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Öz

Bağışıklama en etkili koruyucu sağlık önlemlerinden biridir. Sağlık kurumuna herhangi bir nedenle başvuran her bireyin 
aşılanma durumu kontrol edilmeli ve herhangi bir kontrendikasyon yoksa eksik aşıları mutlaka yapılmalıdır. Aşı uygulayan 
kişilerin aşıların doğru şekilde nasıl uygulanacağı, kontrendikasyonların nasıl yönetileceği ve aşılama sonrası reaksiyonların nasıl 
tanınacağı da dahil olmak üzere aşılama prosedürünü anlamaları oldukça önem arz etmektedir. Aşılarla ilgili endikasyonların, 
kontrendikasyonların, dikkatli olunması gereken durumların ve özellikli durumlarda aşılamaların tüm hekimler tarafından 
bilinmesi gerekmektedir. Aşı uygulanan kişilerde ideal immun yanıtın elde edilebilmesi için aşıların önerilen zamanda, uygun 
doz ve yöntemle uygulanması gereklidir. Ayrıca aşılama sırasında riskleri en aza indirmek ve hasta güvenliğini sağlamak aşı 
uygulamalarının temelini oluşturmaktadır. Bu derlemede aşılama ile ilgili temel bilgiler ve aşı uygulamalarında dikkat edilmesi 
gereken hususlar belirtilmiştir. 
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Abstract

Vaccination is one of the most e� ective preventive health measures. � e vaccination status of every individual who applies to a health institution 
for any reason should be checked and if there are no contraindications, any missing vaccinations should definitely be done. It is very important 
for those administering vaccines to understand the vaccination procedure, including how to administer vaccines correctly, how to manage cont-
raindications and how to recognize post-vaccination reactions. All physicians should be aware of the indications, contraindications, situations 
requiring caution and vaccinations in special cases regarding vaccines. In order to obtain an ideal immune response in vaccinated individuals, 
vaccines should be administered at the recommended time, with the appropriate dose and method. In addition, minimizing risks during vacci-
nation and ensuring patient safety form the basis of vaccination practices. � is review provides basic information about vaccination and points 
to be considered in vaccination practices.
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GİRİŞ 
Aşılama mikroorganizmanın tamamının ya da belirli iş-
lemlerden geçmiş parçalarının canlılara verilmesi ile on-
larda hastalık oluşturmadan veya başka ciddi bir soruna 
neden olmadan, doğal enfeksiyon sonrası oluşan immun 
cevaba benzer koruyucu yanıt oluşturulmasıdır. Ülkemiz-
de uygulanmakta olan genişletilmiş bağışıklama progra-
mının amacı hassas yaş guruplarının enfeksiyona yaka-
lanmalarından önce bağışıklanmalarını sağlamak ve aşı 
ile korunulabilir hastalıklardan kaynaklanan hastalık, sa-
katlık ve ölümleri önlemektir.1 Bağışıklama en etkili koru-
yucu sağlık önlemlerinden biridir. Sağlık kurumuna her-
hangi bir nedenle başvuran her bireyin aşılanma durumu 
kontrol edilmeli ve herhangi bir kontrendikasyon yoksa 
eksik aşıları mutlaka yapılmalıdır. Bilinmeyen veya belirsiz 
bir aşılama öyküsüne sahip çocuklar için kabul edilebilir 
yaklaşımlar arasında aşıyla önlenebilir hastalıklara karşı 
antikorlar için serolojik test, yaşa uygun yeniden aşılama 
(çocuk aşılanmamış gibi) veya her iki yaklaşımın bir kom-
binasyonu yer alır.2   Aşı uygulayan kişilerin aşıların doğru 
şekilde nasıl uygulanacağı, kontrendikasyonların nasıl yö-
netileceği ve aşılama sonrası reaksiyonların nasıl tanınaca-
ğı da dahil olmak üzere aşılama prosedürünü anlamaları 
oldukça önem arz etmektedir. Bu bilgi, aşılama sırasında 
riskleri en aza indirmeye ve hasta güvenliğini sağlamaya 
yardımcı olur. Bu derlemenin amacı aşı uygulamaları sı-
rasında uyulması gereken kuralları bilimsel kaynaklar eş-
liğinde aşı uygulayan kişilerin bilgisine sunmak ve yanlış 
uygulamalar sonucu ortaya çıkabilecek olumsuz sonuçla-
rın önüne geçmek için katkı sağlamaktır. 

