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Öz

Türkiye'de ulusal aşı takvimi dışında kalan aşıların mevcut durumunu, etkinliğini ve uygulanma protokollerini inceleyen bu 
derlemede rotavirüs, meningokok, Human Papilloma Virüs (HPV) ve in� uenza (grip) gibi aşıların enfeksiyon hastalıklarına 
karşı koruyucu etkisi ve bu aşıların yaygınlaştırılmasının halk sağlığı üzerindeki potansiyel faydaları değerlendirilmiştir. Yapılan 
araştırmalar bu aşıların çocuklar ve diğer yüksek risk grupları için önemli koruma sağladığını ve mevcut aşılama programlarının 
genişletilmesi gerektiğini ortaya koymaktadır. Türkiye'de bu aşıların ulusal aşı takvimine dahil edilmesi, toplum bağışıklığını 
arttırarak enfeksiyon hastalıklarının kontrol altına alınmasında kritik bir rol oynayacaktır. Gelecekte, ulusal ve uluslararası sağlık 
otoritelerinin önerileri doğrultusunda bu aşıların mümkün olduğunca daha geniş kitlelere ulaştırılması hede� enmelidir.Bu 
yazıda ülkemizde sağlık bakanlığı tarafınca önerilen ve uygulanan çocukluk çağı aşı programında yer alan aşılardan, uygulama 
özelliklerinden ve uygulama öncesinde ya da sonrasında dikkat edilmesi gereken durumlardan bahsedilecektir.
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Abstract

In the review examining the current status, e� ectiveness, and application protocols of vaccines outside the national vaccination calendar in 
Türkiye, the protective e� ect of vaccines such as rotavirus, meningococcus, HPV, and in� uenza against infectious diseases and the potential 
benefits of disseminating these vaccines on public health were evaluated. Studies show that these vaccines protect children and other high-risk 
groups and that vaccination programs should be expanded. Including these vaccines in the national vaccination calendar in Türkiye will play a 
critical role in controlling infectious diseases by increasing population immunity. In the future, these vaccines should be aimed to be delivered to 
as wide a population as possible, in line with the recommendations of national and international health authorities.In this article, we will talk 
about the vaccines included in the childhood vaccination program recommended and implemented by the Ministry of Health in our country, 
their applications and the situations that should be taken into consideration before or a� er vaccination.
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GİRİŞ 
Türkiye’de uygulanan ulusal aşı takvimi çocukları bulaşı-
cı hastalıklardan korumak ve toplum sağlığını artırmak 
amacıyla oluşturulmuş önemli ve kritik bir sağlık politi-
kasıdır. Ancak belirli durumlarda çocuklara ulusal takvim 
dışındaki bazı aşılar da uygulanabilmektedir. Bu durumlar 
seyahat, özel sağlık durumları veya ebeveynlerin tercih-
lerine bağlı olarak ortaya çıkabilir. Bu derlemenin amacı, 
Türkiye’deki ulusal aşı takvimi dışındaki pediatrik aşıların 
ele alınarak, ulusal ve uluslararası literatürde yapılan ça-
lışmalar ile ülkemizdeki uygulamalar ışığında değerlendi-
rilmesidir.

