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ÖNSÖZ

Enfeksiyon hastal›klar›, önlenebilir hastal›klar olup, enfeksiyon hastal›klar›ndan
korunman›n bir yolu da ba¤›fl›klamad›r. Yak›n zamana kadar; ülkemizde, afl›lama, ço-
cukluk yafl grubuna özel bir uygulama gibi alg›lanm›fl ve eriflkin afl›lama genel anlam-
da, baz› istisnai durumlar ve bireysel uygulamalar hariç ihmal edilmifltir. Oysa çocuk-
larda bafllanan afl›lama flemalar›n›n bir devam› olarak eriflkinlerde yap›lacak düzenli
afl›lamalarla ve eriflkin yafl grubuna has afl›lamalarla mortalite ve morbidite bak›m›n-
dan önemli birçok hastal›ktan korunmak mümkün olabilecektir. Ülkemizde yaflam sü-
resinin uzamas› yafll› nüfusun artmas›na neden olmufltur. T›bbi müdahalelerdeki ge-
liflmeler, önceleri mortal seyreden birçok hastal›¤›n flifa ile sonuçlanmas›n› sa¤lamak-
tad›r. Transplantasyonlar, medikal cihaz uygulamalar›, kanserlerin tedavi edilebilir
hastal›klar halini almas› afl›lanma için özel bir grubun meydana gelmesine neden ol-
mufltur. Toplumumuzdaki bütün bu de¤ifliklikler ba¤›fl›klamada eriflkin popülasyonun
ne kadar önemli bir hedef kitle oldu¤unu desteklemektedir. Ayr›ca, günümüzde çe-
flitli nedenlerle dünyan›n farkl› yerlerine yap›lan seyahatlerin art›fl göstermesi seyahat
afl›lamas›n› gündeme getirmifltir.

Birçok ülke kendi toplumu için ba¤›fl›klama rehberleri haz›rlamaktad›r. Ülkemizde
ise eriflkinlere ait bir ba¤›fl›klama rehberi mevcut de¤ildir. 2007 y›l›nda Türkiye Enfek-
siyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanl›k Derne¤i (Türkiye EKMUD) Yönetim
Kurulu, bu eksikli¤i gidermek amac›yla eriflkin ba¤›fl›klama rehberi haz›rlamay› öngör-
müfltür. Bu amaçla eriflkin ba¤›fl›klamas› ile ilgili olabilecek derneklerle ve Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› Temel Sa¤l›k Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü ile iletiflime geçilmifltir. Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› Temel Sa¤l›k Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü, Türkiye Aile Hekimleri Uzmanl›k
Derne¤i, Geriatri Derne¤i, Halk Sa¤l›¤› Uzmanlar› Derne¤i, Türk Hematoloji Derne¤i,
Türk Toraks Derne¤i ve Viral Hepatitle Savafl›m Derne¤i bu davete olumlu yan›t vere-
rek birer temsilciyi görevlendirmifl ve rehberi haz›rlamak üzere “Eriflkin Ba¤›fl›klama
Rehberi Çal›flma Grubu” oluflturulmufltur. Grup üyeleri yaklafl›k 2 y›l boyunca büyük
özveri ile çal›flarak rehberin mevcut halini oluflturmufllard›r. 

Bu rehberin amac›, ülkemizde eriflkin ba¤›fl›klamas› konusunda bas›l› kaynak ek-
sikli¤ini gidermek ve sa¤l›k çal›flanlar›na yol göstermektir.

Yararl› olmas› dile¤i ile…

Eriflkin Ba¤›fl›klama Rehberi Çal›flma Grubu Ad›na

Prof. Dr. ‹ftihar KÖKSAL
Koordinatör
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KISALTMALAR

ABD: Amerika Birleflik Devletleri

AIDS: Kazan›lm›fl ‹mmünyetmezlik 
Sendromu

BCG: Bacillus-Calmette-Guerin

BOS: Beyin Omurilik S›v›s›

CDC: Centers for Disease Control 
and Prevention

CIN: Serviks intraepitelyal 
neoplaziler

CMV: Sitomegalovirüs

DBT: Difteri-Bo¤maca-Tetanoz

DNA: Deoksiribonükleik Asit

DSÖ: Dünya Sa¤l›k Örgütü

DT: Difteri-Tetanoz

GBP: Geniflletilmifl Ba¤›fl›klama 
Program›

GM-CSF:Granülosit makrofaj-koloni 
stimüle edici faktör

GVH: Graft versus Host

GVHH: Graft versus Host Hastal›¤›

HAV: Hepatit A Virüsü

HBIG: Hepatit B ‹mmünglobulini

HBsAg: Hepatit B yüzey antijeni

HBV: Hepatit B Virüsü

HCV: Hepatit C Virüsü

HDCV: ‹nsan diploid hücre 
kültürlerinden haz›rlanan afl›lar

HIV: ‹nsan ‹mmünyetmezlik Virüsü

Hib: Haemophilus influenzae
tip b afl›s›

HPV: Human Papilloma Virüs

HSV: Herpes Simpleks Virüs

IFN: ‹nterferon

IgA: ‹mmünglobulin A

IgG: ‹mmünglobulin G

IgM: ‹mmünglobulin M

IL: ‹nterlökin

IM: ‹ntramusküler

IPV: ‹naktive Polio Virüsü

IV: ‹ntravenöz

IVIG: ‹ntravenöz ‹mmünglobulin

‹PA: ‹naktif Polio Afl›s›

KHN: Kök Hücre Nakli

KKK: K›zam›k-K›zam›kç›k-Kabakulak

MPSV4: Meningokokal Polisakkarid Afl›

OPA: Oral Polio Afl›s›

OPV: Oral Polio Afl›s›

PO: Peroral

PPD: Pürifiye Protein Derivesi

RNA: Ribonükleik Asit

RSV: Respiratuar Sinsityal Virüs

SC: Subkütan

SSPE: Subakut Sklerozan 
Panensefalit

TCT: Tüberkülin Cilt Testi

Td: Tetanoz ve eriflkin tip difteri 
toksoidi

TIG: Tetanoz ‹mmünglobulini

TNF: Tümör Nekroz Faktörü

VIN: Vulvar intraepitelyal 
neoplaziler

VZIG: Varisella-Zoster 
‹mmünglobulini

VZV: Varisella-Zoster Virüs
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1. GEREKÇE

Afl›lama, korunulabilir hastal›klar›n ve ölümlerin önlenmesi aç›s›ndan en önemli
toplum sa¤l›¤› müdahaleleri aras›nda yer almaktad›r. Sa¤l›k kazan›mlar›n›n yan› s›ra
ekonomik ve sosyal kazan›mlar da afl›lama programlar›n›n baflar›s› olarak de¤erlendi-
rilmelidir. Günümüzde pek çok hastal›¤›n “küresel” özelli¤i bulunmaktad›r. Bu yakla-
fl›mla, afl›lama programlar›n›n da küresel düzeyde programlanmas›, uygulanmas› ve
de¤erlendirilmesi gerekir. Bu çal›flmalar› yaparken küresel düzeyde sa¤lanm›fl olan
baflar› öykülerinden de yararlanmak önem tafl›r.

Bulafl›c› hastal›klarla mücadele konusunda uluslararas› stratejilerin gelifltirilmesi ta-
rihsel süreci XIX. yüzy›la kadar gitmektedir. Tarihte ilk Uluslararas› Sa¤l›k Diplomasisi
1851 y›l›nda Avrupa ülkelerinin kat›l›m›yla kolera, veba ve sar›humma ile ilgili tart›fl-
malar›n gerçekleflti¤i “Birinci Uluslararas› Sa¤l›k Konferans›”nda bafllam›flt›r. Daha ön-
celeri “bireysel” ya da bir baflka ifadeyle “yerel” düzeylerde yürütülen çal›flmalar, bir
anlamda uluslararas› sa¤l›k çal›flmalar› yard›m›yla “küresel” düzeye tafl›nabilmifltir. Bir
yönü ile bireysel özelli¤i olan afl›lama programlar›n›n toplumsal ve uluslararas› önemi
daha büyüktür. Afl›lama çal›flmalar›, günümüzde, Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) baflta
olmak üzere uluslararas› ve ulusal kurumlarca, baz› de¤iflkenlere göre farkl›l›k göster-
mektedir. Yafl gruplar› bu noktada temel belirleyicidir. Temel felsefe ayn› olsa da; ço-
cukluk yafl grubu, eriflkin dönem ve yafll›l›k dönemi afl›lar›n tipini ve uygulanma yak-
lafl›mlar›n› de¤ifltirmektedir. 

Günümüzde, dünyada ve Türkiye’de çocuklara yönelik afl›lama programlar›nda gi-
derek artan bir baflar› söz konusudur. Bu konudaki programlar, ilgili yaz›l› doküman-
lar evrensel ve yerel düzeylerde güncel ve süreklilik içinde bireylerin kullan›m›na ra-
hatl›kla sunulabilir durumdad›r. Eriflkin dönemde ise, afl›lama ve afl› programlar› ile il-
gili haz›r olma durumu ve ulafl›labilirlik çocukluk dönemi kadar yeterli de¤ildir. Çocuk
Haklar› Sözleflmesine göre; 18 yafl alt› her birey “çocuk” olarak kabul edilmektedir.
DSÖ ise çocukluk dönemi d›fl›nda kalan dönemler için tan›mlamalar yapm›flt›r. Bu ta-
n›mlamalara göre; 10-19 yafl grubu adölesan, 15-24 yafl grubu ise gençlik dönemidir.
DSÖ 65 yafl ve üzerini de “yafll›l›k” dönemi olarak kabul etmektedir.

Kiflilerin afl›lar›n etkinli¤i ve yan etkileri konusunda flüpheleri, eriflkin ba¤›fl›klama-
s› ile ilgili ulusal sa¤l›k politikas›n›n olmay›fl› ve afl›n›n hükümetlere getirdi¤i ekonomik
yük, afl›laman›n eriflkinlere yönelik sa¤l›k hizmetlerinin bir parças› olarak görülmeme-
sinin nedenleri aras›nda say›labilir. Yap›lan çal›flmalar, eriflkinlerde hedeflenen grup-
lar›n ancak %10-20’sinin afl›lanabildi¤ini ortaya koymaktad›r. Oysa eriflkin dönemde
de t›pk› çocukluk döneminde oldu¤u gibi afl›lar bireyleri hastal›klardan korur, ekono-
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mik kazan›mlar sa¤lar. Ancak bu baflar›lar›n sa¤lanabilmesi için plan, program, uygu-
lamada eflgüdüm ve süreklilik çok önem tafl›maktad›r.

Yukar›da tan›mlanmaya çal›fl›lan bütün bu gerekçelere ba¤l› olarak bu rehberde,
18 yafl ve üzeri dönemdeki bireylere yönelik, uluslararas› yaklafl›mlardan da yararlan›-
larak haz›rlanan, ulusal eriflkin afl›lamas› önerileri yer almaktad›r. 

2. GENEL B‹LG‹LER ve GENEL ÖNER‹LER

Bu rehberde yer alan genel bilgiler birkaç alt bafll›k halinde sunulmufltur; ilk bö-
lümde, afl›lama ve ba¤›fl›klama ile ilgili temel kavramlar aç›klanm›fl, ikinci bölümde,
afl›lar›n ulusal programda yer alma süreçleri incelenmifl, üçüncü bölümde ise afl›larla
ilgili baz› teknik bilgiler üzerinde durulmufltur. 

2.1. Afl›lar, Afl›lama ve Enfeksiyon Hastal›klar› ile ‹lgili Kavramlar ve Tan›mlar

Afl›: Organizmaya uygun yolla verildi¤inde ba¤›fl›kl›k yan›t› oluflturarak, canl›n›n
enfeksiyon hastal›klar›ndan korunmas›n› sa¤layan maddelere verilen isimdir. Afl›lar,
virülans› azalt›lm›fl ya da öldürülmüfl mikroorganizmalar›n do¤rudan kendisinden ya
da belli bölümlerinden haz›rlanan süspansiyonlar olup, ba¤›fl›kl›k sistemini uyarmak
amac›yla afl›lama ile çeflitli yollardan  (kas içi, cilt alt›, a¤›z vb.) uygulanmaktad›r. 

Afl›lama: Genel anlamda afl›n›n uygulanma ifllemidir. 

Ba¤›fl›klama: Bireyde ba¤›fl›kl›k düzeyini istenilen seviyeye getirmektir. Bir baflka
ifadeyle bireyin ba¤›fl›kl›k sistemini yapay yollarla uyararak enfeksiyon hastal›klar›na
karfl› korunmas›n› sa¤lama ifllemidir. Ba¤›fl›klama; afl›lama ile aktif, immünglobulin ile
pasif flekilde sa¤lan›r.

Eliminasyon: Planl› çabalar sonucunda, belirli bir hastal›¤›n belirlenmifl bir co¤ra-
fi alanda yeni vaka görülme s›kl›¤›n›n (insidans) s›f›r düzeyine indirilmesidir. 

Eradikasyon: Hastal›¤›n etkeni ile birlikte yeryüzünden yok edilmesidir. 

Endemi: Bir enfeksiyon etkeninin veya hastal›¤›n belirli bir co¤rafyada ya da top-
lulukta sürekli görülmesi durumudur.

Epidemi (salg›n): Bir hastal›¤›n ya da sa¤l›kla ilgili olay›n belli bir bölgede bekle-
nenden daha fazla görülmesidir. 

Serokonversiyon h›z›: Etkene yönelik spesifik antikorlar› oluflturarak afl›ya yan›t
veren kiflilerin yüzdesidir. 

Seroproteksiyon h›z›: Afl› uyguland›ktan sonra koruma sa¤lamak için yeterli dü-
zeyde antikor üreten kiflilerin yüzdesidir. 

So¤uk zincir: So¤uk zincir, bir afl›n›n etkinli¤ini üretiminden kifliye uygulanana
kadar koruyan ve ihtiyac› olanlara yeterli miktarda etkin afl›n›n ulaflmas›n› sa¤layan,
insan ve malzemeden oluflan sistemdir.
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2.2. Afl›lar›n Ulusal Programlarda Yer Alma Süreçleri 

Afl›lama konusunda küresel yaklafl›mlar›n bütünselli¤ini sa¤layabilmenin bir yolu
da programlar›n ulusal düzeyde uygulanabilirli¤inin sa¤lanmas›d›r. Bu kapsamda; ön-
celikle küresel yaklafl›mlar›n bilinmesi gereklidir. Küresel düzeyde baflar›y› yakalayabil-
mek için 2005 y›l›nda DSÖ taraf›ndan, 2006-2015 aras› y›llar için ba¤›fl›klama hedef-
leri ortaya konulmufltur. Bu hedeflerin temel amaçlar› flu flekilde özetlenebilir:           

i. Dünyada daha fazla kifliyi afl›yla korunulabilir hastal›¤a karfl› korumak,

ii. Yeni afl› çal›flmalar›n›n önünü açabilmek, 

iii. Afl›lama-ba¤›fl›klama faaliyetlerini sa¤l›k hizmetleri ile bütünlefltirmek,

iv. Ba¤›fl›klama hizmetlerini ülkelerin birbirine “ba¤›ml›” oldu¤u kabulünü dikka-
te alarak sürdürmek.

Belirtilmifl olan amaç ve stratejilerde baflar›n›n yakalanabilmesi, 2000 y›l›nda Bir-
leflmifl Milletler taraf›ndan ortaya konulmufl olan “Biny›l›n Kalk›nma Hedefleri (Milen-
yum Hedefleri)”nin de gerçeklefltirilmesine katk› sa¤layacakt›r. Dünyada, DSÖ taraf›n-
dan 1974 y›l›nda, afl›yla korunulabilir 6 temel hastal›¤a karfl› bafllat›lm›fl olan Geniflle-
tilmifl Ba¤›fl›klama Program› (GBP), bugün birçok ülkede uygulanmaktad›r. Zaman
içinde ülkelerin önceliklerine göre bu GBP takvimlerine yeni afl›lar eklenmifltir.

Ulusal düzeyde baflar›n›n yakalanabilmesi için, ba¤›fl›klamada önceliklerin belirlen-
mesi gerekir. Bir afl›n›n ulusal afl› program›na girmesi konusunda dikkate al›nmas› ge-
reken baz› temel kavramlar afla¤›da tan›mlanm›flt›r. 

2.2.1. Sa¤l›k Politikas› ile ‹liflkili Konular

a. Afl›n›n önleyece¤i hastal›k öncelikli bir halk sa¤l›¤› sorunu mudur? 

b. Afl›n›n önleyece¤i hastal›¤›n toplumdaki yükü nedir? 

Bir sa¤l›k sorununun toplum sa¤l›¤› sorunu olmas› için; o hastal›¤›n “en çok öldü-
ren”, “en çok sakat b›rakan”, “en çok ifl gücü kayb›na neden olan” ve “en fazla eko-
nomik kay›pla sonuçlanan durumlar yaratan” koflullar›n› sa¤lamas› gerekir. Bu konuda,
halen ulusal afl› program›m›zda yer alan afl›lar do¤ru örneklerdir. Bunun için hastal›k
konusunda etkin bir sürveyans sisteminin kurulmufl olmas› ya da yürütülen özel saha
araflt›rmalar› ile hastal›¤›n toplumsal öneminin ortaya konmufl olmas› gerekmektedir.

c. Afl›n›n etkinli¤i, kalitesi ve güvenli¤i ile iliflkili koflullar sa¤lanm›fl m›d›r?

Afl›lar kullan›ma girmeden önce; etkinli¤inin ve güvenli¤inin ortaya konmufl olma-
s› gerekmektedir. Afl› uygulamaya girdikten sonra da afl› güvenli¤inin izlenmesi için,
bir istenmeyen etki sürveyans sisteminin kurulmufl olmas› ve afl› analizi konusunda bir
referans laboratuvar›n›n bulunmas› gereklidir.

d. Di¤er mevcut müdahaleler

Hastal›¤a karfl› mevcut bulunan di¤er kontrol stratejilerinin uygulanabilirli¤i, pra-
tikli¤i ve maliyeti, etkinin ortaya ç›kma süresi ve bu etkinin ne kadar sürece¤i, zaman
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içinde geliflecek mikrobiyolojik ve epidemiyolojik de¤ifliklikler ile bütün bunlar›n olas›
sonuçlar› dikkatle de¤erlendirilmelidir.

e. Afl› maliyet-etkili midir?

Afl›n›n maliyeti pek çok de¤iflken ile iliflkili olarak de¤iflti¤i için de¤erlendirmek
güçtür. Bu de¤iflkenler aras›nda; önleyece¤i hastal›¤›n meydana getirece¤i ölümlerin
ne kadar›n› önledi¤i, hastal›¤›n tedavisi ve sekellerinin rehabilitasyonuna iliflkin gider-
leri karfl›lay›p karfl›lamad›¤›, mevcut afl› bütçesinde ne kadar art›fl gerekece¤i ve afl›-
n›n yarataca¤› ek bütçenin uzun vadede sürdürülebilirli¤i, afl›n›n getirece¤i ek mali-
yet (örn. so¤uk zincir ve uygulama ekipman› için) gibi konular de¤erlendirilmelidir.

2.2.2. Yürütülen Programlarla ‹liflkili Konular

a. Afl›n›n sunulma biçimi (monovalan/kombine, tekli/çoklu doz, s›v›/liyofilize): Ül-
kelerin kaynaklar›, afl› takvimleri, so¤uk zincir kapasiteleri vb. do¤rultusunda tercihle-
ri de¤iflebilmektedir.

b. Üretici kaynaklar›n sürdürülebilirli¤i: Afl› için tek ya da az üreticinin bulundu¤u
durumlarda, afl›n›n ülkelerin artan ihtiyac›n› karfl›lay›p karfl›lamayaca¤› da dikkate al›n-
mal›d›r.

c. Mevcut program›n gücü: Programa yeni bir afl›n›n eklenmesi, halk›n artan il-
gisi ve kaynaklar›n art›fl›yla güçlenece¤i bir gerçektir. Di¤er yandan sisteme getirece-
¤i ek yük (personel, lojistik vb.) ile birlikte zay›f bir “Ba¤›fl›klama Sistemi”nin perfor-
mans›n› daha da azaltabilece¤i unutulmamal›d›r. Bu yüzden programa yeni eklenen
bir afl›n›n baflar›s›nda, iyi iflleyen bir ba¤›fl›klama sisteminin varl›¤› çok önemlidir. Afl›-
n›n var olan sa¤l›k sistemi ve sa¤l›k hizmetleri içinde yer alabilmesi, hedef nüfusa ulafl-
t›r›labilmesi, uygulanabilmesi gibi konular bu bafll›kta dikkatle de¤erlendirilmelidir.

2.3. Afl›lara ‹liflkin Genel Bilgiler

Afl› içeri¤inde, afl›n›n üretildi¤i ortama iliflkin maddeler (yumurta antijenleri, se-
rum proteinleri, hücre kültürü art›klar› gibi), bakteri üremesini engellemek, antijenin
stabilitesini korumak için kullan›lan koruyucu, stabilizatör antibiyotikler ve adjuvanlar
(alüminyum tuzlar› gibi immün yan›t› kuvvetlendiren maddeler) bulunur. Tiyomersal,
neomisin, yumurta proteini gibi  maddelere karfl› allerjik reaksiyonlar geliflebilir.

Afl›ya yan›t T ve B hücrelerinin ortak çal›flmas› sonucu oluflur. Genelde afl›lamadan
7-10 gün sonra yan›t geliflmeye bafllar. Afl›ya yan›t›, antijenin kimyasal ve fiziksel ya-
p›s›n›n yan› s›ra, kona¤›n genetik faktörleri, beslenme, yafl, cinsiyet, stres ve enfeksi-
yon gibi faktörler etkiler.

Antikor-afl› etkileflimleri, afl›lar›n ayn› anda ya da farkl› zamanlarda uygulanmas›,
afl›lar›n zamanlamas› ve iki ya da daha fazla afl› dozu ya da farkl› afl›lar aras›nda uyul-
mas› gereken süreler, afl›lar›n do¤ru kullan›m›nda önemli olan konulard›r. Antikor içe-
ren kan ürünlerinin kullan›m› (örn. k›zam›k) ile canl› afl›lar aras›nda korunmas› gere-
ken süre, afl›lar›n ayn› anda ya da farkl› zamanlarda uygulanmalar› ve ayn› afl›n›n doz-
lar› aras›nda b›rak›lmas› gereken süreler de¤iflebilmektedir.
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2.3.1. Antikor-Afl› Etkileflimleri

Genel kural, kanda dolaflan antikorlardan inaktive afl›lar›n etkilenmedi¤i, canl› afl›-
lar›n ise etkilenebilece¤i yönündedir. Dolaflan antikorlar, bir afl› antijenine karfl› olufla-
cak immün yan›t› azaltabilir, hatta tamamen engelleyebilir. Bu durum, dolaflan anti-
korlar›n düzeyi ve afl›n›n türü ile do¤rudan iliflkilidir. ‹naktive afl›lar, antikorlardan et-
kilenmedikleri için immünglobulinlerden önce, sonra ya da efl zamanl› olarak uygula-
nabilir. Kuduz, hepatit B ve tetanoz gibi hastal›klar›n temas sonras› profilaksisinde,
immünglobulinin afl› ile efl zamanl› uygulanmas› önerilmektedir. Öte yandan tüm can-
l› afl›lar immün yan›t gelifltirebilmek için tekrarlanmal›d›r. Canl› afl› ile immünglobulin
yak›n zamanl› uygulanacaksa; önerilen, ikisi aras›nda yeterli sürenin b›rak›lmas›d›r.
E¤er canl› afl› önce uygulanm›flsa immünglobulin için en az 2 hafta (örn. bir inkübas-
yon periyodu) beklenmelidir. E¤er bu süreye uyulamayacaksa afl›lanan kiflide ba¤›fl›k-
l›k durumu test edilmeli ya da afl› dozu tekrarlanmal›d›r. E¤er immünglobulin canl› afl›-
dan [örn. k›zam›k-k›zam›kç›k-kabakulak (KKK) veya suçiçe¤i] önce uygulanm›flsa, afl›
uygulanmadan önce antikorlar›n y›k›m› için yeterli süre beklenmelidir. Bu süre, im-
münglobulindeki antikor düzeyine ba¤l›d›r.

