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Önceden Sağlıklı Çocuklarda Ulusal Aşı 
Takvimi; Ek Aşılar Konusunda 
Uygulamaya Yönelik Öneriler

Sayın Editör,

Arısoy ve ark.’nın (1) "Önceden sağlıklı çocuklarda 
ulusal aşı takvimi; ek aşılar konusunda uygulamaya yönelik 
öneriler" isimli derlemelerini okudum. Bu derlemede hem 
rutin aşı şemamızda bulunan aşılar hem de henüz rutin 
aşı şemamıza henüz dahil edilmemiş aşılarla ilgili öneriler-
de bulunulmuştur. Ulusal aşı şemamızda bulunan aşıların 
Sağlık Bakanlığı tarafından önerilen aşı şemasına göre 
yapılması, tüm hekimlerin bu şemaya uymaları, sağlanan 
yüksek aşı oranlarının sürdürülmesi açısından çok önem-
lidir. Aksi takdirde, farklı uygulamalar yapılması karışıklık-
lara neden olacak, dolayısıyla hekimlerde ve halkımızda 
aşılamaya olan güvenin azalması ile aşılama oranlarımızın 
düşmesi riskine yol açacaktır. Bu bağlamda, diğer aşılar 
için olduğu gibi suçiçeği aşısı için de, ulusal aşı şemamız-
da önerildiği şekilde tek doz uygulamanın önerilmesi 
doğru olacaktır. Bilindiği gibi, dünyada rutin suçiçeği 
uygulaması yaygın değildir, ülkemiz Avrupa’da suçiçeği 
aşısını rutin uygulayan 4 ülkeden biridir. Avrupa’da rutin 
suçiçeği aşısı uygulayan diğer ülkeler Almanya, Yunanistan 
ve Litvanya’dır. Dünyada suçiçeği aşısını ulusal aşı şema-
sına ekleyen ilk ülke Amerika Birleşik Devletleridir, 1996 
yılında rutin aşı şemasına tek doz olarak eklenmiştir. 
Aşının rutin aşı programına alınması ile suçiçeğine bağlı 
morbidite ve mortalitede belirgin düşme gözlenmiş, has-
talık insidansı %76-87 oranında azalmıştır (2). 2002 yılına 
gelindiğinde, aşı öncesi döneme göre suçiçeğine bağlı 
hastane yatışları %88, poliklinik başvuruları ise %59 azal-
ma olmuştur (3). Ancak, aşılı çocuklarda breakthrough 
varicella (aşıya rağmen suçiçeği) vakaları görülmesi ve 
okullarda aşılı çocuklar arasında suçiçeği salgınlarının 
olması nedeniyle, 2006 yılında iki doz (12-18 ayda ilk doz 
ve 4-6 yaşta rapel olmak üzere) aşı uygulanmasına geçil-
miştir (4). Breakthrough hastalık görülmesinin nedeni, tek 
doz aşının herhangi bir şiddetteki suçiçeği enfeksiyonuna 
karşı etkinliğinin %80-85 olmasıdır (5). Ancak, unutulma-
lıdır ki, suçiçeği aşısı orta ve ağır enfeksiyona karşı %97 
gibi yüksek oranda koruyucudur, dolayısıyla breakthro-
ugh vakalar genellikle daha hafiftir, belli belirsiz birkaç 
döküntü ile seyrederler ve komplikasyonlar çok nadir 
görülür. Ülkemize gelince, bilindiği gibi suçiçeği aşısı rutin 
aşı şemamıza 2013 yılı Ocak ayında eklenmiştir ve 12 
aylık çocuklara tek doz olarak uygulanmaktadır. Sadece 

bu yaş grubuna yapıldığı için, aradan bir yıl geçmesine 
rağmen, şimdilik ülkemizde suçiçeği vakaları görülmeye 
devam etmektedir, dolayısıyla vahşi virus ortada dolaş-
makta ve aşılı çocuklarımızın doğal enfeksiyon ile sık kar-
şılaşması rapel etkisi yapmaktadır. Bu nedenle, şimdilik tek 
doz uygulamanın devam etmesi, ikinci dozun eklenmesi 
hakkında yapılan sürveyans çalışmalarının (VARICOMP 
gibi) sonuçlarına göre ilerleyen yıllarda karar verilmesi daha 
doğru olacaktır. Bu nedenle, suçiçeği aşısı için önerimizin 
“ulusal aşı şemamızda önerildiği gibi tek doz uygulanması 
önerilir, ancak ileri yıllarda yürütülecek sürveyans çalışma-
ları da değerlendirilerek ikinci dozun ülkemiz için gerekli 
olup olmadığının irdelenmesi gerekir” şeklinde olmasının 
daha doğru ve bilimsel yaklaşım olacağını düşünüyorum.