Son yıllarda dünya genelinde aşılamanın önemi üzerine 
yapılan araştırmalar artmış ve aşılar sayesinde pek çok bu-
laşıcı hastalık kontrol altına alınmıştır. Ülkemizde Sağlık 
Bakanlığı tarafından oluşturulan, ülkemizin her noktasın-
da oldukça etkili ve verimli bir şekilde uygulanan ulusal aşı 
takvimi çocukların di� eri, tetanoz, boğmaca, polio, kıza-
mık, kızamıkçık, kabakulak, verem, hepatit-A, hepatit-B, 
suçiçeği, pnömokok ve Haemophilus in� uenzae Tip-B 
gibi hastalıklardan korunmasını sağlamaktadır.1  Ancak 
bu ulusal aşı takviminde olmayan veya belirli risk grup-
ları için önerilen aşılar da bulunmaktadır. Bu bağlamda 
ulusal aşı takvimi dışındaki aşıların neden uygulandığına 
dair pek çok etken bulunmaktadır. Özellikle seyahat eden 
ailelerin çocukları gittikleri bölgelerde yaygın olan hasta-
lıklara karşı korunmak amacıyla tifo ve sarı humma aşıları 
gibi ek aşılar da seyahat edilen bölgenin risk durumuna 
göre önerilebilmektedir. Ayrıca belirli kronik hastalıklara 
sahip çocuklar da yapılacak olan ek aşılarla korunma al-
tına alınabilirler.2,3 Ülkemiz için de özellikle pediatrik yaş 
grubunda meningokok, rotavirüs, HPV (Human Papillo-
ma Virüsü) ve in� uenza aşıları da ulusal takvim dışında 
kalan ek aşılar olarak gündeme gelmektedir. Ebeveynlerin 
aşı tercihleri de ulusal aşı takvimi dışındaki aşıların uygu-
lanmasında önemli bir rol oynamaktadır. Bazı ebeveynler 
çocuklarını daha geniş bir yelpazedeki hastalıklardan ko-
rumak amacıyla ek aşılar yaptırmayı da tercih edebilirler. 
Bu tercihlerin arkasında internet üzerinden yayılan doğru 

olmayan bilgi akışı neticesinde de maalesef aşı kararsızlı-
ğına neden olabilecek yanlış bilgilendirmeler de etkili ola-
bilmektedir.4

Ulusal Aşı Takvimine Özet Bakış
Ülkemizde tüm dünyada olduğu gibi aşılama çocukluk ça-
ğında koruyucu sağlık hizmetlerinin önemli ve kritik bir 
parçasıdır. Sağlık Bakanlığı tarafından belirlenen standart-
lara göre uygulanmaktadır. Ülkemizin ulusal aşı takvimde 
doğumdan itibaren çeşitli yaş gruplarında uygulanması 
gereken aşılar bazı dönemlerde güncellenerek belirlen-
mektedir. Güncel ulusal aşı takviminde yenidoğan döne-
minde (doğumda), 1 ve 6. ayda uygulanan hepatit-B aşısı 
ile başlayan takvim, 2. ayın sonunda verem (BCG) aşısı ile 
2, 4, 6. aylarda ve 18. ayda da rapel dozu olmak üzere DaBT 
(di� eri, aselüler boğmaca, tetanoz), inaktif polio (İPA) ve 
Haemophilus in� uenzae Tip B (Hib) aşılarının (5’li karma 
aşı) uygulanmasını içermektedir. İkinci ve dördüncü aylar 
ile 12. ayda da rapel olmak üzere toplam üç doz konjuge 
pnömokok aşısı (KPA) uygulanmaktadır. Oral polio aşısı 
(OPA) da 6 ve 18. aylarda toplam iki doz olarak uygulan-
maktadır. Kızamık, kızamıkçık ve kabakulak aşısı (KKK) 
12. ayda (eğer salgın bölgesi ise 9. ayda da ilave doz olmak 
üzere) uygulanmaktadır. Hepatit-A aşısı ise 18 ve 24. ay-
larda toplam iki dozda uygulanmaktadır. Suçiçeği aşısı ise 
12. ayda uygulanmakta ve çocukları bu yaygın enfeksiyon-
dan korumaktadır. KKK aşının ikinci dozu ile DaBT-İPA 
aşılarının (dörtlü karma aşı) rapeli 48. ayda uygulanırken, 
tetanoz-di� eri aşısı (Td) 13. yaşta uygulanmaktadır.5

