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ebelik yaşları 37 haftadan az veya doğum ağırlıkları 2500 gramdan
düşük [düşük doğum ağırlıklı (DDA)] olan bebekler aşı ile korunula-
bilir enfeksiyon hastalıkları yönünden artmış riske sahiptirler. Aşı ile

Prematüre ve Düşük Doğum Ağırlıklı
Bebeklerin Aşılanması

ÖÖZZEETT  Pre ma tü re be bek ler aşı ile ön le ne bi lir en fek si yon has ta lık la rı yö nün den art mış ris ke sa hip tir -
ler. Fa kat bu gru bun aşı la rı çe şit li kay gı lar ne de ni ile sık lık la ge cik ti ril mek te dir. Sağ lık lı pre ma tü re ve
dü şük do ğum ağır lık lı ye ni do ğan lar, za ma nın da doğ muş be bek ler için öne ri len aşı çi zel ge si ne uy gun
ve tam doz ola rak o kro no lo jik yaş için öne ri len dif te ri, te ta noz, asel ü ler boğ ma ca, po li o vi rüs,
Haemophilus inf lu en zae tip b, kı za mık-kı za mık çık-ka ba ku lak ve kon ju ge pnö mo kok aşı la rı ile aşı lan -
ma lı dır. Ül ke miz de su çi çe ği, ro ta vi rus ve inf lu en za aşı la rı is te ğe bağ lı ol du ğu için be bek le rin kro no -
lo jik yaş la rı uy gun ol du ğun da bu aşı lar ai le ye öne ril me li dir. Pre ma tü re ye ni do ğan lar da aşı do zu
azal tıl ma ma lı dır. Aşı la ma ön ce si pre ma tü re be bek sağ lık yö nün den so run suz ve dü zen li ki lo ala bi li -
yor ol ma lı dır. Do ğum ağır lı ğı 2000 gram dan dü şük olan be bek ler de he pa tit B aşı sı nın do ğum dan he -
men son ra ya pı lıp ya pıl ma ma ka ra rı, an ne nin he pa tit B yü zey an ti je ni du ru mu na gö re be lir len me li dir.
BCG aşı sı, be be ğin ge bel kik ya şı 34-35. haf ta ya ula şın ca ve ya ağır lı ğı 2000 gra mın üze ri ne çı kın ca uy -
gu la na bi lir. Be bek lik dö ne min de öne ri len tüm aşı lar, pre ma tü re ve dü şük do ğum ağır lık lı ye ni do ğan -
lar da gü ven li dir. An cak, do ğum ağır lık la rı 1000 gram dan az ve ya ges tas yo nel yaş la rı 32 haf ta dan dü şük
olan pre ma tü re be bek ler ilk kez aşı lan dık la rın da so lu num dur ma sı, kalp hı zı nın ya vaş la ma sı ve/ve ya
mo rar ma yö nün den ye ni do ğan yo ğun ba kım bi ri min de 48-72 sa at göz len me li dir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Pre ma tü re; aşı la ma

AABBSS  TTRRAACCTT  Pre ma tu re in fants are at in cre a sed risk of vac ci ne pre ven tab le in fec ti ons, but the ir vac-
ci na ti ons are of ten de la yed be ca u se of va ri o us con cerns. He althy pre ma tu re and low birth we ight
in fants sho uld be vac ci na ted with full do ses of diph the ri a, te ta nus, acel lu lar per tus sis, po li o vi rus, Ha -
e mop hi lus inf lu en za e type b, me as les-mumps-ru bel la and pne u mo coc cal con ju ga te vac ci ne at a
chro no lo gic age con sis tent with the ti me tab le re com men ded for full term in fants. Va ri cel la, inf lu -
en za and ro ta vi rus vac ci nes are op ti o nal in our co untry, the se vac ci nes sho uld be re com men ded to
the pa rents. Vac ci ne do ses sho uld not be re du ced for pre term in fants. Pre term in fants sho uld be me -
di cally stab le and con sis tently ga i ning we ight be fo re im mu ni za ti on. In fants with birth we ight less
than 2000 gram may re qu i re mo di fi ca ti on of the ti ming of he pa ti tis B vac ci na ti on de pen ding on ma-
ter nal he pa ti tis B sur fa ce an ti gen sta tus. BCG vac ci ne can be ef fec ti vely per for med to pre term in-
fants at 34-35 we eks of post con cep ti o nal age or we ights abo ve 2000 g. All vac ci nes ro u ti nely
re com men ded du ring in fancy are sa fe for use in pre ma tu re and low birth we ight in fants. Ho we ver,
pre term in fants es pe ci ally birth we ight less than 1000 gram or ges ta ti o nal age lo wer than 32 we eks
sho uld be ob ser ved for ap ne a, brady car di a, and/or de sa tu ra ti ons in the ne o na tal in ten si ve ca re unit
for 48-72 ho urs af ter the pri mary se ri es of im mu ni za ti ons. 

