
Olgularla tartışalım 



Anti-HIV pozitifliği yeni saptanan 

28 yaşında erkek 

• Bağışıklamaya başlamadan önce başka hangi tetkiki isteyelim? 

• Hangi aşıları önerelim ? 



                              HIV ENFEKTE HASTALARDA  Erişkin Aşı Önerileri 

Aşı  Öneriler 

CD4 < 200 hücre/µl  CD4 ≥ 200 hücre/µl 

İnfluenza  Her yıl 1 doz 

Tdap/Td  1 doz Tdap olarak uygulanmalı, sonrasında her 10 yılda 1 doz Td rapel 

HepaJt B 1  SeronegaCflere  3 doz  (0,1 ve 6 ay) (40 µg‐ÇiN doz) 

HepaJt A  SeronegaCflere 2 doz ( 0,6 ay) 

PCV‐13 2  1 doz 

PPSV23 2  2 veya 3 doz 

Men ACWY  2 doz ( 8 haNa arayla), risk devam ediyorsa 5 yılda bir rapel 

Hib  RuCn önerilmez ( Risk varlığında önerilir) 

MMR 3  Kontrendike  1 veya 2 doz 

Suçiçeği  Kontrendike  SeronegaCflere 2 doz (0, 2 ay) 

Zozter  Kontrendike    

1‐ 3 doz sonrasında (2 ay)  anC‐HBs < 10 IU/L ise 3 doz standart veya çiN doz ile tekrar aşılama önerilir.  
2‐ PCV 13 ilk doz uygulanmasından 8 haNa sonra PPSV23 uygulanması önerilir. İlk doz PPSV 23 den 5 yıl sonra 2 doz uygulanması önerilir. 2 doz < 65 yaş 

öncesinde uygulanmışsa ≥ 65 yaş sonrasında 3.doz PPSV 23 uygulanması önerilir. 

İlk doz aşı PPSV23 olarak uygulanmışsa en az 1 yıl sonrasında PVC13 önerilir.PVC13 den en az 8 haNa, ilk doz PPSV 23 den en az 5 yıl sonra 2 doz PPSV23 

önerilir. 3 doz PPSV 23 ise ≥ 65 yaş ve sonrasında ve en az 5 yıl sonrasında önerilir. 
3‐ Yakın zamanda kızamık, kızamıkçık veya kabakulağa maruz kalma ya da salgın durumunda, bir sağlık kuruluşunda ya da bakım evinde çalışma, yükseköğrenim 
kurumlarında eğiCm görme, temas riskinin yüksek olduğu uluslararası seyahat planlaması durumunda en az 28 gün arayla 2 doz aşı önerilir. 



Canlı aşılar konusunda önerileriniz? 

Trombositopeni etyoloji araşcrılan 27 yaşındaki ilkokul 

öğretmeni; 

•  Serumda kızamık ve suçiçeği anCkorları negaCf 

•  Herpes labialis nedeniyle de valasiklovir reçete edilmiş. 



                           Kontrendikasyonlar       Dikkatli olunması önerilen durumlar 

Aşılar 

  

 Ciddi alerjik reaksiyon (anafilaksi ) 

Önceki doz aşı uygulanması sırasında veya aşı bileşenlerine karşı 

Orta/ ağır akut hastalık ± Ateş 

İnakJve İnfluenza     Guillain‐ Barre sendromu 

(Önceki doz sonrası 6 haNa içersinde gelişen) 

Yumurta allerjisi 

(anjioödem, solunum sıkıncsı, acil müdahele gerekCren reak.)  

Tdap/Td  EnsefalopaC 

Boğmaca içeren aşının bir önceki dozundan sonra 7 gün içerisinde gelişen ve 

başka bir nedenle açıklanamayan 

Guillain‐ Barre sendromu 

(Önceki doz sonrası 6 haNa içersinde gelişen) 

Tip‐III hipersensiCvite reaksiyonu öyküsü 

 Progresif nörolojik hastalık/ensefalopaC 

(boğmaca aşı sonrası)  

MMR  Gebelik 

Ağır İmmunsupresyon 

 (Hematolojik ve solid organ maligniteleri,konjenital immunsupresyon CD4 < 200 

hücre/µl HIV enfekte hastalar) 

