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6331 SAYILI İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ KANUNU 
(TC Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı-2012) 

Sağlık gözetimi (Syf:54-55)  
MADDE 15  
(1) İşveren;  
 a) Çalışanların işyerinde maruz kalacakları sağlık ve güvenlik 

risklerini dikkate alarak sağlık gözetimine tabi tutulmalarını sağlar.  
 b) Aşağıdaki hallerde çalışanların sağlık muayenelerinin yapılmasını 

sağlamak zorundadır:  
  1) İşe girişlerinde,  
  2) İş değişikliğinde,  
  3) İş kazası, meslek hastalığı veya sağlık nedeniyle tekrarlanan 

işten uzaklaşmalarından sonra işe dönüşlerinde talep etmeleri 
halinde,  

  4) İşin devamı süresince, çalışanın ve işin niteliği ile işyerinin 
tehlike sınıfına göre Bakanlıkça belirlenen düzenli aralıklarla. 
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(2) Tehlikeli ve çok tehlikeli sınıfta yer alan işyerlerinde çalışacaklar, 
yapacakları işe uygun olduklarını belirten sağlık raporu olmadan işe 
başlatılamaz.  

(3) Bu kanun kapsamında alınması gereken sağlık raporları, işyeri sağlık 
ve güvenlik biriminde veya hizmet alınan ortak sağlık ve güvenlik 
biriminde görevli olan işyeri hekiminden alınır. Raporlara itirazlar 
Sağlık Bakanlığı tarafından belirlenen hakem hastanelere yapılır, 
verilen kararlar kesindir. 

(4) Sağlık gözetiminden doğan maliyet ve bu gözetimden kaynaklı her 
türlü ek maliyet işverence karşılanır, çalışana yansıtılamaz.  

(5) Sağlık muayenesi yaptırılan çalışanın özel hayatı ve itibarının 
korunması açısından sağlık bilgileri gizli tutulur. 

 



Halk Sağlığı Alanında 20. YY’da En Büyük Başarılar 

• Aşılar 

• Motorlu araç güvenliği 

• İşyeri güvenliği 

• Enfeksiyon hastalıklarının kontrolü 

• Koroner kalp hastalığı ve inmeye bağlı ölümlerde azalma 

• Sağlıklı yiyeceklere ulaşma 

• Anne ve Çocuk sağlığında gelişmeler 

• Aile planlaması 

• İçme suyunun klorlanması 

• Tütün kullanımının zararlarının gösterilmesi 



Sağlık Çalışanı 

• Doktorlar  

• Diş Hekimleri  

• Hemşireler  

• Eczacılar  

• Fizyoterapistler  

• Acil Servis Görevlileri  

• Laboratuar Çalışanları  

• Adli Tıp (Otopsi) Personeli  

• Öğrenciler  

• Teknisyenler 

• Yönetici ve İdari Personel  

• Tıbbi Sekreterler  

• Temizlik ve Çamaşırhane Personeli  

• Diyetisyenler  

• Mutfak ve Yemek Personeli  

• Güvenlik Görevlileri  

• Ambulans Şöforleri  

• Teknik Servis  

• Telefon ve Bilişim Operatörleri  

• Berberler 



      * Standart İzolasyon Önlemleri 
       * Bulaş Yoluna Ait Ek Önlemler 
       * Bağışıklama 
       * Antimikrobiyal profilaksi 

Hasta 
Sağlık 

Çalışanı 
İNFEKSİYON 



Sağlık Çalışanlarının Bağışıklanması 

• Ulusal “hastane aşı politikası” olmalı 

• Sağlık çalışanlarının; 

– İşe girişte,  

– İş değişikliği yaptığında,  

– Herhangi bir nedenle işten uzaklaştırılıp geri döndüğünde, 

– Bakanlıkça belirlenen aralıklarda gerektiğinde aşı önerilerinde 
bulunulmalıdır. 

• Aşı kayıtları bilgisayar ortamında saklanmalıdır. 



Sağlık Çalışanlarını Neden Aşılayalım? 

• Kendisini, ailesini, yakın çevresini ve hastaları korumak, 

• İş gücü kaybının azalması, hem sağlık çalışanına hem de ülke 
ekonomisine katkı sağlar, 

• Etkin ve başarılı bir aşılama programı, salgın kontrolü ve hastaların 
tedavilerinden daha maliyet etkindir. 



