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ÖZET

Aşılama, bulaşıcı enfeksiyon hastalıklarından korunmada hem 
kişisel hem de toplum korunması açısından çok önemlidir. Ko-
ruyucu hekimlik uygulamaları bir toplumun gelişmişlik düze-
yiyle yakından ilgilidir. Bu nedenle bir toplumun kendi iç dina-
mikleri çerçevesinde aşı takvimini oluşturması ve uygulaması, 
gerekli durumlarda değişikliğe gidilmesi sağlık politikalarında 
önemli bir yer tutmaktadır. Ülkemizde uygulanan ulusal aşı 
takviminin neredeyse gelişmiş toplumlar seviyesinde olduğu 
görülmektedir. Son zamanlarda kızamık vakalarının sayısında 
artış nedeniyle uygulanan aşı kampanyaları, Hepatit A aşısı-
nın ulusal aşı takvimine alınmasıyla Hepatit A enfeksiyonuna 
duyarlı olan erişkinlerde karşılaşılması ve fulminan seyretmesi, 
Meningokok aşılamasının ülkemizdeki uygulamaları ve özellik-
le ebeveynleri hiç aşı yaptırmak istemeyen çocukların durumu 
konularında ciddi kafa karışıklıkları olduğu görülmektedir.. Bu 
konudaki soru işaretlerini gidermek üzere bu derlemenin kale-
me alınması uygun görülmüştür.

Anahtar Kelimeler: güncel sorunlar, aşı, kızamık, hepatit A, 
meningokok, zorunlu aşı

ABSTRACT

Vaccination has a very critical importance for the personal 
and public protection against the infectious diseases. Preven-
tive medical applications are strongly related with the level of 
development of a society. Because of this, it has a very impor-
tant place in the health policies that a society –in its own inner 
dynamics- creates its own vaccination calendar applied in our 
country is in the level of developed countries. It draws the at-
tention that there is serious confusion on issues of the vaccinati-
on campaigns applied due to the recent increase in the measles 
cases, the observation of Hepatitis A in the mature individuals 
sensitive to Hepatitis A after the inclusion of Hepatitis A vac-
cination into the national vaccination calendar and its fulmi-
nant course, the application of meningococcal vaccination in 
our land and situation of the children whose parents reject the 
application of vaccination. This review is written in order to 
resolve these confusions.

Keywords: current problems, vaccine, measles, hepatitis A, me-
ningococcal, mandatory vaccination

GİRİŞ

	 Enfeksiyon hastalıkları dünyanın birçok ülke-
sinde özellikle gelişmekte olan ülkelerde en büyük 
halk sağlığı sorunlarından bir tanesidir. Bu hasta-
lıklar her dönem çeşitli bölgelerde salgınlara neden 
olarak ciddi morbidite ve mortaliteye neden olmak-
tadır. Günümüzde de bulaşıcı hastalıklar ölüm ne-
denleri arasında ilk sıralarda yer almaktadır. Bu has-
talıklardan kaynaklanan salgınlara bağlı morbidite 
ve mortaliteyi en aza indirmek için en etkili yöntem 
koruyucu hekimliktir. Koruyucu hekimlikte ise eli-
mizdeki en güçlü kalkan aşılamadır (1).

Bir hastalığın yaygın olarak görüldüğü bölgelerde 
yaşayan insanların hemen hemen tümü enfeksiyon-
la çocukluk döneminde karşılaştıkları için rutin ola-
rak aşılanmaları önerilmemektedir (2, 3).

