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ÖZET 

 

 
 

           Mersin Ġlindeki Bir Aile Sağlığı Merkezine Kayıtlı AltmıĢ BeĢ YaĢ ve Üstü 

Bireylerin EriĢkin AĢılama Durumları ve Etkileyen Faktörler 

 

 
Bu araĢtırma Mersin Ġlindeki bir Aile Sağlığı Merkezi (ASM)’ne kayıtlı 

altmıĢ beĢ yaĢ ve üstü bireylerin eriĢkin aĢılama durumlarını ve etkileyen 

faktörleri belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. AraĢtırmaya ġubat-Ağustos 2014 

tarihleri arasında ASM’ye baĢvuran, 65 yaĢ ve üzeri 260 kiĢi alınmıĢ ve bu kiĢilere 

28 sorudan oluĢan anket formu yüz yüze görüĢme tekniği kullanılarak 

uygulanmıĢtır. Elde edilen veriler SPSS paket programında değerlendirilmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan kiĢilerin %72,3’ünün 65-74 yaĢ aralığında olduğu, 

%55,4’ünün kadın, %65,7’sinin ilköğretim mezunu, %65’inin evli, %95’inin 

çalıĢmadığı, %48,8’inin emekli olduğu, %20,8’sinin tek baĢına yaĢamını 

sürdürdüğü ve %49,2’sinin gelir durumunun 1000 TL ve altında olduğu, 

%77,3’ünün kronik bir hastalığı olduğu, %83,1’inin sürekli ilaç kullandığı, 

%82,6’sının kalp damar hastalığı olduğu belirlenmiĢtir. AraĢtırmaya katılan 

kiĢilerin %30,4’ü aĢı yaptırmıĢ olup, bunların %28,1’inin grip aĢısı, %4,2’sinin 

pnömokok aĢısı, %3,1’inin tetanoz aĢısı yaptırdığı belirlenmiĢtir. AĢı yaptıranların 

%46,8’i kesici ve delici yaralanmaya maruz kaldığı için, %39,2’si doktoru önerdiği 

için, %10,1’i hacca gitmek için, %1,3’ü ise eczacı önerdiği, hayvan ısırmasına 

maruz kaldığı ve yakını önerdiği için aĢı yaptırdığını belirtmiĢtir. Kronik hastalığı 

olan ve sürekli ilaç kullananların çoğunluğunda aĢılanma oranının yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir (p>0.05). ÇalıĢmada erkeklerin %54,4’ünün 65 ve üstü yaĢ aĢılarını 

yaptırdığı buna karĢın, kadınların %59,7’sinin, 65-74 yaĢ grubundakilerin 

%79’unun, ev hanımlarının %49,7’sinin, gelir durumu 1000 TL ve altında 

olanların %52,5’inin aĢı yaptırmadıkları belirlenmiĢtir. ÇalıĢma sonuçlarımıza 

göre 65 yaĢ ve üstü eriĢkinlerin aĢılanma oranları düĢük bulunmuĢ ve aĢılanmayı 

yaĢ, cinsiyet, eğitim, meslek gibi bazı değiĢkenlerin etkilediği saptanmıĢtır. 

 
 

Anahtar kelimeler: YaĢlılık, eriĢkin aĢılama, etkileyen faktörler 
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ABSTRACT 

 

 

 

Investigation of Adult Vaccination Status and Effecting Factors in People 

Aged 65 Years and Over Registered to A Family Health Center in Mersin City 

 

 
The purpose of this study was to determine the adult immunization status and 

the influencing factors in people aged 65 years and over registered to a Family 

Health Center (FHC) in Mersin. The research was conducted with total 260 people 

aged 65 years and over that were treated in the FHC between February and 

August, 2014. A questionnaire consisting of 28 items was applied by face to face 

interview technique to this subjects. The obtained data were  analyzed using 

statistical software (SPSS v20.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). It was determined 

that 72,3% of the participants were in the 65-74 age range, 55,4% were female, 

65,7% were primary school graduates, 65% were married, 95% were unemployed, 

48,8% were retired, 20,8% lived alone, 49,2% had an income of 1.000 TL or less, 

77,3% had a chronic disease, 83,1% continuously used medication, and 82,6% had 

a cardiovascular disease. Among the participants, 30,4% were vaccinated and, 

among those, 28,1% were given flu vaccine, 4,2% were given pneumococcal 

vaccine, 3,1% were given tetanus vaccine. There are several reasons were 

proposed by vaccinated individuals. The reasons and their rates are; exposing to 

penetrating injuries (46,8%), medical advice (39,2%), obligation before pilgrimage 

(10,1%), pharmacist recommendation, wounding with animal bites or 

recommending by their relatives (1,3%). It was found that the majority of those 

with a chronic disease and continuous use of medication had a high rate of 

vaccination (p>0,05). Also, 54,4% of the male participants were given vaccines for 

those aged 65 and over whereas 59,7% of the female participants, 79% of those in 

the 65-74 age range, 49,7% of those who were housewives, and 52,5% of those with 

an income of 1.000 TL or less were not given any vaccines. In conclusion, it was 

found that the rate of adult immunization was low in people aged 65 years and 

over, and the adult immunization rate was affected by some variables such as age, 

sex, educational background and occupation.  

 
 

Keywords: Aging, adult immunization, influencing factors 
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1. GĠRĠġ 

 
 
 

AĢılama, ölüme ya da kalıcı sakatlıklara neden olabilecek bazı infeksiyon 

hastalıklarına karĢı bağıĢıklık kazanmayı sağlayan etkili bir uygulamadır. Tüm dünyada 

aĢılama bireylerin doğdukları anı, çocukluk, eriĢkin ve hayat boyu süren dönemlerini 

içine almaktadır (1).  

Antibiyotikler ve aĢılama olanaklarından önce dünyadaki ölümlerin %50‘sinin 

infeksiyon hastalıkları nedeniyle olduğu ifade edilmektedir. Ġnfeksiyon hastalıklarına 

neden olan ölümler ve sakatlıklardan bir takım etkili yöntemlerle korunulmaktadır. En 

etkili korunma yöntemleri; sanitasyon tedbirleri, aĢılama, antimikrobik maddeler ve 

diğer geliĢmelerle sağlanmıĢtır. Günümüzde infeksiyon hastalıklarına ait ölümler %25‘e 

kadar azaltılmıĢtır (2).  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)‘nün etkin aĢılama kampanyası ile çiçek hastalığının 

yeryüzünden eradikasyonuyla beraber, DSÖ 1974 yılında GeniĢletilmiĢ BağıĢıklama 

Programı (GBP)‘nı uygulamaya baĢlamıĢ ve o tarihten itibaren yapılan aĢılarla her yıl 

milyonlarca çocuğun hastalanması ve ölmesi önlenmiĢtir (3). DSÖ ve Amerika BirleĢik 

Devletleri (ABD) Hastalık Kontrol ve Korunma Merkezi (CDC: Center for Disesaes 

Control and Prevention) çocukluk, adölesan ve eriĢkin yaĢlarda aĢı ile korunulabilen 

hastalıkları eradike etmek için ülkelere göre farklı aĢı Ģemaları önermiĢtir (4,5). 

Ġnfeksiyon hastalıklarından korunmada, aĢılar en etkin koruma yöntemidir. DSÖ 

ve CDC‘nin etkin aĢılama programları ile birlikte, geliĢmiĢ ülkelerde, zamanla bazı 

infeksiyon hastalıklarının görülmesinde azalmalar tespit edilmiĢ; çiçek hastalığı gibi 

hastalıkların eradikasyonu sağlanmıĢ; polio gibi bazı hastalıklar ise ülkemizde dahil 

olmak üzere Avrupa kıtası gibi coğrafyalarda ortadan kaldırılmıĢtır (6). 

Dünya Sağlık Örgütü‘ne göre; hayatı tehdit eden bulaĢıcı hastalıkların kontrolü ve 

ortadan kaldırılması için aĢılama gerekmektedir ve aĢılama ile her yıl 2-3 milyon ölüm 

vakasının önlendiği tahmin edilmektedir. DSÖ, aĢılara daha kolay eriĢilmesi ve 

ölümlerin önlenmesi için Küresel AĢılama Eylem Planı (GVAP: The Global Vaccine 

Action Plan)‘nı düzenlemiĢtir. Bu plan BirleĢmiĢ Milletler‘e bağlı ajanslar, hükümetler, 

sağlık çalıĢanları, akademisyenler, üreticiler ve sivil toplum gibi çok çeĢitli katılımcılar 

tarafından geliĢtirilmiĢtir. DSÖ bölgeler ve ülkelerin GVAP uygulamasını 
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desteklemektedir (7). Ülkemizde aĢı programları Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk Sağlığı 

Kurumu tarafından yapılmaktadır (8). 

AĢılar çoğunlukla çocukluk dönemlerinde yapılmaktadır. Ülkemizde 1985‘de 

ulusal aĢı kampanyasıyla çocukluk aĢılamasında büyük bir aĢama kaydedilmiĢtir. Son 

yıllarda aĢılamayla ilgili ülkede büyük bir çaba harcanmıĢ, yapılan aĢıların spektrumu 

geniĢletilerek, çocukluk aĢılama oranları %90‘lara ve hatta bazı illerimizde %100‘lere 

kadar çıkmıĢtır. Ülke genelinde çocukluk çağındaki bazı kiĢilerin aĢılan(a)mamıĢ 

olması, yapılan bazı aĢıların hayat boyu bağıĢıklık oluĢturamaması nedeniyle eriĢkin 

dönemde aĢılama oldukça önem taĢımaktadır (2,9). 

Çocukluk dönemi aĢıları tamamlanmamıĢlarda çocukluk dönemi infeksiyon 

hastalıklarına karĢı duyarlılık olabilmektedir. AĢıları çocukluk döneminde 

tamamlanmıĢlarda da bazı hastalıklarda tekrar aĢı yapılması gerekmektedir. Ülkemizde 

çocukluk döneminde rutin aĢı takvimi bulunurken, eriĢkinlerde aĢı takvimininin 

olmaması eriĢkinlere yapılacak aĢıların hangileri olduğu, uygulama zamanı ve kimlere 

uygulanacağının bilinmemesine sebep olmaktadır. Tetanoz gibi acil durumlarda da 

aĢılanma durumları bilinmediği için gereksiz aĢılama ve immunglobulin 

uygulanmaktadır (10). 

EriĢkin aĢılaması, özellikle de yaĢlı kiĢilerin aĢılanması genellikle ihmal 

edilmektedir. EriĢkinlerin çoğu, aĢılama Ģemalarına uygun biçimde aĢılanmamaktadır. 

EriĢkinlerin yeterince aĢılanmamasında; aĢı ile korunulabilen hastalıkların öneminin 

anlaĢılamaması, eriĢkin aĢılarının güvenilir ve etkili olduğu konusundaki belirsizlikler, 

önerilerin yaĢa göre olmayıp riske göre aĢıların yapılması, aĢı dağıtımının yetersiz 

olması ve aĢıların maliyeti ile ilgili pek çok faktör bulunmaktadır (11). 

YaĢlanmayla beraber vücudun bulaĢıcı hastalıklara direnci azalmaktadır. Bunun 

birçok sebebi vardır. Bunların baĢında diğer organlarda olduğu gibi bağıĢıklık 

sisteminde de görülen fonksiyon kaybı gelmektedir. BağıĢıklık sistemin in antijenlere 

karĢı yanıtı yavaĢlamaktadır. Özellikle ileri yaĢlarda ortaya çıkan diabetes mellitus 

(DM), ateroskleroz, prostat hipertrofisi, dejeneratif eklem hastalıkları, demans, kronik 

akciğer ve kalp hastalıkları mikroorganizmaların vücuda daha kolay girerek hastalık 

oluĢturmalarına sebep olmaktadır. Kalp, eklem gibi bölgelere yerleĢtirilen protezler 

yaĢlılarda infeksiyon kaynağı olabilmektedir. DıĢkı ve idrar tutamama, yatağa bağımlı 

hastalarda geliĢen bası yaraları ise yaĢlılarda infeksiyon geliĢmesini hızlandırmaktadır 
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(12). Özellikle 65 yaĢ üstü kiĢilerde akciğer infeksiyonları hayatı tehdit etmektedir. 

YaĢla birlikte solunum yolları hastalıkları, kronik akciğer ve kalp hastalıkları, demans 

gibi durumlar pnömoni riskini artırmaktadır. YaĢı ilerlemiĢ kiĢilerin pnömoni riskini 

ortadan kaldırmak için bulaĢmaya yönelik önlemlerin yanısıra, pnömokok ve influenza 

aĢılarını da yaptırmaları gerekmektedir (12). Bununla birlikte son zamanlarda eskiye 

oranla yaĢam süresi uzamakta ve yaĢlı nüfusta artıĢ görülmektedir. EriĢkin aĢılarının 

yapılması yaĢlılık sürecinde infeksiyon hastalıklarını ve bunlara bağlı komplikasyonları 

önleyerek daha kaliteli yaĢam sürülmesini sağlayacak ve infeksiyon hastalıklarına bağlı 

morbidite ve mortaliyeti azaltabilecektir. Ülkemizde eriĢkin aĢılamasına yönelik 

gereken önem verilmemekte ve eriĢkin aĢılaması ile ilgili uygulamalar yeterli düzeyde 

yapılmamaktadır (13).  

Bu çalıĢmada Mersin Ġlindeki bir aile sağlığı merkezine kayıtlı altmıĢ beĢ yaĢ ve 

üstü bireylerin eriĢkin aĢılama durumları ve etkileyen faktörlerin belirlenmesi 

amaçlanmıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 
 

 
2.1. AĢılamanın Önemi ve Tarihçesi 

 

 

 

2.1.1. AĢılamanın Önemi 

Ġnfeksiyon hastalıklarına karĢı koruyucu bağıĢıklama oluĢturabilmek için 

hazırlanmıĢ antijenlere ya da patojeniteleri azaltılmıĢ preparatlara aĢı; organizmada 

spesifik bir bağıĢıklık oluĢturmak için bu preparatların organizmaya verilmesine de 

aĢılama adı verilmektedir (2). 

AĢılar 20. yüzyılın en büyük 10 halk sağlığı kazanımı arasında yer almaktadır. 

AĢılamanın amacı; yan etki, sakatlık ve ölüm ihtimali olan infeksiyon hastalıklarını 

önlemek, oluĢturulan yüksek aĢılama hızları ile aĢılanmamıĢ bireyleri o hastalığa karĢı 

korumak (toplumsal bağıĢıklık, herd immunity) ve yayılımına engel olmak, hastalığın 

yayıldığı bölgeden ve dünyadan yok edilmesine olanak sağlamaktır (14). AĢılama hayatı 

tehdit eden bulaĢıcı hastalıkların kontrolü ve ortadan kaldırılması için kanıtlanmıĢ bir 

araçtır (15).  

Dünya Sağlık Örgütü pek çok infeksiyon hastalığının aĢı ile önlenebileceğini 

belirtmektedir. Günümüzde 20‘den fazla hastalığa karĢı aĢı mevcut olup, bunlardan bir 

çoğu Dünya‘daki diğer ülkelerde ve bizim ülkemizde aĢı programı içerisinde yer 

almaktadır. Tüberküloz, kızamık, kabakulak, tetanoz, pnömokok, grip, polimyelit, 

kızamıkçık, human papilloma virus (HPV) ve rotavirüs infeksiyonları ile hepatit A ve B 

gibi hastalıklardan aĢı ile korunmak mümkündür (15).  

Dünyada her yıl, 5 yaĢ altındaki 2.500.000 çocuk, aĢı ile korunulabilen hastalıklar 

sebebiyle hayatını kaybetmektedir (16). Dünyada her yıl 2-3 milyon çocuğun ise difteri, 

boğmaca, kızamık nedeniyle hayatını kaybettiği belirtilmektedir (7). 

CDC raporlarına göre; ABD‘de de 2005 yılında, toplam 63.001 kiĢi pnömoni ve 

gripten ölmüĢ, daha sonraki dönemlerde, yıllık ölüm sayısı 50.097- 56.326 arasında 

değiĢmiĢ ve 2005 yılından sonra pnömoni ve gripden ölüm oranı yaĢa bağlı olarak %21 

azalma göstermiĢtir. 2007 yılında ölüm oranı 100.000 kiĢide %16,8 iken, 2008 yılında 

%17,6 olmuĢ ve iki yıl boyunca azalmıĢtır. 2010 yılında bu oran %15,1 olmuĢ ve 2011 
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yılında da yaĢa bağlı olarak pnömoni ve gripten ölüm oranı %7,4 oranında artmıĢtır 

(17).  

Bugüne kadar birçok ülkede ve Dünya‘da aĢılamanın kontrolü ve 

yaygınlaĢtırılması ile bazı hastalıklar önlenebilmiĢtir. Etkin aĢılama kampanyası 

sayesinde çiçek hastalığı yeryüzünden eradike edilmiĢ, 1976 yılından beri görülmemeye 

baĢlamıĢ ve aĢı takviminden çıkarılmıĢtır (18). Polio eradikasyon programı ise 1988 

yılında Dünya Sağlık Asamblesi‘nde alınan kararla baĢlatılmıĢ ve 2002 yılında 

ülkemizde dahil Avrupa bölgesi ―Poliodan ArındırılmıĢ Bölge‖ sertifikasını almıĢtır 

(16). Daha sonra ise ―Kızamık Eliminasyon Programı‖, Maternal ve Neonatal Tetanoz 

Eliminasyon Programı‖, ―Hepatit B Kontrol Programı‖ ve �―Diğer Hastalık Kontrol 

Programları‖ GBP kapsamında yer almıĢtır (16,19).  

Dünya Sağlık Örgütü‘ne göre aĢılama ile her yıl yaklaĢık 2-3 milyon ölüm 

önlenmektedir (7). Kızamık hastalığından ölümler, çocuklar arasında aĢı ile önlenebilir 

ölümlerin baĢında gelmektedir. DSÖ 2000-2013 yılları arasında global kızamık 

mortalitesinde %75 azalma olduğunu bildirmektedir. DSÖ verilerine göre 2014 yılında 

bebeklerin %86‘sı difteri-boğmaca-tetanoz (DBT), polio ve 2014 yılı sonuna kadar 

%85‘i kızamık aĢıları ile, %82‘si hepatit B ile, %31‘i pnömokok, %19‘u ise rotavirüs 

aĢıları ile aĢılanmıĢlardır. Bununla birlikte DSÖ‘ne göre 2014‘te tüm dünyadaki 18.7 

milyon bebeğin rutin bağıĢıklamadan yararlanamadığı tahmin edilmekte ve bu rakamın 

%60‘dan fazlasının Kongo Demokratik Cumhuriyeti, Etiyopya, Hindistan, Endonezya, 

Irak, Nijerya ve Pakistan, Filipinler, Uganda ve Güney Afrika‘ya ait olduğu 

bildirilmektedir (20,21).  

Dünya Sağlık Örgütü 2014 yılında, dünyadaki bebeklerin yaklaĢık %86‘sının (115 

milyon) ölümcül hastalıklara ve sakatlıklara neden olan ve ciddi hastalıklara karĢı 

koruyan 3 doz DBT aĢısını yaptırdığını belirtmektedir. 2014‘e kadar 129 ülkenin en az 

%90‘ı DBT aĢısına ulaĢmıĢtır (21).  

Menenjit ve pnömoniyi önlemeye yönelik olan Haemophilus influenzae tip b 

(Hib) aĢısı 2014 yılı sonuna kadar 192 ülkede tanıtılmıĢtır. Küresel aĢılama programı ile 

çocukların %56‘sına 3 doz Hib aĢısının uygulandığı tahmin edilmektedir. Hib aĢısının 

uygulanmasında bölgeler arasında farklılıklar bulunmaktadır. Amerika‘da %90, Batı 

Pasifikte %21, Güney Doğu Asya´da %30 olarak belirtilmektedir (21).  
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Karaciğerde ciddi hasar oluĢturan ve akut ve kronik hepatit ile hepatoselüler 

karsinomaya neden olan hepatit B virüsü (HBV)‘ne karĢı oluĢturulan hepatit B aĢısı 

2014 yılı sonuna kadar küresel aĢılama programı kapsamında 184 ülkede bebeklerin 

%82‘sine ulaĢılmıĢ ve 3 doz hepatit B aĢısı uygulanmıĢtır. Batı Pasifik‘te bu oranın %92 

olduğu bildirilmektedir (21,22).  

Üreme sisteminin en yaygın viral infeksiyonlarından biri olan HPV kadınlarda 

servikal kanserlere sebep olurken; hem erkek hemde kadınlarda diğer kanserlere ve 

genital siğillere neden olmaktadır. 2014 yılı sonuna kadar HPV aĢısı ile 63 ülke de 

aĢılama yapılmıĢtır (21). 

Kızamık virüsü genellikle yüksek ateĢ ve döküntü ile seyreden, körlük, ensefalit 

ve ölüme yol açabilen bulaĢıcı hastalık etkenidir. 2014 yılı sonuna kadar, 2 aylık 

çocukların %85‘ine 1 doz kızamık aĢısı uygulanmıĢtır. 154 ülke rutin bağıĢıklama 

programına ikinci doz aĢıyı da eklemiĢtir (21). 

Beyin hasarına neden olarak kısa süre içinde genellikle ölümcül olan ve özellikle 

Afrika ülkelerindeki çoğu çocuk ve genç eriĢkinler olmak üzere 450 milyon insanı 

tehdit eden Neisseria meningitidis grup A‘ya karĢı geliĢtirilen ve MediAfriVac olarak 

isimlendirilen menenjit A aĢısı 2015 Ocak itibariyle Afrika ülkelerindeki 217 

milyondan fazla kiĢiye uygulanmıĢtır (21,23,24).  

Dünya Sağlık Örgütü, pnömokok aĢısının 2014 yılı sonuna kadar 117 ülkede %31 

oranında uygulandığını; 2014 yılında çocuk felci aĢısının bebeklerin %86‘sına 3 doz 

olarak yapıldığını ve sarı humma aĢısının 44 ülkenin 35‘inde rutin bebek aĢılama 

programına eklendiğini bildirmektedir. Anne ve yenidoğan tetanozunu önlemek için 

2014 yılı sonuna kadar tetanoz aĢısının 103 ülkede yenidoğanların %83‘üne ulaĢması 

sağlanmıĢtır. (21). DSÖ Mayıs 2012‘de Dünya Sağlık Asemblesi tarafından yapılan 

giriĢimleri de dahil ederek küresel aĢılama kapsamını geliĢtirmek için ülkelerle çalıĢarak 

Küresel GVAP 2011-2020‘yi oluĢturmuĢtur. Bu eylem planı 194 üye devletin onayıyla 

hazırlanmıĢ, 2020 yılına kadar tüm toplumlardaki insanların mevcut aĢılara daha adil 

eriĢimine olanak sağlayarak milyonlarca insanın ölümünü önlemek için bir yol 

haritasıdır. 2020 yılına kadar ülkeler, Küresel AĢı Eylem Planı ile >%80 bölgenin 

>%90‘ının aĢılanmasını hedeflemektedir. Bu eylem planı ile çocuk felcinin tüm 

dünyadan eradikasyonu amaçlanmaktadır. Ayrıca aĢıların gelecek nesil için araĢtırma ve 

geliĢtirilmesi de hedeflenmektedir (21,25). 



7 
 

Ülkemizde sadece aĢı uygulanarak her yıl yaklaĢık 40.000–50.000 bebek aĢı ile 

önlenilebilir hastalıklardan korunmaktadır (16). Sağlık Bakanlığı verilerine göre 

tüberküloz (BCG: Bacillus Calmette-Guerin) aĢılama oranı 2006‘da %88 olarak 

bulunmuĢtur. Bu sayı 2011‘de %95‘e kadar artmıĢtır (26). Sağlık Bakanlığı tarafından 

baĢlatılan Kızamık Eliminasyon Programı ile 2003–2005 yılları arasında ―Kızamık AĢı 

Günleri‖nde 15 yaĢ altı 18.5 milyon çocuk aĢılanarak, aĢılama oranında %96,3‘e 

ulaĢılmıĢtır. 2011 yılı kızamık aĢılama oranının ise %98 olduğu saptanmıĢtır. AĢılama 

kampanyaları ve rutin aĢılama programları ile kızamık vaka sayılarında büyük oranda 

azalmalar olduğu belirlenmiĢtir. Kızamık vaka sayıları 2001 yılında 30.509 iken, bu 

sayı 2006‘da 34, 2007‘de 3, 2008‘de 4, 2009‘da 4, 2010‘da 7 ve 2011‘de ise 111 olarak 

bulunmuĢtır. 2008-2011 yıllarında görülen vakaların hepsinin yurtdıĢı kaynaklı olduğu 

saptanmıĢtır (27). 

Çocukluk dönemi aĢıları 0-18 yaĢ grubunu kapsamakta ve Sağlık Bakanlığının 

2015 Ulusal BağıĢıklama Programı‘nda bu yaĢ grubu için hepatit B, BCG, aselüler 

(aBDT-ĠPA-Hib) aĢıları rutinde uygulanmaktadır (28). Bunların dıĢında son zamanlarda 

DSÖ rehberlerinde yer alan ve ülkemizin öncelikleri doğrultusunda yakından izlenen 

bazı hastalıklardan (rotavirus, HPV ve meningokok infeksiyonları) korunmaya yönelik 

yeni aĢıların takvime eklenme konusuda değerlendirilmektedir (29). BağıĢıklık 

oluĢturan aĢıların bazıları hastalığa karĢı yaĢam boyu koruma sağlayabilirken bazıları 

kısmi koruma sağlamaktadır; bazı aĢılarında düzenli olarak yeniden uygulanmasına 

gereksinim duyulmaktadır. Bu nedenle çocukluk dönemi aĢılarını tamamlamıĢ 

bireylerin eriĢkin aĢılarınıda yaptırmaları önerilmektedir. Ülkemizde çocuklar için, 

bebek/çocuk ve okul aĢı kartı bulunmaktayken; eriĢkinler için sadece, eriĢkin difteri 

tetanoz aĢı kartı bulunmaktadır. EriĢkin dönemde uygulanması önerilen bütün aĢıları 

kapsayan bir aĢı kartı bulunmamaktadır (30). 

Amerika BirleĢik Devletleri‘nde 2002 yılında ilk olarak eriĢkin aĢılama Ģeması 

oluĢturulduğunda; 2010‘a kadar eriĢkin aĢılama ile toplumun aĢılanma seviyesini 

yükseltmek amaçlanmıĢtır. Grip aĢısı ile toplumun %90‘ının, pnömokok aĢısı ile >65 

yaĢ üstü kiĢilerin %90‘ının aĢılanması hedeflenmiĢtir. Ancak 2010 yılında bu hedeflere 

ulaĢılamamıĢtır (31,32).  

2006‘da özellikle Asya, Afrika ve Güney Amerika baĢta olmak üzere dünya 

genelinde 290.000 bireyin tetanoz sebebiyle hayatını kaybettiği belirtilmektedir.  
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GeliĢmekte olan ülkelerde aĢılanmamıĢ annelerden doğan çocuklarda gözlenen en 

yaygın hastalık tetanozdur. Tetanoz insandan insana geçmemektedir. Ġnfekte olup 

bulaĢmayan, aĢıyla önlenebilen tek hastalıktır, bu sebeple bütün bireylerin tetanoza 

karĢı aĢılanması gerekmektedir Tetanoz aĢısının koruyuculuğu 10 yıl sürmektedir. 

AĢılanmıĢ annelerden doğan çocuklarda annelerinden neonatal tetanoza karĢı pasif 

bağıĢıklık kazanırlar (33). 

Ġnfluenza genç kiĢilerde hastalık oluĢtururken, ileri yaĢtaki kiĢilerde ve kronik 

hastalığı olanlarda ölümcül komplikasyonlara sebep olabilmektedir. Ġnfluenza A ve B 

virüsleri mutasyon geçirerek tüm dünyayı etkileyebilecek hastalıklara neden 

olmaktadırlar. Ġnfluenzadan korunmadaki en etkili yol aĢılamadır. Bu aĢıların özellikle 

65 yaĢ ve üstü ve kronik hastalığı olan kiĢilere her yıl düzenli olarak yapılmas ı tavsiye 

edilmektedir. Öte yandan aĢı karĢıtı grupların aĢının etkinliğine ve güvenilirliğine karĢı 

tutumları aĢılanmada istenen hedefe ulaĢmayı engellemekte ve influenzaya bağlı 

hastalık, ölüm ve ekonomik kayıplara neden olmaktadır (34). 

Sayıları gittikçe artan modern yoğun bakım ünitelerine ve antibiyotik 

tedavilerine rağmen, toplum kökenli pnömoniler (TKP) sebebiyle hastalık ve ölümlerin 

hala önüne geçilememektedir. TKP‘de en çok görülen patojen ajan ―Streptococcus 

pneumoniae‖dır ve hastanede yatmayı gerektiren bakteriyel pnömonilerin %25-

35‘inden bu mikroorganizma sorumlu tutulmaktadır. Kronik obstrüktif akciğer hastalığı 

(KOAH), koroner arter hastalığı, konjestif kalp yetmezliği, DM gibi kronik hastalığı 

olan veya 65 yaĢ ve üstünde immün sistemi baskılayan hastalığı olan bireyler 

pnömokok infeksiyonları için risk grubunu oluĢturmaktadır (35). Pnömokok 

infeksiyonlarından korunmada en etkin yöntem aĢılanmadır. Ülkemizde ileri yaĢtaki 

bireylerin aĢılanmasında pnömokok polisakkarid aĢısı (PPV-23) uygulanmaktadır (36). 

Konjenital ve edinilmiĢ immün yetersizliklerde hastalığın kendisinin ya da 

uygulanan tedavi yöntemlerinin immün sistemi baskılaması sonucu aĢı ile önlenebilir 

infeksiyon hastalıkları ağır seyretmektedir. Bu sebeple immün yetersizlikte aĢılama 

oldukça önemlidir. Ġmmün yetersizlikte inaktif aĢıların aĢı takvimine göre yapılması 

gerekmektedir. Öte yandan immün sistemin hastalık veya ilaçlarla ağır baskılandığı 

hallerde canlı viral ve bakteriyel aĢılar sistemik infeksiyona sebep olacağı iç in immün 

baskılanma süresince uygulanmamalıdır (37). 
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Kompleman eksiklikleri, fagosit iĢlev bozuklukları, hücre reseptör ve sinyal ileti 

bozuklukları gibi doğuĢtan immün yetersizlikler, antikor yapım yetersizliğine yol açan 

X‘e bağlı agamaglobülinemi, değiĢken immün yetersizlikler, ağır kombine immün 

yetersizlik sendromu, komplet Di George sendromu, Wiskott-Aldrich sendromu, ataksi-

telanjiektazi gibi sonradan oluĢan (adaptive) immün yetersizlik durumları infeksiyon 

hastalıklarına karĢı duyarlılığı arttırmakta ve hastalık ölümle sonuçlanmaktadır. Bu 

bireylerde inaktif aĢılar yapılabilmektedir. Canlı aĢılar viremi/bakteriyemi yoluyla 

sistemik ağır hastalık sebebi olabileceği için yapılmamalıdır. Örneğin oral polio aĢısı 

(OPA) hümoral (B-lenfosit) ve kombine immün yetersizliklerde paralitik polioya sebep 

olabilmektedir (37). 

Splenektomili hastalarda komplemanın alternatif yoldan aktivasyonunda azalma 

ve düĢük properdin düzeyleri sebebiyle pnömoni, piyelonefrit, menenjit, bakteriyemi ve 

sepsis gibi infeksiyonlar sık görülmektedir. Bu sebeple splenektomi yapılan hastaları 

infeksiyonlardan korumanın en etkili yolu aĢılamadır (38). 

Kanserli hastalarda kanserin tuttuğu organ hasarı ile doğrudan veya kullanılan 

kemoterapotikler, radyoterapi, kan ürünleri ve monoklonal antikorlar nedeniyle aĢıların 

koruyuculuğu azalabilmektedir. Çoğunlukla lösemi ve lenfoma gibi hematolojik 

kanserleri olan bireylerin immün sistemi solid kanserlerden daha fazla etkilenmektedir. 

Ġmmün suprese ilaç kullananlar ile kan ürünleri, monoklonal antikor, uygulananlara en 

az altı ay polisakkarid veya konjuge pnömokok aĢısı yapılmaması gerekmektedir. 

Dörtlü ve 5‘li kombine aĢılar ve hepatit aĢılarının doz sayısı yaĢa uygun olarak 

uygulanmalıdır (37). 

Kanserli bireylerde kızamık ve suçiçeği gibi hasta lıklarda ağır seyretmektedir. 

Kemoterapi ya da radyoterapi tedavisi alan kanserli hastalara canlı viral aĢılar yaygın 

viremiye sebep olabileceği için önerilmemektedir. Suçiçeği, KKK aĢıları hastalık 

remisyonda iken (ilaçlar kesildikten en erken üç ay sonra) ya da kemoterapiden önce 

uygulanmalıdır (37). 

Kök hücre nakli uygulanan bireylerin hastalıklara karĢı bağıĢıklığı; donörün 

immünitesi, yapılan nakil tipi (otolog veya allojenik kök hücre nakli), kullanılan immün 

baskılayıcı ilaçlar, nakil sonrası geçen zaman ve organ reddinden etkilenmektedir. 

Organ nakli uygulanan bireylerde varolan organ yetersizliğinin meydana getirdiği 

immün baskılanmaya, nakledilen organın reddine ve nakil sonrası uygulanan immün 
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baskılayıcı ilaçların kullanımına bağlı olarak infeksiyon hastalıkları görülme olasılığı 

artacağından hastaların aĢılanması önerilmektedir. Kök hücre nakli sonrası immün 

sistem baskılandığı ve immün hafıza kaybolduğu için aĢı takvimine göre uygulanan 

bütün aĢıların tekrar uygulanması gerekmektedir (37). 

Sağlık personelleri mesleki açıdan birçok riskle karĢılaĢmaktadır. Bunlardan en 

önemlileri infeksiyonlar ve kesici delici alet yaralanmalarıdır. Sağlık personellerinin 

mesleklerini yaparken karĢılaĢtıkları infeksiyonlar hastalar, diğer sağlık personelleri, 

aile fertleri ve diğer bireyler için büyük risk meydana getirmektedir. Aynı zamanda 

sağlık personelleri diğer bireylerden bulaĢan infeksiyonları da hastalara ve diğer sağlık 

personellerine bulaĢtırabilirler. Bu nedenle sağlık personelinin aĢı ile önlenebilir 

hastalıklara karĢı aĢılanması gerekmektedir (39). 

Uluslararası seyahatlerin ve geliĢmiĢ ülkelere yapılan turistik gezilerin artması 

seyahat infeksiyonları kavramını ortaya çıkarmıĢtır. Uluslararası seyahatlerin genellikle 

yarısı geliĢmekte olan ülkelere yapılmaktadır. Ġnfeksiyon riski açısından Orta ve Uzak 

Doğu Asya, Afrika, Latin Amerika en riskli bölgelerdir. Türkiye ise DSÖ raporlarında 

düĢük riskli bölgeler arasındadır. 1991‘de Uluslararası Seyahat Tıbbı Derneği (ISTM: 

International Society of Travel Medicine:) kurulmuĢtur. CDC katkılarıyla uluslararası 

seyahatlerde seyahatleri sırasında karĢılaĢılabilecekleri infeksiyonlar, ülkelere göre 

infeksiyon risk haritası, çocuk ve bebeklere özel önerileri içinde barındıran ʻʻThe 

Yellow Bookʼʼ 2 yılda bir yayınlanmakta ve ISTMʼde bunu önermektedir (40). 

Tüm dünya genelinde sağlığın korunması ve sürdürülmesi için aĢı ile önlenebilir 

hastalıklarla mücadelede WHO, CDC gibi kuruluĢlarca hazırlanan aĢı takvimi her yıl 

güncellenmektedir. Ülkemizde uygulanan aĢı programları Sağlık Bakanlığı tarafından 

planlanmakta ve yürütülmektedir (5,7,30).  

Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de eriĢkin aĢılamasına verilen önem 

çocukluk aĢılamasına verilen önem kadar olmamıĢ ve eriĢkin aĢılaması konusunda 

yeterince yol katedilememiĢtir. EriĢkin aĢılamasıyla ilgili, ülke için ulusal bir programın 

olmaması ve toplumun eriĢkin aĢılaması ile ilgili bilgilendirilmesinin yetersiz olması 

gibi sorunlar eriĢkin aĢılamasının baĢarılı olmasını engellemektedir. Mortalitesi yüksek 

(>%50) olan tetanoz eriĢkin dönemde aĢılamadaki sorunlar sebebiyle ülkemizde halen 

görülebilmektedir. Bununla birlikte ülkemizde eradikasyonu amaçlanan kızamığın 

2010-2011 yılları arasında Ġstanbul‘da eriĢkin ve çocuk olgularda görülmesi eriĢkin 
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aĢılmasının da rutin uygulamada olmasını gerektirmektedir. (2,9). Çocukluk dönemde 

daha geniĢ olan aĢı kapsamı eriĢkin dönemde genelde daha azdır. Yalnızca sağlıklı 

eriĢkinlerin aĢılanması değil, aynı zamanda seyahat, bazı meslekler (sağlık çalıĢanları, 

veterinerler), yaĢlılık, bağıĢıklık yetmezliği gibi değiĢik durumlardan oluĢan risklerden 

dolayı aĢı kapsamı eriĢkin dönemde değiĢkenlik göstermektedir (41). 

 

 
 

2.1.2. AĢılamanın Tarihçesi 

Tarihçesi uzun zaman önceye dayanan bağıĢıklama, günümüzde infeksiyon 

hastalıklarının morbidite ve mortalitesinin azaltılmasında en ekonomik, en etkin, en 

güvenli ve en akılcı tıbbi giriĢimlerden birisi olmuĢtur (42,43).  

Tarihte ilk kez aĢı uygulayan toplum Çinliler olmuĢtur. Çinliler birçok insanın 

ölümüne sebep olan çiçek hastalığına karĢı, çiçek hastalığında oluĢan deri lezyon 

kabuklarını kurutarak ve sağlam insanlara bulaĢtırarak ilk basit bağıĢıklama yöntemini 

baĢlatmıĢlardır. Varyolasyon adı verilen bu yöntemi Türkler Orta Asya´da Çinlilerden 

öğrenmiĢlerdir. Türkler‘in göç etmesiyle varyolasyon batıya taĢınmıĢtır (44). 1630‘lu 

yıllarda ise çiçek aĢısı Osmanlı Ġmparatorluğu‘nda uygulanmaya baĢlanmıĢtır (44,45). 

Çiçek aĢısının Avrupa‘da cilt uygulamaları Ģeklinde yayılması Ġngiliz 

baĢkonsolonsunun eĢi Lady Mary Montagu‘nun Ġngiltere‘ye gönderdiği mektuplar 

sayesinde olmuĢtur. 1717 tarihinde, Lady Mary Montagu ülkesine yazdığı mektupta 

Ġstanbul‘da çiçek hastalığına karĢı uygulanan bu metoddan bahsetmiĢtir. Lady Mary 

Montagu Ġstanbul‘da aĢının yaygınlığını görüp çocuklarını da aĢılatmıĢtır (44). 

1796‘da Edward Jenner Ġngiltere‘de inek çiçeği geçiren hastaların çiçek 

hastalığına karĢı bağıĢıklık kazandıklarını gözlemlemiĢ ve inek çiçeği olan bir 

hastasının vezikül sıvısını sağlıklı bir kiĢiye inoküle etmiĢtir. Aynı kiĢiye çiçek virüsü 

verildiğinde çiçeğe karĢı korunduğunu gözlemlemiĢtir. ÇalıĢmalarını 1798‘de ―Variolae 

Vaccinae‖ baĢlığıyla yayınlayan Jenner, inek çiçeğinin geçiĢinden sorumlu maddeye 

Latince inek anlamına gelen vacca‘dan yola çıkarak vaccine (=aĢı), çiçeğe karĢı 

korunmak için yaptığı bu iĢleme de ―aĢılama‖ adını vermiĢtir. Jenner‘ın bu yöntemi 10 

yıl içinde çiçek hastalığına karĢı tüm dünyada aĢılama çalıĢmalarının baĢlatılmasını 

sağlamıĢtır (43-46). 
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Jenner‘den yaklaĢık bir asır sonra 1885‘de Louis Pasteur ilk kuduz aĢısını 

geliĢtirmiĢtir. Pasteur kuduz bir köpek tarafından ısırılmıĢ bir çocuğu aĢılamıĢ ve 

aĢılama sonrası kuduza karĢı korunma oluĢtuğunu gözlemlemiĢtir (44-46). Kuduz aĢısı 

bulunduktan sadece üç yıl sonra Ġstanbul‘da 1887 yılında kurulan Kuduz Enstitüsü‘nde 

kuduz ve çiçek aĢısı üretilmeye baĢlanmıĢtır. Bu merkez dünyanın üçüncü, doğunun ise 

ilk kuduz hastalığı tedavi merkezi olmuĢtur (45,47). 

1896‘da tifo ve kolera aĢıları, onlardan bir yıl sonra da veba aĢısı bulunmuĢtur. 20.  

yüzyılın ilk yarısında difteri, boğmaca, tetanoz, BCG, sarı humma ve influenza aĢıları 

bulunmuĢtur (44-46). Çizelge.2.1‘de aĢılama ile ilgili geliĢmelerin tarihçesi (48-52), 

Çizelge 2.2‘de ülkemizdeki aĢılama tarihçesi ve ülkemizde geniĢletilmiĢ bağıĢıklama 

programında yer alan hastalık kontrol programları verilmiĢtir (30,47,50,53-57). 
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Çizelge 2.1. AĢılama ile Ġlgili GeliĢmelerin Tarihçesi  

 
Tarih AĢılar  

1721 Ġngiltere‘de çiçek aĢısı uygulanmasına baĢlandı. 

