
‹nsanlar eski ça¤larda da hastal›klardan korun-
maya çal›flm›fllard›r. Afl›lar›n keflfinden önce insan-
lar do¤al yolla hastal›klardan korunmak istemifller,
bu nedenle baz› aileler suçiçe¤i veya k›zam›k hasta-
l›¤› geçiren çocuklar›n›n yan›na, di¤er kardefllerini
de yat›rarak, onlar›n da küçük yaflta bu hastal›¤› ge-
çirmelerini, bir defada bu hastal›klar› atlatmalar›n›
düflünmüfllerdir. Buna hastal›¤› geçirerek kazan›lm›fl
ba¤›fl›kl›k diyoruz.

Eski Yunanda halk çocuklar› savafl için askere al›-
n›rken, asilzadeler askerlikten muaf tutulurmufl. On-
lara askerli¤e karfl› immün denilirmifl. ‹mmünite, im-
münizasyon, ba¤›fl›klama,ve afl›lama kavram› da bu
flekilde t›p literatürüne girmifltir. 

Ba¤›fl›kl›¤› iki ana grupta toplayabiliriz. 
A. Do¤al (natural) ba¤›fl›kl›k; ‹nsanlar di¤er baflka

tür canl›lar›n geçirdi¤i birçok hastal›¤a karfl› do¤al
olarak ba¤›fl›kt›r. Örne¤in maymunlar›n çiçek (mon-
key pox) hastal›¤›, tavuklar›n veba hastal›¤› insanla-
ra bulaflmaz. ‹nsanlar›n geçirdi¤i çiçek, çocuk felci,
k›zam›k hastal›¤› da hayvanlara bulaflmaz. Buna do-
¤al ba¤›fl›kl›k diyoruz. 

B. Edinsel (kazan›lm›fl) ba¤›fl›kl›k; Edinsel ba¤›fl›k-
l›¤› iki gupta toplayabiliriz. 

1. Aktif ba¤›fl›kl›k
a. Hastal›¤› geçirerek (belirli veya belirsiz klinik

fleklinde olabilir)
b. Hastal›k etkenini afl› fleklinde ölü ya da zay›fla-

t›lm›fl attenüe olarak vermek
c. Hastal›k toksinini detoksifiye ederek vermek
d. Hastal›k etkenine karfl› antikor oluflturan antijen-

leri ay›rarak vermek
2. Pasif ba¤›fl›kl›k
a. Ba¤›fl›k insan veya hayvan serumu vermek
b. Özel yöntemlerle daha saflaflt›r›lm›fl insan gam-

ma globulini vermek
c. Anneden bebe¤e plesanta yoluyla geçen im-

münglobulinlere ba¤l› ba¤›fl›kl›k (1).
Afl›laman›n tarihçesine bakacak olursak, 7.Yüzy›l-

da Hintli Budistler y›lan zehir’i içerek, y›lan sokmas›-

na karfl› ba¤›fl›k (toksoid tip) olmay› denemifllerdir
(2). Çin’de 10.Yüzy›lda çiçek hastal›¤›ndan korunmak
için çiçek hastal›¤›n› hafif geçiren olgular›n püstü-
lünden al›nan materyali, hastal›k geçirmemifl kiflile-
rin derisini çizerek enfekte etmifller ve böylece bu ki-
flileri ba¤›fl›k hale getirmifllerdir (variolasyon) (3).
1716 y›l›nda ‹ngiltere’nin, ‹stanbulda görevli büyük
elçisinin efli Lady Montagu memleketine yazd›¤› de-
tayl› mektuplarda ‹stanbulda Türklerin uygulad›¤› va-
riolasyon prati¤ini anlatm›fl ve uygulanmas›n› sa¤la-
m›flt›r. Çiçek hastal›¤›nda mortalite % 25 civar›nda
iken variolasyon’dan sonra komplikasyon ölümleri
%4 civar›na düflmüfltür. Çiçek afl›s›n› gelifltiren ve ilk
bilimsel yay›n› yapan Edward Jenner 8 yafl›nda iken
kendisine bu tip afl› uygulanm›fl, 40 yafl›nda evlen-
mifl, 1 y›l sonra o¤lu do¤mufl, o¤lu 10 ayl›k oldu¤un-
da onu da afl›lam›fl, 2 y›l sonra tekrar afl› uygulam›fl
ancak maalesef bu afl›dan sonra o¤lunda hafif men-
tal retardasyon geliflmifltir (4). Jenner 1798 y›l›nda çi-
çek afl›s› çal›flmalar›n› yay›nlam›flt›r (4). Bu yay›ndan
87 y›l sonra Louis Pasteur 1885’de kuduz afl›s›n› kefl-
fetmifltir. 1896’da tifo ve kolera afl›lar›, onlardan 1 y›l
sonra da veba afl›s› keflfedilmifltir (Tablo: 1). 