Sağlık Çalışanlarına Aşı Önerileri 

Rutin Öneri 
• Hepatit B 
• İnfluenza 
• KKK 
• Boğmaca 
• Suçiçeği 

Özel Durumlar 
• Meningokok 
• Polio 
• Tifo 



Ek Olarak; 
Tüberküloz 
Hepatit A 
Kuduz 
Veba 
Kolera 
Tifus 
Sarı Humma 



Sağlık Çalışanlarına Aşı Önerileri 

Rutin Öneriler: 

• Hepatit B 

• İnfluenza 

• Boğmaca, Difteri, Tetanoz  

• Kızamık, Kızamıkçık, Kabakulak  

• Suçiçeği  

 

Özel durumlarda: 

• Meningokok 

• Polio 

• Tifo 

• BCG 

• Hepatit A 

• Pnömokok 

• Kuduz 

 

CDC-Immunization of health-care personnel: recommendations of the ACIP.  MMWR Recomm Rep. 
2011;60(RR-07):1-45 

 



Hepatit B 

High   > %7 
İntermediate %2-7 
Low < %2 



Gebelerde HBsAg pozitifliği % 4.3 



 
 

Hepatit B prevalansı %2-7 
Türkiye Orta Endemik Bölge 



 

2011-2013 
HBsAg seropozitifliği %5.5 

Anti-HBs seropozitifliği: 
%42.2 



Sağlık Personeli 
HBsAg: %0.5 

Sağlık Personeli 
Anti-HBs: %81.4 



 

 

Sağlık Çalışanları 
HBsAg: %0.9 

Sağlık Çalışanları 
Anti-HBs: %86 



Hepatit B 

• Klimik Derneği; Erişkin Bağışıklama Çalışma Grubu: 

• Türkiye’de Hepatit B: %4 

• Orta düzey ya da düşük orta düzey 



Hepatit B Aşısının Etkinliği 

• Yenidoğanda; %95 (≥10 mIU/mL ) 

• Etkinlik yaş ile paralel olarak azalır, 

• > 40 yaş; %84 

• Etkinliği azaltan faktörler; 

 - İleri yaş (>40) 

 - Erkek cinsiyet 

 - Obezite 

 - Sigara içilmesi 

 - Kronik hastalık varlığı (KBY, DM.. vs) 
 

 

 

KLİMİK Derneği, Erişkin Bağışıklaması Çalışma Grubu 



Hepatit B Aşılama 

• 0., 1. ve 6. aylarda 

• 20 µg/doz HBV aşısı 

• Deltoit kasa, 90⁰ girilir. 

• Adjuvan olarak alüminyum, koruyucu olarak tiomersal içerir. 

• 3 doz yapıldıktan 1 ay sonra anti-HBs seviyesi ≥10 mIU/mL ise rapele 
ömür boyu gerek yok. 

• Anti-HBs seviyesi < 10 mIU/mL ise aynı şemayı tekrarla  

• Yine Anti-HBs seviyesi < 10 mIU/mL ise; AŞI CEVAPSIZ 



Aşı Cevapsız? 

• Bu kişiler Hepatit B enfeksiyonuna duyarlı kabul edilmeli, 

• Riskli temasta Hepatit B immunglobulini ile profilaksi, 

• Tespit edilemeyen düzeyde HBsAg pozitifliği ile birliktelik olabilir, 

• Sağlık çalışanlarına HBsAg, Anti-Hbs ve Anti-Hbc IgG bakılmalıdır. 



Aşıya cevapsızlıkta; HBsAg saptanabilir değerin altında pozitif olabilir. 



Aşı Cevapsızda 

• İmmunstimülatör birlikte kullanımı?? 



İnfluenza 
• Her 1-3 yılda bir epidemi, 

• Her 10-30 yılda bir pandemi yapar. 

