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Afl›lama toplum sa¤l›¤›n›n iyilefltirilmesi aç›s›ndan in-
sanl›k tarihinin en önemli bulufllar›ndan biri olmufltur. Dün-
ya Sa¤l›k Örgütü’nün 1974 y›l›nda bafllatt›¤› Geniflletilmifl
Ba¤›fl›klama Program› ile birlikte çocuklardaki ölüm oran›
önemli ölçüde azalm›flt›r (1). Bununla birlikte, halen kulla-
n›lmakta olan afl›larla ba¤›fl›klama oranlar›n›n art›r›lmas› ve
önemli ölüm nedenlerinden ikisi olan pnömokok ve rotavi-
rus gibi mikroorganizmalara karfl› yeni gelifltirilen afl›lar›n
kullan›ma girmesi ile birlikte çocuk ölümlerinin daha da
azalt›lmas› mümkündür (Tablo 1) (2). Ancak yeni gelifltirilen
afl›lar›n pahal› olmas› nedeniyle bu afl›lar›n ulusal afl› tak-
vimlerinde yer almalar› bir 10-15 y›l sonra mümkün olabi-
lecektir. Bu da afl›ya en fazla gereksinim duyulan az gelifl-
mifl ve geliflmekte olan ülkeler için üzücü bir gerçektir. 

Ba¤›fl›kl›k (immunite) denilince, enfeksiyon hastal›kla-
r›ndan korunma anlafl›l›r (3). Ba¤›fl›kl›k, aktif ve pasif ol-
mak üzere iki yolla kazan›labilir. Aktif ba¤›fl›kl›k ya hasta-
l›k geçirilmesi ile ya da afl›larla sa¤lan›r. Bu tür kazan›lan
ba¤›fl›kl›k genellikle uzun sürelidir. Pasif ba¤›fl›kl›k ise di-
¤er insanlar ya da hayvanlardan antikorlar›n (immün glo-
bülinler) al›nmas› ile sa¤lan›r. Bu yolla sa¤lanan ba¤›fl›kl›k
k›sa süreli olup verilen immün globülin miktar›na ba¤l› ola-
rak birkaç hafta ile birkaç ay aras›nda de¤iflir. Anneden
bebe¤e plasenta yolu ile antikorlar›n geçmesi, kan ve kan
ürünlerinin verilmesi (tam kan, plazma, eritrosit ve trom-
bosit süspansiyonlar›, immün globülin preparatlar› gibi)
pasif ba¤›fl›kl›k sa¤layan durumlard›r.
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Özet 
Birinci basamak sa¤l›k kurulufllar›nda çal›flan hekimlerin temel görevi çocuk sa¤l›¤›n›n korunmas›d›r. Hastal›klar›n önlenmesi tedaviye göre
her zaman daha etkili ve daha ucuzdur. Afl›lar hastal›klar›n önlenmesinde en temel araçlar›m›zdan biri olup, baz› afl›lar yaln›z afl›lananlar›
de¤il afl›lanmayan di¤er kiflileri de koruyabilir. Çiçek hastal›¤›n›n dünyadan yok edilmesiyle birlikte, Dünya Sa¤l›k Örgütü 1974 y›l›nda Ge-
niflletilmifl Ba¤›fl›klama Program›n› uygulamaya koymufl ve o tarihten  beri uygulanan afl›lar sayesinde her y›l milyonlarca çocu¤un yaflam›
kurtulmufltur. Bununla birlikte, daha bu konuda al›nmas› gereken uzun bir yol vard›r. Halen dünyada her y›l üç milyon çocuk afl›yla önlene-
bilir hastal›klardan ölmeye devam etmektedir. Mevcut afl›lar›n daha etkili kullan›m› ile çocuk ölümlerinin daha da azalt›lmas› mümkündür.
Son y›llarda, ulusal afl› takvimimizde önemli de¤ifliklikler olmufltur. Örne¤in geçen y›l H. ‹nfluenzae tip b (Hib) ve k›zam›k-kabakulak-k›za-
m›kç›k afl›lar› ulusal afl› takvimine eklenmifltir. Bu yaz›da, ülkemizde çocukluk ça¤›nda uygulanan afl›lar ve afl› takvimindeki de¤ifliklikler göz-
den geçirilmifltir.(Türk Ped Arfl 2007; 42 Özel Say›: 26-35)
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  Afl› flemas›, çocukluk ça¤›, Türkiye

Summary
The primary responsibility of pediatricians is to protect the health of children. It is always better to prevent a disease than to treat it. Vac-
cines are very effective tools for the prevention of the diseases. Some vaccines prevent disease not only in the people who receive them
but also protect unvaccinated individuals who come into contact with them. Following the impressive success of the smallpox eradicati-
on program, the World Health Organization launched the Expanded Program on Immunization (EPI) in 1974. Since then, the vaccines ha-
ve been used successfully in the world and saved the millions lives of children. However, there is still a long way to go. About three milli-
ons of children still continue to die from vaccine preventable diseases each year. More childhood deaths  can be prevented if the availab-
le vaccines are used more effectively. In the recent years, our national immunization schedule has changed a lot. For example, Haemop-
hilus influenzae type b and measles-mumps-rubella vaccines are added into the national immunization program. In this paper, the child-
hood  vaccination program in our country is reviewed. (Turk Arch Ped 2007; 42 Suppl: 26-35)
KKeeyy  wwoorrddss::  Childhood, Turkey, vaccination schedule
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Afl›lar bafll›ca canl›-atenüe ve inaktive afl›lar olmak
üzere iki flekilde s›n›fland›r›labilir. Canl› atenüe afl›lar, bir
virüs ya da bakterinin hastal›k yapma özelli¤inin ortadan
kald›r›lmas›, ancak vücutta ço¤alma ve ba¤›fl›kl›k olufltur-
ma yetene¤inin korunmas›na dayan›r (k›zam›k, k›zam›k-
ç›k, kabakulak, OPV, suçiçe¤i, BCG afl›lar› gibi). ‹naktive
afl›lar ise virus ya da bakterinin tamam› (bo¤maca, influ-
enza, hepatit A, IPV gibi) veya bir k›sm› (hepatit B, influ-
enza, aselüler bo¤maca, difteri, tetanoz gibi) kullan›larak
haz›rlan›rlar (4,5). Fraksiyone afl›lar ya protein ya da poli-
sakkarit temele dayan›rlar. Örne¤in, toksoit afl›lar (difteri,
tetanoz gibi) protein temeline dayal› fraksiyone afl›lard›r.
Ço¤u polisakkarit afl›lar›nda saf olarak ayr›lm›fl hücre du-
var› (pnömokok, meningokok) bulunur. Afl›lar›n içinde an-
tijenler d›fl›nda süspansiyon s›v›lar›, stabilize edici ve ko-
ruyucu maddeler ve immunojeniteyi art›ran adjuvanlar da
bulunur.

Protein yap›s›ndaki afl›larda her tekrarlanan afl› dozun-
dan (rapel) sonra antikor düzeyleri daha da yükselir. Buna
karfl›n, polisakkarit afl›larda afl› dozlar› tekrarlansa bile an-
tikor titreleri art›fl göstermez. Bu afl›lara karfl› ba¤›fl›kl›k
yan›t› yeterli olmad›¤›ndan iki yafl›ndan önce uygulanmaz.
Konjüge polisakkarit afl›lar›nda (Hib, konjuge pnömokok)
ise polisakkaride protein ba¤lanm›fl, böylece polisakka-
ridlere karfl› daha güçlü ba¤›fl›k yan›t elde edilmifltir. Bu
nedenle, konjüge polisakkarit afl›lar iki ayl›ktan itibaren
çocuklara uygulanabilmektedir.