Aşı Öncesi Değerlendirme
Aşı uygulaması öncesinde aşı uygulanacak bebek, çocuk, 
ergen ya da yetişkinin aşılanma durumu, başvuru anında-
ki hastalık durumu, ilaç, gıda, lateks ya da aşı bileşenlerine 
karşı alerji, herhangi bir aşıdan sonra ciddi yan etki ge-
lişme öyküsü, kalp hastalığı, akciğer hastalığı, böbrek has-
talığı, metabolik hastalıklar, epilepsi veya diğer nörolojik 
hastalıkların varlığı, kan hastalıkları, kanser, lösemi, HIV/
AIDS gibi immunsupresif hastalık varlığı, son 3 ay içeri-

sinde immun sistemi baskılayıcı tedavi alıp almadığı, son 
bir yıl içerisinde kan veya kan ürünleri veya antiviral ilaç 
alıp almadığı, gebelik durumu ve bir ay içerisinde gebelik 
planı, son dört ha� a içinde aşı öyküsü değerlendirilmeli 
ve eksik aşıları varsa kişiye uygun şekilde tamamlanma-
lıdır. Bireylere ve çocukların ailelerine, uygulanacak olan 
aşının hangi hastalıktan koruduğu, aşının gerekliliği, olası 
yan etkileri ve bir sonraki aşı için gelmeleri gereken zaman 
hakkında bilgi verilmelidir. Aşı uygulaması öncesi uygu-
lanacak aşılar için kontrendikasyonlar gözden geçirilmeli, 
dikkat edilmesi gereken durum varlığı değerlendirilmeli-
dir. Aşılanan her bireye mutlaka aşı kartı verilmeli ve her 
başvuruda mutlaka aşı kartı incelenmeli ve eksik aşılar 
tamamlanmalıdır. Aşı uygulamalarından önce enjektör, 
aşı ve varsa sulandırıcı üzerindeki etiketi ve son kullanma 
tarihi kontrol edilmeli, miadı (kullanım süresi) önce dola-
cak veya son kullanma tarihi en yakın olan aşı ilk önce kul-
lanılmalı, açılan çoklu aşı � akonlarına açılış tarih ve saati 
yazılmalı, kullanıma hazır enjektörlü aşılar hariç, her aşı 
için ayrı ve steril bir enjektör kullanılmalı, DaBT-İPA-Hib 
beşli karma aşısı dışındaki aşılar aynı enjektörde karıştırıl-
mamalıdır.3

Aşı Uygulaması Sırasında Dikkat Edilmesi Gerekenler
Aşıların uygulanması sırasında aşıyı uygulayacak kişinin 
enfeksiyon hastalıklarının yayılmasını önleyecek şekilde 
standart hijyen kurallarına uyması gerekir. Her aşı hazır-
lanması öncesinde ve hasta temasından önce ve sonra uy-
gulayıcı ellerini su ve sabun ile yıkamalı veya alkol bazlı el 
dezenfektanları ile dezenfekte etmelidir. Aşı uygulanacak 
cilt temizse, daha fazla temizlemeye gerek yoktur. Sadece 
görünür şekilde kirli olan cildin sabun ve suyla yıkanması 
gerekir. Cildi dezenfekte etmek gerekli değildir. Çalışma-
lar, cildin izopropil alkol ile temizlenmesinin bakteri sa-
yısını azalttığını göstermiştir ancak dezenfekte etmenin 
enjeksiyonların bakteriyel komplikasyonlarının sıklığında 
bir fark yaratmadığına dair kanıtlar mevcuttur.4 Her aşı 
için uygulama yolu yapılan çalışmalarla ortaya konmuş ve 
uygulanmaları gereken anatomik bölge ve yol belirlenmiş-
tir. Bu nedenle istenilen sonuçların elde edilebilmesi için 
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önerilen uygulama yolları dışında aşı uygulaması yapıl-
mamalıdır.5 Ulusal aşı takvimimizde yer alan aşılardan kas 
içine (intramusküler) enjeksiyonla uygulama yapılması 
önerilen aşılar hepatit B, di� eri,  tetanoz,  boğmaca, inaktif 
polio aşısı (İPA),  Hemofilus İn� uenza Tip B (Hib),  he-
patit A ve konjuge pnömokok aşılarıdır. Deri altına (su-
bkutan) uygulanması önerilen aşılar kızamık, kızamıkçık, 
kabakulak ve su çiçeği aşılarıdır. Deri içine (intradermal) 
uygulanması önerilen aşı Bacille Calmette-Guérin (BCG),  
ağız yoluyla (oral) uygulama önerilen aşı Oral Polio Aşısı 
(OPA) dır.  Ayrıca çocukluk çağı aşılama takvimi dışın-
daki aşılardan inaktif in� uenza aşısı intramusküler veya 
subkutan, dört bileşenli konjuge meningokok aşısı intra-
musküler, dört bileşenli polisakkarid meningokok aşısı 
subkutan, meningokok b aşısı intramusküler, polisakka-
rid pnömokok aşısı intramusküler veya subkutan, kuduz 
aşısı intramusküler, sarı humma aşısı subkutan, tifo aşısı 
intramusküler, hpv aşısı intramusküler ve rotavirüs aşısı 
oral uygulanır. Canlı in� uenza aşısı burun içine (intrana-
zal) uygulanan tek aşıdır.3 İntramusküler enjeksiyonlarda 
tercih edilen bölgeler uyluğun iç anterolateral kısmı ve 
deltoid kasıdır. Özellikle ilk bir yaşta kas kitlesinin mik-
tarı göz önünde bulundurulduğunda intramusküler aşı 
uygulamaları için uyluğun anterolateral kısmı önerilir.1-2