KKeeyy  WWoorrddss::  In fant, pre ma tu re; im mu ni za ti on
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ön le ne bi lir en fek si yon has ta lık la rı, pre ma tü re ve
DDA be bek ler de da ha sık gö rü lür ve ağır gi diş li dir.
Ör ne ğin; DDA be bek ler de boğ ma ca, za ma nın da
doğ muş ve nor mal do ğum ağır lı ğı na sa hip ye ni do -
ğan la ra gö re iki kat da ha sık gö rü lür.1 Fe tal ve ne o -
na tal hü mo ral ba ğı şık lı ğın en önem li par ça sı
im müng lo bü lin G (IgG)’dir. Pre ma tü re ler de im mü -
ni te nin ge liş me si ge be lik ya şı ile ya kın dan iliş ki li -
dir. An ne den fe tu sa IgG ge çi şi ge be li ğin ikin ci
tri mes te ri nin er ken dö nem le rin den baş la ya rak gi de-
rek ar tış gös te rir.2 Er ken do ğum ne de ni ile an ne den
ge çen an ti kor mik tar la rı pre ma tü re ler de az dır ve bu
an ti kor lar kı sa sü re de kay bo lur.3 Za ma nın da doğ muş
ye ni do ğan lar da, im mün sis te min tüm ya pı sal bi le -
şen le ri ge be li ğin er ken dö nem le rin de ge li şi mi ni ta-
mam la ma sı na kar şın pre ma tü re ler de çe şit li iş lev sel
ek sik lik ler söz ko nu su dur.4 Do ğum so nu dö nem de
et ki li bir ba ğı şık lık ya nı tı için en te ral bes len me yi iz-
le ye rek gas tro in tes ti nal sis tem de sim bi yo tik bak te -
ri le rin ko lo ni zas yo nu, len fo sit le rin pro li fe ras yo nu
ve an ne sü tü ile bes len me ge rek li dir. An cak pre ma -
tü re be bek ler ço ğu kez çe şit li so run la rın dan do la yı
er ken dö nem de an ne sü tü ile bes le ne me mek te dir.4

So nuç ola rak; an ne den ge çen an ti kor mik ta rı nın dü -
şük ol ma sı, ba ğı şık lık sis tem le ri nin ye te rin ce ol gun -
la şa ma ma sı, geç ve/ve ya ek sik aşı lan ma pre ma tü -
re ler de aşıy la ön le ne bi lir has ta lık la rın da ha sık gö-
rül me si ne ne den ol mak ta dır. 

Do ğum dan son ra ki dö nem de an ti jen le kar şı -
laş ma im mün ya nıt ge li şi min de önem li dir.5 İmmün
ya nı tın ge liş me si ge be lik ya şın dan çok tak vim ya-
şı na bağ lı dır. Pre ma tü re be bek ler, da ha dü şük an-
ti kor dü zey le ri ile doğ ma la rı na ve B hüc re re sep tör
ya nıt la rı da ha sı nır lı ol ma sı na kar şın, do ğum dan
son ra aşı ve aşı dı şı an ti jen ler le er ken den kar şı laş -
ma la rı ne de ni ile ay nı döl len me so nu ya şa sa hip za-
ma nın da do ğan be bek le re gö re da ha faz la an ti kor
bel le ği ne sa hip tir ler. Pre ma tü re be bek le rin aşı ve
aşı dı şı an ti jen le re olan im mün ya nı tı bir kaç ay
için de za ma nın da do ğan be bek ler le ay nı dü ze ye
ulaş mak ta dır. Hat ta 28 haf ta lık do ğan pre ma tü re
be bek le rin doğ ma la rı ge re ken za ma na ulaş tı ğın da -
ki an ti kor bel lek le ri nin, za ma nın da do ğan be bek -
ler den da ha faz la ol du ğu nu gös te ril miş tir.6

Pre ma tü re be bek ler de de za ma nın da doğ muş
be bek le re uy gu la nan aşı doz la rıy la ye ter li ya nıt el -

de edil mek te dir.7,8 Bu ne den le pre ma tü re ler de aşı
do zu azal tıl ma ma lı dır.9,10 Ame ri kan Pe di at ri Aka-
de mi si (AAP) de; pre ma tü re ler de ba zı aşı la ra ya nıt
az gi bi gö zük se de olu şan an ti kor mik tar la rı nın ko-
ru yu cu dü zey de ol ma sı ne de ni ile pre ma tü re be-
bek le rin za ma nın da doğ muş be bek ler le ay nı
tak vi me gö re aşı lan ma sı nı öner mek te dir.11

Pre ma tü re ler de ge cik miş ve ya ek sik aşı la ma
en önem li so run lar dan bi ri dir. Pre ma tü re be bek -
ler, za ma nın da aşı lan ma yan ve aşı la rı en çok er te -
le nen grup tur. Be be ğin do ğum ağır lı ğı ve ges tas-
yo nel ya şı ne ka dar kü çük ise ge cik miş ve ya ek sik
aşı la ma o oran da art mak ta dır. Pre ma tü re ler de aşı-
nın ge cik ti ril me si nin baş lı ca ne den le ri; ye ter siz im-
mü ni te le ri ne de ni ile ko ru yu cu an ti kor ya nıt-
la rı nın olu şa ma ya ca ğı dü şün ce si, aşı nın yan et ki le -
ri nin da ha faz la ve cid di ola bi le ce ği kay gı sı dır.

