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aglik personeli asiyla dnlenebilir hastaliklar acisindan risk tasimaktadir. El yikama,
uygun izolasyon dnlemlerinin alinmasiyla bu risk azaltilabilirse de esas olan uygun
asilama stratejilerinin uygulanmasidir.

Saglik personelinde asilama stratejilerinin belirlenmesinde &ncelikle risk tanimlama-
s1 yapilmasi gerekmektedir. ise yeni baslayacak saglik personelinde 6ncelikle asilanma
durumlari belirlenmelidir. Calisma yasami boyunca uygun asilarin tekrari yapilmalidir.

Asilama Oncesinde serolojik arastirma yapilmasi maliyet-etkin degildir. Saglik per-
sonelinin tibbi kayitlari icinde asilanma bilgileri yer almalidir.

Uygun &nerilerin varhi§inda bile saglik calisanlarinda hepatit B, influenza, kizamik,
kabakulak ve rubella salginlari olabilmektedir. Saglik personelinin bir bdlimi asilanma-
y1 kabul etmeyebilmektedir. Ornegin, hepatit B asisi %77 oraninda uygulanabilmektedir.
Yanlis inaniglar, kontrendikasyonlar, medikasyondan kacis hepatit B asisinin yapilama-
ma nedenleri arasinda bulunmaktadir. Aksine ileri yas, iyi sosyoekonomik durum ve da-
ha 6nce agir grip dykiisi ise influenza asisinin kabul edilme nedenleri arasindadir.

Hastanelerin kendi asilama ya da personel sagligi stratejileri, asilamay1 engelleyen
bir baska énemli durumdur.

SAGLIK PERSONELINDE HANGi ASILAR UYGULANMALIDIR?

e Tim saglik personeli kizamik, kabakulak ve kizamikgik ile sucicegine karsi bagisik
olmalidir.

e T{im saglik personeli icin kan ve viicut sivilariyla karsilagsma sz konusudur. Bu ne-
denle hepatit B asisi yapiimalidir.

e Tiim saglik personeline her yil influenza asisi yapilmalidir.

e Eriskinler icin 6nerilen asilarin timi saglik personeli icin de gecerlidir (tetanoz,
difteri, pnomokok asilari gibi).
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Saglik Personelinde Asilama

o Riski yliksek saglik personeli ve laboratuvar calisanlarina polio, meningokok asisi,
Bacille Calmette-Guerin (BCG), kuduz asisi, veba, tifo ve hepatit A asisi uygulanmalidir.

immiindiiskiin saglik personeli icin dzel asilamalar gerekebilmektedir.
Hepatit B Asisi

Guntimtizde hala yilda 100-200 arasinda saglik personeli hepatit B infeksiyonu
komplikasyonlari nedeniyle 6lmektedir.

Hepatit B infeksiyon riski kan ve viicut sivilariyla perkiitan ve permukozal temas ris-
kine bagli olarak degismektedir. New York'ta cerrahlarda yapilan bir arastirmada 1988
yilinda yilda yaralanma oraninin %86 oldugu gosterilmistir. Hepatit B vir{isti, hepatit C
virlistinden veya insan immiinyetmezlik virtisti (HIV) etkeninden daha bulasicidir. Te-
mas sonrasinda hepatit B virtisii infeksiyon gelisme riski %6-30 arasinda degismektedir.

Kontamine medikal cihazlar, hastane ytizeyleri, ve laboratuvarlarda kontamine dos-
yalar bulastirici olabilmektedir. Diyaliz servislerinde bulas, ortak paylasilan cihazlar ara-
ciligiyla olmaktadir.

Oneriler: Tiim saglik personeli hepatit B asisi ile asilanmalidir. Asilama 6ncesi se-
rolojik test genellikle &nerilmemektedir.

Koruyucu antikor titresi (anti-HBs > 10 mIU/mL) saglikli erigkinlerin %95-99'unda {i¢
intramuskiiler doz sonrasinda gelismektedir. Kirk yas tistii olanlarda uygun antikor yani-
t1 %84, > 60 yasta ise %47 civarindadir. Asilama deltoid kasa sifir, bir ve altinci aylarda
yapilmalidir. Hizlandirilmis semada ise sifir, bir ve dordiincti aylarda veya sifir, bir ve
ikinci aylarda asilama yapilabilir. Bu grupta cerrahlar ve hemodiyaliz tinitesinde calisan-
lar bulunmaktadir. Hizlandirilmis semada antikor yaniti daha ¢cabuk olmakta ancak hizla
azalmaktadir. Bu nedenle 12. ayda ddrdiinct bir asi dozu uygulanmalidir. Hepatit B asi-
s1 gebelik doneminde de giivenle kullanilabilmektedir.

