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Türkiye’deki hastaneler 
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Türkiye’deki sağlık çalışanlarının sayısı 
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Kendi sağlığımızı önemsiyor muyuz? 

988 sağlık çalışanı ile Ankara’da yapılan çalışmada 

%15’i HBV’ye karşı aşılı değil 

% 64’ü en az bir kez yaralanmış 

      % 28’i koruyucu malzeme kullanmamış  

      % 67’si tıbbi yardım almamış 

Am J Infect Control 2005; 33: 48-52. 
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Eskişehir, 139 hemşire 

%76’sında iğne batma öyküsü mevcut 

% 69’u bildirmemiş 

%32’si aşılı değil 

%5’i standart önlemlere uymuş 
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Hepatit B 

Perkütan yaralanma sonrası HBV bulaş olasılığı: 
 HBeAg (+): %22-30 
 HBeAg(-): %1-6 

ABD’de  
 Sağlık çalışanlarındaki HBV inf’nun %37’si mesleksel 
 HBV ile temas eden sağlık çalışanı sayısı 12000/yıl 

Dünya genelinde 35 milyon sağlık çalışanının; 
 2 milyonu HBV ile perkütan temas ediyor 
 70.000 HBV infeksiyonu gelişiyor 
 Sağlık çalışanlarındaki HBV inf’nun %40’ı mesleksel 
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%3.47 

%4.86 
%6.72 
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Hepatit B aşısı 

Hepatit B’ye karşı aşı/antikor kaydı olmayan sağlık çalışanlarından  
 hepatit testleri istenmeli (HBsAg, AntiHBs, AntiHBc) 

Anti HBs: (-) ise 
 0. 1. 6. ay şeması uygulanmalı  
 7-8.ayda mutlaka AntiHBs titresine bakılmalı 
  AntiHBs: (-) ise bir seri daha aşılama yapılmalı 
  Halen negatif ise temas durumunda Ig uygulanmalı  

1. Seri sonunda antikor oluşma olasılığı: <40 yaş %92, >40 %84 
2. Seri sonunda antikor oluşma olasılığı: %69  
 çift doz (40µg) yapılması yanıt olasılığını artırır 
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Aşı Yan Etkisi: 
 Lokal reaksiyon: %3-29 
 Sistemik reaksiyon (halsizlik, kas ağrıları vb): %1-6 

Anti-HBs titresi >10 IU/L ise yaşam boyu koruyucu 

Daha önce aşı yapılmış ancak Anti-HBs bakılmamış: 
 Anti-HBs < 10 IU/L  → tek doz rapel → >10 IU/L yaşam boyu koruyucu 
 

Daha önce aşı yapılmış, Anti-HBs bakılmış: >10 IU/L  
Şimdi bakılan Anti-HBs < 10 IU/L  → tek doz rapel → >10 IU/L yaşam boyu koruyucu 
 

 Guillain-Barre Sendromu, Multiple Skleroz, Otoimmün hastalıklar aşıya engel değil 
 Gebelerde güvenle uygulanabilir 

Aşı Kontrendikasyonu: 
 Ekmek mayasına karşı anafilaktik reaksiyon 
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SÇ aşılı değil ise 

Bir doz (HBIG) hiperimmünglobulin 
ve HBV aşı protokolü uygulanır: 

 0. 1. ve 6. aylarda birer doz 
olmak üzere toplam 3 doz aşı 
uygulanır.  

Üçüncü doz aşıdan 1 ay sonra 
Anti-HBs titresine bakılır.  

Hepatit B bulaşı yönünden sağlık çalışanı için yapılması gerekenler 

SÇ aşılı ise 
 
 Aşıya yanıtı olduğu 
önceden biliniyorsa (sonuç 
raporunda  Anti-HBs > 10 
IU/ml ):  
     profilaksi önerilmez 
 
 
 
 Antikor yanıtı 
bilinmiyorsa: 
    Anti-HBs titresi bakılır; 
       ≥ 10 IU/ml : profilaksi 
önerilmez. 
      < 10 IU/ml : 1 doz HBIG 
(hiperimmünglobulin) + 1 
doz aşı 

Aşıya yanıtının 
olmadığı önceden 
biliniyorsa: 

 2 doz HBIG (1 ay ara 
ile)  

 

Anti-HBs titresi; 

 ≥ 10 IU/ml ise yaşam boyu koruyucu 
kabul edilir. Antikor titresi takibine ve 
rapel doza gerek yoktur. 

