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Asi Reddi



Asl Redd]

* 2011'de 183

e 2016’da 12 000

* 2017'de 23 600

* Eger asi reddi devam ederse bu rakamlarin artmasi kacinilmaz olacaktir

e Dinyada asi oranlarinin dusttugu Ulkelerde bulasici hastaliklarin arttigi
bildirilmektedir

* Kizamiga yakalanan her 1000 cocuktan 20'sinde 6lim bekleniyor
» Saglik calisanlarinda da asi reddi 6nemli bir sorun



Saglik Calisani

* Hasta ve infekte materyal (viicut sivilari, kontamine hava, kontamine
tibbi arac-gerec) ile temas riski tasiyan kisi

* Saglik calisani meslegi nedeniyle onemli bir bolimu asi ile 6nlenebilen
yuksek infeksiyon riski tasimaktadir

* Saglik calisaninda asi ile 6nlenebilen infeksiyonlar bulas yoluna goére
e Hava yolu ise bulasan kizamik ve sucicegi
* Damlacik yoluyla bulasan influenza, bogmaca, meningokokal infeksiyon
* Temas yoluyla bulasan hepatit A
* Mukozal ve kan temasi ile bulasan hepatit B



Saglik Calisani

e Saglik calisanlarinin infeksiyon riski hem saglik calisani hem de hasta
bakimi acisindan dnem tasimaktadir

* Asl ile dnlenebilen hastaliklar eriskin yasta komplike ve ciddi
seyredebilir

e Saglik calisani infekte olursa bu hastaliklar icin kaynak rol oynamaktadir



Standart izolasyon Onlemleri Bulas Yoluna Ait Ek Onlemler
Antimikrobiyal profilaksi

Bagisiklama



Saglik Calisanlari neden asilanmali?

* Saglik calisanlarinin kendisini, ailesini ve hastalarinin korunmasi

e Saglik calisanina uygulanacak asilama programinin maliyetinin, olasi
olgularin tedavi maliyeti ve salgin kontrolliine harcanacak zaman ve
faaliyetlerden daha ekonomik olmasi



Asl ile 6nlenebilen hastaliklarin 6nemi

* Tum dinyada édnemli bir halk saghgi sorunu!

* Mevsimsel influenza mortalite orani meme kanseriyle ayni,
HIV/AIDS'den Uic kat daha fazla

e Avrupa’da kizamik artiyor
e DUnya capinda bir cok tlkede bogmaca artiyor

* Antimikrobiyal ilaclar etkisiz kalabilmektedir (influenzada antiviral
direnci, kizamikta etkili ilacin olmamasi gibi)

* Bu hastaliklar semptomlar baslamadan 6nce bulasabilmekte ve

siklikla subklinik seyrederek, saglik calisanlari hastaligin yayilmasina
neden olabilmektedir.



Saglik Calisanlarina Asi Oneriler

Rutin oneriler

* Hepatit B
* Influenza
* Bogmaca
e Kizamik

e Kizamikgik
* Kabakulak
* Sucicegi

ACIP ve HICPAC oOnerileri



Hepatit B



Hepatit B

 Ulkemizde HBsAg sikhg1 %0.8- 5.7 arasinda bulunmustur

* Ege ve Marmara Bolgesi'nde %3.4

* Ic Anadolu, Akdeniz ve Karadeniz Bdlgesi'nde %4.8,

* Dogu ve Guneydogu Anadolu Bolgesi'nde %6.2 oraninda pozitiflik
bildirilmistir

e Saglik calisanlarinda hepatit B prevalansi

e 1989-1999: 3.86

* 1999-2009: 2.35

Akhan S et al. Kronik Hepatit B Virusu infeksiyonunun Yénetimi. Klimik Dergisi 2014; 27(0Ozel Sayi 1): 2-18.
Toy M et al. BMIC Infect Dis, 2011



Bir Devlet Hastanesindeki Saghk Calisanlarinda Hepatit A, B, C
ve HIV Infeksiyonu Seroprevalansi

Seroprevalences of HBV, HAV, HCV and HIV Infection among Health Personnel in a

State Hospital
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Ozet

Amag: Bu calismada. bir deviet hastanesindeki safhk cahizanla-
rinda HEV, HAW, HCW wa HIV infaksivomnu seroporitifliinin arasg-
tirlmas= amagiandi.

