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Saghk Cahisanlan

Saglk kurumlarinda

hastalarla ve/veya infekte materyalleri ile
temas riski bulunan tim calisanlar




Saghk Calisanlari

Doktorlar
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Saghk Calisanlari Saghgi Birimi

Kayit sistemi
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Saghk Calisanlarina Onerilen Asilar

« Hepatit B

+ Influenza

- Difteri, tetanoz, bogmaca

« Kizamik, kizamikcik, kabakulak
« Suciceqi

Ozel durumlarda:
« Meningokok,
 Polio

« Tifo

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



Are your vaccinations
up-to-date™

- should be imrmune toc
INFLUENZA
HEPATITIS B
MEASLES/MUMPS/RUEBELLA
TETANUS/DIPHTHERIA//PERTUSSIS
VARICELLA (CHICKENPOX)

Protect your patients.
Protect your family.
Protect yourself.

Get Vaccircated?

HEALTH CARE WORKERS VACCINATIONS




Hepatit B




Hepatit B

Turkiye Orta endemik bolge

HBsAg prevalansi

~ 3.3 milyon (ort. %4.57)
‘Bati %3.47
‘Dogu ve Gineydodu %6.72

Saghk Cahisanlarinda HBsAg prevalansi
«1989-1999 %3.86
«1999-2009 9%2.35

Toy M et al. BMC Infect Dis, 2011



Hepatit B

= HBV yuksek infektiviteye sahiptir
= Saglik calisanlarina HBV bulasi

« Perkutan (or. I§ne batmasi) infekte kan ve viicut sivilari
= Mukozal

« BUtlUnligld bozulmus cilt

« Ylzeylerde 7 gune kadar varhgini strdirir

- HBsAg ve HBeAg pozitif olan hastanin kani ile
kontamine igne batmasinda serolojik HBV

infeksiyonu gelisme riski %37-62, klinik infeksiyon
riski %22-31



Hepatit B Asisi

Kan ve vucut sivilari ile temas riski olan tim
saglik calisanlarn ve 6grenciler igin:
-Ise baslamada Hepatit B serolojik profili
kayit altina alinmali
‘Hedef %90 HB asilamasi



Primer Hepatit B Asilamasi

*10 veya 20 pg rekombinan HBsAQg proteini

Deltoid kasa intramuskuler

Asl semasi:
3 doz=== 0, 1, 6. QY
‘Alternatif sema: 0,1,2, 12 ay



Hepatit B Asisi
Yan Etkiler:

‘Enjeksiyon yerinde agri
*Ates
Kontrendikasyonlari:

Daha once HB asisi ile anafilaksi

v Guillain-Barre Sendromu, MS, otoimmun hastaliklar,
kronik hastaliklar asi yapilmasina ENGEL DEGIL

v'Gebelerde guven ile uygulanabilir



Hepatit B Asisina Bagisikhik Yanit

v'Asl semasl tamamlandiktan 1-2 ay sonra
anti-HBs dlUzeyinin =210 mIU/mL olmasi
»AsI sonrasi yanit:
»Cocuklarda %95
> <40 yas saglik calisanlarinda %92
»>>40 yas saglik calisanlarinda %84



Hepatit B Asisi
Koruyuculuk suresi

v'3 doz HB asisI sonrasi
»%92.9'de (anti-HBs =10 mIU/mL) 23.2 yil



Hepatit B Asisi Rapel ?

»Daha once pozitif olan,
anti-HBs titresi takipte <10 mIU/mL,
»1 doz rapel
»Rapel sonrasi anti-HBs =10 mIU/mL ise
TEKRARLAMAYIN... KORUNUYOR...



Hepatit B Asi Yanitsizlhigi

Asi semasi tamamlandiktan 1-2 ay
sonra anti-HBs duzeyinin <10 mIU/mL

olmasi



Hepatit B Asi Yanitsizhgi

»Sigara

»QObesite

»>Immuin baskilanma
»Genetik faktorler
»>Yaslilik

»Erkek cinsiyet
»Kronik hastaliklar



Hepatit B Asi1 Yanitsizhgs

»1kinci bir asi semasini (0,1,6 ay)takiben anti-HBs
gelisimi ™ %69

»Yaniti arttiran faktorler:

»Yuksek doz asi (40 ug)

>k sema sonrasi anti-HBs 1-9 mIU/mL olmasi
>1kinci sema sonrasi negatif olanlara HBsAg- anti
HBcIgG bakilmali

»Uclincl bir asi semasi uygulamasi 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 sonrasi profilaksi

Asi yanitsizlarda veya asili olmayanlarda:
>HBIG 0.06 mL/kg IM + (asi)
»Koruyuculuk %70-75



Hepatit B temas sonrasi profilaksi

Health-care personnel status

Postexposure testing

Postexposure prophylaxis

Documented responder? after
complete series (=3 doses)

Documented nonresponder’
after 6 doses

Source patient
(HBsAg)

Pasitive/unknown

HCP testing
{anti-HBs)

Vaccination

No action needed

HEBIG x2 separated
by 1 month

Postvaccination
serologic
testing!

Negative No action needed
Pasitive/unknown <10miU/mL** HBIG 1
Initiate Yes
Response unknown after - revacdnation
P Negative <TOmi/mL None
3 doses
Pasitive/unknown — HBIG x1 Complete Yes
Unvaccinated/incompletely vaccination
vaccinated or vaccine refusers
Negative — None Complete Yes
vacdination




Anti-HBs

anti-HBs <10 mIU/mL

1 doz Hepatit B asisi

r

anti-HBs

<10 mIU/mL

anti-HBs
>10 mIU/mL

2 doz Hepatit B asisi

r

anti-HBs

<10 mIU/mL

anti-HBs

>10 mIU/mL
1

Supheli temas

sonrasi

Hepatit B

profilaksisi

l

anti-HBs =210 mIU/mL

Hepatit B
Profilaksisi
gerekli degil




Ulkemizde saghik calisanlarinda

Hepatit B bagisikhhk durumu



Klinik ve Deneysel Arastirmalar Dergisi

Journal of Clinical and Experimental Investigations

CiltAval 1, Nez, 99-103

ORIGINAL ARTICLE / OZGUN ARASTIRMA

Seroprevalences of HBV, HCV and HIV among healthcare workers in a
state hospital

Bir deviet hastanesi cahsanlannda HBV, HCV ve HIV servoprevalans:

Tablo 1. HBY ve HCY sonuclannin meslek gruplanna gire dadiimi,

Alicem Tekin!, Ozcan Deveci?

