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Aşılama, hastalıkların önlenmesinde temiz sudan sonra ikinci sırada yer alan, 
mevcut en etkili halk sağlığı müdahalesidir.[1] Aşıların hastalıkları önlemedeki 
önemine binaen Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) çeşitli aşı programlarının yapılmasını 
önermiştir. Bunun üzerine her ülke bağışıklamanın oluşacağı yaşlara uygun bir 
aşılama programı hazırlamıştır. Ülkemizde ilk sistemik aşılama 1930 yılında 
çiçek hastalığına karşı başlatılmıştır. Difteri-Boğmaca aşısı 1937 yılında ve 
Difteri-Boğmaca-Tetanoz (DBT) aşısı ise 1968 yılında aşı programına eklenmiştir. 
Genişletilmiş bağışıklama programı (GBP) 1981 yılında başlamış ve ilk olarak 1985 
yılında Türkiye aşı kampanyası ilan edilmiştir. Erişkinlere yönelik Tetanoz-Difteri 
(Td) aşısına 2004 yılında geçilmiştir. Anne ve Yenidoğan Tetanoz Eliminasyon 
Programı ile 2007 yılında yüksek riskli bölgelerde 15-49 yaş arası kadınlara 
aşılama destek programı uygulanmıştır. Bu sayede anne ve yenidoğan tetanozu 
2009 yılında elimine edilmiştir.[2] 

Ülkemiz aşı programına, aşılama ile ilgili program önerilerine ve sağlık çalışanlarının 
bu konudaki gayretlerine rağmen zaman zaman aşılamada gecikmeler veya 
aşı retleri olabilmektedir. Bu durumda kişileri takip eden aile hekimlerinin nasıl 
karar vereceği önem arz etmektedir. Bu konuda DSÖ ve Sağlık Bakanlığı (SB) 
önerilerini sunmuştur. Ancak bu öneriler arasında bazı farklılıklar bulunmaktadır. 
Bu farklılıklardan bir tanesi Td bağışıklaması konusundadır; Dünya ülkelerinin ve 
Sağlık Bakanlığı’nın gebelik aşı takvimi Tablo 1’de gösterilmiştir.[3,4]

DSÖ’nün ve SB’nin çocukluk dönemi aşılama sonrası gebelikte aşılanma önerileri 
ise Tablo 2’de gösterilmiştir.[5,6]  SB görüş yazısında belirtilen vaka senaryolarında 
SB ve DSÖ önerileri arasındaki farklar Tablo 3’te özetlenmiştir.[7]

Bellek B hücrelerinin, aşı antikorları kaybolduktan çok sonra bile vücut antijeni 
ile karşılaştığında hızla yeniden etkinleştiği gösterilmiştir. Bu durum, bağışıklama 
programları için önemli sonuçlar doğurur. İmmünolojik hafıza sayesinde, primer 
bağışıklama dozları arasında normalde önerilenden daha uzun süre geçse bile 
aşılara karşı bağışıklık yanıtını etkilemez. Aynı şekilde, rapel dozların geç yapılması 
da antikor yanıtını olumsuz etkilemez. Sonuç olarak, bir bağışıklama programı 
kesintiye uğradığında, kesintinin süresi önemli olmaksızın, programa kaldığı 
yerden devam edilebilir ve tüm serinin yeniden başlatılmasına gerek yoktur.[8] 
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Dünya uygulamaları DSÖ[9-11], İngiltere[12], Amerika[13,14], 
Yeni Zelanda[15], Kenya[16], Etiyopya[17] SB Aşı uygulama 
rehberi  1994 baskısı[18] ile uyumlu iken daha sonra 
yayınlanan SB Td aşı yapılmasındaki önerileri[7] arasında 
farklılık göstermektedir. 

Tablo 1’deki farklılık; Td3; Td2’den en az 6 ay sonra 
yapılabildiği gibi bir sonraki gebelikte de yapılabileceğini 
göstermektedir. Bu durum kişinin sonraki gebeliklerinde 
tek doz aşı olabileceğini göstermektedir. Tablo 
2’deki farklılık; GBP önerilerinin çocukluk, okul çağı 
ve gençlik döneminde yapılan aşılara göre kişinin 
bundan sonraki hayatında kaç doz aşı ihtiyacı olduğunu 
belirtmemesidir. Tablo 3’te; SB diğer ülkelerin aksine 
primer aşılamasını tamamlamış kişilere, uzun zaman 
geçtiği gerekçesiyle 9 aylık gebelik sürecinde iki doz 
aşı önermesi Td3, Td4 arasında ve Td4, Td5 arasında 
en az 1 yıl süre bulunmalıdır kuralına uymamaktadır. 
Ayrıca bu öneri kişinin 5 dozdan fazla aşılanmasına da 
neden olmaktadır.