Yontemler: 2012-2013F willan arasinda hastanemizde galigan
536 zadlhk personeline ait kayitlar retros pektif olarak incelan-
di. Tarama amacr la alinan kan grneklarinde HEzsAg, anti-HE=,
amti-HCW, anti-HAY we anti-HIW kemilbminesans esasina daya-
nan “armyma-linksd immunosorbant assay”™ (ELISAD yonte-
miyle caligalds.

Bulgular: Personelimizin 208 (%3567 erkek, 378 (%84.511 ka-
dim olup, yag ortalamasl 35.78=3.7& (mMminimum 18, maksimuwm
B4} vildh. Cahigmaya katilan personealimizin 282 (%4811 51 ham-
gire, 88 (9%518.91"u doktor, 102 (%1741 81 temizlik personali, 47
(81 s1 anesteri teknikari. 56 (%961 s laboratuvar teknikeriydi.
Perzonelin 125 (%2131 i dahili servislerde 204 (%34 B1 0 ameli-
yathanedea, 88 (%1670 vofjun bakim unllelennda_ il I:‘}E‘I‘I 'Eil:I i
leborstuvardarda, &1 (%:10.41"1 acil serviste, :

danitesinde caligmaktayd. Personelimizin 58 J
HBs pozitiflifi tespit edilirken, & (%097 inde
Anti-HCW sadece 1 (%0.2] temizlik personelinde |:IDII1:If n:nlarak
saptandl. Safhk cahzanlanmm highirinde anti-HIW pozitifligine
rastlanmad. Toplam 152 personaide anti-HAY cahsilmes alup,
bunlarin 108 (%7 1.7 Funda pozitiflik saptand. Anti-HBc 1gG ga-
hzilan 250 personelimizin 7 (%:2.8F=sinde pozitiflik saptandi.
Sonwglar: HEY, HAY, HOW wve HIW infeksiyvomu yondnden risk altin-
da bulunan saghk cahsanlanmmnm bu wviruslar agissndan taranarak
hepatit B ve hepatit A'ya kars) bafisk olmayanlann asilammasinmn
safjlanmas: gerskmektedic Kan ve tamas yoluyla gegan hastalik-
larnm dnlenmesi igin baviin hastalarda standard infeksiyvon kontrol
dnlembering uyulmas: dnamlidic Klimde Dergisi 2073 26732): 64-7.

Anahtar Sozcikler: Safghk cabsanlan, hepsatit A hepatit 8
hepatit &, HI'W serocepidemiyolojik gcalismalar.

Abstract

Objective: The aim of this study was 1o determine the sarop-
revalence of HAW, HBW HCW and HIV infection among health par-
sonnal in a state hospital.

Methods: Medical records of 588 health parsonnel who worked
betersan 2012 and 2071F in our hospital were analyzed retro-
spactively. Serum samples were tested for HEzAg, anti-HE=
anti-HCW, anti-HAY, anti-HIWV markers by “encyme-linked immw-
nosorbent assay”™ (ELISA) method based on the method of che-
miluminescent IMMUOUNoassay.

Results: The staff comprised 208 (35.5%) male, and I78 (54.5%:)
women workers. The mean age was 35782276 Iminimum 13,
maximum G4} years. Therewere 282 (48, 1%) nurses, 90 (16.9%:)
doctors, 102 (17.4%:) cleaning staff, 47 (B%] anesthasia techni-
ciamse and 56 (9.5%:) laboratory technicianzs. The divisions of
the workers were as followa: 128 (21_3%) were workimg at im-
ternal services, 204 (34.8%.) at the operating room, 88 (167 %)
at intensive care units, 61 (10.4%) at emergency room and 28
(4. 8% ) =t dialysis unit. While 504 personnezl (86%) were posi-
tiwve for anti-HBs, only 5 (0.59%] were found positive for HEsAg.
Dnby 1 10.2%) cleaning =staff was positive for anti-HCW. Mone
was positive for anti-HIV., Anti-HAY has been studied in a total
of 162 parsocnnel, 108 [71.7%] of whom were positive. Anti-HBc
lgG has bean studied im & total of 250 personnel 7 (2.8%] of
whom were positive.