HESAD (+) ANti-HES [+] Anti-HCY (+]
Meslek grubu sa % P Say % P Syl % P
Doktor (n=26) ] ] 24 923 ] ]
Ebe-hemsire (n=65) 1 15 5% 862 1 15
Teknisyen' (n=26) ; - =005 17 654 <005 1 38 =005
Temizlik persaneli (n=16) ; ; 8 500 ; ;

Difier (n=45) 1 2.2 18 400 ; ;

Toplam 2 11 123 683 y 11

'Laboratuvar, rantgen ve anestezi teknisyenlen.

2Sekreter, idari memur, givenlik garevlisi ve mutfak personeli.



Uctincii Basamak Bir Hastanede Sadlik Calisanlarinda
Hepatit B Seroprevalansi

Hepatitis B Seroprevalance Among Health care Workers in a Tertiary Hospital

Alper AKCALI, Alper SENER2, Miserref TATMAN OTKUNT, Sermra AKGOZ3, Al Metin OTKUN2

Bulgular: Calismaya yvaslari ortalama 30,85 (46,92) olan 100 erkek, 156 kadin
géndllo olarak katilmistr. Meslekleri; 95 doktor, 60 hemgire, ebe, safjlik
memuru, 26 teknisyen, 16 laborant, bryolog, 13 hastabakic), 19 termizlikg, 27
idari ve teknik personel olarak gruplanmistir. 188 kisi 10 yil altinda, 68 kisi 10
yil ve Ustinde saglk alaninda calismiglardir. Calismada HEY 1le karsilaganlar

s5a8.6), HEY ile karsilagmamislar 234 kigi (%97.4), bunlarin 166's)
1%64.8) aghlanmis olarak bulunmustur. Bir kisi (%0.4) HBsAg pozitif
saptanmustt. Hastabakicilardan highirimin asih olmadii, temizlik 13lerinde

giirevll olanlarn %263 ndn asih oldugu bulunmusgtur. Son bir vil igersinde
eling 1gne batmislarda laboratuar sonuclarina gare asilanmis olma 125 kg,
%89.3) ve enfeksivonu dnceden gecirmis olma (27 kisi, %96.4) oran
Istatistiksel olarak anlamli derecede yoksek bulunmuostur (p=0,003). Hepatit B
bulaging etkileyen faktirlerl belirlemek icin yvapilan multivariate multinominal
lnjistik regresyon analiznde defjiskenlerden highirisi istatistiksel olarak
anlamli bir faktor olarak gozlenmemistir {p>0,05).

Wiral Hepatit Dergisi 2013, 19{1): 36-40



Bir Egitim Arastirma Hastanesi Personelinde HBV, HCV ve

HIV Seroprevalansi

Seroprevalance of HBY, HCV and HIV among Health Care Workers in a

Training and Research Hospital

Birol BAYSALT, Safak KAYAZ

'Diwarbalar EGitin ve Aragtina Hastanes, Gastroenteraloi Flingl, Divambaksy Tirkawe

A0ivarbakar Editin ve Arastmne Hastanes, Enfekanion Hastallkzn ve Kl Mikrobivokoy? Kingld Divarbaks, Tirkive

Tablo 1. Hepatit aéistergelerinin mesleklere gire dagilim, n (%)

Personel (n) HE:AD Ant-HB: + AntiHBC Any-HEs Any-HCY
Ooktor (133 0 16 (12 113 185) 0
Hemgire [543 7013 fi2 [11,5) 364 (67 110,2)
Safhk memuru (4] 203,1] 12 (18,8 a1 (6] 1
Labaratuar Teknisyen [23) 114,3] T[305] 14 [60,9] 1
Anestezi teknisyeni (22) 114,5] 8 36.3) 12 (54 5] 1
Acil tip teknikeri (10] 1i10) 2 [20) 7 (70] I
TemElik persongli (28] 2111 T (28] 8 [28.6] 1
Toplam (823) 1417 114 (13,9] RE9 [67,9] 110,12)

Wiral Hepatit Dergisi 2072 1803): 94-7




HASTANE CALISANLARINDA HBY, HCV VE HIV
SEROPOZITIFLIGININ ARASTIRILMASI

Melek IMCI,  Ayse Tolin AKSEBZECE, Gilhan YAGMUR', Bedrive KARTALZ,  Marzive EMIROGLLR,  Yesim ERDE A2

e ol e OIET

Sawn n HUm e - . . . . . .
(e uk Hes elkln Hestanesi, Amag: 5aghk kurumlannda gahsanlann pek ok patojenile enfekte olma Aski wiksektir Bu
M ikrobivcloji Laboramuen, caligmada 2007-2008 willan arasinda Kaysed Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklan Hastanesi'nde
K&t SER galizan personelde Hepatit B wirled (HEV), Hepatit C wirdsd (HCWY) ve Insan immin yvetmezlik

® hegseri Kedin Dogumeve Qocuk  wiriis( (HIV) seropozitiflifinin arastinlmast amaglanmigtir
Heselikln Haslnn-z:i.

