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Sağlık Çalışanları Aşılaması 

İnfeksiyon Riski Değerlendirmesi Yaptırınız… 

▫ Duyarlı olduğunuz infeksiyonları saptayınız. 

▫ Aşılama yaptırınız. 

▫ Sağlık Çalışanları İnfeksiyon Kontrol Polikliniği 

İyi Yapılandırılmış Sağlık 

Çalışanları Polikliniği 

Tel: 5431 
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YENİ İŞE BAŞLAYANA AŞI KARTI 

HEDİYE ET! 





Aşı Merkezi 

• Kayıt formları 

• Aşılar ile ilgili genel bilgiler 

• Aşı kontrendikasyonu ve yan etkiler ile ilgili 

bilgiler 

• Aşılama öncesi sorulacak sorular 



Aşı Yapmadan Önce Sorulacak Sorular 

• Hasta mısınız; ateşiniz var mı? 

• Bilinen gıda, ilaç, aşı allerjiniz var mı?  

• Geçmişte herhangi bir aşı uygulamasında ciddi 

bir reaksiyon oldu mu? 

• Nöbet, beyin veya sinir sistemi problemi? 

• Kanser, AIDS, 2 haftadan uzun sistemik 

kortikosteroid kullanımı  

(2mg/kg ya da 20 mg’dan fazla prednizon) 



Aşı Kayıt 

• İsim 

• Doğum tarihi 

• Aşılama tarihi 

• Aşı adı 

• Firma adı / Seri no 

• Aşı uygulama yeri 

• Aşılama yolu 

• Aşıyı yapan - İsim / Adres / Tel. No 

• İmzalanmış onam formu 







 





Recommended Adult Immunization Schedule—

United States – 2017 

 

http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/

adult.html 



 

201
717 



 







Aşılamada Sık Yapılan Yanlışlar 

• Depolama, Hazırlama 

• Uygulama 

• Şema 

• Kayıt 



Aşılamada Sık Yapılan Hatalar! 

• Kayıtların saklanmaması 
 

• Sağlık personeli lütfen kayıtlarınızı saklayınız 
 

• Yıllar önce Hepatit B aşısı yaptırdığını 
anımsayan-dökümente olmayan sağlık personeli 
 

• Yeniden aşılama gerekir 
 

• Maaliyet, emek 









Aşılama sonrası gelişen her türlü yan etki; 

tesadüfi ya da gerçek olabilir. 

• Lokal: Enjeksiyon yerinde ağrı, şişlik, kızarıklık  

 Genellikle hafif ve kendiliğinden düzelir. 

• Sistemik: Canlı aşılardan sonra-bir kuluçka 

dönemi; 1-3 hafta sonra gelişir. 

• Allerjik: Nadir, aşıdaki bir bileşene karşı 

TARAMA (SORGULAMA) İLE RİSK MİNİMUMA 

İNDİRİLİR. 



AŞILAMA-YAN ETKİLER 

İLK 5-15 dk.AŞILAMA yeri terkedilmemeli 



TdaP 

• Adacel Polio (SP); Tdap-IPV-11-64 yaş 

• Boostrix (GSK); ≥10 yaş 

En Sık Yapılan Aşılama Hatası –  

Tdap (Adacel) ile DTAP (Daptacel) 



Tdap? 

DTaP? 

Td? 

Ampulü  

3 kez 

kontrol et! 



Aşı saklama, depolama  





Buzdolabı ve Derin Dondurucu kullanımı 

• Buz akülerini dondurucu bölümde dondurun ve 
muhafaza edin 
 

• Tüm aşı ve sulandırıcıları soğutucu bölümde 
muhafaza ediniz  
 

• Aşı kutularını aralarında hava akışı kolay olacak 
şekilde istifleyiniz.  
 

• Donmaya hassas olan aşıları buzluk 
bölümünden uzakta tutmaya özen gösteriniz.  

 



Buzdolabı kullanımı 

▫ Üst rafa : Kızamık ve OPV 

▫ Orta rafa : BCG ve PPD sol. ve 
serumlar 

▫ Alt rafa : DBT, Td, TT, Hep B ve 
sulandırıcılar  



Buzdolabı kullanımı 
Daha önceki aşılama seansında açılmış olan çoklu 
flakon  (meningokok, OPV, DBT, DT, Td, TT ve 
Hepatit B aşıları gibi )bir sonraki seansta ilk 
kullanılacak şekilde ayırınız. 