Her ülkenin kendi parametrelerine göre planladığı 
aşı takvimi mevcuttur. Aşı takvimi aslında geliş-
mişlik düzeyi ile de yakından ilişkilidir. Özellikle 
salgın riskinin olduğu çeşitli dönemlerde aşı kam-
panyası ile mevcut takvim desteklenir. Ülkemizdeki 
son dönemlerde yapılan polio ve kızamık aşı kam-
panyaları buna çok güzel bir örnektir. Özellikle bu 
kampanya dönemlerinde hepimizin karşılaştığı en 
önemli soru “Aşılamayı yapalım mı? Yapmayalım 
mı?” olduğu aşikardır. Ayrıca aşılama programına 
eklenen yeni hastalıkların orta vadede hastalığın 
görülme yaşını ileri yaşlara taşıyacağı için bu du-
rumun halk sağlığı açısından bir sorun teşkil edip 
etmeyeceği de önemli bir unsurdur. 

Ülkemizde son dönemlerde aşı takvimi neredeyse 
gelişmiş ülkeler seviyesine ulaşmıştır. Son dönem-
lerde düzenlenen kızamık aşılama kampanyasında 
karşılaştığımız sorunların ve hepatit A aşılaması 
neticesinde hastalığın görülme yaşının daha ileri 
yaşlara çıkması nedeniyle karşılaşacağımız prob-
lemlerin çözümü önemlidir (3). Ayrıca ülkemizde 
son dönemlerde rutin dışında uygulanması sıklıkla 
tartışılan meningokok aşıları açısından birçok pedi-
atrist ve aile hekiminde kafa karışıklığı mevcuttur. 

Ayrıca son dönemlerde zorunlu aşı uygulamaları 
konusundaki tartışmalar da halk sağlığı için ciddi 
bir risk oluşturan önemli gündem maddelerimizden 
biri olarak karşımıza çıkmaktadır.
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Kızamık Aşılaması

	 Tüm dünyada yaygın olarak karşılaşılan çok 
bulaşıcı bir enfeksiyon hastalığı olan kızamık, 
özellikle çocukluk çağında karşımıza çıkmaktadır. 
Hasta kişilerin solunum salgılarındaki mikroorga-
nizmalar aerosol şeklinde ortam havasına salınır. 
Hasta, ortamdan ayrıldıktan sonra virüs bir saatten 
fazla ortam havasında canlı kalabilir ve bu havanın 
solunmasıyla da bulaş olabilir (4). Dünya genelin-
de yaklaşık 1 milyon çocuk kızamığa bağlı olarak 
her yıl kaybedilmektedir (4, 5). Bu nedenle kızamık 
aşılaması halk sağlığı için halen önemini korumak-
tadır.

Kızamıktan korunmak için hem hücresel hem hu-
moral immünite önem arz etmektedir. Ölü kızamık 
aşısı ile aşılanan kişilerde sadece H proteinine karşı 
antikor oluşur. H proteinine karşı oluşan antikorlar 
kısmi bir koruma sağlar. Bu nedenle bu kişilerde 
virüsle karşılaşmaları halinde atipik kızamık görü-
lebilir (6).

Canlı attenüe aşı ile aşılananlarda ise hem H hem 
de F proteinine karşı nötrolizan antikorlar oluşur 
ve kızamığa karşı tam bağışıklık sağlanır (4). Can-
lı aşının düzenli kullanılmaya başlanmasıyla olgu 
sayısı %99 oranında azalmıştır (4). Aşı ülkemizde 
1970-1987 yılları arasında 8 ve 15. aylarda iki doz, 
1987-1998 yılları arasında 9. ayda tek doz, 1998-
2006 yılları arasında 9. ay ve ilköğretim birinci sı-
nıfta iki doz, 2006 yılından sonra ise kızamık-kıza-
mıkçık-kabakulak aşısı şeklinde 12. ay ve ilkokul 
birinci sınıfta olmak üzere iki doz uygulanmıştır 
(7). 2002 yılında 7810 olan vaka sayısı 2010 yılında 
sadece 7 yabancı vaka 2011 yılında ise 111 yabancı 
vaka olarak karşımıza çıkmıştır. 2012 yılında top-
lam vaka sayısı 349 olup 2013 yılında ise 6731’ı 
yerli olmak üzere vaka sayısının 7405 olduğu görül-
müştür. Bu vakalardaki artış nedeniyle 2013 yılının 
başı itibariyle kızamık aşılama kampanyası başlatıl-
mış olup 6. ay itibariyle başvuran tüm çocuklara ek 
bir doz aşılama yapılmıştır. Halen bu uygulamaya 
devam edilmektedir.