• Dünyada her yıl 500 bin-1 milyon ölüm 

• Korunmada aşı + kemoprofilaksi (zanamivir ve oseltamivir) 

• Aşı koruyuculuğunu yaş ve immunsupresyon etkiler, 

• Aşı; hastaneye yatışı tüm yaş gruplarında %71, >50 yaşında %77 
azaltır (Klimik Derneği, Erişkin Bağışıklama Çalışma Grubu), 

• Sağlık çalışanlarının hastalanmalarını ve buna bağlı işgücü kaybını 
önlemek için aşı yapılmalıdır, 

• Sağlık çalışanından hastaya, hastadan sağlık çalışanına bulaşı 
engellemek için de aşı yapılmalıdır, 



7 yıllık bir çalışma, 
Sağlık çalışanlarında influenza aşılama oranı %13.2’den %3.1’e inmiş, 
İnfluenza benzeri hastalıktan hastaneye yatış %1.1’den, %5.7’ye çıkmış, 
Hastane yönetimine öneri; influenza aşılama maliyet etkin 



İnfluenza 

• Canlı Attenue İnfluenza Aşısı (LAIV3/ LAIV4) 

• İnaktif Recombinant İnfluenza Aşısı (RIV3)  

• İnaktif Hücre Kültürü İnfluenza Aşısı (IIV3) 

 – Yumurtada üretilmiş üçlü aşı (IIV3) IM (>6 ay) 

 – Hücre kültüründe üretilmiş üçlü aşı (ccIIV3)  

 – Yumurtada üretilmiş dörtlü aşı (IIV4) (≥3 yaş) 



İnfluenza 

• Aşı 6 aydan büyük herkese önerilir. 

• Kuzey yarım küre için en ideali Ekim ayıdır. 

• İnaktive aşı IM yolla deltoit kasa, 

• Canlı aşı intranasal yolla uygulanır. 

• Guillain-Barre Sendromu ile bağlantı kurulmamış, her 1 milyon aşıda 
fazladan 1 Guillain-Barre bildirilmiş.  

• İnfluenza hastalığında Guillain-Barre 4-7 kat daha sıktır. 



Canlı İnfluenza Aşısı Kontrendikasyonları: 
1- Aşıya veya içindekilere şiddetli alerjik reaksiyon, 
2- Aspirin ya da salisilat kullanan çocuk ya da adölesanlar, 
3- 2 ile 4 yaş arası astım tanısı almış çocuk, ebeveynleri, bakıcıları 
4- İmmunsupresif kişiler ve bunlarla temas edenler 
5- Gebeler, 
6- Önceki 48 saatte influenza için antiviral tedavi alanlar 



Kızamık (Measles)  



Kızamık 



 
 

T.C Sağlık Bakanlığı, Türkiye Halk Sağlığı Kurumu 
Salgın Eğrisi 

(Türkiye, 2012-2014) (n=8119)  

 

2012 2013 2014 

(2013’te 7384 olgu) 



Bir sağlık kuruluşunda görülen kızamık salgını 
8 sağlık çalışanı, 5 hasta ya da ziyaretçi etkilenmiş 



Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 

Sağlık çalışanlarında hastalık öyküsü kızamık ve kabakulakta bağışıklığın yeterli kanıtı olarak  
kabul edilmemektedir. Hastalığın kabul edilebilir bağışıklığı, laboratuvar olarak doğrulanmalıdır. 



Sağlık çalışanlarının bu hastalıklara karşı antikor oranları;  
     ─  Kızamık: %98.6  
     ─  Kızamıkçık: %98.3  
     ─  Kabakulak: %92.2  
     ─  Suçiçeği : %98  
 



Sağlık Çalışanlarına MMR Aşısı Uygulama Şeması 

Aşı Durumu Doz Sayısı Doz Aralığı 

Hiç Aşılanmamış ise  2 doz  En az 4 hafta ara ile 

12. aydan önce aşılanmışsa  2 doz  En az 4 hafta ara ile 

12. aydan sonra tek doz 
aşılanmışsa 

 2 doz  En az 4 hafta ara ile 

12. aydan sonra iki doz 1 doz 



Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 

1 doz MMR aşısı kızamık için %95 koruyuculuk sağlar. 
> 12 ay 2 doz aşı %99 koruyuculuk sağlar. 



Kızamık 

• İki doz MMR aşısı sonrası serolojik test önerilmemektedir.  

• Temas sonrası MMR aşısının koruyuculuğı sınırlıdır (CDC). 

• İmmün olmayan sağlık çalışanlarına temas sonrası ilk 72 saat içinde 
aşı uygulanması önerilmektedir, bu uygulama hastalık gelişimini 
önleyebilir ya da hafif geçirilmesini sağlayabilir (CDC). 

 

 



Kızamıkçık (Rubella) 



Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 

Gebelerde rubella sendromu 

ABD’de aşı öncesi görülen ciddi salgınlar 
Küretaj, ölü doğum, malforme yeni doğanlar 
Aşırı ekonomik kayıplar 



Bir hastanede rubella salgını ve  
Sağlık çalışanlarına aşı önerisi 



Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 

MMR aşısının rubella için antikor yanıtı >%99 
Koruyuculuk %95. 