Ay rı ca pre ma tü re ler de bron ko pul mo ner disp-
la zi (BPD) has ta lı ğı na yö ne lik ste ro id kul la nı mı nın
aşı ya olan im mün ya nı tı ve aşı la ma dan son ra ki ko-
ru yu cu an ti kor dü zey le ri ni et ki le ye bi le ce ği en di -
şe si var dır. An cak pre ma tü re ler de bron ko pul mo ner
disp la zi te da vi sin de kul la nı lan ste ro id doz la rı nın
aşı la rın et ki si ni azalt ma dı ğı bil di ril miş tir.4

Uzun dö nem im mü ni te in ce len di ğin de; 5-6 yıl
son ra pre ma tü re ler de (özel lik le 31 haf ta nın al tın da
do ğan) boğ ma ca an ti kor la rı nın, boğ ma ca ya öz gün
pe ri fe rik do la şım da ki mo no nük le er hüc re ço ğal -
ma sı nın ve si to kin ya pı mı nın za ma nın da do ğan be-
bek le re gö re da ha az ol ma sı ne de ni ile nor mal de
5-6 yaş la rın da ya pıl ma sı ge re ken pe kiş tir me doz la -
rı nın pre ma tü re be bek ler de da ha er ken ya pı la bi le -
ce ği bil di ril miş tir.12 Uzun dö nem an ti kor
dü zey le ri ni in ce le yen baş ka bir ça lış ma da 29 haf ta-
lık tan kü çük ve do ğum ağır lı ğı 1000 gram dan az
olan pre ma tü re ler de aşı la ma dan ye di yıl son ra ko-
ru yu cu an ti kor dü zey le ri nin za ma nın da doğ muş
be bek le re gö re da ha dü şük ol du ğu an cak ko ru yu cu
sı nır lar için de kal dı ğı gös te ril miş tir.13

HE PA TİT B AŞI SI

An ne si nin he pa tit B yü zey an ti je ni (HBsAg) ne ga -
tif olan do ğum ağır lı ğı 2000 gram dan dü şük olan
be bek ler de he pa tit B (HB) aşı sı na kar şı se ro kon -
ver si yon oran la rı nın, do ğum ağır lı ğı 2000 gram dan
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bü yük olan la ra gö re dü şük ol ma sı ne de ni ile HB
aşı sı nın ilk do zu nun be be ğin vü cut ağır lı ğı nın 2000
gra ma ula şın ca ya ka dar ge cik ti ri le bi le ce ği ve ya HB
aşı sı nın ilk do zu nun ya şa mın 30. gü nün de ya pı la -
bi le ce ği bil di ril miş tir.11,14,15 Bu dö nem de baş la nı la -
rak ya pı lan 3 doz aşı son ra sı, ge be lik ya şı ve
ağır lı ğın dan ba ğım sız ola rak an ti kor dü zey le ri nin
ye ter li dü zey le re ulaş tı ğı bil di ril miş tir. An cak özel-
lik le ges tas yo nel yaş ve do ğum ağır lık la rı dü şük
olan pre ma tü re be bek ler has ta ne de kal dık la rı sü re
için de kan ürün le ri ne ge rek si nim duy mak ta ve ba -
zen çe şit li cer ra hi gi ri şim le re ma ruz kal mak ta dır -
lar. Bu du rum he pa tit B en fek si yo nu açı sın dan bir
risk oluş tur mak ta dır. Bu ne den le do ğum ağır lı ğı
2000 gram dan dü şük olan be bek le re bir doz aşı ya-
pıl ma sı, fa kat bu do zun nor mal aşı do zun dan sa yıl -
ma ma sı yö nün de gö rüş ler de var dır.16 Pre ma tü re
be bek ler de he pa tit B içe ren dif te ri, boğ ma ca, te ta -
noz, Ha e mop hi lus inf lu en za e tip b (Hib) ya da
inak ti ve po li o vi rüs aşı sı (IPV) ile kar ma aşı lar, be-
be ğin ağır lı ğı 2000 gra mın üze ri ne çı kın ca aşı çi-
zel ge si ne uy gun ola rak gü ven le ya pı la bi lir.4

An ne nin HBsAg du ru mu ve be be ğin do ğum
ağır lı ğı na gö re HB aşı la ma prog ra mı şu şekil de dir.15

1. HBsAg (-) an ne den do ğan ve do ğum ağır lı -
ğı 2000 gram dan az olan be bek ler de ilk doz be bek
30 gün lük ol du ğun da ve ya ta bur cu olur ken ya pıl -
ma lı, 1-2. ve 6-18. ay lar da 2. ve 3. doz uy gu lan ma -
lı dır. Üç doz aşı nın ta mam lan ma sın dan son ra
HBsAg ve an ti-HBs kon tro lü ge rek li de ğil dir.15

2. HBsAg (-) an ne den do ğan ve do ğum ağır lı -
ğı 2000 gram dan bü yük olan be bek ler de ilk doz do-
ğum da ya da kli nik du ru mu sta bil olur ol maz
ya pıl ma lı, 1-2. ve 6-18. ay lar da 2. ve 3. doz ya pı la -
rak top lam 3 doz luk aşı se ri si ta mam lan ma lı dır. 

