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Merkezimizdeki Uygulamalar 

1-Sağlık çalıĢanları enfeksiyon kontrol 

polikliniği 

 

2-EriĢkin aĢı merkezi 

 AĢı uygulamaları ve danıĢmanlık 

 Kuduz profilaksisi 

 Risk grubu aĢılamaları 



Sağlık ÇalıĢanları AĢılaması 

Ġnfeksiyon Riski Değerlendirmesi Yaptırınız… 

 Duyarlı olduğunuz infeksiyonları saptayınız. 

 AĢılama yaptırınız. 

 Sağlık ÇalıĢanları Ġnfeksiyon Kontrol Polikliniği 

Ġyi YapılandırılmıĢ Sağlık 

ÇalıĢanları Polikliniği 

Tel: 5431 
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SAĞLIK ÇALIġANLARI ENFEKSĠYON 

KONTROL POLĠKLĠNĠĞĠ 

 Sağlık çalıĢanlarının enfeksiyon risklerinin  

    değerlendirilmesi  

 

 Eğitim 

 

 DanıĢmanlık 

 

 BağıĢıklama programları 

 



Sağlık personeli taraması 

 Geçirdiği enfeksiyon ve  aĢıları içeren  bilgi 

formunun doldurulması 

 

 Laboratuvar testlerinin istenmesi 

 

 Lab. sonuçlarına göre aĢılama programı 

 

 AĢıların temini, uygulanması ve izlenmesi 

 



Enfeksiyon riskli teması olan 

personelin değerlendirilmesi 

 Profilaksi (aĢı, IG), tedavi, izlem 

 

 ĠĢe devam durumunun tespiti (rapor, 

bulunduğu ünitede çalıĢma riskleri vb.) 

 

 Hasta personelin çalıĢtığı ünite için risklerin 

tespiti 

 



YENĠ ĠġE BAġLAYANA AġI KARTI 

HEDĠYE ET! 





AĢı Merkezi 

 Kayıt formları 

 AĢılar ile ilgili genel bilgiler 

 AĢı kontrendikasyonu ve yan etkiler ile 

ilgili bilgiler 

 AĢılama öncesi sorulacak sorular 



AĢı Yapmadan Önce Sorulacak 

Sorular 
 Hasta mısınız; ateĢiniz var mı? 

 Bilinen gıda, ilaç, aĢı alerjiniz var mı?  

 GeçmiĢte herhangi bir aĢı 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) 

 Gebelik ihtimali? 



AĢı Kayıt 

 Ġsim 

 Doğum tarihi 

 AĢılama tarihi 

 AĢı adı 

 Firma adı / Seri no 

 AĢılama yolu 

 Meslek 

 ÇalıĢtığı bölüm 

 AĢıyı yapan - Ġsim / Adres / Tel. No 

 ĠmzalanmıĢ onam formu 







2001’den itibaren 7760 kayıt;  

 Sağlık personeli 

 Tıp Fakültesi Öğrencileri 

 HemĢirelik Öğrencileri 









AĢılamada Sık Yapılan 

YanlıĢlar 

 ġema 

 Uygulama 

 Kayıt 

 Depolama, Hazırlama 

 



SORU-1 

 AĢı programını yarım bırakmıĢ sağlık 

personeli 

 

 AĢı sonrası serolojik kontrol? 



Hepatit B 

 Anti-HBs ≥10 mIU/ml 

 

 Son dozdan 1 ay sonra Antikor kontrolü 

  



SORU-1 

 ÖYKÜ:3 doz Hepatit B-aĢılama 

sonrası negatif çıkan SP-aĢı yanıtsız 

denilerek bırakılmıĢ 

 Bizim merkemizde çalıĢırken akut 

hepatit B ya da alevlenme, önemli 

psikolojik sorunlar, kronik hepatit-

tedaviler 

 



