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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 



Recommended Adult Immunization Schedule—United States – 

2015 

http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult.html 



AŞI 19-21 22-26 27-49 50-59 60-64 ≥ 65 

İnfluenza                                                         Yılda bir 

KPA13 1 doz 

PPA23 1 doz 

Suçiçeği 2 doz 

Zoster 1 doz 

KKK 3 doz 

Td 10 yılda bir , biri Tdap 

HPV (K) 3 doz 

HPV (E) 3 doz 

Meningokok 

Hepatit B 

Hepatit A 

Hib 

Recommended Adult Immunization Schedule—United States – 2015 
http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult.html 

Risk gruplarına 







• KİM SORUMLU? 

• NE ZAMAN? 

 

• AİLE/YAKINLARININ AŞILANMASI 

• SEYAHAT 

11 

• İMMUNSUPRESYONDAN ÖNCE 

• İNAKTİF AŞILAR ≥2,CANLI 

AŞILAR≥4 HAFTA 





G.Ü.T.F. KHN BAĞIŞIKLAMA ŞEMASI 

13 





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/gün 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 



KAYIT SİSTEMİ 

İLİŞKİLİ 

EKLEMELER? 







SORU -1: KİM SORUMLU ? 

 

 Yüksek riskli bir SP-3 doz Hepatit B-

Aşılama sonrası seronegatif çıkmış  

 Aşı yanıtsız denilerek bırakılmış 

 Bizim merkezimizde çalışırken akut 

hepatit B, önemli psikolojik sorunlar, 

kronik hepatit-tedaviler 

 
Aşı programını yarım bırakmış sağlık personeli 

Aşı sonrası serolojik kontrol? 

 



EKSİK AŞILAMA 

YETERSİZ 

BİLGİLENDİRME 

 



Hepatit B 

 Anti-HBs ≥10 mIU/ml 

 Son dozdan 1-2 ay sonra Antikor kontrolü 

 Son dozdan >6 ay, kontrol yapılmaz 

 YANITSIZLIK: İki tam aşılama serisinden  

sonra anti-HBs negatifliği,  

durumunda 3. seri önerilmiyor 

 

2.5-4cm 



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 –HBIGX2 veya 

HBIGx1+AŞILAMA- PROFİLAKSİ 

 



YOĞUN GİRİŞİMSEL 

İŞLEMLER YAPAN SP-AŞILI 

 YILLAR SONRA BİR GÜN ANTİKOR 

BAKTIRAYIM DİYOR 

 

 

 

 

 Anti-HBs<10mIU/ml- NE YAPALIM? 

A. AŞI SONRASI ANTİKOR (+) 

B. AŞILANMA SONRASI CEVAP 

BAKILMAMIŞ/HATIRLAMIYOR 



 AŞILAMA SONRASI(1-2 AY) BAKILMIŞ 

VE>10mIU/ML-SORUN YOK-DÜZEYLER 

ZAMANLA DÜŞEBİLİR AMA «BAĞIŞIKLIK 

BELLEĞİ» 

 RAPEL VE PERİYODİK TARAMA 

YAPILMAMALI 

 AŞILAMA SONRASI ERKEN DÖNEM BİLGİSİ 

YOK-RİSKLİ TEMASTA -Anti-HBs bakılır 

 Anti-HBs<10mIU/mL- HBIG+ 1 doz aşı 

 

CEVAP:HİÇBİRŞEY 



KİMLER PERİYODİK TARANMALI? 

AŞILAMA SONRASI TEST?AŞILAMA 

ÖNCESİ TEST? 

YANIT SORUNU 

OLABİLECEKLER:HEMODİYALİZ,HIV 

KAN VE VÜCUT SIVILARI İLE TEMAS ETME 

RİSKİ YÜKSEK SP 

HBsAg(+) ANNE BEBEKLERİ 

HBsAg(+) KİŞİ CİNSEL PARTNER 

YANIT SORUNU OLABİLECEKLER 

PREVALANS≥%30 



AŞILAMADA SIK YAPILAN 

HATALAR! 
 KAYITLARIN SAKLANMAMASI 

 SAĞLIK PERSONELİ LÜTFEN 

KAYITLARINIZI SAKLAYINIZ 

 YILLAR ÖNCE HEPATİT B AŞISI 

YAPTIRDIĞINI ANIMSAYAN-DÖKÜMENTE 

OLMAYAN SAĞLIK PERSONELİ-YENİDEN 

AŞILAMA GEREKİR-TEK DOZ AŞI SONRA 

TEST YAKLAŞIMI SÜRDÜLEBİLİR CEVAP 

İÇİN ÖNERİLMEMEKTEDİR 

 MAALİYET,EMEK 



 





SORU-2 

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

sn. SONRA BAYILDI,DUVARDAKİ TAHTAYA 

KAFASINI ÇARPTI.KISA SÜRELİ, KASILMALARLA 

SEYREDEN NÖBET.BİLİNÇ BULANIKLIĞI Ө 

 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-STABİL NÖROLOJİK 

DURUMLAR 

 DTP ve MMR aşıları-  febril nöbet riski vardır. 

