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Tanım

• Aşılama(bağışıklama) patojenlerden veya 
tümörden elde edilen immünolojik materyalin 
verilmesiyle kişide yeterli bir immünolojik 
cevap oluşturmak ve bireyde bağışıklık 
düzeyini istenilen seviyeye getirmek amacıyla 
yapılan koruyucu işlemdir.
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Bağışıklama

• Hastalanmayı önler.
• Ölümleri önler
• Sakatlanmayı önler.
• Ucuz ve maliyet etkilidir.
• Uygulanması kolaydır.
• Irk/ cins ayrımı yapmadan etkilidir.
• Hastalıkların eradikasyonunu sağlayabilir(çiçek gibi)
• Aşılar sağlık sisteminde önceliklidir 
• Güçlü bir bağışıklama sistemi, iyi fonksiyon gören sağlık 

sisteminin en önemli bir parçasıdır 
• Aşılanma bir hak ve sorumluluktur.
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Bağışıklama
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Spesifik Bağışıklık

• Doğal kazanılmış aktif 
bağışıklık 
(HASTALANMA)

• Doğal kazanılmış pasif 
bağışıklık (Anneden 
bebeğe)

• Yapay kazanılmış aktif 
bağışıklık (AŞILANMA)

• Yapay kazanılmış pasif 
bağışıklık (Ig
Uygulaması)
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Aşılar

• BCG; Canlı, attenüe, 1950 
• Boğmaca; Tüm hücre aşısı,1930 
• –Aselüler boğmaca, DT ile 1991 
• –Tdap; 2005 
• Çiçek; Canlı attenüe,1903 
• Difteri; Toksoid, 1949 
• Grip aşısı (inaktive) 1945, 
• Grip aşısı; Canlı attenüe 2003 
• H. influenzae tip B konjuge aşı; 1987 
• Hepatit A aşısı;1995, rekombinant aşı;2001 
• Hepatit B rekombinant aşı; 1987 
• Human papillomavirus aşısı; 2006 
• Japon ensefaliti; inaktive-1950 
• Kabakulak; canl attenüe-1967 
• Kızamık; canlı attenüe-1963 
• Kızamıkçık; canlı attenüe-1969 

• Kızamık, kabakulak, kızamıkçık; Canlı attenüe-
1971 

• Kuduz; İnaktive diploid hücre-1980 
• Meningokok polisakkarit,A,C,W,Y-1981 
• –Konjuge-2005 
• Pnömokok
• –Polisakkarit aşı;1983 
• –Konjuge aşı ; 13 valan-2010 
• Polio; inaktive-1987 
• Rotavirus; inaktive -1987 
• Sarıhumma; Canlı attenüe-1953 
• Suçiçeği; Canlı attenüe-1995 
• Şarbon; adsorbe 1972 
• Tetanoz; Toksoid, 1949 
• Tifo; canlı attenue;1990 
• Zoster; Canlı, attenüe-2006 
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Yaşlılıkta aşılama

• Özellikle yapılması önerilen üç aşı,

-İnfluenza

-Pnömokok ve

-Herpes zoster aşıları

• Aşıyla önlenebilir hastalıklar ve 
komplikasyonlarından korunabilmesi için 
çevrelerindeki bireylerin de aşılanması 
öneriliyor
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İnfluenza

• İnfluenza A mevsimsel  salgın ve pandemilere; influenza B 
mevsimsel salgınlara; influenza C sporadik olgulara ve kısıtlı bölgesel 
salgınlara neden olur

• İnfluenza enfeksiyonu hastaneye yatış sayısında belirgin bir artışa, 
özellikle 65 yaş üstü ve/veya komorbiditeleri olan riskli gruplarda 
komplikasyonlara bağlı ölümlere neden olabilir

• İnfluenzaya bağlı solunum yetmezliği yaşlılarda gençlere göre 10-30 
kat fazla

• Gripten korunmanın bilinen en etkin  yolu aşıdır
• Grip aşısı mevsimsel salgın sırasında hastane yatışlarını ve ölüm 

oranlarını önemli ölçüde azaltmakta
• Dünya Sağlık Örgütü(DSÖ)’nün 2003 yılındaki  genel kurulunda  tüm 

yaşlıların  influenza aşısı olabilmesi ile ilgili olanak ve koşulların 
sağlanması kararı alınmıştır.
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İnfluenza aşısı

• 65 yaş üzeri bireylere sadece inaktive influenza aşısı 
uygulanmalı

• Aşının her yıl ekim ayı ortalarından sonra başlayarak aralık 
ayı ve ocak ayında da devam ederek tek doz yapılması

• Grip salgınının zamanının değişimine göre bu süre 
farklılaşabilmekte

• Aşının koruyucu etkisi 1-2 hafta sonra başlıyor
• Yumurta allerjisine karşı aşılanan birey 30 dk gözlenmeli
• Anjiyoödem gibi ciddi allerji öyküsü varsa allerji uzmanına 

konsülte edilmeli
• Mevsimsel grip aşısı risk grubundakilere (65 yaş ve üzeri 

dahil) reçete edilirse sağlık kurumlarında ücretsiz yapılıyor.
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Grip Aşısı Öncelikli Gruplar 
(6 ay ve üstündekilere uygulanabilir)

