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Bağışıklama Sisteminin Bileşenleri  

 

 Hizmet sunumu 

Aşı sağlanması, kalite ve lojistik  Program yönetimi 

İşbirliği ve iletişim Sürveyans & 
izleme 
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Bağışıklama Danışma Kurulu  

Akademisyenler ve Sağlık Bakanlığı’nın ilgili 

birimlerinin temsilcilerinden oluşmakta olup 

yılda ortalama 2 kez toplanarak aşı takvimi ve 

uygulamaları ile ilgili tavsiye kararları alır, teknik 

ve bilimsel destek sağlar. 
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     Genişletilmiş Bağışıklama Programı 

Amaç: 
 
Hassas yaş gruplarına enfeksiyona yakalanmalarından önce ulaşıp 
bağışıklanmalarını sağlamak, 
 
Aşı ile korunulabilir hastalıklardan kaynaklanan hastalık, sakatlık ve 
ölümlerini önlemektir. 
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13.03.2009 Tarih ve 7941 Sayılı Daimi Genelge  
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1. Difteri 
2. Boğmaca 
3. Poliomyelit 
4. Tüberküloz 
5. Hepatit B  
6. Tetanoz 
7. Kızamık 

 
 

8. Kızamıkçık 
9. Kabakulak  
10. Hib’e bağlı hastalıklar 
11. S. pnömonia’ya bağlı 

invaziv hastalıklar 
12. Hepatit A 
13. Suçiçeği 

 
 

    GBP Hedef Hastalıklar 

5 



T.C. Sağlık Bakanlığı 
Türkiye Halk Sağlığı Kurumu 

 
•    Polio Eradikasyon Programı 
•    Kızamık ve Kızamıkçığın Eliminasyonu ve Konjenital Rubella   
  Sendromunun Kontrolü Programı    
•    Maternal ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon Programı  
•    Hepatit B Kontrol Programı 
•    Difteri Kontrol Programı 
•    Boğmaca Kontrol Programı 
•    Tüberküloz Kontrol Programı (Eliminasyon?) 
•    Kabakulak Kontrolü Programı 
•    Hemofilus influenza tip b Kontrolü Programı 
•    İnvaziv Pömokokal Hastalıkların Kontrolü Programı 
•    Hepatit A Kontrol Programı 
•    Suçiçeği Kontrol Programı 
•    Aşı Sonrası İstenmeyen Etki (ASİE) İzleme Sistemi 
 

 Genişletilmiş Bağışıklama Programında Yer Alan  
Hastalık Kontrol Programları 
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2005 yılında 7 hastalığa karşı aşı uygulamaları yapılırken 2013 
yılında 13 hastalığa karşı aşı uygulanmaktadır.  

Aşı Uygulamaları 
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Dünya ülkeleri arasında, ulusal aşılama takvimine alınma sırasına 
bakıldığında ülkemiz; 
Konjuge pnömokok aşısına 18. ,  
Hepatit A aşısına 12. , 
Suçiçeği aşısına 23. ülke olarak başlamıştır.  
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Halen KKK, Hepatit B, KPA, Td, DaBT-İPA-Hib,  
Hepatit A, Suçiçeği tekli doz olarak uygulanmaktadır. 
Sadece üreticilerden kaynaklanan sebeplerle OPA, BCG 
aşıları çoklu doz olarak sunulmaktadır. 
 
Oysaki daha önceleri aşılar çoklu dozlu ambalajda 
kullanıma sunulmaktaydı. 
 
 
 

Aşıların Sunumu; 
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12-71 ay (1-5 yaş)* 6-13 yaş 14 yaş ve üzeri  

İlk karşılaşma  
DaBT-İPA-Hib1, Hep-B, 
KPA2, ppd ile TCT 

DaBT-İPA, Hep-
B, KKK  

Td, OPA, Hep-
B, KKK  

İlk karşılaşmadan 2 
gün sonra  

KKK, TCT sonucuna göre 
gerekiyorsa BCG 

- - 

İlk karşılaşmadan 2 ay 
sonra3  

DaBT-İPA-Hib ya da 
DaBT-İPA, Hep-B, OPA, 
KPA2 

DaBT-İPA, OPA, 
Hep-B, KKK 

Td, OPA, Hep-
B, KKK 

İlk karşılaşmadan 8 ay 
sonra       

DaBT-İPA, Hep-B, OPA 
DaBT-İPA, OPA, 
Hep-B 

Td, Hep-B  

1 Yaş Üstü Hiç Aşılanmamış Çocuklar için Aşılama Şeması 

*    Çocukluk çağı aşılama takvimine okul aşıları ile devam edilecektir. 
1  59 ayın üzerindeki çocuklara DaBT-İPA şeklinde uygulanmalıdır. 15–59 ay arası çocuklarda tek doz Hib yeterlidir.  
2   Mayıs 2008 ve sonrasında doğan çocuklara uygulanacaktır. 12-23 aylık çocuklara 8 hafta ara ile iki doz yapılmalıdır. 24 aydan 