3. HBsAg (+) an ne den do ğan ve do ğum ağır-
lı ğı 2000 gram dan az olan be bek ler de do ğum dan
son ra ki ilk 12 sa at için de HB aşı sı ve he pa tit B im-
müng lo bü li ni (HBIG) ya pıl ma lı, 1., 2-3. ve 6-7.
ay lar da üç aşı do zu da ha ya pı la rak be be ğe top lam
4 doz HB aşı sı uy gu lan ma lı dır. Do kuz -18. ay lar -
da HBsAg ve an ti-HBs kon tro lü ya pıl ma lı, HBsAg
ve an ti-HBs ne ga tif ise iki şer ay ara ile 3 doz HB
aşı sı da ha ya pıl ma lı ve se ro lo jik test tek rar lan ma -
lı dır.

4. HBsAg (+) an ne den do ğan ve do ğum ağır lı -
ğı 2000 gram dan faz la olan be bek ler de de do ğum -
dan son ra ki ilk 12 sa at için de HBIG+HB aşı sı
ya pıl ma lı, HB aşı sı 1 ve 6. ay lar da yi ne le ne rek ttoopp--
llaamm  33  doz luk aşı se ri si ta mam lan ma lı, 9-18. ay lar -
da HBsAg ve an ti-HBs kon tro lü ya pıl ma lı ve
HBsAg ve an ti-HBs ne ga tif ise iki şer ay ara ile 3 doz
da ha HB aşı sı ya pıl ma lı ve HBsAg ve an ti-HBs ye-
ni den test edil me li dir.

5. An ne nin HBsAg du ru mu bi lin mi yor sa; an-
ne den he men test için kan ör ne ği alın ma lı ve tüm
ye ni do ğan la ra ilk 12 sa at için de HB aşı sı ya pıl ma -
lı dır. Test so nu cun da: 

a. An ne HBsAg po zi tif ise; ye ni do ğa na ola bi len
en kı sa sü re de HBIG de uy gu lan ma lı ve bu sü re 7
gün den uzun ol ma ma lı dır. Da ha son ra ki aşı prog ra -
mı, HBsAg po zi tif an ne den do ğan be be ğin aşı prog-
ra mı na uy gun ola rak sür dü rül me li dir.

b. An ne HBsAg ne ga tif ise; HBsAg ne ga tif an -
ne be be ği aşı prog ra mı na uy gun bi çim de aşı lan ma -
lı dır. Da ha son ra ki aşı prog ra mı na HBsAg ne ga tif
an ne den do ğan be be ğin aşı prog ra mı na uy gun ola-
rak sür dü rül me li dir. 

c. Eğer an ne nin HBsAg du ru mu nu test et me
ola na ğı yok ise; 

I. Be be ğin do ğum ağır lı ğı 2000 gram dan faz la
ise; HBsAg po zi tif an ne be be ği aşı prog ra mı na uy -
gun bi çim de aşı lan ma lı dır, fa kat bun la ra HBIG uy-
gu lan ma sı ge rek me mek te dir.

II. Do ğum ağır lı ğı 2000 gram dan az olan lar da
ise; do ğum son ra sı ilk 12 sa at için de HBsAg du ru mu
test edil me ola na ğı yok ise, bu ye ni do ğan la rın aşı ya
im mün ya nı tı po tan si yel ola rak az ol du ğu için bun-
la ra hem HB aşı sı, hem de HBIG uy gu lan ma lı dır.
Do ğum da ya pı lan bu HB aşı sı na ek ola rak 1., 2-3. ve
6-7. ay lar da üç aşı do zu da ha ya pıl ma lı dır.

BCG AŞI SI

Ba cil lus Cal met te-Gu e rin (BCG) aşı sı nın ko ru yu -
cu lu ğu %0-80 ora nın da ol sa da, tü ber kü loz me nen-
jit ten %80-100 ora nın da ko ru ma sağ la ma sı ne de ni
ile mut la ka ya pıl ma sı ge re ken bir aşı dır.17-20 Ya pı lan
bir ça lış ma da mi a dın da do ğan lar da ve ge be lik yaş-
la rı 31.4 -34.6 haf ta olan pre ma tü re be bek ler de



Mehmet MUTLU ve ark. PREMATÜRE VE DÜŞÜK DOĞUM AĞIRLIKLI BEBEKLERİN AŞILANMASI

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2009;18(4)316

BCG aşı sı son ra sı PPD ya nı tı nın ben zer ol du ğu gös-
te ril miş tir.21 Pre ma tü re be bek ler de do ğum son ra sı
ki lo alı mı ne ka dar faz la ise bu ya nı tın da o oran da
art tı ğı bil di ril miş tir.22 Ge be lik ya şı 34 haf ta dan ve -
ya do ğum ağır lı ğı 2000 gram dan kü çük pre ma tü re -
ler de BCG aşı sı nın ge be lik yaş la rı 34 haf ta nın ve ya
do ğum ağır lık la rı 2000 gra mın üze ri ne ula şın ca ya-
pıl ma sı öne ril mek te dir.23,24 Ül ke miz de BCG aşı sı 2.
ayın so nun da uy gu lan mak ta dır. Pre ma tü re be bek -
ler 2. ayın so nun da ge be lik yaş la rı 34 haf ta ya ulaş-
mış ve ya ağır lık la rı 2000 gram dan faz la ise,
mi a dın da do ğan be bek ler gi bi BCG aşı sı ile aşı la -
na bi lir ler.

