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Sağlık Çalışanları 

 Sağlık kurumlarında  

 hastalarla ve/veya infekte materyalleri ile 
temas riski bulunan tüm çalıĢanlar 



 Doktorlar 

 DiĢ hekimleri  

 HemĢireler 

 Fizyoterapistler  

 Acil servis görevlileri 

 Laboratuvar çalıĢanları 

 Adli Tıp (Otopsi) 
personeli 

 Öğrenciler  

 Teknisyenler 

 Yönetici ve idari personel 
 Eczacılar  
 Tıbbi sekreterler  
 Temizlik ve çamaĢırhane 

personeli 
 Diyetisyenler 
 Mutfak ve yemek personeli  
 Güvenlik görevlileri 
 Ambulans Ģoförleri  
 Teknik servis  
 Telefon ve biliĢim 

operatörleri  
 Berberler  
 Gönüllüler  

 

Sağlık Çalışanları 
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Sağlık Çalışanları Sağlığı Birimi 
 
Kayıt sistemi  
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Sağlık Çalışanlarına Önerilen Aşılar  

• Hepatit B 
• Ġnfluenza 
• Difteri, tetanoz, boğmaca 
• Kızamık, kızamıkçık, kabakulak 
• Suçiçeği 

 
Özel durumlarda: 
• Meningokok,  
• Polio 
• Tifo 

 

 

 

Immunization of health-care personnel: recommendations of the ACIP. MMWR 
Recomm Rep. 2011;60(RR-7):1-45 





Hepatit B 



Hepatit B 

Türkiye Orta endemik bölge 
 
HBsAg prevalansı  
•~ 3.3 milyon (ort. %4.57)  

•Batı %3.47  
•Doğu ve Güneydoğu %6.72 
 

Sağlık Çalışanlarında HBsAg prevalansı 
•1989-1999    %3.86 
•1999-2009    %2.35                    
 

 

 
Toy M et al. BMC Infect Dis, 2011  



Hepatit B 
 

▪ HBV yüksek infektiviteye sahiptir 

▪ Sağlık çalıĢanlarına HBV bulaĢı 

▪ Perkutan (ör. Ġğne batması)       infekte kan ve vücut sıvıları  

▪ Mukozal  

▪ Bütünlüğü bozulmuĢ cilt 

 

▪ Yüzeylerde 7 güne kadar varlığını sürdürür 

▪ HBsAg ve HBeAg pozitif olan hastanın kanı ile 
kontamine iğne batmasında serolojik HBV 
infeksiyonu geliĢme riski %37-62, klinik infeksiyon 
riski %22-31 



Hepatit B Aşısı 

Kan ve vücut sıvıları ile temas riski olan tüm 

sağlık çalıĢanları ve öğrenciler için: 

•ĠĢe baĢlamada Hepatit B serolojik profili 

kayıt altına alınmalı 

•Hedef %90 HB aĢılaması 

 



Primer Hepatit B Aşılaması 

•10 veya 20 μg rekombinan HBsAg proteini 

•Deltoid kasa intramuskuler 

 

AĢı Ģeması: 

•3 doz       0, 1, 6. ay 

•Alternatif Ģema: 0,1,2, 12 ay                 

 

 



Hepatit B Aşısı 

Yan Etkiler: 

•Enjeksiyon yerinde ağrı 

•AteĢ 

Kontrendikasyonları: 

•Daha önce HB aĢısı ile anafilaksi 

 

Guillain-Barre Sendromu, MS, otoimmun hastalıklar, 

kronik hastalıklar aĢı yapılmasına ENGEL DEĞĠL 

Gebelerde güven ile uygulanabilir 

 

 



Hepatit B Aşısına Bağışıklık Yanıtı 

AĢı Ģeması tamamlandıktan 1-2 ay sonra  

  anti-HBs düzeyinin ≥10 mIU/mL olması 

AĢı sonrası yanıt:  

Çocuklarda %95 

<40 yaş sağlık çalışanlarında %92 

≥40 yaş sağlık çalışanlarında %84 

 



Hepatit B Aşısı  
Koruyuculuk süresi 

3 doz HB aĢısı sonrası 

%92.9’de (anti-HBs ≥10 mIU/mL) 23.2 yıl 

 



Hepatit B Aşısı Rapel ? 

