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IS SAGLIGI VE GUVENLIGINE ILISKIN TEHLIKE SINIFLARI LISTESI TEBLIGI

Cargamba, 25 Kasm 2009 09:51

25 Kasim 2009 CARSAMEA Resmi Gazete Sayi: 27417 gl

TEBLIG

Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanligindan:

i5 SAGLIGI VE GUVENLIGINE iLISKIN TEHLIKE SINIFLARI LISTESI TEBLIGI

MADDE 1 - (1) 15/8/2009 tarinli ve 27320 sayill Resmi Gazete'de yayimlanan igyeri Sadlik ve
Guvenlik Birimleri ile Ortak Sadlik ve Glvenlik Birimleri Hakkinda Yonetmelidin 57 nci maddesi uyannca
olusturulan Tehlike Sinifi Belileme Komisyonunun gérisleri dogrultusunda igyerlerinin is sadhdi ve
glvenlidi agisindan yer aldidi tehlike siniflan listesi asadidaki sekilde belirlenmistir.

117) Hububat silolarindaki faalivetler

c) Gok Tehlikeli igler

1) Siinger avcihidi ve su altinda yapilan diger igler
2) Maden komri igletmeciligi

3) Linyit kémari isletmeciigi
laminaj isler
31) Tag ve grafitten esya imali

32) Ayakta velveya yatakl teshiz ve tedavi yapilan saghk kuruluzlanindaki faaliyetier




SAGLIK CALISANLARI

* Saghk hizmetinde maash ya da goéniilli olarak ¢alisan;
* Doktorlar,
 Hemusireler,
 Acil tip teknisyenleri,
* Saglk teknisyenleri,
* Dis hekimleri,
 Eczacilar,

» Laboratuvar personelleri,

» Tip- Dis hekimligi ve Hemsirelik 6grencileri,

* Destek personelleri (temizlik personelleri, hasta bakim elemanlari...)



MESLEKI RISK

* Biyolojik, fiziksel, kimyasal ve psikolojik a¢idan yiiksek riskli

e solunum, damlacik, temas ya da kan yoluyla bulasan enfeksiyon
etkenleri;

Fiziksel riskler;
* 1s1, guriltd, radyasyon ve ergonomik sorunlar;
Kimyasal riskler;

* toksik kimyasal maddeler olarak siralanabilir.



BAGISIKLAMA PROGRAMLARI

* Saglik ¢alisaninin meslegine ve yaptigi
ise gore risk degerlendirmesi sonrasi
olusturulur

* Saglik ¢alisanimin hasta veya hasta
materyali ile temas olasiligl

* Temas ettigi hastanin (6rn. immiinsiprese,
yenidogan, gebe, yogun bakim hastasi
vb.) 6zellikleri




ASIYLA KORUNABILIR ENFEKSIYON
ETKENLERI

Solunum yoluyla bulasan; kizamik ve su ¢gigegi,

Damlacik yoluyla bulasan; influenza, kabakulak, kizamik¢ik ve bogmaca, meningokok
Kan yoluyla bulasan; hepatit B

Fekal-oral yolla bulasan; hepatit A

Kirli yaralanmalar sonrasi gelisen; tetanoz
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SAGLIK CALISANLARINA YONELIK UYGULANMASI GEREKLI ASILAR VE

UYGULAMA SEMALARI

Tip fakilteleri, dis hekimligi fakiiteleri, hemgire/ebelik egitimi veren okullar, saghk meslek
yiksekokullari vb. &grencileri, egitimleri doneminde saglk kuruluslarinda staj ve saglik hizmetinde
bulunduklan igin ¢ahsan saglik personelinde oldugu gibi bulagici hastaliklar igin artmig karsilasma
riski tagirlar. Bu nedenle, mesleki riski azaltmaya ybnelik olarak ve hizmet sunduklari hasta
popiilasyonu igerisinde yilksek riskli hastalarin varligi ve bu hastalara kaynak teskil etme riskleri
nedeniyle asafida belirtilen agilar: yaptirmalari gereklidir.

Ayrica, saglik kurumlarinda galisan temizlik isgileri, 112 acil saghk hizmetleri personeli ile acil
durum, afet ve olagandisi durumlarda gorev alan Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) personeli
ve acil saghk araglarinda gdrev yapan personel dahil diger ¢alisanlar igin de mesleki maruziyet riski
nedeniyle kendilerinin korunmasina ve hastalar agisindan kaynak teskil etmelerini dnlemek amaciyla
agafida belirtilen agilar yaptirmalart gereklidir.

Haziran 2016....

