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ÖÖzzeett  

Afl› uygulamalar› dan›flma kurulu (ACIP),  Amerikan çocuk hekimleri akademisi (AAP), Amerikan aile hekimleri akademisi (AFP) ve Amerikan T›p
Birli¤i (AMA),  ergen afl›lamas›n›n önerilen her afl› için  en son bilgilere dayan›larak uygulanmas›n› önermektedir. Bu kurullar, 11-18 yafl aras›ndaki
çocuklara uygulanacak  afl›lar›n, çocukluk ça¤› rutin afl›  program›na  sokulmas›n› önermifllerdir. Bu yeni  amaç  do¤rultusunda hepatit B, 
hepatit A, difteri, tetanoz, asellüler bo¤maca (Tdap), k›zam›k , kabakulak ve k›zam›kç›k (KKK), suçiçe¤i, pnömokok, meningokok ve insan 
papilloma virüs (HPV)  afl›lar› için  daha genifl  kapsaml›  uygulama ve  uyum baflar› ile sa¤lanacakt›r. (Türk Ped Arfl 2011; 46 Özel Say›: 39-42)

Anahtar sözcükler: Ergen  ba¤›fl›klamas›, Ergen afl›lamas›, HPV afl›s›, suçiçe¤i afl›s›, asellüler  bo¤maca afl›s›, KKK afl›s›, meningokok 
afl›s›, pnömokok afl›lamas›

SSuummmmaarryy
Recent recommendations from Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP), the American Academy of Pediatrics (AAP), the 
American Academy of Family Physicians (AFM)  and the American Medical Association (AMA)  for vaccination of adolescents are based on
current  information  about each  vaccine.  They suggest integration of  vaccines recommended  for   children 11 and 18 years  of age to  the
routine vaccination programme of childhood. According to this new strategy, better immunisation coverage  and adherence to the
hepatitis B, hepatitis A,  tetanus and diphtheria toxoids, acellular pertussis (Tdap), measles, mumps and rubella (MMR), varicella, pneumococcal,
meningococcal and  human papillomavirus (HPV) vaccines will be achieved in  adolescents.  (Turk Arch Ped 2011; 46 Suppl: 39-42)

Key words: Adolescent immunisation, Adolescent vaccination, HPV vaccine, varicella vaccine, acellular pertussis vaccine, MMR 
vaccine, meningococcal vaccine, pneomococcal vaccine  

Girifl

Afl› ile önlenebilen enfeksiyon  hastal›klar›n›n azalmas› bir-
çok  yeni afl›n›n gelifltirilmesinde yol gösterici olmufl ve 
daha önemlisi afl›laman›n tüm yafl gruplar›nda kesintisiz 
uygulanmas› gerekti¤i gerçe¤ini ortaya koymufltur. Küçük yafl
gruplar›nda afl›lamaya büyük önem verilmesine karfl›n, 11-18
yafl aras› afl›lama aç›s›ndan  ihmal edilmifl bir dönemdir. 

Afl› uygulamalar› dan›flma kurulu (ACIP), Amerikan 

çocuk hekimleri akademisi (AAP), Amerikan aile hekimleri

akademisi (AFP) ve Amerikan T›p  Birli¤i (AMA), 11-18  yafl

aras›ndaki   ergenlere hepatit B, kombine difteri, tetanoz,

asellüler bo¤maca (Tdap) afl›s› ya da eriflkin tipi difteri-

tetanoz toksoid (Td), k›zam›k-kabakulak ve k›zam›kç›k

(KKK), suçiçe¤i, meningokok afl›s› ve insan papilloma 

virüs (HPV) afl›s› uygulanmas›n› önermektedirler (1-3).