Yak›n zamanda kan ürünü al›nm›fl olmas› KKK ve suçiçe¤i afl›lar› için önemlidir.
Bu afl›lar kan ürününden 14 gün önce uygulanmal› ya da antikor y›k›m› sonras›na er-
telenmelidir. Bu sürelere uyulamam›fl ve daha erken uygulanm›flsa afl› sonras› ba¤›fl›k-
l›k durumunun serolojik olarak test edilmesi ve gerekli durumlarda afl›n›n yeniden uy-
gulanmas› uygundur.

K›zam›kç›k afl›s› ile antikorlar›n etkileflti¤i bilinmekle birlikte; postpartum dönem-
de uygulanan anti-Rho (D) globulininin RA27/3 suflu içeren k›zam›kç›k afl›s›na karfl›
oluflan yan›t› etkilemedi¤i gösterilmifltir. Do¤urgan yafl grubu kad›nlarda, k›zam›kç›k
afl›s›n›n önemi göz önüne al›nd›¤›nda; endikasyon varl›¤›nda k›zam›kç›k, k›zam›k-k›za-
m›kç›k ya da KKK afl›lar›n›n uygulanmas› anti-Rho (D) globulin ya da gebeli¤in son tri-
mest›r› ya da do¤umda uygulanan herhangi bir kan ürünü nedeniyle afl›n›n geciktiril-
memesi gerekti¤i anlafl›l›r. Bu durumlarda, do¤um sonras› afl›lama hemen yap›lmal›,
3 ay sonra antikor düzeyleri bak›larak immünite de¤erlendirilmelidir. Oral tifo ya da
sar›humma afl›lar›, immünglobulin ya da di¤er kan ürünlerinden etkilenmediklerinden
efl zamanl› ya da herhangi bir aral›kla uygulanabilir.

2.3.2. Afl›lar›n Efl Zamanl› Uygulanmas›

Bu konuda genel kural, her türlü afl›n›n ayn› anda uygulanabilece¤idir. Kullan›m-
da olan canl› ve inaktive afl›lar›n ayn› anda uygulanmas› antikor yan›t›n› azaltmaz ve
yan etki h›zlar›n› etkilemez. 

Afl›lar üretici firma taraf›ndan kar›flt›r›lmak üzere üretilmedikleri sürece (örn.
Hib/DaBT-TriHIBit™) ayn› enjektörde kar›flt›r›lmaz.

2.3.3. Afl›lar›n Farkl› Zamanlarda Uygulanmas›

Enjekte edilerek uygulanan canl› afl›lar (KKK, suçiçe¤i, sar›humma) ayn› anda uy-
gulanmam›flsa aralar›nda en az 4 hafta süre b›rak›lmal›d›r. Bu önlem, önce uygula-
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nan afl›n›n sonra uygulanan afl› etkinli¤ini azaltmamas› içindir. E¤er bu süreye uyul-
mam›fl ve ikinci afl› 4 haftadan daha k›sa süre sonra uygulanm›flsa; ikinci afl› 4 hafta
sonra yeniden uygulanmal› ya da immün yan›t serolojik olarak kontrol edilmelidir. Bu
durumda tek istisna; monovalan k›zam›k afl›s› sonras› 4 haftadan daha k›sa sürede
uygulanan sar›humma afl›s›d›r. Canl› oral afl›lar  (OPA ve tifo) ayn› anda uygulanma-
d›klar›nda birbirlerinin etkinli¤ini azaltmaz. Bu nedenle, istenen aral›klarla uygulana-
bilir. Enjekte edilen canl› afl›lar (KKK, suçiçe¤i ve sar›humma) oral canl› afl›larla (OPA,
tifo) etkileflmez. Oral canl› afl›lar enjekte edilen canl› afl›lardan önce ya da sonra her-
hangi bir zaman uygulanabilir. Di¤er tüm iki inaktive afl› kombinasyonu ya da canl›
(enjekte edilen ya da oral) ve inaktive afl›lar birbirlerinden önce ya da sonra herhan-
gi bir zaman uygulanabilir.

2.4. Afl› Tipleri

Dünyada ve Türkiye’de halen kullan›lmakta olan temel afl› tipleri, viral afl›lar (at-
tenüe canl› viral afl›lar, inaktive-ölü afl›lar, subünit afl›lar), bakteriyel afl›lar (tam hüc-
reli afl›lar, toksoid afl›lar, subünit afl›lar, polisakkarid afl›lar) ve kombine afl›lard›r.

2.4.1. Viral Afl›lar

a. Attenüe (zay›flat›lm›fl) canl› viral afl›lar: Attenüe canl› viral afl›larda, zay›fla-
t›ld›¤› için hastal›¤a yol açmayan, ancak yine de ba¤›fl›kl›k yan›t› bafllatabilen attenüe
virüs sufllar› bulunur. Bu afl›lar› elde etmek için virüsler do¤al konaklar› olmayan hüc-
reler içerisinde, olumsuz koflullarda üretilip daha sonra ikinci bir hücre kültürüne ak-
tar›l›r ve tekrar ço¤alt›l›r. Virüs ola¤an d›fl› hücre kültürü koflullar›na art›k hastal›¤a yol
açamayacak kadar adapte olana kadar bu ifllem sürdürülür. Ancak virüs ba¤›fl›kl›k ya-
n›t› bafllatma yetene¤ini korur. Bunun için virüsün seri halinde 50 ya da daha fazla
say›da ifllemden geçirilmesi gerekebilir. Günümüzde afl› üretmek için kullan›lan virüs
sufllar›n›n ço¤u (örn. Schwarz k›zam›k virüsü suflu, poliovirüslerin Salk sufllar› ve vari-
sella virüsünün Oka suflu) ilk olarak 1960’l› ve 1970’li y›llarda attenüe edilmifl sufllar-
d›r. Bu sufllar o tarihten beri so¤uk ortamda saklanmaktad›r.

Afl› üretilmesi gerekti¤inde, ifllem lotu ad› verilen az miktarda virüs stoktan al›n›r
ve uygun bir hücre kültüründe ço¤alt›l›r. Ço¤alt›lan virüs kültürden al›n›r, tekrar test
edilerek immünojenik özelliklerini korudu¤u, ancak hastal›¤a yol açamayaca¤› kesin-
lefltirilir ve son olarak, afl› preparat›n›n haz›rlanmas›nda kullan›l›r. Afl› preparat› haz›r-
lan›rken dilüsyon, stabilizatör maddelerin eklenmesi ve kimi zaman da liyofilizasyon
gibi yöntemler de kullan›labilir.

Zay›flat›lm›fl canl› afl›n›n önemli bir avantaj›, afl›lanan kiflide ço¤alarak do¤al en-
feksiyonu taklit etmesi ve büyük miktarda antijenik uyar› yaratmas›d›r. Ba¤›fl›kl›k sis-
temini eksiksiz biçimde uyar›p güçlü bir ba¤›fl›kl›k belle¤ine yol açt›¤› için uzun süren
ve kimi zaman da yaflam boyu devam edebilen ba¤›fl›kl›k elde etmede s›kl›kla tek doz
afl›lama yeterlidir.
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Zay›flat›lm›fl canl› afl›lar›n dezavantajlar› uygulama ile ilgilidir. Bu afl›lar›n canl› ka-
labilmeleri için (+2 - +8°C) saklanmalar› ve tafl›nmalar› gerekir. K›sa bir süre için bile
olsa ›s›ya maruz kald›klar›nda etkisizleflebilirler. Ayr›ca, canl› afl›da kullan›lan virüsün
bir miktar patojeniteye sahip olabilmesi ya da virülans bir forma dönüflüp hastal›¤a
yol açabilmesi de teorik aç›dan olas›d›r. Bu durum özellikle ba¤›fl›kl›¤› zay›flam›fl kifli-
lerde risk oluflturabilir.

b. ‹naktive (ölü) viral afl›lar: ‹naktive afl› üretimi s›ras›nda virüs uygun koflul-
larda ço¤alt›l›r, saflaflt›r›l›r ve ›s› ya da kimyasallarla inaktive edilerek hastal›¤a yol
açamayacak hale getirilir. Ancak inaktivasyon s›ras›nda koruyucu ba¤›fl›kl›k yan›t›na
yol açan antijenler zarar görmemelidir; aksi durumda afl› etkisizleflir. ‹naktivasyon s›-
ras›nda hiçbir patojenin canl› kalmad›¤›ndan emin olmak için, pek çok test gerçek-
lefltirilir.

‹naktive afl›lar, vücutta ço¤alacak virüs içermediklerinden antijenik uyar›ya yol aç-
maz ve genellikle zay›flat›lm›fl canl› afl›lardan daha az etkilidir. Bu nedenle, uzun dö-
nemde yeterli ba¤›fl›kl›k ve ba¤›fl›kl›k belle¤i oluflturabilmek için birden fazla doza
gerek duyulabilir. Koruyucu etkiyi sürdürmek için düzenli rapel dozlar da gerekebi-
lir. Ayr›ca, bu afl›lara ba¤›fl›kl›k yan›t›n› güçlendirmek için baz› adjuvan maddeler de
eklenir.

c. Subünit (alt birimli) viral afl›lar: Viral nükleik asitlerin serbestlefltirilmesi ile el-
de edilen ve viral antijenler d›fl›nda antijen içermeyen saflaflt›r›lm›fl afl›lara subünit
(alt birimli) afl› ad› verilir. Bu afl›larda, bir virüsün yüksek ölçüde saflaflt›r›lm›fl bir ya
da daha fazla say›da antijeni vard›r. Bu subünitler afl›n›n koruyucu ba¤›fl›kl›k yan›t›
bafllatmas›na olanak tan›yan antijenik özelliklere sahip olmalar›na karfl›n, canl› olma-
d›klar›ndan, hastal›¤a neden olmalar› mümkün de¤ildir. Bu nedenle immün sistemi
bask›lanm›fl hastalarda güvenle kullan›labilirler. Ayr›ca, yan etki insidans› tam virüs
afl›lar›na göre daha düflüktür.

‹lk hepatit B afl›lar›, kronik hepatit B tafl›y›c›lar›n›n plazmalar›ndan elde edilen he-
patit B yüzey antijenini içerdikleri için subünit afl›lard›r. Split grip afl›lar› da subünit afl›-
lard›r.

2.4.2. Bakteriyel Afl›lar

a. Tam hücreli bakteriyel afl›lar: Hastal›k etkeninin zay›flat›larak bakteriyel afl› el-
de edilmesi ifllemi çok baflar›l› olamam›flt›r. Tüberküloza karfl› yap›lan BCG afl›s› genel
kullan›ma sunulmufl olan tek zay›flat›lm›fl canl› bakteri afl›s›d›r ve dünyan›n baz› ülke-
lerinde kullan›lmas›na karfl›n, etkinli¤inin çok de¤iflken oldu¤u görülmektedir; bu ne-
denle, daha etkili bir tüberküloz afl›s›na büyük gereksinim duyulmaktad›r. Bakteriyel
afl›larda öldürülmüfl, inaktive bakterilerin kullan›ld›¤› teknik daha baflar›l›d›r. Örne¤in;
bo¤maca afl›s›n›n üretilmesi s›ras›nda, Bordatella pertussis hücreleri uygun bir kültür
ortam›nda ço¤alt›l›r, saflaflt›r›l›r ve ard›ndan afl› içeri¤ine eklenmeden önce ›s› ile inak-
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tive edilir. Hücrelerin üzerindeki antijenler parçalanmaz böylece ba¤›fl›kl›k yan›t›n› uya-
rabilir; ancak hücreler ölmüfl olduklar›ndan hastal›¤a neden olamaz. Tam hücreli bak-
teri afl›lar›n›n bafll›ca dezavantaj›, s›kl›kla atefl ve lokal reaksiyona yol açabilen di¤er afl›
bileflenlerinin varl›¤›d›r.

b. Toksoid afl›lar: Baz› bakteri afl›lar› toksoid yap›s›ndad›r. Toksoid, kimyasal de-
¤ifliklikler sonucunda zarars›z hale getirilmifl, ancak antijenik özelliklerini koruyan bir
bakteriyel ekzotoksindir. Toksoid ile yap›lan afl›lama, toksin ile reaksiyona girip onu
etkisizlefltirebilen antikorlar›n üretilmesini sa¤lar. Toksoid afl› üretmek için uygun bak-
teriler uygun ortamlarda ço¤alt›l›r. Bakteriyel toksin kültür ortam›ndan ç›kart›l›r, saf-
laflt›r›l›r ve genellikle formalinle inaktive edilir. ‹naktive ve immünojenik oldu¤unu ke-
sinlefltirmek amac›yla kapsaml› testlerden geçirildikten sonra afl› üretiminde kullan›l›r.
Bakterilerin üretti¤i ekzotoksinlerin yol açt›¤› hastal›klara karfl› koruma sa¤lamakta
toksoid afl›lar çok etkilidir. Difteri ve tetanoz afl›lar› buna iyi birer örnektir.

c. Subünit bakteri afl›lar›: Kimi zaman bakteriyel afl›lar›n neden olabildi¤i reak-
siyon sorunlar› subünit (alt birimli) afl›lar gelifltirilerek önlenebilir. Bu afl› tipine bir ör-
nek, aselüler (hücre içermeyen) bo¤maca afl›s›d›r. Bu afl›da B. pertussis’ten üretilen
saflaflt›r›lm›fl antijenler ve pertussis toksoidi bulunur. Bu antijenler küçük ve hücrenin
cans›z bileflenleri olduklar› için, hastal›¤a yol açma olas›l›klar› yoktur; böylece reaksi-
yona yol açma potansiyeli en aza iner. Salmonella typhi ve Neisseria meningitidis’in
bakteriyel kapsüllerinden elde edilen saflaflt›r›lm›fl polisakkarid antijenlerin bulundu¤u
tifo afl›s› ve meningokoksik menenjit afl›lar›, subünit afl›lara di¤er örneklerdir.

d. Polisakkarid afl›lar: Polisakkaridler T hücresinden ba¤›ms›z antijenler oldukla-
r› için yüksek immünojenik potansiyel tafl›maz ve ba¤›fl›kl›k sistemleri henüz geliflme-
mifl olan bebeklerde ve küçük çocuklarda ancak k›sa süreli bir ba¤›fl›kl›k bafllat›r. Bu
durum polisakkaridlerin do¤rudan B hücreleri ile etkileflime girmesine ba¤l›d›r. T hüc-
releri sürece kar›flmaz ve T hücresi uyar›s› olmaks›z›n, ba¤›fl›kl›k belle¤i ya çok az olu-
flur ya da hiç oluflmaz. Afl›n›n ikinci bir dozu verildi¤inde de rapel etkisi gözlenmez.
Bu sorunun afl›lmas› için polisakkaridlerin immünojeniteleri tetanoz toksoidi gibi bir
tafl›y›c› proteine ba¤lanarak önemli ölçüde art›r›lmaktad›r. “Konjugasyon” ad› verilen
bu ifllem, polisakkarid antijeninin T hücrelerine ba¤›ml› özellik kazanmalar›n› sa¤laya-
rak uzun süreli koruma sa¤lan›r. 

e. Adjuvanlar: ‹naktive afl›lar ve subünit afl›lar, zay›flat›lm›fl canl› afl›lar kadar im-
münojenik de¤ildir. Ancak antijenlerin ba¤›fl›kl›k yan›t›n› güçlendiren ve “adjuvan” ad›
verilen maddelerle birlefltirilmesi yoluyla s›kl›kla immünojeniteleri art›r›labilmektedir.
Pek çok afl›da adjuvan olarak alüminyum tuzu kullan›larak antijenlere emdirilir. Afl›
enjekte edildikten sonra, alüminyum tuzlar›n›n antijenin enjeksiyon bölgesinden yay›-
l›m›n› azaltt›¤› düflünülmektedir. Bu nedenle, adjuvan madde, yüksek ve kal›c› antikor
düzeylerini elde etmeyi sa¤layan bir antijen deposu gibi görev yapar. Alüminyum tuz-
lar› ba¤›fl›kl›k yan›t›n› da etkileyerek, TH2 tipi ba¤›fl›kl›¤a yol açmakta ve yüksek anti-
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kor düzeyleri sa¤lamaktad›r. Baz› yeni adjuvan tiplerinin ba¤land›klar› antijenin anti-
jen tan›t›c› hücrelere ulaflt›r›lmas›n› sa¤layarak immünojeniteyi art›rd›klar› ve hücresel
ba¤›fl›kl›¤› güçlendirdikleri düflünülmektedir. Ayr›ca, baz› antijenlerin kendileri de ad-
juvan etkisi gösterebilmektedir.  

2.4.3. Kombine Afl›lar

Farkl› patojenlerden al›nan antijenlerin tek afl›da kombine edilmesi gerekli enjek-
siyon say›s›n› azaltabilmektedir. Bu uygulamayla afl›lama ile iliflkili rahats›zl›klar ve
güçlükler en aza inmekte, afl›lama program›na uyum artmakta ve maliyet düflmekte-
dir. Kombine afl› uygulamalar›nda yan etkiler daha s›k görülebilir. ‹nterferans olas›l›¤›
nedeniyle antikor yan›t› etkilenebilece¤inden uygun kombinasyonlar haz›rlanmal›d›r.
Uygun kombinasyonlara; BCG-sar›humma, BCG-DBT-oral polio, BCG-k›zam›k-sar›hum-
ma-tetanoz, DBT-hepatit B, DBT-sar›humma afl›lar› örnek verilebilir. DBT-tifo-oral po-
lio ve kolera-sar›humma kombinasyonu ise önerilmemektedir.

2.5. Afl›lamada Genel Öneriler

Afl›lar›n yap›lmamas› gereken durumlar çok nadirdir. Kesin kontrendikasyon du-
rumlar›nda ilgili afl› uygulanmaz. Kesin kontrendikasyon ve önlem al›narak afl› yap›la-
cak durumlarda afl› takviminin ne flekilde tamamlanaca¤›na, takip eden hekim tara-
f›ndan karar verilir. 

2.5.1. Kontrendikasyonlar

a. Genel afl› kontrendikasyonlar›:

• Bir afl›ya karfl› geliflen anafilaktik reaksiyon, o afl›n›n sonraki dozlar› için kesin
kontrendikasyon oluflturur.

• Bir afl› bileflenine karfl› geliflen anafilaktik reaksiyon, bu maddeyi içeren tüm afl›-
lar için kesin kontrendikasyon oluflturur. 

• Ateflli veya ateflsiz ciddi hastal›k durumunda, izleyen hekime dan›fl›lmadan afl›
uygulanmaz.

b. Afl›lara özel durumlar:

‹PA:

• Kesin kontrendikasyon: 

- Neomisin, streptomisin veya polimiksin B’ye karfl› anafilaktik reaksiyon.

• Önlem al›narak afl› yap›lacak durumlar: 

- Gebelik.

OPA:

• Kesin kontrendikasyon: 

- ‹nsan immünyetmezlik virüsü (HIV) enfeksiyonu veya evde HIV ile enfekte
kifli olmas›,
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- Jeneralize malign hastal›k, lenfoma, lösemi, konjenital immünyetmezlik ya
da HIV enfeksiyonu nedeniyle immün yan›t›n bozuldu¤u durumlar,

- Kortikosteroidler, alkilleyici ajanlar, antimetabolitler veya radyasyon nede-
niyle immün yan›t›n bask›land›¤› durumlar,

- Ev temasl›lar›nda bilinen immünyetmezlik durumu.

• Önlem al›narak afl› yap›lacak durumlar: 

- Gebelik.

KKK/k›zam›k afl›lar›:

• Kesin kontrendikasyon: 

- Neomisin veya jelatine karfl› anafilaktik reaksiyon,

- Yumurtaya karfl› anafilaktik veya anafilaktoid reaksiyon (anafilaksi d›fl›ndaki
yumurta allerjileri engel de¤ildir),

- Gebelik,

- Jeneralize malign hastal›k, lenfoma, lösemi, konjenital immünyetmezlik ya
da HIV enfeksiyonu nedeniyle immün yan›t›n bozuldu¤u durumlar,

- Kortikosteroidler, alkilleyici ajanlar, antimetabolitler veya radyasyon nede-
niyle immün yan›t›n bask›land›¤› durumlar.

• Önlem al›narak afl› yap›lacak durumlar: 

- Yak›n zamanda (ürün veya doza göre 3-11 ay aras›nda de¤iflebilir) kan ürü-
nü veya immünglobulin preparat› verilmifl olanlar,

- Trombositopeni,

- Trombositopenik purpura öyküsü.

K›zam›kç›k afl›s›:

• Kesin kontrendikasyon: 

- Neomisin veya jelatine karfl› anafilaktik reaksiyon,

- Gebelik,

- Jeneralize malign hastal›k, lenfoma, lösemi, konjenital immünyetmezlik ya
da HIV enfeksiyonu nedeniyle immün yan›t›n bozuldu¤u durumlar,

- Kortikosteroidler, alkilleyici ajanlar, antimetabolitler veya radyasyon nede-
niyle immün yan›t›n bask›land›¤› durumlar.

• Önlem al›narak afl› yap›lacak durumlar: 

- Yak›n zamanda (ürün veya doza göre 3-11 ay aras›nda de¤iflebilir) kan ürü-
nü veya immünglobulin preparat› verilmifl olanlar.
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Hepatit B afl›s›:

• Kesin kontrendikasyon:

- Ekmek hamuru mayas›na (Saccharomyces serevisiae) anafilaktik reaksiyon.

• Önlem al›narak afl› yap›lacak durumlar: 

- Yok.

BCG afl›s›:

• Kesin kontrendikasyon: 

- Jeneralize malign hastal›k, lenfoma, lösemi, konjenital immünyetmezlik ya
da HIV enfeksiyonu nedeniyle immün yan›t›n bozuldu¤u durumlar,

- Kortikosteroidler, alkilleyici ajanlar, antimetabolitler veya radyasyon nede-
niyle immün yan›t›n bask›land›¤› durumlar,

- Gebelik. 

• Önlem al›narak afl› yap›lacak durumlar: 

- HIV enfeksiyonu riski alt›ndaki kifliler.

DT/Td afl›s›:

• Genel kontrendikasyonlar d›fl›nda kontrendikasyonu yoktur. 

• Canl› afl›lar fetusa zarar verebilece¤inden gebelikte kullan›lmamal›d›r.

• Canl› afl›lar›n kullan›lamayaca¤› di¤er durumlar;

- Yüksek doz kortikosteroid veya radyoterapi dahil immünsüpresif tedavi
alanlar,

- Lenfoma, lösemi veya di¤er retiküloendotelyal sistem maligniteleri olan has-
talar.

- Hipogamaglobulinemi benzeri bozulmufl immünolojik yan›t› olan hastalar.

• Hastal›k veya kemoterapi sonras›nda immünsüpresyon geliflen bireylere kemo-
terapi sonland›ktan sonra en az 6 ay canl› virüs afl›s› yap›lmamal›d›r.

• Yüksek doz kortikosteroid tedavisi alan (2 haftadan daha uzun süredir 20
mg/gün veya günde 60 mg’›n üzerinde prednizolon alanlar) hastalara tedavi
sonland›ktan sonra en az 3 ay canl› afl›lar uygulanmamal›d›r. 

• Canl› virüs afl›lar›, sar›humma afl›s› hariç, immün yan›t inhibe olabilece¤inden
immünglobulin enjeksiyonundan sonra 3 ay boyunca uygulanmamal›d›r.

2.5.2. Kontrendikasyon Oluflturmayan Durumlar

Afla¤›da belirtilen durumlarda afl› uygulamas› ertelenmez, afl› takvimine göre uy-
gulamaya devam edilir.
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• Allerji veya ast›m (yukar›da anlat›ld›¤› gibi, afl›n›n belirli bir bileflenine karfl› bili-
nen bir allerji d›fl›nda),

• 38.5°C’nin alt›nda atefl ile seyreden solunum yolu enfeksiyonu veya ishal gibi
hafif hastal›klar,

• Ailede afl›y› takiben yan etki görülme öyküsü,

• Ailede konvülziyon, felç veya epilepsi bulunma öyküsü,

• Antibiyotik tedavisi görme,

• Kronik kalp, akci¤er, böbrek veya karaci¤er hastal›klar› gibi kronik hastal›klar,

• Serebral palsi, down sendromu gibi kal›c› nörolojik durumlar,

• Ameliyat öncesi ve sonras›,

• Malnütrisyon, 

• Topikal (cilt üzerine krem/merhem), aerosol (solunum yoluyla) fleklinde veya lo-
kalize (intraartiküler, intrabursal veya tendon içi vb.) steroid kullan›m› ya da a¤›z
yoluyla düflük doz steroid kullan›m› (2 mg/kg veya 20 mg/gün dozundan az).

