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Çocuklarda Aşılama ile
Anestezi Uygulaması Arasındaki

İlişki Hakkında Hekimlerin Yaklaşımları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bağışıklık sistemi üzerine, genel anestezinin ve cerrahi stresin etkisi olduğu uzun yıllardır bi-
linmektedir. Enfeksiyon hastalıklarından korunmak için çocuklar erken yaşta rutin olarak aşılanmaktadır.
Çocuklarda aşılama ile cerrahi/anestezinin ertelenmesi hakkında rehber kitaplarda yeterli bilgi yer alma-
maktadır. Bu çalışmada, aşılama ile cerrahi/anestezi arasındaki ilişki hakkında, hekimlerin görüş ve yakla-
şımları değerlendirildi. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Üniversite, eğitim araştırma ve devlet hastanelerindeki anketin
ulaştırıldığı 583 hekimden 226 (%38,7)’sı anketi yanıtladı. "Ameliyat öncesi değerlendirmede aşılama öy-
küsü", "canlı ve canlı olmayan aşı sonrası ameliyat yapılıp yapılamayacağı", "aşı sonrası ameliyatın ne kadar
ertelenebileceği" konu başlıklarını içeren anket, uygulayıcılara elektronik posta yoluyla ulaştırıldı. Çalış-
maya katılanlar anestezist (n=34), pediatrist (n=95) ve cerrahi hekimler (n=97) olmak üzere üç gruba ayrıldı.
BBuullgguullaarr::  Ameliyat öncesi değerlendirmede rutin olarak aşılamanın sorgulanması sorusuna %69,9’u hayır
yanıtını verdi. Çocuklarda canlı aşı sonrası elektif cerrahinin hemen uygulanmasına hekimlerin %46,9’u
hayır cevabını verirken, bu hekimlerin %68,5’i 14-21 gün erteleme önerdi. Canlı olmayan aşılama sonrası
hemen elektif cerrahi uygulamasına ise %32,3 hekim hayır cevabını verdi. Cerrahi sonrası rutin aşılama-
nın ertelenmesini %47,8 hekim önermezken, bu hekimlerin %51,9’u pediatrist, %31,5’i cerrah ve %16,6’sı
anestezistti. SSoonnuuçç:: Aşılama ile anestezi/cerrahi uygulamaların ilişkisi hakkında rehber kitaplarda yeterli
bilgi yer almadığı bilinmektedir. Bu anket çalışmasında da, aşı ile cerrahi/anestezi arasındaki ilişkiyle ilgili
kullanılan bir protokolün olmadığı saptanmıştır. Bununla beraber, aşılama ile cerrahi uygulamaların risk-
lerinin olduğu kabul edilmeli ve preoperatif değerlendirmede aşılama sorgulanmalıdır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Çocuk; aşılama; genel anestezi

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: The effects of surgical stress and general anesthesia on the immune system has
been known for many years. Children are routinely immunized to protect them against many infectious
diseases at early ages. There is not enough information about the relationship between vaccination and
surgery or anesthesia in children. Our aim was to evaluate the physicians' opinions and approaches
about the association between anesthesia or surgery, and safety of vaccination in children. MMaatteerriiaall  aanndd
MMeetthhooddss:: We applied a questionnaire to 226 (38.7%) physicians of 583. These were working in a university,
a research and training hospital or a public hospital. Physicians participating in the study were surgeons
(n=97), pediatricians (n=95) and anesthesiologists (n=34). A questionnaire was sent to all implementing
personel by e-mail. A questionnaire was including following items:"history of pre-operative evaluation of
vaccination", "whether surgery can be performed after live attenuated and inactivated vaccine application"
and "how long they prefer to postpone the surgery after vaccination". RReessuullttss:: Of all physicians 69.9% stated
that they would not routinely ask for a vaccination history preop. While, 46.9% of physicians stated that
they would not recommend elective surgery immediately after vaccination with live attenuated vaccines
in children, 68.5% recommended to postpone the elective surgery for 14-21 days. In total, 32.3% of
responders stated that they would not recommend elective surgery immediately after vaccination with
inactivated vaccines. Of all physicians 47.8% stated that they would not postpone routine vaccination after
surgery. Participiants were composed of, pediatricians (51.9%), surgeons (31.5%) and anesthesiologists
(16.6%). CCoonncclluussiioonn:: It’s known that, there is not enough information about relationship between
vaccination and anesthesia/surgery on guidelines. In this survey, we found that there is no general protocol
about surgery/anesthesia and vaccination There is a risk associated with anesthesia and surgery in recently
immunized children. Therefore we recommend, vaccination to be asked on preoperative evaluation.