AnCkor içeren kan ürünü kullanımı (Son 11 ay) 

Trombositopeni veya trombositopenik purpura 

 Tüberkülin cilt tesC uygulanması 

(Aşı ile aynı gün veya aşıdan 1 ay sonra uygulanması önerilir) 

Suçiçeği 

  

Gebelik 

Ağır İmmunsupresyon 

 (Hematolojik ve solid organ maligniteleri,konjenital immunsupresyon CD4 < 200 

hücre/µl HIV enfekte hastalar) 

AnCkor içeren kan ürünü kullanımı (Son 11 ay) 

 AnCviral kullanılması (asiklovir, valasiklovir; Aşı öncesi 24 saat ve aşıdan 14 gün 

sonrasına kadar) 

Zoster 

  

 Gebelik 

Ağır İmmunsupresyon  

(Hematolojik ve solid organ maligniteleri,konjenital immunsupresyon CD4 < 200 

hücre/µl HIV enfekte hastalar) 

AnCviral kullanılması (asiklovir, valasiklovir; Aşı öncesi 24 saat ve aşıdan 14 gün 

sonrasına kadar) 

HPV      Gebelik 

PVC13  DiNeri toksoidi içeren aşılara karşı  

ciddi alerjik reaksiyon 



Gebe HPV aşısı yaptırayım mı diye soruyor? 



Daha önce cinsel aktif olmayan 30 yaşında kadın 

evleniyor 

• HPV aşısı önerir misiniz? 



18 yaşında HPV pozitif kadın 

• HPV aşısı önerir misiniz ? 



HPV aşısı 

• Cinsel akCf olup anormal sitoloji, kondilom, başka bir CYBH varlığı 

ya da gebe olanlarda önerilmektedir. 

• Ancak, skuamoz intraepiteliyal lezyon öyküsü, anormal servikal 

sitoloji, kondilom ve immün baskılanmışlarda etkinliği düşer. 



Kök hücre alıcısına nakil sonrası pnömokok aşısı ne 

zaman uygulanmalı? 



Copyrights apply 



Copyrights apply 



Copyrights apply 

Nakil sonrası bir yıldan sonra 



Copyrights apply 



Kök Hücre Nakil Alıcılarında (Nakil sonrası) Erişkin Aşı Önerileri 

Aşı 

  

6.AY  8.AY  10.AY  12.AY  14.AY  16.AY  24.AY 

İnakJve İnfluenza  + 

DTaB  +  +  +    

İnakJve polio     +  +  +    

Hib     +  +  +    

HepaJt B 2  +  +     +  AnCkor düzeyi 

HepaJt A ?                      

PCV‐13  + 

  

+ 

  

+ 

  

+ 

Kronik 

GVHD 

varsa 

  

PPSV23 

  

   + 

Kronik GVHD 

yoksa 

  

Men ACWY 3  +     +    

MMR 4  Kontrendike  + 

(2 doz) 

Suçiçeği 4 

  

Kontrendike  + 

(2 doz) 

Zoster  Yeterli veri mevcut değil 

Kuduz  Temas öncesi profilkasi KHN 12‐24 ay sonrasına ertelenebilir 

Temas sonrası profilaksi endikasyon varlığında herhangi bir zamanda uygulanabilir. 



Hematoloji polikliniğinden konsültasyon; 

 

Eculuzimab tedavisi başlanacak hastanın gerekli aşılar 

yönünden tarafınızdan değerlendirilmesi… 



Eculizimab (Paroksismal nokturnal Hemoglobinüri,  A5pik 

Hemoli5k üremik sendrom, yaygın Myasthenia Gravis) 

•  Eculizimab kullananlarda etken sıklıkla gruplandırılamayan N. 

Meningi5dis. 

• MenACWY ve MenB aşılarının çapraz koruması yok.  

• Ancak tedavini en az 2 haNa öncesinde aşılar önerilmekte 

•  Tedavi sürüyorsa 5 yılda bir rapel 



Uzun süre düşük doz steroid ve düşük doz biyolojik 

olmayan immün modulatör ilaç alacak; 

 

canlı aşı önerelim mi?  