 Nörolojik bulguları ilerleyen  ya da aktif olanda 

nörolojik durum stabilize olana kadar aşı 

ertelenmelidir. 



AŞILAMA SONRASI GELİŞEN HER TÜRLÜ 

YAN ETKİ; TESADÜFİ YA DA GERÇEK 

OLABİLİR. 

 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 



Lateks, neomisin, streptomisin, 

polimiksin sorulmalı 



Bu hastadan ne öğrendik? 

AŞI YAPILMASINA ENGEL 

DURUM DÜŞÜNDÜĞÜMÜZDEN 

ÇOK AZDIR 

AKUT İYİ OLMAYAN BİREYDE 

AŞI YAPILMASI ERTELENEBİLİR- 

AŞI İLİŞKİLİ YE YANLIŞ 

YORUMLARINI ÖNLEMEK İÇİN 







Soru-3: Dermatoloji ve Romatoloji 

İmmunsupresif(Biyolojik Tedaviler) 

Kullanılan Hastalar? 

RA 

IBD 

PSÖRİAZİS 





İMMUNOTERAPİ ALAN 

IMID=IMMUNSUPRESIF 





GENEL OLARAK-IMID/AIIRD 

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

AŞILARI YAPMA –TEDAVİ SONLANDIRILDIKTAN 3 

AY SONRA 

 DİĞER İMMUNSUPRESİFLER-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  



BU GRUP –AŞI İLE ÖNLENİLEBİLİR HASTALIK RİSKİ 

ARTMIŞ 

AŞI ETKİNLİĞİ? 

EMNİYETİ? 

HASTALIK ALEVLENMESİ? 

OTOİMMUNİTE İLE OTOİMMUN HASTALIK 

FARKI ? 

OTOİMMUNİTE:Genetik +çevresel 

faktörler=OTOANTİKORLAR/OTOREAKTİF T-

HÜCRELER-IMID DÖNÜŞMEZ 



 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:ERİŞKİN TETANOZ 

BAĞIŞIKLAMA PROGRAMI? 

20 yaş, tıp öğrencisi, 

Aile hekimi çağırmış 

Tetanoz bağışıklaması programına 

alınmış 

1.doz aşı sonrası bize başvuruyor: 

NASIL DEVAM EDEYİM? 





 



HİÇ KAYIT YOK(AŞISIZ?), PRİMER 

SERİ VERİLMEK İSTENİYOR 



MMWR2011:60:1-ACIP 

Tdap(2005)-ÖNERİ 

YENİLEDİ 

SON DOZDAN SONRA 

 5 yıl-18 aya kadar 

olabilir 

KORUYUCU SÜRE≈10 yıl (5-10 yıl) 





Tdap 

 Adacel (SP); Tdap-11-64 yaş 

 Boostrix (GSK); ≥10 yaş 

En Sık Yapılan Aşılama Hatası –  

Tdap (Adacel) ile DTAP (Daptacel) 



CEVAP: TETANOZ AŞISI YALNIZCA 

AYAĞA ÇİVİ BATTIĞINDA YAPILMAZ 

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

SONRA 10 YILDA BİR 

1 doz Tdap 

KAYIT…….. 



Aşılamada Sık Yapılan 

Yanlışlar 

 Depolama, Hazırlama 

 Uygulama 

 Şema 

 Kayıt 



Edward Jenner, 1796 

AŞILARIN 

BİLİMSEL BİR 

BULUŞ OLARAK 

İSTENİLEN ETKİYİ 

YAPMASI ANCAK 

UYGULANMALARI 

İLE MÜMKÜN 

OLACAKTIR 
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Smallpox 





                «PRİMUM NİL NOCERE» 



 Kolay anlaşılır kılavuzlar 

 Dokümentasyon 

 Sorunların saptanması 

 Yeni planlamalar için işbirliği 

 

ÖNERİLER 



 


