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Soru 1: Prematüre retinopatisi (ROP) nedeniyle izlem altında olan, ikinci ay rutin aşılarının zamanı gelen bir hastamız var. Takip eden göz hekimi, bir hafta 
sonra genel anestezi ile ROP ameliyatı olma ihtimalinden bahsetmiş. Aşısının ertelenmesi gerekir mi?

Soru 2: Herhangi bir sebeple, genel anestezi ve operasyon planlanan bebeklerde, yapılma zamanı gelen rutin çocukluk çağı aşılarının ertelenmesi gerekir mi? 
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Giriş ve genel bilgiler: Aşılama, özellikle çocukluk ça-
ğında olmak üzere, halk sağlığının korunmasında en etkili, 
en ekonomik ve en başarılı sağlık uygulamalarının başında 
gelir. Aşılama ile anestezi/cerrahi operasyon uygulamaları 
arasında, ne kadar bir süre bırakılması gerektiği konusunda, 
uluslararası ortak bir standardize yaklaşım yoktur. Özellikle ilk 
bir yıl içinde, enfeksiyonlara daha duyarlı olunan dönemde, 
rutin çocukluk aşılamaları neredeyse ayda bir, iki ayda bir uy-
gulanabilir. Enfeksiyonlara hassas olunan bu dönemde aşıla-
maların aksamaması, sağlık otoritelerinin en önem verdiği ko-
nuların başında gelir. Bu nedenle, özellikle primer aşılamanın 
olduğu ilk 1-2 yaş içindeki aşılamaların, zamanında yapılması 
ve aksamaması çok önemlidir. Daha sonraki yıllarda, özellikle 

pekiştirme (rapel, booster dozları) dozlarının uygulanmasın-
da, zaman aralığı konusunda daha esnek davranılabilir.

Benzer bir soruya, yedi yıl önce Çocuk Enfeksiyon Hastalık-
ları Dergisi klinik ipuçlarında yanıt verilmişti (1). Son yıllarda 
yapılan değerlendirmeler ve yeni gelişmeler ışığında, tekrar 
değerlendirme yapılmıştır.

İlgili soruya ve yanıtlara esas olmak üzere, aşılama ile ge-
nel anestezi/cerrahi veya sadece genel anestezi altında mua-
yene arasındaki ilişkileri değerlendirmede, birkaç klinik husus 
önemlidir.

1. Aşılama sonrasında, anestezi/cerrahi süreç olumsuz et-
kilenir mi?

2. Anestezi/cerrahi öncesinde veya sonrasında aşı uygu-
laması, aşılamanın etkinliğini etkiler mi, aşı başarısızlığına yol 
açar mı?
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3. Aşılama sonrasında, aşılama ile anestezi/cerrahi arasın-
daki minimum ve/veya optimal süre ne olmalıdır?

4. Tersine anestezi/cerrahi uygulaması sonrası ile aşı uy-
gulanması arasında olması gereken süre ne olmalıdır?

Bu sorulara sağlıklı yanıt verebilmek için aşı immüno-
lojisinden, aşıların yan etkilerinden ve tek başına anestezi 
veya anestezi/cerrahinin, aşı yanıtlarını etkileyebilecek im-
münsupresif/immünmodulasyon etkileri olup olmadığından 
bahsetmekte yarar olacaktır.