Aşı nın de ri içi ne uy gu lan ma sı ve DDA be bek -
le rin ve ya pre ma tü re be bek le rin de ri le ri nin in ce,
de ri al tı yağ do ku su nun az ol ma sı ne de ni ile aşı nın
de ne yim li ki şi ler ce uy gu lan ma sı ge rek mek te dir.
Aşı sol del to id böl ge nin prok si mal kıs mı na de ri içi
ola rak bir ya şın dan kü çük be bek ler de 0.05 mL uy-
gu la nır.

KI ZA MIK-KI ZA MIK ÇIK-KA BA KU LAK 
VE SU Çİ ÇE Ğİ AŞI LA RI:

Pre ma tü re be bek ler de, za ma nın da doğ muş be-
bek le re gö re an ne den ge çen kı za mık, kı za mık çık,
ka ba ku lak (KKK) ve su çi çe ği an ti kor dü zey le ri -
nin da ha dü şük ol du ğu, an ti kor ge çi şi nin ge be lik
ya şı ile doğ ru oran tı lı ol du ğu bil di ril miş tir.3 Ge-
be lik yaş la rı 32 haf ta dan kü çük be bek ler de 6. ay -
dan son ra an ne den ge çen kı za mık, kı za mık çık,
ka ba ku lak ve su çi çe ği an ti kor la rı nın kay bol du ğu
gös te ril miş tir.3 An ne den ge çen kı za mık çık an ti -
kor dü zey le ri nin pre ma tü re ler de, za ma nın da do -
ğan be bek le re gö re da ha dü şük ol du ğu, bu nun da
an ne den nöt ra li zan an ti kor ge çi şi nin az ol ma sın -
dan kay nak lan dı ğı, çok dü şük do ğum ağır lık lı
(ÇDDA) be bek le rin ilk yıl da kı za mık çık en fek si -
yo nu açı sın dan da ha faz la risk al tın da ol du ğu bil-
di ril miş tir.25 Ge be lik yaş la rı 29 haf ta dan kü çük
pre ma tü re be bek le rin 15. ay da ya pı lan KKK ve
su çi çe ği aşı sı son ra sı oluş tur duk la rı an ti kor ya nı -
tı nın za ma nın da doğ muş be bek ler le ben zer ol du -
ğu gös te ril miş tir.26 KKK ve su çi çe ği aşı sı nın ilk
do zu 12-15 ay lar ara sın da ve ikin ci si 4-6 yaş lar da
ol mak üze re top lam iki doz ha lin de ya pıl ma sı
öne ril mek te dir.27

DİF TE Rİ-BOĞ MA CA-TE TA NOZ-PO Lİ O-
HA E MOP HI LUS INF LU EN ZA E 
TİP B AŞI SI

Ge be lik yaş la rı 31 haf ta dan kü çük olan la rın, 31
haf ta dan bü yük olan la ra gö re dif te ri, ase lü ler boğ-
ma ca, te ta noz ve HB aşı sı na kar şı an ti kor ya nıt la rı -
nın da ha az ol du ğu an cak üçün cü doz dan son ra
ko ru yu cu dü zey de an ti kor oluş tu ra bil dik le ri gös-
te ril miş ve pre ma tü re be bek le rin dif te ri, ase lü ler
boğ ma ca, te ta noz ve HB aşı sıy la za ma nın da doğ-
muş be bek ler le ay nı tak vim ya şın da aşı lan ma la rı
öne ril miş tir.28

Do ğum ağır lık la rı 1000 gram dan dü şük olan
be bek ler de tam hüc re boğ ma ca aşı sıy la aşı la ma
son ra sı ilk 72 sa at te %12 ap ne gö rül müş, bu komp-
li kas yo nun ase lü ler aşı ile gö rül me di ği bil di ril miş -
tir.4 Ase lü ler boğ ma ca aşı sı ile aşı la ma dan son ra
pre ma tü re ler de olu şan im mün ya nı tın za ma nın da
doğ muş be bek le re gö re an lam lı ola rak da ha dü şük,
an cak ko ru yu cu dü zey ler de ol du ğu gös te ril miş tir.29

Pre ma tü re ler le ya kın te ma sı olan la rın, an ne ve ba-
ba la rın da te ta noz ve eriş kin tip dif te ri tok so i di ve
ase lü ler boğ ma ca (Tdab) ile aşı lan ma sı öne ril mek -
te dir.30

Has ta ne de uzun sü re ya tan ve aşı prog ra mı
baş la yan pre ma tü re ler de, can lı po li o vi rüs aşı sı nın
dış kı ile atıl ma sı ve aşı su şu nun di ğer be bek le re bu-
laş ma ris ki nin bu lun ma sı ne de ni ile ya pıl ma ma sı
ve bu nun ye ri ne bu be bek le re inak tif po li o vi rüs
içe ren kar ma aşı la rın uy gu lan ma sı öne ril mek te dir. 