2.5.3. Afl›lar›n Uygulanma Yollar›

• A¤›z yolu (PO): Oral polio afl›s›.

• Subkütan (SC) ve intramusküler (IM) enjeksiyon: BCG hariç bütün afl›lar
IM veya derin SC enjeksiyon fleklinde tercihan deltoid kasa uygulanabilir.

• ‹ntradermal enjeksiyonlar: BCG afl›s› daima intradermal olarak verilir. Kuduz
afl›s› da bu yolla uygulanabilir. ‹ntradermal enjeksiyonlar için uygun bölgeler,
BCG için sol deltoid kas, tüberkülin testi için ön kolun orta fleksör yüzeyi, ku-
duz afl›s› için deltoid kas›n distal k›sm›n›n posterior kenar›n›n arkas›d›r.  

2.5.4. Afl› Uygulama Teknikleri

a. BCG afl›s› uygulamas›:

1. Sol kol aç›k ve düz tutulur.

2. Enjektör ve i¤ne cilde paralel olacak flekilde, sol omuz bölgesine yak›n enjeksi-
yon yap›l›r.

3. ‹¤ne ucu ile cilt hafifçe kald›r›larak cilt içine (intradermal-intrakütan) uygulan›r.

4. Cilt içine uygulamada ciltte 5-6 mm büyüklü¤ünde bül (kabar›kl›k) oluflmal›d›r.

5. BCG afl›s› 0.1 mL uygulan›r.

b. PPD ile tüberkülin cilt testi (TCT) uygulamas›:

1. Sol ön kolun 2/3 üst k›sm›nda iç veya d›fl yüzüne, cilt içine yap›l›r.

2. Kullan›lacak alanda cilt lezyonu olmamas› ve alan›n venlere uzak olmas› gerekir.
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3. 5 TÜ’den 0.1 mL doz cilt içine verilir. 

4. Cilt yüzeyinin hemen alt›na i¤nenin oblik uç k›sm› yukar› gelecek flekilde tutu-
larak yap›l›r.

5. Enjeksiyondan sonra 6-10 mm çapl› bir kabarc›k oluflmal›d›r. 

6. Test uygun yap›lmam›flsa hemen ikinci bir test dozu birkaç cm uzak bir yere
yap›l›r ve yeri iflaretlenir.  

7. Test yap›ld›ktan 48-72 saat sonra (2-3 gün) endürasyon çap› fleffaf bir cetvel-
le milimetrik olarak ölçülür.

Ülkemizde TCT reaksiyonunun de¤erlendirme kriterleri Tablo 1’de görülmektedir.

c. DT/Td/Hep-B afl›s› uygulamas›: Kolun üst k›sm›na deltoid kas içine yap›l›r.
Kol dirsekten, bacak dizden 45° içe bükülür ve enjektör 90° dik aç›yla cilde girerek,
kas içine (IM) uygulan›r.

d. KKK/K›zam›k/K›zam›kç›k afl›s› uygulamas›:

1. Kolun üst k›sm›na, deltoid kasa uyan bölgeye yap›l›r.

2. Kol dirsekten 45° içe bükülür, enjektör 45° e¤imle cildi geçerek, cilt alt›na uy-
gulan›r.

e. Oral polio afl›s›:

1. A¤›zdan verilir. 

2. Kiflinin bafl› geriye do¤ru e¤ilir, a¤z› aç›l›p bir elle yanaklardan tutulurken di¤er
elle dil üzerine afl› damlat›l›r.
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Tablo 1. Ülkemizde TCT reaksiyonunun de¤erlendirme kriterleri

TCT ölçümü* De¤erlendirme

BCG’lilerde

0-5 mm Negatif, afl›lama önerilir

6-14 mm BCG pozitifli¤i

15 mm ve üzeri Pozitif, enfeksiyon lehine de¤erlendirilmesi önerilir

BCG’sizlerde

0-5 mm Negatif

6-9 mm fiüpheli reaksiyon; 1 hafta sonra test tekrar›,

6-9 mm negatif

> 10 mm Booster fenomeni

10 mm ve üzeri Pozitif

Ba¤›fl›kl›¤› bask›lanm›fl kiflilerde 5 mm ve üzeri pozitif kabul edilir.

* Endürasyonun (oluflan sertli¤in) çap› ölçülmeli, k›zar›kl›k ölçülmemelidir.



3. Damlal›¤›n ucunun kiflinin a¤z›na de¤memesine dikkat edilir.

4. Damlat›lmas› gereken miktar afl› tipine göre de¤iflebilir. Kaç damlan›n bir do-
za efl de¤er oldu¤u afl› flakonu üzerinden kontrol edilmelidir (halen kullan›lan
afl›da 2 damla 1 dozdur).

2.5.5. Afl›ya Ba¤l› Anafilaksi

• Afl› yap›lan kiflilerde anafilaksi, konvülziyon ve bay›lma aras›ndaki fark ay›rt
edilmelidir. Anafilaksi geliflen kiflilerdeki semptomlar, solukluk, gevfleme ve ap-
nedir. Anjiyoödem sonucu üst solunum yolunda obstrüksiyon, bo¤uk ses ve
stridor geliflir. Bronkospazma ba¤l› olarak alt solunum yollar› obstrüksiyonu ge-
liflti¤inde retrosternal çekilme, dispne ve ekspiratuar vizing izlenebilir. Kardiyo-
vasküler belirtiler, sinüs taflikardisi, taflikardi ile iliflkili hipotansiyon ve ciddi bra-
dikardidir. Deride h›zla ürtiker benzeri döküntüler geliflir. 

• Anafilaksi tedavisi; hasta sol lateral pozisyonda yat›r›l›r. Bilinç kapal› ise hava
yolu aç›l›r. 1/1000 adrenalin IM derin enjeksiyonla verilir. Eriflkinlerde, gerekti-
¤inde, 0.5-1 mL olan doz maksimum 3 kez tekrarlan›r. Yafll›larda doz düflük
tutulmal›d›r. Maske ile oksijen verilir. Hasta tek bafl›na b›rak›lmaz. Gerekirse
kardiyopulmoner resüsitasyon yap›l›r. Klorfeniramin maleat 2.5-5 mg intrave-
nöz (IV) yoldan verilebilir. 100 mg IV hidrokortizon verilebilir. Hastan›n duru-
mu 10 dakika içerisinde düzelmezse adrenalin tekrarlan›r. Anafilaksi geliflen
vakalar hastaneye yat›r›larak gözlem alt›nda tutulmal›d›r.

2.5.6. Afl›lar›n Saklanmas› ve Sat›fl›

Tüm afl›lar ›s›ya hassast›r. Ayr›ca BCG, k›zam›k, KKK, k›zam›kç›k afl›lar› günefl ›fl›¤›
gibi ultraviyoleye de hassast›r. Afl›lar›n tahrip olmas›n›n sebebi, ›s›n›n kümülatif etki-
sidir. Yani bir kerede çok yüksek (30-35°C’nin üzeri) s›cakl›¤a maruziyet kadar, birçok
kereler daha az s›cakl›klara (10-30°C aras›) maruziyet de afl›y› ayn› derecede bozabi-
lir. Bir kez afl›n›n etkinli¤i kaybolur ya da azal›rsa, afl›lar eski haline döndürülemez, bu
nedenle so¤uk zincir süreklilik gerektirir. Öte yandan; dondurulmamas› gereken afl›-
lar ve suland›r›c›lar dondu¤unda afl› olma özelli¤ini yitirmekte, geri dönmeyecek fle-
kilde hasara u¤rayarak çökeltiler oluflturabilmektedir.

• Afl›lar +2 ile +8°C aras›nda saklanmal›d›r. 

• Afl›n›n sakland›¤› buzdolab›nda termometre olmal›d›r. 

• Afl›lar uygun tafl›y›c›larla tafl›nmal›d›r. 

• Afl›lar; önerilen süre içerisinde kullan›lmal›d›r. 

2.6. Pasif Ba¤›fl›klama

‹mmünglobulinler acil koruma sa¤lamak gerekti¤inde kullan›lan, etkisi k›sa süreli
ve tam olmayan ajanlard›r. ‹mmünglobulinlerin 2 formu bulunmaktad›r:
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1. ‹nsan kaynakl› standart immünglobulinler/gamaglobulin,

2. Spesifik immünglobulinler.

2.6.1. ‹nsan Kaynakl› ‹mmünglobulinler

‹nsan kaynakl› immünglobulinler sterildir ve 100 g/L-180 g/L aras›nda (%10-18)
protein ve koruyucu olarak tiyomersal içerir. ‹nsan plazma havuzlar›ndan elde edilir;
esas olarak IgG, az miktarda da IgA ve IgM içerir. IgG +2 ile +8°C aras›nda sakland›-
¤›nda son kullanma tarihine kadar stabildir. IM enjeksiyonu takiben maksimum 2 gün
içerisinde maksimum seviyeye ulafl›r. Yar›lanma süresi 21-27 gün aras›nda de¤iflmek-
tedir.

2.6.1.1. Endikasyonlar› ve Uygulama fiekli

‹mmünglobulinlerin az say›da klinik kullan›m endikasyonu bulunmaktad›r: 

a. K›zam›k profilaksisi: Duyarl› kiflileri korumak amac›yla temastan sonra terci-
han 3 gün içinde olmak üzere 6 gün içinde uygulanabilir. Koruyuculuk süresi 3-6 haf-
ta aras›nda de¤iflmektedir. Profilaksi dozu; 0.2 mL/kg, tedavi dozu; 1-2 mL/kg’d›r.

b. Hepatit A profilaksisi: Hepatit A geçiren immün olmayan kiflilerle kapal› te-
mas› olan kiflilere önerilir. Temas sonras› profilaksi mümkün olan en k›sa sürede ya-
p›lmal›d›r. Koruyuculuk 14 günün üzerindedir. Profilaksi dozu; 0.1 mL/kg olup, 4-5
ay sonra tekrarlanabilir.

2.6.1.2. Kontrendikasyonlar› ve Yan Etkileri

Trombositopenili veya koagülasyon bozuklu¤u olan hastalarda, IM enjeksiyonlar
kontrendike oldu¤undan; immünglobulinler IM olarak uygulanmamal›d›r. ‹mmünglo-
bulinler KKK afl›lar›na immün yan›t› geçici olarak etkileyebilir. Bu nedenle; afl›larla im-
münglobulinler aras›nda önerilen sürelere uyulmal›d›r. Gebelik immünglobulinler için
kontrendikasyon de¤ildir.

En önemli yan etkileri, enjeksiyon yerinde k›zar›kl›k ve lokal hassasiyettir. Hafif
atefl görülebilir.

2.6.2. Hiperimmünglobulinler (Spesifik)

Spesifik bir antijene karfl› yüksek düzeyde antikor içeren, seçilmifl donörlerden ha-
z›rlanan, plazma havuzlar›ndan elde edilen spesifik preparatlard›r. Spesifik immüng-
lobulinlere, hepatit B immünglobulin, varisella-zoster immünglobulin, kuduz immüng-
lobulin, tetanoz immünglobulin, sitomegalovirüs (CMV) immünglobulin, respiratuar
sinsityal virüs (RSV) immünglobulin ve botulismus immünglobulin örnek olarak veri-
lebilir.
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3. ER‹fiK‹NLERDE AfiIYLA KORUNULAB‹LEN ENFEKS‹YON HASTALIKLARI 

3.1. Difteri, Tetanoz, Bo¤maca Afl›lar› 

3.1.1. Girifl

Ülkemizde, difteri afl›s›, 1937 y›l›ndan itibaren uygulanmaya bafllanm›flt›r. 1968
y›l›ndan sonra bo¤maca ve tetanoz afl›lar› ile birlikte “karma afl›” ad› alt›nda 0-4 yafl
grubu çocuklara uygulanmaya bafllanm›flt›r. 1985 y›l›nda, “Geniflletilmifl ve H›zland›-
r›lm›fl Afl›lama Program›” benimsenmifltir. 1985 afl› kampanyas›nda 0-60 ayl›k çocuk-
larda, %84.5’lik bir DBT3 afl›lama h›z›na ulafl›lm›flt›r. Buna göre; 1980 y›l› ve sonra-
s›nda do¤an çocuklar›n büyük bölümüne erken çocukluk döneminde veya okul ça-
¤›nda tetanoz afl›s› uygulamas› yap›lm›fl ve bu çocuklar›n bir k›sm› eriflkin ça¤a ulafl-
m›flt›r. 1980 y›l›ndan sonra do¤an yetiflkinlerin afl› kay›tlar›n›n bulunmas› durumun-
da, uygun aral›klarla yap›lm›fl en az 3 doz DBT/Td/TT, yetiflkin ça¤›nda yap›lm›fl 2
doz TT/Td dozu yerine say›l›r ve afl› takvimine kal›nd›¤› yerden devam edilir. Difteri
ve tetanoz hastal›¤› ba¤›fl›kl›k b›rakmad›¤› için bu hastal›klardan iyileflen kiflilere afl›
yap›lmal›d›r.

3.1.2. ‹çeri¤i

Difteri ve tetanoz toksoidi, bo¤maca inaktive afl›d›r. Tek bafl›na tetanoz toksoidi
içeren preparat›; tetanoz ile difterinin kombine pediatrik DT veya eriflkin Td formu;
tetanoz-difteri ve tüm hücre bo¤maca afl›s› içeren pediatrik DBT formu ve aselüler
bo¤maca afl›s› içeren pediatrik DaBT veya eriflkin Tdab formu mevcuttur. Lokal ve sis-
temik yan etkileri daha az oldu¤undan aselüler bo¤maca afl›s› tercih edilmelidir.

3.1.3. Endikasyonlar› ve Uygulama fiekli

Çocukluk ça¤›nda rutin olarak yap›lmas› önerilen afl›lard›r. Tetanoz ve difteri tok-
soid afl›lar›yla primer immünizasyonu tamamlamam›fl ya da hiç afl›lanmam›fl eriflkin-
lerde, primer afl› flemas›na bafllanmal› veya eksik dozlar tamamlanmal›d›r. 

Eriflkinler için primer afl›lama 3 dozdur: Dört hafta ara ile 2 doz, ikinci dozdan 6-
12 ay sonra üçüncü doz Td afl›s› yap›lmal›d›r. Antitoksin düzeyi zamanla düfltü¤ü için
her 10 y›lda bir Td rapeli tekrarlanmal›d›r. Primer afl› flemas›n› tamamlayan ve son afl›
dozundan sonra 10 y›l ve üzerinde zaman geçen kiflilere rapel doz Td afl›s› yap›lmal›-
d›r. Her iki afl› için de rapel doz gerekti¤inden, eriflkinlerde tek bafl›na tetanoz tokso-
idi yerine Td formunun (tetanoz ve difteri) uygulanmas› tercih edilmelidir. Afl› delto-
id kasa IM yoldan uygulan›r. 

3.1.4. Kontrendikasyonlar›

Afl›lama sonras› ciddi allerjik reaksiyonlar ve nörolojik bulgular olmuflsa afl› kont-
rendikedir. Orta veya a¤›r derecedeki akut hastal›klarda, iyileflene kadar afl› ertelen-
melidir. Hafif hastal›klar ve emzirme afl›lama için kontrendike de¤ildir.

16

ER‹fiK‹N BA⁄IfiIKLAMA REHBER‹



3.1.5. Yan Etkileri

Afl› sonras› en s›k görülen yan etki enjeksiyon yerinde a¤r›, eritem ve fliflliktir. Ön-
ceden çok say›da afl› yap›lm›fl kiflilerde Arthus tipi lokal afl›r› duyarl›l›k reaksiyonu ge-
liflebilir. Arthus reaksiyonu afl› için kontrendikasyon oluflturmaz, önerilen doz aral›kla-
r›na uyulmas› gerekir. 

3.1.6. Özel Durumlar

a. Temas sonras› profilaksi: Yaralanma sonras›nda yara temizli¤i ve debridman
ile birlikte tetanoz profilaksisi Tablo 2’de önerildi¤i gibi yap›lmal›d›r.

Profilakside insan tetanoz immünglobulini 250 IU, IM yoldan uygulan›r. ‹nsan te-
tanoz immünglobulini bulunamaz ise heterolog antiserum 3000-5000 IU, IM olarak
yap›labilir.

b. Do¤urganl›k ça¤› (15-49 yafl)/gebe kad›nlar: Çocukluk ça¤›nda afl›lanma-
m›fl ya da eksik afl›lanm›fl veya son 10 y›l içerisinde rapel doz afl› yapt›rmam›fl gebe-
lere Td afl›s› önerilir. Hiç afl›lanmam›fl gebelerin 4 hafta arayla en az 2 doz Td afl›s›
almalar› sa¤lanmal›d›r. ‹kinci doz do¤umdan en az 2 hafta önce tamamlanmal›d›r.
Yeterli süre sa¤lanamad›ysa; gebenin ve bebe¤inin tetanoz hastal›¤› aç›s›ndan risk
alt›nda oldu¤u dikkate al›nmal›d›r. Td2’den en az 6 ay sonra 3. doz afl› yap›larak pri-
mer seri tamamlanmal›d›r. Afl› kay›tlar›ndan primer serisi tamamland›¤› anlafl›lan bir
kad›na, gebe kald›¤›nda, maternal ve neonatal tetanoz eliminasyon program›na uy-
gun olarak 1 doz Td, sonraki gebeli¤inde de 1 doz Td yap›larak 5 doz Td flemas› ta-
mamlan›r.

Yüksek riskli bölge: Son 3 y›lda neonatal tetanoz vakas› görülen ve/veya sa¤l›k
personeli yard›m›yla yap›lan do¤umlar›n oran›n›n %80’in alt›nda oldu¤u bölgedir.

Yüksek riskli bölgelerde, primer seri tamamland›ktan sonra 1 y›l ara ile 2 doz Td
afl›s› daha yap›larak 5 dozluk flema tamamlan›r.

Do¤urganl›k ça¤› (15-49 yafl)/gebe kad›nlardaki tetanoz afl› takvimi Tablo 3’te gö-
rülmektedir.
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Tablo 2. Tetanoz hastal›¤›nda temas sonras› profilaksisi

Temiz minör yaralanmalar Di¤er bütün yaralanmalar*
Ba¤›fl›klama durumu Td TIG Td TIG

Bilinmiyor veya < 3 doz Evet Hay›r Evet Evet

> 3 doz Hay›r** Hay›r Hay›r*** Hay›r

* Kirli, d›flk› ve salya temas› olan yaralanmalar. Kesi yaralar›, yan›klar, yabanc› cisim batmalar›, ›s›r›klar,

donma, kurflun yaras›,

** Evet, son dozun üzerinden geçen süre > 10 y›l ise,

*** Evet, son dozun üzerinden geçen süre > 5 y›l ise (daha s›k boster doza gerek yoktur).

Td: Tetanoz ve eriflkin tip difteri toksoidi, TIG: Tetanoz ‹mmünglobulin.



Do¤urganl›k ça¤›nda (15-49 yafl) 5 doz Td alm›fl olan kad›nlar›n da 10 y›l aral›k-
larla Td afl›lamas›na devam edilir.

c. ‹mmün sistem bask›lanmas›: HIV/AIDS hastalar›, solid organ nakli al›c›lar› ve
di¤er immünsüpresif hastal›¤› olan kifliler Td afl›s› olabilir. Ancak immünsüpresif has-
tal›klar, immünsüpresif tedavi, kortikosteroidler ve radyasyon afl›ya karfl› immün yan›-
t› azalt›r. Mümkünse immünsüpresif tedavi s›ras›nda afl› yap›lmamal›, afl›lama tedavi
sonras›na b›rak›lmal›d›r. 

3.2. K›zam›k, Kabakulak, K›zam›kç›k Afl›lar›

3.2.1. ‹çeri¤i 

Attenüe canl› afl›lard›r. K›zam›k ve kabakulak afl›lar› civciv embriyonu hücre kültü-
ründen, k›zam›kç›k afl›s› ise insan diploid hücre kültüründen üretilir. Kombine [k›za-
m›k, kabakulak, k›zam›kç›k (KKK)] ya da monovalan afl› formlar› vard›r. Çocukluk ça-
¤›nda rutin olarak yap›lmas› önerilen afl›lard›r.

3.2.2. Endikasyonlar› ve Uygulama fiekli  

a. K›zam›k bilefleni: K›zam›k afl›s› yap›ld›¤›na dair kay›t (1980 y›l›ndan sonra do-
¤anlar için) ya da k›zam›k geçirdi¤ine dair kay›t varsa veya laboratuvar tetkikleriyle
immün oldu¤u gösterilmiflse afl›lanmas›na gerek yoktur. Bunun d›fl›nda tüm yetiflkin-
lere 2 doz KKK afl›s› yap›labilir.

Afla¤›daki durumlarda en az 28 gün arayla 2. doz afl› önerilmektedir:

1. Yak›n zamanda k›zam›¤a maruz kalma ya da salg›n durumu,

2. Bir sa¤l›k kuruluflunda ya da bak›mevinde çal›flma,

3. Yüksek ö¤renim kurumlar›nda e¤itim görme,

4. Temas riskinin yüksek oldu¤u uluslararas› seyahat planlama.

b. Kabakulak bilefleni: Afla¤›daki durumlarda en az 28 gün arayla 2. doz KKK
afl›s› önerilmektedir:
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Tablo 3. Do¤urganl›k ça¤› (15-49 yafl)/gebe kad›nlardaki tetanoz afl› takvimi

Doz say›s› Uygulama zaman› Koruma süresi

Td 1 Gebeli¤in 4. ay›nda-‹lk karfl›laflmada Yok

Td 2 Td 1’den en az 4 hafta sonra 1-3 y›l

Td 3 Td 2’den en az 6 ay sonra 5 y›l

Td 4 Td 3’ten en az 1 y›l sonra ya da bir 10 y›l
sonraki gebelikte

Td 5 Td 4’ten en az 1 y›l sonra ya da bir Do¤urganl›k ça¤› boyunca
sonraki gebelikte



1. Bir kabakulak epidemisi s›ras›nda etkilenebilecek yafl grubunda olma,

2. Bir sa¤l›k kuruluflunda çal›flma,

3. Yüksek ö¤renim kurumlar›nda e¤itim görme,

4. Temas riskinin yüksek oldu¤u uluslararas› seyahat planlama.

Salg›n durumunda 2. doz afl› düflünülmelidir.

c. K›zam›kç›k bilefleni: K›zam›kç›k afl›s› olup olmad›¤›na dair kay›tl› bilgisi ve gü-
venilir öyküsü olmayan kad›nlara 1 doz KKK afl›s› yap›lmal›d›r. K›zam›kç›k duyarl›l›¤›
ya da ba¤›fl›kl›¤›n› ö¤renmek için k›zam›kç›k afl›s› öncesi serolojik test yap›lmas›, hem
pahal› ve uygulanabilir olmamas›, hem de k›zam›kç›k afl›lar›n›n ba¤›fl›k bireylere yap›l-
mas›n›n zararl› olmamas› nedeniyle önerilmemektedir. Gebeler veya afl› yap›ld›ktan
sonra 4 hafta içerisinde gebelik planlayanlar afl›lanmamal›d›r. Afl› yap›lan kifliye 1 ay
süreyle gebe kalmamas› önerilmelidir. K›zam›kç›¤a karfl› ba¤›fl›kl›¤› olmayan gebeler
do¤umdan hemen sonra KKK ile afl›lanmal›d›r.

KKK afl›s› SC yoldan yap›l›r. 

3.2.3. Kontrendikasyonlar›

Gebelere KKK afl›s› uygulanmamal›, afl› yapt›ran kifliler 1 ay gebe kalmamal›d›r.
Gebelik s›ras›nda afl› olanlarda ya da afl› yap›ld›ktan sonra belirtilen süreden önce ge-
be kalanlarda afl›ya ba¤l› fetal anomali gösterilemedi¤inden gebeli¤in sonland›r›lma-
s› önerilmemektedir. Emzirme afl› için kontrendike de¤ildir. 

A¤›r immünyetmezli¤i olan kiflilerde (kanser hastalar›, organ nakli yap›lanlar,
uzun süre kortikosteroid kullananlar, kemoterapi veya radyoterapi alanlar, a¤›r im-
münyetmezli¤i olan HIV pozitif hastalar vb.) canl› afl› olmas› sebebiyle KKK kontren-
dikedir. Orta/a¤›r fliddette hastal›¤› olanlarda akut dönem geçinceye kadar afl› erte-
lenmelidir. 

