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OLGU 

•  Aşı polikliniğine başvuran hasta 

 

•  Yurt dışı seyahaU planlıyor 

 



NELERİ SORGULARDINIZ? 



OLGU 

•  28 yaşında kadın 

•  Ek hastalık öyküsü yok 

•  Sürekli kullandığı ilaç yok 

•  Çocukluk aşı takvimi tam, daha sonra hiç aşı 
yap_rmamış 



OLGU 

•  Seyahat planladığı ülke; Hindistan 

•  Kalmayı planladığı süre yaklaşık 3 ay 

•  Doğal yaşam rehberliği konusunda eğiUm 
alacak 



BAĞIŞIKLAMA ÖNERİLERİNİZ? 



BİZ HANGİ AŞILARI YAPTIK? 



OLGU 

•  Tetanoz‐ Diceri 

En son yapılan dozun üzerinden 10 yıldan fazla geçUği 
için rapel tek doz yapıldı 

 

•    HepaUt B 

Serolojisi negaUf saptanan hastaya 0.,1.,6. aylarda 
aşılama planlandı 

 

 



OLGU 

•  HepaUt A 

Serolojisi negaUf saptanan hastaya 0. ve 6. ay aşılama 
planlandı  

 

•  Tifo 

Tek doz, seyahajen 2 haca önce yapıldı 

 

•  İnfluenza yapıldı 

 

 

 



OLGU 

•  Japon ensefaliU aşısı 

İnakUve aşı 0.,7.,28. günlerde uygulandı 

 

•  Kuduz 

Temas öncesi profilaksi 0.,7.,21/28. günlerde 3 doz 
uygulandı 



MUTLAKA YAPILMASI GEREKEN 
AŞILAR NELERDİR? 



SEYAHAT ÖNCESİ RUTİN YAPILACAK AŞILAR 

•  Diceri, tetanoz, boğmaca (DBT) 
•  BCG 
•  Poliomiyelit 
•  H. İnfluenza Up B 
•  Kızamık, kızamıkçık, kabakulak (KKK) 
•  HepaUt B 
•  Pnömokok 
•  Suçiçeği 
•  İnfluenza 
•  Rotavirüs 



SEYAHAT EDİLECEK BÖLGEYE GÖRE 
BAŞKA HANGİ AŞILAR YAPILABİLİR? 



BÖLGEYE GÖRE ÖNERİLEBİLECEK AŞILAR 

•  HepaUt A 

•  Meningokok 

•  Japon ensefalit 

•  Kuduz 

•  Kenelere bağlı ensefalitler 

•  Tifo 

•  Kolera 



ULUSLARARASI DÜZENLEMELER İLE 
YAPILMASI ZORUNLU OLAN AŞI? 



ZORUNLU AŞI 

•  Sarı Humma 



Tetanoz‐Diceri 

Daha önce aşılanmış erişkinlere seyahajen 
bağımsız olarak 10 yılda bir pekişUrme dozu 
yapılması önerilir 



Boğmaca 

Risk grubu;  

Aşılaması   tamamlanmamış süt çocukları 

Eksik aşılanmış çocuklar ve genç erişkinler 

Öneri; 

 Seyahat edeceklerin aşılama programını 
 tamamlamaları 



 
Poliomiyelit 

 
Risk grubu;  

5 dozluk çocukluk aşı programını tamamlamayanlar 

Öneri; 

Daha önce hiç aşılanmamış olanlara 3 dozluk aşı 
programının uygulanması 

 



Tüberküloz  

Risk grubu; 

Aşılanmamış süt çocukları 

Tüberküloz insidansı yüksek ülkelerde 3 aydan fazla 
kalmak 

Öneri; 

Çocukluk aşısının yapılması yeterlidir. 



Kızamık 

Risk grubu; 

 Çocukluk aşı programını tamamlamayanlar 

 

Öneri; 

Daha önce hiç kızamık aşısı yapılmayanlara bir ay ara 
ile iki doz kızamık aşısı  yapılır.   