Pre ma tü re ve do ğum ağır lık la rı 2000 gram dan
dü şük olan be bek le rin DaBT-HB-IPV/Hib kar ma aşı -
sı ile aşı lan ma la rı so nu cun da, be bek ler de is ten me yen
et ki le rin az ol du ğu ve aşı nın %92.4-100 ora nın da ko-
ru ma sağ la dı ğı bil di ril miş tir.31 Bir ça lış ma da her han -
gi bir ne den le 4. doz Hib aşı sı ala ma yan ye ni -
do ğan la rın ya şa mı teh dit eden H. inf lu en za e en fek -
si yon la rı açı sın dan art mış bir ris ke sa hip ol duk la rı ve
4. do zun ya pıl ma sı ge rek ti ği bil di ril miş tir.32

PNÖ MO KOK AŞI SI

Strep to coc cus pne u mo ni a e; me nen jit, sep sis, pnö-
mo ni, oti tis me di a, ve si nü zi te ne den olan bir mik-
ro or ga niz ma dır. Bu mik ro or ga niz ma ya kar şı
ge liş ti ril miş olan ve sa de ce po li sak ka rid an ti jen le -
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ri içe ren aşı lar 2 ya şın al tın da ye ter li ko ru ma sağ-
la ya ma mak ta dır. Bu ne den le po li sak ka rid an ti-
jen le rin pro te in ta şı yı cı lar ile kon ju ge edil di ği aşı-
lar (kon ju ge pnö mo kok aşı la rı) ge liş ti ril miş ve ye-
ter li im mün ya nıt sağ lan mış tır. DDA be bek le rin
ya yıl ma cı pnö mo kok en fek si yo nu açı sın dan art-
mış ris ke sa hip ol duk la rı bil di ril miş ve ge be lik yaş-
la rı 32-38 haf ta olan 4340 pre ma tü re ve 1756 DDA
be bek te pnö mo kok aşı sı son ra sı aşı et kin li ği nin
%100 ol du ğu gös te ril miş tir. Bu ve ri ler den ha re -
ket le pre ma tü re ve DDA be bek ler de 7 bi le şen li
kon ju ge pnö mo kok aşı sı nın kul la nı la bi le ce ği bil-
di ril miş tir.33

AAP, 6 haf ta dan er ken ol ma mak ko şu luy la ilk
do zun 2. ay da, son ra ki doz la rın 4., 6. ay lar da ve pe-
kiş tir me do zu nun 12-15. ay lar da ya pıl ma sı nı öner-
mek te dir.34 Ön ce den pnö mo kok ile aşı lan ma mış
ço cuk lar da T. C. Sağ lık Ba kan lı ğı ta ra fın dan öne ri -
len 7 bi le şen li kon ju ge pnö mo kok aşı uy gu la ma çi-
zel ge si Tab lo 1’de gös te ril miş tir. Do ğum ağır lı ğı
1500 gram dan dü şük olan be bek ler de tak vim yaş-
la rı na uy gun ola rak za ma nın da doğ muş be bek ler
gi bi aşı lan ma lı dır. 

İNF LU EN ZA AŞI SI

İnf lu en za vi rü sü be bek ler de bron şi yo lit, krup, pnö-
mo ni, sep sis ben ze ri tab lo ve en se fa li te ne den ola-
bi lir. Sü re ğen ak ci ğer has ta lı ğı (as tım, kis tik fib -
ro zis, BPD vs.), he mo di na mik bo zuk lu ğa yol açan
kalp has ta lı ğı, im mün sis te mi bas kı la yan has ta lık,
HIV en fek si yo nu, orak hüc re li ane mi ve ya di ğer
he mog lo bi no pa ti ler, sü re ğen böb rek yet mez li ği, di-
ya bet gi bi sü re ğen me ta bo lik ve ya so lu num iş lev
bo zuk lu ğu olan ve uzun sü re sa li si lat te da vi si alan
(ro ma to id ar trit, Ka wa sa ki has ta lı ğı) has ta lar inf lu -
en za en fek si yon la rı yö nün den yük sek ris ke sa hip -
tir ler. Bu risk le re sa hip olan la rın, yük sek risk li
has ta lar la te ma sı olan tüm sağ lık per so ne li nin, 6
ay dan bü yük ço cuk la rın, 24 ay dan kü çük sağ lık lı
ço cuk la rın ev içi bi rey le ri ve ba kı cı la rı nın ve 6 ay -
dan kü çük be bek ler le ya kın te ma sı olan la rın aşı-
lan ma sı öne ril mek te dir. 35 Ay rı ca 6-59 ay ara sı tüm
ço cuk la rın ve bun la rın ai le bi rey le ri nin aşı lan ma -
sı nı öne ren ler de bu lun mak ta dır.35,36

