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Bölüm 10

TÜRKİYE’DE ÇOCUKLUK ÇAĞI AŞI UYGULAMALARI

Atilla ÇİFCİ1

HANGI DURUMLARDA AŞILAMAYA DEVAM EDILMELIDIR?
Alerji veya astım (aşının belirli bir bileşenine karşı bilinen bir alerji hariç), 

38,5°C’ nin altında seyreden solunum yolu enfeksiyonu veya ishal gibi hafif has-
talıklar, ailede aşıyı takiben yan etki görülme öyküsü, ailede konvülsiyon, serebro-
vasküler olay veya epilepsi öyküsü, kalp, akciğer, böbrek veya karaciğer hastalık-
ları gibi kronik hastalıklar, serebral palsi, Down sendromu gibi kalıcı nörolojik 
durumlar, prematürite, ameliyat öncesi ve sonrası, malnütrisyon, yenidoğan sarılı-
ğı öyküsü, topikal (cilt üzerine krem/merhem), aerosol (solunum yolu ile) şeklinde 
veya lokalize (intraartiküler, intrabursal veya tendon içi vb.) steroid kullanımı ya 
da ağız yolu ile düşük doz steroid kullanımı (2 mg/kg veya 20 mg/gün dozundan 
az) durumlarında aşılama ertelenmez. Febril konvülsiyon öyküsü olan çocuklarda 
ateşin olduğu dönemde ateş düşürücü verilmesi, sonrasında aşı yapılması uygun-
dur. Antikonvülsan alıyorsa aşı yapılmalı ve ilaca devam edilmelidir (Kimberlin 
OW et all, Report of the Commitee Infectious Disease,2015).

Tablo 1:Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı 2018 Yılı Çocukluk Döne-
mi Aşılama Takvimi

(T.C. Sağlık Bakanlığı Genişletilmiş Bağışıklama Programı Genelgesi,2009)
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Takvimdeki Yeri; . Rutin uygulama dönemi, 18. ay ve 24.ay sonu olmak üze-
re toplam 2 doz yapılır. Aşı öncesi serolojik tanı önerilmez.

Koruyuculuğu; çocuklarda 14-20 yıl, erişkinlerde ise 25 yıl koruyucu olduğu 
kabul edilir.

Yan Etkileri; lokal yan etkiler, hafif ateş ve halsizlik gibi istenmeyen etkiler 
olabilir. Kontrendikasyonları; aşı bileşenlerine aşırı duyarlılık durumunda uygu-
lanmaz.

Ay arası: İki yaş altında aşı, en az 3 ay ara ile  doz ve 2 yaş üzeri ise tek doz 
olarak uygulanır.11-12 yaşta ilk doz ,16 yaşında ise 2. dozun yapılması önerilir.
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