Daha önce pozitif olan,  

 anti-HBs titresi takipte ≤10 mIU/mL, 

1 doz rapel 

Rapel sonrası anti-HBs ≥10 mIU/mL ise 

TEKRARLAMAYIN… KORUNUYOR… 

 



Hepatit B Aşı Yanıtsızlığı  

Aşı şeması tamamlandıktan 1-2 ay 

sonra anti-HBs düzeyinin ≤10 mIU/mL 

olması 

 

 



Hepatit B Aşı Yanıtsızlığı  
 

Sigara  

Obesite  

Ġmmün baskılanma  

Genetik faktörler  

YaĢlılık  

Erkek cinsiyet  

Kronik hastalıklar  

 

 



Hepatit B Aşı Yanıtsızlığı   

Ġkinci bir aĢı Ģemasını (0,1,6 ay)takiben  anti-HBs 

geliĢimi       %69 

Yanıtı arttıran faktörler:  

Yüksek doz aĢı (40 μg) 

Ġlk Ģema sonrası anti-HBs 1–9 mIU/mL olması 

Ġkinci Ģema sonrası negatif olanlara HBsAg- anti 

HBcIgG bakılmalı 

Üçüncü bir aĢı Ģeması uygulaması yok 

MMWR 2011;60(No. RR-7).  
Am J Prev Med 1998;15:1–8 
J Infect Dis 1997;175:678–81.   



Hepatit B temas sonrası profilaksi 
  
AĢı yanıtsızlarda veya aĢılı olmayanlarda: 

HBIG  0.06 mL/kg İM + (aĢı) 

Koruyuculuk %70–75 

 



Hepatit B temas sonrası profilaksi 
  



Anti-HBs 

1 doz Hepatit B aĢısı 

2 doz Hepatit B aĢısı 
 

ġüpheli temas  
sonrası  
Hepatit B 
profilaksisi 

anti-HBs <10 mIU/mL anti-HBs ≥10 mIU/mL 

anti-HBs  
≥10 mIU/mL 

anti-HBs  
≥10 mIU/mL 

anti-HBs  
<10 mIU/mL 

anti-HBs  
<10 mIU/mL 

Hepatit B  
Profilaksisi 
gerekli değil 



Ülkemizde sağlık çalışanlarında 

Hepatit B bağışıklık durumu 













 HBsAg POZĠTĠF  

 SAĞLIK PERSONELĠNĠN 

ĠZLEMĠ ? 



Ġnfluenza 



Ġnfluenza 

 

 ABD’de ölüm nedenleri arasında 8. sırada 

 Sağlık çalıĢanlarına 1986’dan bu yana yıllık 
aĢı önerilmekte 

Sağlık çalıĢanlarında hastalık sıklığında 
ve hastalık izini kullanımında azalma 

 

 
Poland et al., Vaccine 2005;23:2251-5. 

CDC/ National Center for Health Statistics.  Deaths and Mortality  2009. 



Ölüm 
3,000 to 49,000 

Hastaneye yatıĢ 
117,000 to 816,000 

Hastalık 
50 to 60 milyon 

Doktora başvuru 
~25 milyon 

Thompson WW et al. JAMA. 2003;289:179-186; Thompson WW et al. JAMA. 2004;292:1333-1340;  

Couch RB. Ann Intern Med. 2000;133:992-998; Patriarca PA. JAMA. 1999;282:75-77; ACIP. MMWR. 2004;53(RR06):1-40; 

MMWR.  2010; 59(33): 1057-1062. 

 
 
 

ABD’de yıllık influenza ilişkili hastalık yükü 



Hastanelerde Ġnfluenza 

 Ġnfluenza yüksek bulaĢıcılığa sahiptir 

Sağlık kuruluşlarında hızla yayılabilir 

Hastalara influenza bulaĢı diğer hastalar, 
ziyaretçiler ve sağlık çalıĢanları aracılığı ile 
meydana gelir.  

