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Aş takvimi 2015/2016 – Hangi aşlar öneriliyor?
Yerel Aş Komisyonu’nun (STIKO) önerileri; Güncellik: Ağustos 2015

Bebekler ve küçük çocuklar 
(2 – 23 aylk)

Aşlar

Tetanoz >
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>Difteri

Boğmaca (Pertussis)

Hib (Haemophilus in uenzae Typ b)

Çocuk felci (Poliomyelitis)

Hepatit B 

Pnömokoklar

Rota virüsleri

Meningokoklar C

Kzamk

Kabakulak 

Kzamkçk  

G (12 aylik ve üzeri)

A (her 10 ylda bir)

A (her 10 ylda bir)

S (yllk)

gerektiğinde N

Gençler için erken tan muayenesi ile eşzamanlÇocuklar için erken tan muayenesi ile eşzamanl

a  1. aş, aş maddesine bağl olarak mümkünse 6. yaşam haftasndan sonra, 2. 
veya 3. ağz yoluyla verilen aş (G2/G3), en az 4 hafta aralk brakarak yapl-
maldr

b  Prematüre bebeklere ayrca 3 aylkken ek bir aş yaplr (toplam 4 aş)
c  Aş maddesine bağl olarak 9-13 veya 9-14  yaş arasnda 2 aş. HPV aşs vurul-

duktan sonra 13. veya 14. yaştan itibaren 3 aş
d  Bir kereliğine yenilemedir, mümkünse sonraki tetanoz/difteri/varsa çocuk felci 

aşsyla birlikte yaplr
e  Bağşklk korumas belli olmayan ve 1970 sonras doğan her birey için yaplan 

aş
f  60 yaş üstü bir kereliğine yaplan aş, sağlk durumuna bağl olarak yenileme 

aşs da olabilir

Telafi aşs (aş korumas eksik olduğunda)Temel aşlama (en fazla dört ksm aş G1–G4)

Yenileme aşsStandart aş

Aş konusuna ilişkin güvenilir, anlaşlr ve ücretsiz bilgiler:

Kzlar ve genç kadnlar için aş önerisi

Suçiçeği (Varizella)

Kronik hastalğ olan kişiler (yllk) ve hamile bayanlar için

Rahim ağz kanseri (HPV) 

Grip (in uenza)

6 hafta 2 aylk 3 aylk 4 aylk 11–14 aylk 15–23 aylk 2–4 yaş 5–6 yaş 9–14 yaş 15–17 yaş 18 yaş ve üzeri 60 yaş ve üzeri

Çocuklar ve gençler 
(2 – 17 yaş)

Yetişkinler  
(18 yaş ve üzeri)
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Kronik hastalığı olan kişiler (yıllık)
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Gençler için erken tanı muayenesi ile eşzamanlıÇocuklar için erken tanı muayenesi ile eşzamanlı

Telafi aşısı (aşı koruması eksik olduğunda)Temel aşılama (en fazla dört kısmı aşı G1–G4)

Yenileme aşısıStandart aşı

Kızlar ve genç kadınlar için aşı önerisi

a �1.�aşı,�aşı�maddesine�bağlı�olarak�mümkünse�6.�yaşam�haftasından�sonra,�
2.�veya�3.�ağız�yoluyla�verilen�aşı�(G2/G3),�en�az�4�hafta�aralık�bırakarak�
yapılmalıdır

b��Prematüre�bebeklere�ayrıca�3�aylıkken�ek�bir�aşı�yapılır�(toplam�4�aşı)�
c �Aşı�maddesine�bağlı�olarak�9�–13�veya�9�–14�yaş�arasında�2�aşı.�HPV�aşısı�
vurulduktan�sonra�13.�veya�14.�yaştan�itibaren�3�aşı

Bir pnömokok aşısı daha az 

2015�yılından�itibaren�bebeklere,�daha�önce�olan�dört�yerine�iki,�dört�ve�on�
bir�aylıkken�yapılmak�üzere�sadece�üç�pnömokok�aşısı�öneriliyor.�Prematüre�
bebeklere�üç�aylıkken�bir�aşı�daha�yapılıyor.�Pnömokoklar�örneğin�orta�kulak�
iltihabına,�zatürreye�veya�menenjite�yol�açabilir.