Çiçek hastal›¤›n›n 1977 y›l›nda dünyadan yok edilme-
sinden sonra di¤er hastal›klar›n ortadan kald›r›lmas› için de
bir umut do¤mufltur. Yak›n bir gelecekte önce poliomyelit
daha sonra k›zam›k hastal›¤›n›n yok edilmesi için Dünya

Sa¤l›k Örgütü yo¤un çaba sarf etmektedir (6-8). Tarihte çi-
çek afl›s› ile bafllayan yolculuk bugün pek çok hastal›¤a
karfl› afl›lanma ile devam etmekte, di¤er taraftan sadece
enfeksiyon hastal›klar›na karfl› de¤il, ayn› zamanda hiper-
kolesterolemi, diabetes mellitus, alerjiler ve hatta nikotin
ve kokain ba¤›ml›l›¤›na karfl› da afl› üretme çal›flmalar› son
h›zla devam etmektedir (9,10). Ayr›ca, uygulanmas› son
derece kolay ve a¤r›s›z afl› gelifltirme çal›flmalar› da sür-
mektedir. Örne¤in, antijenleri kodlayan genler bitkilere uy-
gulanarak bitkilerin bu antijenleri üretmesi sa¤lanm›flt›r.
Bu yolla patateslerin antijenik protein üretmesi sa¤lanm›fl
ve bu patatesleri yiyen hayvan ve insanlar›n immun yan›t
verdi¤i gözlenmifltir. Ama patates çi¤ olarak yenemeye-
ce¤i için ve piflirildi¤i zaman da proteinler denatüre olaca-
¤›ndan muz gibi di¤er bitkiler üzerinde çal›flmalar devam
etmektedir.

Dünya Sa¤l›k Örgütü 2 y›l önce 2006-2009 y›llar› için
afl›lar konusunda bir stratejik plan haz›rlam›flt›r (11). Bu
dönem içinde Geniflletilmifl Ba¤›fl›klama Program› (GBP)
afl›lar› yan›s›ra grip, rotavirus, Hib, kolera, tifo, pnömokok
afl›s› gibi afl›lar›n ekonomik sebeplerle az geliflmifl ülkeler-
de yayg›nlaflmas› pek mümkün görünmemektedir. 2010
y›l›ndan sonra ise HIV/AIDS, s›tma ve yeni tüberküloz afl›-
lar›n›n ruhsat almas› beklenmektedir.

Günümüzde Dünya’da yeni afl›lar›n ulusal afl› takvimi-
ne ilk girdi¤i yerlerden birisi Amerika Birleflik Devletleri’dir.
Tablo 2’de Amerikan Pediatri Akademisi’nin 2007 y›l› için
6 yafl›na kadar olan çocuklarda önerdi¤i afl› takvimi görül-
mektedir (12). Buna göre en son olarak rotavirus afl›s›
ABD ulusal afl› takviminde yer alm›flt›r. Yeniliklerden bir
di¤eri de, daha önce bir doz afl›lanm›fl ergenlerde suçiçe-
¤i olgular›n›n görülmeye bafllamas›yla birlikte 4-6 yafl ara-
s›nda KKK afl›s›nda oldu¤u gibi 2. doz suçiçe¤i afl›s›n›n
konulmufl olmas›d›r. Hepatit A afl›s›n›n ilk dozu iki yafl›n-
dan bir yafl›na çekilmifltir. Tablo 3’te görüldü¤ü gibi er-
genlerde 11-12 yafl grubuna bo¤maca afl›s› (Tdap), kon-
juge meningokok afl›s› ve üç doz Human papillomavirus
(HPV) afl›s› eklenmifltir (13). Çocukluk yafl grubunda uygu-
lanan antijen say›s›n›n giderek art›fl gösterdi¤i dikkati çek-
mektedir. Bunlar›n aile ve çocuklar taraf›ndan kabul edile-
bilirli¤ini art›rmak aç›s›ndan “kombine” afl›lar›n daha da
gelifltirilmesi gerekmektedir.

Türkiye ulusal afl› takvimi

Ülkemizde geçen y›llarda GBP içinde difteri, bo¤maca,
tetanoz, tüberküloz, poliyomiyelit, hepatit B ve k›zam›k ol-
mak üzere 7 hastal›¤a karfl› afl› uygulanmaktayd›. Geçen
y›l k›zam›k-k›zam›kç›k-kabakulak (KKK) ve Hemophilus
influenza tip b (Hib) afl›s›n›n afl› takvimine eklenmesiyle
birlikte 10 hastal›¤a karfl› çocuklar›n korunmas› mümkün
hale gelmifltir. Geçen y›l›n sonunda Sa¤l›k Bakanl›¤› tara-
f›ndan yay›nlanan genelgeye göre GBP’n›n hedefleri flu
flekilde belirtilmifltir (14): 
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Tablo 1.  Dünyada befl yafl alt›ndaki çocuklarda enfeksiyon
hastal›klar›na ba¤l› ölüm oran›

HHaassttaall››kk  //  EEttkkeenn ÖÖllüümm  ((mmiillyyoonn))

Pnömokok 1,2

K›zam›k 1,1

Haemophilus influenzae 0,9

Rotavirus 0,8

S›tma 0,7

HIV 0,5

RSV 0,5

Bo¤maca 0,4

Tetanoz 0,4

Tüberküloz 0,1

Hepatit B <0,1

‹nflüenza <0,1

Meningokok <0,1

Parainflüenza <0,1

Su çiçe¤i <0,1

Toplam 6,7



• Her bir antijen için etkinli¤i korunmufl afl› ile ülke ge-
nelinde %95 afl›lama oran›na ulaflmak ve devaml›l›¤›n›
sa¤lamak

• 12–23 ayl›k bebeklerin %90’›n› tam afl›l› hale getirmek
• Befl yafl alt› (0–59 ayl›k) afl›s›z ya da eksik afl›l› çocuk-

lar› tespit edip afl›lamak
• Okul ça¤› çocuklar›n›n rapel afl›lar›n› tamamlamak
• Tespit edilen tüm gebelere uygun tetanoz difteri afl›-

s› dozunu uygulamak
• Ülkenin poliyomiyelitten ar›nd›r›lm›fl durumunu sür-

dürmek

• Annede ve yenido¤anda tetanozu ortadan kald›rmak
• 2010 y›l›na kadar yerli K›zam›k virüsünü ortadan kal-

d›rmak
• K›zam›kç›k ve do¤umsal rubella sendromunu kontrol

alt›na almak
• Difteri, Bo¤maca, Hepatit-B, Tüberküloz, Kabakulak

ve Hemophilus influenzae tip b’ye ba¤l› hastal›klar› kont-
rol alt›na almak

• Afl› güvenli¤ini sa¤lamak
• Kay›t bildirim sistemini güçlendirmek
• Toplumun kat›l›m›n› sa¤lamak
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Tablo 2. Amerikan Pediatri Akademisi’nin 2007 y›l› için alt› yafl›na kadar olan çocuklarda önerdi¤i afl› takvimi

VVaacciinnee  t AAggee BBiirrtthh 11 22 44 66 1122 1155 1188 1199--2233 22--33 44--66
mmoonntthh mmoonntthhss mmoonntthhss mmoonntthhss mmoonntthhss mmoonntthhss mmoonntthhss mmoonntthhss yyeeaarrss yyeeaarrss

Hepatitis B1 HepB HepB See HepB HepB Series
foootnote

1

Rotavirus2 Rota Rota Rota

Diphtheria, DTaP DTaP DTaP DTaP DTaP

Tetanus, Pertussis3

Haemophilus Hib Hib HHiibb44 Hib Hib
influenzae type b4

Pneumococcal5 PCV PCV PCV PCV PCV

Inactivated Poliovirus IPV IPV IPV PPV

IPV

‹nfluanzea5 Influenza (Yearly)