Böylece, çocuk ve aile  hekimlerinin düzenli sa¤l›k hizmeti

kapsam›  21 yafl›na kadar geniflletilmektedir. Ergenler  için

önerilen afl›lar  Tablo 1’de görülmektedir.
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Hepatit B

Ergenlere  hepatit B cinsel temas ya da intravenöz 
ilaç kullan›m› yolu ile bulaflmaktad›r. Amerika Birleflik
Devletleri’nde hepatit B oran›n›n ergenlerde  en yüksek
düzeyde  y›lda %70  oldu¤u bildirilmektedir. Enfekte olgu-
lar›n yaklafl›k olarak %5’i kronik tafl›y›c› olmakta ve kronik
hastal›k geliflme olas›l›¤› da artmaktad›r. Hepatit B afl›s›,
ilk iki doz birer ay ara ile, üçüncü doz ise ikincisinden 5 ay
sonra olmak üzere 3 dozda uygulan›r (4,5). 

Afl›lamadan önce kiflinin serolojik aç›dan  rutin olarak
de¤erlendirilmesine gerek yoktur. Ancak riskli gruplar›n
afl›lanmas›ndan önce  serolojik durum de¤erlendirilebilir. 

Afl›lamadan  sonra  antikor yan›t›n›n oluflup  oluflmad›¤›
rutin olarak  incelenmez ancak, immün yan›t›n önemli 
oldu¤u immün sistemin bask›land›¤› özel koflullarda 
serolojik inceleme  yap›labilir.

Ergen ve eriflkinler için haz›rlanan tetanoz, 
eriflkin tipi difteri ve asellüler bo¤maca 
(Tdap) afl›s› 

Süt çocuklu¤unda  yap›lan üç doz primer afl›lamay›
(DTB) izleyen  pekifltirme dozundan sonra Türkiye’de 
sa¤l›k bakanl›¤› taraf›ndan  8. s›n›fta  tetanoz  ve eriflkin 
tipi difteri (Td) uygulanmaktad›r. Td  afl›s› ile  hayat boyu
10 y›lda bir  pekifltirme dozu yap›lmal›d›r. Bo¤maca afl›s›n›n
7 yafl›n üstünde  uygulanmamas›  dünyan›n pek çok ülkesinde
ergen ve genç eriflkinlerde bo¤maca s›kl›¤›nda art›fla 
neden olmufltur.  Bo¤macan›n ergen ve eriflkinlerde de¤iflen
epidemiyolojisi, s›kl›¤›nda art›fl, bu yafllara özgü bir afl› 
haz›rlanmas›na neden olmufltur. Tdap afl›s›,  güvenilir ve
immünojenikdir. Afl› içeri¤inde bulunan bo¤maca antijenlerinin
(pertusis toksin, filamentöz hemagglutinin, pertaktin ve
fimbriae) bireyi  hastal›ktan  korudu¤u saptanm›flt›r. Toplumda
bo¤maca afl›s›n›n yayg›n kullan›m› ile ülkede ‘Herd’ immünite
sa¤lanabilir (6). 

Polyomiyelit

Poliyomiyelitin endemik olarak görüldü¤ü  bölgelere 
seyahat edecek ergene ve yetiflkinlere inaktif polyo (IPV)
afl›s› yap›lmal›d›r.  

K›zam›k-kabakulak-k›zam›kç›k   

K›zam›k afl›lamas›, dünyada  k›zam›¤›n görülme s›kl›¤›n›
%95 oran›nda azaltm›flt›r. K›zam›kç›k çocuklarda ve 
ergenlerde hafif seyirlidir, ancak gebelikte geçirildi¤inde
konjenital rubella sendromuna neden olabilmektedir. 
Kabakulak  ergen ve yetiflkinlerde küçük çocuklara göre
daha a¤›r  seyreder ve erkek  ergenlerde orflite yol açar.
KKK afl›s› ülkemizde 2006 y›l›ndan itibaren 12 ayl›k olan

çocuklara ve 6-12 yafl aral›¤›nda  olmak üzere 2 kez  sa¤l›k
bakanl›¤› taraf›ndan ücretsiz uygulanmaktad›r. ‹ki doz afl›
uygulanmayan  ergenlere  KKK  afl›s› önerilmektedir.

