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Afl›lama, çocuk ve eriflkin sa¤l›¤›n› koruma ve
bulafl›c› hastal›klar› önlemede en etkin, en güven-
li ve en düflük maliyetli yaklafl›md›r. Etkin ve gü-
venilir afl›s› olan hastal›klara karfl› ba¤›fl›klanmak
her çocu¤un hakk›d›r. 

Türkiye’nin Geniflletilmifl Ba¤›fl›klama Progra-
m› (GBP) kapsam›nda y›llard›r baflar›yla uygula-
nan ve son y›llarda h›zla güncellenen bir Çocuk-
luk Ça¤› Ulusal Afl› Takvimi vard›r. Afl› alan›ndaki
geliflmelerin uygulamaya yans›t›lmas› ve Ulusal
Afl› Takvimlerinin güncellenmesi kaç›n›lmaz ve
gereklidir. Her ülkenin toplumsal koflullar› ve pa-
rasal olanaklar›na uygun ulusal bir afl› takvimi uy-
gulamas› ola¤and›r. Ancak, ülke ölçe¤indeki afl›-
lamalar›n toplum sa¤l›¤›na katk›s› ve sa¤lad›¤›
ola¤an ötesi yarar, afl›lar üstündeki parasal gider-
yarar hesaplar›n› anlams›z k›lmaktad›r. Bu ba¤-
lamda, Ulusal Afl› Takvimimiz de s›k aralarla gün-
cellenmeli, Ülkemizin epidemiyolojik verilerinin
›fl›¤›nda kapsam› geniflletilecek olan Ulusal Afl›
Takvimimiz arac›l›¤›yla, geliflmifl ülkelerin seviye-
sine ulaflma olana¤›na kavuflturulmal›d›r. 

Çocuk Enfeksiyon Hastal›klar› Derne¤i (ÇE-
HAD), Sa¤l›k Bakanl›¤›m›z›n Ba¤›fl›klama Dan›fl-
ma Kurulu kararlar› dikkate al›narak belirlenen ve
ülke çap›nda sa¤l›k ocaklar›nca ücretsiz uygula-
nan Çocukluk Ça¤› Ulusal Afl› Takvimini benim-
semekte ve uygulanmas›ndan ödün verilmeme-
si konusundaki her çabaya bütün gücüyle kat›l-
maktad›r. Ek olarak, Çocuk Enfeksiyon Hastal›k-
lar› Derne¤i, Sa¤l›k Bakanl›¤› Çocukluk Ça¤›
Ulusal Afl› Takviminde henüz yer almayan, an-
cak geliflmifl ülkelerin çocuklar›na ulusal ölçek-
lerde uygulanan afl›lar›n da, Türkiye’nin epide-
miyolojik verileri dikkate al›narak uygun bulun-
du¤u takdirde, olabilecek en k›sa sürede yer al-

mas›n› istemektedir. Bu çerçevede, Çocuk En-
feksiyon Hastal›klar› Derne¤i, bu gibi Ulusal tak-
vim d›fl› afl›lar›n Sa¤l›k Bakanl›¤› Ulusal Afl› Tak-
vimi kapsam›nda uygulanan afl› aral›klar›n› etki-
lemeyecek flekilde eklenerek; Ülkemizdeki ço-
cuklara Geniflletilmifl Ba¤›fl›klama Program›
kapsam›ndaki Afl› Takvimine ek olarak uygula-
nabilece¤ini önermekte ve sunulan takvimi her
y›l (gereken durumlarda daha s›k aral›klarla)
güncellemeyi tasarlamaktad›r. Derne¤imiz, söz
konusu afl›lar›n -Ulusal Afl› Takvimimizde yer al-
mas›na de¤in geçecek sürede- flimdilik, ailelere
bilgi verilerek çocuklar›na yap›lmas›n›n sa¤lan-
mas›n› desteklemektedir.

Çocuk Enfeksiyon Hastal›klar› Derne¤i, yap›-
lan afl›lar›n düzenli ve uzun süre korunabilecek
flekilde kay›tlar›n tutulmas›n›n çocuklar›m›z›n son-
raki y›llardaki sa¤l›k de¤erlendirmeleri aç›s›ndan
da çok önemli oldu¤unu düflünmektedir. Bu ne-
denle her çocu¤un afl› ve sa¤l›k kart›n›n olmas›n›,
afl›lar›n bu kartlara uygun yerlere ve uygun biçim-
de ifllenmesini, herhangi bir nedenle hekime bafl-
vuruldu¤unda afl› için kaç›r›lm›fl f›rsata yol açma-
mak için bu kartlar›n de¤erlendirilmesini, varsa ai-
leye eksik afl›larla ilgili bilgi vermesini ve en k›sa
sürede afl›lar›n tamamlanmas› için gerekli ifllemin
yap›lmas›n› önermektedir. 

Afl› takvimlerinin oluflturulmas› ve güncellen-
mesinde, ilgili hastal›klara iliflkin ulusal verilerin
önemi aç›kt›r. Bu nedenle, özveriyle çal›flan de-
¤erli hekimlerimiz taraf›ndan, afl› ile korunulabilir
hastal›k bildirimlerinin özenle yap›lmas›, ayr›ca afl›
ile iliflkili yan etkilerin de düzenli olarak bildirilme-
si, Ülkemizde alandaki veri birikimi ve kararlara
sa¤layaca¤› katk› aç›s›ndan büyük önem tafl›-
maktad›r. 
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Do¤um 1.ay 2.ay 4.ay 6.ay 12.ay 18-24. ay ‹ÖO 1.s›n›f ‹ÖO 8.s›n›f

Hepatit B I II III

BCG I

DaBT-‹PV-Hib I II III IV (R)

OPV I II (R) III (R)

Pnömokok (KPA) I II III IV (12-18ay) (R)

KKK I II (R)

dT I (R) II (R)

*: Çocuk Enfeksiyon Hastal›klar› Derne¤i (ÇEHAD), Sa¤l›k Bakanl›¤› Çocukluk Ça¤› Ulusal Afl› Takvimini desteklemektedir, ancak, bu takvimde yer almayan baz› ek afl›lar›n (Rotavirüs,
‹naktiv ‹nfluenza virüs, Suçiçe¤i ve Hepatit A virüs afl›lar›n›n) aileye bilgi verilerek ve Ulusal Afl› Takvimi afl› aral›klar›n› etkilememek kayd›yla yap›labilece¤ini önermektedir. Bu ek afl›lar›n
uygulama prati¤i ek notlarda belirtilmifltir. 
Hepatit B; Hepatit B virüs afl›s›. DaBT-‹PV-Hib; difteri, aselüler bo¤maca, tetanoz, inaktif polyo virüs, Haemophilus influenzae tip b afl›lar›n› içeren beflli karma afl›.  OPV; oral polyo virüs
afl›s›; Pnömokok (KPA); konjuge pnömokok afl›s›. KKK; K›zam›k, K›zam›kç›k, Kabakulak karma afl›s›. dT; eriflkin tip difterili tetanoz afl›s›. ‹OO; ilkö¤retim okulu. 
I, II, III; birinci, 2. ve 3. afl›lar
R; Rapel (pekifltirme) dozu/dozlar›
Yukarda belirtilen aylar (1., 2.,4.,6.,12. aylar) o ay›n bitimini ifade etmektedir.
Dip Notlar:
Genel bilgiler: Afl› aralar›ndaki süreler afla¤›da ay olarak verilmifltir. Afl› aral›klar›, bir ayda 4 hafta oldu¤u kabul edilerek ve belirtilen süreler haftaya çevrilerek de hesaplanabilir. 
Afl›da kaç›r›lm›fl f›rsata neden olmamak için, herhangi bir nedenle hekime getirilen bebek ve çocuklar›n afl› kart› görülmeli (yoksa aileye afl› kart› verilmeli), bebe¤in/ço-
cu¤un afl› kart› düzenlenmeli, aileye anlafl›l›r bir dille afl› dan›flmanl›¤› verilmeli, eksik afl›lar› en k›sa zamanda tamamlayacak bir uygulama bafllat›lmal›d›r. Her afl› uygula-
mas› afl› kart›na yaz›lmal›, aileye afl› yan etkilerine iliflkin bilgi verilmelidir. Afl›da yanl›fl kontrendikasyonlardan kaç›n›lmal›d›r. Her afl› uygulamas› afl› kart›na titizlikle ve usu-
lüne uygun olarak kaydedilmeli, aileye k›saca bilgi verilmelidir. 
‹mmün yetmezli¤i veya bask›lanmas› olan bebek ve çocuklara prensip olarak canl› afl› yap›lmamal›, hastal›¤›n niteli¤i dikkate al›narak, bu konuda mümkünse bir çocuk
enfeksiyon hastal›klar› uzman›na dan›fl›lmal›d›r. 
‹ki ayr› ölü (inaktif) afl›n›n uygulanmas›nda arada mutlak bir zaman aral›¤› yoktur; uygulama ayn› gün veya herhangi bir zaman aral›¤›yla yap›labilir. ‹naktif ve canl› afl›lar
aç›s›ndan da ayn› durum söz konusudur. ‹ki canl› afl› ayn› zamanda yap›labilir, ancak ayn› zamanda yap›lmad›¤›nda arada en az bir ay (28 gün) olmas› gerekir. 
K›zam›k, KKK ve suçiçe¤i gibi canl› afl›lar›ndan sonra PPD deri testi için bir ay geçmesi beklenir, PPD deri testi afl›larla efl zamanl› olarak yap›labilir. 
Sa¤l›k Bakanl›¤›, Ulusal Geniflletilmifl Ba¤›fl›klama Program› amaçlar› çerçevesinde kitlesel afl› uygulamalar› (afl› kampanyas›) düzenleyebilir. Afl›lar›n›n tam oldu¤u yaz›l› bir
belge ile kan›tl› olan çocuklarda bu ek kampanya afl›lar› yap›lmayabilir. Ancak bütün afl›lar› tam olan bir çocukta söz konusu afl›lar›n tekrar yap›lmas›nda sak›nca yoktur. Ço-
cuk Enfeksiyon Hastal›klar› Derne¤i, Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n ülke genelinde uyguland›¤› afl› kampanyalar›n› desteklemektedir. 
BCG (Verem) Afl›s›