KKeeyy  WWoorrddss::  Child; vaccination; general anesthesia
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şılar; bağışıklığı uyarmak, enfeksiyon has-
talıkları veya sekellerinden kişiyi korumak
için kullanılan maddelerdir. Ülkemizde son

yıllarda uygulanmakta olan düzenli ve etkin aşılama
programlarıyla, çocuklarda birçok enfeksiyon has-
talığının sıklığı ve ölüm oranı azalmıştır.1-3 Etkili
aşılama için, fonksiyonel ve sağlam bir bağışıklık
sistemi gereklidir.4 Aşılamayla, doğal enfeksiyonla
oluşan bağışıklık yanıtına benzer koruyucu yanıt
oluşur.5 Günümüzde kullanılan aşılar güvenilir ol-
masına rağmen, hafif ateşten hastalığın enfeksiyöz
olmayan şekline kadar değişen istenmeyen yan et-
kilere neden olabilmektedirler.4,6

Yetişkinlerde yapılan çalışmalarda, bağışıklığın
kazanılması ile genel anestezik ajanlar arasında bir
etkileşim olduğu gösterilmiştir.7-9 Çocuklarda ise az
sayıda yapılan çalışmalarda bu etkileşim hakkında
farklı sonuçlar bildirilmiştir.4,10 Ancak kısıtlı sayıdaki
bu çalışmalar da, genel anestezi ve cerrahi stresin
neden olduğu bağışıklık sistemindeki değişikliklerin
aşı etkinliğinde azalmaya veya komplikasyonlarda
artmaya neden olabileceği de belirtilmiştir.4,10,11 Ay-
rıca, yeni aşılanmış çocukta postoperatif dönemde
meydana gelen ateş tanısal zorluklara neden olabil-
mektedir. Yeni aşılanmış çocukta elektif cerrahi uy-
gulanması hakkında tüm dünyada farklı öneriler
olmasından dolayı hekimlerde bu konu hakkında
net bir görüş oluşmamıştır.10

Çalışmamızda, çocukların aşılanması ile anes-
tezi ve cerrahi uygulamaları arasındaki ilişki hak-
kında hekimlerin görüşlerinin değerlendirilmesi
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmamız yerel etik kurul onayı alındıktan sonra
yapıldı. Üniversite, eğitim araştırma ve devlet has-
tanelerindeki anketin ulaştırıldığı 583 hekimden
226 (%38,7)’sı anketi yanıtladı. Anket uygulayıcı-
lara elektronik posta yoluyla ulaştırıldı. Çocuk
hastalarla karşılaşan hekimler özellikle çalışmaya
alındı. Çalışmaya katılanlar anestezist (n=34), pe-
diatrist (n=95) ve cerrahi hekimler (çocuk cerra-
hisi, KBB, göz, ortopedi, beyin cerrahisi, üroloji)
(n=97) olmak üzere üç gruba ayrıldı. Ankete başla-
madan önce katılımcılara bunun bir sınav olma-

dığı, verilerin tamamının bilimsel çalışma için
kullanılacağı, yanıtların hiçbir şekilde mesleki ya-
şamlarını etkilemeyeceği belirtildi. Bu kişilere yaş,
cinsiyet, çalıştığı kurum, uzmanlık dalı, unvan ve
çalışma sürelerini içeren, “Çocuklarda Aşılama ve
Anestezi Uygulamaları Arasındaki İlişki Hakkında
Hekimlerin Yaklaşımları” başlığı altında 16 soru
yöneltildi (Ek 1). 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Sonuçlar yüzde veya ortalama±standart sapma ola-
rak ifade edildi. Değişkenlerin karşılaştırılmasında
ki-kare testi kullanıldı. p<0,05 değeri istatistiksel
olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR

Anketin ulaştırıldığı 583 hekimden 226 (%38,7)’sı
anketi yanıtladı. Çalışmaya 24-60 yaş arası, 90
(%39,8)’ı kadın, 136 (%60,2)’sı erkek katıldı. An-
kete katılan hekimlerin çalışma süreleri 1 ile 36 yıl
arasındaydı. Üç grup içinde en genç yaş ortalaması
pediatri grubunundu (p=0,001). Pediatri grubunun
çalışma süresi diğer iki gruba göre daha az saptandı
(p=0,001) (Tablo 1).

