
A
fl› kiflinin ihtiyaç duydu¤u ve yeterli immün cevab›
oluflturabilece¤i zamanda yap›lmal›d›r. Afl› takvimi,
afl›n›n optimum koruma sa¤layaca¤› dönemle, hasta-

l›k riskinin bulundu¤u dönem karfl›laflt›r›larak oluflturulur.1

Afl›lama, sadece afl›lanan kifliyi hastal›ktan korumay›
de¤il, ayn› zamanda o hastal›¤›n toplumda kontrol alt›na
al›nmas›n›, eliminasyonunu ve mümkünse eradikasyonunu
amaçlar. Afl›lar›n baz›lar› ömür boyu, baz›lar› k›smî, di¤er-
leri belirli aral›klarla yinelenmeleri halinde ba¤›fl›kl›k sa¤-
lar. Afl› uygulamas›nda flu noktalara dikkat edilir: Afl› uygu-
laman›n kurallar›, afl› uygulama yerleri, doz aral›klar›, kon-
trendikasyonlar, özel afl›lama durumlar›.1

Afl› uygulayan kifliler, afl›s› yap›lan hastal›¤›n bulaflma-
s›n› en aza indirecek önlemleri almal›, ellerini y›kamal› ya
da alkol bazl› jel / s›v›larla el temizli¤i yapmal›; steril tek

kullan›ml›k enjektör kullanmal›, farkl› afl›lar› ayn› enjektör-
de kar›flt›rmamal›, afl› afl›r›duyarl›l›k reaksiyonlar›n› bilme-
lidir. A¤r›y› azaltmak amac›yla, topikal %5’lik lidokain -
prilokain kar›fl›m›, asetominofen, ibuprofen, topikal so¤utu-
cu spreyler, tatl› içecekler kullan›labilir.1

Uygulamada kas içi (intramüsküler; IM) enjeksiyonlar
için süt çocuklar›nda uylu¤un anterolateral yüzü, büyük ço-
cuklarda deltoid bölge tercih edilir. Ciltalt› (sübkütan; SC)
enjeksiyonlar da ayn› bölgelere uygulan›r. Ciltiçi (intrader-
mal) enjeksiyonlar genellikle ön kolun volar yüzüne yap›l›r.
IM enjeksiyonlar›n SC yap›lmas› lokal reaksiyon art›fl›na;
önerilen dozdan az yap›lmas› yetersiz korumaya; önerilen
dozdan fazla yap›lmas› ise lokal ya da sistemik yan etkile-
rin art›fl›na neden olur. Tek bir immünizasyon dozuna eflit
olan bölünmüfl dozlarda afl›lama yap›lmaz.1 Oral afl›, örne-

Özet

T›p alan›ndaki tüm ilerlemelere ra¤men, enfeksiyon hastal›k-
lar›, dünyadaki önemlerini korumaktad›r. Bu hastal›klarla sa-
vaflta, en etkili, güvenli ve ekonomik yol, hastal›klar›n kontrol
alt›na al›nmas›n› sa¤layan afl›lard›r. Çok say›da afl›n›n kullan›-
ma girmesine ra¤men; ülkelerin sosyo-ekonomik koflullar›,
belirli enfeksiyon hastal›klar›n›n s›kl›¤›, ülkelerin kendi afl› tak-
vimlerini oluflturmalar›na neden olmaktad›r. Bu yaz›da afl›la-
ma ilkeleri yal›n bir flekilde aç›klanmaya çal›fl›lm›fl; birinci ba-
samakta hizmet veren aile hekimleri ile, esas görevlerinin ko-
ruyucu hekimlik oldu¤unu hiç bir zaman unutmamalar› gere-
ken çocuk sa¤l›¤› ve hastal›klar› uzmanlar› için yol gösterici
olmas› amaçlanm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Afl›, afl› flemas›, afl›lama prensipleri, çocuk-
luk ça¤›.