Aşılama sonrası yeterli antikorların oluşması, sağlıklı bir 
çocukta, dengeli çalışan T ve B hücreleri yoluyla olur. Genel-
likle primer aşılama sonrasında, antikorlar yedinci günden 
sonra yapılmaya başlanır ve sıklıkla birinci ay (3-4 hafta) civa-
rında pik düzeye yükselir. Daha sonra, antikor kinetiğine ve 
uygulanan aşının tipine ve sayısına bağlı olarak, aylar/yıllar 
içinde azalma süreci gösterir. Pekiştirme dozları sonrasında, 
antikor yanıtı oluşumu, hafıza hücrelerinin devreye girmesiy-
le çok daha hızlı olur. Antikor yanıtları, günler içinde gelişme-
ye başlar (genellikle 3-7 gün gibi), ve hızla pik (genellikle 1-2 
haftada) düzeylere ulaşır. Canlı aşılarda antikor yanıtları, ge-
nellikle inaktif aşılara göre daha yüksek düzeydedir. Aşı yanıt-
ları immün yetmezlikli hastalarda (T ve B hücre yetmezlikleri 
gibi) ve immünsupresif ilaç alanlarda daha düşük olabilir. Aşı 
antikor yanıtlarının etkilenmesi, genellikle ciddi immün yet-
mezlik durumlarında (örneğin ciddi lenfopeni, CD4+ T hücre 
sayısı <%15 veya <200/mm³, CD8+ <200/mm³ gibi veya ciddi 
fonksiyon bozukluğu varlığında) beklenir (2). Canlı aşılar, vü-
cutta doğal enfeksiyonu taklit eden, ancak çok daha hafif kli-
nikle seyreden, canlı zayıflatılmış mikroorganizma [oral polio 
aşısı (OPV), oral rotavirüs aşısı, nazal uygulanan canlı zayıf-
latılmış influenza aşısı, Bacillus Calmette-Guerin (BCG), kıza-
mık-kızamıkçık-kabakulak (KKK), suçiçeği aşıları gibi] içeren 
aşılardır. Canlı zayıflatılmış aşı uygulamaları sonrasında, viral 
saçılma (sheeding) olabilir. Bu durum, hasta ve yakın çevresi 
için genellikle risk oluşturmaz. Ancak ailede veya hastanede 
yatan bir çocukta, etrafta immün yetmezlikli hasta varsa OPV 

aşısı yapılması önerilmez. Ama inaktif poliovirüs aşısında 
böyle bir risk yoktur. Oral polio aşısında, fekal atılım ortalama 
4-6 hafta (oral saçılım daha kısa; 1-2 hafta) sürer. Oral rotavi-
rüs aşısı sonrası fekal saçılım, genellikle 7-14 gün, nazal canlı 
zayıflatılmış influenza aşısı sonrasında nasofarengeal yayılım 
genellikle 3-7 gün kadardır. Bu süreler, yaş grubuna, kişiden 
kişiye veya immünsupresyon durumuna göre değişebilir/
uzayabilir. Ayrıca tekrarlanan aşı uygulamalarında, saçılım 
(sheeding) süreleri genellikle kısalır. Kızamık-kızamıkçık-ka-
bakulak ve suçiçeği aşısı sonrası, viral saçılım ve başkalarına 
bulaştırabilme riski, sağlıklı çocuklar için ihmal edilebilecek 
düzeyde düşüktür.

Genel anestezi, intravenöz ve inhale anesteziklerin kom-
binasyonu şeklinde (dengeli, balanced anestezi), veya total 
intravenöz anestezi olarak uygulanabilir. Anestezi yöntem-
leri, hem çocuk hem erişkinler için güvenilir uygulamalardır 
(3). Ancak, hem genel anestezi hem de cerrahi, immün sis-
temi etkileyebilir. Bu çerçevede, yakın zamanlarda yapıldıy-
sa, aşılamada immün yanıtların teorik olarak etkilenme ola-
sılığı olabilir. Ancak, literatürde, insanlarda anestezi/cerrahi 
ile aşılama yanıtları ve/veya etkileşimleri konusunda yapıl-
mış, kanıta dayalı veri sunan çalışmalara rastlanılamamıştır. 
Daha çok erişkinlerde yapılan invitro ve invivo çalışmalarda, 
anestezi ve cerrahinin immün sisteme olan etkileri incelen-
miştir. Bazı çalışmalarda, çocuklarda genel anestezi altında 
yapılan cerrahi operasyonlar sonrasında, T ve B hücrelerin-
de mutlak azalma ile giden lenfopeni eğilimi gözlenmiştir. 
Bu eğilim, yenidoğanlarda çok daha az oranda saptanmıştır 
(3-5). Başka çalışmalarda, anestezi/cerrahinin lenfosit sayı ve 
popülasyonlarına olan immünmodülatuvar olumsuz (sayı ve 
fonksiyonlarında azalma gibi) etkilerinin, saatler ve günler 
içinde preoperatif dönemdeki bazal düzeylere (normale) in-
diği gösterilmiştir (3,5-7). Çocuk çalışmalarında, erişkinlerin 
aksine, inhalasyon anestezisinde nötrofil fonksiyonlarının 
etkilenmediği gözlenmiştir (3,8). Her anestezik ajan, farklı 
mekanizma ve yolla immün sistemi baskılayabilir. İmmün 
sisteme olan bu etkiler esas olarak innate immün sistem 

