Klimik Dergisi 2026; 39(3): 167-74

Saglik Calisanlarinda Asiyla Onlenebilir
Hastaliklara Karsi Potansiyel Kagiriimis
Asi Firsatlan

Potential Missed Vaccination Opportunities for Vaccine-Preventable Diseases
Among Healthcare Workers

Hatun (5z’r(]rk—glerik1 , Arzu Altungekig-Yildinm' (2, Celali Kurt' (2, Beyzanur Aytirk’

'Ordu Universitesi Tip Fakdiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Ordu, Tirkiye

OZET

Amag: Mesleki maruziyet riskleri ve duyarli hastalara infeksiyon bulagtirma potansiyelleri nedeniyle saglik ¢aligan-
larinin agilanmasi hem ¢aligan hem de hasta giivenliginin saglanmasinda temel bir stratejidir. Bu ¢alismada, tigiincii
basamak bir saglik kurulusunda periyodik is saglig1 taramalar1 sonrasinda saglik ¢aliganlarinin agilanma durumlarinin
degerlendirilmesi, pnomokok, influenza ve hepatit A agisindan risk gruplarinin belirlenmesi ve potansiyel kagirilan
as1 firsatlarinin ortaya konulmasi amaglandi.

Yontemler: Bu retrospektif kesitsel ¢caligmada, tigtincii basamak bir saglik kurulusunda 1 Ocak 2016-1 Ocak 2026 ta-
rihleri arasinda periyodik is saglig1 taramasindan gegen saghk ¢alisanlarinin kayitlar incelendi. Birden fazla taramasi
bulunan ¢alisanlarin yalnizca en giincel tarihli tarama kaydi analize dahil edildi ve toplam 775 saglik ¢alisan1 degerlen-
dirildi. Demografik 6zellikler, komorbiditeler, serolojik durum ve agilama kayitlar: incelendi. Pnémokok, influenza ve
hepatit A igin giincel rehberlere gore risk gruplari belirlendi. As1 endikasyonu bulunan ve saglik birimine bagvurmus
olmasina ragmen tarama kayitlarinda aginin 6nerildigine, uygulandigina veya reddedildigine iliskin kayit bulunma-
mas1 “potansiyel kagirilan a1 firsat1” olarak tanimlandi.

Bulgular: Katihmcilarin yag ortalamasi 37.1+9.9 yil olup %70.8’i kadindi. Anti-HBs pozitifligi 693 (%89.4) saglik
calisaninda saptandi. Hepatit A agisindan duyarl 158 ¢alisanin 601 (%38) asiliydi. Hepatit A ve hepatit B bagisiklik
durumlar1 meslek gruplarina gore anlaml farklilik gosterdi. Anti-HBs seronegatifligi hemsirelerde %4.3 iken sekre-
terlerde %23 ve temizlik personelinde %20.8 idi. Anti-HAV negatif ve agisiz saglik ¢aligan1 oran1 doktorlarda %17 ve
hemsirelerde %15.6 idi. Seronegatiflik oranlar1 kizamik igin %11.1, kizamikgik igin %4, kabakulak i¢in %5.5 ve sugicegi
i¢in %2.8 idi. Pnomokok asis1 endikasyonu bulunan 126 saglik galisaninin yalnizca 10’u (%7.9) asiliyd1 ve bu grupta
kargilanmamug agilama gereksinimi %92.1 idi. Kronik hastalig1 veya yas kriteri nedeniyle risk grubunda bulunanlarin
%18.2’si influenza agis1 olmustu. Tiim saglik ¢alisanlarinda 2025 sezonunda influenza agilanma orani %1.6 olup karsi-
lanmamus agilama gereksinimi %98.3 olarak hesaplandi.

Sonug: Saglik caliganlarinda 6zellikle pnomokok ve influenza agilar1 agisindan 6nemli bir bagisiklama sorunu bulun-
dugu goriildi. Hepatit B ile diger eriskin agilar1 arasindaki farklilik, kurumsal izlem ve yonlendirme siireglerinin 6ne-
mini ortaya koymaktadir. Is saglig1 taramalarinin sistematik bir bagisiklama degerlendirmesi firsati olarak kullanilmast
ve erigkin agilama stratejilerinin kurumsal diizeyde gii¢lendirilmesi, saglik ¢aliganlarinin korunmasina ve hastane igi
bulagmalarin 6nlenmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisanlari, agilama, pnémokok agilari, influenza asilari, hepatit A agilari, kagirilmig agila-
ma firsatlart