Summary

Despite all improvements in medicine, infectious diseases
have always been one of the major health problems in the
world. The control of infectious diseases by vaccines is the
most effective, safe and cost-effective means of coping with
these diseases. Although there are lots of vaccines in use,
social and economic conditions and status of the countries
and the incidence of certain infectious diseases lead coun-
tries to establish their own vaccine schedules. This article,
aimes to explain the basic principles of immunization for
family medicine specialists, general practitioners and pedia-
tricians, whose first duty is to give preventive care services.
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¤in oral polio virus afl›s› (OPV) 5-10 dakika içinde kusulur-

sa, afl› tekrarlan›r. ‹kinci dozdan sonra da kusulursa, ertesi

gün tekrar edilir. Anne sütü al›m› OPV için engel olufltur-

maz.1

Birden çok afl› ya da afl› ile immünglobulinler ayn› anda

verilecekse, farkl› bölgeler tercih edilmelidir. Tek bir eks-

tremiteye yap›lmas› gerekiyorsa uyluk tercih edilmeli ve

enjeksiyonlar aras› mesafe >2.5 cm. olmal›d›r.1

Afl›lar›n Doz Aral›klar›

Ayn› Antijenin Verilmesinde Doz Aral›klar›

Bir çok afl›, birden fazla kez yap›ld›¤›nda yeterli antikor

oluflturabilir: Uygulanacak rapellerin aral›klar›n›n önerilen-

den uzun olmas›, oluflacak antikor düzeyini azaltmaz; afl›

aral›klar›n›n uzamas› afl›lamaya yeniden bafllamay› gerek-

tirmez. Baz› afl›lar›n önerilenden daha k›sa aral›klarla yap›l-

mas› sistemik/lokal reaksiyonlar› art›rabilir.2 Doz aral›klar›

Tablo 1’de görülmektedir.

ACIP (Advisory Comittee on Immunization Practices)
önerisi:

• Afl›lar aras› öngörülen asgari ara ya da yafltan ≤ 4 gün
önce yap›lan afl› GEÇERL‹,

• Afl›lar aras› öngörülen asgari ara ya da yafltan ≥ 5 gün
önce yap›lan afl› GEÇERS‹Z’dir. Önerilen en k›sa aral›kta
ya da uygun yaflta yinelenmelidir.

Efl Zamanl› Birden Fazla Afl›lama 

Afl›lar›n birlikte yap›lmas› afl›lama oran›n› belirgin ola-
rak art›r›r. Yan etkiler artmaz [Örnek: Difteri, bo¤maca, te-
tanoz (DBT), OPV, k›zam›k k›zam›kç›k kabakulak (KKK)].
Ayn› oranda antikor oluflumu sa¤lan›r. Poliklinik ziyaretle-
rinin, afl›lama harcamalar›n›n azalt›lmas› için kombine afl›-
lar kullan›labilir.2

Ayr› Zamanlarda Afl›lama

‹naktive afl›lar di¤er bir inaktive ya da canl› afl› ile birlik-
te ya da herhangi bir zaman aral›¤›nda yap›labilir. Enterfe-
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Afl› ve doz say›s› Doz için önerilen yafl Doz için minimum yafl Önerilen aral›k Minimum aral›k

Hepatit B1 Do¤um -2 ay Do¤um 1-4 ay 4 hafta
Hepatit B2 1-4 ay 4 hafta 2-17 ay 8 hafta
Hepatit B3 6-18 ay 6 ay — —
DTaB1 2 ay 6 hafta 2 ay 4 hafta
DTaB2 4 ay 10 hafta 2 ay 4 hafta
DTaB3 6 ay 14 hafta 6-12 ay 6 ay
DTaB4 15-18 ay 12 ay 3 y›l 6 ay
DTaB5 4-6 yafl 4 yafl — —
Hib1 2 ay 6 hafta 2 ay 4 hafta
Hib2 4 ay 10 hafta 2 ay 4 hafta
Hib3 6 ay 14 hafta 6-9 ay 8 hafta
Hib4 12-15 ay 12 ay — —
IPV1 2 ay 6 hafta 2 ay 4 hafta
IPV2 4 ay 10 hafta 2-14 ay 4 hafta
IPV3 6-18 ay 14 hafta 3.5 y›l 4 hafta
IPV4 4-6 yafl 18 hafta — —
PKV1 2 ay 6 hafta 2 ay 4 hafta
PKV2 4 ay 10 hafta 2 ay 4 hafta
PKV3 6 ay 14 hafta 6 ay 8 hafta
PKV4 12-15 ay 12 ay — —
KKK1 12-15 ay 12 ay 3-5 y›l 4 hafta
KKK2 4-6 yafl 13 ay — —
Su Çiçe¤i 12-15 ay 12 ay 4 hafta 4 hafta
Hepatit A1 ≥ 2 yafl 2 yafl 6-18 ay 6 ay
Hepatit A2 ≥ 30 ay 30 ay — —
‹nfluenza — 6 ay 1 ay 4 hafta
PPV1 — 2 yafl 5 y›l 5 y›l
PPV2 — 7 yafl — —

