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İdeal bir aşı uygulama odası 

uygun genişlikte olmalı 

 

Doğrudan gün ışığına maruz 

kalmamalı 

 

Her aşı odasında bir klima olmalı 

 

Özellikle yaz aylarında oda 

sıcaklığı 300C ve üzerine 

çıkabilmekte 

 

Eğer aşıların dolaba yüklenmesi 

esnasında oda sıcaklığı yüksek 

ise, ortam klima ile 

serinletildikten sonra dolap 

açılmalı 

 



 

Dolaptan aşı alınırken dolap kapağı 

minimal açılmalı 

 

Aşı dolabı mutlaka kilit altında 

tutulmalı  

Böylece kontrolsüz açılması 

engellenmiş olur 

 

Dolabın bakımı düzenli yapılmalı 

 

Dolap kapağının lastikleri zamanla 

deforme olur, dolap açık kalabilir 

 

Gerekirse buzdolabı değiştirilmeli 

Çalışma masasında 

dolap içi ve oda 

sıcaklık göstergesi 

bulunabilir 

Gün içinde dolabın 

iç sıcaklığı takip 

edilip bir süre 

açılmayabilir. Anlık 

değişimler için 

pratik 

Aşı kapları yeterli büyüklükte olmalı 

Dolap prizi doğrudan jenaratöre bağlı olmalı 

Aşı Yerleşim Planı 



ATS cihazı orta rafta sabitlenmiş durumda 

Dolabın içerisinde raflar arasında ısı 

farklılıkları oluşabilir (orta raf 3*C iken alt raf 

2*C olabilir) 

Dolabın kenarları daha soğuk görünebilir, 

yanıltıcı olabilir 

Fridge –Tag orta rafta (ATS cihazı gibi) 

 

Buz aküleri buzlukta ihtiyacımız kadar olmalı 

Aşı alımlarında ve aşı transferlerinde kullanılır 

Bir sorun ile karşılaşıldığında dolabı soğutmak 

için de kullanılabilir 



FRIDGE-TAG  

dolap içinde orta rafta bulunur 

Günlük olarak okunup üstteki 

çizelgelere kaydedilir 

ATS kayıtları Sağlık-Net  

Aracılığıyla Sağlık 

Bakanlığı tarafından 

Takip edilmekle birlikte 

Aylık sıcaklık grafik 

çıktıları alınıp 

saklanır 



SICAKLIK TAKİBİ 

• ATS 

• FRIDGE-TAG 

• ANLIK MASAÜSTÜ 

Tüm aşılar ATS ile takip edilmekte 

 

Isı çizelgesi güncel takip ediliyor 

 

Acil Eylem Planı: 

Klinik içinde yedek dolap 

belirlendi 

 

Olası acil sorunlar düşünüldü, 

çözümü planlandı 

 



 





 



 



• Aşı Takip Sistemi 

    Akıllı Telefona      

indirilebiliyor 



STOK TAKİBİ 

• Aylık kullanılan aşılar belirlenmelidir. 

• Bir sonraki ay için planlama yapılmalıdır. 

• Merkezden alındıktan sonra en kısa zamanda sistem üzerinden 
karekod ları okutularak sisteme, depoya yüklenir. 

• Sonrasında dolaba yerleştirilir. 

• Her aşı kullanıldığında, kişiye uygulanan aşının kare kod 
okutularak sistem üzerinden depodan düşüşü sağlanmalıdır. 

• Aşının son kullanma tarihleri ne dikkat edilir. 

• Son kullanma tarihi yakın olan yapılır. 

• Aşı ile ilgili kullanılan formlar düzenli,doğru tutulmalıdır. 

• Tutanaklar saklanmalıdır. 

• Tüm formlardan oluşan bir arşiv düzenlenmelidir. 

• Gerektiğinde bir kaynak olarak kullanılabilir. 

 



2012’de başladık 

Toplam 9 bin aşı uygulandı 

HBV Td KKK Grip KPA PPA HAV HİB Menectra HPV Suçiçeği PPD

5393 

1685 

233 
509 596 

186 281 
43 8 22 21 

1323 

2012-2017  Toplam 8977 aşı  

 



Toplam 3961 Kişi 

1580 

1248 
1133 

RİSK GRUBU SAĞLIK ÇALIŞANI ÖĞRENCİ 

Kimleri Aşıladık? 



91 

196 

297 

446 

550 

2012 2013 2014 2015 2016 

Risk Grubu Aşılaması 

130 

334 

274 

236 

159 

2012 2013 2014 2015 2016 

Öğrenciler 

448 

219 
227 224 

130 

2012 2013 2014 2015 2016 

Sağlık Çalışanları 
Prevenar-13 

İle arttı 

Çoğunluğa  

ulaşıldı 





YAN ETKİLER 

• 1. öğrenci (22 Y E): KKK + HBV + Td aşısı   1 ay 

sonra  LAP  Bildirildi 

• 2. >80 Y K hasta KPA sonrası kolunda ciddi lokal 

reaksiyon, sekonder enfekte?  Antibakteryel tedavi 

İyleşti 

• 3. Farklı zamanlarda gelen 4 öğrenci (CTF- 3K 1 E) aşı 

sırasında bayıldı, sedyeye uzanınca ayıldı  (Aşıları 

oturur pozisyonda yapıyoruz) 



Aşı Uygularken 

• Kişiden kısa bir anamnez alınır 
• Daha önce aşı olup-olmadığı, 

• Varsa yakınmaları, alerjisi sorgulanır  [Adrenalin servis içinde hemşire bankosunda] 

• Aşı sonrası bayılma öyküsü  Gerekli önlemler alınır  

• Aşının gerekliliği, uygulama şekli, şeması, yan etkileri anlatılır ve onayı alınır 

• Aşı uygulama bölgesi alkol ile temizliği yapılmalı 

• Kuruması beklendikten sonra aşı uygun şekilde (İM / SC) uygulanır 

• Riskli  hasta grupları  ile çalışılıyorsa (HIV +) eldiven giyilebilir 

• Aşı kartı düzenlenir 

• Tekrarlanacak dozlar anlatılır 

• Herhangi bir şikayeti olursa kliniğe başvurması tenbihlenir 

• Gerekli iletişim bilgileri verilir 

• Yeni aşılar konusunda farkındalık yaratılması amacıyla bilgi verilebilir 

 



Soru ve Katkılar? 