• Genellikle 2. ayda olmak üzere, 0-3 ay aras›nda yap›labilir. 
• BCG bu konuda deneyimli bir sa¤l›k çal›flan› taraf›ndan sol omuza, deri içine ilk bir yaflta 0.05 ml (0.5 dizyem), 1 yafl üzerinde ise 0,1 ml olarak uygulan›r.
• ‹lk 3 ayda PPD deri testi yap›lmadan, daha sonra (≥4 ay) PPD deri testi yap›larak ve PPD deri testi negatif bulunursa yap›l›r. PPD deri testi pozitifse (BCG yap›l-

mam›fllarda ≥10 mm endürasyon) bebek tüberküloz hastal›¤› aç›s›ndan dikkatle de¤erlendirilir (aile öyküsü, öykü, fizik inceleme ve laboratuvar) ve sonuca göre
tüberküloz hastal›¤› tedavisi (çoklu ilaçla tedavi) veya tüberküloz enfeksiyon proflaksisi (tekli ilaçla) verilir, ayr›ca aile taramas› yap›l›r.

Üçüncü aydan sonra, PPD çözeltisinin bulunmad›¤› durumlarda, çocuklar›n verem afl›s›z kalmamas› için BCG afl›s› PPD deri test olmadan yap›labilir. Kay›tlara göre BCG
yap›ld›¤› bilinen çocuklarda (skar görülsün veya görülmesin) ve BCG skar› bulunan çocuklarda herhangi bir yaflta kontrol amac›yla PPD yap›lmas›na gerek yoktur ve bu-
nun sonucuna göre BCG uygulamas› gerekli de¤ildir. Alt› yafl üzerinde hiç afl›lanmam›fl çocukta BCG gerekli de¤ildir. Alt› yafl alt›nda BCG yap›lmam›fl olan çocukta PPD
sonucuna göre gerekiyorsa BCG uygulan›r.
Hepatit B Virüs (HBV) Afl›s›

• HBV afl›s› 0., 1., 6. ay takvimi ile 3 kez uygulan›r. ‹lk afl› do¤du¤u gün veya do¤um sonras› birkaç gün içinde yap›lmal›d›r. ‹kinci HBV afl›s› birinciden en az bir ay,
üçüncü HBV afl›s›, ilkinden en az 4 ay, ikincisinden en az 2 ay sonra yap›lmal›d›r. Üçüncü (son) HBV afl›s›, alt›nc› ay bitmeden yap›lmamal›d›r. Üçüncü doz afl› 6-
9 ay aras›nda yap›labilir.

• Hepatit B virüs (HBV) afl›s›na tüm yenido¤anlarda en geç ilk 72 saat (tercihen ilk 24 saat) içinde bafllanmal›d›r. E¤er anne HBsAg-negatif ise ilk HBV afl›s› zorun-
lu durumlarda ikinci ay›n sonuna kadar geciktirilebilir, ancak bu durumlarda da afl›n›n mümkünse do¤umda ya da hemen sonra yap›lmas› ye¤lenmelidir. 

• HBsAg-pozitif anneden do¤an yenido¤anlarda do¤umu izleyen 12 saat içinde HBV afl›s› ve 0.5 ml hepatit B immunglobulini (HB‹G) yap›lmal›d›r. Bu bebeklerde
ikinci afl›n›n 1. ayda ve üçüncü afl›n›n 6. ayda yap›lmas› sa¤lanmal›, son afl›dan sonra bebekte serolojik de¤erlendirme yap›lmal›d›r. 

• Do¤um a¤›rl›¤› 2000 g’›n üzerindeki bebeklerde Hepatit B afl›lama flemas› aynen uygulanmal›d›r. 2000 g’›n alt›nda do¤um a¤›rl›¤› olan bebeklerde ise afla¤›daki
flekilde uygulanmal›d›r:
a. Anne Hepatit B tafl›y›c›s› ise veya tafl›y›c›l›k durumu bilinmiyorsa do¤umdan sonraki ilk 12 saat içinde ilk doz yap›l›r, daha sonra 1., 2. ve 12. aylarda afl› tek-
rarlan›r (toplam 4 doz uygulan›r).
b. Anne Hepatit B tafl›y›c›s› de¤ilse, bebek 2000 g’a ulaflt›¤›nda veya 1. ay›n sonunda ilk doz yap›l›r, ilk dozdan 1 ay ve 6 ay sonra afl› tekrarlan›r (toplam 3 doz
uygulan›r).
c. Annenin HBsAg yönünden durumunun bilinmedi¤i yenido¤anda durum belirlenene ve annenin sonuçlar› ç›kana dek anne HBsAg pozitifmifl gibi davran›l›r ve
‹lk HBV afl›s› ilk 12 saat içinde yap›l›r. Takip eden afl›lara annenin tafl›y›c›l›k durumuna göre devam edilir. Bu süre içinde annenin HBsAg durumu belirlenir ve an-
ne HBsAg-pozitif ise bebe¤e en k›sa zamanda (7. günden geç kalmamak üzere) 0.5 ml HB‹G de yap›l›r. Yani bu bebeklerde 2. afl›n›n birinci ay, 3. afl›n›n da 6 ay-
da yap›lmas› sa¤lanmal›, son afl›dan sonra bebekte serolojik de¤erlendirme yap›lmal›d›r. 

• Herhangi bir yafl grubunda Hepatit B afl›lamas› yap›lmadan önce Hepatit B’ye yönelik serolojik inceleme yap›lmas›na gerek yoktur.
• HBsAg negatif anneden do¤an bebeklere rutin 3 doz afl› sonras›nda serokonversiyonu belirlemek için test yap›lmas›na gerek yoktur. Ancak afl›lama sonras› ru-

tin serolojik de¤erlendirme afla¤›daki risk gruplar›nda ve son afl›dan 1-3 ay sonra önerilir: HBsAg pozitif anneden do¤an bebekler, hemodiyaliz hastalar›, mesle-
ki veya çal›flma ortam› gere¤i delici kesici yaralanmalara maruz kalma riski olan çocuklar, HIV enfeksiyonu, HBV pozitif kiflilerle cinsel temas veya aile içi yak›n
iliflkide bulunma. 