Conclusions: Healthcare personnel who are at high risk of HEW
HAaW HCW and HIW infection should be screened for wiral hepatitis
and thosa who are not immunized should be vaccinated against
HEWV and HA. It is important to follow standard infection com-
trol precauticns im all patients to prevent diseases transmitted by
blood and through contact. Kimik Dergéisi 2013 2672 64-7.

Key Words: Health personnel, hepsatitis A, hepatitiz B hepatitis
C. HN seroepidemiclogic studiaes.

K ik Dergisi 20135 28(2): 84-7

Korkmaz P et &. Saglik Calisaniannda Hepatit A, B C ve HIV Saroprevalans



Hepatit B

* 350 saglik calisaninin kan ve vucut sivilari ile temas sonrasi
degerlendirildiginde

* Temas 6ncesi hepatit B asilamasi %83.1

Kurutiziim Z, et al. Mikrobiyoloji Biilteni 2008; 42(1):61-9.



Uctincii Basamak Bir Hastanede Sadlik Calisanlarinda
Hepatft B Seroprevalansi

Hepatitis B Seroprevalance Among Health care Workers in a Tertiary Hospital

Alper AKCALI, Alper SENERZ, Miserref TATMAN OTKUNT, Sermra AKGOZ3, Ali Metin OTKUNZ

Bulgular: Calismaya yvaslar ortalama 30,85 (26,92) olan 100 erkek, 156 kadin
gandllo olarak katilmistir. Meslekleri; 95 doktor, 60 hemgire, ebe, safjlik
memury, 26 teknisyen, 16 laborant, biyolog, 13 hastabakic), 19 temizlike, 27
Idari ve teknik personel olarak gruplanmigtir. 188 kisi 10 yil altinda, 68 kigi 10
wl Ve UstUnde saghk alaninda caligmiglardir. Galismada HBEVY ile kargilaganlar
BY ile karsilagmamiglar 234 kigi (%914, bunlarn 166°s)
nlarak bulunmuostur. Bir kigi (%0.4) HBsAg pozitif
—Hastabakicilardan highirinin asgili Dlmadlgl termizlik iglerinde
gtﬁrewh olanlarn %26,3 Undn asih olduu bulunmustur. Son bir yil igerisinde
eling 1gne batmiglarda laboratuar sonuglarina gare agilanmis olma 125 kg,
%89,3) ve enfekswonu dnceden gecirmis olma (27 kisl, %96.4) oran
Istatistiksel olarak anlamli derecede yviksek bulunmustur (p=0,003). Hepatit B
bulasini etkileyen faktérler belirlemek igin vapilan multivariate multinominal
lojistik regresyon analizinde defiskenlerden hucharisi istatistiksel olarak
anlamli bir faktor olarak gozlenmermistir {p>0,05).

Yiral Hepatit Dergisi 2013, 1211): 36-40
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Elazig Harput Devlet Hastanesi Cahisanlarinda
Hepatit B ve C Seroprevalansi

OZET

Amac: Bu calismada amag¢ Elazig Harput Devlet Hastanes: saglik
calisanlarinin Hepatit B wviris (HBV) ve Hepatit C wviris (HCV)
seroprevalansim arastirmaktir.

Gerec ve Yiontem: Elazig Harput Devlet Hastanesinde gorevh 498
saglik calisamimin Haziran-Agustos 2007 tarnhlern arasmda wapilan
asilama uygulamasindaki demografik veriler ve hepatit B yiizey antijent
(HBsAg), hepatit B wiizey antikoru (ant1-HBs), hepatit B kor antikoru
anti-HBc Igh. anti-HBc [gG ve hepatit C antikoru (anti-HCWV) testlerine
ait laboratuvar sonuglan retrospektf olarak incelends.