1796  Edward Jenner dünyanın ilk aĢısını uyguladı. 

1885 Pasteur, geliĢtirdiği kuduz aĢısını uyguladı.  

1892 Laffnike tarafından kolera aĢısı geliĢtirildi.  

1896 Wrigt tifo aĢısını geliĢtirdi. 

1913 Behring difteri (toksin- toksoid) bağıĢıklamasını uyguladı. 

1921 Calmette ve Guerin tüberküloz (BCG: Bacille Calmette-Guérin) aĢısını buldu.  

1923 Ramon ve Glenny difteri toksoidini buldu.  

1923 Madsen boğmaca aĢısını buldu. 

1927 Ramon ve Zoeller tetanoz toksoidini buldu. 

1932 Sellard ve Laigret sarı humma aĢısını buldu. 

1937 Theiler embriyonik tavuk yumurtasında hazırlanan ilk aĢı olan 17 D sarı humma aĢısını buldu. 

1937 Salk ilk inaktif influenza aĢısını buldu. 

1949 Smorodintsev kabakulak (zayıflatılmıĢ, canlı) aĢısını buldu. 

1949 Enders, Robbin, Weller poliomiyelit virüsünü doku kültüründen üretti.  

1954 Salk inaktif poliomiyelit aĢısını buldu. 

1957 Sabin canlı, zayıflatılmıĢ, oral poliomiyelit aĢısını buldu. 

1960 Önce Edmonston B (Enders), sonra Schwarz tarafından kızamık aĢısı geliĢtirildi. 

1962 Weller, Neva ve Parkmann tarafından kızamıkçık aĢısı geliĢtirildi.  

1966 Weibel, Buynach, Hillemann, daha sonra Takahashi kabakulak aĢısını üretti.  

1967 Wiktor insan diploid hücrelerinde kuduz aĢısını üretti. 

1968 Gotschlich meningokok C aĢısını geliĢtirdi.  

1971 Gotschlich meningokok A aĢısını geliĢtirdi.  

1973 Takahashi suçiçeği aĢısını buldu. 

1976 Maupas ve Hilleman hepatit B aĢısını buldu. 

1977 Somaliland, Merka kasabasında bir hasta dünyada kaydedilen en son çiçek hastalığı vakası 

oldu. 

1978 Pnömokok infeksiyonlarına karĢı aĢı üretildi. 

1979 Provast ve Hillerman ilk hepatit A aĢısını geliĢtirdi. 

1979 DSÖ tarafından çiçek hastalığının eradike olduğunu bildirdi. 

1980 Haemophilus influenzae tip b‘ye karĢı aĢı geliĢtirildi. 

1984 Vi polisakkarid tifo aĢısı üretildi. 

1999 Rotavirüs aĢısı ikinci aydan itibaren bebeklik çağı aĢı programına eklendi. 

2002 Ülkemizde dahil DSÖ Avrupa Bölgesi‘nin poliomiyelitten arındırıldığı belgelendi. 

2006 Tüm dünyada iki ayrı HPV aĢısı kullanıma girdi. 
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Çizelge 2.2. Ülkemizde AĢılama Tarihçesi ve Ülkemizde GeniĢletilmiĢ BağıĢıklama Programında Yer 

Alan Hastalık Kontrol Programları 

1721  Ġstanbul‘da geleneksel variolasyon yönteminin uygulanması 

1892 Ġlk aĢı üretiminin baĢlaması 

1896-1998 AĢıların üretilmesi  

1930 Çiçek aĢısıyla Türkiye´de ilk resmi aĢılamanın baĢlatılması 

1937 Difteri, boğmaca aĢılamasının baĢlatılması 

1949 Tüberküloz kontrol programının baĢlatılması 

1952 BCG aĢılamasının baĢlatılması 

1963 Canlı polio aĢılamasının baĢlatılması 

1968 DBT aĢılamasının baĢlatılması 

1970 Kızamık aĢılamasının baĢlatılması 

1981 GeniĢletilmiĢ bağıĢıklama programının baĢlatılması 

1985 Türkiye aĢı kampanyasının baĢlatılması 

1989 Polio eradikasyon programının uygulanması 

1995 Polio ulusal aĢı günlerinin baĢlatılması 

1996 Kızamık aĢısı hızlandırma kampanyasının baĢlatılması 

1997 Polio mop-up baĢlatılması 

1998 Hepatit B aĢılamasının baĢlatılması ve son polio olgusunun görülmesi 

2002-2010 Kızamık eliminasyon programının baĢlatılması 

2003 Kızamık okul aĢı günlerinin baĢlatılması 

2004 EriĢkinlere tetanoz aĢısı uygulanması gereken her durumda tetanoz-eriĢkin tipi difteri 

(Td) aĢısına geçiĢ 

2005 Kızamık aĢı günlerinin baĢlatılması 

2005 Kızamıkçık ve konjenital rubella sendromu eliminasyon programının baĢlatılması 

2005-2007 Maternal ve neonatal tetanoz eliminasyon programının baĢlatılması 

2006 Kızamıkçık, kabakulak ve Hib aĢısının programa eklenmesi ve hepatit B ergen 

aĢılamasının baĢlatılması 

2006 Hepatit B kontrol programının baĢlatılması 

2007‐2008 Ġlköğretim yaĢ gruplarının hepatit B ve kızamıkçık aĢılarının tamamlanması 

2008 Difteri kontrol programının baĢlatılması 

2008 BeĢ bileĢenli difteri-aselüler boğmaca-tetanoz aĢısı-polio (çocuk felci)-haemofilus 

influenza tip b (dabt‐p//hib) aĢının kullanılmaya baĢlanması 

2008  Yedi bileĢenli konjuge pnömokok aĢısının takvime giriĢi 

2008 Boğmaca kontrol programının baĢlatılması 

2009 Anne-yenidoğan tetanoz eliminasyonu baĢlatılması 

2010 Ġlköğretim 1. sınıfta td ve canlı polio aĢısı yerine difteri-aselüler boğmaca-tetanoz 

aĢısı, inaktif polio (DaBT‐IPA) aĢısının uygulanmasına geçilmesi 

2011  13 bileĢenli konjuge pnömokok aĢısının yapılmaya baĢlanması 

2012  Hepatit A aĢısının uygulanmaya baĢlanması 

2013  Suçiçeği aĢısının uygulanmaya baĢlanması 
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2.2. AĢılamada Kullanılan AĢı ÇeĢitleri 

 AĢılamada genel olarak atenüe canlı, ölü (inaktif), toksoid ve rekombinant DNA 

teknolojisiyle hazırlanan aĢılar kullanılmaktadır. Çizelge 2.3‘de aĢılamada kulanılan aĢı 

çeĢitleri verilmiĢtir. AĢılar tek veya kombine olarak kullanılmaktadırlar (58-60).  

 
 

 
Çizelge 2.3. AĢılamada Kulanılan AĢı ÇeĢitleri 

 

AĢı Tipleri AĢılar 

Atenüe canlı bakteri aĢıları BCG aĢısı 

Atenüe canlı virüs aĢıları  Adenovirüs, kabakulak, kızamık, KKK, OPV, 

kızamıkçık, suçiçeği aĢısı 

Ġnaktif bakteri aĢıları Boğmaca, kolera, veba aĢısı 

Ġnaktif virüs aĢıları Hepatit A, japon ensefaliti, kuduz, IPV aĢısı 

Toksoid aĢılar Difteri- tetanoz (DT, dT), tetanoz aĢısı 

Polisakkarid aĢılar Meningokok, pnömokok aĢısı 

DNA teknolojisiyle hazırlanan aĢılar Rekombinant HBV aĢısı 

Diğer  

 

Sentetik peptid aĢıları, mutant, Anti idiotip aĢılar 

Atenüe canlı bakteri ve atenüe canlı virüs aĢıları: zay ıflatılmıĢ canlı bakteri ve virüs aĢıları, Ġnaktif 

bakteri ve virüs aĢıları: v irulansi yüksek suĢların  çeĢitli yöntemlerle (fiziksel ve kimyasal) inakt ive 

edilmesiy le hazırlanan aĢılar, Toksoid aĢılar: bakterilerinin  ürettiği toksinlerin formalin g ibi kimyasal b ir 

madde ile muamele edilerek ya da ısı etkisinde bırakılarak hastalık yapıcı etkisisinin ortadan kaldırılması 

ile  elde edilen aĢılar. Polisakkarid aĢılar: SaflaĢtırılmıĢ kapsül antijen lerinden hazırlanan aĢılard ır. DNA 

teknolojisiyle hazırlanan aĢılar: Gen mühendisliğ i yard ımıyla elde ed ilen  aĢılar arasında yer almakta ve 

deneme hayvanları üzerinde de ümit verici sonuçlar alındığı açıklanmaktadır. Rekombinant ürünü 

aĢılar: Bu tür aĢılar, mikroorganizmaların antijenik komponentleri çıkarıldıktan sonra alıcı b ir hücreye 

(bakteri, maya) transferi, burada gen ürünü antijenik protein in ekspresyonunun sağlanması, hücrelerde 

biriken protein lerin elde ed ilmesi ve bunların deneme hayvanlarına verilerek bağıĢıklık kazandırılması 

amaçlanır. Bu  teknikle bazı bakteri,  virüs ve parazitlere karĢı aĢılar hazırlanmıĢtır. Sentetik peptid 

aĢıları: Protein yapı taĢları olan aminoasit dizilerinin aĢı antijeni o larak ku llanılan aĢılardır. Mutant 

aĢılar: Patojen mikroorganizmaların genetik mutasyona uğratılarak patojenitelerini kaybetmeleri ve 

immünojinetelerinin devamı sağlanarak elde edilen aĢılardır. Anti  idiotip aĢılar: Spesifik b ir etkene 

(antijene) karĢı bir deneme hayvanında hazırlanmıĢ olan idiotip antikorların (Ab1) tekrar farklı bir deney 

hayvanına verilmesi halinde oluĢan antiidiotip antikorlarla (Ab2) hazırlanan aĢılardır. 

 

 
 
2.3.AĢı ile Önlenebilir Hastalıklar 

DSÖ, 2011-2020 global aĢı eylem planında 25‘den fazla infeksiyon hastalığının 

aĢı ile önlenebileneceğini bildirmektedir (61). Çizelge 2.4‘de DSÖ tarafından bildirilen 

aĢı ile önlenebilir hastalıkların listesi verilmiĢtir (15). 
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Çizelge 2.4. DSÖ Tarafından Bildirilen AĢı ile Önlenebilir Hastalıklar  

 

Kolera Ġnfluenza Kuduz 

Dang Japon Ensefalit Rotavirüs 

Difteri Sıtma Kızamıkçık 

Hepatit A Kızamık Tetanoz 

Hepatit B Meningokok Menenjit Kene Kaynaklı Ensefalit 

Hepatit E Kabakulak Tüberküloz 

Haemophilus influenzae Tip b  Boğmaca Tifo 

HIV/AIDS Pnömokok Hastalığı Suçiçeği 

HPV Çocuk Felci Sarı Humma 

HIV/AIDS: Human Immunodeficiency Virus / Acquired Immune Deficiency Syndrome 

HPV: Human Papilloma Virus 

 

 
 
2.4. EriĢkinlerde AĢılama  

 EriĢkinlerde aĢılama; sağlıklı eriĢkinlerde ve özel durumlarda  olmak üzere 

(gebelik, bağıĢıklık baskılanması veya yetmezliği, kronik hastalıklar [DM, kalp 

hastalığı, kronik akciğer hastalığı; kronik karaciğer hastalığı, kronik böbrek yetmezliği], 

seyahat, askerlik, sağlık çalıĢanı vb.) farklı aĢı uygulamalarını içermektedir. EriĢkinlerin 

yaĢ gruplarına göre değiĢmek üzere (19-21, 22-26, 27-49, 50-59, 60-64, 65 ve üstü) 

belirli aĢılarla bağıĢıklıklarının sağlanması gerekmektedir (2).   

 

 
 

2.4.1.Sağlıklı EriĢkinlerde AĢılama 

 
 

 
2.4.1.1. CDC’nin EriĢkin AĢılama ġeması 

CDC 2015 eriĢkin aĢılama Ģeması son versiyonu 3 Ocak 2015 tarihinde 

yayınlanmıĢtır. Çizelge 2.5‘de CDC‘nin 2015 eriĢkin aĢı takvimi verilmiĢtir (62). 
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Çizelge. 2.5. CDC‘nin 2015 EriĢkin AĢı Takvimi 

 

AĢı  YaĢ Grubu  19-

21yaĢ 

22-26 yaĢ 27-49 yaĢ 50-59 yaĢ 60-64 yaĢ ≥ 65 yaĢ 

Influenza 
*
,
2

 ←yılda 1 doz→ 

Tetanoz, difteri, boğmaca 

(Td/Tdap) 
*
,
3

 

1 kez Tdap yerine Td rapel; takiben her 10 yılda bir Td 

rapel 

Suçiçeği 
*
,
4

 ←2 doz→ 

Human papillomavirüs (HPV) 

Kadınlara 
*
,
5

 

←3 doz→         

Human papillomavirüs (HPV) 

Erkeklere 
*
,
5

 

←3 doz→         

Zoster 
6

         ←1 doz→ 

Kızamık, Kabakulak, 

Kızamıkçık (MMR) 
*
,
7

 

←1 veya 2 doz→       

13-valantlı Konjuge Pnömokok 

(PCV13) 
*
,
8

 

←1 doz→ 

Polisakkarit Pnömokok 

(PPSV23)
8

 

←1 veya 2 doz→ ←1 

doz→ 

Meningokok 
*
,
9

 ←1 veya daha fazla doz→ 

Hepatit A 
*
,
10

 ←2 doz→ 

Hepatit B 
*
,
11

 ←3 doz→ 

Haemophilus influenzae tip b 

(Hib) 
*
,
12

 

←1 veya 3 doz→ 

*Hastalık Kapsamı Programındaki AĢılar 

  Tüm eriĢkin lere 

önerilmektedir. 

  Risk gruplarına 

önerilmektedir. 

  Önerilmez 

 
 

 
2015 eriĢkin aĢılama takvimi CDC BağıĢıklama Uygulamaları DanıĢma 

Komitesi (ACIP, Advisory Committee on Immunization Practices), Amerikan Aile 

Hekimleri Akademisi (AAFP: American Academy of Family Physicians), Amerikan 

Koleji Hekimleri (ACP: American College of Physicians), Doğum Uzmanları ve 

Jinekologlar Amerikan Koleji (ACOG: American College of Obstetricians and 

Gynecologists), HemĢire-Ebeler Amerikan Koleji (ACNM: American College of Nurse-

Midwives) gibi uluslararası kuruluĢlar tarafından da onaylanmıĢtır (63).  

 

 
 
 

 

http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-shell.html#f2
http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-shell.html#f3
http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-shell.html#f3
http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-shell.html#f4
http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-shell.html#f5
http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-shell.html#f5
http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-shell.html#f5
http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-shell.html#f5
http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-shell.html#f6
http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-shell.html#f7
http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-shell.html#f7
http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-shell.html#f8
http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-shell.html#f8
http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-shell.html#f8
http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-shell.html#f8
http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-shell.html#f9
http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-shell.html#f10
http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-shell.html#f11
http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-shell.html#f12
http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-shell.html#f12


18 
 

2.4.1.2. T.C. Sağlık Bakanlığı EriĢkin AĢı ġeması 

Ülkemizde eriĢkin aĢılama programı T.C. Sağlık Bakanlığı‘nın Halk Sağlığı 

Kurumu tarafından yürütülmektedir (8). Çizelge 2.6‘da T.C. Sağlık Bakanlığı 2015 

eriĢkin aĢılama Ģeması verilmiĢtir (64). 

 
 

 
Çizelge 2.6. T.C. Sağlık Bakanlığı 2015 EriĢkin AĢılama ġeması 

 

AĢılar YaĢ Grupları 

18-49 yaĢ 50-64 yaĢ ≥ 65 yaĢ 

Tetanoz, difteri (td) 
1
 Ġmmünitesi ve kontrendikasyonu olmayan tüm b ireyler için her 10 yılda bir 

rapel doz aĢı 

Kızamık (K)/Kızamık, 

Kızamıkçık, 

Kabakulak (KKK) 
2,3

 

Risk faktörü olan ve kontrendikasyonu olmayan bireyler için 1 veya 2 doz aĢı 

Hepatit B Risk faktörü olan ve kontrendikasyonu olmayan bireyler için 3 doz aĢı (0, 1, 6. 

aylar) 

Ġnfluenza Risk faktörü olan ve kontrendikasyonu olmayan 

bireyler için yılda 1 doz aĢı 

BağıĢıklığ ı ve 

kontrendikasyonu 

olmayan tüm birey ler 

için yılda 1 doz aĢı 

Pnömokok 

(polisakkarit) 
4
 

Risk faktörü olan ve kontrendikasyonu olmayan 

bireyler için 1- 2 doz aĢı 

BağıĢıklığ ı ve 

kontrendikasyonu 

olmayan tüm birey ler 

için 1 doz aĢı 

Hepatit A Risk faktörü olan ve kontrendikasyonu olmayan bireyler için  2 doz aĢı (0, 6- 

18. aylar) 

Suçiçeği 
2 

Risk faktörü olan ve kontrendikasyonu olmayan birey ler için 2 doz aĢı (0, 1 ya 

da 2. aylar) 

Meningokok 
5
 Risk faktörü olan ve kontrendikasyonu olmayan bireyler için bir ya da daha 

fazla doz aĢı 
1
Tetanoz aĢısı için primer immünizasyonu tamamlamıĢ kiĢilerdeki Ģemadır. 

2
Gebelikte kontrendikedir. 

3
Bir ya da iki doz kızamık aĢısı yapıld ı ise bir doz KKK aĢısı yapılır. Ġlk doz KKK aĢısı olarak yapıld ı ise 

2. doz kızamık aĢısı olarak yapılır. Ġki doz KKK aĢısı yapıldı ise tekrar aĢıya gerek yoktur. 
4
BeĢ yıl ara ile risk gruplarına yapılır (her risk grubu özel olarak değerlendirilir). 

5
Koruyuculuk süresi 2 yıldır. 

 
 

 
Çizelge 2.7‘de ülkemizde eriĢkinlere yönelik aĢı uygulamaları verilmiĢtir (65).  
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Çizelge.2.7. Ülkemizde EriĢkinlere Yönelik AĢı Uygulamaları 
 

Hep-B AĢılaması 

Doğurganlık Çağı Kadınlara Tetanoz AĢılaması 

EriĢkin Tetanoz AĢılaması 

Sağlık ÇalıĢanı AĢılaması 

Seyahat Sağlığı AĢılaması 

Hac ve Umre AĢılaması 

Askerlik Dönemi AĢılaması 

Pnömokok ve Grip AĢısı Uygulaması 

 

 
 

2.4.1.3. AĢı Takviminde Olan EriĢkinAĢıları 

 
 

 
2.4.1.3.1. Pnömokok AĢısı 

 Pnömokok aĢısı, Streptococcus pneumoniae‘nın neden olduğu infeksiyonlardan 

korunmak için kullanılan aĢıdır. S. pneumoniae sinüzit ve orta kulak iltihabı gibi hafif 

ancak yaygın infeksiyonlara; menenjit, septisemi ve pnömoni gibi ciddi hastalıklara 

neden olmaktadır. Bu bakterinin neden olduğu hastalıklar tüm dünyada ciddi 

infeksiyonlara ve ölümlere yol açarak önemli bir sağlık sorunu oluĢturmaktadırlar. 

Hastalık ve ölüm oranları geliĢmiĢ ülkelerde daha yüksek olmasına rağmen, Sahra-altı 

Afrika ve Asya‘daki ölümlerin çoğundan bu hastalıklar sorumludur. Hastalık yaygın 

olarak küçük çocuklarda ve yaĢlılarda görülmektedir. Ö zellikle 2 yaĢ altı küçük 

çocuklarda ve 65 yaĢ üstü kiĢilerde pnömoninin en sık görülen etkenidir. Solunum 

yoluyla bulaĢan bakteri nazofarenkste kolonize olarak, kan akımı ve doğrudan yayılım 

yoluyla vücudun diğer bölgelerine yayılmaktadır. Bakterinin hastalıklara neden olan 

90‘ın üzerinde serotipi bulunmaktadır (66). 

 S. pneumoniae‘nın neden olduğu infeksiyonlardan korunmak için klinik 

kullanımda iki tip pnömokok aĢısı bulunmaktadır: Bunlar; Pnömokokal polisakkarit 

aĢısı (PPSV23: Pneumococcal polysaccharide vaccine) ve konjuge pnömokok aĢıları 

(KPA)‘dır. Polisakkarit aĢılar 1980‘lerin ortasından beri mevcuttur ve 23 serotipten elde 

edilen kapsüler polisakkaritleri içermektedir. Polisakkarit aĢıları baĢlıca B hücre yanıt 

oluĢturmaktadır ve 2 yaĢından küçük çocuklarda etkili olmadığı için yapılamamaktadır. 

KPA hem T hücre hemde B hücre yanıtına neden olmaktadır. 7-valanlı konjuge 

pnömokok aĢısı (KPA7) çocukluk döneminde en sık rastlanan serotiplerden yedi 
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tanesine ait kapsüler polisakkaritleri içermektedir (4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F ve 23F). 

Pnömokok enfeksiyonlarını önlemek üzere 2000 yılında kullanıma sunulan KPA7 

ülkemizde Kasım 2008‘den beri ulusal çocuk aĢı takvimine dahil edilmiĢtir. KPA7 

uygulaması ile bu aĢının kapsamına giren serotiplere bağlı olan infeksiyonlarda önemli 

oranlarda azalma olduğu hatta bazı bölgelerde neredeyse eradike edildiği 

belirtilmektedir. Bununla birlikte baĢta 19A serotipi olmak üzere KPA7‘de yer almayan 

serotiplere bağlı enfeksiyonlarda bir artıĢ görülmüĢ ve bu nedenlerle Türkiye dahil 

birçok ülkede 13 valanlı konjuge pnömokok aĢısı (KPA13) uygulamasına geçilmiĢtir. 

KPA7 ile benzer etkiye sahip olan KPA13 fazladan altı antijen daha içermektedir. 

KPA13‘ün ulusal aĢı programlarına dahil edilerek <2 yaĢ çocuklara uygulanması ve 

KPA7 dozlarını tamamlamıĢ olan çocuklara da beĢ yaĢına kadar ek bir doz yakalama 

aĢısı önerilmektedir (67).  

 Konjuge pnömokok aĢıları güvenli ve etkilidir. DSÖ, dünya çapında çocukluk 

bağıĢıklama programlarında KPA‘nı önermektedir. Özellikle çocuk ölümlerinin fazla 

olduğu ülkelerde (5 yaĢın altında >50 ölüm/1000 doğum) çok bileĢenli KPA‘nın 

öncelikle yapılması gerektiği vurgulanmaktadır (66). 

13 valanlı KPA‘nın rutin kullanımı ile birçok ülkede mikroorganizmaya bağlı 

ciddi hastalıkların insidansında büyük ölçüde azalma sağlanarak hastalığın büyük 

oranda kaybolması sağlanmıĢtır (68). KPA13, 5 yaĢın altındaki bütün çocuklara ve 65 

yaĢ ve üstü bütün eriĢkinlere önerilmektedir. PPSV23, 65 yaĢ ve üstü bütün eriĢkinlere 

önerilmektedir. Pnömokok hastalığı geçiren 2-64 yaĢ arasındaki kiĢilere de PPSV23 

yapılması gerektiği vurgulanmaktadır (69). 

Amerikan BağıĢıklama Uygulamaları DanıĢma Komitesi 65 yaĢ ve üstü bütün 

eriĢkinlere bir doz KPA13 ve 6.-12. aydan sonra bir doz PPSV23 yapılmasını 

önermektedir. PCV13 ve PPSV23 uygulanması arasında en az 8 hafta olmalıdır. Aynı 

zamanda ACIP; 19 yaĢ ve üstü immünkompromize hastalığı olan eriĢkinlere, 

fonksiyonel ve anatomik aspleni hastalarına, koklear implant uygulanmıĢ kiĢilere ve 

önceden KPA13 veya PPSV23 yapılmamıĢ kiĢilere ilk önce bir doz KPA13 yapılmasını, 

en az 8 hafta sonra da bir doz PPSV23 yapılmasını önermektedir. Yüksek risk 

grubundaki eriĢkinlerin ikinci doz PPSV23 yaptırması gerektiği belirtilmektedir. 

Özellikle, ikinci doz PPSV23, 5 yaĢından sonra bir doz PPSV23 yaptırmıĢ olan 19-64 

yaĢları arasındaki fonksiyonel ve anatomik aspleni hastalarına ve immünkompremize 
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hastalığı olan eriĢkinlere önerilmektedir. Ġkinci doz PPSV23, 19-64 yaĢları arasındaki 

koklear implant uygulanmıĢ kiĢilere önerilmemektedir. Ayrıca, 65 yaĢından önce bir 

veya daha fazla PPSV23 yaptırmıĢ kiĢilerin, diğer dozu 65 yaĢından sonra ilk aĢı 

üzerinden 5 yıl geçince yaptırması gerektiği vurgulanmaktadır. 65 yaĢ ve üstü 

eriĢkinlere öncelikle PCV13 önerilmemektedir. Bir ya da daha fazla doz PPSV23 

önerilmektedir. En son PPSV23 dozundan en az bir yıl sonra PCV13 yapılabileceği 

belirtilmektedir (69). 

Fonksiyonel ve anatomik asplenisi olan, immünkompromize hastalar ve koklear 

implant uygulanmıĢ 19 yaĢ ve üstü eriĢkinlere öncelikle bir veya daha fazla doz 

PPSV23 önerilmektedir. En az bir yıl sonra bir doz PCV13 ya da PPSV23 yapılması 

gerektiği belirtilmektedir. Gerekli olan rapel PPSV23 yapılacak kiĢilere, öncelikle en az 

8 hafta sonra bir doz PCV13 ve en az 5 yıl sonra PPSV23 yapılması önerilmektedir (69-

71). 

Endikasyonları: AĢının; kronik kalp hastalarına, kronik akciğer hastalarına, 

DM hastalarına, koklear implant uygulanmıĢ kiĢilere, alkol içenlere, kronik karaciğer 

hastalarına, sigara içenlere, orak hücre anemisi ve diğer hemoglobinopatili hastalara, 

konjenital veya kazanılmıĢ immün yetmezliği olan hastalara, konjenital veya kazanılmıĢ  

asplenili hastalara, (HIV) infeksiyonlu kiĢilere, kronik böbrek yetmezliği olan kiĢilere, 

nefrotik sendrom hastalarına, lösemili, lenfomalı, hodgkin hastalığı olanlara, yaygın 

maligniteleri olanlara, solid organ transplantasyonu olanlara, iyatrojenik 

immünsupresyon hastalarına ve multiple miyelom hastalarına yapılması önerilmektedir 

(69-71). 

Yan Etkileri: Enjeksiyon yerinde ağrı, hassasiyet, lokal ĢiĢlik, baĢ ağrısı, lokal 

eritem, asteni ve yorgunluk, miyalji, seyrek olarak ateĢ görülebilmektedir (7,70,71). 

Kontrendikasyonları: AĢıya karĢı allerjisi olanlara uygulanmamalıdır (69).  
 

 
 

2.4.1.3.2. Tetanoz ve Difteri AĢıları 

 
 

 
2.4.1.3.2.1. Tetanoz AĢısı 

 Tetanoz Clostridium tetani‘nin toksini ile meydana gelen, akut baĢlangıçlı, tonik 

kas spazmlarıyla seyreden ve mortalitesi yüksek olan bir hastalıktır. Hastalık genellikle 
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kirli ve nekrotik yaralanmalar sonucu oluĢmaktadır. Tetanozda mortalite %5-35 olup, 

yenidoğan tetanozunda bu oran %60‘lara kadar çıkmaktadır (72).  

 Ülkemizde, 20 yaĢ üzeri eriĢkinlerde bildirilen tetanoz olgularının, tüm olguların 

%95‘ini oluĢturduğu ve bu hastalarda mortalitenin %100 olduğu belirtilmektedir. 

Ülkemizde 50 yaĢ üzerindeki eriĢkinlerin ancak %20‘sinde tetanoz antikorlarının 

koruyucu düzeyde olduğu, gebelerde ise tetanoz seropozitifliğinin %64,6 olduğu 

belirlenmiĢtir (2). 

Tetanozdan korunmak için çocuklar, adölesanlar ve eriĢkinlerde uygulanan aĢı 

toksoid bir aĢı olup, hayat boyunca önerilmektedir. ABD‘de 2005 yılında adölesanlarda 

uygulanmak üzere azaltılmıĢ dozda, asellüler boğmaca aĢısı içeren difteri-asellüler 

boğmaca-tetanoz (Tdap) aĢısı lisans almıĢ ve uygulamaya girmiĢtir. Ülkemizde difteri-

asellüler boğmaca-tetanoz–inaktif polio aĢısı (Tdap-IPA); 3 yaĢ üzeri çocuklar, adölesan 

ve eriĢkinlerde uygulamaya konulmuĢtur. 2008 yılında ―Çocukluk Dönemi Ulusal AĢı 

Takvimi‖nde; 2., 3., 4. ve 16-24. aylarda; difteri- pediatrik tip asellüler boğmaca- 

tetanoz inaktif polio-Haemophilus influenzae tip b beĢli kombine aĢı uygulaması 

(DaBT-IPA-Hib) yer almıĢtır. 6. ve 16-24.aylarda oral polio aĢısı ile birlikte 

uygulanmaktadır. Ġlköğretim 1. sınıfta difteri-pediatrik tip asellüler boğmaca-tetanoz-

inaktif polio aĢısı (DaBT-IPA), 8. sınıfta bir doz Td aĢısı uygulaması ve yaĢam boyu on 

yılda bir tekrarı rutin uygulamada yer almaktadır (2,9). 

Çizelge 2.8‘de aĢı ve yara durumuna göre tetanoz profilaksisi verilmiĢtir (72). 

 

 
 

Çizelge 2.8. AĢı ve Yara Durumuna Göre Tetanoz Profilaksisi
 

 

AĢı Anamnezi Temiz Yaralar Tetanojen Yaralar* 

AĢı Sayısı Son AĢı Yılı AĢı TĠG# AĢı TĠG# 

Bilinmiyor 

veya <3 

Bilinmiyor 

veya >10 yıl 

(+) (-) (+) (+) 

>3 >10 yıl (+) (-) (+) (-)1 

>3 5- 10 yıl (-) (-) (+) (-) 

>3 <5 yıl (-) (-) (-) (-) 

TĠG: Tetanoz Ġmmün Globülin ;  *Yaralanmanın üzerinden 6 saatten fazla süre geçmiĢ, 1 cm´den 

derin, düzensiz, nekrotik doku ve yabancı cisim içeren yaralar:# KarĢı ekstremiteye uygulama. 
Yaralanma 24 saatten önce olmuĢsa TĠG‘de uygulanmalıdır. 
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Çizelge 2.9‘da doğurganlık çağı (15–49 yaĢ) kadınlar için eriĢkin difteri-tetanoz 

aĢı takvimi verilmiĢtir (74). 

 
 

 
Çizelge 2.9. Doğurganlık Çağı (15–49 YaĢ) Kadınlar Ġçin EriĢkin Difteri-Tetanoz AĢı Takvimi 

 

Doz Sayısı Gebelikte Uygulama 

zamanı 

15-49 YaĢ Kadınlarda 

Uygulama zamanı 

Koruma 

Yüzdesi 

Koruma 

Süresi 

Td–1 Gebeliğin 4. Ayında 

 

Ġlk karĢılaĢıldığında -- Yok 

Td–2 Td 1‘den en az 4 hafta 

sonra 

Td1‘den 1 ay sonra % 80 1–3 Yıl 

Td–3 Td 2‘den en az 6 ay 

sonra 

Td2‘den 6 ay sonra % 95 5 Yıl 

Td–4 Td 3‘den en az 1 yıl 

sonra 

ya da bir sonraki 

gebelikte 

Td3‘den 1 yıl sonra % 99 10 Yıl 

Td–5 Td 4‘den en az 1 yıl 

sonra 

ya da bir sonraki 

gebelikte 

Td4‘den 1 yıl sonra % 99 Doğurganlık 

çağı 

boyunca 

Td: tetanoz- difteri 

 

 
 

Endikasyonları: Td aĢısının adölesanlara ve eriĢkinlere tetanoza maruz 

kalındığı durumlarda ve 10 yılda bir uygulanması gerekmektedir. Tdap aĢısının 11-18 

yaĢlarındaki adölesanlara (tercihen 11-12 yaĢlarındakilere) ve 19 ve üstü eriĢkinlere tek 

doz uygulanması önerilmektedir. Gebelik sırasında her kadına Tdap aĢısı 

uygulanmaktadır (tercihen 3. trimestr ve 27.-36. haftalarda). Tdap aĢısı boğmacaya karĢı 

aĢılanmamıĢ 7-10 yaĢları arasındaki kiĢilere de uygulanmaktadır. Sonuncu doz Td aĢısı 

yapılmadığı zaman TdaP aĢısı uygulanabilmektedir (73). 

Yan Etkileri: AteĢ, enjeksiyon yerinde kızarıklık, ĢiĢlik, ağrı ve hassasiyet 

görülebilmektedir. Bu problemler DTap aĢısının 4. ve 5. dozundan sonra daha sık 

oluĢmaktadır. Bazen DTap aĢısının 4. ve 5. dozundan sonra tüm kol ve bacakta 

enjeksiyon yapılan yerde 1-7 gün arasında ĢiĢlik görülmektedir. Enjeksiyon yapıldıktan 

1-3 gün sonra huzursuzluk, yorgunluk, iĢtahsızlık ve kusma görülebilmektedir (73).  

Kontrendikasyonları: AĢıya karĢı allerji olanlara uygulanmamalıdır (73). 
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2.4.1.3.2.2. Difteri AĢısı 

Difteri; baĢta tonsiller, farinks, larinks ve burun olmak üzere üst solunum yolları, 

deri ve bazen de konjuktivalar ile genital bölgede yerleĢim gösterebilen akut bakteriyel 

bir infeksiyondur. Difteri hastalığı solunum problemleri, paraliziler, kalp yetmezliği ve 

ölüme yol açabilmektedir. Difteri halen dünyanın hemen her yerinde görülen bir 

hastalık olmasına rağmen, difteri toksoidi ile rutin immünizasyonun baĢlamasını takiben 

pek çok bölgede hastalığın görülme sıklığında belirgin azalma olmuĢtur. Bununla 

birlikte toksoid aĢı ile aĢılama hastalığı önlemekte ancak taĢıyıcılığı ortadan 

kaldıramamaktadır, bu nedenle difteri eradikasyonu hedeflenememektedir. Difteriye 

karĢı eriĢkin dönemde bağıĢıklık azaldığı için eliminasyonda da bazı sorunlar 

yaĢanmaktadır. Difteride eliminasyon hedefine ulaĢabilmek için çocuklarda en az %90, 

yetiĢkinlerde ise %75 bağıĢıklık düzeyine ulaĢılması gerektiği belirtilmektedir (75).  

Difteri aĢısı tek baĢına kullanılmamaktadır, günümüzde difteri aĢısı, tetanoz 

(2‘li), boğmaca-tetanoz (3‘lü), Hib menenjiti-boğmaca-tetanoz (4‘lü), inaktif çocuk 

felci-Hib menenjiti-boğmaca-tetanoz (5‘li), hepatit B-inaktif çocuk felci-Hib menenjiti-

boğmaca-tetanoz (6‘lı) kombinasyonlar Ģeklinde bulunmaktadır, ancak rutin aĢı 

programında çocukluk döneminde 5‘li aĢı Ģeklinde, eriĢkinde ise azaltılmıĢ difteri 

tetanoz toksoidi (dT) ile birlikte yapılmaktadır. Difteri aĢısının koruyuculuğu 3. doz aĢı 

ile birlikte ortaya çıkmaktadır; 3. dozu tamamlamıĢ bir bireyde koruyuculuk %95,5, 5. 

doz aĢılama ile bu oran %98,4‘e çıkmaktadır (76).  

Endikasyonları: EriĢkin yaĢ grubunda, hiç aĢı olmamıĢ bireylerin primer 

aĢılanmasını tamamlaması (2 ay ara ile 2 doz ve 6-12 ay sonrasında 3. doz) ve tüm 

bireylerin 10 yılda bir difteri-tetanoz aĢısını yaptırmaları önerilmektedir. 10 yıl süre ile 

pekiĢtirme yapılmamıĢ eriĢkin bireylerin primer aĢılama yaptırmasına gerek olmayıp, 

sadece pekiĢtirme dozunun uygulanması yeterlidir (76). 

Yan Etkileri: Miyokarditis, paralizi, solunum yetmezliği, pnömoni ve kulak 

infeksiyonudur (77). 

Kontrendikasyonları: AĢıya karĢı allerjisi olanlara uygulanmamalıdır (77). 
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2.4.1.3.3. Boğmaca AĢısı 

Boğmaca, Bordetella pertussis‘in neden olduğu solunum yolu ile bulaĢan 

bakteriyel bir hastalıktır. Özellikle bebeklerde ve küçük çocuklarda görülmekte ve 

kolayca insandan insana bulaĢmaktadır. Ġlk semptomlar genellikle 7-10 gün sürmekte ve 

hafif ateĢ, burun akıntısı ve öksürüğün ardından (paroksismal öksürük) geliĢmektedir. 

Küçük bebeklerde, nöbetleri apne dönemleri takip edebilmektedir. Pnömoni yaygın bir 

komplikasyon olup; nöbetler ve ensefalopati daha az meydana gelmektedir. Tedavi 

edilmeyen hastalar üç hafta boyunca ya da öksürük baĢlangıcından itibaren bulaĢtırıcı 

olabilmektedir (78). 

Boğmaca, dünya çapında bebek ölümlerinin önemli bir nedenidir ve hatta 

yüksek aĢılama kapsamına sahip ülkelerde bile halk sağlığı sorunu olmaya devam 

etmektedir (72). DSÖ, 2008 yılında, dünyada yaklaĢık 16 milyon boğmaca vakası 

olduğunu, bunun %95‘inin geliĢmekte olan ülkelerde görüldüğünü ve yaklaĢık 195.000 

çocuğun hastalıktan öldüğünü tahmin etmektedir (79).  

Boğmaca daha büyük çocuk, ergen ve eriĢkinlerde de görülmeye baĢlamıĢtır. 

ABD‘de de yapılan bir serolojik çalıĢmada eriĢkinlerin %21‘inin iki haftadan fazla süre 

öksürdüğü belirlenmiĢ ve bu kiĢilerin boğmaca olduğu saptanmıĢtır. B. pertussis, 

adölesan ve eriĢkinler aracılığıyla aĢılanmamıĢ küçük çocuklara bulaĢabilmektedir. 

Kanada, Fransa, Almanya ve ABD‘de yapılan bir çalıĢmada, B. pertussis ile infekte 

olanların %76-%83‘ünde aile bireylerinden (öncelikle anne) bebeklere bulaĢ olduğu 

saptanmıĢtır. Benzer bulgular Brezilya ve Avustralya‘da da bulunmuĢtur. Bazı 

ülkelerdeki ileri yaĢ gruplarında boğmaca insidansında artıĢ olduğu rapor edilmiĢtir 

(79). 

Boğmaca aĢılama ile önlenebilen bir hastalık olup, Dünyada, 1950‘lerde 

boğmaca aĢısının uygulanmaya baĢlanmasıyla, 1960‘larda boğmaca insidansı ve 

mortalitesinde büyük oranda azalma (<%90) olmuĢtur. Boğmaca aĢısı, böylece 1974 

yılından beri DSÖ GBP‘nın bir parçası olarak yerini almıĢtır (80). 

Son 10 yıl içinde, tüm dünyada bebek aĢılama programları, bebeklerde Ģiddetli 

boğmacayı önlemek için lisans almıĢ boğmaca aĢıları kullanılarak son derece baĢarılı 

olmuĢtur. DSÖ, 2008 yılında boğmacaya karĢı küresel aĢılama ile yaklaĢık 687.000 

kiĢinin ölümünün önlendiğini tahmin etmektedir. AĢı adölesan ve er iĢkinlerde 

boğmacayı önleyebilmesine rağmen, bebeklerde Ģiddetli boğmacayı azaltabileceğine 
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dair yeterli kanıt bulunmamaktadır. Ekonomik ve lojistik açıdan ise, nazokomiyal 

transmisyona sahip ülkelerin sağlık alanında ve çocuk bakım iĢinde çalıĢanlara da 

aĢılama önerilmektedir (81). 