• HBsAg pozitif anneden do¤an bebeklere, son afl›dan (6. ay) 1-3 ay sonra veya 9-15. ay rutin de¤erlendirmelerinin birinde serolojik de¤erlendirme önerilir. Sero-
lojik de¤erlendirmede afl›ya yan›ts›zl›k durumunda (<10 mU/ml), e¤er çocuk HBsAg pozitif de¤ilse primer (temel) afl›lama sonras› ek bir 3 doz ile afl›lama tekrar-
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lan›r. Bu ikinci seri afl›lama 2 ay arayla (0, 2, 4. aylar) 3 doz olarak yap›l›r ve son afl›dan bir ay sonra tekrar serolojik de¤erlendirme yap›l›r. Bu ikinci 3 dozluk se-
riden sonra da serolojik yan›t olmazsa sonraki dozlara da yan›t al›nma olas›l›¤› çok düflüktür ve tekrar afl›lama serilerine gerek yoktur. 

• HBV afl›s› çocuklarda (<10 yaflta) çocuk dozu olarak (0.5 ml, üretici firmaya göre 5 veya 10 Ìg/0.5 ml)) uygulan›r. Hemodiyalize giren ve di¤er immunsupresif erifl-
kinlerde 2 doz uygulan›r. 

• Türkiye’deki HBV afl›lar› birbiriyle de¤iflimli olarak uygulanabilir, yani uygulanan HBV afl› dizisi, farkl› üreticilerin afl›lar›yla tamamlanabilir.
• Türkiye’de tek antjienli normal HBV afl›lar›n›n yan› s›ra, HBV afl›s› ve baflka afl›lar›n bir arada bulundu¤u, karma HBV afl›lar› da (örne¤in HBV-DaBT-‹PV-Hib alt›l›

karma afl›s› gibi) vard›r. Yenido¤an döneminde yaln›zca tek antijenli normal HBV afl›s› yap›l›r. Alt›l› karma fleklindeki HBV afl›s› 6. haftadan itibaren uygulanabilir.
Anne HBsAg negatif ise bu bebeklerde, ilk HBV afl›s› tek antijenli afl› olarak yenido¤an döneminde yap›ld›ktan sonra, 2. afl› 2. ayda yap›lmak üzere 2 ay arayla
(2., 4., ve 6. aylarda) toplam 3 ek doz alt›l› karma (HBV-DaBT-‹PV-Hib afl›s›) yap›labilir. HBV afl›s› içeren alt›l› karma afl› yap›ld›¤›nda, primer (birincil) HBV afl›la-
mas›ndaki toplam HBV afl› say›s›n›n 4 olaca¤›na dikkat edilmelidir. Karma HBV-DaBT-‹PV-Hib alt›l› afl›s›, DaBT-‹PV-Hib beflli karmas›n›n veya DaBT afl›s›n›n bir
yafl sonras›ndaki rapeli olarak kullan›lmamal›d›r, çünkü bu konuda etkinlik ve güvenilirlik afl›s›ndan yeterli veri yoktur. 

Difteri, Bo¤maca, Tetanoz, Çocuk felci (inaktif veya canl›), Haemophilus influenzae tip b afl›lar›, DaBT-‹PV-Hib beflli karma afl›s›, OPV afl›s›, dT afl›s›
DaBT Afl›s›

• DaBT afl›s›; ‹PV ve Hib afl›lar› ile birlikte beflli karma afl› (DaBT-‹PV-Hib) olarak yap›l›r. 
• DaBT-‹PV- Hib afl›s›; 2 ay arayla (2, 4., 6. aylarda) 3 kez primer (temel) afl›lama olarak ve 18-24 ayda 4. afl› (1. pekifltirme/rapel), olmak üzere toplam 4 kez uygulan›r.

Dördüncü DaBT-‹PV- Hib afl›s›, pekifltirme (rapel) afl› olup, koflullara ba¤l› olarak, ancak 3. afl›dan en az 6 ay geçmek kofluluyla, 12. aya kadar çekilebilir. 3. afl›lama
ve 4. (pekifltirme/rapel) afl›lamada ek olarak birlikte OPV afl›s› verilir. Ayr›ca ilkö¤retim okulu (‹ÖO) 1. s›n›fta toplam 5. doz çocuk felci afl›s› olacak flekilde, bir doz OPV
afl›s› daha (OPV için toplam 3 doz) uygulan›r. 

• DaBT afl›s› kontrendikasyonlar› genel DBT afl›s› gibidir. Ancak aselüler afl›n›n yan etkileri daha az olarak bildirilmektedir. Afl› yan etkilerini azaltmak için, beflli kar-
ma afl› öncesinde de bafllanabilir/sonras›nda 6 saat arayla toplam 8 kez parasetamol (10 mg/kg/doz) a¤›zdan verilebilir. DaBT-‹PV-Hib afl›s› için üst yafl s›n›r› 6
yaflt›r (72 ay).

• Primer (temel) afl›laman›n epidemiler s›ras›nda 2., 3. ve 4. aylarda da yap›lmas›nda serokonversiyon aç›s›ndan fark yoktur. 
• 7 yafl›ndan sonra flu an kullan›mda olan normal bo¤maca afl›s› yap›lmaz. 
• ‹ÖO 1. s›n›f ve ‹ÖO 8. s›n›fta eriflkin tip difteri ve tetanoz karmas› (dT) uygulan›r ve daha sonra 10 y›lda bir tekrar› önerilir. 
• Tetanoz toksoidi (TT) yerine Td afl›s› uygulamas› ile çocukluk ça¤›ndaki difteri afl›lamas›n›n rapel dozu yap›lmakta, ayn› zamanda daha önceden ba¤›fl›klanmam›fl

ve difteriye hassas olan kiflilerin ba¤›fl›klanmas›na f›rsat sa¤lanmaktad›r. Gebelik dahil TT uygulanmas› gereken her durumda Td afl›s› uygulanmal›d›r.
Polio virüs afl›s› (oral polio virüs afl›s›; OPV afl›s›, inaktif poliovirüs afl›s›;‹PV afl›s›)

• Polio afl›s› inaktif polyovirüs afl›s› (‹PV afl›s›) veya Oral polio virüs afl›s› (OPV) olarak yap›labilir. 
• Ulusal Afl› Takviminde ilk 2 doz beflli karma fleklinde ‹PV (DaBT-‹PV-Hib), sonraki 2 doz beflli karma (DaBT-‹PV-Hib)+OPV efl zamanl› olarak, sonraki afl› (5. doz) ise

‹ÖO 1. s›n›fta OPV afl›lar› fleklinde uygulan›r. 
• OPV afl›s› ülkemizin konumundan ötürü uygulamadaki önemini korumaktad›r. Bu nedenle bir kontrendikasyon olmad›¤› takdirde bütün çocuklara Ulusal Afl› Takvimin-

deki uygulama ile 3 kez OPV afl›s› yap›lmas› önerilir. 
• Canl› viral bir afl› olmas› nedeniyle OPV afl›s›, immün sorunlu (yetmezlikli veya bask›lanm›fl) bir çocukta veya ailesinde immün sorunlu (yetmezlik veya bask›lan-

m›fl) birey bulunan çocuklarda uygulanmamal›d›r. Bu durumda bütün çocuk felci afl›lar›, beflli karma afl› fleklinde ‹PV afl›s› olarak (DaBT-‹PV-Hib afl›s›) olarak ve-
rilir ve bu durumda ‹ÖO birinci s›n›fta OPV afl›s› olarak yap›lan 5. çocuk felci afl›s› uygulanmaz. 

H. influenza tip b (Hib) afl›s› 
• Hib afl›s›, DaBT-‹PV-Hib beflli karmas› içinde, 2 ay arayla (2, 4., 6. aylarda) 3 kez primer (temel) afl› dizisi olarak ve 18-24 ayda 4. afl› (pekifltirme/rapel), olmak üze-

re toplam 4 kez uygulan›r. 
• ≥5 yafl›ndan sonra ise risk grubunda olmayan sa¤l›kl› çocuklara Hib afl›s› uygulanmaz.