Pnömokok 

Risk grubu; 

Özel bir riskli bölge yok 

–  ≥65 yaş 

–  Kronik kalp ve/veya akciğer hastalığı 

–  Kronik böbrek yetmezliği 

–  Bağışıklığı baskılanmış hastalar 

–  Aspleni 

–  BOS kaçağı olan hastalar 



Kolera 

Risk grubu; 

 Düşük risk mevcujur 

Acil yardım kurtarma ekipleri, mülteci kamplarında 
çalışacaklar 

 

Öneri; 
Aşılama ÖNERİLMEMEKTEDİR 

Uygulanacaksa; Seyahat tarihinden 3 haca önce 
•  Birer haca ara ile 2 doz ölü aşı oral uygulanır 



Japon EnsefaliU 

Risk grubu; 

 Japonya, Kore, Çin, Bangladeş, Hindistan, Nepal, 
Pakistan, Tayland, Vietnam 

Kırsal kesimde bulunacaklar ve açık havada yapılacak 
kamp yapma, bisiklete binme vb. gibi akUvitede 
bulunacaklar 



Japon EnsefaliU 

Öneri; 

Bu bölgeye seyahat edecek herkese 
ÖNERİLMEMEKTEDİR 

Sadece risk grubuna aşı yapılması önerilmektedir 

•  İnakUve fare‐beyin hücrelerinden hazırlanan aşı 
veya canlı ajenüe aşı  

•  İnakUve aşı, 0.,7.,28. günlerde 

• Canlı ajenüe aşı tek doz uygulanır, bir yıl sonra 
rapel uygulanır. 



Meningokok 

Risk grubu; 

   Afrika’da menenjit kuşağı olarak adlandırılan sahra‐
 al_ Afrika ülkeleri 

Hac ve Umre ziyareU için Suudi Arabistan’a gidecek hacı 
adayları 

 

Öneri; 

Bivalan veya tetravalan meningokok aşısı 

Tek doz uygulanır 

 



Kuduz 

Risk grubu; 

Kuduzun endemik olduğu bölgeye gidenler ve/veya bu 
bölgelerde çalışacaklar veya araş_rma yapanlar 

–  Afrika, Hindistan, Asya ve bazı LaUn Amerika ülkeleri 

Öneri; 

Temas riski yüksek kişilere temas öncesi bağışıklama 
yapılması önerilmekte 



Kenelere Bağlı Ensefalitler 

Risk grubu; 

 Orta ve Doğu Avrupa, İskandinav ülkeleri 

 

Öneri; 

Yüksek risk grubuna ölü virus aşısı 

– 1‐3 ay ara ile 2 doz 

– Seyahat tarihinden en az iki haca önce 2 dozunda 
yapılmış olması gerekiyor. 



Tifo 

Risk grubu; 

Hindistan, Orta ve Güney Amerika, Asya ve Afrika’ya 
gidecek, bir aydan uzun süreli ve hijyenik olmayan 
yerlerde kalacaklar 

 

Öneri; 

Canlı ajenüe oral aşı  (2 gün ara ile 3‐4 doz aşı) 
Parenteral  Vi kapsüler polisakkarid aşı (Tek doz) 



SEYAHAT VE AŞILAMA 
 



NEDEN AŞILAMA? 

 2014’de 1 milyar insan sınır ötesi geçiş yapmış ve  %30‐60 

oranında sağlık sorunu yaşamış 

  Turizm  gelişiyor 

  Küreselleşen endüstri 

  Göçler ve akraba ziyaretleri 

Seyahatlerin %80i gelişmiş ülkelerden az gelişmiş veya 

gelişmemiş ülkelere doğru 



SEYAHAT ÖNCESİ DEĞERLENDİRME  

•  Yaş, cinsiyet 

•  Kişinin sağlık durumu (bağışıklık yetmezliği ve 

diğer bir sağlık sorunu, alerji vb.)  

•  Gebelik veya emzirme 

•  Kişinin mevcut bağışıklık ve aşılanma durumu 



SEYAHAT ÖNCESİ DEĞERLENDİRME  

•  Hangi ülkeye, ülkede hangi bölgeye gidecek 

•  Ne kadar süre kalacak 

•  Seyahat sebebi nedir, ne gibi akUvitelerde 
bulunacak? 



SEYAHAT İLİŞKİLİ ENFEKSİYONLAR 
•  Enteral yolla 

      (seyahat ishali, hepaUt A ve hepaUt E, giardiaz, amibiyaz vd) 

•  Solunum yolu ile 

    (influenza, diğer solunum yolu virus enf., tüberküloz vd) 

•  Vektör aracılığı ile 

       (sıtma, leishmaniasis, sarı humma, dank humması ve vd) 

•  Cinsel yolla 

       (HIV, hepaUt B vd) 

•  Deriden 

       Uygun olmayan sulardan (leptospiroz, şistozomiyaz,         
 strongiloides ve paraziter hastalıklar) 

•  Hayvan ısırması / <rmıklaması ile 

     (kuduz ve diğer) 



SEYAHAT ENFEKSİYONLARININ 
ÖNLENMESİ 

•  Genel önlemler 

(su ve gıda güvenliği, insekUsid korunması vd) 

