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V
ü c u t t a  b a ð ý þ ý k l ý k  o l u þ t u r u l m a s ý  o l a y ý  

immünizasyon sözcüðü ile açýklanabilir. Çeþitli 

antijenlerin vucuda verilmesi ile baðýþýklýk sisteminin 

uyarýlmasý saðlanýr. Aþýlanma ise bir immünizasyon 

yöntemidir ve sýklýkla immünizasyonun yerine kullanýlan bir 

terimdir. Ancak aþýlanma ile mutlaka bir immünizasyon 

saðlanmayabilir. 

Aþý terimi ile baðýþýklýðý uyarýp bazý enfeksiyon hastalýklarýný 

önlemeye yarayan canlý veya aktif olmayan bakteri veya 

virüsler anlatýlýr. Aþýlama ise bebeklik ve sonrasý çocukluk 

dönemleri için planlanan bir uygulamadýr. Ancak bu 

dönemlerde aþýlanmamýþ yada bu tip hastalýklarý 

geçirmediði için baðýþýklýðý saðlanmamýþ eriþkinler bu 

hastalýklarý ileri yaþlarda geçirme riski altýndadýrlar. Üstelik 

dünyada iletiþimin ve ulaþýmýn böylesine arttýðý bir çaðda hiç 

hesapta olmayan yada ülkede görülmeyen hastalýklarýn 

görülmesi olanaklýyken artýk eriþkinlerin de özel bazý 

hastalýklar için aþýlanmalarý gündeme gelmiþtir. Ancak bu 

durumda eriþkinin bu hastalýða yatkýnlýk yada yakalanma 

riski veya genel durumu ile beraber aþýlamanýn yarar ve 

riskleri de göz önüne alýnmalýdýr. Diðer göz önünde 

bulunulmasý gereken faktörler, yaþlýnýn mesleði, yaþam 

tarzý, bulunulan çevre ve seyahat etme sýklýðý ile halen 

geçirmekte olduðu veya geçirdiði hastalýklardýr.   

Ýnsanda  yaþýn artmasýyla birlikte baðýþýklýk sistemi 

yavaþlar ve daha verimsiz olur. Enfeksiyonlara yatkýnlýk 
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geliþir, daha kolay hasta olunur. Ýmmünite bozukluðu ve 

hatta kanser geliþimine eðilim artar. Yaþ artýþý ile beraber 

görülen bu durumlarýn gerekçesi olarak kanýn beyaz küre 

sayýsýnýn düþmesi gösterilir. Yine dolaþan kandaki T hücresi 

sayýsý azalmasý ise baskýlayýcý hücrelerde bir artýþla paralel 

görülür. 

Ýmmünglobülin A ve Ýmmünglobülin G'nin kan seviyeleri 

yaþla beraber artar. Normal vücut yapýlarýna karþý oluþan 

antikorlarýn sayýsý da (otoantikor) artar. Yine immün 

kompleks denilen antijen-antikor komplekslerinin sayýsý da 

artmýþtýr. Ýþte bu artmýþ olan immün kompleks ve otoantikor 

düzeyleri hümoral baðýþýklýk sisteminin hatalý düzenlenme-

siyle ilgilidir ve çok çeþitli hastalýklarýn oluþumunda rol aldýðý 

düþünülür. Otoimmün hastalýk diye bilinen hastalýklar da 

vücudun kendine karþý savunmasý olan otoantikorlarýn aþýrý 

artýþýna baðlý organ hasarlarýdýr.  

Ýþte bu gibi nedenlerle yaþlýlýk dönemi aþýlama planlarý 

çok özenli yapýlmalýdýr. Çocukluk döneminde klasik 

aþýlama serilerini tam yaptýramamýþ olanlara difteri tetanoz 

aþýlamasý tamamlanýr. Ancak bu dönem de yýllýk olarak grip 

aþýsý hastanýn risk durumuna göre daha çok önerilir. Yine tek 

doz pnömokok aþýlarý yapýlýr. Hepatit B ile karþýlaþmayan 

eriþkinlere ülkemizde görülme oranýnýn yüksekliði 

düþünülerek aþýsý yapýlmalýdýr. Özellikle saðlýk personeli ile 

yakýn olmak bir risk faktörü sayýlýr. Yine hayvan ve hayvan 

ürünleri ile temasta olanlara kuduz ve þarbon için aþýlama 

önerilir. 

Seyahat etme durumuna göre ve gidilen ülkenin özelliðine 

göre de bazý aþýlamalar özelikle önerilmekte ve bazýlarý 

zorunlu tutulmaktadýr. Ancak yaþlýnýn saðlýk durumu yada 

kullanmak zorunda olduðu ilaçlar nedeniyle bu zorunluluk 

deðiþmekte veya seyahat programý deðiþtirilmek zorunda 

kalýnmaktadýr. 

Yaþlýnýn bu özel durumu nedeniyle mutlaka ilgili 
uzmanlara danýþýlarak çoklu bir hekim deðerlendirmesi 
sonrasý uygulamalar yapýlmalýdýr.   
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