yaş arası çocuklarda uyluğun anterolaterali tercih edilir 
ancak kas kitlesi yeterli ise deltoid kas içine de uygulama 
yapılabilir. 2 yaşın üzerindeki çocuklarda ve yetişkinlerde 
deltoid kasa aşı uygulaması tercih edilir. Intramusküler 
uygulamalar için 22 ila 25 numaralı iğne kullanımı öne-
rilir. Önerilen iğne uzunluğu yaşa, cinsiyete ve kiloya göre 
değişir. İğne ile cilt arasındaki açı 90° olmalıdır.6,7 Intra-
musküler aşı uygulaması öncesinde iğne yerleştirildikten 
sonra şırınga pistonunu geri çekmek gerekli değildir çün-
kü aşı için önerilen bölgeler büyük kan damarları içermez 
ve enjeksiyondan önce aspirasyon yapılması enjeksiyon 
ağrısını artırabilir.8 Subkutan enjeksiyonlarda ilk bir yaşta 
uyluğun anterolateral kısmı önerilir, gerektiğinde üst-dış 
triseps kası kullanılabilir; 1 yaşından sonra triseps kasının 
üst-dış bölgesindeki yağ dokusu tercih edilir. Subkutan en-
jeksiyonlar için 5/8 inç (16 mm) uzunluğunda 23 veya 25 

numaralı bir iğne kullanılması önerilir. İğne ile cilt arasın-
daki açı 45° olmalıdır.9 Eğer aynı anda birden fazla aşının 
uygulanması gerekiyorsa her bir aşının ayrı bir anatomik 
bölgeden uygulanması tercih edilmelidir. Eğer bir bebekte 
aynı ekstremiteye birden fazla enjeksiyon yapılması gerek-
li olursa kas kitlesi daha uygun olduğu için ön-yan uyluk 
tercih edilmeli ve bölgesel istenmeyen reaksiyonların izle-
nebilmesi için enjeksiyonlar arasında en az 2,5 cm mesafe 
bırakılmalıdır. 