Bulgular: Calismaya alinan personellerin 20°sinde (%4) HBsAg
pozitiflig. 174 tnde (% 34.9) 1zole ant1-HBs pozitifligi. 4 iinde (% 0.8)
anti-HBs ve anti-HBc IgG pozitifligi ve sadece ikisinde (%60.4) anti-
HCV pozitifligi saptandi. Meslek gruplan arasinda HBsAg pozitifligi
acisindan anlamli fark bulunmadi (p=0.05). Anti-HBs pozitifligi. ebe-
hemsirelerde difer mesle-eTPMeg gore anlamli yiiksek bulundu
(p=0.001). Toplam 308 llk calisamimin HBV ve karsi
seronegatif oldugu saptandi’
Sonuc: Saglik calisanlarmda HBV seronegatifligin vitksek olmasi asi
zorunlulugunu ve bu konuda saglik galisanlarnin bilinglendinlmes:
gerekliligim ortaya koymaktadar.

Anahtar kelimeler: Hepatit B. Hepatit C. Saghk calisanlan.
Seroprevalans.

Konuralp Tip Dergisi 2013;5(3):5-8



Hepatit B
* Primer asi semasi: 0., 1. ve 6. aylarda

» 20 pg/doz HBV asisi
* Adjuvan olarak aliminyum, koruyucu olarak tiomersal icerir

* 3 doz yapildiktan 1 ay sonra anti-HBs seviyesi 210 mIU/mL ise
rapele 6mur boyu gerek yok
* Anti-HBs seviyesi < 10 mlU/mL ise ayni semayi tekrarla

* Yine Anti-HBs seviyesi < 10 mIU/mL ise; ASI CEVAPSIZ

MMWR 2011;60(No. RR-7).
Turgut. H., Asan. A, “Saglik Calisanlarinda Mesleki Risk Olarak infeksiyonlar”, Clinic Medicine, 2007:80-85



Hepatit B

* Ek bir doz uygulandiginda %25-50 oraninda yanit gelisir

* Uc doz daha asi yapildiginda %44-100 oraninda yanit

gelismektedir

Tosun S. Hepatit B asilamasi ve {ilkemizde hepatit asilama sonuglari. Tabak F, Balik i eds. Viral Hepatit. Viral Hepatitle Savasim Dernegi
Yayini. istanbul: istanbul Medikal Yayincilik; 2013. p.413-39



Hepatit B — Asi yanitsizlara yaklasim

* Bu kisiler Hepatit B infeksiyonuna duyarli kabul edilmeli
* Riskli temasta Hepatit B immunglobulini ile profilaksi

* Tespit edilemeyen duzeyde HBsAg pozitifligi ile birliktelik olabilir

Akhan S et al. Kronik Hepatit B Virusu infeksiyonunun Yénetimi. Klimik Dergisi 2014; 27(Ozel Sayi 1): 2-18.



Hepatit B Asiya Yanit Oranlari

» Saglikli infantlarda %695
<40 yas saglik calisanlar 7692

 >40 yas saglik calisanlar 7684

Alikasifoglu M, et al. J Trop Pediatr
2001;47:60-2.

Goldfarb J, et al. Pediatr Infect Dis J
1994;13:18-21.



Hepatit B — Asi yanitini azaltan faktorler

* |leriyas (>40)

* Erkek cinsiyet

* Obezite

e Sigara icilmesi

e Kronik hastalik varligi (KBY, DM.. vs)



Hepatit B

« Guillain Barre Sendromu, MS, otoimmun hastaliklar

. Kronik hastaliklar asi yapilmasina ENGEL DEGIL
« Gebelerde guvenle uygulanabilir



Influenza



Influenza

Her 1-3 yilda bir epidemi

Her 10-30 yilda bir pandemi yapar
* Dunyada her yil 500 bin-1 milyon 6lim
 Korunmada asi + kemoprofilaksi (zanamivir ve oseltamivir)

e Asi koruyuculugunu yas ve immunsupresyon etkiler

https://www.who.int/influenza/en/



https://www.who.int/influenza/en/

Influenza

* Asi; hastaneye yatisi tim yas gruplarinda %71, >50 yasinda %77 azaltir

* Semptomatik/asemptomatik influenza infeksiyonu olan saglik calisanlari

yuksek riskli hastalara bulastirmada cok onemli rol oynarlar
e Saglik calisanlarinin hasta olmalari isglict kaybina neden olabilir