Impfen im Kindesalter 
(TÜRKISCH)



AŞI: 
KESİNLİKLE İYİ BİR KARAR

Birçok�ebeveynde�“çocuk�hastalıkları”�kavramı�kolay�atlatılabi-
len�ve�devamı�olmayan�basit�hastalıklar�olarak�algılanmaktadır.�
Kızamık,�kabakulak,�boğmaca�ve�çocuklarda�benzer�hastalık-
lar�küçümsenemez.�Hastalıklar�ağır�şekilde�ilerleyebilmektedir.�
Bazı�çocuklar�ömür�boyu�hastalıklara�bağlı�oluşan�zararlardan�
etkilenmektedir.�Bu,�modern�tıbbın�olanakları�ile�de�her�zaman�
engellenemeyebiliyor.�

Sürekli�Aşı�Komisyonu�(STIKO)�çocukluk�yıllarından�gençlik�
yıllarına�kadar�aşağıdaki�aşıları�önermektedir:

� Rota�virüs�(6�–�24�veya�32�haftalık�bebekler)
 Difteri
 Tetanoz
� Boğmaca
� Çocuk�felci
� Hepatit�B
� Hib�(Haemophilus�influenzae�b)
� Pnömokoklar�(Zatüre)
� Meningokoklar�(Menenjit)
� Kızamık
� Kabakulak
� Kızamıkçık
� Suçiçeği
� Grip�(kronik�hastalıklarda)
� HPV�–�İnsan�Papilloma�Virüsü�(9�–�14�yaş�arası�kızlar)

HPV AŞISI:

Eskiden�kız�çocukları�için�HPV�aşısı�12�–�17�yaş�arasında�
yapılırken�2014�yılından�itibaren�9�–�14�yaş�arasında�ya-
pılması�önerilmektedir.�Bu�yaşın�üstündeki�kız�çocukları�
18.�doğum�gününden�önce�eksik�aşılarını�yaptırmalıdır.�
Gelecekte�rahim�ağzı�kanserini�tetikleyebilecek�HPV�tip-
lerine�karşı�erken�koruma�sağlayabilmek�için�aşı�yaşı�er-
kene�alınmıştır.

ÖNEMLİ!

Birçok�aşı�erken�teşhis�muayenelerinde�(U4,�U6,�U7,�U9�
ve�Y1)�yaptırılabilir.�Çocuğunuzun�doktoru,�aşı�kombi-
nasyonlarının� alternatifleri� hakkında� sizi� bilgilendire-
cektir.

Bu�nedenle�çocuğunuzun�aşı�koru-
masını�oluşturmaya�mutlaka�erkenden�baş-

lamanız�gerekmektedir.�Ancak�bu�şekilde�çocuğunuz�
hassas�bebeklik�ve�çocukluk�döneminde�etkili�bir�şe-
kilde�korunur.
Bu�aşı�sadece�çocuğunuzu�değil,�hastalıkların�yayılma-
sını�önlediği�için�yaşa�veya�hastalığa�bağlı�olarak�aşı�
yaptıramayacak�kişileri�de�korumaktadır.

NEDEN ÇOCUĞUMA AŞI YAPTIRMALIYIM?

Almanya’da�istikrarlı�aşılar�sayesinde�birçok�enfeksiyon�hasta-
lığına�ender�olarak�rastlansa�da�virüsler�ve�bakteriler�ülke�sınırı�
tanımaz.�Birçok�insan�sürekli�hareket�halindedir�ve�daima�bu�
hastalıkların�tekrar�bize�taşınma�tehlikesi�bulunmaktadır.�An-
cak�yüksek�aşı�oranlarıyla�enfeksiyon�hastalıklarının�burada�
tekrar�yayılması�önlenebilmektedir.

