tdap olmasi Gnerilir

+ Yenidoganda ve immun yetmezlikli hastalarda bogmaca mortalitesi yiksek!!
 Saglik personeli kaynak olabilme potansiyeline sahipl!!!

 Yetigkin donemde bogmaca uzamis ksirik ile seyredebilmekte/isglicu kaybi |

- /




Difteri, Tetanoz, Bogmaca Asilar:

[ v'Dogurganlik gagindaki kadinlar (15-49 yas): 5 doz as!

Td1: Gebeligin 4.ayinda - ilk karsilasma

Td2: ilk dozdan en az 1 ay sonra

Td3: 2.dozdan en az 6 ay sonra

Td4: Td3'den en az 1 yil sonra veya sonraki gebelikte
Td5: Td4'den en az 1 yil sonra veya sonraki gebelikte
Gebelikte Tdap igin ideal donem 27-36.gebelik haftasi




Difteri, Tetanoz, Bogmaca Asilari

KPr'imer' serisi tamamlanan tim eriskinlere/ saglik ¢alisanlarina 10 yilda bir§

asist yapilmali bunlardan biri Tdap olmalidir

 Asilama sonrasi ciddi allerjik reaksiyonlar ve norolojik bulgular olmussa asi

kontrendikell

» Hafif hastaliklar ve emzirme kontrendikasyon olusturmaz

N /




Temas sonrasi tetanoz profilaksisi

Tablo 3. Tetanoz stipheli yaralanmalarda temas sonrasi profilaksi

Bagisiklama durumu | Temiz minor yaralanmalar | Diger butin yaralanmalar*
Td TIG Td TIG

Bilinmiyor veya <3 doz Evet Hayir Evet Evet

>3 doz Hayir** Hayir Hayir*** Hayir

donma, kursun yarasl.

Td: Tetanoz ve eriskin tip difteri toksoidi.
TIG: Tetanoz immunglobulini.

*Kirli, diski ve salya temasi olan yaralanmalar, kesi yaralari, yaniklar, yabanci cisim batmalar, 1sinklar,

**Evet, son dozun Uzerinden gecen stre >10 yil ise
***Evet, son dozun (zerinden gecen sire >5 yil ise (Daha sik booster doza gerek yoktur)




Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak (KKK) Asilari

~

« Atenue canli asi
 Bagisik olmayan tim saglik ¢alisanlar: igin endike

 Serolojik olarak bagisiklik kaniti olmayan (dokimante asi kaydi veya Ab

sonucu) tim saglik personeli en az 28 giin ara ile 2 doz KKK asisi

\olmalldlr j




Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak (KKK) Asilari

* Canli asilar oldugu igin gebelikte kontrendike

* Canli asi kontrendikasyonlari KKK asisi igin de gegerli
 Asilamadan sonra 4 hf gebe kalinmamasi konusunda uyari yapilmali
* Gebe kalinirsa sonlandirmaya gerek yok

 Ancak rubellanin teratojenik bir viris oldugu konusunda bilgilendirme

yapilmali

« Emzirme asilama igin kontrendikasyon degil



Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak (KKK) Asilari

- Jelatin veya neomisine karsi anaflaktik tipte allerjisi olanlara

yaptlmamalidir
* Yumurta allerjisi olanlarda asiya bagli anafilaksi riski olduk¢a disuktir

* Bir doz KKK asisindan sonra 6hf iginde trombositopeni gelisirse ikinci asi

dozu yapilmamalidir



Sugigegi Asisi

-

« Canli atenue as1 SC

~

« Seronegatif saglik personeli 4-8 hafta arayla iki kez asilanmalidir
Sugigegine karsi bagigiklik kanitini gésteren durumlar:

- Iki doz sucicegi agisinin dokiimante edilmesi

* Bagisikligin laboratuvar olarak kanitlanmasi

» Sugicegi enfeksiyonu tanisi veya 6ykisinin bir saglik personeli

Qafmdan dogrulanmasi /




Meningokok Agisi

ﬂikrobiyoloji laboratuvarinda meningokok ile ¢alisan laboratuvar \
personeli igin gerekli