“Hastalarınıza ameliyat öncesi değerlendir-
mede rutin olarak aşı yapılıp yapılmadığını sorar
mısınız?” sorusunu çalışmaya katılanların %69,9’u
hayır olarak cevapladı. Ayrıntılı analiz yapıldı-
ğında; anestezi grubunun %73,5’i, pediatri grubu-
nun %62’si, cerrahi grubunun %76,3’ünün cerrahi
öncesi hastaları değerlendirmede rutin olarak aşı
öyküsünü sormadıkları saptandı. Gruplar arasında
preoperatif değerlendirmede rutin aşılama yapıl-
masıyla ilgili anlamlı fark saptanmadı (p=0,129).

“Rutin aşılama ve cerrahi operasyon arasında
belirli bir zaman geçmesini tavsiye eder misiniz?”
sorusuna çalışmaya katılanların %45,1’i belirli bir
zaman geçmesini önerirken, %35’i önermedi,
%19,9’u ise bu konuda bilgilerinin olmadığını be-
lirtti. Anestezi grubunun %76,5’i, pediatri grubu-
nun %34,7’si, cerrahi grubunun %44,3’ü aşılama ile
cerrahi arasında belirli bir zaman olmasını önerdi
(p=0,001). 

“Bu konuyla ilgili çalıştığınız hastanede bir
protokol var mı?” sorusuna 226 hekimden sadece 2
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hekim protokollerinin olduğunu belirtti, ancak
“protokolünüzü gönderebilir misiniz?” sorusuna
hayır yanıtını verdiler.

“Canlı aşı (oral polio, kızamık, kızamıkçık, ka-
bakulak) uygulanmış çocuğa elektif cerrahi için
anestezi verilir mi?” sorusuna hekimlerin %21,2’si
anestezi uygulanabileceğini, %46,9’u uygulanama-
yacağını, %31,9’u ise bu konuda bilgilerinin olma-
dığını söyledi. Cerrahi grubu hekimleri diğer iki
gruba göre yüksek oranda canlı aşı sonrası elektif
cerrahi için anestezi verilmez yanıtını verdiler
(p=0,001) (Tablo 2). Canlı aşı sonrası elektif cerrahi
için önerilen erteleme süreleri Şekil 1’de görül-
mektedir.

“Canlı olmayan (DBT, hepatit B, influenza) aşı
uygulanmış çocuğa elektif cerrahi için anestezi ve-
rilir mi?” sorusuna hekimlerin %58,8’i evet,
%18,6’sı hayır, %22,6’sı bilmiyorum yanıtını verdi.
Cerrahi grubu hekimleri diğer iki gruba göre daha
yüksek oranda, canlı olmayan aşı sonrası elektif

Katılımcı no:
Yaş:
Cinsiyet:
Bulunduğu il:
1- Uzmanlık dalınız: 1. Anesteziyoloji 2. Pediatri 3. Ç.Cerrahisi 4. Üroloji 

5. Ortopedi 6. KBB 7. Göz 8. Diğer(    )

2- Çalıştığınız kurum; 1. Eğitim Araştırma Hastanesi 2. Üniversite Hastanesi 3. Devlet Hastanesi

3- Unvanınız nedir? 1-Asistan hekim 2- Uzman Hekim 3- Öğretim Üyesi

4- Ne kadar zamandan beri hekimlik yapmaktasınız?  (….)

5- Hastalarınıza ameliyat öncesi değerlendirmede rutin olarak aşı yapılıp yapılmadığını sorar mısınız? 

1) Evet 2) Hayır 3) Bilmiyorum

6- Rutin aşılama ve cerrahi operasyon arasında belirli bir zaman geçmesini tavsiye eder misiniz?

1) Evet 2) Hayır 3) Bilmiyorum

7- Bu konuyla ilgili çalıştığınız hastanede bir protokol var mı?

1) Evet 2) Hayır

8- Bu konuda protokolünüz varsa bize gönderebilir misiniz?

1) Evet 2) Hayır

9- Canlı aşı (oral polio, kızamık-kızamıkçık-kabakulak) uygulanmış çocuğa elektif cerrahi için anestezi verilir mi? 

1) Evet 2) Hayır 3) Bilmiyorum

10- Yukarıdaki soruya cevabınız HAYIR ise cerrahi uygulamayı ne kadar süre ertelersiniz?