Tablo 1. Anestezik ajanların immün yanıt üzerindeki etkileri (9)

Anestezik Ajan İmmün Yanıt Üzerindeki Etkisi

Uçucu (volatil) anestezikler Lenfosit proliferasyonunu ve nötrofil aktivitesini inhibe eder; NK hücre sayısını ve proinflamatuvar sitokin düzeylerini azaltır.

Propofol Nötrofil, monosit ve makrofajları inhibe eder; dokuda NK hücreleri ve yardımcı T hücrelerinin infiltrasyonunu artırır.

Midazolam Makrofajlarda lipopolisakkarit ile tetiklenen proinflamatuvar yanıtı inhibe eder.

Nitröz oksit Monosit aktivitesini inhibe eder.

Ketamin Hayvan modellerinde doğal immüniteyi bozar; NK hücre sayısı ve aktivitesini azaltır.

Fentanil NK hücre aktivitesini inhibe eder.

Morfin Nötrofil, monosit, makrofaj ve lenfosit fonksiyonlarını inhibe eder; NK hücre fonksiyonunu baskılar; T-yardımcı lenfosit 
farklılaşmasını değiştirir.

Lokal anestezikler Rejyonal ve nöroaksiyal anestezi uygulamalarında, sempatik sinir sistemini bloke ederek cerrahi stres yanıtını azaltır ve bu 
nedenle immün sistemi baskılayıcı herhangi bir etkisi bulunmaz.
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üzerine olup, çok az bölümü humoral yanıtları etkileyebilme 
potansiyeli taşır. Tablo 1’de anestezinin immün yanıta genel 
etkileri görülmektedir (9). Genelde, bu konuda yapılan bütün 
çalışmalarda, lenfoproliferatif yanıtlar gibi immün fonksiyon-
ların reversibl olduğu ve iki gün içinde normal preoperatif 
düzeylere geldiği gösterilmiştir (3). Anestezi ve cerrahinin 
immün sisteme olan etkileri, sıklıkla birlikte mütalaa edilir. 
Anestezinin immün sisteme olan etkileri, esas olarak invi-
vo ve invitro çalışmalarda değerlendirilmiştir. Gözlemsel, az 
sayıda hastada ve indirekt etkilerin değerlendirildiği bu ça-
lışmalarda, klinik değerlendirmeler (anestezi/cerrahinin aşı 
sonrası antikorlar üzerine etkileri dahil) yapılmamıştır (9,10). 
Mevcut literatürün değerlendirilmesiyle, anestezi/cerrahi 
ilişkili bu laboratuvar değerlerindeki immünmodülatuvar 
değişimlerin, enfeksiyon riski ve aşı yanıtı başarısızlığına yol 
açma gibi klinik sonuçlarının, kaygı verici boyutta olmadığı 
öne sürülmüştür (3,9-12).

Perioperatif dönem (anestezi ve cerrahi), immün yanıt-
ları etkileyebilir. Bu çerçevede, cerrahi operasyonun kendisi 
immünsupresif özellik gösterebilir. Cerrahi stres, esas olarak 
strese yanıt olarak katekolamin ve kortizol düzeylerinin ar-
tışına yol açabilir. Büyük cerrahi operasyonlarda bu etkinin 
daha fazla olması beklenir. Ayrıca, özellikle bazı hastalarda-
ki operasyon stresi ve kaygısı da, bu tip stres hormonlarının 
artışına katkı sağlayabilir. Bu hormonlar immünmodülatuvar 
etki göstererek, makrofaj, T hücre aktivitesi ve antikor üreti-
mini baskılayabilir (9). 

