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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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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 











• KİM SORUMLU? 

• NE ZAMAN? 

 

• AİLE/YAKINLARININ AŞILANMASI 

• SEYAHAT 

11 

• ĠMMUNSUPRESYONDAN ÖNCE 

• ĠNAKTĠF AġILAR ≥2,CANLI 

AġILAR≥4 HAFTA 





G.Ü.T.F. KHN BAĞIŞIKLAMA ŞEMASI 

13 





AĢı Yapmadan Önce Sorulacak 

Sorular 

 Hasta mısınız; ateĢiniz var mı? 

 Bilinen gıda, ilaç, aĢı allerjiniz 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/gün ya da 20 mg’dan fazla 

prednizon) 



AĢı Kayıt 

 Ġsim 

 Doğum tarihi 

 AĢılama tarihi 

 AĢı adı 

 Firma adı / Seri no 

 AĢı uygulama yeri 

 AĢılama yolu 

 AĢıyı yapan - Ġsim / Adres / Tel. No 

 ĠmzalanmıĢ onam formu 



KAYIT SĠSTEMĠ 

ĠLĠġKĠLĠ 

EKLEMELER? 







SORU -1: KĠM SORUMLU ? 

 

 Yüksek riskli bir SP-3 doz Hepatit B-

AĢılama sonrası seronegatif çıkmıĢ  

 AĢı yanıtsız denilerek bırakılmıĢ 

 Bizim merkezimizde çalıĢırken akut 

hepatit B, önemli psikolojik sorunlar, 

kronik hepatit-tedaviler 

 
AĢı programını yarım bırakmıĢ sağlık personeli 

AĢı sonrası serolojik kontrol? 

 



EKSĠK AġILAMA 

YETERSĠZ 

BĠLGĠLENDĠRME 

 



Hepatit B 

 Anti-HBs ≥10 mIU/ml 

 Son dozdan 1-2 ay sonra Antikor kontrolü 

 Son dozdan >6 ay, kontrol yapılmaz 

 YANITSIZLIK: Ġki tam aĢılama serisinden  

sonra anti-HBs negatifliği,  

durumunda 3. seri önerilmiyor 

 

2.5-4cm 



Soru-1 deki Örnek Ġçin-DOĞRU 

YAKLAġIM 

 3 dozdan 1-2 ay sonra (-) olanlar da, 2.seri, 

hala (-)se CEVAPSIZ 

 HBsAg BAK- Kr.HBV olabilir 

 HBsAg(-) ise; AġI CEVAPSIZLAR 

DUYARLI KABUL EDĠLĠR 

 RĠSKLĠ TEMASLARDA –HBIGX2 veya 

HBIGx1+AġILAMA- PROFĠLAKSĠ 

 



YOĞUN GĠRĠġĠMSEL 

ĠġLEMLER YAPAN SP-AġILI 

 YILLAR SONRA BĠR GÜN ANTĠKOR 

BAKTIRAYIM DĠYOR 

 

 

 

 

 Anti-HBs<10mIU/ml- NE YAPALIM? 

A. AġI SONRASI ANTĠKOR (+) 

B. AġILANMA SONRASI CEVAP 

BAKILMAMIġ/HATIRLAMIYOR 



 AġILAMA SONRASI(1-2 AY) BAKILMIġ 

VE>10mIU/ML-SORUN YOK-DÜZEYLER 

ZAMANLA DÜġEBĠLĠR AMA «BAĞIġIKLIK 

BELLEĞĠ» 

 RAPEL VE PERĠYODĠK TARAMA 

YAPILMAMALI 

 AġILAMA SONRASI ERKEN DÖNEM BĠLGĠSĠ 

YOK-RĠSKLĠ TEMASTA -Anti-HBs bakılır 

 Anti-HBs<10mIU/mL- HBIG+ 1 doz aĢı 

 

CEVAP:HĠÇBĠRġEY 



KĠMLER PERĠYODĠK TARANMALI? 

AġILAMA SONRASI TEST?AġILAMA 

ÖNCESĠ TEST? 

YANIT SORUNU 

OLABĠLECEKLER:HEMODĠYALĠZ,HIV 

KAN VE VÜCUT SIVILARI ĠLE TEMAS ETME 

RĠSKĠ YÜKSEK SP 

HBsAg(+) ANNE BEBEKLERĠ 

HBsAg(+) KĠġĠ CĠNSEL PARTNER 

YANIT SORUNU OLABĠLECEKLER 

PREVALANS≥%30 



AġILAMADA SIK YAPILAN 

HATALAR! 
 KAYITLARIN SAKLANMAMASI 

 SAĞLIK PERSONELĠ LÜTFEN 

KAYITLARINIZI SAKLAYINIZ 

 YILLAR ÖNCE HEPATĠT B AġISI 

YAPTIRDIĞINI ANIMSAYAN-DÖKÜMENTE 

OLMAYAN SAĞLIK PERSONELĠ-YENĠDEN 

AġILAMA GEREKĠR-TEK DOZ AġI SONRA 

TEST YAKLAġIMI SÜRDÜLEBĠLĠR CEVAP 

ĠÇĠN ÖNERĠLMEMEKTEDĠR 

 MAALĠYET,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-STABĠL NÖROLOJĠK 

DURUMLAR 

 DTP ve MMR aĢıları-  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. 