Özetle, ülkemizde uygulanan GBP ve görüş yazısında 

belirtilen öneriler diğer ülkelerin programlarında 

görülmemektedir. Bu durum, gereksiz aşılamaya, 

ek maliyetlere, aşı yan etkilerinin artmasına ve aşı 

kararsızı vatandaşların güveninin azalmasına yol 

açabilir. Sahadaki aile hekimlerine yol gösterecek yeni 

önerilerin, dünyadaki örneklerle uyumlu olması kafa 

karışıklığını giderecektir.
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Tablo 1. Gebelikte Tetanoz aşısının önerilen dozları

Td dozu Ne zaman verilmeli - Dünya Ülkeleri Ne zaman verilmeli - Türkiye

1 İlk temasta veya hamileliğin mümkün olan en kısa sürede İlk temasta veya hamileliğin mümkün olan en kısa sürede

2 Td 1; den en az 4 hafta sonra Td 1; den en az 4 hafta sonra

3 Td 2; den en az 6 ay sonra veya bir sonraki gebelikte Td 2; den en az 6 ay sonra 

4 Td 3; den en az 6 ay sonra veya bir sonraki gebelikte Td 3; den en az 6 ay sonra veya bir sonraki gebelikte

5 Td 4; den en az 6 ay sonra veya bir sonraki gebelikte Td 4; den en az 6 ay sonra veya bir sonraki gebelikte

Tablo 2. Çocukluk dönemi aşılama sonrası gebelikte Tetanoz aşısı önerisi

DSÖ Aşılanma kayıtları Önceki aşılar yazılı kayıtlara dayanarak Şu anki temas veya hamilelik Daha sonra (en az 1 yıllık aralık)

Bebeklik 3 DBT 2 doz Td (min. 4 hafta) dozlar arası 1 doz Td

Çocukluk 4 DBT 1 doz Td 1 doz Td

Okul çağı 3 DBT + 1Td 1 doz Td 1 doz Td

Okul çağı 4 DBT + 1Td 1 doz Td Yok

Gençlik 4 DBT + 1DT (4-6 yaş) +1 Td (14-16 yaş) yok yok

Türkiye
GBP

1980’den sonra doğan kadınların aşı kayıtlarının bulunması durumunda, uygun aralıklarla yapılmış en az 3 doz DBT/Td/TT, 
doğurganlık çağında yapılmış 2 doz Td dozu yerine sayılır ve aşı takvimine kalındığı yerden devam edilir.

Tablo 3. SB görüş yazısı önerileri ve DSÖ önerilerinin karşılaştırılması

Senaryolar DSÖ SB 

Primer aşılaması tamamlanmamış gebe (1 veya 2 
doz aşısı var)  

Aşılamasına kaldığı yerden devam eder ve 
gebelikte tek doz aşı olur.  Aşı sayısını 5’te 
sonlandırır.

Gebeliğinde 2 doz aşı olmalıdır

Primer aşılamasını tamamlamış gebe son dozun 
üzerinden 5 seneden az zaman geçmişse

Aşılamasına kaldığı yerden devam eder ve 
gebelikte tek doz aşı olur.  Aşı sayısını 5’te 
sonlandırır.

Aşılamasına kaldığı yerden devam eder ve 
gebelikte tek doz aşı olur.

Primer aşılamasını tamamlamış gebelerde son 
dozun üzerinden 5-10 sene arasında geçmiş ve aşı 
dozu 5’ten az

Aşılamasına kaldığı yerden devam eder ve 
gebelikte tek doz aşı olur.  Aşı sayısını 5’te 
sonlandırır.

Gebeliğinde 2 doz aşı olmalıdır

Primer aşısını tamamlamış gebelerde son dozun 
üzerinden 5-10 sene arasında geçmiş ve aşı dozu 
5 ten çok

Doğurganlık çağı boyunca aşı yaptırmasına 
gerek yoktur. Aşı sayısını 5’te sonlandırır.

Gebeliğinde tek doz aşı olmalıdır

Primer aşılamasını tamamlamış gebe son dozunun 
üzerinden 10 yıldan fazla zaman geçmişse

Aşılamasına kaldığı yerden devam eder ve 
gebelikte tek doz aşı olur.  Aşı sayısını 5’te 
sonlandırır.

Primer aşısı tamamlanmış gebe son 
dozdan 10 yıldan fazla zaman geçmiş ise 
gebelikte 2 doz aşı alır.
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