Haziran
2018(giincelleme)



SAGLIK CALISANLARI VE TIP/ DIS HEKIMLIGI/
HEMSIRELIK/EBELIK/ SMYO OGRENCILERI

Td /Tdap asilamasi

KKK asilamasi

Mevsimsel Influenza asilamalari
Hepatit A asilamasi

Hepatit B asilamasi

Meningokok asilamasi :
i Kendini Koru
Sucicegi asilamasi Hastani Koru

Her kosul astalk riski altinda, bdyuk bir ozverlyle girey yopon
sodlik ol once kendine asdanin




TETANOZ-DIFTERI (BOGMACA) ASILAMASI

Tetanoz

* Clotsridium tetani bakterisinin neden oldugu,
* Kas spazmlari ile seyreden

- Oliimle sonlanabilen bir enfeksiyon hastalig1




* Cogunlukla gelismekte olan ulkelerde yeni dogan bebekler ve annelerinde
( Peri- ve postnatal hijyen sorunu nedeniyle daha sik )

* Gelismis ulkelerde nadir

(Genel hijyen kosullarinin iyiligi ve asillama programlari sayesinde )

« En yiiksek oran 0,09/ 100.000 olarak Italya’dan bildirilmistir ve en fazla ileri yas
kadinlarda goriilmiistiir .

Contents lists available at ScienceDirect :
‘accine

Vaccine

journal homepage: www.elsevier.com/locate/vaccine

Tetanus in Italy 2001-2010: A continuing threat in older adults

Antonietta Filia®*, Antonino Bella*, Christina von Hunolstein”, Antonella Pinto",
Giovanna Alfarone®, Silvia Declich®, Maria Cristina Rota“

* Infectious Diseases Epidemiology Unit, National Center for Epidemiology Surveillance e Health Promotion (CNESPS), Istituto Superiore di Sanita,
Viale Regina Elena 299, 00161 Rome, ltaly

® National Center for Research and Evaluation of Immunaobiologicals, Istituto Superiore di Sanita, Viale Regina Elena 299, 00161 Rome, Italy
© Department of Infectious, Parasitic and Immune-Mediated Diseases, Istituto Superiore di Sanita, Viale Regina Elena 299, 00161 Rome, Italy




Difteri

Clostridium diphteriae ve Corynebacterium ulcerans tiiri bakterilere bagh

Cogunlukla solunum semptomlari ve cilt gibi diger organ tutulumlari ile seyreder

Toxin salinimina bagh olarak olimciil seyredebilir

Gelismis ulkelerde nadir goérilir




* Avrupa Birligi ilkelerinde 2016°'da 47 olgu (%65 importe vaka)
» Litvanya’da yerli vakalar !

* Cogunluk ileri yas (asisiz ya da asilanma durumu bilinmeyen)
Turkiye;

- Difteri seropozitifligi yas ilerledikce artis géstermekle birlikte Izmir bélgesinde 2003
yilinda %53 olarak

« Ulkemizde asilama oranlarinin %95 iizerinde seyretmesi sayesinde 2003 yili
itibariyle difteri vakasi bildirilmemis



ria by pathogen, EU/EEA, 2016
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SURVEILLANCE REPORT

1. Number of reported cases of diphtheria in EU/EEA by country, 2016

Number of cases

Sc;urc:e.' Cou/my reborzs from Austria, Belgium, Bulgaria, Croatia, Cyprus, the Czech Republic, Estonia, Finland, France, Germany,
Greece, Hungary, Iceland, Ireland, italy, Latvia, Lithuania, Luxembourg, Malta, the Netherlands, Norway, Poland, Portugal,
Romania, Slovakia, Slovenia, Spain, Sweden and the United Kingdom.




Bogmaca

 Damlacik ve direkt temas yoluyla bulas

Inkiibasyon periodu ortalama 7-10 giin

Ust solunum yolu semptomlarinin goriildiigii kataral semptomlarin ardindan
paroksismal donem

Asi1 sonrasi yillar igerisinde bagisiklik giderek azalir ve bu grup yeni doganlar icin en
onemli bulas kaynagi

Toplumda bagisiklik %75-86 araliginda

Tirkiye'de Halk Saglhigi Kurumu verilerine gore 2017 yilinda 85 vaka

Immunization of Health-Care Personnel Recommendations of the Advisory Committee on Immunization
Practices (ACIP)



1D

Saglik calisanlarinda asilanma oranlari %35-%66 arasinda
Fransa’'da zorunlu as1 olarak uygulandigindan asilanma oranlari 2009 yilinda %95,5
CDC verilerinde ise 2007 yi1linda bu oran %70,4 olarak
Tirkiye’'de asilanma oranlari gocukluk ¢caginda %95 tizerinde
Seropozitiflik %60-75 arasinda ve yas ilerledikce belirgin olarak gerilemekte
Haviari S, Bénet T, Saadatian-Elahi M, André P, Loulergue P, Vanhems P.