büyük çocuklarda tek doz yeterlidir. 
3  DaBT-İPA-Hib aşısının ilk dozunun 12-14 aylık iken uygulandığı çocuklara ikinci doz da DaBT-İPA-Hib şeklinde uygulanmalıdır. 
Not: Hib’in 2. dozu sadece ilk doz 12–14 ay arasında yapıldıysa gereklidir, 15–59 ay arası çocuklarda tek doz Hib yeterlidir, 59 

aylıktan büyüklerde Hib aşısı gerekli değildir. 
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Ülkemizde Erişkinlere Yönelik Aşı Uygulamaları  

Hep-B Aşılaması 
Doğurganlık Çağı Kadınlara Kızamıkçık Aşılaması 
Doğurganlık Çağı Kadınlara Tetanoz Aşılaması 
Erişkin Tetanoz Aşılaması 
Sağlık Çalışanı Aşılaması 
Seyahat Sağlığı Aşılaması 
Hac Aşılaması 
Askerlik Dönemi Aşılaması 
Pnömokok ve Grip Aşısı Uygulaması 
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DSÖ rehberlerinde yer alan kriterler ve ülkemizin öncelikleri 
yakından izlenmekte, Bağışıklama Danışma Kurulu’nda 
değerlendirilmektedir. 
 
Ülkemizdeki epidemiyolojik durumu ortaya çıkaran çalışmalara 
devam edilecek ve bu alanda çalışmalar desteklenecektir. 
 
Türkiye Halk Sağlığı Kurumu tarafından Türkiye Rotavirüs 
Surveyans Ağı (TÜROSA) ve İnvaziv Bakteriyel Hastalıklar 
sürveyansı halen yürütülmektedir. HPV konusunda ise 
değerlendirmeler devam etmektedir. 
 
 

Yeni Aşıların Takvime Eklenmesi 
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Aşılama Hızlarının Yıllara Göre Dağılımı  
(Türkiye, 2002 – 2012) 
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Aşı TR EURO AFR AMR EMR SEAR WPR Global 

BCG 96 94 80 95 86 88 97 88 

DBT3 97 94 71 92 85 75 96 83 

Hep-B3 96 77 71 90 83 56 91 75 

MCV* 98 94 75 92 83 79 96 84 

Aşılama Hızlarının DSÖ Bölgelerine Göre Dağılımı ve 

Türkiye’nin Aşılama Hızları ile Karşılaştırılması, 2011 
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Weekly Epidemiological Record, No.44,2 November 2012 

*Kızamık İçeren Aşı 
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Ülkelerin Gelir Gruplarına Göre Aşılama Hızları 
(%), 2011  

Gelir Grupları Kızamık DBT3 HepB3 

Düşük Gelir Grubu 
Ülkeler 

77 79 76 

Orta Alt Gelir Grubu 
Ülkeler 

78 73 62 

Orta Üst Gelir Grubu 
Ülkeler 

96 96 96 

Üst Gelir Grubu 
Ülkeler 

93 96 72 

Türkiye 98 97 96 

World Health Statistic, 2013 
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2013 yılında 5 yaş altı bir çocuğun aşılanması için yaklaşık 120 
USD harcanmaktadır. 2002 yılında ise bu miktar 5 USD idi. 
(Bu maliyetlere operasyonal giderler dahil değildir.) 
Aynı aşıların piyasa satış fiyatları toplamı 430 USD’dır.   

Aşılamada Çocuk Başı Maliyet 
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2012 yılında, merkezde bulunan aşıların depolanması için 9000 m² alanda merkez 
soğuk hava deposu inşaatı tamamlanmış ve hizmete açılmıştır. 

Merkez Soğuk Hava Deposu 
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Aşı Kamyon 

Sayısı: 7+1 

Aşı Nakil Aracı: 81 

İl Halk Sağlığı 

Müdürlüğü 

Deposu 

Toplum Sağlığı 

Merkezi 
Son Kullanıcılar 

Ana 

Depo 

1 81 950 23.000 
3 ay 1 ay 1 ay 

Aşı Dağıtım Zinciri 
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7 soğutuculu araç ile aşı dağıtımı yapılmaktadır.   
20 

7+1 soğutuculu araç ile (1 araç yedek) aşı dağıtımı 
yapılmaktadır.   