Aşıların yan etkileri, sistemik veya lokal olabilir. Sistemik 
yan etkiler ateş, halsizlik gibi bazen enfeksiyon bulguları ile 
karışabilir. İnaktif aşıların yan etkileri genellikle ilk birkaç 
günde kendini gösterir. Ancak, canlı bir aşı olan kızamık aşı-
sı sonrası, ateş gibi yan etkiler 7-10 gün kadar sonra kendini 
gösterebilir. Aşılara bağlı yan etki oranları, aşı tipleri ve uygu-
lama dozları ile değişebilir. Aşıya bağlı yüksek ateş (>39 °C) 
çok daha az görülür. Kızamık-kızamıkçık-kabakulak aşısı son-
rası immün trombositopenik purpura komplikasyonu son 
derece nadir olup (<1/32000), aşı sonrası altı haftaya kadar 
görülebilir (3,12). Ancak çok düşük bir olasılık olması ve buna 
yönelik olumsuz anestezi/cerrahi sonuçlar bildirilmediği için, 
ihmal edilebileceği söylenebilir. Keza KKK aşısı ve diğer canlı 
aşılarla ilgili, insanlarda anestezi/cerrahi post-op komplikas-
yonlarının arttığına yönelik, kanıt veya literatür bilgisine de 
rastlanılamamıştır (9,11). Oral polio aşısı, immünsuprese has-
taların yattığı kliniklerde opere olacak çocuklara uygulanma-
malıdır.

Anestezinin immün sistemdeki olası teorik baskılama-
sının, artmış enfeksiyon riskine yol açmadığı, anestezi veya 
cerrahi sonrası olası/teorik immün baskılanmanın, pratikte 
aşı başarısızlığına yol açmadığı, anestezi öncesi veya anestezi 

sonrası aşılamadan kaçınmanın, post-op komplikasyonların-
da azalma veya artmaya yol açmadığı, keza muhtemelen ateş 
gibi post-op komplikasyonların gelişmesine, aşılanmamış  
kişilerdeki bazal risk düzeyine kıyasla, muhtemelen anlamlı 
etkisi olmadığı öne sürülmüştür (13). Keza, aşılamanın, teda-
vi, takip sürecini ve prognozu etkileyecek düzeyde sonuçlara, 
yol açmadığı da düşünülür (10,13). Anesteziye bağlı herhan-
gi bir immünsupresyonun kısa süreli olması nedeniyle, cer-
rahi öncesi ve sonrası rutin aşılamada başarısızlık olduğuna 
yönelik, insanlarda herhangi bir kanıt yoktur (9). Ancak, aşı 
komplikasyonlarıyla cerrahi komplikasyonlar bazen örtüşe-
bilir. Aşı yan etkileri, inaktif aşılar (difteri boğmaca tetanos 
Hib, hepatit B, hepatit A) için genellikle ilk 24-48 saatte görü-
lür. Meningokok B (4CMenB) aşısı, dört bileşenli (ACYW) kon-
juge meningokok aşısı ile eş zamanlı uygulandığında, ilk 48 
saat içinde ateş reaksiyonu rölatif olarak daha fazla görülür 
ve bunun için aşı sonrası rutin parasetamol önerilir. Ancak 48 
saatten sonra gelişebilecek ateşin, aşıya bağlanma olasılığı 
daha düşüktür ve oluştuğu takdirde, başka ateş yapıcı ne-
denlerin de araştırılması uygun olur. Kızamık-kızamıkçık-ka-
bakulak gibi canlı aşılarda, ateş görülme süresi üç haftaya 
kadar uzayabilir, bazan ateşe hafif bir döküntü de eşlik ede-
bilir (11). Ancak aşıya bağlı olan ateş gibi yan etkilerin, aşılan-
mamış çocuklardaki bazal oranlarla, benzer veya hafif yüksek 
oranlarda olduğu gösterilmiştir (9,11,13). Canlı zayıflatılmış 
influenza aşısı, rotavirüs aşısı, suçiçeği aşısı ve oral polio aşı-
sı gibi aşılarda, aşıya bağlı ateşin saptandığı süre daha kısa 
olabilir. Ayrıca, bu aşılara bağlı ateş reaksiyonu da, daha az 
oranda görülür. BCG aşısına bağlı ateş reaksiyonu genellikle 
beklenmez. Dikkatli bir klinik (dikkatli öykü dahil) ve labora-
tuvar değerlendirme, mevcut ateşin, aşı veya anestezi/cerra-
hi post-op komplikasyonu ayrımında, genellikle yarar sağlar.