Vaccination of healthcare workers: A review. Hum Vaccin Imnmunother.
2015;11(11):2522-317.



KIMLERE YAPILMALI?

Tip fakiilteleri, dis hekimligi fakiilteleri, hemsire/ebelik egitimi veren okullar, saghk
meslek yuksekokullar: vb. 6grencileri

Saglik calisanlari
Saglik kurumlarinda ¢alisan temizlik elemanlari

112 acil saglik hizmetleri personeli ile acil durum, afet ve olagandisi durumlarda
gorev alan Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) personeli

Acil saglik araglarinda goérev yapan personel dahil diger calisanlar i¢in gereklidir



* Daha 6nce asilanma durumu kayitli olmayan tiim saghk ¢alisanlari i¢in 3 doz Td asisi

(Primer immiunizasyon)

Birinci doz ile ikinci doz arasinda en az 1 ay,

[kinci doz ile iiciincii doz arasinda en az 6 ay

Primer serisi tamamlanan tim saglik ¢alisanlarina 10 yilda bir Td asis1 !!!

Genel kontrendikasyonlar disinda kontrendikasyonu yok



T DAP

* Yenidogan déneminde ve immun yetmezlikli hastalarda bogmaca yiiksek mortalite

* Kaynak olabilecek saglik personeli !!!

* Yetiskin dénemde bogmaca uzamis oksiuriik ile seyri yetismis nitelikli personelin
isgucu kaybu !



KIMLERE YAPILMALI?

Yenidogan yogun bakim,
Dogumhane

Kemik iligi transplantasyon ve transplantasyon unitelerinde ¢calisan saglik personeli
ve temizlik elemanlar:

112 acil saglik hizmetleri personeli

Acil durum, afet ve olagandisi durumlarda goérev alan Ulusal Medikal Kurtarma
Ekibi(UMKE) personeli

Acil saglik araglarinda gérev yapan personel



KONTRENDIKASYONLAR

» Bir as1 bilesenine ya da onceki doza karsi gelisen anafilaktik reaksiyon kesin
kontrendikasyon

* Asiuygulandiktan sonraki 7 giin icinde baska bir nedenle agiklanmayan ensefalopati
ortaya ¢ikmasi,

Onlem alinarak asi yapilacak durumlar:

» Tetanoz toksoidi igeren bir asinin 6nceki dozundan sonra 6 hafta icinde Guillain
Barre sendromunun ortaya ¢ikma oykiusu,

* [lerleyici nérolojik bozukluk,

» Tetanoz ya da difteri iceren asimin énceki dozunu takiben ciddi lokal reaksiyon
(Arthus reaksiyonu) ortaya ¢ikma oykiisu,

* Orta ya da ciddi akut hastalik varhg:



MEVSIMSEL INFLUENZA ASILAMASI

Insanlarda ve hayvanlarda hastalik
Hizla degisime ugrar

Mevsimsel tiirleri her yil 6zellikle kis aylarinda salginlar
Toplumun %5-10"u
%0,01 oraninda olim

ASIYLA KORUNULABILIR !!!




* Cocuklarda

» Hayati tehdit eden ciddi enfeksiyonlar,

» Sekonder bakteriyel pnémoni
gelisebilir.

* Yaslilarda

* Immin yetmezlikli hastalarda

Saghk calisanlari, nozokomiyal salginlar sirasinda énemli bulas kaynaklarindan biri !?




e Influenza asilarinin icerigi, viriisiin sik degisiklige ugramasi nedeniyle
her sezon toplumda en sik gorilen etkenler géz oniine alinarak
guncellenir

2019- 2020 Sezonu Trivalan ve Quadrivalan as1 icerigi;
* A/Brisbane/02/2018 (HIN1)pdmO09-like virus (updated)
 A/Kansas/14/2017 (H3N2)-like virus (updated)

* B/Colorado/06/2017-like (Victoria lineage) virus

+
* B/Phuket/3073/2013-like (Yamagata lineage) virus.



* Asinin etkinligi ve verimliligi farkli calismalarda ve farkl yillarda %16-76 arasinda
(median %50)

» Asilanan saglik ¢alisanlarinda influenza iliskili hastaliga bagli is gticii kaybi ve morbidite
%28 oraninda daha az

» Saglik calisanlarinda asilama oranlari arttiginda, hastalarda influenza viriisiine bagh
nozokomiyal solunum yolu hastaliklarinda ve mortalitedeanlamli derecede azalma

Haviari 5, Bénet T, Saadatian-Elahi M, André P, Loulergue P, Vanhems P.
Vaccination of healthcare workers: A review. Hum Vaccin Immunother.
2018;11(11):2522-37.