Soru-1 deki Örnek Ġçin-DOĞRU 

YAKLAġIM 

YANITSIZLIK: Ġki tam aĢılama serisinden sonra anti-

HBS negatifliği, durumunda 3. seri önerilmiyor 

 3 dozdan 1-2 ay sonra anti Hbs(-) olanlar da ikinci 

seri uygula, hala (-)se CEVAPSIZ 

 HBsAg BAK- Kr.HBV olabilir 

 HBsAg(-) ise; AġI CEVAPSIZLAR DUYARLI KABUL 

EDĠLĠR 

 RĠSKLĠ TEMASLARDA –HBIG PROFĠLAKSĠ 

 



Soru-1 - 







YOĞUN GĠRĠġĠMSEL 

ĠġLEMLER YAPAN SP-AġILI 

 YILLAR SONRA ANTĠKOR BAKTIRMAYA GELDĠĞĠNDE; 

 Anti-HBs<10mIU/ml- NE YAPALIM? 

 HĠÇBĠRġEY 

 AġILAMA SONRASI (1-2 AY) BAKILMIġ VE>10mIU/ML- SORUN 

YOK 

 AġILAMA SONRASI ERKEN DÖNEM BĠLGĠSĠ YOK- RĠSKLĠ 

TEMASTA -Anti-HBs bakılır 

 Anti-HBs<10mIU/mL- HBIG+ 1 doz aĢı 



AġILAMADA SIK YAPILAN 

HATALAR! 

 KAYITLARIN SAKLANMAMASI 

 

 YILLAR ÖNCE HEPATĠT B AġISI YAPTIRDIĞINI 

ANIMSAYAN-DÖKÜMENTE OLMAYAN SAĞLIK 

PERSONELĠ 

 

 YENĠDEN AġILAMA GEREKĠR 

 

 MALĠYET,EMEK 



SORU-2 

 TIP FAK.ÖĞRENCĠ- HEPATĠT B AġISI  YAPILDI, 1-2 

sn. SONRA BAYILDI,DUVARDAKĠ TAHTAYA 

KAFASINI ÇARPTI.KISA SÜRELĠ, KASILMALARLA 

SEYREDEN NÖBET.BĠLĠNÇ BULANIKLIĞI Ө 

 EPĠLEPTĠK OLDUĞU ÖĞRENĠLDĠ 

 SONRAKĠ DOZLAR- NÖROLOJĠ ONAYI? 

 Nöbet, beyin veya sinir sistemi problemi? 

 



ÖNERĠLER;  

 AĢılar febril olmayan nöbet ve epilepsiye yol açmaz 

 Ġdiopatik veya semptomatik epilepsisi olanlarda aĢı 

yan etkileri için risk yoktur 

 Epilepsi veya epileptik ansefolapati aĢı 

kontrendikasyonu değildir 

 DTP ve MMR aĢıları-özellikle çocuklarda  febril nöbet 

riski vardır. 

 Nörolojik bulguları ilerleyen  ya da aktif olanda 

nörolojik durum stabilize olana kadar aĢı 

ertelenmelidir. 

 



AġILAMA SONRASI GELĠġEN HER TÜRLÜ 

YAN ETKĠ; TESADÜFĠ YA DA GERÇEK 

OLABĠLĠR. 

 Lokal: Enjeksiyon Yerinde Ağrı, ġiĢlik, 

Kızarıklık  

 Genellikle hafif ve kendiliğinden düzelir. 

 Sistemik: Canlı aĢılardan sonra-bir kuluçka 

dönemi; 1-3 hafta sonra geliĢir. 

 Allerjik: Nadir, aĢıdaki bir bileĢene karĢı 

TARAMA (SORGULAMA) ĠLE RĠSK MĠNĠMUMA 

ĠNDĠRĠLĠR. 