Yazıda ”Aşı istenmeyen etkilerini azaltmak için, beşli 
karma aşı öncesi ya da sonrasında başlanarak, ağızdan, 6 
saat arayla, toplam 8 kez parasetamol (10 mg/kg/doz) 
verilebilir.” şeklinde bir ifade vardır. Oysa, çalışmalar aşı 
yapılan çocuklara proflaktik olarak parasetamol verilmesi-
nin aşı yanıtını olumsuz etkilediğini göstermiştir (6). Bu 
nedenle, aşılamadan önce veya aşılama esnasında analje-
zik ve antipiretiklerin rutin olarak kullanılması önerilmez (7, 
8). Aşılamadan sonra ateş veya lokal yan etkiler görüldü-
ğünde kullanılabilir.

Yazıda ”ABD’de difteri toksoidine konjuge olan KMA-4 
aşısının, KPA-13 aşısının antikor düzeylerini azaltabilece-
ği gerekçesiyle, risk grubundaki hastalara 2 yaşından 
önce uygulanması önerilmemektedir.” denilmektedir. 
Bilindiği gibi, difteri toksoidine konjuge KMA-4 aşısı 9-23 
ay grubu sağlıklı çocuklarda diğer aşılar (KKK, suçiçeği, 
hepatit A ve KPA aşıları) ile birlikte uygulanabilir. Risk 
grupları içinde bunun istisnası fonksiyonel veya anatomik 
asplenili çocuklardır. Asplenili çocuklarda difteri konjuge 
KMA-4 aşısı KPA13 ile birlikte uygulanmamalıdır. Asplenili 
kişilere difteri toksoidi konjuge KMA-4 aşısı, KPA13 doz-
ları tamamlandıktan en az 4 hafta sonra yapılmalıdır (9). 
Özetle, yukarıda belirtilen cümlenin "Asplenili kişilere dif-
teri toksoidine konjuge KMA-4 aşısının KPA13 dozları 
tamamlandıktan en az 4 hafta sonra yapılması önerilmek-
tedir.” şeklinde yazılması daha doğru olacaktır.
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Yazarların yanıtı

Sayın Zafer Kurugöl’ün, "Önceden Sağlıklı Çocuklarda 
Ulusal Aşı Takvimi; Ek Aşılar Konusunda Uygulamaya 
Yönelik Öneriler" başlıklı yazıya ilişkin değerlendirmeleri-
ne teşekkür ederiz (1). Sayın Kurugöl'ün eleştiri ve öneri-
lerine yanıtlarımız aşağıda özetlenmiştir:
1. İlgili yazıda değinildiği üzere, günümüzde Türkiye 

Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı tarafından çocuklarımıza 
bedelsiz olarak uygulanan ulusal bağışıklama çizelge-
miz, kapsamı 10 yıl öncesiyle karşılaştırılamayacak 
ölçüde genişletilmiş, dünyanın gelişmiş ülkelerindeki 
uygulamalara çok yakın kapsamda bir aşı çizelgesi 
niteliğindedir. Yurdumuzdaki aşılanma oranlarının 
bütün aşılar için ortalama %95’lerin üstünde olması 
ayrıca övünç duyulacak bir konudur. Günümüz için, 
ulusal çizelgemize eklenebilecek, sağlıklı çocuklara ek 
olarak uygulanabilecek az sayıda aşı kalmıştır. Ancak 
uygulama karışıklıklarına yol açılmaması amacıyla, 
yazımıza yöneltilen eleştirinin bütünüyle karşıtı olarak, 
ulusal düzeyde tek aşı çizelgesi kullanılması önerisi 
özellikle vurgulanmış, öneri dipnotlar bölümünde de 
açıkça belirtilmiştir. Yazımızdaki aşı çizelgesi incelen-
diğinde, Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı Çocukluk 
Dönemi Aşı Takvimi'nde yer alan aşılar ve uygulama 
zamanlarına ilişkin farklı bir öneride bulunulmadığı 
görülecektir. Sonuçta, yazımızda farklı bir uygulama-
nın önerilmesi söz konusu değildir.