E ke v Konial Koritesi, Yontem: 292 zaghk cabizamndan abinan kan émeklerinde Mikropartikdl Enzim Immuno

AN SER] fzzay Metodu [&xzwvm Pl Immunoanalizdr-AB0) ile hepatit B wizey antijeni (HBsf2), hepatit
B wizey antikoru {anti-HBz), HCW artikoru {anti-HCY) ve HIY artijen ve antikoro (HIYW dgf8b)
araghnlmiztin

Bulgular: 292 sAGhk personelinhy Oginde (%1,00 HBzAg, 183 0nde [#62.7) anti-HBs pozitif
olarak bulunm ustile 129 [344.2) kigfde asiva bagh anti-HBs pozitifligi, 54 (#18.5) kiside ize
dog al anti-HBs pozithNgi saptanmuefirn HBW ve karp doktodann 19 (375,017 u, ebe-hemsirelerin
0 (%7630, teknisvenlern 28 [®68.3)%, temizlik sirketi cabsanlanmn 25 (343.9)% ve difer
personelin 21 (%379 bagipk olarak bulunmugtur Bir (%0.34) kiside anti-HCY pozitifligi

saptanmistin Bdtin personelde HIW A2 /&b negatif olarmk bulunmugztur,
Caliy  Tarihic 29052009

Kabul Tarihiz 00 099000 Sonug: HBY, HCY, HIV icin rizk altinda olan zaghk personelinin bu wirdsler agizindan

taranmas HBW ve kars bagigk olm ayvanlann azilanmasi gerekmektedir

Toark Hijwen we Deneysel Biyd ofi Dergisi 2009 &6 (2) B9-66



Bozok Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi
Saglik Calisanlarinda Hepatit B, Hepatit C, HIV

Seroprevalansi ve Hepatit B Astlanma Durumiari

Tablo 2. Olgularin mesleqe gbre anti-HBs, pozitiflik dagilimi ve asilanma dykiilerinin karsilastirilmasi

Anti-HBs pozitif Anti-HBs pozitif
Meslek Anti-HBs pozitif Asi oykOsO var Asi dyklsh yok
Doktor (n= 32) 32 (%100) 31 (96.9) 1(%3.1)
Hemsire (n=45) 28 (%62.2) 27 (%6 1(%2.2)
Temizlik personeli (n= 20 4 (%20 2 (%10} 2 (%1
Sekreter (n= 35) 10 {%28.6) 9 (%%25.7) 1(%2.9)
Labaratuvar personeli (n= 7) 4 (%57.1) 4 (%57.1) -
Taplam 78 (%55.7) 73 (%52.1) 5 (%3.6)

FLORA 20121 7(3):126-131




HBsAg POZITIF

SAGLIK PERSONELININ

IZLEMI ?



Influenza



Influenza

ABD’de oluUm nedenleri arasinda 8. sirada

Saglik calisanlarina 1986’dan bu yana yillik
asl onerilmekte

Saglik calisanlarinda hastalik sikliginda
ve hastalik izini kullaniminda azalma

CDC/ National Center for Health Statistics. Deaths and Mortality 2009.
Poland et al., Vaccine 2005;23:2251-5.



ABD’de yillik influenza iliskili hastalik yuku

Hastaneye yatis — Olim
117,000 to 816,000 .. 3,000 to 49,000

R ———

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.



Hastanelerde Influenza

Influenza yutksek bulasiciliga sahiptir
Saghk kuruluslarinda hizla yayilabilir

Hastalara influenza bulasi diger hastalar,
ziyaretciler ve saglik ¢alisanlari araciligi ile
meydana gelir.

Hastanede yatmakta olan hastalar yaslari
ve tibbi durumlari nedeniyle influenza
komplikasyonlari acisindan yuksek risk
tasimaktadirlar.



Saglik calisanlarinin saglik hizmeti
iliskili influenza bulasinda rolleri

Saglikli eriskinlerde semptomlar hafif

Saglik calisanlarinin ¢cogu influenza benzeri hastalik
gecirmekte iken calismaya devam etmekte

Doktorlarin >9%75’i
Hemsirelerin %80’i



Serolojik surveyans
calismasi ¢ 4

Saglik calisanlarinin
%23'Unde influenza
virast serolojik
olarak gosterilmis

... Cogu hafif yada
asemptomatik
gecirmekte

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



Saghk bakimi iliskili
influenza infeksiyonlarinin onlenmesi

Saglik calisanlarinin influenza gecirirken evde kalmalari
tesvik edilmeli

Infeksiyon kontrol dnlemlerine uyum arttiriimal

Saglik calisanlar hasta hissetmeseler bile influenza
bulastirabilir

Influenza semptomatik veya asemtomatik kisiler aracihidi ile
bulasir™® Hasta olunca evde oturmak bulasi 6nlemede etkin degil

= Semptomlar baslamadan 1-2 gun once bulastiricilik mevcut
« Influenza ile infekte olanlarin ~%?50’sinde semptom
gorulmeyebilir.

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



Cozum...

Tum saghk calisanlari influenza asisi olmali



Influenza asisinin faydalari

1. Saghk Bakimi iliskili influenza
infeksiyonlarinda ve influenza iliskili olumlerde
azalma

Bir hastanede 12 yillik bir surecte inflenza asilanma orani
Ofp4 "™=m=m) 0/,G7

Saglik calisanlarinda laboratuvar konfirme influenza olgulari

%42 (1990-1993 )mmmmd %09 (1997-2000)
Hastalarda saglik bakimi iliskili influenza
%32 ==ss) 0 (p<0.0001).

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



Influenza asisinin faydalari

Nursing home ‘da yapiimis iki
randomize kontrolll calisma

Saglik calisanlarinin influenza asisi
olmalarinin etkisi arastirilmis

Hastalarin asili olup olmamasindan
bagimsiz olarak

Saglik calisanlarinda XUksek asllama
oraninin olumlerde >9%40 disme

sagladigl saptanmis

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



Influenza asisinin faydalari

2. Saghk calisanlarinda hastalik ve
hastalik izni kullanmada azalma

Influenza asisi olanlarda %50 daha az
hastalik izini kullanimi

Saghik calisanlarinin influenza asilanmasi
maliyet etkin

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




Influenza asisinin faydalari

Sick Days Due

Influenza to Respiratory Days Lost from
Infection Infection Work Patient Mortality
0
_10 —
_20 —

|||I!I!!||| |||I!I!I||

Percent Reduction
g

-100 -

Adapted from: Talbot TR, Bradley, SF, and Cosgrove SE, et al. SHEA Position Paper: Influenza Vaccination
of Healthcare Workers and Vaccine Allocation for Healthcare Workers During Vaccine Shortages. Society for
Healthcare Epidemiology of America. Infect Control Hosp Epidemiol. 2005; 26:882-890.



