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PROTOKOL NO :……………………………………. 

AD-SOYAD          :…………………..…………………                                                       

TARĠH        :…………………………….. 

DOKTOR    :……………………………. 

YAġ            :……         MESLEK                  :………………..        ADRES:…………………………………………. 

CĠNSĠYET :……         MEDENĠ DURUM  :………………..         ……………………………TEL :……………….. 

BAġVURU NEDENĠ: 

1. HIV/AIDS 

2. Biyolojik ajan kullanımı (etken madde)………………………………… 

3. Solid organ transplantasyonu 

4. Kemik iliği nakli veya malignite 

5. 65 yaş üstü aşılama 

6. KOAH 

7. Kronik kalp hastalığı 

8. Diyabetis mellitus/Böbrek yetmezliği/Hemodiyaliz hastası 

9. Seyahat Sağlığı / Hac ve Umre Aşılama 

10. Doğurganlık Çağı Kadınlar/Gebelik 

11. Splenektomili hasta 

12. Göçmen aşılaması 

13. Diğer……………………………….. 

ÖYKÜ:  

AġILAMA ÖNCESĠ 

 Evet  Hayır  Bilmiyorum  

1. Hasta mısınız, ateĢiniz var mı?    

2. Bilinen gıda, ilaç, aĢı alerjiniz var mı? (……………………………)       

3. GeçmiĢte herhangi bir aĢı uygulamasında ciddi bir reaksiyon oldu mu?    

4. Nöbet geçirme öyküsü veya sinir sistemi problemi var mı?    

5. Kanser, AIDS, 2 haftadan uzun sistemik steroid kullanımı (2 mg/kg veya 20 

mg dan fazla prednizon kullanımı) var mı ? 

   

6. Gebe misiniz?*    

*Gebelik yok ise planlanıp planlanmadığı mutlaka sorulmalıdır. 

 

HASTANIN MEVCUT SEROLOJĠK DURUMU 

 Ig M Ig G Yorum Öneri 

HAV     

Kızamık     

Kabakulak     

Rubella     

VZV     

HBsAg Anti-HBs Anti-HBc Ig G   

Ek öneri: 
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ERĠġKĠN AġILAMA PROGRAMI 

AĢı  Uygulama 

yolu 

Uygulama sıklığı 1.doz 2.doz 3.doz 

Ġnfluenza  IM Her yıl tek doz    

Hepatit B IM 3 doz (0, 1, 6. ay)    

Hepatit A IM 2 doz (0, 6-12. ay)    

PCV13 IM Tek doz    

PPSV 23 IM 1, 2 veya 3 doz    

Td IM Primer immunizasyon sonrası 

her 10 yılda bir 

   

HPV IM 3 doz (0, 2, 6.ay, 13-26 yaş)    

KKK* SK 2 doz (4 hafta ara)    

Su çiçeği* SK 2 doz (4 hafta ara)    

HZ* SK Tek doz (>60 yaş)    

Meningokok  SK Tek doz    

*Canlı aşılar gebelikte önerilmez 

PCV 13: Pnömoni konjuge aşı, PPSV23: Pnömoni polisakkarit aşı,  

Td: Tam doz tetanoz azaltılmış doz difteri toksoid aşısı, HPV: Human papilloma virus,  

HZ: Herpes zoster, KKK: Kızamık, Kızamıkçık, Kabakulak, IM: İntramüsküler, SK: Subkutan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