Örnek; 

 673 kiĢiye MMR uygulandı: 

 1 kiĢi orĢit 

 2 kiĢi parotit 



AġILAMA-YAN ETKĠLER 

İLK 5-15 dk.AŞILAMA yeri terkedilmemeli 



 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-3:Dermatoloji ve Romatoloji 

Ġmmunsupresif(Biyolojik Tedaviler) 

Kullanılan Hastalar? 
 2mg/kg/gün-1 hafta veya 1mg/kg/gün-1 ay kortikosteroid-CANLI 

AġILARI YAPMA –TEDAVĠ SONLANDIRILDIKTAN 3 AY SONRA 

 DĠĞER ĠMMUNSUPERSĠFLER-TEDAVĠ KESĠLDĠKTEN 6 AY 

SONRA CANLI AġILAR 

 IFN –CANLI AġILAR YAPILABĠLĠR 

 ĠNAKTĠF AġILAR-TEDAVĠ BAġLAMADAN 2 HAFTA ÖNCE 

BAġLANMASI ÖNERĠLĠR, EMNĠYETLĠ, ETKĠLĠ 

 AġILAR-OTOĠMMUN HASTALIKLARDA BULGULARI 

ALEVLENDĠRMEZ 

 TEDAVĠ BAġLAMADAN AġI PLANLAMASI YAPILMASI- 

FARKINDALIK!!!! 



ENDĠKASYON DIġI AġI YAPILARAK 

GELMĠġ ? 

FARE ISIRIĞI-KUDUZ 



FARE ISIRIĞI-KUDUZ 



TdaP 

 Adacel Polio (SP); Tdap-IPV-11-64 yaĢ 

 Boostrix (GSK); ≥10 yaĢ 

En Sık Yapılan AĢılama Hatası –  

Tdap (Adacel) ile DTAP (Daptacel) 



Tdap? 

DTaP? 

Td? 

Ampulü  

3 kez 

kontrol et! 







Buzdolabı ve Derin 

Dondurucu kullanımı 

 Buz akülerini dondurucu bölümde dondurun ve 

muhafaza edin 

 Tüm aĢı ve sulandırıcıları soğutucu bölümde 

muhafaza ediniz  

 AĢı kutularını aralarında hava akıĢı kolay olacak 

Ģekilde istifleyiniz. Donmaya hassas olan aĢıları 

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 aĢılama seansında açılmıĢ 

olan OPV, DBT, DT, Td, TT ve Hepatit B 

aĢılarını bir sonraki seansta ilk 

kullanılacak Ģekilde ayırınız. 



Unutmayın! 

 Sağlık Ocağı düzeyinde tüm 

aĢı ve sulandırıcılar +2°C ile 

+8°C arasında saklanmalıdır. 



Take immediate action for out-of-

range temperatures 

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



PPA-23: Geri Ödeme Kriterleri 
 65 yaĢ ve üzerindeki kiĢilere rapor aranmaksızın beĢ yılda bir 

defa olmak üzere bedelleri ödenir. 

 Ġki yaĢ üstü çocuklarda ve eriĢkinlerde, 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, diabetes 
mellitus dahil herhangi bir kronik metabolik hastalığı, 
hemoglobinopati, doğuĢtan ve edinilmiĢ kraniyal defektler ve 
dermal sinüsler dahil beyin omurilik sıvısı sızıntısına sebep 
olan durumlarda, tüm hekimlerce reçete edilmesi halinde 5 
yılda bir ödenir. 



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. 

  

 



GERĠ ÖDEMEDEKĠ AġILAR 

GERĠ ÖDEMEDE OLMAYAN AġILAR 

HĠÇ BULUNAMAYAN AġILAR 

 UYGULAMA MERKEZLERĠ-ANKARA 

 

 YÜKSEK RĠSKLĠ HASTALAR VE MOBĠLĠZASYON 

SORUNU-KÖK HÜCRE NAKĠL HASTALARI GĠBĠ 

 

 TEK GERĠ ÖDEMESĠ OLAN PPSA-YOK 

 

 HEPATĠT A –SP ÖNERĠ;ĠNTERNLER? 

 

 TETANOZ- SP-KAPSAM DIġI 

 



 Kolay anlaĢılır kılavuzlar 

 Dokümentasyon 

 Sorunların saptanması 

 Yeni planlamalar için iĢbirliği 

 

ÖNERĠLER 



                «PRİMUM NİL NOCERE» 



Teşekkürler…En kısa sürede yeni 

bir toplantıda buluşmak üzere-EŞ 