İllere Aşı Dağıtımı 
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2005 yılı sonunda soğuk hava deposu bulunan il sayısı; 5  
2007 yılı sonunda soğuk hava deposu bulunan il sayısı; 81 

Halk Sağlığı Müdürlükleri Soğuk Hava Deposu 
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79 halk sağlığı müdürlüğüne aşı dağıtımında kullanılmak üzere soğutuculu 
araç temin edilmiştir. 

 2013 yılında 24 aracın daha dağıtımı yapılacaktır. 
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•Buzdolabı üreticileri ile aşıya özel buzdolabı üretimine yönelik 
görüşmeler yapılmaktadır. 
 

. 
 

Aşı Saklama Dolabı; 
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Aşılama hizmetinin sunulduğu 
tüm sağlık kuruluşlarımızda yer 
alan buzdolaplarında uzun 
süreli kayıt özelliğine sahip, 
elektronik termometre 
kullanılmaktadır.  

Isı Takip Sistemi 
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• Ürünlerin merkez depoya kabulünden sonra aşılar Karekod sistemi 
kullanılarak stoklanmaktadır. 

 
• Halk Sağlığı Müdürlüklerine sevk edilirken yine karekod okutularak sevk 

edilmekte ve il depolarında da aynı şekilde stoklanmaktadır. 
 
• Karekod kullanılarak stok ve ısı takibinin yapılması amacı ile program temin 

edilmiştir. Kurumumuzun tedarik etmiş olduğu aşıların uygulaması yapılan 
tüm birimlerde 2014 yılında sistemin kullanıma başlanacaktır. 

 
 
Amaç; Aşıların merkez depoya tesliminden son kullanıcıya ulaşıncaya kadar, 
uygulama sonrası da aşının karekodu ile kişi vatandaşlık numarasını 
eşleştirerek takibini yapmak. 

25 

Karekod ile Stok Takibi 
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1 81 950 23.000 

Kamyon Sayısı: 7 Aşı Nakil Araç Sayısı: 81 

Ana Aşı 
Deposu 

İl 
Aşı Deposu 

Toplum 
Sağlığı 

Merkezi 

Aile Hekimleri 
Özel Resmi  

Hastane ve Klinkler 

2D Barkod (Karekod) – Kim Kullanıyor? 
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Aşının Adı ve Ulusal 

Kod  

T.C. Sağlık Bakanlığı 

standart matriks 

yapısı  

Karekod içersinde hangi bilgiler var? 

Lot no. 

Son Kullanım 

Tarihi 

Üreticinin Adı 

Koli-Paket İçeriği 
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Uygulamalı Karekod - Örnekler 

Her vial tek dozluk olarak sunulmaktadır 

Koli 

Kutu 

Paket 

Palet 
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Soğuk Zincir Takibi 

 
 
 Satın alma sürecinde teknik şartnamede ürünlerin saklama ve taşıma 

koşullarına uygun olarak getirilmesi gerekmektedir. 
 Merkez depomuzda elektronik takip sistemi mevcut olup 7/24 saat ısı 

takibi ve kaydı yapılmaktadır. 
 İl Halk Sağlığı Müdürlükleri’ne frigofrik kasa ile sevkiyat yapılmakta ve 

sevkiyat uzun süreli kayıt yapan dijital termometreler ile izlenmektedir. 
 İl depolarında uzun süreli kayıt yapan dijital termometreler kullanılır. 
 İl depolarından aşılar Kurumumuzca özel olarak hazırlanmış aşı nakil 

araçları ile TSM/ASM/Hastane depolarına taşınmakta ve ısı takip 
edilmektedir. 

 Aşı uygulama birimlerinde aşılar iki kapılı no-frost buzdolabında +2 ile +8 C 
arasında saklanmaktadır ve dolap ısısı uzun süreli kayıt yapan dijital 
termometre ile takip edilmektedir. 
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Soğuk Zincir Kırılması 