TTaabblloo  11
Afl› dozlar› aras›nda önerilen aral›klar ve minimum yafl.

DTaP: Difteri,tetanoz toksoidi ve aselüler bo¤maca, H›b: Haemophilus influenzae tip b, IPV: ‹naktive polio, PKV: Konjüge pnömokok afl›s›, KKK: K›zam›k
k›zam›kc›k, kabakulak, PPV: Polisakkarid pnömokok afl›s›. CDC. General Recommendation on Immunization. MMWR February 8, 2002/51 (RR02);1-36.7



rans riskini azaltmak için parenteral canl› afl›lar, en az 4 haf-

ta arayla yap›lmal›d›r. 4 haftadan daha k›sa sürede yap›lm›fl-

sa, 2. afl› geçersiz say›l›p bu dozdan en az 4 hafta sonra yine-

lenir. OPV ve Ty21a (tifo afl›s›) ile di¤er parenteral canl› afl›-

lar birlikte veya herhangi bir zaman aral›¤›yla yap›labilir.2

‹mmünglobulin ve Afl›lar›n Ayn› Zamanda 
Yap›lmas›

‹mmünglobulinler (antikor içeren ürünler) inaktive, tok-
soid, rekombinan ve polisakarid afl›larla az etkilenir.  Anti-
kor içeren ürünler, inaktive afl›larla birlikte ya da herhangi
bir zaman aral›¤›nda farkl› bölgelerden uygulanabilir. Can-
l› virus afl›lar› antikor içeren ürünlerden önce veya sonra uy-
guland›¤›nda afl› cevaplar› istenen düzeylerde olmayabilir.
Antikor içeren ürünler k›zam›k ve k›zam›kç›k afl›lar›na kar-
fl› immün cevab› en az üç ay bask›lar. Bu süre verilen doza
ba¤l› olarak de¤iflebilir (Tablo 2). Afl› belirtilen süreden da-
ha önce uyguland› ise, süre bitiminde afl› tekrar› veya sero-
lojik de¤erlendirme yap›l›r. Önce afl› sonra antikor uygula-
nacaksa, dozlar aras›nda minimum süre iki hafta olmal›d›r.

Bu süreden önce uygulama olursa belirtilen süre sonunda
afl› tekrarlanmal›d›r.2

Ayr› Firmalar›n Afl›lar›n›n Kullan›m›

Farkl› firmalar taraf›ndan üretilen afl›lar, birbirlerinin
yerine kullan›labilir [DBT, OPV, inaktif polio virüs afl›s›
(IPV), hepatit B, hepatit A, konjuge hemophilus influenza
tip B (Hib)]. Ancak Difteri - tetanoz - aselüler bo¤maca
(DTaB) afl›s›nda, mümkün oldu¤unca ayn› firman›n ürünü
kulan›lmal›d›r. Daha önce hangi marka ile afl›lama yap›ld›-
¤› bilinmiyorsa, afl›lama geciktirilmemeli ve eldeki afl› kul-
lan›lmal›d›r.2

Afl›lama Kontrendikasyonlar›

Kesin Kontrendikasyonlar

Önceki dozdan sonra ciddi alerjik reaksiyon (anafilaksi)
görülmesi, afl› bileflenlerinden birine karfl› alerjik reaksiyon
(örn: yumurtaya karfl› anafilaksi; influenza afl›s›nda) varl›¤›
tüm afl›lar için kesin kontrendikasyondur.2,3
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Ürün/endikasyon Doz, mg IgG/kg K›zam›k/su çiçe¤i afl›lama
öncesi önerilen aral›k (ay)