ABSTRACT

Objective: Vaccinating healthcare workers (HCWs) is a fundamental strategy to protect them from occupational expo-
sure risks and the potential for transmission of infectious diseases to susceptible patients. This study aimed to evaluate
HCWS’ vaccination status after periodic occupational health screenings in a tertiary healthcare facility, identify risk
groups for pneumococcal disease, influenza, and hepatitis A, and determine potential missed vaccination opportunities.
Methods: This retrospective cross-sectional study reviewed records of HCWs who underwent periodic occupational
health screening at a tertiary healthcare facility between January 1, 2016, and January 1, 2026. Only the most recent
record was analyzed for HCW's with multiple screening records, resulting in a total of 775 HCWs being evaluated.
Demographic characteristics, comorbidities, serological status, and vaccination records were assessed. Risk groups
for pneumococcal disease, influenza, and hepatitis A were identified based on current guidelines. A potential missed
vaccination opportunity was defined as a situation in which an HCW had an indication for vaccination and present-
ed to the occupational health unit, but the screening records contained no documentation that the vaccine had been
recommended, administered, or declined.
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Results: The mean age of participants was 37.1+9.9 years, with 70.8% being female. Anti-HBs positivity was observed
in 693 (89.4%) HCWs. Of the 158 HCWs susceptible to hepatitis A, 60 (38%) had received vaccination. Immunity to
hepatitis A and hepatitis B varied significantly across occupational groups. Anti-HBs seronegativity was 4.3% among
nurses, compared to 23% among secretaries and 20.8% among cleaning personnel. The proportions of anti-HAV-neg-
ative and unvaccinated HCW's were 17% among physicians and 15.6% among nurses. Seronegativity rates were 11.1%
for measles, 4% for rubella, 5.5% for mumps, and 2.8% for varicella. Among 126 HCWs with an indication for pneumo-
coccal vaccination, only 10 (7.9%) had been vaccinated, indicating a potential unmet vaccination need of 92.1%. Among
HCWs in risk groups due to chronic disease or age, 18.2% had received influenza vaccination. The influenza vaccina-
tion rate among all HCW's during the 2025 season was 1.6%, indicating a potential unmet vaccination need of 98.4%.
Conclusion: A substantial immunization gap was identified among HCWs, particularly for pneumococcal and influ-
enza vaccines. The difference between hepatitis B immunity and other adult vaccinations highlights the importance
of institutional monitoring and guidance. Using occupational health screenings as an opportunity to systematically
assess immunization and strengthen adult vaccination strategies at the institutional level may help protect HCWs and
prevent healthcare-associated transmission.

Keywords: Healthcare workers, vaccination, pneumococcal vaccines, influenza vaccines, hepatitis A vaccines, missed

vaccination opportunities

GiRiS

Saglik ¢alisanlari, mesleki uygulamalar sirasinda infeksiy6z ajanlara ma-
ruziyet riskinin yiiksek olmasi ve ayni zamanda immiinsiiprese, yash veya
kronik hastalig1 bulunan duyarl hasta gruplarina infeksiyon bulastirma
potansiyelleri nedeniyle agilama a¢isindan 6ncelikli risk gruplar: arasin-
da yer almaktadir (1,2). Bu nedenle saglik ¢aliganlarinin bagigiklanmast,
yalnizca bireysel korunma agisindan degil, hasta giivenligi ve saglik hiz-
metlerinin siirekliligi agisindan da kritik 6neme sahiptir. Bunun yani sira,
bagisiklanma konusunda yiiksek farkindaliga sahip olan saglik ¢calisanlari,
toplumda a1 kiiltiirtiniin yayginlastirilmasinda ve as1 tereddiidiiniin gide-
rilmesinde giiclii birer rol model olarak toplum saghgina katki saglayabilir.

Is saglig1 ve giivenligi kapsaminda yiiriitiilen periyodik taramalarda ge-
nellikle kan yoluyla bulagan patojenlere, 6zellikle hepatit B profilaksisine
odaklanilmaktadir; buna karsin solunum yoluyla bulasan veya belirli risk
gruplari i¢in hayati 6nem tasiyan agilar (influenza, pnémokok, hepatit A,
vb.) ¢ogu zaman ikinci planda kalabilmektedir. Oysa etkin bir ¢alisan sag-
11g1 programy, yalnizca yasal yikiimliiliiklerin yerine getirilmesini degil,
bireysel risk faktorlerini dikkate alan kapsamli ve dinamik bir bagisikla-
ma yonetimini de icermelidir.

Solunum yolu infeksiyonlar1 arasinda 6nemli bir morbidite ve is giicii
kayb1 nedeni olan influenza, saglik hizmeti sunumunda aksamalara ve
ciddi nozokomiyal salginlara yol agabilmektedir. Bu nedenle Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (Centers
for Disease Control and Prevention, CDC) ve Bagisiklama Uygulamala-
r1 Danigma Komitesi (Advisory Committee on Immunization Practices,
ACIP) hasta giivenliginin saglanmasi ve saglik personelinin korunmasi
amaciyla tiim saglik ¢alisanlarina yillik influenza agilamasini giiglii bi¢im-
de 6nermektedir (3). Buna karsin literatiir, saglik ¢alisanlarinda influenza
agilanma oranlariin hedeflenen diizeylerin oldukea altinda kaldiginy;
ag1 tereddiidi, risk algisinin diisikliigii ve yanlis inanislarin bu durum
tizerinde belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir (4-7).