Saxen H, Virtanen M. Randomized, placebo-controlled double blind study on the
efficacy of influenza immunization on absenteeism of health care workers. The
Pediatric infectious disease journal. 1999;18(9):779-83.




* Avrupa ilkelerinde, Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada’'da tim
saglik calisanlarina yillik mevsimsel influenza asilamasi onerilmekte

* Yasal bazi sorunlar nedeniyle zorunlu hale getirilememekte

* Ancak California eyaleti gibi bazi bolgelerde asilanmayan ¢alisanlara
asl reddi formu imzalatilmakta !!!

Haviari S, Bénet T, Saadatian-Elahi M, André P, Loulergue P, Vanhems P.
Vaccination of healthcare workers: A review. Hum Vaccin Imnmunother.
2015;11(11):2522-317.



ULKEMIZDE;

» Tip fakiilteleri, dis hekimligi fakiilteleri, saglik meslek yiiksek okullarinda kliniklerde
staj yapan veya hizmet veren vb. 6grencileri,

* Saglik ¢calisanlar,
¢ Saghk kurumlarinda ¢alisan temizlik elemanlari
* 112 acil saglik hizmetleri personeli

* Acil durum, afet ve olagandisi durumlarda gorev alan Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi
(UMKE) personeli

» Acil saglik arag¢larinda gérev yapan personel dahil



* Her yil Ekim-Kasim aylarinda/influenza sezonunun baslangicinda 1 doz asi...

* Kurum ic¢i salgin varliginda asilanmamis personelin hemen asilanmasi ve 14 gtin stire
ile oseltamivir 1x75 mg kemoprofilaksi uygulanmasi énerilmekte

COMPLETE GUIDE

M. Uyeki, Henry H. Bernstein, John S. Bradley, et al. Clinical Practice
Guidelines by the Infectious Diseases Society of America: 2018 Update
on Diagnosis, Treatment, Chemoprophylaxis, and Institutional Outbreak
Management of Seasonal Influenzaa .



Tek kontrendikasyon;

 Onceki uygulamalarinda anafilaksi gelismesi

***Yumurta allerjisi (anafilaksi-anafilaktoid reaksiyon) varliginda da
hastane sartlarinda, tercihen allerji uzman varliginda gerekli 6nlemler
alinarak (dilusyon, bolinerek uygulama...) uygulanabilmekte



Influenza asis1 komplikasyonlar: arasinda sik¢a kaygiya neden olan Guillain Barre
sendromu (GBS) en yiuksek oranda 1976'da pandemik domuz gribi asisina bagh
olarak 1/100.000 oraninda bildirilmistir.

Ancak sonraki donemlerde bu oranlarda bildirilmemekle birlikte enfeksiyonun
kendisine bagh olarak da gelisebilecegi bilinmekte

2009 pandemik as1 igerisinde yer alan squalen bazli adjuvanlara bagh ¢ocuklarda
narkolepsi riski artis1 ???? KANITLANAMAMIS

( GBS gibi enfeksiyonun kendisine bagli olabilecegi diisiiniilmekte)

Saxen H, Virtanen M. Randomized, placebo-controlled double blind study on the efficacy of
influenza immunization on absenteeism of health care workers. The Pediatric infectious
disease journal. 1999;18(9):779-83.



IMMUNOLOJIK YAN ETKILERIN BAZILARI

Immiintrombositopenik purpura,

Okulorespiratuar sendrom,

Bell paralizisi,

Romatoid artrit,

Inflamatuar barsak hastalig1

Hicbirinin as1 ile iligkisi kesin olarak gosterilememis ****

Saxen H, Virtanen M. Randomized, placebo-controlled double blind study on
the efficacy of influenza immunization on absenteeism of health care workers.
The Pediatric infectious disease journal. 1999;18(9):779-83.



HEPATIT B ASILAMASI

* Hepatit B viriisii i¢in nozokomiyal maruziyet onemli risk faktori !!!

* Kan ve viicut sivilarina siklikla maruziyet !!!