Effect of Influenza Vaccination of Healt
Personnel on Morbidity and Mor
Patients: Systematic Review

Evidence

Faruque Ahmed,' Megan C. Lindlege

>

0.2 05 1 2 5
Favors intervention Favors control

Risk Ratio Risk Ratio
otal Weight IV, Random, 95% Cl Year IV, Random, 95% Cl
18 107 229% 0.76 [.10, 5.61] 1997
258 269 77.1% 0.81[.27, 2.42] 2000

376 376 100.0% .80 [.31, 2.08]
=0.00,dr=1(P=.95), " =0%

= 45 (P = .64) 02 05 1 2 5 Clinical Infectious Diseases 201458{1):50-7

Favors infarvantion  Favars contral




Influenza asisi

1.Trivalan Inaktive Influenza asisi (TIV)
2. Canli attenue influenza asisi (LAIV)
3. Intradermal (ID) influenza asisi

44



Intradermal (ID) influenza asisi

Mayis 2011'de ruhsat aldi

18-64 yas arasi eriskinler
TIV'e alternatif

TIV'den daha az hacme ve daha az antijen miktarina
sahip

Cok ince igne ile uygulaniyor

Tek doz, koruyucu icermiyor

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



m VU m

Influenza asi etkinligi

Intramuskuler Enjeksiyon (TIV): < 65 yas
%80 (%95 CI %56-%91) asI dolasimdaki
SUsSu iceriyorsa

%50 (%95 CI %27-%65) asI dolasimdaki
SUsu icermiyorsa
Jefferson, et al. Cochrane Database Syst Rev. 2007 Apr 18;(2):CD001269.

Intradermal Enjeksiyon (ID) : 18 — 64 yas
TIV ile benzer etkinlik

Nazal Sprey (LAIV): Eriskinlerde
%85

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



Yan Etki

Intramuskiler Enjeksiyon (TIV):

Lokal reaksiyonlar:

> agri %20-50

> kizariklik %10-13

> sislik %6-8

Miyalji: %18-30

Basagrisi: %14-30

Kirginlik: %14-22

Ates: %?2-3

Alerjik reaksiyonlar:milyonda<1

Guillain Barre Sendromu: milyonda 1

MMWR 2010; 59(RR-8)

Intradermal (ID)

Lokal reaksiyonlar:
> kizariklik %76

> sislik %57

> agri %51

> kasinti %47

Sistemik yan etkiler
TIV'e benzer

Nazal Sprey (LAIV)
> Oksurik %14
> Burun akintisi %45
> Bogaz agrisi %28
» Titreme %9

BElshie; BB 5hal, Clin Infect Dis



Influenza Asi Kontrendikasyonlar

Trivalan Inaktive Influenza asisi (TIV)
- Orta derece ve siddetli akut hastalig: olanlara yapilmasi ertelenmeli

- Daha once asilama sirasinda anaflaksi gelisenler ve yumurta
allerjisi olanlara yapilmaz

Canh attenie influenza asisi1 (LAIV)

- Orta derece veya siddetli akut hastaligi olanlara yapilmasi
ertelenmeli

- Daha once asilama sirasinda anaflaksi gelisenler ve yumurta
allerjisi olanlara yapilmaz

= 2 yas alti cocuklar

* Kronik Alt Solunum yolu Enfeksiyonlari, Kronik Kalp Hastalig,
Diyabet, Hemoglobinopatiler, Immin yetmezlik, Aspirin veya
salisilat tedavisi alan ¢ocuk ve adolesanlar

= 6 hafta icinde Guillian Barre sendromu gegirenler



Grip Asisi: Olmak veya olmamak!




Prof Kiiclikusta: Sakin grip asis1 olmayin! Clinkd....

Her yil kis yaklasirken binlerce kisi grip
asist olur. Ama yine de grip olmaktan
kurtulamaz. Her yil tekrarlanamasi
tavsiye edilen bu asilar gerekli ve yararh
mi? Iste Prof Dr Ahmet Rasim
Kucukusta'dan sarsici uyanlar.

Prof Dr Ahmet Rasim Kucukusta*

Yeni grip agilarinin piyasaya verildigi su gunlerde
insanlann kafalar hayli kangik! Hele de ‘Grip agisi

alarmi® basglikh yazilan okuyup da
heyecanlanmamak miumkin degil.

“Bu sene grip salgini olacak mi, yoksa toplumda panik mi yaratiimak isteniyor? Grip asisi olmak sart mi?
Grip agisi Ureten firmalarin ya da ilag endustrisinin bu iste rolleri var mi? Bu yil piyasada olan grip agisi bizi
bi1 salaindan karuvahilecek mi?” aibi nek cok soriva cevan anvarlar.



Saglik calisanlarinin
influenza asisi olmalan

Hastalarimiza karsi etik sorumlulugumuz?
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Saghk calisanlarinin influenza
asisi icin tutum ve davranislari

= Asilanma orani %51

= Asilanma nedeni
= Kendini koruma (%77)
« Hastalar koruma (%49)

= Asl olmama nedenleri:
= Yan etki (%49)
= Koruyuculuk duzeyi (%20)
= Asiya guvensizlik (%14)

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

9/2010


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]

Asi olmama nedenleri
Asinin influenzaya yol agcma suphesi
(%10-45).
Yan etki (%8-54).

Asilanma yer ve zamaninin uygun
olmamasi (%6-59).

Risk altinda olmadigi gorisi(%6-58).
Enjeksiyon korkusu (%4-26).