Rubella için tek doz MMR aşısı önerilir. 

MMR aşısı ile; 
 1- İşitme kaybı, 
 2- Retinopati, 
 3- Optik Nörit, 
 4- Guillain-Barre Sendromu, 
 5- Tip 1 DM, 
 6- Crohn’s Hastalığı, 
 7- Otizm 
arasındaki destekleyici kanıt yok.  



Kızamıkçık 

● Aşı etkinliği %85-99, 

● Tek doz MMR aşısı yeterli, 

● Aşı öncesi test yapılması önerilmiyor, 

● Tek doz MMR aşısı yaptığını belgeleyenlere veya laboratuar olarak 
kanıtlayanlara aşı yapmaya gerek yoktur. 



Kabakulak (Mumps) 



Kabakulak kaynaklı hastane salgını 



Kabakulak 

• Ateş, parotit, sağırlık, orşit, meningoensefalit, 

• Komplikasyonlar yaş ile paralel olarak artar. 

• Hastane salgınlarına sebep olabilir, 

• Kabakulak olduğu belirlenen bir sağlık çalışanı, parotit semptomları 
ortaya çıktıktan sonra 5 gün süre ile işten uzaklaştırılmalıdır, 

• Tek doz MMR aşısı %80-85 koruyuculuk sağlar 

• İki doz yapıldığında %95’e kadar çıkabilir, 

• Şüpheli temas halinde MMR aşısı kabakulak için gereken zamanda 
yeterli immunite oluşturmaz, bu nedenle aşı profilakside önerilmez 
(CDC), 

• İki doz kabakulak aşısı yaptığını belgeleyenlere veya laboratuar olarak 
kanıtlayanlara aşı yapmaya gerek yoktur. 



Kabakulak  

• MMR canlı virüs aşısıdır, 

• Gebelere ve bağışıklığı baskılanmış (HIV + gibi..) hastalara, neomisin 
allerjisi olanlara, daha önce anaflaksi geçirenlere yapılmaz (CDC), 

• Aşı öncesi gebelik, neomisin ve yumurta alerjisi sorgulanmalıdır, 

• Gebelere MMR aşısı yapılması gebeliğin sonlandırılmasını 
gerektirmez (CDC), 

• Aşı sonrası 7-14 gün içinde ateş, hafif döküntü, lenfadenopati ve hafif 
semptomlarla orşit görülebilir. 



Tetanoz-Difteri Aşısı 

 

 

 

                                                          Difteri  

 
Tetanoz  



Tetanoz-Difteri Aşısı 

• Tüm sağlık çalışanları Td aşı serisini yaptırdığını ve her 10 yılda bir rapel doz 
yaptığını belgelemelidir,  

• Başlangıç dozlarını tamamlamış olan fakat belgeleyemeyen personele 3 
doz aşı yapılmalıdır,⁽*⁾ 

• Serinin ilk dozu Tdap olarak uygulanmalıdır.⁽*⁾ 

 
 

 

 

  

 

 

⁽*⁾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):39. 

 



Boğmaca (Pertussis) 



Boğmaca 

• Son yıllarda Kuzey Amerika, çeşitli Avrupa ülkeleri ve Avusturalya’dan 
olgu sayılarında artış ve salgınlar bildirildi,  

• Türkiye’de de son yıllarda olgu sayıları arttı, 

• < 1 yaşda önemli morbidite ve mortalite nedeni, 

• Rutin aşılama programı ile boğmaca çocuklarda önemli ölçüde azaldı, 

• Zamanla immunite azalması ile yetişkinlerde boğmaca vakalarında 
artış görülür,  



Boğmaca; 
10-15 yaş arası seropozitiflik %12.6, 
>15 yaş seropozitiflik %0 

Öneri: 
Okul öncesi ve 14-18 yaş arası asellüler boğmaca aşısı yapılması 



Boğmaca  

● Yetişkinler çocuklar için enfeksiyon kaynağı olma özelliğindeler, 

● Bu nedenle sağlık çalışanları boğmacaya karşı bağışık olmalıdırlar, 

● 2005 yılından bu yana asellüler boğmaca aşısı Tdap şeklinde erişkin 
bağışıklamada uygulanmaktadır, 

● Koruyuculuk %78-92 seviyesinde, 

● Aşı öncesi ve sonrasında test önerilmez, 

● Bir kez uygulanmaktadır, sonrasında 10 yılda bir Td yapılır,  

● Temas sonrası profilakside aşı değil antibiyotik kullanılır. 