•  Prednizolon ≤20mg/gün >14 gün tek başına ya da düşük doz biyolojik olmayan 

oral immün modulator ilaçlarla (metotreksat ≤0.4 mg/kg/haEa, aza5yopirin 

≤3.0mg/kg/gün, 6‐merkaptopurin ≤1.5mg/kg/gün) birlikte alan hastalara canlı 

aşılar yapılabilir.  

•  Sarı humma aşısı konusunda veri yetersiz ! 

hsps://www.hse.ie/eng/health/immunisaCon/hcpinfo/guidelines/chapter3.pdf 



Travma sonrası dalak alınacak 

• Hangi aşılar? 

• Ne zaman? 



                                     ASPLENİ Erişkin Aşı Önerileri 
  

Aşı  Öneriler 

İnfluenza  Her yıl 1 doz 

Tdap/Td  1 doz Tdap olarak uygulanmalı,  

sonrasında her 10 yılda 1 doz Td rapel 

HepaJt B  SeronegaCflere  3 doz     (0,1 ve 6 ay) 

HepaJt A  SeronegaCflere 2 doz        ( 0,6 ay) 

PCV‐13 1 

(Prevenar13R) 

1 doz 

PPSV23 1 

(Pneumo‐23R) 

2 veya 3 doz 

Men ACWY 

(MenectraR) 

2 doz (0,2 ay), 5 yılda bir rapel doz 

Hib  1 doz 

MMR 2  1 veya 2 doz 

Suçiçeği (Varicella)  SeronegaCflere 2 doz              (0,2 ay) 

Herpes Zoster  1 doz ( ≥ 60 yaş üzeri erişkinlere) 





Gebelere hangi aşıları ne zaman önerelim? 

•  Eşi HBs Ag poziCf saptanan seronegaCf gebe? 

• PCV‐13 ? 



                             Gebelerde Erişkin Aşı Önerileri 
Aşı  Öneriler 

İnfluenza  Her yıl 1 doz 

Tdap/Td  1. doz gebeliğin 16.haNasında 

2.doz ilk dozdan 4 haNa sonra 

3.doz 2.dozdan en az 6 ay sonra 

4.doz 3.dozdan en az 1 yıl sonra 

5.doz 4.dozdan en az 1 yıl sonra 

 5 doz aşı şeması tamamlanmış kadınlarda her gebelikte 1 doz Tdap 

HepaJt B  SeronegaCflere  3 doz        (0,1 ve 6 ay) 

HepaJt A  SeronegaCflere 2 doz          ( 0,6‐12 ay) 

PCV‐13  Öneri yok 

PPSV23  1 doz 

Men ACWY  1  1 veya 2 doz 

Hib  Öneri yok 

KKK  Kontrendike 

Suçiçeği  Kontrendike 

Zoster  Kontrendike 



Rituksimab başlanacak hastada inaktif 
aşıları ne zaman planlayalım? 



 İmmun baskılayıcı Tedavi sonrası Aşı Uygulamaları Arasında Geçmesi Gereken Süre 
TerapöJkler  İnakCve Aşılar  Canlı Aşılar 

  

Düşük doz steroid uygulamaları 
Sulfasalazin 

Hidroksiklorokin 

  

                                           Gerekli değil 

Yüksek doz steroid  Gerekli Değil  En az 1 ay 

Etanercept  Gerekli Değil  En az 1 ay 

Metotreksat  Gerekli Değil  0,4 mg/kg/gün ise ez az 1‐3 ay 

AzaJyopirin 
6‐merkaptopürin 

Adalimubab 

Anakinra 

Certolizumab 

Siklosporin a 

Siklofosfamid 

Etanercept 

Golimubab 

İnfliksimab 

Mikofenolat mofeJl 

Tacrolimus 

Tocilizumab 

Ustekinumab 

  

  

  

  

  

  

  

Gerekli Değil 

  

  

  

Abatecept  2 haNa    

Rituksimab  Primer aşılama için 12 ay, yeniden aşılama için 6 ay  En az 12 ay 

Leflunomid  Gerekli Değil  En az 2 yıl 

SORRRRRRRRRRRRRRRRRRR 



Kemoterapi başlanacak 

• Hangi aşıları ne zaman planlayalım? 

• Kemoterapiden sonra ne kadar beklemeliyiz? 



