
Öz
Alerjik çocuğun aşılanmasında iki temel problem karşımıza çıkmaktadır. İlki has-

tada, besin alerjisi, atopik dermatit, astım veya ilaç alerjisi gibi alerjik bir durumu
olan hastanın aşılanması, diğeri de bir aşı yapılmış ve sonrasında alerjik reaksiyon
şüphesi gelişen bir hastanın aşılanmasıdır. Bu yazıda her iki durum açısından hasta-
nın değerlendirilmesi ve aşının yapılması konusunda bilgiler gözden geçirilmiştir. 

Abstract 
There are two main problems with vaccination of the allergic child. The first one

is the vaccination of the patient with an allergic condition such as food allergy, ato-
pic dermatitis, asthma or drug allergy, and the other one is the vaccination of a pa-
tient who has been vaccinated and then had an suspected allergic reaction. In this ar-
ticle, we reviewed the evaluation of the patient and the administration of the vacci-
ne for both conditions.

Alerjik Hastalığı Olan Çocuğun Aşılanması
Besin Alerjisi Olan Çocuğun Aşılanması
Aşıların hazırlanması esnasında embriyonlu tavuk yumurtası kullanılması nede-

ni ile yumurta alerjisi olan hastaların aşılanması sorun olabilmektedir. Oysaki rutin
çocukluk çağı aşılarından kızamık-kızamıkçık-kabakulak (KKK) ve suçiçeği, aler-
jik reaksiyona sebep olmayacak düzeyde yumurta proteini (ovoalbumin) içermek-
tedir (1,2). Bu nedenle yumurta alerjisi bu aşıların yapılmasında bir kontrendikas-
yon değildir ve bu aşılar rutin önlemler alınarak yapılmalıdır. İnfluenza aşısının da
yumurta alerjisi olan ve olmayan hastalarda benzer oranda ciddi reaksiyona olduğu
belirtilmektedir. Sadece sarı humma aşısında mikrogram düzeyinde yumurta protei-
ni bulunmaktadır ve yumurta alerjisi olan bir hastada sarı humma aşısı yapılması ge-
rekiyorsa aşılama öncesinde aşı ile deri testi yapılması önerilmektedir (3,4). 

Bu günkü bilgilerimiz ve rehberlerin önerisi doğrultusunda yumurta alerjisi olan-
larda (anafilaksi dahil) KKK aşısı standart aşı önlemleri alınarak yapılabilir (1). Cid-
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di reaksiyon öyküsü olan veya aşılama sonrası reaksiyon
gelişen hastalarda, aşılanmanın devamı konusunda ola-
sı risklerden de korunmak amacı ile alerji uzmanı görü-
şüne başvurulması önerilebilir. Ancak gereksiz önlemler
ve aşının ertelenmesinin, artan aşı karşıtlığı hareketler de
göz önüne alınınca, çocukların aşılanma fırsatının kaçı-
rılmasına sebep olabileceği de akılda bulundurulmalıdır. 

Süt Alerjisi Olan Hastaların Aşılanması 
İki bin on bir yılında, difteri-tetanoz-boğmaca aşısı

(DTaP veya Tdap) uygulandıktan sonraki bir saat içinde
8 hastada anafilaksi geliştiği bildirilmiştir. Bunların al-
tısında süt ile reaksiyon öyküsü olduğu ve süt spesifik im-
munglobulin (Ig) E değerlerinin çok yüksek olduğu bil-
dirilmiştir. Bu aşıların eser miktarda (nanogram) kazein
kalıntısı içerebildiği ve bu nedenle reaksiyon olduğu be-
lirtilmiştir (5). Ancak bu aşıların anafilaktik reaksiyona
sebep olması nadirdir ve süt alerjisi olanlar dahi aşıları to-
lere edebilmektedir (2). Bu nedenle bu aşılar süt alerjisi
olan hastalara da yapılabilir. Bu durumda aşılama sonra-
sında olası reaksiyonlar için uygun gözlem süresi önem-
lidir. Ülkemizde dokuzuncu ayda yapılması önerilen kı-
zamık aşısında da “süt proteini içerdiği ve süt alerjisi olan-
larda dikkat edilmesi gerektiği” uyarısı vardır. Bu sorun-
lar, aşıların yapılması konusunda aileler tarafından da en-
dişeye yol açabileceği için aşı yapılması veya olası reak-
siyonun yönetimi konusunda gerekirse alerji konsültas-
yonu da istenilebilir.