20.Yüzy›l›n ilk yar›s›nda Difteri, Bo¤maca, Tetanoz,
Tüberküloz (BCG), Sar›humma, ‹nfluenza ve Riketsiya
afl›lar› keflfedilmifltir (Afl› keflfinde esas büyük at›l›m
‹kinci Dünya Savafl›ndan sonra görülmüfltür).

Çiçek afl›s›n›n yayg›n kullan›m› sayesinde insanl›k
ilk defa bir virus’u dünyadan eradike etmifltir (20 y›l›
aflk›n süredir bu afl› yap›lmad›¤› için bütün toplumlar
çok duyarl›d›r. Biyolojik savafl için kullan›ld›¤› takdir-
de insanl›k için büyük felaket olabilir). 

ÇÇooccuukk FFeellccii AAflfl››ss››

Çocuk felci afl›s›n›n serüveni de oldukça ilginçtir.
1955 y›l›nda Salk’›n gelifltirdi¤i inaktive poliovirus
afl›s› (IPV) lisans alarak kullan›lmaya bafllam›flt›r.
Sabin’in gelifltirdi¤i attenue poliovirus afl›s› (OPV),
ABD’de keflfedilmesine ra¤men, y›llarca ABD’de
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rutin uygulamaya girmemifl, ancak Sovyetler Birli¤i
ve Do¤u Avrupa ülkelerinde 100 milyon kifli baflar›
ile afl›land›ktan sonra ABD’de 1960’da lisans alm›fl-
t›r. 1998’de endemik polio görülen ülkeler OPV ile
ulusal afl› günleri kampanyas› bafllatm›fllard›r. Has-
tal›k bugün sadece geliflmekte olan ülkelerde gö-
rülmektedir. OPV ile genifl topluluklar› afl›lamak ko-
lay ve ekonomiktir, ancak özellikle ilk doz OPV uy-
gulananlarda veya temas etti¤i kiflilerde yaklafl›k
500 binde bir paralizi görülmektedir. Bu nedenle
hastal›¤›n eradike edildi¤i geliflmifl ülkelerde IPV
kullan›lmaktad›r (5). Ülkemizde 3 y›ldan beri polio
vakas› yoktur ve OPV yayg›n olarak kulan›lmaktad›r.
Ancak özel muayenehanelerde IPV içeren kombine
afl›larda kullan›lmaktad›r.

BBaacciillllee CCaallmmeettttee--GGuueerriinn AAflfl››ss›› ((BBCCGG))

S›¤›r tipi tüberküloz basili 13 y›l süren 230 pasajda
attenüe edildikten sonra 1927 y›l›nda insanlarda kul-
lan›lmaya bafllanm›flt›r. Ülkemizde en yayg›n kullan›-
lan afl›lardan biri olmas›na ra¤men akci¤er tüberkü-
lozundan koruma oran› ortalama %50 civar›nda oldu-
¤u için halen tüberküloz önemini korumaktad›r. 

Çiçek ve K›zam›k afl›s› gibi koruma oran› yüksek
bir afl› gelifltirilinceye kadar di¤er korunma yöntem-
lerine de önem verilmelidir. Çocuklara tüberküloz
basil saçan yetiflkinlerden (s›kl›kla anne, baba, bü-
yükanne ve dede’den) bulaflmaktad›r. Yetiflkin tüber-
küloz olgular›n›n yak›n temas etti¤i en az 8 kifli tüber-
külin deri testi ve gerekirse akci¤er grafisi ile taran-
mal›d›r. Tüberkülozlu olgular›n erken tedavisi ile
çevreye ve çocuklara bulaflt›rmas› önlenmelidir.
ABD, ‹ngiltere ve Hollanda BCG’yi rutin olarak kul-
lanmamakta, PPD testi ile tarama yaparak, enfekte
olgular› hasta olmadan erken tedaviye almaktad›r.