1) 2 gün sonra 2) 7 gün sonra 3) 14-21 gün sonra 4) Fikrim yok

11- Canlı olmayan (DBT, hepatit B, influenza) aşı uygulanmış çocuğa elektif cerrahi için anestezi verilir mi?

1) Evet 2) Hayır 3) Bilmiyorum

12- Yukarıdaki soruya cevabınız HAYIR ise cerrahi uygulamayı ne kadar süre ertelersiniz?

1) 2 gün sonra 2) 7 gün sonra 3) 14-21 gün sonra 4) Fikrim yok

13- Genel anesteziye bağlı  sorunlar, yeni aşılanmış çocukla  aşılanmamış çocuk arasında  aynı mıdır?

1) Evet 2) Hayır 3) Bilmiyorum

14- Cerrahi işlem sonrası rutin aşılama ertelenmeli mi?

1) Evet 2) Hayır 3) Bilmiyorum

15- Sizin hastanenizde aşı sonrası genel anestezi altında cerrahiyle ilişkili yan etkiler gelişti mi?

1) Evet 2) Hayır 3) Bilmiyorum

16- Yukarıdaki soruya cevabınız evet ise olayı anlatabilir misiniz?

EK 1: Çocuklarda aşılama ve anestezi uygulamaları arasındaki ilişki hakkında hekimlerin yaklaşımları anket formu.

Anestezi Pediatri Cerrahi 

(n=34) (n=95) (n=97) p

Cinsiyet (K/E) 19/15 54/41 17/80 0,001

Yaş (yıl) 34,59±6,07 30,4±5,08 34,2±6,98 0,001

Çalışma Süresi (ay) 115,7±61,5 78,0±60,1 117,1±76,1 0,001

TABLO 1: Tüm hekimlerin demografik özellikleri (ort±SD)
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cerrahi için anestezi verilmez yanıtını verdiler
(p=0,001) (Tablo 2). Canlı olmayan aşı sonrası elek-
tif cerrahi için önerilen erteleme süreleri Şekil 2’de
görülmektedir.

“Genel anesteziye bağlı sorunlar yeni aşılan-
mış çocukla, aşılanmamış çocuk arasında aynı
mıdır?” sorusuna ankete katılanların %16,4’ü evet
derken, %44,2’si hayır, %39,4’ü bilmiyorum şek-
linde cevap verdi. Hayır cevabı verenlerin %50’sini
cerrahi, %27’sini anestezi ve %23’ünü pediatri gru-
bundaki hekimler oluşturmaktaydı (p=0,001).

“Cerrahi işlem sonrası aşı ertelenmeli midir?”
sorusuna ankete katılanların %32,3’ü, evet, %47,8’i
hayır, %19,9’u ise bilmiyorum cevabını verdi. Cer-
rahi sonrası rutin aşılamayı ertelemeyenlerin;
%51,9’u pediatri, %31,5’i cerrahi ve %16,7’si anes-
tezi grubundaydı (p=0,002).

“Sizin hastanenizde aşı sonrası genel anestezi
altında cerrahiyle ilişkili yan etkiler gelişti mi?” so-
rusuna %56,6’sı bilmiyorum, %43’ü hayır, %0,4
hekim evet yanıtını verdi. “Cevabınız evetse olayı
anlatabilir misiniz?” sorusunu ise yanıtlamadı.

TARTIŞMA

Son yıllarda bağışıklama çalışmalarındaki önemli
gelişmelerin, dünyada ve ülkemizde aşıyla koruna-
bilir hastalıkları ve buna bağlı ölümleri azalttığı bi-
linmektedir.1-3 Aşılamanın etkinliği için uygun
zamanda yapılması önemlidir. Özellikle aşılama-
nın, düzenli olarak belirli aralıklarla yapıldığı süt
çocukluğu döneminde, genel anestezi ve elektif
cerrahi uygulamalarının aşılamanın etkinliğini et-
kileyebileceği düşünülmektedir. Biz çalışmamızda
hekimlerin aşılama ile cerrahi/anestezi uygulama-
lar arasındaki ilişki hakkında bilgi ve deneyimle-

rini değerlendirdik. Ancak anket cevaplama oranı-
nın düşük olması nedeniyle (%37,8) kesin sonuç-
lar çıkarılamayacağı ve ülke düzeyinde genellene-
meyeceği kanaatindeyiz. 

