
Aşıların saklanması,hazırlanması, 
uygulanması ve kayıt.

Feyza Koç
Ekim 2017



Bağışıklık

• Pasif 
 Anneden bebeğe plesanta yoluyla antikor geçmesi

 Tam kan, plazma, eritrosit, trombosit ve immunglobulin verilmesi

• Aktif 
 Hastalığın geçirilmesi

 Aşılar

AŞI: Belirli hastalık etkenlerinin veya ürünlerinin antijenik 
özelliklerini taşıyan ancak hastalık yapıcı özellikleri çok 
azaltılmış ya da hiç olmayan ürünlerdir. 



Aşılamanın önemi

• En önemli amaç çocukları ciddi yan etkileri ve ölüm
riski olan hastalıklara karşı korumak

• Yaygın aşılama ile toplum düzeyinde bağışıklık
sağlanır

• Toplumdaki aşılanma oranları yüksek olduğunda
aşılaması mümkün olmayan çocuklar da korunur.



Güncel aşı şemaları



Doğum 1. ay 2. ay 4. ay 6. ay 12.ay 18.ay 24.ay İlköğretim
1. sınıf

İlköğretim
8. sınıf

Hep B I II III

BCG I

DaBT-
IPA-Hib

I II III IV
pekiştirme

KKK I
II

pekiştirme

OPA I
II

pekiştirme

Td I

DaBT-IPA I

KPA
I II III IV

pekiştirme

HepatitA I II

Su çiçeği I

Ulusal aşı programı-2013



Ulusal aşı programı dışındaki aşılar

2. Ay 4. Ay 6. Ay 9. Ay 12. Ay 15. Ay 18. Ay 24 Ay 30 Ay 4-6 Yaş

Rotavirus* X X X

K. Meningokok* X X

Grip Her yıl

HPV* 9 yaşından sonra uygulanır 



Aşılar..
Canlı-atenue 
• KKK 
• Oral polio virus (OPV) 
• Suçiçeği
• Rotavirüs
• BCG 

İnaktive
• Boğmaca, 
• İnfluenza, 
• Hepatit A,B
• İnaktive Polio-IPV
• Hepatit B
• Difteri
• Tetanoz 
Polisakkarit
• Pnömokok
• Meningokok 
Konjuge
• Hemofilus influenza tip B-Hib,
• Konjuge pnömokok
• Konjuge meningokok 



Aşıların taşınması-saklanması-
depolanması



Aşı dağıtım sistemi

Ana Depo  (1)

Halk Sağlığı Müdürlüğü Deposu (81)

Toplum Sağlığı Merkezi (970)

Son kullanıcılar (23.000)

Aşı kamyonu= 8+1
Aşı nakil aracı= 155

Soğuk zincir: Aşıların uygun ortam, ısı ve şartlarda saklanıp dağıtıldığı insan ve malzemeden oluşan sistem



Aşıların saklanması

• Buzdolabında tüm aşılar ortalama +4 °C (+2° - +8) 
derecede saklanmalıdır

Isı duyarlılığı Aşı 

Çok OPV, Kızamık, KKK, BCG, Suçiçeği

Orta DaBT-IPV-Hib, DaBT-IPV,Kuduz Aşısı

Az Konjuge pnömokok (KPA), PPD, Td, HepB, Hep A



OPV, KKK, BCG

DaBT-İPV-Hib, 
Suçiçeği, Kuduz aşısı

KPA, HepB, Td, DT, 
PPD, HepA, Tüm 
sulandırıcılar



Aşılar buzdolabında saklanırken.. 

• Her sağlık biriminde sorumlu bir kişi

• Aşı dolabı çift kapılı no-frost buzdolapları tercih edilmelidir.

• Buzdolabı güneş ışığından uzak olmalıdır. 

• Buzdolabının arkası ile duvar arasında en az  10 cm. açıklık olmalıdır.  



• Aşı kutuları aralarında hava akışı kolay olacak şekilde 
yerleştirilmelidir. 

• Aşılar buzdolabının duvarı ile temas ettirilmemelidir.

• Aşılar orijinal kutularının içerisinde saklanmalıdır. 



Aşı takip sistemi

• Stok
• Isı takibi
• Bütün depolar, transfer araçları ve 

kullanılacağı ünitedeki dolaplarda ısı internet 
üzerinden takip edilmektedir.











Aşıların hazırlanması



• Eller iyice yıkanır.

• Eldiven kullanılması önerilmez.

• Aşının son kullanma tarihi kontrol edilir.









• Her aşı kendi sulandırıcısı ile sulandırılır.

• Sulandırılma sıvısı aşının içine yavaşça verilmelidir.

• Enjektör çıkartılmadan flakon nazik hareketlerle 
karıştırılır.

• 1cc ve daha az az aşılar 1cc’lik enjektörlere hazırlanır. 