Measles, Mumps, MMR MMR

Rubella7

Varicella8 Varicella Varicella

Hepatitis A9 HepA (2 doses) HepaA Series

Meningococcal10 MPSV4

t

Tablo 3. Amerikan Pediatri Akademisi’nin 7-18 yafllar aras›ndaki çocuklar    için önerdi¤i afl› takvimi

tVVaacciinnee  t AAggee 77--1100  yyeeaarrss 1111--1122  YYEEAARRSS 1133--1144  yyeeaarrss 1155  yyeeaarrss 1166--1188  yyeeaarrss

TTeettaannuuss,,  DDiipphhtthheerriiaa,,  PPeerrffuussssiiss11
See 

foootnote TTddaapp TTddaapp
1

HHuummaann  PPaappiilllloommaavviirruuss22
See HHPPVV  ((33  ddoosseess)) HHPPVV  SSeerriieess

foootnote
1

MMCCVV4433

MMCCVV44 MMCCVV44

MMeemmiinnggooccooccccaall33 MMPPSSVV44

PPnneeuummooccooccccaall44 PPPPVV

‹‹nnff11lluueennzzaa55 ‹‹nnfflluueennzzaa  ((YYeeaarrllyy))

HHeeppaattiittiiss  AA66 HHeeppAA  SSeerriieess

HHeeppaattiittiiss  BB77 HHeeppBB  SSeerriieess

IInnaaccttiivvaatteedd  PPoolliivviirruuss88 IIPPVV  SSeerriieess

MMeeaasslleess,,  MMuummppss,,  RRuubbeellllaa99 MMMMRR  SSeerriieess

VVaarriicceeaallllaa1100 VVaarriicceeaallllaa  SSeerriieess



Difteri-bo¤maca-tetanoz afl›lar›

Dünyada 60-70 y›ld›r uygulanan difteri-bo¤maca-teta-
noz afl›lar› pek çok çocu¤un yaflam›n› kurtarm›flt›r. Ülke-
mizde daha önceki y›llarda oldukça düflük düzeylerde
seyreden DBT afl›lama oranlar› 1985 y›l›nda bafllat›lan ulu-
sal afl› etkinlikleri ile h›zla yükselmifltir. Bo¤maca ve difte-
ri için insan bilinen tek konakt›r. Onun için afl›lama oranla-
r›n›n yükseltilmesi bu hastal›klar›n ortadan kald›r›lmas› için
son derece önemlidir. ‹naktive afl›lar ilk dozdan sonra ko-
ruyuculuk sa¤lamazlar. Koruyucu immun yan›t ancak 
2. ya da 3. dozdan sonra geliflir. Tetanoz ve difteri gibi
inaktive afl›lar uyguland›ktan birkaç y›l sonra antikor titre-
leri koruyucu düzeylerin alt›na düfler. Bu nedenle, antikor
titrelerini yükseltmek için bu afl›lar›n belirli aral›klarla yine-
lenmesi gerekir.

‹ngiltere, Fransa ve Almanya gibi ülkelerde DBT afl›la-
r›n›n birincil dozlar› 2,3,4. aylarda uygulan›rken ABD, ‹s-
rail ve Brezilya gibi ülkelerde 2,4,6. aylarda uygulanmak-
tad›r. Ülkemizde DBT afl›lar› 2,3,4. aylarda birincil dozla-
r› yap›ld›ktan sonra 18. ayda (16-24.aylar aras›nda) rapel
doz uygulanmaktad›r. Daha sonra ilkokul 1. ve 8. s›n›flar-
da Td fleklinde rapel dozlar uygulanmaktad›r. Bu takvi-
me göre 18. aydan sonra bir daha hiç bo¤maca afl›s› ya-
p›lmamaktad›r (Tablo 4). Bunun en büyük nedeni 6 ya-
fl›ndan sonra artan ansefalopati riski nedeniyle tam hüc-
reli bo¤maca afl›s› yap›lamamas›d›r. Geliflmifl ülkelerde
ya 3-6 yafllar› aras›nda ya da ilkö¤retim döneminde ase-
lüler bo¤maca afl›s› fleklinde 5. doz bo¤maca afl›s› uygu-
lanmaktad›r. Hatta ABD 2007 afl› takviminde 2,4,6, 18.
aylar ve 4-6 yafl aras›nda aselüler bo¤maca afl›s› içeren
afl›y› yapt›ktan sonra 11-12. yafllarda 6. doz olarak Tdap
afl›s›n› rutin afl› takvimine eklemifltir (13). Bunun en
önemli nedeni bo¤maca afl›s›n›n zaman içerisinde gide-
rek azalmas› ile birlikte ergenlerde ve yafll›larda bo¤ma-
ca olgular›n›n görülmesi ve bebekler için büyük bir risk
oluflturmas›d›r. Ülkemizde bebeklik dönemindeki DBT
afl›lama oranlar›n›n %85 civar›nda oldu¤u düflünülürse,
büyük çocuklarda ve eriflkinlerde görülen bo¤maca ol-
gular›n›n (2 haftadan uzun süren ancak üzerinde fazla

durulmayan ve tan› almayan olas› bo¤maca olgular›n›n)
bebekler için büyük bir risk oluflturdu¤u söylenebilir. 
O nedenle en az›ndan ilkokul 1. s›n›fta uygulanan Td afl›-
s›n›n aselüler bo¤maca afl›s› içerecek flekilde uygulan-
mas›n›n önemli oldu¤u söylenebilir.

E¤er bir çocu¤un belirli bir afl›s› (ya da afl›lar›) hiç ya-
p›lmam›flsa ya da yar›m kalm›flsa afl›lar› mümkün oldu-
¤unca çabuk tamamlamak için h›zland›r›lm›fl flema uygu-
lanabilir. Ancak, afl›lar› tamamlarken dikkat edilmesi gere-
ken nokta, iki afl› dozu aras›ndaki en az süreye uyulmas›-
d›r. Çünkü ayn› afl›n›n iki dozu aras›ndaki süre önerilenden
daha k›sa olursa afl›n›n etkinli¤i azalabilir. DBT afl›lar›n›n
1-2-3. dozlar› aras›nda en az 4 hafta, 3 ve 4. dozlar› ara-
s›nda en az 6 ay süre olmal›d›r.

‹ki inaktive afl› aras›nda ya da biri inaktive di¤eri canl›
iki afl› aras›nda 1 ayl›k süre olmas›na gerek yoktur (15,16).
Pratikte s›k yap›lan hatalardan biri, o anda normal sa¤l›k
kontrolüne getirilmifl olan bir çocu¤un afl›lar›n›n gözden
geçirilerek tamamlanmamas› ya da afl›s› eksik saptand›¤›
halde, örne¤in, çocu¤un 15 gün sonra afl› için sa¤l›k ku-
rulufluna tekrar getirilmesinin aileye söylenmesidir. Örnek
olarak, 1 hafta önce DBT afl›s› yap›lm›fl olan çocu¤un he-
patit B afl›s› eksik ise o anda hepatit B afl›s› rahatl›kla ya-
p›labilir. Ya da, örne¤in, 10 gün önce BCG veya Hib afl›s›
yap›lm›fl olan bir çocu¤a, o anda zaman› gelmiflse DBT
afl›s›n›n beklemeksizin yap›lmas› gerekir.

