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üBağışıklama ve önemi
üÖzel, riskli gruplar
üErişkinlerde risk gruplarına göre aşı önerileri
üErişkin aşı polikliniği
üAşı kararsızlığı
üCDC aşı takvimi
üKaynakça 

SUNUM PLANI



Bağışıklama Ve Önemi
• Bağışıklama: Bağışıklık sistemini yapay yollarla uyararak enfeksiyon 

hastalıklarına karşı korunmasını sağlama işlemidir.

• Enfeksiyon hastalıklarından korunmanın en etkili, güvenilir ve en kolay 
yollarından biridir.

• Bağışıklama hizmetleri, koruyucu hizmetler kapsamında yer almakta 
ve aile hekimlerinin en temel görevlerinden birini oluşturmaktadır. 



• Yaşlı nüfus ve kronik hastalık oranlarındaki arBş erişkin risk grubu 
bağışıklama hizmetlerini, aile hekimlerinin en önemli görevlerinden 
biri haline geCrmişCr. 

• Ekonomik koşullar, yanlış sağlık poliCkaları, küreselleşme, savaşlar, 
kontrolsüz göçler enfeksiyon hastalıklarının kolay yayılmasına zemin 
hazırlamışBr.

• Son yıllarda moda olan aşı kararsızlığı ve aşı karşıtlığı birçok enfeksiyon 
hastalığının yeniden artmasına yol açmaktadır.

• ‘Yaşam Boyu Bağışıklama’ stratejisini sürdürmek temel hedeIir.



Özel, riskli gruplar kimler??
üHematolojik Hastalıklarda ve İmmün Sistemi 

Baskılanmış Hastalar
üSplenektomi Planlanan, Yapılan veya Asplenik Olgular
üSolid Organ Nakli Alıcıları
üRomatolojik Hastalıklar
üHIV ile Yaşayan Bireyler
üKronik Hastalıklar 
üGebeler
üYaşlılık Dönemi
üSağlık Çalışanları
üSeyahat durumları
üAcil Servise Başvuran Hastalar

ØKronik hastalığı olan bireyler

Øİmmünsüprese bireyler

ØÖzellikli bireyler

ØMeslek grupları











19 Eylül 2023

23 Yaş kadın hasta, 30w+3d gebe 
3.Gebelik izlemi için başvurdu. 
Kronik hastalığı yok
G1P0, primer aşıları tam, s
Son doz tetanoz 13 yaşında yapılmış.

Anti-HBs:  2mIU
Anti- HAV Ig G: Negatif

GEBE hastaya hangi aşı ya 
da aşıları önerelim???



Gebelikte Aşılama

vCanlı aşılar gebelikten en az bir ay (4hft) önce uygulanmış olmalıdır.
v İnaktive aşılar ise hem hamilelikten önce hem de hamilelik döneminde 

uygulanabilir.



Doğurganlık çağı (15- 49 yaş) ve/veya gebe kadınlardaki tetanoz aşı takvimi nasıldır?



vGebelerin önceki aşı geçmişlerine 
bakılmaksızın her gebelikte bir doz Tdap
aşısı yapılması önerilmektedir.

vAşı, hamilelik sırasında, grip mevsimi 
öncesi veya sırasında herhangi bir 
zamanda uygulanabilir. Aşının her 
hamilelik sırasında tekrarlanması 
önerilmektedir.

vHepatit A rutin değildir; yüksek riskli 
gebelere önerilmiştir.



Hematolojik Hastalıklarda ve İmmün Sistemi 
Baskılanmış Hastalarda Aşılama 

Ø Canlı aşıların büyük bir 
çoğunluğu bu hasta grubunda 
kontrendikedir.

Ø Son altı ayda rituksimab, 
obinutuzumab gibi monoklonal 
antikor kullanan hastalarda 
SARS-CoV-2’ye karşı aşılama 
ertelenebilir.

Ø PNH tanısı alan hastalarda, Ekulizimab tedavisinden 
en az 15 gün önce meningokok, pnömokok, H. 
influenzae aşıları yapılması gerekmektedir.



HematopoieDk Kök Hücre Nakli Alıcılarında Aşılama

Pnömokok
Hib
Meningokok
Tetanoz-difteri
İnfluenza
Hepatit-B
HPV
KKK
VZV
SARS-CoV2





Splenektomi Planlanan, Yapılan veya Asplenik
Olgularda Aşılama
Ø Splenektomi sonrasında özellikle kapsüllü bakterilerle 

gelişen enfeksiyonlara duyarlılık artmaktadır.
Ø 5 yılda bir reimmünizasyon önerilmektedir.