Afl› içeri¤inde olmas› sebebiyle jelatin veya neomisine karfl› anafilaktik tipte aller-
jik reaksiyonu olan kiflilere afl› yap›lmamal›d›r. Yumurta allerjisi olanlarda afl›ya ba¤-
l› anafilaksi riski oldukça düflüktür. Kontakt dermatit afl› için kontrendikasyon olufl-
turmaz.

Afl› ve immünglobulinler ayn› anda verilmemelidir. Afl› immünglobulinden en az 2
hafta önce veya en az 3 ay sonra verilmelidir. Bir doz KKK afl›s›ndan sonra 6 hafta
içerisinde trombositopeni geliflirse 2. afl› dozu yap›lmamal›d›r. 

3.2.4. Yan Etkileri

Afl› sonras› en s›k ortaya ç›kan yan etkiler enjeksiyon yerinde a¤r›, eritem ve flifl-
liktir. KKK afl›s› yap›ld›ktan sonra atefl, geçici döküntü, geçici lenfadenopati, kabaku-
lak afl›s›na ba¤l› parotit, allerjik reaksiyonlar, trombositopeni, k›zam›kç›k afl›s›na ba¤-
l›, daha çok kad›nlarda, artralji ve geçici artrit gibi yan etkiler görülebilir. Atefl, yan et-
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kiler içerisinde en s›k görüleni olup, di¤erleri nadirdir. Afl›ya ba¤l› febril konvülziyon
riski 1/3000’dir. ‹lk doz KKK afl›s›ndan sonra anafilaksi görülme h›z› 1/100.000, me-
nenjit ve ensefalit görülme h›z› 1/1.000.000 olarak bildirilmifltir. K›zam›k afl›s› SSPE
h›z›n› art›rmaz, tersine bu komplikasyona karfl› koruyucudur. Vaskülit, optik nörit, Gu-
illian-Barre sendromu, ataksi, pankreas hasar›, diyabet gibi yan etkilerin ise afl›yla ilifl-
kisi oldu¤u kan›tlanamam›flt›r.

3.2.5. Özel Durumlar

a. Temas sonras› profilaksi: K›zam›k geçiren hasta ile temas sonras› duyarl› ki-
flilere ilk 72 saat içerisinde KKK afl›s› yap›lmas› korunmada yeterli olabilir. Bir yafl üze-
rindeki temasl› olgularda immünglobulin yerine KKK afl›s› tercih edilmektedir. Ancak,
ev içi yak›n temaslarda, bu süre içerisinde genellikle tan› konulamad›¤›ndan, immüng-
lobulin kullan›lmas› gerekmektedir. Kontrendike oldu¤u için immünsüpresif kifliler ve
gebelerde temas sonras› profilakside k›zam›k afl›s› kullan›lmamal›, immünglobulin ya-
p›lmal›d›r. 

Standart immünglobulin temas sonras› ilk 6 gün içerisinde uygulan›rsa etkili olur.
Doz immünkompetan kiflide 0.25 mL/kg, immün sistemi bask›lanm›fl kiflide 0.5
mL/kg (maksimum 15 mL)’d›r. IM uygulan›r. Afl›, immünglobulinden 5-6 ay sonra
yap›l›r.

Kabakulak ve k›zam›kç›kta, KKK afl›s› temas sonras› profilakside etkili olmaz. K›za-
m›kç›k ile temas› olan gebelerde immünglobulin hastal›¤›n hafif geçmesini sa¤lar; an-
cak viremi ve fetal enfeksiyonu, dolay›s›yla konjenital rubellay› engellemez. 

b. HIV pozitif hastalar: K›zam›¤›n a¤›r komplikasyonlar› nedeniyle, k›zam›¤a kar-
fl› ba¤›fl›k olmayan HIV ile infekte hastalar, a¤›r immünyetmezli¤i yoksa 1 ya da 2 doz
k›zam›k veya KKK afl›s› ile afl›lanabilir. Afl› sonras› HIV-RNA’da geçici bir art›fl olabilir.
Bu hastalarda afl›ya karfl› yeterli ba¤›fl›kl›k yan›t› oluflamad›¤›ndan, afl› mümkün oldu-
¤u kadar hastal›¤›n erken döneminde yap›lmal›d›r. A¤›r immünyetmezli¤i olan (CD4+
T lenfosit say›s› < 200 /mm3 veya CD4+ T lenfositlerin oran› < %14) HIV ile infekte
hastalara ise KKK ve k›zam›k virüsü içeren di¤er canl› afl›lar uygulanmamal›d›r. Bu ki-
flilere, k›zam›k ile temas sonras› immün durumlar›na bak›lmaks›z›n, immünglobulin
yap›lmal›d›r.

c. Kanser hastalar›: Bu enfeksiyonlara karfl› ba¤›fl›kl›¤› olmayan kanser hastalar›
aras›nda, remisyonda olan ve kanser tedavisi sonuçland›ktan sonra en az 3 ay geçen
kiflilere afl› yap›labilir. Önceden kan ve kan ürünleri ya da intravenöz immünglobulin
(IVIG) uygulamas› varsa en az 6 ay beklenmesi tavsiye edilir. Kemik ili¤i transplantas-
yonu yap›lan duyarl› kiflilerde KKK afl›s› sadece kronik graft versus host (GVH) reaksi-
yonu olmayan veya immün düflkün durumu devam etmeyen hastalarda transplantas-
yondan 24 ay sonra önerilir.
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‹mmün sistemi bask›layacak dozlarda (prednizolon ≥ 2 mg/kg/gün veya total 20
mg/gün) ve 14 gün veya üzerinde kortikosteroid kullan›m› varsa afl› tedavi kesildik-
ten en az 1 ay sonra yap›lmal›d›r. On dört günden az steroid alanlarda tedavi kesil-
dikten hemen sonra afl› yap›labilir. fiiddetli immünsüpresyonu olmayan hastalarda to-
pikal ya da lokalize steroid uygulamas› s›ras›nda afl› yap›labilir. Ancak uzun süreli to-
pikal uygulamalarda immün sistem bask›lanmas› ortaya ç›karsa tedavi kesildikten en
az 1 ay sonra afl› yap›lmas› önerilmektedir. Afl› yap›ld›ktan sonra en az 2 hafta stero-
id kullan›lmamal›d›r.   

3.3. ‹nfluenza Afl›s›

3.3.1. ‹çeri¤i

Standart olarak bir önceki y›l salg›nlara yol açan 2 tip A ve 1 tip B hemaglutinin
kökeni içerir. ‹naktif afl›, saf yumurtada üretilen virüslerden yap›l›r. Az miktarda da ol-
sa yumurta proteinleri içerir. Canl› attenüe intranazal afl› da kullan›mdad›r.

3.3.2. Endikasyonlar› ve Uygulama fiekli

‹nfluenza afl›s›n›n endike oldu¤u kifliler ve durumlar afla¤›da verilmifltir:

1. Altm›fl befl yafl üzeri kifliler,

2. Bak›mevi ve huzurevinde kalanlar,

3. Uzun süreli aspirin tedavisi almakta olan ve bu nedenden dolay› influenza en-
feksiyonunu takiben Reye sendromu riski bulunan çocuk ve adölesanlar,

4. Ast›m› da içeren kronik pulmoner hastal›klar ve kardiyovasküler hastal›klar, di-
abetes mellitus, böbrek fonksiyon bozuklu¤u, hemoglobinopatiler gibi kronik
metabolik hastal›klar,

5. ‹mmünsüpresif (tedaviye ba¤l› veya HIV nedenli) durumu olanlar,

6. Aspirasyon riskini art›ran durumu olanlar (bilinç bozuklu¤u, omurilik hasar›,
nöbet geçirme veya di¤er nöromusküler bozukluklar),

7. ‹nfluenza mevsimi boyunca gebelik varl›¤›,

8. Asplenik hastalar,

9. Yüksek riskli kiflilere influenza bulaflt›rma riski olan kifliler (0-59 ay aras›ndaki
çocuklara bak›m verenler veya her yafl grubunda yüksek riskli durumlar), 

10. Sa¤l›k personeli,

11. Afl›lanmak isteyen herkes.

Afl›n›n koruyucu etkisi, uygulamadan 1-2 hafta sonra bafllar. Bu yüzden, afl›n›n en
uygun zaman›, gribin en s›k görüldü¤ü aylar›n hemen öncesi, yani güz aylar› olup,
Ekim ve Kas›m aylar› tercih edilir. Ancak özellikle salg›n bafllamad›ysa Aral›k ay› da da-
hil olmak üzere her zaman afl› yap›labilir. Co¤rafi bölgeye göre de afl›lanma zaman
de¤iflebilir. Salg›n bafllad›ktan sonra afl›lanan riskli kiflilere, afl›n›n koruyuculu¤u bafl-
layana kadar 2 hafta süre ile antivirallerle koruma yap›labilir.
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‹naktif afl›, 6 ay›n üzerindeki kiflilere yap›l›r. Uygulama yolu IM’dir ve her y›l tek-
rarlan›r. Canl› afl› ise yine her y›l intranazal olarak uygulan›r, 5-49 yafl aras› sa¤l›kl› bi-
reyler ve sa¤l›k personeline yap›labilir.

3.3.3. Kontrendikasyonlar

‹naktive influenza afl›lar›, yumurtaya ve afl› içeri¤indeki maddelere karfl› anafilak-
tik hipersensitivitesi oldu¤u bilinen kiflilere uygulanmamal›d›r. Hafif üst solunum yolu
enfeksiyonu ve allerjik rinit afl› için kontrendikasyon teflkil etmez. Alt› aydan küçük be-
beklere, yumurtaya karfl› anafilaktik tarzda allerjisi olanlara (yumurta yedi¤inde aller-
jik floka girenler) ve hamileli¤in ilk 3 ay› içinde olan kad›nlara (ancak doktor taraf›n-
dan kesin gerekli oldu¤u tespit edilirse grip afl›s› olabilirler) inaktif afl› yap›lmamal›d›r.

3.3.4. Yan Etkiler

Afl›n›n uygulama yerinde a¤r› ve fliflme ortaya ç›kabilir. Ayr›ca atefl, k›rg›nl›k, mi-
yalji ve bafl a¤r›s› görülebilir. Nadiren allerjik reaksiyonlar geliflebilmektedir. Afl› yan
etkileri ciddi olmay›p en çok gözlenen istenmeyen yan etkiler afl› yap›lan kolda birkaç
saat veya bir gün kadar süren a¤r›, k›zar›kl›k, halsizlik-k›r›kl›k hali, hafif atefl gibi bul-
gulard›r. Bunlar en geç 24-48 saat içinde düzelmektedir.

3.3.5. Özel Durumlar

3.3.5.1. ‹naktif Afl›

a. Gebelikte kullan›m: ‹lk 3 ay içerisinde de¤iflik nedenlere ba¤l› olarak düflük-
lerin s›kl›¤› nedeniyle influenza afl›s›n›n bu durumdan sorumlu tutulmamas› için afl›la-
ma 2. trimest›rda yap›lmal›d›r.

b. Emziren anneler: Afl›, anne ve çocuk için güvenilirdir. Emzirme ba¤›fl›k yan›t›
etkilemez ve afl›lama için kontrendikasyon de¤ildir. 

c. HIV enfeksiyonu: CD4+ say›s› mm3’te 100 ve üzerinde olanlarda, afl› koruyu-
cu dozda antikor oluflturur ve etkindir. CD4+ say›s› mm3’te 100 ve alt›nda olanlarda
ek dozlarda antikor oluflmamaktad›r.

3.4. Pnömokok Afl›s›

3.4.1. ‹çeri¤i

Pnömokoklar›n virülans›ndan kapsül sorumludur. D›fl kapsülün yap›s›ndaki farkl›-
l›klara ba¤l› olarak yaklafl›k 90 farkl› pnömokok serotipi tan›mlanm›flt›r. Eriflkinlerde
en ciddi enfeksiyonlardan sorumlu serotipler 14, 3, 9, 19, 1, 6, 23 ve 7‘dir. Eriflkinle-
re uygulanan pnömokok afl›s›n›n içeri¤inde, invaziv pnömokok enfeksiyonlar›ndan so-
rumlu serotiplerin %90’dan fazlas›n› kapsayan 23 farkl› serotip yer almaktad›r (1, 2,
3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F,
23F, 33F).  Pnömokok afl›lar›n›n etkinli¤i %60-64’tür. Afl›lamadan sonra yaklafl›k 9-10
y›l koruyucu etkinlik devam etmektedir.
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3.4.2. Endikasyonlar› ve Uygulama fiekli

Pnömokok afl›s›n›n endike oldu¤u kifliler ve durumlar afla¤›da verilmifltir:

1. Kronik pulmoner hastal›k (ast›m d›fl›nda), 

2. Kronik kardiyovasküler hastal›k, 

3. Diabetes mellitus, 

4. Kronik karaci¤er hastal›¤› veya nefrotik sendrom, 

5. Fonksiyonel veya anatomik aspleni (örn. orak hücreli hastal›k veya splenekto-
mi, e¤er elektif splenektomi planland›ysa cerrahiden en az 2 hafta öncesinde
afl›lanmal›d›r), 

6. ‹mmünsüpresif hastal›klar, 

7. Kohlear implantlar, 

8. Beyin omurilik s›v›s› (BOS) kaçaklar›, 

9. HIV tan›s› alan hasta, 

10. Bak›mevinde kalan kifliler.

Her iki tip afl› da 0.5 mL IM olarak uygulan›r. Kronik böbrek yetmezli¤i veya nef-
rotik sendrom, fonksiyonel veya anatomik aspleni (orak hücreli anemi veya splenek-
tomi gibi), immünsüpresif hastal›klar (konjenital immünyetmezlik, HIV enfeksiyonu,
lösemi, lenfoma, multipl miyeloma, Hodgkin hastal›¤›, jeneralize malignansi, or-
gan/kemik ili¤i transplantasyonu gibi), alkilleyici ajanlar, antimetabolitlerle kemotera-
pi veya yüksek doz uzun süreli steroid tedavisi alan kiflilere 5 y›l sonra yeniden afl›la-
ma önerilir. Altm›fl befl yafl ve üzerindeki kifliler için ilk afl›lama 65 yafl›n alt›nda yap›l-
d›ysa ve bu afl›dan sonra 5 y›l veya daha uzun süre geçtiyse yeniden afl›lama önerilir. 

3.4.3. Kontrendikasyonlar

Her iki farkl› içerikteki afl› için de benzerdir. Daha önceki dozlarda afl›ya veya içe-
ri¤indekilere karfl› anafilaktik reaksiyon geliflenlere afl› uygulanmamal›d›r. Orta dere-
cede veya a¤›r hastal›¤› olanlara afl› dikkatli uygulanmal›d›r. 

3.4.4. Yan Etkiler

Enjeksiyon yerinde a¤r›, flifllik ve k›zar›kl›k geliflebilir. Afl› uygulananlar›n %2 kada-
r›nda orta fliddette ve geçici atefl gözlemlenir. 39°C’den daha yüksek atefl nadirdir.
Atefl yükselmesi genellikle afl›dan hemen sonra olup, 24 saat içerisinde kendili¤inden
kaybolur. Yine afl› sonras› adenit, eklem a¤r›lar›, deri döküntüsü, ürtiker, enjeksiyon
yerinde Arthus tipi (lokal, allerjik) reaksiyonlar çok ender görülür. Bu yan etkiler, da-
ha sonra hiçbir etki b›rakmaks›z›n düzelir. Yan etkiler genellikle pnömokok antikor
düzeyi afl› öncesinde de yüksek olan bireylerde geliflmektedir.
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3.4.5. Özel Durumlar

a. Gebelik: Gebelikte uygulanmas› ile ilgili yeterli çal›flma bulunmamakla birlikte;
gebeli¤i s›ras›nda afl›lanan annelerin bebeklerinde herhangi bir patoloji saptanmam›fl-
t›r. Risk varl›¤›nda gebelikten önce afl›lama yap›lmas› önerilmektedir. Ancak daha ön-
ce afl›lanmad› ise, pnömokokal enfeksiyon ve komplikasyonlar› aç›s›ndan risk tafl›yan
gebeler afl›lanmal›d›r. 

b. HIV enfeksiyonu: HIV pozitif kifliler yüksek risk grubunda olduklar›ndan pnö-
mokok afl›s› ile afl›lanmal›d›r. Afl›ya yan›t›n zay›f olmas› nedeniyle koruyuculuk süresi
yaklafl›k olarak 3 y›l›n alt›ndad›r. Konjuge afl›lar›n uygulanmas› koruyuculuk süresini
art›rmad›¤›ndan bu hastalar›n polisakkarid afl› ile 3 y›lda bir afl›lanmalar› gereklidir.  

3.5. Hepatit A Afl›s› 

3.5.1. ‹çeri¤i

Günümüzde inaktive, canl› attenüe ve kombine olmak üzere 3 farkl› tip hepatit
A afl›s› mevcuttur.

a. ‹naktive hepatit A afl›lar›: Formalinle inaktive afl›lar, viral kapsid antijenleri ve
viral partikülleri içerir. ‹mmünojenik yan›t› kapsid antijenlerine ba¤l›d›r. Mevcut afl›la-
r›n ço¤unun eriflkin ve pediatrik formlar› bulunmaktad›r. 

b. Canl› attenüe hepatit A afl›lar›: Canl› attenüe afl›lar parenteral yoldan uygu-
lan›r. Asl›nda, oral yol tercih edilen yol olsa da; yap›lan çal›flmalarda yeterli antikor ya-
n›t› al›namam›flt›r. Güvenli ve etkili attenüe hepatit A afl›s›n›n gelifltirilmesi konak ve
virüs aras›ndaki iliflkinin daha iyi anlafl›lmas›na ba¤l›d›r. ‹naktive afl›larla oldukça bafla-
r›l› sonuçlar al›nd›¤› için Bat›l› ülkelerde canl› afl› gelifltirme çabalar› azalm›flt›r.

c. Kombine hepatit A afl›lar›: Son y›llarda, hepatit A ve hepatit B afl›lar›n› içeren
kombine afl›lar gelifltirilmifltir. Ayr›ca, S. typhi pürifiye Vi polisakkarid antijeni ile kom-
bine hepatit A afl›lar› da bulunmaktad›r. Afl› önerisi 0., 1. ve 6. aylarda birer doz flek-
lindedir.

3.5.2. Endikasyonlar› ve Uygulama fiekli 

Hepatit A enfeksiyonu aç›s›ndan artm›fl risk alt›nda olup, rutin olarak afl›lanmas›
önerilen kifliler afl›lanmal›d›r. Afl›lama önerilen kifliler afla¤›da verilmifltir:

1. Hepatit A’n›n yüksek ya da orta derecede endemik oldu¤u yerlere seyahat
eden kifliler,

2. Uyuflturucu ba¤›ml›lar›,

3. Mesleksel olarak enfeksiyon riski artm›fl kifliler (çocuk kliniklerinde, yuva ve
krefllerde çal›flan seronegatif personel),

4. Kronik karaci¤er hastal›¤› [hepatit B virüsü (HBV), hepatit C virüsü (HCV)] olan
seronegatif kifliler,
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5. Entelektüel yetenekleri bozulmufl, özel bak›ma gereksinim gösteren hastalar›
bar›nd›ran kurumlarda, hem hastalar hem de sa¤l›k/bak›m personeli,

6. Küçük çocuklar›n gündüz b›rak›ld›klar› yuva ve krefllerde, hem personel hem
de çocuklar,

7. Kanalizasyon iflçileri,

8. Hijyen uyumunun zay›f oldu¤u seronegatif temizlik iflçileri ve g›da haz›rlama
iflinde çal›flanlar,

9. Solid organ ve kemik ili¤i nakli adaylar› ve al›c›lar› ile p›ht›laflma faktör kon-
santreleri alan kifliler,

10.Hepatit A virüsü (HAV) ile enfekte primatlarla veya araflt›rma laboratuvar›
flartlar›nda HAV ile çal›flan kifliler,

11.Seronegatif kronik hepatitli (HBV, HCV) kifliler.

Hepatit A afl›lar›, 2 doz olarak 0. ve 6-12. ay veya 0. ve 6-18. ay flemas› uygula-
narak uygulanmal›d›r. E¤er hepatit A ve hepatit B afl›s› birlikte yap›lacaksa 3 doz ola-
rak 0., 1. ve 6. aylarda yap›lmal›d›r. Afl› IM olarak uygulan›r (Tablo 4).

Afl›lama öncesinde eriflkin yafl grubunda test yap›lmas› ülkemiz koflullar›nda mali-
yet-etkili oldu¤u için önerilmektedir. Genellikle hangi afl› ile baflland›ysa onunla devam
edilmesi önerilmekle birlikte; di¤eri ile devam edilmesinin afl› etkinli¤inde de¤ifliklik
oluflturmad›¤› gösterilmifltir. Afl›lananlar›n hemen hepsinde koruyucu antikorlar gelifl-
ti¤i için afl› sonras› antikor kontrolü yap›lmas› gereksizdir. Afl›lama sonras›nda inaktive
hepatit A afl›lar› ile koruyuculu¤un en az 20 y›l sürece¤i tahmin edilmektedir. Bunun
yan› s›ra ülkemizde hepatit A enfeksiyonu sürekli endemik olarak bulundu¤u için; vi-
rüsle karfl›laflma sürekli olaca¤›ndan virüsle karfl›laflman›n rapel doz etkisi yapaca¤› dü-
flünülebilir. 

3.5.3. Kontrendikasyonlar

Afl›n›n herhangi bir bileflenine ba¤l› olarak daha önce afl›r› duyarl›l›k geliflti¤i bildi-
rilen kiflilerde kontrendikedir. Afl›n›n yap›laca¤› gün fliddetli hastal›¤› olanlarda yap›l-
mas› ertelenmelidir.
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Tablo 4. ‹naktif hepatit A afl›s› için önerilen doz ve uygulama flemas›

Afl› Yafl Doz Doz say›s› fiema

Vaqta ≥ 19 25 U 2 Bafllang›ç, 6-12 ay sonra

Havrix ≥ 19 1440 EL.U 2 Bafllang›ç, 6-12 ay sonra

Twinrix ≥ 18 720 EL.U HAV, 20 µG HBV 3 Bafllang›ç, 1 ve 6-12 ay sonra

Avaxim > 15 160 U 2 Bafllang›ç, 6-12 ay sonra

EL.U: ELISA ünitesi, U: Ünite, HAV: Hepatit A virüsü, HBV: Hepatit B virüsü.



3.5.4. Yan Etkiler

Yan etki nadir görülmekte olup, enjeksiyon yerinde a¤r›, flifllik, bafl a¤r›s›, yorgun-
luk, halsizlik ve atefl bildirilmifltir. Orta derecede atefl, halsizlik, bafl a¤r›s›, kemik a¤r›-
s›, gastrointestinal sistem belirtileri, miyalji ya da asteni gibi sistemik belirtiler görül-
müfltür. Lokal olarak a¤r›, deride hassasiyet, k›zar›kl›k ve kabar›kl›k gözlenir. Bunlar›n
ço¤u en geç 24 saat içinde kendili¤inden düzelir.

3.5.5. Pasif  Ba¤›fl›klama

‹mmünglobulin, daha önceden hepatit A’ya karfl› ba¤›fl›kl›k gelifltirmifl insanlardan
elde edilir. Cohn etanol fraksinasyon yöntemi ile haz›rlanan immünglobulinler, di¤er
kanla bulaflabilir virüsler aç›s›ndan da güvenilir biyolojik preparasyonlard›r. ‹mmüng-
lobulinin plazma yar› ömrü 14-24 gündür. Virüsle temastan 2 hafta önce ve 2 hafta
sonra erken inkübasyon periyodu s›ras›nda uyguland›¤›nda; hepatit A enfeksiyonu-
nun klinik tablosunun ortaya ç›k›fl›n› önlemede etkili ya da hafif bir klinikle seyretme-
sine neden olur. ‹mmünglobulin bulafltan 10 gün sonraya kadar uygulanabilir, bu dö-
nemden sonra etkisiz bulunmufltur. 0.02 mL/kg IM olarak uygulanan immünglobuli-
nin koruyuculuk süresi 3 ayd›r; 0.06 mL/kg daha k›sa zamanda ve 6 ay süre ile koru-
maktad›r.