Hastanede yatmakta olan hastalar yaĢları 
ve tıbbi durumları nedeniyle influenza 
komplikasyonları açısından yüksek risk 
taĢımaktadırlar.  



Sağlık çalışanlarının sağlık hizmeti 
ilişkili influenza bulaşında rolleri 

 Sağlıklı eriĢkinlerde semptomlar hafif 

 

 Sağlık çalıĢanlarının çoğu influenza benzeri hastalık 
geçirmekte iken çalıĢmaya devam etmekte 

 Doktorların  >%75’i        

 Hemşirelerin %80’i  

 

 

 



Serolojik sürveyans 
çalıĢması 

Sağlık çalıĢanlarının 
%23’ünde influenza 
virüsü serolojik 
olarak gösterilmiĢ 

… Çoğu hafif yada 
asemptomatik 
geçirmekte 

 

 *Wilde JA, McMillan JA, Serwint J, et al. Effectiveness of influenza vaccine in health care 
professionals: a randomized trial. JAMA 1999;281:908--13.  



Sağlık bakımı ilişkili  
influenza infeksiyonlarının önlenmesi 

Sağlık çalıĢanlarının influenza geçirirken evde kalmaları 

teĢvik edilmeli 

 Ġnfeksiyon kontrol önlemlerine uyum arttırılmalı 

ANCAK…… 

▪ Sağlık çalıĢanları hasta hissetmeseler bile influenza 

bulaĢtırabilir 

 Ġnfluenza semptomatik veya asemtomatik kiĢiler aracılığı ile 

bulaĢır     Hasta olunca evde oturmak bulaĢı önlemede etkin değil 

▪ Semptomlar baĢlamadan 1-2 gün önce bulaĢtırıcılık mevcut 

▪ Ġnfluenza ile infekte olanların ~%50’sinde semptom 

görülmeyebilir. 

 

 

 

LaForce FM, Nichol KL, Cox NJ. Influenza: virology, epidemiology, 
disease, and prevention. Am J Prev Med 1994;10:31–44 



Çözüm… 

Tüm sağlık çalışanları influenza aşısı olmalı 

 



Ġnfluenza aşısının faydaları 
 

 1. Sağlık Bakımı ilişkili influenza 
infeksiyonlarında ve influenza ilişkili ölümlerde 
azalma 

 Bir hastanede 12 yıllık bir süreçte inflenza aĢılanma oranı 

   %4           %67 

 Sağlık çalıĢanlarında laboratuvar konfirme influenza olguları       
  

   %42 (1990-1993)        %9 (1997-2000) 

 Hastalarda sağlık bakımı iliĢkili influenza  

   %32           0  (p<0.0001).   

      Salgado et al., Inf Cont Hosp Epi 2004;25:923-8 



 Nursing home ‘da yapılmıĢ iki 
randomize kontrollü çalıĢma 

 Sağlık çalıĢanlarının influenza aĢısı 
olmalarının etkisi araĢtırılmıĢ 

 Hastaların aĢılı olup olmamasından 
bağımsız olarak 

 Sağlık çalıĢanlarında yüksek aĢılama 
oranının ölümlerde >%40 düĢme 
sağladığı saptanmıĢ 

 

 

Carman et al., Lancet 2000;355(9198): 93—7 
Potter, et al., J Infect Dis 1997;175:1--6 

Ġnfluenza aşısının faydaları 



2. Sağlık çalışanlarında hastalık ve 
hastalık izni kullanmada azalma 

 Ġnfluenza aĢısı olanlarda %50 daha az 
hastalık izini kullanımı 

Sağlık çalışanlarının influenza aşılanması 
maliyet etkin 

                                                                                                                                                               
        Burls et al., Vaccine 2006;24:4212-21. 