AŞI NASIL ETKİ EDER?

Bağışıklık�sistemimizin�görevi,�hastalığa�neden�olan�mikropla-
ra,�örneğin�virüslere�ya�da�bakterilere�karşı�savaşmaktır.�Bunun�
için�bir�hastalık�durumunda�vücudumuz�tarafından,�daha�sonra�
mikropları�zararsız�hale�getiren�antikorlar�oluşturulur.�Aynı�za-
manda,�mikropla�tekrar�temasa�geçildiğinde,�hastalık�meyda-
na�gelmeden�önce�bunu�anında�yok�eden�düşünce�hücreleri�
oluşturulabilir.

Bir aşıda tam da bu işleyiş taklit edilir:
  
1.��Vücuda,�gerçek�hastalığa�yol�açmayan�zayıflatılmış�ya�da�

öldürülmüş�hastalık�mikropları�verilir.�

2.��Bağışıklık�sistemi�aşılanmış�mikroba�bir�tepki�verir�ve�o�an-
dan�itibaren�vücudun�içinde�dolaşan�antikorlar�üretir.�

3.��Gerçek�mikropla�temas�edildiğinde�antikorlar�anında�bir�has-
talığı�önler.

AŞI KORUMASINI ERKEN OLUŞTURUN

Vücudun�belli�bir�enfeksiyon�hastalığına�karşı�yeterince�an-
tikor�oluşturabilmesi�için�“alıştırılması”�gerekmektedir.�Bazı�
hastalıklara�karşı�daha�fazla�aşı�dozu�uygulanması�gerekmek-
tedir.�En�iyi�aşı�korumasını�sağlamak�için�aşılar�tavsiye�edilen�
zamanlarda�yapılmalıdır.

NEREDEYSE HİÇ YAN ETKİSİ YOK

Bazı� ebeveynler� aşıların� olası� yan� etkilerinden� çekinmek-
tedirler.�Ancak�modern�aşılar�güvenlidir�ve�yan�etkileri�çok�
azdır.�Enjeksiyon�bölgesinde�kızarıklık�ya�da�şişlik�gibi�hafif�
aşı�reaksiyonları,�hafif�ateş�de�olasıdır,�ancak�genelde�kaygı-
lanacak�bir�durum�değildir.�Bunlar�yalnızca�vücudun�aşıya�
tepki�verdiğini�gösterir�ve�genelde�bir�ya�da� iki�gün�sonra�
tekrar kaybolur.

Günümüzde�ağır�aşı�komplikasyonları�yalnızca�çok�nadir�du-
rumlarda�ortaya�çıkıyor.�Buna�karşın�enfeksiyon�hastalıkların-
daki�komplikasyonlar�ise�daha�sıktır�ve�çoğunlukla�daha�ağır�
olmaktadır.�Bunlar�aşı�yapılarak�engellenebilir!

MASRAFLARIN KARŞILANMASI

STIKO�tarafından�tavsiye�edilen�aşıların�masrafları,�Koruma�
Aşısı�Yönetmeliği’nde�belirtildiği�gibi�yasal�sağlık�sigortası�
(Krankenkasse)�tarafından�karşılanmaktadır.

YAPTIRAMADIĞINIZ AŞILARINIZI SONRADAN
YAPTIRIN

Aşınızın�tarihini�kaçırdıysanız�eksik�aşılarınızı�en�kısa�sürede�
yaptırmanız�gerekir.�Arka�sayfada�önerilen�aşı�tarihlerinin�ve�
kaçırdığınız�aşıları�sonradan�yaptırabileceğiniz�tarihlerin�bu-
lunduğu�bir�aşı�takvimi�mevcuttur.

Bazı�aşılar�ömür�boyu�korur,�bazıları�ise�okul�yaşında,�genç-
likte�ve/veya�yetişkinlikte�bir�ya�da�birkaç�kez�yapılmalıdır.
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