
Fito® (Abdi ‹brahim)
Krem, 3 g Triticum vulgare ekstresi, 0.2 g etilen glikol

monofenil eter; 20 g/tüp
Günde 1-2 kez hasta bölgeye hafif masajla uygulan›r

Madécassol® (Roche)
Pomad, %1 asiatikosit; 40 g/tüp
Günde 1-2 kez yara bölgesine uygulan›r

Pantenol (Saba)
Pomad , 1.5 g dekspantenol/30 g; 30 g/tüp
Günde 1-2 kez uygulan›r

Stilex® (Abdi ‹brahim)
Jel , 50  mg dekspantenol, 15 mg mepiramin maleat, 15

mg lidokain hidroklorür/g; 25 g/tüp
Günefl yan›klar›, böcek sokmalar›, ürtiker, kafl›nt› ve bi-

rinci derece yan›klarda, günde 1-2 kez uygulan›r

D‹⁄ERLER‹

Hiyalüronik asit ve ester flekli, birinci ve ikinci dere-
ce yan›klar›n ve orta derecede s›z›nt›l› yaralarla ül-
serlerin tedavisinde kullan›l›r; kalsiyum aljinatla
kombine edilerek s›z›nt›y› emici etkinli¤i art›r›labi-
lir. 

Hyalgin (Biocer)
Film, hiyalüronik asit esteri Hyaff, kalsiyum aljinat;

9x9 cm, 10 adet/kutu
Jaloskin (Biocer)

Film, hiyalüronik asit esteri Hyaff; 9x9 cm, 10 adet/
kutu

Bu bölümde ba¤›fl›klama afla¤›daki bafll›klar alt›nda
ele al›nacakt›r:

14.1 Aktif ba¤›fl›kl›k
14.2 Pasif ba¤›fl›kl›k
14.3 Saklama ve kullan›m
14.4 Afl›lar ve antiserumlar
14.5 ‹mmün globülinler
14.6 Uluslararas› yolculuk

14.1   Aktif ba¤›fl›kl›k

Afl›lar flunlar› içerebilir:
1. bir virüs (örn. k›zam›kç›k ya da k›zam›k afl›s›) ya da bakte-
rinin (örn. BCG afl›s›) canl› atenüe formu ya da
2. virüs (örn. influenza afl›s›) ya da bakterinin inaktive prepa-
ratlar› ya da
3. mikroorganizmalar›n yapt›¤› egzotoksinlerin ekstreleri ya da
detoksifiye egzotoksinler(örn. tetanoz afl›s›)

Afl›lar antikorlar›n ve ba¤›fl›kl›k mekanizmas›n›n
di¤er bileflenlerinin yap›m›n› uyar›r.

Canl› atenüe afl›larda genellikle tek dozla ba¤›fl›k-
lama sa¤lan›rsa da oral poliomiyelit ve oral tifo afl›la -
r›n›n 3 doz uygulanmas› gerekir. Canl› atenüe afl›lar,
do¤al enfeksiyonun sa¤lad›¤› kadar uzun süreli olma-
sa da, genellikle kal›c› ba¤›fl›kl›k sa¤lar. ‹ki canl› vi-
rüs afl›s› yap›lmas› gerekti¤inde (ve kombine preparat
olarak mevcut de¤ilse), ya ayn› zamanda farkl› yerler-
den ya da en az 3 hafta arayla uygulanmal›d›r.

‹naktive afl›larda yeterli antikor yan›t›n›n sa¤lan-
mas› için önce birincil enjeksiyon dizisinin uygulan-
mas› gerekebilir, ço¤u vakada rapel enjeksiyon gerek-
lidir; ba¤›fl›kl›¤›n süresi birkaç ay ile y›llar aras›nda
de¤iflir.

Egzotoksinlerin ekstreleri ya da detoksifiyeegzo -
toksinler , alüminyum hidroksit gibi bir adjuvana ad-
sorbe edilmifl olursa daha fazla ba¤›fl›kl›k sa¤lar. Ön-
ce birincil enjeksiyon dizisi, daha sonra rapel uygu-
lanmas› gerekir.

YAN ETK‹LER. Baz› afl›lar (örn. poliomiyelit) pek az
reaksiyona yol açarken, baz›lar› (örn. k›zam›k ve k›za-
m›kç›k) hastal›¤›n çok hafif bir tablosunun ortaya ç›k-
mas›na neden olabilir. Baz› afl›lar enjeksiyon yerinde
rahats›zl›k hissi ile hafif atefl ve k›r›kl›¤a yol açar. Ba-
zen beklenmeyen daha ciddi reaksiyonlar görülür,
bunlar her zaman bildirilmelidir. Anafilaktik reaksi-
yonlar çok ender görülürse de ölüme neden olabilir
(tedavi için b k z . bölüm 3.4.3). Yan etkilere iliflkin ay-
r›nt›l› tam bilgi için daima ürün bilgisine bak›lmal›d›r.

KONTREND‹KASYONLAR. Ço¤u afl›n›n temel kont-
rendikasyonlar› vard›r, her zaman ürün bilgisine ba-
k›lmal›d›r. Genel olarak, afl› yap›lacak bireyin akut bir

hastal›¤› varsa afl›lama ertelenmelidir. Atefl ya da sis -
temik rahats›zl›¤a neden olmayan minör enfeksiyon-
lar kontrendikasyon de¤ildir. Daha önce verilen bir
afl› dozuna fliddetli ve kesin reaksiyon meydana gel-
mesi daha sonraki dozlar›n uygulanmas› için bir kont-
rendikasyondur.

Baz› virüs afl›lar› düflük miktarda neomisin ya da
polimiksin (ya da her ikisi birden) gibi bir antibiyotik
içerir; bu afl›lar›n antibiyotiklere duyarl› olan bireyle-
re verilmemesi gerekir. Yumurtaya afl›r› duyarl›l›k
influenza afl›s› için (yumurta proteini kal›nt›s› içerir)
ve daha önce anafilaktik reaksiyon görüldüyse sar›
humma afl›s› için kontrendikasyondur.

Canl› afl›lar fetusa zarar verebilece¤inden gebe ka -
d›nlara rutin olarak uygulanmamal›d›r; ancak hastal›-
¤a maruz kalma riski fazlaysa (örn. poliomiyelit ya da
sar› humma), afl›lama gere¤i fetusa gelebilecek bütün
zararlara a¤›r basar. Canl› afl›lar, bir hastal›k (AIDS
ile ilgili özel bilgi için afla¤›ya bak›n›z) veya radyote -
rapi ya da yüksek dozda kortikosteroid ya da baflka bir
ba¤›fl›kl›¤› bask›lay›c› ilaç tedavisi sonucunda ba¤› -
fl›kl›k yan›t› bozulmuflolan kiflilere verilmemelidir.1, 2

Lösemi ve retiküloendoteliyal sistem tümörleri gibi
habis hastal›klar› olan kiflilere de verilmemelidir. 2

Hemofili ya da trombositopeni gibi kanama bozuk-
luklar› olan hastalarda intramüsküler yol kullan›lma-
mal›d›r.

AfiILAR VE AIDS. Belirtileri olsun ya da olmas›n,
HIV-pozitif bireylere afla¤›daki canl› afl›lar:

k›zam›k2 (ya da MMR), kabakulak, poliomiyelit3,
k›zam›kç›k;

ve afla¤›daki inaktive afl›lar yap›labilir:
kolera, difteri, Haemophilus influenzae tip b, he-
patit A, hepatit B, influenza, meningokok, bo¤-
maca, pnömokok, poliomiyelit3, kuduz, tetanoz,
tifo (enjeksiyon).

HIV-pozitif bireylere flu afl›lar yap›lmamal›d›r:
BCG, sar› humma4, tifo (oral)

Not. Yukar›daki öneri, ba¤›fl›kl›k bozuklu¤u olan di¤er hasta-
lara yap›landan farkl›d›r.
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1 Kortikosteroid tedavisi bittikten sonra en az 3 ay, kemotera-
pi bittikten sonra en az 6 ay canl› afl› yap›lmamal›d›r.

2 K›zam›¤a maruz kald›ktan sonra normal immün globülin
(bkz. s.502), suçiçe¤i ya da herpes zostere maruz kald›ktan
sonra varisella zoster immün globülini (bkz..s.503) kullan›l-
mas› dikkate al›nmal›d›r.

3 Virüs normal bireylerde oldu¤undan daha uzun süre vücuttan
at›labilir; hastan›n temas etti¤i kifliler bu konuda ve afl›lan-
m›fl bebe¤in bezini de¤ifltirdikten sonra ellerini y›kamalar›
konusunda uyar›lmal›d›r; hastan›n temas etti¤i HIV-pozitif
kifliler normal bireylerden daha fazla risk alt›ndad›r. HIV-
pozitif semptomatik bireylerde hekimin karar›na göre inak-
tive poliomiyelit afl›s› kullan›labilir.

4 Güvenli¤e iliflkin yeterli kan›t olmad›¤›ndan.



Afl›lama program›

Türkiye’de bebeklik ve çocukluk ça¤›ndaki zorunlu
afl›lama afla¤›daki afl› takvimine göre yap›l›r 1:

Yaflam›n ilk y›l›nda:

‹kinci ay›n sonu (8. hafta) Difteri-Bo¤maca-
Tetanoz afl›s›, Oral 
Polio afl›s› ve BCG
afl›s›n›n ilk dozlar›

Üçüncü ay›n sonu (12. hafta) Difteri-Bo¤maca-
Tetanoz afl›s› ve 
Oral Polio afl›s›n›n 
ikinci dozlar›

Dördüncü ay›n sonu (16. hafta) Difteri-Bo¤maca-
Tetanoz afl›s› ve 
Oral Polio afl›s›n›n 
üçüncü dozlar›

Dokuzuncu ay›n sonu (36. hafta) K›zam›k afl›s›

Yaflam›n ikinci y›l›nda:

On sekizinci ay (16.-24. aylar) Difteri-Bo¤maca-
Tetanoz afl›s› ve 
Oral Polio afl›s›n›n 
dördüncü dozlar›

Okul ça¤›nda:

‹lkö¤retim okulu birinci s›n›fta Difteri-Tetanoz 
afl›s› rapeli, Oral 
Polio afl›s› rapeli, 
BCG afl›s› rapeli7 ya
da ilk afl›lama ve 
K›zam›k afl›s› rapeli

‹lkö¤retim okulu beflinci s›n›fta Tetanoz afl›s› rapeli

Lise birinci s›n›fta Tetanoz afl›s› rapeli

D‹⁄ER AfiILAMA PROGRAMI
ÖRNEKLER‹

Afl›lama programlar›n›n kapsad›¤› afl› türleri ülkele-
rin ekonomik olanaklar›na, sa¤l›k hizmetlerinin gelifl-
mifllik ve örgütlenmifllik düzeylerine ve halk sa¤l›¤›
sorunu yaratan enfeksiyonlar›n çeflitlerine göre ülke-
den ülkeye de¤iflir. Sa¤l›k hizmetlerini ve sa¤l›kla il-
gili örgütlenmesini ça¤dafl düzeye ç›karm›fl ülkelerde-
ki güncel afl›lama program› örne¤i olarak, ülkemizde
bu konudaki geliflmelere ›fl›k tutmas› amac›yla ‹ngil-
tere’deki afl›lama program› örnek verilmifltir:

Yaflam›n ilk y›l›
Adsorbe Difteri, Tetanoz ve Bo¤maca 
Afl›s› (üçlü karma afl›)

4 hafta arayla 3 doz; ilk doz 2 ayl›kken yap›l›r
Daha önceki afl›lamalarda bo¤maca yap›lmad›ysa, koru-
may› sa¤lamak amac›yla birer ay arayla 3 doz Bo¤maca
Afl›s› yap›labilir. Difteri ve tetanoza karfl› temel afl›lama
tamamlanmam›flsa, gere¤inden fazla enjeksiyon yapma-
mak için bo¤macaya karfl› afl›lamay› bafllatmak ya da ta-
mamlamak için üçlü karma afl› (DBT) yap›labilir
ve

Haemophilus Influenzae tip b Afl›s› (Hib)
4 hafta arayla 3 doz; ilk doz 2 ayl›kken yap›l›r

ayr›ca
Poliomiyelit Afl›s›, Canl› (Oral)

4 hafta arayla 3 doz; ilk doz 2 ayl›kken yap›l›r

BCG Afl›s› (yaln›zca risk alt›ndaki yenido¤anlara)
Bkz.bölüm 14.4, BCG Afl›lar›

Yaflam›n ikinci y›l›
K›zam›k, Kabakulak ve K›zam›kç›k Afl›s›, Canl›
(MMR)

12-15 ayl›kken tek doz

Haemophilus influenzae tip b Afl›s› (Hib) (daha ön-
ce ba¤›fl›klanmad›ysa)

13 ay ile 4 yafl aras›nda tek doz (4 yafl›n üstü, bkz.
bölüm 14.4, Haemophilus Influenzae tip b Afl›s›)

Okula ya da anaokuluna bafllarken
Adsorbe Difteri ve Tetanoz Afl›s›

Tek rapel dozu
Tercihen temel program bittikten sonra en az 3 y›l ara veri-

lir; MMR Afl›s› ile ayn› zamanda yap›l›r ancak farkl› fl›r›n-
ga ve i¤ne kullan›l›r, MMR’den sonra (MMR daha az ac›-
t›r) farkl› bir kola uygulan›r
ayr›ca

Poliomiyelit Afl›s›, Canl› (Oral)
Tek rapel dozu

Tercihen temel program bittikten sonra en az 3 y›l ara ve -
rilir
ayr›ca

K›zam›k, K›zam›kç›k ve Kabakulak Afl›s›, Canl›
(MMR)
Tek rapel dozu

Adsorbe Difteri ve Tetanoz Afl›s› ile ayn› zamanda yap›l›r,
ancak farkl› bir fl›r›nga ve i¤ne kullan›l›r; önce MMR ya-
p›l›r (daha az ac›t›r), farkl› bir kola uygulan›r—ya da ikin-
ci bir randevu al›nabilir

10-14 yafllar aras›nda
BCG Afl›s› (tüberkülin testi negatif ç›kan çocuklar için)

Tek doz
Baflka bir canl› afl›yla ayn› zamanda verilebilir; yoksa her
ikisi aras›nda en az 3 hafta süre bulunmal›d›r

Okuldan ayr›l›rken ya da ifle ya da yüksek
ö¤renime bafllarken
Eriflkinler ve Ergenler için Adsorbe Difteri ve 
Tetanoz Afl›s›

Tek rapel dozu
Okula girerken uygulanan Adsorbe Difteri ve Tetanoz

Afl›s› 10 yafl›ndan büyük çocuklar ve eriflkinlerde kullan›l-
mamal›d›r
ayr›ca

Poliomiyelit Afl›s›, Canl› (Oral)
Tek rapel dozu

Eriflkinlik dönemi boyunca
Poliomiyelit Afl›s›, Canl› (Oral) (daha önce 
ba¤›fl›klanmad›ysa)

4 hafta arayla 3 doz
Ba¤›fl›klanmam›fl eriflkin kalmamal›d›r; poliomiyelit ile
temas etme olas›l›¤› bulunan sa¤l›k sektörü çal›flanlar› ve
Avustralya, Yeni Zelanda, Kuzey ve Bat› Avrupa ile Ku-
zey Amerika’dan baflka bir bölgeye yolculuk yapacak ki-
flilere son 10 y›l içinde ba¤›fl›kl›k sa¤lanmad›ysa rapel do-
zu yap›lmal›d›r

K›zam›kç›k Afl›s›, Canl› (do¤urganl›k dönemindeki
maruz kalabilecek kad›nlar)

Tek doz
Do¤urganl›k dönemindeki kad›nlarda k›zam›kç›k antikor
testi yap›lmal›, sero-negatif sonuç al›n›rsa k›zam›kç›k için
ba¤›fl›klama önerilmelidir—afl› yapmadan önce gebelik
d›fllanmal›d›r, ancak ayr›ca bkz. bölüm 14.4, K›zam›kç›k
Afl›s›

Adsorbe Tetanoz Afl›s› (daha önce 
ba¤›fl›klanmad›ysa)

4 hafta arayla 3 doz
Birincil programdan 10 y›l sonra rapel dozu, bundan 10 y›l
sonra bir rapel dozu daha yap›lmas› yeterli korumay› sa¤ -
lar—difteriden korumak gerekiyorsa Eriflkin ve Ergenler
için Adsorbe Difteri ve Tetanoz Afl›s› yap›lmal›d›r

Eriflkin ve Ergenler için Adsorbe Difteri afl›s›
(daha önce ba¤›fl›klanmad›ysa)

4 hafta arayla 3 doz
Birincil programdan 10 y›l sonra rapel dozu. Tetanozdan
korumak gerekiyorsa Eriflkin ve Ergenler için Difteri ve
Tetanoz Afl›s› yap›lmal›d›r

Yüksek risk gruplar›
Yüksek risk gruplar›na iliflkin bilgi için bkz. bölüm
14.4, afla¤›daki afl›lar
Hepatit A Afl›s›
Hepatit B Afl›s›
‹nfluenza Afl›s›
Pnömokok Afl›s›

14.2   Pasif ba¤›fl›kl›k

Enfeksiyona neden olan belirli organizmalara karfl›
çok k›sa sürede ba¤›fl›kl›k sa¤lamak için ba¤›fl›k bi-
reylerin plazmas›ndan haz›rlanan ve korunma sa¤la-
nacak hastal›¤a karfl› yeterli düzeyde antikor içeren
preparatlar enjekte edilir (bkz. immün globülinler, bö-
lüm 14.5). Bu pasif ba¤›fl›kl›k yaln›z birkaç hafta sü-
rer; gerekliyse pasif ba¤›fl›klama tekrar edilebilir.

‹nsan kökenli antikorlar genellikle immün globülin
olarak adland›r›l›r. Antiserum terimi ise hayvanlardan
haz›rlanan materyel için kullan›l›r. Antiserumlar›n en-
jeksiyonundan sonra serum hastal›¤› ve baflka alerji ti-
pi reaksiyonlar ortaya ç›kabildi¤inden, bu tedavinin
yerini mümkün oldu¤unca immün globülin kullan›m›
alm›flt›r. ‹nsan immün globülinlerinin enjeksiyonun-
dan sonra da kuramsal olarak reaksiyon meydana ge-
lebilirse de, bu reaksiyonlar›n son derece ender görül-
dü¤ü bildirilmektedir.

14.3   Saklama ve kullan›m

Bütün afl›lar ve ba¤›fl›kl›k ürünlerinin ürün bilgisinde
tavsiye edilen koflullarda saklanmas›na dikkat edilme-
lidir; yoksa preparat denatüre olup etkisini kaybedebi-
lir. Genellikle so¤ukta saklama gereklidir; afl›lar›n
ço¤unun 2-8°C’de saklanmas› ve donmamas› gerekli-
dir. Afl›lar ›fl›ktan korunmal›d›r. Birden fazla doz içe-
ren ve aç›ld›ktan sonra tümü kullan›lmam›fl flakonlar-
da koruyucu bir madde yoksa (canl› virüs afl›lar›n›n
ço¤u) bir saat içinde veya 3 saat içinde ya da seans›n
sonunda (oral poliomiyelit afl›s› ve koruyucu madde
içeren afl›lar kullan›ld›¤›nda) at›lmal›d›r. Kullan›lma-
m›fl afl›lar özenli bir flekilde yak›larak yok edilmelidir.

Suland›r›c› solüsyonlar›n kullan›m›na iliflkin tali-
mata özellikle dikkat edilmelidir. S›v› süspansiyon
halinde olan ya da kullan›lmadan önce s›v›yla kar›flt› -
r›lan afl›lar›n, enjekte edilecek kar›fl›m›n sabit yo¤un-
lukta olmas› için yeterli miktarda çalkalanmas› gere-
kir.

Not. Afl›lamada, HIV gibi kanla geçen enfeksiyonlar›n bulafl-
mas› riski nedeniyle, tabanca tipi enjektörlerin kullan›lmamas›
gerekti¤ini bildirmektedir.

14.4   Afl›lar ve antiserumlar

NASIL SA⁄LANIR? Afla¤›da yaz›l› afl›lardan ve antise-
rumlardan ço¤unun Türkiye’ye ithali Sa¤l›k Bakanl›-
¤› taraf›ndan ruhsatland›r›lm›fl ve preparatlar› ilgili
monograf›n alt›nda gösterilmifltir. Bunlar il sa¤l›k mü-
dürlüklerinden veya so¤uk zincir zorunlulu¤u nede-
niyle uygun saklama olanaklar› bulunan eczanelerden
reçete ile temin edilebilir. Dozu yaz›l› olmayanlar›n
dozu için ürün prospektüsüne bak›n›z.

Ayr›ca, Ankara’da Refik Saydam H›fz›ss›hha Mer-
kezi Baflkanl›¤› afla¤›daki afl›lar› ve antiserumlar›
üretmektedir:
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1 Bebeklik ve çocukluk ça¤›ndaki zorunlu ba¤›fl›klama progra -
m› kapsam›ndaki afl›lar yerel sa¤l›k müdürlüklerinden temin
edilebilir.
2 Çocukta bir BCG afl›s› nedbesi varsa, BCG rapeli PPD kont-
rolü uygulanmaks›z›n yap›l›r; nedbe yoksa, önce PPD testi
yap›lmal› ve sonra BCG afl›s› ilk afl›lama olarak yap›lmal›d›r.

Ba¤›fl›klamadan sonra atefl yükselmesi —Öneri.
Doktor annebabaya karma afl› ile ba¤›fl›klamadan
sonra atefl yükselirse çocu¤a bir doz parasetamol
verilebilece¤ini, gerekirse 4-6 saat sonra bir doz da-
ha verilebilece¤ini belirtmelidir. ‹ki-üç ayl›k bebek-
te ba¤›fl›klamadan sonra atefl yükselmesinde verile-
cek parasetamol dozu 60 mg’d›r; bu düflük dozu ve-
rebilmek için eczaneden elde edilecek a¤›z fl›r›nga-
s› kullan›labilir. Doktor annebabaya ikinci dozdan
sonra atefl düflmezse doktora baflvurmalar› gerekti-
¤ini de söylemelidir.

MMR afl›s›ndan sonras› için öneriler, bkz. s.495

Parasetamol dozlar› için bkz. s.181



Afl›lama program›

Türkiye’de bebeklik ve çocukluk ça¤›ndaki zorunlu
afl›lama afla¤›daki afl› takvimine göre yap›l›r 1:

Yaflam›n ilk y›l›nda:

‹kinci ay›n sonu (8. hafta) Difteri-Bo¤maca-
Tetanoz afl›s›, Oral 
Polio afl›s› ve BCG
afl›s›n›n ilk dozlar›

Üçüncü ay›n sonu (12. hafta) Difteri-Bo¤maca-
Tetanoz afl›s› ve 
Oral Polio afl›s›n›n 
ikinci dozlar›

Dördüncü ay›n sonu (16. hafta) Difteri-Bo¤maca-
Tetanoz afl›s› ve 
Oral Polio afl›s›n›n 
üçüncü dozlar›

Dokuzuncu ay›n sonu (36. hafta) K›zam›k afl›s›

Yaflam›n ikinci y›l›nda:

On sekizinci ay (16.-24. aylar) Difteri-Bo¤maca-
Tetanoz afl›s› ve 
Oral Polio afl›s›n›n 
dördüncü dozlar›

Okul ça¤›nda:

‹lkö¤retim okulu birinci s›n›fta Difteri-Tetanoz 
afl›s› rapeli, Oral 
Polio afl›s› rapeli, 
BCG afl›s› rapeli7 ya
da ilk afl›lama ve 
K›zam›k afl›s› rapeli

‹lkö¤retim okulu beflinci s›n›fta Tetanoz afl›s› rapeli

Lise birinci s›n›fta Tetanoz afl›s› rapeli

D‹⁄ER AfiILAMA PROGRAMI
ÖRNEKLER‹

Afl›lama programlar›n›n kapsad›¤› afl› türleri ülkele-
rin ekonomik olanaklar›na, sa¤l›k hizmetlerinin gelifl-
mifllik ve örgütlenmifllik düzeylerine ve halk sa¤l›¤›
sorunu yaratan enfeksiyonlar›n çeflitlerine göre ülke-
den ülkeye de¤iflir. Sa¤l›k hizmetlerini ve sa¤l›kla il-
gili örgütlenmesini ça¤dafl düzeye ç›karm›fl ülkelerde-
ki güncel afl›lama program› örne¤i olarak, ülkemizde
bu konudaki geliflmelere ›fl›k tutmas› amac›yla ‹ngil-
tere’deki afl›lama program› örnek verilmifltir:

Yaflam›n ilk y›l›
Adsorbe Difteri, Tetanoz ve Bo¤maca 
Afl›s› (üçlü karma afl›)

4 hafta arayla 3 doz; ilk doz 2 ayl›kken yap›l›r
Daha önceki afl›lamalarda bo¤maca yap›lmad›ysa, koru-
may› sa¤lamak amac›yla birer ay arayla 3 doz Bo¤maca
Afl›s› yap›labilir. Difteri ve tetanoza karfl› temel afl›lama
tamamlanmam›flsa, gere¤inden fazla enjeksiyon yapma-
mak için bo¤macaya karfl› afl›lamay› bafllatmak ya da ta-
mamlamak için üçlü karma afl› (DBT) yap›labilir
ve

Haemophilus Influenzae tip b Afl›s› (Hib)
4 hafta arayla 3 doz; ilk doz 2 ayl›kken yap›l›r

ayr›ca
Poliomiyelit Afl›s›, Canl› (Oral)

4 hafta arayla 3 doz; ilk doz 2 ayl›kken yap›l›r

BCG Afl›s› (yaln›zca risk alt›ndaki yenido¤anlara)
Bkz.bölüm 14.4, BCG Afl›lar›

Yaflam›n ikinci y›l›
K›zam›k, Kabakulak ve K›zam›kç›k Afl›s›, Canl›
(MMR)

12-15 ayl›kken tek doz

Haemophilus influenzae tip b Afl›s› (Hib) (daha ön-
ce ba¤›fl›klanmad›ysa)

13 ay ile 4 yafl aras›nda tek doz (4 yafl›n üstü, bkz.
bölüm 14.4, Haemophilus Influenzae tip b Afl›s›)

Okula ya da anaokuluna bafllarken
Adsorbe Difteri ve Tetanoz Afl›s›

Tek rapel dozu
Tercihen temel program bittikten sonra en az 3 y›l ara veri-

lir; MMR Afl›s› ile ayn› zamanda yap›l›r ancak farkl› fl›r›n-
ga ve i¤ne kullan›l›r, MMR’den sonra (MMR daha az ac›-
t›r) farkl› bir kola uygulan›r
ayr›ca

Poliomiyelit Afl›s›, Canl› (Oral)
Tek rapel dozu

Tercihen temel program bittikten sonra en az 3 y›l ara ve -
rilir
ayr›ca

K›zam›k, K›zam›kç›k ve Kabakulak Afl›s›, Canl›
(MMR)
Tek rapel dozu

Adsorbe Difteri ve Tetanoz Afl›s› ile ayn› zamanda yap›l›r,
ancak farkl› bir fl›r›nga ve i¤ne kullan›l›r; önce MMR ya-
p›l›r (daha az ac›t›r), farkl› bir kola uygulan›r—ya da ikin-
ci bir randevu al›nabilir

10-14 yafllar aras›nda
BCG Afl›s› (tüberkülin testi negatif ç›kan çocuklar için)

Tek doz
Baflka bir canl› afl›yla ayn› zamanda verilebilir; yoksa her
ikisi aras›nda en az 3 hafta süre bulunmal›d›r

Okuldan ayr›l›rken ya da ifle ya da yüksek
ö¤renime bafllarken
Eriflkinler ve Ergenler için Adsorbe Difteri ve 
Tetanoz Afl›s›

Tek rapel dozu
Okula girerken uygulanan Adsorbe Difteri ve Tetanoz

Afl›s› 10 yafl›ndan büyük çocuklar ve eriflkinlerde kullan›l-
mamal›d›r
ayr›ca

Poliomiyelit Afl›s›, Canl› (Oral)
Tek rapel dozu

Eriflkinlik dönemi boyunca
Poliomiyelit Afl›s›, Canl› (Oral) (daha önce 
ba¤›fl›klanmad›ysa)

4 hafta arayla 3 doz
Ba¤›fl›klanmam›fl eriflkin kalmamal›d›r; poliomiyelit ile
temas etme olas›l›¤› bulunan sa¤l›k sektörü çal›flanlar› ve
Avustralya, Yeni Zelanda, Kuzey ve Bat› Avrupa ile Ku-
zey Amerika’dan baflka bir bölgeye yolculuk yapacak ki-
flilere son 10 y›l içinde ba¤›fl›kl›k sa¤lanmad›ysa rapel do-
zu yap›lmal›d›r

K›zam›kç›k Afl›s›, Canl› (do¤urganl›k dönemindeki
maruz kalabilecek kad›nlar)

Tek doz
Do¤urganl›k dönemindeki kad›nlarda k›zam›kç›k antikor
testi yap›lmal›, sero-negatif sonuç al›n›rsa k›zam›kç›k için
ba¤›fl›klama önerilmelidir—afl› yapmadan önce gebelik
d›fllanmal›d›r, ancak ayr›ca bkz. bölüm 14.4, K›zam›kç›k
Afl›s›

Adsorbe Tetanoz Afl›s› (daha önce 
ba¤›fl›klanmad›ysa)

4 hafta arayla 3 doz
Birincil programdan 10 y›l sonra rapel dozu, bundan 10 y›l
sonra bir rapel dozu daha yap›lmas› yeterli korumay› sa¤ -
lar—difteriden korumak gerekiyorsa Eriflkin ve Ergenler
için Adsorbe Difteri ve Tetanoz Afl›s› yap›lmal›d›r

Eriflkin ve Ergenler için Adsorbe Difteri afl›s›
(daha önce ba¤›fl›klanmad›ysa)

4 hafta arayla 3 doz
Birincil programdan 10 y›l sonra rapel dozu. Tetanozdan
korumak gerekiyorsa Eriflkin ve Ergenler için Difteri ve
Tetanoz Afl›s› yap›lmal›d›r

Yüksek risk gruplar›
Yüksek risk gruplar›na iliflkin bilgi için bkz. bölüm
14.4, afla¤›daki afl›lar
Hepatit A Afl›s›
Hepatit B Afl›s›
‹nfluenza Afl›s›
Pnömokok Afl›s›

14.2   Pasif ba¤›fl›kl›k

Enfeksiyona neden olan belirli organizmalara karfl›
çok k›sa sürede ba¤›fl›kl›k sa¤lamak için ba¤›fl›k bi-
reylerin plazmas›ndan haz›rlanan ve korunma sa¤la-
nacak hastal›¤a karfl› yeterli düzeyde antikor içeren
preparatlar enjekte edilir (bkz. immün globülinler, bö-
lüm 14.5). Bu pasif ba¤›fl›kl›k yaln›z birkaç hafta sü-
rer; gerekliyse pasif ba¤›fl›klama tekrar edilebilir.