Hastal›k Kontrol ve Önleme Merkezi [Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)] ve DSÖ, seyahate ç›kacak olanlar›n 4 hafta önce afl›lanmalar›n›, 4 haftadan
önce immünizasyonu gereken kiflilere de afl› ile birlikte immünglobulin uygulanmas›-
n› önermektedir. Bununla birlikte yap›lan çal›flmalarda afl›n›n etkinli¤inin ilk 10-12
gün içinde ortaya ç›kmas› nedeniyle tek bafl›na afl›n›n da bu amaçla kullan›labilece¤i
bildirilmektedir.

3.5.6. Özel Durumlar

a. Gebelik: Hepatit A afl›s›n›n gebelikte kullan›m› önerilmez; ancak, laktasyon dö-
neminde uygulanmas›nda sak›nca yoktur.

b. HIV enfeksiyonu: Bölgesel olarak HAV seropozitifli¤ine göre karar verilmeli-
dir. Hepatit A enfeksiyonunun yayg›n oldu¤u yerlerde, enfeksiyonun geçirilme olas›-
¤› yüksek oldu¤undan; serokonversiyon durumuna bak›larak seronegatif saptanan ki-
flilere afl› yap›lmas› önerilir. Özellikle hastada HBV ve HCV seropozitifli¤i varsa afl› ya-
p›lmal›d›r. Di¤er immün sistem bask›lanmalar› için de HIV enfeksiyonundaki kurallar
geçerlidir. Bölgesel seropozitivite durumuna ve hastan›n immünitesine göre karar ve-
rilmelidir.

3.6. Hepatit B Afl›s›

3.6.1. ‹çeri¤i 

Günümüzde, kullan›mdaki hepatit B afl›lar›, HBV’nin rekombinant DNA teknoloji-
si ile üretilmifl majör yüzey antijenini içerir. Bu yüzey antijeni (S antijeni) saflaflt›r›lm›fl
ve alüminyum hidroksit üzerine adsorbe edilmifl bir steril süspansiyon fleklindedir. An-
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tijen, genel olarak HBV majör yüzey antijenini kodlayan s genini tafl›yan maya hücre-
leri (S. cerevisiae) kültüründen genetik mühendisli¤i yoluyla üretilir. Maya hücrelerin-
deki bu hepatit B yüzey antijeni (HBsAg) çeflitli fiziko-kimyasal ifllemlerle saflaflt›r›l›r.
Kimyasal bir ifllem olmaks›z›n HBsAg ortalama 20 nm çap›nda küresel parçac›klara
dönüfltürülür. Bu parçac›klar glukozilleflmemifl HBsAg polipeptidlerini ve bafll›ca fos-
folipidlerden oluflan bir lipid matriksi tafl›r. Hepatit B afl›s› haz›rlan›rken önce genetik
mühendisli¤i yoluyla üretilmifl bir maya hücresi sto¤u haz›rlan›r ve bir HBV’den, yü-
zey antijeninin üretilmesi için gerekli yönergeleri tafl›yan bir DNA parças› izole edilir.
Bu parça küçük ve dairesel bir genetik materyal iplikçi¤i olan plazmid içerisine yerlefl-
tirilir ve plazmid maya konak hücresinin içine implante edilerek, so¤uk ortamda sak-
lanan bir stok elde edilir. Afl› üretimi için eldeki stokta bulunan hücrelerin küçük bir
bölümü al›n›r ve kültürde ço¤alt›l›r. Hücreler tomurcuklan›rken, içlerindeki plazmidler
de ço¤al›r, yüzey antijeninin üretilmesini sa¤layan gen kopyalan›r ve maya hücreleri-
ne yüzey antijenini üretme emri verilir; yüzey antijeni sonuçta do¤al formunu al›r. Fer-
mentasyon sürecinin sonunda maya hücreleri parçalan›r, yüzey antijeni ç›kart›l›r, saf-
laflt›r›l›r ve afl›ya dönüfltürülür. Rekombinasyon teknolojisi (genetik mühendisli¤i) ile
üretilen afl›lar hiçbir enfeksiyöz parçac›k içermedikleri için plazma afl›lar›na göre daha
avantajl› ve güvenilirdir. 

3.6.2. Endikasyonlar› ve Uygulama fiekli

Hepatit B afl›n›n yap›lmas›n›n önerildi¤i kifliler afla¤›da özetlenmifltir:

• Hasta ve hasta ç›kart›lar› ile temas› bulunan tüm sa¤l›k personeli,

• Sa¤l›k çal›flanlar›n›n yetifltirildi¤i t›p fakülteleri, difl hekimli¤i fakülteleri, sa¤l›k
meslek yüksekokullar› vs. ö¤rencileri,

• Hemodiyaliz hastalar›,

• S›k kan ve kan ürünü kullanmak zorunda kalanlar, 

• Damar yoluyla uyuflturucu kullananlar,

• Hepatit B tafl›y›c›s› ile aile içi temasl›lardan afl›s›z olanlar,

• Çok say›da cinsel efli olanlar ve para karfl›l›¤› cinsel iliflkide bulunanlar,

• Homoseksüeller,

• Hepatit B d›fl›nda kronik karaci¤er hastal›¤› olanlar,

• Cezaevleri ve ›slahevlerinde olanlar,

• Endemik bölgelere seyahat edenler,

• Berberler-kuaförler, manikür-pedikürcüler,

• Zihinsel özürlü bak›mevlerinde bulunanlar,

• Yetifltirme yurtlar›nda bulunan kifliler,

• ‹tfaiye personeli,
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• Askerler (yüksek risk alt›ndakiler),

• Polis memurlar› (yüksek risk alt›ndakiler),

• Kazalarda ve afetlerde ilk yard›m uygulayan kifliler,

• Bu risk gruplar›n›n d›fl›nda, hekimin yüksek risk nedeniyle afl› yap›lmas›n› uygun
buldu¤u kiflilere sa¤l›k kurulufllar›nda afl› uygulamas› yap›lmal›d›r.

Ayr›ca, hepatit B enfeksiyonundan korunmak isteyen eriflkinlere de afl› yap›labilir.
Afl›n›n koruyuculu¤u %80-95 civar›ndad›r. ‹leri yafl, sigara içme, fliflmanl›k, genetik fak-
törler ve immün bask›lanma gibi kona¤a ait di¤er faktörler afl› yan›t›n› azaltmaktad›r.
Eriflkinler üzerinde yap›lan kontrollü çal›flmalar, hepatit B enfeksiyonunun afl› yan›t› za-
y›f (anti-HBs < 10 mIU/mL) olan kiflilerde görülebilece¤ini ortaya koymufltur. Bununla
birlikte; yüksek risk alt›ndaki eriflkinler ve çocuklar üzerinde yap›lan çal›flmalarda, 3.
afl›dan sonra 10 mIU/mL veya daha üzerinde anti-HBs yan›t› elde edilmesi durumun-
da; antikorlar›n gösterilebilir düzeylerin alt›na düflmesine karfl›n kiflilerde uzun süreli
koruyuculuk sa¤lad›¤› yönünde sonuçlar elde edilmifltir. ‹mmün sisteminde sorun ol-
mayanlara rapel doz gerekmemekte, zamanla anti-HBs düzeyleri saptanabilir düzeyin
alt›na inse bile immün haf›zaya ba¤l› olarak klinik hastal›k tablosu oluflmamaktad›r.
DSÖ’nün ve Avrupa Hepatit B Uzlafl› Grubunun önerileri de afl›lar› tam olan ve immün
sisteminde sorunu olmayan kiflilere rapel doza gerek olmad›¤› yönündedir.

Afl› IM olarak 0., 1. ve 6. aylarda olmak üzere 3 doz olarak uygulan›r. Afl› di¤er
afl›larla birlikte kullan›labilir. Hepatit B’nin 1. ve 2. dozu aras›nda en az 4 hafta, 2. ve
3. dozu aras›nda en az 8 hafta olmal›, ayr›ca 3. doz 1. dozdan en az 16 hafta sonra
uygulanmal›d›r. H›zl› yan›t elde edilmesi istendi¤inde; flema, 0-1-2-12. aylar fleklinde
de uygulanabilmektedir. Ayr›ca, 0-10-21. günde ve 0-7-28. günlerde birer afl›n›n ya-
p›ld›¤› ve 12. ayda bir doz daha afl›n›n uyguland›¤› h›zland›r›lm›fl afl› flemalar› da bu-
lunmaktad›r.

Ülkemizde mevcut hepatit B afl›lar› ve eriflkin dozlar› Tablo 5’te görülmektedir.
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Tablo 5. Ülkemizde mevcut hepatit B afl›lar› ve eriflkin dozlar›

Afl› tipi Ticari ismi Doz (µg/doz)

Rekombinant maya kökenli Engerix-B (GlaxoSmithKline) 20
afl›lar

Hepavax-Gene (Onko-Koçsel) 20
Euvax-B (BERK) 20
H-B vax pro  (MSD) 10 (hemodiyaliz hastalar› için 40)
Hepatitis-B vaccine (rDNA) Sii 20

Rekombinant memeli hücre Genhevac-B (Sanofi Pasteur) 20
kökenli afl›lar

Kombine afl›lar Twinrix (GlaxoSmithKline) 720 EL.U HAV, 20 µG HBV

EL.U: ELISA ünitesi, HAV: Hepatit A virüsü, HBV: Hepatit B virüsü.



3.6.3. Kontrendikasyonlar

Afl›n›n herhangi bir bileflenine karfl› anafilaktik reaksiyon varsa afl› kontrendikedir.
Afl›n›n herhangi bir bileflenine karfl› afl›r› duyarl›l›k varsa di¤er dozlar gerekli önlemler
al›narak bir sa¤l›k kurumunda yap›lmal›d›r.

3.6.4. Yan Etkileri

Enjeksiyon yerinde olabilen lokal reaksiyonlara ilaveten, sistemik olarak üflüme, tit-
reme, halsizlik, influenza benzeri semptomlar, artralji ve miyalji de nadiren bildirilmifltir.

3.6.5. Özel Durumlar

a. Temas sonras› profilaksi: Deri ve mukozaya HBsAg pozitif kifliden, seronega-
tif kifliye bulafl sonras› ilk 48 saat içerisinde HBIG 0.06 mL/kg dozda IM olarak uygu-
lanmal› ve efl zamanl› olarak afl›lama bafllanmal›d›r.

Annede HBsAg pozitifse, do¤umdan sonra ilk 6-12 saat içerisinde bebe¤e afl›ya
ek olarak, immünglobulin uygulamas› da yap›lmal›d›r.

Akut veya kronik hepatit B enfeksiyonu olan kiflilerle cinsel iliflkiye girilmesi halin-
de; 14 gün içinde HBIG ve afl› uygulamas› yap›lmal›d›r.

b. Hemodiyaliz hastalar› ve immünkompromize eriflkinler: Hemodiyaliz has-
talar›na ve immünkompromize eriflkinlere 0., 1. ve 6. aylarda 40 µg/mL dozda yap›l-
mal›d›r.

c. Gebelik ve laktasyon: Gebelik ve laktasyon döneminde kullan›lmas›nda sak›n-
ca yoktur. 

3.7. Suçiçe¤i (Varicella Zoster) Afl›s›

Yetiflkinlere suçiçe¤i afl›s›n›n yap›lmas› konusunda verilecek kararda; ülkemiz ge-
nelinde, bu yafl grubunda duyarl›l›k s›kl›¤›n›n bilinmesi önemlidir. Ülkemiz genelini
temsil eden ve yafl gruplar›na göre suçiçe¤i duyarl›l›¤›n› gösteren çal›flma bulunama-
m›flt›r.

3.7.1. ‹çeri¤i 

Suçiçe¤i afl›s› Oka soyad›ndaki varisella enfeksiyonlu bir çocu¤un vezikül s›v›s›n-
dan izole edilmifl olan Oka suflunun önce insan embriyonik akci¤er fibroblast hücre-
lerinde ve kobay embriyonik hücrelerinde, son olarak da insan diploid hücrelerinde
defalarca pasajlanmas› ve attenüasyonu ile elde edilmifl; hücreden ar›nd›r›lm›fl canl›
attenüe afl›d›r. Afl› çok az oranda neomisin ve jelatin içermektedir.

3.7.2. Endikasyonlar› ve Uygulama fiekli

Suçiçe¤ine karfl› ba¤›fl›kl›¤› olmayan bütün eriflkinler afl›lanabilir. Afl› önerilen
gruplar:
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1. Yüksek riskli kiflilerle yak›n temas› olan kifliler (sa¤l›k personeli, immünkompro-
mize bireylerin aile temasl›lar›),

2. Bulafl veya temas için riski yüksek olanlar (küçük çocuklar›n ö¤retmenleri, ço-
cuk bak›m› yapan kifliler, krefl personeli, yat›l› okul ö¤rencileri, askeri personel,
ayn› evde çocukla birlikte kalan ergen ve eriflkinler, çocuk do¤urma ça¤›ndaki
hamile olmayan kad›nlar ve uluslararas› yolculuk yapanlar).

Suçiçe¤i afl›s› 1 ay arayla 2 doz olarak uygulanmal›d›r. 0.5 mL içerisinde 1350 plak
oluflturan ünite (pfu) varisella zoster virüs (VZV) vard›r. Afl› SC olarak yap›lmal›d›r. Ra-
pel önerisi, afl›n›n yap›ld›¤› kiflilerde immünitenin azald›¤›n› gösteren bir çal›flma olma-
d›¤›ndan yoktur. 

3.7.3. Kontrendikasyonlar›

Konjenital immünyetmezlik, baz› kan hastal›klar›, lösemi, lenfoma, semptomatik
HIV enfeksiyonu ve immünsüpresif tedavi alan kanser hastalar›nda afl› kontrendike-
dir. Asemptomatik HIV enfeksiyonu kontrendikasyonlar aras›na girmekle birlikte, risk
teorik oldu¤undan afl›lama öncesi HIV testi yap›lmas› önerilmemektedir. ‹mmünsüp-
resif tedavi bitiminden sonra en az 3 ay varisella afl›s› verilmemelidir. 

Yüksek doz steroid kullananlar›n afl›lanmas› önerilmemektedir. Steroid tedavisi 14
günden uzun sürmüfl olan kiflilerin bu tedaviden sonra 1 ay geçene kadar afl›lanma-
mas› önerilir. 

Afl› olduktan sonra immün sistemi bask›lanm›fl  bir kifli ile ayn› evi paylaflacak olan
afl›l› kiflide afl› sonras› döküntü geliflti ise döküntü geçinceye kadar immün sistemi bas-
k›lanm›fl hasta temas› önlenmelidir.

‹mmünglobulin verilmifl olan hastalarda, immünglobulinin afl›ya ba¤›fl›k yan›t›
azaltt›¤›na dair bir bilgi olmamakla birlikte, di¤er canl› afl›lar gibi düflünülerek IVIG, va-
risella zoster immünglobulini (VZIG), eritrosit transfüzyonlar› hariç kan ürünleri veya
plazma transfüzyonlar› verilmesinin üzerinden 5 ay geçene kadar afl› yap›lmamal›d›r.
Ayr›ca, mümkünse afl›dan sonra 3 hafta içerisinde immünglobulin verilmemelidir.

Afl›dan sonraki 6 hafta içerisinde salisilat verilmemesi genel olarak önerilmek-
tedir.

3.7.4. Yan Etkiler

Afl›lamadan sonraki 1 ay içerisinde nadiren makülopapüler veya suçiçe¤i benzeri
döküntüler görülebilir. Afl›lanma sonras› döküntü geliflse bile di¤er kiflilere hastal›k
bulaflma riski %1’den azd›r. Ayr›ca, sa¤l›kl› çocuklarda zoster benzeri hafif bir dökün-
tü de afl›lama sonras› bildirilmifltir.

3.7.5. Gebelikte Afl›lama

Gebeler ve afl› yap›ld›ktan sonraki ilk 4 haftada gebe kalma ihtimali olan kad›n-
lar afl›lanmamal›d›r. Hamile kad›nlar suçiçe¤i ba¤›fl›kl›¤› kan›t› aç›s›ndan de¤erlendiril-
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melidir. Ba¤›fl›kl›¤› olmayan kad›nlara gebeli¤in tamamlanmas› ya da sonland›r›lma-
s›ndan sonra bir doz afl› yap›lmal›d›r. ‹lk dozdan 4-8 hafta sonra 2. doz uygulanma-
l›d›r. Yak›n temasl›lar aras›nda hamile kad›n varsa çocuklar›n afl›lanmas›nda sak›nca
yoktur.

3.7.6. Varisella Zoster ‹mmünglobulini (VZIG)

Varisellan›n önemli risk oluflturdu¤u kiflilere temastan sonraki 96 saat içerisinde
mümkün olan en k›sa sürede VZIG verilmelidir. 

3.8. Meningokok Afl›s›

3.8.1. ‹çeri¤i

Polisakkarid ve konjuge afl›lar› mevcuttur. Serogrup A, C, Y ve W135’i içeren 4
valanl› ve serogrup A ve C’yi içeren 2 valanl› kombine polisakkarid afl›lar› mevcuttur.
Her bir doz afl› her bir serogruba ait 50 µg pürifiye polisakkarid içermektedir. Bu afl›-
lar donmufl kuru formda saklan›r. Serogrup B enfeksiyonu ciddi invaziv hastal›k ne-
deni olmas›na ra¤men, serogrup B’ye karfl› polisakkarid yap›da afl› bulunmamaktad›r.
Konjuge afl›lar, meningokokal A, C, Y ve W135 polisakkaridlerinin tetanoz ve difteri
toksoidi gibi proteinlere kovalent ba¤larla ba¤lanmas› ile elde edilmifl afl›lard›r. 

3.8.2. Endikasyonlar› ve Uygulama fiekli

1. Anatomik veya fonksiyonel aspleni veya terminal kompleman komponent yet-
mezlikleri,

2. Bak›mevlerinde yaflayan okul ça¤› çocuklar›, 

3. Rutin olarak N. meningitidis sufllar› ile karfl›laflan laboratuvar çal›flanlar›, 

4. Askeri personel, 

5. Meningokokal hastal›¤›n hiperendemik veya epidemik oldu¤u ülkelerde yafla-
yan veya o bölgeye seyahat edecek (örn. kuru sezonda -Aral›k ile Haziran ay-
lar› aras›nda- “menenjit kufla¤›” olarak adland›r›lan Sahra-alt› Afrika gibi) kiflile-
re (özellikle bölgesel popülasyonla temaslar› uzun sürecekse) afl› önerilir. 

Menenjit epidemileri esas olarak serogrup A meningokoklara ba¤l›d›r. Ancak di-
¤er meningokok serogruplar› da yayg›n epidemilere yol açabilmektedir. Yak›n za-
manda, yaln›zca baz› sporadik olgulardan sorumlu oldu¤u bilinen serogrup W135’e
ba¤l› olgular›n say›s›nda belirgin art›fl oldu¤u görülmüfl ve 2001 y›l›nda dünyan›n çe-
flitli ülkelerinde Mekke’den dönen baz› hac›larda bu etkenin oldu¤u bildirilmifltir. Bu
nedenle meningokok afl›s›n›, Suudi Arabistan hükümeti, y›ll›k Hac döneminde Mek-
ke’ye gidecek olan herkese yap›lmas›n› zorunlu tutmaktad›r.

Konjuge meningokok afl›s›, 55 yafl ve alt›ndaki herhangi bir eriflkine yukar›daki en-
dikasyonlardan herhangi biri olmasa da uygulanabilir. Meningokokal polisakkarid afl›
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(MPSV4) uygulanabilir di¤er bir alternatiftir. Daha önce MPSV4 ile afl›lanm›fl olan en-
feksiyon için yüksek risk alt›ndaki eriflkinlere (örn. hastal›¤›n epidemik oldu¤u alanlar-
la yaflayan kiflilere) 5 y›l sonra yeniden afl›lama önerilir.

Ülkemizde rutin olarak hac ziyareti yapacak olan bireylere ülkemizden ayr›lmadan
yaklafl›k 1 ay önce tetravalan ACWY polisakkarid afl›s› yap›lmaktad›r. Ayr›ca, bu has-
tal›k için riskli olan immünyetmezlikli çocuklara meningokok afl›s› uygulanmaktad›r.
Afl› SC veya IM olarak uygulan›r. 

3.8.3. Kontrendikasyonlar

Afl›laman›n yap›lmamas›na sebep olacak kontrendikasyonlara nadir rastlan›r. Yük-
sek atefl ve fliddetli hastalanma hallerinde afl›lama tarihi ertelenebilir. Hafif bir enfek-
siyon afl›n›n uygulanmas›na kontrendikasyon oluflturmaz.

3.8.4. Yan Etkileri

Polisakkarid afl›lar, 2 yafl›ndan büyüklerde güvenilir ve etkilidir. Ancak 2 yafl›ndan
küçük çocuklarda çok az ve k›sa süreli immünite sa¤lansa da yüksek riskli bölgelere
bir kere seyahat edildi¤inde veya salg›nlar s›ras›nda bu afl› uygulanmal›d›r. Enjeksiyon
yerinde 2-3 gün süren hafif a¤r› ve k›zar›kl›k en s›k görülen yan etkidir. Nadiren sis-
temik reaksiyonlar görülebilir. 

3.8.5. Özel Durumlar

Gebelerde polisakkarid afl›lar sadece salg›nlar s›ras›nda önerilmektedir. Anne ve
fetus üzerine herhangi bir yan etkiye rastlanmam›flt›r. 

3.9. Kuduz Afl›s›

Kuduz hastal›¤› esas olarak virüsü tafl›yan kurt, tilki, çakal gibi vahfli hayvanlar›n
veya kontrolsüz bafl›bofl köpeklerin ›s›rmas›/deri bütünlü¤ünü bozmas› ile bulafl›r. Ol-
gular›n tedavisi mümkün olmad›¤› ve ölümle sonuçland›¤› için korunma ve temas
sonras› do¤ru profilaksi çok önemlidir. fiüpheli temas sonras›nda ilk yap›lmas› gere-
ken, ›s›r›lan yerin bol su ve sabunla iyice y›kanmas› (5-10 dakika süreyle), ard›ndan
antiseptik bir solüsyonla silinmesidir. Derin ve genifl yaralanmalarda, kozmetik faktör-
lerle enfeksiyon riski de¤erlendirilmelidir. Kuduz profilaksisi gerekiyorsa, yara çevresi-
ne kuduz immünglobulini yap›ld›ktan sonra dikifl at›labilir. 

3.9.1. ‹çeri¤i

Kuduz afl›lamas›nda en çok kullan›lan afl›lar doku kültüründen haz›rlanan afl›-
lard›r. Bunlar insan diploid hücre kültürlerinden haz›rlanan afl›lar (HDCV); primer
hücre kültürü afl›lar› (hamster böbrek hücre kültürü, civciv embriyo hücre kültürü
afl›lar› gibi); yeflil maymun böbrek hücre kültürü afl›lar› (Vero afl›lar›: PVRV) fleklin-
dedir.
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3.9.2. Endikasyonlar› ve Uygulama fiekli

Mesleki riski olan veteriner hekimlere, veterinerlik ö¤rencilerine, kuduz laboratu-
var› çal›flanlar›na ve endemik bölgelere seyahate gidenlere kuduz virüsüyle karfl›lafl-
ma öncesinde profilaktik afl›lama yap›lmas› önerilmektedir. Bu kiflilere 0., 7., 21. ve-
ya 28. günlerde 3 doz afl› yap›lmaktad›r. Bu flekilde temas öncesi profilaksi uygulan-
m›fl kifliler herhangi bir flekilde kuduz flüpheli temasa maruz kal›rsa 0. ve 3. günlerde
2 doz afl› yap›lmas› yeterli olmaktad›r.

Bütün kuduz flüpheli temas sonras› ba¤›fl›klama yaklafl›mlar›, aradan geçen süre
ile ›s›r›k veya ›s›r›k d›fl› temas olup olmad›¤›na bak›lmaks›z›n kuduz immünglobulini-
nin ve kuduz afl›s›n›n birlikte verilmesini kapsamal›d›r. Mevcut hücre kültürü kuduz
afl›lar›ndan her birinin, yeterli etkinli¤e sahip oldu¤u gösterilmifltir. Hücre kültürü afl›-
lar› 0., 3., 7., 14. ve 28. günlerde toplam 5 doz fleklinde uygulan›r. Ba¤›fl›kl›k eksikli-
¤i olan hastalarda veya immünsüpresif ilaç kullananlarda, 50 yafl›n üstünde olan ve
obez hastalarda afl› yan›t› güvenli olmad›¤›ndan söz konusu gruba 90. günde 6. doz
afl› uygulamas› gerekmektedir. Kuduz afl›s› uygulamas›na temas sonras›nda olabildi-
¤ince erken bafllanmal›d›r. Bunun yan› s›ra kuduzda kuluçka süresi çok de¤iflken ol-
du¤undan, flüpheli temas sonras›, geçen süreye bak›lmaks›z›n afl›ya bafllanmal›d›r. fia-
yet 10 günlük gözlem süresinde flüpheli temasa sebep olan hayvan›n kuduz olmad›-
¤› kan›tlan›rsa afl› uygulamas›na son verilir. 