• Sağlık personeli 
• Komplikasyon riski yüksek olanlar 
–Astma
–Diabet, metabolik hastalıklar 
–Kalp hastaları 
–Kronik karaciğer, böbrek hastaları 
–Nörolojik hastalar 
• Yüksek riskli hastalara bakım verenler ve ev halkı 
• İleri yaş>65 yaş 
• Gebeler 
• HIV/AIDS hastaları 
• Kanser hastaları 
• Bakımevinde kalanlar ve çalışanları 

MMWR 2014;63(32):691–697
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DSÖ İNFLUENZA AŞI ÖNERİSİ 

• Yüksek öncelik 

Gebeler

• Öncelik 

–6-59 ay çocuklar 

–Yaşlı 

–Kronik hastalık 

–Sağlık Çalışanları 
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Mevsimsel Grip Aşıları 

• İnaktive grip aşısı :Gebeler dahil herkese 

• İntranazal canlı, attenue aşı :Sağlıklı, 2-49 yaş arası 

–Gebelere yapılmaz 

–Sağlık personeli aşı yapıldıktan bir hafta sonraya dek 
bağışıklığı baskılanmış hastaya bakım vermemeli 

• Yüksek doz inaktive aşı: 65 yaş ve üstü. 

• Rekombinan aşı :18-49 yaş 

Uyeki TM. N Engl J Med 2014; 370:789. 

17



Pnömokok aşısı

• Pnömokokal hastalık insidansı ve mortalitesi 50 yaş , 
özellikle 65 yaş üzerinde artar

• 65 yaş üzeri bireylere pnömokok aşısı yapılmalı

• Önce konjuge(PCV13), sonra polisakkarid
aşının(PPSV23) ardışık olarak yapılması(Antikor 
cevabının daha geniş ve koruyuculuğunun daha yüksek 
olmasını sağlamak için) 

• Tek doz PCV13 ve PPSV23 yapılması yeterli, rapel doza 
gerek yok

• Konjuge ya da polisakkarid aşısı ayrı bölgelere yapılması 
kaydıyla inaktive influenza aşısı ile eş zamanlı yapılabilir
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Herpes zoster aşısı

• Zoster insidansını ve postherpetik nevraljiyi 
azaltır. 

• Daha önceki herpes zoster atağı olsun ya da 
olmasın 60 yaş ve üstüne tek doz 

• 50 yaş üstüne de yapılabilir. 

• Ciddi immün yetmezliği olanlarda kontrendike
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• Gerektiği zaman yaşlılara erişkin dönemde 
olduğu gibi başka aşılar(tetanoz, difteri, 
boğmaca, suçiçeği, hepatit, meningokok, 
kuduz, tifo, kolera) yapılabilir.
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Difteri, tetanoz
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Tetanoz, Difteri ve Aselüler Boğmaca (Td/Tdap) 
Aşıları İçin Öneriler 
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Erişkin Tetanoz, Difteri ve Aselüler Boğmaca 
Aşıları 

• Adacel ; 10-64 yaş arası onay 

• Boostrix; Tüm yaş gruplarına 

• Kas içine, 0,5 mL
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Yaralanma sonrası 
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Tetanoz, Difteri ve Aselüler Boğmaca Aşısı 
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Riskli Temas Sonrası Aşılama 
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Suçiçeği Aşıları 

• Canlı attenue aşı, Oka suşundan köken alan 
varicella-zoster virüs içerir 

• Tek 

• Ya da kızamık, kızamıkçık, kabakulak aşısı ile 
birlikte uygulanır 
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Suçiçeğine Karşı İmmünite Kanıtları 

• Dört hafta ara ile iki doz aşı yapıldığının 
belgelenmesi 

• ABD’de 1980 öncesi doğanlar (gebe ve sağlık 
personeli hariç) 

• Bir hekim tarafından suçiçeği hastalığının tanısı 
veya doğrulanmış olması 

• İmmünitenin laboratuar kanıtı veya hastalığın 
laboratuvarca doğrulanmış olması. 
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Suçiçeği Aşısı 
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Meningokok Aşısı

 N. meningitidis’in endemik olduğu bölgeye özellikle salgın 
dönemlerinde seyahat edecekler 

 Hac ve umre döneminde Mekke ve Medine’yi ziyaret 
edecekler için Suudi Arabistan tarafından istenen bir 
koşuldur

 Aşının koruyuculuğunun oluşabilmesi için, seyahatten      1 
ay önce yaptırılması tavsiye edilir. 

 Yeterli bağışıklık yanıtının oluşabilmesi ve gerekli aşılama 
şemasının tamamlanabilmesi için yolcular seyahatten en az 
4-6 hafta önce Seyahat Sağlığı Merkezlerine 
başvurmalıdır.
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Aşı Uygulamada Genel Kurallar 
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• İlginiz için teşekkürler.
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