Pnömokok afl›s›; Konjuge Pnömokok afl›s› (KPA) ve Polisakkarit afl›s› (PPA)
• Yedi bileflenli Konjuge Pnömokok afl›s› (KPA), Çocukluk Ça¤› Ulusal Afl› Takvimine al›nm›flt›r 
• KPA; 2.,4.,6. aylarda birer doz primer (temel) afl›lama ve 12. ayda bir pekifltirme/rapel olmak üzere toplam dört kez uygulan›r. 
• KPA dozlar› aras›nda b›rak›lmas› gereken en az aral›klar; 
o 12. aydan küçük çocuklarda 1. ve 2. dozlar ile 2. ve 3. dozlar aras›nda b›rak›lmas› gereken en az süre 1 ay olmal›d›r. Üçüncü KPA afl›s› ile son (dördüncü) afl› olan pe-

kifltirme/rapel afl›s› aras›nda en az süre 4 ay olmal›d›r (Pekifltirme/rapel afl›s› 12. aydan önce yap›lmamal›d›r.)
• KPA’nin daha önce afl›lanmam›fl; 
o 3-6 ayl›k çocuklara 3 doz temel afl›lama ve bir doz pekifltirme olmak üzere genel toplam 4 doz, 
o 7-11 ayl›k çocuklara 2 doz temel afl›lama ve 1 doz pekifltirme olmak üzere toplam üç doz uygulan›r. 
o 12-23 ayl›k çocuklara 2 doz KPA olmak üzere toplam 2 doz uygulan›r. Bu durumda 1. ve 2. dozlar aras›nda b›rak›lmas› gereken en az süre 2 ay olmal›d›r.
• Daha önce afl›lanmam›fl veya eksik afl›lanm›fl çocuklara da 2-5 yafl aras›nda tek doz yap›l›r. 
• Günümüzde KPA için yeterli veri bulunmad›¤›ndan flu anda 5 yafl›ndan büyük sa¤l›kl› çocuklara önerilmez. 
• Yüksek risk gruplar›na uygulanacak KPA ve PPA uygulamalar› bu konunun d›fl›nda tutulmufltur. 
• Çocukluk Ça¤› Ulusal Afl› Takviminde yer alan pnömokok afl›s› KPA’d›r. Yirmi üç bileflenli polisakkarit pnömokok afl›s› (PPA-23), yay›lgan pnömokok hastal›¤› ge-

liflimi yönünden yüksek risk tafl›yan hastalarda ve ≥2 yaflta önerilen bir afl›d›r (sa¤l›kl› çocuklarda KPA yerine uygulanmas› önerilmez). Yüksek risk gruplar›nda da-
ha önce yap›lmam›fl veya eksik yap›lm›flsa KPA da PPA yerine veya PPA ile birlikte yap›labilir, yüksek risk grubu hastalara uygulanacak pnömokok afl›s› bu tak-
vimde (Çocukluk Ça¤› Ulusal Afl› Takvimi) tart›fl›lmam›flt›r.

K›zam›k, K›zam›kç›k, Kabakulak (KKK) Afl›s›
• KKK afl›s› 12. ayda ilk afl› ve ‹ÖO 1. s›n›fta pekifltirme/rapel afl›s› olmak üzere toplam 2 kez yap›l›r. 
• Afl›n›n uygulanmas›nda gecikme olan çocuklarda, en az bir ay arayla toplam 2 kez afl› yap›lmal›d›r. Bu ba¤lamda her çocu¤un 2 KKK afl›s› olmal›d›r.  

Afl›da kaç›r›lm›fl f›rsata neden olmamak için, herhangi bir nedenle hekime getirilen bebek ve çocuklar›n afl› kart› görülmeli (yoksa aileye afl› kart› verilmeli), bebe¤in/ço-
cu¤un afl› kart› düzenlenmeli, aileye anlafl›l›r bir dille afl› dan›flmas› verilmeli, eksik afl›lar› en k›sa zamanda tamamlayacak bir uygulama bafllat›lmal›d›r. Her afl› uygulama-
s› afl› kart›na yaz›lmal›, aileye afl› yan etkilerine iliflkin bilgi verilmelidir. Afl›da yanl›fl kontrendikasyonlardan kaç›n›lmal›d›r. Her afl› uygulamas› afl› kart›na titizlikle ve usu-
lüne uygun olarak kaydedilmeli, aileye k›saca bilgi verilmelidir. 
‹mmün yetmezli¤i veya bask›lanmas› olan bebek ve çocuklara prensip olarak canl› afl› yap›lmamal›, hastal›¤›n niteli¤i dikkate al›narak, bu konuda mümkünse bir çocuk
enfeksiyon hastal›klar› uzman›na dan›fl›lmal›d›r. 
‹ki ayr› ölü (inaktif) afl›n›n uygulanmas›nda arada mutlak bir zaman aral›¤› yoktur; uygulama ayn› gün veya herhangi bir zaman aral›¤›yla yap›labilir. ‹naktif ve canl› afl›lar
aç›s›ndan da ayn› durum söz konusudur. ‹ki canl› afl› ayn› zamanda yap›labilir, ancak ayn› zamanda yap›lmad›¤›nda arada en az bir ay (28 gün) olmas› gerekir. 
K›zam›k, KKK karmas› ve suçiçe¤i gibi canl› afl›lar›ndan sonra PPD deri testi için bir ay geçmesi beklenir, PPD deri testi afl›larla efl zamanl› olarak yap›labilir. 
Sa¤l›k Bakanl›¤›, GBP amaçlar› çerçevesinde kitlesel afl› uygulamalar› (afl› kampanyas›) düzenleyebilir. Afl›lar›n›n tam oldu¤u yaz›l› bir belge ile kan›tl› olan çocuklarda bu
ek kampanya afl›lar› yap›lmayabilir. Ancak bütün afl›lar› tam olan bir çocukta söz konusu afl›lar›n ek olarak yap›lmas›nda sak›nca yoktur. Çocuk Enfeksiyon Hastal›klar›
Derne¤i, Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n ülke genelinde uyguland›¤› afl› kampanyalar›n› desteklemektedir. 
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ÇOCUK ENFEKS‹YON HASTALIKLARI DERNE⁄‹ GEN‹fiLET‹LM‹fi AfiI TAKV‹M‹, 2009

Do¤um 1.ay 2.ay 3.ay 4.ay 6.ay 12.ay 15.ay 18.ay 24.ay 30.ay 4-6 yafl ‹ÖO-8. s›n›f
(‹ÖO-1. s›n›f)

Hepatit B I II III

BCG I

DaBT-‹PV-Hib I II III IV (R) DaBT (R) (veya dT) (R) dT (R)

OPV I II (R) III (R)

Pnömokok (KPA) I II III IV (R)

Rotavirüs I II (III)

KKK I II (R)

Suçiçe¤i I II (R)