AġILAMA-YAN ETKĠLER 

ĠLK 5-15 dk.AġILAMA yeri terkedilmemeli 



Lateks, neomisin, streptomisin, 

polimiksin sorulmalı 



Bu hastadan ne öğrendik? 

AġI YAPILMASINA ENGEL 

DURUM DÜġÜNDÜĞÜMÜZDEN 

ÇOK AZDIR 

AKUT ĠYĠ OLMAYAN BĠREYDE 

AġI YAPILMASI ERTELENEBĠLĠR- 

AġI ĠLĠġKĠLĠ YE YANLIġ 

YORUMLARINI ÖNLEMEK ĠÇĠN 







Soru-3: Dermatoloji ve Romatoloji 

Ġmmunsupresif(Biyolojik Tedaviler) 

Kullanılan Hastalar? 

RA 

IBD 

PSÖRĠAZĠS 





ĠMMUNOTERAPĠ ALAN 

IMID=IMMUNSUPRESIF 





GENEL OLARAK-IMID/AIIRD 

 2mg/kg/gün-1 hafta veya 1mg/kg/gün-1 ay KS-CANLI 

AġILARI YAPMA –TEDAVĠ SONLANDIRILDIKTAN 3 

AY SONRA 

 DĠĞER ĠMMUNSUPRESĠFLER-TEDAVĠ KESĠLDĠKTEN 

6 AY SONRA CANLI AġILAR 

 IFN –CANLI AġILAR YAPILABĠLĠR 

 ĠNAKTĠF AġILAR-TEDAVĠ BAġLAMADAN 2 HAFTA 

ÖNCE BAġLANIRSA ĠYĠ OLUR,EMNĠYETLĠ, ETKĠLĠ 

 AġILAR-OTOĠMMUN HASTALIKLARDA BULGULARI 

ALEVLENDĠRMEZ 

 TEDAVĠ BAġLAMADAN AġI PLANLAMASI  



BU GRUP –AġI ĠLE ÖNLENĠLEBĠLĠR HASTALIK RĠSKĠ 

ARTMIġ 

AġI ETKĠNLĠĞĠ? 

EMNĠYETĠ? 

HASTALIK ALEVLENMESĠ? 

OTOĠMMUNĠTE ĠLE OTOĠMMUN HASTALIK 

FARKI ? 

OTOĠMMUNĠTE:Genetik +çevresel 

faktörler=OTOANTĠKORLAR/OTOREAKTĠF T-

HÜCRELER-IMID DÖNÜġMEZ 



 AġILAMALAR HASTALIK STABĠLKEN VE TEDAVĠ 

BAġLAMADAN PLANLANMALI VE YAPILMALI 

 ĠNFLUENZA VE PNÖMOKOK AġILARI KUVVETLE 

ÖNERĠLĠR 

 CANLI AġILAR YAPILMAMALI 

 ĠNAKTĠF AġILAR,RĠTUXĠMAB HARĠÇ, TEDAVĠ 

SIRASINDA DA YAPILABĠLĠR 



 





SORU-4:ERĠġKĠN TETANOZ 

BAĞIġIKLAMA PROGRAMI? 

20 yaĢ, tıp öğrencisi, 

Aile hekimi çağırmıĢ 

Tetanoz bağıĢıklaması programına 

alınmıĢ 

1.doz aĢı sonrası bize baĢvuruyor: 

NASIL DEVAM EDEYĠM? 





 



HĠÇ KAYIT YOK(AġISIZ?), PRĠMER 

SERĠ VERĠLMEK ĠSTENĠYOR 



MMWR2011:60:1-ACIP 

Tdap(2005)-ÖNERĠ 

YENĠLEDĠ 

SON DOZDAN SONRA 

 5 yıl-18 aya kadar 

olabilir 

KORUYUCU SÜRE≈10 yıl (5-10 yıl) 





Tdap 

 Adacel (SP); Tdap-11-64 yaĢ 

 Boostrix (GSK); ≥10 yaĢ 

En Sık Yapılan AĢılama Hatası –  

Tdap (Adacel) ile DTAP (Daptacel) 



CEVAP: TETANOZ AġISI YALNIZCA 

AYAĞA ÇĠVĠ BATTIĞINDA YAPILMAZ 

11-19 YAġ: SON DOZ>5 YIL, 1 DOZ RAPEL 

SONRA 10 YILDA BĠR 

1 doz Tdap 

KAYIT…….. 



AĢılamada Sık Yapılan 

YanlıĢlar 

 Depolama, Hazırlama 

 Uygulama 

 ġema 

 Kayıt 



Edward Jenner, 1796 

AŞILARIN 

BİLİMSEL BİR 

BULUŞ OLARAK 

İSTENİLEN ETKİYİ 

YAPMASI ANCAK 

UYGULANMALARI 

İLE MÜMKÜN 

OLACAKTIR 
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Smallpox 





                «PRĠMUM NĠL NOCERE» 



 Kolay anlaĢılır kılavuzlar 

 Dokümentasyon 

 Sorunların saptanması 

 Yeni planlamalar için iĢbirliği 

 

ÖNERĠLER 



 