‹nsan kökenli antikorlar genellikle immün globülin
olarak adland›r›l›r. Antiserum terimi ise hayvanlardan
haz›rlanan materyel için kullan›l›r. Antiserumlar›n en-
jeksiyonundan sonra serum hastal›¤› ve baflka alerji ti-
pi reaksiyonlar ortaya ç›kabildi¤inden, bu tedavinin
yerini mümkün oldu¤unca immün globülin kullan›m›
alm›flt›r. ‹nsan immün globülinlerinin enjeksiyonun-
dan sonra da kuramsal olarak reaksiyon meydana ge-
lebilirse de, bu reaksiyonlar›n son derece ender görül-
dü¤ü bildirilmektedir.

14.3   Saklama ve kullan›m

Bütün afl›lar ve ba¤›fl›kl›k ürünlerinin ürün bilgisinde
tavsiye edilen koflullarda saklanmas›na dikkat edilme-
lidir; yoksa preparat denatüre olup etkisini kaybedebi-
lir. Genellikle so¤ukta saklama gereklidir; afl›lar›n
ço¤unun 2-8°C’de saklanmas› ve donmamas› gerekli-
dir. Afl›lar ›fl›ktan korunmal›d›r. Birden fazla doz içe-
ren ve aç›ld›ktan sonra tümü kullan›lmam›fl flakonlar-
da koruyucu bir madde yoksa (canl› virüs afl›lar›n›n
ço¤u) bir saat içinde veya 3 saat içinde ya da seans›n
sonunda (oral poliomiyelit afl›s› ve koruyucu madde
içeren afl›lar kullan›ld›¤›nda) at›lmal›d›r. Kullan›lma-
m›fl afl›lar özenli bir flekilde yak›larak yok edilmelidir.

Suland›r›c› solüsyonlar›n kullan›m›na iliflkin tali-
mata özellikle dikkat edilmelidir. S›v› süspansiyon
halinde olan ya da kullan›lmadan önce s›v›yla kar›flt› -
r›lan afl›lar›n, enjekte edilecek kar›fl›m›n sabit yo¤un-
lukta olmas› için yeterli miktarda çalkalanmas› gere-
kir.

Not. Afl›lamada, HIV gibi kanla geçen enfeksiyonlar›n bulafl-
mas› riski nedeniyle, tabanca tipi enjektörlerin kullan›lmamas›
gerekti¤ini bildirmektedir.

14.4   Afl›lar ve antiserumlar

NASIL SA⁄LANIR? Afla¤›da yaz›l› afl›lardan ve antise-
rumlardan ço¤unun Türkiye’ye ithali Sa¤l›k Bakanl›-
¤› taraf›ndan ruhsatland›r›lm›fl ve preparatlar› ilgili
monograf›n alt›nda gösterilmifltir. Bunlar il sa¤l›k mü-
dürlüklerinden veya so¤uk zincir zorunlulu¤u nede-
niyle uygun saklama olanaklar› bulunan eczanelerden
reçete ile temin edilebilir. Dozu yaz›l› olmayanlar›n
dozu için ürün prospektüsüne bak›n›z.

Ayr›ca, Ankara’da Refik Saydam H›fz›ss›hha Mer-
kezi Baflkanl›¤› afla¤›daki afl›lar› ve antiserumlar›
üretmektedir:

48914.4      Afl›lar ve antiserumlar488 Bölüm 14: ‹mmünolojik ürünler ve afl›lar

1 Bebeklik ve çocukluk ça¤›ndaki zorunlu ba¤›fl›klama progra -
m› kapsam›ndaki afl›lar yerel sa¤l›k müdürlüklerinden temin
edilebilir.
2 Çocukta bir BCG afl›s› nedbesi varsa, BCG rapeli PPD kont-
rolü uygulanmaks›z›n yap›l›r; nedbe yoksa, önce PPD testi
yap›lmal› ve sonra BCG afl›s› ilk afl›lama olarak yap›lmal›d›r.

Ba¤›fl›klamadan sonra atefl yükselmesi —Öneri.
Doktor annebabaya karma afl› ile ba¤›fl›klamadan
sonra atefl yükselirse çocu¤a bir doz parasetamol
verilebilece¤ini, gerekirse 4-6 saat sonra bir doz da-
ha verilebilece¤ini belirtmelidir. ‹ki-üç ayl›k bebek-
te ba¤›fl›klamadan sonra atefl yükselmesinde verile-
cek parasetamol dozu 60 mg’d›r; bu düflük dozu ve-
rebilmek için eczaneden elde edilecek a¤›z fl›r›nga-
s› kullan›labilir. Doktor annebabaya ikinci dozdan
sonra atefl düflmezse doktora baflvurmalar› gerekti-
¤ini de söylemelidir.

MMR afl›s›ndan sonras› için öneriler, bkz. s.495
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afl›lar: DTB (difteri, tetanoz, bo¤maca), DT (difteri,
tetanoz), T (tetanoz), BCG ve tifo afl›s›

antiserumlar: difteri, gazl› gangren, kuduz, flarbon
ve akrep (Güneydo¤u bölgesi akrep toksinlerine
karfl› haz›rlanm›fl polivalan antiserum) (tümü at
kaynakl›d›r)

Refik Saydam H.M.B. ürünleri il sa¤l›k müdürlük-
leri arac›l›¤› ile sa¤l›k kurulufllar›na da¤›t›lmaktad›r.

fiARBON AfiISI
Enfekte hayvanlarla temas edenlerin, enfekte hayvan
ürünlerine maruz kalanlar›n ve Bacillus anthracis ile
çal›flan laboratuvar personelinin flarbona karfl› ba¤›-
fl›klanmas› gereklidir. Afl›, Bacillus anthracis ’ten ç› -
kart›lan bir antijenin flapla (alum) çökeltisidir ve ilk
enjeksiyonlar›n ard›ndan yaklafl›k y›lda bir kez rapel
dozlar uygulanmal›d›r.
fiarbon Afl›s›

Doz. Bafllang›ç program›nda 3 hafta arayla intramüsküler 
enjeksiyonla 3 doz 0.5 ml, 6 ay sonra dördüncü bir doz 
daha
Rapel dozlar›: y›lda 0.5 ml

BCG AfiILARI
BCG (Bacillus Calmette-Guérin), M. tuberculosis’e
afl›r› duyarl›l›k geliflmesini uyaran ve Mycobacterium
bovis’ten elde edilen canl› atenüe bir sufltur. BCG afl›-
s›n›n özel uygulama tekni¤ini bilen kifliler taraf›ndan
deri içine yap›lmas› gerekir (afla¤›ya bak›n›z).

Enjeksiyon bölgesinde 2-6 hafta içinde küçük bir
kabart› meydana gelir, kabart› giderek 10 mm çapl›
bir papül ya da selim bir ülser haline gelir ve 6-12 haf-
ta içinde iyileflir. Ülserden ak›nt› olursa kuru bir pan-
suman uygulanabilirse de havayla temas› tam olarak
kesilmemelidir.

Afla¤›da belirtilen gruplarda, tipik nedbe dokusun-
dan da anlafl›labilece¤i gibi BCG uygulamas› daha
önceden yap›lmam›flsa ve bireyler tüberküloproteine
afl›r› duyarl›l›k aç›s›ndan negatifse BCG uygulanmas›
tavsiye edilir:

aktif akci¤er tüberkülozu olan kiflilerle temas halinde bu-
lunanlar

tüberküloz insidans› yüksek olan ülkelerden gelen göç-
menler (bebekler ve çocuklar dahil) derhal ba¤›fl›klanma-
l›d›r. Bunlar›n do¤an çocuklar› da do¤umdan sonra birkaç
saat içinde ya da rutin çocukluk afl›lar›n›n ilk dozuyla bir -
likte, iki ayl›k olduklar›nda ba¤›fl›klanmal›d›r;

sa¤l›k hizmetleri personeli (t›p ö¤rencileri, hastanedeki
sa¤l›k personeli, hemflireler, fizyoterapistler, radyoloji
teknisyenleri, patoloji bölümlerindeki teknisyenler ve en-
fekte hastalar ya da balgamlar›yla temas halinde olabile-
ceklerinden özel risk tafl›d›klar› düflünen di¤er kifliler; ba-
¤›fl›kl›k bozuklu¤u olanlarla temas halinde olan personele
(örn. transplantasyon, onkoloji ve HIV birimleriyle do-

¤um ve pediyatri bölümlerindeki personel) test yap›lmas›
özellikle önem tafl›r);

10-14 yafl›ndaki çocuklar (bkz. program, bölüm 14.1);

tüberküloza yakalanma yatk›nl›¤› oldu¤u bilinen hayvan
türleriyle temas eden veterinerler ve di¤er personel;

cezaevleri, bak›mevleri ve göçmenler ile evsizlerin kald›-
¤› yerlerde çal›flan personel;

tüberküloz insidans› yüksek olan ülkelerde bir aydan faz-
la kalmay› düflünen kifliler (bölüm 14.6);

annebabalar› ya da kendileri ba¤›fl›klanma talebinde bulu-
nan yeni do¤mufl bebekler, çocuklar ya da eriflkinler;

Üç ayl›ktan küçük bebekler d›fl›nda, BCG afl›s› yap›-
lacak herkese önce tüberküloproteine afl›r› duyarl›l›k
aç›s›ndan bir deri testi (PPD testi gibi) yap›lmal›d›r
(bkz. Tan› amaçl› ajanlar, afla¤›da).

BCG afl›s› baflka bir canl› afl›yla birlikte verilebilir-
se de (ayr›ca bkz. bölüm 14.1), ayn› zamanda verilme-
yecekse her iki uygulama aras›nda en az 3 hafta olma-
l›d›r. Bununla birlikte, bebeklerde BCG yap›l›rken
poliomiyelit dahil birincil ba¤›fl›klamay› geciktirme-
nin gere¤i yoktur.

Genel kontrendikasyonlar› için bkz. bölüm 14.1.
BCG yayg›n septik deri bozukluklar› olan kiflilerde
kontrendikedir; egzema varsa lezyonsuz bir bölgeden
enjeksiyon yap›lmal›d›r.

‹ntradermal
Bacillus Calmette-Guérin Afl›s›

BCG Afl›s› (Kurutulmufl Tub/Vac/BCG). Calmette
ve Guérin basilinden türetilmifl bir canl› bakteri
suflundan haz›rlanm›fl, dondurularak kurutulmufl
preparat

Doz: ‹ntradermal enjeksiyonla 0.1 ml (3 ayl›ktan
küçük BEBEKLERDE 0.05 ml)
‹NTRADERMAL ENJEKS‹YON TEKN‹⁄‹. Deri alkol ile
silindikten ve kuruduktan sonra baflparmak ve iflaret parma-
¤› aras›nda gerilir, i¤ne (25G ya da 26G kal›nl›¤›nda) verev
a¤z› yukar›da kalacak flekilde derinin yüzeysel katmanlar›-
n›n içine 2 mm kadar sokulur (yüzeyle hemen hemen para-
lel). ‹¤ne k›sa, a¤z› k›sa olmal›d›r; i¤nenin a¤z› genellikle
uygulama s›ras›nda epidermisin içinden görülür. K›l foli-
küllerinin uçlar›n›n göründü¤ü beyazlaflm›fl bir kabart› gö-
rülmesi enjeksiyonun do¤ru yap›ld›¤›n› gösterir; 7 mm ka-
bart› = 0.1 ml enjeksiyon; direnç hissedilmezse daha fazla
afl› vermeden önce i¤ne ç›kar›l›r ve yeniden sokulur.
Enjeksiyon deltoid kas›n humerusa ba¤land›¤› bölgede ya-
p›l›r, kolda daha yukar›da enjeksiyon yap›lmas› keloid
oluflumuna yol açabilir; omuzun ucuna yap›lmamal›d›r;
kozmetik nedenlerle, uylu¤un üst ve lateral yüzeyi ye¤le-
nebilir ve kabul edilebilir bir seçenek oluflturur.

Bacillus Calmette-Guérin Afl›s›, ‹zoniazide Di -
rençli. Calmette ve Guérin basilinden türetilmifl ve izo-
niazide dirençli bir canl› bakteri suflundan haz›rlanm›fl,
dondurularak kurutulmufl preparat.

Doz: ‹ntradermal enjeksiyonla 0.1 ml (3 ayl›ktan küçük BE-
BEKLERDE 0.05 ml); tüberkülozlu hastayla temas› oldu-
¤undan profilaktik tedavi olarak izoniazid kullanan kiflile-
rin aktif ba¤›fl›klamas› için—ancak art›k tavsiye edilme-
mektedir

BCG-Vaccine Behring (Behringwerke)
Ampul, 100 000-300 000 Calmette Guérin basili/0.1 ml

çözünmüfl afl› (1 doz); 1 liyofilize ampul+1 ml çözü-
cü (%0.9 NaCl) ampul/kutu

Perkütan
Perkütan çoklu delme tekni¤i yaln›z intradermal enjeksiyon
uygulanmas› güç olabilecek küçük bebeklerde kabul edilebilir
bir seçenektir (18-20 delme noktas› gereklidir)
Bacillus Calmette-Guérin Afl›s›, Perkütan 

Tub/Vac/BCG/(Perc). Calmette ve Guérin basilinden türetil-
mifl bir canl› bakteri suflundan haz›rlanm›fl preparat
(önemli: bu preparat intradermal preparat ile kar›flt›r›lma-
mal›d›r)

Doz: Perkütan uygulama için yaklafl›k  0.03 ml, ancak yaln›z
bebekler için bir seçenek olarak tavsiye edilmektedir, yu-
kar›daki notlara bak›n›z

TANI AMAÇLI AJANLAR . Mantoux testinde Tüberkülin Saf-
laflt›r›lm›fl Protein Türevi (PPD) deri içine enjekte edilir:
Rutin

10 ünite PPD, yani, 100 ünite/ml’den 0.1 ml (1:1000)
Özel (afl›r› duyarl›l›k ya da TB kuflkusu)

1 ünite PPD, yani, 10 ünite/ml’den 0.1 ml (1:10 000)
Özel (düflük duyarl›l›k)

100 ünite PPD, yani, 1000 ünite/ml’den 0.1 ml (1:100)
Heaf testinde (çoklu delme) 100 000 ünite/ml Tüberkülin Saf-
laflt›r›lm›fl Protein Türevi içeren bir solüsyon kullan›l›r; 1 ml
yaklafl›k 20 test için yeterlidir.
Not. Tüberküline yan›t inhibe olabilece¤inden, tüberkülin testi
canl› bir virüs afl›s› yap›ld›ktan sonra 4 hafta yap›lmamal›d›r.

Tüberkülin PPD. Uygun mikobakterium türlerinin ço¤alma
ve lizis ürünlerinin ›s›yla muamele edilmesiyle haz›rlan-
m›flt›r ve 100 000 ünite/ml içerir.

BOTUL‹ZM ANT‹TOKS‹N‹
Botulizme maruz kald›ktan sonraki profilaksi için ve
botulizm geçirmekte oldu¤u düflünülen kiflilerin teda-
visi için bir trivalan botulizm antitoksini mevcuttur.
Clostridium botulinum’un A, B ve E tiplerinin yapt›¤›
toksinleri özgül olarak nötralize eder. Tip A toksini
enfeksiyonun bu tipinde kanda çok ender olarak bu-
lundu¤undan, bebeklik botulizmine karfl› etkili de¤il-
dir.

Afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar› bir sorun olabilir. Am-
balaj›n içindeki prospektüste yer alan kontrendikas-
yonlar, uyar›lar ve duyarl›l›k testlerine iliflkin ayr›nt›-
l› bilgi mutlaka okunmal›d›r. Tedaviye bafllamadan,
daha önce baflka herhangi bir antitoksin uygulan›p uy-
gulanmad›¤› ve herhangi bir alerjik durum (örn. as-
t›m, saman nezlesi) öyküsü olup olmad›¤› araflt›r›lma-
l›d›r. Bütün hastalarda duyarl›l›k testi yap›lmal›d›r
(alerji öyküsü varsa antitoksin suland›r›larak).

Botulizm Antitoksini. Clostridium botulinum’un A,
B ve E tiplerinin yapt›¤› toksinleri nötralize ede-
bilen özgül antitoksik globülinler içeren bir pre-
parat.
Not. BP’deki Botulinum Antitoksini ad›, piyasadaki bu
preparat›n fenol içeri¤inin daha fazla olmas› (%0.45’e
karfl›l›k %0.25) nedeniyle kullan›lmamaktad›r.
Doz: Profilaksi için, maruz kald›ktan mümkün oldu¤unca
k›sa süre sonra intramüsküler enjeksiyonla 20 ml; tedavi
için, yavafl intravenöz infüzyonla 20 ml (%0.9’luk sodyum
klorür ile 100 ml’ye suland›r›l›r), gerekirse 2-4 saat sonra
10 ml ve daha sonra 12-24 saatte bir

KOLERA AfiISI
Kolera afl›s› Vibrio cholerae, Serovar O1’in ›s›yla öl-
dürülmüfl Inaba ve Ogawa alttiplerini içerir. Kolera
afl›s› pek az koruma sa¤lar ve hastal›¤›n yay›lmas›n›
önlemez. Kolera mikroorganizmas›yla do¤rudan te-
mas› olan laboratuvar personeline olas› risk anlat›lma-
l› ve afl›laman›n gerekli olup olmad›¤›na karar veril-
melidir. Kolera afl›s› art›k uluslararas› yolculuklarda
bir zorunluluk de¤ildir.

Kolera olan bir ülkeye gidecek kiflilere yediklerine
ve içtiklerine çok dikkat etmeleri ve kiflisel temizli¤in
büyük önem tafl›d›¤› anlat›lmal›d›r.

D‹FTER‹ AfiILARI
Difteriden korunmay› öncelikle, C o r y n e b a c t e r i u m
diphtheriae toksininden haz›rlanan afl›lar›n uyar›s›yla
yap›lan antitoksin sa¤lar. Bu afl›lar mineral yap›s›nda-
ki bir tafl›y›c›ya adsorbe oldu¤unda daha etkilidir ve
daha az reaksiyona neden olur. Bebeklerin rutin ba¤›-
fl›klanmas›nda adsorbe difteri afl›lar› tavsiye edilir ve
genellikle adsorbe difteri, tetanoz ve bo¤maca afl›s›
olarak üçlü bir karma afl› formunda verilir ( bkz. prog-
ram, bölüm 14.1). Bo¤macaya karfl› ba¤›fl›klanman›n
kontrendike oldu¤u durumlarda üçlü karma afl› yerine
adsorbe difteri ve tetanoz afl›s› kullan›l›r.

Çocuk anaokuluna bafllarken (4-5 yafl›nda) adsorbe
difteri ve tetanoz afl›s›n›n bir rapel dozunun yap›l-
mas› tavsiye edilir. Tercihen bu dozun, ilk temel prog-
ramdaki son afl›dan en az 3 y›l sonra yap›lmas› gere-
kir. Art›k okuldan ayr›l›rken de bir rapel dozu yap›l-
mas› tavsiye edilmektedir; bu amaçla eriflkin ve er -
genler için adsorbe difteri ve tetanoz afl›s› (tetanoz
afl›s›yla ayn› enjeksiyonda özel düflük dozlu bir tür)
mevcuttur. Onüç yafl›n üstünde olup tetanoz e¤ilimi
olan bir yaras› olan çocuklarda difteri afl›s›n›n rapel
dozlar›na iliflkin ayr›nt›l› bilgi için bkz. Tetanoz Afl›-
lar› (s.499). Okuldan ayr›l›rken yap›lmas› gereken
eriflkin ve ergenler için adsorbe difteri ve tetanoz afl›-
s›n›n rapel dozu zaman›nda, beflinci bir tetanoz afl›s›
dozu yap›ld›¤›na iliflkin kay›t varsa, ilkinin yerine
eriflkin ve ergenler için tek antijenli adsorbe difteri
afl›s›ndan rapel dozu yap›lmal›d›r.

Difterili hastalarla temas halindeki veya patojen
olabilecek klinik örneklerle çal›flan ya da Corynebac -
terium diphtheriae ile do¤rudan çal›flan personel d›-
fl›nda adsorbe difteri afl›s›n›n rapel dozlar› rutin olarak
uygulanmamal›d›r; risk de¤erlendirildikten sonra ra-
pel ya da birincil ba¤›fl›klama için düflünülmelidir. Bu
amaçla düflük dozlu afl› olarak eriflkin ve ergenler
için adsorbe difteri afl›s› mevcuttur.

Difteri vakas›yla temas halinde olan ba¤›fl›klanma-
m›fl kiflilere ayda bir 3 doz olmak üzere birincil adsor-
be difteri afl›s› program› uygulanmal›d›r. Temas halin-
deki ba¤›fl›klanm›fl kiflilere tek bir rapel dozu yap›l-
mas› yeterlidir (önemli: 10 yafl›n üstündeki çocuklar
ile eriflkinlere düflük dozlu bir afl› yap›lmal›d›r); teta-
nozdan korunma da gerekiyorsa tetanoz afl›s›yla kom-
bine adsorbe difteri afl›s› gerekli dozda yap›labilir.

Difterinin endemik ya da epidemik oldu¤u ülkelere
yolculuk yapacak ve daha önceden ba¤›fl›klanm›fl kifli-
lere, birincil ba¤›fl›klaman›n üstünden 10 y›ldan uzun
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BCG’ye ciddi reaksiyonlar›n çok da ender olmad›-
¤›n› ve genellikle hatal› enjeksiyon tekni¤ine ba¤l›
olarak uzun süreli ülserasyon ya da subkütan apse
görüldü¤ü bildirilmektedir.



afl›lar: DTB (difteri, tetanoz, bo¤maca), DT (difteri,
tetanoz), T (tetanoz), BCG ve tifo afl›s›

antiserumlar: difteri, gazl› gangren, kuduz, flarbon
ve akrep (Güneydo¤u bölgesi akrep toksinlerine
karfl› haz›rlanm›fl polivalan antiserum) (tümü at
kaynakl›d›r)

Refik Saydam H.M.B. ürünleri il sa¤l›k müdürlük-
leri arac›l›¤› ile sa¤l›k kurulufllar›na da¤›t›lmaktad›r.

fiARBON AfiISI
Enfekte hayvanlarla temas edenlerin, enfekte hayvan
ürünlerine maruz kalanlar›n ve Bacillus anthracis ile
çal›flan laboratuvar personelinin flarbona karfl› ba¤›-
fl›klanmas› gereklidir. Afl›, Bacillus anthracis ’ten ç› -
kart›lan bir antijenin flapla (alum) çökeltisidir ve ilk
enjeksiyonlar›n ard›ndan yaklafl›k y›lda bir kez rapel
dozlar uygulanmal›d›r.
fiarbon Afl›s›

Doz. Bafllang›ç program›nda 3 hafta arayla intramüsküler 
enjeksiyonla 3 doz 0.5 ml, 6 ay sonra dördüncü bir doz 
daha
Rapel dozlar›: y›lda 0.5 ml

BCG AfiILARI
BCG (Bacillus Calmette-Guérin), M. tuberculosis’e
afl›r› duyarl›l›k geliflmesini uyaran ve Mycobacterium
bovis’ten elde edilen canl› atenüe bir sufltur. BCG afl›-
s›n›n özel uygulama tekni¤ini bilen kifliler taraf›ndan
deri içine yap›lmas› gerekir (afla¤›ya bak›n›z).

Enjeksiyon bölgesinde 2-6 hafta içinde küçük bir
kabart› meydana gelir, kabart› giderek 10 mm çapl›
bir papül ya da selim bir ülser haline gelir ve 6-12 haf-
ta içinde iyileflir. Ülserden ak›nt› olursa kuru bir pan-
suman uygulanabilirse de havayla temas› tam olarak
kesilmemelidir.

Afla¤›da belirtilen gruplarda, tipik nedbe dokusun-
dan da anlafl›labilece¤i gibi BCG uygulamas› daha
önceden yap›lmam›flsa ve bireyler tüberküloproteine
afl›r› duyarl›l›k aç›s›ndan negatifse BCG uygulanmas›
tavsiye edilir:

aktif akci¤er tüberkülozu olan kiflilerle temas halinde bu-
lunanlar

tüberküloz insidans› yüksek olan ülkelerden gelen göç-
menler (bebekler ve çocuklar dahil) derhal ba¤›fl›klanma-
l›d›r. Bunlar›n do¤an çocuklar› da do¤umdan sonra birkaç
saat içinde ya da rutin çocukluk afl›lar›n›n ilk dozuyla bir -
likte, iki ayl›k olduklar›nda ba¤›fl›klanmal›d›r;

sa¤l›k hizmetleri personeli (t›p ö¤rencileri, hastanedeki
sa¤l›k personeli, hemflireler, fizyoterapistler, radyoloji
teknisyenleri, patoloji bölümlerindeki teknisyenler ve en-
fekte hastalar ya da balgamlar›yla temas halinde olabile-
ceklerinden özel risk tafl›d›klar› düflünen di¤er kifliler; ba-
¤›fl›kl›k bozuklu¤u olanlarla temas halinde olan personele
(örn. transplantasyon, onkoloji ve HIV birimleriyle do-

¤um ve pediyatri bölümlerindeki personel) test yap›lmas›
özellikle önem tafl›r);

10-14 yafl›ndaki çocuklar (bkz. program, bölüm 14.1);

tüberküloza yakalanma yatk›nl›¤› oldu¤u bilinen hayvan
türleriyle temas eden veterinerler ve di¤er personel;

cezaevleri, bak›mevleri ve göçmenler ile evsizlerin kald›-
¤› yerlerde çal›flan personel;

tüberküloz insidans› yüksek olan ülkelerde bir aydan faz-
la kalmay› düflünen kifliler (bölüm 14.6);

annebabalar› ya da kendileri ba¤›fl›klanma talebinde bulu-
nan yeni do¤mufl bebekler, çocuklar ya da eriflkinler;

Üç ayl›ktan küçük bebekler d›fl›nda, BCG afl›s› yap›-
lacak herkese önce tüberküloproteine afl›r› duyarl›l›k
aç›s›ndan bir deri testi (PPD testi gibi) yap›lmal›d›r
(bkz. Tan› amaçl› ajanlar, afla¤›da).

BCG afl›s› baflka bir canl› afl›yla birlikte verilebilir-
se de (ayr›ca bkz. bölüm 14.1), ayn› zamanda verilme-
yecekse her iki uygulama aras›nda en az 3 hafta olma-
l›d›r. Bununla birlikte, bebeklerde BCG yap›l›rken
poliomiyelit dahil birincil ba¤›fl›klamay› geciktirme-
nin gere¤i yoktur.

Genel kontrendikasyonlar› için bkz. bölüm 14.1.
BCG yayg›n septik deri bozukluklar› olan kiflilerde
kontrendikedir; egzema varsa lezyonsuz bir bölgeden
enjeksiyon yap›lmal›d›r.

‹ntradermal
Bacillus Calmette-Guérin Afl›s›

BCG Afl›s› (Kurutulmufl Tub/Vac/BCG). Calmette
ve Guérin basilinden türetilmifl bir canl› bakteri
suflundan haz›rlanm›fl, dondurularak kurutulmufl
preparat

Doz: ‹ntradermal enjeksiyonla 0.1 ml (3 ayl›ktan
küçük BEBEKLERDE 0.05 ml)
‹NTRADERMAL ENJEKS‹YON TEKN‹⁄‹. Deri alkol ile
silindikten ve kuruduktan sonra baflparmak ve iflaret parma-
¤› aras›nda gerilir, i¤ne (25G ya da 26G kal›nl›¤›nda) verev
a¤z› yukar›da kalacak flekilde derinin yüzeysel katmanlar›-
n›n içine 2 mm kadar sokulur (yüzeyle hemen hemen para-
lel). ‹¤ne k›sa, a¤z› k›sa olmal›d›r; i¤nenin a¤z› genellikle
uygulama s›ras›nda epidermisin içinden görülür. K›l foli-
küllerinin uçlar›n›n göründü¤ü beyazlaflm›fl bir kabart› gö-
rülmesi enjeksiyonun do¤ru yap›ld›¤›n› gösterir; 7 mm ka-
bart› = 0.1 ml enjeksiyon; direnç hissedilmezse daha fazla
afl› vermeden önce i¤ne ç›kar›l›r ve yeniden sokulur.
Enjeksiyon deltoid kas›n humerusa ba¤land›¤› bölgede ya-
p›l›r, kolda daha yukar›da enjeksiyon yap›lmas› keloid
oluflumuna yol açabilir; omuzun ucuna yap›lmamal›d›r;
kozmetik nedenlerle, uylu¤un üst ve lateral yüzeyi ye¤le-
nebilir ve kabul edilebilir bir seçenek oluflturur.

Bacillus Calmette-Guérin Afl›s›, ‹zoniazide Di -
rençli. Calmette ve Guérin basilinden türetilmifl ve izo-
niazide dirençli bir canl› bakteri suflundan haz›rlanm›fl,
dondurularak kurutulmufl preparat.

Doz: ‹ntradermal enjeksiyonla 0.1 ml (3 ayl›ktan küçük BE-
BEKLERDE 0.05 ml); tüberkülozlu hastayla temas› oldu-
¤undan profilaktik tedavi olarak izoniazid kullanan kiflile-
rin aktif ba¤›fl›klamas› için—ancak art›k tavsiye edilme-
mektedir

BCG-Vaccine Behring (Behringwerke)
Ampul, 100 000-300 000 Calmette Guérin basili/0.1 ml

çözünmüfl afl› (1 doz); 1 liyofilize ampul+1 ml çözü-
cü (%0.9 NaCl) ampul/kutu

Perkütan
Perkütan çoklu delme tekni¤i yaln›z intradermal enjeksiyon
uygulanmas› güç olabilecek küçük bebeklerde kabul edilebilir
bir seçenektir (18-20 delme noktas› gereklidir)
Bacillus Calmette-Guérin Afl›s›, Perkütan 

Tub/Vac/BCG/(Perc). Calmette ve Guérin basilinden türetil-
mifl bir canl› bakteri suflundan haz›rlanm›fl preparat
(önemli: bu preparat intradermal preparat ile kar›flt›r›lma-
mal›d›r)

Doz: Perkütan uygulama için yaklafl›k  0.03 ml, ancak yaln›z
bebekler için bir seçenek olarak tavsiye edilmektedir, yu-
kar›daki notlara bak›n›z

TANI AMAÇLI AJANLAR . Mantoux testinde Tüberkülin Saf-
laflt›r›lm›fl Protein Türevi (PPD) deri içine enjekte edilir:
Rutin

10 ünite PPD, yani, 100 ünite/ml’den 0.1 ml (1:1000)
Özel (afl›r› duyarl›l›k ya da TB kuflkusu)

1 ünite PPD, yani, 10 ünite/ml’den 0.1 ml (1:10 000)
Özel (düflük duyarl›l›k)

100 ünite PPD, yani, 1000 ünite/ml’den 0.1 ml (1:100)
Heaf testinde (çoklu delme) 100 000 ünite/ml Tüberkülin Saf-
laflt›r›lm›fl Protein Türevi içeren bir solüsyon kullan›l›r; 1 ml
yaklafl›k 20 test için yeterlidir.
Not. Tüberküline yan›t inhibe olabilece¤inden, tüberkülin testi
canl› bir virüs afl›s› yap›ld›ktan sonra 4 hafta yap›lmamal›d›r.