Ø Kohlear implan_a
pnömokok
şeması aynıdır.



Solid Organ Nakli Alıcılarında Aşılama

Ø Organ yetmezliği durumunda 
aşı yanıtları sınırlı 

Ø Nakil sonrası aşıların etkinliği 
net immünsupresyon ile 
ilişkilidir. 

Ø İmmünsupresyonun derinliği 
aşılamaya yanıtı azaltmaktadır.

Ø Canlı aşıdan sonra nakil 
yapılması için 4 hafta 
beklenmelidir.

Ø Nakil sonrası aşılama başlangıcı 
ile ilgili kabul gören yaklaşım 3-
6 ay sonradır.





HIV ile Yaşayan Bireylerde Aşılama

Ø HIV’li bireylerde 
immünsupresyon
ilerledikçe enfeksiyon riski 
artar.

Ø PPSV23 uygulanacaksa 
tercihen CD4>200/mm3 
olana kadar ertelenebilir.

Ø Ane-Hbs yanıf HIV 
bireylerde bir kez 
gelişmişse; daha sonra 
negaefleşse bile amnesek 
cevap koruyuculuğu var 
kabul edilir.





Romatolojik Hastalıklarda Aşılama
Ø Romatolojik hastalarda otoimmün sürece eşlik eden 

immünsüpresif/immünmodulatuvar tedaviler



Ø İnaktive aşıların immünsupresif
tedaviden 2-4 hafta önce 
uygulanması yeterli aşı yanıtı için 
uygundur.

Ø İntravenöz immünglobulin, 
inaktive aşılar ve toksoidlerle çok 
az etkileşmektedir.

Ø Behçet ve kriyopirin ilişkili 
periyodik sendromlu (CAPS) 
hastalarında streptokok 
duyarlılığına bağlı PPSV23 aşısı 
sonrası ciddi enflamatuvar
sendrom geliştiği bildirilmiştir. 
Pnömokok planlanırken dikkatli 
olunmalıdır.



Kronik Hastalıklarda Aşılama
Ø Hepaet B; evre 5 

KBH, hemodiyaliz ve 
periton diyaliz 
hastalarında çih doz 
olarak önerilir.





Özellikli Bireyler
• 65 yaş ve üzeri bireyler
• Gebeler
• PıhQlaşma bozukluğu olanlar 
• Eşcinsel/Biseksüel erkekler
• Kan ve kan ürünü transfüzyonuna sık iheyaç duyanlar 
• Madde bağımlıları
• Hepaet B taşıyıcıları ile aynı evde yaşayıp aşısız olanlar
• Çok sayıda cinsel eşi olan kişiler 
• Cezaevlerinde ve ıslahevlerinde bulunan hükümlüler 
• Piercing, kalıcı dövme yapfrmayı planlayanlar
• Zihinsel engelli bakımevlerinde bulunanlar
• Yeeşerme yurtlarında bulunanlar
• Kazalarda ve afetlerde ilk yardım uygulayanlar
• Alkol bağımlıları





Meslek Grupları

• Sağlık çalışanları
• Kanalizasyon İşçileri
• Tıbbi atık yönetiminde çalışanlar
• Cezaevlerinde ve ıslahevlerinde çalışanlar
• Berberler-kuaförler, manikür-pedikürcüler
• Güvenlik personelleri 



Seyahat Aşılaması



Ø Çocukluğunda temel aşılamayı (üç doz) tamamlamış turistlere endemik bölgelere 
gitmeden önce tek doz OPV ya da IPV yapılması yeterlidir.

Ø Daha önce aşılanmamış erişkinlerin ise IPV ile temel aşılamayı tamamlamaları 
önerilmektedir. 

Ø Yeterli bağışıklığın oluşması için en az iki dozun yapılmış olması akılda tutulmalıdır.
Ø Daha önceden polio geçirenlerin de aşılanmaları (diğer serotiplerle enfeksiyonu 

önlemek için) gerekmektedir

ü İnfluenza ve pnömokok aşılarının 
seyaha_en en az 10 gün önce yapılması 
gerekmektedir.