Boğmacaya karĢı korunmada iki tip  aĢı bulunmaktadır: Bunlar; boğmaca 

basilinin inaktive edilmesiyle elde edilen tam hücreli aĢılar (wP;whole-cell) ve yüksek 

derecede saflaĢtırılmıĢ asellüler (aP) aĢılardır. Farklı üreticiler B. pertussis‘in farklı 

suĢlarını kullanmıĢlardır, ancak bu ciddi olarak incelenememiĢtir. WP aĢılar en çok 

difteri ve tetanoz toksoidi ile kombinedir ve bazı wP aĢılar bebeklik döneminde diğer 

aĢılarla birlikte rutin olarak uygulanmaktadır. Bunlar; Hib, HBV ve inaktif polio aĢısı 

(IPV)‘dır. Bu aĢılar büyük çocuklar, adölesanlar ve eriĢkinlerde rutin kullanım için 

lisanslı değildir. Ġlk aP aĢısı ise 1981 yılında Japonya‘da geliĢtirilmiĢtir. AP aĢıları 

giderek dünyada yaygın olarak kullanılmaya baĢlanmıĢtır. AP aĢ ıları genellikle difteri 

ve tetanoz toksoid kombinasyonu ile uygulanmaktadır, kombine aP aĢıları aynı zamanda 

çocukluk döneminde rutin olarak uygulanan Hib, HBV ve IPV gibi aĢılarıda 

içermektedir. Aynı zamanda, düĢük doz tetanoz ve difteri toksoid aĢıları, rapel 

immünizasyon için geliĢtirilmiĢtir (79). Son yıllarda kullanılan aselüler boğmaca 

aĢısının etkinliği diğer aĢıyla aynı olup, yan etkisi daha azdır (82). 

DTap aĢısı, çocuklara 2, 4, 6, 15-18. aylarda ve 4-6 yaĢında olmak üzere 5 doz 

uygulanmaktadır. AĢı diğer aĢılarla aynı zamanda uygulanabilmektedir. DTap aĢısı 

adölesanlar, eriĢkinler ve 7 yaĢ ve üstü çocuklar için lisanslı değildir. Tdap aĢısı, DTap 

aĢısına benzer bir aĢıdır. Tek doz Tdap aĢısı 11-64 yaĢ arasındaki bireylere 

önerilmektedir (83). Bu aĢının 11-18 yaĢları arasındaki bireylere rutin olarak tek doz 

önerisi bulunmakta ve 11-12 yaĢlarında uygulanması tercih edilmektedir. Eğer 

adölesanlar (13-18 yaĢ) 11-12 yaĢlarında Tdap aĢısı yaptırmadıysa, bir hastayla ya da 

bebekle yakın temasta bulunmadan önce aĢı yaptırması gereklidir. Her 19 yaĢ ve üstü 

birey kendisini ve bebeğini korumak için tek doz Tdap aĢısı yaptırmalıdır. Tdap aĢısının 

rapel dozu yerine 10 yılda bir Td aĢısı rapel doz olarak yapılabilmektedir (84). 

65 yaĢ ve üstü bireylere Boostrix uygulanmaktadır. Bunun koruyuculuğu daha 

fazladır. Ancak, diğer aĢılarda 65 yaĢ ve üstü bireylerde koruyuculuk sağlamaktadır. 65 

yaĢ ve üstü bireylerin özelikle Tdap aĢısını yaptırmaları gerektiği belirtilmektedir (84).  

Endikasyonları: Her gebe kadın Tdap aĢısı yaptırmalıdır (tercihen gebeliğin 27-

36 hafta arasında). Bebeğe DTaP aĢısı uygulanmaya baĢlamadan önce, gebelik sırasında 



27 
 

yapılan Tdap aĢısı anneden bebeğe geçen boğmaca antikorlarına karĢı koruma 

sağlamaktadır. Bebeğin tüm aile bireyleri ve bakıcıları boğmaca aĢılarını (DTaP, Tdap, 

yaĢına bağlı olarak) bebekle yakın temasa girmeden önce yaptırmalıdır. Tdap aĢısı 

yaptırma durumunu bilmeyen ya da Tdap aĢısı yaptırmamıĢ olan annelere sağlık 

kuruluĢundan taburcu olmadan postpartum dönemde Tdap aĢısı önerilmektedir (84).  

Tek doz Tdap aĢısını, daha önce Tdap aĢısı yaptırmamıĢ ve doğrudan hasta ile 

temas halinde olan sağlık personellerinin yaptırması gerekmektedir. Tdap aĢısı sağlık 

personelini boğmacaya karĢı korumak ve hastalığı hasta lara yaymayı önlemeye 

yardımcı olmak amacıyla yapılmaktadır Öncelikle 12 aylıktan daha küçük bebeklerle 

doğrudan temas halinde olanlar aĢılanmalıdır (84). 

Yan Etkileri: AĢı yerinde lokal reaksiyonlar (kızarıklık, ĢiĢme, ağrı), sistemik 

belirtiler (baygınlık, bulantı, kusma), anaflaksi/Ģok, ensefalopati görülebilmektedir (85). 

Kontrendikasyonları: Önceden uygulanmıĢ aĢılamayı takiben bazı durumlar 

geliĢmesi halinde aĢının uygulanması kontrendikedir. Önceden uygulanan DBT 

aĢısından sonraki 7 gün içinde ensefalopati geliĢmesi durumunda uygulanmamalıdır 

(85). 

 
 

 
2.4.1.3.4. Meningokok AĢısı 

Neisseria meningitidis, tüm dünyada menenjit ve sepsisin en sık nedenleri 

arasında yer almaktadır. Meningokoklar insanın üst solunum yollarında özellikle 

nazofarenks florasında kolonize olurlar ve buradan kana yayılarak bakteriyemi ve 

septisemiye, meninkslere geçerek menenjite neden olurlar. Bakterinin A, B, C, D, X, Y, 

Z, 29 E, W-135, H, I, K ve L olmak üzere 13 serogrubu, 20 farklı da serotipi 

bulunmaktadır. En sık hastalık oluĢturan serogruplar, A, B, C, Y, W135 ve X‘tir. 

Meningokokal hastalık riski en sık 5 yaĢından küçük çocuklarda görülmekte olup, ikinci 

pik adölesan dönemde görülmektedir (86).  

Meningokok aĢıları; meningokokların bütün tiplerini kapsamamasına rağmen, 

çoğu tipine karĢı koruma sağlamaktadır. Tüm meningokok serogruplarını kapsayan ve 

tüm coğrafi bölgelere uygun bir meningokok aĢısı henüz yoktur. Neisseria 

meningitidis’e karĢı koruyan ve klinik kullanımda olan iki çeĢit aĢı bulunmaktadır. 

Bunlar; meningokok konjuge ve meningokok polisakkarit aĢılarıdır. Ġki aĢı da inaktive 
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aĢılar olup, her ikisinin de bir veya birden fazla serogrup için antijen içeren çeĢitleri 

vardır. Polisakkarit aĢılar T-hücre bağımsızdırlar ve immünolojik hafıza oluĢturmazlar, 

bu nedenle 2 yaĢ altında etkili değildirler. Konjuge aĢılarda ise polisakkarit antijen bir 

taĢıyıcı proteine bağlanmıĢtır ve T-hücre bağımlı hale geldiğinden küçük bebeklerde 

etkili olup, uzun süreli bağıĢıklık oluĢtururlar. Son yıllarda kapsüler olmayan dıĢ 

membran (OMV) aĢıları da kullanıma girmiĢ ve bu yöntemle B aĢıları geliĢtirilmeye 

baĢlanmıĢtır (86). 

Meningokok konjuge aĢı (MCV4: Meningococcal Conjugate Vaccine) öncelikle 

55 yaĢ ve daha genç bireylere uygulanmaktadır. Ġki doz MCV4 aĢısı 11-18 yaĢları 

arasındaki adölesanlara önerilmektedir. Ġlk doz 11-12 yaĢlarında ve rapel doz 16 

yaĢında uygulanmalıdır. Ġlk doz 13-15 yaĢları arasında uygulandıysa, rapel doz 16-18 

yaĢları arasında yapılmalıdır. Ġlk doz 16 yaĢından sonra yapıldıysa rapel doza gerek 

yoktur (87). 19-65 yaĢ ve üstü için tıbbi ve diğer risk faktörleri varsa tek veya daha fazla 

doz meningokok aĢısının yapılması önerilmektedir (62). Meningokok polisakkarit aĢısı 

(MPSV4: Meningococcal Polysaccharide Vaccine) 1970‘den beri bulunmaktadır. Bu 

aĢı, 55 yaĢ ve üstü bireyler için kullanılan tek lisanslı aĢıdır (87).  

Endikasyonları: Yurtlardaki öğrenciler, rutin olarak meningokok bakterisine 

maruz kalan laboratuvar personeli, askerler, Afrika gibi meningokok hastalığının yaygın 

olduğu ülkelerde yaĢayanlar veya seyahat edenler, dalak bozukluğu olanlar; immün 

sistem hastalığı olanlar, salgınlarda temas sonrası kiĢilerin aĢılanması önerilmektedir 

(70,71,88). 

Yan Etkileri: Meningokok aĢısı ciddi problemlere ve allerjik reaksiyonlara 

neden olabilmektedir. Enjeksiyondan yaklaĢık 15 dakika sonra bayılma hissi, 

enjeksiyon yerinde kızarıklık ve ağrı görülebilmektedir (88). 

Kontrendikasyonları: AĢıya karĢı allerjisi olanlara önerilmemektedir (88). 

 

 
 

2.4.1.3.5. Haemophilus Influenzae Tip B AĢısı 

Haemophilus influenzae tip b (Hib), pnömoni, menenjit ve diğer invaziv 

hastalıklardan sorumlu bir bakteridir ve hastalıkları en sık 5 yaĢ altı çocuklarda 

görülmektedir. Enfekte olan duyarlı kiĢilere solunum yoluyla bulaĢmaktadır. Hib ayrıca 

yüz, ağız, kan, epiglot, eklemler, kalp, kemik, periton ve trakeada ciddi infeksiyonlara 
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neden olmaktadır. Hib hastalığı tüm dünyada sorun olmasına rağmen, geliĢmemiĢ 

ülkelerde görülme sıklığı ulusal bağıĢıklama programlarından önce oldukça yüksek 

olmuĢtur (89).  

1992 yılında Hib aĢısının uygulanmasıyla çocuklarda Hib hastalığı görülme riski 

önemli ölçüde azalmıĢtır. Ancak, bazı yeni araĢtırmalara göre, aĢılama sonrası 

dönemde, eriĢkinler, yaĢlılar, bağıĢıklık sistemi baskılanmıĢ kiĢiler ve çocuklar bu 

hastalıktan daha sık etkilenmektedirler. Multipl miyelom ve kronik böbrek yetmezliği 

gibi ikincil immün yetmezliği olan hastalarda invaziv Hib hastalığı görülme riski 

artmaktadır. Hib‘in neden olduğu hastalıkların populasyonun büyük bir kısmını 

kapsadığı düĢünüldüğünde, bazı eriĢkin hastalara ve ikincil immün yetmezliği olanlara 

pediatrik Hib aĢısı uygulanması gerektiği belirtilmektedir (90). 

Haemophilus influenzae tip b‘nin neden olduğu hastalıkların görülme riskinin 

gençlere oranla 65 yaĢ ve üzeri bireylerde daha fazla olduğu; eriĢkinlerin %51‘inde 

hastalığın saptandığı ve 65 yaĢ ve üstü bireylerin 2/3‘ünde ölüme neden olduğu 

gösterilmiĢtir (91). 

Bu nedenle eriĢkin popülasyonda özellikle riskli gruplarda Hib aĢısının 

yapılması gerektiği belitilmektedir. 19-65 yaĢ ve üstü riskli gruplara bir veya üç doz 

uygulanması önerilmektedir (62). 

Endikasyonları: Anatomik veya fonksiyonel aspleni veya orak hücre hastalığı 

olanlar, splenektomi olan bireyler, daha önce hiç Hib aĢısı yaptırmamıĢ bireylere tek 

doz Hib aĢısı uygulanmalıdır. Hib aĢısının splenektomi yapılmadan en az 14 gün önce 

yapılması önerilmektedir. Hematopoetik kök hücre transplantasyonu (HKHT) olanlara, 

aĢı tarihine bakılmaksızın, nakilden sonra 6-12 ay içinde 3 doz aĢı uygulanmalıdır. AĢı 

uygulamaları arasından en az dört hafta geçmelidir. Hib aĢısı, Hib infeksiyon riski 

düĢük olduğu için HIV infeksiyonlu bireylere önerilmez (92). 

Yan Etkileri: Enjeksiyon yerinde kızarıklık, ısı artıĢı, ĢiĢlik oluĢabilir. AteĢ 

görülebilir (93).  

Kontrendikasyonları: Allerjisi olanlara Hib aĢısı yapılmamalıdır (93). 
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2.4.1.3.6. Ġnfluenza (Grip) AĢısı 

 Grip burun, boğaz, bronĢlar ve akciğerleri etkileyen akut viral bir 

infeksiyondur. Ġnfeksiyon, genellikle yaklaĢık bir hafta sürer ve ani baĢlayan yüksek 

ateĢ, kas ağrısı, baĢ ağrısı, halsizlik, kuru öksürük, boğaz ağrısı ve rinit ile 

karakterizedir. Enfekte insanların öksürük veya hapĢırması sırasında üretilen küçük 

parçacıklar damlacık yoluyla insandan insana kolayca bulaĢmaktadır. Grip mevsimsel 

salgınlarla hızla yayılmaktadır. Enfekte bireyler tedavi gerektirmeden bir iki hafta 

içinde iyileĢmektedir. Ancak, çok genç, yaĢlı ve diğer ciddi sağlık sorunları olanlarda 

pnömoni ve ölüm gibi ciddi komplikasyonlara yol açabilmektedir (94).  

 Grip virüsleri dünyada her yaĢ grubundaki bireyleri etkileyebilmektedir. 

Mevsimsel influenza virüslerinin A, B ve C olmak üzere 3 tipi vardır. Ġnfluenza 

virüsleri ayrıca çeĢitli virüs yüzey proteinleri kombinasyonlarına göre alt tiplere 

ayrılmaktadır. Ġnfluenza A virüslerinin birçok alt tipleri arasındaki H1N1 ve H3N2 alt 

tipleri Ģu anda dünyanın her yerindeki bireylerde görülmektedir. C tipi grip vakaları A 

ve B‘den daha az sıklıkla görülmektedir. Bu yüzden sadece influenza A ve B virüsleri 

mevsimsel influenza aĢılarına dahil edilmektedir. Ġnsanlardaki influenza infeksiyonları 

mevsimsel influenza, pandemik influenza ve zoonotik veya varyant influenza Ģeklinde 

görülebilmektedir (95,96).  

Yıllık grip salgınları tüm bireyleri ciddi bir Ģekilde etkileyebilmektedir, ancak 

komplikasyon riski yüksek olan 2 yaĢından küçük çocuklar, 65 yaĢ ve üstü bireyler, 

gebe kadınlar, kronik kalp hastalığı, akciğer, böbrek, karaciğer, kan ve metabolik 

hastalıklar (DM gibi) ve immün sistem yetmezliği olan bireyler daha fazla 

etkilenebilmektedirler. Grip küresel görülme sıklığının eriĢkinlerde %5-10, çocuklarda 

%20-30 olduğu tahmin edilmektedir. Hastalık çoğunlukla yüksek riskli bireylerde 

ölüme neden olabilmektedir (çok genç, yaĢlı ya da kronik hasta lar). Dünya çapında, 

yaklaĢık 3-5 milyon bireyde, grip hastalığı görüldüğü ve yaklaĢık 250.000-500.000 

bireyin öldüğü tahmin edilmektedir. SanayileĢmiĢ ülkelerde grip ile iliĢkili ölümler en 

çok 65 yaĢ ve üstü bireylerde meydana gelmektedir (95). 

Hastalık veya hastalığın kötü sonuçlarını önlemenin en etkili yolu ise aĢıdır. 

Güvenli ve etkili aĢılar vardır ve 60 yılı aĢkın süredir kullanılmaktadır. AĢılama, 

özellikle ciddi grip komplikasyonları açısından yüksek risk taĢıyan bireyler için 

önemlidir (95). DSÖ‘nün yıllık aĢı önerileri kapsamında; gebeliğin herhangi bir 
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dönemindeki gebe kadınlar, 6 ay ile 5 yaĢ arasındaki çocuklar, 65 yaĢ ve üstü bireyler, 

kronik hastalığı olanlar ve sağlık çalıĢanları yer almaktadır (95). 

Ġnfluenza aĢısı dolaĢımdaki virüs ve aĢı virüsleri ile uyumlu olduğunda oldukça 

etkili olmaktadır. Grip virüsleri sürekli değiĢtiğinden DSÖ Küresel Ġnfluenza Sürveyans 

ve Yanıt Sistemi (GISRS: Global Influenza Surveillance and Response System) ile 

dünyadaki Ulusal Grip Merkezleri insanlardaki grip virüslerini sürekli takip 

etmektedirler. DSÖ üç (üç değerlikli) virüs tiplerine etkili (influenza A virüslerinin iki 

alt tipi ve bir B virüsü) aĢıları önermektedir. 2013-2014 Kuzey Yarımküre‘de üç 

değerlikli aĢıların yanı sıra ikinci bir influenza B virüsü eklenmiĢ dört değerlikli 

(Kuadrivalan) aĢı bileĢimi önerilmektedir. Kuadrivalan influenza aĢılarının influenza B 

virüsü infeksiyonlarına karĢı geniĢ koruma sağlayacağı düĢünülmektedir (95). 

Dünya Sağlık Örgütü, her yıl ġubat ve Eylül aylarında Kuzey Yarımküre‘de 

uygulanması önerilen mevsimsel grip aĢısı için toplanmaktadır. Bu öneriler DSÖ Global 

Ġnfluenza Sürveyans Ağı (GISN: Global Influenza Surveillance Network), Ģimdi ise 

DSÖ GISRS tarafından sağlanan bilgilere göre yapılmaktadır. 2004 yılından beri, 

influenza A H5N1, H9N2 ve grip virüslerinin diğer alt tipleri de pandemik hazırlık 

amaçlı GISRS tarafından takip edilmektedir (97). 

 Ġnfluenza aĢıları mevsimsel influenza virüs infeksiyonlarını, potansiyel ciddi 

komplikasyonlarını ve ölümü önlemenin en önemli etkili yoludur. Üç çeĢit influenza 

aĢısı bulunmaktadır. Bunlar;  

 Ġnaktif Ġnfluenza AĢısı (IIV: Inactivated Influenza Vaccine) 

 Rekombinant Ġnfluenza AĢısı (RIV: Recombinant Influenza Vaccine) 

 Canlı, ZayıflatılmıĢ Ġnfluenza AĢısı (LAIV: Live, Attenuated Influenza Vaccine)  

  2014-2015 grip sezonunda, üç değerlikli ve kuadrivalan inaktif influenza aĢısı 

(IIV) yer almıĢtır. ABD‘de kuadrivalan canlı, zayıflatılmıĢ influenza aĢısı (LAIV) 

bulunmaktadır. Rekombinant influenza aĢısı (RIV) üç değerlidir. Gribe karĢı LAIV, 

IIV‘e göre küçük çocuklarda daha etkilidir (98). 

 CDC, 2014-2015 yılında uygulamaya baĢlanan, burun sprey aĢıyı (LAIV) hiçbir 

komplikasyonu olmayan veya önlem amaçlı 2-8 yaĢ arasındaki sağlıklı çocuklara 

önermektedir. Son çalıĢmalar küçük çocuklarda burun spreyi grip aĢısının enjektabl grip 

aĢısına göre daha etkili olduğunu göstermektedir (98). 

http://www.cdc.gov/flu/professionals/vaccination/vaccine_safety.htm#inactivated
http://www.cdc.gov/flu/professionals/vaccination/vaccine_safety.htm#riv
http://www.cdc.gov/flu/professionals/vaccination/vaccine_safety.htm#live
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 Üç değerlikli IIV ve RIV üç influenza virüsüne karĢı koruyucudur. Bunlar; bir 

influenza A (H3N2) virüsü, bir influenza A (H1N1) virüsü ve bir influenza B virüsüdür. 

Kuadrivalan IIV ve LAIV üç değerlikli aĢı ile aynı üç virüse karĢı koruma 

sağlanmasının yanında, aynı zamanda ek bir influenza B virüsüne karĢıda koruma 

sağlanmıĢ olur (98). 

Farklı üretim teknikleri kullanılarak üretilen iki influenza aĢısı (Flucelvax ve 

Flublok) bulunmaktadır. Flucelvax inaktif influenza aĢısıdır, hayvan hücre kültürlerinin  

yerine döllenmiĢ tavuk yumurtası kullanılarak üretilen ABD‘de lisanslı ilk mevsimsel 

grip aĢısıdır. Diğer mevsimsel grip aĢısı olan Flublok rekombinant teknikler kullanılarak 

yapılan ve yumurta kullanılmadan üretilen aĢıdır. Aynı zamanda, Flublok üretilirken 

grip virüsü kullanılmamaktadır. CDC ve Food and Drug Administration (FDA) 

mevsimsel grip dahil olmak üzere ABD‘de lisanslı tüm aĢıların güvenliğini izlemektedir 

(98). 

 Ġnfluenza virüsleri antijenik değiĢkenlik gösterdiği için her yıl grip aĢısı üç veya 

dört virüse karĢı koruyucu Ģekilde üretilmektedir. Grip aĢısı bütün grip virüslerini 

önlemez, fakat hastalığa karĢı en iyi korunma yöntemidir. AĢılamadan yaklaĢık iki hafta 

sonra korunma baĢlar ve koruyuculuk bir yıla kadar devam eder (99). 

Endikasyonları: 6 ay ve üstü tüm bireylerin her yıl grip aĢısı yaptırması 

önerilmektedir. Enjektabl grip aĢısını 6 aylık ve üstü çocuklar, gebe kadınlar ve kronik 

hastalığı olanlar, burun spreyi aĢısını ise 2-49 yaĢ arasındaki bireyler yaptırabilirler. 6 

ay ve üstü tüm bireyler, gebe kadınlar, yumurta alerjisi olanlar IIV yaptırabilirler. Bir 

yaĢa uygun IIV uygulanmalıdır. 18 yaĢ ve üzeri bireylere rekombinant influenza aĢısı 

RIV (FluBlok) uygulanabilmektedir. RIV yumurta proteini içermediği için yumurta 

allerjisi olan bireyler bu aĢıyı uygulatabilirler. Sağlıklı, 2-49 yaĢ arasındaki gebe 

olmayan bireylere intranazal LAIV (FluMist) ya da IIV yapılabilir. Ġmmün yetmezliği 

olan bireylerin tedavi gördüğü yerde çalıĢan sağlık personellerine IIV ya da RIV 

uygulanmalıdır. LAIV yaptırmıĢ sağlık personelleri, aĢılamadan sonra 7 gün immün 

yetmezliği olan bireylere bakım vermekten kaçınmalıdır. 18-64 yaĢ arasındaki bireylere 

intramüsküler (IM) veya intradermal (ID) uygulanan IIV bulunmaktadır. 65 yaĢ ve üstü 

bireylere standart doz IIV ya da yüksek doz IIV (Fluzone Yüksek Doz) 

uygulanabilmektedir (92,100).  
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Yan Etkileri: Ağrı, ateĢ, kızarıklık ve enjeksiyon yerinde ĢiĢlik enjektabl grip 

aĢısının yan etkileridir. Burun spreyi grip aĢısının uygulanmasından sonra ise ise burun 

akıntısı, baĢ ağrısı, boğaz ağrısı ve öksürük gibi yan etkiler ortaya çıkabilmektedir 

(101). 

Kontrendikasyonları: Enjektabl grip aĢısı 6 aydan küçük çocuklara, yumurta 

ya da aĢının diğer içeriğine karĢı alerjisi olanlara, Guillain-Barre sendromu öyküsü 

olanlara uygulanmamalıdır. 2 yaĢından küçük çocuklara, 50 yaĢ ve üstü bireylere, aĢının 

içeriğindeki bir maddeye karĢı alerjisi olanlara, 2-17 yaĢ arasındaki uzun süre aspirin 

tedavisi alan bireylere, gebe kadınlara, immün yetmezliği olanlara, 2-4 yaĢ arasındaki 

astım ya da 1 yıldır solunum sıkıntısı olan çocuklara burun spreyi grip aĢısı 

uygulanmamalıdır (100). 

 
 

 
2.4.1.3.7. Hepatit A AĢısı 

 Hepatit A virüsü (HAV) tüm dünyada yaygın olup, baĢlıca fekal oral yolla 

bulaĢarak karaciğerde enflamasyona neden olan virüslerden biridir. HAV tüm bireyleri 

etkileyebilmektedir. Özellikle sosyo-ekonomik düzeyi düĢük, kanalizasyon sistemleri 

yetersiz, kalabalık ortamlarda yaĢayan geliĢmekte olan ülkelerde görülme sıklığı 

yüksektir. DSÖ 2014 verilerine göre her yıl 1.4 milyon kiĢinin HAV ile enfekte olduğu 

tahmin edilmektedir. Hijyen ve sanitasyon koĢulları zayıf olan ülkelerde yaĢayan 10 

yaĢın altındaki çocukların %90‘nının HAV ile enfekte olduğu belirtilmektedir 

(102,103).  

 HAV, enfekte kiĢilerin gaitası ile fazla miktarda atıldığı için kiĢiden kiĢiye 

baĢlıca fekal-oral yol ve aile içi bulaĢ yolu ile geçmektedir. Hastalığa yakalanan beĢ 

yaĢın altındaki çocukların %80-95‘i hastalığı sessiz geçirirken, eriĢkinlerin %75-90‘ı 

hastalığı semptomatik geçirmektedir. Semptomatik hastalık genellikle kısa seyretmesine 

rağmen, olguların %10-15‘inde hastalık persistans olabilmekte ve relapslara yol 

açabilmektedir. Hastalık nadir olarak fulminan hepatitle sonuçlanabilmekte ve mortalite 

oranı %80‘lere ulaĢabilmektedir (104).  

 Hepatit A aĢısının 1995 yılında kullanmaya baĢlanmasıyla birlikte hepatit A 

infeksiyonunun görülme oranının genel olarak azaldığı ve ileri yaĢ grubunda görülme 

sıklığının arttığı bildirilmektedir. Hepatit A aĢısı klinik hepatit A‘nın oluĢmasını ve 
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yayılmasını önlemede oldukça yüksek bir etkiye sahip olup, iki doz uygulanan aĢının 

yaklaĢık 20 yıl koruyucu olduğu belirtilmektedir (104). 

AĢılar uzun dönemdeki HAV infeksiyonunu önlemek için 1 yaĢ ve üstü 

bireylere uygulanmaktadır. Bir yaĢın altındaki çocuklar için lisanslı bir aĢı 

bulunmamaktadır. Hepatit A aĢısı normal çocukluk çağı aĢılama programlarında ve 

seyahat aĢılarında uygulanabilmektedir. Arjantin, Çin, Ġsrail, Türkiye ve ABD‘de 

dahil olmak üzere çeĢitli ülkeler rutin çocukluk çağı aĢı takviminde bu aĢıyı 

uygulamaktadır. Birçok ülkenin aĢılama programlarında 2 doz inaktif hepatit A aĢısı 

kullanılırken, diğer ülkelerde tek doz inaktif hepatit A aĢısı yapılmaktadır. Bazı 

ülkeler hepatit A riski artmıĢ bireyler (virüsün yaygın olduğu ülkelere seyahat 

edenler, homoseksüeller ve kronik karaciğer hastalığı olan bireyler) için aĢı 

önermektedir (105). 

Günümüzde inaktif, canlı ve kombine olmak üzere üç farklı tip HAV aĢısı 

bulunmaktadır. HAV infeksiyonundan koruyucu olan gerekli anti-HAV mutlak alt sınırı 

tam olarak bilinmemektedir. DüĢük antikor düzeylerinin de (örneğin<20 mIU/mL) 

nötralizan olabileceği belirtilmektedir (70,71). 

Havrix isimli inaktif HAV aĢısının 720 ELISA unit/doz, 1440 ELISA unit/doz 

Ģeklinde 1 ml‘lik preparatları bulunmaktadır. EriĢkinlere 1440 EU doz önerilmektedir. 6 

veya 12 arayla 1 ml uygulanmaktadır. Diğer bir inaktif aĢı Avaxim olup, 160 ELISA 

unit/doz (15 yaĢ üzeri) ve 80 ELISA unit/doz (1-15 yaĢ) Ģeklinde preparatları 

bulunmaktadır ve iki doz Ģeklinde önerilmektedir (0.-6. ay veya 0.-12. aylarda). Vaqta 

adı altında lisans almıĢ olan aĢının 25 U antijen içeren pediatrik formu ve 50 U içeren 

eriĢkin formu bulunmaktadır; 50 U HAV aĢısının 0. ve 6. aylarda (18 yaĢ üzeri) 

yapılması önerilmektedir. Aluminyum hidroksid içermeyen, bunun yerine immün olarak 

güçlendirilmiĢ, yeniden oluĢturulmuĢ influenza virosomları (Immüno-potentiating 

Reconstitud Influenza Virosomes: IRIVs) kullanılan diğer aĢı Epaxal adı altında lisans 

almıĢtır. AĢı Ģeması tek doz aĢı ve 1 yıl sonra rapel doz Ģeklindedir. Epaxal, 0,5 ml‘ lik 

her bir dozda minimum 500 radyoimmunoassay unit HAV antijeni içerir; çocuk ve 

eriĢkin için tek formu vardır (106). 

Canlı aĢı çalıĢmalarının Çin‘de yapıldığı ve baĢarılı sonuçlar elde edildiği 

belirtilmektedir. Günümüzde inaktive aĢılarla ilgili baĢarılı sonuçların elde edilmesi 

batılı ülkelerin canlı aĢıları geliĢtirmesini azaltmıĢtır (106).  
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Hepatit A virüs aĢısı ile diğer aĢıların birlikte bulunduğu kombine aĢılar da 

bulunmaktadır. En sık kullanılan kombine hepatit A ve hepatit B aĢısı Twinrix‘dir. 

Twinrix junior (1-18 yaĢ) 360 EU HAV+10 mcg HBsAg, Twinrix (18 yaĢ üzeri) 720 

EU HAV+20 mcg HBsAg içermektedir. Kombine A+B aĢısı (Twinrix) 1997 yılından 

beri uygulanmakta olup, hala birçok ülkede kullanılmaktadır ve FDA tarafından 

2001‘de kabul edilmiĢtir. AĢı önerisi 0-1-6. aylarda birer doz Ģeklindedir. Aynı zamanda 

eriĢkin formunun çocukluk yaĢ grubunda 0 ve 6. aylarda olmak üzere iki doz Ģeklinde 

yapılması da önerilmektedir. Ayrıca A ve B kombine aĢısı olan HEP-A+B-in-VAC; 

Salmonella tipi (S. tipi) purifiye Vi polisakkarid antijeni ile kombine hepatit A aĢıları 

olan Hepatrix ve Viatim/Vivaxim isimli aĢılar da vardır (106). 

Endikasyonları: Bazı bireylerin rutin olarak hepatit A aĢısı yaptırması 

gerekmektedir. Bunlar; 12-23 ay arasındaki bütün çocuklar, hepatit A prevelansının 

yüksek olduğu Güney Amerika, Meksika, Asya (özellikle Japonya), Afrika, Doğu 

Avrupa gibi ülkelere seyahat eden 1 yaĢ ve üstü bireyler, yüksek hastalık insidansının 

yüksek olduğu yerlerde yaĢayan 2-18 yaĢ arasındaki çocuklar ve adölesanlar, 

homoseksüeller, uyuĢturucu kullananlar, kronik karaciğer hastaları, sık aralıklarla faktör 

sekiz alan hemofili hastaları, laboratuvarda direkt olarak virüsle çalıĢan laboratuvar 

personeli, hepatit A‘nın yaygın olduğu ülkelerden evlat edinen aile bireyleridir 

(70,71,107). 

Yan Etkileri: Enjeksiyon yerinde ağrı, baĢ ağrısı, iĢtahsızlık, yorgunluk 

görülebilmektedir (70,71,107). 

Kontrendikasyonları: Hepatit A aĢısına karĢı allerjisi olan bireylerdir (102). 

 
 
 

2.4.1.3.8. Hepatit B AĢısı 

 Hepatit B hastalığı, akut ve kronik hepatitten, fulminan hepatit, siroz ve 

hepatoselüler karsinomaya kadar hayatı tehdit eden ve ölüme neden olan HBV 

tarafından oluĢturulan önemli bir sağlık sorunudur. DSÖ verilerine göre 240 milyon 

kiĢinin hepatit B ile kronik olarak enfekte olduğu ve her yıl 780 binden fazla kiĢinin 

hepatit B‘ye bağlı hastalıktan (siroz, karaciğer kanseri) öldüğü tahmin edilmektedir 

(108).  
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HBV‘nün baĢlıca bulaĢ yolu kan yolu olup, HBV ile enfekte olan kiĢinin kan ya 

da diğer vücut sıvıları ile doğrudan temas veya kan nakli ile, korunmasız cinsel iliĢki, 

ortaklaĢa ve steril edilmeden kullanılan enjektör, traĢ bıçağı, tıbbi malzeme, akupunktur, 

dövme, manikür, pedikür sırasında kullanılan aletlerle, anneden bebeğe hamilelik ve 

doğum sırasında bulaĢabilmektedir (102).  

HBV ile enfekte olan kiĢilerin %90‘ı iyileĢme ile sonlanmaktadır. Bu kiĢilerin 

%5‘inden fazlasında hastalık kronikleĢmekte ve %20-30‘unda siroz ve karaciğer kanseri 

meydana gelmektedir. Yenidoğanların %80-90‘unda ilk yıllarda, 6 yaĢından önce 

çocukların %20-30‘unda hastalık kronikleĢmektedir. Akut hepatit B‘nin spesifik 

tedavisi bulunmamaktadır. Kronik hepatit B tedavisinde siroz geliĢmesini yavaĢlatmak 

ve yaĢam süresini uzatmak amaçlanmaktadır. Ancak tedavide kullanılan ilaçlar ın pahalı 

olması, yan etkilerinin olması, direnç ve nüks görülebilmesi gibi sorunlar 

bulunmaktadır. Bu nedenle hepatit B infeksiyonlarından korunmanın en etkili yolu 

aĢılanmaktır (102,108). 

 1982‘den beri, dünya çapında 1 milyar doz hepatit B aĢısı kullanılmaktadır. 

Çocukların %8-15‘inin kronik hepatit B virüsüyle enfekte olduğu birçok ülkede, bu 

oran aĢılama programları ile %1‘den daha aza düĢürülmüĢtür. 2013 yılından beri, 183 

üye devlet hepatit B‘ye karĢı aĢılama programları düzenleyerek; çocukların %81‘ine 

hepatit B aĢısının uygulanmasını sağlamıĢtır. Dünya Sağlık Asamblesi‘nin hepatit B‘ye 

karĢı küresel aĢılama kararını almasıyla, 1992 yılında 31 ülkede aĢılamada önemli bir 

artıĢ görülmüĢtür. Ayrıca, 2013 yılından beri, 93 üye devlet doğumda hepatit B aĢısı 

uygulamaktadır (108). 1990‘dan beri hepatit B infeksiyonlarının görülme sıklığı; 

çocuklarda ve adölesanlarda %95 ve diğer yaĢ gruplarında ise %75 olmuĢtur. AĢılama 

hepatit B virüsünden uzun süre korunmayı sağlamaktadır. Hepatit B aĢısı, HBV 

infeksiyonunu önlemek için tüm yaĢ gruplarına uygulanmaktadır (109). 

Ülkemizde HBV ile kronik hepatit sayısı 1990 yılında 5 yaĢ altı 370 vaka iken, 

2014 yılı itibarıyla bu sayı 14‘e düĢmüĢtür, ayrıca 5 yaĢ altı çocuklarda akut hepatit B 

hastalık insidansı 1990 yılında yüzbinde 6,2 iken, 2014 yılında yüzbinde 0,2‘ye düĢmüĢ 

olup, GBP‘a konulan 5 yaĢ altı çocuklarda akut hepatit B hastalığı insidansını en az yüz 

binde 1‘in altına düĢürme hedefi 2009 yılında yakalanmıĢtır ve bu hedef devam 

ettirilmektedir, HBV aĢısı çocukluk çağındaki rutin aĢılama programına 1998 yılında 

dahil edilmiĢtir (110). 
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Günümüzde kullanılan hepatit B aĢıları, HBV majör yüzey antijenini kodlayan 

genini taĢıyan maya hücre (Saccharomyces cerevisiae, Hansenula Polymorpha) 

kültüründen genetik mühendisleri tarafından yapılmaktadır. Ülkemizde piyasada 

bulunan ruhsatlı hepatit B aĢıları ve dozları alfabetik sırayla Engerix-B (10 ve 20 mcg), 

Euvax-B (10 ve 20 mcg), Hepavax-Gene (10 ve 20 mcg); GenHevac-B (20 mcg)‘dir. 

Piyasadaki bu aĢıların yanında Sağlık Bakanlığı tarafından alınan HBV aĢıları da sağlık 

kuruluĢlarında uygulanmaktadır. Bu aĢılar, Heberbiovac, Sii hepatitis B ve Shanvac 

B‘dır. Bu aĢıların 10 ve 20 mcg lık çoklu doz ve son dönemlerde tekli doz formları 

Sağlık Bakanlığı‘na bağlı kuruluĢlarda farklı dönemlerde uygulanmıĢtır. Hala bu 

kurumlarda Euvax B isimli aĢının tekli doz formu uygulanmaktadır (111). 

Çocukluk aĢı programında HBV aĢısı bebeklere 3 doz aĢı Ģeklinde 

yapılmaktadır. Birinci doz doğumda, ikinci doz 1-2. aylarda, üçüncü doz 6-18. aylarda 

yapılmaktadır. EriĢkinlere de üç doz aĢı yapılmaktadır. Ġkinci doz birinci dozdan 4 hafta 

sonra, üçüncü doz ikinci dozdan 5 ay sonra yapılmaktadır (109). 

Hepatit B aĢılamasında rapel doz uygulamasının, bazı durumlar dıĢında gerekli 

olmadığı kabul edilmektedir. Üç doz halinde rutin olarak yapılan, immün yetersizliği 

olmayan bireylerde yeterli antikor cevabı oluĢtuktan yıllar sonra bile anti-HBs seviyesi 

tamamen yok olmuĢ olsa da rapel doz yapılmasına gerek olmadığı belirtilmektedir 

(112). 

Endikasyonları: Hepatit B hastalığı olan bireyle aynı evde yaĢayan diğer 

bireyler, birden fazla partneri olan bireyler, homoseksüeller, uyuĢturucu kullananlar, 

kronik karaciğer hastaları, hemodiyaliz hastaları, HIV hastaları, diyabet ve 60 yaĢın 

altındaki bireyler, hepatit B‘nin yaygın olduğu ülkelere seyahat eden bireylerdir. Diğer 

bireylere (Örneğin, 60 ve üstü diyabet hastalarına, gebe kadınlara) doktor önerisiyle 

yapılabilmektedir (109). 

Yan Etkileri: Hepatit B aĢısı çok güvenli bir aĢıdır. AĢının yan etkisi nadirdir. 

Enjeksiyon yerinde ağrı görülebilmektedir (109). 

Kontrendikasyonları: Hepatit B aĢısına karĢı allerjisi olanlara 

uygulanmamalıdır (109). 
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2.4.1.3.9. Kızamık, Kabakulak ve Kızamıkçık (KKK) AĢısı 

Kızamık, çoğunlukla çocukları etkileyen bulaĢıcı viral bir hastalıktır ve damlacık 

yoluyla bulaĢmaktadır. Genellikle 10-12 gün sonra infeksiyon görünmektedir ve ilk 

belirtiler, yüksek ateĢ, burun akıntısı, kanlı gözler ve ağız içinde küçük beyaz lekeler 

Ģeklinde olmaktadır. Birkaç gün sonra, yüz ve boynun üst bölümünde baĢlayan 

döküntüler yavaĢ yavaĢ bütün vücuda yayılmaktadır. Spesifik tedavisi olmayan kızamık, 

çoğu kiĢide 2-3 haftada iyileĢmektedir. Ancak, Ģiddetli kızamık, yetersiz beslenen küçük 

çocuklarda, özellikle yetersiz vitamin A alanlarda, immün yetmezliği olanlarda (HIV/ 

AIDS) ve diğer hastalıklarda ağır seyretmektedir. En önemli komplikasyonları körlük, 

ensefalit, Ģiddetli ishal ve ishale bağlı dehidratasyon ve pnömoni gibi ciddi solunum 

yolu infeksiyonlarıdır (113,114). 

Kızamık aĢılama ile önlenebilir bir hastalıktır. Küresel AĢı Eylem Planı 

kapsamında, kızamık ve kızamıkçığın 2020 yılına kadar DSÖ‘nün beĢ bölgesinde 

ortadan kaldırılması hedeflenmektedir. DSÖ, bu hedefe ulaĢmak için tüm ülkeleri 

bağıĢıklama ve gözetim faaliyetlerinin koordinasyonunu sağlayarak desteklemektedir. 

Rutin aĢılama kapsamı olmayan ülkeler, kitlesel aĢılama kampanyaları ile küresel 

kızamık ölümlerini azaltmaya yönelik halk sağlığı stratejileri geliĢtirmiĢtir (114). 

Küresel kızamık ölümleri son yıllarda dünya çapında %75 azalırken (2000 

yılında 544.000 ölüm, 2013 yılında 146.000 ölüm) hastalık özellikle Afrika ve Asya‘nın 

bazı bölgelerinde ve birçok geliĢmekte olan ülkede hala yaygındır ve tüm dünyada her 

yıl 20 milyondan fazla insan kızamıktan etkilenmektedir. Kızamıktan kaynaklanan 

ölümlerin büyük çoğunluğu (%95‘den daha fazla) kiĢi baĢına düĢen gelir düzeyinin ve 

sağlık alt yapılarının yeterli olmadığı ülkelerde meydana gelmektedir. Kızamık aĢısı 

1960 yılından beri uygulanmaktadır. Bu aĢı, güvenli, etkili ve ucuzdur. DSÖ, 

kontrendike olmayan tüm duyarlı çocuklara ve eriĢkinlere kızamık aĢısını önermektedir 

(114).  

