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Yurtdışına seyahat mi düşünüyorsunuz?

Hazırlıklı
 

mısınız?



Seyahat ve aşılama programını
 planlarken….

Gidilecek bölge bilgileri
Gidilecek zaman
Gezinin süresi
Gezinin tipi ve ne tip 
aktivitelerin yapılacağı
Seyahati yapacak olan kişinin 
tıbbi bilgileri

Yaş
Önceki aşılama bilgileri
Bağışıklığın baskılandığı
durumlar
Hamile veya süt 
emziriyor olmak
Aşı için kontrendike
durumun varlığı















Neden aşılama?
Gezi sırasında kişiyi, 
karşılaşma ihtimali olan  
enfeksiyonlardan 
korumak içindir.
Enfeksiyonların endemik
bölgeden, endemik
olmayan bölgeye 
transferini engellemek 
içindir.



Aşı
 

belgesi
Aşının adı ve uygulama 
dozu

Aşı tarihi

Aşı üreticisi

Aşının fabrika çıkış
numarası (LOT numarası)

Uygulayanın adı soyadı ve 
imzası



Seyahat öncesi aşılama sınıflaması
Rutin aşılar
Seyahat edilen bölgeye göre 
önerilebilecek aşılar
Zorunlu yapılması istenen aşılar



Rutin aşılar
Difteri, tetanoz, boğmaca (DBT)
BCG
Poliomiyelit
H. influenza tip B
Kızamık,kızamıkçık, kabakulak (KKK)
Hepatit B
Pnömokok
Suçiçeği
İnfluenza



Seyahat edilen bölgeye göre 
önerilebilecek aşılar

Hepatit A
Meningokokal enfeksiyon
Japon ensefalit
Kuduz
Kenelere bağlı ensefalitler
Tifo
Kolera



Zorunlu yapılması
 

istenen aşılar

Sarı humma aşısı
Meningokokal hastalık 
Poliomiyelit



Rutin aşılar
Tetanoz-Difteri

Daha önce aşılanmış erişkinlerin seyahatten bağımsız olarak 10 yılda 
bir pekiştirme dozu 
Difterinin risk oluşturabileceği bölgelere gideceklere normal 
bağışıklama programı gözden geçirilmeli ve zaman yakalanmalıdır.

Afrika
Asya
Orta Doğu
Doğu Avrupa
Kuzey Asya
Bazı Latin Amerika ülkeleri

Pek çok ülkede



Rutin Aşılar
Boğmaca

Risk grubu; 
Aşılaması tamamlanmamış süt çocukları
Eksik aşılanmış çocuklar ve genç erişkinler

Öneri;
Seyahat edeceklerin aşılama programını
tamamlamaları



Rutin aşılar
Poliomiyelit

Risk grubu; 
5 dozluk çocukluk aşı programını tamamlamayanlar
2006 yılı sonunda poliomiyelit bildirenler; Hindistan, 
Pakistan, Afganistan, Nijerya
2005 yılı sonunda poliomiyelit bildirenler; Angola, Çad, 
Etyopya, Endonezya, Nepal, Somali, Yemen

Önerilen;
5 dozluk çocukluk aşı programını tamamlanması
Daha önce hiç aşılanmamış olanlar 3 dozluk aşı
programının uygulanması
Afrika ve Asya’ya seyahat edecek erişkinlere bir doz 
inaktif polio aşısının uygulanması



Rutin aşılar
Tüberküloz 

Risk grubu;
Aşılanmamış süt çocukları
Tüberküloz insidansı yüksek ülkelerde 3 aydan 
fazla kalmak

Önerilen;
Çocukluk aşısının yapılaması yeterlidir.



Rutin
 

aşılar
Kızamık

Risk grubu;
Çocukluk aşı programını tamamlamayanlar
Dünya genelinde kızamık aşı programını iyi 
uygulayamayan ülkeler

Önerilen;
Seyahat etmesi gereken süt çocuklarına en erken 6. 
ayda kızamık aşısı yapılır. Bu çocuklara normal aşılaması
şeması uygulanır.
Daha önce hiç kızamık aşısı yapılmayanlara bir ay ara 
ile iki doz kızamık aşısı yapılır.
Daha önce tek doz kızamık aşısı yapılanlara bir doz 
kızamık aşısı önerilir.