Ye ni do ğan bi li min de ki çağ daş ge liş me le rin et-
ki siy le pre ma tü re le rin ya şam oran la rı art mış, bu ar -

tış BPD sık lı ğı nı da yük selt miş tir. BPD’li olan pre-
ma tü re be bek ler inf lu en za en fek si yo nu açı sın dan
yük sek ris ke sa hip tir ler. Bir ça lış ma da BPD’li pre-
ma tü re be bek ler de za ma nın da doğ muş be bek le re
gö re inf lu en za aşı sı na im mün ya nı tın dü şük ol du -
ğu bil di ril miş ol ma sı na rağ men, di ğer bir ça lış ma -
da pre ma tü re be bek ler de inf lu en za aşı na ya nı tın
ye ter li dü zey de ol du ğu gös te ril miş tir.37,38 Pre ma tü -
re be bek ler de 6. ay dan iti ba ren inf lu en za aşı sı za-
ma nın da doğ muş be bek ler le ay nı tak vim ya şın da
ya pıl ma lı dır. Üç bi le şen li inak tif aşı uy gu la ma çi-
zel ge si Tab lo 2’de gös te ril miş tir.39

RO TA Vİ RÜS AŞI SI

Ro ta vi rüs, dün ya ge ne lin de 5 ya şın dan kü çük ço-
cuk lar da ağır is hal le rin en sık ne de ni dir. Ame ri ka
Bir le şik Dev let le ri’n de 1998 yı lın da ro ta vi rüs aşı sı
ru tin aşı tak vi mi ne alın mış ve ilk aşı lan ma ya şı 90.
gün den bü yük olan lar da ilk doz dan son ra ki iki haf -
ta içe ri sin de in va ji nas yon sık lı ğın da ar tış ol du ğu
gö rül müş tür.40,41 Bu ne den le aşı pi ya sa dan çe kil miş,
ba zı ge niş kap sam lı ça lış ma lar dan son ra aşı nın gü-
ven li ol du ğu sap ta na rak ge liş ti ri len ye ni aşı lar tek-
rar kul la nı ma gir miş tir. Da ha ön ce in va ji nas yon
öy kü sü olan, aşı ağız yo luy la ve ril dik ten son ra tü-
kü ren ve ya ku san be bek ler de tek ra rı öne ril me -
mek te dir.42 Pre ma tü re ler de ro ta vi rüs aşı sı

İlk dozun yapıldığı yaş Tekrarlayan dozlar Pekiştirici doz*

2–6 ay 3 doz, 6–8 hafta aralarla 12–15  ayda, 1 doz  

7–11 ay 2 doz, 6–8 hafta aralarla 12–15  ayda, 1 doz  

12–23 ay 2 doz, 6–8 hafta aralarla

≥24 ay 1 doz

TABLO 1: Önceden pnömokok aşısı ile aşılanmamış
çocuklarda önerilen 7 bileşenli konjuge pnömokok

aşı şeması.

* Rapel doz tekrarlayan dozların en sonundan en az 6-8 hafta sonra uygulanabilir.

İlk dozun yapıldığı yaş Doz Doz sayısı

6–35 ay 0.25 mL 1-2*

3-8 yaş 0.5 mL 1-2*

>9 yaş 0.5 mL 1

TABLO 2: Trivalan inaktif aşı uygulama şeması.

* İlk kez yapılıyorsa 1 ay ara ile 2 kez IM olarak uygulanır.
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za ma nın da doğ muş be bek ler gi bi uy gu la na bi lir.
Go ve i a ve ark. ta ra fın dan ya pı lan pla se bo kon trol -
lü ça lış ma da, ge be lik yaş la rı 25-36 haf ta ara sı de ği -
şen 2070 pre ma tü re be be ğe uy gu la nan ro ta vi rüs
aşı sı (beş bi le şen li) son ra sı; aşı nın tüm ro ta vi rüs en-
fek si yon la rı na kar şı %73, ağır has ta lı ğa kar şı %100
oran la rın da ko ru yu cu luk sağ la dı ğı gös te ril miş tir.43

AAP, kli nik ola rak sta bil olan, do ğum so nu ya şı en
az 6 haf ta, en faz la 12 haf ta olan pre ma tü re be bek -
le rin ro ta vi rüs ile aşı lan ma la rı nı ve ilk do zun has-
ta ne den çı kar ken ve ya çık tık tan son ra ve ril me si ni
öner mek te dir.42 Beş bi le şen li aşı nın (Ro ta Teq) ilk
do zu nun 6-12 haf ta lar ara sın da ve iz le yen doz la rı -
nın 4-10 haf ta ara lar la ya pıl ma sı ko şu lu ile üç do -
za ta mam lan ma sı ve 32 haf ta için de bi ti ril me si
öne ril mek te dir.42 Tek bi le şen li aşı nın (Ro ta rix) ilk
do zu nun 6-14. haf ta lar ara sın da uy gu lan ma sı, ikin -
ci do zun ise ilk doz ile ara sın da 4 haf ta dan az sü re
ol ma mak ko şu lu ile ya pıl ma sı ve böy le lik le aşı se-
ri si nin top lam iki doz ola rak 24. haf ta so nu na ka dar
ta mam lan ma sı öne ril mek te dir.44

