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GIRIŞ
Aşılar, 20. yüzyılın en önemli halk sağlığı buluşu olmuştur. Özellikle enfeksi-

yon hastalıklarından korunmada; temiz gıda ve sanitasyondan sonra maliyeti en 
düşük yöntemdir. Çiçek hastalığı, aşılar sayesinde dünyadan eradike edilmiştir. 
Çocuk felci hastalığının aşılanma oranlarının artmasıyla yakında ortadan kalka-
cağı düşünülmektedir (1-3).

Aşılar, insan ve hayvanlarda hastalık yapma olasılığına sahip mikroorganiz-
maların hastalık yapma karakterlerinden arındırılarak sağlam kişilerin vücuduna 
uygun miktarlarda verilen biyolojik materyallerdir (4). Aşılama, bir aktif bağışıklık 
sağlama yöntemidir. Aşılama ile hastalığa karşı etkin antikor yanıtı sağlanarak ka-
zanılan bağışıklık, hastalığa karşı uzun süre koruyuculuk sağlamaktadır. Aşılama 
ile ciddi komplikasyonları ve ölüm riski olan hastalıklara karşı korunma sağlan-
ması amaçlanmaktadır. Aşılama oranlarının yükseltilmesi ile toplum düzeyinde 
bağışıklık sağlanması ve bu sayede aşılanamayan lösemi, bağışıklık yetmezliği gibi 
grupların da bulaşıcı hastalıklardan korunması, aynı zamanda toplumda bulaşıcı 
hastalık salgınlarının önlenmesi hedeflenmektedir.

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün raporuna göre; küresel bağışıklama, yılda 2-3 
milyon ölümü engellemektedir. Son birkaç yıl küresel bağışıklama oranı %85 ora-
nında izlenmektedir. Bağışıklama oranlarının hedeflenen düzeye yükseltilmesiyle 
yılda 1.5 milyon kadar daha ölümün engellenebileceği belirtilmektedir (5).

Son yıllarda özellikle sosyal medya kullanımının artmasıyla, toplumda bilimsel 
dayanağı olmayan yanlış bilgilerin yayılmasıyla, geleneksel hasta-hekim ilişkisi ze-
delenmiştir. Aşılara bakış açısı da bu nedenle etkilenmiş, aşı yaptırma konusunda 
ebeveynlerin tereddütleri son yıllarda artmış, aşılanma oranları düşmeye başla-
mıştır. Aşılanma oranlarının düşmesi; aşılanmayan çocukların sağlığını tehlikeye 



Yenidoğan, Sağlam Çocuk ve Sosyal Pediatride Güncel Yaklaşımlar 331

immün yetmezliği olanlarda, günde 20 mg/gün prednizon veya günde 2 mg/kg 
prednizon veya eş değeri ilacı on dört günden uzun alan hastalara suçiçeği aşısı 
yapılmamalıdır (47,49,72-74). Hipogamaglobunemi gibi izole antikor eksikliği olan has-
talara ise uygulanmasında sakınca yoktur (47,72-74).

HEPATIT A AŞISI
Hepatit A virüsü, küçük çocuklarda asemptomatik veya hafif seyrederken, 

altı yaş üzeri popülasyonda sarılık, akut fulminan hepatit, karaciğer yetmezliği ve 
ölüme sebep olabilmektedir. Hepatit A enfeksiyonunu önlemek için en etkili yol 
aşılamadır.

Hepatit A aşısı, insan fibroblast hücre kültürlerinde üretildikten sonra formalin 
ile inaktif hale getirilmiş virüs aşısıdır. Dondurulmadan, +2 ile +80C arasında sak-
lanmalıdır. Fakat 370C’de 7 gün süreyle bozulmadan kalabilmektedir. İlk bir yaşta 
anneden geçen anti-HAV antikorları sebebiyle bir yaş sonrası aşılama önerilir. Altı 
ay ara ile iki doz şeklinde, kas içi uygulanması önerilmektedir. Ulusal aşı progra-
mımızda 18. ve 24. aylarda olacak şekilde iki doz olarak uygulanmaktadır. Daha 
büyük yaş grubundaki aşılanmış çocuklarda altı ay ara ile iki doz aşı yapılması 
önerilmektedir. Klinik bulgu veren hepatit A enfeksiyonunu önlemede koruyucu-
luğu %94-100 arasında olduğu tespit edilmiştir (54,75). En az 25 yıl koruyabileceği, 
hatta koruyuculuğun yaşam boyu süreceği öngörülmektedir (54).

Aşı sonrası enjeksiyon yerinde eritem, ağrı gibi lokal yan etkiler, ateş, halsizlik 
gibi sistemik şikayetler görülebilmektedir. Aşı bileşenlerine karşı alerjik reaksiyon 
öyküsü varlığında yapılması kontrendikedir.

SONUÇ
Sağlık Bakanlığı tarafından yürütülen “Genişletilmiş Bağışıklama Programı” ile 

hedeflenen, çocukların erken dönemde aşılanmaya başlanarak en kısa sürede ulu-
sal aşı programımızdaki 13 hastalığa (tüberküloz, difteri, boğmaca, tetanoz, polio, 
kızamık, kızamıkçık, kabakulak, hepatit B, Hemophilus influenzae tip B, strepte-
coccus pneumonia, hepatit A ve suçiçeği) karşı tam bağışık olmaları sağlanmasıdır.
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