Tüberkülin PPD. Uygun mikobakterium türlerinin ço¤alma
ve lizis ürünlerinin ›s›yla muamele edilmesiyle haz›rlan-
m›flt›r ve 100 000 ünite/ml içerir.

BOTUL‹ZM ANT‹TOKS‹N‹
Botulizme maruz kald›ktan sonraki profilaksi için ve
botulizm geçirmekte oldu¤u düflünülen kiflilerin teda-
visi için bir trivalan botulizm antitoksini mevcuttur.
Clostridium botulinum’un A, B ve E tiplerinin yapt›¤›
toksinleri özgül olarak nötralize eder. Tip A toksini
enfeksiyonun bu tipinde kanda çok ender olarak bu-
lundu¤undan, bebeklik botulizmine karfl› etkili de¤il-
dir.

Afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar› bir sorun olabilir. Am-
balaj›n içindeki prospektüste yer alan kontrendikas-
yonlar, uyar›lar ve duyarl›l›k testlerine iliflkin ayr›nt›-
l› bilgi mutlaka okunmal›d›r. Tedaviye bafllamadan,
daha önce baflka herhangi bir antitoksin uygulan›p uy-
gulanmad›¤› ve herhangi bir alerjik durum (örn. as-
t›m, saman nezlesi) öyküsü olup olmad›¤› araflt›r›lma-
l›d›r. Bütün hastalarda duyarl›l›k testi yap›lmal›d›r
(alerji öyküsü varsa antitoksin suland›r›larak).

Botulizm Antitoksini. Clostridium botulinum’un A,
B ve E tiplerinin yapt›¤› toksinleri nötralize ede-
bilen özgül antitoksik globülinler içeren bir pre-
parat.
Not. BP’deki Botulinum Antitoksini ad›, piyasadaki bu
preparat›n fenol içeri¤inin daha fazla olmas› (%0.45’e
karfl›l›k %0.25) nedeniyle kullan›lmamaktad›r.
Doz: Profilaksi için, maruz kald›ktan mümkün oldu¤unca
k›sa süre sonra intramüsküler enjeksiyonla 20 ml; tedavi
için, yavafl intravenöz infüzyonla 20 ml (%0.9’luk sodyum
klorür ile 100 ml’ye suland›r›l›r), gerekirse 2-4 saat sonra
10 ml ve daha sonra 12-24 saatte bir

KOLERA AfiISI
Kolera afl›s› Vibrio cholerae, Serovar O1’in ›s›yla öl-
dürülmüfl Inaba ve Ogawa alttiplerini içerir. Kolera
afl›s› pek az koruma sa¤lar ve hastal›¤›n yay›lmas›n›
önlemez. Kolera mikroorganizmas›yla do¤rudan te-
mas› olan laboratuvar personeline olas› risk anlat›lma-
l› ve afl›laman›n gerekli olup olmad›¤›na karar veril-
melidir. Kolera afl›s› art›k uluslararas› yolculuklarda
bir zorunluluk de¤ildir.

Kolera olan bir ülkeye gidecek kiflilere yediklerine
ve içtiklerine çok dikkat etmeleri ve kiflisel temizli¤in
büyük önem tafl›d›¤› anlat›lmal›d›r.

D‹FTER‹ AfiILARI
Difteriden korunmay› öncelikle, C o r y n e b a c t e r i u m
diphtheriae toksininden haz›rlanan afl›lar›n uyar›s›yla
yap›lan antitoksin sa¤lar. Bu afl›lar mineral yap›s›nda-
ki bir tafl›y›c›ya adsorbe oldu¤unda daha etkilidir ve
daha az reaksiyona neden olur. Bebeklerin rutin ba¤›-
fl›klanmas›nda adsorbe difteri afl›lar› tavsiye edilir ve
genellikle adsorbe difteri, tetanoz ve bo¤maca afl›s›
olarak üçlü bir karma afl› formunda verilir ( bkz. prog-
ram, bölüm 14.1). Bo¤macaya karfl› ba¤›fl›klanman›n
kontrendike oldu¤u durumlarda üçlü karma afl› yerine
adsorbe difteri ve tetanoz afl›s› kullan›l›r.

Çocuk anaokuluna bafllarken (4-5 yafl›nda) adsorbe
difteri ve tetanoz afl›s›n›n bir rapel dozunun yap›l-
mas› tavsiye edilir. Tercihen bu dozun, ilk temel prog-
ramdaki son afl›dan en az 3 y›l sonra yap›lmas› gere-
kir. Art›k okuldan ayr›l›rken de bir rapel dozu yap›l-
mas› tavsiye edilmektedir; bu amaçla eriflkin ve er -
genler için adsorbe difteri ve tetanoz afl›s› (tetanoz
afl›s›yla ayn› enjeksiyonda özel düflük dozlu bir tür)
mevcuttur. Onüç yafl›n üstünde olup tetanoz e¤ilimi
olan bir yaras› olan çocuklarda difteri afl›s›n›n rapel
dozlar›na iliflkin ayr›nt›l› bilgi için bkz. Tetanoz Afl›-
lar› (s.499). Okuldan ayr›l›rken yap›lmas› gereken
eriflkin ve ergenler için adsorbe difteri ve tetanoz afl›-
s›n›n rapel dozu zaman›nda, beflinci bir tetanoz afl›s›
dozu yap›ld›¤›na iliflkin kay›t varsa, ilkinin yerine
eriflkin ve ergenler için tek antijenli adsorbe difteri
afl›s›ndan rapel dozu yap›lmal›d›r.

Difterili hastalarla temas halindeki veya patojen
olabilecek klinik örneklerle çal›flan ya da Corynebac -
terium diphtheriae ile do¤rudan çal›flan personel d›-
fl›nda adsorbe difteri afl›s›n›n rapel dozlar› rutin olarak
uygulanmamal›d›r; risk de¤erlendirildikten sonra ra-
pel ya da birincil ba¤›fl›klama için düflünülmelidir. Bu
amaçla düflük dozlu afl› olarak eriflkin ve ergenler
için adsorbe difteri afl›s› mevcuttur.

Difteri vakas›yla temas halinde olan ba¤›fl›klanma-
m›fl kiflilere ayda bir 3 doz olmak üzere birincil adsor-
be difteri afl›s› program› uygulanmal›d›r. Temas halin-
deki ba¤›fl›klanm›fl kiflilere tek bir rapel dozu yap›l-
mas› yeterlidir (önemli: 10 yafl›n üstündeki çocuklar
ile eriflkinlere düflük dozlu bir afl› yap›lmal›d›r); teta-
nozdan korunma da gerekiyorsa tetanoz afl›s›yla kom-
bine adsorbe difteri afl›s› gerekli dozda yap›labilir.

Difterinin endemik ya da epidemik oldu¤u ülkelere
yolculuk yapacak ve daha önceden ba¤›fl›klanm›fl kifli-
lere, birincil ba¤›fl›klaman›n üstünden 10 y›ldan uzun
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BCG’ye ciddi reaksiyonlar›n çok da ender olmad›-
¤›n› ve genellikle hatal› enjeksiyon tekni¤ine ba¤l›
olarak uzun süreli ülserasyon ya da subkütan apse
görüldü¤ü bildirilmektedir.



süre geçmiflse, rapel doz uygulanmal›d›r. Ba¤›fl›klan-
mam›fl yolculara ise ayda bir 3 doz olmak üzere birin-
cil program uygulanmal›d›r (önemli: birincil program
ya da rapel doz uygulanacak 10 yafl›n üstündeki ço-
cuklar ve eriflkinlere düflük dozlu bir afl› yap›lmal›-
d›r—tetanozdan da korunma gerekiyorsa tetanoz afl›-
s›yla kombine düflük dozlu özel türde afl› yap›labilir).

Genel kontrendikasyonlar için bkz. bölüm 14.1.

Çocuklar için difteri afl›lar›
ÖNEML‹. On yafl ve üstündeki kifliler için tavsiye edilme-
mektedir (bunun yerine eriflkin ve ergenler için difteri afl›s› kul-
lan›lmal›d›r)

Tetanoz ve bo¤maca ile (üçlü karma afl›)
Adsorbe Difteri, Tetanoz ve Bo¤maca Afl›s›

DTPer/Vac/Ads. Mineral yap›s›ndaki bir tafl›y›c›-
ya adsorbe olmufl difteri formol toksoidi, tetanoz
formol toksoidi ve bo¤maca afl›s›ndan haz›rlan-
m›flt›r.
Doz: Çocuklar›n birincil ba¤›fl›klanmas› için, 2 ayl›kken
intramüsküler ya da derin subkütan enjeksiyonla 0.5 ml, 4
hafta sonra ikinci doz, bundan 4 hafta sonra ise üçüncü
doz uygulan›r (bkz. program, bölüm 14.1)

D.T. COQ Adsorbe (Pasteur Mérieux Connaught)
Afl›, alüminyum tuzlar›na adsorbe edilmifl 30 ‹Ü difteri

toksoidi, 60 ‹Ü tetanoz toksoidi, 4 ‹Ü bo¤maca kom-
ponenti; kendinden enjektörlü 0.5 ml’lik tek doz/kutu

Di-Te-Per Anatoxal (Berna)
Afl›, adsorbe edilmifl 30 ‹Ü difteri toksoidi, 60 ‹Ü teta-

noz toksoidi, 4 ‹Ü bo¤maca komponenti; 0.5 ml am-
pul (tek doz)/kutu ve 10 ml flakon (20 doz)/kutu 

Infanrix® DTPa (SmithKline Beecham)
Afl›, alüminyum tuzlar›na adsorbe edilmifl 30 ‹Ü difteri

toksoidi,  40 ‹Ü tetanoz toksoidi ve saflaflt›r›lm›fl (ase-
lüler) 3 bo¤maca antijeni (25 µg inaktive bo¤maca
toksoidi, 25 µg filamentöz hemaglütinin ve 8 µg 69
kDa d›fl membran proteini [pertaktin]); 1x tek dozluk
flakon+0.5 ml çözücülü enjektör/kutu

Önemli. Baz› ürün bilgilerinde (prospektüs dahil), özgeç-
mifl ya da soygeçmiflinde epilepsi olan kiflilerde bo¤maca
içeren afl›lar›n kullan›m›n›n kontrendike oldu¤u belirtilir-
se de, Bo¤maca Afl›s› bafll›¤› alt›nda sunulan önerilerin
(Sorunlu öyküsü olan çocuklar) izlenmesi tavsiye edilir
Not. Adsorbe difteri, tetanos ve bo¤maca afl›s›, Haemo-
philus influenzae tip b afl›s›yla kombinasyon halinde de
mevcuttur, bkz.Haemophilus influenzaetip b Afl›s›

Tetanoz, bo¤maca ve inaktive poliomiyelit ile (dörtlü
karma)
TetraCOQ Imovax DPT Polio (Pasteur Mérieux

Connaught)
Afl›, adsorbe difteri, tetanoz, bo¤maca, inaktive polio

afl›s›; 0.5 ml (tek doz) enjektör/kutu

Tetanoz, bo¤maca ve H. influenzae tip b ile (dörtlü kar -
ma): bkz.H. influenzae tip b afl›s›

Tetanoz, bo¤maca, inaktive poliomyelit ve H. influenzae
tip b ile (beflli karma)
Pentact-HIB (Pasteur Mérieux Connaught)

Afl›, adsorbe difteri, tetanoz, bo¤maca, inaktive polio ve
Haemophilus influenzae TipB afl›s›; 1 liyofilize fla-
kon (tek doz)+0.5 ml çözücü/kutu

Tetanoz ile:
Adsorbe Difteri ve Tetanoz Afl›s› DT/Vac/Ads (Ço-

cuk). Mineral yap›s›ndaki bir tafl›y›c›ya adsorbe
olmufl difteri formol toksoidi ve tetanoz formol
toksoidinden haz›rlanm›flt›r.
Doz: Bo¤maca afl›s› uygulanmayacak çocuklar›n birincil
ba¤›fl›klanmas› için, 2 ayl›kken intramüsküler ya da derin
subkütan enjeksiyonla, 0.5 ml, 4 hafta sonra ikinci doz,
bundan 4 hafta sonra ise üçüncü doz uygulan›r (bkz. prog-
ram, bölüm 14.1); okula bafllarken rapel doz, 0.5 ml (bkz.
program, bölüm 14.1)

Di-Te Anatoxal® (Berna)
Afl›,adsorbe edilmifl 24 Lf difteri toksoidi, 10 Lf tetanoz

toksoidi/0.5 ml; 0.5 ml ampul (tek doz)/kutu
D.T. Vax (Pasteur Mérieux Connaught)

Afl›, alüminyum tuzlar›na adsorbe edilmifl en az 30 ‹Ü
saf difteri toksoidi, en az 40 ‹Ü saf tetanoz tokso-
idi/0.5 ml; 5 ml flakon (10 doz), 10 ml flakon (20
doz), 20 ampul ya da 0.5 ml cam enjektör (tek
doz)/kutu

Tek antijenli:
Adsorbe Difteri afl›s› Dip/Vac/Ads (Çocuk). Mineral

yap›s›ndaki bir tafl›y›c›ya adsorbe olmufl difteri
formol toksoidinden haz›rlanm›flt›r.
Not. Yaln›z difterili hasta ya da tafl›y›c›yla temas eden ki-
flilerde kullan›labilir; 10 yafl›ndan küçük olup ba¤›fl›klan-
m›fl çocuklara intramüsküler ya da derin subkütan enjek -
siyonla 0.5 ml’lik tek doz, 10 yafl›ndan küçük ve ba¤›fl›k-
lanmam›fl çocuklara ise her bir doz aras›nda 4 hafta bulun-
mak flart›yla 0.5 ml’lik 3 doz verilir; 10 yafl›ndan büyük
çocuklar ile eriflkinlere eriflkin ve ergenler için adsorbe
difteri afl›s› yap›lmal›d›r (afla¤›ya bak›n›z)

Eriflkin ve ergenler için difteri afl›lar›

ÖNEML‹. On yafl ve üstündeki çocuklarda da kullan›l›r
Afla¤›daki preparatlarda bulunan düflük miktardaki difteri dok-
soidi, daha önce difteriye karfl› ba¤›fl›klanm›fl, ancak ba¤›fl›kl› -
¤› zamanla azalm›fl olabilecek kiflilerde ba¤›fl›kl›¤› canland›r-
mak için yeterlidir; zaten ba¤›fl›k olan bireyde konvansiyonel
difteri afl›s› kullan›ld›¤›nda meydana gelebilecek ciddi reaksi-
yonlara neden olmayacak kadar düflük dozludur. Eriflkinler ve
10 yafl›ndan büyük çocuklar›n ba¤›fl›klanmas›nda düflük dozlu
afl› kullan›lmal›d›r; okuldan ayr›lanlar için tek bir enjeksiyon-
da tetanoz afl›s› da içeren düflük dozlu kombine bir tip mevcut-
tur (yukar›daki notlara bak›n›z)

Tetanoz ile
Eriflkin ve Ergenler için Adsorbe Difteri ve Teta -

noz Afl›s› DT/Vac/Ads (Eriflkin). Mineral yap›-
s›ndaki bir tafl›y›c›ya adsorbe olmufl difteri formol
toksoidi ve tetanoz formol toksoidinden haz›rlan›r
Doz: 10 yafl›n üstündeki hastalarda birincil ba¤›fl›klama,
her birinin aras›nda 4 hafta olmak kofluluyla intramüskü -
ler ya da derin subkütan enjeksiyonla 0.5 ml’lik 3 doz; ra-
pel, 10 y›l sonra 0.5 ml

ImovaxDTAdult (Pasteur Mérieux Connaught)
Afl›,adsorbe edilmifl saf difteri toksoidi, saf tetanoz tok-

soidi; 1 flakon (10 doz)/kutu

Tek antijenli
Eriflkin ve Ergenler için Adsorbe Difteri Afl›s›

Dip/Vac/Ads (Eriflkin) Mineral yap›s›ndaki bir ta-

fl›y›c›ya adsorbe olmufl difteri formol toksoidin-
den haz›rlanm›flt›r.
Doz: 10 yafl›n üstündeki hastalarda birincil ba¤›fl›klama,
her birinin aras›nda 1 ay olmak kofluluyla intramüsküler
ya da derin subkütan enjeksiyonla 0.5 ml’lik 3 doz; rapel,
0.5 ml
Not. Difteri vakas›yla ya da tafl›y›c›yla temas› olan ve ba-
¤›fl›klanmam›fl eriflkinler ile 10 yafl›n üstündeki çocuklara
birincil ba¤›fl›klama program› uygulan›r; ba¤›fl›klanm›fl
eriflkinler ve 10 yafl›n üstündeki çocuklara rapel dozu uy-
gulan›r

D‹FTER‹ ANT‹TOKS‹N‹

Difteri antitoksini pasif ba¤›fl›klamada kullan›l›r; atlarda ha-
z›rland›¤›ndan uygulamadan sonra reaksiyona s›k rastlan›r.

Art›k yaln›z difteri kuflkusu olan vakalarda kullan›lmaktad›r
(bakteriyolojik tan›n›n kesin olarak konmas›n› beklemeden);
önce afl›r› duyarl›l›k testleri yap›lmal›d›r.

Afl›r› duyarl›l›k riski nedeniyle art›k profilaksi amac›yla kul-
lan›lmamaktad›r; ba¤›fl›klanmam›fl ve hastal›kla temas› olan ki-
flilerin derhal incelenmesi ve eritromisin profilaksisi (bkz. bö-
lüm 5.1, tablo 2) ve afl› (yukar›daki notlara bak›n›z) uygulan-
mas› gerekir.

Difteri Antitoksini Dip/Ser.
Doz: Profilaksi için, intramüsküler enjeksiyonla, 500-
2000 ünite (ancak kullan›lmamaktad›r, yukar›daki notlara
bak›n›z); tedavi için, 10 00-30 000 ünite, a¤›r vakalarda
40 000-100 000 üniteye ç›k›l›r; 30 000 üniteye kadar doz-
lar intramüsküler yolla verilmelidir, ancak 40 000 ünite-
nin üstündeki dozlar›n bir bölümü intramüsküler olarak,
dozun büyük bir bölümü ise 30 dak. - 2 saat sonra intrave-
nöz olarak verilmelidir
Not. Hastal›¤›n a¤›rl›¤›na ba¤l› olarak, çocuklara eriflkin-
lerle ayn› dozda verilmesi gerekir.

HAEMOPHILUS INFLUENZAE
T‹P B AfiISI
On üç ayl›ktan küçük çocuklar Haemophilus influen -
zae tip b enfeksiyonu aç›s›ndan yüksek risk alt›nda-
d›r. Çocukluk dönemindeki birincil ba¤›fl›klama prog-
ram›nda Haemophilus influenzae tip b afl›s› (Hib) da
yer al›r (bkz. program, bölüm 14.1). Bu programda
her birinin aras›nda 1 ay olmak kofluluyla 3 doz Ha -
emophilus influenzae tip b afl›s› uygulan›r. Difteri, te -
tanoz, bo¤maca ve poliomiyelite karfl› birincil ba¤›-
fl›klamalara bafllanm›fl ya da tamamlanm›flsa, 13 ay-
l›ktan küçük çocuklara yine de birer ay ara ile 3 doz
Haemophilus influenzae tip b afl›s› yap›lmal›d›r. On
üç ayl›ktan büyük çocuklar enfeksiyon aç›s›ndan daha
düflük risk tafl›r, daha önce ba¤›fl›klanmam›fl olanlara
tek doz afl› yap›lmas› yeterlidir. Enfeksiyon riski 4 ya-
fl›ndan sonra birdenbire çok düfltü¤ünden normal ola-
rak 4 yafl›ndan büyük çocuklara afl› yap›lmas› gerek-
mez. Bununla birlikte, invazif Haemophilus influen -
zae tip b hastal›¤› aç›s›ndan yüksek risk alt›nda oldu-
¤u düflünülen (orak hücre hastal›¤› olanlar ve maligni-
te için tedavi görenler gibi) 4 yafl›n üstündekilere afl›
yap›labilir. Ayr›ca, splenektomi yap›lm›fl çocuklar ve
eriflkinlere, yafl› ne olursa olsun ya da splenektomiden
sonra ne kadar süre geçmifl olursa olsun tek bir doz
Haemophilus influenzae tip b afl›s› yap›lmal›d›r; bir
yafl›n alt›ndaki çocuklara üç doz verilmelidir. Elektif

splenektomi yap›laca¤› zaman, afl›n›n ideal olarak
ameliyattan en az 2 hafta önce uygulanmas› gerekir.
Bildirilen yan etkilerden baz›lar› atefl, bafl a¤r›s›, k›-
r›kl›k, huzursuzluk, uzun süre a¤lama, ifltah kayb›,
kusma, ishal ve döküntüdür (ürtiker dahil); konvülsi-
yon, eritema multiforme ve bacaklarda geçici siyanoz
da bildirilmifltir.

Genel kontrendikasyonlar için bkz. bölüm 14.1.

Tek bileflenli
Afla¤›daki listede belirtilen di¤er tek bileflenli ürünler-
den biriyle bafllanan program› tamamlamak amac›yla
tek bileflenli ürünlerden herhangi biri kullan›labilir

Act-HIB (Pasteur Mérieux Connaught)
Afl›, 10 µg tetanoz proteinine konjüge Haemophilus inf -

luenzae TipB poliozidi/0.5 ml; 1 liyofilize flakon
(tek doz)+0.5 ml çözücü/kutu

Hiberix™ (SmithKline Beecham)
Afl›, 30 µg tetanoz toksoidine kovalan ba¤lanm›fl 10 µg

Haemophilus influenzae TipB kapsüler polisakkari-
di; 1 liyofilize flakon (tek doz)+0.5 ml çözücü/kutu

Difteri, tetanoz ve bo¤maca afl›lar›yla
Afla¤›daki listede belirtilen di¤er kombine ürünlerden
biriyle bafllanan program› tamamlamak amac›yla
kombine ürünlerden herhangi biri kullan›labilir;
önemli: ayr›ca bkz. Adsorbe Difteri, Tetanoz ve Bo¤-
maca Afl›s› (s.492)

Tetract-HIB (Pasteur Mérieux Connaught)
Afl›, adsorbe difteri, tetanoz, bo¤maca ve Haemophilus

i n f l u e n z a e T i p B afl›s›; 1 liyofilize flakon (tek
doz)+0.5 ml çözücü/kutu

Difteri, tetanoz, bo¤maca ve inaktive poliomiyelit afl›la -
r›yla: bkz. Difteri Afl›lar›

HEPAT‹T A AfiISI
Hepatit A afl›s› , insan diploid hücrelerinde üretilen ve
formaldehid ile inaktive edilmifl hepatit A virüsünden
haz›rlan›r.

Afla¤›da belirtilen kiflilerin ba¤›fl›klanmas› tavsiye
edilmektedir:
do¤rudan virüs ile çal›flan laboratuvar personeli;
Faktör VIII ya da Faktör IX konsantreleriyle tedavi edilen ve-

ya karaci¤er hastal›¤› olan ya da hepatit B ya da hepatit C
enfeksiyonu geçirmifl olan hemofili hastalar›;

yüksek riskli bölgelere yolculuk yapacak kifliler ( bkz. s.504);
cinsel davran›fllar› nedeniyle risk alt›nda bulunan kifliler.
Afla¤›daki kiflilerin ba¤›fl›klanmas› düflünülebilir:

kronik karaci¤er hastal›¤› olan hastalar;
bak›mevlerinde kalan a¤›r ö¤renme güçlükleri olan kifliler

ile bu bak›mevlerindeki personel
kirli la¤›m sular› ve at›klar›na maruz kalma riski olan iflçiler.

Hemofili hastalar› ve kronik karaci¤er hastal›¤› olan-
lar›n, ba¤›fl›klanmadan önce, daha önceden hastal›¤a
maruz kal›p kalmad›¤› kontrol edilmelidir.

Normal immün globülin (bölüm 14.5) hepatit A’ya
karfl› k›sa süreli koruma sa¤lar; birincil hepatit A afl›-
s› program›ndan sonraki antikor titreleri normal im-
mün globülin uygulanmas›ndan sonra elde edilen tit-
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süre geçmiflse, rapel doz uygulanmal›d›r. Ba¤›fl›klan-
mam›fl yolculara ise ayda bir 3 doz olmak üzere birin-
cil program uygulanmal›d›r (önemli: birincil program
ya da rapel doz uygulanacak 10 yafl›n üstündeki ço-
cuklar ve eriflkinlere düflük dozlu bir afl› yap›lmal›-
d›r—tetanozdan da korunma gerekiyorsa tetanoz afl›-
s›yla kombine düflük dozlu özel türde afl› yap›labilir).

Genel kontrendikasyonlar için bkz. bölüm 14.1.

Çocuklar için difteri afl›lar›
ÖNEML‹. On yafl ve üstündeki kifliler için tavsiye edilme-
mektedir (bunun yerine eriflkin ve ergenler için difteri afl›s› kul-
lan›lmal›d›r)

Tetanoz ve bo¤maca ile (üçlü karma afl›)
Adsorbe Difteri, Tetanoz ve Bo¤maca Afl›s›

DTPer/Vac/Ads. Mineral yap›s›ndaki bir tafl›y›c›-
ya adsorbe olmufl difteri formol toksoidi, tetanoz
formol toksoidi ve bo¤maca afl›s›ndan haz›rlan-
m›flt›r.
Doz: Çocuklar›n birincil ba¤›fl›klanmas› için, 2 ayl›kken
intramüsküler ya da derin subkütan enjeksiyonla 0.5 ml, 4
hafta sonra ikinci doz, bundan 4 hafta sonra ise üçüncü
doz uygulan›r (bkz. program, bölüm 14.1)

D.T. COQ Adsorbe (Pasteur Mérieux Connaught)
Afl›, alüminyum tuzlar›na adsorbe edilmifl 30 ‹Ü difteri

toksoidi, 60 ‹Ü tetanoz toksoidi, 4 ‹Ü bo¤maca kom-
ponenti; kendinden enjektörlü 0.5 ml’lik tek doz/kutu

Di-Te-Per Anatoxal (Berna)
Afl›, adsorbe edilmifl 30 ‹Ü difteri toksoidi, 60 ‹Ü teta-

noz toksoidi, 4 ‹Ü bo¤maca komponenti; 0.5 ml am-
pul (tek doz)/kutu ve 10 ml flakon (20 doz)/kutu 

Infanrix® DTPa (SmithKline Beecham)
Afl›, alüminyum tuzlar›na adsorbe edilmifl 30 ‹Ü difteri

toksoidi,  40 ‹Ü tetanoz toksoidi ve saflaflt›r›lm›fl (ase-
lüler) 3 bo¤maca antijeni (25 µg inaktive bo¤maca
toksoidi, 25 µg filamentöz hemaglütinin ve 8 µg 69
kDa d›fl membran proteini [pertaktin]); 1x tek dozluk
flakon+0.5 ml çözücülü enjektör/kutu

Önemli. Baz› ürün bilgilerinde (prospektüs dahil), özgeç-
mifl ya da soygeçmiflinde epilepsi olan kiflilerde bo¤maca
içeren afl›lar›n kullan›m›n›n kontrendike oldu¤u belirtilir-
se de, Bo¤maca Afl›s› bafll›¤› alt›nda sunulan önerilerin
(Sorunlu öyküsü olan çocuklar) izlenmesi tavsiye edilir
Not. Adsorbe difteri, tetanos ve bo¤maca afl›s›, Haemo-
philus influenzae tip b afl›s›yla kombinasyon halinde de
mevcuttur, bkz.Haemophilus influenzaetip b Afl›s›

Tetanoz, bo¤maca ve inaktive poliomiyelit ile (dörtlü
karma)
TetraCOQ Imovax DPT Polio (Pasteur Mérieux

Connaught)
Afl›, adsorbe difteri, tetanoz, bo¤maca, inaktive polio

afl›s›; 0.5 ml (tek doz) enjektör/kutu

Tetanoz, bo¤maca ve H. influenzae tip b ile (dörtlü kar -
ma): bkz.H. influenzae tip b afl›s›

Tetanoz, bo¤maca, inaktive poliomyelit ve H. influenzae
tip b ile (beflli karma)
Pentact-HIB (Pasteur Mérieux Connaught)

Afl›, adsorbe difteri, tetanoz, bo¤maca, inaktive polio ve
Haemophilus influenzae TipB afl›s›; 1 liyofilize fla-
kon (tek doz)+0.5 ml çözücü/kutu

Tetanoz ile:
Adsorbe Difteri ve Tetanoz Afl›s› DT/Vac/Ads (Ço-

cuk). Mineral yap›s›ndaki bir tafl›y›c›ya adsorbe
olmufl difteri formol toksoidi ve tetanoz formol
toksoidinden haz›rlanm›flt›r.
Doz: Bo¤maca afl›s› uygulanmayacak çocuklar›n birincil
ba¤›fl›klanmas› için, 2 ayl›kken intramüsküler ya da derin
subkütan enjeksiyonla, 0.5 ml, 4 hafta sonra ikinci doz,
bundan 4 hafta sonra ise üçüncü doz uygulan›r (bkz. prog-
ram, bölüm 14.1); okula bafllarken rapel doz, 0.5 ml (bkz.
program, bölüm 14.1)

Di-Te Anatoxal® (Berna)
Afl›,adsorbe edilmifl 24 Lf difteri toksoidi, 10 Lf tetanoz

toksoidi/0.5 ml; 0.5 ml ampul (tek doz)/kutu
D.T. Vax (Pasteur Mérieux Connaught)

Afl›, alüminyum tuzlar›na adsorbe edilmifl en az 30 ‹Ü
saf difteri toksoidi, en az 40 ‹Ü saf tetanoz tokso-
idi/0.5 ml; 5 ml flakon (10 doz), 10 ml flakon (20
doz), 20 ampul ya da 0.5 ml cam enjektör (tek
doz)/kutu

Tek antijenli:
Adsorbe Difteri afl›s› Dip/Vac/Ads (Çocuk). Mineral

yap›s›ndaki bir tafl›y›c›ya adsorbe olmufl difteri
formol toksoidinden haz›rlanm›flt›r.
Not. Yaln›z difterili hasta ya da tafl›y›c›yla temas eden ki-
flilerde kullan›labilir; 10 yafl›ndan küçük olup ba¤›fl›klan-
m›fl çocuklara intramüsküler ya da derin subkütan enjek -
siyonla 0.5 ml’lik tek doz, 10 yafl›ndan küçük ve ba¤›fl›k-
lanmam›fl çocuklara ise her bir doz aras›nda 4 hafta bulun-
mak flart›yla 0.5 ml’lik 3 doz verilir; 10 yafl›ndan büyük
çocuklar ile eriflkinlere eriflkin ve ergenler için adsorbe
difteri afl›s› yap›lmal›d›r (afla¤›ya bak›n›z)

Eriflkin ve ergenler için difteri afl›lar›

ÖNEML‹. On yafl ve üstündeki çocuklarda da kullan›l›r
Afla¤›daki preparatlarda bulunan düflük miktardaki difteri dok-
soidi, daha önce difteriye karfl› ba¤›fl›klanm›fl, ancak ba¤›fl›kl› -
¤› zamanla azalm›fl olabilecek kiflilerde ba¤›fl›kl›¤› canland›r-
mak için yeterlidir; zaten ba¤›fl›k olan bireyde konvansiyonel
difteri afl›s› kullan›ld›¤›nda meydana gelebilecek ciddi reaksi-
yonlara neden olmayacak kadar düflük dozludur. Eriflkinler ve
10 yafl›ndan büyük çocuklar›n ba¤›fl›klanmas›nda düflük dozlu
afl› kullan›lmal›d›r; okuldan ayr›lanlar için tek bir enjeksiyon-
da tetanoz afl›s› da içeren düflük dozlu kombine bir tip mevcut-
tur (yukar›daki notlara bak›n›z)

Tetanoz ile
Eriflkin ve Ergenler için Adsorbe Difteri ve Teta -

noz Afl›s› DT/Vac/Ads (Eriflkin). Mineral yap›-
s›ndaki bir tafl›y›c›ya adsorbe olmufl difteri formol
toksoidi ve tetanoz formol toksoidinden haz›rlan›r
Doz: 10 yafl›n üstündeki hastalarda birincil ba¤›fl›klama,
her birinin aras›nda 4 hafta olmak kofluluyla intramüskü -
ler ya da derin subkütan enjeksiyonla 0.5 ml’lik 3 doz; ra-
pel, 10 y›l sonra 0.5 ml

ImovaxDTAdult (Pasteur Mérieux Connaught)
Afl›,adsorbe edilmifl saf difteri toksoidi, saf tetanoz tok-

soidi; 1 flakon (10 doz)/kutu

Tek antijenli
Eriflkin ve Ergenler için Adsorbe Difteri Afl›s›

Dip/Vac/Ads (Eriflkin) Mineral yap›s›ndaki bir ta-

fl›y›c›ya adsorbe olmufl difteri formol toksoidin-
den haz›rlanm›flt›r.
Doz: 10 yafl›n üstündeki hastalarda birincil ba¤›fl›klama,
her birinin aras›nda 1 ay olmak kofluluyla intramüsküler
ya da derin subkütan enjeksiyonla 0.5 ml’lik 3 doz; rapel,
0.5 ml
Not. Difteri vakas›yla ya da tafl›y›c›yla temas› olan ve ba-
¤›fl›klanmam›fl eriflkinler ile 10 yafl›n üstündeki çocuklara
birincil ba¤›fl›klama program› uygulan›r; ba¤›fl›klanm›fl
eriflkinler ve 10 yafl›n üstündeki çocuklara rapel dozu uy-
gulan›r

D‹FTER‹ ANT‹TOKS‹N‹

Difteri antitoksini pasif ba¤›fl›klamada kullan›l›r; atlarda ha-
z›rland›¤›ndan uygulamadan sonra reaksiyona s›k rastlan›r.