Saglik ¢aliganlarinin bagisiklanmasinda siklikla g6z ard: edilen bir diger
alan pnomokok agilamasidir. Streptococcus pneumoniae infeksiyonlarina
kars1 agilama, genel popiilasyonda gogunlukla 65 yas {izeri bireyler veya
belirli komorbiditelere sahip kisiler icin 6nerilmekte olup saglikli kabul
edilen saglik personeli igin rutin bir endikasyon olarak degerlendirilme-
mektedir (8,9). Ancak saglik ¢aliganlar1 homojen ve tamamen saghikli
bir grup degildir; bu grupta diyabet, kronik kalp ya da akciger hastalig
gibi pnomokok infeksiyonlar1 agisindan risk olugturan durumlara sahip
bireyler yer almaktadir. Bu risk grubundaki personelin asilanmasi hayati
onem tagimakla birlikte, Tiirkiyede saglik ¢alisanlarinin pnémokok ba-
g1siklanma durumunu ve risk grubu yonetimini ele alan 6zgiin ¢alisma
say1st sinirlidir (10).
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Benzer sekilde, hepatit A asilamasi da erigkin bagisikliginda siklikla
ihmal edilmektedir (11). Tirkiye'nin epidemiyolojik gegis stireci dik-
kate alindiginda, geng eriskin niifusun 6nemli bir kisminin ¢ocukluk
¢aginda infeksiyonla kargilagmadan erigkinlige ulastig1 ve dolayisiyla
seronegatif oldugu bilinmektedir. Saglik ¢alisanlarinin hastane orta-
minda fekal-oral bulasma riski bulunan alanlarda (pediatri klinikle-
ri, laboratuvarlar, atik yonetimi birimleri, vb.) gorev alabilecegi goz
6ntinde bulunduruldugunda, bagisik olmayan personelin asilanmamig
olmasi hem is saglig1 hem de toplum saglig1 agisindan 6nemli bir risk
olusturmaktadir (11).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), agilanma igin bir kontrendikasyonu olma-
yan bireylerin, saglik hizmeti aldig1 bir temas sirasinda bagisiklanma
durumunun sorgulanmamasi ve endikasyonu olan asinin yapilmamasi-
n1 “kagirilmig ag1 firsat’” (missed opportunities for vaccination) olarak
tanimlamaktadir (12). Is sagligi birimlerinde gerceklestirilen periyodik
taramalar, yalnizca mevcut hastaliklarin saptanmast igin degil, ayni za-
manda bu kagirilmis firsatlarin belirlenmesi ve telafi edilmesi agisindan
da stratejik bir 6neme sahiptir. Tarama yapilmasina ragmen risk grubun-
daki bir saglik ¢alisanina as1 yapilmamis olmas, bireysel bir tercihten ¢ok
sistemsel eksiklige isaret etmektedir.

Saglik ¢alisanlarinin, agilamanin bulagici hastaliklarin 6nlenmesinde
temel ve etkili bir ara¢ oldugunu; salginlarin kontrol altina alinmasi-
n1 hizlandirdigini ve nozokomiyal bulasma riskini belirgin bigimde
azalttigini bilmeleri beklenmektedir. Agiya erisimlerinin gérece kolay
olmasi ve ige giris ile periyodik izlem siireglerinde is saglig1 ve giivenli-
¢i birimleriyle diizenli temas halinde olmalar1 da saglik ¢aliganlarinin
bagisiklama uygulamalarinin eksiksiz ve giincel olmasini gerektirmek-
tedir. Ancak pratikte, bu olanaklarin her zaman etkin kullanilmadig1 ve
astyla 6nlenebilir hastaliklara karsi bagisiklamanin ¢cogu zaman yetersiz
kaldig: gorilmektedir.

Bu ¢alismada, tiglincii basamak bir saglik kurulusunda periyodik is sagligi
taramalar1 sonrasinda saglik ¢alisanlarina uygulanan asilarin degerlendi-
rilmesi; rutin taramalarin 6tesine gegilerek risk gruplarinin pnémokok,
influenza ve hepatit A agilanma durumlarinin incelenmesi ve kagirilmig
agt firsatlarinin boyutunun ortaya konulmasi amaglanda.

YONTEMLER

Bu ¢aligma, Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Aragtirma Has-
tanesinde gorev yapan saglik ¢alisanlarina (doktor, hemsgire, ebe, saglik
teknisyeni, temizlik personeli, vb.) yonelik gerceklestirilen periyodik is
saglig1 taramalarinin ve bagisiklama kayitlarinin incelendigi retrospektif
kesitsel bir aragtirma olarak ytiriitiildi.
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Calisma verileri 1 Ocak 2016 ile 1 Ocak 2026 tarihleri arasindaki pe-
riyodik muayene dénemini kapsamaktadir. Ancak galismanin kesitsel
tasarimina uygun olarak personelin zaman igindeki degisimi izlenmedi;
miikerrer verileri 6nlemek ve kohortun ¢aliyma dénemindeki son bagi-
siklik profilini yansitmak amaciyla, birden fazla taramasi bulunan her
bir ¢aliganin yalnizca en giincel tarihli tarama kaydi analize dahil edildi.
Verilerinde eksiklik bulunan veya ¢aligma siiresi i¢inde gorevden ayrilan
saglik personeli ¢aliyma dig1 birakildi. Sonug olarak, incelenen toplam
2650 periyodik tarama kaydindan miikerrer olanlar, veri eksikligi barin-
diranlar ve gorevden ayrilanlar ¢ikarildiktan sonra toplam 775 tekil saglik
caligani analize déhil edildi.

Aragtirma verileri; hastane bilgi yonetim sistemi, 15 Saglig1 ve Giivenligi
Birimi argivinde yer alan “Saglik Personeli Periyodik Tarama Formla-
ri’ndaki personel 6z bildirimleri, laboratuvar sonuglari, ast poliklinigi-
ne ait elektronik sistem kayitlar1 ve agilama dosyalarindan elde edildi.
Katilimcilarin demografik 6zellikleri, tibbi oykii ve komorbiditeleri
(diyabet, kronik obstriiktif akciger hastaligi, astim, kronik kalp yet-
mezligi, kronik bobrek yetmezligi, immiinsiiprese durumlar, vb.) kayit
altina alindi. Tibbi kayitlarindan serolojik durum [hepatit A (anti-HAV
IgG), hepatit B (HBsAg/anti-HBs), kizamik, kizamikgik, kabakulak ve
sucicegi (VZV)] ve asilama durumu [hepatit B, hepatit A, kizamik-ki-
zamikgik-kabakulak agist (MMR), suci¢egi, pnomokok, meningokok ve
mevsimsel influenza] elde edildi.