Suçiçe¤i 

Suçiçe¤i enfeksiyonu, oldukça bulafl›c›d›r ve ev içi 
temasda bulaflma %86  oran›ndad›r. Ergenlerde, yafll›larda
ve immün sistemi bask›lanm›fl bireylerde sa¤l›kl› çocuklara
göre çok a¤›r seyreder. Suçiçe¤i geçiren ergenlerde  pnömoni
%10 oran›nda görülür ve mortalite yüksektir. 

A¤›r akci¤er enfeksiyonu, ensefalit-serebellit, ikincil
deri enfeksiyonlar›, keratokonjunktivit gibi komplikasyonlar›
nedeni  ile ergenlere afl› uygulanmal›d›r (7).

Meningokok afl›lar›

Bakteriyel menenjite yol açan üç etkenden biri olan N.
Menenjitidis, di¤er menenjit etkenlerine (Hib ve pnömokok)
karfl› gelifltirilen afl›lar›n rutin uygulanmas› ile önem 
kazanm›flt›r. Her y›l ABD ve Avrupa’da 100 000’de 0,9-3,0
olgu  bildirilmektedir. Afrika’da ‘menenjit kufla¤›’ olarak
an›lan Sahra alt› bölgesi  Senegal’den Etopya’ya kadar
uzan›r. Menenjit s›kl›¤› 1000/100 000 olup ço¤unlukla 
serogrup A sorumludur. Türkiye’de Sa¤l›k Bakanl›¤› 
verilerine göre  meningokok menenjiti s›kl›¤› 100 000’de
1-35 olgu , mortalite  oran› milyonda  0,7-2,6’d›r. Hastal›k
s›kl›kla  süt çocuklar›nda  serotip B ile ergenlerde ise  
serotip C ile görülmektedir.  Kompleman eksikli¤i olan 
immün yetersizliklerde, dalak ifllev bozuklu¤u olan birey-
lerde, yat›l›  okulda okuyan  ergenlerde, askeri ko¤ufllarda
kalan erlerde  ve HIV’l› hastalarda invazif meningokok
hastal›¤› olas›l›¤› çok yüksektir (8,9). 

Polisakkarit meningokok afl›lar›, N.menenjitidis’in
dört kapsül polisakkarit antijenini içerir. 

A,C,Y ve W-135 içeren  4 bileflenli ya da 2 bileflenli
(A+C) polisakkarit afl›lar› bulunmaktad›r. Polisakkarit 
(T hücresinden ba¤›ms›z antijendir) afl›s› 2 yafl›ndan 
küçük çocuklarda koruyucu  immün yan›t oluflturmamak-
tad›r. Eriflkinlerde etkilidir. 

Afl›, meningokok  A, C, W[135] ve Y sufllar›n›n yol 
açt›¤› invazif hastal›klar ile  temas eden bireylere, yurt, 
askeri ko¤ufl ve  yat›l› okulda kalan ergenlere, hastal›¤›n
endemik ve epidemik oldu¤u bölgelere (Hac ziyareti) 
seyahat edecek bireylere  yap›l›r. Afl›lama ile  k›sa süreli
nazofarengeal tafl›y›c›l›k önlenebilmektedir.

Yatakhanede ya da yurtta kalan  ö¤rencilere  mutlaka
meningokok afl›s› yap›lmal›d›r. Koruyucu antikor, 7-10
gün içinde geliflir.  Hastal›k için yüksek risk tafl›yan ergen-
lere (endemik bölgede yaflayan)  ilk afl›dan 3-5 y›l sonra
afl› tekrar yap›labilir.