Hepatit A I II

*: Çocuk Enfeksiyon Hastal›klar› Derne¤i (ÇEHAD), Sa¤l›k Bakanl›¤› Çocukluk Ça¤› Ulusal Afl› Takvimini desteklemektedir, ancak, bu takvimde yer almayan baz› ek afl›lar›n (Rotavirüs,
‹naktiv ‹nfluenza virüs, Suçiçe¤i ve Hepatit A virüs afl›lar›n›n) aileye bilgi verilerek ve Ulusal Afl› Takvimi afl› aral›klar›n› etkilememek kayd›yla yap›labilece¤ini önermektedir. Bu ek afl›lar›n
uygulama prati¤i ek notlarda belirtilmifltir. Çocuk Enfeksiyon Hastal›klar› Derne¤i Geniflletilmifl Afl› Takviminde uygulanan afl› yafllar› Ulusal Afl› Takvimi ile büyük ölçüde ayn›d›r. 4-6 yafl
aral›¤› ilkö¤retim okulu 1. s›n›f ile uyumludur. Sadece 4-6 yafl aral›¤›nda verilen DaBT afl›s› ‹ÖO-1’de verilmez ve yerine ‹ÖO-1’de dT yap›l›r, bu durumda aB afl›s› toplam 4 doz uygu-
lan›r. 4-6 yafl kesitinde DaBT afl›s› uygulanm›flsa ‹ÖO-1’de dT afl›s› yap›lmayabilir. 
Hepatit B; Hepatit B virüs afl›s›. DaBT-‹PV-Hib; aselüler bo¤maca, difteri, tetanoz, inaktif polyo virüs, Haemophilus influenzae tip b afl›lar›n› içeren beflli karma afl›. Pnömokok (KPA); kon-
juge pnömokok afl›s›. KKK; K›zam›k k›zam›kç›k, kabakulak karma afl›s›. dT; eriflkin tip difterili tetanoz afl›s›. ‹OO; ilkö¤retim okulu.
I, II, III; birinci, 2. ve 3. afl›lar
R;Rapel (pekifltirme) dozu/dozlar›.
Yukarda belirtilen aylar (1., 2.,4.,6.,12. aylar) o ay›n bitimini kasteder
Dip notlar
Genel bilgiler: Afl› aralar›ndaki süreler afla¤›da ay olarak verilmifltir. Afl› aral›klar›, bir ayda 4 hafta oldu¤u kabul edilerek ve belirtilen süreler haftaya çevrilerek de hesaplanabilir.
BCG (Verem) Afl›s›

• Genellikle 2. ayda olmak üzere, 0-3 ay aras›nda yap›labilir. 
• BCG bu konuda deneyimli bir sa¤l›k çal›flan› taraf›ndan sol omuza, deri içine ilk bir yaflta 0.05 ml (0.5 dizyem), 1 yafl üzerinde ise 0,1 ml olarak uygulan›r.
• ‹lk 3 ayda PPD deri testi yap›lmadan, daha sonra (≥4 ay) PPD deri testi yap›larak ve PPD deri testi negatif bulunursa yap›l›r. PPD deri testi pozitifse (BCG yap›l-

mam›fllarda ≥10 mm endürasyon) bebek tüberküloz hastal›¤› aç›s›ndan dikkatle de¤erlendirilir (aile öyküsü, öykü, fizik inceleme ve laboratuvar) ve sonuca göre
tüberküloz hastal›¤› tedavisi (çoklu ilaçla tedavi) veya tüberküloz enfeksiyon proflaksisi (tekli ilaçla) verilir, ayr›ca aile taramas› yap›l›r.

Üçüncü aydan sonra, PPD çözeltisinin bulunmad›¤› durumlarda, çocuklar›n verem afl›s›z kalmamas› için BCG afl›s› PPD deri test olmadan yap›labilir. Kay›tlara göre BCG
yap›ld›¤› bilinen çocuklarda (skar görülsün veya görülmesin) ve BCG skar› bulunan çocuklarda herhangi bir yaflta kontrol amac›yla PPD yap›lmas›na gerek yoktur ve bu-
nun sonucuna göre BCG uygulamas› gerekli de¤ildir. Alt› yafl üzerinde hiç afl›lanmam›fl çocukta BCG gerekli de¤ildir. Alt› yafl alt›nda BCG yap›lmam›fl olan çocukta PPD
sonucuna göre gerekiyorsa BCG uygulan›r.
Hepatit B Virüs (HBV) Afl›s›

• HBV afl›s› 0., 1., 6. ay takvimi ile 3 kez uygulan›r. ‹lk afl› do¤du¤u gün veya do¤um sonras› birkaç gün içinde yap›lmal›d›r. ‹kinci HBV afl›s› birinciden en az bir ay,
üçüncü HBV afl›s›, ilkinden en az 4 ay, ikincisinden en az 2 ay sonra yap›lmal›d›r. Üçüncü (son) HBV afl›s›, alt›nc› ay bitmeden yap›lmamal›d›r. Üçüncü doz afl› 6-
9 ay aras›nda yap›labilir.

• Hepatit B virüs (HBV) afl›s›na tüm yenido¤anlarda en geç ilk 72 saat (tercihen ilk 24 saat) içinde bafllanmal›d›r. E¤er anne HBsAg-negatif ise ilk HBV afl›s› zorun-
lu durumlarda ikinci ay›n sonuna kadar geciktirilebilir, ancak bu durumlarda da afl›n›n mümkünse do¤umda ya da hemen sonra yap›lmas› ye¤lenmelidir. 

• HBsAg-pozitif anneden do¤an yenido¤anlarda do¤umu izleyen 12 saat içinde HBV afl›s› ve 0.5 ml hepatit B immunglobulini (HB‹G) yap›lmal›d›r. Bu bebeklerde
‹kinci afl›n›n 1. ayda ve üçüncü afl›n›n 6. ayda yap›lmas› sa¤lanmal›, son afl›dan sonra bebekte serolojik de¤erlendirme yap›lmal›d›r. 

• Do¤um a¤›rl›¤› 2000 g’›n üzerindeki bebeklerde Hepatit B afl›lama flemas› aynen uygulanmal›d›r. 2000 g’›n alt›nda do¤um a¤›rl›¤› olan bebeklerde ise afla¤›daki
flekilde uygulanmal›d›r:
a. Anne Hepatit B tafl›y›c›s› ise veya tafl›y›c›l›k durumu bilinmiyorsa do¤umdan sonraki ilk 12 saat içinde ilk doz yap›l›r, daha sonra 1., 2. ve 12. aylarda afl› tek-
rarlan›r (toplam 4 doz uygulan›r).
b. Anne Hepatit B tafl›y›c›s› de¤ilse, bebek 2000 g’a ulaflt›¤›nda veya 1. ay›n sonunda ilk doz yap›l›r, ilk dozdan 1 ay ve 6 ay sonra afl› tekrarlan›r (toplam 3 doz
uygulan›r).
c. Annenin HBsAg yönünden durumunun bilinmedi¤i yenido¤anda durum belirlenene ve annenin sonuçlar› ç›kana dek anne HBsAg pozitifmifl gibi davran›l›r ve
‹lk HBV afl›s› ilk 12 saat içinde yap›l›r. Takip eden afl›lara annenin tafl›y›c›l›k durumuna göre devam edilir. Bu süre içinde annenin HbsAg durumu belirlenir ve an-
ne HBsAg-pozitif ise bebe¤e en k›sa zamanda (7. günden geç kalmamak üzere) 0.5 ml HB‹G de yap›l›r. Yani bu bebeklerde 2. afl›n›n birinci ay, 3. afl›n›n da 6 ay-
da yap›lmas› sa¤lanmal›, son afl›dan sonra bebekte serolojik de¤erlendirme yap›lmal›d›r. 

• Herhangi bir yafl grubunda Hepatit B afl›lamas› yap›lmadan önce Hepatit B’ye yönelik serolojik inceleme yap›lmas›na gerek yoktur.
• HBsAg negatif anneden do¤an bebeklere rutin 3 doz afl› sonras›nda serokonversiyonu belirlemek için test yap›lmas›na gerek yoktur. Ancak afl›lama sonras› ru-

tin serolojik de¤erlendirme afla¤›daki risk gruplar›nda ve son afl›dan 1-3 ay sonra önerilir: HBsAg pozitif anneden do¤an bebekler, hemodiyaliz hastalar›, mesle-
ki veya çal›flma ortam› gere¤i delici kesici yaralanmalara maruz kalma riski olan çocuklar, HIV enfeksiyonu, HBV pozitif kiflilerle cinsel temas veya aile içi yak›n
iliflkide bulunma. 

• HBsAg pozitif anneden do¤an bebeklere, son afl›dan (6. ay) 1-3 ay sonra veya 9-15. ay rutin de¤erlendirmelerinin birinde serolojik de¤erlendirme önerilir. Sero-
lojik de¤erlendirmede afl›ya yan›ts›zl›k durumunda (<10 mU/ml), e¤er çocuk HBsAg pozitif de¤ilse primer (temel) afl›lama sonras› ek bir 3 doz ile afl›lama tekrar-
lan›r. Bu ikinci seri afl›lama 2 ay arayla (0, 2, 4. aylar) 3 doz olarak yap›l›r ve son afl›dan bir ay sonra tekrar serolojik de¤erlendirme yap›l›r. Bu ikinci 3 dozluk se-
riden sonra da serolojik yan›t olmazsa sonraki dozlara da yan›t al›nma olas›l›¤› çok düflüktür ve tekrar afl›lama serilerine gerek yoktur. 