Yanitsizlar: Saglik personelinin %5-21‘inde (i¢c doz sonrasinda istenen yanit gelis-
meyebilir. Yas faktorinlin yani sira, immiindiiskiinliik, sigara icmek, sismanlik gibi du-
rumlarda da istenen yanit gelismeyebilir. Tim saglik personelinde son asi dozundan iki
ya da li¢ ay sonra anti-HBs diizeyine bakilmalidir.

Yanitsizlarin hemen hemen yarisinda ilave dozlarla yanit alinabilinir. Yanitsiz saglik
personelinde ikinci bir ti¢ dozluk seri uygulanmalidir. Bir ilave dozdan sonra %15-25
oraninda, {i¢ ilave dozdan sonra ise %50 oraninda yanit alinabilir. Her dozdan sonra ab
yanitina bakilmalidir. Alti doz sonrasinda hala yanit alinamazsa saglik personeli yanit-
siz olarak degerlendirilmelidir. Bu grupta temas sdz konusu oldugunda hepatit B im-
miinglobulin kullaniimalidir.

Zaman icinde ab titresinde azalma: Zaman icinde antikor titresi diisebilmektedir.
Ancak bu kisiler klinik hastalik ve viremiye karsi korunur durumdadir. Bu nedenle peri-
yodik ab arastirmasi yapilmamalidir. Asili kisilerde asemptomatik hepatit B infeksiyonu
gelisebilmektedir. Ancak sonucta bu kisilerde uzun siireli immiinite ortaya ¢ikmaktadir.
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influenza Asisi

Influenza viriisii kisiler arasinda damlacik yoluyla bulasir. Esyalar ve kontamine el-
ler bir baska bulas yoludur. Ayni zamanda hastane infeksiyonu olarak karsimiza ¢ikabi-
lir. Hastane ortaminda hastalardan personele, personelden hastalara bulasabilir.

Hastane salginlari énemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Bu nedenle saglik
personelinde influenza asilamasi gerekmektedir. Saglik personelinde influenza asilama-
s1 > %60 oldugunda, iligkili morbidite ve mortalite daha az olmaktadir.

Oneriler: Saglik personeline yillik influenza asisi uygulanmalidir. Saglik personelin-
de influenza asisi maliyet-etkindir. influenza nedeniyle ise gidememe %28'e kadar azal-
maktadir.

Immiindiiskiin hastalarla ugrasmayan 50 yas altindaki saglik personeline intranazal
influenza asisi uygulanmalidir. Ancak asilama sonrasinda saglik personeli yedi giin sii-
reyle ciddi immiinsiipresyonu olan hastalarla ilgilenmemelidir. intranazal asi 5-49 yas
arasi saglikli kisilerde uygulanmalidir.

Kizamik, Kabakulak ve Kizamik¢ik Asilari

Sik goriilmemekle birlikte, hastane personeli icin dnemli risk tasiyan hastaliklardir.
Hastane personelinde kizamik riski normal popiilasyondan 13 kat daha fazladir.

Hava-damlacik yoluyla bulasirlar. Son 10 yilda hastane infeksiyonu salginlari bildi-
rilmistir. Kizamikgik ayni zamanda konjenital rubella sendromuna neden olmast agisin-
dan da dnemlidir.

Oneriler: Tim duyarli saglik personeli asilanmalidir. Asilama 6ncesinde serolojik
tarama gerekmez. Tam immiinite icin iki doz MMR asisi gereklidir.

Sucicesi Asisi
Sucicegi cok bulasici bir infeksiyon olup, duyarli bireyler arasinda sekonder atak hi-

71 %61-87 arasindadir. Immiindiiskiin eriskinler ve gebelerde morbidite ve mortalite da-
ha 6nemlidir.