Eş Zamanlı Aşılama
Büyük çocuklarda ve yetişkinlerde birden fazla enjeksiyon 
uygulanacağında deltoid kas kullanılabilir.3,10 Bir ziyarette 
birden fazla aşı gerektiğinde, en az ağrılı aşıların önce uygu-
lanması, aşılamayla ilgili ağrı ve sıkıntıyı azaltabilir. Kıza-
mık-kızamıkçık-kabakulak (KKK) ve konjuge pnömokok 
aşıları (KPA)nın diğer enjekte edilebilir aşıların uygulan-
masından daha ağrılı olduğu düşünülmektedir bu yüzden 
bu aşıların en son yapılması uygun olacaktır. Aynı vizitte 
oral aşıyla birlikte parenteral aşı uygulanacaksa oral aşı-
nın önce verilmesi önerilir. Oral aşılarda uygulama aşının 
yanak ile damak arasına damlatılması şeklinde olmalıdır, 
oral aşıların hemen öncesinde veya sonrasında beslenme 
ile ilgili kısıtlama bulunmamaktadır.11,12 Oral polio aşısı-
nın rotavirüs aşısı ile eş zamanlı uygulanması, rotavirüs 
aşısının ilk dozuna karşı bağışık yanıtın azalmasıyla ilişkili 
olabilir ancak bu etkileşim sonraki dozlardan sonra devam 
etmez.13,14 OPA uygulaması sonrası 5-10 dakika içinde aşı-
nın bir kısmının çıkarıldığı ve kusulduğu sağlık personeli 
tarafından gözlemlenirse aşı dozu tekrarlanabilir. İkinci 
doz aşı da kusulursa, takip eden ikinci gün aşı tekrar veril-
melidir. Oral rotavirüs aşısının çıkarılması veya kusulması 
durumunda tekrar edilmesi önerilmemektedir.3,10 Tek se-
ferde uygulanabilecek aşı sayısının üst sınırı yoktur. Ço-
cuklar ve ergenler için rutin aşıların çoğu etkinlikten ödün 
vermeden aynı gün (farklı bölgelere) uygulanabilir. Böyle 
durumlarda aşı uygulanabilecek anatomik bölgelerin özel-
liklerine göre uygulanacak aşı miktarına karar verilme-
lidir.15 İki veya daha fazla inaktif aşı, bir istisna dışında, 
diğer inaktif aşılarla aynı zamanda veya herhangi bir ara-
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lıkta uygulanabilir. Konjuge pnömokok aşısı 13 (KPA13) 
ve 23 değerlikli polisakkarit pnömokok aşısı (PPSV23) 
birlikte uygulanması gerektiğinde KPA13, PPSV23’ten en 
az sekiz ha� a önce uygulanmalıdır. Canlı ve inaktif aşılar 
aynı zamanda veya dozlar arasındaki herhangi bir aralıkta 
uygulanabilir. İki veya daha fazla canlı enjekte edilebilir aşı 
(örneğin kızamık, kabakulak ve kızamıkçık aşısı, suçiçeği 
aşısı, dang humması aşısı) veya canlı intranazal aşılar (ör-
neğin canlı zayı� atılmış in� uenza aşısı) aynı gün veya ≥28 
gün arayla uygulanabilir. Sarı humma aşısı bir istisnadır; 
diğer canlı enjekte edilebilir veya canlı intranazal aşılar-
la aynı gün veya ≥30 gün arayla uygulanmalıdır.3,16 Canlı 
oral rotavirüs , polio, tifo aşıları inaktif veya canlı enjekte 
edilebilir aşılarla aynı gün veya herhangi bir aralıkta uygu-
lanabilir. Aynı ziyarette aşı ve immünoglobulin preparatı 
uygulanması gerekiyorsa (örneğin hepatit B aşısı ve hepa-
tit B immünoglobulini; tetanos içeren aşı ve tetanos im-
münoglobulini, hepatit A aşısı ve immünoglobulini), her 
enjeksiyon için farklı uzuvlar kullanılmalıdır.3

İmmunoglobulin ve Aşıların 
Ayrı Zamanlarda Uygulanması

İmmünoglobulin ve kan ürünleri, aşı yanıtını etkileyebi-
lecek antikorlar içerir. KKK ve suçiçeği aşıları immünog-
lobulin ile aynı gün veya immünoglobulin veya kan ürün-
lerinden sonraki birkaç ay uygulanmamalıdır. Bu süre 
verilen kan ürününe,  immunoglobulin dozuna, kullanılan 
ürüne göre değişmektedir ve (Tablo 1)’de özetlenmiştir. 
KKK veya suçiçeği aşısının uygulanmasından sonraki 14 
gün içinde immünoglobulin veya kan ürünleri verilmesi 
gerekiyorsa, önerilen aralıktan sonra aşının bir dozu daha 
uygulanmalıdır.3,17 OPV ve sarı humma aşısı immunglo-
bulin uygulamasının herhangi bir zamanında yapılabilir, 
etkileşim olmaz. İmmunglobulinlerin inaktif veya toksoid 
aşılarla etkileşimi azdır, bu nedenle immunglobulinlerle 
ya da sonrasında verilmesinde herhangi bir sakınca bu-
lunmamaktadır.18

Tablo 1. Kan ve Kan Ürünü Verilmiş Çocuklarda KKK ve 
KKKV Aşı Uygulaması İçin Geçmesi Gereken Süreler18