Konjüge meningokok afl›lar›  2 yafl›ndan küçük çocuk-
larda kullanmak  üzere haz›rlanm›flt›r. Kapsül polisakkaritleri
proteine ba¤lanarak 4’lü konjüge polisakkarit afl›s› geliflti-
rilmifltir. ‹mmün bellek oluflturan afl› güçlü immünojen
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olup, ba¤›fl›kl›k uzun sürelidir. Konjüge meningokok
A/C/Y/W135 afl›s› (MCV4:Menectra, Sanofi Pasteur),
ABD’de 2007 y›l›ndan beri kullan›lmaktad›r. MCV4, 11 ila
55 yafl aras›ndaki  hastal›¤a yakalanma  olas›l›¤› tafl›yan
bireylere  önerilmektedir. 

Avrupa ve Kanada’da   C serotipinin  s›kl›¤› nedeni ile
ergenlere meningokok C konjuge afl›s›  uygulanmaktad›r.

Hepatit A   

Hepatit A virüsu (HAV), oldukça  bulafl›c› olup geliflmemifl
ve geliflmekte olan ülkelerde yayg›n olarak bulunur. 
Sanitasyonun kötü oldu¤u ülkelerde  enfeksiyonun 1/3’ü
15 yafl alt›nda çocuklarda olmaktad›r, en yüksek atak  
h›z›  5-14 yafl aras›ndad›r. Çocuklarda hastal›k ço¤unlukla
bulgu vermeden ya da  hafif seyrederken, ergen ve yetifl-
kinlerde a¤›r klinik belirtiler ile kendini gösterir ya da 
fulminan seyredebilir.

Hepatit A afl›s›ndan önce  serolojik inceleme yap›lmaz.
Afl›, 0. ve 6. ayda olmak üzere iki dozda yap›l›r, afl›dan
sonra serolojik inceleme yap›lmas›na da  özel koflullar 
olmad›kça gerek yoktur. Hepatit A seroprevelans› ülke-
mizde  de bölgeden bölgeye farkl›l›klar göstermektedir. 

HPV afl›s›

Yüzden fazla HPV genotipinden, yaklafl›k olarak 40’›
mukozal enfeksiyona yol açmakta olup,  Tip 16 (%54), 18
(%17), 45 (%7), 31 (%3), 33 (%3), 52 (%2) ve  58 (%2)
servikal kanserden sorumludur. HPV ile enfeksiyon 
olas›l›¤› cinsel  etkinli¤in bafllamas›n› izleyen y›llarda h›zla
artar.  ABD ‘lerinde, 20 milyon kifli  HPV ile enfekte olup,  
y›lda 6,5 milyon kifli  enfeksiyona yakalanmaktad›r. On befl-23
yafl aras›ndaki  kad›nlarda genital HPV enfeksiyonuna 
yakalanma olas›l›¤› %30-50 dolay›ndad›r. Dünyada yaklafl›k
olarak y›lda  273,000  kad›n  servikal kanser nedeniyle 
hayat›n› kaybetmektedir (10-12).  Servikal kanserin yaklafl›k
%70'ine yol açan HPV 16 ve 18 (dörtlü ve ikili HPV 
afl›lar) ile genital si¤illerin %90  nedeni  HPV 6 ve 11'e 
karfl› (dörtlü HPV  afl›s›) Virüs Benzeri Partikül (VLP) içeren

HPV afl›lar›, 70 ülkede onay alm›flt›r. Afl›lama  sonras›nda
yürütülen uzun soluklu çal›flmalar, enfeksiyondan %96
korudu¤unu göstermifltir (13-15). Afl›ya karfl› immün 
belle¤in  olufltu¤u kan›tlanm›flt›r. HPV afl›s›n›n,  enfeksiyona
yakalanma olas›l›¤›n›n yüksek oldu¤u dönemden önce
kona¤a uygulanmas› koruyuculuk oran›n›n› art›rmaktad›r (11).