DDiifftteerrii--BBoo¤¤mmaaccaa--TTeennaannoozz ((DDBBTT)) vvee 
DDiifftteerrii--AAsseellüülleerr BBoo¤¤mmaaccaa--TTeettaannoozz ((DDaaBBTT))

‹lk haz›rlanan bo¤maca afl›s› B.pertussis’in tam
hücre öldürülmüfl süspansiyonu oldu¤undan endo-
toksin içermekte bu nedenle çeflitli reaksiyonlar gö-
rülmektedir. ‹sveç, Almanya, ‹talya ve Japonyada bu
afl›ya ba¤l› ciddi reaksiyonlar›n görülmesi üzerine
1981 y›l›nda Japonya’da aselüler bo¤maca afl›s› ge-
lifltirilmifltir. Yan etkileri daha az oldu¤u için ABD’de
1991’den beri DaBT kullan›lmaktad›r (6, 7).
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TTaabblloo 11:: ‹‹nnssaann AAflfl››llaarr››nn››nn GGeelliiflfliimmii

Canl› attenüe Öldürülmüfl Purified Protein Genetik Mühendisli¤i
Mikroorganizma Polysaccharide

18. Yüzy›l Çiçek, 1798

19. Yüzy›l Kuduz, 1885 Tifo, 1896
Kolera, 1896
Veba, 1897

20. Yüzy›l Bacille Calmette- Bo¤maca, 1926 
Guerin, (tam hücre)
1927 (tuberculosis) Influenza, 1936 Difteri, 1923
Sar› humma, 1935 Rikckettsia, 1938 Tetanoz, 1937

2. Dünya 
Savafl›ndan sonra

Polio (oral) Polio (inaktif) Pnömokok Hepatitis B recombinant 
K›zam›k Kuduz Meningokok Bo¤maca (toksoid)
Kabakulak Japon ensefaliti Haemophilus 

influanzae PR 
K›zam›kç›k Hepatitis A Hepatitis B 

(plazma kökenli)
Adenovirus Tick-borne encephalitis
Tifo (salmonella H.influenzae PRP-protein
Ty2la) (conjugate)
Suçiçe¤i Tifo (Vi)
Rotavirus 
(reassortants)
Asellülar pertussis

                        



HHeeppaattiitt BB AAflfl››ss›› ((HHBBVV))

Ülkemizde kronik HBs antijen tafl›y›c›l›¤› toplum
genelinde %3.9-12.5 oran›ndad›r, Güneydo¤u Ana-
dolu’da tafl›y›c›l›k %10’un üzerindedir. Sa¤l›k Bakan-
l›¤› taraf›ndan 1977 y›l›nda rutin afl› program›na al›n-
m›flt›r. Üç dozluk afl› %90-95 oran›nda etkilidir. HBs
Ag pozitif annelerden do¤an bebeklere ilk 12 saat
içinde HBV ile 0.5 ml HBIG im farkl› anatomik bölge-
lere ayn› anda yap›lmal›d›r. Hepatit B insidans›n›n
azalt›lmas› için adölesan immünizasyonuna da önem
verilmelidir (8).

HHaaeemmoopphhiilluuss ‹‹nnfflluueennzzaaee TTiipp BB AAflfl››ss›› ((HHIIBB))

Ülkemizde Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n afl› takviminde ol-
mamas›na ra¤men, Haemophilus ‹nfluenzae özellik-
le süt çocuklu¤u ça¤›nda ciddi morbidite ve mortali-
te riski tafl›yan invazif hastal›¤a yol açabildi¤i için ru-
tin afl›lama program›na al›nmal›d›r. ABD’de HIB afl›-
s› rutine girdikten sonra invazif Hib enfeksiyonlar›n-
da %97 azalma sa¤lanm›flt›r. Afl›n›n etkinli¤i %90’n›n
üzerindedir (9, 10). Di¤er çocuk afl›lar› ile efl zamanl›
yap›lmas› etkinli¤ini azaltmaz, yan etkilerde art›fla
neden olmaz.

