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ERİŞKİN AŞILAMA

Aşılama tıbbi uygulamalar içinde en etkili, en gü-
venli ve en ucuz olanlarından biridir. Dünyada 
1974 yılından sonra ülkemizde ise 1985 yılı iti-
bariyle uygulanmaya başlanan bağışıklama prog-
ramları sayesinde çocuklarda Aşı ile Önlenebilen 
Hastalıklara (AİÖH) bağlı gelişen morbidite ve 
mortalite oranlarında belirgin azalma görülmüş-
tür. Genişletişmiş aşılama çalışmalarıyla çocuk-
larda elde edilen kazanımlar, 18 yaşından büyük 
kişilerin de aşılanması konusunu gündeme getir-
miştir. Nüfusun yaşlanması ve yaşlanmayla bera-
berinde görülen ek hastalıkların artması, erişkin 
aşılamanın önemini arttırmıştır (1, 2).

Erişkin aşılamanın genel amaçları (3, 4):

1. 	 AİÖH kaynaklı hastalık, sakatlık ve ölümleri 
önlemek

2. 	 Altmış beş yaşından büyük bireylerin en az 
%90’ını enfeksiyona yakalanmadan önce influ-
enza ve pnömokok aşılarıyla aşılamak

3. 	 Difteri, Tetanoz ve Kızamık-Kızamıkçık-Kaba-
kulak (KKK) hastalıklarını elimine etmek

4. 	 Hepatit A ve hepatit B görülme sıklığını %75 
oranında azaltmak

5. 	 Toplumsal bağışıklanma yoluyla enfeksiyon 
etkenlerinin dolaşımını önleyip, aşılamanın 
kontrendike olduğu grupları AİÖH’den koru-
maktır.

Bu bölümde erişkin dönemdeki genel ve özel 
popülasyonların aşılama programları kanıta da-
yalı bilgiler eşliğinde değerlendirilecek ve ulusal/
uluslararası aşılama önerileri üzerinde durulacak-

tır. Aşıların genel özellikleri, yan etkileri ve bağı-
şıklık sistemi yanıtı konu kapsamı dışında olduğu 
için bahsedilmeyecektir.

ERIŞKIN AŞILAMANIN ÖNEMI
Aşı önlenebilir hastalıklar (AİÖH), etkili bir aşı-
sı olan ve bireylerin aşılanmasıyla önlenebilecek 
bulaşıcı hastalıklar için kullanılan bir tanımlama-
dır. AİÖH etkenlerinin dolaşımının azaltılması, 
tüm yaş gruplarında bu etkenlere bağlı hastalık ve 
ölümlerin önlenmesi ve bu hastalıklara bağlı har-
camaların azaltılması için erişkin aşılama önem 
kazanmaktadır (5)

Her geçen yıl yaşlı nüfus oranı artmakta ve bu 
artışla beraber kronik hastalık oranları da artış 
göstermektedir. Yaşlanma ile meydana gelen im-
mün sistemdeki zayıflama ve kronik hastalıklara 
bağlı immün yetersizlik AİÖH’ye duyarlılığın art-
masına neden olmaktadır (6).

Ulaşım imkânlarının artmasıyla yolcu ve mal 
taşımacılığı kolaylaşmış, uluslararası ve yurti-
çi seyahat ve göçlerin artmasına sebep olmuştur. 
Bunun yanında iç karışıklar ve savaşlar nedeniyle 
mülteci sayısında belirgin artış meydana gelmiş-
tir. Bu nedenler hastalık etkenlerinin ülkeler ve 
bireyler arasında taşınmasını kolaylaştırmakta ve 
bu etkenlere duyarlı nüfusun artmasına neden ol-
maktadır (7).

Sanayi devrimi sonrasındaki insan faaliyetleri 
(petrol ürünlerinin kullanımın artması, sanayi-
leşme, çevre kirliliği vb.) sera gazı üretimin art-
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