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ÖZ ET 

Son yıllarda birço k le me! bilimsel ve tekno lojik ge liş meler ka yde­ 

dilm iş tir. lmmunoloji a la nı nda da kay dedilen  yenilikle r.  bağ ış ıkla ma açıs 

ın d a n son d e rece faydalı olmuştur. 

 
 

GİRİŞ 

20. yüzyılın en önemli  med ikal  geliş im i  ço k  gö rü le n  b ulaş ıcı 

çocu kluk çağ ı ha s ta lıkları nın ön le nmes ind e cfek Uf a ş ılar ın ku lla nımı 

dünyada çocuk ölümlerinin ve bu has ta lıkl a ra bağlı oluşan sekclle rin 

azalmasını sağlamış tır. Ülk emizde uygula n a n ruUn çocu kluk çağ ı aş ıla rı 

ve uyg ula mala rı Ta blo l'dc verilm iş tir (6. 7. 9). 

 
Tablo  l . Rutin Çocukluk Çagı J\şıları  ve Uy gu l am a Zaman lan 
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• 15. ay dak i k ızamık aşı sı MMR ol ara k l a uygulanmaktadır. 
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Aşılann uygulama zama nla n ile ilgili öneriler s ürek li deği ş me k­ tedir. 

Son ola ra k 199 4  yılında  The  Ccnter  F'or  Oisease  Conlrol  (CDC) yeni   bir   

bülten   yayınla n mış tır .   Burada    çocuklu k    çağ ı    aş ıla rına He mo ph 

iliu s ln l1u en za Tip B (Hİ B) ve Hepa ti t B (Hep  B)  gibi  yeni aşıla rda ek le 

nmiş tir. CDC' n in aş ı prog ra mı Tablo 2'dc verilmiştir. 

 
Tablo 2. CDC'nin Rutin Çocukluk Çağı Aşıl arı ve Uygu lama Zamanları 
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• 15. ayda uygulanmaktadır. 

•• MMR aşısının uygulaına w ınanı hala Lar lış ılm ak la d ır. 

 

 
B C G Aş ıs ı 

 

BCG a ş ıs ı 1908 yılınd a Pasteur  enstitüs ünde Calın e lt e  ve Guen-in 

ta ra fın da n tübe rk üloz basilinin "Mycobacteriu m Bovis" s uş u nda n pa sa j­ 

lar la virulansı azaltıla ra k ha zırla n m ış can lı bir a ş ıd ır. BCG aş ıs ın ın 

uygulanmasıyla ilgi li görü ş le r hala ta rtış ılma kta dır. EU<inlig i kon us u n­ 

daki  ş ü pheler   neden iyle   Ame rika   Birleşik   Devletlcri' ndc   yaygın   bir 

şe kilde ku lla n ılma end ika syonıı yoktur. Ancak a ş ın ın gen cide tü berkü ­ 

lozdan koruyucu eUtisinin %70-80  ora nında olduğu  kabul  ed ilir . 

Ülkemizde  ilk  defa  1922  yılınd a  oral  yolla  baş lan mış  1953 yılında Dünya 

Sağlık Örgütü (WHO} ve Sağlık Sosyal Ya rd ım Bakanlıgı aras ında yapılan 

anlaşma  ile  intradermal  yol  kulla nılmaya  başlanmıştır.  Önceler i doğ u md a 

n  hemen  sonra  uygulanmasına  rağmen  şu  anda  2.ayda   uygu­ lan ma kta d ır 

. Anca k a ilede a k tif tüb erkü lozlu ha s la varsa ilk 3 ayda da mutlaka 

tüberkülin testi yapıla rak aş ı uygulanmalıdıı- (2. 3. 5. 6). 

 
Dif te ri -Bo ğ m a ca -T e tan o s Aş ıs ı 

 

Difieri  ve  teta nos  aşıs ı  to ks oid.  boğmaca  aş ısı  ile  ölü  bakteriler 

içe ren a ş ıla rd ır. 
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DBT a ş ıs ı ya şa m ın ilk yıllannda 2. 3. 4. ayla r 1.5  ve 3 .5  yaşla­  

rında  ra pel  olarak  uygulanma kta dır.  Boğma ca  has talığı   özellikle   s üt 

çoc ukla rınd a ağır komplikasyo nla rla seyreden ve mor ta.lil cs i çok y ükse k 

ola n bir ha s la lıktır.  Bu  nedenlerle  aş ı yaşamın  erken  dönemind e  uygu­ 

la n nıa klad ır. Boğmaca ha s talığ ının sıklığı ve ağırlığ ı ya ş la  a zalmas ına 

rağ men a ş ının yan e Uciler in in yaşla a rttı ğ ı görüldüğü için 7 ya ş ın dan 

büyükler·e rutin boğma ca bağış ık.la mas ı öneı-ilmemektedir. 