Art›k yaln›z difteri kuflkusu olan vakalarda kullan›lmaktad›r
(bakteriyolojik tan›n›n kesin olarak konmas›n› beklemeden);
önce afl›r› duyarl›l›k testleri yap›lmal›d›r.

Afl›r› duyarl›l›k riski nedeniyle art›k profilaksi amac›yla kul-
lan›lmamaktad›r; ba¤›fl›klanmam›fl ve hastal›kla temas› olan ki-
flilerin derhal incelenmesi ve eritromisin profilaksisi (bkz. bö-
lüm 5.1, tablo 2) ve afl› (yukar›daki notlara bak›n›z) uygulan-
mas› gerekir.

Difteri Antitoksini Dip/Ser.
Doz: Profilaksi için, intramüsküler enjeksiyonla, 500-
2000 ünite (ancak kullan›lmamaktad›r, yukar›daki notlara
bak›n›z); tedavi için, 10 00-30 000 ünite, a¤›r vakalarda
40 000-100 000 üniteye ç›k›l›r; 30 000 üniteye kadar doz-
lar intramüsküler yolla verilmelidir, ancak 40 000 ünite-
nin üstündeki dozlar›n bir bölümü intramüsküler olarak,
dozun büyük bir bölümü ise 30 dak. - 2 saat sonra intrave-
nöz olarak verilmelidir
Not. Hastal›¤›n a¤›rl›¤›na ba¤l› olarak, çocuklara eriflkin-
lerle ayn› dozda verilmesi gerekir.

HAEMOPHILUS INFLUENZAE
T‹P B AfiISI
On üç ayl›ktan küçük çocuklar Haemophilus influen -
zae tip b enfeksiyonu aç›s›ndan yüksek risk alt›nda-
d›r. Çocukluk dönemindeki birincil ba¤›fl›klama prog-
ram›nda Haemophilus influenzae tip b afl›s› (Hib) da
yer al›r (bkz. program, bölüm 14.1). Bu programda
her birinin aras›nda 1 ay olmak kofluluyla 3 doz Ha -
emophilus influenzae tip b afl›s› uygulan›r. Difteri, te -
tanoz, bo¤maca ve poliomiyelite karfl› birincil ba¤›-
fl›klamalara bafllanm›fl ya da tamamlanm›flsa, 13 ay-
l›ktan küçük çocuklara yine de birer ay ara ile 3 doz
Haemophilus influenzae tip b afl›s› yap›lmal›d›r. On
üç ayl›ktan büyük çocuklar enfeksiyon aç›s›ndan daha
düflük risk tafl›r, daha önce ba¤›fl›klanmam›fl olanlara
tek doz afl› yap›lmas› yeterlidir. Enfeksiyon riski 4 ya-
fl›ndan sonra birdenbire çok düfltü¤ünden normal ola-
rak 4 yafl›ndan büyük çocuklara afl› yap›lmas› gerek-
mez. Bununla birlikte, invazif Haemophilus influen -
zae tip b hastal›¤› aç›s›ndan yüksek risk alt›nda oldu-
¤u düflünülen (orak hücre hastal›¤› olanlar ve maligni-
te için tedavi görenler gibi) 4 yafl›n üstündekilere afl›
yap›labilir. Ayr›ca, splenektomi yap›lm›fl çocuklar ve
eriflkinlere, yafl› ne olursa olsun ya da splenektomiden
sonra ne kadar süre geçmifl olursa olsun tek bir doz
Haemophilus influenzae tip b afl›s› yap›lmal›d›r; bir
yafl›n alt›ndaki çocuklara üç doz verilmelidir. Elektif

splenektomi yap›laca¤› zaman, afl›n›n ideal olarak
ameliyattan en az 2 hafta önce uygulanmas› gerekir.
Bildirilen yan etkilerden baz›lar› atefl, bafl a¤r›s›, k›-
r›kl›k, huzursuzluk, uzun süre a¤lama, ifltah kayb›,
kusma, ishal ve döküntüdür (ürtiker dahil); konvülsi-
yon, eritema multiforme ve bacaklarda geçici siyanoz
da bildirilmifltir.

Genel kontrendikasyonlar için bkz. bölüm 14.1.

Tek bileflenli
Afla¤›daki listede belirtilen di¤er tek bileflenli ürünler-
den biriyle bafllanan program› tamamlamak amac›yla
tek bileflenli ürünlerden herhangi biri kullan›labilir

Act-HIB (Pasteur Mérieux Connaught)
Afl›, 10 µg tetanoz proteinine konjüge Haemophilus inf -

luenzae TipB poliozidi/0.5 ml; 1 liyofilize flakon
(tek doz)+0.5 ml çözücü/kutu

Hiberix™ (SmithKline Beecham)
Afl›, 30 µg tetanoz toksoidine kovalan ba¤lanm›fl 10 µg

Haemophilus influenzae TipB kapsüler polisakkari-
di; 1 liyofilize flakon (tek doz)+0.5 ml çözücü/kutu

Difteri, tetanoz ve bo¤maca afl›lar›yla
Afla¤›daki listede belirtilen di¤er kombine ürünlerden
biriyle bafllanan program› tamamlamak amac›yla
kombine ürünlerden herhangi biri kullan›labilir;
önemli: ayr›ca bkz. Adsorbe Difteri, Tetanoz ve Bo¤-
maca Afl›s› (s.492)

Tetract-HIB (Pasteur Mérieux Connaught)
Afl›, adsorbe difteri, tetanoz, bo¤maca ve Haemophilus

i n f l u e n z a e T i p B afl›s›; 1 liyofilize flakon (tek
doz)+0.5 ml çözücü/kutu

Difteri, tetanoz, bo¤maca ve inaktive poliomiyelit afl›la -
r›yla: bkz. Difteri Afl›lar›

HEPAT‹T A AfiISI
Hepatit A afl›s› , insan diploid hücrelerinde üretilen ve
formaldehid ile inaktive edilmifl hepatit A virüsünden
haz›rlan›r.

Afla¤›da belirtilen kiflilerin ba¤›fl›klanmas› tavsiye
edilmektedir:
do¤rudan virüs ile çal›flan laboratuvar personeli;
Faktör VIII ya da Faktör IX konsantreleriyle tedavi edilen ve-

ya karaci¤er hastal›¤› olan ya da hepatit B ya da hepatit C
enfeksiyonu geçirmifl olan hemofili hastalar›;

yüksek riskli bölgelere yolculuk yapacak kifliler ( bkz. s.504);
cinsel davran›fllar› nedeniyle risk alt›nda bulunan kifliler.
Afla¤›daki kiflilerin ba¤›fl›klanmas› düflünülebilir:

kronik karaci¤er hastal›¤› olan hastalar;
bak›mevlerinde kalan a¤›r ö¤renme güçlükleri olan kifliler

ile bu bak›mevlerindeki personel
kirli la¤›m sular› ve at›klar›na maruz kalma riski olan iflçiler.

Hemofili hastalar› ve kronik karaci¤er hastal›¤› olan-
lar›n, ba¤›fl›klanmadan önce, daha önceden hastal›¤a
maruz kal›p kalmad›¤› kontrol edilmelidir.

Normal immün globülin (bölüm 14.5) hepatit A’ya
karfl› k›sa süreli koruma sa¤lar; birincil hepatit A afl›-
s› program›ndan sonraki antikor titreleri normal im-
mün globülin uygulanmas›ndan sonra elde edilen tit-
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relerden çok daha yüksektir.
Yüksek riskli bölgelere yolculuk edecek kiflilerin

yolculuktan önceki 10 gün içinde ba¤›fl›klanmas› ge-
rekirse tek bir doz afl›n›n yan› s›ra farkl› bir enjeksi-
yon yerinden normal immün globülin de uygulanabi-
lir. Afl› ile ayn› zamanda farkl› enjeksiyon yerlerinden
normal immün globülin uygulanmas› serokonversi-
yon oran›n› etkilemezse de antikor düzeyi düflebilir.

Hepatit A afl›s›n›n genellikle hafif olan yan etkile-
rinden baz›lar› enjeksiyon bölgesinde geçici ac›, eri-
tem ve endürasyondur. Daha az görülen yan etkiler
aras›nda atefl, k›r›kl›k, yorgunluk, bafl a¤r›s›, bulant›
ve ifltah kayb› bulunur; bazen yayg›n döküntü de bil-
dirilmektedir.

Genel kontrendikasyonlar için bkz. bölüm 14.1.

Havrix™ (SmithKline Beecham)
720 Pediyatrik afl›, 720 Elisa Ü formaldehidle inaktive

edilmifl ve alüminyum hidroksit üzerine adsorbe edil-
mifl hepatit A virüsü/0.5 ml; 0.5 ml flakon (tek
doz)/kutu

1440Eriflkin tipi afl›, 1440 Elisa Ü hepatit A virüsü/ ml;
1 ml flakon (tek doz)/kutu

Hepatit B afl›s›yla birlikte 
Bkz. Hepatit B Afl›s›

HEPAT‹T B AfiISI
Hepatit B afl›s›, alüminyum hidroksit yap›s›ndaki ad-
juvana adsorbe olmufl inaktive hepatit B virüsü yüzey
antijeni (HBsAg) içerir. Rekombinant DNA teknolo-
jisi kullan›larak biyosentetik olarak elde edilmifltir.
Afl›, hepatit B’ye yakalanma aç›s›ndan yüksek risk al-
t›nda olan bireylere uygulan›r.

Yüksek risk gruplar› flunlard›r:
parenteral madde kötüye kullan›c›lar›;
s›k s›k cinsel efl de¤ifltirenler;
hepatitli kifliyle ya da bir tafl›y›c›yla yak›n temas› olan aile

bireyleri; 
gebeli¤i s›ras›nda hepatit B geçirmifl veya hem hepatit B yü-

zey antijeni hem de hepatit B e-antijeni aç›s›ndan pozitif
olan ya da e marker olmadan (ya da belirlenmeden) yüzey
antijeni aç›s›ndan pozitif olan annelerin do¤urdu¤u bebek-
ler; do¤umdan hemen sonra bebe¤e aktif ba¤›fl›klama uy-
gulan›r, afl›yla ayn› zamanda hepatit B immün globülini
(bkz. s. 503) verilir. Hepatit B yüzey antijeni ve e-antijen
antikoru aç›s›ndan pozitif olan annelerin do¤urdu¤u be-
beklere afl› verilmeli, immün globülin uygulanmamal›d›r;

hemofili hastalar›, standart kan nakli yap›lanlar ya da kan
ürünü verilenler ile bu ürünlerin uygulanmas›ndan sorum-
lu olan personel;

hemodiyalizdekiler de dahil olmak üzere kronik böbrek ye-
tersizli¤i olan hastalar. Hemodiyalizli hastalar her y›l an-
tikor aç›s›ndan izlenmeli, gerekirse yeniden ba¤›fl›klanma-
l›d›r;

kan ya da kan bulaflm›fl vücut s›v›lar› ya da hastalar›n doku-
lar›yla do¤rudan temas halinde olan sa¤l›k personeli;

e¤itim görmekte olan sa¤l›k personeli;
morg ya da cenaze personeli gibi di¤er riskli meslek gruplar›;
a¤›r ö¤renme bozuklu¤u olan kiflilerin kald›¤› bak›mevleri

ya da yataks›z bak›m merkezlerinde çal›flanlar ve hastalar;
hapishanede kalanlar;
yüksek prevalansl› bölgelere yolculuk yapan ve orada uzun

süre kalmay› düflünen veya sa¤l›k personeli olarak çal›fl-

may› planlad›¤› için bu ülkelerde t›bbi ya da dental giri-
flimler sonucunda enfeksiyon edinme riski yüksek olan ki-
fliler;

hepatit B prevalans› yüksek olan ülkelerden bir çocu¤u evlat
edinen aileler.

K›sa süreli turistler ya da ifl amac›yla yolculuk yapan-
larda enfeksiyon riski genellikle yüksek de¤ildir, an-
cak yurt d›fl›ndayken cinsel davran›fllar› nedeniyle
kendilerini riske atabilirler.

Ba¤›fl›klaman›n tam koruma sa¤lamas› için 6 ay ka-
dar geçmesi gerekti¤i unutulmamal›d›r; ba¤›fl›kl›¤›n
süresi tam olarak bilinmemektedir, ancak ilk afl› prog-
ram›ndan 5 y›l sonra rapel uygulanmas› risk alt›nda
kalan kiflilerde ba¤›fl›kl›¤›n sürdürülmesi için yeterli
olabilir.

Ba¤›fl›klanma, bilinen tafl›y›c›lardan net olarak ta-
n›mlanm›fl enfeksiyon yollar› yoluyla bulaflma riskin -
den kaç›nmak için akla yak›n önlemler al›nmas› gere-
¤ini ortadan kald›rmaz. Klinik sa¤l›k personelini HIV
ve Hepatit Virüsleriyle enfeksiyondan koruma için
sa¤l›k kurulufllar›nda broflürler haz›rlanmal›d›r. Hepa-
tit B virüsü bulaflm›fl kan›n kaza sonucunda bir yara,
kesik, i¤ne deli¤i ya da s›yr›¤a geçmesi enfeksiyona
yol açarken, tafl›y›c› kifliye dolayl› olarak maruz kal-
ma ender olarak enfeksiyon nedeni olur.

Kaza sonucu enfekte olanlar için ve bebeklerde
afl›yla birlikte kullan›lmak üzere özgül hepatit B im-
mün globülini (‘HBIG’) mevcuttur (bölüm 14.5).

Genel kontrendikasyonlar için bkz. bölüm 14.1.

Engerix™-B (SmithKline Beecham)
Pediyatrik afl›, alüminyum hidroksit üzerine adsorbe

edilmifl 10 µg hepatit B virüsü yüzey antijeni (rekom-
binan)/0.5 ml;1 flakon ya da haz›r fl›r›nga (tek
doz)/kutu

Eriflkin tipi afl› , alüminyum hidroksit üzerine adsorbe
edilmifl 20 µg hepatit B virüsü yüzey antijeni (rekom-
binan)/ml;1 flakon ya da haz›r fl›r›nga (tek doz)/kutu

Euvax B (Berk) 
Rekombinan Hepatit B Afl›s›, alüminyum hidroksit üze-

rine adsorbe edilmifl 10 µg hepatit B virüsü yüzey an-
tijeni (rekombinan)/0.5 ml; 1 ve 20x0.5 ml, 1 ml, 3 ml
ve 10 ml flakon/kutu

Genhevac-B (Pasteur Mérieux Connaught)
Afl›,alüminyum hidroksit üzerine adsorbe edilmifl 20 µg

hepatit B virüs yüzey antijeni (S ve Pre-S protein) (re-
kombinan); 0.5 ml haz›r enjektör (tek doz) /kutu

Heberbiovac (Poyraz)
Rekombinan Hepatit B Afl›s›,10 µg hepatit B virüsü yü-

zey antijeni, 0.5 ml flakon/kutu; 20 µg hepatit B virü-
sü yüzey antijeni, 1 ml flakon/kutu

Hepavax-Gene® (Onko&Koçsel)
Afl›, 10 yafl›ndan küçük çocuklar için, 10 µg hepatit B

virüsü yüzey antijen (rekombinan), 0.5 ml flakon(tek
doz)/kutu; 10 yafl ve üzeri için, 20 µg hepatit B virü-
sü yüzey antijeni (rekombinan); 1 ml flakon (tek doz)/
kutu

Hepatit A Afl›s›yla birlikte
Twinrix® (SmithKline Beecham)

Pediyatrik afl›(1-15 yafl) , 360 Elisa Ü inaktive hepatit A

virüsü, 10 µg rekombinan hepatit B yüzey antijeni/0.5
ml; 0.5 ml haz›r fl›r›nga (tek doz)/kutu

Eriflkin tipi afl›, 720 Elisa Ü inaktive hepatit A virüsü,
20 µg rekombinan hepatit B yüzey antijeni/ml; 1 ml
haz›r fl›r›nga (tek doz)/kutu

‹NFLUENZA AfiILARI
Virüslerin ço¤u antijen özellikleri aç›s›ndan dengeli
olsa da, A ve B tipi (özellikle A) influenza virüsleri,
yüzeylerindeki hemaglütininler (H) ve nöraminidaz-
lardaki (N) de¤iflikliklerden de anlafl›laca¤› gibi, anti -
jen yap›lar›n› sürekli de¤ifltirmektedir. Kullan›lan inf-
luenza afl›lar›nda prevalan sufl ya da sufllar›n H ve N
bileflenlerinin bulunmas› büyük önem tafl›r. Dünya
Sa¤l›k Örgütü her y›l afl›ya hangi sufllar›n dahil edil-
mesi gerekti¤ini bildirmektedir.

Tavsiye edilen sufllar civciv embriyolar›n›n allanto-
ik bofllu¤unda yetifltirilir (bu nedenle afl› yumurtaya
afl›r› duyarl›l›¤› olan kiflilerde kontrendikedir).

‹nfluenza afl›lar› salg›nlar›n önlenmesini sa¤lama-
yaca¤›ndan yaln›z yüksek risk tafl›yan kiflilere uygu-
lanmas› tavsiye edilir. Afla¤›daki durumlardan her-
hangi biri varsa, bütün yafllarda, özellikle yafll›larda
her y›l ba¤›fl›klama uygulanmas› mutlaka tavsiye edi -
lir:

ast›m dahil kronik solunum sistemi hastal›¤›;
kronik kalp hastal›¤›;
kronik böbrek yetersizli¤i;
diabetes mellitus;
hastal›¤a ya da tedaviye ba¤l› ba¤›fl›kl›k bask›lanmas› 
(dala¤›n al›nd›¤› ya da dalak ifllevlerinin bozuldu¤u 
durumlar dahil).

Ayr›ca çocuk bak›mevlerinde, yafll›lar için huzurevle-
rinde ve uzun süre yatmay› gerektiren bütün kurulufl-
larda kalanlarda influenza ba¤›fl›klamas› tavsiye edi-
lir.

Pandemi olmayan y›llarda sa¤l›k personelinin rutin
olarak ba¤›fl›klanmas›, yüksek riskte olanlar (hastal›k-
lar nedeniyle) d›fl›nda tavsiye edilmez. Etkileflimleri:
Ek 1 (influenza afl›s›).

Genel kontrendikasyonlar› için bkz. bölüm 14.1.

Agrippal™ S1 (Berk) 
‹naktive grip afl›s›, WHO önerisiyle her y›l de¤iflen sufl-

lar (yüzey antijeni) içermektedir; 0.5 ml haz›r fl›r›nga
(tek doz) ve 1x0.5 ml ampul (tek doz)/kutu

Fluarix™ (SmithKline Beecham)
‹naktive split grip afl›s›, WHO önerisiyle her y›l de¤iflen

sufllar içermektedir; 0.5 ml haz›r cam enjektör (tek
doz)/kutu

Fluvirin® (Adeka) 
‹naktive grip afl›s›, WHO önerisiyle her y›l de¤iflen sufl-

lar (yüzey antijeni) içermektedir; 0.5 ml haz›r fl›r›nga
(tek doz)/kutu

Inflexal (Berna)
‹naktive grip afl›s›, inaktive Grup A ve B influenza vi-

rüsleri; 0.5 ml flakon (tek doz)/kutu 
Vaxigrip (Pasteur Mérieux Connaught)

Grip afl›s›, WHO önerisiyle her y›l de¤iflen sufllar içer-
mektedir; 0.5 ml haz›r enjektör (tek doz)/kutu

KIZAMIK AfiISI
K›zam›k afl›s› n›n yerini, afl› gereken bütün çocuklara
uygulanacak k›zam›k/kabakulak/k›zam›kç›k afl›s›
(MMRafl›s›) alm›flt›r.

Çocuklara k›zam›k virüsü içeren afl› yap›lmas›, en-
jeksiyondan yaklafl›k 1 hafta sonra k›zam›¤a benze-
yen döküntü ve ateflle birlikte hafif bir k›zam›k benze-
ri sendroma yol açabilir. Çok daha seyrek olarak kon-
vülsiyonlar ve çok ender olarak ensefalit bildirilmifl-
tir. Bebeklerdeki konvülsiyonlar, febril konvülsiyon-
lara neden olan di¤er durumlara göre çok daha seyrek
olarak k›zam›k afl›lar›na ba¤l›d›r.

MMRafl›lar› k›zam›k epidemilerini kontrol alt›na
almada kullan›labilir (bkz. MMRafl›s›)

Tek antijenli afl›
Pasteur Mérieux Connaught firmas›ndan hasta ad› be-
lirtilerek sa¤lanabilir.

Moraten (Berna)
Afl›, insan diploid hücre kültüründen (HDCV) elde edil-

mifl k›zam›k afl›s› (Edmonston-Zagreb virüsü) (1
doz=0.5 ml); 1, 10 ve 50 flakon+ 0.5 ml çözücüleri/
kutu

Rouvax (Pasteur Mérieux Connaught)
Afl›, canl›, hiperatenüe k›zam›k virüsü (Schwarz 

suflu 1000 TCID50) (1 doz=0.5 ml); 1 liyofilize flakon
(tek doz, 10 doz ya da 50 doz)+çözücü/kutu

Kombine afl›lar, bkz. MMRafl›s›

MMR AfiISI
K›zam›kç›k (ve do¤umsal k›zam›kç›k sendromu), k›-
zam›k ve kabakula¤›n eliminasyonu amac›yla kombi-
ne bir k›zam›k/kabakulak/k›zam›kç›k afl›s› (MMR
afl›s›) ç›kart›lm›flt›r. Geçerli bir kontrendikasyon (afla-
¤›ya bak›n›z) olmad›kça ya da annebaba karfl› ç›kma-
d›kça bütün çocuklara ilkokula girmeden önce iki doz
MMR afl›s› yap›lm›fl olmal›d›r.

Hem erkek hem da k›z çocuklarda k›zam›k aç›s›n›n
yerini MMR afl›s› alm›flt›r; çocu¤un daha önce k›za-
m›k, kabakulak ya da k›zam›kç›k enfeksiyonu geçirip
geçirmedi¤ine bak›lmaks›z›n uygulanmal›d›r.

‹lk MMR afl›s› dozu 12-15 ayl›kken uygulan›r. Ço-
cuk 3-5 yafl›na gelip anaokuluna bafllayaca¤› zaman
ikinci bir doz (rapel) uygulanmaya bafllam›flt›r (bkz.
program, bölüm 14.1). Okul öncesi rapel dozunu yap-
t›rmak için gelen ve ilk MMR afl›s› yap›lmam›fl olan
çocuklara bir doz MMR afl›s› yap›lmal›, üç ay sonra
ikinci doz uygulanmal›d›r. Okuldan ayr›l›rken ya da
bir sonraki okula bafllarken, MR ya da MMR afl›s› ya-
p›lmam›fl olan hem k›z hem de erkekler için MMR ba-
¤›fl›klamas› önerilmelidir.

MMR afl›s› k›zam›k salg›nlar›n›n kontrol alt›na al›n-
mas›nda da kullan›labilir ve enfeksiyona maruz kalan
yatk›n çocuklara 3 gün içinde yap›lmas› önerilmelidir
(önemli: MMR afl›s›, kabakulak ve k›zam›kç›k bile-
flenlerine antikor yan›t› yeterli profilaksi sa¤layama-
yacak kadar yavafl oldu¤undan, kabakulak ya da k›za-
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relerden çok daha yüksektir.
Yüksek riskli bölgelere yolculuk edecek kiflilerin

yolculuktan önceki 10 gün içinde ba¤›fl›klanmas› ge-
rekirse tek bir doz afl›n›n yan› s›ra farkl› bir enjeksi-
yon yerinden normal immün globülin de uygulanabi-
lir. Afl› ile ayn› zamanda farkl› enjeksiyon yerlerinden
normal immün globülin uygulanmas› serokonversi-
yon oran›n› etkilemezse de antikor düzeyi düflebilir.

Hepatit A afl›s›n›n genellikle hafif olan yan etkile-
rinden baz›lar› enjeksiyon bölgesinde geçici ac›, eri-
tem ve endürasyondur. Daha az görülen yan etkiler
aras›nda atefl, k›r›kl›k, yorgunluk, bafl a¤r›s›, bulant›
ve ifltah kayb› bulunur; bazen yayg›n döküntü de bil-
dirilmektedir.

Genel kontrendikasyonlar için bkz. bölüm 14.1.

Havrix™ (SmithKline Beecham)
720 Pediyatrik afl›, 720 Elisa Ü formaldehidle inaktive

edilmifl ve alüminyum hidroksit üzerine adsorbe edil-
mifl hepatit A virüsü/0.5 ml; 0.5 ml flakon (tek
doz)/kutu

1440Eriflkin tipi afl›, 1440 Elisa Ü hepatit A virüsü/ ml;
1 ml flakon (tek doz)/kutu

Hepatit B afl›s›yla birlikte 
Bkz. Hepatit B Afl›s›

HEPAT‹T B AfiISI
Hepatit B afl›s›, alüminyum hidroksit yap›s›ndaki ad-
juvana adsorbe olmufl inaktive hepatit B virüsü yüzey
antijeni (HBsAg) içerir. Rekombinant DNA teknolo-
jisi kullan›larak biyosentetik olarak elde edilmifltir.
Afl›, hepatit B’ye yakalanma aç›s›ndan yüksek risk al-
t›nda olan bireylere uygulan›r.

Yüksek risk gruplar› flunlard›r:
parenteral madde kötüye kullan›c›lar›;
s›k s›k cinsel efl de¤ifltirenler;
hepatitli kifliyle ya da bir tafl›y›c›yla yak›n temas› olan aile

bireyleri; 
gebeli¤i s›ras›nda hepatit B geçirmifl veya hem hepatit B yü-

zey antijeni hem de hepatit B e-antijeni aç›s›ndan pozitif
olan ya da e marker olmadan (ya da belirlenmeden) yüzey
antijeni aç›s›ndan pozitif olan annelerin do¤urdu¤u bebek-
ler; do¤umdan hemen sonra bebe¤e aktif ba¤›fl›klama uy-
gulan›r, afl›yla ayn› zamanda hepatit B immün globülini
(bkz. s. 503) verilir. Hepatit B yüzey antijeni ve e-antijen
antikoru aç›s›ndan pozitif olan annelerin do¤urdu¤u be-
beklere afl› verilmeli, immün globülin uygulanmamal›d›r;

hemofili hastalar›, standart kan nakli yap›lanlar ya da kan
ürünü verilenler ile bu ürünlerin uygulanmas›ndan sorum-
lu olan personel;

hemodiyalizdekiler de dahil olmak üzere kronik böbrek ye-
tersizli¤i olan hastalar. Hemodiyalizli hastalar her y›l an-
tikor aç›s›ndan izlenmeli, gerekirse yeniden ba¤›fl›klanma-
l›d›r;

kan ya da kan bulaflm›fl vücut s›v›lar› ya da hastalar›n doku-
lar›yla do¤rudan temas halinde olan sa¤l›k personeli;

e¤itim görmekte olan sa¤l›k personeli;
morg ya da cenaze personeli gibi di¤er riskli meslek gruplar›;
a¤›r ö¤renme bozuklu¤u olan kiflilerin kald›¤› bak›mevleri

ya da yataks›z bak›m merkezlerinde çal›flanlar ve hastalar;
hapishanede kalanlar;
yüksek prevalansl› bölgelere yolculuk yapan ve orada uzun

süre kalmay› düflünen veya sa¤l›k personeli olarak çal›fl-

may› planlad›¤› için bu ülkelerde t›bbi ya da dental giri-
flimler sonucunda enfeksiyon edinme riski yüksek olan ki-
fliler;

hepatit B prevalans› yüksek olan ülkelerden bir çocu¤u evlat
edinen aileler.

K›sa süreli turistler ya da ifl amac›yla yolculuk yapan-
larda enfeksiyon riski genellikle yüksek de¤ildir, an-
cak yurt d›fl›ndayken cinsel davran›fllar› nedeniyle
kendilerini riske atabilirler.

Ba¤›fl›klaman›n tam koruma sa¤lamas› için 6 ay ka-
dar geçmesi gerekti¤i unutulmamal›d›r; ba¤›fl›kl›¤›n
süresi tam olarak bilinmemektedir, ancak ilk afl› prog-
ram›ndan 5 y›l sonra rapel uygulanmas› risk alt›nda
kalan kiflilerde ba¤›fl›kl›¤›n sürdürülmesi için yeterli
olabilir.