Sağlık çalışanlarına Tdap aşı programı uygulanması  
çocuk sağlık tesislerinde maliyet etkindir. 



1 bebekten 17 sağlık çalışanına boğmaca bulaşı 



Suçiçeği 



Suçiçeği 

● Varisella Zoster virusu çok bulaşıcıdır, 

● Hastayla doğrudan temas, veziküler sıvı veya solunum sekresyonları 
aerollarının inhalasyonu, 

● İnfekte birey, döküntü başlamadan 1-2 gün öncesinden, lezyonlar 
kabuklanana kadar (4-7 gün) bulaştırıcıdır, 

● Türkiye’de yapılan bir çalışmada sağlık çalışanlarının %98’inin 
suçiçeğine bağışık olduğu, aşıdan önce test yapmanın, aşı 
yapmaktan daha maliyet etkin olduğu gösterilmiştir, 

● Özellikle Kadın-Doğum Kliniği, Yenidoğan Kliniği ve İmmunsuprese 

hastaların takip edildiği klinik çalışanları aşılanmalıdır, 



Suçiçeği  

• Tüm sağlık çalışanları, 
• 4-8 hafta ara ile iki doz suçiçeği aşısı yapılır,⁽*⁾ 
• İki doz aşı yaptırdığını belgeleyen,⁽*⁾ 

• Bağışık olduğunu laboratuvar kanıtı ile gösteren,⁽*⁾ 

• Doktor tarafından suçiçeği veya herpes zoster tanısı konan sağlık 
çalışanları bağışık kabul edilir, aşılanmaz,⁽*⁾ 

• İki doz aşı sonrası 5 yıl boyunca koruyuculuk %97, 
• Aşı sonrası antikor taraması önerilmez,⁽*⁾ 

• Aşı sonrası döküntü görülürse sağlık çalışanının duyarlı hastalarla teması 
önlenir.⁽*⁾ 

 
 

⁽*⁾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. 



Suçiçeği  

• Serokonversiyon her zaman hastalıktan koruma anlamına gelmez, 
• Suçiçeği ile temas eden ve 2 doz aşısı bulunan sağlık çalışanı 8-21 gün 

takip edilir, ateş-deri lezyonları veya sistemik semptomlar oluşursa işten 
uzaklaştırılır,⁽*⁾ 

• Maruz kalan sağlık çalışanının 1 aşısı varsa 3-5 gün içinde ikinci aşı 
yapılmalıdır. İkinci aşı yapılamazsa ya da >5 gün sonra yapılırsa 8-21 gün 
içten uzaklaştırılır,⁽*⁾ 

• Maruz kalan sağlık çalışanının aşısı yoksa ya da aşı durumu bilinmiyorsa 8-
21 gün izinli olarak işten uzaklaştırılır. Maruziyet sonrası ilk 3-5 içinde 
aşılama yapılması eğer alınmışsa hastalığın seyrini değiştirebilir, >5 gün 
sonraki aşılama ise sonraki maruziyetlere karşı korur,⁽*⁾ 

• Varisella zoster immunglobulini ülkemizde yok, hastalığın semptomlarını 
azaltır, temas sonrası en kısa sürede ve bir hafta içinde uygulanmalıdır.⁽*⁾ 

 
⁽*⁾ 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 



Özel Durumlarda Uygulanacak Aşılar 

 

– Meningokok Aşısı 

– Tifo Aşısı 

– Polio Aşısı 

– BCG Aşısı 



Meningokok  



Meningokoksik Menenjit 



Meningokok Aşısı 

• Neisseria meningitidis suşları ile çalışan laboratuar çalışanları ile 
meningokoksik hastaların sekresyonları ile doğrudan temas riski 
bulunan sağlık çalışanlarına aşı önerilir,⁽*⁾ 

• Damlacık izolasyonu ve gereğinde kemoprofilaksi korunmada 
yeterlidir,⁽*⁾ 

• Rifampisin, siprofloksasin, seftriakson.⁽*⁾ 
 

 

 

 

 

 

⁽*⁾ 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):25-26. 