Jelatin Alerjisi
Kollajenden elde edilir. Üretiminde kemik, bağ doku-

su ve deri kullanılır. Sığır, domuz, tavuk veya balık kö-
kenli olabilir. Ülkemizde uygulanan aşılarda sığır kaynak-
lı jelatin kullanılmaktadır ve KKK, suçiçeği, Japon ense-
faliti aşılarına karşı anafilaksinin en önemli nedenidir. Je-
latin anafilaksisi ile Asyalı’larda daha sık pozitif sapta-
nan insan lökosit antijen (HLA)-DR9 ile ilişkilidir. Japon-
ya’da gıdalardan jelatinin çıkarılması veya hidrolize je-
latin kullanılması ile jelatine karşı görülen reaksiyonla-
rın sayısı azalmıştır. Ancak kişilerin jelatini oral tükete-
bilmeleri jelatin ile parenteral yoldan karşılaştıklarında
reaksiyon gelişmeyeceği anlamına gelmez (2). 

Kırmızı Et Alerjisi 
Kırmızı et alerjisinden alfa 1,3 galaktoz (alfa gal) kom-

ponenti sorumludur ve jelatin içeren suçiçeği aşısı ile ana-
filaksi bildirilmiştir (6). Alfa gal alerjisinde kene ısırma-

sı sonucu kırmızı etlerin karbonhidrat bileşenine karşı du-
yarlaşma oluşur. Tipik tablosu memeli kırmızı eti tüke-
timinde 3-8 saat sonra anafilaksidir. Besine bağlı diğer
anafilaksilerden alerjenin karbonhidrat yapıda olması, bul-
guların geç çıkması nedeni ile farklıdır (7).

Atopik Dermatitli Çocukların Aşılanması
Atopik dermatit, kaşıntı ve tipik lezyonlarla giden ço-

cukluk çağının en sık kronik inflamatıar deri hastalığıdır.
Ciddi atopik dermatide besin alerjisi, özellikle yumurta,
eşlik edebilmektedir (8). Bu durum da çocukların KKK
aşısında gecikmeye yol açabilmektedir. Ancak atopik der-
matit bir erken tip reaksiyon değildir ve hastanın aşılan-
ması ile ek bir anafilaksi riski oluşturmayacaktır. 

Astım ve Alerjik Rinitli Hastada Aşılama 
Aşılanmanın astım gelişimini arttırdığına dair bir

bulgu yoktur. O nedenle rutin çocukluk çağı aşıları ya-
pılmalıdır. Astımlı hastalarda yıllık influenza aşısı yapıl-
ması da önerilmektedir (9). 

İlaç Alerjisi Olan Çocukların Aşılanması
Çocuklarda sık görülen ilaç alerjileri beta-laktam an-

tibiyotik ve nonsteroid ilaç gruplarına karşıdır (10). Ge-
nel olarak bir ilaca karşı alerjik reaksiyon gelişmesi ila-
cın kullanımın yaygın olması ile ilişkilidir. Bu bağlam-
da önemli bir sorun da moleküller arası benzerlik ve çap-
raz reaksiyonlardır. O nedenle aşılar da içermiş oldukla-
rı antimikrobiyaller nedeni alerjik reaksiyona neden
olabilirler. Ancak çoğu aşıda neomisin, gentamisin ve po-
limiksin gibi antimikrobiyaller bulunmaktadır ve bu
ilaçlar pediatri pratiğinde sık kullanılmadıkları için genel
olarak duyarlaşmaya sebep olma ihtimali düşüktür (11). 