• HBV afl›s› çocuklarda (<10 yaflta) çocuk dozu olarak (0.5 ml, üretici firmaya göre 5 veya 10 Ìg/0.5 ml)) uygulan›r. Hemodiyalize giren ve di¤er immunsupresif erifl-
kinlerde 2 doz uygulan›r. 

• Türkiye’deki HBV afl›lar› birbiriyle de¤iflimli olarak uygulanabilir, yani uygulanan HBV afl› dizisi, farkl› üreticilerin afl›lar›yla tamamlanabilir.
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• Türkiye’de tek antjienli normal HBV afl›lar›n›n yan› s›ra, HBV afl›s› ve baflka afl›lar›n bir arada bulundu¤u, karma HBV afl›lar› da (örne¤in HBV-DaBT-‹PV-Hib alt›l›
karma afl›s› gibi) vard›r. Yenido¤an döneminde yaln›zca tek antijenli normal HBV afl›s› yap›l›r. Alt›l› karma fleklindeki HBV afl›s› 6. haftadan itibaren uygulanabilir.
Anne HBsAg negatif ise bu bebeklerde, ilk HBV afl›s› tek antijenli afl› olarak yenido¤an döneminde yap›ld›ktan sonra, 2. afl› 2. ayda yap›lmak üzere 2 ay arayla
(2., 4., ve 6. aylarda) toplam 3 ek doz alt›l› karma (HBV-DaBT-‹PV-Hib afl›s›) yap›labilir. HBV afl›s› içeren alt›l› karma afl› yap›ld›¤›nda, primer (birincil) HBV afl›la-
mas›ndaki toplam HBV afl› say›s›n›n 4 olaca¤›na dikkat edilmelidir. Karma HBV-DaBT-‹PV-Hib alt›l› afl›s›, DaBT-‹PV-Hib beflli karmas›n›n veya DaBT afl›s›n›n bir
yafl sonras›ndaki rapeli olarak kullan›lmamal›d›r, çünkü bu konuda etkinlik ve güvenilirlik afl›s›ndan yeterli veri yoktur. 

Difteri, Bo¤maca, Tetanoz, Çocuk felci (inaktif veya canl›), Haemophilus influenzae tip b afl›lar›, DaBT-‹PV-Hib beflli karma afl›s›, OPV afl›s›, dT afl›s›
DaBT Afl›s› 

• DaBT afl›s›; ‹PV ve Hib afl›lar› ile birlikte beflli karma afl› (DaBT-‹PV-Hib) olarak yap›l›r. 
• DaBT-‹PV-Hib afl›s›; 2 ay arayla (2., 4., 6. aylarda) 3 kez primer (temel) afl›lama olarak ve 18-24 ayda 4. afl› (1. rapel/pekifltirme), olmak üzere toplam 4 kez uygu-

lan›r. Dördüncü DaBT-‹PV-Hib afl›s›, pekifltirme (rapel) afl› olup, koflullara ba¤l› olarak, ancak 3. afl›dan en az 6 ay geçmek kofluluyla, 12. aya kadar çekilebilir. 3.
afl›lama ve 4. (pekifltirme/rapel) afl›lamada ek olarak birlikte OPV afl›s› verilir. Ayr›ca ilkö¤retim okulu (‹ÖO) 1. s›n›fta, toplam 5. doz çocuk felci afl›s› olacak flekil-
de, bir doz OPV afl›s› daha (OPV afl›s› olarak toplam 3 doz) uygulan›r. Ek olarak 4-6 yafllarda DaBT üçlü karma afl›s› ek doz olarak uygulanabilir. 

• DaBT afl›s› kontrendikasyonlar› genel DBT afl›s› gibidir. Ancak aselüler afl›n›n yan etkileri çok daha az olarak bildirilmektedir. Afl› reaksiyonunun azaltmak için,
beflli karma afl› sonras›nda 6 saat arayla toplam 8 kez parasetamol (10 mg/kg/doz) a¤›zdan verilebilir.

• Primer (temel) afl›laman›n epidemiler s›ras›nda 2., 3. ve 4. aylarda da yap›lmas›nda serokonversiyon aç›s›ndan fark yoktur. 
• 7 yafl›ndan sonra bo¤maca yap›lmaz. 
• ‹ÖO 1 . s›n›f ve ‹ÖO 8 s›n›fta eriflkin tip difteri ve tetanoz karmas› (dT) uygulan›r ve daha sonra 10 y›lda bir tekrar› önerilir. 
• 4-6 yafl aral›¤› ‹ÖO 1. s›n›f ile uyumludur. Sadece 4-6 yafl aral›¤›nda verilebilen DaBT afl›s› ‹ÖO-1de verilmez ve yerine ‹ÖO-1 de dT yap›l›r, bu durumda aB afl›s›

toplam 4 doz uygulan›r. 4-6 yafl kesitinde DaBT afl›s› uygulanm›flsa ‹ÖO-1 de dT afl›s› yap›lmayabilir. 
Polyo virüs afl›s› (oral polyo virüs afl›s›; OPV afl›s›, inaktif polyovirüs afl›s›; ‹PV afl›s›)

• Polyo afl›s› inaktif polyovirüs (‹PV) afl›s› veya oral polyo virüs afl›s› (OPV) afl›s› olarak yap›labilir. 
• Canl› bir afl› olan OPV afl›s›n›n ilk dozlar›nda afl›ya ba¤l› paralizi riskini ortadan kald›rmak için, çocuk felcine yönelik ba¤›fl›klaman›n ilk afl›lar›n›n (ilk 2-3 doz) IPV afl›s›

olarak yap›lmas› önerilir. Sonraki 2-3 doz ise OPV afl›s› olmal›d›r. Ulusal Afl› Takviminde ilk 2 doz beflli karma fleklinde ‹PV (DaBT-‹PV-Hib), sonraki 2 doz beflli karma
(DaBT-‹PV-Hib)+OPV afl›s› efl zamanl› olarak, sonraki doz (5. doz) OPV afl›lar› fleklinde uygulan›r. 

• OPV afl›s› ülkemizin konumundan ötürü uygulamadaki önemini korumaktad›r. Bu nedenle bir kontrendikasyon olmad›¤› takdirde bütün çocuklara Ulusal Afl› Takvimin-
deki uygulama ile 3 kez OPV afl›s› yap›lmas› önerilir. 

• Canl› viral bir afl› olmas› nedeniyle OPV afl›s›, immün sorunlu (yetmezlikli veya bask›lanm›fl) bir çocukta veya ailesinde immün sorunlu (yetmezlik veya bask›lan-
m›fl) birey bulunan çocuklarda uygulanmamal›d›r. Bu durumda bütün çocuk felci afl›lar›, beflli karma afl› fleklinde ‹PV afl›s› olarak (DaBT-‹PV-Hib afl›s›) olarak ve-
rilir ve bu durumda ‹ÖO birinci s›n›fta OPV olarak yap›lan 5. çocuk felci afl›s› uygulanmaz. 

H. influenza Tip B (Hib) Afl›s› 
• Hib afl›s›, DaBT-‹PV-Hib beflli karmas› içinde, 2 ay arayla (2, 4., 6. aylarda) 3 kez primer (temel) afl› dizisi olarak ve 18-24 ayda 4. afl› (pekifltirme/rapel), olmak üze-

re toplam 4 kez uygulan›r. 
• ≥5 yafl›ndan sonra ise risk grubunda olmayan sa¤l›kl› çocuklara Hib afl›s› uygulanmaz.

