
Ülkemiz çocuklar›na uygulanan primer afl›lama hizmeti Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan planlanmakta ve yürütülmektedir. Ülkenin eko-
nomik zorluklar› nedeni ile maalesef Bakanl›k taraf›ndan yürütülen bu takvimdeki afl› say›s› k›s›tl›d›r. Maliyeti ucuz olan bu afl›lar, üc-
retsiz olarak yap›lmakta; pahal› afl›lar ise ücretli olarak çocuklar›n aileleri taraf›ndan temin edilerek yapt›r›lmaktad›r. Halen ülkemiz-
de yeni üretilen konjüge pnömokok afl›s› haricinde tüm afl›lar ticari hayatta mevcut olup, çocuklara yafllar›na uygun her afl› ücretli
olarak yap›labilmektedir. 1980’li y›llarda kullan›lmaya bafllamas›na ra¤men hepatit B afl›s› ancak 1997 y›l›nda rutin afl›lama programa
al›nm›fl ve 1998 y›l›nda uygulanmaya bafllanm›flt›r. Ne yaz›k ki o tarihten beride herhangi yeni bir afl› ulusal afl› program›na daha gi-
rememifltir. fiu anda ülkemiz çocuklar›na rutin uygulanan afl› takvimi Tablo 1’de verilmifltir. Ülke genelinde ulafl›labilen tüm çocukla-
r› afl›lamak hedef iken, maalesef baz› etkenler nedeni ile hiç bir afl›n›n yap›lma oran› %100’ye ulaflamam›flt›r. Bu sorun nedeni ile has-
tal›klar› tamamen silme hedefinden yola ç›karak baz› y›llar normal afl›lama program›na ek olarak Sa¤l›k Bakanl›¤› çocuk felci afl›la-
ma günleri uygulamaktad›r. ‘MOPAP’ dedi¤imiz bu program sayesinde ülkemizde 1998 y›l›ndan beri yeni polio vakas›na rastlanma-
m›flt›r. Sa¤l›k Bakanl›¤› eski y›llarda çocuk felci, geçen y›l ise k›zam›k için afl›lama günleri uygulam›flt›r.

TTaabblloo 11:: UUlluussaall aaflfl›› pprrooggrraamm›› 
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BCG: tüberküloz, DBT: Difteri-Bo¤maca-Tetanoz, OPV: Oral Polio, Td: Eriflkin tip Tetanoz-Difteri, TT: Tetanoz, K: K›zam›k, HBV: Hepatit B

Ülkemizde Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan uygulanan afl›lama program› d›fl›nda mevcut afl›lar›n hangi takvim çerçevesinde kullan›la-
ca¤› konusunda kapsaml› bir uygulama önerisi bulunmamaktad›r. Bu ihtiyaçtan hareketle afl›lama ile ilgilenen bünyesindeki hekimler-
le Türk Pediatri Kurumu, Türkiye Milli Pediatri Derne¤i, ‹mmünoloji Derne¤i ve Çocuk Enfeksiyon Hastal›klar› Derne¤i ortak toplanarak
ülkemizdeki var olan afl›lar›n uygulanmas›na temel olarak bir afl› program› önerisi sunmufllard›r. Bu öneri Tablo 2’de verilmifltir. 

Rutin afl› program› d›fl›nda kalan afl›lar, ülkenin ve ailenin sosyoekonomik koflullar› ve epidemiyolojik verileri dikkate al›narak ya-
p›lmal›d›r. Aileler, doktorlar taraf›ndan afl›lar hakk›nda do¤ru bilgilendirilmeli ve onlar›n istekleri do¤rultusunda uygulanmal›d›r. 

TTaabblloo 22.. DDeerrnneekklleerr aarraass›› aaflfl›› öönneerriissii 22000033 
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BCG: tüberküloz, DBT: Difter-Bo¤maca-Tetanoz, DTaB: Difteri-Tetanoz-aselüler Bo¤maca, OPV: Oral Polio, HBV: Hepatit B, K: K›zam›k,

KKK: K›zam›k-K›zam›kç›k-Kabakula,k HiB: Haemophilus influenzae tip B, VZV: Varicella zoster, HAV: Hepatit A