Centers for Disease Control and Prevention

MMWR Morbidity and Mortality Weekly Report

Recommendations and Reports /Vol. 62 / No. 10 December 20, 2013

»
. § T.C.
u SAGLIK BAKANLIG!

n— Halk Saghigs Genel Midirlago

Sayr : 21001706
Konu : Saghk Caligani Agilamalan

CDC Guidance for Evaluating Health-Care Personnel
for Hepatitis B Virus Protection and for
Administering Postexposure Management

EK

SAGLIK CALISANLARINA YONELIK UYGULANMASI GEREKLI ASILAR VE
UYGULAMA SEMALARI




« 2012........ Avrupa Birligi verilerinde akut hepatit B vakalarinin %20,7’sinin hastane

kaynakli maruziyet sonrasi

* Rutin hepatit B asilamasi ve saglik uygulamalarindaki iyilestirmeler sayesinde

Amerika Birlesik Devletleri’nde saghk ¢alisanlarinda 1983 yilinda 17.000 olan

enfeksiyon sayis1 2010 yilinda 263’e gerilemistirS.

* Yine Almanya’da 1996°da %2,2 olan mesleki hepatit B enfeksiyonu oraninin 2017

yilinda %0,2’ye geriledigi belirtilmektedir®.

Hawiari 3, Bénet T, Saadatian-Elahi M, André P, Loulergue P, Vanhems P.
Vaccination of healthcare workers: A review. Hum Vaccin Immunother.
2018;11(11):2522-37.

Albert Nienhaus . Infections in Healthcare Workers
in Germany—22-Year Time Trends. Int ] Environ Res
Public Health. 2018 Nov 26;15(12)



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30486322

KIMLERE

Tim saghk ¢alisanlarina,

Tip fakiiltesi/dis hekimligi fakiilteleri/hemsirelik fakiilteleri/hemsirelik-ebelik
yliksekokullar1 ve saglik meslek liseleri 6grencileri

As1 uygulanmadan once serolojik testlerin yapilmasi (HBsAg, anti-HBs, antiHBc
total)

HBsAg ve anti HBs (-) saptanan kisilere 0,1 ve 6. aylarda olmak tizere 3 doz as1
onerilmektedir®.



Hep B asisinin birinci ve ikinci dozu arasindaki sure en az 1 ay
Hep B asisinin ikinci ve tigincu dozu arasindaki silire en az 2 ay

Hep B asisinin birinci ve tigiinci dozu arasindaki siire en az 4 ay

Mesleki temas riskinin yiuiksek olmasi nedeniyle son as1 dozundan 8 hafta (en az 4
hafta) sonra anti-HBs diizeyi degerlendirilmelidir.



*Anti-HBs 210 mIU/ml ise ......... BAGISIK (KBY/ HD/ immunsupresyon dis1)

*Anti-HBs <10 mIU/ml ise .......... 3 doz seri ile tekrar asilanmali / tekrar anti-HBs
dizeyi

*6 doz asi sonrasi hala <10 mIU/ml .......... YANITSIZ

***Riskli temas sonrasi...... HBIG (hepatit B imminglobiilin) uygulanmali



SAGLIK CALISANLARINDA HEPATIT B ASI UYGULAMASI

VE

ANTIKOR CEVABININ DEGERLENDIRILMESI

Agilama dncesi HEsA=, Anti HBs ve Anti HEg total degerlendir®

4

HEBzAz (-] ve anti HBs (-) clanlara 0,1,6. Ay as

zemas ile Hepatit B 25151 uygulz

4

Son dozundzn & (en erken 4) hafta sonra anti HA5 degerlendir

I’ N

anti HEs [+]** Anti HEs ()

\ ¥

Bazarih hepatit B bagisiklamasz ** 3 dozluk ikingi bir seri ag uygula (0,1,6) ve son asidan
8 (en erken 4) haftz sonra anti HEg degerlendir

N ¥ |

Anti HBs (-]

Hepatit B asisina
yanitsiz kisi***

* PR (=) vedveya iole anti B (<) e gastroenteralajifenfeksiyon hastahklan uzmanina ydnlendirilmelidir.

*mamti PR = yani ml0 glllmil dreri almas bagiskhk icin yeterlidic. Kiginin puminkasklaimg. kemoterapi alma, kronik bibrak
vetmezligl’ divaliz programinda alma gibi durumlan yok ise pelecekte seoobuik test wa da aglama gerekli degildic. Hemadivaliz
hastalarinda yillik, digerlerinde ize risk devam edivorsa Anti g de@erlerdine bakilic ve anti [{Rs degerlern <10 milliml ise ek doe ag
wapilir

TEE gl Hep-B apsina yamtz kabul adilmalidic. Bu kigiler hepatit B anfaksivonu aosndan degerlendirilmalidic. Riskli temas sonrasinda

salilekside Rk uygulan mal ve saghk egitimi verilmelidic




* Gelismekte olan iilkelerde HBV insidansi yuksek !!
* maruziyet sonrasi yaklasim son derece onemli