Bunun yan› s›ra daha önce tam doz afl›lanm›fl veya temas öncesi tam doz profi-
laksi uygulananlarda temas sonras› ba¤›fl›klama 0. ve 3. günlerde olmak üzere top-
lam 2 doz kuduz afl›s›n›n kas içine uygulanmas› fleklinde yap›l›r. Afl›, eriflkinlerde del-
toid bölgeye, kas içine uygulan›r. Küçük çocuklarda uylu¤un anterolateral bölgesine
kas içine uygulanabilir. Gluteal bölgeye enjeksiyon, antikor titresini düflürdü¤ü için as-
la yap›lmamal›d›r.

Kuduz immünglobulini ise tek dozda ve bir kez uygulan›r. Buradaki amaç, afl›la-
ma ile antikor üretimi sa¤lan›ncaya kadar pasif ba¤›fl›klamayla enfeksiyonun ilerleme-
sini engellemektir. ‹lk afl› dozu ile birlikte ayn› gün veya 1 hafta sonras›na kadar uy-
gulanabilir. ‹lk afl› dozundan 1 hafta sonra antikor yan›t› oluflaca¤›ndan önerilmez.
Kuduz flüpheli temas öncesi tam afl›lama yap›lanlar, belgeyle ispatlanm›fl kuduz anti-
kor titresi olanlar ve daha önce kuduz flüpheli temas› olmufl ve bu flüpheli temas so-
sonras›nda hücre kültürü afl›lar›yla tam afl›lanm›fl olanlarda kuduz immünglobulini uy-
gulamas› gerekmemektedir.

Kuduz immünglobulini olarak insan kökenli olan immünglobulin (Imogam Rabies-
Sanofi Pasteur) 20 IU/kg olarak uygulan›r. At kökenli immünglobulin ise 40 IU/kg
olarak uygulanmaktad›r. Dozun art›r›lmas›n›n hiçbir yarar› olmamakla birlikte antikor
yan›t› bask›layabilir. Kuduz immünglobulini anatomik olarak uygunsa yara çevresine
ve yara içine yap›lmal›d›r. At kaynakl› kuduz immünglobulini test yap›ld›ktan sonra uy-
gulanmal›d›r. Daha önceleri kuduz immünglobulinin yar›s›n›n yara yeri etraf›na, yar›-
s›n›n da gluteal bölgeye IM olarak yap›lmas› önerilirken, günümüzde tümünün yara
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etraf›na yap›lmas› önerilmektedir. DSÖ, immünglobulinin sa¤lanamad›¤› durumlarda
0. günde 2 doz kuduz afl›s›n›n birden yap›lmas›n› ve 0-7-21. gün flemas› ile 7. ve 21.
günlerde birer doz daha afl› yap›lmas›n› önermektedir (Kuduz Korunma ve Kontrol
Yönergesinde de önerilmektedir). Eskiden kullan›lan semple kuduz afl›lar› günümüz-
de birçok ülkede kullan›lmamaktad›r. Yayg›n olarak kullan›lan kuduz afl›lar› inaktive
virüs içeren hücre kültürü afl›lar›d›r.

3.10. Human Papilloma Virüs (HPV) Afl›s›

HPV’nin neden oldu¤u genital si¤il, prekanseröz genital lezyonlar ve serviks kan-
serini önlemeye yönelik olarak gelifltirilen afl›lard›r. Rekombinasyon tekni¤i ile elde
edilmifl virüs benzeri parçalar içerir. Serviks kanserine en s›k yol açan HPV serotipleri-
ne karfl› koruyucu etki sa¤layan bu afl›lar›n, serviks kanserini %70-80, genital si¤illeri
%90 oran›nda engelledi¤i gösterilmifltir. HPV 16 ve 18’in meydana getirdi¤i servikal
kanserlerin önlenmesinde %100 etkili bulunmufltur. 

3.10.1. ‹çeri¤i

Piyasaya 2 tip HPV afl›s› sürülmüfltür. Quadrivalan bir afl› olan Gardasil (Merck)
HPV 6, 11, 16 ve 18’e karfl› koruyucudur. Biovalan bir afl› olan Cervarix ise (GlaxoS-
mithKline) HPV 16 ve 18’e karfl› koruyucudur. Bu afl› ile ayn› zamanda HSV 45 ve 31’e
karfl› çapraz koruma da sa¤lan›r. 

3.10.2. Endikasyonlar› ve Uygulama fiekli

HPV afl›lar›, yüksek derece serviks intraepitelyal neoplazileri (CIN), serviks kanse-
ri, yüksek derece vulvar intraepitelyal neoplaziler (VIN) ve genital si¤illerin önlenme-
sinde endikedir.  Afl› 9-26 yafl aras›ndaki kad›nlarda kullan›m için onay alm›flt›r. Esas
olarak 11-12 yafllar›ndaki k›z çocuklar›na önerilir. Daha önce afl›lanmam›fl 13-26 yafl
aras›ndaki kad›nlar›n da afl›lanmas› tavsiye edilmektedir. Seksüel aktivite ile HPV’ye
maruz kalmadan önce afl›n›n yap›lmas› son derece önemlidir. HPV ile enfekte olma-
yan seksüel aktif kad›nlar afl›dan tam yarar görür. Daha önceden HPV ile enfekte olan
kad›nlarda ise afl› daha az etkilidir. Bununla birlikte seksüel aktivitesi olan kad›nlar›n
da afl›lanmas› önerilmektedir. Afl› farkl› HPV tiplerine karfl› ba¤›fl›kl›k sa¤layabilece¤in-
den, genital si¤illeri, anormal smear testi ya da HPV-DNA testi pozitif olan kad›nlara
da afl› uygulanmas› tavsiye edilmektedir. Afl› yap›lm›fl olmas› tarama testlerinin (sme-
ar) yap›lmamas›n› gerektirmez. Afl›l› kad›nlara da düzenli olarak tarama testi yap›lma-
l›d›r. Afl›n›n koruyuculuk süresi tam olarak bilinmemekle birlikte, en az 5 y›l koruyucu
oldu¤u bildirilmektedir.

Afl› flemas› 3 dozdan oluflmaktad›r. Gardasil® için 0., 2. ve 6. aylarda, Cervarix®

için 0., 1. ve 6. aylarda IM yoldan afl› yap›lmal›d›r. 

HPV afl›s›n›n kullan›ma girmesi serviks kanserinin önlenmesinde önemli bir aflama
olmas›na ra¤men baz› konular üzerinde durulmas› gerekmektedir:
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1. Afl› pahal›d›r. Bir dozun fiyat› 100 dolar›n üzerindedir. Toplam maliyet göz önü-
ne al›nd›¤›nda toplumda yayg›n olarak kullan›lma ihtimali düflük olarak görün-
mektedir.

2. Afl› tüm HPV genotiplerine karfl› de¤il, serviks kanseri riski yüksek olan geno-
tiplere karfl› etkilidir. Afl›n›n HPV enfeksiyonlar›na karfl› koruyuculuk düzeyi
%70-80 civar›ndad›r.

3. Afl›n›n koruyuculuk süresi net olarak belirlenmemifltir. Bununla birlikte en az 5
y›l koruyucu oldu¤u bilinmektedir.

4. Afl›, 9-26 yafl grubundaki genç k›z ve kad›nlara yap›lmak üzere lisans alm›flt›r.
Küçük yafllarda yap›lan afl›n›n daha fazla immünite b›rakt›¤› belirlenmifltir. Afl›-
n›n cinsel yaflam›n›n bafllamas›ndan önceki dönemde, yani ergenlik dönemin-
de yap›lmas› etkinli¤ini art›rmaktad›r. Bu nedenle her ülkenin hedef kitlesini
belirlemesi gerekmektedir.

5. Dünya genelinde kad›nlar aras›nda 2. s›kl›kta görülen serviks kanseri, ülkemiz-
de kad›nlarda görülen kanserler aras›nda 8. s›rada yer almaktad›r ve ülkemiz
serviks kanseri mortalite h›z› düflük olan ülkeler aras›nda bulunmaktad›r
(100.000’de 2.4).

6. HPV erkeklerde de enfeksiyon yapt›¤›ndan erkeklerde uygulanmas› konusu ha-
len tart›fl›lmaktad›r.

7. HPV afl›s›n›n hedef kitlesi çocuklard›r. Bu nedenle ailelerin bu afl›y› benimseme-
si gerekmektedir.

8. HPV afl›s›n›n, risk alt›ndaki kad›nlar›n tarama testlerini aksatmas›na neden ola-
bilece¤i endifle konusudur.

3.10.3. Kontrendikasyonlar›

Gebelikte afl›lama önerilmemektedir (B grubu). Afl›ya baflland›ktan sonra gebelik
anlafl›l›rsa, sonraki afl› dozlar› do¤um sonras›na ertelenmelidir. Gebeli¤in sonland›r›l-
mas› gerekmez. Ciddi hastal›¤› olanlarda afl› ertelenmelidir. Afl› içeri¤ine karfl› allerjik
oldu¤u bilinen kiflilere afl› uygulanmamal›d›r.

3.10.4. Yan Etkileri

Ciddi yan etkisi olmayan, güvenilir bir afl›d›r. Afl› sonras› en s›k ortaya ç›kan yan
etkiler enjeksiyon yerinde a¤r›, eritem ve fliflliktir. 

3.10.5. Özel Durumlar

Emziren annelere ve immün sistemi bask›lanm›fl hastalara (HIV enfeksiyonu vb.)
afl› uygulanabilir. Ancak immün sistemi bask›lanm›fl kiflilerde afl›n›n etkinli¤i daha az
olabilir.
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3.11. Herpes Zoster Afl›s›

Altm›fl yafl ve üzeri eriflkinler için tek doz zoster afl›s›, herpes zosteri daha önce
geçirmifl olup olmad›¤›na bakmaks›z›n önerilir. Canl› attenüe bir afl› olan herpes zos-
ter afl›s› SC yolla uygulan›r ve halen ülkemizde bulunmamaktad›r. Kronik hastal›¤›
olan kifliler ise, klinik tablolar› aç›s›ndan bir kontrendikasyon veya önlem al›nmas› ge-
reken bir durum olmad›¤› sürece afl›lanabilir. 

3.12. Haemophilus influenzae Tip b (Hib) Afl›s›

Üç farkl› konjuge Hib afl›s›, 6 hafta ile 71 ay aras› çocuklar için lisans alm›fl bir afl›-
d›r.  Daha büyük çocuklarda ve Hib hastal›¤› için yüksek riskli kronik hastal›¤› olan erifl-
kinlerde Hib afl›s›n›n kullan›m›n›n etkinli¤ine dair veri yoktur. Ancak çal›flmalar, orak
hücre anemili, lösemili veya HIV enfeksiyonu olan ya da splenektomili hastalarda iyi im-
münojen oldu¤unu göstermektedir. Bu hastalara afl› uygulamas› kontrendike de¤ildir.

4. ER‹fiK‹N DÖNEMDE YAPILMASI ÖNER‹LEN AfiILAR
Afl›lama ile ilgili uygulamalar her yafl dönemine göre farkl›l›klar gösterebilir. Uygu-

lama flemalar›, dozlar› ile ilgili ayr›nt›lar Tablo 6’da sunulmufltur.
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Tablo 6. Normal ve risk grubu yetiflkinlerde afl›lama flemas›

Endikasyon

1 Tetanoz afl›s› için primer immünizasyonu tamamlam›fl kiflilerdeki flemad›r.
2 Gebelikte kontrendikedir.
3 Bir ya da iki doz k›zam›k afl›s› yap›ld› ise bir doz KKK afl›s› yap›l›r. ‹lk doz KKK afl›s› olarak yap›ld› ise 2. doz

k›zam›k afl›s› olarak yap›l›r. ‹ki doz KKK afl›s› yap›ld› ise tekrar afl›ya gerek yoktur.      
4 Befl y›l ara ile risk gruplar›na yap›l›r (her risk grubu özel olarak de¤erlendirilir). 
5 Koruyuculuk süresi 2 y›ld›r.

Afl› 18-49 yafl 50-64 yafl 65 ≥ yafl
1 Tetanoz, difteri (Td) Her 10 y›lda bir rapel doz afl›

Hepatit B 3 doz afl› (0, 1, 6. aylar)

‹nfluenza Y›lda 1 doz afl› Y›lda 1 doz afl›

Hepatit A 2 doz afl› (0, 6 ya da 18. aylar)

2 Suçiçe¤i 2 doz afl›  (0, 1 ya da 2. aylar)
5 Meningokok 1 ya da daha fazla doz afl›

‹mmünitesi ve kontrendikasyonu olmayan tüm bireyleri kapsar.

Risk faktörü olan ve kontrendikasyonu olmayan bireyleri kapsar.

4 Pnömokok
(polisakkarid)

1-2 doz afl› 1 doz afl›

2,3 K›zam›k (K)/
K›zam›k, k›zam›kç›k,
kabakulak  (KKK)

1 veya 2 doz afl›



Yafll›l›k döneminde dünyada yap›lmas› önerilen iki afl› pnömokok ve influenza (her
y›l) afl›lar›d›r. ‹nfluenza afl›s› her y›l Eylül-Ekim aylar›nda tek doz uygulanmal›d›r. Pnö-
mokok afl›s› da tek doz uygulanan bir afl›d›r ve 5 y›lda bir rapel önerilebilir. 

Gerekti¤i zaman yafll›lara baflka afl›lar›n (polio, tetanoz, hepatit, kuduz, meningo-
kok, tifo, kolera) yap›lmas› da önerilir. Bu afl›lar aras›nda en baflta tetanoz ve hepatit
B afl›lar› say›labilir. Örne¤in; tetanoz afl›s›n›n yafll›l›k dönemindeki kiflilere 10 y›lda bir
yap›lmas› önerilir. 

5. HEMATOLOJ‹K HASTALIKLARDA ve ‹MMÜN S‹STEM‹ BASKILANMIfi 
HASTALARDA AfiILAMA

5.1. Hematolojik Malignitelerin Özellikleri

Hematolojik maligniteler, biyolojileri ve davran›fl flekilleri ile oldukça de¤iflken bir
kanser grubunu teflkil eder. Son y›llarda, gerek primer hastal›¤a yönelik, gerekse des-
tek tedavilerindeki geliflmeler, bu hastalar›n yaflam sürelerinde olumlu de¤iflikliklere
neden olmufltur. Ancak hematolojik maligniteye sahip hastalar, hâlâ morbidite ve
mortalitesi yüksek enfeksiyon riski ile karfl› karfl›ya bulunmaktad›r. Hematolojik malig-
niteli hastalar, immün sistemi bask›lanm›fl hastalar olarak ele al›n›r. Bu hastalar, has-
tal›klar›n›n özellikleri ve tedavi ile iliflkili birçok nedene ba¤l› olarak enfeksiyonlara yat-
k›nl›k içinde bulunur. Altta yatan hastal›¤a ba¤l› olarak geliflen nötropeni, hastal›¤›n
biyolojisine ve s›kl›kla tedavilere ba¤l› olarak geliflen hücresel ve hümoral ba¤›fl›kl›k ya-
n›t›nda yetersizlik, hematolojik maligniteli hastalarda enfeksiyona duyarl›l›¤› olufltu-
ran ana etkenler olarak görülebilir. Normal toplum içinde yaflamalar› ve dolay›s›yla
hastal›k tafl›y›c›lar› ile karfl›laflmalar›, kan ve kan ürünü transfüzyonuna maruz kalma-
lar›, cilt ve ba¤›rsak anatomik bütünlü¤ünün bozulmas›, do¤al floran›n yeterince de-
kontamine edilememesi, de¤iflik tipte IV yollar›n kullan›lmas›, kateter gibi damar yo-
lu aç›kl›klar›n›n olmas›, çeflitli nedenlere ba¤l› olarak hastaneye gitmek mecburiyetin-
de kalmalar› ve graft versus host hastal›¤› (GVHH) bu hastalarda ek risk faktörlerini
oluflturur. 

Lenfoproliferatif hastal›klar›n do¤as›nda immünyetmezlik bulunmakla birlikte, bu
grup hastal›klar›n tedavisinde kullan›lan ilaçlar da (fludarabin, pentostatin, kladribin,
monoklonal antikorlarla tedavi) immünyetmezlik yapabilmekte veya mevcut immün-
yetmezli¤e katk›da bulunabilmektedir. Keza kök hücre nakli (KHN)’ni takiben ortaya
ç›kan GVHH’de ve kortikosteroid tedavisi gören hastalarda hücresel immünyetmezlik
oluflmaktad›r. Multipl miyelomada mevcut hümoral ve hücresel yetmezlik enfeksiyo-
na yatk›nl›¤›n oluflmas›na zemin haz›rlad›¤› gibi, tedavilere veya hastal›¤a ba¤l› geli-
flen nötropeni ve organ komplikasyonlar› da (örn. renal yetmezlik) enfeksiyonlar›n ge-
liflmesine katk›da bulunmaktad›r.

Akut lösemili ve yüksek doz kemoterapi alm›fl hastalarda bakteri ve mantar en-
feksiyonlar› riski söz konusu iken, kronik lenfoproliferatif hastal›k ve multipl miyelo-
mada ise stafilokok, streptokok (özellikle pnömokok) gibi bakteriyel enfeksiyonlar›n
yan› s›ra viral enfeksiyonlara yatk›nl›k söz konusu olmaktad›r. Ayr›ca mantar, proto-
zoon ve helmint enfeksiyonlar› da görülebilmektedir.
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Hematolojik maligniteli hastalar›n enfeksiyonla komplike olmalar› morbidite ve
mortalite art›fl›na neden oldu¤u gibi, bu hastalar›n tedavilerinin aksamas›na, hasta-
neye yatmalar›na ve antienfektif tedavi gereksinimine neden olmaktad›r. Bütün bu
nedenlerle, bu hastalarda afl›lama ayr› bir öneme sahip olup ayr›ca ele al›nmal›d›r.

Akut lösemi nedeni tedavi edilmifl ve KHN yap›lmam›fl eriflkinlerde hastal›k s›k
nüksler göstermesi ve yaflam süresinin genellikle k›sa olmas› nedeniyle yeniden ba¤›-
fl›klanma ile iliflkili bir rehber olmad›¤› gibi, herhangi bir ba¤›fl›klama program› da uy-
gulanmamaktad›r. 

5.2. Hematolojik Maligniteli Hastalarda Ba¤›fl›klama

5.2.1. ‹naktive Afl›lar

a. Tetanoz, difteri ve polio afl›lar›: Kemoterapi alan birçok onkoloji hastas› te-
tanoz, difteri ve polioya karfl› korunmas›zd›r. Polio riski düflük olmakla birlikte teta-
noz için durum farkl›d›r. Eriflkin hastalarda bu afl›lara yan›t lösemili çocuklardan ve
sa¤l›kl› eriflkinlerden farkl› olarak zay›ft›r. Bu afl›lar›n kemoterapiden önce yap›lmas›
ve kemoterapi s›ras›nda yap›lmamas› önerilir. 

b. Pnömokok afl›lar›: Pnömokok enfeksiyonlar› hematolojik maligniteli hastalar-
da mortalite ve morbidite bak›m›ndan önemlidir. Hodgkin lenfomal› hastalarda, tan›
ve tedavilerinin bir parças› olarak splenektomi yap›ld›¤›nda bu hastalar pnömokok en-
feksiyonlar›na duyarl› hale geleceklerdir. E¤er splenektomiden ve tedaviden önce
“unconjugated” polisakkarid pnömokok afl›s› ile afl›lama yap›l›rsa yan›t de¤iflken ol-
makla birlikte daha iyidir.

c. H. influenzae afl›lar›: Eriflkin hematolojik maligniteli hastalarda e¤er hemato-
poietik hücre transplantasyonu yap›lmayacaksa büyük risk yoktur ve Hib afl›lamas›
önerilmez. 

d. ‹nfluenza afl›lar›: ‹ndüksiyon kemoterapi alan akut lösemi hastalar›nda influ-
enzaya ba¤l› mortalite ve morbidite riski büyüktür. Bu hastalarda enfeksiyon ço¤u
kez hastane kaynakl›d›r. ‹nfluenza afl›lar›ndan sonra bu hastalarda serokonversiyon
oranlar› %24-78 aras›nda de¤iflir ve iki doz uygulama ile bu oran artmad›¤›ndan ay-
n› mevsimde iki afl›lama önerilmez. Yan›t kemoterapinin yo¤unlu¤u ve zamanlamas›
ile iliflkilidir.

Bütün hematolojik maligniteli hastalarda mevsimsel influenza afl›lamas› endikedir.
Afl›lama aile bireylerine ve hastane personeline de önerilir.

5.2.2. Canl› Afl›lar

a. K›zam›k, k›zam›kç›k ve kabakulak afl›lar›: K›zam›k ile enfekte olmufl hema-
tolojik maligniteli hastalarda mortalite h›z› yüksektir. Eriflkinlerde KKK afl›lamas›na ilifl-
kin yeterli veri yoktur.

b. Varisella afl›lar›: Primer varisella seronegatif  eriflkin hematolojik maligniteli
hastalarda yüksek mortalite h›z›na sahiptir. Varisella afl›lamas› eriflkin hastalarda ke-
moterapi tamamland›ktan sonra yap›lmal›d›r.

38

ER‹fiK‹N BA⁄IfiIKLAMA REHBER‹



5.2.3. Hepatit A ve B Ba¤›fl›klamas›

Sa¤l›kl› kiflilerde HBV afl›lamas› ile %95 oran›nda immünizasyon sa¤lanabilmesine
ra¤men immün sistemi bask›lanm›fl olgularda (hematolojik maligniteler dahil) HBV
ba¤›fl›klamas›na yan›t oran› yeterli olamamaktad›r. Seroprotektif düzeyler de¤iflken-
lik göstermekle birlikte, genellikle düflüktür ve %10-35 oranlar›nda kalmaktad›r.  

Bahsedilen özellikler nedeniyle tedavi alt›nda olan hematolojik maligniteli olgular-
da HBV ba¤›fl›klamas› yap›lmamaktad›r. Ayn› özellik HAV için de söz konusudur. Gra-
nülosit-makrofaj koloni stimüle edici faktör (GM-CSF)’ün de¤iflik oranda pozitif yön-
de immün yan›t› etkiledi¤i ve HBV ba¤›fl›klamas›n›n GM-CSF ile yap›lmas› durumunda
serokonversiyon oranlar›n›n daha yüksek oranda olabildi¤i gösterilmifltir.

5.3. ‹mmünsüpresif Ajan Kullan›m›nda Ba¤›fl›klama

a. Siklosporin ve takrolimus: Siklosporin ve takrolimus, kalsinörin fosfataz inhi-
bitörleridir. T lenfosit hücresi üzerinden etkilerini göstermekte olup, immün sistem üze-
rine etkileri ve ba¤›fl›klaman›n etkinli¤i ve yeterlili¤i konusunda yeterince bilgi yoktur.

b. Azatioprin ve mikofenolik asit: Azatioprinin T ve B hücre proliferasyonunu
inhibe etti¤i bilinmektedir. Mikofenolik asitin ise hayvan deneylerinde T hücre fonk-
siyonlar›n› etkiledi¤i görülmüfltür. Bu nedenle bahsedilen ajanlar kullan›m› s›ras›nda
ba¤›fl›klaman›n etkinli¤i konusunda yeterince bilgi yoktur.

c. Kortikosteroidler: Kortikosteroidlerin antiinflamatuvar etki mekanizmas› ha-
len tam olarak aç›kl›¤a kavuflturulabilmifl de¤ildir. Sadece glukokortikoid ile immün-
süpresyon yap›ld›¤› durumlarda ba¤›fl›klama etkinli¤inin pek etkilenmedi¤i zannedil-
mektedir.  

d. Sirolimus ve everolimus: mTOR inhibitörleri olan sirolimus ve everolimus,
böbrek nakli sonras›nda idame olarak kullan›lmaktad›r. Hayvan çal›flmalar› mTOR inhi-
bitörlerinin ba¤›fl›klamay› ciddi bir flekilde negatif yönde etkiledi¤ini göstermektedir.