Pnömokok Afl›s›; Konjuge Pnömokok Afl›s› (KPA) ve Polisakkarit Afl›s› (PPA)
• Yedi bileflenli Konjuge Pnömokok afl›s› (KPA), Çocukluk Ça¤› Ulusal Afl› Takvimine al›nm›flt›r 
• KPA; 2.,4.,6. aylarda birer doz primer (temel) afl›lama ve 12. ayda bir pekifltirme/rapel olmak üzere toplam dört kez uygulan›r. 
• KPA dozlar› aras›nda b›rak›lmas› gereken en az aral›klar; 
o 12. aydan küçük çocuklarda 1. ve 2. dozlar ile 2. ve 3. dozlar aras›nda b›rak›lmas› gereken en az süre 1 ay olmal›d›r. Üçüncü KPA afl›s› ile son (dördüncü) afl› olan

pekifltirme/rapel afl›s› aras›nda en az süre 4 ay olmal›d›r (Pekifltirme/rapel afl›s› 12. aydan önce yap›lmamal›d›r.)
• KPA’nin daha önce afl›lanmam›fl; 
o 3-6 ayl›k çocuklara 3 doz temel afl›lama ve bir doz pekifltirme olmak üzere genel toplam 4 doz, 
o 7-11 ayl›k çocuklara 2 doz temel afl›lama ve 1 doz pekifltirme olmak üzere toplam üç doz uygulan›r. 
o 12-23 ayl›k çocuklara 2 doz KPA olmak üzere toplam 2 doz uygulan›r. Bu durumda 1. ve 2. dozlar aras›nda b›rak›lmas› gereken en az süre 2 ay olmal›d›r.
• Daha önce afl›lanmam›fl veya eksik afl›lanm›fl çocuklara da 2-5 yafl aras›nda tek doz yap›l›r. 
• Günümüzde KPA için yeterli bulunmad›¤›ndan flu anda 5 yafl›ndan büyük sa¤l›kl› çocuklara önerilmez. 
• Yüksek risk gruplar›na uygulanacak KPA ve PPA uygulamalar› bu konunun d›fl›nda tutulmufltur. 
• Çocukluk Ça¤› Ulusal Afl› Takviminde yer alan pnömokok afl›s› KPA’d›r. Yirmi üç bileflenli polisakkarit pnömokok afl›s› (PPA-23), yay›lgan pnömokok hastal›¤› ge-

liflimi yönünden yüksek risk tafl›yan hastalarda ve >2 yaflta önerilen bir afl›d›r (sa¤l›kl› çocuklarda KPA yerine uygulanmas› önerilmez). Yüksek risk gruplar›nda da-
ha önce yap›lmam›fl veya eksik yap›lm›flsa KPA da PPA yerine veya PPA ile birlikte yap›labilir, yüksek risk grubu hastalara uygulanacak pnömokok afl›s› bu tak-
vimde (Çocukluk Ça¤› Ulusal Afl› Takvimi) tart›fl›lmam›flt›r.

K›zam›k, K›zam›kç›k, Kabakulak (KKK) Afl›s›
• KKK afl›s› 12. ayda ilk afl› ve ‹ÖO 1. s›n›fta pekifltirme/rapel afl›s› olmak üzere toplam 2 kez yap›l›r. 
• Afl›n›n uygulanmas›nda geçikme olan çocuklarda, en az bir ay arayla toplam 2 kez afl› yap›lmal›d›r. Bu ba¤lamda her çocu¤un 2 KKK afl›s› olmal›d›r. 

Rotavirüs (RV) Afl›s›
Ülkemizde yap›lan epidemiyolojik çal›flmalar, rotavirüsün geliflmifl ülke verilerine benzer flekilde yatan ve ayaktan izlenen akut gastroenteritlerde önemli bir etken oldu-
¤unu düflündürmektedir. Ciddi düzeyde mortalite ve uzun süreli sekel oluflturmamas›na ra¤men hastal›k yükünün fazla olmas› ve önemli oranda sa¤l›k hizmeti harcama-
s›na yol açmas› bu afl›n›n rutinde önerilmesine gerekçe olmaktad›r. Çocuk Enfeksiyon Hastal›klar› Derne¤i ailelere bilgi vererek arzu edildi¤i takdirde bu afl›n›n uygulan-
mas›n› önerir.
Afl› 6 haftadan sonra uygulanabilir. 1-2 ay ara ile toplam üretici firman›n afl›s›na göre 2 veya 3 doz, a¤›zdan verilir, son afl›n›n 6-8. ayda tamamlanmas› gerekir (‹ki doz
uygulanan rotavirüs afl›s›nda son dozun en geç 6. ayda, 3 doz uygulanan firman›n afl›s›nda son dozun en geç 8. ayda tamamlanmas› gerekir). Rotavirüs afl›lamas›na ilk
6-12 haftada bafllanmal›d›r, afl›n›n ilk dozuna bafllama yafl›n›n 3-4 ay› geçmemesi önerilir. ‹lk Rotavirüs afl›s›; 2 afl› uygulamas›nda 2. ay, 3. ay da ve 3 afl› uygulamas›n-
da 2., 3., ve 4. aylarda olmak üzere toplam 2 veya 3 doz verilir. Rotavirüs afl›lar› ülkemizde uygulanan di¤er çocukluk ça¤› afl›lar›yla efl zamanl› verilebilir. Farkl› rotavirüs
afl›lar›yla doz rejiminin tamamlanmas› ile ilgili veri yoktur ve önerilmez. Rotavirüs afl›lar›, canl› viral afl›lar oldu¤undan immun yetmezli¤i olanlara önerilmez. 
Suçiçe¤i Virüsü (VZV) Afl›s›
Suçiçe¤i epidemiyolojisi konusunda ülkemizde epidemiyolojik yeterli veri bulunmamakla birlikte genel gözlem kan›lar› bu hastal›¤›n özellikle okul ça¤› ile birlikte zaman
zaman salg›nlar yapt›¤› ve e¤itim ve sa¤l›k sistemi ve çal›flan anne-babalar aç›s›ndan ekonomik kayba yol açt›¤› yönündedir. Ayr›ca genellikle iyi gidiflli bir hastal›k ola-
rak bilinmesine ra¤men ulusal kongrelerde çok s›k bildirilen ve ciddi komplikasyonlar ve hatta ölümle seyredebilmesi nedeniyle Çocuk Enfeksiyon Hastal›klar› Derne¤i,
ailelere bilgi vererek ve onlar›n da görüflünü alarak bu afl›n›n Ulusal Afl› Takvimine ek olarak uygulanmas›n› önerir.

• Suçiçe¤i afl›s› 12. ayda ilk doz ve 4-6 yafl›nda (veya ‹ÖO 1. s›n›fta) pekifltirme/rapel afl›s› olmak üzere toplam 2 kez yap›l›r. 
• Daha önce afl› yap›lmayan >4 yafl çocuklara 1-3 ay arayla 2 doz yap›l›r. 
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• Pekifltirme/rapel afl›lar› de¤iflimlidir, yani farkl› firmalar›n afl›lar› birbirlerinin yerine pekifltirme/rapel afl› olarak yap›labilir.
Hepatit A Virüs (HAV) Afl›s›

Hepatitis A virüs enfeksiyonu genellikle iyi huylu bir hastal›k olmas›na ra¤men çocuklarda nadir de olsa fatal seyredebilir. De¤iflik çal›flmalarda akut karaci¤er yet-
mezli¤inin en önemli nedeni aras›nda gösterilmifltir. Ayr›ca özellikle okul ça¤› ile birlikte zaman zaman salg›nlar yapt›¤› ve e¤itim ve sa¤l›k sistemi ve çal›flan anne-baba-
lar aç›s›ndan ekonomik kayba yol açt›¤› bilinmektedir. Bu nedenlerden ötürü Çocuk Enfeksiyon Hastal›klar› Derne¤i, ailelere bilgi vererek ve onlar›n da görüflünü alarak
bu afl›n›n Ulusal Afl› Takvimine ek olarak uygulanmas›n› önerir. 