Aşı Reaksiyonlarında Tanı ve Aşıya Karşı Aler-
jik Reaksiyon Şüphesi Olan Çocuğun Aşılanması

Aşı uygulaması sonrasında gelişen alerjik reaksiyon-
larda erken tip, immunoglobulin (Ig)E ilişkili reaksiyon-
lar ürtiker, anjiyoödem ve daha nadiren anafilaksi ile pre-
zente olabilir. Bu reaksiyonlar sonraki dozlarda tekrar-
lama riski taşırlar (3,12). Tanınmaları erken dönemde acil
müdahale açısından önemli iken uzun dönemde yapıla-
cak alerjik değerlendirmede uygun testin seçilmesi ve aşı-
nın tekrar yapılma kararınında da etkilidir (2,3). Erken tip-
te reaksiyonların en ciddi olanı anafilaksidir ve 0,21-
3/1.000000 arasında bildirilmektedir. Anafilaksi kuduz,
kızamık, kızamıkçık, kabakulak, suçiçeği ve insan papi-
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loma virüs aşılarında en yüksek orandadır (13). Zona için
ise alfa-gal alerjisi nedeni ile anafilaksi geliştiği bildiril-
miştir (14). Geç reaksiyonlardan Arthus reaksiyonu aşı-
nın sık aralıklarla yapılması ile ilgili iken, subkutan no-
düller alüminyuma bağlı gelişebilen reaksiyon olarak ka-
bul edilmektedir (3,11,12). Şekil 1’de aşıya bağlı reak-
siyonların sınıflandırılması gösterilmiştir. 

Aşılarda reaksiyona sebep olmuş komponent; kültür
rezidüleri (süt, yumurta, Saccharomyces cerevisiae),
adjuvanlar (alüminyum tuzları, polisorbat 80/20), stabi-
lizatörler (jelatin), koruyucular (prezervatif), neomisin,
gentamisin gibi antibiyotikler, lateks ve mikrobiyolojik
komponent kaynaklı olabilir (3, 4,15). Mikrobiyolojik
komponenete karşı reaksiyon çok nadirdir. Aşıların aler-
jen olabilecek içerikleri tablo 1’de gösterilmiştir.  

Aşı yapılmasında pratikte en sık karşılaşılan sorun yu-
murta alerjisi olan veya alerji şüphesi olan hastanın aşı-

lanması veya aşıya bağlı reaksiyon şüphesinde yumurta-
nın sorumlu olup olmadığıdır. Aşıların içermiş oldukla-
rı yumurta protein miktarı şekil 2’de göterilmiştir.  

Tanıda alerjik reaksiyona sebep olan aşı komponen-
tinin belirlenmesi gerekir (16). Aşının tekrar yapılması-
nın gerekip gerekmediğine ilgili aşıya karşı spesifik Ig G
düzeyinin koruyucu titrede olup olmamasına göre karar
verilir (3). Koruyucu titreler tablo 2’de gösterilmiştir. 

Aşı ile şüpheli alerjik reaksiyon öyküsü olan hastalar-
da tekrar aşı yapılma gereksiniminden bağımsız olarak tüm
çocuklara aşının kendisi ve bileşenleri ile deri testi ve /veya
spesifik IgE bakılması önerilmektedir (3). Burada dikkat
edilmesis gereken nokta; difteri, tetanoz ve boğmacada
toksoid bileşene karşı spesifik IgE yanıtı normal immu-
nitenin parçası olarak gelişebileceği için bunlara karşı spe-
sifik IgE bakılması önerilmediğidir. Bu durum özellikle
atopik çocuklarda belirgindir ve iki yıla kadar Ig E yük-

Şekil 1. Aşı reaksiyonlarının sınıflandırılması.
Kaynak 11 ve 12’den uyarlandı.

Tablo 1. Reaksiyona neden olan aşı bileşenleri

İçerik Tip

Aktif immünizan ajanlar ve konjuge edici ajanlar Toksoid, canlı atenüe virüsler, öldürülmüş virüs veya virüs parçası, viral 
proteinler, taşıyıcı proteinler ve antijenler

Kültür içeriği (Protein/ peptid) Yumurta, at serumu, mürin ve simian hücresi, köpek böbrek hücresi, 
maya mantarı

Additifler Antibiyotik Neomisin, klortetrasiklin, gentamisin, strepromisin, eritromisin, 
kanamisin, polimiksin B, amfoterisin B

Koruyucu (Prezervatif) Tiyomerosal, 2-fenoksietanol, fenol, benzetonyum klorid

Stabilizatör Jelatin, insan serum albümini, amino asit karışımı, glutamat, glisin, mono
sodyum glutamat, sükroz, laktoz, sorbitol, askorbik asit, fosfat, 
polisorbat 80/20, polijelin

Adjuvan Alüminyum tuzlar, MF-59, ASO4 (Deasetile monofosforil lipid A+ 
alüminyum hidroksit)

İnaktivasyon kalıntısı Formaldehit, beta-propiyonat, formalin, glutaraldehit

Kontaminasyon Lateks
Kaynak 15’ten uyarlandı.