ATG; rituksimab, alemtuzumab, basiliksimab, daklizumab: T veya B hücre-
si üzerinden etki gösterir. Ba¤›fl›klanmay› negatif yönde etkiler.

5.4. Splenektomi Yap›lacak veya Yap›lm›fl veya 
Asplenik Olgularda Ba¤›fl›klama

‹nsan organizmas›nda dalak ba¤›fl›klanma sonucu geliflen spesifik B hücrelerinin
en önemli depo organ›n› teflkil etmekle birlikte, çeflitli t›bbi nedenlere ba¤l› olarak
splenektomi yap›lmas› gerekebilmektedir. Splenektomi sonras›nda özellikle kapsüllü
bakterilerle geliflen enfeksiyonlara duyarl›l›k artmaktad›r. Splenektomili hastalarda
enfeksiyonlar sepsisle de seyredebilmektedir. Fulminan sepsis aç›s›ndan; konjenital
asplenizm, orak hücre hastal›¤›, Still hastal›¤›, sarkoidoz, çölyak hastal›¤›, ülseratif ko-
lit, sistemik lupus eritematozus ve splenik radyasyon yap›lm›fl olgular risk kapsam›
içinde de¤erlendirilmektedir.
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Bugün için otoimmün kökenli hematolojik hastal›klarda (steroid tedavisine refrak-
ter kronik idiyopatik trombositopenik purpura ve otoimmün hemolitik anemi gibi),
talasemi majör ve intermedia, herediter sferositoz ve elliptositoz olgular›nda, hipersp-
lenizm geliflmifl idiyopatik splenomegali gibi olgularda terapötik splenektomi bir te-
davi flekli olarak uygulanmaktad›r. 

Splenektomi sonras›nda geliflen enfeksiyonlar›n bafll›calar›n› Streptococcus pne-
umoniae ve H. influenzae enfeksiyonlar›n›n oluflturdu¤u bilinmektedir. Bu nedenle,
terapötik splenektomi yap›lacak olgulara kural olarak splenektomiden en az 2 hafta
önce pnömokok ve H. influenzae ba¤›fl›klanmas› önerilmekte ve uygulanmaktad›r.
Keza ayn› olgulara her 5 y›lda reimmünizasyon önerilmektedir. Splenektomi sonras›n-
da yap›lan ba¤›fl›klaman›n ise etkinlik ve koruyuculu¤u azd›r.

5.5. Kan ve Kan Ürünü Al›c›lar›nda Ba¤›fl›klama

Kan ve kan ürünü almak zorunda olan olgular›n transfüzyona ba¤l› geçifl göste-
ren infeksiyonlardan korunabilmek için HBV ba¤›fl›klanmas› genellikle önerilen ve uy-
gulanan bir yöntemdir. 

5.6. Kök Hücre Nakli Al›c›lar›nda Ba¤›fl›klama 

Allojeneik ve otolog KHN yap›lm›fl olgular›n büyük bir ço¤unlu¤unun KHN’den
sonra poliovirüs, tetanoz, difteri ve k›zam›k immünitesini kaybettikleri bilinmektedir.
Buna ilaveten KHN’li olgular H. influenzae ve S. pneumoniae’ya ba¤l› enfeksiyon ile
komplike olabilme riski alt›ndad›r. Bu nedenle, gerek periferik kan, gerekse kemik ili-
¤inden al›nm›fl ve KHN yap›lm›fl olgular›n, uygun zamanda yeniden ba¤›fl›klanmas›
ak›lc› görünmektedir. 

KHN’den sonra immün sistemin yeniden yap›lanmas› immatüriteden matür im-
mün fonksiyonlar› kazanma sürecini kapsar. KHN sonras› ilk aylarda immün reaksiyon
oldukça düflüktür. Sitotoksik ve fagositik fonksiyonlar 100. günde kazan›l›rken, T ve
B lenfosit özellikli fonksiyonlar›n›n kazan›labilmesi 1 y›l veya daha fazla süreyi alabil-
mektedir. Bu arada geliflen GVHH immünsüpresif ajanlarla bask› alt›nda tutulmak
mecburiyetindedir.  

KHN sonras› yeniden ba¤›fl›klamada en önemli nokta hastan›n immün durumu-
dur. Hastan›n immün durumu hakk›nda bilgi, CD4 miktar›n›n ve immünglobulin dü-
zeyinin ölçülebilmesi ile mümkün olabilmektedir. CD4 düzeyinin < 100 x 106/L olma-
s› durumunda; inaktif, subünit veya rekombinant afl›larla ba¤›fl›klama baflar›s›zl›kla so-
nuçlan›rken, canl› afl›larla ba¤›fl›klama immünkompromize hastada tehlikeli olabile-
cektir. KHN tipi (periferik veya kemik ili¤i), graft tipi (otolog veya allojeneik), graft ifl-
lenmesi (CD34+ ayr›fl›m› veya T hücre bask›lanmas›), HLA uyum derecesi ve primer
hastal›k immün sistemin yap›lanmas›n› etkileyen faktörler olarak say›labilir. Otolog ve-
ya allojeneik KHN’li olgular 2 y›l süre ile, immünsüpresif tedavi alt›nda olanlar, aktif
kronik GVHH olanlar ve malignansisi nüks etmifl olgular canl› afl› (adenovirüs, BCG,
oral polio, KKK, tifoid, varisella, sar›humma) ile ba¤›fl›klamaya uygun de¤ildir.
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Periferik kan KHN’de immün sistemin yeniden yap›lanmas› kemik ili¤i KHN’ye  na-
zaran daha h›zl›d›r. Bu nedenle yeniden ba¤›fl›klaman›n periferik kan KHN yap›lm›fl ol-
gularda, kemik ili¤i KHN yap›lm›fl olgulara nazaran daha erken sürede yap›labilmesi
olas›d›r. 

KHN sonras›nda ba¤›fl›klama flemalar› ülke ve merkezlere göre de¤iflkenlik göster-
mektedir. Birçok KHN merkezi nakilden haftalar öncesinde DT, HBV, H. influenzae,
pnömokok, meningokok ve influenza ba¤›fl›klamas›n› yapmaktad›r. Örnek bir ba¤›fl›k-
lama flemas› Tablo 7’de gösterilmifltir.

KHN sonras›nda VZV reaktivasyonu önemli bir problem teflkil etmektedir. Reakti-
vasyonun geliflmesini önlemek için uzun süre asiklovir ile süpresyon tedavisinin yap›l-
mas› gerekmektedir. ‹mmün sistemin yeniden yap›lanmas›n› takiben VZV’ye spesifik
immünite ortaya ç›kmaktad›r. KHN sonras›nda varisella ba¤›fl›klamas› ile iliflkili bilgiler
henüz yeterli de¤ildir. Ancak VZV seronegatif al›c› yak›nlar›n›n, nakil öncelerinde ba-
¤›fl›klanmas› önerilmektedir.

Hepatit A afl›lamas› KHN sonras›nda ola¤an flartlarda yap›lmamaktad›r. Ancak he-
patit A’n›n endemik oldu¤u bölgelere seyahat durumunda veya o bölgede yaflama du-
rumunda yap›lmas› önerilmektedir. Meningokok için de ayn› özellikler söz konusudur.

5.7. Solid Organ Nakli Al›c›lar›nda Ba¤›fl›klama

‹mmünsüpresif ajan kullanan solid organ nakli al›c›lar›n›n immün sistemlerinin,
normal insanda oldu¤u gibi ba¤›fl›klanmaya yan›t veremedikleri kabul edilmektedir.
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Tablo 7. Periferik ve kemik ili¤i kök hücre nakli al›c›lar›nda önerilen ba¤›fl›klama flemas›

Nakil sonras› süre (ay) Afl› Kronik GVHH 

4 Hib-1 Var

6 Hepatit B-1 Var
‹nfluenza Var

7-8 Hepatit B-2 Var

10 Hib-2 Var

10-12 Hepatit-3 Var

12 DT-1 Var
IPV-1 Var

13 DT-2 Var
IPV-2 Var

14 DT-3 Var
IPV-3 Var

24 KKK Var
Pnömokok Yok

Hib: Haemophilus influenzae tip b, DT: Difteri ve tetanoz, ‹PV: ‹naktive polio virüs, KKK: K›zam›k, kabakulak,
k›zam›kç›k, GVHH: Graft versus host hastal›¤›.



Bu hastalarda kullan›lan immünsüpresif rejimler genellikle glukokortikoid ile birlikte
kalsinörin inhibitörlerini veya mTOR inhibitörlerini ihtiva eder. Kortikosteroidler, inter-
lökin (IL)-1, IL-2, IL-6, tümör nekroz faktörü (TNF), interferon (IFN)-γ gibi sitokinleri in-
hibe eder ve antijene ba¤›ml› T hücre proliferasyonunu bloke eder. Ancak sadece kor-
tikosteroid kullan›lmas› durumunda ba¤›fl›klaman›n negatif yönde etkilenmedi¤i gö-
rülmektedir. Di¤er immünsüpresif ajanlar ise, T veya B veya hem T hem de B hücre
fonksiyonlar›n› etkilemektedir. Kombinasyonlar›n kullan›lmas› durumunda immün sis-
tem yan›t›n›n yetersiz oldu¤u kabul edilmektedir.

Solid organ nakli al›c›lar›n›n ba¤›fl›klamadan fayda gördü¤ü ve ba¤›fl›klaman›n
muhakkak yap›lmas› gerekti¤i kabul edilmektedir. Ancak ba¤›fl›klama zaman› önem
göstermektedir. Genel kural olarak primer ba¤›fl›klaman›n nakil öncesinde yap›lmas›
gerekti¤i ve nakil sonras› ilk 6 ayda ba¤›fl›klanmaya immün yan›t›n yetersiz oldu¤u ka-
bul edilmektedir. Ba¤›fl›klama flemalar› ülke ve merkezlere göre de¤iflkenlik göstere-
bilmektedir. Örnek bir ba¤›fl›klama flemas› Tablo 8’de görülmektedir.

5.8. ‹mmün Sistemi Bask›lanm›fl Di¤er Durumlar

‹naktive afl›lar (pnömokokal, meningokokal ve influenza-trivalan inaktive influen-
za afl›s›) genellikle uygulanabilir iken, immün sistemi bask›lanm›fl veya immünyetmez-
likli hastalarda canl› afl›lardan genellikle kaç›nmak gereklidir.

Tablo 9’da s›k karfl›lafl›lan klinik durumlarda uygulanmas› gereken eriflkin afl› fle-
mas› ile ilgili bilgiler verilmifltir.
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Tablo 8. Solid organ nakli al›c›lar›nda ba¤›fl›klama

Ba¤›fl›klama tipi Geçerli öneriler

Pnömokok Nakil öncesi ve sonras›nda

‹nfluenza Hasta ve yak›nlar›n›n nakil öncesi ve sonras›nda

Tetanoz Nakil öncesi ve sonras›nda

Difteri Nakil öncesi ve sonras›nda

Hepatit A Endemik bölgelerde nakil öncesi ve sonras›nda

Hepatit B Nakil öncesi ve sonras›nda

Rubella Tart›flmal›

Varisella Tart›flmal›

Oral polio Kontrendike

Sar›humma Kontrendike

BCG Kontrendike
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6. SEYAHAT BA⁄IfiIKLAMASI 

Seyahat öncesi ba¤›fl›klamada genel kural, gezi tarihinden en az 10-14 gün önce
afl›lar›n tamamlanm›fl olmas›d›r. Bu süre hem yeterli ba¤›fl›kl›¤›n ortaya ç›kabilmesi
hem de geliflebilecek yan etkilerin gözlenebilmesi aç›s›ndan önemlidir.

‹mmünglobulin verilmifl bir kifliye ald›¤› doza göre 3-6 ay (11 aya kadar uzayabilir)
canl› afl› yap›lmamal›d›r, ancak sar›humma ve oral tifo (Ty21a) afl›s› için bu zaman ara-
l›¤›na uyulmas› gerekmez. Canl› afl› uyguland›¤›nda ise immünglobulin için beklenme-
si gereken süre en az 2 haftad›r. Canl› afl›lar ayn› anda ya da en az 4 hafta arayla ya-
p›lmal›d›r. Canl› ile inaktive ya da iki inaktive afl› aras›nda zaman s›n›rlamas› yoktur. K›-
zam›k afl›s› ile PPD ayn› anda ya da afl›dan en az 4 hafta sonra PPD uygulanmal›d›r. Afl›-
lama flemas›ndaki düzensizlikler fleman›n yeniden bafllanmas›n› gerektirmemektedir.

Seyahat afl›lar› toplu olarak Tablo 10’da görülmektedir.

6.1. Hepatit A 

6.1.1. Afl› Endikasyonlar›

Özellikle kötü koflullarda haz›rlanm›fl g›dalar, sokaklarda sat›lan ev yap›m› yiyecek
ve içecekler belli bafll› enfeksiyon kaynaklar›d›r. Bu nedenle kötü hijyenik koflullarda
yaflayan turistlerde görülme olas›l›¤› daha fazlad›r. Kuzey Amerika, Bat› Avrupa, Ja-
ponya, Avustralya ve Yeni Zelanda d›fl›ndaki yerlere gidecek olanlara önerilmektedir.
Enfeksiyon riski özellikle Güneydo¤u Asya ya da Afrika’ya gidenlerde fazlad›r. Afl› uy-
gulanmadan önce sar›l›k hikayesi olanlarda ya da endemik bölgede en az 1 y›l kalan-
larda anti-HAV IgG bak›lmas› önerilmektedir. Di¤er afl›lar ile birlikte uygulanabilir. 

6.1.2. Uygulama fiekli ve Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

Seyahatten 1 ay önce yap›lmas› gerekmekle birlikte, 14 gün sonra da %90’›n üze-
rinde koruyuculuk sa¤lad›¤› gösterilmifltir (bak›n›z hepatit A afl›s›). Yafll›larda ve im-
münyetmezliklilerde afl›yla birlikte immünglobulin de verilmelidir. ‹mmünglobulinin
koruyuculu¤u 3-5 ay olup, önerildi¤i di¤er durumlar afl›ya allerjisi olanlar ve 2 yafl al-
t› çocuklard›r. fiüpheli temas sonras› 14 gün içinde 1-40 yafl›ndaki sa¤l›kl›larda tek
doz afl›n›n yeterli koruyuculuk sa¤lad›¤› belirtilmektedir. 

6.2. Hepatit B 

6.2.1. Afl› Endikasyonlar›

Co¤rafik olarak enfeksiyonun en yayg›n oldu¤u bölgeler Güneydo¤u Asya, Güney
Amerika ve Orta-Güney Afrika’d›r. Orta endemisite alan› (HBsAg prevalans› %2-10)
içine Türkiye ile birlikte Orta Do¤u, eski Sovyetler Birli¤i ve Kuzey Afrika girmektedir.
Yüksek riskli bölgelerdeki yerel halkla yak›n temas kuracak olan ö¤retmen, sa¤l›k ça-
l›flan› gibi kiflilere özellikle önerilmektedir. DSÖ 1989 y›l›ndan beri tropikal ülkelere gi-
decek tüm turistlere önermektedir, ancak geliflmekte olan ülkelerde yaflayan homo-
seksüel, sa¤l›k personeli gibi riskli gruplarda ba¤›fl›klamadan önce serolojik inceleme
yap›lmas› uygundur. Hepatit B afl›s› 6 aydan k›sa süren gezilerde zorunlu de¤ildir.
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Tablo 10. Seyahat afl›lar›

Afl› Öneriler

Rutin
Hepatit A Seyahate 2 haftadan k›sa zaman kalm›flsa afl› yerine  

immünglobulin (0.02-0.06 mL/kg) önerilir.

Hepatit B Seyahat öncesi yeterli zaman yoksa 0., 7., 21. gün ve 

12. ayda yap›labilir.

Polio Polionun eradike edilemedi¤i bölgelere gidecek önceden 

afl›lanmam›fllara önerilir.

Tetanoz-difteri Seyahat rapel doz için f›rsatt›r. Türkiye piyasas›ndaki afl›lar›n içinde

yaln›z tetanoz toksoidi bulunmaktad›r. Difteri toksoidi içermez.

Tifo Oral afl› antibiyotikler, oral polio ya da meflokinle birlikte 

verilmemelidir.

Özel risk
‹nfluenza ‹nfluenza sezonundan (kuzey yar›mkürede Aral›k-Mart aylar› aras›) 

önce yap›lmas› önerilir.

Japon ensefaliti Endemik mevsimde k›rsal kesime gidecek ve 1 aydan fazla 

kalacaklara önerilir.

Kene kaynakl› ensefalit         Kene temas› riskinin artt›¤› Nisan-Ekim aylar›nda endemik 

bölgelerin k›rsal kesiminde kalacaklara önerilir.

K›zam›k-K›zam›kç›k- Sa¤l›k, yard›m organizasyonlar›, göçmen kamplar› gibi riskli

Kabakulak bölgelere gidecek seronegatiflere önerilir (ileride 2. bir doz 

yap›lmas› kayd›yla 6-11 ayl›k bebeklere de yap›lmal›d›r).

Kolera Dünya Sa¤l›k Örgütü zorunlu görmemekle birlikte baz› ülkeler afl› 

sertifikas› istemektedir.

Kuduz Bisiklet ya da s›rt çantas›yla gezen serüvenciler, 1 yafl›ndan büyük 

çocuklar ve ma¤ara gezginlerinde enfeksiyon riski fazlad›r. 

Pnömokok Riskli gruplara önerilir.

Suçiçe¤i On üç yafl›ndan sonra bir ay arayla 2 doz, daha küçüklere tek doz.

fiarbon Genelde önerilmez. fiüpheli hayvan ürünlerinden uzak durulmas› 

önerilir.

Veba Afl›n›n etkisi ve endikasyonlar› oldukça s›n›rl›d›r

Özel belge
Meningokok Gidilecek bölgede salg›n riski varsa önerilir. Suudi Arabistan tüm 

hac› adaylar›ndan istemektedir.

Sar›humma Riskli bölgeye gidecek 9 aydan büyüklere. Ülkeye giriflte belge 

istenebilir.



6.2.2. Uygulama fiekli

Afl› 0., 1. ve 6. aylarda 3 doz olarak uygulan›r. Seyahat öncesi klasik afl› çizelge-
sinin tamamlanmas›na yeterli zaman yoksa 0., 7., 21. gün ve 12. ay gibi h›zland›r›l-
m›fl flemalar önerilebilir.

6.3. Çocuk Felci (Polio) 

6.3.1. Afl› ‹çeri¤i 

Polio afl›s›n›n iki formu bulunmaktad›r. Bunlar; canl› oral (OPV, Sabin) ve inaktive
parenteral (IPV, Salk) afl›d›r.  Tüm afl›lar polionun 3 serotipini de içermektedir.

6.3.2. Endikasyonlar› 

Geliflmifl ülkelerin hepsinde polio eradike edilmifl, geliflmekte olan ülkelerde de
hastal›k oldukça s›n›rland›r›lm›flt›r.  Amerika k›tas› 1994 y›l›nda polio eradikasyon bel-
gesini alm›flt›r. Bat› Avrupa’da da hastal›k eradike edildikten sonra günümüzde has-
tal›¤›n halen görüldü¤ü 3 büyük bölge kalm›flt›r. DSÖ verilerine göre 2003 y›l›ndan
sonra enfeksiyon riskinin en fazla oldu¤u ülkeler; Kuzey Hindistan, Kuzey Nijerya, M›-
s›r, Pakistan, Afganistan, Somali ve Nijer’dir. Günümüzde artan turizm nedeniyle ge-
liflmifl olan ülkeler de hâlâ tehlike alt›nda olduklar›ndan, kendi vatandafllar›na 10 y›l-
da bir rapel doz yap›lmas›n› gündeme getirmifllerdir.

Çocuklu¤unda temel afl›lamay› (3 doz) tamamlam›fl turistlere endemik bölgelere
gitmeden önce tek doz OPV ya da IPV yap›lmas› yeterlidir. Daha önce afl›lanmam›fl
eriflkinlerin ise IPV ile temel afl›lamay› tamamlamalar› önerilmektedir. Yeterli ba¤›fl›k-
l›¤›n oluflmas› için en az 2 dozun yap›lm›fl olmas› ak›lda tutulmal›d›r. Daha önceden
polio geçirenlerin de afl›lanmalar› (di¤er serotiplerle enfeksiyonu önlemek için) gerek-
mektedir.

6.3.3. Kontrendikasyonlar ve Uyar›lar 

OPV, ba¤›fl›kl›¤› bask›lanm›fllar ve onlarla yak›n temasta olanlarda kontrendike ol-
makla birlikte salg›n s›ras›nda gebelerde kullan›labilmektedir. Ak›lda tutulmas› gere-
ken di¤er bir durum, OPV alanlar›n %30’unda afl› suflunun çevreye yay›larak afl›lan-
mam›fllarda salg›nlara neden olabilece¤idir. Bu nedenle polionun hâlâ görüldü¤ü ül-
keler d›fl›nda, polio eradikasyon program› uygulayan ülkelerde de uzun süre kalacak
turistlere IPV yap›lmas› önerilmektedir.

6.4. Difteri

6.4.1. Afl› Endikasyonlar› ve Uyar›lar

Solunum yoluyla bulaflan hastal›k 1990’l› y›llarda eski Sovyetler Birli¤i’nde salg›n-
lara neden olmufltur. Tropikal bölgelerde ise cilt difterisi daha s›k görülmektedir. Se-
yahat rapel doz için iyi bir f›rsat olmaktad›r. Yüksek riskli bir bölgeye gidilecekse afl›-
lama aral›¤› 5 y›la düflürülebilmektedir. Türkiye’de piyasada bulunan tetanoz afl›lar›-
n›n içeri¤inde yaln›z tetanoz toksoidi bulunmaktad›r. Difteri afl›s›n›n eriflkin formülas-
yonu sa¤l›k ocaklar›/aile sa¤l›¤› merkezleri d›fl›nda her yerde bulunmad›¤›ndan difte-

46

ER‹fiK‹N BA⁄IfiIKLAMA REHBER‹



ri salg›n›n›n bulundu¤u bölgeye gidenlerin mutlaka sa¤l›k oca¤›na/aile sa¤l›¤› merke-
zine baflvurmalar› gerekmektedir.

6.5. Tifo

6.5.1. Afl› ‹çeri¤i

Dünyada Ty21a antijeninin kullan›ld›¤› oral (Vivotif-Berna ve Typhoral-Behring), Vi
kapsüler polisakkarid parenteral (Typhim Vi-Pasteur-Merieux ve Typherix-SmithKline
Beecham) ve inaktive tüm hücre olmak üzere 3 farkl› afl› kullan›lmaktad›r. Yaln›z S.
typhi’ye karfl› ba¤›fl›kl›k sa¤lar.

6.5.2. Afl› Endikasyonu 

S. typhi’nin neden oldu¤u hastal›k d›flk›-a¤›z yoluyla bulaflmakta olup, kötü hijye-
nik koflullar ve özellikle temiz olmayan g›da ve içecekler hastal›¤›n bulaflmas›ndaki
ana kaynaklard›r. Hindistan, M›s›r, Fas, Bat› Afrika ve Peru hastal›¤›n en çok görüldü-
¤ü ülkelerdir.  Meksika, Haiti, Kuzey Afrika ve ‹ran ise orta riskli bölgelerin bafll›cala-
r›d›r. Riskli bölgelere gitmeden 10-14 gün önce uygulanmal›d›r. 

6.5.3. Uygulama fiekli ve Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

Tüm afl›lar›n koruyuculu¤u yaklafl›k %50-60’t›r. Oral afl› 2’fler gün aralarla 3 kez
verilir. Oral afl› antibiyotikler, meflokin ya da proguanille birlikte verilmemeli, en az 3
gün beklenmelidir. Yemeklerden en az 1 saat önce al›nmas› gerekmektedir. Gebeler-
de fetal hasara yol aç›p açmad›¤› bilinmemektedir. ‹mmünyetmezliklilere uygulanma-
s› önerilmemektedir. Vi kapsüler polisakkarid parenteral afl› 2 yafl üzerindekilerde tek
doz kas içine 0.5 mL uygulanabilir. Gerekli durumlarda oral afl› her y›l, polisakkarid
afl› 3 y›lda bir yinelenmelidir. ‹naktive tüm hücre afl› 4 hafta arayla 2 kez uygulanmak-
ta, ancak ucuz olmas› nedeniyle baz› ülkelerde hâlâ kullan›lmas›na karfl›n düflük et-
kinli¤i ve yüksek yan etki riski nedeniyle tercih edilmemektedir. 