Afl› sonras› görülen yan etkiler yerel, sistemik ya da
alerjik olabilir. Yerel tepkimeler genellikle s›k görülen bu-
na karfl›n a¤›r olmayan tepkimelerdir. Ciddi alerjik tepki-
meler ise en az görülen ancak en a¤›r olan tepkimelerdir.
Yerel tepkimeler daha çok a¤r›, flifllik ve k›zar›kl›k fleklin-
dedir. Afl›n›n tipine ba¤l› olarak %50 olguda görülebilir.
Yerel tepkimeler daha çok inaktive afl›lardan sonra, en s›k
olarak da adjuvan içeren DBT afl›s›ndan sonra ortaya ç›-
kar. Genellikle afl› uygulamas›ndan birkaç saat sonra gö-
rülür ve kendili¤inden geçer. Baz› durumlarda yerel yan
etkiler çok fliddetli olabilir. Afl›r› duyarl›l›k tepkimesi ya da
Arthus tepkimesi olarak da bilinen bu durum (alerjik de¤il)
daha çok tetanoz ve difteri afl›lar›ndan sonra ortaya ç›kar.
Bu durum genellikle fazla dozlarda toksoid uygulanmas›n-

Tablo 4. Türkiye’de çocukluk ça¤›nda uygulanan ulusal afl› takvimi

11..aayy››nn  22..aayy››nn  33..aayy››nn 44..aayy››nn 66..aayy››nn 1166––2244.. ‹‹llkkookkuull  ‹‹llkkookkuull  
DDoo¤¤uumm ssoonnuu ssoonnuu ssoonnuu ssoonnuu ssoonnuu 1122..  aayy aayy 11..ss››nn››ff 88..ss››nn››ff

BCG I

DBT I II III R

Hib I II III R

OPA I II III R R

KKK I R

Hepatit B I II III I-II-III*

Td √ √
K›zam›kç›k √*

* ‹lkö¤retim 8. s›n›flara uygulanan KKK /k›zam›kç›k afl›lar› eksik afl›l› ara kohort tamamlanana kadar uygulanacakt›r
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dan sonra oluflan yüksek antikor titrelerine (antijen-anti-
kor kompleksi) ba¤l› oluflur.

Kontrendikasyon denilince, afl› yap›lacak kiflide ciddi
yan etki yapma olas›l›¤› olan bir durum anlafl›l›r. Böyle bir
durum söz konusu oldu¤unda afl› yap›lmamal›d›r. Örne-
¤in yumurtaya karfl› anafilaktik tepkime gösteren bir kifli-
ye influenza afl›s› yap›l›rsa anafilaksi ve ölümle sonuçla-
nabilir. 

Genel olarak, DBT afl›lar› için iki kesin kontrendikasyon
vard›r: 

• Daha önceki afl› sonras›nda görülen a¤›r alerjik yan›t
• Yedi gün içinde ortaya ç›kan ansefalopati
Bunlardan baflka, ilerleyici nörolojik hastal›¤› olanlara

da bo¤maca afl›s› yap›lmamal›d›r. DBT afl›s› için kontren-
dikasyon oluflturan durumlar ayn› zamanda DBaT (difteri -
aselüler bo¤maca - tetanoz) afl›s› için de kontrendikasyon
oluflturur (Tablo 5).

BCG afl›s›

Yap›lan pek çok çal›flmada BCG afl›s›n›n koruyucu¤u
%0-80 aras›nda de¤iflmektedir. Akci¤er tüberkülozundan
koruma daha düflük düzeylerde iken milyer tüberküloz ve
menenjitten korunma daha yüksek bulunmufltur. Çal›fl-
malar›n birbirlerinden bu kadar farkl› sonuçlar içermesi

özellikle çocuklarda tan› konusunda çal›flmalar aras›nda
bir ölçünlülefltirme (standardizasyon) olmamas› büyük rol
oynamaktad›r.

BCG afl›s› dünyan›n pek çok ülkesinde rutin afl› takvi-
minde yer almaktad›r. Tüberküloz s›kl›¤›n›n düflük oldu¤u az
say›da (ABD, Hollanda gibi) baz› geliflmifl ülkeler PPD tan›
arac›n› kaybetmemek için BCG afl›s› yapmamaktad›r (17).
Dünya Sa¤l›k Örgütü tüm bebeklere do¤umda tek doz
BCG afl›s› önermektedir. Ço¤u ülkede tek doz BCG afl›s›
uygulanmaktad›r. Bununla birlikte Rusya, Portekiz, Maca-
ristan, fiili gibi ülkelerde iki doz BCG afl›s› uygulanmakta-
d›r. Ülkemizde eski y›llarda dört doz BCG afl›s› (do¤umda,
ilkokul 1 ve 5. s›n›flar ve lise 1) uygulan›rken tekrarlanan
dozlarla BCG afl›s›n›n etkinli¤inde bir art›fl gösterileme-
mesi nedeniyle önce iki doza indirilmifl, geçen y›l da 2. ay-
da uygulanmak üzere tek doza indirilmifltir. Ülkemizde tü-
berküloz insidans› hala yüksek (yüzbinde 27) oldu¤u için
BCG afl›s›n›n tek doz olarak devam etmesinde ve belli
yafllarda PPD taramas›nda yarar vard›r. BCG afl›s›n›n tü-
berkülozdan koruyuculu¤unun göreceli olarak düflük ol-
mas› nedeniyle daha etkili tüberküloz afl›s› gelifltirme ça-
l›flmalar› son h›zla devam etmektedir. 

Ülkemizde deri içine yap›lan tek afl› BCG afl›s›d›r. Deri
içine afl› uygulamas› teknik bir deneyim gerektirdi¤inden
bu konuda sertifikas› olan sa¤l›k çal›flan› taraf›ndan uygu-
lanmal›d›r. BCG afl›s› sol deltoid bölgeye, PPD ise ön kol
iç yüzüne yap›l›r. Deri parmaklar aras›nda gerilir, i¤ne ucu
deriye paralel olarak aç›kl›¤› yukar› bakacak flekilde iki
mm ilerletilir ve enjeksiyon ile deride mercimek kadar bir
kabarc›k oluflturulur. PPD ile tüberkülin deri testi yap›ld›k-
tan 48-72 saat sonra oluflan sertli¤in (endurasyon) çap›
ölçülmeli, k›zar›kl›k ölçülmemelidir (Tablo 6).

Tüm afl›lar PPD deri testi ile ayn› gün ya da ondan son-
raki günlerde yap›labilir. K›zam›k afl›s› yap›lanlarda, tüber-
küloz enfeksiyonu olsa bile PPD testi (yanl›fl) negatif ç›ka-
bilir. Bu nedenle, k›zam›k afl›s› yap›ld›ktan 4-6 hafta son-
ra PPD testi yap›lmal›d›r (4). Su çiçe¤i afl›s›n›n PPD testi
üzerine etkisi konusunda çal›flmalar yoktur. Bu konuda
yeterli bilgiler oluflana dek, su çiçe¤i afl›s› yap›ld›ktan son-
ra PPD testi yap›lmas› için 4-6 hafta beklenmesinde yarar
vard›r.
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Tablo 5.  DBT (ve DBaT) afl›s› için kontrendikasyonlar ve dik-
katli olunmas› gereken durumlar

KKoonnttrreennddiikkaassyyoonnllaarr
• Daha önceki afl› dozundan sonra anafilaksi
• Daha önceki afl› dozundan sonra bir hafta içinde ortaya ç›kan
ansefalopati
• ‹lerleyici nörolojik hastal›k
DDiikkkkaattllii  oolluunnmmaass››  ggeerreekkeenn  dduurruummllaarr

Daha önceki afl› sonras›nda:
• 40.5 °C üzerinde atefl
• Kollaps veya flok benzeri durum
• Ateflli veya ateflsiz konvülziyon
• Üç saatten fazla süren durdurulamayan a¤lama

Tablo 6. PPD ile yap›lan tüberkülin deri testinin yorumlanmas›

PPPPDD  ööllççüümmüü  BBCCGG  sskkaarr››  yyookkssaa BBCCGG  sskkaarr››  vvaarrssaa

0–5 mm Negatif kabul edilir ve afl›lan›r. Negatif kabul edilir ve afl›lan›r. 

6–9 mm fiüpheli kabul edilir, 1 hafta sonra PPD tekrarlan›r,  BCG’ye ba¤l› oldu¤u düflünülür, herhangi bir fley yap›lmaz.
yine 6–9 mm bulunursa negatif kabul edilip afl›lan›r. 
10 mm ve üzeri ise pozitif kabul edilir.

