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Dünyada ve ülkemizde çocukluk dönemi enfeksiyon hastalık -

larının ve bebek ölümlerinin azaltılmasında, temel sağlık hizmet leri 

kapsamında bağışıklarna programlarının önemi bürlictür. Bu 

programların etkinl iğ inde  toplumla yakın i l i şki  i ç inde  o lan 

hemşireler önemli rol oynarlar. Bu makalede hemşirenin aşılama 

programlarının her aşamasında; bağışıklanacak risk gruplarının 

seçimi, aşı uygulama, aşı sağlama, aşıların saklanması ve taşın -

rnası, kayıt edilmesi gibi işlevlerinin yanısıra, toplumun eğitil -

mesi ,  katkı  ve  katı l ımının sağlanmasında sağl ık  ekibi  i ç inde 

etkin rolü vurgu' an n-ı ‘şt r. 

Dünya üzerinde her  y ıl  yaklaşık beş  milyon çocuk ölümünün 

üç t e  b i r i ne  Di f t e r i ,  T e t anos ,  Boğmaca ,  K ıza mık ,  Po l io mye l i t i s  

ve Tüberküloz gibi  alt ı hastalık neden olmaktadır (8,11,12,13,14).  

Buna karşın günümüzde gelişmekte olan ülkelerde çocukların 

yarısından fazlasının ancak te k bir  doz Pol io ve BDT (Boğmaca -

Dif ter i -Tetanos)  aşıs ı  i le  bağış ıklanabi ldiği  dikkat i  çekmektedir 

( 1 4 ) .  Ü l k e mi z d e  1 9 8 5  H a z i r a n  a y ı  b a ş ı n d a  ( 5  y a ş ı n a  k a d a r )  

çocuklar ın  % 65 1 i n in  BCG,  ancak % 4 .6 's ı n ın  BDT+Pol io  (12  

aydan önce  üç lü BDT+Polio ,  12  aydan sonra  Kızamık ve  BDT+ 

Polio Rapel) aşıları  i le bağışıklanabildiği  saptanmıştır  (11).  

Dünya  Sağl ık  Örgü tü  1977  y ı l ı nda  t op lana rak  a ş ı l ama  yo lu  

i le  kolayca önlenebi lecek bu hastal ıklara karşı ,  dünya çocuklar ı -

n ı n ,  1 9 9 0  y ı l ı n a  d e k ,  i k i  y a ş ı n a  u l a ş m a d a n  e n  a z  %  9 0 ' ı n ı n  

temel  aşılarla  bağışıklanmasını  önermişti r  (2,17) .  Çocuk sağlığı  

konusunda bir  devrim olabilecek bu girişimin başında hiç  şüphe -

s i zk i  ü l ke  koş u l l a r ı n a  yön e l i k  s a ğ l ı k  s i s t e mi  kap sa mı nd a  i y i  

organize edilmiş bir  bağışıklama programı ve teknoloj isi  gerekir -

ken,  yine bu programda akt i f  rol  üstlenecek sağl ık personel inin 

nitel ik ve niceliğinin önemi de yadsınamaz (12).  
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Hemşireler  ö teden ber i ,  koruyucu ve  tedavi  edic i  sağl ık 
kurumlarında bağışıklama işlevlerini sürdürrnektedirler.  

Son yıllarda benimsenen çağdaş hemşirelik modelinde artık 

tedavi kurumların.dan çok, koruyucu sağlık hizmet kurumlarında 

yoğunlaşarak bireyler in de katkı  ve kat ı l ımı i le  ekip hizmeti  

b iç iminde  top luma  bak ım ve rmekted i r l e r .  Koruyucu  sağl ı k  

hizmetleri kapsamında bağışıklama programlarının planlanmasın -

da, bu programların yürütülmesinde, hekim dışı sağlık persone -

l i n in  dene t l eme  ve  eği t iminde  ve  yine  a ş ı l ama  i ş l evle r inde  

doğrudan görev almaktadırlar. 