-Dort bilesenli konjuge meningokok asilari; ACW135Y-difteri toksoidi asisi

55 yasina kadar
-ACW135Y-CRM197, ve ACW135Y-Tetanoz Toksoidi asilari ise ust yas siniri

olmaksizin, 2 ay arayla toplam 2 doz uygulanir

« Temas riski devam ediyorsa 5 yilda bir rapel onerilir

Kontrendikasyonlar:

\. Meningokok asisina anafilaksi hikayesi varliginda kontrendikedir /




Saglik Calisanlarinda Temas Sonrasi Profilaksi

Kizamik

* Kizamik sipheli hasta bagvurdugunda solunum izolasyonuna alinmalidir
« Tum temaslilardan kizamik IgG istenir

* Bagisikligr olmayanlara ilk doz KKK asisi uygulanmalidir

« 0.25 mL/kg (40 mg IgG/kg) IM immiinglobulin tedavisi ve temas

sonrasi 5. - 21. giinler arasinda bulas riskine karsi énlemler alinmalidir



Kizamik¢cik Temas Sonrasi Profilaksi

« Hasta semptomlarin baglangicindan itibaren 7 giin boyunca, solunum

izolasyonuna alinmalidir

 Kizamikgiga karsi bagisiklik kaniti olmayan saglik personelinde, temas

sonrasi 7. -23. gunlerde diger kisilere bulas riskine karsi énlem

alinmahdir
* Asi ve immiinoglobulinin temas sonrasi profila

« Temas sonrasi 72 saat iginde im imminoglobu

riskini azalttigr gosterilmistir

kside koruyuculugu yoktur

in verilmesinin rubella



Kabakulak Temas Sonrasi Profilaksi

* Hasta solunum izolasyonuna alinmali
« Tim temaslilar bagisiklik durumu agisindan degerlendirilmeli

* Bagisikhgi olmayan saglik personeline temas sonrasi KKK ilk dozu

yapilmali

« Temas sonrasi 12 - 25. giinler arasinda bulas riskine karsi énlemler

alinmali



Kabakulak Temas Sonrasi Profilaksi

 Tek doz asi yapilmis olanlara bir doz daha yapilmali ve bu kisilerin ise
devam etmesi onerilir

« Temas sonrasi profilaksi asinin antikor cevabinin ge¢ gitkmasi sebebiyle

onerilmez ancak temas sonrasi bagisiklik yaniti olmayanlara agi 6nermek
iyi bir firsat olabilir

 Kabakulak semptomlari ortaya ¢ikan saglik personeli 5 giin boyunca
hastaligl bulastirabilecegi igin 6nlem alinmal



Bogmaca Temas Sonrasi Profilaksi

 Uygun antibiyotik tedavisinin 5. glini famamlanana kadar hasta solunum

izolasyonuna alinmali
« Tdap asisi olmus olmak temas sonrasi bulasiciligi engellemeyebilir

 Korunmasiz sekilde hastaya temas eden ve bogmaca igin risk tasiyan
hastalara (yenidogan, gebeler) bulastirma ihtimali olan tim saglik personeli

antibiyotik profilaksisi almalidir

* Diger saglik personeli temas sonrasi ya antibiyotik profilaksisi almali ya da 21

gln izlenmelidir



Sugicegi Temas Sonrasi Profilaksi

» Tki doz agi yapilmig olan personel temas sonrasi 8-21 giin izlenmeli

 Tek doz asisi olan saglik personeli temas sonrasi 3-5 giin igerisinde asilanmali

ve 2 doz agisi olanlar gibi izlenmeli

* Asi olmayanlarin veya 5 glinden sonra olanlarin temas sonrasi 8. ve 21. giinler

arasinda isten uzaklastirilmasi énerilmektedir

* Bagisikhgi olmayan saglik personelinin temas sonrasi 8. ve 21. glinler arasinda

bulas riskine karsi onlemler alinmali ve asi yapilmasi énerilmelidir

* Asi igin kontrendikasyonu olanlara VZIG ile profilaksi onerilmektedir



Turkiye Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi
Eriskin Bagisiklama Rehberi Calisma Grubu
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