HPV afl›s›n›n korumada etkili oldu¤u durumlar flunlard›r:
• Servikal kanser
• Anormal ve prekanseröz servikal lezyonlar (CIN 1,2)
• Anormal ve prekanseröz vajinal ve vulvar lezyonlar

(VIN, VAIN)
• Genital si¤iller

HPV afl›s›n›n ülkemizde kullan›lmas›na Sa¤l›k Bakanl›¤›
onay vermifltir.  ABD’ de, afl› takviminin haz›rlanmas›nda
görev alan  ACIP, CDC, AAP ve  AAFP kurullar›n›n ortak
kararlar› ile  08.01.2007 tarihli  MMWR bülteninde yay›n-
lanan  0-18 yafl afl›  çizelgesinde  HPV afl›s› rutin afl›lama
takvimine al›nm›flt›r.

Afl›; 11-12 yafl›ndaki k›zlara (9 yafl›nda  da bafllanabilir),
0, 2, 6. aylarda 3 kez adele içine uygulanmakta gecikenlere
13-26 yafllar› aras›nda uygulanabilmektedir. 

Dört bileflenli  HPV afl›s› 

6/11/16/18  afl›s› s›ras›yla 20/40/40/20 μg L1 protein
ve Aluminum adjuvant 225 μg  içermektedir (16). 

‹ki bileflenli  HPV afl›s›  

20μg, 16 ila 18 VPL1 içermektedir. Aluminiyum hidroksit
ile adjuvan olarak  3 de açillendirilmifl monofosforil lipid
A(ASO4)  kullan›lm›flt›r.

Afl›, prezervatif ya da antibiyotik içermez ancak, içeri¤inde
bulunan  aluminyum, L-histidine, polisorbat 80 ve  sodyum
borat gibi maddelere karfl› afl›r› duyarl›¤› olan bireylere  ve
gebelere yap›lmas› sak›ncal›d›r. Afl›n›n ilk dozundan sonra
belirtiler görülen bireylere  di¤er dozlar verilmemelidir.
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Afl› Önceki afl› durumu Afl›lama  zaman› 

Hepatit B Daha önce hiç  afl›lanmam›fl 0,1 ve 6.ay, 3doz

Tdap/Td Son 5 y›l içerisinde afl›lanmam›fl 10 y›lda bir

KKK 12 ayl›kdan  sonra 2. doz KKK yap›lmam›fl Tek doz

Suçiçe¤i Afl›  yap›lmam›fl ya da suçiçe¤i hastal›¤›  11-12 yafl: Tek  doz
öyküsü yok 13 yafl üstü:1-2 ay arayla iki doz

Meningokok Meningokoksemi aç›s›ndan riskli bölgelerde Tek doz
menenjit kufla¤›’nda  yaflayanlar, Yüksek risk grubuna  3-5 y›l sonra
yat›l› okulda okuyanlara pekifltirme dozu  yap›labilir 

Hepatit A Daha önce hiç  afl›lanmam›fl 0  ve 6.ay, 2 doz
Hepatit A enfeksiyonu geçirmemifl 

HPV 11-12 yafl   en uygun yafl 0,1 ve 6.ay, 3 doz
Gecikenlere 13-26 yafl aras›nda  uygulanabilir

Tablo 1. Ergenlik  ça¤›nda önerilen afl›lar



Afl›n›n yan etkileri yerel ve sistemik olarak  görülmektedir.
Enjeksiyon yap›lan bölgede %83,9  a¤r›, %25,4 fliflme,
%24,6  eritrodermi  ve  %3,1 kafl›nt› olabilir. Sistemik  yan
etki ise  afl›lama sonras› 1-15. günlerde ortaya ç›kan ve
%10,3  oran›nda görülen atefltir.

Polisakkarit pnömokok afl›s› (PPA)

Yirmi üç bileflenli polisakkarit pnömokok afl›s›, pnömoni,
menenjit ve bakteriyemi gibi invazif  hastal›klardan korunmak
için kullan›l›r ve  koruyuculu¤u %57 dolay›nda bulunmufltur.
Sinüzit, akut otit, bakteriyemik olmayan pnömoni ve 
nazofarengeal tafl›y›c›l›¤› önleyemez (17,18).