Başka bir devlet hastanesinde 

10 dozluk meningokok aşısı 

sulandırılıp aşının üzerindeki 

doza bakılmadan aşının 

tamamı hastaya yapılmış 



Unutmayın! 

Sağlık Ocağı düzeyinde tüm aşı ve 

sulandırıcılar +2°C ile +8°C arasında 

saklanmalıdır. 

ATS SICAKLIK TAKİP SİSTEMİ – TELEMETRİ 
Telemetri 

Sıcaklık Takip Sistemi; Aşı ve Anti Serumların saklandığı Soğuk Hava Deposu ve Aşı Dolaplarının sıcaklık bilgilerinin anlık olarak takip ederek, belirtilen sınırların dışında sıcaklık ölçümleri tespit ettiğinde gerekli önlemlerin alınması için yetkilileri uyaran bir sistem olarak tasarlanmıştır. 



 



Take immediate action for out-of-range 

temperatures 

www.immunize.org/catg.d/p3039.pdf 

Aşı takip sistemi ATS-Merkezi aşı takip sistemi 

ile buzdolabı ısı takibi 24 saat kesintisiz 

yapılmaktadır 



Aşı takip sistemi ATS- 





SORU-1 

• Aşı programını yarım bırakmış sağlık personeli 

• Aşı sonrası serolojik kontrol? 

 

• ÖYKÜ:3 doz Hepatit B-aşılama sonrası negatif 
çıkan SP-aşı yanıtsız denilerek bırakılmış 

 

• Bizim merkemizde çalışırken akut hepatit B, 
önemli psikolojik sorunlar, kronik hepatit-
tedaviler 



Hepatit B 

• Anti-HBs ≥10 mIU/ml 

• Son dozdan 1 ay sonra Antikor kontrolü 

• Son dozdan >6 ay, kontrol yapılmaz 

 

 YANITSIZLIK: İki tam aşılama serisinden  sonra anti-HBS 
negatifliği,  durumunda 3. seri önerilmiyor 

 



Soru-1 deki Örnek İçin-DOĞRU 

YAKLAŞIM 

• 3 dozdan 1-2 ay sonra (-) olanlar da,  

• 2.seri, hala (-)se CEVAPSIZ 

 

• HBsAg BAK- Kr.HBV olabilir 

 

• HBsAg(-) ise; AŞI CEVAPSIZLAR DUYARLI 
KABUL EDİLİR 

 

• RİSKLİ TEMASLARDA –HBIG PROFİLAKSİ 

 







Soru -2; Yoğun Girişimsel İşlemler 

Yapan Sağlık personeli-aşılı 

• Yıllar sonra bir gün antikor baktırayım diyor 
• Anti-HBs<10mIU/ml- Ne yapalım? 
• Cevap:Hiçbirşey 
• Düzeyler zamanla düşebilir ama «BAĞIŞIKLIK 
• BELLEĞİ»rapel ve periyodik tarama yapılmamalı 
• Aşılama sonrası(1-2 ay) bakılmış ve  
• >10mIU/ML- Sorun yok 
• Aşılama sonrası erken dönem bilgisi yok-riskli 

Temasta -Anti-HBs bakılır 
• Anti-HBs<10mIU/mL- HBIG+ 1 doz aşı 



Kimler Periyodik Taranmalı?  
Aşılama Sonrası Test? Aşılama Öncesi Test? 

HEMODİYALİZ,HIV 
 

KAN VE VÜCUT SIVILARI İLE TEMAS ETME 
RİSKİ YÜKSEK SP 
 

HBsAg(+) ANNE BEBEKLERİ 
 

HBsAg(+) KİŞİ CİNSEL PARTNER 
 

YANIT SORUNU OLABİLECEKLER  



SORU-3 

• TIP FAK.ÖĞRENCİ- HEPATİT B AŞISI  YAPILDI, 1-2 

sn. SONRA BAYILDI,DUVARDAKİ TAHTAYA 

KAFASINI ÇARPTI.KISA SÜRELİ, KASILMALARLA 

SEYREDEN NÖBET.BİLİNÇ BULANIKLIĞI  

• EPİLEPTİK OLDUĞU ÖĞRENİLDİ 

• SONRAKİ DOZLAR- NÖROLOJİ ONAYI? 

• Nöbet, beyin veya sinir sistemi problemi? 