10–14 mm Pozitif kabul edilir (enfeksiyon) BCG’ye ba¤l› oldu¤u düflünülür, herhangi bir fley yap›lmaz.
Ailesi ile birlikte incelenir, hasta bulunmazsa 
koruyucu tedaviye al›n›r. 

15 mm ve üstü Pozitif kabul edilir (enfeksiyon) Pozitif kabul edilir (enfeksiyon)

Ailesi ile birlikte incelenir, hasta bulunmazsa Ailesi ile birlikte incelenir, hasta bulunmazsa 

koruyucu tedaviye al›n›r. koruyucu tedaviye al›n›r.



Poliyomiyelit afl›s›

Poliyomiyelit özellikle çocuklar› etkileyen kal›c› felç ve
ölümlere neden olan bir hastal›kt›r. Bu hastal›¤a neden
olan virüsün sadece insanlarda hastal›k yapmas›, vektö-
rünün ve kronik tafl›y›c›l›¤›n›n olmamas›, etkin bir afl›s›n›n
olmas› gibi nedenlerle 1980’li y›llarda bu virusun dünya-
dan yok edilmesi gündeme gelmifl ve 1988 y›l›nda al›nan
bir kararla dünyada “Poliyo Eradikasyon Program›” baflla-
t›lm›flt›r. Baflar›l› afl›lama programlar› sayesinde günümüz-
de sadece birkaç ülkede poliyo olgular› görülür hale gel-
mifltir (18). Çiçek hastal›¤›nda oldu¤u gibi yak›n bir gele-
cekte poliyomiyelitin dünyadan yok edilmesi de baflar›l-
m›fl olacakt›r. 

Ülkemizde 2,3,4, 18. aylarda ve ilkokul 1. s›n›fta olmak
üzere çocuklara toplam befl doz a¤›zdan poliyo afl›s› uy-
gulanmaktad›r. Ayr›ca, 1995 y›l›ndan itibaren alt› kez ulu-
sal afl› günleri ve sekiz kez “mop-up” düzenlenmifltir. Ba-
flar›l› afl›lama çal›flmalar› sayesinde 1998 y›l›ndan sonra
vahfli poliyovirüsün neden oldu¤u poliyo olgusuna rast-
lanmam›fl ve 2002 y›l›nda Poliyo Sertifikasyon Komite-
si’nin yapt›¤› toplant›da Avrupa Bölgesi ile birlikte “poliyo-
dan ar›nm›fl ülke” belgesi alm›flt›r. 

Her ne kadar ülkemiz “poliyodan ar›nm›fl ülke” belgesi
alm›fl olsa da poliyomiyelitin halen endemik oldu¤u ülke-
lerle, Pakistan, Afganistan, M›s›r, Nijerya ve Hindistan ile
yak›n iliflkilerimiz oldu¤u ve komflumuz olan Irak'taki be-
lirsizlik göz önüne al›nd›¤›nda, Türkiye halen “importas-
yon” riski alt›ndad›r. Bu nedenle, OPV ile afl›lama sürdü-
rülmeli ve gözlem çal›flmalar›na devam edilmelidir. Son
y›llarda “kombine” afl›lar›n yayg›n kullan›m› ile birlikte
özellikle muayenehanelerde bebeklere poliyo afl›s› s›kl›kla
IPV olarak uygulanmaktad›r. Her ne kadar IPV afl› uygula-
nan bebe¤i poliyomiyelitten korumak için yeterliyse de
toplum sa¤l›¤› aç›s›ndan en az›ndan son iki poliyo afl›s›
dozunu OPV olarak almas› veya “kombine” afl› içinde IPV
olarak uyguland›ysa ayn› gün beraberinde OPV de uygu-
lanmas› önemlidir. 

O ülkede poliyomiyelit olmad›¤›n› göstermek aç›s›ndan
“akut flask paralizi (AFP) gözlemi” çok önemlidir. Onbefl
yafl alt›nda her 100 000 kifli bafl›na bir AFP olgusu saptan-
mas› o ülkede AFP gözleminin düzgün yap›ld›¤›n›n bir
göstergesidir. Akut flask paralizi olgular›n›n en az %80’in-
den uygun d›flk› numunesi al›nm›fl olmal›d›r. Ülkemizde
vahfli poliyo virus “importasyon” riski devam etti¤i sürece,
AFP gözleminin düzgün ifllemesi olas› poliyo olgular›n›n
erken yakalanmas› ve gerekli önlemlerin al›nmas› aç›s›n-
dan son derece önemlidir.

Hepatit B afl›s›

Hepatit B virus (HBV) enfeksiyonu dünyada en önemli
halk sa¤l›¤› sorunlar›ndan biridir. Hem akut hem de kronik
enfeksiyon yapar. Dünya nüfusunun yaklafl›k üçte biri
HBV ile enfeksiyonu geçirmifl bunlardan da yaklafl›k 

350 milyonu kronik HBV enfeksiyonu fleklindedir (19-21).
Her y›l bir milyon kiflinin kronik HBV enfeksiyonunun ne-
den oldu¤u siroz ve karaci¤er kanserinden yaflam›n› yitir-
di¤i tahmin edilmektedir. Yenido¤an döneminde al›nan
enfeksiyon %90 oran›nda kronikleflmektedir.

Hepatit B enfeksiyonu önemli oranda hastal›k yapma-
s›na ve ölüme neden olmas›na karfl›n afl› ile korunmak
mümkündür. Günümüzde yaklafl›k dünyan›n yar›s›nda ül-
ke afl› flemalar› içinde yer almaktad›r. Ülkemizde hepatit B
afl›s› ulusal afl› takvimine 1998 y›l›nda eklenmifl olup halen
0,1,6 aylarda olmak üzere 3 doz olarak uygulanmaktad›r.
Hepatit B kontrol program›n›n daha etkili olabilmesi için
daha önce afl›lanmam›fl ergenlerin de afl›lanmas› gerekir.
Onun için 2006 y›l›nda ilkokul 8. s›n›fta üç doz hepatit B
afl›s› eklenmifltir.

En etkili korumay› sa¤layabilmek için hepatit B afl›s›n›n
do¤umdan sonra ilk 72 saat (tercihen ilk 24 saat) içinde
uygulanmas› çok önemlidir. Tafl›y›c› oldu¤u bilinen anne-
lerden do¤an bebeklere do¤umdan sonraki ilk 12 saat
içinde hepatit B afl›s› ile birlikte ‹M olarak 0,5 ml hepatit B
immun globulini (HBIG) de yap›lmal›d›r. 

Zaman›nda do¤an çocuklarda oldu¤u gibi erken do¤-
mufl çocuklara da tüm afl›lar ayn› flemaya göre yap›lmal›-
d›r. Prematüre bebekler afl›lara karfl› yeterli immün yan›t
gösterirler. Bununla birlikte, hepatit B afl›s›n›n, bebek 2 kg
a¤›rl›¤a ulaflt›ktan sonra yap›lmas› tercih edilir. Bebek 2 kg
alt›nda iken afl› yap›ld›ysa o afl› yap›lmam›fl gibi kabul edi-
lerek afl›lar› uygulan›r (yani toplam dört doz afl› yap›l›r).
E¤er anne hepatit B tafl›y›c›s› ise, bebe¤e 2 kg a¤›rl›¤a
ulaflmas› beklenmeden hem afl› hem de HBIG uygulan-
mal›d›r. ‹ster termde isterse preterm do¤mufl olsun, hepa-
tit B tafl›y›c›s› annelerin çocuklar›nda (0,1,6 ay flemas›yla
afl›land›ktan sonra) 9-15. aylar aras›nda HBsAg ve anti-
HBs bak›lmal›d›r. E¤er, HBsAg (-) ve anti-HBs >10 mIU/ml
üzerinde saptan›rsa, bu çocuklara daha sonra (anti-HBs
ölçülemeyecek düzeylere düflse bile) rapel yapmaya ge-
rek yoktur. Hepatit B tafl›y›c›s› olan annelerin bebeklerine
HBIG ve afl› yap›ld›ysa, bu bebeklerin emzirilmesinde her-
hangi bir sak›nca yoktur.