Örne ğin  1980  yı l ında  Endone zya 'n ın  b i r  bö l ges i nde  31  
hemşire, Teta_nos aşılama kampanyasmda eğittikleri 8000 gönüllü 
kad ın ın  da  ya rd ı mla r ı yl a  günde  e n  a z  300  a ş ı  uygu l a ya rak  
bölgede kadınların % 96'sını bağışıklayabilmişlerdir (19). Yine, 
1984 yılında Nijerya'da bazı nedenlerle aksayan aşılama prog -
rarnlarmda halkın bu hizmeti kullanım alışkanlıklarını değiştir -
mek yerine, bağışıklama programlarında bazı yeniliklere gidilmiş 
ve aile sağlığı hemşireleri aşı polikliniklerinde görevlendirilere k 
yaygın bağışıklarna programlarında etkin olunmuştur (4).  

Ülkemiz sağl ık  s is t eminde  çocuklar  hastane ,  doğumevi ,  
AÇS merkezleri ,  sağlık ocakları,  dispanser ve özel sektör gibi 
kuruluşlarca bağışıklanmaktadır.  

Bu kuruluşlarda görevli hemşirelerin bağışıklanma program-
larında görevleri şöylece özetlenebilir (1,5) :  

•Bağışıklanacak Risk Gruplarmm Seçimi  

Sağlık ocaklarında çalışan tüm sağlık personelinin herbirinin 
aşılama hizmetleri  i le i lgili  görevleri vardır. Genel olarak 0 -6 
yaşJar arasındaki  çocukların ve gebelerin aşılamaları  ebelerin, 
okul  dönemindeki  çocuklar ın  ve  er i şkin ler in  aş ı lamala r ı  i se  
hemşire ve sağlık memurunun görevlerindendir. Ancak aşılama 
hizmetlerinin hiç aksamadan yürütülebilmesi için bu iş bölümü, 
gerekli zamanlarda değişebilir. Örneğin ebenin görevden uzak 
bulunduğu durumlarda sorumluluğu hemşire alabilir.  

BCG Aşı Uygulaması 

BCG aşı uygulamasında, eğitilmiş ocak hemşiresi tüm ocak 
bölgesinde  yenidoğanlar ı  ve  6  yaş  grubu PPD ( - )  negat i f le ri  
aşılamak  durumundadır. Bu nedenle sağlık evi ebeleri  ve tıbbi 
sekreterle  i l i şki  kurarak bölgede canlı  doğumların kendisine 
bildinilmesi gerekmektedir. 

Aşı Sağlama 

S a ğ l ı k  ocağı  hemşi res i ,  her  mevs im yap ı lmas ı  gereken  
aşı lara  i l i şkin  Bakanlık genelgeleri ,  aş ı  takvimi ve bölge  i ç i n  
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gerekli  aşı  gereksinmesini  hesaplayarak ocak hekimi ile  bir likte 
i l  S.S.Y.Müdürlüğüne aşı isteminde billtinur. Aşı miktarını ocak 
bö lge s indek i  a ş ı l anması  ge reken  r i sk  a l t ındak i  nüfusa  gö re  
hesaplar. Az aşı isteminde bağışıklama görevinin eksik kalacağı nı ,  
fazla  a ş ı  i s teminde  i se  miktar ı  z iyan  edeceğini  gözönüne 
a larak i s teyeceği  a ş ı  miktar ını  (kut t ı ,  ş i şe)  o larak deği l  doz 
olarak saptamaya dikkat eder.  

