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Turkiye'deki hastaneler

Tablo 5. IBBS-1'e ve Sektorlere Gore Hastane Sayisy, 2015, Tiirkiye
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Kaynak: Saghk Hizmetleri Genel Mildiirliigii
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Tuarkiye’deki saglik calisanlarinin sayisi

Tablo 11. Saghk Personelinin Sektirlere ve Unvanlara Gore Dagihinm, 2015
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Kaynak: Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirliigii
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Kendi sagligimizi dnemsiyor muyuz?

988 saglik calisani ile Ankara’da yapilan calismada
%15’i HBV’ye karsi asih degil
% 64’0 en az bir kez yaralanmis

% 28’i koruyucu malzeme kullanmamis

% 67’si tibbi yardim almamis

Am J Infect Control 2005; 33: 48-52.




Journal of Hospital Infection (2004) 58, 216-223
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Needlestick and sharps injuries among nursesin the
healthcare sector in a city of western Turkey

U. Ayranci®, N. Kosgeroglu

Medico-5ocial Centre, Osmangazi University, 26480 Meselik Eskise hir, Turkey

Eskisehir, 139 hemsire

»%76'sinda igne batma 6yklisii mevcut
»% 69’u bildirmemis

»%32’si asih degil

»%5’i standart 6nlemlere uymus
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Centers for Disease Control and Prevention

ASILAR

Morbidity and Mortality Weekly Report
Recommendations and Reports / Vol. 60 / No. 7 November 25, 2011

Healthcare Personnel Vaccination Re Immunization of Health-Care Personnel

Recommendations of the Advisory Committee on
VACCINES AND RECOMMENDATIONS IN BRIEF Immunization Practices (ACIP)

Hepatitis B - If previously unvaccinated, give 3-dose series (dose #1 now, #2 in 1 month,
#3 approximately 5 months after #2). Give intramuscularly (IM). For HCP who
perform tasks that may involve exposure to blood or body fluids, obtain anti-HBs
serologic testing 1-2 months after dose #3.

Influenza — Give 1 dose of influenza vaccine annually. Inactivated injectable vaccine is
given IM, except when using the intradermal influenza vaccine. Live attenuated
influenza vaccine (LAIV) is given intranasally.

MMR - For healthcare personnel (HCP) born in 1957 or later without serologic evidence
of immunity or prior vaccination, give 2 doses of MMR, 4 weeks apart. For HCP
born prior to 1957, see below. Give subcutaneously (SC).

Varicella (chickenpox) — For HCP who have no serologic proof of immunity, prior
vaccination, or diagnosis or verification of a history of varicella or herpes zoster
(shingles) by a healthcare provider, give 2 doses of varicella vaccine, 4 weeks apart.

Give SC.

Tetanus, diphtheria, pertussis — Give 1 dose of Tdas positi
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Hepatit B

Perkitan yaralanma sonrasi HBV bulas olasiligi:
HBeAg (+): %22-30
HBeAg(-): %1-6

ABD’de
Saglik calisanlarindaki HBV inf’'nun %37’si mesleksel
HBV ile temas eden saglik calisani sayisi 12000/ yil

Dinya genelinde 35 milyon saglk calisaninin;
2 milyonu HBV ile perkitan temas ediyor
70.000 HBV infeksiyonu gelisiyor
Saglik calisanlarindaki HBV inf'nun %40’1 mesleksel



Toy et al. BMC Infectious Diseases 2011, 11:337

http://www .biomedcentral.com/1471-2334/11/337 BMC

Infectious Diseases

RESEARCH ARTICLE Open Access

Age- and region-specific hepatitis B prevalence in
Turkey estimated using generalized linear mixed
models: a systematic review

Mehlika Toy'?", Fatih Oguz Onder?, Tanja Wérmann®, A Mithat Bozdayi®, Solko W Schalm?®, Gerard J Borsboom”,
Joost van Rosmalen', Jan Hendrik Richardus' and Cihan Yurdaydin®’
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Toy et al. BMC Infectious Diseases 2011, 11:337
http://www .biomedcentral.com/1471-2334/11/337