< 10 IU/ml ise 3 dozluk bir şema daha 
uygulanır. Koruyucu antikor titresi 
oluşmaz ise çalışan bu konuda 
bilgilendirilir. 

Temas Sonrası Profilaksi 
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İNFLUENZA 

ABD, 600 yataklı üniversite hastanesi 

SÇ’da influenza aşısı olma oranı  1987-1988 :%4   → 1999-2000:%67 

Sağlık çalışanlarında laboratuvar olarak doğrulanmış influenza %42 → %9 
Hastalarda nozokomiyal influenza %32 → %0 

ICHE 2004; 25(11):923-8 

Clin Infect Dis 2014;58(1):50-7 
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ICHE 2005;26:882-890 

Sağlık Çalışanlarının Aşılanması Sonucunda; 
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İnfluenza 

Tüm sağlık çalışanları her yıl tek doz İnfluenza aşısı olmalı 
CDC 1993’ten beri tüm sağlık çalışanlarına öneriyor! 

Aşı Yan Etkisi: 
 Lokal reaksiyon: %10-64 
 Sistemik reaksiyon (halsizlik, kas ağrıları vb): %1-10 

Yumurta alerjisi olanlara yapılamaz 
Aşıya karşı alerjik reaksiyon gelişenlere yapılamaz 

Türkiye’de sağlık çalışanlarının grip aşısı olma oranları: %5.9 - %85 
     Mikrobiyoloji Bülteni 2008;42:137-42 

     Turkiye Klinikleri J Nurse 2010;2(1):11-5 
     Saudi Med J 2011;32(8):858-60 
     BMC Infect Dis. 2011;11:87 
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SB Rakamları 2015: 68.424 çalışan aşılandı (787.352 çalışan içinden) = %8.7  



Tetanos-Difteri-Boğmaca 

Erişkin yaşta TdaP olmamış ise  
 bir önceki Td zamanına bakılmaksızın tek doz TdaP yapılmalı 
 her 10 yılda bir Td yapılmalı 
 
Gebe sağlık çalışanları her gebeliklerinde Td aşısı olmalı 

Aşı Yan Etkisi: 
 Lokal reaksiyon: %10 
 Sistemik reaksiyon (halsizlik, kas ağrıları vb): %10 

Kontrendikasyon: 
 Önceki dozda anafilaksi 
 Önceki dozdan sonraki bir hafta içinde ensefalopati öyküsü 
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SB Rakamları 2015: 19.288 çalışan aşılandı (787.352 çalışan içinden) = %2.4  
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KKK-Kızamık-Kızamıkçık-Kabakulak 

Kızamık 
 
Sağlık kuruluşları kızamığın yayılması için uygun ortam 
Sağlık çalışanlarının kızamığa yakalanma riski 19 kat fazla 

Infect Control Hosp Epidemiol 1999;20:115-9 

THSK, Aşı ile Önlenebilir Hastalıklar Daire Başkanlığı  
10/05/2017 

Türkiye’de erişkin yaş grubundaki olguların %8’i sağlık çalışanı 

Kızamıkçık 

Sağlık çalışanlarından hastaya-diğer sağlık çalışanlarına bulaş 
Hastane salgınları bildirilmiş 

Kabakulak 
 
Hastane bulaşı sınırlı (asemptomatik???) 



KKK-Kızamık-Kızamıkçık-Kabakulak 

Serolojik olarak KKK’a antikoru olmayan veya 
İki doz KKK aşısı olduğu gösterilemeyen sağlık çalışanlarına yapılmalı 

Bir ay arayla iki doz KKK aşısı önerilir 
Aşı sonrası test gerekmez!  2 doz aşıdan sonra test (-) olanlara gerekmez 

“Aşı öncesi serolojik test gerekmez” 
“Olası ve/veya kesin kızamık vakasıyla temas etmiş olan ve iki doz aşılandığını 
belgeleyemeyen ve/veya hastalığı geçirmemiş olan 9 ayın üzerindeki herkese 
ilk 72 saat içinde bir doz KKK aşısı uygulanmalıdır” 

Kızamıkla temas sonrası ilk 72 saatte aşılanan çalışan işe devam edebilir 
Aşılanmadı ve bağışık olduğu bilinmiyor ise temas sonrası 5-21 günlerde izinli 