Caligmada ag1 endikasyonlari, T.C. Saglik Bakanlig1 Genisletilmis Ba-
g1siklama Programi ve ACIP eriskin bagisiklama rehberleri referans
alinarak belirlendi (9,13,14). Ilgili rehberlere uygun olarak risk gruplar
agagida verildi:

ACIP 2024 onerileri dogrultusunda 50 yas ve {izerindeki tiim eriskinler
ile 19-49 yas araliginda olup kronik hastalig: (alkolizm; konjestif kalp yet-
mezligi ve kardiyomiyopatiler de dahil olmak tizere kronik kalp hastaligs;
kronik karaciger hastaligy; kronik obstriiktif akciger hastaligi, amfizem
ve astim da dahil olmak iizere kronik akciger hastaligy; sigara kullanimi;
veya diabetes mellitus) veya immiinosiipresyon, (kronik bébrek yetmez-
ligi, nefrotik sendrom, immiin yetmezlik, iyatrojenik immiinosiipresyon,
malignite, HIV infeksiyonu, Hodgkin hastalig1, 16semi, lenfoma, multipl
miyelom, organ nakli, aspleni, orak hiicreli anemi veya diger hemoglo-
binopatiler), beyin omurilik sivisi kagag1 veya koklear implanti olanlar
“pnémokok agis1 endikasyonu olan risk grubu” olarak tanimlandi. {zole
hipertansiyonu olanlar, pnémokok asis1 endikasyonu bulunan risk gru-
buna dahil edilmedi (9).

Elli yas ve tizerindeki ¢alisanlar ile daha geng yasta olup pnémokok agi-
sindan risk durumu bulunan ¢aliganlarin agilanma durumu, 2025 yili
sonunda ag1 poliklinigi dosyalar1 ve elektronik sistem kayitlari {izerinden
kontrol edildi. Degerlendirme tarihindeki giincel endikasyona gore asisiz
olanlar, pnomokok agis1 agisindan “karsilanmamig agilama gereksinimi”
olarak tanimlandi. Dolayistyla pnémokok analizi, ge¢mis yillardaki her
bir tarama tarihinde gegerli rehberin geriye doniik olarak bireysel dii-
zeyde uygulanmasi seklinde degil, 2025 yili sonu itibariyla mevcut endi-
kasyon ve kayitli asilanma durumunun kesitsel olarak degerlendirilmesi
olarak yapildi.

Tiim saglik ¢alisanlari risk grubu kabul edilmekle birlikte, 6zellikle kronik
hastalig1 olanlar “yiiksek riskli grup” olarak kategorize edildi. influenza
i¢in “kargilanmamis asilama gereksinimi” hesaplanirken, aginin sezonluk

koruyuculugu dikkate alinarak, 2025 y1ili sezonundaki agilanma durumu
esas alindi. Kurum diginda uygulanmus influenza agilarina iliskin kayitlara
ulagilamadigindan, bu veriler analize dahil edilmedi.

Anti-HAV IgG testi negatif saptanan saglik personeli “duyarl: (riskli)
grup’ olarak kabul edildi.

Hepatit B degerlendirmesinde tarama anindaki laboratuvar sonuglar:
dikkate alindy; anti-HBs >10 {U/ml seropozitif, <10 1U/ml ise seronega-
tif olarak kabul edildi.

As1 endikasyonu bulunmasina (6rnegin kronik hastalig1 olmasi veya se-
ronegatif olmast) ve saglik birimine bagvurmus olmasina ragmen, tarama
kartlarinda ilgili aginin 6nerildigine, uygulandigina veya reddedildigi-
ne iligkin kayit bulunmayan durumlar “potansiyel kagirilmis a1 firsatr”
olarak degerlendirildi.

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics 23.0 programi (IBM Corp.,
Armonk, NY, ABD) kullanilarak gergeklestirildi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile
degerlendirildi. Siirekli degiskenler ortalama ve standart sapma olarak,
kategorik degiskenler ise say1 (n) ve yiizde (%) olarak ifade edildi. Ka-
tegorik verilerin kargilagtirilmasinda Pearson x* testi veya Fisher kesin
testi kullanildi. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.

Calisma protokolii, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yiiriitiil-
dii ve Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi tarafindan 7 Ocak 2026 tarihinde
01/10-2026 karar numarastyla onaylandi. Caligmanin retrospektif dogasi
nedeniyle bireysel bilgilendirilmis onam alinmadi.

Calismaya saglik taramasi yapilan toplam 775 saglik ¢aligani dahil edildi;
yas ortalamas1 37.1+9.9 y1l olup 549’u (%70.8) kadind1. Mesleki dagilima
bakildiginda, saglik ¢alisanlarinin %44.8’ini hemsireler, %14.5’ini dok-
torlar olusturdu (Tablo 1).

