
a¤l›k personeli afl›yla önlenebilir hastal›klar aç›s›ndan risk tafl›maktad›r. El y›kama,

uygun izolasyon önlemlerinin al›nmas›yla bu risk azalt›labilirse de esas olan uygun

afl›lama stratejilerinin uygulanmas›d›r. 

Sa¤l›k personelinde afl›lama stratejilerinin belirlenmesinde öncelikle risk tan›mlama-

s› yap›lmas› gerekmektedir. ‹fle yeni bafllayacak sa¤l›k personelinde öncelikle afl›lanma

durumlar› belirlenmelidir. Çal›flma yaflam› boyunca uygun afl›lar›n tekrar› yap›lmal›d›r. 

Afl›lama öncesinde serolojik araflt›rma yap›lmas› maliyet-etkin de¤ildir. Sa¤l›k per-

sonelinin t›bbi kay›tlar› içinde afl›lanma bilgileri yer almal›d›r.

Uygun önerilerin varl›¤›nda bile sa¤l›k çal›flanlar›nda hepatit B, influenza, k›zam›k,

kabakulak ve rubella salg›nlar› olabilmektedir. Sa¤l›k personelinin bir bölümü afl›lanma-

y› kabul etmeyebilmektedir. Örne¤in, hepatit B afl›s› %77 oran›nda uygulanabilmektedir.

Yanl›fl inan›fllar, kontrendikasyonlar, medikasyondan kaç›fl hepatit B afl›s›n›n yap›lama-

ma nedenleri aras›nda bulunmaktad›r.  Aksine ileri yafl, iyi sosyoekonomik durum ve da-

ha önce a¤›r grip öyküsü ise influenza afl›s›n›n kabul edilme nedenleri aras›ndad›r. 

Hastanelerin kendi afl›lama ya da personel sa¤l›¤› stratejileri, afl›lamay› engelleyen

bir baflka önemli durumdur. 

SA⁄LIK PERSONEL‹NDE HANG‹ AfiILAR UYGULANMALIDIR?

• Tüm sa¤l›k personeli k›zam›k, kabakulak ve k›zam›kç›k ile suçiçe¤ine karfl› ba¤›fl›k

olmal›d›r. 

• Tüm sa¤l›k personeli için kan ve vücut s›v›lar›yla karfl›laflma söz konusudur. Bu ne-

denle hepatit B afl›s› yap›lmal›d›r. 

• Tüm sa¤l›k personeline her y›l influenza afl›s› yap›lmal›d›r. 

• Eriflkinler için önerilen afl›lar›n tümü sa¤l›k personeli için de geçerlidir (tetanoz,

difteri, pnömokok afl›lar› gibi). 
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• Riski yüksek sa¤l›k personeli ve laboratuvar çal›flanlar›na polio, meningokok afl›s›,

Bacille Calmette-Guerin (BCG), kuduz afl›s›, veba, tifo ve hepatit A afl›s› uygulanmal›d›r.

‹mmündüflkün sa¤l›k personeli için özel afl›lamalar gerekebilmektedir. 

Hepatit B Afl›s›

Günümüzde hala y›lda 100-200 aras›nda sa¤l›k personeli hepatit B infeksiyonu

komplikasyonlar› nedeniyle ölmektedir.

Hepatit B infeksiyon riski kan ve vücut s›v›lar›yla perkütan ve permukozal temas ris-

kine ba¤l› olarak de¤iflmektedir. New York’ta cerrahlarda yap›lan bir araflt›rmada 1988

y›l›nda y›lda yaralanma oran›n›n %86 oldu¤u gösterilmifltir. Hepatit B virüsü, hepatit C

virüsünden veya insan immünyetmezlik virüsü (HIV) etkeninden daha bulafl›c›d›r. Te-

mas sonras›nda hepatit B virüsü infeksiyon geliflme riski %6-30 aras›nda de¤iflmektedir. 

Kontamine medikal cihazlar, hastane yüzeyleri, ve laboratuvarlarda kontamine dos-

yalar bulaflt›r›c› olabilmektedir. Diyaliz servislerinde bulafl, ortak paylafl›lan cihazlar ara-

c›l›¤›yla olmaktad›r. 

Öneriler: Tüm sa¤l›k personeli hepatit B afl›s› ile afl›lanmal›d›r. Afl›lama öncesi se-

rolojik test genellikle önerilmemektedir. 

Koruyucu antikor titresi  (anti-HBs > 10 mIU/mL) sa¤l›kl› eriflkinlerin %95-99’unda üç

intramusküler doz sonras›nda geliflmektedir. K›rk yafl üstü olanlarda uygun antikor yan›-

t› %84, > 60 yaflta ise %47 civar›ndad›r. Afl›lama deltoid kasa s›f›r, bir ve alt›nc› aylarda

yap›lmal›d›r. H›zland›r›lm›fl flemada ise  s›f›r, bir ve dördüncü aylarda veya s›f›r, bir ve

ikinci aylarda afl›lama yap›labilir. Bu grupta cerrahlar ve hemodiyaliz ünitesinde çal›flan-

lar bulunmaktad›r. H›zland›r›lm›fl flemada antikor yan›t› daha çabuk olmakta ancak h›zla

azalmaktad›r. Bu nedenle 12. ayda dördüncü bir afl› dozu uygulanmal›d›r. Hepatit B afl›-

s› gebelik döneminde de güvenle kullan›labilmektedir.