6.6. ‹nfluenza ve Pnömokokal Hastal›k

Kronik akci¤er, kalp ya da metabolik hastal›¤› olanlarda ve 65 yafl üzerinde öne-
rilen bu afl›lar›n bir arada verilmesinde sak›nca yoktur. ‹nfluenza afl›s›n›n içerdi¤i sufl-
lar her y›l DSÖ verilerine göre yenilenmektedir. Bu nedenle ba¤›fl›klanacak turistlerin
o y›l›n afl›s›n› kullanmalar› gerekmektedir. ‹nfluenza sezonu kuzey yar›mkürede Ara-
l›k ay›nda bafllay›p k›fl mevsimi boyunca devam etmektedir. Ba¤›fl›klaman›n özellikle
bu dönemden önce yap›lmas› önerilmektedir. ‹nfluenzan›n özellikle tropikal kuflakta
olmak üzere y›l boyu görülebilece¤i ve güney yar›mküreye gideceklerin yaz aylar›n›n
orada k›fl mevsimine denk geldi¤ini ak›llar›nda tutmalar› gerekmektedir (bak›n›z inf-
luenza ve pnömokok afl›s›). 

6.7. Japon Ensefaliti

Etkeni Culex cinsi sivrisineklerle geçen bir flavivirüstür. Evcil domuzlar ise arac› ko-
numundad›r. Sivrisinekler daha çok gün bat›m› ve gün do¤uflunda sokmaktad›r; ›s›-
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r›klar› a¤r›l›d›r. Hastal›k 1/300 olguda semptomatik seyretmektedir. Semptomatik ol-
gularda 6-16 gün içinde genel enfeksiyon tablosunu izleyen atefl, meningismus, kon-
vülziyon ve daha sonra kraniyal sinir felçleri, üst motor nöron paralizileri ve komaya
kadar giden bilinç de¤ifliklikleri ortaya ç›kmaktad›r. Nörolojik sekel kalma h›z› %70-80
olarak saptanm›flt›r. Hastal›¤a özgü bir tedavi henüz bilinmemektedir.

6.7.1. Afl› ‹çeri¤i

Japon ensefaliti afl›s› inaktive tüm hücre, saflaflt›r›lm›fl fare beyninden haz›rlan-
maktad›r. Afl› Japon Biken firmas› taraf›ndan haz›rlanmakta ve ABD ve uzak do¤uda
pazarlanmaktad›r (JE-VAX). 17D sar›humma afl› suflunun zarf genlerinin kullan›ld›¤›
bir afl› (ChimeriVax-JE) üzerinde çal›flmalar sürmektedir.

6.7.2. Endikasyonlar›

Japon ensefaliti Asya’daki (Çin, Kore, Japonya, Güneydo¤u Asya ve Hindistan’›n
baz› bölgeleri) viral ensefalitlerin ço¤undan sorumlu bulunmufltur. Enfeksiyon riski pi-
rinç tarlalar› gibi tar›msal kesimlerde artmaktad›r. Hastal›k Çin, Japonya ve Kore’de
özellikle muson mevsiminde (May›s-Ekim aylar› aras›) s›k görülürken, Güneydo¤u As-
ya, Hindistan, Nepal gibi tropikal Asya ülkelerinde y›l boyunca insidans› çok de¤iflme-
mektedir. Turistlerin ba¤›fl›klanmas› genelde önerilmemektedir. Ancak k›rsal kesime
gidecek turistler seyahatin endemik mevsimde olmas› ve endemik alanda 30 günden
uzun kal›fl durumlar›nda ba¤›fl›klanmal›d›r. 

6.7.3. Uygulama fiekli

Afl› flemas›; cilt alt›na 0., 7., 14-30. günlerde 3 doz fleklindedir. Koruyuculuk 3.
dozdan sonra %91 olarak saptanm›flt›r ve 3 y›l kadar sürmektedir. 

6.7.4. Yan Etki, Kontrendikasyonlar ve Uyar›lar

Afl›ya ba¤l› %20 lokal, %10 ciddi sistemik yan etki (ürtiker, anjiyoödem, anafilak-
si) bildirilmifltir. Bu yan etkiler enjeksiyondan 1 hafta sonra da ortaya ç›kabilmektedir.
Bu nedenle afl›n›n seyahat tarihinden 10 gün önce yap›lmas› önerilmektedir. Üç ya-
fl›n alt›nda kontrendikedir. Gebelere önerilmemektedir. 

6.8. Kene Kaynakl› Ensefalit

Ixodes cinsi kenelerin insanlardan kan emerken bulaflt›rd›klar› viral bir hastal›kt›r.
Hastal›k atefl, bafl a¤r›s›, kusma ile aniden bafllamakta, k›sa zamanda meninks irritas-
yon belirtileri, konvülziyonlar tabloya eklenmektedir. Asemptomatik seyredebildi¤i gi-
bi %1-2 oran›nda ölümle sonuçlanabilmektedir. 

6.8.1. Afl› ‹çeri¤i

Formalinle inaktive edilmifltir. Afl› ve özgül immünglobulini hastal›¤›n görüldü¤ü
ülkelerde ticari olarak bulunmaktad›r.
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6.8.2. Endikasyonlar›

Özellikle Orta ve Do¤u Avrupa’n›n (‹skandinavya, eski Sovyetler Birli¤i, Avusturya
vb.) ormanl›k alanlar›nda endemik olan enfeksiyon için en riskli dönem Nisan-A¤us-
tos aylar›d›r. Afl›, özellikle kene temas›n›n s›k görüldü¤ü aylarda endemik bölgelerin
k›rsal kesiminde bulunacaklara (da¤c›, kampç›, tar›m iflçileri vb.) önerilmektedir. 

6.8.3. Uygulama fiekli

Afl› 1-3 ay arayla 2 doz ve 2. dozdan 9-12 ay sonra 3. doz olmak üzere 3 kez uy-
gulanmaktad›r. Ayr›ca 0., 7. ve 21. günlerde uygulanan h›zland›r›lm›fl bir flema da
önerilebilmektedir. Afl›dan 2 hafta sonra %95 serokonversiyon sa¤lanmakta ve koru-
yuculuk en az 1 y›l sürmektedir. 

6.8.4. Kontrendikasyon ve Uyar›lar

Bir yafl›n alt›na kontrendikedir. Hastal›ktan korunmada di¤er bir yaklafl›m ise ke-
ne ›s›r›¤›n› izleyen 96 saat içinde özgül immünglobulinin ›s›r›k yerine uygulanmas›d›r. 

6.9. K›zam›k, K›zam›kç›k, Kabakulak, Suçiçe¤i

Tüm dünyada özellikle çocukluk ça¤›nda görülen bu enfeksiyonlarla eriflkin dö-
nemde karfl›lafl›ld›¤›nda hastal›k daha a¤›r seyretmektedir. Bu nedenle riskli bölgele-
re (sa¤l›k, yard›m organizasyonlar›, göçmen kamplar› vb.) gidecek olan seronegatif
olgular›n ba¤›fl›klanmas› önerilmektedir. Ancak bu afl›lar›n canl› afl› oldu¤u ak›lda tu-
tulmal› ve immünyetmezlik, gebelik gibi kontrendikasyonlar göz önünde bulundurul-
mal›d›r.

6.10. Kolera

Vibrio cholerae enfekte içecek ve iyi y›kanmam›fl, çi¤ yiyeceklerden bulaflarak cid-
di ishal sonucu dehidratasyon, flok ve hatta ölüme varan tablolara neden olmaktad›r.
Su ve g›da hijyeninin iyi olmad›¤› ülkeler baflta olmak üzere tüm dünyada zaman za-
man salg›nlar yapabilmektedir.

6.10.1. Afl› ‹çeri¤i

Günümüzde ticari olarak, parenteral fenolle inaktive edilmifl parenteral, tüm hüc-
re rekombinant B kolera toksin subünit (WC-rBS) ve oral canl› attenüe (CVD103-HgR)
afl›s› bulunmaktad›r.

6.10.2. Endikasyonlar

DSÖ 1988 y›l›ndan beri, turistlerdeki insidans›n çok düflük bulunmas› (yaklafl›k
1/100.000) ve o y›llarda uygulanan parenteral afl›n›n etkinli¤inin az (%50-62), koru-
yuculuk süresinin k›sa (3-6 ay) olmas› nedeniyle öneri paketinden ç›kartm›fl durumda-
d›r. Ancak Hindistan-Pakistan, Kenya-Tanzanya s›n›rlar› gibi birkaç küçük bölgede afl›
belgesi halen sorulmaktad›r. Bu tür durumlarda sertifikaya doktor taraf›ndan gerekli
olmad›¤›n› belirten bir not konularak imzalanmas› gereklidir. Kolera afl›s› göçmen
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kamplar› gibi yerlerde uzun süre kalacaklara, aklorhidrisi olan, mide rezeksiyonlu ya
da antiasid kullanan hastalara önerilebilir.

6.10.3. Uygulama fiekli

Fenolle inaktive edilenin koruyuculu¤u %50 ve süresi 3-6 ay gibi k›sa oldu¤undan
pek önerilmez. Tüm hücre rekombinant B koleratoksin subünit (WC/rBS) afl›s›n›n kul-
lan›m› 1-2 hafta ara ile 2 dozdur. Rapel süresi henüz saptanmam›fl olan bu afl›n›n ko-
ruyuculu¤u %86 olarak bulunmufltur. A¤›zdan al›nan CVD 103-HgR (Orochol E, Ber-
na) tek doz kullan›lan canl› afl› olup, yemekten en az 1 saat önce al›nmal›d›r. Koru-
yuculu¤unun 8 günde bafllad›¤› ve farkl› kolera sufllar›na karfl› %62 ile %100 aras›n-
da oldu¤u bildirilmifltir. Alt›nc› ayda rapel önerilmektedir. 

6.10.4. Kontrendikasyon ve Uyar›lar

Canl› afl› immünyetmezliklere ve gebelere verilmemelidir. Afl›lar›n 1992 y›l›nda
Bangladefl’te ortaya ç›kan V. cholerae O139 sufluna karfl› etkisi yoktur. 

6.11. Kuduz

6.11.1. Afl› Endikasyonlar›

Avustralya, Yeni Zelanda, ‹ngiltere, ‹spanya, Portekiz, ‹skandinavya, Japonya gibi
birkaç ülke d›fl›nda dünyada yayg›n bir sa¤l›k sorunu oluflturmaktad›r. Özellikle Gü-
ney Amerika, Afrika ve Güneydo¤u Asya’da endemiktir. Hindistan, Nepal, Tayland ve
Filipinler dünyadaki en riskli bölgelerdir. Hindistan’da kuduzdan y›lda 30.000 kifli öl-
mekte, Tayland’da 100.000 kifliye temas sonras› profilaksi yap›lmaktad›r. Dünyadaki
olgular›n ço¤u köpek ›s›r›¤› sonras› geliflmektedir. Köpek ›s›r›¤›na ba¤l› kuduz Hindis-
tan, Güneydo¤u Asya, Çin, eski Sovyetler Birli¤i, Afrika ve Güney Amerika’da s›k bu-
lunmufltur. Bat› Avrupa ve ABD’de ise rakun, tilki, yarasa gibi vahfli hayvan ›s›rmalar›
önemli yer tutmaktad›r. Geliflmifl ülkelerde evcil hayvanlardaki kuduz büyük ölçüde
eradike edilmifltir. Son zamanlarda Avustralya ve Amerika k›tas›nda yarasa ›s›r›klar›na
ba¤l› kuduz olgular› görülmektedir. Enfeksiyon riski özellikle do¤a ve ma¤ara gezgin-
lerinde artmaktad›r. 

6.11.2. Uygulama fiekli

Cilt içine 0.1 mL ya da kas içine 1.0 mL uygulanabilmektedir. Temas öncesi ko-
runmada 0., 7., 21-28. günlerde, temas sonras› korunmada kuduz immünglobulini
ile birlikte 0., 3., 7., 14. ve 28. günlerde afl›lama yap›lmal›d›r. Önceden ba¤›fl›klanm›fl
kiflide 0. ve 3. günlerde 2 doz yapmak yeterlidir, immünglobuline gerek yoktur. 

6.11.3. Uyar›lar

Turistlere s›tma profilaksisi için verilen klorokin ve benzeri kimyasal yap›daki ilaç-
lar (meflokin) cilt içine yap›lan kuduz afl›s›n›n etkinli¤ini azaltmaktad›r. Gebelik kuduz
afl›s› için kontrendikasyon oluflturmaz.
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6.12. fiarbon

Bacillus anthracis’in etken oldu¤u bu hastal›k özellikle geliflmekte olan ülkelerde,
uygun dezenfeksiyon yap›lmayan enfekte et, hayvan postu ve yün ürünleriyle bulafl-
maktad›r. Turistlerin hastal›ktan korunmak için öncelikle kuflkulu hayvan ürünlerin-
den uzak durmalar› gerekmektedir. Veteriner ve kasaplara önerilen ölü bakteri afl›s›
2 hafta arayla 3 doz, 6 ay aralarla 3 doz ve son olarak y›lda bir olmak üzere uygula-
n›r. Ancak flarbon afl›s› yayg›n olarak kullan›lmamakta ve rutinde turistlere önerilme-
mektedir.

6.13. Veba

Kemiriciler taraf›ndan tafl›nan ve insanlara pireler arac›l›¤›yla geçen Yersinia pes-
tis’in neden oldu¤u bir hastal›kt›r. DSÖ’nün internetteki resmi sitesinde
(www.who.int) 2001-2005 y›llar› aras›nda Hindistan, Malawi, Zambia, Kongo, Mada-
gaskar ve Cezayir, salg›nlar›n en son görüldü¤ü ülkeler olarak yer almaktad›r. Veba
afl›s› yaln›z veban›n endemik oldu¤u k›rsal kesimlerde alan çal›flmas› yapacak biyolog-
lar gibi s›n›rl› say›daki kiflilere önerilmektedir. Parenteral uygulanan afl›n›n etkinli¤i az-
d›r ve 3 doz yap›ld›ktan sonra gerekli durumlarda 6 ayda bir tekrarlanmas› gerekmek-
tedir. Uzun süren bafl a¤r›s›, atefl ve halsizlik gibi yan etkileri saptanm›flt›r. 

6.14. Meningokokal Hastal›k

6.14.1. Afl› ‹çeri¤i

Meningokok afl›s› 4 serogrubu içeren (A, C, Y, W135) polisakkarid bir afl›d›r. B se-
rotipi ba¤›fl›kl›k sistemini zay›f uyard›¤›ndan polisakkarid afl›s› yoktur.

6.14.2. Endikasyonlar›

Meningokokal enfeksiyonlar baz› bölgelerde endemik ya da periyodik epidemik
salg›nlara yol açmaktad›r. Afrika’da Sahra çölünün alt›nda kalan, bat›da Moritanya
do¤uda Etyopya’ya kadar uzanan bölge dünyan›n menenjit kufla¤› olarak adland›r›l-
maktad›r. Asya’da Nepal, Hindistan ve Pakistan, Güney Amerika’da Arjantin, Brezil-
ya salg›nlar›n görüldü¤ü bafll›ca ülkelerdir. Salg›nlar özellikle k›fl ve bahar bafllang›c›n-
da görülmektedir. ‹nsanlarda invaziv hastal›k yapan 5 serogrup (A, B, C, Y ve W135)
aras›nda Avrupa’da en s›k B, Sahra-alt› Afrika’da A ve W135, Suudi Arabistan ve
ABD’de B, C ve Y en yayg›n türlerdir. 

Hastal›k turistlerde seyrek görülmekle birlikte riskli bölgelere özellikle salg›n zama-
n›nda gideceklerin ba¤›fl›klanmas› önerilmektedir. Buna en güzel örnek, Suudi Arabis-
tan devletinin 1987 y›l›ndaki hac s›ras›nda görülen epidemiden sonra hac› adaylar›na
getirdi¤i afl›lanma zorunlulu¤udur. Aspleni ya da kompleman bozuklu¤u gibi hümo-
ral ba¤›fl›kl›k yetmezli¤i di¤er afl› endikasyonlar›d›r.

6.14.3. Uygulama fiekli

Tek doz 0.5 mL cilt alt›na uygulanmaktad›r. Ba¤›fl›kl›k 7-10 gün içinde geliflmek-
te ve 3 y›l sürmektedir.
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6.14.4. Uyar›lar

Kullan›mda olan polisakkarid afl› tafl›y›c›l›¤› önlememekle birlikte klinik hastal›¤›
%80-90 engellemektedir. Koruyuculu¤u 2 yafl›ndan büyüklerde oldukça yüksektir. ‹ki
yafl alt›ndaki çocuklarda ise, serogrup A’ya ba¤›fl›kl›k 3., serogrup C’ye ba¤›fl›kl›k 18.
aydan sonra geliflmektedir. Gebelerde kontrendike de¤ildir. 

6.15. Sar›humma

Özellikle gündüzleri ›s›ran Aades ve Haemagogus cinsi sivrisineklerin tek bir ›s›r›k-
lar› hastal›¤›n bulaflmas› için yeterlidir. 2001 y›l›nda yay›nlanan birkaç ölüm olgusu bil-
dirilmifltir. Orman ve kent sar›hummas› olmak üzere iki formu bulunan hastal›¤›n or-
man formunda sivrisinekler arac›l›¤›yla maymunlardan bulafl olurken, kent formunda
ayn› tür sivrisinekler insandan insana hastal›¤› tafl›maktad›r. Bu iki formun klini¤i ay-
n›d›r. Hastal›k %5-20 olguda sar›l›k ve atefl ile bafllamakta, k›sa süreli bir iyilik halin-
den sonra yak›nmalar yenilenip, kanama, böbrek yetmezli¤i, deliryum ve koma gelifl-
mektedir. Olgular›n yar›ya yak›n› 7-10 gün içinde kaybedilebilir. Hastal›¤›n özgül te-
davisi yoktur. 

6.15.1. Afl› ‹çeri¤i

Sar›humma 17D suflu afl›s› (YF-Vax, sanofi-aventis) canl› attenüe virüs içermek-
tedir.

6.15.2. Endikasyonlar

Sar›humma afl›s› uluslararas› belge gerektiren bir afl›d›r. Hastal›k Tropikal Afrika ve
Amazon’da endemik olup, özellikle Nijerya ve Peru’da görülme s›kl›¤› giderek art-
maktad›r. Riskli bölgelere gidecek 9 aydan büyüklere uygulan›r. Endemik zondaki ül-
kelerin büyük k›sm› bu belgeyi flart koflarken baz› ülkeler ise bu belgeyi istememek-
tedir. Ancak DSÖ, endemik bölgelerdeki tüm turistlere kendi sa¤l›klar› aç›s›ndan ba-
¤›fl›klanmay› önermektedir. 

6.15.3. Uygulama fiekli

Tek doz 0.5 mL cilt alt›na uygulanmaktad›r. Ba¤›fl›kl›k 10 gün sonra bafllamakta,
30 günde olgular›n %99’unda koruyucu antikorlar geliflmektedir. Ömür boyu koru-
yucu oldu¤u düflünülmesine karfl›n 10 y›lda bir rapel önerilir. 

6.15.4. Yan Etki 

Afl›n›n en s›k yan etkisi %10 olguda görülen 4-7. günlerdeki atefltir. Özellikle yafl-
l›larda olmak üzere seyrek olarak ensefalit ve çoklu organ yetmezliklerine yol açabi-
lece¤i belirtilmekte, ancak gerekti¤inde bu riske girilmesi belirtilmektedir. 

6.15.5. Kontrendikasyonlar ve Uyar›lar

Afl›n›n yap›lmamas› gereken durumlar, yumurta allerjisi, gebelik ya da laktasyon-
daki kad›nlar, 6 aydan küçük bebekler ve immünyetmezliktir. Bu durumlar› hekimin
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afl› sertifikas›na belirtmesi flartt›r. Dikkat edilmesi gereken di¤er bir nokta ise afl›n›n
›s› ile kolayca inaktive olmas› nedeniyle so¤uk zincire kesinlikle uyulmas› gerekti¤idir.
Ülkemizde afl› hava ve deniz limanlar›ndaki sa¤l›k merkezlerinde bulundurulmaktad›r.

6.16. Tüberküloz

6.16.1. Afl› ‹çeri¤i

Virülans d›fl›nda tüberküloz basilinin tüm özelliklerine sahip olan BCG sufluyla ha-
z›rlanan afl›lar, kuru ve yafl olmak üzere iki tiptir. Kuru afl› daha az say›da basil içerdi-
¤inden koruma süresi k›sad›r; ancak kullan›m süresi uzun ve saklama koflullar› daha
kolayd›r. Bu nedenle ülkemiz de dahil olmak üzere dünyada daha çok kuru tip afl› kul-
lan›lmaktad›r.  

6.16.2. Endikasyonlar›

Geliflmifl ülkelerde enfeksiyon riski çok düflük oldu¤undan afl› kitlesel ba¤›fl›klama
programlar›ndan ç›kar›lm›fl ve yaln›z riskli gruplara uygulanmaktad›r. BCG afl›s›, çok-
lu ilaç direncinin ve tüberküloz bulafl olas›l›¤›n›n yüksek oldu¤u ve tüberküloz kontrol
programlar› uygulansa bile nozokomiyal bulafl kontrolünde baflar›l› olunamayan böl-
gelerde sa¤l›k personeli için gerekli olabilmektedir. Risk alt›ndaki di¤er gruplar ise
göçmenler, riskli bölgelere uzun süreli seyahat, aktif tüberkülozlu ile yak›n temasta
olan ve TCT negatif olanlard›r. 

6.16.3. Uygulama fiekli

BCG suflu direkt günefl ›fl›¤›nda 5 dakika, ayd›nl›k ortamda 15 dakikada ölmek-
tedir. Bu nedenle afl› buzdolab›nda saklanmal› ve suland›r›lmas›ndan sonra 4 saat
içinde kullan›lmal›d›r. Afl› omuzdan cilt içine uygulanmal›d›r. Afl›n›n koruyuculu¤u
ile dozu aras›ndaki iliflki halen tam olarak bilinmedi¤inden tolere edilebilecek en
yüksek doz kullan›lmaktad›r. Standart cilt içi doz 0.1 mL (2 x 106)’dir. Afl›lamay› iz-
leyen 1-2 gün içinde papül geliflir ve zamanla ülserleflir. ‹ki-üç ay içinde nedbe b›ra-
karak iyileflir.

6.16.4. Yan Etkileri

En s›k yan etki afl›n›n derine yap›lmas› ya da yüksek doz verilmesiyle ortaya ç›kan
apse ve keloiddir. Ülser, lenfadenit ve osteit görülebilir. Bu komplikasyonlar s›kl›kla
kendili¤inden iyileflir. ‹mmünyetmezliklerde yayg›n enfeksiyona neden olabilir ve izo-
niazid ve rifampisin tedavisi gerekebilir.  

6.16.5. Kontrendikasyonlar› 

‹mmünyetmezlik durumlar›nda ve gebelere yap›lmamal›d›r. TCT’yi bozabilece¤i
ak›lda tutulmal›d›r.
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7. TÜRK‹YE’DE BULUNAN AfiI ve ‹MMÜNGLOBUL‹N PREPARATLARI 

Ülkemizde ithalat› bulunan spesifik immünglobulinler Ek 1’de, ithalat› yap›lan afl›
ve allerjen listesi Ek 2’de görülmektedir.
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EK 1. ‹THALATI BULUNAN SPES‹F‹K ‹MMÜNGLOBUL‹NLER

‹laç ad› Firma ad›

Hyper Hep B 1 mL fi›r›nga B‹EM

Hyper Hep B 1 mL Flakon B‹EM

Hyper Hep B 5 mL Flakon B‹EM

Hyper Hep B 0.5 mL fi›r›nga B‹EM

Hepatitis B Ig 500 IU CENTURION

Tetanus  Ig  250 IU/IM Flakon CENTURION

Ivhe Bex 5000 IU/100 mL IV ERK‹M

Hepatitis B Ig 500 IU  FARMA-TEK

Hepatect CP 10 mL KANSUK
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