6 aydan küçük çocuklarda temas halinde ancak 
pasif bağışıklama yapılabileceği, 6-9 ay arasında 
MMR yerine tekli kızamık aşısı uygulanabileceği, 9 
aydan sonra MMR yapılabileceği vurgulanmalıdır.

Son yıllara baktığımızda 2014’te toplam 565 vaka, 
2015 yılında ise 342 vakayla karşılaşılmış olup uy-
gulanan bu kampanyanın başarılı olduğu görülmek-
tedir. Bu kampanyanın sonlandırılması için henüz 
erken olsa da birkaç yıl içinde normal aşılama prog-
ramına dönülmesi muhtemeldir. Kızamık aşısının 
komplikasyonları ile ilgili gerek halk düzeyinde 
gerekse hekim düzeyindeki en önemli tartışma ise 
aşının SSPE’ye sebep olup olmadığıdır. Yapılan 
çalışmalarda kızamık aşısının SSPE’ye sebep ol-
madığı aksine koruyucu olduğu gösterilmiştir (8, 
9). Tek doz aşılama %72 koruyuculuk sağlarken, 2 
doz aşılama sonrasında toplamda %96 oranında ba-
ğışıklık sağlanabilmektedir. Bu da toplum sağlığını 
korumak için önemli bir orandır. Bu nedenle her ço-
cuğun iki doz aşılanması önemlidir.

Hepatit A Aşılaması
	 Her ne kadar gelişmiş ülkelerde hepatit A sık-
lığı azalsa da gelişmekte olan ülkelerde halen sık 
olarak karşılaşılan bulaşıcı enfeksiyon hastalıkları 
olarak halk sağlığı açısından önemini korumaktadır 
(10-11). Tüm dünyada yıllık bir buçuk milyon vaka 
bildirilmesine rağmen, bildirilmeyen vakalarla bir-
likte bu rakamın gerçekte 5-10 katı olduğu tahmin 
edilmektedir (12). Türkiye’ de ise 2013 yılında 4518 
vaka bildirilmiş olmasına rağmen 2015 yılında bu 
rakam 707’e kadar gerilemiştir. Türkiye’ deki ger-
çek sayının çok daha fazla olduğu düşünülmektedir. 
Türkiye’ deki vaka sayısının, yıllara göre bu düşüşü 
2012 yılının sonunda uygulanmaya başlayan aşıla-
madan kaynaklandığı aşikardır. Hepatit A virüsünün 
enfeksiyonlarında kronikleşme görülmediğinden 
toplum genelinde ciddi bir hastalık olarak algılan-
mamaktadır. Fakat en yaygın viral hepatit olduğun-
dan dolayı önemli oranda morbidite ve mortaliteye 
neden olmaktadır (10, 13). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), bir hastalığın yaygın 
olarak görüldüğü bölgelerde toplumun büyük bir 
kısmı enfeksiyon ajanıyla çocukluk yaş döneminde 
karşılaştıkları için rutin aşılama önermemektedir 
(2, 3). Aşılama sonrasında hastalığın görülme yaşı 
ileri yaşlara kayacağından dolayı fulminan hepatit 
gelişme riski artmaktadır (10, 15, 16). Bu nedenle 
risk grubundaki aşısız kişilerin mutlaka serolojik 
değerlendirilmesi yapılmalıdır. Ülkemizde de gö-
rülme yaşı ileriye kaymaya başladığından dolayı 
erişkin dönemde hepatit A nedenli fulminan hepa-
tik yetmezlik ve karaciğer transplantasyon ihtiyacı 
ile karşılaşılmakta olduğu unutulmamalıdır. Bu ne-
denle serolojisi negatif olan risk grubundaki kişiler 
mutlaka aşılanmalıdır (10-16). 