Tetanos sporlaıı nın yeryüzün de özellikle  pis  çevrelerde  çok  yaygın 

old uğ u gö rü lm e k tedir. bu n ed e nle te ta no s a karşı bağış ıkla ma yaş göz­ 

ününe alın mak s ızın h e rke s için geçerlidir. Her  IO yılda  bir  difteri  aş ıs ı 

içe re n Td ile ra pel tckra rlan ma lıdı. 

CDC'nin 94 ra porun da DBT aş ıs ın ın 2. 4. ve 6. ayla rd a uygula n­ 

mas ı l .ra pelin 3. aş ıdan e n  az  6  ay  sonra  uygulanması  ve  ra pellerin 

as elüler DBT (DTa B) ile yapılmas ı ö nerilme kted ir (1. 2. 3 . 5 . 6. 13). 

 

Polio Virus Aşısı 

 

Poliomyelite ka rş ı a.l{Uf bağ ış ıkla rrıa 1950 yılınd a Saik larafıncla n 

Po lio Virus u nu n forma lind e ina ktive edilerek hazırla nmas ı başlamıştır. 

Gelişmiş ülkelede polio viru s e nfeks iyon una  ka rşı ya pılan a ş ıla ­ 

ma la r bu h as ta lığın doğal olara k görü lme s in i büyük ölçüde önlemiş tir . 

Bu  da  uygun  aşılama  ile Polio   e rad ikas yonunun  sağla n a bileceğ in i 

gös le ım ek tedir . 

Ha le n ku llan ımd a olan 2 tip polio aş ıs ı vaı-dır. Bun la r S a ik ve 

Sa bin aş ıla n d ır. Ülkemizde Sabin adı verilen oral polio viru s aş ıs ı ku lla ­ 

nı lm ak tad ır. Bu 2. 3. ve 4. aylarda I yaşında ve ilkokul 1. sınıfta olm a k 

i"ızc re 5 doz olarak kullanı lıı·. Can lı alenüe aşı olan (IPV) Sabin aşıs ın ın 

uyg ulan mas ı OPV ile a ynıdır. Ya pıla n araşlınnalar her iki aşınında ko­ 

ruyuculuk oranını yüksek  bu lm uş tur. Ancak  OPV aş ıs ı  uygulan ma s ı s 

on ra s ı nadir de ols a Paralitik has talık gö rü lme ris ki va rd ır. Bu nu n 

görülm e nede nin i ise fa zla miktarda aşı veıi lm es in e veya çocu kta ki 

iınrrıun yetmezliğ in e ba ğ lı old u ğu savunulrnal<tadır. 

CDC'nin öne ris i is e 2. 4.  ve 6.  ayla rda  3  doz  OPV ile aş ıla ma  ve 

ok ula g ir iş yılla rınd a gör ülen endem ile r nedeniyle 4 -6 ra pel verilmesini 

önermek tedir (1. 4, 6 . 12, 13 . 14). 
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Kızamık Aşısı 
 

Kıza mık a ş ıs ın ın uygula n ma zama nı ve dozu hala tart ış ılma kta d ır. 

Bir gü r üş c göre I 2 - 15 . a yla rd a te k doz ola r a k uygula n mas ını ikinci bi r 

gö rü ş ise 2 doz h a lind e uygula nmas ını önem1ekte d ir. 1989 yılın da n beri 

iki d oz uygula m a ön pla n da d ır. İlk aş ı 15 . ayda ik inci aş ı is e 4-6 yaş la ­ 

n nd a uygula nm a k ta dır . Anca k ülkede gö r ülen c ndc mile r gözönüne a lı­ 

na ra k bu uygula ma s ü res i d eğiş iklik gös terme ktedir. Ülke mizde biri nc i a 

ş ı 9 .ayda ik inci aş ı is e 15 .ayda uygula nma ktadır . 

Avr u pa Ülk ele ri nde kıza mık aş ıs ı MMR adı ver ile n kıza mık ­ 

kızamıkç ık ve ka ba ku lak aş ıs ı b ilik te uygula n ma ktad ır . I3izdc uygula ­ 

mada  9.  ayda  kıza mık  aş ıs ı  15.ay d a  kıza mık -kıza mıkç ık  ve  ka ba ku la k 

a ş ıla rı ş e klindedir (1. 3 . 5 . 6 . 13). 