KK››zzaamm››kk--KK››zzaamm››kkçç››kk--KKaabbaakkuullaakk AAflfl››ss›› ((KKKKKK))

K›zam›k hastal›¤›n›n endemik oldu¤u bölge ve
mevsimlerde 9 ayl›k iken k›zam›k afl›s› yap›lmal› ve
devam›nda 12-15.aylarda KKK afl›s› yap›lmal›d›r.
‹kinci doz KKK afl›s› 4-6 yafllarda yap›lmal›d›r.

SSuuççiiççee¤¤ii AAflfl››ss››

Suçiçe¤i afl›s› ABD’nde su çiçe¤i geçirme öyküsü
olmayan 12-18 ayl›k sa¤l›kl› çocuklara rutin yap›l-
maktad›r. Afl› 12 ay-13 yafl aras›ndaki çocuklara bir
doz, 13 yafl üzerinde 4-8 hafta ara ile iki doz önerilir.
Serokonversiyon oran› bir doz afl› ile %97, ikinci doz-
dan sonra ise %99’dur. Canl› afl› oldu¤u için immun
yetmezli¤i olanlara yap›lmaz. KKK afl›s› ile efl zaman-
l› veya 4 hafta ara ile yap›lmal›d›r. Kombine KKK-su
çiçe¤i afl› gelifltirme çal›flmalar› devam etmektedir.
Ülkemizde Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n rutin afl› takviminde
bulunmamas›na ra¤men, afl›n›n yap›lmas›n› öner-
mekteyiz (11). 

HHeeppaattiitt AA AAflfl››ss›› ((HHAAVV))

Ülkemizde anti-HAV pozitifli¤i %73-98 oran›nda
bildirilmektedir. Hepatit A afl›s› ABD, ‹srail, ‹talya gi-

bi ülkelerde bölgesel olarak uygulanmaya bafllan-
m›flt›r. Ülkemizde Sa¤l›k Bakanl›¤› rutin afl› takvimin-
de bulunmamakla beraber, 2 yafl›ndan sonra 6-12 ay
ara ile 2 doz önermekteyiz (12). 

‹‹nnfflluueennzzaa AAflfl››ss››

Influenza viruslar›nda görülen antijenik de¤iflik-
likler nedeniyle, afl›n›n hangi virus sufllar› ile haz›rla-
naca¤› her y›l DSÖ taraf›ndan yeniden belirlenir. Her
y›l›n influenza afl›s›, o k›fl dolafl›mda olmas› muhte-
mel olan influenza viruslar›n› temsil etmek üzere üç
virus suflu (genellikle iki tip A ve bir tip B) içerir. Yük-
sek riskli çocuklara (kronik metabolik hastal›k, di-
abetus mellitus, renal disfonksiyon, hemoglobinopa-
ti, immunosupresyon ve uzun süre aspirin kullanmak
zorunda olan çocuklara ‘Reye sendromu riski’ nede-
niyle afl› önerilmektedir. Atefl reaksiyonlar›n› en aza
indirmek için 13 yafl alt› çocuklarda yaln›zca split
afl›lar uygulanmal›d›r. ‹nfluenza afl›s›n›n sonbaharda
yap›lmas› önerilir. Afl›n›n etkinli¤i %50-95 aras›nda
de¤iflir, koruma süresi k›sad›r (1 y›l kadar). Bu afl› 65
yafl üzerindekilere rutin olarak önerilmektedir (13). 

PPnnöömmookkookk AAflfl››llaarr››

PPoolliissaakkkkaarriitt PPnnöömmookkookk AAflfl››ss››
14 de¤erli polisakkarit Pnömokok afl›s› 1977’de li-

sans alm›flt›r, ard›ndan 1983’te yeni antijenlerin ek-
lenmesiyle 23 de¤erli polisakkarit afl› kullan›ma gir-
mifltir. Polisakkarit pnömokok afl›s›, S.pneumoni-
ae’n›n 23 ayr› serotipinin purifiye kapsüler polisakka-
rit antijenini içerir. Polisakkarit antijenler içermesi
nedeniyle bu afl› iki yafl›ndan küçük çocuklarda ye-
terli antikor oluflturmamaktad›r. Afl› 2 yafl ve üzerin-
deki orak hücreli anemisi, asplenisi ve immun yet-
mezli¤i olan hastalara önerilir. On yafl›ndan büyükle-
re 5 y›lda bir, küçüklere 3 y›lda bir rapel doz önerilir.
Kronik akci¤er, böbrek, karaci¤er, kalp, diabet ve
BOS kaça¤› olanlara tek doz yeterlidir. 65 yafl›n üze-
rindeki kifliler her 5 y›lda bir afl›lanmal›d›r (14). 

