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GIRIŞ
Bir hastalığa neden olan mikrobiyolojik etkene karşı aktif bağışıklık geliştir-

mek için antijen-antijen karışımı ile hazırlanan immunobiyolojik bileşime aşı; bu 
bileşimin çeşitli metotlarla vücuda uygulanması işlemine de aşılama denir. Aşıla-
ma, çocuk ve erişkin sağlığını koruma ve bulaşıcı hastalıkları önlemede en etkin, 
en güvenli ve en az maliyetli yaklaşımdır.

Tarihte aşı konusunda ilk uygulama, M.Ö. 590 yılında Çin’de çiçek hastalı-
ğından korunmak için aktif lezyonlardan bambu çubuklar ile alınan pürülan 
materyalin sağlıklı kişilerin burun mukozasına verilmesi olarak bilinmektedir. 
1721 yılında Lady Mary Wortley Montagu’nın Osmanlı İmparatorluğu’nu ziyare-
ti esnasında İngiltere’ye yazdığı mektuplarda, İstanbul’da çiçek hastalığı için ceviz 
kabukları ile yapılan aşılamadan uzun uzun bahsedilmiştir. Sistematik aşılama 
ise yine çiçek hastalığına karşı 1798 yılında Edward Jenner tarafından başlatılmış 
ve günümüze kadar ilerlemiştir. Topraklarımızda ilk aşı üretimi Osmanlı İmpa-
ratorluğu döneminde gerçekleştirilmiştir. Cumhuriyet döneminde Dr. Reşat Rıza 
Kor ve Dr. Tevfik Sâlim (Sağlam) önderliğinde yapılan çalışmalar sonrası 1928 
yılında kurulan Hıfzıssıhha Kurumu’nun Ankara’daki merkez laboratuvarında ve 
Anadolu’nun çeşitli şehirlerindeki laboratuvarlarında uzun yıllar hem insanlara 
hem de hayvanlara yönelik aşı üretimi yapılmış; hatta bu aşılar diğer ülkelere 
ihraç edilmiştir.

Ülkemizde rutin aşı takviminde olmayan ama sıklığı artmakta olan hastalıklara 
karşı bazı aşılar mevcuttur ve rutin olarak önerilmektedir.
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rumlarına uygun olan grip aşılarını yaptırmalarını tavsiye etmektedir. Aşının her-
hangi bir bileşenine veya herhangi bir grip aşısının önceki bir dozuna karşı şiddetli 
alerjik reaksiyon öyküsü olanlar için mutlak kontrendikasyon vardır (89).

LAIV4 aşılar; eşzamanlı aspirin veya salisilat içeren tedavi alan; astım teşhisi 
konan, ebeveynlerinin çocukta 12 ay boyunca whezing veya astım olduğunu bil-
dirdiği veya tıbbi kayıtlarda son 12 ay içinde whezing tanısı aldığı doğrulanan 2-4 
yaş arası çocuklar; ilaçlar, konjenital veya edinilmiş immün yetmezlik durumları, 
HIV enfeksiyonu, anatomik aspleni veya fonksiyonel aspleninin neden olduğu im-
münosüpresyon ya da herhangi bir nedenden dolayı immün sistemi baskılanmış 
çocuklar; ağır immünsüpresif olan çocukların yakın temaslıları ve bakıcıları; ge-
beler; orofarinks, nazofarenks, burun, kulak veya kranial bölgede beyin omurilik 
sıvısı sızıntısı olan kişiler; kohlear implant kullananlar; 48 saat öncesinde oselta-
mivir ve zanamivir, 5 gün öncesinde peramivir veya 17 gün öncesinde baloksavir 
antiviral tedavi alanlar için kontrendikedir (89).

IIV veya RIV4 aşıları, tüm risk gruplarındaki kişiler için uygundur (89).

SONUÇ
Aşılamada amaç hastalıkları oluşmadan önlemektir. Halen kullanılan aşılarla 

pek çok infeksiyon hastalığı kontrol altına alınmakla birlikte özellikle gelişmekte 
olan ülkelerde yaşamı tehdit etmeye devam etmektedir.

Aşılama sadece bireyi değil toplum sağlığını da etkilemektedir. Salgın hastalık-
ların önlenebilmesi toplumsal bağışıklığın sağlanması ile mümkündür. Toplum-
da aşılı bireylerin sayısı arttıkça, aşılanmamış bireylerin hastalık etkeni ile temas 
olasılığı ve hastalığın o toplumda görülme sıklığı azalır. Dolayısıyla aşılanmamış 
her birey, o toplumdaki henüz aşılanma dönemine erişmemiş ya da aşılanması 
henüz tamamlanmamış çok sayıda aşısız yenidoğan, bebek ve küçük çocukların 
hastalık etkeni ile erken dönemde temasına ve ölümlere neden olmaktadır. Do-
layısıyla toplumlar bu tür salgınlardan korunmak için bebeklik çağından itibaren 
aşılanmaktadır.
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