Ba¤›fl›klanma, bilinen tafl›y›c›lardan net olarak ta-
n›mlanm›fl enfeksiyon yollar› yoluyla bulaflma riskin -
den kaç›nmak için akla yak›n önlemler al›nmas› gere-
¤ini ortadan kald›rmaz. Klinik sa¤l›k personelini HIV
ve Hepatit Virüsleriyle enfeksiyondan koruma için
sa¤l›k kurulufllar›nda broflürler haz›rlanmal›d›r. Hepa-
tit B virüsü bulaflm›fl kan›n kaza sonucunda bir yara,
kesik, i¤ne deli¤i ya da s›yr›¤a geçmesi enfeksiyona
yol açarken, tafl›y›c› kifliye dolayl› olarak maruz kal-
ma ender olarak enfeksiyon nedeni olur.

Kaza sonucu enfekte olanlar için ve bebeklerde
afl›yla birlikte kullan›lmak üzere özgül hepatit B im-
mün globülini (‘HBIG’) mevcuttur (bölüm 14.5).

Genel kontrendikasyonlar için bkz. bölüm 14.1.

Engerix™-B (SmithKline Beecham)
Pediyatrik afl›, alüminyum hidroksit üzerine adsorbe

edilmifl 10 µg hepatit B virüsü yüzey antijeni (rekom-
binan)/0.5 ml;1 flakon ya da haz›r fl›r›nga (tek
doz)/kutu

Eriflkin tipi afl› , alüminyum hidroksit üzerine adsorbe
edilmifl 20 µg hepatit B virüsü yüzey antijeni (rekom-
binan)/ml;1 flakon ya da haz›r fl›r›nga (tek doz)/kutu

Euvax B (Berk) 
Rekombinan Hepatit B Afl›s›, alüminyum hidroksit üze-

rine adsorbe edilmifl 10 µg hepatit B virüsü yüzey an-
tijeni (rekombinan)/0.5 ml; 1 ve 20x0.5 ml, 1 ml, 3 ml
ve 10 ml flakon/kutu

Genhevac-B (Pasteur Mérieux Connaught)
Afl›,alüminyum hidroksit üzerine adsorbe edilmifl 20 µg

hepatit B virüs yüzey antijeni (S ve Pre-S protein) (re-
kombinan); 0.5 ml haz›r enjektör (tek doz) /kutu

Heberbiovac (Poyraz)
Rekombinan Hepatit B Afl›s›,10 µg hepatit B virüsü yü-

zey antijeni, 0.5 ml flakon/kutu; 20 µg hepatit B virü-
sü yüzey antijeni, 1 ml flakon/kutu

Hepavax-Gene® (Onko&Koçsel)
Afl›, 10 yafl›ndan küçük çocuklar için, 10 µg hepatit B

virüsü yüzey antijen (rekombinan), 0.5 ml flakon(tek
doz)/kutu; 10 yafl ve üzeri için, 20 µg hepatit B virü-
sü yüzey antijeni (rekombinan); 1 ml flakon (tek doz)/
kutu

Hepatit A Afl›s›yla birlikte
Twinrix® (SmithKline Beecham)

Pediyatrik afl›(1-15 yafl) , 360 Elisa Ü inaktive hepatit A

virüsü, 10 µg rekombinan hepatit B yüzey antijeni/0.5
ml; 0.5 ml haz›r fl›r›nga (tek doz)/kutu

Eriflkin tipi afl›, 720 Elisa Ü inaktive hepatit A virüsü,
20 µg rekombinan hepatit B yüzey antijeni/ml; 1 ml
haz›r fl›r›nga (tek doz)/kutu

‹NFLUENZA AfiILARI
Virüslerin ço¤u antijen özellikleri aç›s›ndan dengeli
olsa da, A ve B tipi (özellikle A) influenza virüsleri,
yüzeylerindeki hemaglütininler (H) ve nöraminidaz-
lardaki (N) de¤iflikliklerden de anlafl›laca¤› gibi, anti -
jen yap›lar›n› sürekli de¤ifltirmektedir. Kullan›lan inf-
luenza afl›lar›nda prevalan sufl ya da sufllar›n H ve N
bileflenlerinin bulunmas› büyük önem tafl›r. Dünya
Sa¤l›k Örgütü her y›l afl›ya hangi sufllar›n dahil edil-
mesi gerekti¤ini bildirmektedir.

Tavsiye edilen sufllar civciv embriyolar›n›n allanto-
ik bofllu¤unda yetifltirilir (bu nedenle afl› yumurtaya
afl›r› duyarl›l›¤› olan kiflilerde kontrendikedir).

‹nfluenza afl›lar› salg›nlar›n önlenmesini sa¤lama-
yaca¤›ndan yaln›z yüksek risk tafl›yan kiflilere uygu-
lanmas› tavsiye edilir. Afla¤›daki durumlardan her-
hangi biri varsa, bütün yafllarda, özellikle yafll›larda
her y›l ba¤›fl›klama uygulanmas› mutlaka tavsiye edi -
lir:

ast›m dahil kronik solunum sistemi hastal›¤›;
kronik kalp hastal›¤›;
kronik böbrek yetersizli¤i;
diabetes mellitus;
hastal›¤a ya da tedaviye ba¤l› ba¤›fl›kl›k bask›lanmas› 
(dala¤›n al›nd›¤› ya da dalak ifllevlerinin bozuldu¤u 
durumlar dahil).

Ayr›ca çocuk bak›mevlerinde, yafll›lar için huzurevle-
rinde ve uzun süre yatmay› gerektiren bütün kurulufl-
larda kalanlarda influenza ba¤›fl›klamas› tavsiye edi-
lir.

Pandemi olmayan y›llarda sa¤l›k personelinin rutin
olarak ba¤›fl›klanmas›, yüksek riskte olanlar (hastal›k-
lar nedeniyle) d›fl›nda tavsiye edilmez. Etkileflimleri:
Ek 1 (influenza afl›s›).

Genel kontrendikasyonlar› için bkz. bölüm 14.1.

Agrippal™ S1 (Berk) 
‹naktive grip afl›s›, WHO önerisiyle her y›l de¤iflen sufl-

lar (yüzey antijeni) içermektedir; 0.5 ml haz›r fl›r›nga
(tek doz) ve 1x0.5 ml ampul (tek doz)/kutu

Fluarix™ (SmithKline Beecham)
‹naktive split grip afl›s›, WHO önerisiyle her y›l de¤iflen

sufllar içermektedir; 0.5 ml haz›r cam enjektör (tek
doz)/kutu

Fluvirin® (Adeka) 
‹naktive grip afl›s›, WHO önerisiyle her y›l de¤iflen sufl-

lar (yüzey antijeni) içermektedir; 0.5 ml haz›r fl›r›nga
(tek doz)/kutu

Inflexal (Berna)
‹naktive grip afl›s›, inaktive Grup A ve B influenza vi-

rüsleri; 0.5 ml flakon (tek doz)/kutu 
Vaxigrip (Pasteur Mérieux Connaught)

Grip afl›s›, WHO önerisiyle her y›l de¤iflen sufllar içer-
mektedir; 0.5 ml haz›r enjektör (tek doz)/kutu

KIZAMIK AfiISI
K›zam›k afl›s› n›n yerini, afl› gereken bütün çocuklara
uygulanacak k›zam›k/kabakulak/k›zam›kç›k afl›s›
(MMRafl›s›) alm›flt›r.

Çocuklara k›zam›k virüsü içeren afl› yap›lmas›, en-
jeksiyondan yaklafl›k 1 hafta sonra k›zam›¤a benze-
yen döküntü ve ateflle birlikte hafif bir k›zam›k benze-
ri sendroma yol açabilir. Çok daha seyrek olarak kon-
vülsiyonlar ve çok ender olarak ensefalit bildirilmifl-
tir. Bebeklerdeki konvülsiyonlar, febril konvülsiyon-
lara neden olan di¤er durumlara göre çok daha seyrek
olarak k›zam›k afl›lar›na ba¤l›d›r.

MMRafl›lar› k›zam›k epidemilerini kontrol alt›na
almada kullan›labilir (bkz. MMRafl›s›)

Tek antijenli afl›
Pasteur Mérieux Connaught firmas›ndan hasta ad› be-
lirtilerek sa¤lanabilir.

Moraten (Berna)
Afl›, insan diploid hücre kültüründen (HDCV) elde edil-

mifl k›zam›k afl›s› (Edmonston-Zagreb virüsü) (1
doz=0.5 ml); 1, 10 ve 50 flakon+ 0.5 ml çözücüleri/
kutu

Rouvax (Pasteur Mérieux Connaught)
Afl›, canl›, hiperatenüe k›zam›k virüsü (Schwarz 

suflu 1000 TCID50) (1 doz=0.5 ml); 1 liyofilize flakon
(tek doz, 10 doz ya da 50 doz)+çözücü/kutu

Kombine afl›lar, bkz. MMRafl›s›

MMR AfiISI
K›zam›kç›k (ve do¤umsal k›zam›kç›k sendromu), k›-
zam›k ve kabakula¤›n eliminasyonu amac›yla kombi-
ne bir k›zam›k/kabakulak/k›zam›kç›k afl›s› (MMR
afl›s›) ç›kart›lm›flt›r. Geçerli bir kontrendikasyon (afla-
¤›ya bak›n›z) olmad›kça ya da annebaba karfl› ç›kma-
d›kça bütün çocuklara ilkokula girmeden önce iki doz
MMR afl›s› yap›lm›fl olmal›d›r.

Hem erkek hem da k›z çocuklarda k›zam›k aç›s›n›n
yerini MMR afl›s› alm›flt›r; çocu¤un daha önce k›za-
m›k, kabakulak ya da k›zam›kç›k enfeksiyonu geçirip
geçirmedi¤ine bak›lmaks›z›n uygulanmal›d›r.

‹lk MMR afl›s› dozu 12-15 ayl›kken uygulan›r. Ço-
cuk 3-5 yafl›na gelip anaokuluna bafllayaca¤› zaman
ikinci bir doz (rapel) uygulanmaya bafllam›flt›r (bkz.
program, bölüm 14.1). Okul öncesi rapel dozunu yap-
t›rmak için gelen ve ilk MMR afl›s› yap›lmam›fl olan
çocuklara bir doz MMR afl›s› yap›lmal›, üç ay sonra
ikinci doz uygulanmal›d›r. Okuldan ayr›l›rken ya da
bir sonraki okula bafllarken, MR ya da MMR afl›s› ya-
p›lmam›fl olan hem k›z hem de erkekler için MMR ba-
¤›fl›klamas› önerilmelidir.

MMR afl›s› k›zam›k salg›nlar›n›n kontrol alt›na al›n-
mas›nda da kullan›labilir ve enfeksiyona maruz kalan
yatk›n çocuklara 3 gün içinde yap›lmas› önerilmelidir
(önemli: MMR afl›s›, kabakulak ve k›zam›kç›k bile-
flenlerine antikor yan›t› yeterli profilaksi sa¤layama-
yacak kadar yavafl oldu¤undan, kabakulak ya da k›za-
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m›kç›¤a maruz kald›ktan sonra profilaksi amac›yla
kullan›lmamal›d›r).

Ba¤›fl›kl›k yan›t› k›smi olarak ya da tümüyle bozul -
mufl olan çocuklara canl› afl› yap›lmamal›d›r (AIDS’e
iliflkin öneriler için bkz. bölüm 14.1). K›zam›k enfek-
siyonuna maruz kald›klar›nda normal immün globülin
verilmelidir (bölüm 14.5).

MMR afl›s›n›n ilk dozu uyguland›ktan sonra, genel -
likle ba¤›fl›klamadan yaklafl›k bir hafta sonra k›r›kl›k,
atefl ya da döküntü meydana gelebilir ve 2-3 gün sü-
rebilir. Annebabalara atefli düflürmek için ne yapmala-
r› gerekti¤ini (parasetamol kullan›m› dahil) bildiren
broflürler da¤›t›labilir. Bazen, genellikle üçüncü hafta-
da, parotisler flifler. MMR afl›s›n›n ikinci dozundan
sonra istenmeyen reaksiyonlara çok daha az rastlan›r.
Urabe kabakulak afl›s› içeren MMR afl›s›yla ba¤›fl›kla-
madan sonra afl› sonras› meningoensefalit bildirilmifl-
tir (çok ender görülmüfltür ve tam iyileflmeyle sonuç-
lanm›flt›r), bu afl› art›k kullan›lmamaktad›r; flu anda
kullan›lmakta olan Jeryl Lynn kabakulak afl›s›yla ilgi-
li herhangi bir vaka do¤rulanmam›flt›r. Afl› sonras› be-
lirtileri olan çocuklar bulaflt›r›c› de¤ildir.

MMR için kontrendikasyonlar aras›nda flunlar bulu-
nur:

tedavi edilmemifl habis hastal›¤› olan veya ba¤›fl›kl›k sis-
teminde bozukluk olan ya da ba¤›fl›kl›¤› bask›lay›c› ilaç ya
da radyoterapi ya da yüksek dozda kortikosteroid uygula-
nan çocuklar;
son 3 hafta içinde enjeksiyon yoluyla baflka bir canl› afl›
yap›lm›fl olan çocuklar;
neomisin ya da kanamisine alerjisi olan çocuklar;
akut ateflli hastal›¤› olan çocuklar (ba¤›fl›klama ertelenme-
lidir);
kad›nlarda uyguland›¤›nda, gebelik bir ay önlenmelidir
(k›zam›kç›k afl›s›nda oldu¤u gibi);
afl›dan önce ve sonraki üç ay boyunca immün globülin en-
jeksiyonu yap›lmamal›d›r.

Ayr›ca afla¤›daki noktalara dikkat edilmelidir:
özgeçmifli ya da soygeçmiflinde konvülsiyon öyküsü olan
çocuklara MMR afl›s› yap›lmal›, ancak annebabaya ateflli
bir reaksiyon olabilece¤i anlat›lmal›d›r;
immün globülin, k›zam›kç›k ve kabakula¤a ba¤›fl›k yan›t
inhibe olabilece¤inden, MMR afl›s›yla birlikte verilmeme-
lidir; doktor afl›lamay› ertelemek yerine bir pediyatri uz-
man›na dan›flmal›d›r;
çocukta yumurta içeren besinlere karfl› anafilaksi reaksi-
yonu meydana gelmifl olsa bile MMR afl›s›n›n güvenle uy-
gulanabilece¤ini gösteren kan›tlar giderek artmaktad›r
(çocu¤un yumurtadan hofllanmamas› ya da yemek isteme-
mesi kontrendikasyon de¤ildir).

MMR Afl›s›
Canl› k›zam›k, kabakulak ve k›zam›kç›k afl›s›

Doz:Derin subkütan ya da intramüsküler enjeksiyonla
0.5 ml

Trimovax Mérieux (Pasteur Mérieux Connaught)
Afl›, en az 1000 TCID 50 canl› k›zam›k virüsü (Schwarz

suflu), 1000 TCID50 canl› k›zam›kç›k virüsü (Wistar
RA 27/3 suflu), 5000 TCID50 canl› kabakulak virüsü
(Urabe AM-9 suflu)/doz (0.5 ml); 1 liyofilize flakon
(tek doz)+0.5 ml kendinden enjektörlü çözücü/kutu

Triviraten (Berna)
Afl›, en az 1000 TCID50 canl› k›zam›k virüsü, 1000

TCID50 canl› k›zam›kç›k virüsü, 5000 TCID50 canl›
kabakulak virüsü/doz (0.5 ml); 1 liyofilize flakon (tek
doz)+0.5 ml kendinden enjektörlü çözücü/kutu

MEN‹NGOKOKS‹K POL‹SAKKAR‹D 
AfiISI
Meningokoksik polisakkarid afl›s›, meningokok en-
feksiyonuna yakalanma riskinin yüksek oldu¤u ülke-
lere gidip orada bir aydan fazla kalacak, özellikle
‘maceral›’ yolculuk yapacak ya da o ülkenin yerlile-
riyle birlikte yaflay›p çal›flacak kiflilere uygulanmas›
endikedir. Dala¤› al›nm›fl kiflilerin (ya da dalak ifllev-
leri ileri derecede bozulmufl olanlar) özel olarak ko-
runmalar› gerekir.

Bu bölgelerin bafl›nda Delhi, Nepal, Bhutan, Pakis-
tan, Mekke (afla¤›ya bak›n›z) ile Senegal, Mali, Nijer,
Çad ve Sudan’›n güney alt-Sahra bölgelerini içine
alan Afrika’daki menenjit kufla¤›, Gambiya, Gine, To-
go ve Benin, güneybat› Etiyopya, Sierra Leone’nin
kuzey bölgeleri, Liberya, Fildifli Sahili, Nijerya, Ka-
merun, Orta Afrika Cumhuriyeti, Uganda ve Kenya
bulunur.

Suudi Arabistan, y›ll›k Hac dönemi boyunca Mek-
ke’ye gelen kiflilerin afl›lanmas›n› flart koflar; bu du-
rum a¤ustosa kadarki aylarda Suudi Arabistan’a gide-
cek kifliler için de geçerli olabilir.

Do¤rudan Neisseria meningitidis ile çal›flan labora-
tuvar personelinin ba¤›fl›klanmas›n›n gerekli olup ol-
mad›¤›na riskin de¤erlendirilmesi sonucunda karar
verilmelidir.

Genel kontrendikasyonlar için bkz. bölüm 14.1.

Imovax Meningo A+C (Pasteur Mérieux Conna-
ught)

Afl›, 50 µg Neisseria meningitidis Grup A polisakkaridi,
50 µg N. meningitidis Grup C polisakkaridi/doz (0.5
ml); 1 liyofilize flakon (tek doz, 10, 20 ve 50 doz)+
çözücüleri/kutu

Menpovax A+C (Sodhan)
Afl›, Grup A ve Grup C birleflik menenjit afl›s›/doz (0.5

ml); 1, 10 ve 50 dozluk liyofilize flakon+çözücüleri/
kutu

KABAKULAK AfiISI
Kabakulak afl›s›, civciv embriyosu doku kültüründe
üretilen virüsün canl› atenüe suflundan oluflur.

Kontrendikasyonlar için bkz. MMR afl›s› ve bölüm
14.1.

Mumaten (Berna)
Afl›, 5000 TCID50 mumps rubuni (kabakulak virüsü)

(canl› afl›); 1 liyofilize flakon (tek doz)+0.5 ml çözü-
cü içeren enjektör/kutu

BO⁄MACA AfiISI
(Pertussis afl›s›)
Bo¤maca afl›s› genellikle bebek 2 ayl›kken bafllana-
rak, difteri ve tetanoz afl›s›yla birlikte (üçlü karma afl›
olarak) uygulan›r (bkz. bölüm 14.1).

1960’lar›n ilk y›llar›nda uygulanan baz› afl›larda
sürekli a¤lama ve kollaps gibi reaksiyonlar bildiril-
mifltir, ancak bu reaksiyonlar günümüzde uygulanan
afl›larla çok ender görülmektedir. Ender olarak kon -
vülsiyonlar ve ensefalopati gibi komplikasyonlar bil -
dirilmifltir; ancak bu durumlar baflka nedenlerden de
kaynaklanabilir ve yanl›fll›kla afl›ya ba¤lan›yor olabi-
lir. Nörolojik komplikasyonlar bo¤maca hastal›¤›n-
dan sonra afl›dan sonra oldu¤undan çok daha s›k gö -
rülür.

Di¤er elektif ba¤›fl›klama giriflimlerinde oldu¤u gibi,
çocukta herhangi bir akut hastal›k varsa, tümüyle iyile-
flene dek afl›lamay› ertelemek do¤ru olur. Atefl ya da
sistemik belirtiler görünmeyen minör enfeksiyonlar ba-
¤›fl›klamay› ertelemeyi gerektirmez. Daha önceki afl›
dozuna fliddetli bir genel reaksiyon öyküsü olan çocuk-
larda ba¤›fl›klama yap›lmamal›d›r; bu çocuklarda ba¤›-
fl›klama adsorbe difteri ve tetanoz afl›s›yla tamamlan-
mal›d›r. fiiddetli bir lokal reaksiyon ya da yüksek atefl
görüldüyse aselüler bo¤maca afl›s› kullan›labilir. Afla-
¤›daki reaksiyonlar fliddetli olarak de¤erlendirilmelidir:

Lokal—yayg›n bir alanda k›zarma ve fliflme, giderek kaba-
r›r ve uylu¤un anterolateral yüzeyinin ço¤unu ya da üst
kolun çevresinin büyük bir bölümünü kaplar
Genel—afl›dan sonraki 48 saat içinde ateflin 39°C ya da
daha yüksek olmas›, anafilaksi, bronkospazm, larinks öde-
mi, yayg›n kollaps, uzun süreli yan›ts›zl›k, uzun süreli ve
durdurulamayan a¤lama ve 72 saat içinde konvülsiyonlar

Özgeçmifl ya da soygeçmiflte alerji öyküsü olmas› ya
da beyin felci ya da spina bifida gibi stabil nörolojik
bozukluklar bo¤macaya karfl› ba¤›fl›klamaya kontren-
dikasyon oluflturmaz.

Sorunlu öyküsü olan çocuklar . Özgeçmifl ya da
soygeçmiflte febril konvülsiyon öyküsü varsa, bo¤ma-
ca afl›s›ndan sonra ortaya ç›kma riski yüksektir. Bu
çocuklarda afl›lama tavsiye edilirse de afl›lama s›ras›n-
da ateflin önlenmesine iliflkin önerilerde bulunulmal›-
d›r (bkz. s.589).

‹ngiltere’de yap›lan bir çal›flmada, ailesinde epilep-
si öyküsü olan çocuklarda bo¤maca afl›s›na ba¤l›
önemli bir istenmeyen etki görülmemifltir. Bu çocuk-
lar›n geliflimi normal olmufltur. Yak›n akrabalar›nda
(birinci derece akrabalar) idiyopatik epilepsi öyküsü
olan çocuklarda afl›ya ba¤l› olmadan ayn› durumun
geliflme riski vard›r. Bu çocuklar›n ba¤›fl›klanmas›
tavsiye edilir.

Geliflmekte olan bir nörolojik sorun varsa, sorun
stabil duruma gelene dek afl›lama ertelenmelidir. Epi-
lepsisi kontrol alt›nda olan çocuklara bo¤maca afl›s›
uygulanabilir. Yenido¤an döneminde kayda girmifl bir
beyin hasar› öyküsü olan çocuklarda, geliflmekte olan
bir nörolojik bozukluk olmad›¤› sürece afl› yap›labilir .
Afl›laman›n ertelenmesi gerekiyorsa, bu ayr›nt›n›n ye-
nido¤an epikrizinde belirtilmesi gerekir. Bu konuda
bir kuflku varsa, afl›lamay› ertelemek yerine bir pedi-
yatri uzman›ndan, halk sa¤l›¤› uzman›ndan ya da en -
feksiyon hastal›klar› uzman›ndan konsültasyon isten-
melidir.

Büyük çocuklar . Bebekler ve kardefllerin korun-
mas› için ba¤›fl›klanmam›fl büyük çocuklara bo¤maca
afl›s› uygulanmas›n›n bir kontrendikasyonu yoktur.
Bo¤macaya karfl› koruman›n sa¤lanmas› için 3 enjek-

siyonluk program›n uygulanmas› gerekti¤inden, sal-
g›n›n önlenmesinde afl› kullan›lamaz.

Not: Karma bo¤maca afl›s› preparatlar› Difteri Afl›-
lar› ve H. influenzae afl›s› bölümlerinde gösterilmifltir.

PNÖMOKOK AfiISI
‹ki yafl›ndan büyük olup afla¤›daki durumlardan birine
sahip olan kiflilerin ba¤›fl›klanmas›nda polivalan pnö-
mokok polisakkarid afl›s› tavsiye edilir:

Homozigot orak hücre hastal›¤›;
Dala¤›n al›nm›fl olmas› ya da dalak ifllevlerinin a¤›r derece-

de bozulmas›;
Kronik böbrek hastal›¤› ya da nefrotik sendrom;
Çölyak sendromu;
HIV enfeksiyonu dahil olmak üzere, hastal›k ya da tedaviye

ba¤l› olarak ba¤›fl›kl›k eksikli¤i ya da ba¤›fl›kl›¤›n bask›-
lanmas›;

Kronik kalp hastal›¤›;
Kronik akci¤er hastal›¤›;
Siroz dahil olmak üzere kronik karaci¤er hastal›¤›;
Diabetes mellitus.

Mümkünse, afl› splenektomiden ve kemoterapiden en
az 2 hafta önce verilmelidir; hastalara pnömokok en-
feksiyonu riskinin artm›fl oldu¤u belirtilmelidir (dala-
¤› al›nm›fl olan hastalar için Sa¤l›k Bakanl›¤›’ndan bir
hasta kart› ve bilgi broflürü elde edilebilir). Ba¤›fl›kla-
man›n ard›ndan pnömokok enfeksiyonuna karfl› profi-
laktik antibiyotik tedavisi kesilmemelidir. Toplumda-
ki pnömoni tipleri afl›daki polisakaritlerdekiyle uyum-
luysa afl›n›n tek bir dozu etkilidir. Gebelikte ya da em-
zirme s›ras›nda ya da enfeksiyon varsa uygulanmama-
l›d›r. Afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar› meydana gelebilir.

YEN‹DEN AfiILAMA. Daha önceden kullan›lan 12- ya da 14-
valan afl›lar›n uygulanmas› sonucunda, özellikle afl› ilk enjek-
siyondan 3 y›ldan k›sa bir süre sonra uyguland›ysa, baz› birey-
lerde fliddetli reaksiyonlar meydana gelmifltir; bu durum günü -
müzde uygulanan 23-valan afl›lar›n yeniden uygulanmas›nda
da geçerlidir. Bu nedenle, yeniden afl›laman›n yaln›z antikor
konsantrasyonunun h›zla düflmesi beklenen kiflilerde (örn. da-
la¤› al›nm›fl olanlar, dalak ifllevleri bozuk olanlar ve nefrotik
sendromda) 5-10 y›l sonra uygulanmas› tavsiye edilir. Yeniden
afl›laman›n gerekli olup olmad›¤› konusunda bir kuflku varsa bu
durum bir hematoloji uzman›yla görüflülmeli ve antikor kon-
santrasyonunun ölçülmesi düflünülmelidir.

ÖNEML‹. Deri içine enjeksiyon fliddetli lokal reaksiyonlara
neden olabilece¤inden uygulanmamal›d›r.

Genel kontrendikasyonlar› için bkz. bölüm 14.1.

Pneumo-23 (Pasteur Mérieux Connaught)
Afl›,Streptococcus pneumoniae serotip 1, 2, 3, 4, 5, 6B,

7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C,
19A, 19F, 20, 22F, 23F ve 33F’lerin her biri için 25
µg kapsül polisakkaridi; 0.5 ml haz›r enjektör (tek
doz)/kutu

Di¤er solunum yolu patojenleri ile kombine afl›:

Catarrhal Vaccine Seri I-Seri II (Berna)
Afl›,pnömokok, stafilokok, streptokok, Klebsiella   pne -

umoniae, Neisseria catarrhalis, Haemophilus  influ -
enzae; Seri I, 6x1 ml ampul/kutu; Seri II, 4x1 ml am -
pul/kutu
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m›kç›¤a maruz kald›ktan sonra profilaksi amac›yla
kullan›lmamal›d›r).

Ba¤›fl›kl›k yan›t› k›smi olarak ya da tümüyle bozul -
mufl olan çocuklara canl› afl› yap›lmamal›d›r (AIDS’e
iliflkin öneriler için bkz. bölüm 14.1). K›zam›k enfek-
siyonuna maruz kald›klar›nda normal immün globülin
verilmelidir (bölüm 14.5).

MMR afl›s›n›n ilk dozu uyguland›ktan sonra, genel -
likle ba¤›fl›klamadan yaklafl›k bir hafta sonra k›r›kl›k,
atefl ya da döküntü meydana gelebilir ve 2-3 gün sü-
rebilir. Annebabalara atefli düflürmek için ne yapmala-
r› gerekti¤ini (parasetamol kullan›m› dahil) bildiren
broflürler da¤›t›labilir. Bazen, genellikle üçüncü hafta-
da, parotisler flifler. MMR afl›s›n›n ikinci dozundan
sonra istenmeyen reaksiyonlara çok daha az rastlan›r.
Urabe kabakulak afl›s› içeren MMR afl›s›yla ba¤›fl›kla-
madan sonra afl› sonras› meningoensefalit bildirilmifl-
tir (çok ender görülmüfltür ve tam iyileflmeyle sonuç-
lanm›flt›r), bu afl› art›k kullan›lmamaktad›r; flu anda
kullan›lmakta olan Jeryl Lynn kabakulak afl›s›yla ilgi-
li herhangi bir vaka do¤rulanmam›flt›r. Afl› sonras› be-
lirtileri olan çocuklar bulaflt›r›c› de¤ildir.

MMR için kontrendikasyonlar aras›nda flunlar bulu-
nur:

tedavi edilmemifl habis hastal›¤› olan veya ba¤›fl›kl›k sis-
teminde bozukluk olan ya da ba¤›fl›kl›¤› bask›lay›c› ilaç ya
da radyoterapi ya da yüksek dozda kortikosteroid uygula-
nan çocuklar;
son 3 hafta içinde enjeksiyon yoluyla baflka bir canl› afl›
yap›lm›fl olan çocuklar;
neomisin ya da kanamisine alerjisi olan çocuklar;
akut ateflli hastal›¤› olan çocuklar (ba¤›fl›klama ertelenme-
lidir);
kad›nlarda uyguland›¤›nda, gebelik bir ay önlenmelidir
(k›zam›kç›k afl›s›nda oldu¤u gibi);
afl›dan önce ve sonraki üç ay boyunca immün globülin en-
jeksiyonu yap›lmamal›d›r.

Ayr›ca afla¤›daki noktalara dikkat edilmelidir:
özgeçmifli ya da soygeçmiflinde konvülsiyon öyküsü olan
çocuklara MMR afl›s› yap›lmal›, ancak annebabaya ateflli
bir reaksiyon olabilece¤i anlat›lmal›d›r;
immün globülin, k›zam›kç›k ve kabakula¤a ba¤›fl›k yan›t
inhibe olabilece¤inden, MMR afl›s›yla birlikte verilmeme-
lidir; doktor afl›lamay› ertelemek yerine bir pediyatri uz-
man›na dan›flmal›d›r;
çocukta yumurta içeren besinlere karfl› anafilaksi reaksi-
yonu meydana gelmifl olsa bile MMR afl›s›n›n güvenle uy-
gulanabilece¤ini gösteren kan›tlar giderek artmaktad›r
(çocu¤un yumurtadan hofllanmamas› ya da yemek isteme-
mesi kontrendikasyon de¤ildir).