KKoonnjjuuggee PPnnöömmookkookk AAflfl››ss››
‹kinci aydan bafllayarak 1-2 ay ara ile 3 doz, 12 ay

sonra rapel doz önerilir. Afl› sufllar›na karfl› %100, in-
vaziv pnömokok sufllar›na karfl› yaklafl›k %89 koruma
gösterilmifltir. Afl› ayr›ca nazofarengeal tafl›y›c›¤› da
azaltmaktad›r (15). 

MMeenniinnggookkookkkkaall AAflfl››llaarr

Polisakkarit afl›s› olan serogrup A, C, Y, W-135
afl›s› dünyada kullan›mda olan afl›d›r, tek doz olarak
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0.5 ml subkutan uygulan›r. Her afl› dozu 50 µg purifi-
ye bakteri kapsül polisakkariti içerir. Afl› 2 yafl›n üze-
rinde uygulan›r, ancak zorunlu flartlar alt›nda 3 aya
kadar olan çocuklara serogrup A için k›sa süreli ko-
ruma sa¤lamak amac›yla uygulanabilir. Geç komple-
man eksikli¤i, asplenisi olan hastalara afl› önerilir.
Afl›n›n etkinli¤i afl›lama s›ras›nda 4 yafl›n alt›nda
olanlarda >%90, 4 yafl›n üstündeki çocuklarda %67
olarak gösterilmifltir. Konjuge meningokok afl› çal›fl-
malar› yap›lmaktad›r, serogrup C için konjuge afl› ge-
lifltirilmifltir (16). 

RRoottaavviirruuss AAflfl››ss››

Rotavirus gastro-enteritleri süt çocuklu¤u döne-
minde s›k görülür. 1998’de ABD’de rutin afl› progra-
m›na konulmas›na ra¤men sonraki y›llarda afl› komp-
likasyonu olarak invajinasyon olgular› bildirilmesi
nedeniyle bu afl› flimdilik durdurulmufltur. Yeni afl›
gelifltirme çal›flmalar› sürmektedir (17).

RRSSVV AAflfl››ss››

Respiratory syncytial virus enfeksiyonlar›na karfl›
güvenli bir afl› henüz gelifltirilememifltir. Halen dene-
me aflamas›ndad›r.

GGeenneettiikk AAflfl››llaarr

““NNüükklleeiikk AAcciidd vveeyyaa DDNNAA AAflfl››llaarr››””
1990’l› y›llarda genetik afl›lar gündeme geldi. Son

10 y›ldan beri dünyan›n her taraf›nda gen-mühendis-
li¤i temeline dayanan 300’den fazla afl› araflt›rmas›
ve klinik deneysel çal›flmalar (Faz I, Faz II) yürütül-
mektedir. Gen mühendisli¤i ile subunit afl›lar geliflti-
rilmifl Agrobacterium arac›l›¤› ile 1992 y›l›nda Mason
ve arkadafllar› tütün bitkisinde Hepatit B yüzey anti-
jeni üretmifllerdir. Önceleri bitkilerin geliflmesinde,
bitkilerin hastal›klara karfl› kendilerini korumada kul-
lan›lan zirai-gen mühendisli¤i daha sonralar› virus
ve bakteri arac›l›¤› ile bitkilerin genetik yap›lar› de-
¤ifltirilerek afl› ve antikor yap›m›nda (hastal›¤›n teda-
visinde) deneysel olarak kullan›lmaya bafllam›fl ve
bu çal›flmalar oldukça ilerlemifltir. 1995’de Mc Gar-
vey ve arkadafllar› domatesde kuduz virus glukopro-
teini üretmifller, yine 1995’de patateste Haq ve arka-
dafllar› E.Coli entero-toxini’ni üretmifltir.