Gebelikte Aşılama
Anne aşılaması hem anneyi hem de fetüsü belirli enfeksi-
yonların morbiditesinden korur. Ayrıca, bebeğe doğumdan 
sonra aşıyla önlenebilir enfeksiyonlara karşı pasif koruma 
sağlayabilir. İdeal olarak, aşılamalar gebe kalmadan önce 
yapılır, ancak bazı durumlarda gebelik sırasında uygulan-
ması endikedir.19 Sağlık görevlileri, tıbbi veya maruz kalma 
endikasyonları nedeniyle aşı ile önlenebilir enfeksiyonlara 
yakalanma riski taşıyan gebe hastalara uygun, canlı olma-
yan aşıları uygulamalıdır. Kızamık, kızamıkçık, kabaku-
lak, su çiçeği gibi canlı aşılar gebelere uygulanmamalıdır. 
Gebelik sırasında kızamık ve kızamıkçık enfeksiyonlarıyla 
ilişkili maternal morbidite ve olumsuz gebelik sonuçla-
rı nedeniyle, gebe kalmadan önce bağışıklık oluşturmak, 
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doğurganlık çağındaki kadınların yönetiminin önemli bir 
parçasıdır.20,21 Güvenlikle ilgili sınırlı bilgi nedeniyle her-
hangi bir HPV aşısının hamilelik sırasında uygulanması 
önerilmemektedir.22  KKK, su çiçeği gibi canlı aşılar anne 
veya fetüs için risk oluşturmadan, endike olduğunda ha-
mile kişilerin ev halkına (örneğin çocuklara) verilebilir, 
çünkü enfeksiyon aşılanmış bireylerden bulaşmaz.23

İmmunsuprese Bireyler ve Yakınlarının Aşılanması
İmmunsuprese bireylerin ev halkı ve yakın temaslılarına 
OPV ve çiçek aşısı dışındaki aşıların uygulanmasında her-
hangi bir kontrendikasyon bulunmamaktadır ve duyarlı 
kişiler aşılanmalıdır. Ancak, immunsuprese bireylerin ya-
kın temaslılarında suçiçeği aşısından sonra döküntü geliş-
tirirse, immunsuprese hasta bu temastan izole edilmeli ve 
immunsuprese bireye zoster immünoglobulini uygulan-
malıdır. İmmunsuprese hastalar, aşılamadan sonraki dört 
ha� a boyunca rotavirüs aşısı yapılmış bebeklerin bezlerine 
dokunmamalıdır.3 Prematüre (< 37 gestasyonel ha� ada do-
ğan) veya düşük doğum ağırlıklı bebekler için rutin aşıla-
ma programı, aşı dozları, doz aralıkları, kontrendikasyon-
lar/önlemler, hepatit B aşısı hariç  ≥37 gestasyonel ha� ada 
doğan bebeklerle aynıdır. Doğumda <2000 gr ağırlığında 
olan ve hepatit B yüzey antijeni negatif olan kadınlardan 
doğan bebekler için, hepatit B aşısının ilk dozu hastaneden 
taburcu olana veya bebek 30 günlük olana kadar ertelenir, 
hangisi daha erken gerçekleşirse o tarihte uygulanır.24

İmmunsuprese bireyler, canlı zayı� atılmış virüs aşılarıyla 
aşılanmanın ardından ciddi komplikasyonlara (örneğin 
ensefalit, pnömonit) yakalanma riski altındadır. Doğuştan 
ve kazanılmış immunsuprese bireyler immunsupresyon ve 
enfeksiyona yatkınlık açısından farklılık gösterdiği için bu 
hastalarda aşı önerileri kişinin immun yetmezlik nedeni-
ne ve derecesine göre değişir. Uzmanlar, belirli antitümör 
nekroz faktörü ajanlarına (örneğin, in� iximab, adalimu-
mab, golimumab) anne karnında maruz kalan bebeklerde 
zayı� atılmış canlı aşıların uygulanmasından kaçınılması-
nı önermektedir çünkü bu bebeklerde ilacın kanda tespit 
edilebilir düzeylerinin dokuz aya kadar devam ettiği tes-

pit edilmiştir. Aşıların ertelenme süresi kullanılan ajana 
göre değişir, ancak genellikle en az altı aydır.25,26 Art arda 
≥14 gün boyunca yüksek günlük kortikosteroid dozlarını 
(günde ≥2 mg/kg veya >10 kg olan kişiler için günde ≥20 
mg prednizona eşdeğer) içeren sistemik immünosupresif 
tedavi alan kişilerde en az bir ay parenteral canlı aşıların 
uygulamasından kaçınılmalıdır. 14 günden daha az sürey-
le hergün veya aralıklı steroid alanlarda steroid kesildikten 
sonra hemen aşı yapılabilir ancak bazı uzmanlar parenteral 
canlı aşıların 2 ha� a süreyle ertelenmesini önermektedir. 
Sistemik kortikosteroidlerin daha düşük dozları, fizyolojik 
dozları (yani replasman tedavisi) ve lokal kortikosteroid 
enjeksiyonları (örneğin eklem, tendon) parenteral canlı 
aşılar için bir kontrendikasyon değildir.27