Asinin etkisiz oldugunu distiinme (%3-
32)

Influenzanin dnemsiz bir hastalik
oldugunu distiinme (%2-32).

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



Saghk calisanlarinda influenza

asi oranlarini arttirma
FIGHTING

= Egitim
» Hastaligin riskleri
= Asinin guvenirligi ve etkinligi

All Health Can 4)1 dT)rl?nm accine.

For Frron (; dH alth

= Asiya erisimin kolaylastirilmasi | _ “‘mﬁ%

immunization for healthcare workers.

« Zorunlu asi uygulamasi



@ Should Flu Shots be Made Mandatory for
Healthcare Workers?

™ 4

November 21, 2
Moderated by K

A ™5 -

012 :: Dan Johnson
nud Petersen

Fecently, British Columbia became the first province in Canada to implement a policy requiring health-care
employees warking at publicly funded facilities, including long-term care haomes, to get a flu shot orwear a mask to
protect patients during the flu season. This policy has been applied elsewhere, at some other major health centres.
The B.C. Murses' Union has taken issue with that palicy and is fighting to keep the vaccinations voluntary.

Arguments against flu shots include objections to the government farcing anyone to be vaccinated, as a matter of
principle. Some of those against mandatory flu shotvaccination state that they do not believe the vaccination is
effective in preventing influenza, and that serious reactions, although rare, may occur. Some do not trust the safety of
the ingredients.

Arguments for flu shots include patient protection through reduction of transmissions to those whao are not able to
be vaccinated, and through herd immunity, in which the vaccination of a sufficient proportion of the population can
protectthose who are vulnerable {including infants and the elderly that potentially could die should they come in
contact with the virus). Studies of efficacy and degree of effectiveness for different age groups exist, and indicate
moderate but useful value of vaccines.

Speaker: Dr. Dian Johnson

Canis interested in data, evidence, and science-based policy. He has agreed to start off the discussion. He holds a
Ph.C. from the University of British Columbia (Institute of Resaurce Ecology), and BSc in Biology from the University
of Saskatchewan. He is a Professor of Environmental Science at the University of Lethbridge, where he teaches
fiogeography, evalution, environmental science, data analysis and experimental design. He conducts research on
pathology (he notes “not human pathology™ and other topics. Dan is a member of the Alberta Environmental
Appeals Board, and has served with a wide range of organizations, government agencies, MGO's and scientific
societies. He promaotes Public Understanding of Science, and is one ofthe organizers of the Public Professar
column in the Lethbridge Herald, 2009-2012.
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DISEASES SOCIETY

The Society for Healthcare

Infectious Diseases Experts Call for Mandatory Immunization of Health Care Personnel

Three Leading Infectiows Diseasses Soceties Say immunization
Should be Condition of Emplovment in Healthcare Facifities

(Arlington, Va. )—In a joint policy statement released today, the Infectious Diseases Society of
Amenca (IDSA), the Society for Healthcare Epidemiclogy of Amenca (SHEA), and the Fediatric
Infectious Diseases Society (FIDS) call for mandatory, universal immunization of health care
personnel as recommended by the Centers for Disease Control and Prevention's {CDC)
Advisory Committee on Immunization FPractices (ACIF).

ACIP recommendations for health care personnel cumrently include vaccination against
Influenza, measles, pertussis (whooping cough), hepatitis B, and vancella {chicken pox ). A
complete list of ACIP-recommended waccines for health care personnel can be found here,
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Access & Reimbursement

Antimicrobial Resistance

Infection Prevention & Control

HIVIAIDS & Global TB

Immunizations & Vaccines

Sirengthening U.S. Programs and
Vaccine R&D

Adult & Adolescent Immunizafion
+ Health Care Worker Immunization

Emerging Infections & Biothreats

Research & Infrastructure

Workforce & Training

Federal Funding

Mandatory Immunization of Health Care Personnel
Against Influenza and Other Infectious Diseases

Because healthcare perzonnel (HCP) work in an environment where confact with patients or
infective material from patients is routine, HCP are at risk for exposure to vaccine-preventable
diseases and possible transmission to patients, their families, and other HCP. Vaccination
programs are therefore an essential component of infection prevention and contral. Preverting
health care-associzted fransmission of influenza and other infectious diseases can protect
patients, HCP, and local communities. For this reason, IDS4A supports mandatory immunization
of HCP according ta recommendations of the Advisory Committee for Immunization Practices
(ACIP) of the U.5. Centers for Disease Control and Prevention (CDC).

* |DSA Policy Stalement on HCP Vaccination
* Press Releaze

ID5A's related policy efforts specific to:

* Emerging Infections and Biothreais
+ |Infection Prevention and Control in Health Care Facilities

IDSA's Efforts on the Mandatory Immunization of Health Care
Personnel Against Seasonal and Pandemic Influenza

TAKE ACTION!

Contact Congress to weigh in on the
mportance of strengthening LS.
mmunization programs and vaccine research
and development.

Related Websites
¥ Advisory Commitiee on Immunization
Practices (ACIP) recommendations

¥ CDC's Prevention Sirategies for Seasonal
Influenza in Healihcare Settings

¥ Flu.gov
¥ Preveniinfluenza.org

¥ Influenza Vaccinstion of the Healih Care
Waorkforce Projec:



Zorunlu asilama onerileri

= American Academy of Pediatrics,
= National Patient Safety Foundation,
= Society for Healthcare Epidemiology of America,

« Infectious Disease Society of America



Department of Health and Human Services

Centers for Disease Control and Prevention

CDC en Espariol

Vaccines & Immunizations

State-Reqs= State Immunization Laws for HealthCare Workers and Patients= Immunization Administration Requirements

Vaccine-Related
Topics
» Immunization Schedules

» Becommendations and
Guidelines

Vaccines & Preventable
Diseases

Basics and Commaon
Questions

Vaccination Records

Vaccine Safety and
Adverse Events

For Travellers

For Specific Groups of
People

Campaign Materials

i

i

i

i

i

i

i

Additional Resources

» Publications

» Mews and Media
Resources

» Calendars and Events
» Education and Training
» Programs and Tools

Immunization Administration Requirements For

Hospital Employees (Influenza)