 



ÖNERİLER;  

Aşılar febril olmayan nöbet ve epilepsiye yol açmaz 

İdiopatik veya semptomatik epilepsisi olanlarda aşı yan 
etkileri için risk yoktur 

Epilepsi veya epileptik ansefolapati aşı kontrendikasyonu 
değildir 

DTP ve MMR aşıları-  febril nöbet riski vardır. 

Nörolojik bulguları ilerleyen  ya da aktif olanda nörolojik 
durum stabilize olana kadar aşı ertelenmelidir. 

 



 BU GRUP –AŞI İLE ÖNLENİLEBİLİR 
HASTALIK RİSKİ ARTMIŞ 

 AŞI ETKİNLİĞİ? 

 EMNİYETİ? 

 HASTALIK ALEVLENMESİ? 



 AŞILAMALAR HASTALIK STABİLKEN VE TEDAVİ 

BAŞLAMADAN PLANLANMALI VE YAPILMALI 

 İNFLUENZA VE PNÖMOKOK AŞILARI KUVVETLE 

ÖNERİLİR 

 CANLI AŞILAR YAPILMAMALI 

 İNAKTİF AŞILAR,RİTUXİMAB HARİÇ, TEDAVİ 

SIRASINDA DA YAPILABİLİR 



Soru-4:Dermatoloji, gastroenteroloji ve Romatoloji 

İmmunsupresif(Biyolojik Tedaviler TNF-alfa, rituksimab ) 

Kullanılan Hastalar? 

• 2mg/kg/gün-1 hafta veya 1mg/kg/gün-1 ay KS-CANLI 
AŞILARI YAPMA –Tedavi Sonlandırıldıktan 3 AY sonra 
 

• DİĞER İMMUNSUPERSİFLER-TEDAVİ KESİLDİKTEN 6 AY 
SONRA CANLI AŞILAR 
 

• IFN –CANLI AŞILAR YAPILABİLİR 
 

• İNAKTİF AŞILAR-TEDAVİ BAŞLAMADAN 2 HAFTA ÖNCE 
BAŞLANIRSA İYİ OLUR,EMNİYETLİ, ETKİLİ 
 

• AŞILAR-OTOİMMUN HASTALIKLARDA BULGULARI 
ALEVLENDİRMEZ 
 

• TEDAVİ BAŞLAMADAN AŞI PLANLAMASI YAPILMASI- 
FARKINDALIK!!!! 



 
2016 yılı aşı Poliklinik personel verileri 

İMMUNOLOJİK VERİLER TARANAN KİŞİ SAYISI AŞI YAPILAN KİŞİ SAYISI 

HBSAG(+) 3   

DOĞAL BAĞIŞIKLIK 22   

ANTİHBS(+) 631   

HEPATİT B AŞISI   266 

HEPATİT A IgG(+) 326   

HEPATİT A IgG(-) 393   

HEPATİT A AŞISI   57 

ANTİ HCV (+) -   

ANTİHCV (-) 725   

ANTİHIV(-) 110   

KIZAMIK IgG(+) 326   

KIZAMIK IgG(-) 88   

KIZAMIKÇIK IgG(+) 402   

KIZAMIKÇIK IgG(-) 12   

KABAKULAK IgG(+) 337   

KABAKULAK IgG(-) 40   

KKK AŞISI   140 

SU ÇİÇEĞİ IgG(+) 329   

SU ÇİÇEĞİ IgG(-) 28   

SU ÇİÇEĞİ AŞISI   32 

Td   56 

MEVSİMSEL İNFLUENZA   124 

TOPLAM   675 



KESİCİ-DELİCİ ALET YARALANMASI İLE 

GELENLERİN MESLEKLERE GÖRE DAĞILIMI 

• 1-Temizlik elemanı     29 kişi 

• 2-Tıp Fak.Öğr.              34 kişi 

• 3-Hemşire                    24kişi 

• 4-Hastabakıcı              3 kişi 

• 5-Doktor                       11 kişi 

• 6-Hemş.Öğr.                8 kişi 

• 7-Sağlık Teknikeri       5 kişi 

• TOPLAM                       114 kişi 



Tüberküloz taraması 

İşe yeni başvuran yada halen çalışmakta olan 

110 personele  PPD testi uygulandı. 

 

 Hematoloji Y.B. çalışanları tüberküloz riskli 

temas nedeniyle değerlendirildi 

 

14 personele  PPD taraması  yapıldı. PPD’si  

yüksek olan 4 kişiye İzoniyazid tedavisi 

önerildi. 



Soru 5:ENDİKASYON DIŞI AŞI YAPILARAK GELMİŞ ? 