» Tirkiye’nin icinde bulundugu Akdeniz havzasi, Dogu Avrupa ve Rusya ile birlikte orta

endemisite bolgeSI (insidans %2-7)



* Hepatit B viriisii ile infekte bir materyalle perkutan temas sonrasi saglik personelinde
infeksiyon gelisme olasilig:

* temas edilen materyal HBeAg negatif ise %2,

* temas edilen materyal HBeAg pozitif ise %19 arasinda

Schillie S, Vellozzi C, Reingold A, et al. Prevention of Hepatitis B Virus Infection in
the United States: Recommendations of the Advisory Committee on Immunization
Practices. MMWR Recomm Rep. 2018;67(1):1-31



Tablo 1 5aghk cahsanlanmin maruziyet sonrasi degerlendirilmesi ve yonetimi

Maruziyet sonrasi seroloji

Maruziyet sonrasi profilaksi

Saghk
durumu

Cahgani

Kaynak  hasta

HEs

Saghk  Cahisam
(Anti HBs)

HBIG

Asl

Asilama sonrasi

serolojik test

Azl takvimi
tamamlandiktan
sonra basanh Hep B

bagisiklamasi

Herhangi bir uygulamz yapilmaz

iki seri asilama

sonras! yanrtsizlik

Pozitif/bilinmeyan

1 =y arayla 2 kez HEIG

uygulamir

MNegatif

Herhangi bi

r uygulama yapilmaz

Azt takvimi
tamamlandiktan
sonra bilinmeyen

yanit

Pozitif/bilinmeyan

<10 pplL/mil

1 kez HEIG uygulamir

Yeniden asilama

Mesgatif

=10 LU mil

Hayir

Yeniden asilama

Herhangi bir sonug

Herhangi bir uysulama yapilmaz

Asilanmanmsfeksik
azth ya da as reddi

Pozitif/bilinmeyan

1 kez HEIG uygulamir

Azl

tamamlanir

takvimi

Mesgatif

Azl

tamamlanir

takvimi




KIZAMIK KIZAMIKCIK KABAKULAK



KIZAMIK

Toplumda asilanmamis ve duyarh kisileri koruyabilmek i¢in asilama oranlarinin %92-
95 arasinda olmasi gerekmektedir

2018 yilinda CDC verilerine gére ABD'de ug eyalette toplam 349 vaka
bildirilmektedir?°.

Avrupa bolgesinde 2017 yilinda 25,863 olan kizamik vaka sayisi 2018 yilinda gore 3
kat artarak 82,596’ya yiikselmistir 2..

Tirkiye'de de 2017 yilinda 84 (yerli: 48, yabanci: 36) olan vaka sayis1 Ocak-Kasim
2018 doénemi i¢in 533 vaka olarak bildirilmistir 2.



Bulastiricilik ....ddékiintiler ¢cikmadan dort giin énce ve sonrasinda ki dért giin

Saglik calisanlari bu sure boyunca hastalar ve diger saglik personeli ile yakin temas iginde

13-16 kat daha yiksek risk altinda

2016 yilinda Cin'de bir saglik merkezinde diger ¢alisma arkadaslari ile birlikte lojmanda
kalan 25 yasinda bir hemsirenin indeks vaka oldugu ve asilanmamis 19 hastane
personelinde kizamik gelistigi bildirilmistir 1°.Yine 2001-2013 yillar1 arasinda Ispanya-
Katalanya bolgesinde goériilen toplam 797 vakanmin 52°sinin saghk calisani ve 158’inin de
saglik calisam iligkili vakalar oldugu bildirilmektedir?s.
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* Diger ¢calisma arkadaslari ile birlikte lojmanda kalan 25 yasinda bir hemsire indeks

» Asilanmamis 19 hastane personelinde kizamik !°.Yine 2001-2013 yillar1 arasinda
Ispanya- Katalanya bélgesinde goériilen toplam 797 vakanin 52’sinin saglik calisani ve
158’inin de saghik calisani iliskili vakalar oldugu bildirilmektedir?s.
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« 2001-2013 .....Ispanya- Katalanya
e 797 vakanin 52°si saglik ¢alisani
* 158’1 saglik ¢alisani iliskili vakalar oldugu bildirilmekte



» Saglik calisanlarinda kizamik seroprevalansi;

Avrupa kitasinda yaklasik %94,
Orta dogu'da %91,

Asya ve Bati Pasifik boélgesi ve Asia’da %90 ve
Giiney Afrika’'da %96 olarak belirtilmekte



« 2006 ..... Celikbasve arkadaslarimin 363 saghik ¢alisaninda yaptigi calisma
- Seropozitiflik %98,6

« 2013.....Cihiz, N ve arkadaslarinin Orta Anadolu bolgesinde 309 saglik personelini
degerlendirdikleri diger bir ¢alismada

-Seropozitiflik %99,7 saptanmastir '°.