BMC
Infectious Diseases
RESEARCH ARTICLE Open Access

Age- and region-specific hepatitis B prevalence in
Turkey estimated using generalized linear mixed
models: a systematic review

Mehlika Toy'?", Fatih Oguz Onder?, Tanja Wérmann®, A Mithat Bozdayi®, Solko W Schalm?®, Gerard J Borsboom”,
Joost van Rosmalen', Jan Hendrik Richardus' and Cihan Yurdaydin®’

Risk-group %HBsAg prevalence (range)

Category  year nostudies N n  Weighted mean all data Weighted mean published data P value  Reference

HCW 1989-1999 15 4147 191 3.34 (1,60, 860) 3.86 (1.90, 8.00) 097 [62-74] (jj-kk)
HCW 2000-2009 15 5146 137 229( 40, 5.90) 2.35 (140, 5.90) 060 [75-83] (l-oq)
HCS 1989-1999 4 1022 39 31 (240, 860) 342 (260, 8.60) 0.50 [84-86] ()

HCS 2000-2009 3 438 8 2.08 (1.00-240) 200 (0.20, 3.70) 1.00 [87] (ss-tt)
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Hepatit B asisi

Hepatit B’ye karsi asi/antikor kaydi olmayan saglik calisanlarindan
hepatit testleri istenmeli (HBsAg, AntiHBs, AntiHBc)

Anti HBs: (-) ise
0. 1. 6. ay semasi uygulanmali
7-8.ayda mutlaka AntiHBs titresine bakilmali
AntiHBs: (-) ise bir seri daha asilama yapilmali
Halen negatif ise temas durumunda Ig uygulanmali

1. Seri sonunda antikor olusma olasiligi: <40 yas %92, >40 %84
2. Seri sonunda antikor olusma olasiligi: %69
cift doz (40ug) yapilmasi yanit olasiligini artirir



Anti-HBs titresi >10 |U/L ise yasam boyu koruyucu

Daha once asi yapilmis ancak Anti-HBs bakilmamis:
Anti-HBs < 10 IU/L - tek doz rapel - >10 IU/L yasam boyu koruyucu

Daha dnce asi yapilmis, Anti-HBs bakilmis: >10 [U/L
Simdi bakilan Anti-HBs < 10 IU/L - tek doz rapel - >10 IU/L yasam boyu koruyucu

Asi Yan Etkisi:
Lokal reaksiyon: %3-29
Sistemik reaksiyon (halsizlik, kas agrilari vb): %1-6

v" Guillain-Barre Sendromu, Multiple Skleroz, Otoimmun hastaliklar asiya engel degil
v Gebelerde givenle uygulanabilir

Asi Kontrendikasyonu:
Ekmek mayasina karsi anafilaktik reaksiyon



Temas Sonrasi Profilaksi

Hepatit B bulasi yoninden saglik calisani icin yapilmasi gerekenler

— |

SC asihi degil ise

Bir doz (HBIG) hiperimmiuinglobulin
ve HBV asi protokolu uygulanir:

» 0. 1. ve 6. aylarda birer doz
olmak lzere toplam 3 doz asi
uygulanir.

> Uciincli doz asidan 1 ay sonra
Anti-HBs titresine bakilir,

Anti-HBs titresi;

210 IU/ml ise yasam boyu koruyucu
kabul edilir. Antikor titresi takibine ve
rapel doza gerek yoktur.

<10 IU/ml ise 3 dozluk bir sema daha
uygulanir. Koruyucu antikor titresi
olusmaz ise ¢alisan bu konuda
bilgilendirifir.

SC asiliise

» Aslya yaniti oldugu
onceden biliniyorsa (sonucg
raporunda Anti-HBs > 10
IU/ml ):

profilaksi 6nerilmez

» Antikor yaniti
bilinmiyorsa:
Anti-HBs titresi bakilir;

> 10 IU/ml : profilaksi
onerilmez.