* Asi uygulamasina engel bir durum olmayan tim saglik calisanlari her vil

asilanmalidir

https://www.who.int/influenza/en/



https://www.who.int/influenza/en/

Influenza

*Kuzey yarim kure icin en ideali Ekim ayidir

*Inaktive asi IM yolla deltoid kasa

*Canli asi intranazal yolla uygulanir

eGuillain Barre Sendromu i
fazladan 1 Guillain Barre

*Influenza hastali§inda Gui

pildirilmis

lain Barre 7 kat daha siktir

e baglanti kurulmamis, her 1 milyon asida

https://www.who.int/influenza/en/



https://www.who.int/influenza/en/

Influenza asilari

* |naktive (cansiz) influenza asisi (11V)
e Canl attente influenza asisi (LAIV)

* Intradermal (ID) influenza asisi

https://www.who.int/influenza/en/



https://www.who.int/influenza/en/

Ulkemizde hangi asilar var?

 Ulkemizde iki tip inaktif virus asisi vardir
 Uc ayri influenza virus tipi iceren ig valan inaktive influenza asisi (11V3)
e Dort valan inaktive influenza asisi (11V4)
* Bu asilar 6lG asilar oldugundan kesinlikle grip hastaligina yol agcmazlar

 Bu asilardan 11V3 asilari, riskli gruplara, hastanelerin asi birimlerinde veya
Aile Saghgi Merkezlerinde Ucretsiz olarak yapilmakta

* [IV4 asisinin geri 6demesi heniz yok

* [IV4 asisi diger asidan farkli olarak, fazladan bir B virusu antijenini daha
icermektedir. Bu nedenle bu asinin koruyuculugunun daha fazla olmasi
beklenmektedir.

Tirk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari Dernegi EBG, Bilgi Notu



Influenza asilarinin etkinlikleri

* |Intramuskuler Enjeksiyon (TIV): <65 yas
Asi dolasimdaki susu iceriyorsa %80
Asi dolasimdaki susu icermiyorsa %50

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.



Influenza asilarinin kontrendikasyonlari

Inaktive Influenza asisi (11V)
*Orta derece ve siddetli akut hastaligi olanlara yapilmasi ertelenmeli

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



Influenza asilarinin kontrendikasyonlari

Canli attentie influenza asisi (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 Hastaligi, Diyabet,
Hemoglobinopatiler, immun yetmezlik, Aspirin veya salisilat tedavisi alan
cocuk ve adolesanlar

*6 hafta icinde Guillian Barre sendromu gecirenler



Influenza Asisinin Yararlari

Sick Days Due

Influenza to Respiratory Days Lost from
Infection Infection Work Patient Mortality
0
-10 —
-20 —

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.



Nozokomiyal influenza olgularin,
klinisyenlerin asilanmasi ile 6nlenmesi

* Saglik calisanlarinda influenza asi orani 12 yilik periyodda; %4
- %67

* Saglik calisanlarinda influenza olgulari %42 - %9

* Saglik bakimiile iliskili influenza; %32 - %0 (p<0.001)

Salgado CD., et al. Infection Control Hospital Epidemiology 2004; 25(11), 923-8.
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Evaluation of healthcare providers®' approach towards
pandemic influenza and their vaccination ratio
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* Saglik calisanlarinin asilanma orani % 44.7

* Doktorlarda

* > 40 yasta

* Erkeklerde asilanma orani anlamli olarak yuksekti (p<0.01)
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Kizamik — Kizamikgik - Kabakulak



Kizamik

e 1957 6ncesinde doganlar dogal bagisik kabul edilmektedir

* Gecirilmis hastalik artik bagisiklik kaniti sayilmamaktadir

e Bagisik olmayan saglik calisanlari 1 ay ara ile iki doz asi yaptirmalidir
* Iki doz MMR asisi sonrasi serolojik test dnerilmemektedir.

* Immun olmayan saglik calisanlarina temas sonrasi ilk 72 saat icinde as
uygulanmasi 6nerilmektedir

Esin Senol. Saghk calisanlarinin bagisiklanmasi. II. Ulusal SBii Simpozyumu. 9-11 Mart 2012
MMWR. 2011. 60: 7;1-48.