= Email this page
Printer-friendly version

** Click on each result to read the abridged text of the state immunization lawi. E?J %&sar‘,‘ ! Acronyms
States Hospital Employees Medical (M), Religious (R), or & Site Map
Philosophical (P) Exemptions
AL Ensurel21] Mo
AK Mo Yes - (M)[27]
A7 MNo Mo
AR Mo Mo
CA Offer[505] Mo
Co Ensure[565 Yes — (M)[567]
CT MNo Mo
DC Nol63 Mo
DE MNo Mo
FL Mo Mo
GA Offer[569] Mo
HI Mo Mo
ID MNo Mo
IL Offer[85 Mo
IM Mo Mo




Isveren tutumuna bagh olarak
influenza asilanma oranlari

TABLE 1. Influenza vaccination coverage among health-care
personnel, by selected characteristics — United States, 2010-11

Influenza season
Unweighted %

Characteristic no. in sample vaccinated" (95% CI)
Overall 1,931 63.5 (60.2-66.8)
Required by employer

to be vaccinated

Yes 230 98.1 {96.5-99.7)

No 1,695 58 {54 8-619)*

Abbreviation: Cl = confidence interval.
* Weighted estimate.
** Significantly different from those subject to an employer requirement for
vaccination (p<0.05).

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

Rates of Influenza Vaccination of Healthcare Workers Working in Pediatric
Units

Gocuk Unitesinde Calisan Saglhik Bakim Personelinin Grip Asisi Oranlan

Ezsma ULUSOY?, Duygu ARIFKAN®

Anepartment of Child Surgery Kocaeli University Hospital, Kocaeli *“Department of Child Health Nursing, Atatirk
University School aof Nursing, Erzurum

Turkiye Klinikleri J Nurs 2010;2(1):11-5 F\
Makale Dili: EN ‘st

Ucretli

ABSTRACT
Objective: The aim of this study is to determine the influenza vaccination rates of healthcare workers working in
pediatric units. Material and Methods: This s a retrospective and descriptive study. The study sample was
composed of 88 Healthcare workers (51 nurses, 37 physicians). The data were obtained by administering a
guestionnaire form to healthcare wogh
Results: It was determined th
were immunized. In the study,

& were assessed by percent wx-sguare and fishe

v 5.9% of nurses
#nd of 75% of nurses suggest that there no necessity fg
influenza vaccination if they are adequately nourished and if they care of themselves. Conclusion: Influenza
vaccination of the healthcare workers (physicians and nurses) especially in pediatric patient care settings is very
important to protect the many children who have chronic diseases and who are less than six years of age (risk
group).

. of physicia

Keywords: Influenza, human; vaccination; nurses; physicians
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o ~_KISA BILDIRI:
TRAKYA UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK CALISANLARINA
2006 YILINDA UYGULANAN GRIP ASISININ DEGERLENDIRILMESI

Figen KULOGLU' Aygil DOGAN CELIK', Zerrin YULUGKURAL'
Talay ERKAN?, Serap KESKIN?, Filiz AKATA!

OZET: Ulkemizde Dodu Amadolu Bolgesi'nde Ocak 2006 farihinde insanlarda avian
influenza {H5N1) enfeksiyonunun saptanmasindan sonra Sadhk Bakanhg tarafindan
“Pandemik Influenza Ulusal Faalivet Plan’ vayvinlanmigtr. Batan sadhk kurumlarinn
kendi acil eylem planlanm hazirlamalanmn istenmesi zerine, Trakya Universitesi
Tip Fakdltesi’'nde 2006 Adustos ayvinda galgmalar baglamigtir. Bu kapsamda sadhk
calganlanna pandemik influenza ve korunma wollarn ile ilgili temel hizmet igi editim
verilmig ve sadhk calganlan Kasim ayinda Sadghk Bakanhdg tarafindan sadglanan
mevsimsel inaktive grip ags) (Vazigrip, Sanofi Pasteur, France) ile agilanmigtr. Bu anket
calgmasinda, agiama swrasinda Trakya Universitesi Tip Fakultesi sadghk caliganlarinin
qrip agii konusundaki gorug ve duguncelerinin dederlendirimesi amaclanmishr. Asilama
oncesi, her sadhk calgan aginin endikasyonlar, kontrendikasyonlar ve istenmeyen etkileri
hakkinda bilgilendirilmig ve agilama hakkinda hazirlanan anket formunun ankete katllanlar
taraflndan yanitlanmas iste nmigtir. Katlllmcllann asllama sonrasinda = van

yvilinda grip asgisi oldugu 38 kisinin (%3.7) se lag kullanmasml qerek . bir
hastalig! old ugu tespit edilmigtir. Alita yatan hastalid olan alh kigi (%16) 2005 yilinda da
asilanirken, 66 kigi (%6 .6) alita yvatan hastalg olmadigr halde 2005 yilnda kendi istedqi
ile grip agis) olmugtur. Ag olmayan vedi kigi (%0.7) vumurta alerjisi oldugunu bildirmig,
84 kigi (%8) ise 2006 sezonunda kendi olanaklariyla grip agis1 vaptirmigtir. Agilanmay
kabul etmeyen 66 kigi (%6.3), influenza agilamasimin etkili olmadigim dagand agana
bildirmigtir. Agllama sonrasi iki kigide {%0.2) deri dokantaleri geligmigtir. Sonug olarak,
sadqhk caliganlannda influenza asillamasinin, enfeksiyon kontrolunun bir parcgasi oldugu
ve agl uygulamasinin bir hasta guvenlidi konusu oldudgu bilincinin sadlanmasi ve yuksek
riskli hastalarla temasi olan sadlk personelinin agilanmasimn, bu hastalarda influenza



influenza A (H1N1) 2009 pandemisinde hastane galisanlarinin grip
asisina yaklasimlarinin arastiriimasi