Anestezi/cerrahi uygulaması sırasında fırsatçı aşıla-
ma uygulaması;  Anestezi/cerrahi uygulaması bazı durum-
larda (özellikle aşı anksiyetesi ve aşılama öncesi/sonrasında 
davranış bozuklukları olan ve bu nedenle aşıları eksik olan), 
eksik aşıların tamamlanması açısından bir fırsat (fırsatçı aşıla-
ma) olabilir (9,11,14). Bu durumda, anestezi/cerrahi sırasında 
veya hemen sonrasında aşılama yapılabilir. Hastalık Kontrol 
ve Önleme Merkezleri (CDC), anestezi/cerrahi dahil hasta-
ne yatışları sırasında veya taburcu olurken/olmadan, gerek-
li olan eksik aşı uygulamalarının aksamaması için, gereken 
gayretin gösterilmesini tavsiye etmektedir (10).

Sağlık sisteminde, ameliyathanelerin ve ameliyat perso-
nelinin verimli kullanılabilmesi için, anestezi ve ameliyatla-
rın, her hastane özelliklerine ve çalışma şartlarına göre, planlı 
ve randevulu olması gerekir. Daha önceden planlanmış ve 
randevusu verilen cerrahi operasyonun, aşılama nedeniyle 
(rutin aşılama veya kuduz, tetanoz gibi acil aşılama endikas-
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yonları olduğunda) ertelenmesi, sağlık sisteminde denge-
sizliğe, ek yük artışına yol açabilir ve cerrahi planlanan hasta 
için ek sağlık riski doğurabilir.

Dünyada değişik ülkelerde, anestezi/cerrahi ve aşı uygu-
lamaları arasında farklı görüşler olabilir. Avustralya aşı el ki-
tabında, yeni/yakın zamanda aşılanmış çocuklarda, anestezi/
cerrahinin olumsuz gidişine yönelik kanıtlar olmadığı belir-
tilmiştir. Ancak aşılamanın, ateş, kırgınlık gibi sistemik yan 
etkileri, post-op yan etkilerle karışabilir. Spesifik bir risk gru-
bundaki hasta, rutin aşılarını önerildiği şekilde alabilir veya 
cerrahi işlem/anestezi sırasında elektif biçimde de verilebilir 
(15). Bu rehberde, bazı ülkelerin rehberlerinin, eğer aşı son-
rası elektif cerrahi/anestezi ertelenecekse, inaktif aşı sonrası 
bir hafta, canlı viral aşı sonrası üç hafta beklenebileceğini, ay-
rıca, cerrahiden bir hafta sonra rutin aşıların yapılabileceğini 
söyledikleri de belirtilmektedir (15).

İngiltere’de, rutin aşı takviminin özellikle bebeklerde, 
elektif cerrahi operasyonlar nedeniyle geciktirilmemesi 
gerektiği, acil cerrahi operasyonun aşı uygulaması (yakın 
zamanda yapılmış) nedeniyle ertelenmemesi, inaktif aşılar-
dan sonra, majör elektif cerrahi operasyonun 48 saat sonra 
yapılabileceği (anestezi/cerrahi komplikasyon ve yan etkile-
rinden ayırt edebilmek için bu sürenin uygun olduğu), canlı 
viral aşı sonrası elektif cerrahi operasyonun geciktirilmesinde 
gerek olmadığı, fakat elektif operasyon zamanında ateş gibi 
aşı yan etkilerinin pre-op değerlendirmede dikkate alınması 
gerektiği, elektif cerrahi sonrası çocuk düzelince ve kendini 
iyi hissedince, süre kısıtlılığı olmaksızın, aşıların uygulanabi-
leceği belirtilmektedir (11).

Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri, Aşı Uygulamaları 
Danışma Kurulu (ACIP), aşıların cerrahi öncesi uygulanabile-
ceğini veya cerrahi sonrası hastanın durumu stabil olduktan 
sonra, en kısa zamanda aşıların uygulanabileceğini belirt-
mektedir (3,9,10). Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezlerinin 
son önerisine göre (Temmuz 2025 yılında gözden geçirilen 
2024 yılı önerileri), hastaneye yatan bir çocukta; operasyon 
öncesi veya sonrası aşılama, kontrendikasyon olarak kabul 
edilmez. Ancak bazı faktörlerin varlığı (genel aşı uygulama-
larında olduğu gibi; yüksek ateş, genel durumun stabil ol-
maması, aşı-cerrahi komplikasyon/yan etki karışabilme du-
rumları gibi), önlem almayı gerektiren faktörler (precautions) 
olarak kabul edilir (10).

Amerikan Pediyatri Akademisi, anestezi/cerrahiye yakın 
bir sürede aşı uygulamasının kontrendike olmadığını be-
lirtmektedir. Anestezi/cerrahi nedeniyle, hastanede yatış sı-
rasında veya taburcu olurken, hastanın genel aşı uygulama 
şartları müsaitse, aşı yapılmasını desteklemektedir. Ancak 
peri operatif dönemde, kan veya kan ürünleri verildiği tak-

dirde,  kan veya kan ürünlerindeki antikorlar ile canlı aşıların 
etkileşimi nedeniyle, KKK, suçiçeği aşıları, belli bir süre (örne-
ğin yüksek doz IVIG verilmesi durumunda, 11 aya kadar va-
ran bir süre) ertelenir (9,16). Amerikan Pediyatri Akademisi, 
acil splenektomi yapılan olgularda, eğer daha önce (splenek-
tomiden en az iki hafta önce) pnömokok gibi inaktif aşılar 
yapılmadıysa, acil splenektomiden sonra, hastanın durumu 
stabil olur olmaz bu aşıların yapılmasını önermektedir (2,17). 
Amerikan Pediyatri Akademisinin önceki önerileri, aşıların 
acil splenektomiden sonra, en az iki hafta geçtikten sonra ya-
pılması şeklinde idi (16,18). Ancak, en son önerileri, iki hafta 
beklenmesine gerek olmadan, hastanın durumu stabil olun-
ca, endike olan aşıların yapılması şeklinde güncellenmiştir 
(2,16-18). Amerikan Aile Hekimliği Akademisinin, çocuklarda 
preoperatif değerlendirme önerilerinde (2023), anestezi ve 
cerrahi ile ilgili ek bir öneri yapılmadığı görülmektedir (19). 

Türkiye Anestezi Reanimasyon Derneği, çocuk hastadaki 
preoperatif değerlendirme (2025) önerilerinde, aşılama ile 
anestezi/cerrahi uygulama arasındaki ilişkiye yönelik bir de-
ğerlendirme yapılmamıştır (20).

Sonuç olarak; Yukarıdaki genel bilgiler soru çerçevesin-
de özetlenecek ve yorumlanacak olursa, genel olarak öneri-
lerimiz (Amerikan Pediyatri Akademisi, CDC, İngiltere iyi aşı 
uygulama son önerileri ile uyumlu olarak) (2,10,11,15,21);

1. Anestezi/cerrahinin immünmodülatuvar/immünsup-
resif etkileri, kısa süreli (genellikle birkaç gün) olup, klinik 
olarak, aşı immün yanıtlarını ve aşı antikor düzeylerini etki-
lediğine yönelik veri yoktur. Bu çerçevede, aşı yanıtlarının, 
anestezi/operasyondan olumsuz etkileneceği söylenemez. 
Prematüre bebeklerdeki ROP muayenesi gibi genel aneste-
zi altında olan muayenelerde, riskin, ek cerrahi operasyona 
göre daha da az olacağı söylenebilir.