Şekil 2. Kaynak 3’ten uyarlandı
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sekliği devam edebilir (3,4). İlk aşamada deri prick tes-
ti sulandırılmamış aşı preparatı ile yapılır. Anafilaksi öy-
küsü var ise 1:10 konsantrasyonda dilüe edilerek teste baş-
lanır. Negatif ise 1:100 konsantrasyonda dilüe aşı ile in-
tradermal test (İDT) yapılır (2,17). Daha yüksek konsant-
rasyonlarda yapılması yalancı pozitiflik oranı yüksek ol-
duğu için önerilmez. Mümkün ise reaksiyona neden olan
aşının aynı üreticiye ait preparatı ile testler yapılmalıdır.
(3,4). Reaksiyona sebep olan aşıya göre yapılması öne-
rilen testler tablo 3’te gösterildi. 

Alerjik değerlendirme sonucu testleri negatif olan
hastalarda reaksiyon riski ihmal edilebilir düzeydedir

(17) Anafilaksi öyküsü olan ve deri testleri pozitif olan has-
talarda aşıya karşı antikor titresi bakılır. Koruyucu düzey-
de ise aşı yapılmaz, koruyucu düzeyde değil ise aşı yapıl-
ması gerekiyor ise “kademeli yükleme” yapılır (16). Tab-
lo 4’te gösterilmiştir. Aşı damar yolu açılarak yapılır ve ya-
pıldıktan sonra en az bir saat daha gözlenir (18). Alterna-
tif olarak aşının %10, %30 ve %60 ‘ı da yapılabilir (16). 

Teorik olarak aşının içerdiği her türlü komponent aşı
sonrası alerjik reaksiyona sebep olabilir, hatta vaka düze-
yinde mikrobiyolojik ajanın da neden olduğu gösterilmiş-
tir (19). Her aşının içeriği üretici firmaya göre de değişik-
lik gösterebileceği için reaksiyon şüphesi olması durumun-
da öncelikle aşının içeriği kontrol edilmelidir (20,21). 

Aşı karşıtı görüşlerin arttığı ve aşı ile önlenebilen has-
talıklara karşı dünya genelinde ciddi bir hareket olduğu
göz önünü alınınca iki temel soru karşımıza çıkmaktadır.  

Erken reaksiyon varsa aşı gerekli mi?
Antikor titresine göre karar verilir.
Erken tip reaksiyon öyküsü olan ve tekrar aşılanma-

sı gerekmeyen hastalarda ne yapılmalı?
Aşılanma gereksiniminden bağımsız aşıya ve kompo-

nentlerine test yapılması önerilir. 
Bu soruların cevabının hastaya uygun şekilde verile-

bilmesi, olası riskler ve sağlık hizmeti verilen kuruluşun
şartları da göz önüne alınarak hekimin toplumu, hastayı
ve kendini riske atmamak için gerekli vakaları alerji uz-
manına yönlendirmesi gerekir.

Hastalarda aşı sonrası gelişen İgE aracılı reaksiyonu
yaklaşım şekil 3’te gösterilmiştir. 

Not 1. Reaksiyonun zamanı ve şekli sistemik IgE ara-
cılı reaksiyona uygun mu? Çoğu sistemik IgE aracılı aşı

Tablo 2. Aşıyla önlenebilen hastalıklardan korunmak için ge-
rekli antikor düzeyleri

AŞI Koruyucu IgG düzeyi (≥)

Difteri 0.1 IU/mL

Haemophilus influenza tip b 0.15 µg/mL

Hepatit A 10 mIU/mL

Hepatit B yüzey antijeni 10 mIU/mL

Kızamık 120 PRN titre

Polio tip 1, 2 & 3 1/8 nötralizan antikor titresi

Kuduz 0.5 IU VNA/mL

Kızamıkçık 10 IU/mL

Tetanoz 0.1 IU/mL

Sarı humma 0.7 IU/mL

IU: international units, mIU: mili-international units, PRN:
plaque reduction neutralization, VNA: virüs-neutralizating
antibody.
Kaynak 2’den uyarlandı. 