Çocuklar erişkinler için enfeksiyon kaynağı olduk-
larından, çocuk yaş grubunda aşılama yapılması ile 
sadece çocukların korunması sağlanmaz, aynı za-
manda diğer bireylere bulaşın azaltılması yoluyla 
toplumsal koruyuculuk sağlanır.

Meningokok Aşılaması

	 Tüm dünyada çocuk ve erişkinlerde menenjit 
ve sepsisin en sık nedenleri arasındaki ajanlardan 
bir tanesi de N. meningitidistir. Meningokok en-
feksiyonu hızlı bir başlangıçla seyreden ciddi bir 
morbidite ve mortaliteye neden olan klinik bir tab-
lodur (17). N. meningitidisin 13 serogrubu tanım-
lanmıştır. En sık karşılaşılanlar serogrup A, B, C, 
Y, W135 ve X’ tir. Bu serogruplar sıklık açısından 
coğrafi bölgeler ve yaş gruplarına göre farklılıklar 
gösterebilmektedir (17-19). Türkiye’de en sık kar-
şılaştığımız serogruplar ise B ve W135’tir. Serogrup 
A ve Y daha nadiren karşılaşılmakta olup serogrup 
C ise görülmemektedir (17). 

Polisakkaritli aşılar T hücresinden bağımsız antikor-
lar oluştururlar. Bu nedenle polisakkarit aşı uygula-
nanlarda T lenfositle ilişkili bellek cevap oluşturu-
lamadığından geçici bir immunite oluşur (20,21). 
Polisakkarit aşı uygulandıktan yaklaşık 2 hafta son-
ra koruyuculuk %100’lere ulaşır ancak özellikle kü-
çük çocuklarda koruyuculuk hızla düşer.
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Ayrıca iki yaşın altındaki çocuklarda polisakkarit 
aşılar yeterli immun cevap oluşturamazlar. Bu ne-
denle 2 yaşın altındaki çocuklarda polisakkarit aşı 
uygulanması uygun değildir (20-22). Konjuge aşı-
lar aracılığı ile T lenfosit bağımlı cevaplar oluştu-
rulur (21, 22). Bu nedenle immun hafıza cevabı da 
oluşturulduğundan, uzun süreli koruma sağlarlar ve 
nazofaringial taşıyıcılığı da azaltabilirler (21, 21). 
Serogrup B kapsül polisakkariti ile insan antijenleri 
arasında homoloji mevcuttur. Bu nedenle serogrup 
B polisakkariti herhangi bir monovalan veya tet-
ravalan polisakkarit veya konjuge aşılar içerisinde 
yoktur. 

Ülkemizde daha öncede bahsettiğimiz gibi B ve 
W135 serotipleriyle sık karşılaşılmakta, C serotipi 
ile ise hiç karşılaşılmamaktadır. Bu nedenle saha-
daki hekimlik uygulamalarında meningokok aşıla-
masının ülkemiz için yararlı olmadığı yönünde gö-
rüşler vardır. Her ne kadar B serotipini içeren bir 
aşı olmamasına rağmen aşılar içerisinde W135 gibi 
sık karşılaşılan serotipin olması kişinin ve toplumun 
korunmasına önemli derecede katkı sağlayacaktır. 
En sık meningokok ile karşılaşılan 2 yaş altı dönem-
de aşısının uygulanması önemlidir.

Zorunlu Aşı Uygulaması

	 Son dönemlerde sağlık camiasının içinden ve 
dışından bazı paydaşlar yanı sıra, akademisyenlerin 
de zorunlu aşı uygulamasının yapılmaması konu-
sundaki tartışmalara girdikleri görülmektedir. Ko-
nuyla ilgili değerlendirmeye girmeden önce bu gibi 
tartışmaların öncelikle akademik çalışmalar çerçe-
vesinde tartışılması ve bu hipotezlerin ispat edildik-
ten sonra toplum önünde değerlendirilmesinin çok 
daha uygun olacağı aşikardır. Şuan medya önünde 
yapılan temeli olmayan tartışmalar toplum sağlığına 
ciddi zararlar vermektedir.