Soğuk zincirde belirlenen ısı aralıklarının dışına çıkıldığı tespit 
edildiğinde aşı ve antiserumların kullanımı durdurulmaktadır: 
 Aile hekimliği/hastane düzeyinde TSM soğuk zincir 

sorumlusuna,  
 İlçe düzeyinde il soğuk zincir sorumlusuna,  
 İl düzeyinde Türkiye Halk Sağlığı Kurumu lojistik birim 

sorumlusuna bildirilmektedir. 
 Soğuk zincirinin kırıldığı tespit edilen aşı imha edilmektedir. 
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Karekod ile Isı Takip Sistemi… 
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Türkiye genelinde Türkiye Halk Sağlığı Kurumu tarafından sevk ve 
idaresi gerçekleştirilen aşı ve anti serumların tüm noktalardaki 
saklandıkları depo ve dolaplarla nakledildikleri araçlardaki 
sıcaklık takibinin gerçek zamanlı olarak kesintisiz ve düzenli bir 
şekilde yapılması, gerekli bilgilerin kayıt altına alınması, 
raporlamaların yapılması, ilgili merkezlerden izlenmesi ve gerekli 
durumlarda ilgililere uygun yöntemlerle (SMS, e-posta, çağrı) 
uyarı yapılması amaçlanmıştır. 
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• Aralık 2003 tarihinde yürürlüğe girmiştir. 
 

• GBP kapsamında uygulanan aşılar (özel aşılar dahil) sonrası 
gelişen istenmeyen etkilerin sürveyansı yürütülmektedir. 
 
• Temel amaç;  aşının toplum tarafından kabul edilirliğinin ve 
hizmet kalitesinin artırılmasıdır.  
 
 

Aşı Sonrası İstenmeyen Etki (ASİE) İzleme 

Sistemi 

32 
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Meydana gelen istenmeyen olguları düzenli olarak izlemek, 
analiz etmek ve yorumlamak, 
 
 Ciddi istenmeyen etkiler görüldüğünde bunların aşıya bağlı 
olup olmadığını ortaya koymak, 
 
 Program uygulama hatalarına neden olan problemlere 
müdahale etmek, 
 
 Aşı yan etkilerinde beklenenin üzerinde bir yükseliş görülürse 
müdahale etmektir. 

ASİE İzleme Sisteminin Stratejileri 
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AŞI SONRASI İSTENMEYEN ETKİ ile karşılaşıldığında 

Bu bildirimi zorunlu bir bir ASİE  midir? 

• Aileyi bilgilendir 
• Hastanın tedavisini başlat 
• Gerekli ise sevk et 
• ASİE Vaka İnceleme ve 

Bildirim Formu’nu doldur ve 
gönder 

• Telefonla İl ASİE İzlem 
Sorumlusu’na 24 saat içinde 
haber ver * 

Hayır 

•Aileyi bilgilendir 
•Tedavi önerilerinde 
bulun 
• Bildirim yapma 

Evet 

*ASİE vakası ciddi bir tıbbi olay, kümelenme ya da toplumda ciddi kaygı ya da olumsuz propaganda 

nedeni olan bir durum ise acil olarak İl ASİE izlem sorumlusuna haber verecektir.  34 
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1. Lokal Reaksiyonlar 

Aşıdan sonra 48 saat içinde ortaya çıkan Ciddi Lokal Reaksiyon 

Aşıdan sonra 2-7 gün içinde ortaya çıkan Enjeksiyon yerinde abse (Bakteriyel/steril) 

Aşıdan sonra 2 hafta – 6 ay içinde ortaya çıkan Lenfadenit  

2. Sinir Sistemi ile İlgili İstenmeyen Etkiler 

OPA’dan sonra 4-30 gün (temaslılarda 4 -75 gün) 

içinde ortaya çıkan 
Paralitik poliomiyelit 

Kızamık bileşenli aşıları takiben 5-12 gün, DaBT-

IPA-Hib, KPA aşılarını takiben 72 saat içinde 

ortaya çıkan 

Konvülsiyon 

Kızamık bileşenli aşıları takiben 5-15 gün içinde 

ortaya çıkan 
Ensefalopati/Ensefalit  

DaBT-IPA-Hib aşısını takiben 7 gün içinde ortaya 

çıkan 
Ensefalopati 

Tetanoz bileşenli aşılardan sonra 2-28 gün içinde 

ortaya çıkan 
Brakial Nevrit 

Aşıdan sonra 0-6 hafta içinde ortaya çıkan Diğer paraliziler 

Kabakulak bileşenli aşıları takiben 15-21 gün 

içinde ortaya çıkan 
Aseptik menenjit 

Bildirimi Zorunlu ASİE’ler-I 
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3. Diğer İstenmeyen Etkiler 