Aşılarm Saklanması ve Taşuıması 

Aşı l a r ın  ü re t i m ye r i nden ,  ba ğ ı ş ı k la naca k  ç oc uğa  kada r  
koruyucul -uk değerini  yi t i rmeden uygun koşullarda saklanması  
ve  ta ş ınması  gerekmektedi r .  Sağl ık  bcağı  hemşiresi  SOĞUK 
ZINCIR olarak tanımlanan bu özenli iletimin sürekliliğini sağla -
mak üzere aşıları depolar (3). Buzdolaplarmm günlük ısı kontrol -
le rini  yapar,  kayı t  e d e r ,  aş ı lanacak hedef nüfusa göre aşı la rı  
ekiplere, soğuk zincir kurallarına uygun olarak verir. Buzdolabı 
olmadığı  ya da elektrik kesintisi  gibi durumlarda komşu evler -
den, kamu kuruluşlarından yararlanır. Aş'nin özelliklerini, sıcağa 
dayanıklılığını bilerek, aşının etkisini yitirdiği durumlarda ilgili 
kuruluş la ra  ö rnek  gönder ip  e tk inl iğ in i  ö lç tü rür ,  yoksa  a ş ı la r ı  
b i r  t u t a n a k l a  yo k  e de r .  D S Ö ve  ü l ke m i z de  S SY  Ba ka n l ı ğ ı ,  
sağlık görevlilerinin bu konuda bilgilenmeleri amacıyla eğitim 
programları,  eğitim araç -gereçleri  geliştirmiştir (3,6,9,18).  

Aşı Kayıtları 

E b e / h e m ş i r e  o  b ö l ge d e  t ü m  ba ğ ı ş ı k l a m a  ç a l ı ş m a l a r ı n ı  
gün/ay/yıl  olarak izleme kartlarına (çocuk ya da gebe takip ve 
muayene fişi, kişisel sağlık fişi, Form 012) kayıt eder. Özellikle 
epidemi çıkması durumunda aşık olanlar ve olmayanların bilin -
mesi ,  a l ınacak önlemlere ışık tutacağı  için bu kayıt ların günü 
gününe yapılması uygun olur.  

Dünyada  pek  çok  ü lkede  i s t en i l en  düze yde  ba ğı ş ık lama  
oranına ulaşılamamış ise; GENİŞLETİLMİŞ ve HIZLANDIRILMIŞ 
bağış ıklama programlar ına  (kampanyalara)  başvurulmaktad ı r  
(10). Bağışıklama programlarının etkinliğinde sağlık personelinin 
n i te l ik  ve  n ice l iğ in i n  yan ı s ı ra  a l t  yap ı  o lanak la r ı  ve  top lum 
katılımı, sektörler arası işbirliği istenilen düzeyde sağlanabilme - 

Aşılama programlarının başarısını olumsuz yönde etkileyen 
bir diğer etmen de, aşılamalara. i lişkin toplum kültür biltününe 
yerleşik yanlış inanç ve  kavramlardır (2,7,16). Örneğin;  

  Kızamık ,  çocukluk  döneminde doğa l ,  ha f i f  geç i r i len  b i r  
hastalık olarak kabul edilmektedir.  

  6 aşının komplikasyonu, ilgili hastalık komplikasyonlarından 
700  kez  daha  az  olmasına  karş ın ,  bu  hasta l ık lara  yakalanma 
olasılığının düşük olacağı inancı vardır.  

  Aynı  anda  bi rden  fazla  a ş ın ın  uygulanamayacağı  görüşü  
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yaygındır. 

  Bir  çocuğun bağış ık olabi lmes i  i ç in  tek doz aş ının  ye ter l i  
olacağı düşünülmektedir.  

  Hafif  beslenme bozukluğu olan çocuklar  aşı laninamakradır .  

Y i n e  ( H i n d i s t a n ,  B u t a n  g i b i )  d e ğ i ş i k  ü l k e l e r d e  y a p ı l a n  
a r a ş t ı r ma l a r d a  a n n e l e r i n  ç o c u k l a r ı n ı  a ş ı l a ma y a  g ö t ü r me m e  
nedenleri arasında;  

Güdülenme eksikliği,  
Bilgi eksikliği, 
Engeller, 
Aşının gerekliliğinden habersiz olma,  
Aşı ve komplikasyonlarından korkma,  
Sağlık merkezinin uzak oluşu,  
Çocuğun hasta olması,  
2. ve 3. dozların gerekli l iğini  bilmeme,  
Hastalanrnama inancı,  
Toplumda d iğer  bi reylerden  olumsuz yönde  e tki lenme gib i  

e tmenler  saptanmışt ı r  (15) .  