•  Aşı ile önlenebilen hastalıklar için aşılama 

•  Aşısı olmayan ciddi enfeksiyon hastalıkları için profilak;k ilaç 
kullanımı 

 (Örneğin P. falciparum sıtması) 



AŞI İLE ÖNLENEBİLEN ENFEKSİYONLAR 

•  Tifo 

•  ParaUfo 

•  Menekgokokal enfeksiyon 

•  HepaUt A 

•  HepaUt B 

•  Poliomiyelit 

•  Sarı humma 

•  Kuduz 

•  Japon ansefaliU 



 SEYAHAT BAĞIŞIKLAMASI 

Uluslar arası 
düzenleme 

Riskli bölgeler 
için 

Rutin 

Sarı humma HAV 

Kolera 

Tifo 

Japon ensefaliti 

Meningokok 

Kuduz  

Kene kaynaklı 
ensefalit 

TD (Td) 

HBV 

Influenza 

Pnömokok 

Boğmaca 

KKK 

Su çiçeği 

Polio 

Rota 

Tüberküloz 

 



  SARI HUMMA 

  Sivrisineklerle bulaşır 

  Etken: Amaril virusu (bir filavivirus) 

  Klinik bulgular 

  Ateş,  

  Proteinüri,  

  Karaciğer ve böbrek yetmezliği  

  Hemorajiler 

  Yılda görülen 200.000 olgudan 30.000 i ölümle 

sonuçlanmakta 



 



Sarı humma görülen ülkeler  





  Tennessee ‐ 1996 
California ‐ 1999 

Germany ‐ 1999 

Switzerland ‐ 1996 
Belgium 2000 

Texas ‐ 2002 



Sarı humma aşısının amacı 

•  Enfeksiyonun olduğu ülkelerden diğer yerlere 

yayılmasını engellemek (zorunlu) 

•  Turistlerin enfekte olmasını engellemek (öneri 

düzeyinde) 



Sarı humma aşısı (YF‐A) 

•  Atenüe canlı virus (17D suşu) aşısı : YF‐Vax 
•  Koruyuculuğu %100 
•  Çocuklarda 9 aydan iUbaren yapılır 
•  Gebelerde salgın sırasında yakalanma riski yüksekse 

yapılmak zorunda kalınırsa durum değerlendirilmesi 
gerekebilir. 

•  10 yılda bir rapel yapılır 
•  SerUfika geçerliliği aşıdan 10 gün sonra başlar 
•  Tek doz cilt al_ veya kas içi yolla yapılır 
•  Başka aşılarla aynı anda yapılabilir. Diğer canlı viral aşılar 

için 1 aylık bir ara gerekir. 



Sarı humma aşısı kontrendikasyonları 

•  Yumurta allerjisi 

•  Ciddi immün yetmezlik 

•  Timus hastalıkları 

•  CD4<200/mL olan HIV enfeksiyonu 

•  6 aydan küçük çocuklar 

•  TNF alfa inibitörü kullanımı 

•  IL‐1 blokanlarının kullanımı 

•  İmmün hücrelere yönelik monoklonal anUkorlarla 
radyoterapi uygulaması 



Sarı humma aşısı yan etkileri 

•  Aşırı duyarlılık ve anaflakUk reaksiyon 
   (Yumurta allerjisi olanlarda çıkar) 

•  Nörotropik hastalıklar (YEL‐AND) 
(60‐70 yaşta100 binde 0.4‐0.8  ;  >70 yaşda1.1‐1.8) 

•  Menengoansefalit 

•  Guillain Barre sendromu 

•  Akut dissemine ansefalomiyelit (ADEM) 

•  Viserotropik hastalıklar (YEL‐AVD) 
(100 binde 0.3‐0.4 ; 60 yaş da 100 binde1.0‐1.1) 

•  Hastalık tablosuna benzer klinik: 3‐8 günde çıkar. 
Çoklu organ yetmezliği gelişir 

 

 



N. meningi@dis ENFEKSİYONLARI 

•  N.menigi1dis sağlıklı taşıyıcılardan ve hastalardan damlacık enfeksiyonu 
şeklinde solunum yolu ile bulaşır. 

 
•  A,B,C,W135 ve Y serogrupları insanda hastalık yapar. Salgınlar 5‐15 yılda 

bir olur. 