Kızamıkçık, sıklıkla çocuklarda ve genç eriĢkinlerde görülen bulaĢıcı, hafif viral 

bir infeksiyondur. Gebe kadınlarda kızamıkçık infeksiyonu fetal ölüm veya konjenital 

kızamıkçık sendromu (KKS) olarak da bilinen doğumsal bozukluklara neden 

olabilmektedir. Dünya çapında, her yıl 110.000 bebeğin KKS ile doğduğu tahmin 

edilmektedir. Bu virüs solunum yolu ile bulaĢmakta ve belirtiler genellikle 2-3 hafta 

sonra ortaya çıkmaktadır. Çocuklarda bu hastalık, düĢük ateĢ, mide bulantısı ve geçici 
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döküntü ile genellikle hafif seyretmektedir. EriĢkinlerde ise artrit ve eklem ağrısı 

geliĢebilmektedir. Erken gebelik döneminde infeksiyon, fetüste özellikle beyin, kalp, 

göz ve kulağı etkilemekte ve KKS veya fetal ölüme neden olabilmektedir. Kızamıkçık 

vakalarının fazla olduğu ülkelerde, doğurganlık çağındaki kadınlarda KKS görülme 

olasılığı yüksektir. Bu nedenle bu ülkelerde yaĢayan doğurganlık çağındaki aĢılanmamıĢ 

kadınlara, aĢı uygulanmalıdır. Geçtiğimiz on yılda büyük ölçekli kızamıkçık aĢısı ile 

pek çok geliĢmiĢ ve bazı geliĢmekte olan ülkelerde kızamıkçık ve KKS ortadan 

kaldırılmıĢtır. 2009 yılından beri, DSÖ‘nün ABD bölgesinde hiç doğal yolla bulaĢan 

kızamıkçık vakası görülmemiĢtir. KKS görülme sıklığı, aĢı kapsamının düĢük olduğu 

Afrika ve Güney-Doğu Asya bölgelerinde en yüksektir (115,116). 

Kızamıkçığın spesifik bir tedavisi bulunmamaktadır. Hastalıktan korunmada en 

etkin yol aĢılanmaktır. Son on yılda uygulanan büyük ölçekli kızamıkçık aĢısı ile 

geliĢmiĢ ve bazı geliĢmekte olan ülkelerde kızamıkçık ve KKS önemli ölçüde 

azaltılmıĢtır. Özellikle, Batı Yarımküre ve bazı Avrupa ülkelerinde kızamıkçık ve KKS 

ortadan kaldırılmıĢtır. DSÖ ülkelere kızamıkçık içeren aĢıları tanıtmak için, 

hızlandırılmıĢ kızamık kontrolü ve eliminasyon faaliyetlerini önermektedir. DSÖ henüz 

kızamıkçık aĢısını tanımamıĢ ülkelere, diğer ülkelerde uygulanan kızamık aĢılama 

programlarını önermektedir. DSÖ‘nün üç bölgesinde önlenebilir doğumsal anomalilerin 

ortadan kaldırılması hedeflenmektedir. 2012 yılı Nisan ayında, ―Kızamık GiriĢimi‖, 

daha sonra ise ―Kızamık&Kızamıkçık GiriĢimi‖ olarak bilinen-2012-2020 dönemini 

kapsayan yeni bir Küresel Kızamık ve Kızamıkçık Stratejik Planı baĢlatılmıĢtır. Bu Plan 

2015 ve 2020 için yeni küresel hedefler içermektedir (115). 

Kızamıkçık aĢılarının tek değerlikli formulasyonu ya da kızamıkçık içeren diğer 

virüs aĢıları Ģeklinde kombinasyonu bulunmaktadır. Yaygın olarak kullanılan komb ine 

aĢılar, KK, KKK ve KKKS‘dir (115).  

Kızamıkçık aĢısı 40 yıldan daha fazla kullanılan canlı zayıflatılmıĢ bir aĢıdır. 

Tek doz aĢı, benzer doğal infeksiyonlara karĢı %95‘den daha fazla uzun ömürlü 

bağıĢıklık sağlamaktadır (116). 

Kabakulak öncelikle tükrük bezlerini etkileyen, viral bir infeksiyondur. Virüs 

doğrudan temas yoluyla ya da solunum yoluyla bulaĢmaktadır. Ġlk belirtiler genellikle 

infeksiyondan 2-3 hafta sonra görünür ve bunlar; baĢ ağrısı, kas ağrısı ve halsizliktir. 

BulaĢmadan kısa bir süre sonra, bir veya her iki parotis bezlerinde ĢiĢme görünür. 
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Kabakulağın spesifik tedavisi yoktur. Virüs genellikle çocuklarda hafif seyirli hastalığa 

neden olur, ancak eriĢkinlerde menenjit ve orĢit gibi komplikasyonlara yol açabilir. 

Kabakulak aĢı ile önlenebilmektedir (117). 

Kızamık, kabakulak ve kızamıkçıktan korunmak için KKK aĢısı iki doz olarak 

yapılmaktadır. Çocukluk döneminde birinci doz KKK aĢısı 12-15. aylarda, ikinci doz 

ise dört hafta sonra uygulanmaktadır. Ancak aĢı genellikle kreĢe baĢlamadan önce 4-6 

yaĢlarında yapılmaktadır. 1-12 yaĢları arasındaki çocuklara hem KKK hem de suçiçeği 

(chickenpox) aĢıları bir arada yapılabilmektedir. Özellikle 18 yaĢ ve üstü bireyler ve 

1956‘dan sonra doğanlara bir doz KKK aĢısı yapılması gerekmektedir (118). 

1957 tarihinden önce doğmuĢ eriĢkinler genellikle kızamık ve kabakulak 

hastalığına karĢı bağıĢık kabul edilmektedir. 1957 yılından sonra doğan tüm eriĢkinler, 

her üç hastalığa karĢı kontrendikasyonu yoksa bir veya daha fazla doz KKK aĢısı 

yaptırdığına dair dökümanlara sahip olmalıdır. Hastalığın teĢhisini sağlayan 

dökümanlar, kızamık, kabakulak veya kızamıkçığa karĢı bağıĢık kabul edilebilir bir 

kanıt olarak düĢünülmemelidir (92). 

Endikasyonları: Lise sonrası eğitim kurumlarındaki öğrenciler, sağlık 

kuruluĢunda çalıĢanlar ve uluslararası seyahat planlayanlara rutin iki doz uygulanan 

KKK aĢısından en az 28 gün sonra bir doz KKK aĢısı önerilmektedir. 1963-1967 

dönemde inaktif (ölü) kızamık aĢısı ya da tipi bilinmeyen kızamık aĢısı yaptırmıĢ kiĢiler 

2 doz KKK aĢısı ile aĢılanmalıdır. 1979 öncesi ölü kabakulak aĢısı ya da tipi bilinmeyen 

kabakulak aĢısı yaptıranlar, kabakulak riski yüksek olan bireyler (örneğin, sağlık 

çalıĢanları) 2 doz KKK aĢısı ile aĢılanmalıdır. Doğum yılı ne olursa olsun, doğurganlık 

çağındaki kadınların kızamıkçık bağıĢıklığı belirlenmelidir. Eğer bağıĢıklığı yoksa gebe 

olmayan kadınlar aĢılanmalıdır. BağıĢıklığı olmayan gebe kadınlara, doğumdan sonra 

ve sağlık kuruluĢundan taburcu olmadan önce KKK aĢısı uygulanmalıdır (92).  

1957 yılından önce doğan kızamık, kabakulak ve kızamıkçık bağıĢıklığı eksik ya 

da hastalıkların laboratuvar bilgisi olan aĢılanmamıĢ sağlık personeline KKK aĢısı 

uygulanmalıdır. Sağlık kuruluĢlarında, kızamık ve kabakulak içeren iki doz KKK aĢısı 

ya da kızamıkçık içeren bir doz KKK aĢısı uygun aralıklarla yapılmalıdır (92).  

Yan Etkiler: AteĢ, hafif döküntü, yanakta ve boyundaki bezlerde ĢiĢme 

görülebilmektedir. Genellikle bu belirtiler enjeksiyondan 6-14 gün sonra 

oluĢabilmektedir. Ġkinci dozdan sonra bu yan etkiler daha az oluĢabilmektedir. AteĢ 
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nedeniyle aniden baĢlayan nöbet, özellikle 10-15 yaĢ arası adölesan ve eriĢkin 

kadınlarda geçici ağrı ve eklemlerde tutulmaya neden olabilmekte ve geçici 

trombositopeni oluĢabilmektedir. Çok nadir olarak önemli allerjik reaksiyonlar 

geliĢebilmektedir. Çocuklarda KKK aĢısından sonra iĢitme kaybı, uzun dönem nöbet, 

koma, bilinç kaybı ve kalıcı beyin hasarı oluĢabilmektedir (118).  AĢılamadan sonra 

genellikle hafif reaksiyonlar görülmektedir. Bunlar, enjeksiyon yerinde ağrı ve 

kızarıklık, düĢük ateĢ, döküntü ve kas ağrısı Ģeklindedir. 250 milyondan fazla ergen ve 

eriĢkinleri kapsayan Amerika bölgesindeki kitlesel bağıĢıklama kampanyalarında aĢı ile 

ilgili herhangi bir ciddi reaksiyon tespit edilmemiĢtir (116). 

Kontrendikasyonları: KKK aĢısına karĢı alerjisi olanlar, gebeler KKK aĢısı 

yaptırmamalıdır. Kadınların KKK aĢısından sonra 4 hafta gebe kalmamaları 

önerilmektedir. HIV/AIDS ve diğer immün sistem hastalığı olanlar, steroid gibi immün 

sistem ilaçları kullananlar, kanser hastaları, radyasyon ve ilaç tedavisi alan kanser 

hastaları, trombosit sayısı düĢük olanlar, 4 hafta önce diğer aĢıları yaptırmıĢ olanlar ile 

kan transfüzyonu yaptırmıĢ olanlar KKK aĢısını yaptırmamalıdırlar (70,71,118). 

 

 
 

2.4.1.3.10. Suçiçeği (Varisella) AĢısı 

Varisella genel olarak ―suçiçeği‖ olarak adlandırılan, akut ve oldukça bulaĢıcı 

bir hastalıktır. Bu hastalığın etkeni varisella-zoster virüsü (VZV)‘dür. Dünya çapında 

görülen suçiçeği, bir aĢılama programının olmadığı ve orta eriĢkinlik dönemindeki 

hemen hemen her bireyi etkilemektedir. Hastalığın epidemiyolojisi ılıman ve tropik 

iklimler arasında farklılık göstermektedir (119). 

VZV enfekte kiĢinin hapĢırması ya da öksürmesi sırasında havaya yayılan 

virüsün solunması veya enfekte kiĢinin karakteristik deri lezyonları ile doğrudan temas 

yoluyla bulaĢmaktadır. Hastalık vücutta kaĢıntılı, veziküler döküntülerle karakterize 

olup, yorgunluk ve ateĢle ortaya çıkmakta ve suçiçeğinde bütün lezyonlar kabuklanana 

kadar hastalığın bulaĢıcılığı devam etmektedir. Hastalık genellikle hafif seyreder, ancak 

ciddi komplikasyonlar, özellikle bakteriyel infeksiyonlar (örneğin selülit, pnömoni) ve 

nörolojik komplikasyonlar (örneğin ensefalit) nedeniyle ölümcül olabilmektedir. 

Hastalık bebeklerde ve immün yetmezliği olan bireylerde yüksek morbidite ve 

mortaliteye neden olmaktadır. Virüs infeksiyonu takiben, sinir hücrelerinde latent olarak 
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kalarak ikinci bir infeksiyonu aktive edebilmektedir (herpes zoster: zona). Bu genellikle 

>50 yaĢ veya immün yetmezliği olan eriĢkinlerde oluĢmakta ve ağrılı döküntülerle 

birlikte kalıcı sinir hasarına neden olabilmektedir (119). 

Suçiçeği, 1974‘den beri varolan, Oka VZV suĢundan hazırlanan canlı ve 

zayıflatılmıĢ aĢının birden fazla formülasyonlarıyla önlenebilmektedir. Suçiçeği aĢıları 

tek bir antijen veya KKK aĢısı ile kombine olarak kullanılabilmektedir (119). ABD‘de 

iki tip suçiçeği aĢısı bulunmaktadır. Bunlar; Varivax ve Proquad aĢılarıdır. Varivax 

aĢısı; sadece suçiçeği aĢısını içermektedir. 12 ay ve üstü çocuklara, adölesanlara ve 

eriĢkinlere kullanımı lisanslandırılmıĢtır. Suçiçeği aĢısı 12-15 aylık ve 4-6 yaĢlarındaki 

çocuklara iki doz uygulanabilmektedir. Proquad aĢısı; kızamık, kabakulak, kızamıkçık 

ve suçiçeği aĢılarını içermektedir. Sadece 12 ay-12 yaĢ arasındaki çocuklara kullanımı 

lisanslandırılmıĢtır (120). Ülkemizde ruhsatlı olan aĢılar Varilrix ve Okavax aĢılarıdır. 

AĢının seronegatif eriĢkinlere dört ya da sekiz hafta arayla iki doz Ģeklinde uygulanması 

önerilmektedir (70,71). 

Endikasyonları: CDC çocuklara, adölesanlara ve eriĢkinlere iki doz suçiçeği 

aĢısı uygulanmasını tavsiye etmektedir (120). Suçiçeğine karĢı bağıĢık olmayan bütün 

eriĢkinlerin, tek antijen veya sadece bir doz suçiçeği aĢısı yaptırmıĢ olanların iki doz aĢı 

yaptırması önerilmektedir. Hastalık açısından yüksek riskli kiĢilerin ve bu kiĢilerle 

yakın temasta olanların aĢılanması vurgulanmaktadır. (Örneğin sağlık personellerinin, 

immün yetmezliği olanların ve temas halinde olan aile bireylerinin) veya yüksek riske 

maruz kalanların (öğretmenler, çocuk bakıcıları ve bakımevlerinde çalıĢan personeller, 

öğrenciler, tutuklular ve hapishanede çalıĢan personeller, askeri personeller, 

doğurganlık dönemindeki gebe olmayan kadınlar, çocuklarla aynı evde yaĢayan 

adölesan ve eriĢkinler, uluslararası seyahat edenler) aĢılanması önerilmektedir (121). 

Gebe kadınların suçiçeğine karĢı bağıĢık olup olmadıkları değerlendirilmelidir. 

Eğer bağıĢıklığı yoksa, doğumdan sonra ya da sağlık kurumundan taburcu olmadan 

önce suçiçeği aĢısının ilk dozu, ilk dozdan 4 ile 8 hafta sonra da ikinci dozu 

uygulanmalıdır (121). 

Kontrendikasyonları: AĢı, jelatin ve neomisine karĢı allerjisi olanlara; immün 

süpresif tedavi ya da bağıĢıklık yetmezliği olanlara (HIV infeksiyonu dahil) ve gebeliği 

olanlara (aĢıdan sonra kadın bir ay gebe kalmaktan kaçınmalıdır); beĢ ay içinde 

immünglobulin, kan veya kan ürünü alma hikayesi olanlara yapılmamalıdır (2,9,122). 
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Yan Etkileri: Enjeksiyon yerinde ağrı, kızarıklık ve ĢiĢlik, aĢılamadan sonra 

döküntü, ateĢe bağlı ani baĢlayan nöbet görülebilmektedir (2,9,123).  

 
 
 

2.4.1.3.11. Zoster AĢısı 

Zoster aĢısı 2006 yılında lisans almıĢtır. Klinik denemeler, aĢının zoster 

hastalığına yakalanma riskini %50 oranında azalttığını göstermektedir (124). FDA 

tarafından lisanslı olan aĢı 50 yaĢ ve kiĢilere uygulanabilir olmasına rağmen, ACIP 

aĢılamaya 60 yaĢında baĢlanmasını ve 60 yaĢ ve üstü eriĢkinlere tek doz zoster aĢısını 

tavsiye etmektedir.  

Endikasyonları: Gebelik ve immün yetmezlik gibi kontrendikasyonu olmayan, 

60 yaĢ ve üstü ve kronik hastalığı olanlar aĢılanabilmektedir (92). 

Kontrendikasyonları: Jelatin ve neomisine karĢı anafilaksi ve zoster aĢısının 

içindeki diğer maddelere karĢı allerjisi olanlar, AIDS veya diğer immün sistem hastalığı 

olanlar, uzun süre yüksek dozda steroid ilaçları gibi immün sistemi baskılayan tedavi 

alanlar, radyoterapi ve kemoterapi gibi kanser tedavisi alanlar, lösemi ve lenfoma gibi 

kemik iliği ve lenfatik sistem kanser hastalığı olanlar ve gebelere aĢı yapılmamalıdır. 

Kadınların zoster aĢısı yapıldıktan sonra en az 4 hafta gebe kalmaması gerekmektedir 

(125). 

Yan Etkileri: Enjeksiyondan sonra kızarıklık, ağrı, ĢiĢlik, kaĢıntı, baĢ ağrısı 

görülebilmektedir (125). 

 
 

 
2.4.1.3.12. Human Papilloma Virus AĢısı  

Cinsel yolla bulaĢan HPV, kadınlarda dördüncü en yaygın kanser türü olan 

serviks kanserine neden olmaktadır. 2012 yılında, bu virüs nedeniyle 266.000 ölüm ve 

528.000 yeni vaka olduğu tahmin edilmektedir. Küresel yükün büyük bir çoğunluğu 

(yaklaĢık %85) tüm kadın kanserlerinin yaklaĢık %12‘sinin hesaplandığı az geliĢmiĢ 

bölgelerde oluĢmaktadır (126). 

HPV‘ye neden olan çoğu infeksiyon hiç belirti göstermesede, kalıcı genital HPV 

infeksiyonu kadınlarda serviks kanserine neden olabilmektedir. Hemen hemen tüm 

serviks kanseri vakaları (%99) HPV‘ye bağlı genital infeksiyonlardan oluĢmaktadır ve 
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bu üreme sisteminde en sık görülen viral infeksiyondur. HPV ayrıca hem erkekler hem 

de kadınlarda anogenital kanser, baĢ ve boyun kanserleri ve genital siğillere neden 

olabilmektedir (126). Genital siğillere en sık neden olan tipler HPV 6 ve 11, kansere en 

sık neden olanlar ise HPV 16 ve 18‘dir (51).  

Günümüzde, dünyada birçok ülkede pazarlananan iki tip HPV aĢısı 

bulunmaktadır. Her iki aĢı da küresel serviks kanserlerinin yaklaĢık %70‘inden sorumlu 

virus tipi olan 16 ve 18‘e ait infeksiyonları önlemede son derece etkilidir. Aynı 

zamanda bu aĢılar, bu türlerin neden olduğu kanser öncesi serviks lezyonları ve 

anogenital siğilleri önlemede de etkili olmaktadırlar. HPV aĢısının önerildiği çoğu 

ülkenin birincil hedef kitlesi genç adölesan kızlardır. Birkaç ülkede yapılan klinik 

çalıĢmalar ve ilk pazarlama sonrası veriler her iki aĢının da güvenli olduğunu 

göstermektedir (126). 

Dünya Sağlık Örgütü 15 yaĢından küçük kızlar için 2 doz, 15 yaĢından sonra 

baĢlamıĢ olanlara ve immün sistemi baskılanmıĢ ve/veya HIV ile enfekte olduğu bilinen 

bireylere 3 doz aĢılama programının uygulanmasını önermektedir (126). HPV‘ye karĢı 

gelirĢtirilmiĢ ve lisanslı 2, 4 ve 9 valanlı (2vHPV, 4vHPV ve 9vHPV) aĢı 

bulunmaktadır. Kadınlarda iki değerlikli HPV aĢısı (HPV2), kuadrivalan HPV aĢısı 

(HPV4) ve erkeklerde de bir HPV aĢısı (HPV4) olmak üzere lisanslı iki aĢı 

bulunmaktadır (92).  

Gardasil (Kuadrivalan HPV aĢısı) dört HPV tipinin (6, 11, 16, 18) virüs benzeri 

partiküllerini (VBP) içermektedir. Cervarix (Bivalan HPV aĢısı) iki HPV tipinin (16, 

18) VBP‘lerini içermektedir (127). Gardasil 9 (9vHPV aĢısı) dokuz HPV tipinin (6, 11, 

16, 18, 31, 33, 45, 52, 58) VBP‘lerini içermektedir (128). Ülkemizde iki farklı HPV 

aĢısı (Gardasil ve Cervarix) Sağlık Bakanlığı tarafından ruhsatlandırılmıĢtır (127). HPV 

aĢılarından her biri 3 doz yapılmaktadır. Ġkinci doz, ilk dozdan 4-8 hafta sonra (en az 4 

hafta arayla); üçüncü doz birinci dozdan 24 hafta sonra ve ikinci dozdan 16 hafta sonra 

(en az 12 hafta arayla) uygulanmalıdır (92).  

Endikasyonları: ACIP daha önce aĢılanmamıĢ ya da 3 doz aĢısı 

tamamlanmamıĢ olan 11-12 ve 26 yaĢındaki kadınlara, rutin olarak 9vHPV, 4vHPV 

veya 2vHPV aĢısını daha önce aĢılanmamıĢ ya da 3 doz aĢısını tamamlanmamıĢ olan 

11-12 ve 21 yaĢındaki erkeklere, rutin olarak 9vHPV veya 4vHPV aĢısını, 26 yaĢındaki 

daha önce aĢılanmamıĢ homoseksüellere ve immün sistemi baskılanmıĢ (HIV 
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enfeksiyonu olanlar dahil) bireylere, 9vHPV veya 4vHPV aĢısını yaptırmalarını 

önermektedir (92).  

Kontrendikasyonları: HPV aĢısı gebe kadınlara önerilmemektedir. Ancak, 

aĢılama öncesinde gebelik testi gerekli değildir. Bir kadının aĢı uygulanmaya 

baĢladıktan sonra gebe olduğu tespit edilirse, hiçbir müdahale gerekmez; 3 doz aĢının 

kalan dozları doğum sonrasına ertelenmelidir (92).  

Yan Etkileri: Ağrı, kızarıklık, ĢiĢlik, ateĢ, baĢ ağrısı, yorgunluk, bulantı, kusma, 

ishal, karın ağrısı, kas ve eklem ağrıları aĢılama sonrası görülebilmektedir (129). 

 

 
 
2.4.1.4. AĢı Takviminde Olmayan EriĢkin AĢıları 

 
 

 
2.4.1.4.1. Kolera aĢısı 

Kolera, Vibrio cholerae (V. cholerae) bakterisi ile kontamine olan yiyecek veya 

su tüketilmesi sonucu geliĢen akut bağırsak infeksiyonudur. Bu hastalık yoksulluk, kötü 

sanitasyon ve temiz içme suyu eksikliği ile yakından ilgilidir. Kolera V. cholerae’nın 

toksijenik O1ve O139 serogrupları tarafından oluĢturulan; belirtisiz infeksiyondan ağır 

diyare, kusma, ileri derecede sıvı kaybı ile Ģok ve ölüme kadar değiĢen klinik tablolar 

gösterebilen, epidemi ve pandemilere yol açabilen hastalıktır (130,131). Kolera 

insidansı dünya çapında birçok kıtayı etkileyen salgınlar ile 2005 yılından bu yana 

artmıĢtır. 2012 yılında dünyada 1.4-4.3 milyon kolera vakası olduğu, 28.000-142.000 

kiĢinin ise bu hastalığa bağlı öldüğü tahmin edilmektedir (131). 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından kullanılması önerilen iki tür oral kolera aĢısı 

(OKA) bulunmaktadır. Birincisi, formalin ve ısı ile öldürülmüĢ V. cholerae O1 ve 

rekombinant kolera toksin B alt birimi tüm hücre monovalan aĢıdır ve aĢılamadan sonra 

tüm yaĢ gruplarında 4-6 ay boyunca kısa süreli koruma sağlanmaktadır. Aynı zamanda 

bu aĢı, enterotoksijenik E. coli (ETEC)‘ye karĢı da kısa süreli koruma sağlamaktadır. 

Ġkinci tür, V. cholerae O1 ve O139 serogruplarından oluĢan bivalan aĢıdır ve bu aĢının 5 

yaĢ altındaki çocuklarda 5 yıldan fazla koruyucu etkisi olduğu belirtilmektedir (131). 

Ölü kolera aĢısı 0 ve 7-14. günlerde olmak üzere 2 doz oral olarak uygulanmaktadır. 10 

ay-2 yıl arasında rapel doz yapılmalıdır (132). DSÖ, kolera aĢısının, salgın riski olan 
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bölgelerde kontrol stratejileri ve diğer önleme yöntemleri ile bağlantılı olarak 

kullanılması gerektiğini önermektedir. Tek doz program ile uzun süre koruma sağlayan 

canlı zayıflatılmıĢ kolera aĢıları da geliĢtirilmektedir (131). 

Endikasyonları: Yüksek riskli bölgelere seyahat edenlerin kolera aĢısı ile 

aĢılanması önerilmektedir (132).  

Kontrendikasyonları: AĢı gebelere uygulanmamalıdır (132). 

Yan Etkileri: AĢılamadan sonra hafif gastrointestinal yan etkiler 

görülebilmektedir (132). 

 

 
 
2.4.1.4.2. Tifo AĢısı 

Tifo; Salmonella typhi bakterisinin neden olduğu yüksek ateĢ, yorgunluk, 

halsizlik, mide ve baĢ ağrısı, iĢtahsızlık ve bazen döküntülerle seyreden bir hastalıktır. 

Hastalık az geliĢmiĢ ülkelerde alt yapı ve kanalizasyon sistemlerinin, temiz içme 

sularının olmadığı ülkelerde, temizlik ve hijyen koĢullarına uyulmayan yerlerde  

salgınlar Ģeklinde görülmekte ve tedavi edilmezse %30 oranında ölümle 

sonuçlanmaktadır (133,134). 

Tifo riskinin yüksek olduğu bölgelere gidecek yolcuların, özellikle de bir aydan 

fazla kalacak kiĢilerin, zayıf hijyen koĢullarına maruz kalanların ve Hindistan alt 

kıtasını ve antibiyotiğe dirençli organizmaların var olabileceği yerleri ziyaret edecek 

olan kiĢilerin, tifo taĢıyıcısı olan bireylerle yakın temasta olanların, S. typhi bakterisi ile 

çalıĢan laboratuvar personellerinin tifo aĢısı ile aĢılanması önerilmektedir Tifo aĢıları 

%100 etkili değildir. ABD rutin tifo aĢısını önermemektedir (135).  

Tifoyu önleyen iki tür aĢı bulunmaktadır. Birincisi Vi kapsüler polisakkarit aĢısı 

inaktif aĢı olup paranteral uygulanmaktadır. Ġkincisi canlı, attenüe aĢı olan Ty21a oral 

uygulanmaktadır. Vi polisakkarit aĢı tek doz olarak 2 yaĢ ve üstü çocuklar ile eriĢkinlere 

önerilmektedir. Oral Ty21a aĢısı 4 doz olarak 6 yaĢ çocuklar ile eriĢkinlere 

yapılmaktadır. Ty21a aĢısı canlı, attenüe aĢı olduğu için immün yetmezliği olan 

bireylere uygulanmamalıdır (120).  

Endikasyonları: Tek doz paranteral tifo aĢısı koruma sağlamaktadır. Seyahatten 

en az iki hafta önce uygulanmalıdır. Risk grubundaki bireylere her iki yılda bir rapel 

doz yapılmalıdır. Oral tifo aĢısı ise 1., 3., 5. ve 7. gün olmak üzere bir haftada dört doz 
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yapılmalıdır. Seyahatten en az bir hafta önce uygulanmalıdır. Risk grubundaki bireylere 

her beĢ yılda bir rapel doz yapılması gerekmektedir (134). 

Kontrendikasyonları: Paranteral tifo aĢısı 2 yaĢından küçük çocuklara ve aĢıya 

karĢı allerjisi olanlara uygulanmamalıdır. Oral tifo aĢısı 6 yaĢından küçük çocuklara, 

aĢıya karĢı allerjisi olanlara, AIDS gibi immün sistem hastalığı olanlara, 2 haftadan 

daha fazla steroid ilaç kullananlara, kanser hastalarına, radyasyon veya kemoterapi 

tedavisi alanlara, antibiyotik aldıktan sonra üç hafta geçmemiĢ bireylere yapılmamalıdır 

(134). 

Yan Etkileri: Paranteral tifo aĢısından sonra ateĢ, baĢ ağrısı, enjeksiyon yerinde 

kızarıklık ve ĢiĢlik; oral tifo aĢısından sonra ateĢ, baĢ ağrısı, ender olarakta mide ağrısı, 

bulantı, kusma ve döküntü görülebilmektedir (134). 

 
 

 
2.4.1.4.3. Japon Ensefaliti AĢısı 

Japon ensefaliti (JE) Asya‘nın birçok ülkesinde görülen JE virüsünün neden 

olduğu sivrisineklerle bulaĢarak beyin hasarı ve ölümle sonuçlanan akut viral bir 

hastalıktır. Virüs, sivrisinek, domuzlar ve/veya su kuĢları arasındaki döngüyle 

bulaĢmakta ve insanlar virüs taĢıyan bir sivrisinekle ısırıldıkları zaman enfekte 

olmaktadırlar. Kırsal bölgelerde yaĢayanlarda daha sık görülen birçok JE virüs 

infeksiyonları hafif (ateĢ ve baĢ ağrısı) veya belirgin semptomlar olmadan ya da Ģiddetli 

hastalıklarla (yaklaĢık 1/200 infeksiyon) karakterize, yüksek ateĢ, baĢ ağrısı, ense 

sertliği, oryantasyon bozukluğu, koma, nöbet, spastik felç ve ölüm ile 

sonuçlanmaktadır. Vaka ölüm oranı hastalık semptomları olanlarda %30 kadar yüksek 

olabilmekte ve hayatta kalanların %20-30‘unda kalıcı nöropsikiyatrik sekel 

oluĢabilmektedir. Hastalık JE virüsünün yaygın olduğu bölgelerde, büyük çocuklar ve 

eriĢkinler enfekte ve bağıĢık oldukları için, çoğunlukla küçük çocuklarda risk 

oluĢmaktadır (136). 

Hastalığa karĢı korunmada dört tip JE aĢısı kullanılmaktadır, bunlar inaktive 

edilmiĢ fare beyni dokusundan hazırlanan aĢılar, inaktive edilmiĢ hücre bazlı aĢılar, 

canlı zayıflatılmıĢ aĢılar ve canlı rekombinant aĢılardır (136). 

Ġnaktif Vero hücre kültüründen elde edilen JE aĢısı (IXIARO), sadece ABD‘de 

lisanslı olup aĢı, 17 yaĢ ve üstü bireylere uygulamak için Mart 2009‘da, 2 ay-16 yaĢ 
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arasındaki çocuklara uygulamak içinde Mayıs 2013‘de onaylanmıĢtır. ÜretilmiĢ diğer 

JE aĢıları ise, diğer ülkelerde kullanılmaktadır, fakat ABD‘de kullanmak için lisanslı 

değildir (137). 

Ġnaktif Vero hücre kültüründen elde edilen aĢı 28 gün arayla iki doz Ģeklinde 

uygulanmaktadır. Son doz seyahatten en az bir hafta önce verilmelidir. 17 yaĢ ve üzeri 

bireylere, bir yıl ya da daha önce iki doz aĢı yapıldıysa ve sürekli JE virüs infeksiyonu 

riski varsa bir doz rapel uygulanabilmektedir. ÇalıĢmalar çocuklar için rapel doz 

ihtiyacı üzerinde yürütülmesine rağmen, henüz bununla ilgili herhangi bir veri 

bulunmamaktadır (137). 

Endikasyonları: JE aĢısı, JE virüsünün yaygın olduğu mevsimlerde, endemik 

bölgelerde bir ay ya da daha fazla kalmayı planlayan yolcular için önerilmektedir. Bu 

aĢı, kentsel alanlara uzun süre seyahat edenleri, sürekli seyahat edenleri ya da 

gurbetçileri kapsamaktadır, fakat JE virüsünün bulaĢma riski yüksek olduğu dönemde 

endemik kırsal ya da tarım alanlarını ziyaret etme olasılığı durumlarında da tavsiye 

edilmektedir (137).  

AĢının uygulandığı diğer durumlar ise: kısa süreli (bir aydan daha az) endemik 

bölgelere seyahat edeceklere (eğer JE virüsüne maruz kalma riski yüksek kentsel alanın 

dıĢına çıkmayı amaçlıyor ve yüksek riskli aktiviteler planlıyorlarsa), (özellikle akĢam ya 

da gece boyunca, kırsal ya da tarım alanlarındaki açık havada uzun süre vakit geçirmek, 

kamp, yürüyüĢ, doğa yürüyüĢü, bisiklet, balıkçılık, avcılık ya da tarım gibi geniĢ açık 

alan etkinliklere katılmak,  kliması ve cibinliği olmayan konaklama tesislerinde kalmak 

vb), JE salgınlarının devam ettiği yere seyahat edenlere ve seyahat süresi belli olmayan 

endemik bölgelere seyahat edenlere JE aĢısı yaptırmaları önerilmektedir. JE aĢısı, JE 

virüsü bulaĢma riskinin olmadığı yerlere ya da kısa süreli kentsel alanlara seyahat 

edenlere önerilmemektedir Gebe kadınlarda IXIARO aĢısı ile ilgili çalıĢmalar 

bulunmadığından gebelere IXIARO uygulaması genellikle ertelenmiĢtir. Ancak, 

infeksiyon riski yüksek bölgelere seyahat edecek gebe kadınların aĢılanması 

önerilmektedir (137). 

Kontrendikasyonları: IXIARO aĢısı uygulandığında, bir önceki dozdan sonra 

ciddi bir allerjik reaksiyon görülürse, daha sonraki dozlar için de kontrendikasyon 

olduğu düĢünülmelidir. AĢının içeriğindeki protamin sülfat gibi bileĢiklere allerjisi 

olduğu bilinen kiĢilere aĢı uygulanmamalıdır (137). 
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Yan Etkileri: IXIARO aĢısının genellikle hafif yan etkileri vardır. Bunlar; ağrı 

ve hassasiyet, hafif baĢ ağrısı, kas ağrısı ve düĢük ateĢtir (137). 

 
 
 

2.4.1.4.4. Poliovirüs AĢısı 

Çocuk felci (poliomyelit) polio virüsünün neden olduğu oldukça bulaĢıcı bir 

hastalıktır. Sinir sistemini tutarak birkaç saat içinde geri dönüĢümsüz felce neden 

olabilmektedir. Çocuk felci kiĢiden kiĢiye temas yoluyla yayılmaktadır. Kanalizasyon 

sisteminin olmadığı, kötü hijyen ve sanitasyon durumlarında toplumlara hızla 

yayılmaktadır. Çocuk felcine karĢı, çocuklar tam aĢılandıklarında, bu virüs duyarlı 

çocuklara bulaĢamaz ve ölür. Birçok enfekte insanda (%90) hiçbir belirti görülmez ya 

da çok hafif ve genellikle tanımlanamayan belirtiler görülebilir. Diğer insanlardaki ilk 

belirtiler, ateĢ, halsizlik, baĢ ağrısı, kusma, ense sertliği ve bacaklarda ağrıdır. Çocuk 

felcinin spesifik bir tedavisi yoktur, sadece semptomlar hafifletilebilmektedir. Buna 

karĢın kalıcı felçlikler iyileĢtirilemeyebilir (138). 

Çocuk felci aĢı ile önlenebilmektedir. Birden fazla verilen çocuk felci aĢısı, 

çocukları daima korumaktadır. Paralitik polioyu önlemek için geliĢtirilmiĢ etkili aĢı, 20. 

yüzyılın en büyük tıbbi devrimlerindendir. 2009 yılında iki değerli oral çocuk felci 

aĢısının geliĢtirilmesinden sonra çocuk felcinin bulaĢmasını önlemek için, Küresel 

Çocuk Felci Mücadele GiriĢiminde beĢ farklı aĢı yerini almıĢtır (138). 

 Inaktif polio aĢısı (IPV) – poliovirus tip 1, 2 ve 3‘e karĢı korur.  

 Trivalan oral polio aĢısı (tOPV) – poliovirus tip 1, 2 ve 3‘e karĢı korur.  

 Bivalan oral polio aĢısı (bOPV) – poliovirus tip 1 ve 3‘e karĢı korur.  

 Monovalan oral polio aĢıları (mOPV1 and mOPV3) – poliovirus tip 1 ve 3‘e 

karĢı korur.  

Ġnaktif kökenleri içeren Salk aĢısı (IPA) ile attenüe kökenleri içeren Sabin 

aĢısının (OPV) koruyuculuğu %95‘dir (2,9,139). 

Mayıs 2012‘de, Dünya Sağlık Asamblesi, küresel halk sağlığı ve polio 

eradikasyonu-2013-2018 stratejik planı sonlandırmak amacıyla acil polio eradikasyon 

programı ilan etmiĢ ve bu program Kasım 2012‘de DSÖ Stratejik BağıĢıklama 

Uzmanları Grubu (WHO SAGE: Strategic Advisory Group of Experts on 

immunization) tarafından onaylanmıĢtır (138). 
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Ülkemizde 1963 yılında canlı aĢı uygulanmaya baĢlamıĢ, 1989 yılı sonunda 

baĢlatılan Polio Eradikasyonu Programı ile 21 Haziran 2002 tarihinde Türkiye 

poliomiyelitten arındırılmıĢ ülke belgesini almıĢtır. DSÖ; poliomyeliti eradike eden, 

aĢılama oranları yüksek olan ve yüksek aĢılanma oranlarını sürdüren (%90‘dan fazla) ve 

iyi bir sürveyans sistemi olan ülkelerin IPA‘na geçebileceklerini belirtmektedir. IPA ve 

canlı aĢı ardıĢık Ģemasının amacı ise, canlı aĢıya bağlı paralitik poliomyelit olgularını 

azaltması ve polio eradikasyonunu sağlamasıdır. Ülkemizde 2008 yıl ından bu yana, 

DaBT‐IPA‐Hib karma aĢısı içinde IPA ve 6. ve 18. aylarda ise iki doz ağızdan canlı 

polio aĢısı uygulanmaktadır (140). 

Çocukken aĢı yaptırmıĢ 18 yaĢ ve üstü bireylerin polio aĢısı yaptırmaları 

gerekmemektedir. Polioya karĢı hiç aĢılanmamıĢ bireylerin 3 doz IPV aĢısı yaptırması 

önerilmektedir. 4 hafta arayla 2 doz aĢı, 6-12 ay sonra da üçüncü doz aĢının yapılması 

gerekmektedir. OPV aĢısı dünyanın birçok yerinde hala kullanılmasına rağmen 2000 

yılından beri ABD‘de kullanılmamaktadır (141). 

Endikasyonları: Polio‘nun endemik olduğu bölgelere seyahat edenlerin, 

poliovirüs bulaĢtıran hasta ve bunların çıkartılarıyla temas eden sağlık çalıĢanlarının, 

bağıĢıklık yetmezliği olan bir çocuğun anne ve babası ile çocuğun bakımıyla ilgilenen 

bireylerin aĢılanması önerilmektedir (2,9,142). 

Kontrendikasyonları: IPA streptomisin ve neomisine karĢı anafilaktik allerjisi 

olanlara (2,9,143), OPV aĢısı ise bağıĢıklığı baskılanmıĢ kiĢilere ve onlarla yakın 

temasta olan bireylere yapılmamalıdır (71).  

Yan Etkileri: IPA yaptıran bazı bireylerde enjeksiyon yerinde ağrı 

görülebilmektedir (143). Oral canlı polio aĢısına bağlı akut paralitik poliomiyelit 

görülme olasılığı; OPV‘nin ilk dozundan sonra 750.000 dozda, ikinci dozundan sonra 

1.5 milyon dozda birdir. Ġmmün yetmezliği olanlarda bu risk 3200‐6800 kat artmaktadır 

(140). 

 
 

 
2.4.1.4.5.Kuduz AĢısı 

Kuduz virüsü (Rabies virüs), hem hayvanlarda hem de insanlarda ölüme neden 

olan zoonotik viral bir hastalıktır. Bu virüs, enfekte hayvanlardan salya ve yakın temas 

yoluyla diğer hayvanlara ve insanlara bulaĢmaktadır Tüm dünyada yaygın olarak 
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görülen hastalıktan her yıl yaklaĢık 60.000 kiĢi ölmektedir. Bu ölümlerin büyük 

çoğunluğu Asya ve Afrika gibi ülkelerde meydana gelmektedir (144). Antartika hariç, 

hastalık bütün kıtalarda endemiktir. En çok vaka sıklığının görüldüğü Asya ve 

Avrupa‘da, kuduz 3 milyardan fazla insanı tehdit etmektedir (145).  

Kuduzda baĢlangıçta hiç semptom görülmeyebilir, ancak ısırıldıktan haftalar, 

hatta aylar sonra bile ağrı, yorgunluk, baĢağrısı, ateĢ ve irritabilite görülebilmektedir. 