Toplam 46 saglik ¢aligan1 (%6) en az bir kronik hastaliga sahipti ve ba-
zilarinda birden fazla hastalik bulundugundan toplam 56 kronik has-
talik tanis1 kaydedildi. En sik goriilen komorbiditeler sirasiyla diabetes
mellitus (n=20, %2.6), kalp yetmezligi ve hipertansiyondu (her ikisi igin
n=11, %1.4). Saptanan diger kronik hastaliklar kronik hepatit B (n=7,
%0.9), hipotiroidi (n=4, %0.5), kronik bobrek yetmezligi (n=2, %0.3) ve
splenektomi (n=1, %0.1) idi.

Saglik ¢alisanlarinin viral hepatit ve asiyla 6nlenebilir hastaliklar seropo-
zitiflik sonuglar1 agagida sunuldu:

Saglik calisanlarinin 693’iinde (%89.4) anti-HBs pozitifligi (>10 [U/
ml) goriildii. Yedi (%1) saglik ¢alisaninda kronik HBV infeksiyonu
mevcutken, tarama aninda anti-HBs diizeyi <10 1U/ml olan 75 (%9.6)
birey bulunuyordu. Meslek gruplarina gére anti-HBs dagilimi incelen-
diginde, pozitiflik oranlarinin gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik gosterdigi saptandi (p<0.001). En yiiksek seropozitiflik
%95.6 ile hemsirelerde goriiliirken; sekreter (%77) ve temizlik perso-
neli (%79.2) gruplarinda bu oranin hastane genelindeki orandan daha
diisiik oldugu belirlendi.
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Ozellik n (%)
Yas Dagilimi

<50Yas 667 (86.1)
>50Yas 108 (13.9)
Cinsiyet

Kadin 549 (70.8)
Erkek 226 (29.2)
Meslek Gruplari

Hemsire 347 (44.8)
Doktor 112 (14.5)
Temizlik personeli 96 (12.4)
Diger* 64 (8.3)
Memur 62 (8.0)
Sekreter 61 (7.9)
Guvenlik gorevlisi 25(3.2)
Eczaci 8(1.0)
Risk Olusturan Hastalik / Durum Varhgi

Diabetes mellitus 20 (2.6)
Kalp yetmezligi 11(1.4)
Kronik Hepatit B 7 (0.9)
Kronik bébrek yetmezligi 2(0.3)

Splenektomi

Toplam 617 (%79.6) saglik calisaninda anti-HAV IgG pozitifligi gorildii.
Anti-HAV negatif saptanan 158 saglik ¢alisaninin 60’ma (%38) hepatit A
agis1 uygulanmigken, 98’inin (%62) asisiz oldugu belirlendi.

Meslek gruplarina gore hepatit A bagisiklik durumu incelendigin-
de, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptand:
(p<0.031). Dogal yolla veya asilama ile kazanilan toplam bagisiklik
oraninin en yiiksek oldugu grup temizlik personeli (%94.8) idi. Buna
karsin, anti-HAV negatif ve asisiz (korunmasiz) personelin dagilimina
bakildiginda, bu oranin doktorlarda (%17) ve hemgirelerde (%15.6) en
yiiksek oldugu goriildi.

Calisanlarin 689’unda (%88.9) seropozitiflik saptanirken, 86’sinda (%11.1)
bagisiklik bulunmadig1 goriildii. Meslek gruplari incelendiginde, en yiiksek
kizamik IgG pozitifligi oran1 %92.5 ile hemsirelerde goriildii.

Toplam 744 (%96) galisanda seropozitiflik saptandi. Rubella bagi-
s1iklig1 olmayan toplam 31 (%4) ¢aligan bulunurken bunlarin 26’1
dogurganlik ¢aginda olan konjenital rubella sendromu riski tagiyan
kadin ¢alisanlardu.
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Kabakulak seropozitifligi 733 (%94.5) kiside saptandi. Kabakulak bagisik-
111 bulunmayan toplam 42 (%5.5) ¢aligan vardi ve bunlarin 14 eriskin
yasta infeksiyon ge¢irmesi halinde orsit riski tagtyan erkeklerdi.

Sugigegi seropozitifligi 753 (%97.2) kiside saptandi. Bagisiklig1 olmayan
22 (%2,8) ¢alisan vard.

Meslek gruplari kargilastirildiginda, kizamik, kizamikgik, kabakulak ve
sugicegi seropozitiflik oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik izlenmedi (p>0.05). Astyla 6nlenebilir hastaliklarin meslek grup-
larina gore seropozitiflik ve bagisiklik durumu dagilimi ayrintili olarak
Tablo 2'de sunuldu.

Genel grupta pnomokok agilanma orani %4.5 (n=35) olup 13 valanli pn6-
mokokal konjuge agis1 (PCV13) uygulanmis olan 32 (%4.1), 23 valanh
pnomokokal polisakkarit agis1 (PPSV23) uygulanmis olan ise sadece 3
(%0.4) galisan vard.

Kronik hastalik varlig1 veya yas kriteri nedeniyle pnomokok asis1 endikas-
yonu bulunan toplam 126 kisi saptandi. Bu grup incelendiginde; sadece
%7.9’'unun (n=10) pnémokok agis1 oldugu ve bu agilarin tamaminin PCV13
oldugu belirlendi. Mevcut kayitlara gore risk grubunda 6nerilen pnémo-
kok agilama semasin1 tamamlamis olan hi¢bir saglik ¢aligani saptanmadi.
Ayni grubun yalnizca %18.2’sinin (n=23) influenza agis1 oldugu goriildii.