Rutin Aşılar
Kızamıkçık- Kabakulak

Risk grubu;
Çocukluk aşısı yapılmayanlar

Önerilen;
Çocukluk aşı programını tamamlamaları



Rutin aşılar
Haemophilus influenza tip B

Risk grubu;
5 yaş altı aşılanmamış çocuklar

Önerilen;
Çocukluk aşılama şemasına uyulmalıdır
15-59 ay arası daha önce hiç aşılanmamış
çocuklarda tek doz yeterlidir.



Rutin aşılar
Hepatit B

Risk grubu;
Hepatit B’nin yüksek ve orta düzeyde endemik
olduğu bölgelerde uzun süre kalmayı
planlayanlar, medikal tedavi veya diş tedavisi 
görecek olanlar.

Önerilen;
0,1,6. aylarda aşılama
0,1,2,12. aylarda aşılama
0., 7.,21. günlerde ve 12. ayda hızlı aşılama



Rutin aşılama
Pnömokok aşısı

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



Rutin aşılama
İnfluenza

Risk grubu;
Güney yarımküreye 
Nisan-Eylül 
aylarında seyahat 
edecekler
Kuzey yarımkürede 
Kasım-Mart 
aylarında seyahat 
edecekler
Kalabalık gruplar 
halinde gemi 
seyahati 
planlayanlar



Seyahat edilen bölgeye göre 
önerilebilecek aşılar

Hepatit A
Risk grubu;

Hepatit A görülme oranı orta ve yüksek 
endemisitede olan ülkelere seyahat edecekler

Önerilen;
İnaktive aşı
0. ve 6-24 ay arasında uygulanan 2 doz
İlk dozdan 2-4 hafta sonra koruyuculuk başlar





Seyahat edilen bölgeye göre 
önerilebilecek aşılar

Kolera
Risk grubu;

Düşük risk mevcuttur.
Acil yardım kurtarma ekipleri, mülteci 
kamplarında çalışacaklar

Önerilen;
Aşılama ÖNERİLMEMEKTEDİR.
Uygulanacaksa; 

Seyahat tarihinden 3 hafta önce
Birer hafta ara ile 2 doz ölü aşı oral uygulanır





Seyahat edilen bölgeye göre 
önerilebilecek aşılar

Japon ensefaliti
Risk grubu;

Japonya, Kore, Çin, Bangladeş, Hindistan, Nepal, 
Pakistan, Tayland, Vietnam
Güneydoğu Asya’da özellikle yağmur mevsiminde
Çin, Japonya, Kore ve Rusya’da yaz mevsimi
Kırsal kesimde bulunacaklar ve açık havada 
yapılacak kamp yapma, bisiklete binme vb. gibi 
aktivitede bulunacaklar





Seyahat edilen bölgeye göre 
önerilebilecek aşılar

Japon ensefaliti
Önerilen;

Bu bölgeye seyahat edecek herkese 
ÖNERİLMEMEKTEDİR.
Sadece risk grubuna aşı yapılması
önerilmektedir.
İnaktive fare-beyin hücrelerinden hazırlanan 
aşı veya canlı attenüe aşı

İnaktive aşı, 0.,7.,28. günlerde
Canlı attenüe aşı tek doz uygulanır, bir yıl sonra 
rapel uygulanır.