Ġnfluenza aşısının faydaları 



Ġnfluenza aşısının faydaları 





Ġnfluenza aşısı 

1.Trivalan Inaktive Ġnfluenza aĢısı (TIV) 

2. Canlı attenüe influenza aĢısı (LAIV) 

3. Intradermal (ID) influenza aĢısı 
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Intradermal (ID) influenza aşısı 

 Mayıs 2011’de ruhsat aldı 

 18-64 yaĢ arası eriĢkinler 

• TIV’e alternatif 

 TIV’den daha az hacme ve daha az antijen miktarına 
sahip 

 Çok ince iğne ile uygulanıyor 

 Tek doz, koruyucu içermiyor 

 

MMWR 2011; 60(33): 1128-1132. 



Ġnfluenza aşı etkinliği 

 Ġntramusküler Enjeksiyon (TIV):   < 65 yaĢ 

• %80 (%95 CI %56-%91) aĢı dolaĢımdaki 
suĢu içeriyorsa 

• %50 (%95 CI %27-%65) aĢı dolaĢımdaki 
suĢu içermiyorsa 

       Jefferson, et al. Cochrane Database Syst Rev. 2007 Apr 18;(2):CD001269. 

 Intradermal Enjeksiyon (ID) : 18 – 64 yaĢ 

• TIV ile benzer etkinlik 

 Nazal Sprey (LAIV): EriĢkinlerde 

• %85 
       Treanor et al., Vaccine 1999;18:899—906. 



Yan Etki 
 

 Ġntramusküler Enjeksiyon (TIV): 
 Lokal reaksiyonlar: 

 ağrı %20-50 

 kızarıklık %10-13 

 ĢiĢlik %6-8 

• Miyalji: %18-30 

• BaĢağrısı: %14-30 

• Kırgınlık: %14-22 

• AteĢ: %2-3 

• Alerjik reaksiyonlar:milyonda<1 

• Guillain Barre Sendromu: milyonda 1 
 

 

 

    MMWR 2010;  59(RR-8) 

 Ġntradermal (ID) 
• Lokal reaksiyonlar: 

 kızarıklık %76 

 ĢiĢlik %57 

 ağrı %51 

 kaĢıntı %47 

• Sistemik yan etkiler 
TIV’e benzer 

 Nazal Sprey (LAIV) 
 öksürük %14 
 Burun akıntısı %45 
 Boğaz ağrısı %28 
 Titreme %9 

  

 

 Belshe RB et al. Clin Infect Dis 
2004;39:920--7.  



Ġnfluenza Aşı Kontrendikasyonları 

Trivalan Inaktive Ġnfluenza aşısı (TIV) 

▪ Orta derece ve şiddetli akut hastalığı olanlara yapılması ertelenmeli 

▪ Daha önce aşılama sırasında anaflaksi gelişenler ve yumurta 
allerjisi olanlara yapılmaz 

 

Canlı attenüe influenza aşısı (LAIV) 

▪ Orta derece veya şiddetli akut hastalığı olanlara yapılması 
ertelenmeli 

▪ Daha önce aşılama sırasında anaflaksi gelişenler ve yumurta 
allerjisi olanlara yapılmaz 

▪ 2 yaş altı çocuklar 

▪ Kronik Alt Solunum yolu Enfeksiyonları, Kronik Kalp Hastalığı, 
Diyabet, Hemoglobinopatiler, Ġmmün yetmezlik, Aspirin veya 
salisilat tedavisi alan çocuk ve adolesanlar 

▪ 6 hafta içinde Guillian Barre sendromu geçirenler 

 





 



Sağlık çalışanlarının 
influenza aşısı olmaları 

Hastalarımıza karĢı etik sorumluluğumuz? 