Kizamik

Number of Reported Measles Cases with onset date from
Mar 2013 to Aug 2013 (6M period)

! ) (75 countries or 399%)
- E iy 1-9 (22 countries or 11%)

I 10- 99 (39 countries or 20%)
I 100-999 (27 countries or 14%)
Note: Some large on-going measles outbreaks in countries are _ 21000 (17 countries or 9%)
not reflected on this map, due to limitations in reporting in the
case-based system. | | No data reported to WHO HQ
(14 countries or 7%)
I  Not applicable

M boundares and ames shown and e desipnations ased on thes map 40 Dot Imply the

oxprossion of 2w opmion whatsoewer o the part of the Workl Heak®h Organteation £ ;b\.‘h
concerning the kaal states of any coumary, lermitory. <ty o axa or of s suhorites, o <Ry

Data source: surveillance DEF file conceramg the delrmstatos of itx fronters or houndaries.  Dotied imes on maps mepesent “ o
apprositnate bondss Emes for which thes may ot yot be full agremene OWII0 2013 A2

Data in HQ as of 8 October 2013 AU —— WHO



Kizamik

* Avrupa Bolgesi’ndeki cesitli tlkelerde 2005 yilindan itibaren yasanan
salginlar

* Ulkemizde Haziran 2012 tarihinden bu yana, yurtdisindan importe ve
importe vakalarla iliskili vakalar gortlmektedir

e Kizamik ihbari ve bildirimi zorunlu bir hastaliktir

 Saglik Bakanhgi’'nin Kizamik/Kizamikcik ve Konjenital Kizamikcik
Sendromu Sirveyansi Genelgesi’'ne gére makulopapuler dokintisui
olan herkes stipheli kizamik vakasi olarak degerlendirilmelidir

Saglhk Bakanligi Kizamik Bilgi Notu 2019



T.C Saglik Bakanligi, Tuirkiye Halk Sagligi

Kurumu Salgin Egrisi

(Turkiye, 2012-2014) (n=8119)

(2013’te-7384 olgu)
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Avrupa’da 2018 yilinda toplam 82.562 kizamik vakasi bildirilmistir



Kizamik

* Kizamik cocukluk yas grubunda daha siktir ancak her yasta gorulebilir

* Hastaliktan korunmanin tek yolu ise astlamadir
e Hastalik, solunum yoluyla bulasmakta, ates ve déklntu ile seyreder
 Oksurtik, burun akintisi, halsizlik ve gdzde kizariklik gorilebilir
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Kizamik

* Bildirilen kizamik vakalarinin yaklasik %30’unda bir ya da daha fazla
komplikasyon gelismektedir.

* Bir yas alti cocuklarda ve eriskinlerde ciddi komplikasyon riski daha
yuksektir

* Pnomoni (%1-6), diyare (%6), otitis media (%7-9), korlik ve post
enfeksiyoz ensefalit (1000 vakada 1), 6lim (%3-6).
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Kizamik — Bulastiricilik dénemi

* DAkuntuntn baslamasindan doért glin 6ncesinden, dékintunln sona
ermesinden ise dort giin sonrasina kadar bulastirici kabul edilir

* inkiibasyon suresi ortalama 10-12 giindur (7-18 giin)
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Kizamik — Vaka Tanimi

 Siipheli Kizamik Vaka Tanimi:

* Makulopapuler dokintuyle seyreden herhangi bir hastalik

* Klinik (Olasi1) Kizamik Vaka Tanimi:

e 38°C’den yuksek ates ve

 Makulopapuler dokinti ve

 Oksiirik veya burun akintisi veya konjunktivit ile karakterize hastalik
* Kesin Kizamik Tanisi: Laboratuvar gereklidir

Saglhk Bakanligi Kizamik Bilgi Notu 2019



Kesin Kizamik Tanisi icin Gerekli Laboratuvar Kriterleri

e Kizamiga 6zgu IgM antikoru saptanmasi veya
e Kizamik virls izolasyonu veya
* RT -PCR ile kizamik viral RNA saptanmasi veya

e 2-4 hafta arayla alinan serum 6érneklerinde kizamiga 6zgl IgG antikor
titresinde belirgin (en az 4 kat) artis
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Kizamik — Vaka Tanimi

Sicak Vaka:

* Dogrulanmis en az bir kizamik vakasinin bulundugu durumlarda takip
eden tum sudpheli vakalar sicak vaka olarak kabul edilmelidir.

