
















• Aralık 2020 ile Ocak 2022 arasında İngiltere’deki 45,7 milyon yetişkinin dahil 
edildiği; Birleşik Krallık aşılama programında kullanılan COVID-19 aşılarının farklı 
markalarının ve kombinasyonlarının ilk, ikinci ve hatırlatma dozlarından sonraki 26 
haftaya kadar trombotik ve kardiyovasküler komplikasyonların görülme sıklığı, 
aşılamadan önceki döneme veya aşılanmayanlara kıyasla karşılaştırılmıştır.

• Yaygın arteriyel trombotik olayların (başlıca akut miyokard enfarktüsü ve iskemik 
inme) görülme sıklığı, her bir aşı dozu, marka ve kombinasyon sonrasında genel 
olarak daha düşük bulunmuştur.

• Benzer şekilde, yaygın venöz trombotik olayların (başlıca pulmoner emboli ve alt 
ekstremite derin ven trombozu) görülme sıklığı aşılamadan sonra daha düşük 
olmuştur.

• Aşılamadan sonra daha önce bildirilen nadir advers olayların görülme sıklığı ise daha 
yüksek bulunmuştur: ilk ChAdOx1 aşısı sonrası aşıya bağlı trombotik trombositopeni; 
mRNA aşılarının (BNT-162b2 ve mRNA-1273) ilk, ikinci ve hatırlatma dozları 
sonrasında miyokardit ve perikardit (hatırlatma dozundan sonra geçici olarak).





Aşı değil COVID-19’un kendisi kalp krizini 
tetiklemektedir.





• WHO: Kuduz aşısı da yağ 
dokusunun varlığı nedeniyle 
emiliminin düşük olması 
sebebiyle gluteal bölgeden 
uygulanmamalıdır.

• Bu uygulama durumunda 
Kuduz aşısı tekrarlanmalıdır.



• Kuduz Ig’nin de olası siyatik sinir hasarını önlemek için kalçaya uygulanmaması önerilir. 
• Kuduz Ig’nin kalçaya uygulanması –dorsogluteal, gluteus medius veya başka şekilde 

belirtilmeyen gluteal bölgeler dahil– hayvan maruziyetinin o bölgede meydana gelmediği 
sürece (örneğin, gluteal bölgede köpek ısırması) bu açıdan uygunsuz kabul edilmiştir.

• Kuduz Ig ventrogluteal bölgeye uygulanması uygun kabul edilmiştir.





• Immunglobulin uygulaması konusuna gelince; 
Ig ve aşı aynı anatomik bölgeye 
uygulanmamalıdır. Birbirleri arasındaki 
etkileşim etkinliği etkiler. 

• Ig ilk 7 gün içinde uygulanmalı.

• Kuduz Ig, ilk aşı dozu aynı enjektör ile veya 
birleştirilerek uygulanmamalıdır.

• Ig, aşı uygulama bölgesinden uzakta bir bölgeye 
kas içine (IM) enjekte edilmelidir. 

• Gluteal bölgeden ısırık gerçekleşmişse, yara yeri 
orası ise istisnai olarak Ig bir kısmı yara 
bölgesine uygulanır.



• Bizim vakamızda Ig de kuduz aşısı da yeniden uygulandı.

• Kişi alerjik reaksiyonlar açısından takip edildi. Sorun 
yaşanmadı.
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•  HBV ile temas olan kişinin bağışıklık 
durumuna göre profilaksi 
uygulanmaktadır. Maruz kalan kişi daha 
önce aşı olmuş ve anti-HBs titresi ≥10 
IU/ml ise profilaksi yapılmasına gerek 
yokken anti-HBs titresi <10 IU/ml ise 
hem HBIG hem de aşı yapılması 
gereklidir. 

• Maruz kalan kişi daha önce 6 doz aşı 
olmasına rağmen antikor yanıtı 
oluşmamış ise bir ay ara ile iki doz 
HBIG yapılması önerilmektedir

• Sağlık çalışanından anti HBs yolladık ve 
titrenin 9 IU/ml altında olduğunu 
gördük.

• Hem aşı hem de Ig uyguladık.  



Hepatit B Aşısı Sonrası 

Anti-HBs Düzeylerine Göre 

Öneriler



• Yüksek risk grubunda yer alan ve sürekli mesleki  olan/olmayan 
maruziyete sahip (örneğin sağlık çalışanları, seks işçileri) ve anti-HBs 
titreleri 10 ile 100 IU/L arasında olan bağışıklık sistemi sağlam bireyler 
için, antikor seviyelerini artırmak amacıyla ek bir takviye dozu 
düşünülebilir. 

• Bununla birlikte, halk sağlığı açısından, özellikle bu booster  dozların 
önerilmesinin  maliyet etkinliği, anti-HBs titreleri >10 IU/L (ancak <100 
IU/L) olan sağlıklı ve bağışıklık sistemi baskılanmamış bireylerde 
tartışmalıdır.



Bu hastaya MMR (KKK) aşısı yapılır mı?
Emzirme bu kararı değiştirir mi?
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MMR güvenli?: 12. aya gelindiğinde, anneden geçen veya tedavi kaynaklı olan 
immünsüpresif etkilerin genellikle ortadan kalktığı kabul edildiği için rutin takvime izin 
verilir.
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• Yanlışlıkla yapılırsa ne olur?

• Gebelikte MMR yapılması → gebelik terminasyon 
endikasyonu DEĞİLDİR 

• Teorik risk çok düşüktür: 
• Maksimum tahmini CRS riski: %2.6 
• Gözlenen risk: %0 

~1000’den fazla vakada: 
• Konjenital rubella sendromu (CRS) bildirilmemiş 
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OPV ROTA
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• Daha önce qHPV aşısı olmuş 12-26 yaş arası ergen kızlara ve genç 
kadınlara 9vHPV aşısının 3 dozluk rejiminin uygulanması, HPV 
tipleri 31/33/45/52/58 açısından yüksek immünojenik etkiye 
sahiptir ve genellikle iyi tolere edilir.





Bu bilgiler ışığında 

ülkemizde farklı HPV 

tiplerinin de yaygın 

bulunabileceği göz önüne 

alındığında 9 valanlı 

aşılama önerilebileceği 

düşünülmektedir. 
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