<101U/ml : 1 doz HBIG
(hiperimmiunglobulin) + 1
doz asi

N

Aslya yanitinin
olmadigi 6nceden
biliniyorsa:

2 doz HBIG (1 ay ara
ile)



INFLUENZA

ICHE 2004; 25(11):923-8
ABD, 600 yatakh Gniversite hastanesi

SC’da influenza asisi olma orani 1987-1988 :%4 —> 1999-2000:%67

Saglik calisanlarinda laboratuvar olarak dogrulanmis influenza %42 - %9
Hastalarda nozokomiyal influenza %32 - %0

Clin Infect Dis 2014;58(1):50-7

Table 1. Effect of Influenza Vaccination of Healthcare Personnel: Findings of Cluster Randomized Trials®

Assumed Risk in Corresponding Risk in
Qutcome Among No. of Patients  Control Group per Intervention Group per 1000 Pooled Risk Ratio  Risk Difference per
Patients (Studies) 1000° (95% Cl) (95% CI)° 1000 (95% Cl)
All-cause mortality 8468 (4 studies) 151 107 (89-128) 0.71(.59-.85) —44 (-23 10 -62)
All-cause 5972 (2 studies) 95 86 (66-113) 0.91(69-1.19) -9(-291t018)
hospitalization

Influenza-like iliness 7031 (3 studies) 162 94 (75-118) 0.58(.46-.73) —68 (44 t0 -87)
Laboratory-confirmed 752 (2 studies) 64 51(20-133) 0.80(.31-2.08) -13(-44 0 69)

influenzah17 14




Percent Reduction

Saglhk Calisanlarinin Asilanmasi Sonucunda;

Sick Days Due
Influenza to Respiratory Days Lost from
Infection Infection Work

Patient Mortality

23.09.2017
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Influenza

Tum saglik calisanlari her yil tek doz influenza asisi olmali
CDC 1993’ten beri tum saglik calisanlarina éneriyor!

Turkiye’'de saglk calisanlarinin grip asisi olma oranlari: %5.9 - %85
Mikrobiyoloji Bilteni 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

SB Rakamlari 2015: 68.424 calisan asilandi (787.352 calisan icinden) EZi-Wi

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

Yumurta alerjisi olanlara yapilamaz
Asiya karsi alerjik reaksiyon gelisenlere yapilamaz



Tetanos-Difteri-Bogmaca

Eriskin yasta TdaP olmamis ise

bir onceki Td zamanina bakilmaksizin tek doz TdaP yapilmali
her 10 yilda bir Td yapilmali

Gebe saglik calisanlari her gebeliklerinde Td asisi olmali

SB Rakamlari 2015: 19.288 calisan asilandi (787.352 ¢alisan iginden)

Asi Yan Etkisi:
Lokal reaksiyon: %10
Sistemik reaksiyon (halsizlik, kas agrilari vb): %10

Kontrendikasyon:
Onceki dozda anafilaksi
Onceki dozdan sonraki bir hafta icinde ensefalopati dykiisi



KKK-Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak

Kizamik

Saglik kuruluslari kizamigin yayilmasi icin uygun ortam
Saglik calisanlarinin kizamiga yakalanma riski 19 kat fazla
Infect Control Hosp Epidemiol 1999;20:115-9

Turkiye’'de eriskin yas grubundaki olgularin %8’i saglik calisani

THSK, Asi ile Onlenebilir Hastaliklar Daire Baskanhgi
10/05/2017

Kizamikgik

Saglik calisanlarindan hastaya-diger saglik calisanlarina bulas
Hastane salginlari bildirilmis

Kabakulak

Hastane bulasi sinirl (asemptomatik???)
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KKK-Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak

Serolojik olarak KKK’a antikoru olmayan veya
iki doz KKK asisi oldugu gdsterilemeyen saglik calisanlarina yapilmali

Bir ay arayla iki doz KKK asisi 6nerilir
Asi sonrasi test gerekmez! 2 doz asidan sonra test (-) olanlara gerekmez

“Asi oncesi serolojik test gerekmez”

“Olasi ve/veya kesin kizamik vakasiyla temas etmis olan ve iki doz asilandidini
belgeleyemeyen ve/veya hastaligi gecirmemis olan 9 ayin lizerindeki herkese
ilk 72 saat icinde bir doz KKK asisi uygulanmalidir”

