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Bağışıklık, herhangi bir enfeksiyon hastalığına neden olan etkene karşı konakçının 
direnç gösterme yeteneği olarak tanımlanır. Enfeksiyon etkenlerinin hedefi durumunda 
olan konakçılar çeşitli yollarla kendini savunmaya çalışır. Bu savunmada rol oynayan  
faktörlere direnç faktörleri, bu direnç faktörlerinin oluşturduğu savunmaya da bağı-
şıklık adı verilir. Toplumda hastalıklara karşı dirençli veya hassas olan birey ve grup-
ların tanımlanması, sık görülen enfeksiyon hastalıklarının kontrol altına alınmasında 
önemlidir. Toplum sağlığının korunmasında bağışıklık türlerinin bilinmesi, enfeksiyon 
hastalıklarına karşı geliştirilecek savunma mekanizmalarının kullanılmasını ve geliş-
tirilmesini kolaylaştırabilir. 

Meydana geliş şekline göre bağışıklık aşağıda verildiği gibi sınıflandırılabilir:
A.Doğal Bağışıklık: Enfeksiyon etkenleri ile karşılaşmaksızın konakçıda doğal 

olarak var olan bağışıklıktır. Genetik olarak kontrol edilebilen ve kalıtımla nesillere 
aktarılabilen  bir tür direnci temsil eder.  Doğal bağışıklığın oluşumunda genetik ve 
fizyolojik faktörler ile bireysel farklılıklar etkin rol oynarlar. Konakçının türü, ırkı, 
bireysel duyarlığı, vücut ısısı, yaşı, organ ve dokularının çeşitli özellikleri, hormonlar 
ve benzeri faktörler doğal bağışıklığı sağlayabilir. Doğal bağışıklık farklı düzeylerde 
görülebilir. Bunlar:

Türe Özgü Bağışıklık: Farklı canlı türlerinin bazı mikroorganizmalara karşı bağı-
şık olmasıdır. Bu bağışıklık nedeniyle bir canlı türünü kolaylıkla enfekte edebilen bir 
mikroorganizma bir başka canlı türünde çoğalamayabilir. 

Irka Özgü Bağışıklık: Aynı canlı türün farklı ırklarının bir mikroorganizmaya kar-
şı farklı düzeyde bağışık olmasıdır.

Bireysel  Bağışıklık: Aynı ırkın farklı bireylerinin aynı enfeksiyon etkenine farklı 
düzeylerde bağışık olma durumudur. Bazı bulaşıcı  hastalık salgınlarında  çok sayıda 
insan etkilenirken bazı bireylerin etkilenmemesinde bu tür bağışıklığın rolü vardır.

B.Kazanılmış Bağışıklık: Kazanılmış bağışıklık konakçının enfeksiyon etkeni ile 
karşı karşıya geldikten veya ona ait ürünler ile karşılaştıktan sonra ortaya çıkan bağı-
şıklıktır. Kazanılmış bağışıklık iki türlü elde edilebilir.
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Bağışıklama Hizmetlerinde Sağlık Profesyonellerinin  
Sorumlulukları
Genişletilmiş Bağışıklama Programının başarı ile yürütülebilmesi için aile sağlığı 
merkezlerine  kayıtlı kişilerin, özellikle bebek, çocuk ve gebelerin düzenli takip edil-
mesi gerekir. Her aile sağlığı merkezinde görevli hekim ve hemşireler bağışıklama 
konusunda bir ekip oluşturur ve  çalışmaları yürütür. Aile hekimi kendisine kayıtlı ki-
şiler için aşı sorumlusu iken hemşireler soğuk zincir sorumlusu olarak görevlidir. Aile 
hekimleri ve hemşireler GBP Genelgesi kapsamında bulunan görevleri, mevcut Aile 
Hekimliği Sistemi doğrultusunda ilgili mevzuat çerçevesinde yerine getirirler. Aile 
hekimleri ve hemşireler GBP’nin belirlenen hedeflere uygun olarak yürütülmesinden 
Toplum Sağlığı Merkezi, (TSM)’ne/Sağlık Grup Başkanlığı’na karşı sorumludur ve 
bağlı bulundukları TSM’ler tarafından denetlenirler.
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