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Bölüm 1

AŞIYLA ÖNLENEBİLİR HASTALIKLAR  
VE GÜNCEL AŞI UYGULAMALARI

Gökce CELEP1

Aysu DUYAN ÇAMURDAN2

Enfeksiyon hastalıkları tarih boyunca tüm insanlık için bir tehdit kaynağı 
olmuştur. Tarihsel süreç ve yapılan analizler temiz su kaynaklarına ulaşabilme 
ve aşılama dışında hiçbir yöntemin bu hastalıklardan korunmada yeterli olma-
dığını göstermektedir (Barett, 2016). Aşılama sayesinde hastalıklardan ucuz, 
basit, güvenilir yöntemlerle korunan bireyler hastalıkların bulaş zincirinin kırıl-
masını da sağlarlar. Böylece hem kendileri korunur, hem de aşılanamyanları da 
koruyabilen toplumsal bağışıklık sağlanmış olur. Ne yazık ki, son yıllarda aşılar 
kendi başarılarının kurbanı olmuştur. Aşıyla önlenebilir enfeksiyon hastalıkları-
nın sıklığı ve bu hastalıklara bağlı morbidite ve mortalite azaldıkça hastalıklar 
unutulmuş, bu hastalıkları neredeyse unutmamızı sağlayan aşılar ve yan etki-
leri sorgulanmaya başlanmıştır. Bireysel, çevresel, genetik farklılıklar dikkate 
alınmadan yapılan spekülatif açıklamalar aşı karşıtlığı fitilini ateşlemektedir. 
Kanıta dayalı, bilimsel koruyucu hekimliğin en önemli aracı hala aşılardır. Tür-
kiye bu anlamda şanslı bir ülkedir. Dünya Sağlık Örgütü’nün başlattığı Ge-
nişletimiş Bağışıklık Programı sahada başarı ile uygulanmaktadır. T.C. Sağlık 
Bakanlığı tarafından çocukluk çağı aşı takvimi ile 13 hastalığa karşı ücretsiz 
koruma sağlanmakta, gebe aşılamaları ile bu program desteklenmektedir. Aşıla-
rın sağlanması ve uygulanması titiz bir takiple gerçekleşmektedir. Bağışıklama 
Danışma Kurulu ve meslek örgütleri tüm yaş grupları için güncel önerilerde 
bulunmaktadır.

Bu yazıda aşıyla önlenebilir hastalıkların etkenleri, klinik özellikleri ve aşı 
uygulamaları ile gözden geçirilmesi amaçlanmıştır.
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yalanması veya tırmalama söz konusu ise yara bakımı ve aşı önerilir. İnaktif aşı 
temastan sonraki en kısa zamanda 0,3,7,14, 28. günlerde toplam 5 doz IM olarak 
uygulanır. Bağışıklık yetmezliği olanlara aşı yanıtı güvenilir olmadığı için 90. 
günde 6. doz da önerilir. Deri bütünlüğü bozulan yaralanma, mukoza kontaminas-
yonu söz konusu ise ve hayvanın aşılanma durumu bilinmiyor, 10 günlük gözlem 
süresinde takipten ayrılıyorsa yara bakımı ve aşıya kuduza özgü immunglobulin 
uygulaması da eklenmelidir. Sütür gereken yaralarda doku çevresine Ig uygu-
landıktan sonra sütür atılmalıdır. İlk aşı dozu ile aynı anda farklı ekstremiteden 
uygulanabilir, ama ilk aşı dozu bir hafta önce uygulanmışsa yapılan immunglo-
bulin antikor yanıtını baskılayabileceğinden önerilmez, aşı 5 doza tamamlanır. 
Hayvanın hasta olmadığı gösterilene kadar profilaksiye devam edilmelidir. 10 
günlük gözlem süresi içinde şüpheli temasa neden olan hayvanın kuduz olmadığı 
kanıtlanırsa, hala sağlıklıysa aşı uygulamasına son verilir. Hayvan gözetim altın-
da tutulamıyorsa aşı mutlaka tam doza tamamlanmalıdır.

Yan Etkiler
Aşı lokal yan etkilere ve halsizlik, kas ağrısı gibi hafif sistemik yan etkilere 

neden olabilir.

Gebelerde Kullanım
Aşı inaktif bir aşı olduğundan takvim ve yöntem değişikliği olmadan gebelere 

uygulanabilir, gerekirse immunglobulin de yapılabilir.
Kuduz aşıyla önlenmesi mümkün bir hastalıktır, DSÖ’nün 2030 hedefi bu sü-

reye kadar kuduza bağlı ölümlerin engellenmesidir.  
Aşılama ve bağışıklık çocuk sağlığı ve hastalıkları ile uğraşan tüm hekimlerin 

yakından izlemesi gereken, yeniliklere açık bir konudur. Güncel bilgilerin izlen-
mesi ve aşıların hastaları izleyen hekimler tarafından önerilmesi aşı kapsayıcı-
lığını arttıran en önemli değişkenlerdir (Akış ve ark., 2011; Çamurdan ve ark., 
2012). Sağlam çocuk izlemleri aşıların diğer aile bireylerine de hatırlatılabildi-
ği, kaçırılmış fırsatların yakalandığı nitelikli zamanlar olmalıdır  Arslan ve ark., 
2012). Karşılıklı güvene dayalı hekim-hasta ilişkisinin gelişmesinde koruyucu 
hekimliğin rolü tartışılmaz öneme sahiptir.
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