THSK, Asi ile Onlenebilir Hastaliklar Daire Baskanligi
10/05/2017

Kizamikla temas sonrasi ilk 72 saatte asilanan calisan ise devam edebilir
Asilanmadi ve bagisik oldugu bilinmiyor ise temas sonrasi 5-21 glinlerde izinli

Kizamikcikta temas sonrasi asilama koruyucu degil
temas edenler antikorlari yok ise 7-23 glinlerde izinli



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

Asi Kontrendikasyonlari:
Neomisin veya jelatine karsi anafilaktik reaksiyon
Yumurtaya karsi anafilaktik reaksiyon
Bagisiklik sisteminde baskilanma
Gebelere ve bagisikligi baskilanmis olanlara yapilmamali
Asidan sonra bir ay sureyle gebe kalinmamali

Asl sonrasi dokunti olanlara yaklasim:

“Dokiinti hafifse, ates ve lst solunum yolu semptomlari gibi diger bulgular eslik
etmiyorsa ve vakalarla epidemiyolojik iliski saptanmamissa, kisinin lg giin sonra
yeniden degerlendirilmesi; semptomlar gecti ise vaka olarak kabul edilmemesi,
semptomlar devam ediyorsa laboratuvar testleri ile degerlendirilmesi gerekir”

THSK, Asi ile Onlenebilir Hastaliklar Daire Baskanligi
10/05/2017



Sucicegi

Tum saglik calisanlari Sucicegine karsi bagisik olmalidir

Onceden iki doz asi oldugu kayitli olanlar

Varicella Antikorlar pozitif olanlar

Saglik calisani tarafindan zona veya sucicegi tanisi alanlar
Laboratuvar testi ile sucicegi tanisi konulmus olanlar

Bagisik

Bagisik olmayanlara bir ay arayla iki doz asi yapilmal



Asi Yan Etkisi:

Lokal reaksiyon: %25
Dokunta: %5

Asi Kontrendikasyonu:

Gebelere ve bagisikligi baskilanmis olanlara yapilmamali
Asidan sonra bir ay sireyle gebe kalinmamali

VZV temas eden saglik calisani?

Temas: sucicegi, disemine zoster veya ustl orttilmemis lokalize zoster

2 doz asisi varsa: 8-21. giin glinlik semptom takibi (ates, dokiinti)

1 doz asisi varsa:

Doklintl sonrasi 3-5 guin icinde 2. doz asi (1.den 4hf gecti ise)
ardindan 8-21. guin glinlik semptom takibi

2. doz asiilk 5 giinde yapilamadi ise ¢alisan 8-21. glinlerde izinli olmali

Asisi yok bagisik degil: Ik 5 giinde asi uygulanmali, 8-21. glinlerde izinli olmali



Hepatit A

Saghk calisanlari Hepatit A icin risk grubunda degildir !!! (DSO, CDC)

Saglk calisanlarina ise giriste AntiHAV bakilmasina gerek yok

AntiHAV: (-) sonuc ile basvuran saglik calisanina
6 ay arayla iki doz Hepatit A asisi yapilmali

Asi Yan Etkisi:
Lokal reaksiyon: %50
Sistemik reaksiyon (halsizlik, kas agrilari vb): %10



“Saglik 6grencileri, saghk kurumlarinda alt bakimi verilen servislerde (6rnegin
pediyatri, cocuk enfeksiyon servisleri, yogun bakim (initeleri gibi)¢alisan saglik
personeli ve bu béliimlerde calisan temizlik iscileri ayrica fekal materyal ile calisan
laboratuvar calisanlari ve 112 acil saglik hizmetleri personeli ile acil durum, afet
ve olagandisi durumlarda gérev alan Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi-UMKE-
personeli ve acil saglik araglarinda gérev yapan personel igcin gereklidir. Kronik
hepatiti olan tiim saglik calisanlarina hepatit A asisi yapiimalidir.

Oncesinde antikor diizeyleri dederlendirilmelidir”

2015 yilinda 1715 calisan asilanmis
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