Study on the willingness of health care workers to receive an influenza vaccination
during the 2009 influenza A (H1N1) pandemic

Yunus Giirbiiz*, Emin Ediz Tiitiincii*, irfan Sencan®, Esengiil Sendag**, Fadime Callak**, Ganime
Seving®*, Asiye Tekin™*

*Sadhk Bakanhdy Digkapr Yildirnm Beyazit Efitm ve Arashrma Hastanesi Enfeksivon Hastalikian ve Klinik
Mikrobivoloi Kiing Ankara

*Sadhk Bakanhds Digkapr Yiidim Beyazit EGfim ve Arastirma Hastanes Enfeksivon Konfrof Komifes: Ankara

Ozet

Amag: Bu calismada 2009 wili influenza A(H 1M 1) pandemisi basladiktan sonra sadlhk calisanlannin arip asisina
karsi tutumlar arastinilmis ve asi olmama istedinin nedenlen irdelenmistir

Gere¢ ve yontem: 5 B Diskap! Yildinm Beyazit EQitim ve Arastirma Hastanesinde ¢aligan 2803 personel
arasindan, meslekve editim durumunun farklilik géstermesi nedeni ile tabakall rastgele drnekleme yintemiile
drneklem yapilarak anket yapilacak 570 kisi segildi. Mevsimsel influenza ve Influenza & (H1MN1) 2008 asisina
karsi yaklasimlarini tespit etmek amaciyla toplam 8 _sonidan oliusan bir anket yapildi. Sonuglar ki-kare test
kullanilarak istatistiksel olaralk deg i
Bulgular: Ankete katilanlan@% 42.3'0 mevsimsel agi, %39 651 HIN Influenza & (H1N1) 200951501 olmak
istediklenniifade ederken, her P} aolmakisteyenlennoran! % 37 2'dir Mevsimsel a Istemevenlenn
en onemli nedenlennin basinda asinin geraklMam e T rrrerrmem—s—g: rkorunma yontemlenni tercih
etme (%705 gelirken, HIN1 Influenza 2009 agisi olmak istermeyen kisilerde ise asinin yeterince denenmemis
olmas! (%s3.1) dne ¢ikmistir

Sonug: Hastane calisanlarini influenza asilarint yaptirmalan konusunda ikna etmek icin daha cok editim
calismalarina ihtivag vardir,
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Sadhk cahganlanmn influenza asis1 hakkindak: bilgilerinin ve influenza
asisma karsi tutum ve davramslannmm degerlendirilmesi

' w BULGULAR: Hastanemizde gdérev yvapmakta olan 20(%e40.8)

M doktor, 21{%042.9) hemsire ve 8 (%16.3) saglik memuru olmaklcin
Ertzere toplam 49 kisive anket uygulandi. Anket uygulananlarin
33(%67.4)°1 kadin ve yas ortalamasi1 31.6+ 8.4 (yas arali81: 21-
53) 1di. Ankete katilanlarin tamami influenzanin solunum vyolu
ile bulastigini belirtirken, 12°s1 (%624.5) fekal-oral vol ile, 2°si
(%4.1) parenteral yol ile ve 29°u (%2659.2) dogrudan bulas ile
de gecebileeegielirtti. 2010-2011 sezonu igin influenza asisi

calisanlar: i¢cin zorunlu olmasi durumundy 37(%675.5) kisi asi
olacagini belirtti. Doktorlarin 2%620°s1, herfrewret€rin %619°u
ve saglik memurlarinin %650°s1 higcbir kosulda influenza asisi
vaptirmayacaZim bildirdi. Ankete katilanlardan 45°1 (%691.8)
influenza gecirdikleri dénemde c¢alismaya devam ettiklerini
belirtti, ¢alismaya devam etme nedenleri incelendiginde 20°si
(%044.4) kendilerini ¢alisacak kadar iyi hissettiklerini, 18’1 (%040)
rapor verilmedigini, 6°s1 (%13.3) ddner sermave ddemesinin
kesilmesini istemedigini bildirmisti. Influenza gecirirken
8(%016.3) kisi herhangi bir énlem almaksizin ¢alismaya devam




Influenza asisinin alternatifi?




Saghk Bakanll.gljxu hc_fs‘talléa uyardi!
DIFTERI !

SE e .
k‘ -
\\_ '\\' ' \;
- ‘.'é‘; \
-~ 2N - -
[ Yy ‘¢
A > ’ Y{ ool .
F L - - -
o STV

Difteri, tetanoz, bogmaca
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Td (Tetanoz, Difteri)
Tdap (Tetanoz, Difteri, Aselliiler Bogmaca)

1940 lardan bu yana asisi var

Asilanma oranlarinin yliksek olmasina ragmen bogmaca salginlari
devam ediyor (asi ile saglanan bagisikligin azalmasi?)

2004 ve 2005 de >25,000 olgu var

2010’de olgularda artis var

= Eriskin enfeksiyonlarinin kaynagi genellikle gcocuklar
2008’de dunyada 195,000 6lim
2009'da Amerika’da 17,000 olgu bildirilmis
> % 40 eriskin ve adolesan

« Hastanelerde bogmaca ziyaretcilerden ve saglik calisanlarindan
hastalara veya hastalardan saglik calisanlarina bulasabilir.



Td (Tetanoz, Difteri)
Tdap (Tetanoz, Difteri, Asellller
Bogmaca)

Primer asi serisi tamamlanmamis/bilinmeyen
eriskinlerde

« Tdap toplam 3 doz
» 4 hafta arayla 2 doz
= 3. doz 2. dozdan 6-12 ay sonra
= Daha 6nce Tdap ile asilanmamis saglik

personeline, onceki T/ Td yapilma zamanina
bakilmaksizin 1 doz Tdap yapilmali



Tdap

Uyarilar -Kontrendikasyonlar

. Orta ve ciddi akut - Daha onceki doza veya

hastalik icindeki herhangi bir

komponente karsi gelisen
= Daha Once

uygulanan tetanoz
ve/veya Difteri
toksoidi,
meningokok konjuge
asisl ile gelisen
Arthus reaksiyonu

anaflaktik reaksiyon
 Daha onceki DTaP veya
DTP asisindan sonraki 7
gun icinde gelisen
ensefalopati



Kizamik, Kizamikcik, Kabakulak
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Kizamik Kizamikc¢ik Kabakulak
(KKK)

= Saglik calisanlan kizamik, kabakulak ve
kizamikciga karsi bagisik olmak zorundadir.