* Kesin vaka ile temas dykusu olan veya dokintinun baslamasindan dnceki
3 hafta icerisinde seyahat dyklsu olan veya asisiz veya yasina gore eksik
asili olan veya kiimelenme gosteren olasi kizamik/kizamikcik vaka
tanimina uyan vakalar sicak vaka olarak degerlendirilir.

Saglhk Bakanligi Kizamik Bilgi Notu 2019



Kizamik — Stpheli vaka ile karsilasinca ne
yapilimali?

1. ihbarda bulunulmali

2. Uygun ornek alinmali
1. Serum
2. Dokuntiden sonra ilk 4 glinde geldiyse nazofaringeal strunti
3. Ik 7 giin icinde geldiyse idrar 8rnegi alinmal

3. Formlar uygun bir sekilde doldurulmali
1. Vaka Bildirim Formu ve Laboratuvar istek ve Sonuc Formu
2. Vaka inceleme Formu

4. Uygun solunum izolasyonu dnlemleri alinmali/alinmasi saglanmali
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Ek 2. KIZAMIK/KIZAMIKCIK VAKA INCELEME FORMU
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Kizamik — Temasli takibi

* Temaslilar i¢in uygun profilaksi dnlemleri uygulanmalidir

* Temasli Tanimi: Olasi/kesin vakayla bulastirici oldugu donemde,
epidemiyolojik iliskisi olan kisilerdir (Vaka ile ayni yerde yasayan ve
calisanlar)
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Kizamik — Temasli takibi

Temas Sonrasi Asi Uygulamasi

* Olasi ve/veya kesin kizamik vakasiyla temas etmis olan ve iki doz
astlandigini belgeleyemeyen ve/veya hastaligi gecirmemis olan 6 ayin
Uzerindeki herkese KKK asisi uygulanmalidir.

* KKK asitlamasi yapilacak olan kisiler kontrendikasyonlar yéntinden
sorgulanmalidir.
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Kizamik asisi kontrendikasyonlar

* Neomisin veya jelatine karsi anafilaktik reaksiyon

* Yumurtaya karsi anafilaktik veya anafilaktoid reaksiyon (Anafilaksi
disindaki yumurta allerjileri engel degildir)

e Gebelik

* Yaygin malign hastalik, lenfoma, [6semi, konjenital immduin yetmezlik ya
da HIV enfeksiyonu nedeniyle immiun cevabin bozuldugu durumlar

» Kortikosteroidler, alkilleyici ajanlar, antimetabolitler veya radyasyon
nedeniyle immun cevabin baskilandigi durumlar
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Kizamik asisi kontrendikasyonlar

* Onlem alinarak asi uygulanacak durumlar:

* Yakin zamanda (Urin veya doza gore 3—11 ay arasinda degisebilir) kan
UrinlU veya immunglobulin preparati verilmis olmasi

* Trombositopeni
* Trombositopenik purpura oykusu
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Kizamik Immuinglobulin

 Temas Sonrasi Immiinglobulin Uygulamasi:

* Asinin uygulanamadigi durumlarda (6 ayin altindaki bebekler, gebeler,
immunsuprese kisiler icin ve asinin kontrendike oldugu diger durumlar)

onerilmektedir

* 6 aydan kucuk cocuklara kizamik vakasi ile temasi durumunda;
immunglobulin, im veya iv verilmelidir

* Bebek matir (36 hafta Ustu), anne kizamik 1gG pozitif ise Ig uygulamasina
gerek yoktur.