2. Resmi Gazete’de 12 Ekim 2004’te yayımlanan ve 1 
Haziran 2005’te yürürlüğe giren değişmiş Türk Ceza 
Kanunu ve Ceza Muhakemesi Kanunu’na göre, ülke-
mizde hukuksal olarak, hekim ve hasta ilişkilerindeki 
sorun ve davaların değerlendirilmesinde; hekimin, 
uzmanlık alanıyla bağdaşacak ortalama bir hekimlik 
bilgisine sahip olması, tıptaki son gelişmelerin ışığında 
hastası için yapılması gereken iyi uygulamayı dikkatle, 
özenle yapması beklenir. Buna göre, tıp uygulaması-
nın yanlış olması, eksik olması ve ayrıca yapılması 
gerekenin yapılmaması uygun değildir; bağlı olarak, 
hasta zarar gördüğünde oluşan durum hekimlik kusu-
ru (malpraktis) olarak yorumlanabilir (2). 
Bu bağlamda, görüşümüz, ulusal aşı çizelgemizin 

kapsamındaki aşıları ilgilendiren gelişmeler, farklı uygula-
malar ve ulusal çizelgemizin kapsamadığı, ancak güvenli 
ve etkin olduğu belirlenerek gelişmiş ülkelerin güncel aşı 
çizelgelerine girmiş aşılar konusunda ailelere bilgi verme-
nin uygun ve gerekli olduğu, bilgilendirme sonrasında aile 
istemde bulunduğunda ilgili aşıların uygulanabileceği 
yönündedir. Ayrıca hekimlik niteliğinin yükseltilmesi açı-
sından da önem taşıyan bu yaklaşımın ulusal aşı çizelge-
mizi olumsuz yönde etkileyeceğine ilişkin bilimsel bir veri 
yoktur. Karşıt olarak, bu yaklaşımın örnekleri, önceki yıl-
larda ulusal aşı çizelgemizde henüz yer almayan, ama 
Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları Derneği, çocuk enfeksiyon 
hastalıkları uzmanları ve çocuk sağlığı ve hastalıkları 
uzmanları tarafından önerilen B hepatiti, Haemophilus 
influenzae tip b (Hib), kızamık-kızamıkçık-kabakulak 
(KKK), konjuge pnömokok, A hepatiti, suçiçeği aşıları için 
yaygınca gözlenmiştir; yaklaşımın söz konusu aşıların 
Türkiye Cumhuriyeti Sağık Bakanlığı ulusal aşı çizelgesi-
ne girmesi ya da daha erken girmesi yönünde olumlu bir 
etmen olduğu düşünülebilir.
3. Suçiçeği aşısı Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı 

Çocukluk Dönemi Aşı Takvimi'nde halen tek doz ola-
rak önerilmektedir. Suçiçeği aşısı ABD'de 1996’da tek 
aşı olarak uygulamaya girmiş, aşılı çocuklar arasında 
da olgu ve salgınlar görülmesi nedeniyle, 2006’da iki 
aşı uygulamasına geçilmiştir. Bilindiği gibi, suçiçeği 
çok bulaşıcı bir virüs hastalığıdır, virüs çok az genetik 
değişim gösterir, hayvan kaynağı yoktur; bütün olgu-
ların kaynağı insandan bulaştır (3). Suçiçeği erişkinler-
de, immün baskılanmış bireylerde daha ağır seyreder. 
Ülkemizdeki çalışmalarda, hastaneye yatan suçiçeği 
çocuk olgularının %22-57'sinin immün baskılanmış 
çocuklar olduğu bildirilmiştir (4, 5). ABD'de tek doz 
aşıyla hastalık sıklığı %57-90, hastaneye yatış %75-
88, ölüm >%74 azaltılmıştır (6, 7); bir başka açıdan, 
ABD’de tek aşılı olanlarda suçiçeği için %10-43 has-
talık, %12-25 hastaneye yatış, <%21 ölüm riski halen 
var olabilir. Sonuçta, ABD'de suçiçeğine bağlı hastalık 
yükü, tek aşının sağladığı korumayla önemli bir azalma 
göstermekle birlikte, önemini koruduğu için iki aşı 
uygulamasına geçilmiştir. Görüşümüz, tek aşının olgu-
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ları ve ülke çapında suçiçeği hastalık yükünü anlamlı 
ölçüde azaltacağı, ancak aşılı olanlarda bile virüs dolanı-
mını kesemeyerek, özellikle riskli olgular ve aşı bağışıklı-
ğın azalacağı erişkinlerde önem taşıyan enfeksiyonların 
gelişebileceği yönündedir. Suçiçeğine karşı yüksek aşı-
lama oranları (≥%85) hastalığın büyük çocuk ve erişkin 
yönüne kaymasını azaltabilse bile (3), aşılı bir bireyde 
gelişebilecek suçiçeği hastalığı, artsorunu ya da hasta-
neye yatış, toplumun aşılara güvenini önemli ölçüde 
zedeleyebilir. Bir canlı virüs aşısı olan suçiçeği aşısının, 
dış etkilere diğer aşılara göre daha duyarlı olması da, 
sözü edilen başarısızlıkta bir etmen olabilir. Bu nedenle, 
KKK aşısını başarıyla uygulayarak, canlı virüs aşısı dağı-
tımı ve saklanması sorunlarını çok uzun süre önce aştığı-
nı kanıtlayan ülkemiz için, gereken parasal kaynak ayrıl-
dığında, suçiçeği aşısının da KKK aşısı gibi iki doz olarak 
önerilmesi yararlı, gerekli olarak düşünülmelidir. 