Rutin Afl› Takvimi
Necmi Aksaray

Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatrik Enfeksiyon Bilim Dal›, Prof.Dr.
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Hepatit B afl›s›: Çocuk do¤duktan sonra uygulanabilecek ilk afl› hepatit B afl›s›d›r. Sa¤l›k Bakanl›¤›, y›lda yaklafl›k 400 000 kay›t d›-
fl› do¤an çocu¤un takibinde kolayl›k oluflturmas› amac›yla hepatit B afl›s›n›, afl›lama program›nda 2004 y›l› bafl›ndan itibaren do¤um-
dan hemen sonraya alarak yeni bir düzenleme yap›lm›flt›r. Asl›nda hepatit B tafl›y›c›l›¤›n›n yüksek oldu¤u bölgelerde daha önemli ol-
makla birlikte tüm gebelerin hepatit B aç›s›ndan araflt›r›l›p ona göre afl›lama yap›lmas› en do¤ru yoldur. Bugün için kabul edilen gö-
rüfl, hepatit B yönünden seronegatif anne çocuklar›n›n hemen afl›lanmas›; hepatit B tafl›y›c› anne çocu¤una ise hepatit B afl› ile bir-
likte ayn› anda, ancak farkl› bölgeden 0.5 ml hepatit B immünglobulinin (HBIG) en geç 12 saat içinde yap›lmas›d›r. ‹mmünglobülinin
bulunamad›¤› durumlarda uygulama 7 güne kadar geciktirilebilir. Afl›lamada çocuklara 5-10 mg antijen içeren afl› dozu yeterlidir, an-
cak riskli gruptaki çocuklara 40 mg dozunda afl›lama önerilir. Bazen afl›lama aral›klar› daha s›k olabilir ve 4. doz afl› kullanmak gere-
kebilir. Primer afl›lamadan sonra hepatit B afl›s›n›n koruyuculu¤unun flimdilik 13 y›l oldu¤u kabul edilmektedir. Afl›lamadan sonra an-
tikor düzeyine bakmak gerekmez, ancak tesadüfen negatif oldu¤u tespit edilenlere antikor pozitifleflene kadar afl›lamaya devam edil-
melidir. Afl›lamaya farkl› firma ürünleri ile devam edilmesinde sak›nca yoktur.

Tüberküloz afl›s› (BCG): Genellikle yaflam›n 0 ile 3. aylar› aras›nda yap›l›r, ancak yan etkisinin daha az olmas› ve ba¤›fl›klama etki-
li¤inin daha fazla olmas› nedeni ile 2. ayda yap›lmas› tercih edilmektedir. BCG, ilk 6 ayda PPD’siz daha sonraki aylarda ise PPD kont-
rolü yap›larak (negatif ise) uygulan›r. ‹kinci doz afl› da PPD kontrolü yap›larak uygulanmal›d›r. Geliflmifl baz› ülkelerde BCG mecburi
de¤ildir. Koruyuculu¤u %0-80 aras›ndad›r. Afl›dan 3 ay sonra PPD kontrolü önerilir.

Bo¤maca afl›s›: Geliflmekte olan ülkelerde ve ülkemizde hala tam hücreli afl› kullan›lmakta, ancak geliflmifl ülkeler pahal› olmas›-
na ra¤men daha etkili ve yan etki daha az olan aselüler tipi afl› tercih edilmektedir. Primer afl›lamadan sonra ilkokuldan itibaren hem
afl›n›n koruyuculu¤unun düflüklü¤ü hemde bo¤maca insidans›n›n düflmesi nedeni ile yap›lmas›na gerek yoktur. Tam hücreli afl›n›n
yap›lmas›ndan sonra atefl, yüksek frekansl› a¤lama, konvulsiyon hikayesi varsa afl›lamaya mutlaka aselüler afl› ile devam edilmelidir.
Mental problemli ve konvulsiyon öyküsü olan çocuklara da bafltan itibaren aselüler afl› önerilmelidir.

Çocuk felci afl›s› (polio afl›s›): Vahfli polio virusu dolan›m› olan ülkelerde, polio afl›s›n›n oral formu (OPV) tercih edilmelidir. Ancak
oral afl›ya ba¤l› polio riski nedeni ile ilk 2 dozun inaktif afl› (IPV) ile yap›lmas› tercih edilmektedir. 

Difteri-Tetanoz afl›s›: Karma afl›da ilkokul ça¤›nda yap›lmas›ndan sonra 10 y›lda bir eriflkin tip difteri/tetanoz karma (dT) afl›s› ya-
p›l›r. Afl›lama durumu bilnmeyenler veya son afl›laman›n üzerinden 10 y›l geçenlerin yaralanmalar› durumunda afl› ile birlikte 250 Ü
tetanoz immünglobulini (T‹G) yap›lmas› unutulmamal›d›r.

H. influenza tip b afl›s›: Tek bafl›na veya karma afl› ile kombine olarak 2. aydan sonra yap›labilir. Geliflmifl ülkelerde rutin olarak
uygulanmaktad›r. Afl›lamaya 6. aydan sonra bafllan›rsa tek bafl›na 6., 7. ve 19. aylarda; afl›lamaya 1 yafl›ndan sonra bafllan›rsa 12. ve
24. aylarda; 2 yafl›ndan sonra afl›lamaya bafllan›rsa tek doz afl› yap›lmas› yeterlidir. PRP-OMP içeren afl› (Pedvax Hib), 1 doz eksik ya-
p›labilir.