MMR Afl›s›
Canl› k›zam›k, kabakulak ve k›zam›kç›k afl›s›

Doz:Derin subkütan ya da intramüsküler enjeksiyonla
0.5 ml

Trimovax Mérieux (Pasteur Mérieux Connaught)
Afl›, en az 1000 TCID 50 canl› k›zam›k virüsü (Schwarz

suflu), 1000 TCID50 canl› k›zam›kç›k virüsü (Wistar
RA 27/3 suflu), 5000 TCID50 canl› kabakulak virüsü
(Urabe AM-9 suflu)/doz (0.5 ml); 1 liyofilize flakon
(tek doz)+0.5 ml kendinden enjektörlü çözücü/kutu

Triviraten (Berna)
Afl›, en az 1000 TCID50 canl› k›zam›k virüsü, 1000

TCID50 canl› k›zam›kç›k virüsü, 5000 TCID50 canl›
kabakulak virüsü/doz (0.5 ml); 1 liyofilize flakon (tek
doz)+0.5 ml kendinden enjektörlü çözücü/kutu

MEN‹NGOKOKS‹K POL‹SAKKAR‹D 
AfiISI
Meningokoksik polisakkarid afl›s›, meningokok en-
feksiyonuna yakalanma riskinin yüksek oldu¤u ülke-
lere gidip orada bir aydan fazla kalacak, özellikle
‘maceral›’ yolculuk yapacak ya da o ülkenin yerlile-
riyle birlikte yaflay›p çal›flacak kiflilere uygulanmas›
endikedir. Dala¤› al›nm›fl kiflilerin (ya da dalak ifllev-
leri ileri derecede bozulmufl olanlar) özel olarak ko-
runmalar› gerekir.

Bu bölgelerin bafl›nda Delhi, Nepal, Bhutan, Pakis-
tan, Mekke (afla¤›ya bak›n›z) ile Senegal, Mali, Nijer,
Çad ve Sudan’›n güney alt-Sahra bölgelerini içine
alan Afrika’daki menenjit kufla¤›, Gambiya, Gine, To-
go ve Benin, güneybat› Etiyopya, Sierra Leone’nin
kuzey bölgeleri, Liberya, Fildifli Sahili, Nijerya, Ka-
merun, Orta Afrika Cumhuriyeti, Uganda ve Kenya
bulunur.

Suudi Arabistan, y›ll›k Hac dönemi boyunca Mek-
ke’ye gelen kiflilerin afl›lanmas›n› flart koflar; bu du-
rum a¤ustosa kadarki aylarda Suudi Arabistan’a gide-
cek kifliler için de geçerli olabilir.

Do¤rudan Neisseria meningitidis ile çal›flan labora-
tuvar personelinin ba¤›fl›klanmas›n›n gerekli olup ol-
mad›¤›na riskin de¤erlendirilmesi sonucunda karar
verilmelidir.

Genel kontrendikasyonlar için bkz. bölüm 14.1.

Imovax Meningo A+C (Pasteur Mérieux Conna-
ught)

Afl›, 50 µg Neisseria meningitidis Grup A polisakkaridi,
50 µg N. meningitidis Grup C polisakkaridi/doz (0.5
ml); 1 liyofilize flakon (tek doz, 10, 20 ve 50 doz)+
çözücüleri/kutu

Menpovax A+C (Sodhan)
Afl›, Grup A ve Grup C birleflik menenjit afl›s›/doz (0.5

ml); 1, 10 ve 50 dozluk liyofilize flakon+çözücüleri/
kutu

KABAKULAK AfiISI
Kabakulak afl›s›, civciv embriyosu doku kültüründe
üretilen virüsün canl› atenüe suflundan oluflur.

Kontrendikasyonlar için bkz. MMR afl›s› ve bölüm
14.1.

Mumaten (Berna)
Afl›, 5000 TCID50 mumps rubuni (kabakulak virüsü)

(canl› afl›); 1 liyofilize flakon (tek doz)+0.5 ml çözü-
cü içeren enjektör/kutu

BO⁄MACA AfiISI
(Pertussis afl›s›)
Bo¤maca afl›s› genellikle bebek 2 ayl›kken bafllana-
rak, difteri ve tetanoz afl›s›yla birlikte (üçlü karma afl›
olarak) uygulan›r (bkz. bölüm 14.1).

1960’lar›n ilk y›llar›nda uygulanan baz› afl›larda
sürekli a¤lama ve kollaps gibi reaksiyonlar bildiril-
mifltir, ancak bu reaksiyonlar günümüzde uygulanan
afl›larla çok ender görülmektedir. Ender olarak kon -
vülsiyonlar ve ensefalopati gibi komplikasyonlar bil -
dirilmifltir; ancak bu durumlar baflka nedenlerden de
kaynaklanabilir ve yanl›fll›kla afl›ya ba¤lan›yor olabi-
lir. Nörolojik komplikasyonlar bo¤maca hastal›¤›n-
dan sonra afl›dan sonra oldu¤undan çok daha s›k gö -
rülür.

Di¤er elektif ba¤›fl›klama giriflimlerinde oldu¤u gibi,
çocukta herhangi bir akut hastal›k varsa, tümüyle iyile-
flene dek afl›lamay› ertelemek do¤ru olur. Atefl ya da
sistemik belirtiler görünmeyen minör enfeksiyonlar ba-
¤›fl›klamay› ertelemeyi gerektirmez. Daha önceki afl›
dozuna fliddetli bir genel reaksiyon öyküsü olan çocuk-
larda ba¤›fl›klama yap›lmamal›d›r; bu çocuklarda ba¤›-
fl›klama adsorbe difteri ve tetanoz afl›s›yla tamamlan-
mal›d›r. fiiddetli bir lokal reaksiyon ya da yüksek atefl
görüldüyse aselüler bo¤maca afl›s› kullan›labilir. Afla-
¤›daki reaksiyonlar fliddetli olarak de¤erlendirilmelidir:

Lokal—yayg›n bir alanda k›zarma ve fliflme, giderek kaba-
r›r ve uylu¤un anterolateral yüzeyinin ço¤unu ya da üst
kolun çevresinin büyük bir bölümünü kaplar
Genel—afl›dan sonraki 48 saat içinde ateflin 39°C ya da
daha yüksek olmas›, anafilaksi, bronkospazm, larinks öde-
mi, yayg›n kollaps, uzun süreli yan›ts›zl›k, uzun süreli ve
durdurulamayan a¤lama ve 72 saat içinde konvülsiyonlar

Özgeçmifl ya da soygeçmiflte alerji öyküsü olmas› ya
da beyin felci ya da spina bifida gibi stabil nörolojik
bozukluklar bo¤macaya karfl› ba¤›fl›klamaya kontren-
dikasyon oluflturmaz.

Sorunlu öyküsü olan çocuklar . Özgeçmifl ya da
soygeçmiflte febril konvülsiyon öyküsü varsa, bo¤ma-
ca afl›s›ndan sonra ortaya ç›kma riski yüksektir. Bu
çocuklarda afl›lama tavsiye edilirse de afl›lama s›ras›n-
da ateflin önlenmesine iliflkin önerilerde bulunulmal›-
d›r (bkz. s.589).

‹ngiltere’de yap›lan bir çal›flmada, ailesinde epilep-
si öyküsü olan çocuklarda bo¤maca afl›s›na ba¤l›
önemli bir istenmeyen etki görülmemifltir. Bu çocuk-
lar›n geliflimi normal olmufltur. Yak›n akrabalar›nda
(birinci derece akrabalar) idiyopatik epilepsi öyküsü
olan çocuklarda afl›ya ba¤l› olmadan ayn› durumun
geliflme riski vard›r. Bu çocuklar›n ba¤›fl›klanmas›
tavsiye edilir.

Geliflmekte olan bir nörolojik sorun varsa, sorun
stabil duruma gelene dek afl›lama ertelenmelidir. Epi-
lepsisi kontrol alt›nda olan çocuklara bo¤maca afl›s›
uygulanabilir. Yenido¤an döneminde kayda girmifl bir
beyin hasar› öyküsü olan çocuklarda, geliflmekte olan
bir nörolojik bozukluk olmad›¤› sürece afl› yap›labilir .
Afl›laman›n ertelenmesi gerekiyorsa, bu ayr›nt›n›n ye-
nido¤an epikrizinde belirtilmesi gerekir. Bu konuda
bir kuflku varsa, afl›lamay› ertelemek yerine bir pedi-
yatri uzman›ndan, halk sa¤l›¤› uzman›ndan ya da en -
feksiyon hastal›klar› uzman›ndan konsültasyon isten-
melidir.

Büyük çocuklar . Bebekler ve kardefllerin korun-
mas› için ba¤›fl›klanmam›fl büyük çocuklara bo¤maca
afl›s› uygulanmas›n›n bir kontrendikasyonu yoktur.
Bo¤macaya karfl› koruman›n sa¤lanmas› için 3 enjek-

siyonluk program›n uygulanmas› gerekti¤inden, sal-
g›n›n önlenmesinde afl› kullan›lamaz.

Not: Karma bo¤maca afl›s› preparatlar› Difteri Afl›-
lar› ve H. influenzae afl›s› bölümlerinde gösterilmifltir.

PNÖMOKOK AfiISI
‹ki yafl›ndan büyük olup afla¤›daki durumlardan birine
sahip olan kiflilerin ba¤›fl›klanmas›nda polivalan pnö-
mokok polisakkarid afl›s› tavsiye edilir:

Homozigot orak hücre hastal›¤›;
Dala¤›n al›nm›fl olmas› ya da dalak ifllevlerinin a¤›r derece-

de bozulmas›;
Kronik böbrek hastal›¤› ya da nefrotik sendrom;
Çölyak sendromu;
HIV enfeksiyonu dahil olmak üzere, hastal›k ya da tedaviye

ba¤l› olarak ba¤›fl›kl›k eksikli¤i ya da ba¤›fl›kl›¤›n bask›-
lanmas›;

Kronik kalp hastal›¤›;
Kronik akci¤er hastal›¤›;
Siroz dahil olmak üzere kronik karaci¤er hastal›¤›;
Diabetes mellitus.

Mümkünse, afl› splenektomiden ve kemoterapiden en
az 2 hafta önce verilmelidir; hastalara pnömokok en-
feksiyonu riskinin artm›fl oldu¤u belirtilmelidir (dala-
¤› al›nm›fl olan hastalar için Sa¤l›k Bakanl›¤›’ndan bir
hasta kart› ve bilgi broflürü elde edilebilir). Ba¤›fl›kla-
man›n ard›ndan pnömokok enfeksiyonuna karfl› profi-
laktik antibiyotik tedavisi kesilmemelidir. Toplumda-
ki pnömoni tipleri afl›daki polisakaritlerdekiyle uyum-
luysa afl›n›n tek bir dozu etkilidir. Gebelikte ya da em-
zirme s›ras›nda ya da enfeksiyon varsa uygulanmama-
l›d›r. Afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar› meydana gelebilir.

YEN‹DEN AfiILAMA. Daha önceden kullan›lan 12- ya da 14-
valan afl›lar›n uygulanmas› sonucunda, özellikle afl› ilk enjek-
siyondan 3 y›ldan k›sa bir süre sonra uyguland›ysa, baz› birey-
lerde fliddetli reaksiyonlar meydana gelmifltir; bu durum günü -
müzde uygulanan 23-valan afl›lar›n yeniden uygulanmas›nda
da geçerlidir. Bu nedenle, yeniden afl›laman›n yaln›z antikor
konsantrasyonunun h›zla düflmesi beklenen kiflilerde (örn. da-
la¤› al›nm›fl olanlar, dalak ifllevleri bozuk olanlar ve nefrotik
sendromda) 5-10 y›l sonra uygulanmas› tavsiye edilir. Yeniden
afl›laman›n gerekli olup olmad›¤› konusunda bir kuflku varsa bu
durum bir hematoloji uzman›yla görüflülmeli ve antikor kon-
santrasyonunun ölçülmesi düflünülmelidir.

ÖNEML‹. Deri içine enjeksiyon fliddetli lokal reaksiyonlara
neden olabilece¤inden uygulanmamal›d›r.

Genel kontrendikasyonlar› için bkz. bölüm 14.1.

Pneumo-23 (Pasteur Mérieux Connaught)
Afl›,Streptococcus pneumoniae serotip 1, 2, 3, 4, 5, 6B,

7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C,
19A, 19F, 20, 22F, 23F ve 33F’lerin her biri için 25
µg kapsül polisakkaridi; 0.5 ml haz›r enjektör (tek
doz)/kutu

Di¤er solunum yolu patojenleri ile kombine afl›:

Catarrhal Vaccine Seri I-Seri II (Berna)
Afl›,pnömokok, stafilokok, streptokok, Klebsiella   pne -

umoniae, Neisseria catarrhalis, Haemophilus  influ -
enzae; Seri I, 6x1 ml ampul/kutu; Seri II, 4x1 ml am -
pul/kutu
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POL‹OM‹YEL‹T AfiILARI
‹ki tip poliomiyelit afl›s› vard›r: canl› (oral) poliomi-
yelit afl›s› (Sabin) ve inaktive (enjeksiyonluk) poli-
omiyelit afl›s› (Salk).

Birincil ba¤›fl›klama program›, iki ayl›kken baflla-
nan ve her doz aras›nda 1 ay olmak üzere uygulanan
3 doz canl› (oral) poliomiyelit afl›s› uygulanmas›n›
içerir (bkz.afl› program›, bölüm 14.1). Bafllang›çtaki 3
dozluk program bütün ba¤›fl›klanmam›fl eriflkinlere de
uygulanmal›d›r; poliomiyelite karfl› ba¤›fl›klanmam›fl
eriflkin kalmamal›d›r.

Biri okula bafllarken, di¤eri okuldan ayr›l›rken uy-
gulanmak üzere canl› (oral) poliomiyelit afl›s›n›n iki
rapel dozu uygulanmas› tavsiye edilir (bkz. program,
bölüm 14.1). Eriflkinlerde rapel dozlar›, endemik böl-
gelere yolculuk yapacak kifliler ya da virüse maruz
kalmas› olas›l›¤› olan laboratuvar personeli ya da po-
liolu vakalarla temas halinde olabilecek sa¤l›k çal›-
flanlar› gibi özel olarak risk tafl›yan kifliler d›fl›nda, ge-
rekli de¤ildir; bu kiflilere 10 y›lda bir rapel dozu yap›l-
mal›d›r.

Afl›ya ba¤l› poliomiyelit ve afl›lanm›fl kiflilerle te-
mas halindeki kiflilerde poliomiyelit ender görülür. ‹n-
giltere’de 2 milyon doz oral afl›ya karfl›l›k ortalama 1
kiflinin afl›, 1 kiflinin ise afl›lanan kifliyle temas nede-
niyle polio oldu¤u bildirilmifltir. Kiflisel temizli¤in ne
kadar önemli oldu¤u titizlikle vurgulanmal›d›r; k›sa
süre önce afl›lanm›fl bebe¤in temas edece¤i kiflilere
bebe¤in bezlerini de¤ifltirdikten sonra ellerini y›kama-
lar› anlat›lmal›d›r.

Oral poliomiyelit afl›s›n›n kullan›m›na kontrendi -
kasyonlar aras›nda kusma ve ishal ile ba¤›fl›kl›k ek-
sikli¤i bozukluklar› (ya da ba¤›fl›kl›k bozuklu¤u olan
hastalar›n evinde temas etti¤i bireyler) bulunur. Kont-
rendikasyonlara iliflkin daha fazla bilgi için bkz. bö-
lüm 14.1.

‹naktive poliomiyelit afl›s› , ba¤›fl›kl›¤› bask›lay›c›
bozukluklar (AIDS üzerine bilgi için bkz.bölüm 14.1)
nedeniyle oral poliomiyelit afl›s›n›n kontrendike oldu-
¤u kiflilerde kullan›labilir.

Canl› (oral) ya da inaktive afl›yla bafllanan program
di¤eriyle tamamlanabilir; ancak, ba¤›fl›kl›¤› bask›lan-
m›fl bireyler ve onlar›n evde temas halinde oldu¤u ki -
flilerde canl› (oral) afl› kullan›lmamal›d›r (ayr›ca bkz.
kontrendikasyonlar›).

YOLCULUK. Avustralya, Yeni Zelanda, Kuzey ve Ba-
t› Avrupa ve Kuzey Amerika d›fl›ndaki bölgelere yol-
culuk yapacak kiflilere, geçmiflte ba¤›fl›klanmad›larsa,
tam program oral poliomiyelit afl›s› yap›lmal›d›r. Son
10 y›l içinde ba¤›fl›klanmam›fl kiflilere ise rapel do-
zunda oral poliomiyelit afl›s› yap›lmal›d›r.

Canl› (oral) (Sabin)
Poliomiyelit Afl›s›, Canl› (Oral) Pol/Vac (Oral)1. Tip

1, 2 ve 3 poliomiyelit virüslerinin uygun canl› atenüe sufl-
lar›n›n süspansiyonu. Tek dozlu ve 10 dozlu ambalajlarda
mevcuttur.
D o z : Çok dozlu ambalajdan 3 damla ya da tek dozlu am-
balaj›n tümü; birincil ba¤›fl›klama için 3 doz gereklidir
(b k z . program, bölüm 14.1). Kesmeflekere damlat›larak ve-
rilebilir; koruyucu madde içeren besinlerle verilmemelidir

Buccapol (Berna)
Afl›, tip I, II, III, atenüe, canl›poliomiyelit virüslerinin

uygun sufllar›n›n süspansiyonu; 20 dozluk solüs-
yon+damlal›k/kutu

Oral Polio Sabin (Pasteur Mérieux Connaught)
Afl›, tip I, II, III, atenüe, canl›poliomiyelit virüslerinin

uygun sufllar›n›n süspansiyonu; 20x0.5 ml tek doz
ampul/kutu

Polio Sabin™ (SmithKline Beecham)
Trivalan polio afl›s›, tip I, II, III, atenüe, canl›poliomi-

yelit virüsü sufllar› (uygun formülasyon ulusal öneri-
lere göre seçilmelidir); tek dozluk (0.5 ml) ve çok
dozluk (doz=2 damla) ambalaj

Not. Poliomiyelit afl›s›, ambalaj aç›ld›ktan sonra etkisini
yitirdi¤inden, ba¤›fl›klama seans›n›n sonunda ambalaj›n
içinde kalan afl› at›lmal›d›r; mümkünse bu seanslar gerek -
siz ziyan› önleyecek flekilde ayarlanmal›d›r.

‹naktive (Salk)
Poliomiyelit Afl›s›, ‹naktive Pol/Vac (‹nakt) 1, 2 ve 3

tipli poliomiyelit virüsünün uygun sufllar›n›n
inaktive süspansiyonu.
Doz: 0.5 ml ya da etikette belirtildi¤i gibi, subkütan enjek -
siyonla; birincil ba¤›fl›klama için 4 hafta arayla 3 doz ve-
rilmelidir
Not. Bir seferde tek bir doz ve yaln›zca kullan›laca¤› za-
man siparifl edilmelidir (hasta ad› belirtilerek)

KUDUZ AfiISI
Kuduz afl›s›yla çal›flan laboratuvar personeli, karanti-
na istasyonlar›nda çal›flanlar, hayvan bak›c›lar›, vete-
rinerler ve enfekte olabilecek vahfli hayvanlar›n ›s›r-
mas›na maruz kalabilecek alan personeli, baz› liman
görevlileri, yarasa ile u¤raflanlar ve kuduzlu hastalar-
la yak›n temasta bulunabilecek sa¤l›k personeli gibi
yüksek risk alt›nda olan kiflilere, maruz kalmadan ön-
ce profilaktik ba¤›fl›klama amac›yla insan diploid
hücreli kuduz afl›s› önerilmelidir. Temastan önce ba-
¤›fl›klama ayr›ca ola¤anüstü riskle karfl› karfl›ya olabi-
lecek ve enzootik (endemik) bölgelerde yaflayan ya da
yolculuk yapan kifliler için de tavsiye edilmektedir.

Profilaktik kullan›m için, 0., 7. ve 28. günlerde uy-
gulanan 3 dozluk afl› program› ile risk sürüyorsa 2-3
y›lda bir uygulanan rapel dozunun iyi bir antikor ya-
n›t› sa¤lad›¤› bildirilmifltir. Enzootik bölgelere yolcu -
luk yapacak ve hayvan bak›c›s› olmayan kiflilerde, te -
mastan sonraki tedavinin el alt›nda olmas› kofluluyla
4 hafta arayla 2 doz uygulanmas› yeterlidir; risk alt›n-
da kalmay› sürdüren kiflilerde 6-12 ay sonra ve daha
sonra 2-3 y›lda bir rapel doz uygulanmal›d›r.

Maruz kald›ktan sonraki tedavi söz konusu ülkede-
ki riskin düzeyine ve bireyin ba¤›fl›kl›k durumuna
ba¤l›d›r. Tam ba¤›fl›kl›¤› olan hastalarda maruz kal-
d›ktan sonraki tedavi için: risk olmayan ülkelerde, ge-
nellikle tedavi gerekmez; düflük risk ve yüksek risk
olan ülkelerde, 2 rapel doz gereklidir (biri 0. gün, biri
3.-7. günde). Daha önce ba¤›fl›klanmam›fl hastalarda
(ya da profilaksisi yeterli olmayan kifliler) temastan
sonraki tedavi için: risk olmayan ülkelerde, genellikle
tedavi gerekmez; düflük risk olan ülkeler, maruz kal-
d›ktan sonra mümkün oldu¤unca k›sa sürede enjeksi-

yonlara bafllanmal›d›r (0., 3., 7., 14. ve 30. günler);
yüksek risk olan ülkelerde, düflük risk olan ülkeler gi-
bi, ayr›ca 0. günde kuduz immün globülini (bölüm
14.5). Hastan›n risk alt›nda olmad›¤› kan›tlan›rsa bu
program yar›da kesilebilir.

Kuduz oldu¤u kuflkusu yüksek olan ya da kuduz ol-
du¤u bilinen hastaya bakan personele ba¤›fl›klama
önerilmelidir. Bu amaçla farkl› yerlerde ayn› günde
0.1 ml’lik intradermal 4 doz insan diploid hücreli afl›
uygulanmas› (do¤ru intradermal teknik ile) önerilmifl-
tir (onaylanmam›fl verilifl yolu).

Bu diploid hücreli afl›ya özgül bir kontrendikasyon
yoktur; kuduzun endemik oldu¤u ülkelerde hasta bir
hayvan›n sald›r›s›na u¤rarsa, sald›ran hayvan›n kuduz
oldu¤una iliflkin do¤rudan kan›t olmasa da, afl› uygu-
lanmas› düflünülmelidir.

HDCV Rabies Vaccine (Pasteur Mérieux 
Connaught)

Kuduz afl›s›, insan diploid hücre kültürlerinde üretilmifl
≥2.5 ‹Ü inaktive kuduz virüsü (Wistar PM/WI 38
1503-3M suflu); 1 liyofilize flakon (tek doz)+1 ml çö-
zücü ampul+tek kullan›ml›k enjektör/kutu

Rabivac® (Berk)
Kuduz afl›s›, insan diploid hücre kültürlerinde üretilmifl

≥2.5 ‹Ü inaktive kuduz virüsü (Pitman Moore suflu);
1 liyofilize flakon (tek doz)+1 ml çözücü ampul+tek
kullan›ml›k enjektör/kutu

KIZAMIKÇIK AfiISI
Çocuk do¤uracak yafltaki kad›nlar› gebelikte k›zam›k-
ç›¤›n (rubella) risklerinden korumaya iliflkin selektif
stratejinin yerini çocuklarda k›zam›kç›¤› ortadan kal-
d›rmay› amaçlayan bir strateji alm›flt›r; 10-14 yafl›n-
daki k›zlarda uygulanan tek antijenli k›zam›kç›k ba¤›-
fl›klama program› art›k uygulanmamaktad›r. Bütün
çocuklar 12-15 ayl›kken ve 3-5 yafl›ndayken k›zam›k-
ç›k içeren bir afl› ile (k›zam›k, k›zam›kç›k, kabakulak)
ba¤›fl›klanmal›d›r (bkz. MMR afl›s›, s.495). ‹ngilte-
re’ye girifllerinde okul ba¤›fl›klanmas› yafl›ndan büyük
olan göçmenlere de ba¤›fl›klama uygulanmas› zorun-
ludur.

Çocuk do¤uracak yafltaki bütün seronegatif kad›nla-
r›n yan› s›ra gebe kad›nlar› enfeksiyon riskine maruz
b›rakabileceklerin de (örn. do¤um kliniklerindeki
hemflire ve doktorlar) belirlenip k›zam›kç›k afl›s›yla
ba¤›fl›klanmas› için elden gelen yap›lmal›d›r (bkz.
program, bölüm 14.1).

Daha önceden ba¤›fl›klanmam›fl ve seronegatif olan
kad›nlara do¤umdan sonra k›zam›kç›k afl›s› önerilebi-
lir. ‹ngiltere’deki do¤umsal anomalilerin tümünün
yaklafl›k %60’› birden fazla do¤um yapm›fl kad›nlar›n
bebeklerinde ortaya ç›kt›¤›ndan, hastal›¤a yakalanabi-
lecek kad›nlara do¤umdan birkaç gün sonra afl› uygu-
lanmas› önem tafl›r. 
GEBEL‹K. Gebeli¤in erken dönemlerinde k›zam›kç›k afl›s› uy-
gulanmamal›, do¤urganl›k dönemindeki kad›nlara afl›dan son-
ra 1 ay içinde gebe kalmamalar› önerilmelidir. Bununla birlik-
te, ‹ngiltere, ABD ve Almanya’da aktif gözetim olmas›na kar-
fl›n, gebelikten hemen önce ya da gebelik s›ras›nda önleneme-
yen bir ba¤›fl›klamaya ba¤l› olarak do¤umsal k›zam›kç›k send-
romu bildirilmemifltir. Bu nedenle, afl›n›n teratojen oldu¤una

iliflkin kan›t yoktur ve önlenemeyen bir ba¤›fl›klama nedeniyle
gebeli¤in sonland›r›lmas› tavsiye edilmemelidir; annebaba
aday› gebeli¤in sonland›r›lmas›na iliflkin karara varmadan ön-
ce bu konuda bilgilendirilmelidir.

Genel kontrendikasyonlar› için bkz. bölüm 14.1.
K›zam›kç›k Afl›s›, Canl› Rub/Vac (Canl›)

‹nsan diploid hücrelerinde üretilen Wistar RA 27/3
suflundan haz›rlanm›flt›r
Doz: Derin subkütan ya da intramüsküler enjeksiyonla 0.5
ml (bkz. afl› program›, bölüm 14.1 ve yukar›daki notlar)

Kombine afl›lar, bkz. MMR afl›s›

Ç‹ÇEK AfiISI
Çiçek hastal›¤› art›k bütün dünyada ortadan kald›r›l-
d›¤› için çiçek afl›s›n›n rutin olarak uygulanmas› ge-
rekmemektedir. Çiçek virüslerinin (vaccinia gibi) ha-
z›rland›¤› laboratuvarlarda çal›flan personel ve iflleri
nedeniyle çiçek virüsüne maruz kalma riski bulunan
kiflilerin ba¤›fl›klanmas›n›n gereklili¤ine iliflkin öneri-
ler elde edilebilir.

TETANOZ AfiILARI
(Tetanoz toksoidleri)
Tetanoz afl›lar› koruyucu antitoksinin yap›m›n› uya-
r›r. Genel olarak, alüminyum hidroksit, alüminyum
fosfat ya da kalsiyum fosfata adsorbe olmas› antijen
özelliklerini art›r›r. Bebeklerde, adsorbe difteri afl›s›y-
la birlikte adsorbe tetanoz afl›s› (DT/Vac/Ads [Ço-
cuk]), genellikle de üçlü karma afl› olarak ölü Borda -
tella pertussis organizmalar› içeren adsorbe difteri, te-
tanoz ve bo¤maca afl›s› (DTP/Vac/Ads)  uygulan›r,
bkz. program, bölüm 14.1.

Çocuklarda üçlü karma afl› çocuklukta tetanoztan
koruman›n yan› s›ra okula bafllama ve okuldan ayr›l-
ma döneminde (düflük dozlu adsorbe difteri afl›s›yla
birlikte), ayr›ca tetanoz bulaflabilecek bir yaralanma
oldu¤unda yap›lan rapel dozlar›yla birlikte temel ba-
¤›fl›kl›¤› sa¤lar. Normal olarak, afl›r› duyarl›l›k reaksi-
yonlar› geliflebilece¤inden, adsorbe tetanoz afl›s›n›n
rapel dozlar›n›n son rapel dozdan en az 10 y›l sonra
yap›lmas› gereklidir. On üç yafl›ndan büyük bir ço-
cukta tetanoz bulaflabilecek bir yara nedeniyle tetanoz
rapeli yap›lmas› gerekiyorsa, okula bafllama ça¤› ra-
pelinin üstünden 10 y›l geçmifl olmas› kofluluyla, dü-
flük dozlu adsorbe difteri afl›s›yla kombine adsorbe te-
tanoz afl›s› verilebilir; bu durumda okuldan ayr›l›rken
rapel yap›lmaz.

Gençken hiç ba¤›fl›klanmayan ya da ba¤›fl›kl›k
program› tamamlanmayan daha ileri yafltaki kiflilerde
aktif ba¤›fl›klama önem tafl›r. Bu kiflilerde adsorbe te -
tanoz afl›s› program› uygulanmal›d›r. Çok ender ola-
rak, kar›n ameliyatlar›ndan sonra tetanoz geliflti¤i gö-
rülmüfltür; elektif cerrahi uygulanacak hastalara teta-
noz afl›lar›n›n tamam olup olmad›¤› sorulmal›, gere-
kirse afl›lanmal›d›r. Türkiye’de do¤umdan sonra gö-
bek kordonunun kirli aletlerle kesilmesi sonucu yeni-
do¤anda tetanoz geliflti¤i görülmektedir. Ba¤›fl›klan-
mam›fl olan bütün laboratuvar personeline birincil
program uygulanmas› önerilmelidir.

49914.4      Afl›lar ve antiserumlar498 Bölüm 14: ‹mmünolojik ürünler ve afl›lar



POL‹OM‹YEL‹T AfiILARI
‹ki tip poliomiyelit afl›s› vard›r: canl› (oral) poliomi-
yelit afl›s› (Sabin) ve inaktive (enjeksiyonluk) poli-
omiyelit afl›s› (Salk).

Birincil ba¤›fl›klama program›, iki ayl›kken baflla-
nan ve her doz aras›nda 1 ay olmak üzere uygulanan
3 doz canl› (oral) poliomiyelit afl›s› uygulanmas›n›
içerir (bkz.afl› program›, bölüm 14.1). Bafllang›çtaki 3
dozluk program bütün ba¤›fl›klanmam›fl eriflkinlere de
uygulanmal›d›r; poliomiyelite karfl› ba¤›fl›klanmam›fl
eriflkin kalmamal›d›r.

Biri okula bafllarken, di¤eri okuldan ayr›l›rken uy-
gulanmak üzere canl› (oral) poliomiyelit afl›s›n›n iki
rapel dozu uygulanmas› tavsiye edilir (bkz. program,
bölüm 14.1). Eriflkinlerde rapel dozlar›, endemik böl-
gelere yolculuk yapacak kifliler ya da virüse maruz
kalmas› olas›l›¤› olan laboratuvar personeli ya da po-
liolu vakalarla temas halinde olabilecek sa¤l›k çal›-
flanlar› gibi özel olarak risk tafl›yan kifliler d›fl›nda, ge-
rekli de¤ildir; bu kiflilere 10 y›lda bir rapel dozu yap›l-
mal›d›r.