THSK, Aşı ile Önlenebilir Hastalıklar Daire Başkanlığı  
10/05/2017 
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Kızamıkçıkta temas sonrası aşılama koruyucu değil 
 temas edenler antikorları yok ise 7-23 günlerde izinli 



Aşı Yan Etkisi: 
 Lokal reaksiyon: %10 
 Artralji, artrit: %5-25 
 Döküntü: %5 
 Trombositopeni: %0,003 

Aşı Kontrendikasyonları: 
 Neomisin veya jelatine karşı anafilaktik reaksiyon 
 Yumurtaya karşı anafilaktik reaksiyon 
 Bağışıklık sisteminde baskılanma 
 Gebelere ve bağışıklığı baskılanmış olanlara yapılmamalı 
 Aşıdan sonra bir ay süreyle gebe kalınmamalı 
  

Aşı sonrası döküntü olanlara yaklaşım: 

“Döküntü hafifse, ateş ve üst solunum yolu semptomları gibi diğer bulgular eşlik 
etmiyorsa ve vakalarla epidemiyolojik ilişki saptanmamışsa, kişinin üç gün sonra 
yeniden değerlendirilmesi; semptomlar geçti ise vaka olarak kabul edilmemesi, 
semptomlar devam ediyorsa laboratuvar testleri ile değerlendirilmesi gerekir” 

THSK, Aşı ile Önlenebilir Hastalıklar Daire Başkanlığı  
10/05/2017 
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Suçiçeği 

Tüm sağlık çalışanları Suçiçeğine karşı bağışık olmalıdır 

Önceden iki doz aşı olduğu kayıtlı olanlar 
Varicella Antikorları pozitif olanlar 
Sağlık çalışanı tarafından zona veya suçiçeği tanısı alanlar 
Laboratuvar testi ile suçiçeği tanısı konulmuş olanlar 

Bağışık  

Bağışık olmayanlara bir ay arayla iki doz aşı yapılmalı 

23.09.2017 21 



Aşı Yan Etkisi: 
 Lokal reaksiyon: %25 
 Döküntü: %5 

Aşı Kontrendikasyonu: 
 Gebelere ve bağışıklığı baskılanmış olanlara yapılmamalı 
 Aşıdan sonra bir ay süreyle gebe kalınmamalı 

VZV temas eden sağlık çalışanı? 
 
Temas: suçiçeği, disemine zoster veya üstü örtülmemiş lokalize zoster 
 
2 doz aşısı varsa: 8-21. gün günlük semptom takibi (ateş, döküntü) 
 
1 doz aşısı varsa:  
 Döküntü sonrası 3-5 gün içinde 2. doz aşı (1.den 4hf geçti ise) 
  ardından 8-21. gün günlük semptom takibi  
 2. doz aşı ilk 5 günde yapılamadı ise çalışan 8-21. günlerde izinli olmalı 
 
Aşısı yok bağışık değil: İlk 5 günde aşı uygulanmalı, 8-21. günlerde izinli olmalı 

23.09.2017 22 



Hepatit A 

Sağlık çalışanları Hepatit A için risk grubunda değildir !!! (DSÖ, CDC) 

Sağlık çalışanlarına işe girişte AntiHAV bakılmasına gerek yok 
 
AntiHAV: (-) sonuç ile başvuran sağlık çalışanına 
 6 ay arayla iki doz Hepatit A aşısı yapılmalı 
  

Aşı Yan Etkisi: 
 Lokal reaksiyon: %50 
 Sistemik reaksiyon (halsizlik, kas ağrıları vb): %10 
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“Sağlık öğrencileri, sağlık kurumlarında alt bakımı verilen servislerde (örneğin 
pediyatri, çocuk enfeksiyon servisleri, yoğun bakım üniteleri gibi)çalışan sağlık 
personeli ve bu bölümlerde çalışan temizlik işçileri ayrıca fekal materyal ile çalışan 
laboratuvar çalışanları ve 112 acil sağlık hizmetleri personeli ile acil durum, afet 
ve olağandışı durumlarda görev alan Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi-UMKE- 
personeli ve acil sağlık araçlarında görev yapan personel için gereklidir. Kronik 
hepatiti olan tüm sağlık çalışanlarına hepatit A aşısı yapılmalıdır. 
Öncesinde antikor düzeyleri değerlendirilmelidir” 

2015 yılında 1715 çalışan aşılanmış 
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