Hepatit A afl›s›n›n ülkemizde 12. aydan itibaren ruhsatl› olmas›na karfl›n, ülkemizde enfeksiyona ikincil maternal antikor düzeylerinin yüksekli¤i nedeniyle erken afl›-
laman›n özellikle geç çocukluk ve eriflkin dönemdeki antikor kineti¤ine yönelik etkisi hakk›nda çal›flmalar yetersizdir. Bu konuda yeterli epidemiyolojik çal›flmalar görü-
lünceye kadar Çocuk Enfeksiyon Hastal›klar› Derne¤i, bu afl›n›n ≥2 yaflta yap›lmas›n› tavsiye eder. 

• Hepatit A virüs afl›s› ≥2 yafl çocuklara 6 ay arayla 2 doz önerilir (2., ve 2.5. yafllarda). 
• Mümkünse 2. afl› ayn› firman›n afl›s›yla yap›lmal›d›r, ancak farkl› firman›n afl›lar› de¤iflimli olarak kabul edilir.
• Ülkemizde yeterli antikor serokonversiyonu konusunda veri olmad›¤›ndan flu an için <2 yaflta yap›lmas› önerilmez.
• ≤18 yaflta çocuk dozu (0.5 ml, firmaya göre; 720 ELU, 25 U, veya 80 U içeren afl›lar) uygulan›r.
• (≥6 yafl daha önce afl›lanmam›fl çocuklarda farkl› yaklafl›m olarak; AntiHAV IgG bak›labilir, test negatif ise ayn› flekilde uygulan›r. <6 yafl çocuklara test yapma-

dan afl› yap›l›r.)
• Sa¤l›k Uygulama Tebli¤i 2008’e göre kronik karaci¤er hastal›¤› olanlar için hepatit A afl›s› bedeli karfl›lanmaktad›r.
‹naktif ‹nfluenza Virüs Afl›s› (IV Afl›s›, Grip Afl›s›):
‹nfluenza virüs enfeksiyonlar› özellikle küçük çocuklarda daha a¤›r seyretme e¤ilimindedir. Daha a¤›r seyreden solunum sistemi enfeksiyonlar›n›n geliflmesine zemin

oluflturur. Ayr›ca özellikle okul ça¤› ile birlikte zaman zaman salg›nlar yapt›¤› ve e¤itim ve sa¤l›k sistemi ve çal›flan anne-babalar aç›s›ndan ekonomik kayba yol açt›¤› bi-
linmektedir. ‹nfluenza virüs afl›s› çocu¤u tüm grip olgular›ndan koruyamasa bile Çocuk Enfeksiyon Hastal›klar› Derne¤i, ailelere bilgi vererek ve onlar›n da görüflünü ala-
rak bu afl›n›n 6 ay-5 yafl aras›ndaki tüm çocuklara ve okul ça¤›nda olan afl›lanmak isteyen tüm sa¤l›kl› çocuklara Ulusal Afl› Takvimine ek olarak uygulanmas›n› önerir. 

• Trivalan inaktif influenza virüs afl›s›; risk faktörü olan çocuklara 6 ay ve üzeri önerilir, her y›l uygulan›r. 
• Grip afl›s›n›n öncelikle a¤›r influenza enfeksiyonu riski olan 6 aydan büyük çocuk ve eriflkinlerde uygulanmas› önerilir.
• Yüksek risk grubunda; ast›m ve kistik fibroz gibi di¤er kronik pulmoner hastal›klar, solunum sistemini deprese eden veya aspirasyon riskini artt›ran hastal›klar,

hemodinamik olarak önemli kardiyak hastal›klar, immunsupresif hastal›klar veya tedaviler, orak hücreli anemi ve di¤er hemoglobinopatiler, uzun süreli aspirin te-
davi endikasyonu olan hastal›klar (romatoid artrit, Kawasaki sendromu gibi), kronik renal disfonksiyon, diabetes mellitus gibi kronik metabolik hastal›klar say›la-
bilir.

• Sa¤l›k Uygulama Tebli¤i 2008’e göre hastal›¤› nedeniyle risk grubunda yer alanlar, huzurevinde kalanlar ve 65 yafl üstü grubun y›lda bir kez grip afl›s› bedeli kar-
fl›lanmaktad›r. 

• 6-23 ay sa¤l›kl› çocuklar, 0-5 ayl›k sa¤l›kl› çocuklarla yak›n temas› olan kifliler, yüksek riskli çocuklarla yak›n temasl› (ev temas› dahil) kifliler, <24 ay çocuklar›n ve yük-
sek riskli çocuklar›n ev bak›m›n› üstlenen kifliler, ayr›ca tüm sa¤l›k çal›flanlar›n›n da risk grubunda kabul edilmeleri nedeniyle grip afl›s› olmas› özellikle önerilir. 

• Yüksek risk gruplar›n›n d›fl›nda 6 ay-18 yafl aras› tüm çocuklar›n grip afl›s› yap›lmas› da özendirilmelidir. 
• Dozaj ve uygulamada afl› prospektüsü de dikkate al›n›r, genellikle 6-35. ayda yar›m doz (0.25 ml) 3 yafl ve üzeri tam doz (0.5 ml) yap›l›r.
• Grip afl›s› ≤8 yaflta ilk kez uyguland›¤›nda, 1 ay arayla 2 kez yap›l›r, daha sonraki y›llarda y›lda bir kez uygulan›r. ≥9 yaflta ilk uygulama veya tekrarlarda y›lda bir

kez yap›l›r.
• Grip afl›s› her y›l salg›n yapma olas›l›¤› öngörülen virüs tiplerine göre yeniden haz›rland›¤›ndan, korunman›n sürdürülmesi isteniyorsa her y›l yinelenmelidir. Grip

afl›s› Eylül-Nisan aylar› aras›nda uygulanabilir. Ancak afl›n›n influenza virüs enfeksiyon mevsimi bafllamadan veya bafllang›c›nda (Eylül-Ekim aylar›nda) uygulan-
mas› ye¤lenmelidir.

Human Papillomavirüs (HPV) Afl›s›
HPV afl›lar›n›n, özellikle servikal kanser ve si¤illerden (dört-de¤erlikli) koruyucu etkisi oldu¤u birçok çal›flmada gösterilmifltir. HPV afl›lar› cinsel iliflki yafl›ndan önce

uygulanmal›d›r. Afl› öncelikli olarak k›z çocuklara uygulan›r. Afl› etkin güvenilir ve iyi tolere edilen bir afl› olarak bulunmufltur. Antikor yan›tlar› 9-15 yafl aras›nda daha yük-
sek saptanm›flt›r. Afl› 9 yafltan önce önerilmez. Ülkemizde flu an için 2 ayr› firman›n gelifltirdi¤i HPV afl›s› vard›r. Birçok geliflmifl ülkede rutinde önerilen afl›lar aras›nda-
d›r. Bu ülkelerde k›z çocuklara, afl› tipine göre, genellikle 11-12 yafltan itibaren 0-2-6 ayl›k (Gardasil; Merck) veya 0-1-6 ayl›k  (Cervarix; GlaxoSmithKline) aral›klarla 3 kez
i.m. olarak yap›lmas› önerilmektedir. 1. ve 2. afl›lar aras›ndaki en az süre 1 ay, 2 ve 3. afl›lar aras›ndaki en az süre 3 ay olmal›d›r. Daha önce afl›lanmad›ysa adolesan dö-
neminde (13-18 yafl aras›nda) afl›lar›n tamamlanmas› önerilir. HPV afl›lar› rutin çocukluk afl›lar›yla (adölesan dönem afl›lar›) efl zamanl› 
yap›labilir.

Türkiye’deki prevalans ve epidemiyolojik çal›flmalar yeterli düzeyde olmad›¤›ndan Çocuk Enfeksiyon Hastal›klar› Derne¤inin afl›n›n düzenli uygulanmas› konusunda he-
nüz net bir önerisi yoktur. Ailelerin bilgilenme haklar›n›n oldu¤u dikkate al›narak Çocuk Enfeksiyon Hastal›klar› Derne¤i, adölesan dönemde herhangi bir nedenle doktora bafl-
vuran ailelere bu konuda bilgi verilmesini ve afl› uygulanmas›nda ailenin iste¤i de dikkate al›narak karar verilmesini önermektedir. 
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