Tablo 3. Aşıya göre yapılması önerilen testler

Aşı Deri testi İnvitro spesifik IgE

DTaP, Td, Tdap DTaP, Td, Tdap, tetanoz toksoidi, jelatin, süt Jelatin, süt

Hepatit B Hepatit B, Maya Maya

İnfluenza İnfluenza, yumurta, jelatin Yumurta, jelatin

KKK Kızamık-Kızamıkçık-Kabakulak, jelatin Jelatin, süt

Varisella veya Zoster Varisella veya Zoster, jelatin Jelatin

Sarı humma Sarı humma, yumurta, jelatin Yumurta, jelatin

KKK: Kızamık, kızamıkçık, kabakulak, DTaP: difteri, tetanoz, asellüler boğmaca, 
Kaynak 2’den uyarlandı.

Tablo 4. Kademeli yükleme

0,05 mL 1/10 dilüsyon
0,05 mL tam konsantrasyon
0,1 mL tam konsantrasyon
0,15 mL tam konsantrasyon
0,2 mL tam konsantrasyon Kaynak 16’dan uyarlandı.
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reaksiyonları dakikalar içinde, bir saatten önce görülür.
Aşıdan sonra bir saat içinde aşğıdaki bulgulardan herhan-
gi biri var ise değerlendirilmelidir. Gecikilmesi ciddi re-
aksiyonlara sebep olabilir. 

Dermatolojik: Ürtiker, flushing, anjiyoödem, kaşıntı

Solunum: Rinokonjuntivit (gözlerde kızarma, kaşın-
tı, göz yaşarması, burunda tıkanma, kaşıntı, akıntı, hap-
şırık), üst solunum yolu ödemi (ses değişikliği, yutma zor-
luğu, stridor, solunum zorluğu), bronkospazm (öksürük,
hışıltı, nefes darlığı, göğüste tıkanma)

Kardiyovasküler: Hipotansiyon, taşikardi, çarpıntı,
baş dönmesi)

Hiptansiyon, bilinç kaybı, soluk ve eşlik eden bradi-
kardi daha çok vasovagal senkop lehindedir. Gastrointes-
tinal: Kramp, bulantı, kusma, diare 

Not 2. Aşı ve aşı komponenti (yumurta, jelatin, lateks,
süt, maya) ile deri testi yapılır. Prik testi tam konsantras-
yonda aşı ile (dilüe edilmemiş) yapılır, negative ise intra-
dermal deri testi yapılır. İntradermal deri testi 1:100 kon-
santrasyonda 0.02 ml aşı ile yapılır.  Yalancı pozitiflik-
ler olabilir. Aşı komponenetlerine deri testi: Yumurta ile
prik testi (influenza ve sari humma) süt ile pirk testi (ko-
lera, tetanoz toksoidi içeren aşılar, muhtemel konjuge pnö-
mokok, kızamık, oral tifo, bazı hemofilus ve meningokok
aşıları),  Saccharomyces cerevisiae (maya) (hepatit B ve
human papilloma virus, olası konjuge pnömomkok, oral
tifo ve bazı meningokok aşıları. 

Jelatin ile deri prik testi; 5 gr jelatin (1 çay kaşığı),
5 cc serum fizyolojikte çözülerek hazırlanır.  Lateksle de

deri prick testi ve provokasyon testi yapılmalıdır. Lateks
içeren aşılar www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/down-
loads/appendices/B/ latex-table.pdf adresinden öğrenile-
bilir.  İn vitro süt, yumurta, jelatin, lateks, maya için spe-
sifik IgE ölçümü ulaşılabilir ise deri testine alternative
ve/veya tamamlayıcı olarak yapılabilir. 

Not 3. Eğer ciddi reaksiyon öyküsü var, aşı ile yapı-

lan deri testi pozitif ve önerilen doz tamamlanılmamış ise
aşıya karşı IgG düzeyi ölçülür, koruyucu düzeyde ise ek
birşey yapılmaz. Ancak bağışıklığın süresi ve etkinliği tam
doz aşılananlardan daha az olabilir. 

Not 4. Aşı kademeli doz olarak uygulanır. On beş da-

kikalık aralarla yapıldıktan sonra bir saat gözlem altında
tutulur. 
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