Agrobacterium arac›l›¤› ile tütün bitkisinde flarbo-
na karfl› afl› gelifltirilirken, domates geninde de¤iflik-
lik yap›larak koleraya karfl› afl› gelifltirilmektedir.
Marulda Hepatit B, havuçta k›zam›k afl›s› üretilmek-
tedir. 

Gen Mühendisli¤i ile afla¤›daki hastal›klara karfl›
afl› üretilme çal›flmalar› yürütülmektedir:

Difl çürü¤ü (S.Mutans)
Enfeksiyonlar
Parazitler
Allerji
Gebelik
Grup A Streptokok
Otoimmun Hastal›klar
Kokain ba¤›ml›l›¤›
Kardiyovasküler hastal›klar
Hiperkolesterolemi
Nörolojik hastal›lar
Neoplastik hastal›klar
La Crosse virus
Ebola virus
Kal›t›msal genetik hastal›klar için gen tedavisi
DNA afl›lar›n›n bir özelli¤i de so¤uk zincire gerek-

sinim kalmamas›d›r. So¤uk zincir afl› maliyetini %80
art›rmaktad›r. 

NNüüffuuss AArrtt››flfl››nn›› ÖÖnnlleemmeekk ‹‹ççiinn GGeelliiflflttiirriilleenn AAflfl››llaarr

Antisperm Afl›s›
Antiovum Zona Pellicuda Afl›s›
Human Chorionic Gonadotropin Afl›s›

‹‹ddiioottiipp AAflfl››llaarr

20 y›ldan beri idiotip afl› çal›flmalar› sürdürülmek-
tedir. 70 tür idiotip afl› gelifltirilmektedir. Parazit, bak-
teri, virus, toxin, tümör antijenlerine karfl› Id temeline
dayanan afl› gelifltirme stratejisi yürütülmektedir. Bu
sayede 

Colorectal Carcinoma
T.cell lenfoma
B.cell lenfoma
Melanoma afl›lar› yap›lmaktad›r. 

DDeennddrriittiicc HHüüccrree KKaannsseerr AAflfl››llaarr››

Son y›llarda Dendritic Cell Cancer Vaccines gelifl-
tirilmeye bafllanm›flt›r. Bu yöntemle Melanoma,
Prostat, meme, over, kolon, multiple myelom, böb-
rek, colorectal kanserlerine karfl› Faz I, II ve III çal›fl-
malar› yürütülmektedir. 

AAflfl›› UUyygguullaammaass››nnddaa YYeennii YYöönntteemmlleerr

Enjeksiyon yapmadan jet-gun (jet tabanca) ve bu-
runa s›k›lan sprey afl›lar (influenza için) gelifltirilmek-
tedir. Patates ve ›spanak gibi piflirilerek yenilen seb-
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ze afl›lar›, piflirme s›ras›nda bozuldu¤u için, bunlar›n
yerine piflirilmeden yenilen sebze (marul, domates,
havuç) ve meyva (elma, muz) afl›lar› gelifltirilme dü-
flünceleri ön plana ç›kmaktad›r. Geliflmekte olan tro-
pikal ülkelerin fakir çocuklar› için oralarda üretimi
kolay ve yenilmesi hofl olan muz afl›lar› gündemdedir. 

Benim hayalime gelince; güzel kokulu sprey afl›la-
r› gelifltirilmelidir. Örne¤in Tüberküloz, K›zam›k, K›za-
m›kç›k, Kabakulak, Suçiçe¤i ve Grip afl›lar› sprey
fleklinde yap›labilir. Sa¤l›k personeli 20-25 kiflilik,
krefl, yuva, anaokulu gibi s›n›flara girip, s›n›f havas›-
na sprey ile afl›y› püskürterek, 5 dakikada bütün ço-
cuklar› afl›layabilmelidir. Hatta daha fantezi “uçar›
düflünce” gen mühendisli¤i ile seralarda özel yetiflti-
rilmifl, k›rm›z› bir gül’ü koklayarak, çocuklar›n K›za-
m›k-K›zam›kç›k-Roseola infantum afl›s› olmalar› ne
güzel bir hayal de¤il mi?
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