Caligmada 50 yas ve {izerindeki 108 saglik ¢aliganinin %18.5’1 influen-
za, %7’si ise PCV13 ile agilanmigti. ACIP 2024 kriterlerine gore bu yas
grubundaki personelin %93’inde pnémokok asis1 agisindan giincel bir
“karsilanmamis asilama gereksinimi” bulundugu saptandi.

Giincel rehberlere gore izole hipertansiyon ve hipotiroidi gibi pndmokok
i¢in risk olugturmayan tanilar dislandiginda, kronik hastalig1 bulunan 46
kisinin 39’unda pnomokok asis1 endikasyonu vardy; bu grubun yalnizca
5’inin asihi oldugu belirlendi. Kronik hastalig1 olup 50 yas altinda olan
18 katilimcinin yalnizea 2’sine PCV13 agist uygulanmusti. Ote yandan
pnoémokok agis1 endikasyonu bulunmayan 25 katilimcinin pnémokok
agis1 yaptirdigi belirlendi.

Tiim ¢alisma periyodu boyunca influenza igin genel ag1 kabulii deger-
lendirildiginde, 2015 yili sonrasinda herhangi bir zamanda en az bir kez
influenza agis1 yaptirdigini bildiren ¢alisan sayis1 129 (%16.6) olarak sap-
tand1. Ancak aginin yillik/sezonluk koruyuculugu dikkate alinarak giincel
agtlanma durumu degerlendirildiginde, 2025 yili sezonunda influenza
ags1 olan sadece 13 (%1.7) kisi vardl. Buna gore 2025 yilina ait giincel
“karsilanmamus agilama gereksinimi” (eksik asilama) orani %98.3 olarak
belirlendi. Asilanma durumu ve “karsilanmamis asilama gereksinimi”
sonuglar1 Tablo 3’te sunuldu.

Bu ¢aligmada, periyodik is sagligi taramalarindan gegen saglik ¢alisan-
larinda erigkin bagisiklamasinin farkli bilesenleri arasinda “kagirilmig
as1 firsatlar’” bulundugu saptandi. En belirgin bosluklar hepatit A, pné-
mokok ve influenza agilamasinda goriildii; hepatit A agisindan duyarh
158 ¢alisanin yalnizca %38’inin asili oldugu, pnomokok endikasyonu
bulunan 126 ¢alisanin yalnizca %7.9’unun asilandigi ve 2025 influenza
sezonunda asili saglik calisani oraninin %1.6da kaldig1 belirlendi. Ote
yandan, saglik ¢aliganlarinin yaklagik %90'inda koruyucu diizeyde an-
ti-HBs (>10 1U/ml) oldugu goriildii. Ancak, kan ve viicut sivisi temasi
agisindan yiiksek risk tagtyan bu meslek grubunda %9.6’lik bir kesimin
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Anti-HBs* Anti-HAV Kizamik 1gG Kizamikgik IgG Kabakulak IgG Sucicegi IgG

Meslek Grubu <10 i0/ml Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Doktor (n=112) 11(9.8) 29 (25.9) 12(10.7) 2(1.8) 5(4.5) 4 (3.6)

Hemsire (n=347) 15(4.3) 65 (18.7) 26 (7.5) 12 (3.5) 15(4.3) 10(2.9)

Temizlik Personeli (n=96) 20 (20.8) 19 (19.8) 16 (16.7) 4(4.2) 7(7.3) 2(2.1)

Sekreter (n=61) 14 (23.0) 10 (16.4) 8(13.1) 2(33) 7(11.5) 2(3.3)

Memur (n=62) 7(11.5) 9 (14.5) 12 (19.4) 3(4.8) 5(8.1) 1(1.6)

Glivenlik Gérevlisi (n=25) 2(8.0) 11 (44.0) 5 (20.0) 3(12.0) 1(4.0) 1(4.0)

Diger** (n=72) 6(8.3) 15(20.8) 7(9.7) 5(6.9) 2(2.8) 2(2.8)

Toplam (n=775) 75(9.7) 158 (20.4) 86 (11.1) 31(4.0) 42 (5.4) 22 (2.8)

P p<0.001 p=0.031 AD AD AD AD
saptanmigtir. Calismamizda da kesici-delici alet yaralanmalar1 agisindan
yiiksek risk altinda olan temizlik personelinin yaklasik %20%sinin koru-
masiz (seronegatif) bulunmasi, bu grupta bagisiklama agisindan 6nemli
bir bosluk oldugunu diisiindiirmektedir.

Ri Toplam Enaz1Doz Potansiyel Kagiriimis

isk Grubu
(n) Asilanan n (%) Firsat (%) . . B
Caligmamizda hepatit A bagisiklik durumu da meslek gruplarina gore

Pnémokok 26 10 (8)* 92 anlaml farkliliklar gosterdi. Dikkat ¢ekici bir gekilde, hepatit Bdeki tab-

Endikasyonu Olanlar lonun aksine, anti-HAV negatif ve asisiz ¢aligan orani doktorlarda (%17)

Kronik hastaligi olanlar 39 5(13) 87 ve hemgirelerde (%15.6) en yiiksekti. Temizlik personelinin ise hepatit A

o agisindan %80.2 oraninda (dogal veya a1 yoluyla) bagisik oldugu goriildii.
>0 yas ve uzeri 108 80 3 Bu durum, i§ sagligi uygulamalarinda meslek gruplarina gére bagisiklanma

s 775 132) o8 farkliliklarinin g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigini gostermektedir.