Aşıdan sonra 1 saat içinde ortaya çıkan Anaflaksi 

Aşıdan sonra birkaç saat içinde ortaya çıkan Toksik Şok Sendromu 

Aşıdan sonra 4 saat içinde ortaya çıkan (deri 

bulguları daha geç görülebilir) 
 Akut allerjik reaksiyonlar 

DaBT-IPA-Hib aşısından sonra 24 saat içinde 

ortaya çıkan 
Hipotonik-hiporesponsif atak 

Aşıdan sonra 1 hafta içinde ortaya çıkan Sepsis 

Kızamıkçık bileşenli aşılarlardan sonra 1-3 hafta 

içinde ortaya çıkan 
Artrit 

Kızamık bileşenli aşılardan sonra 1-6 hafta içinde 

ortaya çıkan  
Trombositopeni 

DaBT-IPA-Hib aşısından sonra 24 saat içinde 

ortaya çıkan 
Apne - Bradikardi 

BCG aşısından sonra 1 – 12 ay içinde ortaya çıkan Yaygın BCG enfeksiyonu 

BCG aşısından sonra 1-12 ay içinde ortaya çıkan BCG Osteiti 

Bildirimi Zorunlu ASİE’ler-II 
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Zaman sınırı olmaksızın 

Yukarıda sunulan hastalıklar haricinde 

sağlık personeli ya da toplum tarafından 

aşılamayla ilgisi olduğu düşünülen;  

a) Ciddi olgular* 

b) Kümelenme,  

c) Toplumda ciddi kaygı ya da olumsuz 

propaganda nedeni olan durumlar ASİE 

kapsamında incelenmelidir. 

* Ciddi ASİE: Ölüm, sakatlık, konjenital anomali ile sonuçlanan veya hastanede yatış gerektiren ASİE’dir.  

Bildirimi Zorunlu ASİE’ler-III 
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Bakanlığımız, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı ile 

birlikte, bu çocukların “korunma ihtiyacı olan çocuk” 
kapsamında değerlendirilmeleri, Halk Sağlığı 
Müdürlükleri tarafından tespit edilmeleri, Aile ve Sosyal 
Politikalar İl Müdürlüklerine bildirilmeleri ve sonrasında  
çocuk hakkında sağlık tedbiri kararı alınması için gerekli iş 
ve işlemlerin yürütülmesini sağlamaktadır. 

Ebeveynler tarafından, Genişletilmiş Bağışıklama 
Programında yer alan aşıların önemiyle alakalı yapılacak 
açıklama ve eğitime rağmen çocuklarına aşı uygulanmasına 
izin verilmemesi halinde;  
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Aşılamayla ulaşılan başarılar… 
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DSÖ Avrupa Bölgesi 
“Poliodan Arındırılmış 

Bölge” 
Sertifikası 

 
21 HAZİRAN 2002 

 

Ülkemizde poliodan arındırılmış durum 
halen sürdürülmektedir. 
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24 Nisan 2009 tarihinde 

maternal ve neonatal 

tetanozun ülkemizde 

elimine edildiği DSÖ 

tarafından 

duyurulmuştur. 
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Kızamık ve Kızamıkçık Eliminasyon Stratejileri (Türkiye, 
1960-2012) 
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Hepatit B Hastalığı İnsidansı (Yüz binde) (1990-2012) 
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Kabakulak Vaka Sayıları ve KKK1 Aşılama Hızlarının Yıllara 
Göre Dağılımı (Türkiye, 2005-2012) 
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Hib Menenjiti Vakalarının Yıllara Göre 
Dağılımı (2005-2012) 
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Ülkemizde aşı üretimine yönelik yapılan çalışmalar sonucunda 2009-2010 
yılında aşıların ülkemizde paketlenmesine, 2011 yılında enjektöre dolumuna, 
2012 yılında formülasyonu yapılarak dolumuna başlanmıştır. 
Bakanlığımız stratejik planına göre 2015 yılı sonuna kadar en az iki antijende 
yerli aşı üretimi hedeflenmektedir. 

Aşı Üretimi  
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MEFAR AŞI DOLUM TESİSİ 
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• Kırım Kongo Kanamalı Ateşi hastalığına yönelik olarak 
TUBİTAK; Üniversite ve Kurumumuz işbirliğinde aşı 
geliştirilmesi çalışmalarında Faz I aşamasına gelinmiştir. 
 

• Akrep Serumu üretimi yapılmaktadır. 
 

 
 

Ülkemizde Aşı Geliştirme Çabaları 
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AŞILAMADA KAYIT-BİLDİRİM 
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Elektronik Kayıt Altyapısı 

Aşı dahil tüm sağlık kayıtları merkezi  
sunucularda tutulmakta ve  
takip edilmektedir. 
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Aşı Kartı 

Yapılan aşılar Aşı Kartına kaydedilerek aile bilgilendirilmektedir. 
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 Her şey Daha 

Sağlıklı 

Türkiye İçin… 

 
Teşekkürler 

55 