* Tek doz ....Koruyuculuk diizeyi %39-98
» 2.doz as1 ile bu etkinlik %67 ile %100 araliginda

* 1 ay ara ile 2 doz as1 Onerilmekte**



KABAKULAK

Inkiibasyon periodu ....12-25 giindiir.
Maruziyetten tipik olarak 16-18 giin sonra parotit

Subklinik ............... Ensefalit, menenjit, orsit/ooforit, sagirlik ve pankreatit

Parotit gelisiminden iki giin oncesi ve bes giin sonrasi en bulasici donemdir.



KANSERI YENEN OZKAN UGUR KONUS

BU YASTAN SONR.

KABAKULAK
OLACAK DEGILIZ YI

Asilama oranlarinin %90’1n altinda oldugu bolgelerde salginlar !!!

Saglik hizmeti iliskili bulas ve salginlar nadir

1994 yilinda Utah’ta iki saghk ¢calisaninda enfekte hasta ile temas sonrasi kabakulak

2006 salgim sirasinda Chicago’da bir saglik calisaninda ve Iowa'da 144 saghk
calisaninda

2009-2010 salgminda da 3400 hastanin 7’si saghk calisani (6 vaka hasta temasi sonrasi



Daha 6nce asilanmamis saglik ¢alisaninin ilk maruziyetten 12 gin ve son
maruziyetten 25 giin sonrasina kadar hastalar ile temasi engellenir.

Tek doz as1 dykiisu olan saglik ¢alisanina maruziyet sonrasi 2. doz as1 yapilir
As1 yanmitinin iki doz sonrasi %90’1n uzerinde

En az 1 ay ara ile 2 doz as1 dnerilmekte



KIZAMIKCIK

e Inkiibasyon periodu 12-23 giin
e Bulastiricilik dokiintuden 7 giin once ve dokuntu sonrasi 7 giun

 Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yillik vaka sayilari 4-18 arasi
bildirilirken;

* Avrupa kitasinda 2012 yilinda on bir binin iizerinde vaka ve yeni
doganlarda 17 konjenital Rubella sendromu bildirimi



Maruziyet sonrasi asi etkinligi bilinmediginden,
Son temastan itibaren 23 gun direk hasta ile temas1 engellenir.

Asi etkinligi %85 ile %99 arasi (ortalama %95)

Tirkiye'de saghk ¢alisanlarinda farkl calismalarda seropozitiflik %97-99 arasinda
saptanmis



Tip fakiilteleri, dis hekimligi fakiilteleri, hemsire/ebelik egitimi veren okullar, saghk
meslek yuksekokullar: vb. 6grencileri,

Saglik calisanlari,
Saglik kurumlarinda ¢alisan temizlik elemanlari
112 acil saglik hizmetleri personeli

Acil durum, afet ve olagan dis1 durumlarda goérev alan Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi
(UMKE) personeli

Acil saglik araglarinda gérev yapan personel



* KKK gecirdiklerine dair kayitlari olanlara

asl uygulanmasina

: ~ s e o A gerek yok
* Laboratuvar tetkikleri ile bagisik oldugu gosterilenlere

 En az 1 ay ara ile iki doz KKK asis1 onerilir



KESIN KONTRENDIKASYONLARI

Bir as1 bilesenine ya da énceki doza karsi gelisen anafilaktik reaksiyon kesin
kontrendikasyon

Neomisin veya jelatine karsi anafilaktik reaksiyon

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

Gebelik

Jeneralize malign hastalik, lenfoma, 16semi, konjenital immiin yetmezlik ya da HIV
enfeksiyonu  CANLI ASI !!!



SU CICEGI
Cok bulasici ve genis alanlara yayilim

Direkt temas ya da solunum yolu ile bulas
Inkiibasyon periodu ortalama 14-16 giindiir (10-21 giin).

Bulastiricilik lezyonlarin ortaya ¢ikisindan 1-2 gin once ve lezyonlar krutlanincaya
kadar, 4-7 gun



* Saglik hizmeti iliskili sugicegl ya da zoster enfeksiyonlarinda kaynak
hastalar, saglik calisanlari ya da ziyaretciler

* Yaygin zona enfeksiyonu da suci¢egi enfeksiyonu kadar bulasicidir !!!
* Duyarh saglik calisam (gebeler!!!)