Kisi-kisi gecisi, damlacik ve hava yoluyla gecis olabilir. Primer sucicegi veya herpes
zoster saglik personelinde gelisebilir. Hastane salginlari rapor edilmektedir. Kaynak
hastada hicbir semptom olmadan bulas olabilmektedir.

Saglik personelinin yaklasik %14-40'1 sugicegine duyarlidir.

Oneriler: Saglik personeline varisella asist nerilmelidir. Eriskinlerde yiiksek komp-
likasyon sikligi nedeniyle maliyet-etkindir. Duyarl kigiler temas sonrasinda 21 giin son-
raya kadar calistirilmamalidir. Saglik personeli ise girerken sucicegine duyarlilik arasti-
rilmalidir.

Asilama sonrasi serolojik arastirma maliyet-etkin degildir. Asilama sonrasi serokon-
versiyon orani %99'dur. Asilama sonrasinda enjeksiyon yerinde dokiinti olabilir. Ancak
ise gitmeye engel degildir.
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BCG Asisli

Mycobacterium tuberculosis riskinin diistik olmasi, BCG asisinin diisiik etkinligi nedeniy-
le rutin asilama 6nerilmez. BCG asisi PPD deri testinin kullanilmasini engeller.

BCG asilamasi uygun infeksiyon kontrol stratejilerinin yani sira asagidaki durumlar-
da uygulanmalidir:

e izoniazid ve rifampin direncli hasta sayisinin yiiksek olmast,

e Saglik personeli icin ilaca direncli M. tuberculosis riski yiiksekse,

e infeksiyon kontrol énlemleri basarisizsa.

BCG asilamasi diisiik risk varliginda ve immindtskiin kisilerde kontrendikedir.
Hepatit A Asisi

Hepatit A'li hastalarda semptomatik olmalari durumunda hastaneye yatis %11-22
arasindadir. Iyi infeksiyon kontrol &nlemleri uygulandiginda hastane infeksiyonlari na-
dirdir. Kontamine kan transfiizyonlari, kontamine besinler ve kotii infeksiyon kontrol
uygulamalarinda hastane infeksiyonlari ortaya cikabilir.

Saglik personelinde hepatit A'nin dnlenmesinde en iyi yontem dogru infeksiyon
kontrol 6nlemleridir. Hepatit A asisi saglik personelinde rutin 6nerilmemelidir. Kisisel
risk faktorlerine gore uygulanabilir.

Bogmaca Asisl

Cok bulasicidir. Sekonder atak hizi duyarli poptilasyonda ve yakin temasta %80’den
fazladir. Solunum sekresyonlari veya biiyiik damlaciklarla direkt temasla bulasir. DBT
asisi cocuklarda yaygin kullanilmasina ragmen son yillarda erigkin bogmaca olgularin-
da artis gortilmektedir.

Atak orani bir yas alti cocuklarda yiiksek olmasina karsin, olgularin %20'si erigkinlerdir.

Saglik personelinde bogmacanin dnlenmesi hastalarin erken tani ve tedavisi, solu-
num izolasyonunun uygulanmasi, hasta personelin calistirilmamasi ve temas sonrasin-
da eritromisin profilaksisi ile mtmkiindtr. Primer yontem cocuklarda aseltiler aginin
uygulanmasidir.

Eriskinde bogmaca bagisikliginda dalgalanma sdz konusudur. Bu nedenle ACIP
2006'da mevcut rehberlerde degisiklik yapmistir. Hastane personelinde tek doz Tdap
onerilmektedir. Son doz Td asisindan iki yil sonra Tdap yapilabilir.

Meningokok Asisi

Hastane infeksiyonu nadirdir. Infekte kisilerle solunum sekresyonlariyla direkt temas
sonu hastane infeksiyonlari olusabilir. Korunmada birincil yontem damlacik 6nlemlerinin
alinmasidir Saglik personelinde rutin asilama 6nerilmez. Hastanin orofarengeal sekres-

yonlariyla yakin temas durumunda antimikrobiyal profilaksi uygulanmalidir. Serogrup C
salginlarinin kontroliinde meningokok asisi uygulanmalidir.
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Diger Asilar

Tetanoz, difteri veya pndmokok infeksiyonlari acisindan saglik personelinin riski art-
mamistir. Saglikli erigskinlerdekine benzer durumlarda asilanabilirler.
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