•   Afrika’da A sık. 1996 salgınında 200.000 kişi hastalanmış ve 20.000 kişi 
ölmüş 

•  2001 den sonra W135 epidemileri Afrika ve Suudi Arabistan’da 
saptanmaya başlanmış 

•  Nepal,Hindistan, Pakistan, ArjanUn, Brezilya da salgınların görüldüğü 
ülkelerdir 

•  B ve C gelişmiş ülkelerde salgın etkeni 



Menengokok serogrup dağılımı 



Menenjit kuşağı 

Etyopya 
Senegal 



Meningitis          

Belt 

African MeningiUs 
Belt 



Meningokok aşısı  

1)Polisakkarid  (A, C, Y, W‐135):  

   MPSV4/Menomune 

A ve C için koruyuculuk %85‐100 

Y ve W135  >2 yaşta etkin 

En az 3 yıl koruyucu 

 2)Konjuge  meningokok (A, C, Y, W‐135) 

 MCV4/Menactra,  MenACWY/Menveo  ve Nimenrix 

   >90 koruyucu 

 Tek doz, im 



Meningokok aşısı 

•  Aralık‐ haziran arası özellikle olmak üzere sahra al_ 
Afrikaya gidişlerde önerilir 

•  Suudi Arabistana (Hac) gidişlerde süresi 3 yılı 
geçmemiş ve 10 günden az ve  3 yıldan fazla süresi 
olmayan serUfika istenir 

•  Lokal ağrı,şişlik, kızarıklık,  ateş, ishal, kusma, 
huzursuzluk dışında yan etkisi yok 

•  5 yılda bir rapeli yapılır 



TİFO 

•  Asya ,  Afrika, LaUn Amerika yaygın görüldüğü bölgelerdir 

•  Etkeni  S.  enterica Typhi son yıllarda özellikle çok yaygın 
olduğu bölgelerde olmak üzere çoklu direnç gelişUrdi 

•  Canlı atenüe ve kapsüler polisakkarid iki tür aşısı var 

•  Aşı >1 ay süreyle dirençli suşların görüldüğü yerlere gidenlere 
önerilir ( Hindistan için daha kısa süre için de düşünülebilir).  



TİFO’NUN SIK GÖRÜLDÜĞÜ YERLER 



Canlı  oral ;fo aşısı ( VivoUf®) 
 

•  Atenue mutant T21Y suşundan hazırlanmış 

   >6 yaş 

 Koruyuculuk %50‐80 

 Gün aşırı 4 tablet 

 İmmün yetmezlik varsa kullanılmaz 

   5 yılda bir yinelenmeli 

  72 saat içinde anUbiyoUk ve anUmalaryal ilaçlarla 
kullanılmaması gerekir 

 



Kapsüler polisakkarid Ufo aşısı (Typhim Vi®) 

 

•  >2 yaş 

•  Koruyuculuk %50‐80 

•  Tek doz kas içi 0.5 mL yapılır 

•  Seyahajen 2 haca önce 

•  2 yılda bir yinelenmeli 



KOLERA  



Kolera aşısı 

1) Ağızdan, ölü tüm hücre O1 ile rekombinant B subunit; 

(WC/rBS) 

%85‐90 koruyucu, 3 yıl sonra %50 
 

2) Ağızdan, ölü tüm hücre O1 ve O139; 

Hindistan ve Vietnam en az 2 yıl %66 koruyucu. 

Kısa süreli ETEC koruyuculuğu da var. 

• Endikasyon: Özelikle acil kurtarma ekipleri vb. 

• Kontrendikasyon: Önceki doza alerjik yanıt  

• Şema; 1‐6 haca ara ile iki doz.  2 yıl sonra ha_rlatma dozu 

Seyahajen 2 haca önce uygulanmalı 



HepaUt A  



Hepa;t A aşısı 

•  Orta ve yüksek derecede endemik olan 
ülkelere seyahaje aşı önerilir 

•  Seyahat sonrası hepaUt A 100bin kişide 3‐11 
oranında bildirilmiş. 

•  Gebelik ve immün yetmezlikte uygulanabilir 



Hepa;t A aşısı 

•  Seyahat öncesi yapılan tek doz aşı 14‐28 gün içinde 
yeterli koruyuculuk sağlıyor 

•  Yaşlı, imm.yetm. olan veya kronik karaciğer hastalığı 
olanda <2  haca az sürede  yola çıkacaksa Aşı+IG 
0.02 mL/Kg farklı bölgelere uygulanır 

•  Allerji var aşı yapılamıyor ise tek doz IG 3 aylık 
koruma sağlar 





HepaUt E aşısı 

•  Rekombinant viral kapsid proteini (Çin de üreUlen ve 

kullanılan bir aşı) 

•  3 dozdan sonra en az 2 yıl koruyor. 