Pratikte karfl›lafl›lan sorunlardan biri de, ebeveynlerin
“5 y›l önce bu çocuk afl›land›, eski doktoru 5 y›l sonra an-
ti-HBs bakt›ral›m ve gerekirse tekrar afl›layal›m demiflti” di-
ye hekimden istekte bulunmalar›d›r. Bazen, bu kiflileri ikna
etmek ve yerleflmifl bir düflünceyi kafalar›ndan söküp at-
mak oldukça zor olmaktad›r. Tüm topluma hepatit B uygu-
lamas›nda, sa¤l›kl› bireylerde ne afl›dan önce ne de afl›dan
sonra hepatit belirteçlerine bakmaya gerek yoktur (21). Za-
ten böyle bir uygulama afl› maliyetini geçece¤inden man-
t›kl› da de¤ildir. Ancak, immün yetersizli¤i olan veya diya-
liz tedavisi gören kronik böbrek yetersizlikli çocuklarda,
y›lda bir anti-HBs ölçümü yap›larak, antikor titresi 
10 mIU/ml civar›na yaklaflanlar afl›lanmal›d›r. 

Üç doz afl›dan sonra sa¤l›kl› bireylerin yaklafl›k
%95’inde koruyucu (10 mIU/ml) anti-HBs yan›t› oluflmak-
tad›r. Belirli bir zaman sonra anti-HBs düzeyleri saptana-
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mayacak kadar düflse bile immün belle¤in devam etti¤i ve
kifliyi koruyaca¤› düflünülmektedir. Bu nedenle, sa¤l›kl› bi-
reylerde rapel dozlara gerek yoktur. Literatürde, bebeklik
döneminde uygulanan hepatit B afl›s›n›n koruyuculu¤u-
nun flimdilik en az 20 y›l devam etti¤i bildirilmektedir.

Hemophilus influenzae tip b (Hib) afl›s›

H. influenzae gram negatif bir basil olup kapsüllü ve
kapsülsüz sufllar› vard›r. Kapsülsüz olanlar› (tiplendirile-
meyen sufllar) daha çok üst solunum yolu enfeksiyonlar›-
na neden olur. Kapsüllü olanlar› polisakkaritlere göre alt›
tipe (a-f aras›nda) ayr›l›r. Bunlardan tip b, befl yafl alt›nda-
ki çocuklarda sepsis, menenjit, pnömoni, osteomiyelit,
selülit, epiglotit, septik artrit gibi a¤›r, yay›l›mc› enfeksi-
yonlara neden olur. 

Geliflmifl ülkelerde Hib afl›s›n›n uygulamaya girmesin-
den sonra Hib menenjiti s›kl›¤›nda çok belirgin bir azal-
ma olmufltur. Bakteriyi üretmek oldukça zor oldu¤undan
ülkemizde yay›l›mc› Hib enfeksiyon yükü hakk›nda yeter-
li bilgi olmamas›na ra¤men, afl›n›n yay›l›mc› Hib enfeksi-
yonundan korunmada etkili olaca¤› düflünülmektedir. Bu
nedenle, 2006 y›l›nda ülkemizdeki ulusal afl› flemas›na
Hib afl›s› eklenmifltir. Afl›n›n, iki ayl›k çocuklara dört haf-
ta ara ile üç enjeksiyon (2, 3, 4. ayda) yap›lmas› ve 3.
dozdan bir y›l sonra rapel uygulanmas› önerilmektedir.
ABD’de önerilen afl› flemas›nda rapel doz 12-15. aylarda
yap›lmaktad›r. PRP-OMP içeren afl›n›n (PedvaxHIB) bi-
rincil aflamada iki doz olarak uygulanmas› yeterlidir. H.
influenzae tip b enfeksiyonu befl yafl›ndan büyüklerde
nadir görüldü¤ü için rapel doz gerekmez. Ancak, risk
grubundaki (splenektomi, orak hücre anemisi, vb) ço-
cuklara uygulanmas› önerilir.

Hib afl›s› Devlet taraf›ndan ödenmeden önceki y›llarda
aileler genellikle 15. ay› bekleyip tek doz Hib afl›s› yapt›r-
mak istiyordu. Ancak, Hib enfeksiyonlar› en s›k 6-18. ay-
lar aras›nda görüldü¤ü için afl› mümkün oldu¤unca erken
dönemde tamamlanmal›d›r. Tablo 7’de zaman›nda Hib
afl›s› bafllanmayan çocuklarda uygulanabilecek afl› flema-
s› verilmifltir (6). 

K›zam›k-kabakulak-k›zam›kç›k (KKK) afl›lar›

K›zam›k hastal›¤› halen dünyada en çok çocuk ölümü-
ne neden olan hastal›klardan biridir (22). K›zam›k hastal›¤›
daha önceki y›llarda ülkemizde her 3-4 y›lda bir salg›nlara
neden olan bir hastal›kt›. O dönemde sadece 9. ayda ol-
mak üzere bir doz k›zam›k afl›s› yap›l›yordu ve afl›lama
oranlar› da %80 civar›ndayd›. Dolay›s›yla bu politika ile k›-

zam›k hastal›¤›n› kontrol alt›na almak mümkün de¤ildi.
1998 y›l›nda ilkokul 1. s›n›fta uygulanmak üzere takvime 2.
doz k›zam›k afl›s› eklendi. Afl›lama oranlar› düflük oldu¤u
için bu da k›zam›¤› kontrol alt›na almada yeterli olmad›.
2002 y›l›nda Sa¤l›k Bakanl›¤› Dünya Sa¤l›k Örgütü Avrupa
Bölgesi hedeflerine de uygun olarak 2002-2010 y›llar›n›
kapsayan bir “K›zam›k Eliminasyon Program›” haz›rlad›.
Bu program›n ana hedefi 2010 y›l›na kadar yerli k›zam›k
virüsünü ortadan kald›rmakt›r. Bu “catch-up” etkinlikler-
den sonra k›zam›k say›lar› çok azalm›flt›r. 2006 y›l›nda ilk
alt› ayda bildirilen k›zam›k say›s› 25’dir. Bu yüzden 9. ay-
da uygulanan k›zam›k afl›s›n›n ilk dozu 12. aya çekilmifltir. 

Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n 2006 y›l›ndaki GBP’nin hedeflerin-
den biri de k›zam›kç›k ve do¤umsal rubella sendromunun
kontrol alt›na al›nmas›d›r (14). Bu hedef do¤rultusunda
daha önce k›zam›k afl›s› fleklinde yap›lan afl› KKK afl›s›
fleklinde k›zam›kç›k afl›s›n› da içerecek flekilde uygulan-
maya bafllanm›flt›r. Ayr›ca eksik afl›l› ara kohort tamamla-
nana kadar ilkö¤retim 8. s›n›f ö¤rencilerine KKK/ k›zam›k-
ç›k afl›lar› uygulanacakt›r. Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda
gerek kabakulak gerekse k›zam›kç›k hastal›¤› erken ço-
cukluk döneminde geçirilen bir hastal›k olup hastal›k gö-
rülme yafl› henüz ileri yafllara kaymam›flt›r (23-25).