Ayrıca kasılma nöbetleri, halüsinasyonlar ve felç sonucu hastalık ölümle 

sonuçlanmaktadır. Kuduza yakalanma riski yüksek olan bireylere korunmaları için, 

kuduz virüsüne maruz kalındıktan sonra da hastalığı önlemek için kuduz aĢısının 

yapılması gerekmektedir (146). Her yıl, dünya çapında 15 milyondan fazla insan, 

hastalığı önlemek için temas sonrası aĢısı yaptırmaktadır- Bu aĢının, yüz binlerce 

kiĢinin kuduz nedeniyle ölmesini önlediği tahmin edilmektedir (147).  

Kuduza karĢı korunmak için iki tip aĢı bulunmaktadır. Bunlar, sinir dokusu ve 

hücre kültürü aĢılarıdır. DSÖ, sinir dokusu aĢılar yerine, kısa sürede daha etkili ve 

güvenli olan hücre kültürü aĢılarını önermektedir. Daha uygun fiyatlı ve daha az aĢı 

gerektiren hücre kültürü aĢıları son yıllarda geliĢtirilmiĢtir. ID aĢılama ile uygulanan 

hücre kültür temelli kuduz aĢıları standart IM uygulamaya alternatif olarak kabul 

edilmektedir. ID aĢılamanın, IM aĢılama kadar güvenli ve immünojenik olduğu 

gösterilmiĢtir. Temas öncesi profilaksi kuduz virüsüne maruz kalma durumundaki 

yüksek risk altında olan herkese önerilmektedir. Periyodik rapel enjeksiyonlar sürekli 

veya sık sık riske maruz kalan meslekte çalıĢan insanlar için ekstra önlem olarak tavsiye 

edilmektedir. Risk altındaki personelin antikor izlemi yapılarak, rutin rapel uygulanması 

tercih edilmelidir. Temas sonrası için öneriler Ģüpheli kuduz hayvan ile temas türüne 

bağlıdır (144). Temas sonrasında yapılacak uygulamalar yaraya en kısa sürede 

baĢlatılan lokal tedavi, DSÖ tarafından önerilen kuduz aĢısı ve kuduz immünglobulin 

yapılması Ģeklindedir (147). 

ġüpheli kuduz hayvan ile temas kategorileri ve profilaksi önerileri 

aĢağıdaki gibidir. 

 Kategori I- sağlam deriye dokunma ya da hayvan besleme-profilaksi gerekli 

değildir. 

 Kategori II- Açık deri ısırılmaları, kanama olmayan sıyrıklar, küçük çizikler- derhal 

aĢılama yapılmalıdır. 
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 Kategori III- tek veya çoklu transdermal sokması veya çizikler, açık deri ve mukoz 

membranın yarasaların salyalarıyla kirlenmesi-derhal aĢılama ve kuduz 

immunglobulin uygulanmalıdır. 

Etkili bir tedavi ile kuduza bağlı olarak geliĢen semptomlar ve ölüm 

önlenebilmektedir. Kuduz virüsünü öldürmek için yaranın, hemen ve kapsamlı bir 

Ģekilde sabun, su, deterjan ve povidon iyot ile en az 15 dakika yıkanması önerilmektedir 

(147). 

 
 

 
2.4.1.4.5.1. Temas Öncesi Profilaksi 

Temas öncesi profilaksi için 3 doz aĢı IM (1 ml veya 0,5 ml) veya ID (0,1 ml) 

olarak 0, 7 ve 21 veya 28. gün yapılmaktadır. EriĢkinler ve ≥2 yaĢındaki çocuklar için 

aĢı her zaman kolun deltoid alanına uygulanmalıdır; <2 yaĢındaki çocuklar için uyluğun 

anterolateral bölgesi tavsiye edilmektedir (148). 

Kuduz aĢılarının rapel dozlarının, temas öncesi tam birincil seriyi veya temas 

sonrası profilaksi ile hücre kültürü veya embriyonlu yumurta bazlı kuduz aĢıları 

(CCEEV: cell culture or embryonated egg-based rabies vaccines) almıĢ, yüksek riskli 

bölgelerde yaĢayan ya da seyahat edenlere uygulanmasına gerek yoktur. Periyodik rapel 

enjeksiyonları sadece sürekli veya sık sık riske maruz kalan insanlar için ekstra önlem 

olarak tavsiye edilmektedir. Rapel doz, sadece kuduz virüs nötralize edici antikor 

titreleri <0,5 IU/ml olduğunda önerilmektedir (148). 

 

 

 
2.4.1.4.5.2. Temas Sonrası Profilaksi  

Amerika BirleĢik Devletleri‘nde, temas sonrası profilaksi, 14 gün boyunca 

immünglobulin (1 doz) ve kuduz aĢısı (4 doz) Ģeklinde uygulanmaktadır. Kuduz 

immünglobulin ve kuduz aĢısı ilk dozu temas sonrası mümkün olan en kısa sürede 

sağlık kuruluĢu tarafından yapılmalıdır. Ek dozlar ya da kuduz aĢısı, ilk dozdan 3, 7 ve 

14 gün sonra uygulanmalıdır (149). 

Temas sonrası profilaksi (Post-Exposure Prophylaxis=PEP) IM veya ID olarak 

yapılmaktadır:  
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 IM uygulama deltoid kasına (veya anterolateral uyluğa <2 yaĢındaki çocuklara) 

1 ml veya 0,5 ml (hacim aĢı tipine bağlıdır) 4 doz (0. günde 2 doz, 7. ve 21. 

günlerde 1 doz) veya 5 doz aĢı (0, 3, 7, 14 ve 28. günlerde her biri için 1 doz) 

kategori II ve III PEP için uygulanmaktadır. Kuduz yaralanmasına maruz kalan 

bireylere uygulanan kuduz immünglobulin 0, 3, 7 ve 14. günlerde 4 doz olarak 

yapılmaktadır (148). 

 ID uygulama ise 0, 3, 7 ve 28. günlerde 2 bölgeye (deltoid ve uyluk) 0,1 ml 

enjeksiyon uygulanması Ģeklindedir. Bu uygulama kategori II ve III PEP için 

kullanılmaktadır (148). 

 Önceden aĢılanmıĢ bireylerde temas sonrası profilakside ise 1 doz CCEEV IM 

ya da 0. ve 3. günde Corona AĢısı (CVV) ID uygulanması Ģeklinde yapılması 

yeterli bulunmaktadır. Kuduz immünoglobulin bu durumlarda önerilmemektedir 

(148). 

Yan Etkileri: Genel olarak, CCEEV‘nin güvenli ve iyi tolere edildiği 

gösterilmiĢtir. Bununla birlikte, özellikle rapel ID enjeksiyondan hemen sonra, 

enjeksiyon yerinde %35-45 oranında küçük ve geçici eritem, ağrı ve/veya ĢiĢme 

oluĢabilmektedir. AĢılananların %5-15‘inde geçici ateĢ, baĢ ağrısı, baĢ dönmesi ve 

gastrointestinal semptomlar gibi hafif sistemik olaylar gözlenmiĢtir. Allerjik ve 

nörolojik yan etkiler nadiren görülmektedir (148). 

Kontrendikasyonları: Temas öncesi profilaksi için, aĢının herhangi bir 

bileĢenine önceki Ģiddetli reaksiyon, aynı aĢının daha sonraki kullanımı için 

kontrendikasyon oluĢturmaktadır. Kuduz ölümcül bir hastalık olduğu için, yüksek riskli 

temas durumlarında temas sonrası profilaksi kontrendikasyon oluĢturmamaktadır. Sıtma 

tedavisi veya profilaksisinde kullanılan klorokin ID kuduz aĢısının cevabını azaltabilir. 

Bu hastalar IM aĢı yaptırmalıdırlar (148). 

 

 
 

2.4.1.4.6. Sarı Humma AĢısı 

Sarı humma (SH) sivrisinek yoluyla insanlara bulaĢan viral bir hastalıktır ve 

günümüzde Afrika ve ABD‘nin tropikal bölgelerindeki 43 den fazla ülkede endemiktir. 

Hastalık Aedes aegypti cinsi sivrisineğin sokmasıyla bulaĢmaktadır. SH virüsü ile 

infeksiyon asemptomatik olabildiği gibi orta dereceli infeksiyondan kanama, sarılık ve 

https://tr.wikipedia.org/wiki/Sivrisinek
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sonunda ölüme neden olabilen Ģiddetli hastalık tablosuna kadar gidebilmektedir. Her yıl 

30.000 üzerinde ölüm meydana gelmektedir. AĢılama sayesinde bu rakamın daha 

yüksek olmasının önlendiği belirtilmektedir (150).  

Bütün sarı humma aĢıları, canlı, zayıflatılmıĢ aĢılardır. Dört üretici firma 

tarafından üretilen aĢılar, halen DSÖ tarafından test edilmektedir. Sarı humma aĢısı 

endemik ve epidemik bölgelerde yaĢayan nüfusu ve bu bölgele re seyahat edenleri 

korumak ve viremisi olan yolcular tarafından virüsün uluslararası yayılmasını en aza 

indirmek amacıyla yapılmaktadır (150). 

Sarı humma aĢısının tek bir dozu, SH hastalığına karĢı yaĢam boyu bağıĢıklık 

kazandırmak için yeterlidir. SH virüsünün bulaĢının devam etmesi ve SH aĢılamasının 

etkinliğinin ve güvenliliğinin kanıtlanmasından dolayı, DSÖ tüm endemik ülkelerde 

rutin bağıĢıklama programlarına SH aĢısının eklenmesini önermektedir. Kontrendike 

olmadıkça riskli bölgelere seyahat eden 9 aydan büyük tüm aĢılanmamıĢ bireylere SH 

aĢısı önerilmektedir. Bununla birlikte, SH aĢısının 60 yaĢ ve üstü bireylerde, gebe 

kadınlarda ve CD4 T hücre değerleri >mm 200 olan HIV pozitif eriĢkinlerde KKK gibi 

diğer canlı aĢılarla birlikte uygulanabilmesi ve aĢınının güvenirliliği ve immünojenliğini 

değerlendirebilmek için çok iyi tasarlanmıĢ, güçlü çalıĢmaların gerekli olduğu 

belirtilmektedir (150). 

Uluslararası seyahatlerde, enfekte bölgelerden ya da yalnızca endemik 

bölgelerden gelen kiĢilerin, son 10 yıllık dönemde sarı hummaya karĢı aĢılandığını 

gösteren bir belge almaları (yolculuğa çıkmadan önceki 10 gün içinde alınmıĢ olmalı) 

gerekmektedir (70,71,151). 

Bazı ülkelere giriĢlerde aĢı kartı gösterilmektedir. AĢı kartı olmayan yolcuların 

infekte olmadıkları belli ise ülkeye giriĢlerinde 6 güne kadar aĢılanması gerekmektedir 

(151). Bu aĢı ülkemizde hava ve deniz limanlarındaki sağlık kurumlarında 

bulunmaktadır (71,72). 

Sarı humma aĢısı tek doz yapılmaktadır ve her 10 yılda bir riskli kiĢilere rapel 

doz önerilmektedir. Bu aĢı diğer aĢılarla birlikte aynı zamanda yapılabilmektedir (151).  

Ancak 20 Mayıs 2013‘de Stratejik Uzmanlar DanıĢma Grubu (SAGE: Strategic 

Advisory Group of Experts) tarafından yayınlanan öneride Uluslararası Sağlık Tüzüğü 

(UST) değiĢmeden, her 10 yılda bir sarı humma aĢısının rapel dozunun gerekli olmadığı 
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belirtilmiĢtir. UST bu hükümleri değiĢtirmeyi kabul etmediği sürece, sarı humma 

aĢılama sertifikası geçerlilik süresi yürürlükte kalacaktır (152). 

Endikasyonları: Sarı humma riski taĢıyan ülkelerde yaĢayan ya da seyahat eden 

9 ay-59 yaĢ arasındaki bireylere seyahatten önce ya da ülkeye giriĢlerinde aĢı 

yapılmalıdır, ayrıca sarı humma virüsüne maruz kalan laboratuvar personelininde 

aĢılanması gerekmektedir (151). 

Kontrendikasyonları: 6 aydan küçüklere, yumurtaya ve aĢının içeriğindeki 

herhangi bir maddeye karĢı allerjisi olanlara, bağıĢıklık yetmezliği olanlara,  

kortikosteroid ve immünsupresif ilaç kullananlara, gebe ve laktasyondaki kadınlara aĢı 

yapılmamalıdır (151). 

Yan Etkileri: AĢıdan sonra ateĢ, enjeksiyon yerinde ağrı, kızarıklık, ĢiĢlik, 

ender olarak ensefalit ve ensefalopati oluĢabilmektedir (151). 

 
 
 

2.4.1.5. GeliĢtirilmekte Olan AĢılar 

 

 
 

2.4.1.5.1. Dang AĢısı 

Dang dünyanın tropikal ve subtropikal bölgelerinde çoğunlukla kentsel ve yarı 

kentsel ortamlarda görülen Aedes cinsi sivrisineğin sokmasıyla bulaĢan flavivirüs 

infeksiyonudur. Hastalık günümüzde 100‘den fazla ülkede endemik olarak bulunmakta 

ve dang riski olan yerlerde yaĢayan nüfusun %40‘ını etkilemektedir. Son yıllarda dang 

insidansında artıĢ olduğu bildirilmekte, 100‘den fazla endemik ülkede yılda 50-100 

milyon yeni infeksiyonun ortaya çıktığı tahmin edilmekte ve daha önceden 

etkilenmemiĢ alanlara yayıldığı belirtilmektedir. Her yıl binlerce ciddi vaka ortaya 

çıkmakta ve 20.000‘i ölümle sonuçlanmaktadır (153,154).  

Bu hastalığa, dört farklı serotipten biri neden olmaktadır (Dang 1-4). Dört dang 

serotiplerinden biriyle ilk infeksiyon genellikle ciddi olmayan ya da asemptomatik iken, 

sonradan diğer serotiplerden birine maruz kalan bireylerde, sonraki yıllarda ciddi Dang 

geliĢme riski artmaktadır. ġiddetli olmayan dang hastalığında genellikle grip benzeri 

belirtiler (yüksek ateĢ, Ģiddetli baĢ ağrısı, gözlerinin arkasında ağrı, kas ve eklem 

ağrıları, bulantı, kusma, bezlerin ĢiĢmesi ve döküntü) görülmektedir. ġiddetli dang, dang 
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hemorajik ateĢi ya da dang Ģok sendromu da dahil Ģiddetli karın ağrısı, inatçı kusma, 

hızlı solunum, diĢ eti kanaması, yorgunluk, huzursuzluk ve solunum sıkıntısı, Ģiddetli 

kanama, organ yetmezliği ve ölüm ile karakterizedir (153).  

Dang için spesifik bir tedavi olmamasına rağmen, vaka ölüm oranları uygun 

vaka yönetimi ile %1‘in altında olabilmektedir. ġiddetli dang hastalarında ölüm ora nı 

%20‘den yüksektir. Dang hastalığına karĢı henüz lisanslı aĢı bulunmamaktadır, ancak 

preklinik ve klinik aĢamada olan dang aĢılar geliĢtirilmeye çalıĢılmaktadır. Lisanslı aĢı 

mevcut olmadığı için, DSÖ dangı önlemek için, sivrisinek yaĢam alanlarının 

kaldırılması ve insektisid kullanımı gibi vektör kontrol yöntemlerini önermektedir. DSÖ 

dang kontrol stratejisinin konuları arasında entegre vektör kontrolü, izleme, vaka 

yönetimi ve gelecek aĢılar yer almaktadır (153). 

 
 

 
2.4.1.5.2. Hepatit E AĢısı 

Hepatit E genellikle kendi kendini sınırlayan ancak fulminan hepatite (akut 

karaciğer yetmezliği) dönüĢebilen hepatit E virüsü (HEV)‘nün neden olduğu viral 

karaciğer infeksiyonudur. DSÖ verilerine göre yılda, yaklaĢık 20 milyon hepatit E 

infeksiyonu olduğu, 3 milyondan fazla akut hepatit E vakasının bulunduğu ve 57.000‘in 

üzerinde hepatit E‘ye bağlı ölüm olduğu tahmin edilmektedir (155). 

Hepatit E virüsü fekal/oral yolla bulaĢmaktadır. Kirli içme suları bulaĢta önemli 

rol oynar. Diğer, daha az yaygın olan bulaĢma yolları enfekte hayvanlar ve kabuklu 

deniz ürünlerinden elde edilen gıda ürünlerinin yenmesi; enfekte kan ürünlerinin 

transfüzyonu ve gebelikte vertikal bulaĢmadır (155).  Günümüzde, DSÖ‘nün önerdiği, 

hepatit E‘ye karĢı etkili aĢı yoktur. Hepatit E infeksiyonunu önlemek için 2011 yılında 

ilk aĢının Çin‘de geliĢtirildiği belirtilmektedir (155). SAGE Hepatit E BağıĢıklama 

ÇalıĢma Grubu, hepatit E aĢısının güvenliğini, etkinliğini, immünojenitesini, maliyet 

etkinliğini ve mevcut verilerini gözden geçirmek için Ekim 2013 yılında kurulmuĢtur. 

DSÖ hepatit E aĢı raporunu yayınlamak için 2015 yılını hedeflemiĢtir (155). Hepatit 

E‘ye karĢı 16-65 yaĢ sağlıklı eriĢkinleri kapsayan uzun etkili yeni aĢı çalıĢmaları da 

bulunmaktadır (156). 

Uluslarası mevcut aĢıların bulunmaması nedeniyle, DSÖ yüksek endemik 

alanlarda, kiĢisel hijyen uygulamalarının yanı sıra bakım, kamu su kaynaklarının ve 
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sıhhi atıkların uygun Ģekilde yok edilmesi için kalite standartlarını koruyarak hepatit E 

infeksiyonunun bulaĢmasını önlenebileceğini belirtmektedir (155). 

 
 
 

2.4.1.5.3. HIV/AIDS AĢısı 

HIV/AIDS, bağıĢıklık sistemini hedef alarak infeksiyonlara ve bazı kanser 

türlerine karĢı bağıĢıklık sistemini zayıflatan HIV‘in neden olduğu bir hastalıktır, HIV, 

kan, anne sütü, sperm ve vajinal salgılar gibi vücut sıvılarıyla bulaĢmaktadır, fakat 

sıradan öpüĢme, sarılma, el sıkıĢma, gıda ya da sularla bulaĢmamaktadır. HIV belirtileri 

infeksiyonun aĢamasına bağlı olarak değiĢmektedir. Ġlk infeksiyondan birkaç hafta 

sonra, hiçbir belirti görülmeyebilir ya da ateĢ, baĢ ağrısı, döküntü ve boğaz ağrısı gibi 

grip benzeri belirtiler görülebilir. Ġnfeksiyon giderek bağıĢıklık sisteminin zayıflamasına 

bağlı olarak lenf düğümlerinin ĢiĢmesine, kilo kaybı, ateĢ, ishal ve öksürük gibi diğer 

belirti ve bulguların geliĢmesine neden olabilmektedir. HIV/AIDS tedavi edilmezse, 

enfekte bireyin ölümüne yol açmaktadır (157). 

HIV/AIDS‘e karĢı henüz bir aĢı yoktur. Bununla birlikte, HIV aĢı 

geliĢtirilmesine yönelik çabalar vardır. 2009 yılında, Tayland‘da yapılan klinik 

denemelerde RV144 olarak isimlendirilen çiçek virüsünden elde edilen HIV antijeni ve 

protein alt-birim aĢı olarak adlandırılan iki aĢı kombinasyonunun, HIV infeksiyonuna 

karĢı %30‘dan fazla koruma sağladığı gösterilmiĢtir. Bugünkü aĢı geliĢtirme çabaları iki 

yönlü yapılmaktadır. Bunlar; Tayland ve Güney Afrika‘da planlanan çalıĢmalarda, 

RV144 protokolünün sonuçlarını iyileĢtirmek ve HIV aĢısının geliĢimi için önemli bir 

engel oluĢturan HIV virüsünün aĢırı değiĢkenliği ile mücadele edecek ―ikinci kuĢak‖ 

ürünler geliĢtirmektir (157). 

Günümüzde, bilim insanları AIDS aĢısı adaylarının, edinilmiĢ bağıĢıklık 

sisteminin her iki koluna da etki ederse (hücresel ve humoral immün yanıt) HIV 

infeksiyonuna karĢı güçlü koruma sağlayacağına inanmaktadırlar. Henüz çalıĢmalar 

lisans hakkı almak için yeterli olmasa da, RV144‘ün ilerde kullanmak için yol gösterici 

olacağı ve gerekli etkinlik çalıĢmaları denemelerde gösterilebilir ise, HIV/AIDS aĢısının 

2020‘de geçerli olabileceği belirtilmektedir (158). 

 
 

 



58 
 

2.4.1.5.4. Sıtma (Malarya) AĢısı 

Sıtma sivrisinek kaynaklı önlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalık olmasına 

rağmen 2013 yılında, 97 ülkede sıtma bulaĢımı devam etmiĢtir. 2012 yılında, 207 

milyon sıtma vakası, 627.000 ölüm olduğu tahmin edilmektedir. Tüm sıtma ölümlerinin 

%90‘ı Sahra-altı Afrika‘da ve %77‘si 5 yaĢ altı çocuklarda meydana gelmektedir. 2000-

2012 yılları arasında, sıtma müdahalelerinin artması sonucunda 3.3 milyon bireyin 

hayatının kurtulduğu tahmin edilmektedir. Sahra-altı Afrika‘da, (%90) 3 milyon 5 yaĢ 

altı çocuğun sıtmadan korunduğu belirtilmektedir (159). 

Yoğun araĢtırma ve geliĢtirme çabalarının uzun yıllardır sürmesine rağmen, Ģu 

anda piyasada kullanılan sıtma aĢısı yoktur. Plasmodium falciparum‘a karĢı en geliĢmiĢ 

aĢı adayı RTS, S/AS01‘dir. Sahra-altı Afrika‘daki yedi ülkede 15.460 çocukta klinik 

çalıĢmalar devam etmektedir. Ayrıca 20‘nin üzerinde subunit aĢı yapıları halen klinik ya 

da ileri preklinik deneylerle değerlendirilmektedir (159,160). 

Ġlk defa 2006 yılında baĢlatılan, Sıtma AĢısı Teknoloji Yol Haritası, Kasım 2013 

yılında güncellenmiĢtir. GüncellenmiĢ yol haritası, 2030 yılına kadar gelecek nesil sıtma 

aĢılarının baĢarısını sağlayacak ikinci jenerasyon sıtma aĢısının geliĢtirilmesi için iki 

yeni strateji ve 13 öncelikli faaliyet içeren yeni bir vizyon planını sunmuĢlardır (159). 

 
 
 

2.5. Özel Durumlarda AĢılama  

 

 
 

2.5.1. Uluslararası Seyahat Edenlerde AĢılama 

YurtdıĢına seyahat eden yolcular birçok bulaĢıcı hastalığa yakalanma riskiyle 

karĢılaĢmaktadırlar. Yolcuların seyahate gidecekleri ülkelerde hastalığa yakalanma 

riskleri ve koruyucu tedbirleri alma konusunda bilgilendirilmeleri ve gerekli aĢıları 

yaptırmaları gerekmektedir. Seyahat öncesi hangi aĢıların yapılması gerektiğine birey 

ve yolculuğa ait özelliklere bakılarak karar verilmektedir. Bireyin yaĢı, sağlık durumu, 

gebelik ve emzirme durumu, bağıĢıklık yetmezliği olup olmadığı, allerji öyküsü, 

aĢılama geçmiĢi önemli olmaktadır. Gidilen ülkede hastalık görülme sıklığı, yolculuğun 

hangi mevsimde yapıldığı, gidilen yerde kalınan süre, kalınan yerin özellikleri, 

seyahatte yapılan aktiviteler önemli olmaktadır. AĢılamadan sonra koruyuculuğun 
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baĢlaması için belli bir zaman geçmesi gerekmektedir. Bu süre aĢının özelliklerine göre 

değiĢmektedir. AĢıların zamanında tamamlanabilmesi için yolcuların seyahatten en az 

4-6 hafta önce Seyahat Sağlığı Merkezlerine baĢvurmaları gerekmektedir (161). Çizelge 

2.10‘da DSÖ tarafından seyahat edenlere önerilen aĢılar verilmiĢtir (162). 

 

 

 
Çizelge 2.10. DSÖ Tarafından Seyahat Edenlere Önerilen AĢılar  

 

Kategori AĢı 

1. Rutin AĢılama Difteri, tetanoz ve boğmaca 

Hepatit B (Hep B) 

Haemophilus influenzae tip b 

Human papillomavirüs
a
 

Ġnfluenza
b
 

Kızamık, kabakulak ve kızamıkçık 

Pnömokok 

Polio 

Rotavirüs
a
 

Tüberküloz (BCG)
c
 

Suçiçeği
a
 

2. Riskli bölgelere seyahat edenler için gerekli 

aĢılar
d
 

Kolera  

Hepatit A
e
 

Japon ensafalit
e
 

Menenjit
e
 

Kuduz 

Kene kaynaklı ensefalit
e
 

Tifo 

Sarı humma
e
 

3. Gerekli aĢılama Sarı humma (riskli ülkelere gidecekler için) 

Menenjit (A, C, Y ve W135 serogruplarına karĢı) 

Polio (Suudi Arabistan´a giden hacılar için 

gereklidir.) 

a
Ülkelerin rutin aĢılama programında sınırlı sayıdadır. 

b
Belirli yaĢ grupları ve bazı risk faktörlerine maruz kalan bireyler için rutin aĢılamada bulunmaktadır.  

c
SanayileĢmiĢ ülkelerin çoğundaki rutin aĢılamada yer almaktadır. 

d
Bu kategoride hastalıklar için aĢı önerileri ve diğer önlemlerin bir özeti verilmektedir. 

e
Bu aĢılar ayrıca birkaç yüksek riskli ülkede rutin aĢılama programına dahil edilmiĢtir. 
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Ülkemizde, Sağlık Bakanlığı, Türkiye Hudut ve Sahiller Sağlık Genel 

Müdürlüğü‘ne bağlı Seyahat Sağlığı Merkezleri‘nde ücretsiz olarak aĢılar yapılmakta ve 

koruyucu ilaçlar verilmektedir. Tetanoz, difteri, kızamık gibi hastalıklar dünyanın bazı 

ülkelerinde hala yaygın olarak görülmektedir. Bu sebeple seyahat edenlerin ülke 

takvimine göre aĢılarını yaptırmaları önerilmektedir. Çocukluk döneminde yapılan bazı 

aĢıların koruyuculuğunu sürdürmesi için rapel aĢı dozları uygulanmalıdır. Seyahat 

öncesinde rutin aĢılama programına göre eksik aĢılar varsa tamamlanmalı veya hiç 

aĢılanmamıĢ bireyler de ilk aĢılama serisini tamamlamalıdırlar. Rutin aĢılama 

programında bulunan aĢıların bazıları; Td, KKK ve poliodur. Her yolcu için yolculuk 

risk değerlendirmesi temel alınarak önerilen aĢılar: Sarı humma (zorunlu), Menenjit 

(zorunlu), tifo, kolera, hepatit A, kuduz, japon ensefaliti ve kene kaynaklı ensefalittir 

(163).  

 
 
 

2.5.2. Gebelikte AĢılama 

Bir kadının gebelikten önce rutin eriĢkin aĢılarını yaptırması gerekmektedir. 

Canlı aĢılar gebelikten bir ay önce uygulanmalıdır. Ġnaktif aĢılar ihtiyaç durumunda 

gebelik öncesinde veya gebelik sırasında uygulanabilirler (164). 

Gebelik sırasında infeksiyon riski yüksek olan anne ve bebeğe, gerektiğinde aĢı 

uygulanabilmektedir. Gebelik sırasında varisella, rubella gibi infeksiyonların neden 

olabileceği komplikasyonlardan fetusu ve anneyi korumak ve gebelikte daha Ģiddetli 

seyreden grip ve hepatit B gibi hastalıklardan korunmak için aĢılama oldukça önemli 

olmaktadır. Td aĢısı rutin olarak, grip ve hepatit B aĢısı riskli gebelikte yapılabilen 

güvenilir aĢılardır. Daha önce poliovirüsa karĢı aĢılanmıĢ veya aĢılanmamıĢ gebelere 

IPV aĢısı verilebilmektedir (165). 

Gebe kadınlarda grip ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Ġnaktif grip 

aĢısı gebe kadınlar için önemli ve oldukça güvenli bir aĢıdır (164). Her gebelikte Tdap 

aĢısının uygulanması gerekmektedir. Bu aĢı gebeliğin 27-36. haftaları arasında 

uygulanmaktadır (164). KKK ve suçiçeği aĢıları, fetusa zarar verebileceğinden dolayı 

gebelerde uygulanmamalıdır (165).  

Rutin aĢılar doğumdan sonra ve laktasyon sırasında kadınlar için güvenlidir. 

Yeni aĢılar önerilmemektedir. Ancak geliĢtirildikten sonra uygulanabilirler. Kadın KKK 
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ve suçiçeğine karĢı daha önce aĢı yaptırmamıĢsa hastaneden ayrılmadan önce aĢı 

yaptırması gerekmektedir (164). Çizelge 2.11‘de DSÖ‘nün gebelik öncesinde, sırasında 

ve sonrasında uygulanmasına yönelik önerilen aĢılar verilmiĢtir (166). 

 

 
 
Çizelge 2.11. Gebelik Öncesinde, Sırasında ve Sonrasında DSÖ Tarafından  Önerilen AĢılar 

 

AĢı Gebelik 

Öncesinde 

Gebelik 

Sırasında 

Gebelik 

Sonrasında 

AĢı Tipi 

Hepatit A Evet, eğer 

önerilirse 

Evet, eğer 

önerilirse 

Evet, eğer 

önerilirse 

Ġnaktif 

Hepatit B Evet, eğer 

önerilirse 

Evet, eğer 

önerilirse 

Evet, eğer 

önerilirse 

Ġnaktif 

HPV Evet, 

endikasyon 

varsa, 26 

yaĢında 

Hayır Evet, endikasyon 

varsa, 26 yaĢında 

Ġnaktif 

Ġnfluenza IIV Evet Evet Evet Ġnaktif 

Ġnfluenza LAIV Evet, en az 50 

yaĢındaki 

sağlıklı 

bireyler; 4 

haftalık 

gebelerde 

sakıncalıdır 

Hayır Evet, en az 50 

yaĢındaki sağlıklı 

bireyler; 4 

haftalık gebelerde 

sakıncalıdır 

Canlı 

KKK Evet, eğer 

önerilirse, 4 

haftalık 

gebelerde 

sakıncalıdır 

Hayır Evet, eğer 

önerilirse, doğum 

sonrası 

kızamıkçığa karĢı 

duyarlıysa hemen 

verilmelidir 

Canlı 

Meningokok: 

 Polisakkarit 

 Konjuge 

Eğer önerilirse Eğer önerilirse Eğer önerilirse Ġnaktif 

Ġnaktif 

 

Pnömokok Polisakkarit Eğer önerilirse Eğer önerilirse Eğer önerilirse Ġnaktif 

Tdap Evet, eğer 

önerilirse 

Evet, her 

gebeliğin 27- 36. 

haftaları arasında 

Evet, daha önce 

uygulanmamıĢsa 

doğum sonrasında 

hemen 

yapılmalıdır 

Toksoid/Ġnaktif 

Td Evet, eğer 

önerilirse 

Evet, eğer 

önerilirse, 

tercihen Tdap 

uygulanmalıdır 

Evet, eğer 

önerilirse 

Toksoid 

Suçiçeği Evet, eğer 

önerilirse, 4 

haftalık 

gebelerde 

sakıncalıdır 

Hayır Evet, eğer 

önerilirse, 

duyarlıysa doğum 

sonrasında hemen 

verilmelidir 

Canlı 
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T.C. Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü, GBP 

Genelgesi‘ne göre; aĢı yaptırmamıĢ gebelerin en az iki doz Td aĢısı yaptırmaları 

sağlanmalıdır. Ġkinci doz doğumdan en az iki hafta önce uygulanmalıdır. Yeterli zaman 

sağlanamadıysa tek doz Td uygulanmıĢ gebenin ve bebeğinin tetanoz hastalığı açısından 

risk altında olduğu düĢünülmelidir (30). 

 
 

 
2.5.3. Sağlık ÇalıĢanlarında AĢılama 

Sağlık çalıĢanları mesleklerini yaparken herhangi bir infeksiyonla karĢılaĢma 

olasılıkları yüksek olan önemli bir meslek grubudur. Mesleksel hastalıkların tanınması, 

bu hastalıklardan korunmak için oldukça önemlidir. Birçok infeksiyon hastalığına karĢı 

aĢılama en iyi korunma yöntemi olarak tanımlanmaktadır (167). Çizelge. 2.12‘de sağlık 

çalıĢanlarının aĢılanmasına yönelik öneriler verilmiĢtir (168). 

 
 
 

Çizelge 2.12. DSÖ‘nün Sağlık ÇalıĢanlarının AĢılanmasına Yönelik Önerileri 

 

Antijen  Sağlık ÇalıĢanlarına Önerilen AĢılar 

Hepatit B Önceden aĢılanmamıĢ, enfeksiyon riski olan  birey ler için  önerilmektedir (örneğin, kan ve 

kan ürünlerine maruz kalan sağlık çalıĢanları). 

Polio Tüm sağlık çalıĢanları polioya karĢı birinci aĢılama Ģemasını tamamlamıĢ olmalıdır. 

Difteri Her 10 yılda bir sağlık çalıĢanlarına rapel doz yapılmalıdır.  

Kızamık Tüm sağlık çalıĢanları kızamığa karĢı aĢılanmalıdır ve bu durum belgelenmelidir. 

Kızamıkçık Kızamıkçık aĢısı ulusal program içine girmiĢtir. Tüm sağlık çalıĢanları kızamığa karĢı 

aĢılanmalıdır ve bu durum belgelenmelidir. 

Meningokok Sağlık çalıĢanları dahil maruz kalma riski olduğu düĢünülen bireylere, primer dozdan 3 - 5 

yıl sonra rapel uygulanabilir. 

Ġnfluenza Sağlık çalıĢanları influenza aĢısı için önemli bir gruptur. Yılda tek doz aĢı önerilmektedir. 

Suçiçeği Duyarlı ülkelerdeki sağlık çalıĢanlarına 2 doz suçiçeği aĢısı uygulanmalıdır (aĢılanmamıĢ 

ve suçiçeği öyküsü olmayan) 

 

 
 

Sağlık çalıĢanlarına uygulanması önerilen aĢılar (hepatit B, influenza, kızamık, 

kızamıkçık, kabakulak ve suçiçeği) ülkemizde GBP içinde yer almakta ve Sağlık 

Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü‘nün 2009/17 nolu Genelgesi ile 



63 
 

ücretsiz olarak uygulanmaktadır. Bu aĢılar bildirimde bulunulduğu takdirde sağlık 

kuruluĢlarına verilebilmektedir (169). 

Sağlık çalıĢanları için meningokok, tifo, polio, hepatit A aĢıları özel durumlarda 

uygulanan aĢılardır. Sağlık çalıĢanları difteri, pnömokok infeksiyonları ve tetanoz 

açısından diğer eriĢkinlerden daha fazla risk altında bulunmamaktadır. Bu sebeple, bu 

infeksiyonlara karĢı aĢılama, ―meslek sağlığı ve güvenliği programı‖ içinde yer 

almamaktadır. Hepatit A‘ya bağlı hastane salgınları olsa bile standart önlemlere 

uyulması durumunda sağlık çalıĢanları için risk taĢımadığı belirtilmektedir. Sağlık 

çalıĢanlarının yüksek riskli durumla karĢılaĢmadan önce aĢılanmaları gerekmektedir 

(169).  

 

 
 

2.5.4. BulaĢma Sonrası AĢılama 

Temas sırasında saptanabilir anti-HBs görülmeyen daha önceden aĢılanmıĢ 

bireylerde en az 20 yıl süresince kronik HBV infeksiyonu geliĢmediği belirtilmektedir. 

Bu sebeple immün sistemi normal olan ve aĢı sonrası testte anti-HBs pozitif olan (>10 

mIU/mL) bireylerde HBV ile temastan sonra pasif veya aktif proflaksi yapılmasına ve 

anti-HBs bakılmasına gereksinim duyulmamaktadır. Ancak aĢısız bireylerde HBV ile 

temastan sonra hem aĢı hemde hepatit B hiperimmüne globulin (HBIG) yapılmalıdır. 

Temas sonrası proflakside ilk dozun en kısa sürede yapılması gerekmektedir (170). 

Spesifik kuduz profilaksisinden önce temasın kuduz Ģüpheli bir temas olup 

olmadığı iyi araĢtırılmalıdır. Kuduz Ģüpheli ya da kuduzlu bir hayvan tarafından ısırılan 

bireylere hemen temas sonrası profilaksi baĢlanması gerekmektedir. Profilaksiyi esas 

olarak yara tedavisi, kuduz immün globülini (Rabies immün globulin: RIG) ve aĢı 

uygulaması oluĢturmaktadır. Daha önce hiç aĢılanmamıĢ bireylere temas sonrası kuduz 

profilaksisi daima hem kuduz serumu ile pasif antikor hem de aĢının uygulamasını 

kapsamalıdır (171). HIV/AIDS gibi immün sistemi baskılanmıĢ bireylere, kategori II ve 

III‘e maruz kalan hastalara 5 doz CCEEV kombinasyonu ve lokal infiltrasyonla birlikte 

insan kuduz immünglobülini uygulanmalıdır. Kuduz virüsü nötralize edici antikor cevap 

olarak 2-4 hafta sonra ek doz aĢı yapılmalıdır (148). 

Primer tetanoz aĢılamasını tamamlamıĢ bireylerin her 10 yılda bir rapel dozu 

yaptırması gerekmektedir. Bu bireylerin kirli olmayan ve küçük yaralanmalarında son 
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dozun üzerinden 10 yıldan fazla bir zaman geçmiĢse sadece bir rapel doz yapılmalıdır. 

Fakat aĢılanmıĢ bireylerin bazılarında antitoksin düzeyleri 10 yıl geçmeden minimal 

koruyucu seviyenin altına düĢebileceğinden, 10 yıl yerine son dozdan bu yana 5 yıldan 

fazla zaman geçmiĢse bir rapel önerilmektedir. En az 3 dozluk primer aĢılamayı 

tamamlamıĢ ve 5 yıldan daha az sürede son dozunu ya da rapelini yaptırmıĢ bireyler 

yaralanmaya maruz kalırlarsa aĢı yaptırmalarına gereksinim duyulmaz (171). 

Kızamıklı hastayla temas edilmesi durumunda hiç aĢılanmamıĢ bireylere 6 gün 

içinde immün globulin uygulanması gereklidir. Kızamıkçık ve kabakulak infeksiyonuna 

temastan sonra IG uygulanmasının bir yararı yoktur (172). 

Hepatit A hastasına yakın temastan sonra, en geç 2 hafta içinde IG 0,02 ml/kg 

uygulanmalıdır. Yakın temas olmamıĢsa, bağıĢıklık olasılığı yüksek olduğu için yaĢı 

ilerlemiĢ hastalara ya da bireylere anti-HAV IgG pozitifse profilaksi gerekli değildir 

(172). 

 

 
 
2.5.5. YaĢlılarda AĢılama 

YaĢlılıkla beraber immün sistemdeki gerileme nedeniyle bireylerde hastalıklar 

ve bu hastalıklara bağlı komplikasyon ve ölümler artmaktadır. Doğal ve sonradan 

kazanılmıĢ immünitedeki değiĢimlere yaĢlılık döneminde sık rastlanmaktadır. AĢılama 

yaĢ gruplarına göre değiĢim gösterebilmektedir. AĢılamayla birlikte, bireylerdeki 

bağıĢıklama düzeyinin istenilen seviyeye gelmesi amaçlanmaktadır. Günümüzde yaĢı 

ilerlemiĢ bireylerde aĢılama uygulamalarının en önemli nedeni, bu yaĢ grubunda 

morbidite ve mortalitenin azaltılması ve infeksiyon hastalıklarından korunmaktır. 65 yaĢ 

ve üzeri bireyler için ―kırılgan‖ ifadesi de kullanılmaktadır. Bu döneme yönelik özel 

önlemlerin alınması gerekmektedir. Dünyada ve ülkemizde 65 yaĢ ve üzeri bireyler için 

genel ve bölgeye/ülkeye göre özel bağıĢıklama programları geliĢtirilmiĢtir. Dünyada 75 

ülkede yaĢı ilerlemiĢ bireylere yönelik özel bağıĢıklama programı bulunmaktadır 

(173,174).  

AltmıĢ beĢ yaĢ ve üstü bireylere uygulanması önerilen aĢılar; mevsimsel grip, 

pnömokok, tetanoz, hepatit B ve herpes zosterdir (174). Mevsimsel grip aĢısı genellikle 

Ekim-Aralık aylarında yapılmakta olup, Ocak ayında da uygulanabilmektedir. 