•  Uzun süreli etkinlik ve gebelerde kullanım verileri henüz 

yetersiz 



KENE KAYNAKLI ENSEFALİT 



Kene kaynaklı ensefalit aşısı 

•  Özel risk grupları dışında önerilmeyen bir aşı  

•  İnakUve aşı; 

– Ba_ Avrupa aşısı tüm suşları 

– Rus aşısı yalnız Doğu Avrupa suşlarını kapsıyor 
•  Primer seri; 3 doz (0, 14 gün, 5‐7 ay) uygulanır. Turistlerde; 0, 

7, 21 gün  

•  İstenmeyen etki; 

Enjeksiyon yerinde kızarıklık, ateş (Rus aşısında (Encevir) daha 
fazla) 

 



POLİOMİYELİT 



Poliomiyelit  

•  Mayıs 2014 DSÖ verilerine göre polio enfekte 
ülkeler: Pakistan,  Afganistan, Nijerya, Somali, 
Kenya, Etyopya, Suriye, Kameron, Ekvator 
Afrikası, Irak 

•  Enfekte bölgeden gelenler son 12 ay içinde 
aşılanmış olmalıdır.  Aksi durumda gümrükte 
serUfika istenebilir ya da aşılanır. 



Poliomiyelit aşısı 

•  Oral polio aşısı (OPV), İnakUve polio aşısı (IPV) 

•  Aşıya bağlı paralizi 2,4 milyon dozda bir 

•  Aşısız yeUşkin için IPV  ilk iki dozu 2‐4 haca arayla yapılıp , 
ikinci dozdan  6‐12 ayda üçüncü doz yapılması önerilir. 



KUDUZ  



World Rabies Risk Map 

High 

Risk 

Free 

High 

Risk 
High 

Risk 

50,000 cases rabies in world/y—over half U.S. rabies 
due to foreign dog exposure: DON’T PET Animals! 

 



Kuduz aşısı 

Temas öncesi aşı endikasyonları 

• Seyahat kuduzun endemik olduğu bir ülke 

•  Gidilen yer hayvan teması olasılığı yüksek 

•  Bir sağlık merkezine kısa sürede ulaşma zorluğu 
olacaksa 

Aşı uygulaması 

• Gebelik ve immün yetmezlikte uygulanabilir 

• Temas öncesi uygulama: 0.7.21.28. 

 

 



JAPON   ENSEFALİTİ (JP) 



JP Döngüsü (insan rastlan_sal konak) 

Halstead and Tsai 2004 1 



•  En sık görüldüğü alanlar pirinç tarlaları 

•  En sık Mayıs‐ Ekim arası görülür  (Muson mevsimi) 

•  Turistlerde görülme sıklığı az ( 100 binde 0.1) 

•  Sadece kırsal kesime ve endemik olduğu mevsimde giden ve 1 
aydan fazla kalacaklara önerilir. 

•  Ateş, meningismus, konvuziyon, çeşitli felçlerle seyreden 
nörolojik sekelin %70‐80 olduğu ciddi bir hastalık 



Japon ensefali; aşıları 
 

•  Canlı atenüe aşı (SA 14‐14‐2 strain). Çinde kullanılıyor, Tek doz 
kullanılabiliyor 

•  İnak;ve, Vero hücresi kökenli aşı (SA 14‐ 14‐2 suşu). 1 ay ara ile 
im 2 doz dan 1 yıl sonra rapel 

•  İnak;ve, Vero hücresi kökenli aşı (Beijing‐1 strain). O.7.28. 
günlerde 3 doz veya 1ay ara ile 2 doz sonrası 1‐3 yıl rapel 

•  Canlı kimerik aşı (sarı humma taşıyıcı); Tek doz 



Aşı gerekliliği 

Hepatit A 

Influenza 

İNSİDANS 

Kızamık  

Tifo  

Hepatit B 

Kuduz  

Meningokok 

Kolera  

Difteri 

Tetanoz 

Japon ensefaliti 

Poliomyelitis 

Sarı humma 

ETKİ 

Yüksek 
ölüm yada 
sekel riski 

Orta ölüm yada 
sekel riski 

Düşük Ölüm 

riski 

Çok düşük 
<0.1 

Düşük  
0.1-0.9 

Orta  
1-99 

Yüksek  
100 

100 binde 

Gelişmekte olan ülkelere seyahat edenlerde görülen aşıyla önlebilen hastalıkların etki ve insidansları 

Steffen R & Connor BA. J Travel Med 2005; 12: 26-35. 









•  Korumak tedavi etmekten her zaman daha 
iyidir. Zira kişileri hasta olmak eziyet ve 
külfe;nden uzak tutar. 

•  Thomas Adams (1629) 



Teşekkürler... 