51 



 



Sağlık çalışanlarının influenza 
aşısı için tutum ve davranışları 

▪ AĢılanma oranı %51 

▪ AĢılanma nedeni 

▪ Kendini koruma (%77) 

▪ Hastaları koruma (%49) 

▪ AĢı olmama nedenleri: 

▪ Yan etki (%49)  

▪ Koruyuculuk düzeyi (%20)  

▪ AĢıya güvensizlik (%14)  

 

9/2010 

*LaVela SL, Smith B, Weaver FM, Legro MW, Goldstein B, Nichol K. Attitudes and practices regarding  
influenza vaccination among healthcare workers providing services to individuals with spinal cord  
injuries and disorders Infect Control Hosp Epidemiol. 2004 Nov;25(11):933-40.. 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="LaVela SL"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Smith B"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Weaver FM"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Legro MW"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Goldstein B"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Nichol K"[Author]


Aşı olmama nedenleri 

 AĢının influenzaya yol açma Ģüphesi 
(%10-45). 

 Yan etki (%8-54). 

 AĢılanma yer ve zamanının uygun 
olmaması (%6-59). 

 Risk altında olmadığı görüĢü(%6-58). 

 Enjeksiyon korkusu (%4-26). 

 AĢının etkisiz olduğunu düĢünme (%3-
32) 

 Ġnfluenzanın önemsiz bir hastalık 
olduğunu düĢünme (%2-32). 

 

 
 
 
  

 
 

Hofman et al., Infection 2005;34:142-147 



Sağlık çalışanlarında influenza 
aşı oranlarını arttırma 
 

▪ Eğitim 

▪ Hastalığın riskleri 

▪ AĢının güvenirliği ve etkinliği 

▪ AĢıya eriĢimin kolaylaĢtırılması 

▪ Zorunlu aĢı uygulaması 
 







 



Zorunlu aşılama önerileri 

▪ American Academy of Pediatrics,  

▪ National Patient Safety Foundation,  

▪ Society for Healthcare Epidemiology of America,  

▪ Infectious Disease Society of America  



 



Ġşveren tutumuna bağlı olarak 
influenza aşılanma oranları 

MMWR 2011; 60(32):1073-77. 



 



 



 





Ġnfluenza aşısının alternatifi? 



Difteri, tetanoz, boğmaca 
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Td (Tetanoz, Difteri) 
Tdap (Tetanoz, Difteri, Asellüler Boğmaca) 

▪ 1940 lardan bu yana aĢısı var 

▪  AĢılanma oranlarının yüksek olmasına rağmen boğmaca salgınları 
devam ediyor (aşı ile sağlanan bağışıklığın azalması?) 

▪  2004 ve 2005 de >25,000 olgu var 

▪  2010’de olgularda artıĢ var 

▪ EriĢkin enfeksiyonlarının kaynağı genellikle çocuklar 

▪  2008’de dünyada 195,000 ölüm 

▪  2009’da Amerika’da 17,000 olgu bildirilmiĢ  

      > % 40 eriĢkin ve adolesan 

▪ Hastanelerde boğmaca ziyaretçilerden ve sağlık çalıĢanlarından 
hastalara veya hastalardan sağlık çalıĢanlarına bulaĢabilir. 

 

 



Primer aĢı serisi tamamlanmamıĢ/bilinmeyen 
eriĢkinlerde 

▪  Tdap toplam 3 doz 

▪  4 hafta arayla 2 doz 

▪  3. doz 2. dozdan 6-12 ay sonra 

▪  Daha önce Tdap ile aĢılanmamıĢ sağlık 
personeline, önceki T/ Td yapılma zamanına 
bakılmaksızın 1 doz Tdap yapılmalı 

Td (Tetanoz, Difteri) 
Tdap (Tetanoz, Difteri, Asellüler 
Boğmaca) 



Uyarılar  

▪ Orta ve ciddi akut 

hastalık  

▪ Daha önce 

uygulanan tetanoz 

ve/veya Difteri 

toksoidi, 

meningokok konjuge 

aĢısı ile geliĢen 

Arthus reaksiyonu  

Tdap 
•Kontrendikasyonlar 

• Daha önceki doza veya  

içindeki herhangi bir 

komponente karĢı geliĢen 

anaflaktik reaksiyon 

• Daha önceki DTaP veya 

DTP aĢısından sonraki 7 

gün içinde geliĢen 

ensefalopati  



Kızamık, Kızamıkçık, Kabakulak 
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▪ Sağlık çalıĢanları kızamık, kabakulak ve 
kızamıkçığa karĢı bağıĢık olmak zorundadır.  