* Bebek matir, anne 1gG negatif ise Ig uygulanir, anne asilanir
* Bebek premature ise Ig uygulanir.
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Kizamikcik

* Tek doz MMR asisi yeterli
* Tek doz asinin etkinligi yaklasik %97

* Asi oncesi test yapilmasi dnerilmiyor

* Tek doz MMR asisi yaptigini belgeleyenlere veya laboratuar olarak

kanitlayanlara asi yapmaya gerek yok

https://www.cdc.gov/rubella/index.html



https://www.cdc.gov/rubella/index.html

Kabakulak

* Tek doz asinin etkinligi %80- 85 iki doz asinin etkinligi %80-99

* Tum saglik calisanlarina 6nerilmekte
* Asl 6ncesi test yapiimasi dnerilmiyor

* Iki doz MMR asisi yaptigini belgeleyenlere veya laboratuar olarak

kanitlayanlara asi yapmaya gerek yok

* SUipheli temas halinde MMR asisi kabakulak icin gereken zamanda
yeterli immunite olusturmaz, bu nedenle asi profilakside onerilmez

https://www.cdc.gov/mumps/index.html



https://www.cdc.gov/mumps/index.html

Tetanoz — Difteri - Bogmaca



Tetanoz - Difteri

* Tum saglik calisanlari Td asi serisini yaptirdigini ve her 10 yilda bir
rapel doz yaptigini belgelemelidir

e Baslangic dozlarini tamamlamamis veya belgeleyemeyen personele
0-1-6/12. aylarda 3 doz asi yapilmahdir

* Serinin ilk dozu Tdap olarak uygulanmalidir

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.



Bogmaca

* Son yillarda Kuzey Amerika, cesitli Avrupa ulkeleri ve Avustralya’dan

olgu sayilarinda artis saptanmis
* Turkiye'de de son yillarda olgu sayilari artti
* < 1 yasda dnemli morbidite ve mortalite nedeni
e Rutin asilama programi ile bogmaca cocuklarda 6nemli 6lctide azaldi

e Zamanla immunite azalmasi ile yetiskinlerde bogmaca vakalarinda
artis goralur,

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.



Bogmaca

e Cocuklaricin bulas kaynagi olabilmeleri nedeniyle nedenle saglik calisanlari
bogmacaya karsi bagisik olmali

e 2005 yilindan bu yana aselliler bogmaca asisi Tdap seklinde eriskin
bagisiklamada uygulanmaktadir

* Koruyuculuk %78-92 seviyesinde

* Asi O6ncesi ve sonrasinda test 6nerilmez
* Bir kez uygulanmaktadir, sonrasinda 10 yilda bir Td yapilir

* Temas sonrasi profilakside asi degil antibiyotik kullanilir



People of all ages need

WHOOPING COUGH
VACCINE

¢ ¢
.
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¥

DTaP Tdap Tdap Tda
for young children for preteens for pregnant women for adults
v 2,4, and 6 months ¥ 11 through ¥ During the ¥ Anytime for
v 15 through 18 months 12 years 27-36th week of those who have
J 4 through 6 years each pregnancy never received it

www.cdc.gov/whoopingcough &



Sucicegi



Sucicegi

* Tum saglik calisanlarina 4-8 hafta ara ile iki doz sucicegi asisi yapilmal

e |ki doz asl yaptirdigini belgeleyen

e Bagisik oldugunu laboratuvar kaniti ile gosteren

* Doktor tarafindan sucicegi veya herpes zoster tanisi konan saglik
calisanlari bagisik kabul edilir, asilanmaz

* Iki doz asi sonrasi 5 yil boyunca koruyuculuk %97

* Asl sonrasl antikor taramasi dnerilmez

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



Diger Asilar



* Hepatit A

* Pndmokok asisi

* Meningokok asisi
* Tifo asisi

* Polio asisi

e Kuduz asisi



6331 Sayili Is Saghg ve Guvenligi Kanunu

* Isveren, calisanlarin isyerinde maruz kalacaklari saglik ve givenlik
risklerini dikkate alarak saglik gdzetimine tabi tutulmalarini saglar

* |se girislerde
* |s degisikliginde

* |s kazasi, meslek hastali§i veya saglik nedeniyle isten uzaklasmalarindan
sonra ise donuslerinde

* Isin devami sliresince, calisanin ve isin niteligi ile isyerinin tehlike
sinifina gére Bakanlikca belirlenen diuzenli araliklarla saglik
muayenelerini yapmak ve kayit altina almak zorundadir
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