Kemoterapi alacaklara; 

•  İnakCf aşılar tedaviden en az 2 haNa önce yapılmalı, ancak tedavi 
içinde de verilebilir. 

 

• Canlı aşılar tedaviden en az 4 haNa önce yapılmalı ve tedavi içinde 
verilmemeli 

• Canlı aşılar steroid kesilmesinden 3 ay, diğer immün baskılayıcıların 
kesilmesinden 6 ay sonra verilebilir 



İmmün baskılayıcı ajan kullanan gebe ya da bebek 

emzirten kadınların bebeklerine canlı aşı ne zaman 

verilmeli?  

• Anne ilaç kullandığı sürece bebek aşılanmamalı. Ne zaman başlanacağı uzman 

kararı ! 

 

• TNFα antagonistleri gibi biyolojik ajanlara uterus içinde maruz kalan bebeğin canlı 

aşıları en az 6 aylık olana kadar ertelenmeli. 



Kök hücre alıcısı nakil sonrası immün baskı 

altındayken kuduz şüpheli köpek ısırmış ? 



Kök Hücre Nakil Alıcılarında – Post‐Transplant Erişkin Aşı Önerileri 
  

Aşı 
  

6.AY  8.AY  10.AY  12.AY  14.AY  16.AY  24.AY 

İnfluenza 1 

(İnakJve aşı) 

  

+ 

(Salgın varsa 4. ay) 

  

DTaB    

  

+  +  +    

İnakJve polio 

  

   +  +  +    

Hib 

  

   +  +  +    

HepaJt B 2 

  

+  +     +  AnCkor düzeyi? 

HepaJt A ? 

  

                    

PCV‐13 

  

+ 

  

+ 

  

+ 

  

+ 

Kronik 

GVHD 

varsa 

  

PPSV23 

  

   + 

Kronik GVHD yoksa 

  

Men ACWY 3 

  

+     +    

MMR 4 
  

Kontrendike  + 

(2 doz) 

Suçiçeği 4 

  

Kontrendike  + 

(2 doz) 

Zoster 

  

Yeterli veri mevcut değil 

Kuduz  Temas öncesi profilaksi KHN 12‐24 ay sonrasına ertelenebilir 

Temas sonrası profilaksi endikasyon varlığında herhangi bir zamanda uygulanabilir. 



Sokak kedisi tırmalamış. Kanama yok. Kedi 

kaybolmuş. 

•  Sağlam kişi ? 

 

•  İmmün baskılanmış kişi ? 

• Aynı hasta bir haNa sonra yine benzer bir temasla geldi? 







Temas sonrası kuduz profilakside 0 ve 3. dozdan 

sonra 

2 ay geçmiş? 



Temas sonrası kuduz profilakside 0 ve 3. dozlar 

gluteal bölgeye uygulanmış? 



Kızamıklı hasta muayene eden seronegatif araştırma 

görevlisi ? 



Kızamık Temas Sonrası Profilaksi 
  

Profilaksi Durumları 

  

Aşı Önerileri  İmmunglobulin Önerileri  Çalışma Önerileri 

  
  

  

  

  

SeronegaJf Erişkinler 

  

  

  

  

Aşı ( 72 saat içerisinde yapılması 

önerilir) 

  

Kontrendikasyon yoksa önerilir 

İmmunglobulin ( Temas sonrası 6 gün içerisinde) 

  

Spesifik IG 0,5 ml/kg (Maks doz 15 ml) 

IVIG (400 mg/kg) 

  

‐Gebeler 

‐Ağır immunsupresyonu olanlar 

( aşı öyküsü ve immun durumundan bağımsız olarak) 

‐Temas sonrası profilaksi alan kişiler 

14 gün takip edilmelidir 

  

‐Sağlık çalışanları dışında temas 

sonrası 72 saat içerisinde aşı 

uygulanan erişkinler çalışmaya 

(kreş, okul veya iş) devam 

edebilirler 

  

‐Sağlık çalışanları dışında temas 

sonrası IG uygulananların işe 

dönüşlerine olası temas 

popülasyonu ve riski 

değerlendirilerek karar verilir 

  

‐Sağlık çalışanları temas sonrası 

profilaksi uygulamalarından 

bağımsız olarak temas sonrası 5‐21 

günler arası işten uzaklaşcrılmalıdır. 