= Saglik personelinin bagisiklik durumu
serolojik olarak dogrulanmalidir



Kizamik Kizamikcgik Kabakulak
(KKK)

3 hastaliga karsi pozitif laboratuvar
sonucu olmayanlar

Birinci dogum gininden sonra 1
veya daha fazla asi yapilmayanlar

1 doz KKK asisi olmalidir



ESPID 2013-
Immunity of Nursing Students to Measles,
Mumps, Rubella and Varicella
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ESPID 2013-
Immunity of Nursing Students to Measles,

Mumps, Rubella and Varicella

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%).

MMR vaccine
required
MMR vaccine not 35%
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Number of Reported Measles Cases with onset date from
Jul to Dec 2013 (6M period)

-1
o
a® o a
N T i
L] o (75 countries or 39%)
w! [E] 1-3 {21 coundries or 11%5)
[] 10-8a {39 coundries or 209)
B ioo-00 (27 countries or 14%)
B =00 {11 countries or §%)
[0l Modats reported (21 coundries or 1195)
to WHIO HQ
Il ot spplicable
The bossdarics snd mames shown s b dosration e on ikl mep de ool imply e
exprmion of any cpizin whaborver o U et of the Workd Heslth Drgasic stion P! "
) ) n:rwrlmllr:ulllﬂlu-:l'riq;:::-“ ooy, :.l]'-:rI;:lmw"uIllMl':l..:r _£1 t\é_
Diata source: surveillance DEF file P b e o i i sy et et bl et WA 204 AL -

Data in HO as of 10 February 2014 T a—— WHO



Reported measles cases and incidence rates by WHO Member States 2012, 2013 as of 11 November 2013
2013 data 2012 data
MWumber of measles cases by confirmation
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Kizamik Bilim Damigma Kurulu, 12.12.2012 tarfhinde durumu tekrar degerlendirerek vaka

kiimelenmesi gorilen iller i¢in agagidaki kararlan almigur:

L. Saglk hizmetini kullanma, gb¢ alma ve sosyoekonomik durum halk saghg midirliikleri ve
toplum saglif1 merkezleri tarafindan degerlendirilerek riskli bélgeler belirlenmelidir. :

2. Bu riskli bolgelerde 6 ay-15 yay arasi herkese agtlanma durumu-sorgulanmaksizin kizamik
icercn agt (6-9 ay arasina sadece kizamik igeren agi, 9 ayin Gzerine KKK scklinde)
uygulanmas: gerekmektedir.

3. Bir okulda vaka giktig: takdirde, bagka bir bolgede ikamet eden frenciler ddhil biilin
ogrenciler ile bu okullarin Ggretmenlerinin aglanmas: gerekmckiedir. En az iki doz agist
olduguna ifiskin kaydt bulunaniarin agiianmasma gerek yoktur.

4. Enfeksiyon kontrol komiteleri kcordinasyonunda; ¢ocuk hastaliklar, enfeksiyon hastaliklart,
112 ve acil servis galiganlani basta olmak fizere tim saglhik gahganlan KKK agis1 ile
agianmalidir.



Saghik Calisani Kizamik Asilamasi

:Ozellikle 1980-1992 yillar arasinda dogan saglik
calisanlar basta olmak lGzere tim saglik calisanlari
mUmkln olan en kisa slre icerisinde asilanmalidir.

= Asl en az bir ay ara ile iki doz olarak
uygulanmahdir.

= Tek doz asisi olanlara bir doz asiI uygulanmasi
yeterlidir.

= Asl uygulamasi oncesinde serolojik
degerlendirilme yapilmasina gerek yoktur.

» Hastane kayitlarinda daha 6nce kizamiga karsi
bagisiklik gdsterilmis olan kisilere asi
uygulanmasina gerek yoktur.



Kizamik Kizamikc¢ik Kabakulak (KKK)

Kontendikasyonlar:

= KKK Asisina veya komponentlerine karsi gelisen anafilaktik
reaksiyon

= Gebelik

« Immun yetmezlik

Uyarilar:

= Orta ve ciddi akut hastalik
= Yakin zamanda antikor iceren kan urtnu uygulanmasi

= Trombositopeni/T.purpura





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

Sucicegi Asisi

- Duyarli saglk calisanlari sucicegine karsi
astlanmalidir.

= Sucicegine bagisiklik:

= 2 doz asinin belgelenmesi

= Sucicegi gecirdigi doktor tarafindan
dogrulanmis olanlar

 Herpes Zoster gecirenler

= Serolojik olarak bagisikhgi
dogrulananlar



Sucicegi Asisi

= Daha o6nce asilanmamis veya ilk dozunu alip
ikinciyi almamis, bagisikligi olmayanlara
kontrendikasyon yok ise 2 doz sucicegi asisi
yapilmalidir.

= 2.doz ilk dozdan 4-8 hafta sonra
= 2.doz gecikirse ilk doz tekrarlanmaz



Sucicegi Asisi

Kontrendikasyonlar

- Daha Onceki doza veya icindeki herhangi bir
komponente karsi gelisen anaflaktik reaksiyon

= Gebelik

» Immin yetmezlik

= HIV (CD4<200)
Uyarilar

= Orta ve ciddi akut hastalik

= Yakin zamanda antikor iceren kan uruant
uygulanmasi

= Asilama oncesi antiviral (asiklovir, famsiklovir vb)
kullanimi



Ozel durumlarda

 Meningokok
« Polio
« Tifo
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