Çocuklarda yapılan aşılar; canlı ve canlı olma-
yan şeklinde sınıflanabilir. Aşıların etkinliği ve ba-
şarısı, temel olarak antijene karşı gelişen yüksek
titrede antikor (hümoral bağışıklık) ve T yardımcı
(Th) hücrelerine (hücresel bağışıklık) bağlıdır.
Güçlü Th hücreler ve sitotoksik T lenfosit yanıtı,
aşıların daha etkin olmasını sağlamaktadır.12 Aşı-

Anestezi Pediatri Cerrahi Toplam

n % n % n % n %

Canlı Aşı Sonrası Cerrahiyi Ertelemeyi Önerenler 29 27,4 27 25,5 50 47,2* 106 46,9

Canlı Olmayan Aşı Sonrası Cerrahiyi Ertelemeyi Önerenler 13 31 7 16,7 22 52,4** 42 18,6

TABLO 2: Aşı-cerrahi erteleme ilişkisi.

*Cerrahi grubu hekimlerde canlı aşı sonrası cerrahiyi ertelemeyi önerenler diğer iki gruba göre fazla bulunmuştur (p<0,001).
** Cerrahi grubu hekimlerde canlı olmayan aşı sonrası cerrahiyi ertelemeyi önerenler diğer iki gruba göre fazla bulunmuştur (p<0,001).

ŞEKİL 1: Canlı aşı ile elektif cerrahi arası tercih edilen erteleme zamanları.

ŞEKİL 2: Canlı olmayan aşı ile elektif cerrahi arası tercih edilen erteleme za-
manları.
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lama sonrası sıklıkla hafif olmakla birlikte nadiren
yaşamı tehdit edecek yan etkilerle karşılaşılabilir.
Hekimlerin büyük çoğunluğu aşılamaya bağlı ciddi
yan etkilerle sıklıkla karşılaşmasa da, böyle bir du-
rumda yapmaları gerekenler konusunda yeterli bil-
giye sahip olmalıdırlar.5,10,13

Anestezi, cerrahi stres ve travmanın bağışıklık
sistemini baskıladığı bilinmektedir.4,14,15 Anestezik
ajanların lökosit bakterisidal fonksiyonu, sitokin
salınımı, lenfosit proliferasyonu, kompleman fik-
sasyonu ve nötrofilin hücre içi öldürme mekaniz-
malarını baskılayarak bağışıklık yanıtın azalmasına
neden olduğu, ancak B hücre proliferasyonu ile im-
münglobulin (Ig)A, IgM, IgG üretimini etkileme-
diği gösterilmiştir. Ayrıca volatil ajanların proinfla-
matuar sitokinlerin (TNF-α, IL-1β, ve IFNγ) salını-
mını arttırdığı da bilinmektedir.10,16

Bağışıklık yanıtının cerrahi ve anestezi esna-
sında etkilenme derecesi; anestezi, cerrahi (cerrahi-
nin büyüklüğü, transfüzyon, hipotansiyon, iskemi,
kanama miktarı), ilaçlar (antibiyotik, steroid) ve ge-
netik faktörlere (yaş, cinsiyet) bağlıdır.10

Çalışmamızda, ameliyat öncesi değerlendir-
mede hekimlerin önemli kısmının rutin aşılama
öyküsünü sormadıklarını saptadık. Bu sonuç cer-
rahi öncesi değerlendirmede birçok bilginin hem-
şire izlemlerinden alındığı hakkında şüphelerin
olduğunu bildiren bir çalışmayla benzerdi.4

Short ve ark.nın yaptıkları anket çalışmasında,
katılanların sadece %28’i aşılama ile cerrahi arasında
2-30 gün beklemeyi ve en sık olarak da 14 günü ter-
cih etmişlerdir.4 Çalışmamızda ise Short’un çalışma-
sından daha fazla oranda hekim (%45,1) aşılama ile
cerrahi/anestezi arasında belli bir süre geçmesi ge-
rektiğini düşünmektedir. Bu düşünce anestezi gru-
bunda diğer hekimlerden anlamlı olarak fazla
bulunmuştur. Çalışmaya katılan hekimlerin yaklaşık
yarısının aşılama ile cerrahi arasında belirli bir süre
istemelerinin nedeninin, aşı sonrası yan etkilerle,
cerrahi/anesteziye bağlı gelişebilecek istenmeyen
etkilerin karışabileceği düşüncesinden kaynakla-
nabilir. Ayrıca hem Sağlık Bakanlığının hem de
üniversitelerin hazırladığı rehberlerde bu konuyla il-
gili yetersiz bilgi olması, hekimler arasında fikir bir-
liğinin olmamasına neden olduğu düşüncesindeyiz. 