Afl›ya ba¤l› poliomiyelit ve afl›lanm›fl kiflilerle te-
mas halindeki kiflilerde poliomiyelit ender görülür. ‹n-
giltere’de 2 milyon doz oral afl›ya karfl›l›k ortalama 1
kiflinin afl›, 1 kiflinin ise afl›lanan kifliyle temas nede-
niyle polio oldu¤u bildirilmifltir. Kiflisel temizli¤in ne
kadar önemli oldu¤u titizlikle vurgulanmal›d›r; k›sa
süre önce afl›lanm›fl bebe¤in temas edece¤i kiflilere
bebe¤in bezlerini de¤ifltirdikten sonra ellerini y›kama-
lar› anlat›lmal›d›r.

Oral poliomiyelit afl›s›n›n kullan›m›na kontrendi -
kasyonlar aras›nda kusma ve ishal ile ba¤›fl›kl›k ek-
sikli¤i bozukluklar› (ya da ba¤›fl›kl›k bozuklu¤u olan
hastalar›n evinde temas etti¤i bireyler) bulunur. Kont-
rendikasyonlara iliflkin daha fazla bilgi için bkz. bö-
lüm 14.1.

‹naktive poliomiyelit afl›s› , ba¤›fl›kl›¤› bask›lay›c›
bozukluklar (AIDS üzerine bilgi için bkz.bölüm 14.1)
nedeniyle oral poliomiyelit afl›s›n›n kontrendike oldu-
¤u kiflilerde kullan›labilir.

Canl› (oral) ya da inaktive afl›yla bafllanan program
di¤eriyle tamamlanabilir; ancak, ba¤›fl›kl›¤› bask›lan-
m›fl bireyler ve onlar›n evde temas halinde oldu¤u ki -
flilerde canl› (oral) afl› kullan›lmamal›d›r (ayr›ca bkz.
kontrendikasyonlar›).

YOLCULUK. Avustralya, Yeni Zelanda, Kuzey ve Ba-
t› Avrupa ve Kuzey Amerika d›fl›ndaki bölgelere yol-
culuk yapacak kiflilere, geçmiflte ba¤›fl›klanmad›larsa,
tam program oral poliomiyelit afl›s› yap›lmal›d›r. Son
10 y›l içinde ba¤›fl›klanmam›fl kiflilere ise rapel do-
zunda oral poliomiyelit afl›s› yap›lmal›d›r.

Canl› (oral) (Sabin)
Poliomiyelit Afl›s›, Canl› (Oral) Pol/Vac (Oral)1. Tip

1, 2 ve 3 poliomiyelit virüslerinin uygun canl› atenüe sufl-
lar›n›n süspansiyonu. Tek dozlu ve 10 dozlu ambalajlarda
mevcuttur.
D o z : Çok dozlu ambalajdan 3 damla ya da tek dozlu am-
balaj›n tümü; birincil ba¤›fl›klama için 3 doz gereklidir
(b k z . program, bölüm 14.1). Kesmeflekere damlat›larak ve-
rilebilir; koruyucu madde içeren besinlerle verilmemelidir

Buccapol (Berna)
Afl›, tip I, II, III, atenüe, canl›poliomiyelit virüslerinin

uygun sufllar›n›n süspansiyonu; 20 dozluk solüs-
yon+damlal›k/kutu

Oral Polio Sabin (Pasteur Mérieux Connaught)
Afl›, tip I, II, III, atenüe, canl›poliomiyelit virüslerinin

uygun sufllar›n›n süspansiyonu; 20x0.5 ml tek doz
ampul/kutu

Polio Sabin™ (SmithKline Beecham)
Trivalan polio afl›s›, tip I, II, III, atenüe, canl›poliomi-

yelit virüsü sufllar› (uygun formülasyon ulusal öneri-
lere göre seçilmelidir); tek dozluk (0.5 ml) ve çok
dozluk (doz=2 damla) ambalaj

Not. Poliomiyelit afl›s›, ambalaj aç›ld›ktan sonra etkisini
yitirdi¤inden, ba¤›fl›klama seans›n›n sonunda ambalaj›n
içinde kalan afl› at›lmal›d›r; mümkünse bu seanslar gerek -
siz ziyan› önleyecek flekilde ayarlanmal›d›r.

‹naktive (Salk)
Poliomiyelit Afl›s›, ‹naktive Pol/Vac (‹nakt) 1, 2 ve 3

tipli poliomiyelit virüsünün uygun sufllar›n›n
inaktive süspansiyonu.
Doz: 0.5 ml ya da etikette belirtildi¤i gibi, subkütan enjek -
siyonla; birincil ba¤›fl›klama için 4 hafta arayla 3 doz ve-
rilmelidir
Not. Bir seferde tek bir doz ve yaln›zca kullan›laca¤› za-
man siparifl edilmelidir (hasta ad› belirtilerek)

KUDUZ AfiISI
Kuduz afl›s›yla çal›flan laboratuvar personeli, karanti-
na istasyonlar›nda çal›flanlar, hayvan bak›c›lar›, vete-
rinerler ve enfekte olabilecek vahfli hayvanlar›n ›s›r-
mas›na maruz kalabilecek alan personeli, baz› liman
görevlileri, yarasa ile u¤raflanlar ve kuduzlu hastalar-
la yak›n temasta bulunabilecek sa¤l›k personeli gibi
yüksek risk alt›nda olan kiflilere, maruz kalmadan ön-
ce profilaktik ba¤›fl›klama amac›yla insan diploid
hücreli kuduz afl›s› önerilmelidir. Temastan önce ba-
¤›fl›klama ayr›ca ola¤anüstü riskle karfl› karfl›ya olabi-
lecek ve enzootik (endemik) bölgelerde yaflayan ya da
yolculuk yapan kifliler için de tavsiye edilmektedir.

Profilaktik kullan›m için, 0., 7. ve 28. günlerde uy-
gulanan 3 dozluk afl› program› ile risk sürüyorsa 2-3
y›lda bir uygulanan rapel dozunun iyi bir antikor ya-
n›t› sa¤lad›¤› bildirilmifltir. Enzootik bölgelere yolcu -
luk yapacak ve hayvan bak›c›s› olmayan kiflilerde, te -
mastan sonraki tedavinin el alt›nda olmas› kofluluyla
4 hafta arayla 2 doz uygulanmas› yeterlidir; risk alt›n-
da kalmay› sürdüren kiflilerde 6-12 ay sonra ve daha
sonra 2-3 y›lda bir rapel doz uygulanmal›d›r.

Maruz kald›ktan sonraki tedavi söz konusu ülkede-
ki riskin düzeyine ve bireyin ba¤›fl›kl›k durumuna
ba¤l›d›r. Tam ba¤›fl›kl›¤› olan hastalarda maruz kal-
d›ktan sonraki tedavi için: risk olmayan ülkelerde, ge-
nellikle tedavi gerekmez; düflük risk ve yüksek risk
olan ülkelerde, 2 rapel doz gereklidir (biri 0. gün, biri
3.-7. günde). Daha önce ba¤›fl›klanmam›fl hastalarda
(ya da profilaksisi yeterli olmayan kifliler) temastan
sonraki tedavi için: risk olmayan ülkelerde, genellikle
tedavi gerekmez; düflük risk olan ülkeler, maruz kal-
d›ktan sonra mümkün oldu¤unca k›sa sürede enjeksi-

yonlara bafllanmal›d›r (0., 3., 7., 14. ve 30. günler);
yüksek risk olan ülkelerde, düflük risk olan ülkeler gi-
bi, ayr›ca 0. günde kuduz immün globülini (bölüm
14.5). Hastan›n risk alt›nda olmad›¤› kan›tlan›rsa bu
program yar›da kesilebilir.

Kuduz oldu¤u kuflkusu yüksek olan ya da kuduz ol-
du¤u bilinen hastaya bakan personele ba¤›fl›klama
önerilmelidir. Bu amaçla farkl› yerlerde ayn› günde
0.1 ml’lik intradermal 4 doz insan diploid hücreli afl›
uygulanmas› (do¤ru intradermal teknik ile) önerilmifl-
tir (onaylanmam›fl verilifl yolu).

Bu diploid hücreli afl›ya özgül bir kontrendikasyon
yoktur; kuduzun endemik oldu¤u ülkelerde hasta bir
hayvan›n sald›r›s›na u¤rarsa, sald›ran hayvan›n kuduz
oldu¤una iliflkin do¤rudan kan›t olmasa da, afl› uygu-
lanmas› düflünülmelidir.

HDCV Rabies Vaccine (Pasteur Mérieux 
Connaught)

Kuduz afl›s›, insan diploid hücre kültürlerinde üretilmifl
≥2.5 ‹Ü inaktive kuduz virüsü (Wistar PM/WI 38
1503-3M suflu); 1 liyofilize flakon (tek doz)+1 ml çö-
zücü ampul+tek kullan›ml›k enjektör/kutu

Rabivac® (Berk)
Kuduz afl›s›, insan diploid hücre kültürlerinde üretilmifl

≥2.5 ‹Ü inaktive kuduz virüsü (Pitman Moore suflu);
1 liyofilize flakon (tek doz)+1 ml çözücü ampul+tek
kullan›ml›k enjektör/kutu

KIZAMIKÇIK AfiISI
Çocuk do¤uracak yafltaki kad›nlar› gebelikte k›zam›k-
ç›¤›n (rubella) risklerinden korumaya iliflkin selektif
stratejinin yerini çocuklarda k›zam›kç›¤› ortadan kal-
d›rmay› amaçlayan bir strateji alm›flt›r; 10-14 yafl›n-
daki k›zlarda uygulanan tek antijenli k›zam›kç›k ba¤›-
fl›klama program› art›k uygulanmamaktad›r. Bütün
çocuklar 12-15 ayl›kken ve 3-5 yafl›ndayken k›zam›k-
ç›k içeren bir afl› ile (k›zam›k, k›zam›kç›k, kabakulak)
ba¤›fl›klanmal›d›r (bkz. MMR afl›s›, s.495). ‹ngilte-
re’ye girifllerinde okul ba¤›fl›klanmas› yafl›ndan büyük
olan göçmenlere de ba¤›fl›klama uygulanmas› zorun-
ludur.

Çocuk do¤uracak yafltaki bütün seronegatif kad›nla-
r›n yan› s›ra gebe kad›nlar› enfeksiyon riskine maruz
b›rakabileceklerin de (örn. do¤um kliniklerindeki
hemflire ve doktorlar) belirlenip k›zam›kç›k afl›s›yla
ba¤›fl›klanmas› için elden gelen yap›lmal›d›r (bkz.
program, bölüm 14.1).

Daha önceden ba¤›fl›klanmam›fl ve seronegatif olan
kad›nlara do¤umdan sonra k›zam›kç›k afl›s› önerilebi-
lir. ‹ngiltere’deki do¤umsal anomalilerin tümünün
yaklafl›k %60’› birden fazla do¤um yapm›fl kad›nlar›n
bebeklerinde ortaya ç›kt›¤›ndan, hastal›¤a yakalanabi-
lecek kad›nlara do¤umdan birkaç gün sonra afl› uygu-
lanmas› önem tafl›r. 
GEBEL‹K. Gebeli¤in erken dönemlerinde k›zam›kç›k afl›s› uy-
gulanmamal›, do¤urganl›k dönemindeki kad›nlara afl›dan son-
ra 1 ay içinde gebe kalmamalar› önerilmelidir. Bununla birlik-
te, ‹ngiltere, ABD ve Almanya’da aktif gözetim olmas›na kar-
fl›n, gebelikten hemen önce ya da gebelik s›ras›nda önleneme-
yen bir ba¤›fl›klamaya ba¤l› olarak do¤umsal k›zam›kç›k send-
romu bildirilmemifltir. Bu nedenle, afl›n›n teratojen oldu¤una

iliflkin kan›t yoktur ve önlenemeyen bir ba¤›fl›klama nedeniyle
gebeli¤in sonland›r›lmas› tavsiye edilmemelidir; annebaba
aday› gebeli¤in sonland›r›lmas›na iliflkin karara varmadan ön-
ce bu konuda bilgilendirilmelidir.

Genel kontrendikasyonlar› için bkz. bölüm 14.1.
K›zam›kç›k Afl›s›, Canl› Rub/Vac (Canl›)

‹nsan diploid hücrelerinde üretilen Wistar RA 27/3
suflundan haz›rlanm›flt›r
Doz: Derin subkütan ya da intramüsküler enjeksiyonla 0.5
ml (bkz. afl› program›, bölüm 14.1 ve yukar›daki notlar)

Kombine afl›lar, bkz. MMR afl›s›

Ç‹ÇEK AfiISI
Çiçek hastal›¤› art›k bütün dünyada ortadan kald›r›l-
d›¤› için çiçek afl›s›n›n rutin olarak uygulanmas› ge-
rekmemektedir. Çiçek virüslerinin (vaccinia gibi) ha-
z›rland›¤› laboratuvarlarda çal›flan personel ve iflleri
nedeniyle çiçek virüsüne maruz kalma riski bulunan
kiflilerin ba¤›fl›klanmas›n›n gereklili¤ine iliflkin öneri-
ler elde edilebilir.

TETANOZ AfiILARI
(Tetanoz toksoidleri)
Tetanoz afl›lar› koruyucu antitoksinin yap›m›n› uya-
r›r. Genel olarak, alüminyum hidroksit, alüminyum
fosfat ya da kalsiyum fosfata adsorbe olmas› antijen
özelliklerini art›r›r. Bebeklerde, adsorbe difteri afl›s›y-
la birlikte adsorbe tetanoz afl›s› (DT/Vac/Ads [Ço-
cuk]), genellikle de üçlü karma afl› olarak ölü Borda -
tella pertussis organizmalar› içeren adsorbe difteri, te-
tanoz ve bo¤maca afl›s› (DTP/Vac/Ads)  uygulan›r,
bkz. program, bölüm 14.1.

Çocuklarda üçlü karma afl› çocuklukta tetanoztan
koruman›n yan› s›ra okula bafllama ve okuldan ayr›l-
ma döneminde (düflük dozlu adsorbe difteri afl›s›yla
birlikte), ayr›ca tetanoz bulaflabilecek bir yaralanma
oldu¤unda yap›lan rapel dozlar›yla birlikte temel ba-
¤›fl›kl›¤› sa¤lar. Normal olarak, afl›r› duyarl›l›k reaksi-
yonlar› geliflebilece¤inden, adsorbe tetanoz afl›s›n›n
rapel dozlar›n›n son rapel dozdan en az 10 y›l sonra
yap›lmas› gereklidir. On üç yafl›ndan büyük bir ço-
cukta tetanoz bulaflabilecek bir yara nedeniyle tetanoz
rapeli yap›lmas› gerekiyorsa, okula bafllama ça¤› ra-
pelinin üstünden 10 y›l geçmifl olmas› kofluluyla, dü-
flük dozlu adsorbe difteri afl›s›yla kombine adsorbe te-
tanoz afl›s› verilebilir; bu durumda okuldan ayr›l›rken
rapel yap›lmaz.

Gençken hiç ba¤›fl›klanmayan ya da ba¤›fl›kl›k
program› tamamlanmayan daha ileri yafltaki kiflilerde
aktif ba¤›fl›klama önem tafl›r. Bu kiflilerde adsorbe te -
tanoz afl›s› program› uygulanmal›d›r. Çok ender ola-
rak, kar›n ameliyatlar›ndan sonra tetanoz geliflti¤i gö-
rülmüfltür; elektif cerrahi uygulanacak hastalara teta-
noz afl›lar›n›n tamam olup olmad›¤› sorulmal›, gere-
kirse afl›lanmal›d›r. Türkiye’de do¤umdan sonra gö-
bek kordonunun kirli aletlerle kesilmesi sonucu yeni-
do¤anda tetanoz geliflti¤i görülmektedir. Ba¤›fl›klan-
mam›fl olan bütün laboratuvar personeline birincil
program uygulanmas› önerilmelidir.
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Befl doz uygulanm›fl olan bütün eriflkinlerin yaflam
boyu sürecek ba¤›fl›kl›k kazanm›fl olmas› beklenir;
son rapel dozundan sonra 10 y›ldan uzun süre geçmifl-
se yaralanmadan sonra rapel dozu uygulanmal›d›r.

Yaraya cerrahi tedavi uygulanmas› için ya 6 saatten
uzun süre geçtiyse ya da yara delici tipteyse, büyük
ölçüde doku ölümü varsa ya da septik koflullar varsa
ya da toprak ya da gübre ve d›flk›yla kirlendiyse ve ya-
ralanmadan sonra herhangi bir süre geçtiyse tetanoza
yakalan›labilece¤i söylenebilir. Bütün yaralara ayr›n-
t›l› bir cerrahi temizlik uygulanmal›d›r. Temiz yara -
larda , birincil program (ya da rapel doz) 10 y›ldan
uzun süre önce tamamland›ysa tek bir adsorbe tetanoz
afl›s› rapeli yap›l›r. Tetanoz oluflabilecek yaralarda te-
miz yaralardaki gibi tedavi uygulan›r, ek olarak bir
doz tetanoz immün globülini (bölüm 14.5) verilir; ba-
¤›fl›klanm›fl ve son 10 y›l içinde bir doz adsorbe teta-
noz afl›s› yap›lm›fl kiflilerde enfeksiyon riskinin özel-
likle yüksek oldu¤u (örn. d›flk› bulaflmas›) düflünülü-
yorsa immün globülin gerekli olabilir. Tetanoz olufla-
bilecek yaralarda antibiyotik tedavisi (benzilpenisilin
ya da ko-amoksiklav ile) de gerekli olabilir.

Genel kontrendikasyonlar› için bkz. bölüm 14.1.
Tek antijenli afl›lar
Tetanoz Afl›s› reçetelendi¤inde ya da talep edildi¤in-
de, hangi formda oldu¤u bildirilmelidir. Ayr›m yap›l-
mam›flsa, Adsorbe Tetanoz Afl›s› verilir.
Adsorbe Tetanoz Afl›s› Tet/Vac/Ads.
Mineral yap›s›ndaki bir tafl›y›c›ya (alüminyum hid-

roksit) ba¤l› tetanoz formol toksoidinden haz›rlan-
m›flt›r.

Doz: 0.5 ml ya da etikette belirtildi¤i gibi, intramüsküler
ya da derin subkütan enjeksiyonla, 4 hafta sonra ikinci
doz, bundan 4 hafta sonra üçüncü doz

Kombine afl›lar, bkz. Difteri Afl›lar›

Anatetall® (Berk)
Adsorbe tetanoz afl›s›, alüminyum hidrokside adsorbe

edilmifl 40 ‹Ü saflaflt›r›lm›fl tetanoz toksoidi; 0.5 ml
ampul (1 doz), 5 ml flakon (10 doz) ve 10 ml flakon
(20 doz)/kutu

Tetavax (Pasteur Mérieux Connaught)
Afl›, alüminyum hidrokside adsorbe edilmifl 40 ‹Ü teta-

noz toksoidi; 0.5 ml tek dozluk cam enjektör/kutu

T‹FO AfiILARI
Temizlik standartlar›n›n düflük oldu¤u ülkelere yolcu-
luk yapacak kifliler için tifo afl›s› önerilirse de, hiçbir
zaman kiflisel temizli¤in yerine geçmez (bkz. bölüm
14.6). Kuflkulu vakalardan al›nan örneklerle çal›flan
laboratuvar personelinin de ba¤›fl›klanmas› önerilir.

Orijinal tam hücreli tifo afl›s› normal olarak birin-
cil ba¤›fl›klama için 4-6 hafta arayla 2 doz halinde ve-
rilir, temas durumu devam ederse 3 y›lda bir rapel do-
zu uygulan›rd›.

Kapsül kaynakl› polisakkarid tifo afl›s› intramüskü -
ler ya da derin subkütan enjeksiyonla uygulan›r, te -
mas durumu devam ediyorsa 3 y›lda bir rapel dozu ve-
rilir. A¤r›, fliflme ya da eritem gibi lokal reaksiyonlar
uygulamadan 48-72 saat sonra meydana gelebilir.

Oral tifo afl›s› da mevcuttur. Enterik kapl› kapsül

içinde canl› atenüe afl› içerir. Günafl›r› bir kapsül ol-
mak üzere a¤›zdan üç doz uygulan›r, son dozdan son-
ra 7-10 gün koruma sa¤lar. Koruma S a l m o n e l l a
typhi’ye sürekli (ya da tekrar tekrar) maruz kalanlarda
3 y›la kadar sürebilirse de arada bir maruz kalacak
yolcularda afl›n›n 1 y›l arayla tekrarlanmas› gerekir.
Oral tifo afl›s› ba¤›fl›kl›¤› bask›lanm›fl olan kiflilerde
(hastal›k ya da tedavisine ba¤l› olarak) kontrendikedir
ve ayn› zamanda antibiyotik ya da sülfonamid verilir-
se inaktive olur. Oral tifo afl›s› ve oral poliomiyelit
afl›s› kuramsal nedenlerle birbirinden en az 3 hafta
arayla verilmelidir. S›tman›n oldu¤u bölgelerde, oral
tifo afl›s› dozu, en az 12 saat önce ve sonras›nda mef-
lokin verilmeyecek flekilde uygulanmal›d›r (oral tifo
afl›s› uygulamas› tercihen ilk meflokin dozundan 3
gün önce tamamlanmal›d›r). Oral tifo afl›s›n›n yan et-
kileri aras›nda bulant›, kusma, kar›nda kramplar, is-
hal, bafl a¤r›s›, atefl ve ender de olsa anafilaksi gibi
afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar› bulunur.

Afl›lar›n genel kontrendikasyonlar› için bkz. bölüm
14.1.

Enjeksiyon için tam hücreli afl›
Tifo Afl›s› Tifo/Vac. Ölü Salmonella typhiorganizma-

lar› süspansiyonu

Enjeksiyon için polisakkarid afl›s›
Typhim Vi® (Pasteur Mérieux Connaught)

Vi kapsüler polisakkarid tifo afl›s›
50 µg Salmonella typhi virülans polisakkarid antije-
ni/ml; tek doz (0.5 ml) haz›r fl›r›nga/kutu

Doz: Derin subkütan ya da intramüsküler enjeksiyonla
0.5 ml; 18 aydan küçük çocuklarda suboptimal yan›t
görülebilir

Canl› oral afl›
Vivotif® (Medeva)

Enterik kapl› kapsül, canl› atenüe Salmonella typhi (Ty
21a); 3 kapsül/kutu

Doz: ER‹fiK‹NLERDE ve 6 yafl›n üzerindeki ÇOCUK-
LARDA 1., 3. ve 5. günlerde bir kapsül; 6 yafl›n alt›n-
dakilerde kullan›lmas› tavsiye edilmez

ÖNEML‹. A¤za al›n›r al›nmaz, so¤uk ya da ›l›k suyla
yutulmal›d›r; buzdolab›nda saklanmas› önemlidir.

SARI HUMMA AfiISI
Sar› humma afl›s›, geliflmekte olan civciv embriyola-
r›nda üretilen canl› ve atenüe bir sar› humma virüsü
(17D suflu) içerir. Ba¤›fl›klama, enfeksiyonun ende-
mik oldu¤u bölgelere yolculuk yapacak ya da bu böl-
gelerde yaflayan kiflilerde (bkz. s.504) ve virüsle ya da
kuflkulu vakalar›n klinik materyeliyle çal›flan labora-
tuvar personeli için endikedir. Dokuz ayl›ktan küçük
bebekler, küçük bir ensefalit riski oldu¤undan, yaln›z
sar› humma riskinin kaç›n›lmaz oldu¤u durumlarda
afl›lanmal›d›r. Ba¤›fl›kl›k yan›t›n›n bozulmufl oldu¤u
ya da yumurtaya karfl› anafilaktik reaksiyon göstermifl
olan kiflilere afl› uygulanmamal›d›r; gebelik s›ras›nda
da verilmemelidir (ancak maruz kalma riskinin yük-
sek oldu¤u durumlarda ba¤›fl›klama gereksinimi fetu-
sa gelebilecek bütün zararlardan daha fazlad›r). Kont-

rendikasyonlara iliflkin daha fazla bilgi için bkz. bö-
lüm 14.1. Afl›n›n fazla reaksiyonu yoktur. Yaflam bo-
yu sürdü¤ü düflünülen ba¤›fl›kl›¤›n birincil ba¤›fl›kla-
madan 10 gün sonra bafllayarak 10 y›l sürdü¤ü ve ye-
niden ba¤›fl›klamadan hemen sonra bafllayarak 10 y›l
daha sürdü¤ü kabul edilmektedir.

Sar› Humma Afl›s›, Canl› Yel/Vac.
Atenüe 17D virüs suflu içeren civciv embriyosu proteinleri

süspansiyonu
Doz:Subkütan enjeksiyonla 0.5 ml

D‹⁄ER AfiILAR

Su çiçe¤i afl›s› 
Varilrix® (SmithKline Beecham)

Suçiçe¤i afl›s›, en az 103.3 plak oluflturan ünite (PFU)
atenüe varisella zoster virüsü/doz; 1 liyofilize flakon
(tek doz)+çözücü ampul (0.5 ml=1 doz)/kutu

ANT‹SERUMLAR
Afla¤›da preparatlar› yaz›l› gazl› gangren, tetanoz, ka-
bakulak k›zam›k, k›zam›kç›k, kuduz ve polivalan ak-
rep antiserumlar› ile difteri antitoksini Türkiye’ye it-
hal edilmektedir. Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi
Baflkanl›¤› taraf›ndan üretilen antiserum türleri
s.489’da gösterilmifltir.

Gas-Gangrene Antitoxin (Berna)
Serum, 100 ‹Ü Clostridium perfringens antitoksini, 50

‹Ü Clostridium septicum antitoksini, 50 ‹Ü Clostridi -
um oedemetiens antitoksini/ml; 2000 ünite, 10 000
ünite ve 25 000 ünitelik ambalaj

Serum, 500 ‹Ü Clostridium perfringens antitoksini, 250
‹Ü Clostridium septicum antitoksini, 250 ‹Ü Clostri -
dium oedemetiens antitoksini/ml; 2000 ünite, 10 000
ünite ve 25 000 ünitelik ambalaj

Serum, 1000 ‹Ü Clostridium perfringens antitoksini,
500 ‹Ü Clostridium septicum antitoksini, 1000 ‹Ü
Clostridium oedemetiens antitoksini/ml; 2000 ünite,
10 000 ünite ve 25 000 ünitelik ambalaj

Moruman (Berna)
Serum, 100 ‹Ü k›zam›k Ig/2 ml; 2 ml/kutu

Paruman (Berna)
Ampul, 100 mg ve 160 mg insan kabakulak Ig/ml; 2 ml

ampul/kutu
Rubeuman (Berna)

Serum, 6000 ‹Ü k›zam›kç›k Ig/ml; 5 ml/kutu
Serum Antirabique (Pasteur Mérieux Conn.)

Serum, 1000 ‹Ü (mim) saflaflt›r›lm›fl kuduz serumu
(at kaynakl›)/5 ml; 1 ve 10x5 ml flakon+5 ml çözü-
cü/kutu

Serum Antitetanique (Pasteur Mérieux Conn.)
Serum, 1500 ‹Ü (min) saflaflt›r›lm›fl tetanoz antitoksini

(at kaynakl›)/ml; 1 ml haz›r enjektör/kutu
Tetanus Antitoxin (Berna)

Serum, 1500 ‹Ü tetanoz antitoksini/ml; 1 ml ve 2 ml
ampul/kutu

Difteri antitoksini: bkz. s.493

14.5   ‹mmün globülinler
(‹mmünoglobülinler)

S›k olarak afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar›na neden olan
hayvan kökenli immün globülinlerin (antiserumlar›n)
yerini insan immün globülinleri alm›flt›r. ‹mmün glo-
bülinler enjekte edildikten hemen sonra birkaç hafta
süren koruma sa¤lar.

‹ki tip insan immün globülin preparat› vard›r: nor -
mal immün globülin ve özgül immün globülinler.

‹mmün globülinlere iliflkin daha fazla bilgi Bulafl›c›
Hastal›klara Karfl› Ba¤›fl›klama (bölüm 14.1) bafll›¤›
alt›nda verilmektedir.

NORMAL ‹MMÜN GLOBÜL‹N
(Gamaglobülin)
‹nsan normal immün globülini (‘HNIG’) en az 1000 kifliden
al›nan insan plazmalar› bir araya getirilerek haz›rlan›r; k›za-
m›k, kabakulak, suçiçe¤i, hepatit A ve flu anda genel nüfusta
yayg›n olan di¤er virüslere karfl› antikorlar içerir.

D‹KKATL‹ OLUNMASI GEREKEN DURUMLAR VE
YAN ETK‹LER‹. ‹mmün globülinlerin yan etkileri ara-
s›nda k›r›kl›k, üflüme-titreme, atefl ve ender olarak
anafilaksi bulunur. Normal immün globülinler, im-
mün globülin A’ya (‹gA) özgül antikoru olan hasta-
larda kontrendikedir.

Normal immün globülinler canl› virüs afl›lar›na ba-
¤›fl›k yan›t› bozabilece¤inden, afl› normal immün
globülinden en az 3 hafta önce ya da 3 ay sonra ve-
rilmelidir (normal immün globülin sar› humma virü-
süne karfl› antikor içermedi¤inden bu kural sar› hum-
ma afl›s› için geçerli de¤ildir). Yeterli zaman yoksa,
tavsiye edilen süre yolcular için gözard› edilebilir.

‹NTRAMÜSKÜLER

Virüsle temas› olan yatk›n kiflilerin hepatit A virüsü
(enfeksiyöz hepatit), k›zam›k ve daha düflük ölçüde
k›zam›kç›k tan korunmas› için intramüsküler enjeksi -
yonla normal immün globülin verilir.

HEPAT‹T A . Hepatit A’n›n kontrol alt›na al›nmas› te-
mizli¤e ba¤l›d›r; bu hastal›¤›n önlenmesi ve salg›nla-
r›n kontrol alt›na al›nmas›nda normal immün globüli -
nin de rolü oldu¤unu gösteren çal›flmalar vard›r. Ka-
pal› kurumlarda ve ayr›ca belirli koflullar alt›nda okul-
da ve evde hastalarla temas› olan kiflilerde enfeksiyo-
nun kontrol alt›na al›nmas› için ve hastal›¤›n yüksek
düzeyde endemik oldu¤u bölgelere (Kuzey ve Bat›
Avrupa, Kuzey Amerika, Avustralya ve Yeni Zelanda
d›fl›ndaki bütün ülkeler) arada s›rada ve k›sa süreli
yolculuk yapacak kifliler için tavsiye edilir. Bu ülkele-
re s›k s›k giden ya da 3 aydan uzun süre kalan kifliler-
de hepatit A afl›s› (bkz. s.493) ye¤lenir.

KIZAMIK. Ba¤›fl›kl›k eksikli¤i olan çocuklarda (ve ba-
¤›fl›kl›k eksikli¤i olup k›zam›k antikoru olmayan erifl-
kinlerde) profilaksi amac›yla normal immün globülin
verilebilir; k›zam›k ile temastan mümkün oldu¤u ka-
dar k›sa süre sonra verilmelidir. Ayr›ca 12 ayl›ktan

50114.5      ‹mmün globülinler500 Bölüm 14: ‹mmünolojik ürünler ve afl›lar



Befl doz uygulanm›fl olan bütün eriflkinlerin yaflam
boyu sürecek ba¤›fl›kl›k kazanm›fl olmas› beklenir;
son rapel dozundan sonra 10 y›ldan uzun süre geçmifl-
se yaralanmadan sonra rapel dozu uygulanmal›d›r.