Uygulama zamanı grip salgınının zamanına göre değiĢim gösterebilmektedir. 65 yaĢ ve 
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üzeri bireylerin bu aĢıyı yılda bir kez yaptırmaları önerilmektedir. AĢının koruyuculuğu 

1-2 hafta sonra baĢlamaktadır. Ülkemizde mevsimsel grip aĢısı 65 yaĢ ve üzeri bireylere 

ücretsiz olarak yapılmaktadır. YaĢı ilerlemiĢ bireyler için önemli olan bir diğer aĢı da 

pnömokok aĢısıdır. Pnömokok aĢısının etkinliği %60-64 olup aĢılamadan sonra yaklaĢık 

9-10 yıl koruyuculuğu bulunmaktadır. 65 yaĢ ve üzerindeki birey ilk aĢısını altmıĢ beĢ 

yaĢın altında yaptırdıysa ve bu aĢıdan sonra 5 yıl ya da daha uzun süre geçmiĢse tekrar 

aĢılanması önerilmektedir. EriĢkin bireylerde olduğu gibi 65 yaĢ ve üzeri bireylerinde 

on yılda bir tetanoz rapel dozlarını yaptırmaları gerekmektedir. YaĢlılık döneminde 

hekimin önerdiği durumlarda hepatit B aĢısı da yaptırılmaktadır (173,174). YaĢlılık 

döneminde immün sistemin zayıflamasıyla oluĢan herpes zostere karĢı yapılan zoster 

aĢısının 60 yaĢ üzeri bireylerde tek doz cilt altına uygulanması önerilmektedir. Hastalığı 

sürenlere herhangi bir sakıncası yoksa hekime danıĢılarak aĢılama yapılabilmektedir 

(173,174). 

 

 
 
2.5.6. Riskli Gruplarda Önerilen AĢılar 

Çizelge 2.13‘de CDC‘nin riskli gruplar için önerilen aĢı Ģeması verilmiĢtir (175). 
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Çizelge 2.13. CDC‘nin Riskli Gruplar için Önerilen AĢı ġeması 
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HIV: Human Immunodeficiency Virus, LAIV: Live, Attenuated Influenza Vaccine, Td/Tdap: Tetanoz-Difteri/Difteri-Asellüler 
Boğmaca-Tetanoz, HPV: Human Papilloma Virus,KKK: Kızamık-Kabakulak-Kızamıkçık, PCV13: Pneumococcal Conjugate 
Vaccine, PPSV23: Pneumococcal Polysaccharide Vaccine, Hib: Haemophilus influenzae Tip b 
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2.6. EriĢkinde Geri Ödemesi Yapılan AĢılar  

Geri ödemesi yapılan EriĢkin aĢıları Sosyal Güvenlik Kurumu tarafından 

hazırlanan Sağlık Uygulama Tebliği (SUT) 2013‘te belirlenmiĢ ve yayımlanmıĢtır 

(176).  

4.5.3. Finansmanı Sağlanan KiĢiye Yönelik Koruyucu Sağlık Hizmetleri  

Madde 4.5.3-1- Sağlık Bakanlığı GeniĢletilmiĢ BağıĢıklama Programı 

kapsamına dahil olmayan aĢı bedelleri, kronik böbrek yetmezliği, kistik fibrozis, 

KOAH, kanser, HIV/AIDS enfeksiyonu, splenektomi olanlar ve immünsupresif 

tedaviye bağlı olarak bağıĢıklık durumu olumsuz etkilendiği için infeksiyon 

hastalıklarının daha ağır seyrettiği yüksek riskli kiĢilerin bu durumlarını belgeleyen 

sağlık raporuna istinaden ödenir (176).  

Madde 4.5.3-2- Grip aĢısı bedeli; 65 yaĢ ve üzerindeki kiĢiler ile yaĢlı bakımevi 

ve huzurevinde kalan kiĢilerin bu durumlarını belgelendirmeleri halinde sağlık raporu 

aranmaksızın; astım dâhil kronik pulmoner ve kardiyovasküler sistem hastalığı olan 

eriĢkin ve çocuklar, DM dâhil herhangi bir kronik metabolik hastalığı, kronik renal 

disfonksiyonu, hemoglobinopatisi veya immün yetmezliği olan veya immünsupresif 

tedavi alan eriĢkin ve çocuklar ile 6 ay-18 yaĢ arasında olan ve uzun süreli asetil 

salisilik asit tedavisi alan çocuk ve adölesanların hastalıklarını belirten sağlık raporuna 

dayanılarak tüm hekimlerce reçete edildiğinde yılda bir defaya mahsus olmak üzere 

ödenir (176). 

Madde 4.5.3-3- Pnömokok aĢısı bedeli (polisakkarit); iki yaĢ üstü çocuklarda ve 

eriĢkinlerde, aspleni, dalak disfonksiyonu, splenektomi (medikal, cerrahi ve 

otosplenektomi) yapılan veya planlanan olgular, orak hücre hastalığı, çölyak sendromu, 

immünsupresif tedavi, radyasyon tedavisi, organ transplantasyonu ve HIV tüm evreleri 

dahil tedaviye veya hastalıklara bağlı immün yetmezlik ve immün baskılanma 

durumları, kronik renal hastalık ve nefrotik sendrom, kronik kalp hastalıkları, astım 

dahil kronik akciğer hastalıkları, siroz dahil kronik karaciğer hastalıkları, diabetes 

mellitus dahil herhangi bir kronik metabolik hastalığı, hemoglobinopati, doğuĢtan ve 

edinilmiĢ kraniyal defektler ve dermal sinüsler dahil beyin omurilik sıvısı sızıntısına 

sebep olan durumlarda, hastalıklarını belirten sağlık raporuna dayanılarak tüm 

hekimlerce reçete edilmesi halinde 5 yılda bir ödenir. 65 yaĢ ve üzerindeki kiĢilere rapor 

aranmaksızın beĢ yılda bir defa olmak üzere bedelleri ödenir (176). 
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Madde 4.5.3-4- Hepatit A aĢısı bedeli; kronik karaciğer hastalığı olan veya 

pıhtılaĢma faktörü konsantresi alan ve hepatit A seronegatif olan; 1 yaĢ üzeri çocuk ve 

eriĢkinlerde, hastalıklarını belirten sağlık raporuna dayanarak tüm hekimlerce reçete 

edilmesi halinde en fazla yılda iki kez ödenir (176). 

 
 

 
2.7. Dünyada ve Ülkemizde EriĢkin AĢılama Durumları  

EriĢkinlerde de infeksiyon hastalıklarının oluĢturduğu hastalık ve ölümler aĢı ile 

önlenebilmektedir. EriĢkinlerde aĢılama prensipleri bireyin yaĢına, hayat tarzına, altta 

yatan hastalığına, mesleğine, seyahat etme alıĢkanlıklarına göre farklılıklar 

göstermektedir. AĢılama prensiplerinin doğru olarak uygulanmasında bireylerin isteksiz 

olması ve aĢılanacak grubun yalnızca çocuklarla sınırlandırılmıĢ olması büyük bir 

problem oluĢturmaktadır (177). Ülkemizde bebeklik ve çocukluk çağı aĢılaması doğru 

bir Ģekilde uygulanmaktayken, ileri yaĢ grubuna aynı önem verilmemektedir (178). 

Günümüzde 70‘li yaĢlar ve hatta daha ileri yaĢlardaki bireyler sağlıklı ve zinde 

bir hayat sürdürebilmektedir. Bazı araĢtırmalar sağlık lı hayat tarzını benimseyen ve 

kronik hastalıkları olmayan bireylerin birçok vücut fonksiyonunun yaĢları ilerlemiĢ olsa 

bile genç yaĢlarındaki gibi sürdürdüğünü göstermektedir. YaĢı ilerlemiĢ bireylerin 

sağlıklı yaĢamlarını devam ettirebilmek için koruyucu sağlık hizmetlerinden 

faydalanmaları gerekmektedir. AĢılama koruyucu sağlık hizmetlerinin önemli 

uygulamalarından birisi olmasına rağmen, eriĢkin aĢılamasına, özellikle de yaĢı 

ilerlemiĢ bireylerin aĢılanmasına çok fazla önem verilmemektedir. Pek çok bire y, 

aĢılama programlarına göre aĢılanmıĢ değildir. EriĢkinlerde aĢıların az uygulanmasının 

bir takım sebepleri vardır. Bunlar; aĢıyla korunulabilen hastalıkların öneminin çok fazla 

anlaĢılamaması ve önemsenmemesi, eriĢkin aĢılarının güvenilir ve etkin oluĢundan 

Ģüphe edilmesi, önerilerin yaĢa göre değil de riske dayalı uygulanması (örneğin farklı 

aĢıların farklı hedef gruplarına yapılması), aĢılar hakkında bilgi sahibi olunmaması, aĢı 

dağıtımında adil davranılmaması, aĢıların maliyetleri ve sağlık sigorta programlarınca 

ödenmemesi, çocuklar için kullanılan aĢı takvimi uygulamasının eriĢkin aĢılaması 

içinde uygulanamamasıdır (10,11,179,180). 

Amerika BirleĢik Devletleri baĢta olmak üzere birçok geliĢmiĢ ülkede, 

infeksiyon hastalıklarından korunmak için eriĢkin aĢılama programları baĢlatılmıĢtır. 
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ABD‘de influenza ile ilgili ölümler yılda 40 bin-50 bin arasında olmakta ve bu nedenle 

hastaların yaklaĢık 200.000‘i hastaneye yatırılmaktadır. ABD‘de pnömoni infeksiyonu 

nedeniyle 50.000 pnömoni, 50.000 sepsis, 3000 menenjit vakası bildirilmekte ve bu 

vakaların 40.000‘i hayatını yitirmektedir. Bu sonuçlar, geliĢmiĢ ülkelerde de eriĢkin 

aĢılama ile korunulabilen hastalıkların ölüme neden olduğunu göstermektedir (181).  

Amerika BirleĢik Devletleri‘de, CDC aĢılama programı yıllık yayınlanmaktadır. 

Buna rağmen, ABD‘de eriĢkin aĢılama oranları düĢüktür (182). 2013 yılında ABD‘deki 

kadınların HPV aĢılanma oranları %12-19 arasında olmuĢtur (183). 2013 yılında CDC 

raporlarına göre; ABD‘de 19 yaĢ ve üstü bireylerde Tdap aĢısı %17,2, 60 yaĢ ve üstü 

bireylerde herpes zoster aĢısı %24,2, 19-26 yaĢ arasındaki erkeklerde %5,9 oranlarında 

bulunmuĢtur (184). Kanada‘daki 20-64 yaĢ arasındaki bireylere yapılan bir çalıĢmada 

influenza aĢısını yaptırma oranı %37 olarak belirlenmiĢtir (185). Dünyada eriĢkin 

aĢılama yaptırma durumları ile ilgili birçok çalıĢma bulunmaktadır. Çizelge 2.14‘de 

dünyadaki eriĢkin aĢılama yaptırma durumları ile ilgili bazı çalıĢmalar verilmiĢtir. 

 
 

 
Çizelge 2.14. Dünyadaki EriĢkin AĢılama Yaptırma Durumları Ġle Ġlgili Bazı ÇalıĢmalar 

 

AraĢtırmacı Yıl Populasyon Yer Sayı Yapılan AĢı  (% ) Kaynak 

Lau ve ark. 2008 65 yaĢ ve üstü 

bireyler 

Hong 

Kong 

483 Ġnfluenza  13,0 186 

Lee ve ark. 1998 30 yaĢ ve üstü 

erkekler 

Kore 370.285 Hepatit B 13,2 187 

Sukumaran ve 

ark. 

2007-

2013 

14-49 yaĢ 

arasındaki gebe 

kadınlar 

ABD 29155 Tdap 9,1 188 

Chang ve ark.  2007-

2012 

15-87 yaĢ 

arasındaki 

tüberküloz 

hastaları 

Çin 235 BCG 13,6 189 

Ghadieh ve 

ark. 

2015 40 yaĢ ve üstü 

bireyler 

Lübnan 1380 Pnömokok 14,9 190 

Castilla ve 

ark. 

2011-

2013 

65 yaĢ ve üstü 

bireyler 

Ġspanya 208.296 Ġnfluenza ve 

Pnömokok 

58,0 191 

Jiang ve ark. 2009 65 yaĢ ve üstü 

bireyler 

Çin 240 Ġnfluenza 1,1 192 

Yang ve ark. 2013 50 yaĢ ve üstü 

kronik hastalığı 

olan bireyler 

Güney 

Kore 

491 Ġnfluenza 

Pnömokok 

57,2 

17,6 

193 

Taheri 

Tanjani ve 

ark. 

2015 60 yaĢ ve üstü 

bireyler 

Ġran 1350 Ġnfluenza 10,4 194 
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Ülkemizde de eriĢkin aĢılama yaptırma durumları ile ilgili birçok çalıĢma 

bulunmaktadır. Çizelge 2.15‘de ülkemizdeki eriĢkin aĢılama yaptırma durumları ile 

ilgili bazı çalıĢmalar verilmiĢtir. 

 
 
 
Çizelge 2.15. Ülkemizdeki EriĢkin AĢı Yaptırma Durumları Ġle Ġlgili Bazı ÇalıĢmalar 

 
AraĢtırmacı Yıl Populasyon Yer Sayı Yapılan 

AĢı 

 (%) Kaynak 

Polat ve ark. 2005-

2006  

65 yaĢ ve üstü 

bireyler 

Antalya 2383 Ġnfluenza 15,0 195 

Togan ve ark. 2010 25 yaĢ 

ortalaması 

olan berber, 

kuaför ve 
güzellik 

salonunda 

çalıĢan 

kadınlar 

Aksaray 59 Hepatit B 28,8 196 

Güleç Balbay 

ve ark. 

2013 YaĢ 

ortalaması 

65,5 olan 

bireyler 

Düzce 61 Ġnfluenza 

Pnömokok 

24,6 

8,2 

197 

Özsu ve ark. 2009-

2010 

41-85  yaĢ 

arasındaki 

KOAH tanısı 

bulunan ve 
Ģikâyetleri 40 

yaĢından 

sonra baĢlayan 

hastalar 

Ankara 129 Ġnfluenza 

Pnömokok 

37,0 

15,0 

198 

Çakmak ve 

ark. 

1998 YaĢ 

ortalaması 

27,6 olan 

sağlık 
çalıĢanları 

Isparta 208 Hepatit B 76,0 199 

Uluğ ve ark. 2010-

2013 

21-83 yaĢ 

arasındaki 
splenektomili 

hastalar 

EskiĢehir 51 Pnömokok Operasyon 

öncesi 62,7 
Operasyon 

sonrası 23,5 

200 

Deveci ve 

ark. 

2009 YaĢ 

ortalaması 38 
olan bir 

hastanede 

çalıĢan 

temizlik 

personelleri 

Elazığ 112 Hepatit B 

Tetanoz 

17,0 

1,8 

201 

Terzi ve ark. 2007 YaĢ 

ortalaması 

32,3 olan bir 
hastanede 

çalıĢan 

temizlik 

personelleri 

Samsun 205 Hepatit B 61,0 202 

Uçan ve ark. 2003-

2004 

23-28 yaĢ 

arasındaki 

hemĢireler 

Gaziantep 290 Hepatit B 65,9 203 
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EriĢkinlerin aĢılarla ilgili yanlıĢ ve eksik bilgileri, aĢıların sadece çocuklar için 

gerekli olduğunu düĢünmeleri, aĢılanma konusunda bilgi alacakları kiĢileri bilmemeleri, 

aĢı karĢıtı grupların aĢı ile ilgili doğru bilgileri yayınlamamaları eriĢkin aĢılama 

durumlarını etkilemektedir (204). 

Ülkemizde Sağlık Bakanlığı önderliğinde eriĢkin aĢılaması bilincini toplumda 

oluĢturmak nedeniyle diğer dünya ülkeleriyle birlikte ilk defa 2007 Nisan ayında 

―EriĢkin BağıĢıklama Haftası‖ oluĢturulmuĢtur. O yıldan itibaren her yıl Nisan ayında 

eriĢkin aĢılaması yeniden gündeme getirilmektedir. Bunun yanı sıra Sağlık Bakanlığı ve 

bazı uzmanlık dernekleri ile birlikte 2009‘da ülkemiz için bir ―EriĢkin AĢı Kılavuzu‖ 

hazırlanmıĢtır. Fakat ülkemiz eriĢkin aĢılaması konusunda yeterli bilgiye sahip olmadığı 

için kılavuz çok fazla ilgi görmemektedir (13). EriĢkin aĢı derneği 24.06.2013 tarihinde 

sağlık çalıĢanlarının ve toplumdaki diğer bireylerin eriĢkin yaĢ grubunda uygulanması 

gereken aĢılar konusunda farkındalık yaratmalarını ve bilgilenmelerini, varolan 

bilgilerini güncellemelerini sağlamak; sağlık çalıĢanlarına ve halka yönelik eğitim ve 

bilgilendirme toplantıları düzenlemek amacıyla kurulmuĢtur. (13,205). 

YaĢla birlikte kronik hastalıklar artmakta ve bağıĢıklık sistemin zayıflaması 

nedeniyle de infeksiyon hastalıklarına bağlı ölümler görülmektedir. Bu nedenle ileri 

yaĢta infeksiyon hastalıklarına bağlı ölümleri azaltmak ve aĢı ile önlenebilir 

hastalıklardan korunmak için eriĢkin aĢılaması oldukça büyük önem taĢımaktadır (174). 

EriĢkinlerde aĢılama programı yaĢ ve risk faktörleri dikkate a lınarak uygulanmalıdır. 

EriĢkin aĢılama programı, çocukluk çağındaki gibi ulusal aĢılama programına eklenip, 

uygulanmalıdır (41). Ancak çoğu eriĢkinin, aĢı Ģemalarına uygun olarak aĢılanmadığı 

belirtilmektedir (11). EriĢkin aĢılamasının tüm toplumda yaygınlaĢtırılabilmesinde her 

birey için aĢı kartı oluĢturulması, izlemlerinin yapılması, toplumu bilinçlendirmek ve 

farkındalık yaratabilmek için her kesime sağlık personelleri ve medyanında katkıları ile 

eğitimlerin planlanması ve yürütülmesi önem taĢımaktadır (70).  

 
 

 
2.8. EriĢkin AĢılamasının HemĢirelik Açısından Önemi 

HemĢirelerin, aĢıların toplumdaki önemini sadece kendilerinin bilmesi yeterli 

olmamaktadır. Toplumdaki bireylere aĢıların önemini anlatması, öğretmesi ve 

inandırması da görevleri arasındadır. HemĢireler, aĢıların etkinliğini sürdürmesi için; 
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aĢıların taĢınmasına, saklanmasına ve soğuk zincir kurallarına dikkat etmelidirler. Tüm 

sağlık kurumlarında aĢılar için buzdolapları bulundurulmalı, üzerinde aĢı olduğuna dair 

uyarıcı iĢaret olmalı ve buzdolabının kapağı gereksiz yere açılmamalıdır. Elektrik 

kesintileri olabileceği düĢünülerek, buzdolabında buz aküleri bulundurulmalıdır. Bu 

Ģekilde soğuk zincir 48 saat sağlanmıĢ olmaktadır. HemĢire, sağlık kurumuna her gelen 

bireyin aĢılama durumunu kontrol etmeli ve aĢısı eksik olanları tespit ederek, aĢılamaya 

teĢvik etmelidir. AĢılama bütün yıl devam ettiği için yaz mevsiminde aĢılamaya ara  

verilmemelidir. AĢı kayıtları düzenli tutulmalıdır. Kayıtlarda bireyin kimlik bilgileri, 

adres, aĢının adı, protokol numarası ve aĢıyı yapan kiĢinin kimlik bilgileri tam ve doğru 

Ģekilde yazılmalıdır. HemĢireler aĢı sonrası geliĢebilecek reaksiyonları ve 

kontrendikasyonları bilmeli ve bunlara karĢı önlem almalıdır (206). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 
 
 

 
3.1. AraĢtırmanın ġekli 

AraĢtırma tanımlayıcı olarak yapılmıĢtır. 

 

 
 
3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

  AraĢtırma Mersin‘in Toroslar ilçesindeki Osmaniye Aile Sağlığı Merkezi 

(ASM)‘nde yapılmıĢtır. Osmaniye ASM tek katlı bir bina olup; üç poliklinik odası, bir 

labaratuvar odası, bir aĢı odası, bir gebe izlem odası bulunmaktadır. Osmaniye ASM‘de 

üç doktor, üç hemĢire, bir yardımcı sağlık personeli ve bir hizmetli görev yapmaktadır. 

 

 
 

3.3. AraĢtırmanın Evreni 

  Mersin‘in Toroslar ilçesinde bulunan Osmaniye Aile Sağlığı Merkezi‘ne kayıtlı 

65 yaĢ ve üstü olan kiĢiler çalıĢma grubumuzu oluĢturmuĢtur. Osmaniye Aile Sağlığı 

Merkezi‘ne ġubat-Ağustos 2014 döneminde baĢvurmuĢ olan 687 kiĢi çalıĢmanın 

evrenini oluĢturmuĢtur. 

 
 
 

3.4. AraĢtırmanın Örneklemi  

  AraĢtırmanın örneklemi evrenin %30‘u olacak Ģekilde hesaplanmıĢtır. 

AraĢtırma; 65 yaĢ ve üzeri, fiziksel ve biliĢsel sağlık düzeyleri araĢtırmada uygulanması 

planlanan formları cevaplamaya uygun, araĢtırmaya katılmaya gönüllü, rahat iletiĢim 

kurulabilen, Türkçe konuĢulduğunda anlayabilen 260 kiĢiye yapılmıĢtır. 
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3.5. Verilerin Toplanması 

 
 

 
3.5.1. Veri Toplama Araçlarının Hazırlanması 

  AraĢtırma Mersin Ġlindeki bir aile sağlığı merkezine kayıtlı 65 yaĢ ve üstü 

bireylerin eriĢkin aĢılama durumları ve etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla 

planlanmıĢtır. Bu nedenle araĢtırma için gerekli verileri toplamak amacıyla araĢtırmaya 

katılan kiĢilere yönelik sosyo-demografik özelliklerini belirmek için kiĢisel bilgi formu 

ve eriĢkin aĢılama ve etkileyen faktörleri belirlemeye yönelik anket formu literatür 

taranarak araĢtırıcılar tarafından oluĢturulmuĢtur. 

 

 
 

3.5.1.1.Anket Formu  

  Anket formunda ―sosyo-demografik özellikler‖ ve ―eriĢkin aĢılama ve etkileyen 

faktörler‖i belirlemeye yönelik iki bölümden oluĢan her biri 14 soru içeren toplam 28 

soru bulunmaktadır. 

 
 

 
3.5.2. Veri Toplama Araçlarının Uygulanması 

  ÇalıĢma için etik kurul (etik kurul tarihi: 27.12.2013, etik kurul sayısı: 

78017789/050.01.04/450) ve araĢtırmanın uygulanacağı kurumlardan resmi izinler 

alındıktan sonra 65 yaĢ ve üstü kiĢilere araĢtırmanın amacı ve yöntemi açıklanıp, yazılı 

ve sözlü onamları alındıktan sonra katılımcılara anketler yüz yüze görüĢme tekniğiyle 

uygulanmıĢtır. AraĢtırmada kullanılan veri toplama formlarının uygulanma süresi 

yaklaĢık olarak 30 dakika sürmüĢtür. Veri toplama formları 19.02.2014 ile 19.08.2014 

tarihleri arasında uygulanmıĢtır.  

 
 

 

3.5.3. Veri Toplama Araçlarının Ön Uygulaması 

  Veri toplama formlarından, ―Anket Formu‖nun kullanılabilirliğini 

değerlendirmek amacıyla, 20 bireye ön uygulama yapılmıĢtır. Ön uygulamaya katılan 

kiĢiler anket uygulamasına dahil edilmemiĢtir. 
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3.5.4. Veri Toplama Araçlarının Değerlendirilmesi 

  Ġstatistik analiz olarak; 65 yaĢ üstü eriĢkinlerde aĢı yaptırma durumları, bilgi 

durumları ile sosyo demografik özelliklerin karĢılaĢtırılması için Pearson ki-kare, 

Fisher-Exact ki-kare ve Likelihood Ratio ki-kare testleri kullanılmıĢtır. Tanımlayıcı 

istatistikler olarak sayı ve yüzde değerleri verilmiĢtir. Ġstatistik anlamlılık olarak p<0,05 

alınmıĢtır.  
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4. BULGULAR 
 
 

 

Bu bölümde, araĢtırmaya katılan 65 yaĢ ve üstü bireylerin tanıtıcı ve sağlık 

durumlarına iliĢkin özellikleri, aĢı yaptırma durumları, aĢı yaptırmayı etkileyen 

faktörlere yönelik bulgular (18 ve 65 yaĢ ve üstü aĢılama hakkındaki bilgi durumları, 

bazı tanıtıcı ve sağlığa iliĢkin özelliklerinin aĢı yaptırma durumlarıyla karĢılaĢtırılması) 

ile araĢtırma grubunun eriĢkin dönemde yapılan aĢılarla ilgili önerileri yer almıĢtır. 
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Çizelge 4.1. AraĢtırmaya Katılan 65 YaĢ ve Üstü Bireylerin Tanıtıcı Özellikleri 

 

Tanıtıcı Özellikler Sayı %  

YaĢ ortalaması: 70.94±7.2 

YaĢ (n=260) 

65- 74 yaĢ 

75- 84 yaĢ 

85 yaĢ ve üzeri 

188 72,3 

55 21,2 

17 6,5 

Cinsiyet (n=260) 

Kadın 

Erkek 

144 55,4 

116 44,6 

Medeni Durum (n=260)  

Evli 

Bekar 

169 65,0 

91 35,0 

En Uzun YaĢadığı Yer (n=260) 

Ġl 

Ġlçe 

238 91,5 

22 8,5 

Ailede YaĢayan KiĢi Sayısı (n=260)  

Tek kiĢi 

Ġki kiĢi 

Üç ve üstü 

54 20,8 

103 39,6 

103 39,6 

ÇalıĢma Durumu (n=260) 

ÇalıĢmıyor 

ÇalıĢıyor 

247 95,0 

13 5,0 

Meslek (n=260) 

Emekli 

Ev Hanımı 

Serbest Meslek 

Çiftçi 

Doktor 

ĠĢsiz 

127 48,8 

120 46,1 

8 3,1 

2 0,8 

2 0,8 

1 0,4 

Eğitim Durumu (n=260) 

Ġlköğretim mezunu 

Okur- yazar değil 

Lise Mezunu 

Üniversite Mezunu 

143 55,0 

69 26,5 

26 10,0 

22 8,5 

EĢin Eğitim Durumu (n=169)   

Ġlköğretim mezunu 

Okur- yazar değil 

Lise Mezunu 

Üniversite Mezunu 

111 65,7 

25 14,8 

20 11,8 

13 7,7 

Gelir Durumu (n=260) 

0- 1000 TL 

1001- 2000 TL 

2001- üstü TL 

128 49,2 

98 37,7 

34 13,1 

 

 

 

Çizelge 4.1‘de araĢtırmaya katılan 65 yaĢ ve üstü bireylerin tanıtıcı özelliklerinin 

dağılımı verilmiĢtir. AraĢtırmaya 65 yaĢ ve üzeri toplam 260 birey katılmıĢ olup, yaĢ 

ortalaması 70,94±7,2‘dır. AraĢtırmaya katılanların %72,3‘ünün 65-74 yaĢ aralığında 

olduğu, %55,4‘ünün kadın olduğu, %56,9‘unun ilçede doğduğu belirlenmiĢtir. 
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Çoğunluğu ilköğretim mezunu (%65,7) ve evli olan (%65,0) olan bu kiĢilerin %95‘inin 

çalıĢmadığı, %48,8‘inin emekli olduğu, %65,7‘sinin eĢinin ilköğretim mezunu olduğu 

ve %91,5‘inin en uzun süre ilde yaĢadıkları belirlenmiĢtir. Ayrıca araĢtırmaya katılan 

kiĢilerin %49,2‘sinin gelir durumunun 1000 TL ve altında olduğu, %20,8‘sinin tek 

baĢına yaĢamını sürdürdüğü, %39,6‘sının ise iki kiĢi olarak yaĢadıkları saptanmıĢtır. 

 
 

Çizelge 4.2. AraĢtırma Grubundaki Bireylerin Sağlık Durumlarına ĠliĢkin Özellikleri 

 

Sağlığa ĠliĢkin Durumları  Sayı %  

Kronik Hastalık Varlığı (n=260) 

Var 

Yok 

201 77,3 

59 22,7 

Kronik Hastalık Sayısı (n=201) 

Bir 

Birden fazla 

87 43,3 

114 56,7 

Kronik Hastalık ÇeĢidi (n=324)* 

Kalp-Damar Sistemi Hastalığı 

Endokrin Sistem Hastalığı 

Solunum Sistemi Hastalığı 

Eklem/ Kemik Sistemi Hastalığı 

Sinir Sistemi Hastalığı 

Ürogenital Sistem Hastalığı 

Sindirim Sistemi Hastalığı 

166 82,6 

93 46,3 

22 10,9 

20 10,0 

10 5,0 

8 4,0 

5 2,5 

Sürekli Kullandığı Ġlaç (n=260) 

Var 

Yok 

216 83,1 

44 16,9 

Kullandığı Ġlaç Sayısı (n=216) 

Tek ilaç kullanan 

Birden fazla ilaç kullanan 

102 47,2 

114 52,8 

Sigara Kullanma Durumu (n=260) 

Hayır 

Evet 

230 88,5 

30 11,5 

*Birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢtir. 

 
 
 

Çizelge 4.2‘de araĢtırma grubunun sağlık durumlarına iliĢkin özelliklerinin 

dağılımı verilmiĢtir. AraĢtırmaya katılan kiĢilerin %77,3‘ünün kronik bir hastalığı 

olduğu, %56,7‘sinin kronik hastalık sayısının birden fazla olduğu ve %83,1‘inin sürekli 

ilaç kullandığı ve çoğunluğunun (%88,5) sigara içmediği belirlenmiĢtir. Bu kiĢilerin 

sahip olduğu kronik hastalığa bakıldığında, en fazla kalp damar hastalığı (%82,6) 

olduğu bunu sırasıyla endokrin sistemi (%46,3), solunum sistemi (%10,9), eklem ve 
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kemik sistemi hastalığı (%10,0) izlediği ve bu hastalıklar nedeniyle %52,8‘inin birden 

fazla ilaç kullandığı saptanmıĢtır. 

 
 
 

Çizelge 4.3. AraĢtırma Grubunun AĢı Yaptırma Durumları  

 

AĢılama Durumu Sayı %  

Çocukluk AĢılarını Yaptırma 

Durumu (n=260) 

Bilmiyor 

Tamamladı 

Tamamlamadı 

119 45,8 

95 36,5 

46 17,7 

18 YaĢ ve Üstü EriĢkin AĢılarını  

Yaptırma Durumu (n=260) 

Yaptırmayan 

Yaptıran 

136 52,3 

124 47,7 

Yapılan EriĢkin AĢıları (n=146)* 

Grip AĢısı 

Tetanoz AĢısı 

Sarı Humma AĢısı 

Tifo AĢısı 

Hepatit B AĢısı 

Menenjit AĢısı 

Kızamık AĢısı 

Kuduz AĢısı 

89 34,2 

33 12,7 

11 4,2 

5 1,9 

3 1,2 

2 0,8 

2 0,8 

1 0,4 

Yaptırma Nedenleri (n=124) 

Doktoru önerdiği için 

Kesici ve delici yaralanmaya maruz kaldığı için 

Hacca gitmek için 

Hamile olduğu için 

Hayvan ısırmasına maruz kaldığı için 

Yakını önerdiği için 

Eczacı önerdiği için 

82 66,1 

14 11,3 

14 11,3 

9 7,3 

2 1,6 

2 1,6 

1 0,8 

Yaptırmama Nedenleri (n=143)* 

AĢılar hakkında bilgisi olmadığı için 

Gerekli olduğunu düĢünmediği için 

Doktoru önermediği için 

Güvenilir ve etkili olduğunu düĢünmediği için 

Allerji geliĢtiği için 

65 47,8 

63 46,3 

10 7,4 

4 2,9 

1 0,7 

65 YaĢından Sonra AĢı Yaptırma 

Durumu (n=260) 

Yaptırmayan 

Yaptıran 

181 69,6 

79 30,4 

AĢı Yaptırma Nedeni (n=79) 

Kesici ve delici yaralanmaya maruz kaldığı için 

Doktoru önerdiği için 

Hacca gitmek için  

Eczacı önerdiği için 

Hayvan ısırmasına maruz kaldığı için 

Yakını önerdiği için 

37 46,8 

31 39,2 

8 10,1 

1 1,3 

1 1,3 

1 1,3 
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Çizelge 4.3. (Devamı) AraĢtırma Grubunun AĢı Yaptırma Durumları  

 

AĢı Yaptırmama Nedeni (n=181) 

AĢılar hakkında bilgisi olmadığı için 

Gerekli olduğunu düĢünmediği için 

Doktoru önermediği için 

Güvenli/etkili olduğunu düĢünmediği için 

Alerji geliĢtiği için 

125 69,1 

44 24,3 

8 4,4 

3 1,7 

1 0,5 

Yaptırdığı AĢılar (n=102)* 

Grip AĢısı 

Pnömokok (Zatürre) AĢısı 

Tetanoz AĢısı 

Tifo AĢısı 

Sarı Humma AĢısı 

Menenjit AĢısı 

73 28,1 

11 4,2 

8 3,1 

5 1,9 

3 1,2 

2 0,8 

AĢıyı Yaptırdığı Yer (n=79) 

Sağlık Kurumu 

Eczane 

Ev 

Diğer 

33 41,7 

27 34,2 

6 7,6 

13 16,5 

Ücret Ödeme Durumu (n=79) 

Ödemedim 60 75,9 

Ödedim 19 24,1 

 

*Birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢtir. 

 

 
 

Çizelge 4.3‘de araĢtırmaya katılan 65 yaĢ ve üstü bireylerin aĢı yaptırma 

durumları verilmiĢtir. AraĢtırmaya katılan kiĢilerin %45,8‘i çocukluk dönemde aĢı 

yaptırıp yaptırmadığını bilmediğini %36,5‘i çocukluk aĢılarını tamamladığını, %17,7‘si 

ise çocukluk aĢılarını tamamlamadığını belirtmiĢtir.  

18 yaĢ ve üstü eriĢkin aĢılarını ise araĢtırmaya katılan kiĢilerin %47,7‘si 

yaptırıken, %52,3‘ü aĢılarını yaptırmadığını ifade etmiĢtir. 18 yaĢ ve üstü eriĢkin 

aĢılarını yaptıranların 89 (%34,2)‘u grip aĢısı, 33 (%12,7)‘ü tetanoz aĢısını yaptırmıĢ 

olup, diğer aĢıları yaptıranların sayısının oldukça az olduğu belirlenmiĢtir.  

AĢı yaptıran 124 kiĢiden 82 (%66,1)‘si doktoru önerdiği için, 14 (%11,3)‘ü 

kesici ve delici yaralanmaya maruz kaldığı için, 14 (%11,3)‘ü hacca gitmek için, 9 

(%7,3)‘u hamile olduğu için, 2 (%1,6)‘si hayvan ısırmasına maruz kaldığı için, 2 

(%1,6)‘si yakını ve 1 de (%0,8)‘i eczacı önerdiği için yaptırdığını ifade etmiĢtir. AĢı 

yaptırmayan 136 kiĢiden 65 (%47,8)‘i aĢılar hakkında bilgisi olmadığı, 63 (%46,3)‘ü 

gerekli olduğunu düĢünmediği, 10 (%7,4)‘u doktoru önermediği, 4 (%2,9)‘ü güvenilir 

ve etkili olduğunu düĢünmediği ve 1 (%0,7)‘i de alerji geliĢtiği için yaptırmadığını 

belirtmiĢtir.  
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AraĢtırmaya katılan kiĢilerin 65 yaĢ ve üstü aĢı yaptırma durumu incelendiğinde; 

260 kiĢiden 181 (%69,6)‘i aĢı yaptırmadığını belirtmiĢtir. AĢı yaptıranların %46,8‘i 

kesici ve delici yaralanmaya maruz kaldığı için, %39,2‘si doktoru önerdiği için, %10,1‘i 

hacca gitmek için, %1,3‘ü eczacı önerdiği için, %1,3‘ü hayvan ısırmasına maruz kaldığı 

için, %1,3‘ü de yakını önerdiği için yaptırmıĢtır. 

AĢı yaptırmayanlardan %69,1‘i aĢılar hakkında bilgisi olmadığı, %24,3‘ü gerekli 

olduğunu düĢünmediği, %4,4‘ü doktoru önermediği, %1,7‘si güvenilir ve etkili 

olduğunu düĢünmediği ve %0,5‘i de alerji geliĢtiği için yaptırmadığını belirtmiĢtir. 

65 yaĢ ve üstü aĢılarını yaptıranlardan %28,1‘i grip aĢısı, %4,2‘si pnömokok 

aĢısı ve %3,1‘inin tetanoz aĢısını yaptırdıkları belirlenmiĢtir. Diğer aĢıları yaptırma 

oranları ise düĢük bulunmuĢtur. 
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Çizelge 4.4. AraĢtırma Grubunun Tanıtıcı Özelliklerin in EriĢkin Dönemde AĢı Yaptırma Durumları ile  

KarĢılaĢtırılması 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tanıtıcı Özellik  

EriĢkin Dönem AĢılarını Yaptırma Durumu 

18 yaĢ üstü aĢılarını
 

 

p  

65 yaĢ ve üstü aĢılarını  

p  
Yaptıran

 
Yaptırmayan 

 
Yaptıran 

 
Yaptırmayan 

 

Sayı %  Sayı %  Sayı %  Sayı %  

YaĢ    

 

0,635 

 

65- 74 yaĢ  88 71,0 100 73,5 45 57,0 143 79,0  

 

0,001 
75- 84 yaĢ 29 23,4 26 19,1 28 35,4 27 14,9 

85 yaĢ ve üzeri 7 5,6 10 7,4 6 7,6 11 6,1 

Cinsiyet   

 

0,095 

 

Kadın 62 50,0 82 60,3 36 45,6 108 59,7  

0,035 
Erkek 62 50,0 54 39,7 43 54,4 73 40,3 

ÇalıĢma Durumu   

 

0,649 

 

ÇalıĢıyor 7 5,6 6 4,4 1 1,3 12 6,6  

0,117 
ÇalıĢmıyor 117 94,4 130 95,6 78 98,7 169 93,4 

Eğitim Durumu   

 

 

0,071 

 

Okur- yazar değil 27 21,7 42 30,9 19 24,1 50 27,6  

 

0,023 
Ġlköğretim mezunu 72 58,1 71 52,2 39 49,4 104 57,5 

Lise Mezunu 10 8,1 16 11,8 8 10,1 18 9,9 

Üniversite Mezunu 15 12,1 7 5,1 13 16,4 9 5,0 

Medeni Durum   

 

0,205 

 

Evli 85 68,5 83 61,0 50 63,3 118 65,2  

0,768 
Bekar 39 31,5 53 39,0 29 36,7 63 34,8 

Gelir Durumu  

 

0,159 

 

0-1000  53 42,7 75 55,1 31 41,8 95 52,5  

 

0,087 
1001-2000 53 42,7 45 33,1 32 40,5 66 36,5 

2001- üstü  18 14,6 16 11,8 14 17,7 20 11,0 
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Çizelge 4.4. (Devamı) AraĢtırma Grubunun Tanıtıcı Özelliklerinin EriĢkin Dönemde AĢı Yaptırma 

Durumları ile KarĢılaĢtırılması 
 

Meslek  

 

 

0,402 

 

Ev Hanımı 51 41,2 69 50,7 30 38,0 90 49,7  

 

 

0,014 

Emekli 65 52,4 62 45,6 47 59,5 80 44,2 

Serbest 

Meslek 

6 4,8 4 2,9 - - 10 5,5 

Doktor 1 0,8 1 0,8 1 1,2 1 0,6 

ĠĢsiz 1 0,8 - - 1 1,3 - - 

Ailede YaĢayan KiĢi Sayısı  

 

 

0,654 

 

Bir 26 21,0 28 20,6 22 27,8 32 17,7  

 

0,263 
Ġki 54 43,5 49 36,0 29 36,7 74 40,9 

Üç  29 23,4 35 25,7 19 24,1 45 24,8 

Dört ve daha 

fazla 

15 12,1 24 17,7 9 11,4 30 16,6 

En Uzun YaĢadığı Yer  

0,826 

 

Ġl 114 91,9 124 91,2 71 89,9 167 92,3  

0,524 Ġlçe 10 8,1 12 8,8 8 10,1 14 7,7 

EĢin Eğitim Durumu  

 

 

0,703 

 

Okur-yazar 

değil 

10 11,8 15 17,9 7 14,0 18 15,1  

 

 

0,657 

Ġlköğretim 

mezunu 

59 69,3 52 61,9 3

1 

62,0 80 67,2 

Lise Mezunu 10 11,8 10 11,9 6 12,0 14 11,8 

Üniversite ve 

üstü 

6 7,1 7 8,3 6 12,0 7 5,9 

 
 

 
Çizelge 4.4‘de araĢtırma grubunun tanıtıcı özellikler ile eriĢkin dönemde aĢı 

yaptırma durumlarının karĢılaĢtırılmasına yönelik bulgular verilmiĢtir. AraĢtırmaya 

katılan 65-74 yaĢ arasındaki kiĢilerden %73,5‘i, kadınların %60,3‘ü, çalıĢmayanların 

%95,6‘sı, ilköğretim mezunlarının %52,2‘si, evlilerin %61‘i, aylık geliri 0-1000 TL 

olanların %55,1‘i, ev hanımlarının %50,7‘si, iki kiĢi yaĢayanların %36‘sı, en uzun 

yaĢadığı yer il olanların %91,2‘si, eĢi ilköğretim mezunu olanların %61,9‘u eriĢkin 

dönemdeki 18 yaĢ üstü aĢılarını yaptırmadıklarını belirtmiĢtir. AraĢtırma grubunun bazı 

tanıtıcı özellikleri (yaĢ, cinsiyet, çalıĢma durumu, eğitim durumu, medeni durum, 

meslek, ailede yaĢayan kiĢi sayısı, en uzun yaĢadığı yer, eĢin eğitim durumu) ile eriĢkin 

dönemdeki 18 yaĢ üstü aĢı yaptırma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

iliĢki bulunmamıĢtır (p>0,05).  