*RSV immunglobulin monoklonal antikoru 15 mg/kg  IM —
Tetanoz IG 250 ün›te (10 mg IgG/kg) IM 3
Hepat›t A IG

Temas prof›laksisi 0.02 ml/kg (3.3 mg IgG/kg) IM 3
Ülkeleraras› seyahat 0.06 ml/kg (10 mg IgG/kg) IM 3

Hepatit B IG 0.06 ml/kg (10 mg IgG/kg) IM 3
Kuduz IG 20 IU/kg (22 mg IgG/kg) IM 4
Varicella IG 125 ünite/10 kg ( 20-40 mg IgG/kg) 5

IM, maksimum  625 ünite
K›zam›k prof›laksisi IG

Standart temas 0.25 ml/kg (40 mg IgG/kg) IM 5
‹mmun yeters›zlikli hasta temas› 0.50 ml/kg (80 mg IgG/kg) IM 6

Kan transfüzyonu
Y›kanm›fl eritrosit 10 ml/kg (ihmal edilebilir) IgG/kg, IV —
Adenin-Salin ilaveli eritrosit 10 ml/kg (10 mg IgG/kg) IV 3
Eritrosit suspansiyonu (Htc %65) 10 ml/kg (60 mg IgG/kg) IV 6
Tam kan (Htc %35-50) 10 ml/kg (80-100 mg IgG/kg) IV 6
Plazma/Trombosit ürünleri 10 ml/kg (160 mg IgG/kg) IV 7

Sitomegalovirüs IV immünglobulin 150 mg/kg maksimum 6
RSV proflaksisi IVIG 750 mg/kg 9
IVIG

‹mmun yetersizlikler icin replasman tedavisi 300-400 mg/kg IV 8
‹mmun trombositopenik purpura 400 mg/kg IV 8
‹mmun trombositopenik purpura 1.000 mg/kg IV 10
Kawasaki hastal›¤› 2 gr/kg IV 11

TTaabblloo  22
Farkl› endikasyonlar için verilen antikor-içeren ürünler ile k›zam›k ve suçiçe¤i afl›s› aras›ndaki süre için öneriler.7

*RSV: respiratory syncyt›al v›rus
CDC. General Recommendation on Immunization. MMWR February 8, 2002/51 (RR02);1-36.7



Afl›lamadan sonraki 7 gün içinde beliren ansefalopati,

progresif nörolojik bozukluklar (infantil spazm, kontrol edi-

lemeyen epileptik nöbetler) ise DBT, DTaB için kesin kon-

trendikasyondur. Durum stabilleflinceye kadar afl› ertele-

nir.2,3

Canl› afl›lar için sürekli immün yetersizlik ve hamilelik;

HIB için bebe¤in alt› haftadan küçük olmas› kesin kontren-

dikasyondur.2,3

Kesin Kontrendikasyon Olmayan Ama Önlem
Al›narak Yap›lmas› Gereken Durumlar

Tüm afl›lar için ateflli/ ateflsiz a¤›r veya orta fliddette has-

tal›k varl›¤›; 

DBT, DTaB için, bir önceki dozdan sonra 48 saat için-

de 40.5°C üzerinde atefl, 48 saat içinde 3 saat ve üzerinde

sürekli a¤lama, 48 saat içinde flok benzeri tablo, 3 gün için-

de geliflen konvülsiyon; DT, Td için: Tetanoz afl›s›ndan son-

ra 6 hafta içinde geliflen Guillain Barré Sendromu’dur.2,3

Kontrendikasyon Oluflturmayan Ancak Yanl›fl 
Bilinen Durumlar

Kimi zaman afl› uygulamalar› ile oluflmufl yanl›fl fikirler,

afl›lar›n gerekti¤i zamanda yap›lmas›n› engellemekte ve ka-

ç›r›lm›fl afl› f›rsat›na dönüflmektedir: 