Kızamık aşısı tüberkülin reaktivitesini geçici olarak baskı-
layabilir. KKK aşısı tüberkülin cilt testindenden sonra veya 
aynı gün uygulanabilir. KKK aşısı yakın zamanda uygulan-
dıysa, tüberkülin cilt testi KKK uygulamasından dört ila 
altı ha� a sonrasına ertelenmelidir. Canlı virüs aşılaması-
nın interferon gama salınım testi (IGRA) üzerindeki etkisi 
belirsizdir. Bağışıklama Uygulamaları Danışma Komitesi 
(ACIP), IGRA testinin KKK/KKKV uygulamasıyla aynı 
gün veya dört ila altı ha� a sonra yapılmasını önermekte-
dir.3

Aşılama Yaşı
Aşılar hastalık için risk altında olan ve yeterli immun ya-
nıt oluşturabilecek en genç yaş gurubuna uygulanır. Aşılar 
önerildiği yaşta ve önerilen doz aralığında uygulandığında 
ideal korumayı sağlar, bu yüzden aşıların aşı takviminde 
belirtilen yaşta ve aralıkta uygulanması esastır.28 Bazı is-
tisnai durumlarda (salgın varlığı, transplantasyon hazırlığı 
vb.) çoklu doz uygulanan aşıların doz aralıklarının aşı tak-
vimimizde belirtilen aralıktan daha erken yaşta ya da daha 
kısa aralıklarla uygulanması gerekebilir. Böyle durumlar-
da aşının uygulanabileceği en küçük yaş veya en kısa doz 
aralığı esas alınarak aşılama uygulanabilir. Örneğin salgın 
durumunda kızamık içeren aşı 6. aydan itibaren uygulana-
bilir ancak 12 aylıktan önce yapılan doz rutin aşı dozu ola-
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rak sayılmaz ve 12 aylıktan itibaren uygun aralıklarla aşı 
şeması tamamlanır. Aşılar herhangi bir nedenle belirlenen 
en kısa zaman aralığından ya da en küçük yaştan en fazla 
4 gün (1-4 gün arası) erken uygulandıysa aşı geçerli sayılır, 
5 gün ve daha erken yapılan doz geçersiz sayılır ve uygun 
süre sonra tekrarlanır; bu istisnai durum farklı iki parente-
ral canlı aşı uygulandığında geçerli değildir.29 (Tablo 2) de 
klinik olarak uygulamada olan aşıların yapılabilecekleri en 
erken zaman ve doz aralıkları özetlenmiştir.

Tablo 2. Rutin Kullanımda Olan Aşılar30

SONUÇ
Bağışıklama, bir kişinin aşılama yoluyla bir hastalığa karşı 
korunması sürecidir. Bağışıklamanın uzun vadede hedefi, 
hastalığın ortadan kaldırılması, enfeksiyon bulaşmasının 
azaltılması ve ideal olarak enfeksiyona ve hastalığa neden 
olan patojenin ortadan kaldırılmasıdır. Bağışıklamanın 
yakın vadede hedefi kişilerde ve toplumlarda hastalığın 
önlenmesidir. Bu hede� ere ulaşmak için bebekleri, çocuk-
ları, ergen ve yetişkinleri zamanında bağışıklama öncelik 
haline getirilmelidir. Aşılamada önemli bir role sahip olan 
sağlık görevlilerinin aşılama öncesinde, sırasında ve son-
rasında süreci doğru bir şekilde yönetebilmesi bağışıklama 
hede� erine ulaşılabilmesi için anahtar rol oynamaktadır. 

Etik Onay
Derleme çalışması olduğundan etik kurul izni alınmamış-
tır.

Çıkar Çatışması
Bu makale ile ilgili herhangi bir çıkar çatışması bulunma-
maktadır. 

  Finansal Destek
Beyan edilecek mali destek yoktur.
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