EE&?&Z?Z?U olanlar 126 23(18) 82 Uluslararasi rehberler rutin hepatit A agisini yalnizca belirli riskli birim-
lerdeki saglik personeli ile sinirlandirmakla birlikte bu yaklagim iilkemizin

Anti-HAV Negatif 158 60 (38) 62 bolgesel gercekleriyle értiismemektedir (1). Giincel meta-analiz verileri,

gesel gerg Y §

Calisanlar

tarama aninda seronegatif (<10 {U/ml) olmas, is saglig1 baglaminda dik-
kate deger bir agia isaret etmektedir. Uluslararasi kuruluglar tarafindan
saglik caliganlarinin bagisiklanmasi 6ncelikli bir koruyucu strateji olarak
tanimlanmasina ve giincel yasal diizenlemelere ragmen, ¢aligmamizin
bulgular:1 sahadaki erigkin bagisiklama uygulamalarinda hilen 6nemli
bosluklar bulundugunu gostermektedir (1,8).

Hepatit B i¢in saptanan yiiksek seropozitiflik, bu alanda daha yerlesik bir
kurumsal izlem bulundugunu disiindiirmektedir. Caligmamizda genel
anti-HBs seropozitifligi %89.4 gibi yiliksek bir oranda saptanmis olmak-
la birlikte meslek gruplarina gore yapilan analizde temizlik personeli
(%79.2) ve sekreter (%77) gruplarinda bu oranin hastane ortalamasinin
anlaml diizeyde altinda kaldig: goriildii. Bu durum, hepatit B’ye karsi
korunmanin tiim ¢alisan gruplarinda esit diizeyde saglanamadigini ve
bazi meslek gruplarinda bagisiklama hizmetlerine erisim ya da izlemin
yetersiz kalabildigini gostermektedir. Azap ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
(15), saglik ¢aliganlarinda yagam boyu kan ve viicut sivisina maruziyet
orani %64 gibi yliksek bir diizeyde bildirilmistir; ayn1 galismada yaralan-
maya maruz kalan personelin %32’sinin hepatit B agisinin olmadigi da

Tiirkiye'nin hepatit A agisindan orta endemisite/gegis iilkesi oldugunu ve
bolgeler arasinda belirgin heterojenite bulundugunu gostermektedir (16).
Tiirkiyeden 12 476 saglik ¢alisanini kapsayan yakin tarihli bir ¢alismada,
katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%66.3) hepatit A agisindan agisiz
oldugu bildirilmis ve hastaligin erigkin yasta fulminan seyredebilmesi ne-
deniyle seronegatif bireylerin asilanmasinin en giivenli yaklagim oldugu
raporlanmustir (17). Ayrica hastane pratiginde personelin gorev yerinin
zaman iginde degisebilmesi ve fekal-oral bulagma a¢isindan riskli birim-
lere gegis yapabilmesi, maruziyet riskinin yalnizca anlik gérev yerine gore
degerlendirilmesini yetersiz kilmaktadr.

Nitekim Tiirkiye Viral Hepatit Kontrol Programi da saglik personelini risk
grubu olarak tanimlayarak ag1 kapsayiciliginin artirilmasini hedeflemistir
(18). Uluslararasi rehberlerde saglik ¢alisanlar1 i¢in evrensel rutin a1 olarak
6nerilmese de iilkemizin gecis endemisitesi, saglik personelindeki yitksek
seronegatiflik orans, hastaligin eriskinlerde daha agir seyretmesi ve dinamik
personel rotasyonlari birlikte degerlendirildiginde, saglik ¢aliganlarinda
hepatit A duyarliliginin taranmasi ve seronegatif olanlarin agilanmas ge-
rekli gorilnmektedir. Bu gergevede, periyodik is saglig1 taramalarinda se-
ronegatif oldugu saptanan saglik personelinin agilanmamasi, galiymamiz
agisindan “kargilanmamus agilama gereksinimi” olarak degerlendirildi.

Saglik ¢alisanlarinda kizamikgik ve kabakulak agisindan saptanan duyar-
lilik, yalnizca bireysel korunma agisindan degil, nozokomiyal bulagmanin
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onlenmesi agisindan da 6nemlidir. Caligmamizda kizamikgik seronega-
tifliginin %4, kabakulak seronegatifliginin %5 diizeyinde bulunmas, is
saglhig1 taramalarinda MMR bagisiklamasinin sistematik olarak deger-
lendirilmesi gerektigini gostermektedir. Ozellikle kizamikgik agisindan
duyarli kadin ¢alisanlar ve kabakulak agisindan duyarli erkek ¢aliganlar,
olasi ciddi komplikasyonlar nedeniyle dikkatle degerlendirilmesi gere-
ken alt gruplardir.

Calismamizin dikkat gekici bulgularindan biri, kronik hastalig1 olan
veya yas kriteri nedeniyle risk grubunda bulunan saglik ¢aliganlarinda
pnomokok ve influenza agilarinin son derece diisiik oranlarda uygulan-
mis olmasidir. Risk grubundaki pndmokok asilanma orani %8e kalmis
ve hi¢bir ¢alisan 6nerilen agilama semasini tamamlamamugtir. Ozellikle
ACIP’1in 2024 yilinda pnémokok asis1 endikasyon yasini 65’ten 50’ye dii-
stirmesiyle birlikte, calijmamizda bu yas grubunda %93 oraninda “karsi-
lanmamig agilama gereksinimi” oldugu ortaya ¢cikmustir (9). Ote yandan,
pnomokok endikasyonu bulunmayan 25 saglik ¢alisaninin asilanmig
olmasi da dikkat ¢ekicidir.