Ulusal Aşı Takvimi Dışındaki Aşıların 
Genel Tanımlaması

Ulusal aşı takvimi dışındaki aşılar, risk gruplarındaki ço-
cuklar veya özel durumlar için önerilen aşıları içermek-
tedir. Bu aşılar genellikle endemik hastalıkların yaygın 
olduğu bölgelere seyahat edenler, kronik hastalığı olan 
çocuklar ve ebeveyn tercihlerine göre de önerilebilmekte-
dir. Örneğin, başta meningokok, rotavirüs, in� uenza gibi 
aşılar, bu gruplarda uygulanması önerilen aşılar arasında 
yer almaktadır. Ayrıca HPV aşısı da kız çocuklarını ileri-
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de gelişebilecek serviks kanserinden korunmak ve erkek 
çocukların da genital siğillerin, anüs ve penis kanserinden 
koruyabilmek ve toplum taşıyıcılığını azaltabilmek adına, 
çocuklarının cinsel temas ve HPV’ye maruz kalmadan 
önce aşı uygulanması önerilebilmektedir. Bu aşılar ulusal 
aşı takviminde yer almamakla birlikte, belirli koşullar al-
tında önemli koruyucu sağlık hizmetleri de sunmaktadır. 
Uygulama stratejileri, sağlık profesyonellerinin bireysel 
risk değerlendirmelerine dayanarak belirlenir ve aşıların 
etkinliği ve güvenliği hakkında yapılan güncel bilimsel 
araştırmalar dikkate alınarak şekillendirilir.6-8

Ulusal Aşı Takvimi Dışında Kalan Aşıların 
Klinik Önemi ve Koruyuculukları

Mevcut bu aşılar belirli risk gruplarında sağlık açısından 
büyük öneme sahiptir ve spesifik hastalıklara karşı yüksek 
düzeyde de koruyuculuk sağlayabilmektedir. Meningo-
kok aşısı, özellikle küçük yaşlarda ve immün sistemi za-
yıf bireylerde meningokokal hastalıklara karşı önemli bir 
koruma sağlar. İn� uenza aşısı, her yıl tekrarlanarak hem 
çocuklarda hem de yetişkinlerde in� uenza virüsüne karşı 
koruma sağlar ve ciddi komplikasyonları önler. Rotavirüs 
aşısı, bebeklerde ciddi ishal ve dehidrasyonu önleyerek 
hastaneye yatış oranlarını ve ishale bağlı mortaliteyi dü-
şürür. HPV aşısı, genç kızlarda ve erkeklerde HPV’ye bağlı 
kanserlerin önlenmesinde kritik bir rol oynar. Bu aşılar 
hastalık insidansını ve şiddetini azaltarak toplum sağlığını 
koruma ve sağlık sistemi üzerindeki yükü belirgin bir bi-
çimde hafi� etebilme açısından oldukça önemlidir. 9,10

Neden Bazı Aşılar Ulusal Aşı Takvimi Dışında 
Kalabilmektedir?

Ulusal aşı takviminin dışında kalan aşıların çeşitli neden-
leri bulunmaktadır. Bu aşılar genellikle yeni geliştirilen 
veya belirli risk gruplarına yönelik olan aşılar olabilmek-
tedir. Örneğin bazı aşılar sadece yüksek riskli bölgelerdeki 
salgın hastalıkları önlemek için kullanılırken, diğerleri ise 
kronik hastalığı olan bireylere önerilebilmektedir. Ayrıca 
yeni geliştirilen aşılar, ulusal aşı programlarına dahil edil-
meden önce uzun süren klinik denemeler ve değerlendir-

meler gerektirir. Meningokok, in� uenza, rotavirüs ve HPV 
aşıları genellikle ulusal aşı takvimi dışında kalan ancak, 
herhangi bir kontraendikasyon olmadığı sürece pediatrik 
yaş grubunda uygulanması önerilen aşılar içindedir. Bu 
aşıların ulusal programlara dahil edilmemesinin bir diğer 
nedeni ise maliyet ve kaynak kısıtlamaları da olabilmekte-
dir. Tüm dünyada olduğu gibi ülkeler, sağlık bütçelerine ve 
önceliklerine göre aşı programlarını düzenlerken, her aşıyı 
ulusal takvimine dahil edemeyebilirler. Ayrıca bazı aşıların 
belirli bir bölgede endemik olmaması veya düşük yayılma 
riskine sahip olması ve maliyet-etkin olmaması da bu aşı-
ların ulusal takvime dahil edilmemesine neden olabilir. 9-11