Tartışma konusunda zorunlu aşı uygulamalarının 
zararlı olduğunu iddia edenlerin savunmalarının 
temelinde aşı içerisindeki koruyucu maddelerden 
biri olan thiomersolün otizme neden olduğu iddiası 
vardır (8, 26). Peki bu iddia ne kadar doğrudur ona 
bakalım.

Organik bir civa bileşiği olan Thiomersal aşının üre-
timi veya kullanımı aşamalarında bakteri veya man-
tar kontaminasyonunu önlemek amacıyla 1930’lu 
yıllardan beri aşı içeriklerinde %0.01’lik konsant-
rasyonlarda bulunmaktadır (27). Otizm tekrarlayan 
davranışlar, anormal hareketler, duygu bozuklukla-
rı, sosyal ilişki ve iletişim bozukluğuyla karakterize 
bir sendromdur (27).

Aşıların otizme neden olduğu konusundaki iddiala-
rın sebebi ise civanın nörotoksisitesi ile ilgili çeliş-
kili çalışmalara dayanmaktadır. 

Akut veya kronik civa toksisitesinde dizartri ve 
ataksi karşımıza çıkarken otizmde gördüğümüz en 
sık motor bozukluk el çırpma, sallanma gibi tekrar 
eden hareketlerdir (27, 28). Hatta hastada ataksi ve 
dizartrinin olması otizm tanısına şüpheyle yaklaşıl-
masına neden olur (27).

Ayrıca civa intoksikasyonlarında görülen deri 
döküntüleri, hipertansiyon ve trombositope-
ni otizmde çok nadir karşılaşılan bulgulardır. 
Thiomersol ile otizm arasında bir ilişki olduğunu 
varsayarsak eğer, thiomersolün aşı içeriğinden çı-
karıldıktan sonra otizm sıklığında bir azalma görül-
mesi gerekirken yapılan çalışmalarda sıklığın arttığı 
gösterilmiştir (29, 30). Son dönemlerde yapılan ça-
lışmalarda otizm ile aşı uygulamaları arasında bir 
ilişki olmadığı gösterilmiştir (31, 32). Tüm bu ve-
riler ve yapılan çalışmalar çerçevesinde değerlendi-
rildiğinde aşı uygulamalarının otizme neden olduğu 
hipotezinin temel dayanaklarının yetersiz olduğu 
görülmektedir.

Sonuç olarak Kızamık aşı kampanyasında başarılı 
sonuçların alındığı ve önümüzdeki yıllarda rutin 
aşılama programımıza dönülebileceğini tahmin et-
mekteyiz. Hepatit A aşılaması nedeniyle hastalık 
görülme yaşının ileriye kaydığı görülmekte olup ful-
minan seyreden vakalarla karşılaşılabileceği akılda 
tutulmalı duyarlı olduğu tespit edilen kişilerin aşı-
lanmasına dikkat edilmelidir. İki yaş altı çocuklarda 
da meningokok aşılamasının önemli olduğu akılda 
tutulmalıdır. Ayrıca son dönemlerde aşı karşıtı olan-
ların tezlerinin temeline oturttukları tiomersolün 
otizme neden olmadığı ve iddiaların bilimsel ka-
nıtlara dayanmadığı görülmektedir. Aşılama halen 
hastalıkları önleme açısından elimizdeki en etkili ve 
en ucuz silahtır. Hele ki global göçlerin ciddi boyut-
larda olduğu ülkemizde ulusal aşı takvimine uygun 
olarak aşılamanın devam etmesi hem kişisel hem de 
toplum sağlığı açısından çok önemlidir.
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