Saglik ¢alisanlarinda yillik influenza agilamasi hem mesleki is giicii kay-
bini hem de duyarli hastalara nozokomiyal bulagmay: 6nlemek amaciyla
giincel uluslararasi rehberler (ACIP, DSO) tarafindan kuvvetle éneril-
mektedir (1,3,19). Saglik ¢alisanlarinda influenza agilanma oranlarinin
diinya genelinde ortalama %41.7 civarinda oldugu bildirilmekle birlikte
bolgesel farkliliklar oldukga belirgindir (19,20). Tiirkiyede yiiriitiilen ¢a-
lismalarda ise yillik agtlanma oranlar1 %4-8 civarinda rapor edilmis (5,21)
olup ¢alismamizda 2025 sezonunda giincel influenza asis1 yaptiran saglik
¢alisanlarinin oraninin yalnizca %1.6 olmasi ciddi bir “karsilanmamig
agilama gereksinimi” tablosunu ortaya koydu.

Calismamizda 2015 yili sonrasinda en az bir kez influenza asis1 yapti-
ranlarin orani %17 idi. Asinin koruyuculugu sezonluk oldugundan, bu
veri giincel bagisiklig1 degil, saghk calisanlarinin “genel ag1 kabuliinii”
yansitmaktadir. Gegmiste en az bir kez ag1 yaptirmis olmalarina ragmen,
giincel 2025 sezonunda agilanma oraninin %1.6’ya diigmesi, influenza
agilamasinda siirekliligin saglanamadigini diisiindiirmektedir. Dolayisiyla,
influenza bagisiklamasinda rehberlerin hedefledigi oranlara ulagabilmek
i¢in siirecin ¢alisanlarin bireysel kararina birakilmamas; her sezon 6n-
cesinde kurumsal diizeyde aktif yonlendirme yapilmasi gerekmektedir.

Calismamizda hepatit B bagisiklamasinda saglanan yiiksek basari orani
ile pnéomokok ve influenza agilamalarindaki diisitk oranlar arasindaki
belirgin farklilik; giincel as1 rehberlerinin is saghg: tarama programla-
rina sistematik bigimde entegre edilemedigini ve uygulamalarin héilen
geleneksel alanlara odaklandigini diisiindiirmektedir. Saglik ¢aliganlars,
kurumsal olarak 6nceliklendirilen ve aktif takibi yapilan hepatit B agilama-
sina daha yiiksek uyum gosterirken, diger erigkin agilarinda eksikliklerin
goriilmesi kurumsal tarama ve yonlendirme stratejilerinin yetersizliginden
kaynaklaniyor olabilir. Kronik hastalig1 bulunan veya ileri yas nedeniy-
le risk tagiyan ¢alisanlarin periyodik taramalardan ge¢gmelerine ragmen
endikasyonu olan agilarinin yapilmamis olmasi erigkin bagisiklamasinda
“potansiyel kagirilmis ag1 firsat1” olusturmaktadir. Sonug olarak, periyo-
dik is saghig1 taramalarinin yalnizca hepatit B odakli dar bir gergeveden
¢ikarilarak risk temelli ve biitiincil bir erigkin bagisiklama yaklagimiyla
yeniden yapilandirilmasi hem agilanma oranlarinin artirilmasinda hem
de solunum yolu infeksiyonlarinin kiiresel yiikiiniin azaltilmasina katki
saglayabilir (22).

Periyodik muayeneler sirasinda ilgili agilarin hekim tarafindan onerilip
onerilmedigine veya personelin reddetme gerekgelerine dair verilerin
kayitlarda yer almamasi galiyjmamizin kisithihiklarindan biridir. Bir diger
kisithlik ise kurum diginda (aile hekimlikleri vb.) yaptirilan influenza
agilarinin kurumsal sisteme yansimamasi ve %98.3 olarak hesaplanan
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eksik agilama oraninin oldugundan yiiksek hesaplanmis olma olasiligidur.
Ancak bu durum dahi, personelin kurum dis1 bagisiklama verilerinin ig
saglig1 birimlerince rutin olarak izlenemedigine ve kurumsal kayit sis-
temlerindeki entegrasyon eksikligine isaret etmektedir.

Sonug olarak, ¢alismamiz saglik ¢alisanlarinda 6zellikle pndmokok ve

influenza agilar1 agisindan 6nemli bir bagisiklama sorunu oldugunu dii-
stindiirmektedir. Hepatit B ile diger eriskin asilar1 arasindaki bu farklilik,
kurumsal izlem ve yonlendirme siireglerinin 6nemini ortaya koymaktadir.
Is saghg1 taramalarinin ayn1 zamanda sistematik bir bagigiklama deger-
lendirmesi firsati olarak kullanilmasi ve erigkin asilama stratejilerinin ku-
rumsal diizeyde giiglendirilmesi hem saglik ¢aliganlarinin korunmasina
hem de hastane i¢i bulagmalarin 6nlenmesine 6nemli katk: saglayabilir.

Caligmanin retrospektif dogasi nedeniyle bireysel bilgilendirilmis onam alin-
mamustir.
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