Aşıların Uygulanma Protokolleri ve Stratejileri
Ulusal çocukluk çağı aşı takviminin dışında kalan aşıla-
rın uygulanma protokolleri belirli risk gruplarına yönelik 
stratejiler içermektedir ve bu aşılar genellikle sağlık otori-
telerinin spesifik önerilerine dayanarak uygulanmaktadır. 
Örneğin meningokok ve HPV aşıları genellikle belirli risk 
altındaki küçük çocuklarda ve ergenlerde daha sıklıkla 
kullanılmaktadır. Bu uygulamalar COVID-19 pandemisi 
gibi bazı durumlarda sekteye de uğrayabilmektedir. Uygu-
lama protokolleri aşının etkinliğini ve güvenliğini sağla-
mak için titizlikle düzenlenir ve aşıların doğru zamanla-
ması, doz aralıkları ve takip süreçlerini içerir. Ayrıca bu 
aşıların uygulanmasında hastaların düzenli olarak izlen-
mesi, olası yan etkilerin kaydedilmesi ve gerektiğinde sağ-
lık profesyonellerinin müdahalesi de önemli ve kritik rol 
oynamaktadır. Bu protokoller genellikle sağlık otoriteleri 
ve uluslararası rehberler tarafından belirlenir ve güncel bi-
limsel araştırmalarla desteklenir.12-14

Rotavirüs Aşıları
Türkiye’de ulusal aşı takvimi dışında kalan Rotavirüs aşısı 
çocuklarda rotavirüs gastroenteritini önlemek için kullanı-
lan önemli bir aşıdır. Rotavirüs aşısının Rotarix ve Rotateq 
isimli iki ana türü bulunmaktadır. Rotarix, monovalan bir 
aşı olup bebeklere iki doz şeklinde uygulanmaktadır. Rota-
teq ise pentavalan bir aşı olup, bebeklerde üç doz şeklinde 
uygulanmaktadır. Bir marka ile başlanan aşılamanın aynı 
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marka ile tamamlanması gerekir. Dozlar arasında marka 
değişimi olursa aşılama toplam 3 doz ile tamamlanır. İlk 
doz en erken bebek 6 ha� alık iken başlanabilir. İlk doz 
en geç bebek 14 ha� a 6 günlük olduğunda uygulanabilir, 
daha sonra aşılama başlatılamaz. Son doz 8 aylıktan büyük 
bebeklere uygulanamaz. BCG ve OPA aşıları ile aynı gün 
ya da herhangi bir gün aralığı gözetmeksizin farklı günler-
de de uygulanabilir (Tablo-1). Dünya Sağlık Örgütü’nün 
2021 yılında yayımladığı pozisyon kağıdına göre, rotavi-
rüs aşıları ciddi rotavirüs gastroenteritine karşı yüksek 
düzeyde koruma sağlamaktadır ve birçok ülkede rutin aşı 
takvimine dahil edilmiştir. Amerikan Pediatri Akademisi 
tarafından yürütülen bir çalışmada, rotavirüs aşılarının 
etkinliğinin yüksek riskli bebeklerde %87-100 arasında 
değiştiği bildirilmiştir. Cochrane Enfeksiyon Hastalıkları 
Grubu’nun 2021 yılında güncellenen incelemesi de rotavi-
rüs aşılarının etkinliğini doğrulamaktadır; bu incelemede, 
Rotarix ve RotaTeq’in düşük mortalite oranlarına sahip 
ülkelerde %90-97 arasında değişen oranlarda şiddetli ro-
tavirüs ishalini önlediği belirtilmiştir.15-18 Bu mevcut bil-
giler doğrultusunda, Türkiye’de rotavirüs aşısının ulusal 
aşı takvimine dahil edilmesi çocuk sağlığının korunması 
açısından büyük önem taşımaktadır (Tablo 1’de Rotavirüs 
aşı şeması özetlenmiştir).