4. İstenmeyen yan etkileri azaltmak amacıyla, paraseta-
molün aşı uygulamasının bir parçası olmaması konu-
sunda Sayın Kurugöl'ün görüşlerine katılıyoruz. 
Aslında parasetamolün ateş düşürücü etki düzeneği, 
-B ve T hücresi ilişkili- hücresel bağışıklığın etkilene-
ceği bir yolaktan olmamaktadır. Ayrıca parasematolün 
aşı yanıtı ya da diğer bağışıklık yanıtlarını etkilediğine 
ilişkin güvenilir bir veri de yoktur. Ancak ulusal aşı 
çizelgemizde yer alan aşıların, parasetamolün yarar 
sağlayacağı ateş ve ağrı gibi istenmeyen etkileri düşük 
oranda olduğundan, parasetamolün uygulamanın bir 
parçası olarak kullanımına gerek olmayacağı görüşü-
nü paylaşılmaktayız. 

5. ABD'nin bağışıklama uygulamaları danışma kurulu 
(ACIP) difteri toksinine bağlı konjuge menengokok 
(KMA4) aşısının, orak hücre hastalığı ya da asipleni var-
lığında, 9-24 ay arasında, konjuge pnömokok (KPA) 
aşısının koruma düzeyini etkileyebileceği, durumun kli-
nik önemine ilişkin verilerin eksikliği ve bu risk kümele-
rinde pnömokok hastalığının menengokok hastalığın-
dan daha büyük risk taşıması nedeniyle, difteri toksini-
ne bağlı KMA4 aşısının uygulanmasını önermemektedir 
(8). Ayrıca, ABD'de risk kümesinde olmayan ergenlik 
dönemi dışındaki sağlıklı çocuklara KMA4 aşısının 
yapılması da bugün için kurulca önerilmemiştir. Bu 
bağlamda, ülkelerin verilerinin akılcı ve bilimsel bir yak-
laşımla değerlendirilmesiyle farklı aşılama çizelgelerinin 
olabileceği akılda tutulmalıdır. Sayın Kurugöl’ün önerisi 
doğrultusunda, söz konusu iki risk kümesinin (orak 
hücre hastalığı, asipleni) yazımızın belirtilen bölümüne 
açık olarak eklenmesi yararlı olacaktır.
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RSV Pneumonia in the Pediatric Intensive 
Care Unit

Çocuk Yoğun Bakım Ünitesinde RSV 
Pnömonisi

Sayın Editör,

Derginizin 2014 yılı ilk yılında yayımlanan ‘Çocuk 
Yoğun Bakım Ünitesinde RSV Pnömonisi’ başlıklı, Ganime 
Ayar ve ark. (1) tarafından hazırlanmış makaleyi ilgi ile 
okudum. Bu yazı ağırlıklı olarak 3. Basamak Yoğun Bakım 
Ünitesinde RSV Pnömonisi tanı ile izlenen hastaların klinik 
süreçlerini değerlendirilmesi bakımından iyi düzenlenmiş 
bir çalışmadır. Özellikle RSV enfeksiyonlarının yoğun 
olduğu Kasım-Mart ayları arasındaki yaklaşık yarısının 2 
yaş ve altında olduğu 12 hasta çalışmada retrospektif 
olarak irdelenmiştir. Ancak yazarların da belirttiği üzere 
bu çalışmanın daha geniş sayıda olgu ile prospektif ola-
rak yeni çalışmalarla desteklenmesi ülkemiz bilimsel lite-
ratürüne katkısı yadsınamaz bir gerçektir. Benzer mev-
simsel sezonda- 2009 yılında- retrospektif olarak yaptığı-
mız çalışmada alt solunum yolu enfeksiyonu tanısı alan ve 
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