Genel anestezi ve elektif cerrahi için, dünyada
ve Türkiye’de aşı kontrendikasyonlarında farklı uy-
gulamalar mevcuttur. Dolayısıyla yeni aşılanmış
çocukta elektif cerrahi bireysel kararlarla yapıl-
maktadır. Çalışmamızda çok az sayıda hekim bu
konuyla ilgili protokollerinin olduğunu belirtmiş,
ancak protokollerini açıklamamışlardır. Daha önce
de belirttiğimiz gibi rehber kitaplarda bu konuyla
ilgili yeterli ve kullanılan protokollerin olmaması-
nın bu konudaki eksikliğe neden olduğunu düşün-
mekteyiz.

Ankete katılan hekimlerin canlı aşı (polio, kı-
zamık-kızamıkçık-kabakulak) sonrası elektif cer-
rahi uygulanması için yaklaşık yarısı (%46,9)
beklenmesi gerektiğini düşünmektedir. Pediatrik
anestezistler arasında yapılan uluslararası bir çalış-
mada, canlı aşı sonrası elektif cerrahinin ertelenme
oranlarının ülkelere göre (İngiltere’de %43,5, İr-
landa’da %60,7, Yeni Zelanda ve Avustralya’da
%16,3) değişkenlik gösterdiği saptanmıştır.4 Bu her
ülkenin kendisine ait aşılama programının olması
ve tüm dünyada ortak bir fikir birliğinin olmama-
sından kaynaklanıyor olabilir. Uluslararası bu ça-
lışmada, canlı aşı sonrası elektif cerrahiyi erteleme
süresi 1-6 hafta olup, en sık 2-4 hafta arası tercih
edilmiştir.4 Benzer olarak çalışmamızda canlı aşı
sonrası elektif cerrahi için en sık 14-21 gün erte-
leme süresi saptanmıştır.

Cerrahi/anestezi bağışıklık sistemini baskıla-
dığından, hastalar bu işlemlerle karşılaştıkları
zaman enfeksiyon riskine sahiptirler. Yapılan bir
çalışmada aşılama ve cerrahinin her ikisinin ayrı
ayrı zararsız, fakat kombinasyonlarının sorunlara
yol açabileceği belirtilmiştir. Bununla birlikte yeni
aşılanmış çocukta cerrahinin kontrendike olmadığı,
ancak canlı aşıdan hemen sonra elektif cerrahinin
yapılmaması gerektiği ve canlı olmayan aşı sonra-
sında ise yapılmasında herhangi bir risk olmadığı
belirtilmiştir.17 Çalışmamıza katılan hekimlerin
üçte biri canlı olmayan aşı sonrası elektif cerrahi-
nin ertelenmesini önermişlerdir. 

Aşılamanın sık aralıklarla yapıldığı süt çocuk-
luğu döneminde, çocuklar elektif ve acil cerrahi iş-
lemlerle karşılaşabilirler. Acil cerrahi uygulanacak
olgularda aşılama öyküsünü bilmek önemini kıs-
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men yitirse de, elektif cerrahi planlanan hastalarda
mutlaka sorgulanmalıdır. Anestezi/cerrahi için aşı-
nın hafif yan etkileri (ateş-burun akıntısı-miyalji-
döküntü) göreceli kontrendikasyondur. Bu yüzden
klinik durum düzelinceye kadar elektif cerrahinin
ertelenmesini gerektirir. Cerrahi işlemin kompli-
kasyonları ile aşıya bağlı yan etkiler (ağlama, ağrı,
ateş, kusma) postoperatif dönemde karışıklığa
neden olabilir.9,18,19 Özellikle postoperatif ciddi yan
etkilerde (trombositopeni-hipotoni-ensefalopati),
belirgin tanısal ve klinik tedavi zorluklarıyla karşı-
laşılabilir.4,13 Kızamık-kızamıkçık-kabakulak aşısı-
nın aşılama sonrası 3 hafta içinde trombositopeni,
febril konvülsiyon, anaflaksi, akut artrit, aseptik
menenjit gibi istenmeyen etkilere neden olduğu
bilinmektedir. Bu yüzden kızamık-kızamıkçık-
kabakulak aşısından sonra 3 hafta içerisinde 
cerrahi/anestezi kaçınılmalıdır.14 Bu komplikas-
yonların riski nadir olsa da postoperatif dönemde
koinsidans nedeniyle aşı komplikasyonları kaybo-
luncaya kadar, elektif cerrahi işlem ertelenmelidir.
“Genel anesteziye bağlı sorunlar, yeni aşılanmış ço-
cukla aşılanmamış çocuk arasında aynı mıdır?” so-
rusuna çalışmamıza katılan hekimlerin %44,2’si
hayır yanıtını vermişlerdir. Yapılan başka bir çalış-
mada, yeni aşılanmış çocuklarda cerrahiyle artmış
huzursuzluk durumu saptamışlardır.17 İnsanlarda
cerrahi sonrası yapılan anti tetanoz toksoidine ba-
ğışıklık yanıtının azaldığı da gösterilmiştir.Bu yüz-
den genelde cerrahiden 1 hafta sonraya kadar rutin
aşılamadan kaçınılması önerilmektedir.4