PRE MA TÜ RE BE BEK LER DE AŞI SON RA SI YAN ET Kİ LER

Ço ğu pre ma tü re be bek te aşı la rın is ten me yen et ki -
le ri az dır. An cak ba zı kü çük pre ma tü re be bek ler de
te mel aşı la ma dan son ra ap ne, bra di kar di ve de sa -
tü ras yon gö rü le bi lir. Bu komp li kas yon lar gi ri şim
ge rek ti re cek dü zey de ola bi lir, bu ne den le ge be lik
ya şı 32 haf ta dan kü çük pre ma tü re be bek le rin aşı-
lan ma son ra sı 48-72 sa at ye ni do ğan yo ğun ba kım
üni te sin de göz len me si öne ril mek te dir.45,46

PRE MA TÜ RE BE BEK LER DE KAS İÇİ AŞI YA PIL MA YE Rİ:

Pre ma tü re be bek ler de kas içi aşı lar için en uy gun
böl ge uy lu ğun üst-ön yan böl ge si dir. 

Tab lo 3’te ül ke miz de Sağ lık Ba kan lı ğı ta ra fın dan
öne ri len ço cuk luk ça ğı aşı tak vi mi gös te ril miş tir. 

SO NUÇ VE ÖNE Rİ LER

1. Aşa ğı da be lir ti len ler dı şın da pre ma tü re do ğan
be bek ler do ğum ağır lık la rı na ve ge be lik yaş la rı na ba-
kıl mak sı zın za ma nın da doğ muş di ğer be bek ler le aayy  --
nnıı  zzaa  mmaann  ddaa  vvee  aayy  nnıı  pprroogg  rraa  mmaa  ggöö  rree aşı lan ma lı dır. 

2. Aşı ya pı la cak pre ma tü re ler sağ lık açı sın dan
sta bil ve dü zen li şekil de ki lo alı yor ol ma lı dır.

3. Pre ma tü re ler da hil bü tün ye ni do ğan la ra aşı
ttaamm  ddoozz ve ri lir, doz azal tıl ma sı ve ya aşı doz la rı nın
bö lü ne rek ve ril me si öne ril mez.

4. Can lı vi rüs aşı la rı has ta ne de yat tı ğı dö nem -
de ke sin lik le kul la nıl ma ma lı dır.  

5. İki haf ta dan kı sa sü re li ve 2 mg/kg’dan dü -
şük pred ni zo lon ve eş de ğe ri ste ro id alan lar da aşı-
la ma ya pı la bi lir.

6. Sü re ğen ak ci ğer has ta lı ğı olan pre ma tü re le -
re al tı ay lık ol duk tan son ra inf lu en za mev si min de
bir ay ara ile top lam iki de fa ya rım doz inf lu en za
aşı sı ya pıl ma lı, be be ğin ai le si ve ba kı cı la rı da inf -
lu en za yö nün den aşı lan ma lı dır.

7. HB ve BCG dı şın da ki aşı lar için do ğum ağır-
lı ğı nın dü şük lü ğü, kli nik ola rak sta bil be bek le rin
aşı la rı nın ge cik ti ril me si için bir ne den de ğil dir.

Doğumda 1. ayın sonu 2. ayın sonu 4. ayın sonu 6. ayın sonu 12. ay 18-24 ay İlköğretim İlköğretim

1. sınıf 8. sınıf

HB aşısı I. doz II. doz III. doz

BCG I

DaBT-IPA-Hib I. doz II. doz III. doz Rapel

KKK I. doz Rapel

KPA I. doz II. doz III. doz Rapel

OPA � � �

Td � �

TABLO 3: T.C. Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü 2008 yılı çocukluk dönemi aşı programı.

HB: He pa tit B, BCG: Bacillus Calmette-Guerin, DaBT: Dif te ri, ase lü ler boğ ma ca, te ta noz, İPA: İnak tif po li o, Hib: Haemophilus inf lu en zae tip b aşı sı, KKK; kı za mık, kı za mık çık, ka ba -

ku lak aşı sı KPA: Kon ju ge pnö mo kok aşı sı OPA: Oral po li o aşı sı, Td: Eriş kin ti pi dif te ri-te ta noz aşı sı, Ra pel: Güç len dir me do zu.
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8. Pre ma tü re ler de BCG aşı sı, ge be lik ya şı 34
haf ta lık olun ca ve ya do ğum ağır lı ğı 2000 gra ma
ula şın ca ya pıl ma lı dır.23,24

9. HB aşı sı, be be ğin do ğum ağır lı ğı na ve an ne si -
nin HBsAg du ru mu na gö re plan lan ma lı dır.

10. Ase lü ler boğ ma ca aşı sı ter cih edil me li dir.

11. Do ğum ağır lı ğı 1000 gram dan ve ya ge be -
lik ya şı 32 haf ta dan kü çük olan pre ma tü re ler ap ne
ve bra di kar di atak la rı yö nün den 72 sa at ya tı rı la rak
göz len me li dir ler.
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