Tablo 1. Rotavirüs Aşı Şeması

Meningokok Aşıları
Türkiye’de ulusal aşı takvimi dışında kalan meningokok 
aşıları, özellikle Neisseria meningitidis bakterisinin ne-
den olduğu ciddi meningokok enfeksiyonlarını önlemek 
amacıyla kullanılan önemli aşılardır. Meningokok aşıları 
olarak MenACWY ve MenB-4C aşıları olarak farklı se-
rogruplara karşı koruma sağlayan birkaç tür bulunmakta-
dır. Meningokokların ACWY serogruplarına karşı koruma 
sağlama amacıyla farklı firmalar tarafından farklı protein 

konjugatlar [Nimenrix (MenACWY-TT), Menactra (Me-
nACWY-D), Menveo (MenACWY-CRM), MenQuadfi 
(MenACWY-TT)] kullanılarak aşılar üretilmiştir. İçlerin-
den herhangi birinin uygulanması yeterlidir. Meningo-
kokların B serogrubuna karşı koruma sağlamada Bexsero 
aşısı (MenB-4C) üretilmiştir. Meningokok aşıları ve diğer 
aşılarla aynı günde ya da bir zaman aralığı gözetilmeksizin 
farklı günlerde de uygulanabilmektedir.18-20

Nimenrix (MenACWY-TT) aşısının eğer ilk dozu 2-6. ay 
arasında uygulamaya başlandıysa ilk iki doz 2 ay ara ile 
ve son doz bebek >12 aylık olduğund; 6-12 ay arasında 
başlandığında dozlar arası en az 2 ay bırakılmalı ve son 
doz bebek >12 aylık olduğunda uygulanmalı iken, 12. 
ayını tamamlamış olanlarda aşılama başlanacaksa aşı tek 
doz olarak uygulanmalıdır. Menactra (MenACWY-D) 
aşısı en erken 9. ayda başlayarak dozlar arasında en az 3 
ay bırakılmalıdır. Aşının ilk dozu eğer 12-24. ay arasın-
da uygulanmaya başlandıysa üç ay ara ile 2 doz şeklinde 
uygulanmalıdır. Eğer aşı 24. ayını tamamlamış olanlarda 
ilk defa uygulanmak isteniyorsa tek doz olarak uygulan-
malıdır. Menveo (MenACWY-CRM) aşısının eğer ilk 
dozu 2-6. ay arasında uygulamaya başlandıysa ilk üç dozu 
aralarında ikişer ay olmak üzere, son dozu da bebek >12 
aylık olduğunda uygulanır. Eğer aşının ilk dozu 6-12 ay 
arasında başlanmışsa dozlar arası en az 3 ay bırakılmalı ve 
son dozu bebek >12 aylık olduğunda uygulanmalıdır. Aşı-
nın ilk dozu 12-24 ay arasında başlananlara ise 3 ay ara ile 
iki doz şeklinde uygulanır. Eğer aşı 24. ayını tamamlamış 
olanlarda ilk defa uygulanmak isteniyorsa tek doz olarak 
uygulanmalıdır. MenQuadfi (MenACWY-TT) aşısı ise aşı 
12. ayını tamamlamış olanlarda ve tek doz olarak uygulan-
maktadır.18-20

Bexsero (MenB-4C) aşısının ilk dozu 2-11. aylar arasında 
başlanırsa toplam 3 doz uygulanır. İlk iki dozu arasında en 
az 2 ay bırakılır ve son dozu bebek >12 aylık olduğunda uy-
gulanmalıdır. Eğer aşının ilk dozu 12-24 ay arasında baş-
lanmışsa ilk iki doz arasında en az 2 ay bırakılır ve son doz 
ikinciden en az 12 ay sonra uygulanır. Eğer aşılama 2-10 
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yaş arasında başlanırsa toplam iki doz aşı aralarında en az 
2 ay süre bırakılarak uygulanır. Aşı eğer 10 yaştan sonra 
ilk defa uygulanmak isteniyorsa da bir ay ara ile toplam 
iki doz uygulanmalıdır. Dolayısıyla aşıların uygunlama 
şemaları yaşa bağlı olarak değişmektedir.18-21 Dünya Sağ-
lık Örgütü (WHO), meningokok aşılarının risk altındaki 
popülasyonlarda kullanılmasını önermekte ve aşının yay-
gın olarak uygulanmasının hastalığın prevalansını önemli 
ölçüde azaltabileceğini belirtmektedir. Yapılan çalışma-
larda, meningokok aşılarının etkinliği ve güvenliği kanıt-
lanmış olup, aşılanan bireylerde ciddi yan etki oranlarının 
düşük olduğu gösterilmiştir. Özellikle genç yetişkinler ve 
askeri personel gibi kapalı ortamlarda yaşayan bireylerde 
meningokok aşılarının uygulanması, salgınları önlemede 
etkili bir strateji olarak kabul edilmektedir.18-22 Türkiye’de, 
meningokok aşılarının ulusal aşı takvimine dahil edilmesi 
ve yüksek risk altındaki popülasyonlara yaygın olarak uy-
gulanması, meningokok enfeksiyonlarının kontrol altına 
alınmasında kritik bir adım olacaktır (Tablo 2’de menin-
gokok aşı şeması özetlenmiştir).