Türkiye ve dünyanın bazı ülkelerinde aşılama
rehberlerinde, aşılama kontrendikasyonları ara-
sında cerrahi/anestezi uygulamaları yer almamak-
tadır.4,13

Yapılan bir çalışmada genel anestezi için rutin
olmayan aşılamanın ertelenmesi önerilmiştir. Bu-
nunla beraber yaşamın ilk 6 ayında sık aşılanan ço-
cukta, bu yaş grubu için cerrahinin ertelenmesinin
daha mantıklı olduğu vurgulanmıştır.4 Çalışma-

mızda “Cerrahi işlem sonrası rutin aşılama ertelen-
meli mi?” sorusuna, hekimlerin yaklaşık yarısı
“hayır” cevabını vermişlerdir. Gerçekte çocuklarda
aşı yapılmasını engelleyen çok az durum vardır. Aşı
ve içeriğine karşı anafilaksi varlığı tüm aşılar için
mutlak kontrendikasyondur. Canlı aşı uygulan-
masında ağır immünsüpresyon varlığı ise ek bir
kontrendikasyondur.5 Çalışmamızda cerrahi son-
rası rutin aşılamanın ertelenmemesini önerenle-
rin yarısını pediatristler oluşturmaktadır. Bu
durum pediatri hekimlerinin aşılama programında
aksamalara karşı daha hassas olduklarını düşün-
dürmektedir.

Short ve ark.nın çalışmasında, aşılama sonra-
sında cerrahi ve anesteziyle ilişkili 296 pediatrik
anestezistten 6’sı yan etki bildirmiştir.4 İki olguda
postoperatif ateşte tanısal zorluk, bir olguda 7 gün
önce yapılan kızamık-kızamıkçık-kabakulak aşı-
sına bağlı postoperatif ateş-menenjit gelişimi, bir
olguda bağışıklamada zayıflık nedeniyle enfeksiyon
gelişimi ve diğer 2 olgu için herhangi bir detay bil-
dirilmemiştir. Bizim çalışmamızda da 226 hekim-
den biri yan etki geliştiğini belirtmiş, ancak olayı
tanımlamamıştır. 

Aşılama ile anestezi ilişkisinin güvenli oldu-
ğunu kanıtlayan yeterli bilgi yoktur. Bu anket ça-
lışmasında, kısıtlı sayıdaki katılımcıların sonuç-
larıyla, ameliyat öncesi aşılamanın genelde sorgu-
lanmadığı ve aşıyla cerrahi/anestezi arasındaki
ilişkiyle ilgili kullanılan bir protokolün olmadığı
saptanmıştır. Ayrıca hekimlerin, pratikte bireysel
kararlar vermek zorunda kaldığını düşünmekte-
yiz. Çocukta aşılama ve anestezi/cerrahi uygula-
malarının risklerinin olduğu kabul edilmeli ve
preoperatif değerlendirmede aşılama mutlaka sor-
gulanmalıdır. Aşılama rehberlerinde bu konu hak-
kında net bilgilerin eklenmesiyle hekimler arasında
fikir birliği sağlayacağı kanısındayız. Sonuç olarak,
daha kapsamlı çalışmalarla aşılama ile cerrahi/anes-
tezi ilişkisinin araştırılması gerekmektedir.
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