TİFO aşısı
ü Oral
ü Kapsüler polisakkarit
ü inakeve

Ø Salmonella typhi’nin neden olduğu hastalık oral-
fekal yolla bulaşmakta olup kötü hijyenik koşullar 
ve özellikle temiz olmayan gıda ve içecekler 
hastalığın bulaşmasındaki ana kaynaklardır.

Ø Hindistan, Mısır, Fas, Batı Afrika ve Peru 
hastalığın en çok görüldüğü ülkelerdir.

Ø Endemik bölgede bir aydan uzun süre kalacak ve 
dirençli bakteriyle karşılaşma riski olanlarda 
endikasyon daha fazladır. 

Ø Riskli bölgelere gitmeden 10-14 gün önce 
uygulanmalıdır.

Ø Oral aşının yemeklerden en 
az bir saat önce alınması 
gerekmektedir



Kolera Aşısı

Ø Enfekte içecek ve iyi yıkanmamış çiğ 
yiyeceklerden bulaşarak ciddi ishal sonucu 
dehidratasyon, şok ve ha_a ölüme varan 
tablolara neden olmaktadır. 

Ø Su ve gıda hijyeninin iyi olmadığı ülkeler başta 
olmak üzere tüm dünyada zaman zaman 
salgınlar yapabilmektedir.

Ø Kolera aşısı göçmen kampları gibi 
yerlerde uzun süre kalacaklara, 
aklorhidrisi olan, mide rezeksiyonlu 
ya da antiasid kullanan hastalara
önerilebilir. 

Ø Hindistan-Pakistan, Kenya-Tanzanya 
sınırları gibi bir kaç küçük bölgede aşı 
belgesi halen sorulabilmektedir.

Ø Kombine aşı 1-6 haha arayla iki kez
Ø oral aşı iki haha arayla iki kez 

önerilmektedir



Meningokok Aşısı

Ø Meningokokal enfeksiyonlar bazı bölgelerde endemik ya da 
periyodik epidemik salgınlara yol açmaktadır. Afrika’da Sahra 
Çölü’nün altında kalan, batıda Moritanya doğuda Etiyopya’ya 
kadar uzanan bölge dünyanın menenjit kuşağı olarak 
adlandırılmaktadır. 

Ø Salgınlar özellikle kış ve bahar başlangıcında görülmektedir.  
Avrupa’da en sık B, Sahra altı Afrika’da A ve W-135, Suudi 
Arabistan ve ABD’de B, C ve Y en yaygın türlerdir.

Ø Hastalık turistlerde seyrek görülmekle birlikte riskli bölgelere 
özellikle salgın zamanında gideceklerin bağışıklanması
önerilmektedir.

Ø Suudi Arabistan devletinin 1987’deki hac sırasında görülen 
epidemiden sonra hacı adaylarına getirdiği aşılanma 
zorunluluğudur.







ERİŞKİN AŞI POLİKLİNİĞİ
ØKurumlarda Aşı Polikliniği Olmasının Faydaları

üKurumda tedavi ve takibi yapılan risk grubundaki hastalara, en kısa ve en 
güvenilir aşılama noktası desteği sağlanmış olur.

üEnfeksiyon dışı uzmanlıkların aşı farkındalık ve bilincinin artmasına katkı 
sağlar.

üPandemi döneminde olduğu gibi, acil aşılama yapılması gereken 
durumlarda, hazır alt yapı sağlanmış olur.





AŞI KARARSIZLIĞI
ØÇocuklarına ya da kendilerine aşı yapBrmada 

isteksiz davranan ya da aşı yapBrmak 
istemeyen kişiler için aşı kararsızlığı 
tanımlanmışBr.



CDC VACCINE SCHEDULES



Yaşam Boyu Bağışıklama



KAYNAKÇA

vTürkiye EKMUD Erişkin Bağışıklama Rehberi, 2023
vhttps://asi.saglik.gov.tr/ Erişim tarihi: 17.09.2023
vTAHUD, Erişkin Risk Grubu Bağışıklama Algoritması
vhttps://www.cdc.gov/index.htm Erişim tarihi: 17.09.2023
vhttps://www.klimik.org.tr/ Erişim tarihi: 17.09.2023

https://asi.saglik.gov.tr/
https://www.cdc.gov/index.htm
https://www.klimik.org.tr/


TEŞEKKÜRLER…