▪ Sağlık personelinin bağıĢıklık durumu 
serolojik olarak doğrulanmalıdır 

Kızamık Kızamıkçık Kabakulak 
(KKK) 



▪ 3 hastalığa karĢı pozitif laboratuvar 

sonucu olmayanlar 

▪ Birinci doğum gününden sonra 1 

veya daha fazla aĢı yapılmayanlar 

1 doz KKK aĢısı olmalıdır 

 

Kızamık Kızamıkçık Kabakulak 
(KKK) 



ESPID 2013-  
Immunity of Nursing Students to Measles, 
Mumps, Rubella and Varicella  
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Figure 2. Serological immunity against pathogens covered by the MMR 
vaccine. MMR vaccine is not required for individuals who are immune 

against all three pathogens (64.5%). It is required for those who are 
susceptible to at least one pathogen (35.5%). 
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Immunity of Nursing Students to Measles, 
Mumps, Rubella and Varicella  



 



 



 



Sağlık Çalışanı Kızamık Aşılaması 

▪Özellikle 1980-1992 yılları arasında doğan sağlık 
çalıĢanları baĢta olmak üzere tüm sağlık çalıĢanları 
mümkün olan en kısa süre içerisinde aĢılanmalıdır. 

▪ AĢı en az bir ay ara ile iki doz olarak 
uygulanmalıdır.  

▪ Tek doz aĢısı olanlara bir doz aĢı uygulanması 
yeterlidir. 

▪ AĢı uygulaması öncesinde serolojik 
değerlendirilme yapılmasına gerek yoktur. 

▪ Hastane kayıtlarında daha önce kızamığa karĢı 
bağıĢıklık gösterilmiĢ olan kiĢilere aĢı 
uygulanmasına gerek yoktur. 

 



Kontendikasyonlar: 

▪ KKK AĢısına veya komponentlerine karĢı geliĢen anafilaktik 
reaksiyon 

▪ Gebelik 

▪ Ġmmun yetmezlik 

 

Uyarılar: 

▪ Orta ve ciddi akut hastalık  

▪ Yakın zamanda antikor içeren kan ürünü uygulanması 

▪ Trombositopeni/T.purpura  

 

Kızamık Kızamıkçık Kabakulak (KKK) 



Suçiçeği 

http://www.kadinlar.com/saglikli-yasam/sucicegi


Suçiçeği Aşısı 

▪ Duyarlı  sağlık çalıĢanları suçiçeğine karĢı 
aĢılanmalıdır.  

▪ Suçiçeğine bağıĢıklık: 

▪ 2 doz aĢının belgelenmesi 

▪ Suçiçeği geçirdiği doktor tarafından 
doğrulanmıĢ olanlar 

▪ Herpes Zoster geçirenler 

▪ Serolojik olarak bağıĢıklığı 
doğrulananlar 

 



▪ Daha önce aĢılanmamıĢ veya ilk dozunu alıp 
ikinciyi almamıĢ, bağıĢıklığı olmayanlara 
kontrendikasyon yok ise 2 doz suçiçeği aĢısı 
yapılmalıdır. 

▪ 2.doz ilk dozdan 4-8 hafta sonra 

▪ 2.doz gecikirse ilk doz tekrarlanmaz 

 

Suçiçeği Aşısı 



Suçiçeği Aşısı 

Kontrendikasyonlar 
▪  Daha önceki doza veya içindeki herhangi bir 

komponente karĢı geliĢen anaflaktik reaksiyon 
▪  Gebelik 
▪  Ġmmün yetmezlik 
▪  HIV (CD4<200)  

Uyarılar  
▪ Orta ve ciddi akut hastalık  
▪ Yakın zamanda antikor içeren kan ürünü 

uygulanması 
▪ AĢılama öncesi antiviral (asiklovir, famsiklovir vb) 

kullanımı 

 



Özel durumlarda 
 

• Meningokok  

• Polio 

• Tifo 
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