AraĢtırma grubunun 65 yaĢ ve üstü aĢılarını yaptırma durumları 

karĢılaĢtırıldığında; yaĢ parametresi için; 65-74 yaĢ ile 75-84 yaĢ aralığı arasında 

(p=0.001), 65-74 yaĢ ile 85 ve üstü yaĢ aralığı arasında (p<0.001), 75-84 yaĢ aralığı ile 

85 ve üstü yaĢ aralığı arasında fark anlamlı bulunmuĢtur (p<0.001). 
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AraĢtırma grubunun 65 yaĢ ve üstü aĢılarını yaptırma durumları 

karĢılaĢtırıldığında; eğitim durumu için; okuryazar değil ile ilköğretim arasında 

(p=0.0017), okuryazar değil ile lise arasında (p=0.0335), ilköğretim ile lise arasında 

(p<0.001), ilköğretim ile üniversite arasında fark anlamlı (p<0.001) bulunmuĢtur. 

AraĢtırmaya katılan bireylerin çalıĢma durumu, medeni durumu, gelir durumu, 

ailede yaĢayan kiĢi sayısı, en uzun yaĢadığı yer, eĢinin eğitim durumu ile 65 yaĢ ve üstü 

aĢı yaptırma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır 

(p>0,05). 

 

 
 
Çizelge 4.5. AraĢtırma Grubunun Sağlığa ĠliĢkin Durumların ın EriĢkin Dönemde AĢı Yaptırma 

Durumlarıyla KarĢılaĢtırılması  

 

 EriĢkin Dönem AĢılarını Yaptırma Durumu 

18 yaĢ üstü aĢılarını p 65 yaĢ üstü aĢılarını p 

Yaptıran Yaptırmayan Yaptıran Yaptırmayan 

Sayı %  Sayı %  Sayı %  Sayı %  

Kronik Hastalık (n=201)  

0,352 

  

0,346 Var 99 79,8 102 75,0 64 81,0 137 75,7 

Yok 25 20,2 34 25,0 15 19,0 44 24,3 

Kronik Hastalık Sayısı (n=216)  

0,809 

     

0,692 Bir 42 42,4 45 44,1 29 45,3 58 42,3 

Birden 

Fazla 

57 57,6 57 55,9 35 54,7 79 57,7 

Ġlaç Kullanma Durumu (n=260)  

0,511 

  

0,053 Var 105 84,7 111 81,6 71 89,9 145 80,1 

Yok 19 15,3 25 18,4 8 10,1 36 19,9 

 
 
 

Çizelge 4.5‘de araĢtırma grubunun sağlık durumu ile eriĢkin dönemde aĢı 

yaptırma durumları ile ilgili bilgiler yer almaktadır. AraĢtırma grubunun sağlık durumu 

ve 18 yaĢ ve üstü aĢı yaptırma durumları incelendiğinde; kronik hastalığı olanların 

%79,8‘inin aĢı yaptırdığı belirlenmiĢtir, ancak kronik hastalık varlığı ile aĢı yaptırma 

durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (p>0,05).  

Birden fazla kronik hastalığı olanların %57,6‘sının aĢı yaptırdığı belirlenmiĢ, 

ancak araĢtırmaya katılan bireylerin kronik hastalık sayısı ile aĢı yaptırma durumları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (p>0,05).  
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Ġlaç kullananların %84,7‘sinin aĢı yaptırdığı belirlenmiĢtir, ilaç kullanma 

durumları ile aĢı yaptırma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

bulunmamıĢtır (p>0,05). 

AraĢtırma grubunun sağlık durumu ve 65 yaĢ ve üstü aĢı yaptırma durumları 

incelendiğinde; kronik hastalığı olanların %81‘inin aĢı yaptırdığı belirlenmiĢtir, ancak 

kronik hastalık varlığı ile aĢı yaptırma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

iliĢki bulunmamıĢtır (p>0,05).  

Birden fazla kronik hastalığı olanların %54,7‘sinin aĢı yaptırdığı belirlenmiĢ, 

ancak araĢtırmaya katılan bireylerin kronik hastalık sayısı ile aĢı yaptırma durumları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (p>0,05).  

Ġlaç kullananların %89,9‘unun aĢı yaptırdığı belirlenmiĢtir, ilaç kullanma 

durumları ile aĢı yaptırma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

bulunmamıĢtır (p>0,05). 
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Çizelge 4.6. AraĢtırma Grubunun Kronik Hastalık ÇeĢidine Göre EriĢkin Dönemde AĢı Yaptırma 

Durumları 

 

 EriĢkin Dönem AĢılarını Yaptırma Durumu 

18 yaĢ üstü aĢılarını p 65 yaĢ üstü aĢılarını p 

Yaptıran Yaptırmayan Yaptıran Yaptırmayan 

Sayı %  Sayı %  Sayı %  Sayı %  

Kalp ve Damar Sistemi Hastalığı (n=166)  

0,228 

  

0,648 Var 85 85,9 81 79,4 54 84,4 112 81,8 

Yok 14 14,1 21 20,6 10 15,6 25 18,2 

Solunum Sistemi Hastalığı (n=22)  

0,941 

  

0,626 Var 11 11,1 11 10,8 6 9,4 16 11,7 

Yok 88 88,9 91 89,2 58 90,6 121 88,3 

Endokrin Sistem Hastalığı (n=93)  

0,609 

  

0,273 Var 44 44,4 49 48,0 26 40,6 67 48,9 

Yok 55 55,6 53 52,0 38 59,4 70 51,1 

Ürogenital Sistem Hastalığı (n=8)  

0,494 

  

0,711 Var 5 5,1 3 2,9 3 4,7 5 3,6 

Yok 94 94,9 99 97,1 61 95,3 132 96,4 

Eklem ve Kemik Sistem Hastalığı (n=20)  

0,070 

  

0,007 Var 6 6,1 14 13,7 1 1,6 19 13,9 

Yok 93 93,9 88 86,3 63 98,4 118 86,1 

Sinir Sistemi Hastalığı (n=10)  

1,000 

  

1,000 Var 5 5,1 5 4,9 3 4,7 7 5,1 

Yok 94 94,9 97 95,1 61 95,3 130 94,9 

Sindirim Sistemi Hastalığı (n=5)  

1,000 

  

1,000 Var 2 2,0 3 2,9 1 1,6 4 2,9 

Yok 97 98,0 99 97,1 63 98,4 133 97,1 

 
 

 
Çizelge 4.6‘da araĢtırma grubunun eriĢkin dönemde aĢı yaptırma durumlarının 

kronik hastalık çeĢidi ile karĢılaĢtırılmasına yönelik bulgular verilmiĢtir. AraĢtırma 

grubunun kronik hastalık çeĢidi ve 18 yaĢ üstü aĢı yaptırma durumları incelendiğinde; 

kalp ve damar sistemi hastalığı olanların %85,9‘unun aĢı yaptırdığı belirlenmiĢtir, ancak 

bununla birlikte kronik hastalık çeĢidi ile aĢı yaptırma durumları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (p>0,05). 

AraĢtırma grubunun kronik hastalık çeĢidi ve 65 yaĢ üstü aĢı yaptırma durumları 

incelendiğinde; kalp ve damar sistemi hastalığı olanların %84,4‘ünün aĢı yaptırdığı 
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belirlenmiĢtir, ancak bununla birlikte kronik hastalık çeĢidi ile aĢı yaptırma durumları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (p>0,05). 

AraĢtırma grubunun kronik hastalık çeĢidi ve 65 yaĢ üstü aĢı yaptırma durumları 

incelendiğinde; eklem ve kemik hastalığı olan bireylerin aĢı yaptırma oranının yüksek 

olduğu belirlenmiĢ ve bu durum istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05) 

 

 
 
Çizelge 4.7. AraĢtırma Grubunun Sigara Kullanma Durumları ile EriĢkin Dönemde AĢı Yaptırma 

Durumlarının KarĢılaĢtırılması  

 

 EriĢkin Dönem AĢılarını Yaptırma Durumu 

18 yaĢ üstü aĢılarını p 65 yaĢ üstü aĢılarını p 

Yaptıran Yaptırmayan Yaptıran Yaptırmayan 

Sayı %  Sayı %  Sayı %  Sayı %  

Sigara Kullanma Durumu  

0,905 

  

0,426 Evet 14 11,3 16 11,8 11 13,9 19 10,5 

Hayır 110 88,7 120 88,2 68 86,1 162 89,5 

Toplam 124 100 136 100 79 100 281 100 

 
 

 
Çizelge 4.7‘de araĢtırma grubunun sigara kullanma durumları ile eriĢkin 

dönemde aĢı yaptırma durumlarının karĢılaĢtırılmasına yönelik bulgular verilmiĢtir. 

AraĢtırma grubunun sigara kullanma durumları ve 18 yaĢ üstü aĢı yaptırma durumları 

karĢılaĢtırıldığında; sigara kullananların %11,3‘ünün aĢı yaptırdığı belirlenmiĢtir, ancak 

sigara kullanma durumları ile aĢı yaptırma durumları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (p>0,05). 

AraĢtırma grubunun sigara kullanma durumları ve 65 yaĢ üstü aĢı yaptırma 

durumları karĢılaĢtırıldığında; sigara kullananların %13,9‘unun aĢı yaptırdığı 

belirlenmiĢtir, ancak sigara kullanma durumları ile aĢı yaptırma durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (p>0,05). 
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Çizelge 4.8. AraĢtırma Grubunun Kronik Hastalık Sayısı ile Yaptırdığı AĢı Sayısının KarĢılaĢtırılması 

 

 Yaptırdığı AĢı Sayısı  

 

p 
Tek AĢı Yaptıran Birden Fazla AĢı Yaptıran 

Kronik 

Hastalık 

Sayısı 

 

Sayı 

 

 

%  

 

Sayı 

 

%  

Bir 31 40,8 11 47,8  

0,550 Ġki 45 59,2 12 52,2 

 

 
 

Çizelge 4.8‘de araĢtırma grubunun kronik hastalık sayısı ile yaptırdığı aĢı 

sayısının karĢılaĢtırılması ile ilgili bulgular yer almaktadır. AraĢtırma grubunun kronik 

hastalık sayısı ve yaptırdığı aĢı sayısı karĢılaĢtırıldığında; araĢtırmaya katılan bireylerin 

kronik hastalık sayısı ve yaptırdığı aĢı sayısı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

iliĢki bulunmamıĢtır (p>0,05). 

 
 
 

Çizelge 4.9. Kronik Hastalığı Olan Bireylerin 18 YaĢ ve Üstü Dönemde Yaptırdıkları AĢıların Dağılımı 

 

 18 YaĢ ve Üstü Dönemde Yaptırdıkları AĢılar 

 Kronik Hastalığı Olan Bireyler (n=201) Kronik Hastalığı Olmayan Bireyler (n=59) 

AĢı Yaptıran AĢı Yaptırmayan AĢı Yaptıran AĢı Yaptırmayan 

Sayı %  Sayı %  Sayı %  Sayı %  

Grip AĢısı 77 38,3 124 61,7 12 20,3 47 79,7 

Tetanoz 

AĢısı 

25 12,4 176 87,6 1 1,7 58 98,3 

Sarı 

Humma 

AĢısı 

9 4,5 192 95,5 2 3,4 57 96,6 

Pnömokok 

AĢısı 

7 3,5 194 96,5 4 6,8 55 93,2 

Tifo AĢısı 3 1,5 198 98,5 2 3,4 57 96,6 

Kızamık 

AĢısı 

2 0,1 199 99,0 - - 59 100 

Hepatit 

AĢıları 

2 0,1 199 99,0 2 3,4 57 96,6 

Menenjit 

AĢısı  

1 0,5 200 99,5 1 1,7 58 98,3 

Kuduz 

AĢısı 

2 0,1 199 99,0 2 3,4 57 96,6 

 
 

 
Çizelge 4.9‘da araĢtırma grubundaki kronik hastalığı olan bireylerin 18 yaĢ ve 

üstü dönemde yaptırdıkları aĢıların dağılımı ile ilgili bulgular yer almaktadır. 
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AraĢtırmamıza katılan bireylerin %38,3‘ünün grip aĢısı, %12,4‘ünün tetanoz aĢısı ve 

%4,5‘inin sarı humma aĢısı yaptırdığı belirlenmiĢ, diğer aĢıları yaptırma oranları düĢük 

bulunmuĢtur. 

 

 
 

Çizelge 4.10. Kronik Hastalığı Olan Bireylerin 65 YaĢ ve Üstü Dönemde Yaptırdıkları AĢıların Dağılımı 

 

 65 YaĢ ve Üstü Dönemde Yaptırdıkları AĢılar 

 Kronik Hastalığı Olan Bireyler (n=201) Kronik Hastalığı Olmayan Bireyler (n=59) 

AĢı Yaptıran AĢı Yaptırmayan AĢı Yaptıran AĢı Yaptırmayan 

Sayı %  Sayı %  Sayı %  Sayı %  

Grip AĢısı 59 29,4 142 70,6 14 23,7 45 76,3 

Tetanoz 

AĢısı 

6 3,0 195 97,0 2 3,4 57 96,6 

Sarı 

Humma 

AĢısı 

2 1,0 199 99,0 1 1,7 58 98,3 

Pnömokok 

AĢısı 

6 3,0 195 97,0 5 8,5 54 91,5 

Tifo AĢısı 3 1,5 198 98,5 2 3,4 57 96,6 

Menenjit 

AĢısı 

1 0,5 200 99,5 1 1,7 58 98,3 

 

 
 

Çizelge 4.10‘da araĢtırma grubundaki kronik hastalığı olan bireylerin 65 yaĢ ve 

üstü dönemde yaptırdıkları aĢıların dağılımı ile ilgili bulgular yer almaktadır. 

AraĢtırmamıza katılan kiĢilerin %29,4‘ünün grip aĢısı yaptırdığı belirlenmiĢ, diğer 

aĢıları yaptırma oranları düĢük bulunmuĢtur.  
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Çizelge 4.11. AraĢtırma Grubunun AĢı yaptırma Durumlarına Göre 65 YaĢ ve Üstü AĢılar Hakkındaki 

Bilgi Durumlarının Dağılımı 

 

 Bilgi Durumları  

p AĢı Yaptıran n=79 AĢı Yaptırmayan n=181 

Biliyor Bilmiyor Biliyor Bilmiyor 

Sayı %  Sayı %  Sayı %  Sayı %  

AĢılar Hakkında Bilgi 

Durumu (n=260) 
16 20,3 63 79,7 17 9,4 164 90,6 0,016 

Grip AĢısı  16 20,3 63 79,7 17 9,4 164 90,6 0,016 

Pnömokok AĢısı 7 8,9 72 91,1 4 2,2 177 97,8 0,021 

Tetanoz AĢısı 3 3,8 76 96,2 - - 181 100 0,027 

Hepatit AĢıları 2 2,5 77 97,5 1 0,6 180 99,4 0,220 

Kızamık AĢısı  1 1,3 78 98,7 - - 181 100 0,304 

Suçiçeği AĢısı 1 1,3 78 98,7 - - 181 100 0,304 

Ücretsiz AĢıları Bilme 

Durumu  
8 10,1 71 89,9 4 2,2 177 97,8 0,009 

Grip AĢısı  8 10,1 71 89,9 4 2,2 177 97,8 0,009 

Pnömokok AĢısı 4 5,1 75 94,9 1 0,6 180 99,4 0,031 

Hepatit AĢıları  1 1,3 78 98,7 - - 181 100 0,304 

 

 
 

Çizelge 4.11‘de araĢtırma grubunun 65 yaĢ ve üstü aĢılar hakkındaki bilgi 

durumlarının dağılımı verilmiĢtir. AraĢtırmaya katılan kiĢilerin aĢı yaptırma durumları 

ile 65 yaĢ ve üstü aĢılar hakkındaki bilgi durumları karĢılaĢtırıldığında; 260 kiĢiden 16 

(%20,3)‘sının uygulanan aĢıları bildiği ve aĢı yaptırdığı, 63 (%79,7)‘ünün ise bu aĢıları 

bilmediği ve aĢı yaptırdığı, 17 (%9,4)‘sinin uygulanan aĢıları bildiği ve aĢı 

yaptırmadığı, 164 (%90,6)‘ünün bu aĢıları bilmediği ve aĢı yaptırmadığı belirlenmiĢtir 

(p<0.05). AĢı yaptırmayanların çoğunluğunun aĢılar hakkında (grip aĢısı, pnömokok 

aĢısı, tetanoz aĢısı, ücretli olup olmadığı) bilgili olmadıkları belirlenmiĢ ve bu durum 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05).  

 
 

  
Çizelge 4.12. AraĢtırma Grubunun EriĢkin Dönemde Yapılan AĢılarla Ġlgili Önerileri 

 

AĢılarla Ġlgili Öneri (n=260) Sayı %  

Yok 

Var 

170 65,4 

90 34,6 

Öneriler (n=90) 

AĢı takibimin yapılmasını isterim 

AĢılar hakkında bilgilendirilmek isterim 

AĢıların güvenilir ve etkili olmasını isterim 

AĢıların ücretsiz yapılmasını isterim 

65 72,2 

17 18,9 

6 6,7 

2 2,2 
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Çizelge 4.12‘de araĢtırma grubunun eriĢkin dönemde yapılan aĢılarla ilgili 

önerilerine iliĢkin bulgular yer almaktadır. AraĢtırma grubunun eriĢkin dönemde yapılan 

aĢılarla ilgili önerileri incelendiğinde; araĢtırmaya katılan 260 (%100) kiĢiden 170 

(%65,4)‘i önerilerinin olmadığını, 90 (%34,5)‘ı ise önerilerinin olduğunu belirtmiĢtir. 

AĢılarla ilgili önerileri olan 90 (%100) kiĢinin 65 (%72,2)‘i aĢı takiplerinin yapılmasını, 

17 (%18,9)‘si aĢılar hakkında bilgilendirilmeyi, 6 (%6,7)‘sı aĢıların güvenilir ve etkili 

olmasını, 2 (%2,2)‘si aĢıların ücretsiz yapılmasını istediklerini belirtmiĢlerdir. 
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5. TARTIġMA 

 
 

 
YaĢlanma, önüne geçilemeyen kronolojik, sosyal ve biyolojik bir süreçtir. Bütün 

canlılarda yaĢlanmayla birlikte vücut fonksiyonlarda azalmalar olmaktadır. Günümüzde 

sosyal, ekonomik, tıbbi, bilimsel ve teknolojik değiĢimlerin sonucu olarak dünyada yaĢlı 

nüfusu artmıĢ ve artmaya devam etmektedir. Gelecek yıllarda da yaĢlı nüfusun artması 

beklenmektedir. GeliĢmiĢ ülkelerde 1900‘lı yıllarda doğumda beklenen yaĢam süresi 

45-50 yıl iken bugün ortalama 80 yaĢa yükselmiĢtir. 2008 yılında 65 ve üstü yaĢ 

grubunun dünya nüfusunun yüzde 7‘sini oluĢturduğu ve 506 milyona ulaĢtığı, 2040 

yılında ise bu oranın yüzde 14‘e çıkarak, 1,3 milyara ulaĢacağı belirtilmektedir (207). 

Dünyada yaĢlı nüfusunun en çok olduğu kıta Avrupa (%20) ve en az olduğu kıta ise %5 

ile Afrika‘dır. 2050 yılına gelindiğinde, Avrupa‘da yaĢlı nüfusunun %37‘e yükseleceği, 

Afrika‘da ise %10 olacağı tahmin edilmektedir. YaĢlı nüfusun en fazla olduğu ülkeler; 

Japonya, Avusturya, Ġspanya, Çek Cumhuriyeti, Slovenya, Yunanistan, Ġsveç ve 

Ġtalya‘dır (208). 

Türkiye‘de 2014 yıl sonu itibarı ile toplam nüfusun bir önceki yıla göre 1 milyon 

28 bin 40 kiĢi arttığı belirlenmiĢtir. Erkek nüfusun oranı %50,2 (38.984.302 kiĢi), kadın 

nüfusun oranı ise %49,8 (38 711 602 kiĢi) olarak saptanmıĢtır. 65 ve üstü yaĢtaki 

nüfusun oranı da yaklaĢık %8‘e (6.192.962 kiĢi) yükselmiĢtir (209). Türkiye Nüfus ve 

Sağlık AraĢtırması (TNSA) 2013 verilerine göre; 15 yaĢ altı çocukların sayısı toplam 

nüfusun %26‘sını oluĢtururken, nüfusun %8‘inin 65 yaĢ veya üzeri olduğu 

görülmektedir. 65-69 ile 70-74 yaĢ arasındaki erkeklerin sayısı toplam nüfusun %4,5‘ini 

oluĢtururken, %5‘ini kadınların oluĢturduğu; 75-79 ile 80 ve üstü yaĢ arasındaki 

erkeklerin sayısı toplam nüfusun %2,7‘sini oluĢtururken, %3,6‘sını kadınların 

oluĢturduğu belirtilmektedir (210). AraĢtırma grubumuzun yaĢ ortalaması 70,94 olup, 

%72,3‘ü 65-74, %6,5‘i ise 85 ve üzeri yaĢ grubundadır. Bizim çalıĢma grubundaki yaĢlı 

nüfusun büyük çoğunluğunun 65-74 yaĢ aralığında olduğu görülmektedir. ÇalıĢmamıza 

katılanların %55,4‘ünün kadın, %44,6‘sının erkek olduğu belirlenmiĢtir. 

Dünyada 960 milyon kiĢinin okuryazar olmadığı ve bunların 700 milyonunun 

kadın olduğu belirtilmektedir. Özellikle yaĢlı kadınlarda okuryazar olmayanlar daha 

fazladır. 2000 yılında yaĢlı kadınların %66‘sının, erkeklerin ise %29‘unun okuryazar 
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olmadığı belirlenmiĢtir. Az geliĢmiĢ ülkelerde okuryazar olmayanların oranı kadınlarda 

%85‘e kadar artmaktadır. Ülkemizde yetiĢkin okur yazarlık oranı %88,1‘dir. Kadınlarda 

ve özellikle yaĢlı kadınlarda oran azalmaktadır. Okuryazar olmayan 65 yaĢ üzeri erkek 

oranı %5 iken, kadınlarda bu oran %7,2‘ye yükselmektedir (208). ÇalıĢmamızda 

araĢtırma grubumuzun %55‘inin ilköğretim mezunu, %26,5‘inin ise okuryazar olmadığı 

belirlenmiĢtir.  

YaĢlı nüfusun medeni durumlarına bakıldığında; 65 yaĢ üstü erkeklerin 

%13,2‘si, 75 yaĢ üstü erkeklerin %24,5‘i bekar iken, kadınlarda bu oran 65 yaĢ üstünde 

%50,4, 75 yaĢ üstünde ise %69,1‘dir. Birçok ülkede 65 yaĢ üstü erkeklerin %10-

20‘sinin ve kadınların da yarısından fazlasının bekar olduğu belirtilmektedir (208). 

ÇalıĢmamızda yaĢlı bireylerin %65‘inin evli olduğu belirlenmiĢtir. YaĢlı nüfusta yalnız 

yaĢayanların daha çok kadınlar olduğu görülmektedir. Avrupa‘da da yaĢlı kadınların 

yarısının yalnız yaĢadığı belirtilmektedir (208). Ülkemizde de yaĢlılar eskiden kalabalık 

aile ortamı içinde yaĢamaktayken, günümüzde daha çok yalnız olarak hayatı 

sürdürmektedirler (207). 

Dünyadaki yaĢlıların yarısından fazlasının düĢük gelirli ülkelerde yaĢadığı ve 

ortalama gelirlerinin günde 2 doların altında olduğu, 100 milyon yaĢlı bireyin ise günde 

1 doların altında gelire sahip olduğu belirtilmektedir. YaĢlıların iĢ gücüne katılımı son 

on yılda dünya çapında azalma göstermiĢtir. 1950‘de yaklaĢık her üç yaĢlıdan biri 

çalıĢmakta iken, 2000 yılında bu oran 1/5‘e düĢmüĢtür. 1950‘de geliĢmekte olan 

ülkelerde yaĢlıların iĢ gücüne katılımı %40 ve geliĢmiĢ ülkelerde %23 iken 50 yıl sonra 

geliĢmiĢ bölgelerde %8 ve az geliĢmiĢ bölgelerde %26 olmuĢtur. YaĢlılarda ekonomik 

olarak aktif olanlar geliĢmiĢ ülkelerde erkeklerde %21 iken az geliĢmiĢ ülkelerde 

%50‘dir. YaĢlı kadınlarda ise geliĢmiĢ ülkelerde çalıĢan oranı %10 iken az geliĢmiĢ 

ülkelerde %19‘dur. GeliĢmekte olan ülkelerde yaĢlılar ekonomik olarak daha aktif olsa 

da, kötü iĢ koĢullarında ve düĢük ücret ile çalıĢmaktadırlar. Üstelik geliĢmekte olan 

ülkelerde yaĢlıların %80‘inin düzenli bir gelire sahip olmadığı belirtilmektedir (208). 

ÇalıĢmamızda da araĢtırma kapsamındaki yaĢlı bireylerin %95‘inin çalıĢmadığı ve 

%46,1‘inin ev hanımı olduğu görülmektedir.  

YaĢın ilerlemesiyle birlikte kiĢide fizyolojik ve anatomik bazı değiĢiklikler 

meydana gelmektedir. YaĢlılıktaki bu değiĢiklikler nedeniyle vücudun hastalıklara karĢı 

direnci azalmakta ve kronik hastalıkların sayısı artmaktadır. DSÖ ve BirleĢmiĢ Milletler 
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bu durumu 21. yüzyılın en önemli sağlık sorunlarından biri olarak değerlendirmektedir. 

Avrupa‘da 15 yaĢın üzerindeki kiĢilerin %40‘ında en az bir kronik hastalık 

bulunmaktadır. Bu oran yaĢ ilerledikçe artmaktadır. Dolayısıyla emeklilik yaĢına gelen 

Avrupa‘lılarda en az bir kronik hastalık görülme riski yüksek bulunmaktadır (211,212).  

Dünyada 60 yaĢ üzeri görülen ilk 10 hastalık değerlendirildiğinde ilk üç sırada, 

sırası ile; iskemik kalp hastalığı, serebrovasküler hastalıklar ve KOAH gelmektedir. 

Ülkemizde görülen 60 yaĢ üzeri kronik hastalıklar arasında da iskemik kalp hastalığı, 

serebrovasküler hastalıklar ve KOAH ilk üç sırada yer almaktadır (213). AraĢtırmamıza 

katılan kiĢilerin sahip olduğu kronik hastalığa bakıldığında, en fazla kalp ve damar 

sistem hastalığı olduğu (%82,6), bunu sırasıyla endokrin sistem (%46,3), solunum 

sistemi (%10,9) ve eklem ve kemik sistemi hastalığı (%10,0) izlediği saptanmıĢtır. 

ÇalıĢmamızda da literatürle uyumlu olarak ilk sırada kalp hastalıklarının yer aldığı 

görülmüĢtür. 

AraĢtırmamıza katılanların %11,5‘i sigara içtiğini belirtmiĢtir. Sucaklı ve ark. 

(214) huzurevinde yaĢayan yaĢlıların yaĢam kaliteleri ve etkileyen faktörler konulu 

çalıĢmalarında; huzurevinde kalan yaĢlıların %17,6‘sının sigara, %14,3‘ünün MaraĢ otu 

olmak üzere toplam %31,9‘unun nikotin bağımlısı olduğunu belirtmiĢlerdir. BaĢer ve 

ark. (215)‘nın Denizli ilinde 40 yaĢ üzeri bireylerle yaptıkları çalıĢmada sigara 

kullanımı %30,3 olarak belirlenmiĢtir. Suwala ve ark. (216) 2002 yılında 65 ve üstü 

bireylerde yaptığı çalıĢmada yaĢı ilerlemiĢ kiĢilerin %10,8‘inin sigara içtiğini, düzenli 

sigara içenlerin %9,5, arasıra sigara içenlerin %1,3 olduğunu belirtmiĢtir. Ayrancı ve 

ark. (217) EskiĢehir ilinde 65 yaĢ ve üstü bireylerde yaptığı çalıĢmada yaĢı ilerlemiĢ 

kiĢilerin %18‘inin sigara içtiğini bildirmiĢtir. Özdemir ve ark. (218) Sivas ilinde 65 yaĢ 

ve üstü bireylerde yaptığı çalıĢmada yaĢı ilerlemiĢ kiĢilerin %25,9‘unun sigara içtiğini 

belirlemiĢler ve obesite ile yaĢ, cinsiyet, hipertansiyon ve sigara arasında; diabet ile yaĢ, 

ailede diabet öyküsü ve sigara arasında anlamlı iliĢki saptamıĢlardır. ÇalıĢma 

sonuçlarımız Suwala ve ark.‘nın çalıĢma sonuçlarıyla benzerlik gösterirken diğer 

çalıĢmalardan daha düĢüktür.  

AĢılama, çocuk ve eriĢkinleri infeksiyon hastalıklarından korumak için en etkili, 

en güvenilir ve maliyeti en az olan bir uygulamadır. AĢı ile korunulabilir hastalıkları 

önlemek için her çocuğun aĢılanması gerekmektedir. Ülkemizdeki çocuklar, 

geniĢletilmiĢ bağıĢıklama programı kapsamında aĢılanmaktadır (219). Ancak aĢılama 
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kayıtlarına gereken önemin verilmesi gereklidir. AĢılama kayıtlarının düzenli yapılması 

ve saklanması, ileriki zamanlarda sağlık değerlendirmeleri açısından büyük önem 

taĢımaktadır. Bu nedenle, bütün çocuklara ait aĢı ve sağlık kartları olmalıdır. AĢılar bu 

kartlara düzgün Ģekilde iĢlenmelidir. Ülkemizde genelleĢmiĢ tek Ģekilde bir sağlık ya da 

aĢı kartı bulunmamaktadır (219). Bununla birlikte tüm yaĢamı içine alacak Ģekilde aĢı 

kayıtları olmadığı için eriĢkin döneme gelindiğinde çocukluk aĢılarıyla ilgili her birey 

için kayıtlara ulaĢılamamaktadır.  

AraĢtırmamıza katılanların %45,8‘i çocukluk dönemde aĢı yapıldığını 

bilmediklerini, %36,5‘i çocukluk dönemdeki aĢılarını tamamladıklarını, %17,7‘si ise 

çocukluk dönemdeki aĢılarını tamamlamadıklarını belirtmiĢtir. Gülgün ve ark. (220) bir 

askeri hastanenin çocuk polikliniğine baĢvuran çocukların 0-24 ay arasındaki aĢılama 

durumlarının değerlendirilmesi çalıĢmasında; çocukların %85,2‘sinin tam aĢ ılı, 

%14,8‘inin eksik aĢılı olduğunu saptamıĢtır. Bu çalıĢmada çocukların %85,2‘sinin en az 

bir özel aĢı yaptırdığını ve %12,9‘unun hiç özel aĢı yaptırmadığını saptamıĢlardır. 

2013 yılında ABD‘de 19-35 aylık çocuklara 4 doz DTaP aĢısı %83,1, 3 doz 

poliovirüs aĢısı %92,7, 1 doz KKK aĢısı %91,9, Hip aĢısı %82, 3 doz hepatit B aĢısı 

%90,8, 1 doz suçiçeği aĢısı %91,2 ve 4 doz konjuge pnömokok aĢısı %82 oranında 

yapılmıĢtır (221). Türkiye‘de 2010-2013 yılları arasında doğan 15-26 aylık çocukların 

aĢılanma oranı %74‘dür. Tüberküloz aĢısı %94, 1 doz DBT aĢısı %94, 2 doz DBT aĢısı 

%89, 3 doz DBT aĢısı %86, kızamık aĢısı %90, 1 doz hepatit aĢısı %96, 2 doz hepatit 

aĢısı %92, 3 doz hepatit aĢısı %87, 1 doz pnömokok aĢısı %90, 2 doz pnömokok aĢısı 

%85, 3 doz pnömokok aĢısı %82 oranlarında uygulanmıĢtır (222). Ülkemizde ve 

geliĢmiĢ ülkelerde çocukluk aĢılanma oranlarında son zamanlarda artıĢ olduğu 

görülmektedir. Ancak eriĢkin aĢılarının doğru ve düzenli yapılabilmesi için çocukluk 

dönemde yapılan aĢı kayıtlarının düzenli olarak tutulması gereklidir. ÇalıĢma 

grubumuzun yaklaĢık yarısının çocukluk aĢılarını bilmemesi bu konunun önemi 

bakımından dikkat çekicidir.  

Dünyada eriĢkinlerdeki aĢılanma oranları çocuklarınkinden daha azdır (223). 

EriĢkin aĢılamalarının düĢük olmasının nedeni, aĢıların genellikle çocukluk döneminde 

uygulandığına inanılmasıdır (71). EriĢkin aĢılamasını araĢtırmamıza katılan bireylerin 

%52,3‘ü yaptırmadığını belirtmiĢtir. AĢık ve ark. (224)‘nın 2012 yılında Antalya 

ilindeki beĢ ASM‘de 100 kiĢi ile yaptıkları çalıĢma sonucunda, %41‘inin hayatının 
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herhangi bir döneminde hiç eriĢkin aĢısı yaptırmamıĢ olduğu, %59‘unun ise en az bir 

kez yaptırmıĢ olduğu saptanmıĢtır. Lu ve ark. (225) ABD‘de yaptığı çalıĢmada, 65 yaĢ 

ve üstü bireylerin aĢılanma oranlarının 1989‘da %30,1; 2004‘de de %70 olduğunu 

belirlemiĢlerdir. Nichol ve ark. (226) 1999 yılında ABD‘de yaptıkları çalıĢmada eriĢkin 

aĢılama oranını %70 bulmuĢtur. AraĢtırma sonuçlarımız AĢık ve ark.‘nın çalıĢma 

sonuçlarıyla benzer niteliktedir.  

EriĢkinlerde en çok uygulanan grip, pnömokok, hepatit B, KKK, suçiçeği ve 

meningokok aĢılarıdır (10). AraĢtırmamıza katılanların %34,2‘si grip aĢısı, %12,7‘si 

tetanoz aĢısı, %4,2‘si sarı humma aĢısı, %1,9‘u tifo aĢısı yaptırdığını belirtmiĢtir. Diğer 

aĢıları yaptırma oranlarının daha az olduğu belirlenmiĢtir. AĢık ve ark. (224) 2012 

yılında yaptıkları çalıĢmalarında eriĢkin aĢısı yaptıranların %45,7‘sinin tetanoz, 

%29,6‘sının influenza, %17‘sinin hepatit B, %3,4‘ünün pnömokok ve %4,3‘ünün diğer 

aĢıları yaptırdıklarını saptamıĢlardır. Kadıoğlu (227)‘nun yaptığı çalıĢmada ise, 

%56,8‘inin tetanoz, %26,6‘sının influenza, %18,6‘sının hepatit B, %2,2‘sinin ise 

pnömokokal polisakkarit aĢılarını en az bir kez yaptırmıĢ olduğu saptanmıĢtır. Bu 

çalıĢmada, araĢtırmaya katılan bireylerin %3,1‘inin kuduz aĢısı, %3,4‘ünün kızamıkçık 

aĢısı, %3,1‘inin menenjit aĢısı, %5,1‘inin domuz gribi aĢısı, %0,3‘ünün KKK aĢısı ve 

%0,2‘sinin suçiçeği aĢısını yaptırdığı belirlenmiĢtir. ÇalıĢma sonuçlarımız ve diğer 

yapılan çalıĢmalar en çok yapılan aĢıların tetanoz ve grip aĢısı olduğunu göstermektedir. 

Yapılan çalıĢmalarda tetanoz aĢısı ilk sırada yer alırken, çalıĢmamızda grip aĢısının ilk 

sırada olduğu belirlenmiĢtir. Son yıllarda grip salgını ve grip aĢısıyla ilgili oluĢturulan 

farkındalıklar bu aĢının eriĢkinlerde yapılmasına olumlu katkı sağlamıĢ olabilir 

AraĢtırmamızda hepatit B, menenjit, sarı humma ve tifo gibi diğer aĢıları yaptıranların 

sayısı oldukça düĢük bulunmuĢtur. Literatürde de bu aĢılarla ilgili ülkemizi kapsayan bir 

çalıĢma bulunamamıĢtır. 

Son 20-30 yıldır yaĢam süresinin artması, yaĢla birlikte hastalıkların ortaya 

çıkması ve sağlık durumu, çalıĢma alanı ve seyahat gibi durumlarda ortaya çıkan 

infeksiyon hastalıklarının önlenmesi eriĢkinlerde aĢılamanın önemli nedenleri arasında 

sayılmaktadır (228). AraĢtırmamıza katılan kiĢilerin %66,1‘i doktoru önerdiği, %11,3‘ü 

kesici ve delici yaralanmaya maruz kaldığı, %11,3‘ü hacca gideceği, %7,3‘ü hamile 

olduğu, %1,6‘sı hayvan ısırmasına maruz kaldığı, %1,6‘sı yakını önerdiği ve %0,8‘i de 

eczacı önerdiği için aĢı yaptırdığını belirtmiĢtir. Szucs ve ark. (229) Almanya, Ġtalya ve 
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Ġspanya‘da 2002/2003 ve 2003/2004 yılları, Ġngiltere ve Fransa´da 2001/2002 ve 

2002/2003 yılları influenza sezonlarındaki 14 yaĢ ve üzerindeki bireylerin influenza 

aĢılanma oranları ile ilgili yaptıkları çalıĢmada, araĢtırmaya katılanların %55,8‘i 

influenzanın ciddi bir hastalık olduğunu düĢündüğü, %55,2‘i aile hekiminin ve 

hemĢirenin aĢıyı önerdiği ve %36,1‘i diğer aile bireylerine hastalığı bulaĢtırmayı 

istemediği için aĢı yaptırdıklarını belirtmiĢtir. Blank ve ark. (230) Almanya, Ġtalya, 

Fransa, Ġspanya, Avusturya, Ġngiltere, Çek Cumhuriyeti, Finlandiya, Portekiz, Polonya 

ve Ġrlanda‘da 2006/2007 ve 2007/2008 yıllarında influenza sezonlarındaki 14 yaĢ ve 

üzerindeki bireylerin influenza aĢılanma oranları ile ilgili yaptıkları çalıĢmada, 

influenzanın ciddi bir hastalık olduğunun farkında olmanın, aile hekiminin önermesinin 

ve diğer aile bireylerine hastalığı bulaĢtırmayı istememenin aĢılanma oranlarını 

arttırdığını belirtmiĢtir. 

Ülkemizde ise Turhan (231) yaptığı çalıĢmada pnömokok aĢısı yaptıranların 

%68,2‘inin doktor önerisi ile %31,8‘inin ise kendi kendilerine veya çocuklarının önerisi 

ile aĢılandığını belirtmiĢtir. Kadıoğlu (227) yaptığı çalıĢmada, en az bir kez tetanoz aĢısı 

yaptıranların %40,3‘ünün delici-kesici yaralanma nedeniyle, %30‘unun gebelik 

nedeniyle, %20,2‘sinin koruyucu amaçlı, %4,9‘unun hayvan ısırığı nedeniyle, 

%3,7‘sinin okul aĢılaması nedeniyle, %0,4‘ünün askerlik nedeniyle ve %0,4‘ünün aĢı 

kampanyası nedeniyle aĢı yaptırdığını belirtmiĢtir. Bu çalıĢmada, menenjit aĢısı yaptıran 

bireylerin %4,9‘unun hac ibadeti nedeniyle zorunlu olarak aĢı yaptırdığı belirtilmiĢtir. 

Ülkemizde eriĢkin aĢılaması ile ilgili yapılan çalıĢmaların daha çok yaralanma ve 

zorunluluk nedeniyle yapıldığı, doktor önerisinin ise aĢı yaptırma nedenleri arasında 

önemli rol oynadığı görülmektedir.  

Çocuklara uygulanan aĢılar için bir takvim olmasına rağmen, eriĢkinlerde böyle 

bir takvimin olmayıĢı, çocuklarda yapılan tetanoz-difteri gibi aĢıların rapel dozlarının 

zamanında yapılmaması, aĢıların ne zaman yapılacağının ve kimlere yapılacağının 

yeterince bilinmemesi eriĢkinlerin aĢı yaptırmama nedenleri arasında sayılmaktadır 

(10). AraĢtırmamızda aĢı yaptırmayan bireylerden %47,8‘i aĢılar hakkında bilgisi 

olmadığı için, %46,3‘ü gerekli olduğunu düĢünmediği için, %7,4‘ü doktoru önermediği 

için, %2,9‘u güvenilir ve etkili olduğunu düĢünmediği için, %0,7‘si alerji geliĢtiği için 

yaptırmadığını belirtmiĢtir. Blank ve ark. (230) 11 Avrupa ülkesinde grip aĢısıyla ilgili 

yaptığı çalıĢmada, gribe yakalanacağını düĢünmediği için 11 ülkenin 10‘unun, hiç 
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aĢılanmayı düĢünmediği için 11 ülkenin 9‘nun ve sadece Polonyalıların aĢının 

etkinliğinden Ģüphe duyduğu için aĢı yaptırmadığını belirtmiĢtir. Szucs ve ark. (229) ise 

yaptıkları çalıĢmada, araĢtırmaya katılan bireylerin %33,3‘ünün gribe yakalanacağını 

düĢünmediği için, %27,3‘ünün aile hekimi önermediği için aĢı yaptırmadığını 

belirtmiĢtir.  