Ülkemizde bulunan canl› ya da inaktive afl›lar›n birlikte
uygulanmas› antikor yan›t›nda azalmaya neden olmad›¤›
gibi yan etkilerde de herhangi bir art›fl söz konusu de¤il-
dir. Bu nedenle, daha önce afl›lar› eksik yap›lm›fl ya da hiç
yap›lmam›fl bir çocu¤a ayn› anda bir kaç afl› birlikte farkl›
bölgelere uygulanabilir. Böylece, bir an önce çocu¤un
afl›lar› tamamlanm›fl olur.

Ulusal afl› takviminde yer almayan afl›lar

Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan tüm çocuklara ücretsiz ola-
rak uygulanan afl›lar d›fl›nda ailelerin parayla sat›n al›p ço-
cuklar›na uygulatabildikleri afl›lar da piyasada yer almak-
tad›r. Bunlardan ülkemize yeni gelen konjüge pnömokok
ve rotavirüs afl›lar› bu say›da baflka bir yaz›da anlat›lm›fl-
t›r. Burada suçiçe¤i ve hepatit A afl›lar› hakk›nda k›saca
bilgi verilecektir. 

Suçiçe¤i afl›s›
Suçiçe¤i çocukluk ça¤›nda nispeten hafif geçirilen bir

hastal›k olarak kabul edilse de komplikasyon oran› de¤i-
flik ülkelerde yüzbinde 2-10 civar›nda bildirilmektedir.
‹kincil deri enfeksiyonlar› en s›k görülen komplikasyon ol-
makla birlikte purpura fülminans, ansefalit ve pnömoni gi-
bi önemli komplikasyonlar da görülebilir. ABD’de afl›lama
öncesi her y›l suçiçe¤i nedeniyle 9000 hastaneye yat›fl ve
100 ölüm bildirilmekteydi. Hastaneye yat›fllar›n yaklafl›k
üçte ikisi ve ölümlerin yar›s›n› çocuklar oluflturmaktad›r.
Bir yafl›ndan önce suçiçe¤i geçirenlerde edinsel bir im-
mün yetersizlik durumunda 50 yafl›ndan sonra herpes
zoster görülebilmektedir. ABD’de 60 yafl›ndan sonra kul-
lan›lmak üzere 2006 y›l›nda herpes zoster afl›s› kullan›ma
girmifltir (26). 
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Tablo 7.  Afl›lamaya geç bafllanan çocuklarda Hib afl› flemas›

YYaaflfl DDoozz  ssaayy››ss››

7-11 ay 3 (2+1)
12-14 ay 2 (1+1) 
15-59 ay 1



Suçiçe¤i afl›s› 12 ayl›ktan büyük çocuklarda tek doz,
13 yafl›ndan büyük çocuklarda bir ay arayla iki doz fleklin-
de uygulanmaktad›r. ABD’de daha önce afl›lanan çocuk-
larda suçiçe¤i olgular›n›n görülmeye bafllamas›yla birlikte
2007 afl› takviminde 12 yafl›n alt›nda da iki doz suçiçe¤i
afl›s›n› flemaya koymufltur. Buna göre KKK afl›s›nda oldu-
¤u gibi 12. ayda ve 4-6 yafllar aras›nda olmak üzere iki
doz afl› uygulanmaktad›r. MMRV afl›s›n›n onay almas›yla
birlikte muhtemelen iki doz suçiçe¤i afl›s› “kombine” afl›
fleklinde uygulanacakt›r. Ülkemizde 2. doz afl›n›n gerekli-
li¤i konusunda henüz yeterli veri yoktur. Suçiçe¤i afl›s› ül-
kemizde afl› takviminde olmad›¤› için do¤al enfeksiyonla
karfl›laflan afl›l› çocuklarda rapel etkisi nedeniyle antikor
düzeylerinin yükselmesi büyük bir olas›l›kt›r. Bu konuda
yap›lacak çal›flmalara gereksinim vard›r.

Suçiçe¤i geçiren biriyle temas eden çocuklarda ilk üç
gün içinde afl› yap›l›rsa suçiçe¤i hastal›¤› büyük oranda
önlenebilir.

K›zam›k (veya KKK) ve su çiçe¤i gibi parenteral yolla
uygulanan canl› afl›lar ayn› anda birlikte uygulanabilir.
E¤er bu afl›lar ayn› anda uygulanmayacak ise, afl›n›n biri
uyguland›ktan en az dört hafta sonra di¤er afl› uygulan-
mal›d›r. Birinci afl›dan sonra 4 hafta geçmeden ikinci afl›
uygulanm›flsa, bu iki afl› aras›nda oluflabilecek etkileflim
nedeniyle ikinci afl›ya karfl› immün yan›t yetersiz olabilir.
Bu nedenle, ikinci afl›n›n en az dört hafta sonra tekrarlan-
mas› önerilmektedir.

Canl› afl›lara karfl› immün yan›t oluflabilmesi için afl›y-
la verilen mikroorganizmalar›n vücutta ço¤almalar› ge-
reklidir. Bu nedenle k›zam›k ve suçiçe¤i gibi canl› afl›lar
yap›ld›ktan sonra, viruslar›n vücutta ço¤alabilmeleri için
(kuluçka dönemi) en az iki hafta süreyle immün globülin
preparatlar› uygulanmamal›d›r. E¤er afl›dan sonra iki haf-
ta geçmeden bu preparatlar uygulanm›flsa, o afl› dozu
yap›lmam›fl gibi kabul edilmeli ve daha sonra afl› tekrar
edilmelidir. 

Genel olarak canl› afl›lar için de iki geçici kontrendikas-
yon vard›r: Gebelik ve immünosüpresyon. 

Canl› afl›lar için genel kontrendikasyonlar flunlard›r. 
• Önceki afl›ya a¤›r alerjik tepkime
• A¤›r immün yetersizlik (hematolojik ve solid tümörler,

uzun süreli immünosüpresif tedavi, semptomatik HIV en-
feksiyonu)

• Hücresel immünite bask›lanmas› (suçiçe¤i, BCG)
• Gebelik (MMR, suçiçe¤i)
• Ailede immün yetersizlikli birey (OPV)
Hepatit A afl›s›
Hepatit A, çocukluk ça¤›nda genellikle iyileflme ile so-

nuçlanan ço¤unlukla belirti vermeden seyreden bir hasta-
l›kt›r. Ancak, eriflkin ve ergenlerde belirti verip hastal›k ve
ifl gücü kay›plar›na neden olmaktad›r (fiekil 1). Hastal›k
kendi¤inden düzelse de en korkulan komplikasyonu fül-
minan hepatittir. Fülminan hepatit olgular›n›n yar›s›ndan
fazlas› ölümle sonuçlanmaktad›r. Bu durumda tek kurtar›-

c› yol karaci¤er naklidir. Özellikle 50 yafl›ndan büyüklerde
fülminan hepatit riski artmaktad›r (Tablo 8). 

Hepatit A enfeksiyonundan korunmada, altyap› koflul-
lar›n›n düzeltilmesi, yaflam ölçütlerinin yükseltilmesi, kifli-
sel hijyene dikkat edilmesi gibi önlemler önemlidir. Sosyo-
ekonomik düzey ve yaflam ölçütlerinin yükselmesi ile he-
patit A s›kl›¤› düfler. Geliflmifl ülkelerde hijyen koflullar›n›n
düzelmesi ile hepatit A ile temas yafl› çocukluktan ergen
ve genç eriflkin dönemine kaym›flt›r. Ülkemizde de altyap›
koflullar›n›n düzelmesi ile birlikte özellikle Bat› illerimizde
ileri yafllara bir kayma e¤ilimi gözlenmektedir. Bu da ileri-
ki y›llarda eriflkin toplumda daha fazla hepatit A olgular›
görece¤imiz anlam›na gelir.