FARE ISIRIĞI-KUDUZ NE YAPALIM? 



FARE ISIRIĞI-KUDUZ 
Kuduz saha rehberi 

ile, farklı temaslarda 

(örneğin; tavşan, 

yarasa,hamster vb) 

aşılama planlanıyor 



2.4.3 - Finansmanı sağlanan kişiye yönelik koruyucu 

sağlık hizmetleri 

 

• 2.4.3-A - Sağlık Bakanlığı “Genişletilmiş Bağışıklama Programı” kapsamına dahil olmayan aşı 
bedelleri; kronik böbrek yetmezliği, kistik fibrozis, KOAH, kanser, HIV/AIDS enfeksiyonu, splenektomi 
olanlar ve immünsupresif tedaviye bağlı olarak bağışıklık durumu olumsuz etkilendiği için enfeksiyon 
hastalıklarının daha ağır seyrettiği yüksek riskli kişilerin bu durumlarını belgeleyen sağlık raporuna 
istinaden karşılanır. 

• 2.4.3-B - Grip aşısı bedeli; 65 yaş ve üzerindeki kişiler ile yaşlı bakımevi ve huzurevinde kalan kişilerin 
bu durumlarını belgelendirmeleri halinde sağlık raporu aranmaksızın; astım dâhil kronik pulmoner ve 
kardiyovasküler sistem hastalığı olan erişkin ve çocuklar, diyabet dâhil herhangi bir kronik metabolik 
hastalığı, kronik renal disfonksiyonu, hemoglobinopatisi veya immün yetmezliği olan veya 
immünsupresif tedavi alan erişkin ve çocuklar ile 6 ay - 18 yaş arasında olan ve uzun süreli asetil 
salisilik asit tedavisi alan çocuk ve adolesanların hastalıklarını belirten sağlık raporuna dayanılarak 
tüm hekimlerce reçete edildiğinde yılda bir defaya mahsus olmak üzere karşılanır. 

• 2.4.3-C - Pnömokok aşısı bedeli (polisakkarit); iki yaş üstü çocuklarda ve erişkinlerde, aspleni, dalak 
disfonksiyonu, splenektomi (medikal, cerrahi ve otosplenektomi) yapılan veya planlanan olgular, orak 
hücre hastalığı, çölyak sendromu, immünsupresif tedavi, radyasyon tedavisi, organ transplantasyonu 
ve HIV tüm evreleri dahil tedaviye veya hastalıklara bağlı immün yetmezlik ve immün baskılanma 
durumları, kronik renal hastalık ve nefrotik sendrom, kronik kalp hastalıkları, astım dahil kronik 
akciğer hastalıkları, siroz dahil kronik karaciğer hastalıkları, diyabet dahil herhangi bir kronik 
metabolik hastalığı, hemoglobinopati, doğuştan ve edinilmiş kraniyal defektler ve dermal sinüsler dahil 
beyin omurilik sıvısı sızıntısına sebep olan durumlarda, hastalıklarını belirten sağlık raporuna 
dayanılarak tüm hekimlerce reçete edilmesi halinde 5 yılda bir karşılanır. 65 yaş ve üzerindeki kişilere 
rapor aranmaksızın beş yılda bir defa olmak üzere bedelleri ödenir. 

• 2.4.3-D - Hepatit A aşısı bedeli; Kronik karaciğer hastalığı olan veya pıhtılaşma faktörü konsantresi 
alan ve Hepatit A seronegatif olan; 1 yaş üzeri çocuklar ve erişkinlerde, hastalıklarını belirten sağlık 
raporuna dayanarak tüm hekimlerce reçete edilmesi halinde en fazla yılda iki kez karşılanır. 

  

 



Geri Ödemedeki Aşılar 

Geri Ödemede Olmayan Aşılar 

Hiç Bulunamayan Aşılar 

• Uygulama Merkezleri-Ankara 

• Yüksek Riskli Hastalar ve Mobilizasyon Sorunu-
KHN Hastaları Gibi 

• Tek geri ödemesi olan PPSV23-aralıklı temin 
Hepatit A –Sağlık personeli öneri; internler? 

• Tetanoz- Sağlık personeli-kapsam Dışı 

 



ÖNERİLER 

• Kolay anlaşılır kılavuzlar 

• Dokümentasyon 

• Sorunların saptanması 

• Yeni planlamalar için işbirliği 

 



                «PRİMUM NİL NOCERE» 



Teşekkürler  