AraĢtırmamıza katılan bireylerden %69,6‘sı 65 yaĢından sonra aĢı 

yaptırmadığını, %30,4‘ü ise 65 yaĢından sonra aĢı yaptırdığını belirtmiĢtir. 

AraĢtırmamıza katılan bireylerden %28,1‘inin grip aĢısını, %4,2‘sinin pnömokok 

aĢısını, %3,1‘inin tetanoz aĢısını, %1,9‘inin tifo aĢısını, %1,2‘sinin sarı humma aĢısını, 

%0,8‘inin menenjit aĢısını 65 yaĢından sonra yaptırdığı belirlenmiĢtir. Erbay (31)‘ın 

belirttiğine göre; ABD‘de 2010 yılında yapılan bir çalıĢmada 65 yaĢ üstündekilerin 

aĢılanma oranları; influenza için %66,4, pnömokok için %59,7, zoster için %14,8‘dir.  

Christenson ve ark. (232)‘nın Ġsveç‘te 65 yaĢ ve üstü bireylerde yaptıkları çalıĢmadaki 

aĢılama oranları, influenza için %46, pnömoni için %2-9, pnömokokal pnömoni için 

%36, invaziv pnömokokal hastalık için %52‘dir. Baxter ve ark. (233) ABD‘de 50 yaĢ ve 

üstü bireylerde yaptıkları çalıĢmada, 50-64 yaĢ arasındaki bireylerin influenza aĢılama 

oranının %12,4 ve 65 yaĢ ve üstü bireylerin influenza aĢılama oranının %8,5 olduğunu 

belirtmiĢtir. 

Ülkemizdeki çalıĢmalarda Zeybek ve ark. (11) 2003 yılında BaĢkent Üniversitesi 

sağlıklı eriĢkin polikliniğine baĢvuran altmıĢ beĢ ve üzeri yaĢ grubundaki bireylerle 

yaptıkları çalıĢmada, araĢtırmaya katılan bireylerin %26.8‘inin uygun olan aĢılanma 

döneminde influenza aĢısını yaptırdıklarını ve son on yıl içinde tetanoz aĢısı 

yaptıranların oranının %1,8 olduğunu belirtmiĢtir. Ünal ve ark. (234) 2011 yılında 

Denizli ilindeki yaĢlılarda pnömokok aĢılanma oranlarını saptamak için 65 yaĢ 

üzerindeki bireylerde yaptıkları çalıĢmada; araĢtırmaya katılan bireylerin %2,6‘sının 

tetanoz aĢısı, %0,3‘ünün hepatit B aĢısı, %14,0‘ünün influenza aĢısı ve %11,6‘sının 

pnömokok aĢısı yaptırdığını belirtmiĢlerdir. Genel olarak 65 yaĢ ve üstü eriĢkin aĢılama 

oranının düĢük olduğu görülmektedir. AraĢtırma grubumuzda 18 yaĢ ve üstü aĢılama, 65 

ve yaĢ üstü aĢılamadan daha yüksektir. Diğer ülkelerle kıyaslandığında ülkemizdeki 

eriĢkin aĢılamasının düĢük olduğu söylenebilir. 65 yaĢ üstü eriĢkin aĢıları içerisinde de 

en çok grip aĢısının yapıldığı görülmektedir.  
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AraĢtırmamıza katılıp 65 yaĢından sonra aĢı yaptıran bireylerden %46,8‘i kesici 

ve delici yaralanmaya maruz kaldığı için, %39,2‘si doktoru önerdiği için, %10,1‘i hacca 

gitmek için, %1,3‘ü eczacı önerdiği için, %1,3‘ü hayvan ısırmasına maruz kaldığı için, 

%1,3‘ü yakını önerdiği aĢı yaptırdığını belirtmiĢtir. AraĢtırma grubumuzun 18 yaĢ üstü 

aĢılanma nedenleri ile 65 yaĢ ve üstü aĢılanma nedenleri birbirine benzerlik 

göstermektedir. 

AraĢtırmamıza katılıp 65 yaĢından sonra aĢı yaptırmayan bireylerden %69,1‘i 

aĢılar hakkında bilgisi olmadığı, %24,3‘ü gerekli olduğunu düĢünmediği, %4,4‘ü 

doktoru önermediği, %1,7‘si güvenilir ve etkili olduğunu düĢünmediği ve %0,5‘i de 

allerji geliĢtiği için yaptırmadığını belirtmiĢtir. Ünal ve ark. (235) 2011 yılında 

Denizli‘de yaĢlılarda pnömokok aĢılaması ile ilgili yaptıkları çalıĢmalarında; 

araĢtırmaya katılan bireylerin %40,6‘sının doktorunun önerdiği ama yaptırmadığını, 

%28,5‘inin daha önce hiç duymadığını, %21,5‘inin daha önce aĢı olduğunu, %5,1‘inin 

aĢı hakkında olumsuz düĢünceleri olduğunu, %2,0‘sinin doktorunun önermediğini, 

%0,5‘inin aĢılanmanın önemini bilmediğini, %0,1‘inin aĢıların kontrendike olduğunu 

ifade ettiğini belirtmiĢtir. AĢık ve ark. (224) 2012 yılında Antalya ilindeki beĢ aile 

sağlığı merkezine baĢvuranlarla yaptıkları çalıĢmada, araĢtırmaya katılan bireylerin 

%37‘sinin yalnızca bazı hastalıkları bulunan eriĢkinlerin aĢılanması gerektiğini ve tüm 

toplumu aĢılamanın gerekli olmadığını düĢündüğünü; %4‘ünün eriĢkinlikte yapılan 

aĢıların gerekli olmadığını ve %4,0‘ünün aĢıların sadece çocuklar için gerekli olduğunu 

düĢündüklerini belirtmiĢlerdir. Yapılan çalıĢmalar toplumdaki kiĢilerin aĢılar hakkında 

bilgi sahibi olmadığını, aĢılara güven duymadığını ve olumsuz düĢüncelere sahip 

olduğunu, aĢıların yeterince öneminin bilinmediğini ve doktorunun önermediğini 

göstermektedir. AĢı ile önlenebilir hastalıkların yeterince bilinmemesi, aĢıların güvenli 

ve etkili olmadığının düĢünülmesi, aĢıların yaĢa bağlı olarak değilde riske göre 

yapılması, aĢıların bölgelere dağılımının adil olmaması ve aĢıların ücretlendirilmesi 

konusundaki problemler eriĢkin aĢılamasını etkileyen faktörler arasında sayılmaktadır 

(11). 

AraĢtırmamıza katılan bireylerin 65 yaĢ ve üstü aĢılar hakkındaki bilgi durumları 

incelendiğinde; %20,3‘ünün uygulanan aĢıları bildiği ve aĢı yaptırdığı, %90,6‘sının bu 

aĢıları bilmediği ve aĢı yaptırmadığı belirlenmiĢtir. AraĢtırmamıza katılanların %90,6‘sı 

grip aĢısının, %97,8‘i pnömokok aĢısının, %99,4‘ü hepatit aĢılarının, tamamının 
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tetanoz, kızamık ve suçiçeği aĢılarının uygulandığını bilmediği ve aĢı yaptırmadığı 

saptanmıĢtır. Ayrıca bu kiĢilerin %97,8‘inin ücretsiz yapılan aĢıları bilmediği ve aĢı 

yaptırmadığı belirlenmiĢtir. Kadıoğlu (227) yaptığı çalıĢmada, eriĢkin aĢıları hakkında 

bilgisi olduğunu belirten bireylerin %22,1‘inin ve eriĢkin aĢıları hakkında bilgisi 

olmadığını belirten bireylerin %11,7‘sinin üç doz hepatit B aĢısı yaptırdığını 

belirtmiĢtir. 

AraĢtırmamıza katılan 65-74 yaĢ arasındaki bireylerin %73,5‘inin, kadınların 

%60,3‘ünün, çalıĢmayanların %95,6‘ının, ilköğretim mezunlarının %52,2‘sinin, 

evlilerin %61,0‘inin, aylık geliri 0-1000 TL olanların %55,1‘inin eriĢkin dönemde aĢı 

yaptırmadıkları belirlenmiĢtir. AĢık ve ark. (224) yaptıkları çalıĢmada, araĢtırmaya 

katılan 100 bireyin cinsiyete göre aĢı olma durumlarını değerlendirmiĢler ve kadınların 

%70,0‘inin erkeklerin ise %48,0‘inin aĢı olduğunu saptamıĢlarıdır. ÇalıĢmamızda kadın 

erkek aĢılanma oranı eĢit iken, kadınlarda aĢılanmama erkeklerden daha yüksek 

bulunmuĢtur. Sav Aydınlı ve ark. (236) 2008-2009 yılında Ankara‘da 18 yaĢ ve üstü 

150 bireye yaptıkları çalıĢmada, aĢılananlarla aĢılanmayanlar arasında yaĢ, cinsiyet, 

medeni durum, sağlık güvencesi açısından anlamlı fark olmadığını belirtmiĢlerdir. Aylık 

gelir düzeyi yüksek olanların aĢılanma durumunun diğer populasyona göre anlamlı 

olarak yüksek olduğunu belirtmiĢlerdir. Üniversite ve yüksekokul mezunlarının daha 

yüksek aĢılanma oranına sahip olmasına rağmen, anlamlı fark olmadığını 

vurgulamıĢlardır. 

AraĢtırma grubunun sağlık durumu ve 18 yaĢ ve üstü aĢılarını yaptırma 

durumları karĢılaĢtırıldığında; kronik hastalığı olanların %79,8‘inin, birden fazla kronik 

hastalığı olanların %57,6‘sının aĢı yaptırdığı belirlenmiĢtir (p>0,05). Kadıoğlu (227) 

yaptığı çalıĢmada, 65 yaĢ altındaki kronik hastalığı olan bireylerin %38,1‘inin en az bir 

kez influenza aĢısı yaptırdığını, %22,6‘sının ise her yıl influenza aĢısı yaptırdığını 

belirtmiĢtir. Szucs ve ark. (229) yaptıkları çalıĢmada, kronik hastalığı olan bireylerin 

aĢılanma oranının %49,6 olduğunu belirtmiĢtir. Blank ve ark. (230)‘nın yaptıkları 

çalıĢmada da, 65 yaĢ altındaki kronik hastalığı olan bireylerde influenza aĢısıyla 

aĢılanma oranı yaklaĢık olarak Ġngiltere´de %55, Almanya´da %25, Ġtalya ve Ġspanya‘da 

%40, Portekiz‘de %38, Fransa‘da %35, Ġrlanda‘da %30, Finlandiya‘da %25, Avusturya 

ve Çek Cumhuriyeti‘nde %15 ve Polonya´da %12 olarak bulunmuĢtur. ÇalıĢma 

sonuçları kronik hastalığı olanlarda aĢılanmanın yüksek olduğunu göstermektedir. 
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Kronik hastalık varlığı, sayısı ve çeĢitliliği aĢılanma durumunu etkileyen faktörler 

arasında sayılabilir.  

AraĢtırma grubunun kronik hastalık çeĢidi ve eriĢkin dönemde aĢı yaptırma 

durumları karĢılaĢtırıldığında; kalp ve damar sistemi hastalığı olanların %85,9‘u aĢı 

yaptırmıĢtır (p>0,05). AraĢtırma grubundaki kronik hastalığı olan bireylerin 18 yaĢ ve 

üstü eriĢkin dönemde yaptırdıkları aĢılar karĢılaĢtırıldığında; kronik hastalığı olanların 

grip aĢısını yaptırma oranının yüksek olduğu belirlenmiĢtir (p<0,05). Ayrıca ilaç 

kullananlarında %84,7‘sinin aĢı yaptırdığı saptanmıĢtır (p>0,05). Erer ve ark. (237)‘nın 

2008 yılında bir eğitim hastanesi göğüs hastalıkları polikliniğine baĢvuran KOAH tanılı 

100 hastada yaptığı çalıĢmada, çalıĢmaya katılanların %40‘ının grip aĢısını yaptırma 

oranı, %10‘unun ise pnömokok aĢısını yaptırdığı belirlenmiĢtir. Erer ve ark. (237)‘nın 

belirttiğine göre; Ġsrail‘de, KOAH olgularının da dahil olduğu 65 yaĢ ve üstü hedef 

grubunda grip aĢılanma oranı 2000/2001‘de %54,4 ve 2001/2002‘de %60,8 saptanmıĢ 

olup, Ġspanya‘da 10.711 KOAH olgusunun %87,2‘ sinin son kıĢ sezonunda grip aĢısı 

yaptırdığı saptanmıĢtır. Erer ve ark.‘nın belirttiğine göre; KOAH‘da pnömokok 

aĢılanma oranları çok geniĢ varyasyonlar göstermektedir. Örneğin ABD‘de 2005 yılında 

65 yaĢ üzerindeki genel popülasyonda aĢılanma oranı %63,7 iken, Ġspanya‘da yapılan 

bir çalıĢmada KOAH‘lı hastalarda aĢılanma oranları 65 yaĢ üzerinde %32,5 ve 50-64 

yaĢ arasında %23,8 olarak bulunmuĢtur. Kadıoğlu (227) yaptığı çalıĢmada, tip 2 diyabet 

hastalığı olan bireylerden %40,3‘ünün en az bir kez influenza aĢısı yaptırdığını, astım 

hastası olan bireylerden %43,5‘inin ve KOAH olan bireylerden %28,6‘sının influenza 

aĢısı yaptırdığını belirtmiĢtir. Türk Ġç Hastalıkları Uzmanlık Derneği Ege Bölgesi 

ÇalıĢma Grubunun 2008 yılında Ege Bölgesinde yaptığı eriĢkin immünizasyonu tarama 

çalıĢmasında, çalıĢmaya katılan DM hastası olan 1712 bireyin 89‘unun (%5,2), 

hematolojik hastalığı olan 637 bireyin 42‘sinin (%6,6), KOAH olan 242 bireyin 

14‘ünün (%4,6) hepatit B aĢısı yaptırdığı belirlenmiĢtir (238). Erer ve ark. (237)‘nın 

çalıĢmasında grip aĢılanma oranı ile yaĢ, cinsiyet, eğitim düzeyi, sigara ve KOAH yaĢı 

arasında anlamlı farklılık saptanmaz iken, KOAH ilaç raporu bulunanlarda aĢılanma 

oranı daha yüksek saptanmıĢtır. 

AraĢtırma grubunun eriĢkin dönemde yapılan aĢılarla ilgili önerileri 

incelendiğinde; araĢtırmaya katılanların %34,5‘i önerileri olduğunu belirtmiĢtir. AĢılarla 

ilgili önerileri olan kiĢilerin %72,2‘si aĢı takiplerinin yapılmasını, %18,9‘u aĢılar 
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hakkında bilgilendirilmeyi, %6,7‘si aĢıların güvenilir ve etkili olmasını, %2,2‘si aĢıların 

ücretsiz yapılmasını istediklerini belirtmiĢlerdir.  

Zeybek ve ark. (11) 65 ve üzeri yaĢ grubundaki kiĢilere sunulan koruyucu sağlık 

hizmetlerinin arttırılması ve toplumun aĢılanma ile ilgili doğru bilgilendirilmesini 

sağlanmak gerektiğini belirtmiĢtir. Polat ve ark. (195) Antalya‘da 65 yaĢ ve üzeri 

bireylerde grip aĢısı yaptırma oranının düĢük olduğunu belirlemiĢler ve bu oranın 

arttırılması için doktorların özellikle yaĢlılarda grip aĢısını önermesi, halkın da bu 

konuda bilinçlendirilmesi ve grip aĢısının sağlık sigortası kapsamına alınması 

gerektiğini vurgulamıĢlardır. Kadıoğlu ve ark. (239) bireylerin eriĢkin bağıĢıklaması 

hakkında yeterince bilgi sahibi olmadığını, aĢı ile korunmanın mümkün olduğu birçok 

hastalığın aĢılamama yüzünden ölümcül seyredebileceğini, çocuklarda olduğu gibi 

eriĢkinlerde de aĢılama yapılması gerektiğini belirtmiĢlerd ir. Bunun içinde bireylerin 

eriĢkin aĢıları hakkında bilgilendirilmesi gerektiğini vurgulamıĢlardır. Özkören Çalık ve 

ark. (38) hem hasta hem de hekimlerin bilgi düzeylerinin artırılmasını, bilgilendirme 

amacıyla seminerler-sempozyumlar düzenlenmesini, ayrıca diğer sağlık kuruluĢları ve 

medyanın toplumsal bilgilendirme açısından daha etkin rol almaları gerektiğini 

belirtmiĢlerdir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



103 
 

6. SONUÇLAR ve ÖNERĠLER 

 
 
 

6.1. Sonuçlar 

 Mersin ilindeki bir aile sağlığı merkezine kayıtlı 65 yaĢ ve üstü bireylerin eriĢkin 

aĢılama durumları ve etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla yaptığımız 

araĢtırmadan elde ettiğimiz sonuçlar aĢağıda verilmiĢtir. 

 AraĢtırma 65 yaĢ ve üstü toplam 260 kiĢinin katılımıyla gerçekleĢtirilmiĢtir. 

 AraĢtırmaya katılan kiĢilerin yaĢ ortalaması 70,94±7,2 olup, %72,3‘si 65-74 

%21,2‘si 75-84 ve %6,5‘i 85 yaĢ ve üzerindedir. Bu kiĢilerin %55,4‘ü kadın, 

%44,6‘sı erkektir.  

 AraĢtırmaya katılan bireylerin yarısından fazlasının ilköğretim mezunu (%55) ve 

evli olduğu (%65) saptanmıĢ olup, bu kiĢilerin %95‘inin çalıĢmadığı, %48,8‘inin 

emekli olduğu, %65,7‘sinin eĢinin ilköğretim mezunu olduğu ve %91.5‘inin en 

uzun süre ilde yaĢadıkları belirlenmiĢtir.  

 AraĢtırmaya katılan bireylerin %49,2‘sinin gelir durumunun 1000 TL ve altında 

olduğu, %20,8‘sinin tek baĢına yaĢamını sürdürdüğü, %39,6‘sının ise iki kiĢi 

olarak yaĢadıkları belirlenmiĢtir.  

 AraĢtırmaya katılan bireylerin çoğunluğunun (%88,5) sigara içmediği 

%77,3‘ünün kronik bir hastalığı olduğu, %56,7‘sinin kronik hastalık sayısının 

birden fazla olduğu ve %83,1‘inin sürekli ilaç kullandığı belirlenmiĢtir. Bu 

kiĢilerin sahip olduğu kronik hastalığa bakıldığında, en fazla kalp damar 

hastalığı (%82,6) olduğu, bunu sırasıyla, endokrin sistem (%46,3), solunum 

sistemi (%10,9) ve eklem/kemik sistemi hastalığının (%10,0) izlediği ve bu 

hastalıklar nedeniyle %52,8‘inin birden fazla ilaç kullandığı belirlenmiĢtir.  

 AraĢtırmaya katılan bireylerin %45,8‘inin çocukluk dönemde aĢı yaptırıp 

yaptırmadığını bilmediği, %36,5‘inin çocukluk aĢılarını tamamladığı, 

%17,7‘sinin ise çocukluk aĢılarını tamamlamadığı belirlenmiĢtir. 

 18 yaĢ ve üstü eriĢkin aĢılarını araĢtırmaya katılan bireylerin %47,7‘si 

yaptırırken, %52,3‘ünün yaptırmadığı belirlenmiĢtir. AraĢtırmaya katılan 

kiĢilerin %34,2‘sinin grip aĢısı, %12,7‘sinin tetanoz aĢısı, %4,2‘sinin sarı 
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humma aĢısı, %1,9‘unun tifo aĢısı, %1,2‘si hepatit B aĢısı, %0,8‘inin menenjit 

aĢısı, %0,8‘inin kızamık aĢısı, %0,4‘ünün ise kuduz aĢısı yaptırdığı 

belirlenmiĢtir.  

 AĢı yaptıranların %66,1‘i doktoru önerdiği için, %11,3‘ü kesici ve delici 

yaralanmaya maruz kaldığı için, %11,3‘ü hacca gitmek için, %7,3‘ü hamile 

olduğu için, %1,6‘sı hayvan ısırmasına maruz kaldığı için, %1,6‘sı yakını ve 

%0,8‘i eczacı önerdiği için aĢı yaptırdığını belirtmektedir. AĢı yaptırmayanların 

%47,8‘inin aĢılar hakkında bilgisi olmadığı, %46,3‘ünün gerekli olduğunu 

düĢünmediği, %7,4‘ünün doktoru önermediği, %2,9‘unun güvenilir ve etkili 

olduğunu düĢünmediği ve %0,7‘sinin de allerji geliĢtiği için aĢı yaptırmadığı 

belirlenmiĢtir. 

 AraĢtırmaya katılan bireylerin 65 yaĢ ve üstü aĢı yaptırma durumu 

incelendiğinde; 260 bireyden 181‘inin (%69,6) aĢı yaptırmadığı, 79‘unun 

(%30,4) ise aĢı yaptırdığı belirlenmiĢtir. 

 65 yaĢ ve üstü aĢılarını yaptıranların %46,8‘inin kesici ve delici yaralanmaya 

maruz kaldığı için, %39,2‘sinin doktoru önerdiği için, %10,1‘inin hacca gitmek 

için, %1,3‘ünün eczacı önerdiği için, %1,3‘ünün hayvan ısırmasına maruz 

kaldığı için, %1,3‘inin yakını önerdiği için yaptırdığı belirlenmiĢtir. 

 65 yaĢ ve üstü aĢılarını yaptırmayanların %69,1‘inin aĢılar hakkında bilgisi 

olmadığı, %24,3‘ünün gerekli olduğunu düĢünmediği, %4,4‘ünün doktoru 

önermediği, %1,7‘sinin güvenilir ve etkili olduğunu düĢünmediği ve %0,5‘inin 

de allerji geliĢtiği için yaptırmadığı belirlenmiĢtir. 

 65 yaĢ ve üstü aĢılarını yaptıran 102 bireyden 73‘ünün (%28,1) grip aĢısını, 

11‘inin (%4,2) pnömokok aĢısını, 8‘inin (%3,1) tetanoz aĢısını, 5‘inin (%1,9) 

tifo aĢısını, 3‘ünün (%1,2) sarı humma aĢısını, 2‘sinin (%0,8) menenjit aĢısını 

yaptırdığı belirlenmiĢtir. 

 AraĢtırmaya katılan bireylerin 65 yaĢ ve üstü aĢılar hakkındaki bilgi durumları 

incelendiğinde; kiĢilerin %20,3‘ünün uygulanan aĢıları bildiği ve aĢı yaptırdığı, 

%90,6‘sının bu aĢıları bilmediği ve aĢı yaptırmadığı belirlenmiĢtir. AraĢtırmaya 

katılanların %90,6‘sı grip aĢısının, %97,8‘i pnömokok aĢısının, %99,4‘ü hepatit 

aĢılarının, tamamının tetanoz, kızamık ve suçiçeği aĢılarının uygulandığını 
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bilmediği ve aĢı yaptırmadığı belirlenmiĢtir. Ayrıca bu kiĢilerin %97,8‘inin 

ücretsiz yapılan aĢıları bilmediği ve aĢı yaptırmadığı belirlenmiĢtir. 

 AraĢtırmaya katılanların 65 yaĢ ve üstü uygulanan aĢılar hakkındaki bilgi 

durumu, grip aĢısının, pnömokok aĢısının, tetanoz aĢısının uygulandığını bilme 

durumu ve ücretsiz aĢıları bilme durumu, grip aĢısının, pnömokok aĢısının 

ücretsiz uygulandığını bilme durumu ile aĢı yaptırma durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. 65 yaĢ ve üstü uygulanan 

aĢıların, grip aĢısının, pnömokok aĢısının, tetanoz aĢısının uygulandığını 

bilmeyen ve aĢı yaptırmayanların, ücretsiz aĢıların, grip aĢısının, pnömokok 

aĢısının ücretsiz uygulandığını bilmeyen ve aĢı yaptırmayanların oranının 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir ve bu durum istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur (p<0,05). 

 AraĢtırmaya katılan 65-74 yaĢ arasındaki bireylerden %73,5‘inin, kadınların 

%60,3‘ünün, çalıĢmayanların %95,6‘sının, ilköğretim mezunlarının %52,2‘sinin, 

%61‘inin, aylık geliri 0-1000 TL olanların %55,1‘inin eriĢkin dönemde aĢı 

yaptırmadıkları belirlenmiĢtir. AraĢtırma grubunun sosyo-demografik özellikleri 

ve eriĢkin dönemde aĢı yaptırma durumları incelendiğinde; araĢtırmaya katılan 

bireylerin yaĢları, cinsiyetleri, çalıĢma durumları, eğitim durumları, medeni 

durumları, gelir durumları ile aĢı yaptırma durumları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (p>0,05).  

 AraĢtırma grubunun sağlık durumu ve eriĢkin dönemde aĢı yaptırma durumları 

karĢılaĢtırıldığında; kronik hastalığı olanların %79,8‘inin aĢı yaptırdığı 

belirlenmiĢtir, ancak bununla birlikte kronik hastalık varlığı ile aĢı yaptırma 

durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (p>0,05). 

 AraĢtırmaya katılan bir kronik hastalığı olan bireylerin %42,4‘ünün aĢı 

yaptırdığı belirlenmiĢtir, ancak bununla birlikte katılan bireylerin kronik hastalık 

sayısı ile aĢı yaptırma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

bulunmamıĢtır (p>0,05).  

 AraĢtırma grubunda sürekli ilaç kullanan bireylerin %84,7‘sinin aĢı yaptırdığı 

belirlenmiĢtir, ancak ilaç kullanma durumları ile aĢı yaptırma durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (p>0,05). 
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 AraĢtırma grubunun kronik hastalık çeĢidi ve eriĢkin dönemde aĢı yaptırma 

durumları incelendiğinde; kalp ve damar sistemi hastalığı olanların %85,9‘unun 

aĢı yaptırdığı belirlenmiĢtir, kronik hastalık çeĢidi ile aĢı yaptırma durumları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (p>0,05). 

 AraĢtırma grubundaki kronik hastalığı olan bireylerin 18 yaĢ ve üstü eriĢkin 

dönemde yaptırdıkları aĢılar incelendiğinde; kronik hastalığı olanların grip 

aĢısını yaptırma oranının yüksek olduğu belirlenmiĢ ve bu durum istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05). 

 AraĢtırma grubunun sigara kullanma durumları ve eriĢkin dönemde aĢı yaptırma 

durumları karĢılaĢtırıldığında; sigara kullananların %11,3‘ünün aĢı yaptırdığı 

belirlenmiĢtir, ancak sigara kullanma durumları ile aĢı yaptırma durumları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (p>0,05). 

 AraĢtırmaya katılan kiĢilerin %65,4‘ü önerilerinin olmadığını, %34,5‘i ise 

önerilerinin olduğunu belirtmiĢtir. 

 AraĢtırmaya katılan kiĢilerin %72,2‘sinin aĢı takiplerinin yapılmasını, 

%18,9‘unun aĢılar hakkında bilgilendirilmeyi, %6,7‘sinin aĢıların güvenilir ve 

etkili olmasını, %2,2‘sinin aĢıların ücretsiz yapılmasını istedikleri belirlenmiĢtir. 

 

 
 
6.2. Öneriler 

Bu sonuçlar doğrultusunda Ģu öneriler yapılabilir; 

 Toplumumuzda eriĢkin aĢılanma oranlarını artırmak ve aĢılama için farkındalık 

oluĢturulmaya yönelik hasta ve hasta yakınlarının eğitilmesi, bireylere 

aĢılanmanın faydalarının açıklanması ve hasta bekleme salonlarında anlaĢılır ve 

kolay eğitim materyalleriyle bilgi verilmesi, sağlık hizmeti sırasında bireylere 

özel zaman ayrılarak aĢılama hakkında bilgi verilmesi, uygulanan aĢılarla ilgili 

önerilerde bulunulması ve aĢıların yapılması, 

 Risk grubundaki bireylerin aĢılarının sorgulanması ve aĢılanmalarının 

sağlanması, 

 Sağlık personellerinin eğitilmesi, sağlık personelinin eğitim müfredatlarında 

eriĢkin aĢılamasına daha çok yer verilmesi, bu eğitimlerin güncel bilgiler 

ıĢığında hizmet içi eğitimle sürdürülmesi, 
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 Hastalara ve sağlık personeline yönelik aĢı hatırlatma sistemlerinin kullanılması, 

 AnlaĢılması kolay aĢılama rehberlerinin kullanılması,  

 Çocuklardaki gibi eriĢkinlerde de aĢı kartı uygulamasının baĢlatılması ve 

aĢılanma geçmiĢi araĢtırılarak eksik olan aĢıların tamamlanması, 

 AĢılama ile ilgili kontrollerin ve geri bildirimlerin yapılması,  

 Ülkemizde 65 yaĢ ve üstü bireylerde koruyucu sağlık hizmetlerinin çoğaltılması, 

 Ülkemizde ücretsiz olarak yapılan eriĢkin aĢılarının kapsamının geniĢletilmesi 

ve sosyoekonomik seviyeleri düĢük olan bireyleri de içine alacak biçimde 

geliĢtirilmesi, 

 EriĢkin aĢılaması hakkında toplumu bilgilendirmeye yönelik olarak domuz gribi 

salgınında olduğu gibi iletiĢim araçlarının etkin bir biçimde kullanılması, 

 ASM‘lerde aile hekimi ile birlikte hemĢirelerin, hastanelerde ise poliklinik ve 

servis hemĢirelerinin eriĢkin aĢılarını  risk grupları öncelikli olmak üzere tüm 

eriĢkinlere öneride bulunması, 

 ASM‘lerde eriĢkin aĢılaması ile ilgili ayrı bir ünitenin olması, eriĢkin aĢılarını 

takip etmesi ve kayıt altına alması önerilir. 
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EKLER 
 
 

 
EK-1. Anket Formu 

 

MERSĠN ĠLĠNDEKĠ BĠR AĠLE SAĞLIĞI MERKEZĠNE KAYITLI ALTMIġ 

BEġ YAġ VE ÜSTÜ BĠREYLERĠN ERĠġKĠN AġILAMA DURUMLARI VE 

ETKĠLEYEN FAKTÖRLER  

 

Sayın Katılımcı; 

Bu anket formu `Mersin ilindeki bir aile sağlığı merkezine kayıtlı altmıĢ beĢ yaĢ 

ve üstü bireylerin eriĢkin aĢılama durumları ve etkileyen faktörler´ adlı araĢtırma 

kapsamında bilgi toplamayı amaçlamaktadır. Sonuçlar Mersin ilindeki bir aile sağlığı 

merkezine kayıtlı altmıĢ beĢ yaĢ ve üstü bireylerin eriĢkin aĢılama durumları ve 

etkileyen faktörlerin araĢtırılmasına yardımcı olacaktır. Anket formunda 28 adet soru 

yer almaktadır. Sorulara yanıt verme süreniz yaklaĢık 30 dakika arasındadır. 

AraĢtırmaya katılmak gönüllülük esasına dayalıdır. AraĢtırma sürerken herhangi bir 

zamanda istemeniz durumunda sorumlu araĢtırmacıyı bilgilendirmek koĢulu ile 

araĢtırmadan ayrılabilirsiniz. AraĢtırma sırasında sizden alınan bilgiler araĢtırmacıda 

saklı kalacak ve toplanan veriler yalnızca bilimsel amaçla kullanılacaktır. Ankette 

bulunan sorulara vereceğiniz yanıtların doğruluğu, araĢtırmanın niteliği açısından 

oldukça önemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara doğru yanıt vermenizi rica 

eder, iĢbirliğiniz için teĢekkür ederiz. 

 

                                             

Hatice BAL    Doç. Dr. Gülay BÖĞREKCĠ 
MEÜ. Sağlık Bilimleri Enstitüsü                           MEÜ Sağlık Yüksekokulu  
       HemĢirelik Anabilim Dalı                                    Öğretim Üyesi 
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ANKET FORMU 

 

A. Sosyo- Demografik Özellikler 

 

1. Kaç yaĢındasınız?  

2. Cinsiyetiniz nedir?  

 Kadın               Erkek 

3. Doğum yeriniz neresidir? 

 Ġl                      Ġlçe 

4. Mesleğiniz nedir? (Belirtiniz) 

5. ÇalıĢma durumunuz nedir? (Belirtiniz) 

6. Eğitim durumunuz nedir? 

  Okur- yazar değil     Ġlköğretim mezunu      Lise mezunu     
  Üniversite ve üstü         

7. Medeni durumunuz nedir? 

 Evli                           Bekar             

 
8. Evli iseniz eĢinizin eğitim durumu nedir? 

 
 Okur- yazar değil     Ġlköğretim mezunu      Lise mezunu 
 Üniversite ve üstü         

 
9. En uzun yaĢadığınız yer neresidir? 

 Ġl                                Ġlçe 

10. Ailede sizden baĢka kaç kiĢi yaĢıyor? (Belirtiniz) 
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11. Ailenizin toplam geliri (TL) ne kadardır? 

 
 0-500        

 501-1000             
 1001-1500        
 1501-2000         

 2001-ÜSTÜ  
 

12. Kronik hastalığınız var mı? (Belirtiniz) 

 

13. Sürekli kullandığınız Ġlaç/lar var mı?     

 Var ise (Belirtiniz.....................................)    Yok 
 

 
14.Sigara kullanıyor musunuz? 

 Evet                                                              Hayır 

B. EriĢkin AĢılama Durumu ve Etkileyen Faktörler 

15. Çocukluk aĢılarınızı tamamladınız mı? 

 Tamamladım (Hangileri belirtiniz:……………………………) 

 Tamamlamadım   

 Bilmiyorum 

16. Çocukluk aĢı kartınız var mı? 

 Var                                                Yok                                    Bilmiyorum 

17. EriĢkin dönem de hiç aĢı yaptırdınız mı? 

 Yaptırdım 

     Hangi aĢıyı yaptırdınız: 

                   Ne zaman yaptırdınız: 

                   Neden yaptırdınız: 

 Yaptırmadım 

                  Neden yaptırmadım: 

18. 65 yaĢından sonra yapılan aĢılar hakkında bilginiz var mı? 

 Var ( Cevabınız evet ise 19, 20, 21 ve 22. soruları yanıtlayınız)   Yok 
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19. 65 yaĢından sonra uygulanan aĢılardan hangilerini biliyorsunuz? 

20. 65 yaĢından sonra uygulanan aĢılardan hangileri kaç kez yapılıyor? (Belirtiniz) 

21. 65 yaĢından sonra ücretsiz yapılan aĢıları biliyor musunuz? (Belirtiniz) 

22. 65 yaĢından sonra yapılan aĢıları nereden öğrendiniz? (Belirtiniz)  

23. 65 yaĢından sonra aĢı yaptırdınız mı?(Birden fazla seçenek iĢaretleyebilirsiniz) 

 Yaptırdım (Cevabınız evet ise 24, 25, 26, 27. soruları yanıtlayınız) 

                 Nedeni:  a) Doktorum önerdi                                               

b) Gerekli olduğunu düĢünüyorum   

                 c) Güvenli ve etkili olduğunu düĢünüyorum          

d) Diğer (Lütfen belirtiniz……………………………………… ) 

 Yaptırmadım  

    Nedeni: a) Doktorum önermedi                                      

b) Alerji geliĢti      

     c) Ücretli olduğu için yaptırmak istemedim     

d) Gerekli olduğunu düĢünmüyorum 

     e) Yan etkilerinin çok fazla olduğunu düĢünüyorum  

      f) AĢılar hakkında yeterince bilgim yok 

      g) AĢılar hakkında güvenilir bilgi alacağım yer olduğunu 
düĢünmüyorum 

     h) Güvenli ve etkili olduğunu düĢünmüyorum 

                   ı) Diğer korunma yöntemlerini kullanıyorum 

     j) KiĢisel inançlar nedeniyle yaptırmıyorum 

     k) Diğer (Lütfen belirtiniz……………………………………) 

 

 



130 
 

24. 65 yaĢından sonra hangi aĢıları yaptırdınız?  

 Tetanoz, Difteri (Td) AĢısı                           Grip AĢısı      

 Pnömokok (Zatürre) AĢısı                            Diğer (………….) 

25. 65 yaĢından sonra aĢı yaptırdıysanız hangi aĢıyı kaç kez yaptırdınız? 

(Belirtiniz)  

26. AĢıyı nerede yaptırdınız? 

 Hastane                                                  Aile Sağlığı Merkezi (ASM)  

 Eczane                                              Diğer (Belirtiniz…………………) 

27. Yaptırdığınız aĢılar için ücret ödediniz mi? 

 Ödedim                                               Ödemedim 

28. EriĢkin dönemde uygulanan aĢılarla ilgili önerileriniz var mı?  

 Var (Belirtiniz:……………………………………….)          

 Yok 
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EK-2. ARAġTIRMANIN YAPILMASINA YÖNELĠK ĠZĠN YAZILARI 
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EK-2. DEVAMI 
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EK-2. DEVAMI 
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EK-3. T.C. MERSĠN ÜNĠVERSĠTESĠ REKTÖRLÜĞÜ KLĠNĠK 

ARAġTIRMALAR ETĠK KURULU KARARI 
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EK-3. DEVAMI 

 

 

 



136 
 

EK-4. BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU  

 
AltmıĢ beĢ yaĢ ve üstü bireylerin eriĢkin aĢılama durumları ve etkileyen faktörler  

ile ilgili bir araĢtırma yapmaktayız. AraĢtırmanın ismi ‗‗Mersin Ġlindeki Bir Aile Sağlığı 

Merkezine Kayıtlı AltmıĢ BeĢ YaĢ ve Üstü Bireylerin EriĢkin AĢılama Durumları ve 

Etkileyen Faktörleri‘‘dir. Değerli hastalarımızın da bu araĢtırmaya katılmasını diliyoruz. 

Ancak araĢtırmaya katılım gönüllük esasına dayalıdır. AraĢtırmada kullanılan anket 

formunun uygulanma süresi ortalama 30 dakikadır. Bu araĢtırmaya katılmanız dahilinde 

kimlik bilgileriniz gizli tutulacak ve kimlik haklarınız korunacaktır. Bu veriler, 

kimliğiniz belirtilmeden bilimsel nitelikte yayınlarda kullanılabilir.  Bu araĢtırmaya 

katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. AraĢtırmaya katıldığınız için 

size ek bir ödeme de yapılmayacaktır. AraĢtırmaya katılmayı; istediğiniz zaman, 

herhangi bir cezaya ya da yaptırıma maruz kalmaksızın,  hiçbir hakkınızı 

kaybetmeksizin reddedebilirsiniz. Yine araĢtırmanın herhangi bir aĢamasında onayınızı 

çekmek hakkına da sahipsiniz. AraĢtırma sonuçlarının yayınlanması halinde dahi kimlik 

bilgileriniz gizli kalacaktır. Katılımınız ve desteğiniz için teĢekkürlerimizi sunarız.  

Gönüllünün beyanı: 

BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formundaki tüm açıklamaları okudum. Bana, 

yukarıda konusu ve amacı belirtilen araĢtırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama aĢağıda 

adı belirtilen araĢtırmacı tarafından yapıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir araĢtırmaya 

katılımcı olarak davet edildim. Eğer bu araĢtırmaya katılırsam araĢtırmacı ile aramızda 

kalması gereken bilgilerin gizliliğine bu araĢtırma sırasında da büyük bir özen ve sa ygı 

ile yaklaĢılacağına inanıyorum. AraĢtırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla 

kullanımı sırasında kiĢisel bilgilerimin ihtimamla korunacağı konusunda bana yeterli 

güven verildi. AraĢtırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim zaman gerekçeli ve ya 

gerekçesiz olarak ayrılabileceğimi biliyorum. Bu araĢtırmaya katılmak zorunda değilim 

ve katılmayabilirim. AraĢtırmaya katılmam konusunda zorlayıcı bir davranıĢ ile 

karĢılaĢmıĢ değilim. Bana yapılmıĢ tüm açıklamaları anlamıĢ bulunmaktayım. Kendi 

baĢıma belli bir düĢünme süresi sonunda söz konusu bu araĢtırmaya hiçbir baskı ve 

zorlama olmaksızın kendi rızamla katılmayı kabul ediyorum. 
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ÖZGEÇMĠġ 

 
 

 
AraĢtırmacı 1980 yılında Mersin‘de doğmuĢtur. Ġlk ve orta öğrenimini 

Mersin‘de tamamlamıĢtır. Gülhane Askeri Tıp Akademisi Sağlık Meslek Yüksekokulu 

HemĢirelik bölümünden 2000 yılında mezun olmuĢtur. Ankara Üniversitesi Çankırı 

Sağlık Yüksekokulu HemĢirelik bölümünden 2006 yılında mezun olmuĢtur. 2000-2010 

yılları arasında Gülhane Askeri Tıp Akademisi Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‘nde, 

2010-2013 yılları arasında Adana Asker Hastanesi‘nde hemĢirelik yapmıĢtır. 2011 

yılında Mersin Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü HemĢirelik Anabilim Dalı´nda 

yüksek lisans öğrenimine baĢlamıĢtır. 2013 yılından beri Akdeniz Bölge Komutanlığı 

Birinci Basamak Muayene Merkezi‘nde hemĢirelik yapmaktadır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