Hepatit A enfeksiyonu afl› ile korunulabilen bir hasta-
l›kt›r. Geliflmifl ülkelerde yap›lan hepatit A afl›s› ile birlikte
olgu say›lar› önemli ölçüde azalm›flt›r. Hatta sadece afl›
yap›lan grupta de¤il afl› yap›lmayanlarda da enfeksiyon
s›kl›¤› azalma göstermifltir. Bu da afl›n›n ayn› zamanda
“herd immünite” sa¤lad›¤›n›n da bir göstergesi olarak ka-
bul edilebilir.

Ülkemizde, hepatit A afl›s› ulusal afl› takviminde yer al-
masa da muayene hekimlerince önemli ölçüde kabul gör-
müfl bir afl›d›r. ‹ki ve 2,5 yafllar›nda olmak üzere iki doz
olarak uygulanmaktad›r. ABD afl› takviminde hepatit A
afl›s› bir yafl›na çekilmifltir. Ancak ülkemizde bir yafl›ndan
önce parayla al›nmas› gereken özel afl›lar›n çoklu¤u nede-
niyle bu döneme çekmek biraz zor görünmektedir. Ancak
erken dönemde krefle giden çocuklarda bir yafl civar›nda
afl› yapmak yararl› olacakt›r. Ülkemizdeki epidemiyolojik
veriler göz önüne al›nd›¤›nda, hepatit A afl›s›n›n ilkokuldan
önce serolojik test yap›lmadan uygulanmas›; alt› yafl›ndan
sonra ise anti-HAV bak›larak afl› yap›lmas› maliyeti azalt›-
c› bir unsur olarak dikkate al›nmal›d›r (27).

Tablo 8. Yafllara göre Hepatit A enfeksiyonundan ölüm h›z› 

YYaaflfl  ggrruubbuu ÖÖllüümm  hh››zz››  ((bbiinnddee))

<5 yafl 3
5-14 1,6
15-29 1,6
30-49 3,8
>49 17,5

fiekil 1. Hepatit A enfeksiyonunun klinik seyri

100%

80%

60%

40%

20%

0%
<6 6.-.14

Yafllar
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Sar›l›k

>14
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Afl›lar›n uygulanmas›nda 
dikkat edilecek noktalar

Afl› uygulamas›ndan en fazla yarar› elde etmek için afl›-
lar mümkün oldu¤unca önceden belirlenmifl flemaya göre
uygulanmal›d›r. Her ülkenin kendi koflullar›na uygun bir
afl› flemas› vard›r. Bu flema, ülkenin epidemiyolojik verile-
rine göre düzenlenir. Baz› durumlarda, zaman› geldi¤i hal-
de çocu¤un afl›lanmas› mümkün olmayabilir. Bu durum-
da, çocu¤un bir sonraki geliflinde afl›s› tamamlanmal›d›r.
E¤er, bir çocu¤un herhangi bir afl›s› yar›m kalm›flsa, afl›
flemas›n›n tekrar bafltan uygulanmas›na gerek yoktur; kal-
d›¤› yerden devam edilebilir. 

Afl›lar›n haz›rlanmas› ve uygulanmas› ile ilgili baz› temel
kurallar flöyle özetlenebilir:

• Afl›lama öncesinde kontrendikasyon olup olmad›¤›
araflt›r›lmal›

• Aileye yan etkiler hakk›nda bilgi verilmeli
• Afl›n›n son kullan›m tarihine bak›lmal›
• ‹çinde parçac›klar olan veya rengi de¤iflmifl afl›lar

kullan›lmamal›
• ‹ki ayr› afl› ayn› enjektörde kar›flt›r›lmamal›
• 1 ml.den az uygulanacak afl›lar için 1 ml.lik enjek-

tör kullan›lmal› (enjektör içinde kalan afl› miktar›n› azalt-
mak için)

• Suland›rma s›v›s› afl›n›n içine yavaflça verilmeli (h›zl›
verilirse kabarc›klar olur)

• Afl›n›n çözünmesi için flakon iki el aras›nda döndürül-
meli (sallanmamal›)

Afl› uygulanacak bölgenin temiz olmas› (e¤er afl› uygu-
lanacak yer temizse derinin silinmesine gerek yoktur).

Kas içine yap›lacak afl›lar için, genellikle bir yafl›ndan
küçük çocuklarda uyluk anterolateral k›sm›, bir yafl›ndan
büyük çocuklarda ise deltoid kas bölgesi seçilir. Malnut-
risyonu olan çocuklarda, bir yafl›ndan büyük olsa bile kas
kitlesi daha fazla oldu¤u için uyluk içine afl› yap›lmas› ter-
cih edilmelidir. Enjeksiyon yaparken deriye 90° aç›yla gir-
meli, i¤nenin damarda olup olmad›¤› kontrol edilmeli ve
enjeksiyondan sonra i¤ne yavaflça çekilmelidir. Enjekte
edilecek afl›n›n avuç içinde bir süre bekletilerek vücut ›s›-
s›na getirilmesi çocu¤un a¤r› duymas›n› azaltacakt›r.

Çocuklarda deri alt›na uygulanacak afl›lar, bir yafl al-
t›nda uylu¤a, bir yafl üzerinde ise triseps kas› üst-d›fl k›s-
m›na uygulan›r. Enjeksiyondan önce deri ve derialt› bafl
parmak ve iflaret parma¤› ile kald›r›lmal›, i¤ne ucu deriye
45° aç› ile girmeli ve yavafl enjeksiyon yap›lmal›d›r. Afl›
sonras›nda deri ovulmamal›d›r. 

Afl›y› uygulayacak olan sa¤l›k çal›flan› birkaç basit so-
ruyla o bireye afl› yap›lmas›na engel bir durum olup olma-
d›¤›n› saptayabilir. Bu sorular basitçe flu flekilde olabilir.

• Bugün çocu¤unuz nas›l? Bu soruyla, o s›rada çocu-
¤un afl›lanmas›na engel akut bir hastal›¤›n olup olmad›¤›
ö¤renilebilir. E¤er hekim çocu¤u muayene etmiflse bu so-
ruya zaten gerek kalmayacakt›r.

• Çocu¤unuzun yiyecek ya da ilaçlara alerjisi var m›?
E¤er çocu¤un t›bbi giriflimi gerektiren fliddetli bir alerjisi
varsa anne-baba bunu hat›rlayacakt›r.

• Daha önceki afl›lardan sonra herhangi bir sorun ol-
du mu? 

• Çocukta ya da ailedeki di¤er bireylerde ba¤›fl›kl›k
sistemini ilgilendiren bir hastal›¤› olan var m›? Bu soru
özellikle OPV afl›s›n›n yap›laca¤› durumlarda önemlidir.
E¤er, anne-baban›n e¤itim düzeyi düflükse, daha basit
sorularla aile öyküsü (s›k enfeksiyon, kardefllerin durumu,
kemoterapi ya da steroid kullan›m›, vs) al›nabilir. 

• Çocu¤a geçen y›l kan transfüzyonu ya da kan ürün-
leri uyguland› m›? 

Çocuk sa¤l›¤›n›n iyilefltirilmesinde koruyucu sa¤l›k hiz-
metleri son derece önemli bir yer tutar. Koruyucu sa¤l›k
hizmetlerinin en önemli ayaklar›ndan biri de ba¤›fl›klama-
d›r. Bir ülke ya da toplumdaki afl›lama politikalar›n›n bafla-
r›s›n› belirleyen en önemli gösterge afl›lama oranlar›d›r.
Afl›lama oranlar›n›n art›r›lmas› için yeterli altyap› donan›m-
lar›n›n sa¤lanmas› yan›nda, birinci basamakta çal›flan her
sa¤l›k çal›flan›na afl›lar konusunda temel baz› kurallar›n
eksiksiz bir flekilde ö¤retilmesi ve hangi nedenle gelirse
gelsin tüm hastalar›n afl›lama durumlar›n›n sorgulanarak
eksik afl›lar›n›n tamamlanmas› son derece önemlidir.
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