Tablo 2. Meningokok Aşı Şeması

Human Papilloma Virüs (HPV) Aşısı
Türkiye’de ulusal aşı takvimi dışında kalan Human Papil-
loma Virüs (HPV) aşıları, kadınlarda serviks kanseri başta 
olmak üzere hem kadınlarda hem de erkeklerde HPV ile 
ilişkili diğer kanserleri ve genital siğilleri önlemek amacıy-
la kullanılan önemli aşılar arasında yer almaktadır. HPV 
aşısı [Gardasil 9 (HPV9)], hem kız hem erkek çocuklara 
9-14 yaş arasında 6 ay ara ile iki doz olarak önerilmektedir. 
Aşılama ilk dozunun 14 yaştan önce uygulandığı sağlıklı 
çocuklarda ikinci doz zamanında çocuk 15 yaşına ulaşmış 
olsa bile aşılama toplam iki doz olarak tamamlanır. İki doz 
şeması 15 yaştan önce başlanan aşılamalarda geçerlidir. 15 
yaşından sonra başlanan aşılamalarda 0, 2 ve 6. ay şeması 
ile üç doz olarak uygulanmaktadır.18

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ve Amerikan Hastalık Kont-
rol ve Korunma Merkezleri (CDC), HPV aşılarının hem 
kadınlarda hem de erkeklerde yüksek etkinlik gösterdiğini 
ve aşının yaygın uygulanmasının HPV ile ilişkili hastalık-
ların insidansını önemli ölçüde azaltabileceğini belirtmek-
tedir. HPV aşılarının güvenliği ve etkinliği üzerine yapılan 
birçok çalışma, aşının ciddi yan etkilerinin oldukça nadir 
olduğunu ve genellikle hafif ve geçici yan etkilerle sınır-
lı olduğunu göstermektedir.23-25 Türkiye’de HPV aşısının 
ulusal aşı takvimine dahil edilmesi, özellikle genç kızlar 
arasında rahim ağzı kanserinin önlenmesinde büyük bir 
adım olacaktır (Tablo 3’te HPV aşı şeması özetlenmiştir).

Tablo 3. Human papilloma virüs (HPV) Aşı Şeması
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Mevsimsel İn� uenza (Grip) Aşıları
Çocuk çağında mevsimsel in� uenza aşıları, özellikle 6 
ay-18 yaş arasındaki çocukları hedef alarak, in� uenza 
virüsüne bağlı hastalıkların ve komplikasyonların önlen-
mesinde önemli bir rol oynamaktadır. İnaktive in� uenza 
aşısı ve canlı zayı� atılmış in� uenza aşısı olmak üzere iki 
ana tür in� uenza aşısı bulunmaktadır. 6 ay-8 yaş arasın-
daki çocuklarda in� uenza aşısının ilk kez uygulanması 
durumunda iki doz yapılması önerilmektedir. İlk dozdan 
sonra ikinci doz, 4 ha� a sonra uygulanmalıdır. Daha önce 
aşılanmış çocuklar için ise her yıl tek doz yeterlidir.  Türki-
ye’de in� uenza aşısı, özellikle kronik hastalığı olan çocuk-
lar ve bağışıklık sistemi zayıf olan çocuklar gibi yüksek risk 
grubundaki bireylerde önerilmektedir. Sağlık Bakanlığı, 
in� uenza aşısının her yıl sonbahar aylarında, in� uenza se-
zonu başlamadan önce uygulanmasını tavsiye etmektedir. 
İnaktive in� uenza aşısı intramusküler enjeksiyon yoluy-
la uygulanırken, canlı zayı� atılmış in� uenza aşısı burun 
spreyi şeklinde uygulanmaktadır ve 2-49 yaş arasındaki 
sağlıklı tüm bireylerde kullanılmaktadır.26-30