TTüümm  aaflfl››llaarr  iiççiinn

Ateflli/ateflsiz hastal›klar, önceki afl›lamada hafif/orta

dereceli lokal reaksiyon, antibiyotik tedevisi alt›nda olma,

akut hastal›¤›n nekahat dönemi, ailede konvülsiyon varl›¤›,

ailede ani bebek ölümü hikayesi, stabil nörolojik durumlar

(serebral palsi, geliflim gerili¤i) afl›lama kontrendikasyonu

oluflturmaz.3

KKKKKK  aaflfl››ss››  iiççiinn

Pozitif PPD, anne sütü alma, ayn› anda PPD yap›lmas›,

afl› yap›lan kiflinin annesinin hamile olmas›, evde immün

yetersizli¤i olan bir bireyin varl›¤›, asemptomatik ya da ha-

fif HIV enfeksiyonu, yumurta alerjisi varl›¤› kontrendikas-

yon oluflturmaz. 

HHeeppaattiitt  BB  aaflfl››ss››  iiççiinn

Hamilelik, otoimmün hastal›klar kontrendikasyon olufl-

turmaz. 

SSuu  ççiiccee¤¤ii  aaflfl››ss››  iiççiinn

Afl› yap›lan kiflinin annesinin hamile olmas›, ailede im-

mün yetersizli¤i olan bir bireyinin varl›¤›, asemptoma-

tik/hafif HIV enfeksiyonu, hümoral immün yetersizlik kon-

trendikasyon oluflturmaz. 

OOPPVV  aaflfl››ss››  iiççiinn

‹shal kontrendikasyon oluflturmaz.2,3

Özel Durumlarda Afl›lama

Antimikrobiyal Ajanlar ve Afl›lama

Antibiotikler, genellikle afl›lama kontrendikasyonu olufl-

turmaz (Ty21a tifo afl›s›, antibiotik al›m›ndan 24 saat önce-

sinde verilmemelidir). Herpes virusa karfl› kullan›lan antivi-

ral ajanlar (asiklovir) su çiçe¤i afl›s›n›n etkisini azaltabilir.

Afl›, ilaçlar kesildikten 24 saat sonra yap›lmal›d›r.4

Verem Taramas› ve PPD

PPD ve k›zam›k afl›s› ayn› anda yap›labilir. Ayn› anda

uygulanamad›ysa aralar›nda en az 4 hafta süre olmal›d›r.

Parenteral ve mükozal yolla uygulanan di¤er canl› virus afl›-

lar› ile PPD cevab› aras›nda iliflki gösterilememifltir. Kifli

veremli de¤ilse PPD pozitifli¤i afl› uygulanmas›na engel de-

¤ildir. Tedavisiz veremlide k›zam›k afl›s› hastal›¤› a¤›rlaflt›-

rabilir.4

Afl› Bileflenlerine Karfl› Afl›r› Duyarl›l›k  

Lokal ya da sistemik olabilir. Hafif reaksiyon, fliddetli

anafilaksi ve anafilaksi benzeri tablolar olabilir. Reaksiyon

nedenleri afl› antijeni, hayvansal proteinler, antibiyotikler,

prezervatifler, stabilizatörlerdir. En s›k görülen hayvansal

protein alerjisi embriyonlu tavuk yumurtas›n›n kullan›ld›¤›

influenza ve sar› humma afl›lar› ile oluflur. Stabilizatör ola-

rak jelatin kullan›lan afl›lar (KKK), jelatine ve jelatin içeren

ürünlere karfl› anafilaktik reaksiyonu olanlarda, çok dikkat-

li uygulanmal›d›r. Anafilaksi geçirmifl olanlara neomisin

içeren afl›lar (KKK) yap›lamaz. Kontakt dermatit kontrendi-

kasyon oluflturmaz. Thiomersal afl›larda koruyucu olarak

kullan›lan bir organik c›va bileflimidir. 2001’de çocuklar›n

c›va bileflenlerine maruz kalmas›n› önlemek amac›yla afl›la-

r›n bilefliminden ç›kar›lm›flt›r.5,6

Prematüreler

Zaman›nda do¤mufl bebeklerle ayn› kronolojik yafl ve
protokol içinde afl›lanmal›d›r. Hepatit B afl›s› 2000 gram›n
alt›nda do¤anlara bir ayl›kken yap›labilir. Anne, HBs Ag
(+) ise do¤umda yap›lan doz say›lmaz, 1 ayl›ktan itibaren
uygulamaya tekrar bafllan›r.4
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Emzirme ve Afl›lama 