Seyahat edilen bölgeye göre 
önerilebilecek aşılar

Japon ensefaliti
Yan etkileri: Nadiren jeneralize ürtiker, 
hipotansiyon ve baygınlık
Kontrendikasyon: Daha önceki aşıya 
hipersensivite olması, gebelik, bağışıklığın 
baskılandığı durumlarda



Seyahat edilen bölgeye göre 
önerilebilecek aşılar

Meningokokal enfeksiyon
Risk grubu;

Afrika’da menenjit kuşağı olarak adlandırılan 
sahra-altı Afrika ülkelerine Aralık- Haziran 
ayları arasında gidecekler
Hac ve Umre ziyareti için Suudi Arabistan’a 
gidecek hacı adayları



Seyahat edilen bölgeye göre 
önerilebilecek aşılar

Meningokokal enfeksiyon
Öneriler;

Aşılar: 
Polisakkarit aşılar; 

Bivalan (A,C)
Tetravalan (A,C,Y,W135)

Aşılanmadan sonraki 10 gün içerisinde koruyucu 
cevap gelişmekte ve 3 yıl koruyuculuğu devam 
etmektedir.

Konjuge aşı;
Monovalan serogrup C konjuge aşı
Tetravalan konjuge A,C,Y,W135 konjuge aşı



Seyahat edilen bölgeye göre 
önerilebilecek aşılar

Meningokokal enfeksiyon
Aşılama; 

Bivalan veya tetravalan meningokokal aşı
Tek doz
Koruyuculuğu 3-5 yıl
Yan etki: Lokal reaksiyon, bazen ateş
2 yaşın altındaki çocuklara etkisiz



Seyahat edilen bölgeye göre 
önerilebilecek aşılar

Kuduz
Risk grubu;

Kuduzun endemik
olduğu bölgeye 
gidenler ve/veya bu 
bölgelerde 
çalışacaklar veya 
araştırma yapanlar
Afrika, Hindistan, 
Asya ve bazı Latin 
Amerika ülkeleri





Seyahat edilen bölgeye göre 
önerilebilecek aşılar

Kuduz
Öneri;

Aşı: Hücre kültürü aşıları
Uygulama

Temas Öncesi Uygulama
0., 7., ve 21 veya 28. günlerde olmak üzere 3 doz
Temas olursa temas sonrası 0. ve 3. günlerde 2 
doz

Temas Sonrası Uygulama
HRIG/ERIG+ 0., 3., 7., 14., ve 28. günlerde aşı
Zagreb rejimi; “2-1-1” uygulaması, 0., 7., 21. 
günlerde aşı uygulanır



Seyahat edilen bölgeye göre 
önerilebilecek aşılar

Kenelere bağlı ensefalitler
Risk grubu;

Orta ve Doğu Avrupa, İskandinav ülkeleri, 
Sibirya’nın ormanlık kırsal bölgelerinde
İlkbahar-sonbahar arası, bu bölgelerde kamp 
yapacaklar

Öneri;
Yüksek risk grubuna ölü virus aşısı
1-3 ay ara ile 2 doz
Seyahat tarihinden en az iki hafta önce 2 
dozunda yapılmış olması gerekiyor.



Seyahat edilen bölgeye göre 
önerilebilecek aşılar

Tifo
Risk grubu;

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

Önerilen;
Aşılar:

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

Seyahatten bir hafta önce aşı dozu 
tamamlanması



Zorunlu yapılması
 

istenen aşılar
Sarı Humma

Risk grubu;
Güney Amerika 
ve Afrika’da 
ekvatorun 15 
derece altında 
ve üzerinde 
kalan ülkeler





Zorunlu yapılması
 

istenen aşılar
Sarı humma

Önerilen;
Aşı: Canlı attenüe virus aşısı
Tek doz şeklinde uygulanıyor
Uygulamadan sonra 10 gün içerisinde koruyuculuk 
gelişiyor
10 yıl etkinliği mevcut
Nadiren,ensefalit ve karaciğer yetmezliğine yol 
açıyor
Yumurta allerjisi olanlara, immün supreselere, 
gebelere ve 9 aylıktan küçük bebeklere uygulanmaz.



Zorunlu yapılması
 

istenen aşılar

Meningokokal hastalık

Hac ve Umre ziyareti yapacak hacı
adaylarına Suudi Arabistan zorunlu olarak 
meningokok aşısının yapılmasını istiyor.