Aşıların uygulanması



Aşıları uygulamadan önce aileye sorulması 
gerekenler

• Çocuğun bugün bir rahatsızlığı var mı? 
• Çocuğun herhangi bir ilaca, besine ya da aşıya karşı alerjisi var mı? 
• Çocuğun geçmişte bir aşıya karşı ciddi bir reaksiyonu oldu mu? 
• Çocuğun havale, beyin ya da sinir hastalığı var mı? 
• Çocuğun astım, kalp hastalığı, böbrek hastalığı, şeker hastalığı ya da kan 

hastalığı gibi bir sorunu var mı?  
• Çocuk son 3 ayda kortizon, kanser ilacı aldı mı ya da ışın tedavisi gördü 

mü? 
• Çocuğa son 3 ayda kan ve kan ürünü ya da immunglobülin isimli bir ilaç 

verildi mi? 
• Son 4 haftada aşı oldu mu? 
• Ev halkı içinde kanser tedavisi gören, bağışıklık sistemi sorunu olan ya da 

immun yetersizliği olan birey var mı?



Çocuğunuz bugün hasta mı??

• Orta
• Ağır hastalık !!!!!



Çocuğunuzun besin, ilaç, aşıya karşı alerjisi var mı? 

Kontrendikasyonlar

• Aşıların içeriğindeki maddelere karşı anaflaksi

• Yumurtaya karşı anaflaksi→ İnfluenza, KKK için



Geçmişte aşıya karşı ciddi reaksiyonu oldu mu?

Kesin kontrendikasyon

• İlk 7 gün içinde ansefalopati→ Boğmaca aşısı 
için



Çocuğun havale, beyin ya da sinir hastalığı var mı? 

Kontrendikasyon

• İlerleyici nörolojik hastalık → Boğmaca aşısı 
için 

Kontrendikasyon değil

• Febril konvulsiyon, epilepsi

Kontrol altına alınamamış epilepsi, infantil spazm, dravet
sendromu gibi epileptik ensafolopati varlığında nörolojik tablo 

netleşene ya da durağanlaşıncaya kadar boğmaca aşıları 
ertelenmelidir.



Çocuğun kanser, lösemi, AIDS ya da başka bir bağışıklık sistemi 
sorunu var mı? 

• Ayrı aşılama şeması gerekir



Kemoterapi sürecinde aşılama

• Canlı aşı ø

• İnaktif aşılar yapılabilir ancak etkinlik ???

• Tedavi bittikten en az 3 ay sonra canlı aşılama 
başlayabilir (3-6 ay daha uygundur)

• RT aşılamaya etkisi ????



KİT sonrasında aşılanma

• İnaktif aşılar 12. aydan sonra  

• İnfluenza 6. ay 

• Canlı aşılar 18. ay

• Suçiçeği 24. ay

• BCG ve OPV hiç yapılmaz..



Çocuk son 3 ayda kortizon tedavisi aldı mı?

Sistemik C.S kullanımı

≥14 gün ≥2 mg/kg/gün (≥20 mg/gün) canlı 
aşılar ø→1 ay sonra canlı aşı yapılabilir. 

<14 gün→ 15 gün sonra canlı aşı yapılabilir

İnhale ve lokal C.S kullanımı

Canlı aşı yapılabilir



Çocuğa son 3 ayda kan ve kan ürünü ya da immun globülin isimli bir 
ilaç verildi mi? 

Kontrendikasyon değil

İnaktive ve oral canlı aşılar

Ertelemek gerekebilir 

KKK ve Suçiçeği 



Canlı aşılardan etkilenmezler



Son 4 haftada aşı oldu mu?

• Tüm aşılar aynı anda uygulanabilir

• Aynı anda uygulanamamış canlı parenteral aşılar için (KKK,
SUÇİÇEĞİ) en az 4 hafta ara

BCG aşısı
• Sonrası böyle bir süre gerekli değildir

• Kızamık enfeksiyonu ya da aşısı sonrası 1 ay beklenmesi 
gerekir.



Aşılar arasındaki süre

 Aşılar önerilen aralıktan 4 günden daha erken yapılmışsa son doz tekrarlanır
 Bir yaş aşısı 11 ay 26 günden önce yapılmamalıdır.



Ev halkı içinde kanser tedavisi gören, bağışıklık sistemi sorunu 
olan ya da immun yetersizliği olan birey var mı?

• OPV aşısı yapılmaz



Yanlış bilinen kontrendikasyonlar..

• Prematürelik
• Antibiyotik kullanıyor olmak
• Nonspesifik alerjik döküntü
• İshal
• Nezle, hafif ateş gibi durumlar
• Büyüme–gelişme geriliği
• Astım vb. alerjik sorunlar
• Evde gebe olması 

2000gr altında doğan bebeklerde:
 Anne HepB taşıyıcısı ya da bilinmiyorsa aşılama yapılır.

(1.-2.-6. ayda olmak üzere toplam 4 doz)
 2000 gr  ya da 1. aylık olunca aşılanma 

(0.-1.-6. ay)



Uygulamadan önce…

• Rutin parasetamol uygulaması önerilmez

• Aşı odasında anafilaksi için gerekli malzemeler

• Aşılardan sonra anafilaksi riski 0,65/1 milyon



Uygulama bölgeleri





KKK, Suçiçeği BCG

Diğer

Uygulama yolları

Oral yol: OPV, Rotavirüs





Ayakta aşı yapılmaz
Aşılanacak yer temiz ise silmeye gerek yok



Enjektörle  aspirasyon önerilmez













Bebeklerde acı azaltılabilir mi?



Uygulama sonrasında 

• Aşılama yerine çok hafif baskı yapmak yeterli 

• Enjektörler güvenli şekilde atılmalıdır

• Aşılama sonrası akut sorunlar için en az 30 dk
bekletilmelidir





Kayıt
