Yan›ts›zlar: Sa¤l›k personelinin %5-21‘inde üç doz sonras›nda istenen yan›t gelifl-

meyebilir. Yafl faktörünün yan› s›ra, immündüflkünlük, sigara içmek, fliflmanl›k gibi du-

rumlarda da istenen yan›t geliflmeyebilir. Tüm sa¤l›k personelinde son afl› dozundan iki

ya da üç ay sonra  anti-HBs düzeyine bak›lmal›d›r.

Yan›ts›zlar›n hemen hemen yar›s›nda ilave dozlarla yan›t al›nabilinir. Yan›ts›z sa¤l›k

personelinde ikinci bir üç dozluk seri uygulanmal›d›r. Bir ilave dozdan sonra %15-25

oran›nda, üç ilave dozdan sonra ise %50 oran›nda yan›t al›nabilir. Her dozdan sonra ab

yan›t›na bak›lmal›d›r. Alt› doz sonras›nda hala yan›t al›namazsa sa¤l›k personeli yan›t-

s›z olarak de¤erlendirilmelidir. Bu grupta temas söz konusu oldu¤unda hepatit B im-

münglobulin kullan›lmal›d›r. 

Zaman içinde ab titresinde azalma: Zaman içinde antikor titresi düflebilmektedir.

Ancak bu kifliler klinik hastal›k ve viremiye karfl› korunur durumdad›r. Bu nedenle peri-

yodik ab araflt›rmas› yap›lmamal›d›r. Afl›l› kiflilerde asemptomatik hepatit B infeksiyonu

geliflebilmektedir. Ancak sonuçta bu kiflilerde uzun süreli immünite ortaya ç›kmaktad›r. 
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‹nfluenza Afl›s›

‹nfluenza virüsü kifliler aras›nda damlac›k yoluyla bulafl›r. Eflyalar ve kontamine el-

ler bir baflka bulafl yoludur. Ayn› zamanda hastane infeksiyonu olarak karfl›m›za ç›kabi-

lir. Hastane ortam›nda hastalardan personele, personelden hastalara bulaflabilir.

Hastane salg›nlar› önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Bu nedenle sa¤l›k

personelinde influenza afl›lamas› gerekmektedir. Sa¤l›k personelinde influenza afl›lama-

s› > %60 oldu¤unda, iliflkili morbidite ve mortalite daha az olmaktad›r. 

Öneriler: Sa¤l›k personeline y›ll›k influenza afl›s› uygulanmal›d›r. Sa¤l›k personelin-

de influenza afl›s› maliyet-etkindir. ‹nfluenza nedeniyle ifle gidememe %28’e kadar azal-

maktad›r. 

‹mmündüflkün hastalarla u¤raflmayan 50 yafl alt›ndaki sa¤l›k personeline intranazal

influenza afl›s› uygulanmal›d›r. Ancak afl›lama sonras›nda sa¤l›k personeli yedi gün sü-

reyle ciddi immünsüpresyonu olan hastalarla ilgilenmemelidir. ‹ntranazal afl› 5-49 yafl

aras› sa¤l›kl› kiflilerde uygulanmal›d›r.

K›zam›k, Kabakulak ve K›zam›kç›k Afl›lar›

S›k görülmemekle birlikte, hastane personeli için önemli risk tafl›yan hastal›klard›r.

Hastane personelinde k›zam›k riski normal popülasyondan 13 kat daha fazlad›r. 

Hava-damlac›k yoluyla bulafl›rlar.  Son 10 y›lda hastane infeksiyonu salg›nlar› bildi-

rilmifltir. K›zam›kç›k ayn› zamanda konjenital rubella sendromuna neden olmas› aç›s›n-

dan da önemlidir. 

Öneriler: Tüm duyarl› sa¤l›k personeli afl›lanmal›d›r. Afl›lama öncesinde serolojik

tarama gerekmez. Tam immünite için iki doz MMR afl›s› gereklidir. 

Suçiçe¤i Afl›s›

Suçiçe¤i çok bulafl›c› bir infeksiyon olup, duyarl› bireyler aras›nda sekonder atak h›-

z› %61-87 aras›ndad›r. ‹mmündüflkün eriflkinler ve gebelerde morbidite ve mortalite da-

ha önemlidir.