Mevsimsel in� uenza (Grip) aşısı en erken bebek 6 aylık 
olduğunda başlanabildiğinden, 6 aylıktan küçük çocuk-
larla yakın temasta olan bireylerin de koza stratejisi gereği 
in� uenza aşısı olmaları önerilmektedir. İlk 8 yaşta ilk baş-
landığı yıl iki doz uygulanır. Eğer ilk 8 yaşta ilk başlandığı 
sene iki doz uygulanmadıyda sonraki yıl iki doz uygulan-
malıdır. Dokuz yaş ve üzerindeki yaş gruplarında ise mev-
simsel in� uenza (Grip) aşısı tek doz olarak uygulanır.18

Son yıllarda yapılan araştırmalar, çocuklarda in� uenza 
aşılarının güvenli ve etkili olduğunu göstermektedir. İnf-
luenza aşısı, çocuklarda in� uenza kaynaklı hastaneye ya-
tışları ve ciddi komplikasyonları önemli ölçüde azaltmak-
tadır.26-30 Türkiye’de çocuklara yönelik in� uenza aşısının 
yaygınlaştırılması, özellikle okul çağı çocuklarında in� u-
enza salgınlarını kontrol altına almak ve toplum sağlığını 
korumak açısından kritik öneme sahiptir (Tablo 4’te mev-
simsel in� uenza (Grip) aşı şeması özetlenmiştir).

Tablo 4. Mevsimsel İn� uenza (Grip) Aşı Şeması

Td (Tetanoz-Di� eri) Yerine Tdap Aşıları 
(Tetanoz-Di� eri-Aselüler Boğmaca)

Bebeğin 2, 4 ve 6. aydaki rutin birincil boğmaca aşı şema-
sı tamamlandıktan sonra bebek korunmaya başlanacağı 
için koza stratejisini mümkün olduğunca erken dönemde, 
bebek altıncı ayına ulaşmadan uygulamak gerekir. Ulusal 
aşı takvimindeki 13. yaş rutin Td (Tetanoz-Di� eri) aşıları 
yerine, Tdap (Tetanoz-Di� eri-Aselüler Boğmaca) aşıları 
(Adacel-4 veya Boostrix-4) uygulanabilir. Ayrıca 10 yılda 
bir yapılan Td aşıları pekiştirmelerinde de Td aşıları yerine 
Tdap aşıları da uygulanabilir.18 (Tablo 5’te Tdap aşı şeması 
özetlenmiştir).
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Tablo 5. Tetanoz-Di� eri-Aselüler Boğmaca (Tdap) Aşı 
Şeması