Zorunlu yapılması
 

istenen aşılar

Poliomyelit

Poliomyeliti eradike etmiş ülkeler endemik
ülkelerden gelenlerden zorunlu olarak istiyor.
Suudi Arabistan



Aşıların kontrendikasyonları
Aşılar Kontrendikasyonları
Bütün aşılar Daha önceki dozda anaflaktik

 
reaksiyon görülmesi

KKK, BCG, JE Hamilelik
İmmün

 
supresyon

Sarı
 

Humma Ciddi yumurta alerjisi varlığı
İmmün

 
supresyon

Hamilelik
HIV

BCG HIV

İnfluenza Ciddi yumurta alerjisi varlığı

Boğmaca Önceki dozdan sonra anafilaksi
 

gelişmesi
Nörolojik hastalık varlığında aşı

 
uygulanması

 
ertelenir



Özel gruplarda aşılama

Süt çocuğu ve çocuklar
Hamilelikte
Yaşlılarda
Bağışıklığı baskılanmış hastalarda



Süt çocuğu ve çocuklar
Uygulama yaşı

Doğar doğmaz uygulanabilecek aşılar: BCG, oral polio, 
hepatit B aşısı
6 haftadan sonra uygulanabilecek aşılar: DBT
6 aydan sonra uygulanacaklar: Japon ensefalit aşısı
9 aydan sonra uygulanacaklar: Sarı humma aşısı

Tam doz çocukluk aşıları tamamlanmamış
çocuklarda bu hastalıkların bulaşma riski 
mevcuttur.



Hamilelikte
Aşı Hamilelikte kullanım
BCG Uygulanmaz

Hepatit A Endikasyonu
 

varsa uygulanır
Hepatit B Endikasyonu

 
varsa uygulanır

İnfluenza Endikasyonu
 

varsa uygulanır
Kolera Endikasyonu

 
varsa uygulanır

Kuduz Endikasyonu
 

varsa uygulanır
Japon ensefalit

 
aşısı Uygulanmaz

KKK Uygulanmaz
Poliomyelit Endikasyonu

 
varsa uygulanır

Td Endikasyonu
 

varsa uygulanır
Tifo

Sarı
 

humma Yüksek riskli durum dışında uygulanmaz



Yaşlılıkta
Rutin aşıların pek çoğu hiç
uygulanmamıştır

Tetanoz, difteri, poliomyelit, hepatit B ve 
hepatit A
İnfluenza aşısı ve pnömokok aşısı



İmmün
 

supresyon
 

varlığında
Canlı virus ve bakteri aşıları uygulanmaz.
Sağlıklı kişilere göre ek dozlara ihtiyaç duyarlar.
Aşıların etkinliği daha düşük olmaktadır.
İmmünosupresif tedavi alırken veya tedavi başlamasından 
15 gün önce aşı olmuşlarda aşıların etkinliği tam olmaz, 
immün supresif tedavi bitiminden 3 ay sonra aşıların 
tekrarlanması gereklidir.
CD4 sayısı<200 olan HIV(+) aşılandıklarında, aşıların 
etkinliği tam olmaz, CD4 sayısı>200 tekrar aşılanmalıdırlar.



Canlı
 Aşılar

Asempto
 matik

HIV Enf

Sempto
 matik

HIV Enf

İmmun
 suprese
 hasta

SOT Aspleni KBY

BCG X X X X √ √

Canlı
 influenza

X X X X √ X

KKK Önerilir Uyarı X X √ √

Sarı
 humma

Uyarı X X X √ √



Ölü
 

aşılar Asemptoma
 tik

HIV Enf

Semptomatik
HIV Enf

İmmun
 suprese
 hasta

SOT Aspleni KBY

Hib Yapılabilir Yapılabilir Önerilir Önerili
 r

Önerilir √

Hepatit A √ √ √ √ √ √

Hepatit B √ √ √ √ √ √

İnfluenza √ √ √ √ √ √

JE √ √ √ √ √ √

Meningokok Yapılabilir Yapılabilir √ √ √ √

Pnömokok √ √ √ √ √ √

IPV √ √ √ √ √ √

Kuduz √ √ √ √ √ √

Td √ √ √ √ √ √

Tifo √ √ √ √ √ √
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