K›zam›k afl›s›: K›zam›k vakalar›n›n oldu¤u ülkelerde 9. ayda yap›lmas› önerilmektedir. Alt›nc› yaflta k›zam›k yap›lmayacaksa mut-
laka 9. ayda afl›lama yap›lmal›d›r.

K›zam›k-K›zam›kc›k-Kabakulak afl›s› (MMR): Dokuzuncu ayda k›zam›k afl›s› yap›lmad› ise 12. ayda; e¤er yap›lm›fl ise 15. ayda ya-
p›lmas› önerilir. 4-6 yaflta tekrar› yap›l›r. Baz› ülkeler ise 14. yaflta tüm k›z çocuklar›na k›zam›kç›k afl›s›n› tekrar yapmaktad›r. 

Suçiçe¤i afl›s›: Birinci yafl›ndan itibaren, tek doz fleklinde yap›lmas› yeterlidir. Ancak çocuk suçiçe¤i geçirmemifl ise 13 yafl›ndan
sonra 1 ay ara ile 2 doz yap›l›r. Afl›lamadan sonraki 6 hafta boyunca aspirin verilmemesi gerekir. 

Hepatit A afl›s›: ‹ki yafl›ndan sonra 6-12 ay aral›kla 2 kez yap›l›r, 6 yafl›ndan sonra ilk kez afl›lanacak ise anti-HAV Ig G kontrolü ya-
p›l›p, seronegatif ise ayn› aral›klarla afl› uygulan›r. Serolojik olarak hepatit A ve B’nin ikiside negatif ise afl›lar ayn› zamanda yap›la-
bilir. Ticari hayatta ikisinin kombine oldu¤u afl› (TW‹NR‹KS) bulunmaktad›r.

‹nfluenza (Grip) afl›s›: Risk faktörü olanlara özellikle önerilmelidir. Alt›nc› aydan itibaren yap›labilir. Koruyuculu¤u 1 y›l oldu¤u için
her y›l tekrarlanmal›d›r. Üç yafl›na kadar yar›m, daha sonraki yafllarda ise tam doz (0.5 ml) yap›lmal›d›r. Sekiz yafl ve alt›nda ilk yap›l-
d›¤›nda 1 ay ara ile iki doz; daha sonraki y›llarda tek doz yap›lmas› yeterlidir. 

Pnömokok afl›s›: Halen ülkemizdeki polisakkarit afl› 2 yafl›ndan itibaren ve konjüge afl› ile ise 2 ayl›ktan itibaren yap›labilmektedir.
Risk faktörü olanlara ve splenektomi uygulanan olgulara mutlaka yap›lmal›d›r. Amerika, 2003 y›l›ndan itibaren konjuge afl›y› 2 ayl›k-
tan itibaren karma afl› gibi aral›klarla rutin afl› takvimine sokmufltur. 

Meningokok afl›s›: Polisakkarit tipi afl› 2 yafl›n üzerinde yap›lmas› önerilmektedir. Di¤er afl›larla ayn› zamanda yap›labilmektedir.
Özellikle epidemilerde olmak üzere askerlere, hac›lara, ö¤rencilere, splenektomi yap›lacaklara önerilmektedir. 

Kuduz afl›s›: Adsorbe kuduz afl›s› (RVA), insan diploid hücre afl›s› (HDCV) ve saflaflt›r›lm›fl civciv embriyo hücre afl›s› (DEV) diye
tipleri vard›r. En etkili ve yan etkisi az olan HDCV’dir. Is›r›ktan sonraki 0, 3, 7, 14, ve 28. günlerde im. yap›l›r. Kuduz flüpheli bir hayvan
›s›rd›¤›nda o bölge y›kand›ktan sonra etraf›na 20 ü/kg kuduz immünglobulini yap›lmal› ve di¤er bölgeye de afl› hemen yap›lmal›d›r. 

E. coli afl›s›: Bu afl› sadece o s›rada oluflan epidemilerde ve özel durumlarda önerilebilir.
Rota virus afl›s› daha önceleri bir süre çocuklarda kullan›lm›fl ancak afl›ya ba¤l› görülen invaginasyon vakalar› nedeni ile tekrar

gözden geçirilip yeni teknikle üretildikten sonra kullan›ma 2004 y›l sonu itibari ile bafllan›lm›flt›r. Ülkemizde de 2005 y›l›ndan itibaren
çocuklarda gastroenteritlerden korunmak için kullan›ma geçilecektir. 
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