Suçiçeği muayene eden gebe araştırma görevlisi ? 



Suçiçeği Temas Sonrası Profilaksi 
  

Profilaksi Durumları 

  

Aşı Önerileri  İmmunglobulin Önerileri  Çalışma Önerileri 

SeronegaJf Erişkinler   Aşı ( 5 gün içerisinde yapılması 

önerilir) 

  

Kontrendikasyon yoksa önerilir 

 İmmunglobulin (temas sonrası 4 

gün içerisinde‐En geç 10 gün) 

VariZIG (125 IU/10 kg) 

  

VariZG temin edilemezse IVIG 

(400 Mg/kg) 

Aşı kontrendikasyonu 

olan,varicella komplikasyon riski 

yüksek kişilere önerilir 

‐İmmunsupresyon 

‐Gebeler 

‐Bazı İnfantlar 

VariZIG veya IVIG temin 

edilmezse  asiklovir 80 mg/ kg 

(maks 800 mg/gün)‐4’ e 

bölünmüş doz 7‐10 gün önerilir 

(uzman görüşü) 

  

Öncesinde ; 

  

‐2 doz aşı yapılmış sağlık 

çalışanlarına temas sonrası 

10‐21 gün gözlem önerilir 

  

‐1 doz aşı uygulanmış sağlık 

çalışanlarına 5 gün içerisinde 

2. doz aşı uygulanır ve 10‐21 

gün gözlem alcna alınır. 

  

‐ Aşılanmamış sağlık 

çalışanlarının 5 gün 

içerisinde aşılanması  ve 

temas sonrası 10‐21 günler 

arasında işten 

uzaklaşcrılması önerilir. 



Etiyopya’ya gidecek? 

Hangi aşılar? 





Sudan dönüşü iş arkadaşı HAV olan 45 yaşındaki 

seronegatif doğa fotoğrafçısı 



HepaJt A Temas Sonrası Profilaksi 
  

Profilaksi Durumları 

  

Aşı Önerileri  İmmunglobulin Önerileri  Çalışma Önerileri 

SeronegaJf Erişkinler  ≤40 yaş Aşı önerilir  > 40 yaş IG tercih edilmesi 

önerilir 

(IG bulunamadığı durumlarda 

aşı önerilir) 

  

(Aşının bu yaş grubundaki 

etkinliği ilgili yeterli veri yok ve 

yaşlılarda hepaCt A 

enfeksiyonunun daha ciddi 

sonuçları olabilmektedir) 

  

İmmunsupresif hastalar 

Kronik karaciğer hastalık tanısı 

olanlar Aşının kontrendike 

olduğu hastalarda IG 

uygulanmalıdır. 

  

  

  



• Aşı üzerinde yazan tarihteki ayın son günü aşının son kullanma 
tarihidir.  

• Biyolojik ürünlerde etkinlik üzerinde yazılı olan tarihten iCbaren 3 aya 
kadar azalarak devam eder.  

•  Yazılı tarihten sonra – fark edilmeden‐ 3 ay içinde aşı uygulanmış ise o 
doz yapıldı kabul edilir, 3 ayı geçmişse ve uygulama sonrası fark 
edilmişse o doz yapılmadı kabul edilerek 4 haNa sonra hasta tekrar 
aşılanmalıdır.  



Aşı Yan Etkileri Raporlama Sistemi – 
VAERs; Vaccine Advers Events Reporting 
System 
•  Tetanoz: ilk doz uygulandıktan sonraki 7 gün içinde anafilaksi veya ilk 4 haNa 
içinde brakiyal nörit  

•  Boğmaca; ilk doz uygulandıktan sonraki 7 gün içinde anafilaksi, ensefalit veya 
ensefalopaC  

•  MMR; ilk doz uygulandıktan sonraki 7 gün içinde anafilaksi, ensefalit veya 
ensefalopaC  

•   Rubella; ilk doz uygulandıktan sonraki 42 gün içinde kronik artrit  

•   Kızamık; ilk doz uygulandıktan sonraki 30 gün içinde trombositopenik purpura  

•   OPV; ilk doz uygulandıktan sonraki 30 gün içinde paraliCk polio 