Kifli-kifli geçifli, damlac›k ve hava yoluyla geçifl olabilir. Primer suçiçe¤i veya herpes

zoster sa¤l›k personelinde geliflebilir. Hastane salg›nlar› rapor edilmektedir. Kaynak

hastada hiçbir semptom olmadan bulafl olabilmektedir.

Sa¤l›k personelinin yaklafl›k %14-40’› suçiçe¤ine duyarl›d›r.

Öneriler: Sa¤l›k personeline varisella afl›s› önerilmelidir. Eriflkinlerde yüksek komp-

likasyon s›kl›¤› nedeniyle maliyet-etkindir. Duyarl› kifliler temas sonras›nda 21 gün son-

raya kadar çal›flt›r›lmamal›d›r.  Sa¤l›k personeli ifle girerken suçiçe¤ine duyarl›l›k araflt›-

r›lmal›d›r.

Afl›lama sonras› serolojik araflt›rma maliyet-etkin de¤ildir. Afl›lama sonras› serokon-

versiyon oran› %99’dur. Afl›lama sonras›nda enjeksiyon yerinde döküntü olabilir. Ancak

ifle gitmeye engel de¤ildir. 
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BCG Afl›s›

Mycobacterium tuberculosis riskinin düflük olmas›, BCG afl›s›n›n düflük etkinli¤i nedeniy-

le rutin afl›lama önerilmez. BCG afl›s› PPD deri testinin kullan›lmas›n› engeller. 

BCG afl›lamas› uygun infeksiyon kontrol stratejilerinin yan› s›ra afla¤›daki durumlar-

da uygulanmal›d›r:

• ‹zoniazid ve rifampin dirençli hasta say›s›n›n yüksek olmas›,

• Sa¤l›k personeli için ilaca dirençli M. tuberculosis riski yüksekse,

• ‹nfeksiyon kontrol önlemleri baflar›s›zsa.

BCG afl›lamas› düflük risk varl›¤›nda ve immündüflkün kiflilerde kontrendikedir. 

Hepatit A Afl›s›

Hepatit A’l› hastalarda semptomatik olmalar› durumunda hastaneye yat›fl %11-22

aras›ndad›r. ‹yi infeksiyon kontrol önlemleri uyguland›¤›nda hastane infeksiyonlar› na-

dirdir. Kontamine kan transfüzyonlar›, kontamine besinler  ve kötü infeksiyon kontrol

uygulamalar›nda hastane infeksiyonlar› ortaya ç›kabilir. 

Sa¤l›k personelinde hepatit A’n›n önlenmesinde en iyi yöntem do¤ru infeksiyon

kontrol önlemleridir. Hepatit A afl›s› sa¤l›k personelinde rutin önerilmemelidir. Kiflisel

risk faktörlerine göre uygulanabilir. 

Bo¤maca Afl›s›

Çok bulafl›c›d›r. Sekonder atak h›z› duyarl› popülasyonda ve yak›n temasta %80’den

fazlad›r. Solunum sekresyonlar› veya büyük damlac›klarla  direkt temasla bulafl›r. DBT

afl›s› çocuklarda yayg›n kullan›lmas›na ra¤men son y›llarda eriflkin bo¤maca olgular›n-

da art›fl görülmektedir. 

Atak oran› bir yafl alt› çocuklarda yüksek olmas›na karfl›n, olgular›n %20’si eriflkinlerdir.

Sa¤l›k personelinde bo¤macan›n önlenmesi hastalar›n erken tan› ve tedavisi, solu-

num izolasyonunun uygulanmas›, hasta personelin çal›flt›r›lmamas› ve temas sonras›n-

da eritromisin profilaksisi ile mümkündür. Primer yöntem çocuklarda aselüler afl›n›n

uygulanmas›d›r. 

Eriflkinde bo¤maca ba¤›fl›kl›¤›nda dalgalanma söz konusudur. Bu nedenle ACIP

2006’da mevcut rehberlerde de¤ifliklik yapm›flt›r. Hastane personelinde tek doz Tdap

önerilmektedir. Son doz Td afl›s›ndan iki y›l sonra Tdap yap›labilir. 

Meningokok Afl›s›

Hastane infeksiyonu nadirdir. ‹nfekte kiflilerle solunum sekresyonlar›yla direkt temas

sonu hastane infeksiyonlar› oluflabilir. Korunmada birincil yöntem damlac›k önlemlerinin

al›nmas›d›r  Sa¤l›k personelinde rutin afl›lama önerilmez. Hastan›n orofarengeal sekres-

yonlar›yla yak›n temas durumunda antimikrobiyal profilaksi uygulanmal›d›r. Serogrup C

salg›nlar›n›n kontrolünde meningokok afl›s› uygulanmal›d›r. 
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Di¤er Afl›lar

Tetanoz, difteri veya pnömokok infeksiyonlar› aç›s›ndan sa¤l›k personelinin riski art-

mam›flt›r. Sa¤l›kl› eriflkinlerdekine benzer durumlarda afl›lanabilirler.
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