Bu e t men le r  de  gö zö nüne  a l ı nacak  o lunur sa ,  bağı ş ı k l a ma  
programlarının planlanmasında temel i lke:  

"Toplumun ka t ı l ımı  i l e  devle t  programı"  DEĞIL,  
" D e v l e t i n  k a t ı l ı m ı  i l e  t o p l u m  p r o g r a m ı "  o l m a l ı d ı r  

(16). 

Bağışıklama programlarının toplum programı şeklinde yürü -
tülebilmesi  için hemşire;  toplumun kültürel  özell iklerini ,  bağışık -
l a n  ma y a  i l i ş k i n  t u t u ml a r ı n ı  v e  g e r e k s i n me l e r i n i  t a n ı y a r a k ,  
ai lelere sağlık eğit imi verirken yanlış inançları  düzeltebil ir .  

E v r e n s e l  v e  u l u s a l  d ü z e y d e  ç o c u k  s a ğ l ı ğ ı n ı  g e l i ş t i r me k  
amac ı y l a  ba ğı ş ık l a ma  p rogra mla r ında  he mş i r e  gücünden  dah a  
etkin biçimde yararlanabilmek için bazı düzenlemelere gidilmesi 
gereklidir .  Bu amaçla;  

  Hemşireler koruyucu sağlık hizmet kurumlarında yoğunlaştı -, 
r ı lmal ı ,  hizmet  iç i  eği t imle desteklenerek bağış ıklama program -
larında kendilerine daha aktif  rol  veri lmel i ,  

  Kitle i letişim araçlarını  kullanabilmeli ,  toplum liderlerinin 
(muhtar ,  imam, öğretmen)  katkı  ve kat ı l ımlar ını  sağlayabi lmel i ,  

  Okul l a rda  öğre t men  ve  ö ğrenc i l e r i  eğ i t e r ek  on l a r ı  ya kın  
çevreyi eğitmeleri  konusunda güdüleyebilmeli,  

  Aşıların reaksiyonları, endikasyonları, kont rendikasyon ve 
komplikasyonlar ını  bi lmel i ,  aş ı lamada sürekl i l ik ve düzenl i l iğe 
dikkat etmeli ,  

  Hekim d ışı  sağlık personelini  bu konuda eğiterek denetleye -
bilmeli, 
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  Hemşi re l ik okul la r ında  öğrenci le re  bağış ıklama i le  i lgi l i  

bilgiler kuramsal  derslerden çok uygulama ağırl ıklı  aktarı lmalı , 

öğrenciler bu hizmetin önemini özümleyebilmeli ,  

  Ül ke  a ş ı l a ma  p r o graml a r ın da  t ı p -h e mş i r e l i k  o ku l l a r ı n ı n  

aktif  işbirliği sağlanmalıdır .  

SUMMARY 

Nurses' Role In Immunization Programms 

In  o rde r  t o  e l imina t e  i n f ec t i ous  d i seases  and  s top  i n f an t  

dea ths  i n  t he  wor ld  and  i n  ou r  coun t r y ,  t he  ch i l dhood  vacc i -

nat ion programme is  one  of  the  central  components  of  pr imary 

hea l th  care.  

Because  of  he r  c lose  invo lvemen t  wi th in  t he  communi ty ,  

nurses  par t icular ly play an  important  role  in improving immu -

n i z a t i o n  r a t e s .  T h i s  a r t i c l e  d e s c r i b i n g  t h e  n u r s e s '  a c t i v i t i e s  

such as choosing the risk groups, giviııg vaccinations, obtaining 

vaccine ,  keeping ,  t ranspor t ing and  record ing  vacc ine  a t  every  

stage in immunization prograrnms, emphazises her responsibilities 

in  community educat ion and community par t ic ipat ion  as  wel l .  
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