2. Aşının oluşturduğu immünolojik süreçler anestezi ve/
veya cerrahi süreci olumsuz etkilemez ancak aşıya bağlı sis-
temik yan etkiler hastanın pre-op enfeksiyon bulgularıyla 
veya post-op komplikasyonlarla karışabilir. Bu nedenle bu 
riskin en fazla olduğu süreler dikkate alınarak, inaktif aşılar-
dan 48 saat sonra, özellikle KKK gibi canlı aşıların yapılmasın-
dan üç hafta sonra elektif operasyonun yapılması uygundur. 
Ancak kızamık salgını ve non-immün bir çocuğun/bebeğin 
kızamıklı bir hasta ile teması gibi riskli durumlarda, uzman 
önerisiyle kızamık veya KKK aşılarının bu süreyi beklemeden 
yapılması uygun olur.

3. Anestezi ve cerrahi sonrası aşı uygulaması, hastanın 
klinik olarak iyi olduğu bir dönemde; hastanede, taburcu 
olurken veya taburcu olduktan sonra yapılabilir. Aşı takvi-
minde önemli bir gecikme olmayacaksa, anestezi/cerrahi 
sonrasında, bir haftalık bekleme süresi uygun olabilir. Ancak 
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bu bekleme önerisinin, bilimsel bir temele dayanmadığı söy-
lenebilir. Aşı takviminde gecikme/eksiklik olacaksa, hastanın 
durumu stabilse, hastanede yatarken veya taburcu olurken 
aşı yapılabilir. Ancak, cerrahi operasyon nedeniyle kan ve 
kan ürünleri verilen olgularda, KKK ve suçiçeği aşılarının, aşı 
antikor yanıtlarının etkilenmemesi için, önerilecek bir süre 
sonrasında (11 aya kadar varan süreler)  yapılması uygundur.

4. Acil durumlar için (travmatik yaralar, hayvan ısırıkları, 
diğer acil cerrahi operasyonlar gibi), aşı sonrası cerrahi uy-
gulaması, veya cerrahi sonrası aşı uygulaması konusunda, bir 
kısıtlama yoktur. Bu gibi durumlarda kuduz, tetanoz (difte-
ri-tetanos veya difteri-boğmaca tetanos aşıları gibi) aşıları ve 
ayrıca endikasyonu varsa hiperimmünglobulin gibi pasif ba-
ğışıklama, endikasyon durumuna göre hemen uygulanmalı-
dır. Bu gibi durumlarda, aşılama ile anestezi/cerrahi kompli-
kasyon ayrımı, dikkatli bir klinik (öykü dahil) ve laboratuvar 
değerlendirmesiyle yapılmalıdır. Benzer bir yaklaşım, acil aşı 
endikasyonu doğuran salgın veya riskli temaslı durumları 
için de, söz konusu olabilir.

5. Bazı durumlarda da (ciddi aşı korkusu, aşıya bağlı dav-
ranışsal değişiklikler nedeniyle aşı takviminde aksama gibi), 
anestezi/cerrahi, fırsatçı aşı uygulamaları için fırsat yaratabi-
lir.

6. Rutin aşılamada eksiklik, bireysel ve toplumsal düzeyde 
daha riskli sonuçlara yol açabilir. Bu nedenle rutin aşı takvi-
minin aksamaması için, gereken tüm önlemler alınmalı, özel-
likle basit operasyonlar için aşı takviminde aksamaya izin 
verilmemelidir.

Sonuç olarak, sorulan soruların kısa yanıtları şu şekil-
de özetlenebilir: 

1. Prematüre retinopatisi muayenesi için rutin aşıların er-
telenmesine gerek yoktur. Aşıların zamanında yapılması öne-
rilir. Mümkünse, rutin aşı sonrası, ROP muayenesinin iki gün 
ertelenmesi söz konusu olabilir.

 2. Herhangi bir nedenle elektif genel anestezi/cerrahi 
uygulanacak çocuklarda rutin bebeklik aşıları ertelenmeme-
lidir. Aşı sonrası, ateş gibi komplikasyonların karışıklığa yol 
açmaması için, inaktif aşılardan iki gün sonra, KKK ve suçiçeği 
gibi canlı aşılardan üç hafta sonra elektif cerrahi yapılabilir. 

3. Acil durumlarda, aşılama sonrası anestezi/cerrahi ope-
rasyon veya anestezi/cerrahi operasyonu sonrası aşılama, 
herhangi bir zaman aralığı gözetmeden yapılabilir. 
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