* Gozden kacgan tek bir su c¢igcegi olgusu....... > 30 saghk calisam ve
hastaya bulas



* Asi etkinligi...Cocuklarda tek doz as1 sonras1 %80-85
1k1 doz as1 sonrasi > %95
* Eriskinlerde iki doz sonrasi etkinlik............... %85

- Tiirkiye’de %98-99,7

Alp E, Prevaccination screening of healthcare workwrs for immunity to measles, rubella, mumps and varicella in a
developping country: What do we save? Journal of infection and public health (2012) 5,127-132

Nuray Ciliz, Saghik Calisanlarinda Kizamik, Kizamike¢ik, Kabakulak, Sucgi¢egi, Difteri, Tetanos ve Hepatit B Seroprevalansi.
Klimik Dergisi 2013; 26(1): 26-30



Tip fakiilteleri, dis hekimligi fakiilteleri, hemsire/ebelik egitimi veren okullar, saghk
meslek yuksekokullar: vb. 6grencileri,

Saglik calisanlari,
Saglik kurumlarinda ¢alisan temizlik elemanlari
112 acil saglik hizmetleri personeli ile

Acil durum, afet ve olagan dis1 durumlarda goérev alan Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi
(UMKE) personeli

Acil saglik araglarinda gérev yapan personel



» Sucicepi oykiisii +....... as1 (-)

* Su cigegi gecirdigine iliskin oykiisu bulunmayan veya asi kaydi
olmayan Kkisilerin asilanma oncesi antikor tayini !

 En az 4 hafta ara ile 2 doz seklinde yapilmalidir

* Asilama sonrasi 6 hafta sliresince salisilat kullanimindan kag¢inilmali



KONTRENDIKASYON

Su ¢igcegi asisinin daha énceki uygulamasinda anafilaksi hikayesi varligi,

Gebelik,
Immun yetmezlik .... KE***

HIV pozitifliginde oldugu gibi kisinin immiin durumuna gore yarar/risk degerlendirmesi
yapilarak hekim énerisi ile yapilabilir.

Son 12 ay igerisinde yuksek doz immunglobulin alma durumu

Kronik salisilat kullanimi



HEPATIT A

 Asemptomatik............cceeeennnn. Fulminan hepatit
* Klinigi tabloyu belirleyen en onemli faktor yas
* Bes yas altindaki vakalarin %90’1 sessiz seyirlidir

* Yasla birlikte semptomlar t



* Saglik calisanlarinda ..... Seropozitiflik 9%090-95 arasi

» 25 yas altinda seronegatiflik

» Ankara Gazi Universitesi Tip fakiiltesinde hemsirelik ve tip
ogrencilerinin de dahil edildigi saglik ¢calisanlarinda seropozitiflik yas
gruplarina gore degerlendirilmis

e 20 yas altinda .......... 2005-2009 yillar: aras1 %49,4
........... 2013-2017 arasinda %29,8’e

( Heniiz yayinlanmamais veridir).



Tip fakiilteleri, hemsire/ebelik egitimi veren okullar, saglik meslek
yuksekokullari 6grencileri

Saglik kurumlarinda alt bakimi verilen servislerde (6rnegin pediatri
servisleri, cocuk enfeksiyon servisleri, yetiskin yogun bakim tiniteleri gibi)
calisan saglik personeli

Bu béliimlerde calisan temizlik personeli
Fekal materyal ile ¢alisan laboratuvar ¢alisanlari ve

112 acil saglik hizmetleri personeli ile acil durum, afet ve olagandisi
durumlarda gorev alan Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi(UMKE) personeli ve
acll saglik araglarinda gorev yapan personel i¢in gereklidir.

*****Kronik hepatiti olan tum saghk ¢alisanlarina hepatit A asis1 yapilmalidir



* 6 ay ara ile iki doz (6ncesinde antikor diizeyleri )

Kontrendikasyonlar:

* Bir as1 bilesenine ya da 6nceki doza karsi gelisen anafilaktik reaksiyon kesin
kontrendikasyon ***



MENINGOKOK ASILAMASI

* Laboratuvar ortamlarinda ve kiltir vasatlarindan kisiye bulas riski ***

* Laboratuvarda meningokok ile karsilasma ihtimali bulunan personel
yonelik olarak asi uygulamasi gereklidir.

* Mikrobiyoloji laboratuvarinda meningokok ile ¢alisan laboratuvar
personeli icin gereklidir.



95 yas ve altina

Konjuge meningokok asisli............ iki ay arayla iki doz

55 yas uzerine,

Polisakkarit meningokok asisi tek doz

Temasin devam etmesi durumunda her iki as1 da 5 yilda bir tekrarlanir
Kontrendikasyonlar:

Meningokok asisinin daha onceki uygulamasinda anafilaksi hikdyesi varlig:



