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Aşılamada Beyin 
Yakan Sorular

• Erişkin bağışıklama

• Kılavuzlar

• İhtiyaçlar ve karşılanabilirlik

• Gerçek yaşam

• Cevabı zor sorular

• Cevabı tek olmayan sorular

• Olgu bazında hasta yönetimi
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Yüksek riskli reaksiyonlarda aşılamaya 
devam edilir mi? 

Edilebilir mi? 



Olgu-1
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Tedavi DEVAM GEREĞİ VAR.
Tayland-jelatin içeren aşı  (Poligyeline )
ABD-Jelatin içermeyen aşı-Deri Testi
Sonraki dozlar için: Premedikasyon (antihistaminik ±
steroid)
Yakın gözlem altında uygulama
Aşı uygulaması standart dozlarda devam ettiriliyor

5



• Erişkin bir hastada, kuduz riskli temas sonrası profilaksi sırasında PCECV (purified chick embryo cell vaccine) 
uygulamasını takiben anafilaksi gelişti.

• Kuduz enfeksiyonunun fatal seyri nedeniyle profilaksi kesilmedi, desensitizasyon planlandı.
• Hasta, antihistaminik ± steroid premedikasyonu ve yakın izlem altında, düşük dozlardan başlanarak kademeli artırılan 

bir protokol ile (1:1000 dilüsyondan başlayarak 0.05 mL → 0.1 mL → 0.2 mL → 0.5 mL artışlarla toplam 1 mL doza 
ulaşacak şekilde) aşıyı tolere etti.

• Bu yaklaşım sayesinde hem alerjik reaksiyon riski kontrol altına alındı hem de kuduz profilaksisi kesintisiz tamamlandı.

• Sonuç olarak, anafilaksi gelişen hastalarda graded challenge yerine desensitizasyon güvenli ve etkili bir 

yöntemdir.
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Kuduz aşısı sonrası anafilaksi gelişen 4 olgu serisi
• 24–25 yaşlarında dört hastada, kuduz aşısı (Rabipur®) sonrası anafilaktik reaksiyon 
gelişti. Hastaların daha önce aşıya bağlı alerji öyküsü yoktu; ancak çoğunda alerjik 
rinit/pollinozis gibi atopik özellikler mevcuttu.
• Reaksiyonlar; dil şişmesi, yaygın ürtiker, kusma ve hipotansiyon gibi bulgularla 
ortaya çıktı. Üç hastada reaksiyon ikinci veya üçüncü doz sonrası gelişti; bu durum 
önceki dozlarla duyarlanma olabileceğini düşündürdü.
• Alerji değerlendirmesinde deri prick testi ve spesifik IgE analizleri ile tüm 
hastalarda jelatin alerjisi gösterildi. Alfa-gal duyarlanması ve yumurta proteini alerjisi 
dışlandı.
• Reaksiyonların, Rabipur® içeriğinde bulunan poligelin (hidrolize jelatin 
türevi) kaynaklı olduğu düşünüldü.
• Çalışma, kuduz aşısı sonrası gelişen anafilaksilerde yalnızca aşı antijeninin değil, 
jelatin gibi yardımcı maddelerin de sorumlu olabileceğini ve ayrıntılı alerji 
değerlendirmesinin nedenini ortaya koymada önemli olduğunu vurgulamaktadır.
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Olguya geri dönersek… 
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Bir kere geçirdim, bir daha olmam değil mi?

11



Olgu-2

• 63 yaşında erkek.

• Kronik lenfositik lösemi tanılı

• Venetoklaks başlanması planlanıyor.

• Üç hafta önce zona nedeniyle valasiklovir tedavisi almış.

• Lezyonlar tamamen kabuklanmış ve iyileşmiş.

• Hematoloji konsültasyonunda soruluyor:

• Bu hastaya zona aşısı yapmak gerekir mi, gerekirse ne zaman 
yapılmalı?
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HERPES ZOSTER REKÜRRENSİ

Risk Ölçütü Genel Popülasyon İmmünkompetan İmmünkompromize

Herpes zoster 
rekürrens oranı (%)

1,2–12 5,7 0,0–18,2

Rekürrens İnsidans
hızı (1000 kişi/yıl)

1,7–16,6 10,5 17,0–55

Oleszko, M.; Zapolnik, P.; Kmiecik, W.; Czajka, H. Herpes Zoster: Risk Factors for Occurrence, Complications, and 

Recurrence with a Focus on Immunocompromised Patients. Diseases 2025
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Parikh, R., Widenmaier, R., & Lecrenier, N. (2021). A practitioner’s guide to the recombinant zoster vaccine: review of national 

vaccination recommendations. Expert Review of Vaccines, 20(9), 1065–1075..

https://www.canada.ca/en/public-health/services/publications/healthy-living/canadian-immunization-guide-part-4-active-vaccines/page-

8-herpes-zoster-(shingles)-vaccine.html
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Zona atağı sonrası RZV etkili mi , güvenli mi ? 

• 50 yaş ve üzeri, en az 6 ay önce zona geçirmiş ve iyileşmiş 1426 katılımcı 
üzerinde yapılan RKÇ’de

• Plasebo grubunda : 2yıl içinde 8 rekurrent atak 

• RZV grubunda 0 vaka

• Bağışıklık Yanıtı: İkinci dozdan sonra antikor seviyelerinde x23 kat, hücresel 
bağışıklıkta ise x28 kat artış 

• Advers reaksiyon : Plasebo : %26,1 vs RZV : %29,3

• Aşı grubunda en sık görülen yan etkiler enjeksiyon yerinde ağrı (%87,5) ve 
sistemik olarak yorgunluk (%65,3) olmuştur.

Herpes zoster recurrence, and safety and immunogenicity of the recombinant zoster vaccine in adults aged ≥50 years with a 

history of herpes zoster: A phase 3, randomized controlled trial

Journal of Infection, 2025; 91 15
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ZONA ATAĞINDAN NE KADAR SÜRE SONRA RZV 
AŞISI OLUNMALI ? 

İmmünkompetan İmmünokompromize

Doğal bağışıklıktan yararlanmak amacıyla ≈12 ay 
beklenebilir

Rekürrens riski yüksek olduğunda, lezyonlar tamamen 
iyileştikten sonra 2. aydan itibaren aşılama 
düşünülebilir

Koruyuculuğun ileri yaşlara taşınması da göz önünde 
bulundurulur.

RAPEL DOZ: 
2-6 ay sonra aşı tekrarı önerilir. 

Bekleme süresi bireyselleştirilir; yaklaşan 
immünsüpresyon ve rekürrens riski değerlendirilir. 
RAPEL DOZ:
1-2 ay sonra 2. doz yapılabilir.

• İkinci RZV doz, ilk dozdan itibaren 4 hafta içinde uygulanmışsa geçersiz sayılır. Bu durumda, 
erken uygulanan dozdan en az 4 hafta sonra ikinci doz yeniden uygulanmalıdır. 

• İlk dozun üzerinden 6 aydan fazla süre geçmiş olsa dahi aşı serisinin baştan başlanmasına 
gerek yoktur.



Bekleme zamanı sorunsalı
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Olgu-3
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63 yaşında erkek hasta.

Ocak 2026’te  acil servisten pnömoni kliniği ile servise 
kabul edilmiş.

Ek hastalıkları HT, KAH ve regüle DM

Tetkikler sonucu hastada RSV etken olarak PCR ile 
saptanmış.

Yoğun bakım gereği olmasa da hastanın seyrinde 
oksijen ihtiyacı 

ile serviste izlenmiş, toplam takibi 10 gün sürüp şifa ile 
taburculuk planlanıyor.

Hasta her sene grip aşısı önerildiğini duymuş acaba 
bu da benzer bir etken mi aşısı olabilir mi diye 
sormakta 



RSV aşısı:

• Nispeten yeni bir aşı ama artık 3 yılı 
aşkın deneyimle giderek pratiğimize 
yerleşti.

• 3 farklı RSV aşısı var, ülkemizde ikisi 
erişilebilir.

• Gebelikteki uygulama yenidoğan sağlığı 
için kritik.

• Risk grubu uygulaması sağ kalım ve 
morbidite için kritik.

• Etkin ve güvenli.
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RSV AŞILARI 
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Belki de burada ilk soru RSV infeksiyonu 
geçiren birine yine de RSV aşısı önerelim mi?

• Pratik kural : Halihazırda RSV aşısı önerilen bir grupta yer alan kişiler, 
RSV infeksiyonunu geçirdikten sonra da aşı olabilirler ve olmalıdırlar.

• Neden ?
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Doğal RSV Enfeksiyonu Sonrası Bağışıklık

• Doğal RSV enfeksiyonu sonrası gelişen bağışıklık kısmi 
ve kısa sürelidir.

• İnsan challenge çalışmasında:

• 2 ayda erişkinlerin yaklaşık %50’sinde yeniden 
enfeksiyon

• 8 ayda yaklaşık %66’sında yeniden 
enfeksiyon saptanmıştır.

• Humoral antikorlar korunma ile ilişkili bulunmuş, 
ancak:

• Koruma tam değildir

• Hızla azalmaktadır

• Sonuç:
Doğal enfeksiyon, kalıcı ve güçlü bir bağışıklık 
sağlamaz.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2010624/



RSV aşısı ideal olarak ne zaman yapılmalı ?

https://www.cdc.gov/rsv/hcp/vaccine-clinical-guidance/adults.html
23



RSV infeksiyonundan sonra aşılama için ideal 
bir zaman var mı?
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https://www.cdc.gov/rsv/vaccines/adults.html
25

Bizim hastamız için 2 hafta sonrası 

düşünülebilir…

RSV infeksiyonundan sonra aşılama için ideal 
bir zaman var mı?



Bir defa RSV aşısı olan bir bireye tekrar RSV 
aşısı önerilir mi?
• Kısa cevap , hayır.

• 3 yıla varan etkinlik çalışmaları tüm aşılar için mevcut.

• Mevcut bilgimizle yeni bir doz önerisi henüz yok, farklı kohortlarda farklı  
uygulamalarla devam eden çalışmalar var.

• Gebelik için de durum benzer, bir defa RSV aşısı olan gebe için şu anda sonraki bir 
gebeliğinde tekrar doz önerilmiyor.
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RSV aşısı’Gerçekten’ 3 sezon etkin mi?

Çalışma: Retrospektif test-negatif 

vaka-kontrol, Kaiser Permanente 

Southern California

Popülasyon: ≥60 yaş, n=3.131 LRTD 

olayı (911 RSV-pozitif), medyan yaş 

78, %22,8 immünsüpresif

Süre: 3 RSV sezonu (Kasım 2023–

Nisan 2026)

Sonuç: Bivalan RSVpreF AE — 1. 

sezon %80, 2. sezon %70, 3. sezon 

%51 (3 sezon kümülatif: %73)



Olgu-4 

• 66 yaşında erkek hasta, koroner arter hastalığı ve KOAH tanılı 
• Şubat ayında influenza pnomonisi ile göğüs hastalıkları servisinde 1 

hafta hospitalize edilmiş. Taburculuk sonrası Prevenar-20 yapılmış. 
• Ekim ayının başında enfeksiyon hastalıkları polikliniğine başvuruyor. 
• Hocam bu yıl çok kötü grip geçirdim. Tekrar olsun istemiyorum, grip 

aşısı ne zaman olabilirim ? 
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Ne zaman ?

29https://grip.saglik.gov.tr/tr/hir.html

https://www.cdc.gov/fluview/index.html



• 1 Ekim 2023–30 Haziran 2024 arasında influenza 
için test edilen 1.382.142 kişi

• %9'u influenza testi pozitif

• %25’i Aşılı : influenza aşısını test tarihinden ≥14 
gün önce yaptırmış olanlar

• Her influenza tipi için: VE = %41 (95% GA: %40–42) 
(Influenza B (%68) > İnfluenza A (%32))
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Aşı → test VE

14–29 gün %59

30–59 gün %52

60–89 gün %39

90–119 gün %34

120–149 gün %35

150–179 gün %34

≥180 gün %23
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Yaş
Tüm influenza için 

VE

<18 yaş %53

18–49 yaş %42

50–64 yaş %30

≥65 yaş %26
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H1 = A/New Caledonia (H1N1), H3 – A/ Wyoming (H3N2), an A/Fujian-like virus for HAI and A/Fujian(H3N2) for neut, B = B/Jilin. 

previous = vaccinated the previous season (2 to 5 months earlier), 

not prev vac = not vaccinated the previous season. *Greater than standard dose, p <0,05
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8 RKÇ, 605 098 katılımcı



• HD-IIV, 65 yaş ve üzeri bireylerde SD-IIV'ye kıyasla:

• İnfluenza benzeri hastalığı,

• İnfluenza ilişkili hastaneye yatışları

• Kardiyovasküler ve kardiyorespiratuvar hastaneye yatışları

• Tüm nedenlere bağlı hastaneye yatışları azaltıyor 

• Bu üstünlük 65+, 75+ ve 85+ yaş gruplarında devam ediyor. 

• İnfluenza suşundan ve antijenik uyumdan bağımsız olarak
gözleniyor. 
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İnfluenza aşısında güncel gelişme var mı?

• Evet, ülkemizde bu sene ilk defa yüksek antijen içeren influnza aşısı

• Evet, dünyada ilk mRNA influenza aşısı, 50 yaş ve üzeri için FDA 
onayını aldı…
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mRNA grip aşısı

• Oyunu değiştiren bir aşı mı?

• Pandemi koşullarına hızlı adaptasyon, pandemi koşullarında 
daha hızlı üretim.

• FDA onay süreci ilk etapta biraz sancılı olsa da…

• 50 yaş üzeri ve yüksek doz aşısı ile yapılan karşılaştırmada 
daha etkin ve güvenli de bulunduğu için onamı aldı…
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mRNA-1010, standart doz influenza aşısına karşı 50 yaş ve 
üzerindeki erişkinlerde yaklaşık yüzde 27 daha yüksek bağıl klinik 

etkinlik gösterdi. Ancak 65 yaş üzerindeki kişilerde uygun 

karşılaştırıcının yüksek doz aşı olması nedeniyle FDA, bu grubu ayrı 
değerlendirdi. Yüksek doz aşıya karşı üstün immünojenisite verisi 

temelinde 65 yaş üzeri için hızlandırılmış onay, 50–64 yaş için ise 

klinik etkinlik verisine dayalı geleneksel onay verildi. 65 yaş 
üzerindeki klinik yarar, yüksek doz aşıyla karşılaştırılacak zorunlu 

pazarlama sonrası doğrulama çalışmasıyla gösterilmelidir.



Anne mi, Bebek mi? 

Aslında İkisi de!
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Olgu-5

• 32 yaşında,  32 haftalık gebe

• Eylül ayının ilk haftası kadın hastalıkları ve doğum 
polikliniğinden tarafımıza yönlendirilmiş. 

• 3 sene önce ilk gebeliğinde 1 doz Td olmuş.

• Tetanos-difteri aşıları çocukluk döneminde tam 
olduğunu belirtti.

• Ancak bu gebeliğinde herhangi bir aşılama 
uygulanmamış.

• Hocam yeniden aşı olmama gerek var mı ? 

41
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Tdap aşılama: Avrupa Ülkelerinde Öneriler

1. Üç ay 2. Üç ay 3. Üç ay

Finlandiya Belçika (24-32h), 
Estonya (>20 h), 
İrlanda, Liechtenstein, 
Lüksemburg (13-26 h), 
Portekiz, İngiltere, İsviçre 
(20-32h)

Avusturya, Kıbrıs, Çek 
Cuhuriyeti, Danimarka (32 
h), Almanya, Yunanistan, 
İtalya, Hollanda, Polonya, 
Sırbistan, Slovenya, 
İspanya, İsveç, Ukrayna

Erken doğum riski varsa: 
Danimarka Almanya 

Epidemilerde:Fransa 

Son dozdan >10 yıl 

geçmişse: Romanya

Epidemilerde: Norveç 

Epidemilerde ve risk 
durumunda: Moldova 

CDC, ACOG Önerisi:

27-36. 
gebelik haftaları arasında

TEK DOZ,

HER GEBELİKTE
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Yenidoğan yoğun bakım yatış oranı % 26,9



GEBELİKTE RSV AŞISI

• Yenidoğanlarda RSV nedenli hospitalizasyonu %70 
oranında azaltmış.

• Gebeliğin 32.-36. haftasında 

• Gebeliğin 36 hafta 6 günden fazla olduğu kadınlar 
aşılanmamalıdır, çünkü antikorların gelişmesi, plasentayı 
geçmesi ve bebeği koruması için yeterli zaman 
olmayabilir. 
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Maternal Respiratory Syncytial Virus Prefusion F Vaccination and Acute Respiratory Illness in Infants. 

JAMA Netw Open. 2026 Jun 1;9(6):e2616773. doi: 10.1001/jamanetworkopen.2026.16773. PMID: 

42247233; PMCID: PMC13241942.



Mevsimsel Yönetimin Önemi

• Eylül ayından (RSV sezonunun başlangıcından 1-2 ay önce)
--Ocak ayına (RSV sezonunun bitişinden 2-3 ay önce)

• Aşılamanın doğumdan 1 ay önce tamamlanması gerekir. 

• Anne aşısının sağladığı koruma zamanla azalır.Bu dönemler dışında annenin 
aşılaması şu an için önerilmemektedir.

• Örneğin; Şubat veya Mart aylarında hamile bir kadının aşılanması ve bebeğin 
Nisan veya Mayıs aylarında doğması durumunda, bebeğe RSV mevsimi boyunca 
yeterli koruma sağlamayabilir. Bu bebek, RSV mevsiminin hemen öncesinde 
veya başlangıcında nirsevimab yaptırarak daha iyi korunacaktır. 

48
https://www.cdc.gov/rsv/hcp/vaccine-clinical-guidance/pregnant-

people.html



CANLI MI BEN ALMAYAYIM 
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Olgu-6

• 20 yaşında erkek hasta

• Fransa’da tıp fakültesi öğrencisi

• Özgeçmişinde ALL nedeniyle KİT hikayesi var

• Türkiye’de tatilde , arkadaşları ile Kenya ziyareti planlıyorlar.
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https://www.seyahatsagligi.gov.tr/Site/SaglikBilgisi/KEN 51



CDC Travel Health

https://wwwnc.cdc.gov/travel/destinations/traveler/none/kenya
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Hatırlayalım…
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Hastaya geri dönelim:

• Kronik GVHD

• İmmünospresif ilk basamak tedaviler
ECP (Extrakorporeal Fotoferez)

• JAKAVİ ( Ruksonitilib)

• Fransa’daki hekimleri nakil ekibi karar versin demiş. Ülkemizde takip eden 
hekimi canlı aşı konusunda tedirgin , bize aşının özelliklerini, gereğini ve 
durumun nasıl yönetilebileceği konusunda fikir soruyor.
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SARI HUMMA AŞISI 
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Bu çalışma, allojenik HSCT sonrası 
immünsüpresyonu kesilmiş ve aktif 

GVHD’si olmayan seçilmiş hastalarda sarı 
humma gibi canlı atenüe aşıların hem 

güvenli hem de immünojenik olabileceğini 
göstermektedir; ancak bu bulgular, halen 

kronik GVHD nedeniyle tedavi altında 
olan, özellikle ruxolitinib ve/veya ECP gibi 
immün sistemi baskılayan ya da modüle 
eden tedaviler alan hastalara doğrudan 

genellenemez ve bu hasta grubunda canlı 
aşılar açısından risk devam eder.

56

Hastaya geri 

dönersek?



OLGU-7 

• 36 yaşında kadın hasta, romatoid artrit nedeniyle 6 ayda 
bir rituksimab tedavisi almaktadır. Son infüzyonunu 3 
hafta önce almıştır.

• 2 aylık bebeği rutin çocukluk aşıları için aile sağlığı 
merkezine başvurmuştur. Bebeğe oral polio aşısı (OPV)
ve rotavirüs aşısı uygulamak istemektedir.

• Anne, kullandığı immünosüpresif tedavi nedeniyle bu 
canlı aşıların kendisi için risk oluşturup oluşturmayacağını 
sormaktadır.
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ROTAVİRUS AŞILARI 

• Ülkemizde iki oral canlı rotavirüs aşısı da bulunmaktadır:

• Rotarix® (HRV)

• Monovalan canlı atenüe insan rotavirüs aşısı

• 2 doz

• 6–24 hafta arasında tamamlanır. 

• RotaTeq® (PRV)

• Pentavalan canlı insan-sığır reassortant rotavirüs aşısı

• 3 doz

• 6–32 hafta arasında tamamlanır. 

• Türkiye'de ruhsatlı ve eczanelerde bulunmaktadır. 
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• HRV (Rotarix): İlk dozdan sonra yaklaşık %50 oranında atılım tespit edilmiştir ; ikinci 
dozdan sonra bu oran düşer. Nadir de olsa sekonder transmisyon gösterilmiş.

• PRV (RotaTeq): İlk dozdan sonra yaklaşık %10 oranında atılım görülürken, ikinci ve üçüncü 
dozlardan sonra bu durum oldukça nadirdir. Bugüne kadar sekonder transmisyon 
gösterilememiştir.

• Aşı sonrası virüs atılımı genellikle ilk 7 günde en yüksek seviyeye ulaşır, ancak 45 güne 
kadar dışkıda virüs saptanmaya devam edebilir. 

• Aşı sonrası virüs atılımında  
• PRV (RotaTeq) sonrası ilk 2 hafta, 
• HRV (Rotarix) dozları sonrası 4 hafta boyunca kritik öneme sahiptir.
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• Aşılanmamış Çocuklar →%44'ünün hastalığı çok şiddetli, %55'inin ise 
daha az şiddetli geçirmekte

• Aşılanmış Çocuklar: %13'ü çok şiddetli, %23'ü daha az şiddetli ;%63ü  
ise asemptomatik

• Bulaştırma riskinin hastalık şiddeti ile doğru orantılı 

• Çok şiddetli hastalık geçiren bir çocuktan bulaşma oranı: %72.

• Daha az şiddetli hastalık geçiren bir çocuktan bulaşma oranı: %64.

• Asemptomatik (belirtisiz) enfeksiyon geçiren bir çocuktan bulaşma 
oranı: %25.

• Aşının bulaşmayı azaltmadaki temel rolü, hastalığın şiddetini 
düşürmesidir. 

60

Aşının bulaşmayı 
önlemedeki tahmini 
etkinliği ise %39 olarak 
hesaplandı (%95 GA: 
%16–57).



Ne Yapalım ?

• Bebeğe Rotavirus aşısı yapalım. Ancak anne, ilk 45 gün mümkünse, 
aşılanan çocuğun altını değiştirmekten (dışkı ile temastan) kaçınmalı 
ve el hijyeni uyumlarını artırmalı. Bununla birlikte, bebeğin 
aşılanması, ev halkı üyelerini vahşi tip rotavirüs hastalığından 
koruyacak ve bu koruma aşı virüsünün bağışıklık sistemi baskılanmış 
yakın temaslılara bulaşması riskinden daha ağır basacaktır.
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Polio
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Bu makineyi hiç gördünüz mü?

https://www.bbc.com/news/health-68627630



Salgınlarda…



Teşekkürler…
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Savaşlar ve polio
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POLİO VİRUSLER

POLİOVİRÜS 
TİPİ

TANIM TİPLER RİSK FAKTÖRLERİ
BULAŞI 
DURDURMAK 
İÇİN

Vahşi Poliovirüs 
(WPV)

Bilinen en yaygın formdu.
Sinir sistemini invaze eden 
enfeksiyöz poliovirüstür. 

Tip 1*
Tip 2: 2015 de eradike
edilmiştir.
Tip 3: 2019 da eradike
edilmiştir

Düşük aşılama 
oranları, yetersiz 
sanitasyon, 
yüksek nüfus 
yoğunluğu

OPV ile aşılama 
oranlarının 
artırılmasıDolaşımdaki Aşı 

Kaynaklı 
Poliovirüs
(cVDPV)

OPV'de bulunan zayıflatılmış 
virüsün, aşılanmamış bir 
çocuktan diğerine yayıldıkça 
mutasyona uğramasıyla 
yeniden dolaşıma girmesiyle 
oluşur, vahşi poliovirüs gibi 
felce neden olabilir.

cVDPV tip 2 en yaygın 
olanıdır ve 2020 yılında 
dünya genelinde 959 vaka 
görülmüştür. 
Özellikle, Ağustos 2020‘den 
beri, cVDPV artık Afrika 
Bölgesi'ni etkileyen tek 
poliovirüs formudur.
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POLİO VİRUS AŞILARI 
Özellik Oral Polio Aşısı (OPA / OPV) İnaktive Polio Aşısı (İPA / IPV)

İçeriği

Canlı, zayıflatılmış poliovirüs suşlarını içerir.
Trivalan OPV: Tip 1, 2 ve 3
Bivalan OPV: Tip 1 ve 3
Monovalan OPV: Tek bir poliovirüs tipi

Üç poliovirüs tipinin tamamına ait 
inaktive (öldürülmüş) virüsleri içerir.

Etki Mekanizması
Kan ve bağırsakta antikor yanıtı oluşturur. Virüsün 
bağırsakta çoğalmasını baskılayarar.

Başlıca kanda antikor oluşturur. 

Kullanım Amacı / Avantajı

WPV ve cVDPV önlemede oldukça etkilidir. 
Bağırsak bağışıklığı oluşturduğu için virüsün toplum 
içindeki yayılımını durdurabilir; hem bireysel hem 
de toplumsal koruma sağlar.

WPV ve cVDPV önlemede oldukça 
etkilidir. 
Ancak bağırsakta virüs çoğalmasını tam 
engelleyemediğinden toplum içi 
bulaşmayı durdurmada OPV kadar etkili 
değildir.

Dolaşımdaki Aşı Kaynaklı 
Poliovirüs (cVDPV)
Riski

Çok nadir olarak, bağışıklama oranlarının düşük 
olduğu toplumlarda aşı virüsü mutasyona 
uğrayarak cVDPV neden olabilir.

cVDPV oluşturmaz.

Aşı ile ilişkili paralitik 
poliomyelit (VAPP) riski

Çok nadir VAPP riski (yaklaşık 2,7 milyon dozda 1) 
Genellikle ilk dozdan sonra görülür. 
VAPP'ye bağlı ikincil olgu veya salgın 
bildirilmemiştir.

VAPP oluşturmaz.
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nOPV2 (Yeni Tip 2 Oral Polio Aşısı)

• Ocak 2024’te Dünya Sağlık Örgütü, cVDPV2 salgınlarının kontrolü için her yaşta 
nOPV2 kullanımına DSÖ ön-yeterlilik vermiştir.

• 2021 yılından bu yana 2 milyardan fazla nOPV2 kullanıldı.
• nOPV2, önceki mOPV2 aşısına göre genetik olarak daha kararlıdır ve 

nörovirülans geri kazanma riski daha düşüktür. cVDPV riski %80 daha düşük. 

• Ancak Afrika'da dolaşımdaki nOPV2 varyantı ile ilişkili olduğu kanıtlanmış 
paralitik vakalar rapor edilmiştir.

• nOPV2 uygulanan bireylerde, aşı virüsünün tükürük ve dışkı yoluyla 42 güne 
kadar saçılma ve bulaşma potansiyeli bulunduğundan, aşılanan kişinin bu süre 
boyunca immün yetmezliği olan bireylerle aynı evde yaşamaması veya yakın 
temasta bulunmaması önerilmektedir.
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Ne Yapalım ?

• Ancak oral polio aşılarının aşılanan bebekten dışkı ile immunsupresif
anneye bulaşma ve paralitik hastalık yapma potansiyeli olduğundan 
dolayı canlı oral aşı yerine bebeğe inaktif polio aşısı yapılması 
önerilir.   
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Beklenen Yanıt 
Gelmediyse…
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OLGU-8 

• 52 yaşında kadın hasta, Fas seyahati dönüşü akut 
hepatit A kliniği ve HAV IgM pozitifliği ile 
enfeksiyon hastalıkları servisine yatırılıyor. Daha 
önce hepatit A aşısı olmadığını belirtiyor .

• Hastanın 55 yaşındaki eşi (komorbidite yok), 
hastaya refakatçi olmak istediğini söylüyor. 5 yıl 
önce iki doz hepatit A aşısı yaptırdığı ancak geçen 
yıl iş yeri taramasında Anti-HAV IgG negatif
saptandığı öğreniyoruz.

• Refakatçi olabilir mi ? İmmunglobulin kullanmalı 
mı? Ek doz aşı olsun mu ? 
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Tek Doz İnaktif HAV Aşıları

• 10 yıllık takipte çocuklarda %100'e varan seroproteksiyon oranları 
gözlemlenmiştir.

• İstatistiksel modeller ,tek doz inaktif aşı yapılan çocukların %89'unun 30 yıl 
boyunca korunabileceğini tahmin etmektedir.

İki Doz İnaktif HAV Aşıları

• 10 yılı aşan takip çalışmaları, standart bir aşılama takvimini (0/6-12. aylar) 
tamamlayan kişilerin %95-100'ünün 15-20 yıl boyunca korunmaya devam 
ettiğini göstermiştir.

• İstatistiksel modeller, tam aşılı bireylerin %84-97'sinin 30-40 yıl boyunca
koruma altında kalacağını öngörmektedir
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• İlk dozdan sonra bireylerin %72 sinde anti-HAV antikorları saptanırken, ikinci 
dozdan sonra bu oran %100’e ulaşmış.

• Bireylerden alınan periferik kan mononükleer hücreleri vahşi bir HAV suşu ile 
uyarıldığında tek doz ve çift doz sonrası çoğalma indeksi (PI) benzer 
hesaplanmıştır.

• HAV'a özgü T hücresi bağışıklığı, koruyucu plazma antikor seviyelerinden 
bağımsız olarak varlığını sürdürebilir.

• Antikor düzeyi düşük olan "zayıf yanıt veren" bireylerde bile, tek doz sonrası T 
hücresi aktivasyonu ve bellek hücrelerinin oluştuğu gözlemlenmiştir.

• Healive ® veya Avaxim gibi bazı formülasyonlar daha yüksek antikor seviyeleri 
üretmiş olsa da, bu farklılıklar klinik olarak anlamlı koruma farklılıklarına yol 
açmamıştır. Bu, Dünya Sağlık Örgütü'nün (DSÖ) tüm lisanslı HAVac'ların benzer 
faydalar sunduğu görüşüyle ​​uyumludur
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• HAV enfeksiyonunu önlemek için gereken mutlak alt sınır anti-HAV 
belirlenmemiştir, 

• Ancak çoğunlukla aşılama sonrası çalışmalarda minimum koruyucu 
seviye olarak ≥10 mIU/mL kullanılmaktadır.

• Hepatit A bağışıklığı öncesinde serolojik test yapılması, doğal 
bağışıklığı olan bireylerde gereksiz aşılamayı önlemek açısından 
bazı gruplar için faydalı olabilir:
• Çocukluklarının ilk yıllarını hepatit A'nın endemik 

olduğu bölgelerde geçiren insanlar

• Daha önce açıklanamayan bir hepatit veya sarılık atağı geçirmiş kişiler
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• Bebeklerin, çocukların veya yetişkinlerin rutin aşılamasından sonra bağışıklık için 
serolojik test yapılması gerekli değildir.

• 40 yaşından büyük aşılanan kişilerin, özellikle ilk dozdan sonraki 15 gün içinde 
ölçülen seviyelerde, 40 yaş ve altındaki aşılanan kişilere göre daha düşük serokoruma
oranlarına sahip olduğu, ancak iki dozdan sonra daha düşük nihai antikor 
seviyelerine rağmen benzer serokoruma oranlarına sahip olduğu görülmüştür .

• Aşağıdaki popülasyonlarda antikor yanıtı daha zayıf ve/ veya hastalık seyri daha 
ciddi olabileceğinden serolojik takip ve gereği halinde rapel doz önerilebilir. 

• İmmünsüpresif ve HIV ile infekte bireylerde

• Yüksek BMI

• MSM’ler (escape mutant gelişimi nedeniyle) 

• Kronik karaciğer hastaları

Aşılama Sonrası Seroloji ?



Yeniden Aşılama? 

• Bebeklik, çocukluk veya yetişkinlik dönemlerinde tam seri aşılama ile 
aşılanmış sağlıklı kişiler için yeniden aşılama önerilmemektedir.

• Ancak bağışıklık sistemi baskılanmışken Hepatit A aşısı alan veya ilk 
Hepatit A aşılama serisinden sonra yeterli bağışıklık yanıtı 
gösteremeyen kişilerde yeniden aşılamayı düşünebilirler. 

• Tam bir aşı serisi ile yeniden aşılamadan en az 1 ay sonra aşı sonrası 
serolojik test yapılmalıdır. 

• Yeniden aşılamaya yanıt hala yeterli değilse (yani <10 mIU/mL), ek 
aşılama önerilmez; ancak kişiye, maruz kalma sonrasında IG ihtiyacı da 
dahil olmak üzere, Hepatit A enfeksiyonunu önleme yöntemleri 
hakkında bilgi verilmelidir.
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Olguya dönersek…

• Tekrar aşı gereği? 

2 DOZ YENİDEN AŞILAMA VE 1 AY SONRA SEROLOJİK TEST  

• IG verelim mi? IG var mı? 
Türkiye’de HAV’a özgü spesifik IGG yok 

• Refakatçi olarak kasın mı?
Mümkünse hayır
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Olgu-9

• 42 yaşında kadın hasta

Bilinen ek hastalığı yok

Diyarbakır’dan Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun Boğaz Kliniği’ne sevk edilmiş

Başvuru Nedeni

• Süregelen rinore

• BOS rinoresi ön tanısı ile cerrahi onarım planlanıyor

Enfeksiyon Öyküsü

• Daha önce takip edildiği merkezde BOS rinoresi olduğu bildirilmiş

• Rinore ile ilişkili iki menenjit atağı nedeniyle tedavi almış

• Son menenjit atağında etken: Pseudomonas aeruginosa

• Son atakta 21 gün meropenem tedavisi almış ve klinik olarak tedaviye yanıt vermiş



Rinore ile gelen hastaya…

• Antibiyotik profilaksisi vereli mi?

• Aşı önerelim mi?



Antibiyotik-Hayır
Oakley ve arkadaşlarının kanıta dayalı 

derlemesinde, BOS rinoresinin yönetimine 
ilişkin 67 çalışma değerlendirilmiştir. 

Mevcut kanıtların çoğu düşük-orta düzeyde 
ve heterojen olmakla birlikte, endoskopik 

cerrahi onarım uygun olgularda temel 
tedavi yaklaşımı olarak öne çıkmaktadır; 

lomber dren ve kullanılan greft materyali ise 
rutin, standartlaştırılmış uygulamalar olarak 
desteklenmemektedir. Özellikle profilaktik

antibiyotiklerin rutin kullanımı 
önerilmemektedir; antibiyotik kararı, 

menenjit veya başka bir aktif enfeksiyon 
şüphesi, kontamine travma ya da bağımsız 

bir klinik endikasyon varlığında hasta 
bazında verilmelidir.



Aşı-Evet!

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/72/rr/rr7203a1.htm



Olguya geri dönersek…

• Hastanın beyanı konjuge 20 valan pnömokok aşısı olduğu 
şeklinde.

• Ama dokümantasyon yok…

• Aşıda dokümantasyon önemli mi?



Türkiyede aşılar nasıl dokümante ediliyor?

Hastane Bilgi Sistemleri

Bireysel Aşı Kartları



KLİMİK Aşı Kartları



Bu hasta

• Daha önce aşı almadıysa ne yapmalı?

• Daha önce aşı dozu aldığı kanıtlanırsa ne yapmalı?

• Daha önce aşı dozu aldığı kanıtlanamazsa ne yapmalı?



Ardışık pnömokok aşılaması , konuge aşılarda 
immünojenite sorunu teşkil eder mi?

PCV20: Önceki Aşı Geçmişinden Bağımsız Güçlü 
Yanıt
ÇALIŞMA

Faz 3 • Çok merkezli
≥65 yaş
ABD & İsveç
PCV20 vs. PCV13/PPSV23
GÜVENLİLİK
Lokal ve sistemik reaksiyonlar benzer
Ciddi yan etkiler nadirdi
İMMÜNOJENİSİTE
20 serotipin tamamına güçlü yanıt
OPA yanıtı da güçlü
Önceki aşıdan bağımsız
ANA MESAJ
PCV20, farklı pnömokok aşı geçmişine sahip ≥65 
yaş bireylerde güvenli ve güçlü immünojenik
yanıt sağladı.



Son olgumuz…

• Dr. Ayşe Daimaaşıyapmakister asistanlığını başarıyla tamamlamış 
göreve yeni başlamış bir enfeksiyon hastalıkları uzmanıdır.

• Komşu ilde çalışan kendisinden kısa bir süre önce göreve başlayan Dr. 
Kerem Aşıgönüllüsü’nü de arıyor. İki hekim de kurumlarına erişkin aşı 
polikliniği açmak istiyor.

• Onlara ne önerelim? Gerekli mi? Nasıl yapılır? Neler yapılır?

89



Teşekkürler…

• Aslında tıpkı bireyselleştirilmiş 
antibiyoterapiler gibi 
bireyselleştirilmiş aşı stratejileri 
gerekli…

• Koruyucu hekimliğe daha çok 
zaman ayırabilmek dileğiyle…

• Sezonda aşı temininde sorun 
yaşamamak dileğiyle…

• Karşıtlıkla mücadelede etkin ve 
etkili kalabilmek dileğiyle…
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