 
Hemaphillus İnfluenze Tip B Aşısı 

I Ie ma philius influenza ti p  B aş ıs ı  ru tin  çocu kluk çağ ı aş ıla rına 

ka lıla n son aş ıdır. 1 99 0 'd a n bu ya n a ç o c ukla rda diğe r r u ti n a ş ıla r la b ir­ 

likle ku lla nı lma ktad ır. 198 5 ön ces i Am e rika Birleş ik Ocvlcllc ri'ndc 1-11B 

ile  cnfckte  20.000'e  ya kın  has ta  görü lmü ş  ve bu n la rın  ya nsında n 

çoğu nu mcncnj ille r oluş tu rm uş tu r. Bu nede nle HİB a ş ıs ı ııygu la nmaya 

ba şla n mış tı r. İlk a ş ı l 985'de lis a ns alm ış tır. an ca k aş ının g üve nilirli ğ i 

üzerin d e ta r tış ma la r va rd ır. FDA  199 0 yılında  2 yeni tip  Hİ8  aş ıs ına 

lis an s ver miş tir. Bu nla r I le ma phi lius B konjuge aş ıs ı ve DBT ve I II B 

konjuge a ş ıs ıdır. 

Hc ına philiııs O konju ge aş ıs ı, 3 do z aş ıla ma ola ra k lis a n s a lmı ş tır. 

2. 4. ve 6 . a ylar da  uygulanı r. S a d ece  HİS  a ç ıs ından  b ağ ış ıkJamada ku l­ 

la nılır. 7. 11. ay la rd a h iç aş ıla nmaya n çocukla rda  2  doz  ola ra k  aş ıla ma 

ö11c r ilm e kted ir. 12 - 14 ay lık hiç aş ıla nma mış çoc ukla rda ise tek doz 

önerilir.   Ra pcl  ise   t üm  çocu klara I 5.ayda  uygula n mas ı  öne rilm e kted ir. 

1 5-59   ay lık hiç aş ıla nma mış çoc u k la rd a is e ra pels iz te k doz ya pılm a k ta ­ 

d ır. 

Te t ra m unc ad ı verile n d iğe r aş ı is e 2 ay - 5 y a ş a ras ında ki çoc u k­ la 

rda DBT ve H IB'in bileş imi ola ra k uygulan ır. Çal ış mala r he r iki a ş ın ın 

da  yüksek seviyede a ntikor geliş tird iğin i ı Iİ B'de    o ld uğu  kad a r  DBTde de 

yeterli d üzeyde koruyuculu k sa ğla dığ ını o rtaya koym u ş t u r. 

CDC'nin   94   ra poru nda   çocu klar da    mene njit   ve    p nömoni   g ibi b 

irço k cidd i h as tal ık ta n koru n ma k açısında n 2.  4.  ve 5.  ayla rda  ve 12- 15 . 

ayla rd a t e k d o z ola ra k uygııla n ma kta dır (3. 6 . 8. 13 ). 
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Hebat it Aşısı 
 

Yeni uygulamaya geçilen diğe r bir aşı da He b B aşısıdır. Dünyada 

yaklaşık 200 milyon kişinin Hepatit B taşıyıc ıs ı olduğu tahmin edilmek­ 

tedir. B He pa ti ti yüzey antijeni laşıyan kadınlar çocukla rı için önemli biı· 

infeksiyon kaynağıdır. 

Hepa lit B a ş ıs ın ın yaygın uygula nmas ı ile yenidoga nla rda infe ks i­ 

yon ö n le neb ileceği gibi, dünyada her yıl görülen 250.000 hepatoselü le r 

ka rs ino ma vakasınında %8 oranında azalacağı tahmin edilmektedir. Bir 

çok otorite Hepatit  B  aşısının  HBs Ag  oranının  %10'u n  üzerinde  olan 

ülk ele rd e uygula n ma s ı gerektiğini savunma kta d ırlar. 

Hepatit B aşısı iM olarak 1-4 ay ve 6-18. aylarda yapılmalıdır. Son 

görüşlere göre l ay ara ile 3 doz halinde uygulanması önerilm e kted ir. 

Ülkemizde rutinde kullanılmamakla birlikte ailelerin ekonomik d ur umu ­ 

na göre uygulama yapılmaktadıı·(1. 6. 10. 13). 
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