Meningokok Aşısı 

• Quadrivalan meningokokkal konjuge aşı (A,C,Y,W-135)  

 - Sağlık çalışanlarına tek doz, aspleni, HIV infeksiyonu ve  
kompleman eksikliği bulunan riskli gruba en az 2 ay ara iki doz önerilir.⁽*⁾  

 - Risk devam ettiği sürece 5 yılda bir tekrar edilir.⁽*⁾  

• Meningokokkal polisakkarit aşı (MPSV4)  

 - >56 yaş üstünde, tek doz kullanılır.⁽*⁾ 

 
⁽*⁾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):25-26. 



Tifo  

• İnfekte hastanın elleri ile sağlık çalışanına bulaş, 

• Temas izolasyonu ve kişisel hijyene uymak bulaşı önlemede yeterli, 

• Laboratuarda S.typhi ile çalışanlara aşı önerilir,⁽*⁾  

• İki tip aşısı var,⁽*⁾  

  ─ Oral canlı-attenuae Ty21a aşısı: Gün aşırı 4 kapsül, beş yılda bir 
rapel, HIV (+) gibi immunsuprese sağlık çalışanına yapılmamalı, 

  ─ Kapsüler polisakkarit parenteral aşı: IM yolla 0.5 ml tek doz, iki 
yılda bir rapel 

• Her iki aşı da %50-80 korur. 
 

 

 

⁽*⁾ 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):26-27. 

 



Poliomyelit  



Poliomyelit   



Poliomyelit   



Poliomyelit   

• Eradikasyonu için çok uğraşılıyor, henüz başarılı olunamadı, 

• Hastaların farengeal örnekleri, idrar, gaita, virüs içeren örnekleri ve nadiren 
BOS ile sağlık çalışanlarına bulaş, 

• İki tip polio aşısı var, 

 ─ Canlı attenüe virus aşısı (OPV) 

 ─ İnaktive polio aşısı (IPV): İnaktive aşıdır, iyi tolere edilir, 3 doz aşı 
(2. aşı 1. aşıdan 4-8 hafta sonra, 3. aşı 6-12 aylarda) Poliovirus tip 2 ve 3’te 
%100, tip 1’de %96-100 korur,⁽*⁾ 

• Rutin serisini tamamlamış sağlık çalışanlarına ek bir doz IPV aşısı ömür 
boyu bağışıklık sağlar.⁽*⁾ 

 
 

⁽*⁾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):27. 

 



Hangi sağlık çalışanları aşılanmalıdır?  

• Poliovirüs içeren materyal ile çalışan laboratuvar çalışanları, 

• Vahşi poliovirüs sekrete eden hasta ile yakın temas riski olan sağlık 
çalışanları, 

• Poliovirüsün görüldüğü bölgede çalışan sağlık çalışanları. 



Poliomyelit  



Poliomyelit   



Tüberküloz 



BCG Aşısı 

• Türkiye’de rutin aşı şemasında var, 

• Tam koruma söz konusu değil, 

• İnfekte hastaların erken tanı ve tedavisi ile infekte kişilere koruyucu 
tedavi verilmesi önem arz eder, 

• İmmun sistemi baskılanmış sağlık çalışanları tüberküloz açısından 
düşük riskli yerlerde çalıştırılmalıdır. 

• İzoniyazid ve rifampisin dirençli M.tuberculosis olgularının çok olduğu 
yüksek riskli yerlerde çalışan sağlık çalışanlarına bulaş olasılığının 
olduğu durumda, 

• Tüberküloz kontrol önlemlerinin alındığı, yine de başarılı olunamadığı 
yerlerde çalışan sağlık çalışanlarına BCG aşısı önerilir. 

 



Diğer Aşılar 
● Hepatit A Aşısı: 

- Mutfak personeli 

- Yenidoğan yoğun bakım personeli 

- Kronik karaciğer hastalığı 

- Seyahat halinde bulunan 

- Hepatit A IgG negatif sağlık çalışanı 

● Pnömokok Aşısı:  

        - Kardiak, Pulmoner, Böbrek hastalığı bulunan,  

        - İmmunsuprese (HIV +), anatomik ya da fonksiyonel aspleni,  

        - >65 yaş sağlık çalışanı 

        - Diabetes Mellitus 

● Kuduz Aşısı: İnfekte doku, sıvı ve hayvanlarla deneysel çalışmalar yapan 
sağlık çalışanları 



Hepatit A 



Kuduz 



 

 

Teşekkür Ederim 