Anne sütü ile beslenen çocuklar önerilen rutin afl› flema-
lar› do¤rultusunda afl›lan›r. Afl›lar, emziren anne için hiçbir
risk oluflturmaz.4

Kanama Diyatezli Hastalar›n Afl›lanmas›

Faktör veya benzeri tedavi alanlar, tedaviden k›sa süre
sonra afl› olabilir. Afl›dan sonra en az iki dakika süre ile afl›
bölgesine bas›nç uygulamak gerekir.4

‹mmünsupresyonda Afl›lama

Konjenital immün yetersizlik, HIV enfeksiyonu, lösemi,
lenfoma, alkilleyici ajanlar, antimetabolitler, radyoterapi ya
da kortikosteroid kullanan›m› immunsüpresyona yol açar.
Bu kiflilerde genel olarak canl› afl›lar yap›lmamal›d›r. (OPV
ev içi temasl›lara da yap›lmamal›d›r). HIV enfeksiyonu
olanlarda, ciddi immünsüpresyon olmad›¤› sürece KKK ile
ciddi yan etki bildirilmemifltir. Asemptomatik ya da hafif
semptomlu HIV enfeksiyonu olanlara su çiçe¤i afl›s› yap›l-
mas› düflünülebilir. ‹naktif, rekombinan, polisakkarid ve
konjüge afl›lar, immün cevap istenilenin alt›nda da olsa im-
mün yetersizli¤i olan tüm bireylere yap›labilir. Pnömokok,
meningokok ve HIB afl›lar› fonksiyonel/ anatomik splenek-
tomili kiflilere özellikle önerilir. Afl›lama, kemoterapinin bi-
timinden en az üç ay sonra yap›labilir. Remisyondaki löse-
mililere kemoterapi bittikten en az üç ay sonra canl› virüs
afl›lar› uygulanabilir. ‹ki haftadan k›sa süreli, orta ve düflük
doz steroid uygulanan, k›sa etkili preparatlarla uzun süreli
alterne steroid tedavisi gören, fizyolojik dozlarda idame te-
davisi kullanan, topikal ve aerosol steroid alanlara canl› vi-
rüs afl›lar› yap›labilir.4

• ‹ki haftay› aflk›n süreyle, yüksek dozda steroid tedavi-
si alanlara (2 mg/kg veya 20 mg/gün) tedavi bitiminden en
az bir ay sonras›na kadar canl› afl›lar yap›lmamal›d›r.

• ‹ki haftadan k›sa, yüksek doz steroid tedavisi alanlarda
ise tedaviden sonra iki hafta beklenmelidir.

• Kök hücre transplantasyonu yap›lan hastalarda inaktif,
rekombinan, polisakarid ve HIB afl›lar› 12 ay sonra; influ-
enza afl›s› 6 ay sonra; KKK afl›s› 24 ay sonra yap›labilir. Su

çiçe¤i, meningokok ve konjüge pnömokok afl›lar›n›n uygu-
lanmas›nda yeterli deneyim yoktur.4

Gebelerin Afl›lanmas› 

Tetanoz - eriflkin difteri toksoid afl›s› (Td) gebelere rutin
olarak uygulan›r. 

‹nfluenza afl›s› 14 haftan›n üzerindeki gebelere,

IPV vahfli poliovirusla karfl›laflma riski olanlara, 

Hepatit B afl›s› risk alt›ndakilere, 

Hepatit A, pnömokok, meningokok polisakkarid afl›lar›
risk alt›ndakilere yap›labilir. 

K›zam›k, k›zam›kç›k, kabakulak ve su çiçe¤i afl›lar› ge-
belik s›ras›nda kontrendikedir. Ancak bu afl›lar, gebe kad›-
n›n çocuklar›na yap›labilir.4

Tüm gebe kad›nlar›n k›zam›kç›¤a karfl› ba¤›fl›kl›k du-
rumlar› ve HBs Ag varl›¤› de¤erlendirilmelidir. Gebelere
uygulanan immünglobulin fetus için risk oluflturmaz.4
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