‹ki yafl›ndan büyük herkese 23 bileflenli polisakkarit
pnömokok afl›s› (PPA-23) ya da konjuge pnömokok afl›s›
(KPA) sonras›nda PPA-23 yap›labilir. 

PPA-23 hastan›n var olan yüksek risk ve olas› risk 
durumuna göre 3-5 y›l sonra tekrar edilir. ‹ki PPA-23 
aras›ndan en az 3 y›l geçmesi beklenir. Polisakkarit 
Pnömokok afl›s›, her bir saflaflt›r›lm›fl Streptococcus 
pneumonia sakkaritlerinden 0,025 mg; 1,2, 3, 4, 5, 6B, 7F,
8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F,
20, 22F, 23F, 33F   ve fenol (koruyucu)  <1,25μg içerir.

Afl›lar, >2 yafl  çocuklar ve eriflkin  için haz›rlanm›flt›r,
belirli risk gruplar›na önerilir (17,18):

Yüksek risk grubu ‹nvazif pnömokok hastal›¤› (‹PH)
y›ll›k insidans› >150/100 000: Orak hücreli anemi, konjenital
ya da edinsel aspleni, splenik disfonksiyon,  HIV enfeksiyonu,
koklear implant. 

Olas› yüksek risk grubu (‹PH insidans› için yetersiz 
veri var ama risk yüksek): Primer  immün yetersizlikler;
De¤iflken ‹mmün Yetersizlik, selektif IgA ve IgG alt grup
eksikli¤i gibi. Humoral immün yetersizlikler, T-hücre 
defektleri (DiGeorge sendromu), kompleman eksiklikleri,
kronik granulomatoz hastal›k haricindeki tüm fagositin 
say›sal ve  ifllevsel  bozukluklar›, kronik kalp hastal›klar›
(özellikle siyanotik konjenital kalp hastal›klar› ve kalp 
yetersizlikleri), kronik pulmoner hastal›klar (yüksek doz
oral  kortikosteroid tedavisi alan ast›m dahil), BOS s›z›nt›lar›
(konjenital malformasyon, kafa travmas› /k›r›¤›, nörolojik
olay), nefrotik sendrom dahil kronik renal yetmezlik, 
immunsupresif tedavi ya da radyasyon verilen hastalar
(malign neoplazmlar, lösemi, lenfoma, Hodgkin hastal›¤›,
solid organ transplantlar›) ve diyabetes mellitus.

Afl›n›n içeri¤inde bulunan fenole karfl› afl›r› duyarl›k 
yan›t› olanlara, 2 yafl›n alt›ndaki çocuklara, son 5 y›l içinde
herhangi bir (14 ya da 23 bileflenli) pnömokok afl›s› 
uygulanan  bireylere, akut ateflli hastal›¤› olanlara da afl›
uygulanmaz. 

Afl›n›n gebelere emzirenlere ve immün sistemi bask›lanan
bireylere yap›lmas›nda sak›nca yoktur.

Yerel etkileri 24-48 saat içinde kaybolur, %20-30 afl› 
uygulanan bölgede a¤r›, flifllik ve k›zar›kl›k fleklindedir. Atefl,
titreme, bafl a¤r›s› ve ifltah kayb›  seyrek olarak görülür.

‹kinci kez uygulamadan sonra baz› kiflilerde nadiren
arthus fenomeni (Tip III hipersensitivite yan›t›) görülebilir.

Sonuç

Her ergenin rutin afl› öyküsü sorgulanmal› ve eksik 
afl›lar› yapma f›rsat› kaç›r›lmamal›d›r. Buna ek olarak 
yukar›da bahsedilen rutin afl›lar d›fl›ndaki afl›lar da olas›
risk gruplar›  göz önüne al›narak uygulanmal›d›r.  
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