Suçiçeği Aşısı (İkinci Dozunun Uygulanması)
Türkiye’de ulusal aşı takviminde ilk dozu 12. ayda uygu-
lanan suçiçeği aşısının (varisella aşısı) ulusal aşı takvimi 
dışında kalan ikinci dozunun uygulaması çocuklarda su-
çiçeği enfeksiyonuna karşı korumanın artırılması amacıy-
la uygulanmaktadır. İlk doz genellikle 12. ayın bitiminde 
yapılır ve ulusal aşı takvimine ek olarak ikinci dozu ise 
4-6 yaş arasında uygulanabilir. İkinci dozun uygulanma-
sı, birinci dozdan sonra oluşabilecek aşı başarısızlıklarını 
önlemekte ve hastalığa karşı bağışıklığı güçlendirmekte-
dir. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ve Amerikan Hastalık 
Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC), suçiçeği aşısı-
nın iki doz olarak uygulanmasını önermektedir. Yapılan 
araştırmalar, ikinci dozun eklenmesiyle birlikte suçiçeği 
vakalarının ve salgınlarının önemli ölçüde azaldığını gös-
termektedir. Ayrıca, ikinci dozun uygulanması, toplum 
bağışıklığını artırarak aşılanmamış bireyleri de koruma 
altına almaktadır. Türkiye’de, Sağlık Bakanlığı suçiçeği aşı-
sının ikinci dozunun önemini vurgulamakta ve bu aşının 
yaygınlaştırılmasını desteklemektedir. İkinci doz aşı uygu-
laması, çocukların bağışıklık sistemini güçlendirmek ve 
suçiçeği hastalığının yayılmasını önlemek için kritik bir 
rol oynamaktadır.31-34 (Tablo 6’da Suçiçeği aşı şeması özet-
lenmiştir).

Tablo 6. Suçiçeği Aşı Şeması

Türkiye’de Ulusal Aşı Takvimi Dışındaki Aşıların Geleceği
Türkiye’de ulusal aşı takvimi içinde bulunan aşıların mev-
cut enfeksiyonlardan koruyuculukları dışında BCG ve kı-
zamık aşıları gibi bazı aşıların ek olarak COVID-19 gibi 
kritik global salgınlarda da dahi farklı enfeksiyon hastalık-
larından da koruyucu olabileceği bile öngörülebilirken35,36, 
ulusal aşı takvimi dışındaki aşıların geleceği giderek artan 
bilimsel araştırmalar ve halk sağlığı politikaları doğrultu-
sunda büyük önem kazanmaktadır. Özellikle yeni enfeksi-
yon hastalıkları ve mevcut aşılarla önlenebilir hastalıkların 
yaygınlığına karşı geliştirilen aşılar, sağlık sistemine enteg-
rasyon için güçlü adaylar olarak görülmektedir. Türkiye’de 
Sağlık Bakanlığı ve diğer sağlık otoriteleri, bu aşıların ulu-
sal aşı takvimine dahil edilmesi ve yaygınlaştırılması yö-
nünde çeşitli çalışmalar yürütmektedir. Gelecekte, bilimsel 
kanıtların ve global sağlık önerilerinin ışığında, ulusal aşı 
takvimine yeni aşıların eklenmesi beklenmektedir. Bu ge-
lişmeler, hem bireysel hem de toplum sağlığının korunma-
sında önemli katkılar sağlayacaktır.37,38

SONUÇ
Türkiye’de ulusal aşı takvimi dışında kalan aşılar, halk 
sağlığı açısından önemli bir yere sahiptir. rotavirüs, me-
ningokok, HPV, in� uenza (Grip) ve suçiçeği aşısı (ikinci 
dozunun uygulanması için) gibi aşı uygulamalarının yay-
gınlaştırılması, enfeksiyon hastalıklarının insidansını ve 
bu hastalıklara bağlı komplikasyonları önemli ölçüde azal-
tabilir. Bilimsel veriler, bu aşıların güvenli ve etkili oldu-
ğunu göstermekte olup, özellikle çocuklar, kronik hastalığı 
olanlar ve diğer yüksek risk gruplarındaki yenidoğan, süt 
çocuğu, çocuk, adölesan ve yetişkinlikte dahi büyük fayda 
sağlayacağını ortaya koymaktadır. Türkiye’de Sağlık Ba-
kanlığı’nın bu aşıları ulusal aşı takvimine dahil etme çaba-
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ları ve bu yöndeki politikalar, toplum bağışıklığını artıra-
rak genel sağlık düzeyini iyileştirecektir. Gelecekte, ulusal 
ve uluslararası sağlık otoritelerinin önerileri doğrultusun-
da, bu aşıların daha geniş kitlelere ulaştırılması, enfeksi-
yon hastalıklarının kontrolünde kritik bir adım olacaktır.

Etik Onay 
Derleme çalışması olduğundan etik kurul izni alınmamış-
tır.
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