Yaraya cerrahi tedavi uygulanmas› için ya 6 saatten
uzun süre geçtiyse ya da yara delici tipteyse, büyük
ölçüde doku ölümü varsa ya da septik koflullar varsa
ya da toprak ya da gübre ve d›flk›yla kirlendiyse ve ya-
ralanmadan sonra herhangi bir süre geçtiyse tetanoza
yakalan›labilece¤i söylenebilir. Bütün yaralara ayr›n-
t›l› bir cerrahi temizlik uygulanmal›d›r. Temiz yara -
larda , birincil program (ya da rapel doz) 10 y›ldan
uzun süre önce tamamland›ysa tek bir adsorbe tetanoz
afl›s› rapeli yap›l›r. Tetanoz oluflabilecek yaralarda te-
miz yaralardaki gibi tedavi uygulan›r, ek olarak bir
doz tetanoz immün globülini (bölüm 14.5) verilir; ba-
¤›fl›klanm›fl ve son 10 y›l içinde bir doz adsorbe teta-
noz afl›s› yap›lm›fl kiflilerde enfeksiyon riskinin özel-
likle yüksek oldu¤u (örn. d›flk› bulaflmas›) düflünülü-
yorsa immün globülin gerekli olabilir. Tetanoz olufla-
bilecek yaralarda antibiyotik tedavisi (benzilpenisilin
ya da ko-amoksiklav ile) de gerekli olabilir.

Genel kontrendikasyonlar› için bkz. bölüm 14.1.
Tek antijenli afl›lar
Tetanoz Afl›s› reçetelendi¤inde ya da talep edildi¤in-
de, hangi formda oldu¤u bildirilmelidir. Ayr›m yap›l-
mam›flsa, Adsorbe Tetanoz Afl›s› verilir.
Adsorbe Tetanoz Afl›s› Tet/Vac/Ads.
Mineral yap›s›ndaki bir tafl›y›c›ya (alüminyum hid-

roksit) ba¤l› tetanoz formol toksoidinden haz›rlan-
m›flt›r.

Doz: 0.5 ml ya da etikette belirtildi¤i gibi, intramüsküler
ya da derin subkütan enjeksiyonla, 4 hafta sonra ikinci
doz, bundan 4 hafta sonra üçüncü doz

Kombine afl›lar, bkz. Difteri Afl›lar›

Anatetall® (Berk)
Adsorbe tetanoz afl›s›, alüminyum hidrokside adsorbe

edilmifl 40 ‹Ü saflaflt›r›lm›fl tetanoz toksoidi; 0.5 ml
ampul (1 doz), 5 ml flakon (10 doz) ve 10 ml flakon
(20 doz)/kutu

Tetavax (Pasteur Mérieux Connaught)
Afl›, alüminyum hidrokside adsorbe edilmifl 40 ‹Ü teta-

noz toksoidi; 0.5 ml tek dozluk cam enjektör/kutu

T‹FO AfiILARI
Temizlik standartlar›n›n düflük oldu¤u ülkelere yolcu-
luk yapacak kifliler için tifo afl›s› önerilirse de, hiçbir
zaman kiflisel temizli¤in yerine geçmez (bkz. bölüm
14.6). Kuflkulu vakalardan al›nan örneklerle çal›flan
laboratuvar personelinin de ba¤›fl›klanmas› önerilir.

Orijinal tam hücreli tifo afl›s› normal olarak birin-
cil ba¤›fl›klama için 4-6 hafta arayla 2 doz halinde ve-
rilir, temas durumu devam ederse 3 y›lda bir rapel do-
zu uygulan›rd›.

Kapsül kaynakl› polisakkarid tifo afl›s› intramüskü -
ler ya da derin subkütan enjeksiyonla uygulan›r, te -
mas durumu devam ediyorsa 3 y›lda bir rapel dozu ve-
rilir. A¤r›, fliflme ya da eritem gibi lokal reaksiyonlar
uygulamadan 48-72 saat sonra meydana gelebilir.

Oral tifo afl›s› da mevcuttur. Enterik kapl› kapsül

içinde canl› atenüe afl› içerir. Günafl›r› bir kapsül ol-
mak üzere a¤›zdan üç doz uygulan›r, son dozdan son-
ra 7-10 gün koruma sa¤lar. Koruma S a l m o n e l l a
typhi’ye sürekli (ya da tekrar tekrar) maruz kalanlarda
3 y›la kadar sürebilirse de arada bir maruz kalacak
yolcularda afl›n›n 1 y›l arayla tekrarlanmas› gerekir.
Oral tifo afl›s› ba¤›fl›kl›¤› bask›lanm›fl olan kiflilerde
(hastal›k ya da tedavisine ba¤l› olarak) kontrendikedir
ve ayn› zamanda antibiyotik ya da sülfonamid verilir-
se inaktive olur. Oral tifo afl›s› ve oral poliomiyelit
afl›s› kuramsal nedenlerle birbirinden en az 3 hafta
arayla verilmelidir. S›tman›n oldu¤u bölgelerde, oral
tifo afl›s› dozu, en az 12 saat önce ve sonras›nda mef-
lokin verilmeyecek flekilde uygulanmal›d›r (oral tifo
afl›s› uygulamas› tercihen ilk meflokin dozundan 3
gün önce tamamlanmal›d›r). Oral tifo afl›s›n›n yan et-
kileri aras›nda bulant›, kusma, kar›nda kramplar, is-
hal, bafl a¤r›s›, atefl ve ender de olsa anafilaksi gibi
afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar› bulunur.

Afl›lar›n genel kontrendikasyonlar› için bkz. bölüm
14.1.

Enjeksiyon için tam hücreli afl›
Tifo Afl›s› Tifo/Vac. Ölü Salmonella typhiorganizma-

lar› süspansiyonu

Enjeksiyon için polisakkarid afl›s›
Typhim Vi® (Pasteur Mérieux Connaught)

Vi kapsüler polisakkarid tifo afl›s›
50 µg Salmonella typhi virülans polisakkarid antije-
ni/ml; tek doz (0.5 ml) haz›r fl›r›nga/kutu

Doz: Derin subkütan ya da intramüsküler enjeksiyonla
0.5 ml; 18 aydan küçük çocuklarda suboptimal yan›t
görülebilir

Canl› oral afl›
Vivotif® (Medeva)

Enterik kapl› kapsül, canl› atenüe Salmonella typhi (Ty
21a); 3 kapsül/kutu

Doz: ER‹fiK‹NLERDE ve 6 yafl›n üzerindeki ÇOCUK-
LARDA 1., 3. ve 5. günlerde bir kapsül; 6 yafl›n alt›n-
dakilerde kullan›lmas› tavsiye edilmez

ÖNEML‹. A¤za al›n›r al›nmaz, so¤uk ya da ›l›k suyla
yutulmal›d›r; buzdolab›nda saklanmas› önemlidir.

SARI HUMMA AfiISI
Sar› humma afl›s›, geliflmekte olan civciv embriyola-
r›nda üretilen canl› ve atenüe bir sar› humma virüsü
(17D suflu) içerir. Ba¤›fl›klama, enfeksiyonun ende-
mik oldu¤u bölgelere yolculuk yapacak ya da bu böl-
gelerde yaflayan kiflilerde (bkz. s.504) ve virüsle ya da
kuflkulu vakalar›n klinik materyeliyle çal›flan labora-
tuvar personeli için endikedir. Dokuz ayl›ktan küçük
bebekler, küçük bir ensefalit riski oldu¤undan, yaln›z
sar› humma riskinin kaç›n›lmaz oldu¤u durumlarda
afl›lanmal›d›r. Ba¤›fl›kl›k yan›t›n›n bozulmufl oldu¤u
ya da yumurtaya karfl› anafilaktik reaksiyon göstermifl
olan kiflilere afl› uygulanmamal›d›r; gebelik s›ras›nda
da verilmemelidir (ancak maruz kalma riskinin yük-
sek oldu¤u durumlarda ba¤›fl›klama gereksinimi fetu-
sa gelebilecek bütün zararlardan daha fazlad›r). Kont-

rendikasyonlara iliflkin daha fazla bilgi için bkz. bö-
lüm 14.1. Afl›n›n fazla reaksiyonu yoktur. Yaflam bo-
yu sürdü¤ü düflünülen ba¤›fl›kl›¤›n birincil ba¤›fl›kla-
madan 10 gün sonra bafllayarak 10 y›l sürdü¤ü ve ye-
niden ba¤›fl›klamadan hemen sonra bafllayarak 10 y›l
daha sürdü¤ü kabul edilmektedir.

Sar› Humma Afl›s›, Canl› Yel/Vac.
Atenüe 17D virüs suflu içeren civciv embriyosu proteinleri

süspansiyonu
Doz:Subkütan enjeksiyonla 0.5 ml

D‹⁄ER AfiILAR

Su çiçe¤i afl›s› 
Varilrix® (SmithKline Beecham)

Suçiçe¤i afl›s›, en az 103.3 plak oluflturan ünite (PFU)
atenüe varisella zoster virüsü/doz; 1 liyofilize flakon
(tek doz)+çözücü ampul (0.5 ml=1 doz)/kutu

ANT‹SERUMLAR
Afla¤›da preparatlar› yaz›l› gazl› gangren, tetanoz, ka-
bakulak k›zam›k, k›zam›kç›k, kuduz ve polivalan ak-
rep antiserumlar› ile difteri antitoksini Türkiye’ye it-
hal edilmektedir. Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi
Baflkanl›¤› taraf›ndan üretilen antiserum türleri
s.489’da gösterilmifltir.

Gas-Gangrene Antitoxin (Berna)
Serum, 100 ‹Ü Clostridium perfringens antitoksini, 50

‹Ü Clostridium septicum antitoksini, 50 ‹Ü Clostridi -
um oedemetiens antitoksini/ml; 2000 ünite, 10 000
ünite ve 25 000 ünitelik ambalaj

Serum, 500 ‹Ü Clostridium perfringens antitoksini, 250
‹Ü Clostridium septicum antitoksini, 250 ‹Ü Clostri -
dium oedemetiens antitoksini/ml; 2000 ünite, 10 000
ünite ve 25 000 ünitelik ambalaj

Serum, 1000 ‹Ü Clostridium perfringens antitoksini,
500 ‹Ü Clostridium septicum antitoksini, 1000 ‹Ü
Clostridium oedemetiens antitoksini/ml; 2000 ünite,
10 000 ünite ve 25 000 ünitelik ambalaj

Moruman (Berna)
Serum, 100 ‹Ü k›zam›k Ig/2 ml; 2 ml/kutu

Paruman (Berna)
Ampul, 100 mg ve 160 mg insan kabakulak Ig/ml; 2 ml

ampul/kutu
Rubeuman (Berna)

Serum, 6000 ‹Ü k›zam›kç›k Ig/ml; 5 ml/kutu
Serum Antirabique (Pasteur Mérieux Conn.)

Serum, 1000 ‹Ü (mim) saflaflt›r›lm›fl kuduz serumu
(at kaynakl›)/5 ml; 1 ve 10x5 ml flakon+5 ml çözü-
cü/kutu

Serum Antitetanique (Pasteur Mérieux Conn.)
Serum, 1500 ‹Ü (min) saflaflt›r›lm›fl tetanoz antitoksini

(at kaynakl›)/ml; 1 ml haz›r enjektör/kutu
Tetanus Antitoxin (Berna)

Serum, 1500 ‹Ü tetanoz antitoksini/ml; 1 ml ve 2 ml
ampul/kutu

Difteri antitoksini: bkz. s.493

14.5   ‹mmün globülinler
(‹mmünoglobülinler)

S›k olarak afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar›na neden olan
hayvan kökenli immün globülinlerin (antiserumlar›n)
yerini insan immün globülinleri alm›flt›r. ‹mmün glo-
bülinler enjekte edildikten hemen sonra birkaç hafta
süren koruma sa¤lar.

‹ki tip insan immün globülin preparat› vard›r: nor -
mal immün globülin ve özgül immün globülinler.

‹mmün globülinlere iliflkin daha fazla bilgi Bulafl›c›
Hastal›klara Karfl› Ba¤›fl›klama (bölüm 14.1) bafll›¤›
alt›nda verilmektedir.

NORMAL ‹MMÜN GLOBÜL‹N
(Gamaglobülin)
‹nsan normal immün globülini (‘HNIG’) en az 1000 kifliden
al›nan insan plazmalar› bir araya getirilerek haz›rlan›r; k›za-
m›k, kabakulak, suçiçe¤i, hepatit A ve flu anda genel nüfusta
yayg›n olan di¤er virüslere karfl› antikorlar içerir.

D‹KKATL‹ OLUNMASI GEREKEN DURUMLAR VE
YAN ETK‹LER‹. ‹mmün globülinlerin yan etkileri ara-
s›nda k›r›kl›k, üflüme-titreme, atefl ve ender olarak
anafilaksi bulunur. Normal immün globülinler, im-
mün globülin A’ya (‹gA) özgül antikoru olan hasta-
larda kontrendikedir.

Normal immün globülinler canl› virüs afl›lar›na ba-
¤›fl›k yan›t› bozabilece¤inden, afl› normal immün
globülinden en az 3 hafta önce ya da 3 ay sonra ve-
rilmelidir (normal immün globülin sar› humma virü-
süne karfl› antikor içermedi¤inden bu kural sar› hum-
ma afl›s› için geçerli de¤ildir). Yeterli zaman yoksa,
tavsiye edilen süre yolcular için gözard› edilebilir.

‹NTRAMÜSKÜLER

Virüsle temas› olan yatk›n kiflilerin hepatit A virüsü
(enfeksiyöz hepatit), k›zam›k ve daha düflük ölçüde
k›zam›kç›k tan korunmas› için intramüsküler enjeksi -
yonla normal immün globülin verilir.

HEPAT‹T A . Hepatit A’n›n kontrol alt›na al›nmas› te-
mizli¤e ba¤l›d›r; bu hastal›¤›n önlenmesi ve salg›nla-
r›n kontrol alt›na al›nmas›nda normal immün globüli -
nin de rolü oldu¤unu gösteren çal›flmalar vard›r. Ka-
pal› kurumlarda ve ayr›ca belirli koflullar alt›nda okul-
da ve evde hastalarla temas› olan kiflilerde enfeksiyo-
nun kontrol alt›na al›nmas› için ve hastal›¤›n yüksek
düzeyde endemik oldu¤u bölgelere (Kuzey ve Bat›
Avrupa, Kuzey Amerika, Avustralya ve Yeni Zelanda
d›fl›ndaki bütün ülkeler) arada s›rada ve k›sa süreli
yolculuk yapacak kifliler için tavsiye edilir. Bu ülkele-
re s›k s›k giden ya da 3 aydan uzun süre kalan kifliler-
de hepatit A afl›s› (bkz. s.493) ye¤lenir.

KIZAMIK. Ba¤›fl›kl›k eksikli¤i olan çocuklarda (ve ba-
¤›fl›kl›k eksikli¤i olup k›zam›k antikoru olmayan erifl-
kinlerde) profilaksi amac›yla normal immün globülin
verilebilir; k›zam›k ile temastan mümkün oldu¤u ka-
dar k›sa süre sonra verilmelidir. Ayr›ca 12 ayl›ktan
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küçük olup k›sa süre önce a¤›r hastal›k geçirmifl olan
ve k›zam›¤a yakalanmamas› gereken çocuklara da ve-
rilmelidir; bundan sonra MMR afl›s› (en az 3 ay bek-
ledikten sonra) normal zaman›nda verilmelidir.

KIZAMIKÇIK. Hastal›¤a maruz kald›ktan sonra im-
mün globülin verilmesi ba¤›fl›kl›¤› olmayan ve hasta-
l›kla temas etmifl kiflilerde hastal›¤› önlemez ve k›za-
m›kç›¤a maruz kalm›fl gebe kad›nlar›n korunmas› için
tavsiye edilmez. Bununla birlikte, klinik hastal›k ola-
s›l›¤›n› ve böylece fetusun riskini azalt›r. Yaln›z gebe-
li¤in sonland›r›lmas›n›n kabul edilemeyece¤i durum-
larda kullan›lmal›, bu durumda da maruz kald›ktan
mümkün oldu¤u kadar k›sa süre sonra uygulanmal›-
d›r. ‹mmün globülin uygulanan kiflilerin serolojik aç›-
dan izlenmesi flartt›r. Rutin profilaksi için bkz. K›za-
m›kç›k Afl›s› (s.499).

REPLASMAN TEDAV‹S‹. Normal immün globülin rep-
lasman tedavisi için de intramüsküler yolla verilebilir-
se de, normal olarak intravenöz formülasyonlar (bkz.
‹ntravenöz, afla¤›da) ye¤lenir.

‹ntramüsküler kullan›m için:
Normal ‹mmün Globülin (HIMIG) Normal immün

globülin enjeksiyonu, 250 mg flakon; 750 mg fla-
kon
Doz: Derin intramüsküler enjeksiyonla, Hepatit A yolcu-
luk profilaksisinde (yurt d›fl›nda en fazla 2 ay için), 250
mg; ÇOCUKLARDA 10 yafl›n alt›nda 125 mg; daha uzun
süreli yolculuk profilaksisi (yurt d›fl›nda 3-5 ay, ancak
yukar›daki notlara bak›n›z) ve salg›nlar› kontrol alt›na al-
mak için, 500 mg; ÇOCUKLARDA 10 yafl›n alt›nda 250
m g
K›zam›k profilaksisi için, ÇOCUKLARDA 1 yafl›n alt›n-
da 250 mg, 1-2 yafl 500 mg, 3 yafl ve üstü 750 mg; hasta-
l›¤› hafif geçirtmek için, ÇOCUKLARDA 1 yafl›n alt›nda
100 mg, 1 yafl ve üstü 250 mg
Gebelikte k›zam›kç›k, klinik hastal›¤›n önlenmesi için,
750 mg

Gama Globülin (Türkiye K›z›lay Kan Bankas›)
Flakon, 160 mg gama globülin/ml; 2 ml ve 4 ml flakon

(yaln›zca K›z›lay Kan Bankalar›ndan sa¤lanabilir, ec-
zanelere verilmemifltir)

Globuman Berna (Berna)
Flakon, 160 mg gama globülin/ml; 2 ml ve 5 ml fla-

kon+2 ml enjektör/kutu
Tosuman (Berna)

Flakon, 160 mg gama globulin/ml; 2 ml flakon/kutu
Uman-Gamma

Flakon, 150-180 mg  insan proteini (proteindeki  im-
mün globülin yüzdesi en az %90); 2 ml, 5 ml ve 10 ml
flakon/kutu ve 2 ml liyofilize flakon/kutu

‹NTRAVENÖZ

Do¤umsal agamaglobülinemi ve hipogamaglobüline-
mi olan hastalarda replasman tedavisi için, idiyopatik
trombositopenik purpura ve Kawasaki sendromunun
tedavisi için ve kemik ili¤i transplantasyonunun ar-
d›ndan enfeksiyon profilaksisinde intravenöz uygula-
ma için özel formülasyonlar mevcuttur.

‹ntravenöz kullan›m için:
‹ntravenöz Kullan›m için Normal ‹mmün 
Globülin (HIVIG)

Biaven
VI 1 g, 1 g insan immün globülini; 1  liyofilize flifle+20

ml çözücü 
VI 5 g, 5 g insan immün globülini; 1  liyofilize flifle+100

ml çözücü 
Gamimune-N (Biem)

Serum, %5 gama globülin; 10 ml, 50 ml, 100 ml ve 250
ml’lik ambalaj

Gammar IV (Farma-Tek)
Serum, %5 immün globülin G; 20 ml’lik ambalaj

Globuman (Berna)
Serum ‹V, %5 gama globülin;  2 ml ve 5 ml flakon/ kutu 

IG Vena N I.V. (Onko)
Solüsyon, 50 mg standart insan immün globülini; 20 ml,

100 ml ve 200 ml/flifle
Intraglobin (Rak)

Serum, 5 g insan IgG, 0.26 g insan IgA, 0.02 g insan
IgM/100 ml; 5 ml, 10 ml, 20 ml ampul ve 50ml, 100
ml, 200 ml infüzyon fliflesi

Is›ven (‹nterko)
Serum, gama globülin; 1 g, 2.5 g ve 5 g’l›k ambalaj

Nordimmun (Onko)
Pastörize serum ‹V, en az %90 oran›nda monometrik

immün globülin G; 5 g/flifle
Octagam (Berk)

Solüsyon, 2.5 g insan immün globülin G, 50 ml/flifle; 5
g insan immün globülin G, 100 ml ambalaj; 10 g in-
san immün globülin G, 200 ml ambalaj

Pentaglobin (Rak)
Serum, 5 g insan proteini, 0.6 g IgA ve IgM, 3.8 g IgG;

10 ml, 20 ml ampul ve 50 ml, 100 ml infüzyon fliflesi
Sandoglobulin® (Novartis)

Flakon, 1 g insan  immün globülin G, 1 flakon+33 ml
çözücü+transfer seti+infüzyon seti/kutu; 6 g insan
immün globülin G, 1 flakon+200 ml çözücü+transfer
seti+infüzyon seti/kutu

Tegeline® (Er-Kim)
Flakon, 0.5 g normal insan immün globülini/10 ml, 1

flakon+10 ml çözücü+transfer i¤nesi+filtreli i¤-
ne+hava al›m i¤nesi/kutu; 2.5 g normal insan immün
globülini/50 ml, 1 flakon+50 ml çözücü+transfer i¤-
nesi+filtreli i¤ne+hava al›m i¤nesi/kutu; 5 g normal
insan immün globülini/100 ml, 1 flakon+100 ml çö-
zücü+transfer i¤nesi+filtreli i¤ne+hava al›m i¤ne-
si/kutu

ÖZGÜL ‹MMÜN GLOBÜL‹NLER
Özgül immün globülinler, gerekli olan özgül antikor
düzeyi yüksek olan seçilmifl vericilerin plazmalar› bir
araya getirilerek (harmanlanarak) haz›rlan›r.

Hepatit B enfeksiyonu aç›s›ndan yüksek riski olan
kifliler için hepatit B afl›s› var olsa da, kaza sonucun-
da hepatit B virüsü bulaflm›fl laboratuvar elemanlar›
ve di¤er personelde, gebelik s›ras›nda bu virüsle en-
fekte olmufl olan ya da yüksek riskli tafl›y›c›lar olan
kad›nlar›n do¤urdu¤u bebeklerde enfeksiyonun ön-

lenmesi için afl› ile birlikte kullan›lmak üzere özgül
bir hepatit B immün globülini (‘HBIG’) mevcut-
t u r .

Ba¤›fl›klanmam›fl bireyin yüksek riskli ülkedeki ya
da bu ülkeden gelen bir hayvanla temas›ndan sonra,
›s›r›k yerine ve ayr›ca intramüsküler olarak insan kö-
kenli özgül kuduz immün globülini enjekte edilme-
lidir. Kuduz afl›s› da yap›lmal›d›r (ayr›nt›l› bilgi için
bkz. Kuduz Afl›s›, s.498).

Tetanoz oluflabilecek yaralarda, yara bak›m›, antibi-
yotik tedavisi ve uygun oldu¤u durumlarda adsorbe
tetanoz afl›s›n›n (bkz. s.499) yan› s›ra insan kökenli te-
tanoz immün globülini (‘HTIG’) uygulanmal›d›r.

Yüksek suçiçe¤i riski olanlara ve varisella-zoster vi-
rüsüne karfl› antikoru olmayanlara ve suçiçe¤i ya da
herpes zostere önemli ölçüde maruz kalm›fl olan kifli-
lere varisella zoster immün globülini (VZIG) tavsi-
ye edilir. Yüksek riskli kiflilerden baz›lar› flunlard›r:
do¤umdan 7 gün önce ya da 28 gün sonra suçiçe¤i
olan ya da gebeli¤in herhangi bir döneminde hastal›-
¤a maruz kalan kad›nlar›n do¤urdu¤u yenido¤anlar ve
ba¤›fl›kl›¤› bask›lanm›fl olup son 3 ay içinde afla¤›da-
ki miktardaki prednizolona eflde¤er dozlarda kortikos-
teroid tedavisi görmüfl olan kifliler: çocuklar en az 1
hafta boyunca günde 2 mg/kg ya da 1 ay boyunca
günde 1 mg/kg; eriflkinler 1 haftadan uzun süre günde
yaklafl›k 40 mg. (bkz. s.296), reçete ile yukar›da belir-
tilen kaynaklardan sa¤lanabilir.

Sitomegalovirüs immün globülini (hasta ad› belir-
tilerek elde edilebilir) ba¤›fl›kl›¤› bask›layan tedavi
uygulanan hastalarda profilaksi amac›yla endikedir.

Cytogam (Oditafl)
Flakon, 2.5 g insan sitomegalovirüs immün globülini

/50 ml; 50 ml flakon/kutu
Cytotect (Rak)

Flakon, 50 Ü insan sitomegalovirüs immün globüli-
ni/ml; 5 ml, 10 ml ve 20 ml flakon/kutu; 50 ml infüz-
yon flakonu/kutu

Hepatit B
Hepatit B ‹mmün Globülini Yukar›daki notlara 
bak›n›z

Doz: ‹ntramüsküler enjeksiyonla (maruz kald›ktan müm -
kün oldu¤u kadar k›sa süre sonra), ER‹fiK‹NLERDE 500
ünite; ÇOCUKLARDA 4 yafl›n alt›nda 200 ünite, 5-9 yafl
300 ünite; YEN‹DO⁄ANLARDA do¤umdan mümkün ol-
du¤u kadar k›sa süre sonra 200 ünite; ayr›nt›l› bilgi için
bkz. Bulafl›c› Hastal›klara Karfl› Ba¤›fl›klama

Hepatect (Rak)
Serum, 50 ‹Ü HBs antikoru/ml; 2 ml ve 10 ml ampul/

kutu
Hepuman (Berna)

Serum, 200 ‹Ü HBs antikoru/ml; 2 ml flakon/kutu
Hyperhep (Biem)

Serum, 200 ‹Ü HBs antikoru/ml; 0.5 ml, 1 ml ve 5 ml’-
lik ambalaj

Kuduz
Kuduz ‹mmün Globülini (Antirabies ‹mmün Globü-
lin Enjeksiyonluk Solüsyonu). Yukar›daki notlara ba-
k›n›z

Doz: 20 ünite/kg, yar›s› intramüsküler enjeksiyonla, yar› -
s› yara çevresine infiltrasyonla

Imogam Rabies (Pasteur Mérieux Connaught)
Flakon , inaktive kuduz afl›s›yla spesifik insan immün

globülininin tamponlanm›fl solüsyonu. Kuduza karfl›
etkinli¤i 300 ‹Ü/2 ml; 2 ml flakon/kutu

Tetanoz
Tetanoz ‹mmün Globülini (Antitetanoz ‹mmün Glo-
bülin Enjeksiyonluk Solüsyonu). Yukar›daki notlara
bak›n›z

Doz: ‹ntramüsküler enjeksiyonla, profilaktisi için 250 ünite,
24 saatten uzun süre geçtiyse ya da fliddetli bulaflma riski
varsa 500 üniteye ç›k›l›r

Tedavi için, 150 ünite/kg (birçok bölgeden)

‹ntravenöz Kullan›m için Tetanoz ‹mmün Globülini. Klinik
tetanoz kuflkusu varsa ya da kesinlefltiyse

Doz: ‹ntravenöz infüzyonla, 5000-10 000 ünite

Gammatetanos® (Er-Kim)
Solüsyon (enjeksiyon için), 2 ml insan tetanoz immün

globülini; 1x2 ml enjektör/kutu
Hyper-Tet (Biem)

Flakon , 250 ‹Ü insan tetanoz immün globülini/ml; 2 ml
flakon/kutu

Tetanus-Gamma (Onko)
Flakon, 250 ‹Ü ya da 500 ‹Ü tetanoz toksinine karfl›

etkinli¤e sahip, immün globülin G (100-180 mg insan
immün globülini/ml); 2 ml flakon/kutu

Tetuman (Berna)
Flakon, 250 ‹Ü insan tetanoz immün globülini/2 ml; 2

ml flakon/kutu

Varisella Zoster
Varisella Zoster ‹mmün Globülini (Anti-Varisella
Zoster ‹mmün Globülini) Yukar›daki notlara bak›n›z

Doz: Derin intramüsküler enjeksiyonla, profilaksi için
(mümkün oldu¤unca çabuk—maruz kald›ktan sonra en
fazla 10 gün içinde), ÇOCUKLARDA, 5 yafl›na dek, 250
mg, 6-10 yafl 500 mg, 11-14 yafl 750 mg, 15 yafl›n üstü, 1
g; 3 haftadan sonra, temas devam ediyorsa ikinci doz ge-
rekir
Not. A¤›r hastal›¤›n tedavisinde etkili oldu¤u kan›tlanma-
m›flt›r. Derhal antikor kayna¤› olarak intravenöz normal
immün globülin (bkz. ‹ntravenöz Tedavi, s.502) prepara-
t› kullan›labilir.

Immunozig (‹nterko)
Ampul, 1:200 000 (immunofluoresans metod) ve

1:200 000 (immünoenzimatik metod) insan varicella
zoster Ig; 2 ve 5 ml ampul/kutu

Varitect (Rak)
Ampul, 25 ‹Ü insan varisella zoster Ig/ml; 5 ve 20 ml

ampul/kutu
Flakon, 25 ‹Ü insan varisella zoster Ig/ml; 50 ml flakon/

kutu

ANT‹-D (Rh0) ‹MMÜN GLOBÜL‹N‹
Anti-D (Rh 0) immün globülini, do¤um ya da aborsi-
yon s›ras›nda annenin kan dolafl›m›na geçebilecek fe-
tusun rhesus pozitif hücrelerine karfl› rhesus negatif
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küçük olup k›sa süre önce a¤›r hastal›k geçirmifl olan
ve k›zam›¤a yakalanmamas› gereken çocuklara da ve-
rilmelidir; bundan sonra MMR afl›s› (en az 3 ay bek-
ledikten sonra) normal zaman›nda verilmelidir.

KIZAMIKÇIK. Hastal›¤a maruz kald›ktan sonra im-
mün globülin verilmesi ba¤›fl›kl›¤› olmayan ve hasta-
l›kla temas etmifl kiflilerde hastal›¤› önlemez ve k›za-
m›kç›¤a maruz kalm›fl gebe kad›nlar›n korunmas› için
tavsiye edilmez. Bununla birlikte, klinik hastal›k ola-
s›l›¤›n› ve böylece fetusun riskini azalt›r. Yaln›z gebe-
li¤in sonland›r›lmas›n›n kabul edilemeyece¤i durum-
larda kullan›lmal›, bu durumda da maruz kald›ktan
mümkün oldu¤u kadar k›sa süre sonra uygulanmal›-
d›r. ‹mmün globülin uygulanan kiflilerin serolojik aç›-
dan izlenmesi flartt›r. Rutin profilaksi için bkz. K›za-
m›kç›k Afl›s› (s.499).

REPLASMAN TEDAV‹S‹. Normal immün globülin rep-
lasman tedavisi için de intramüsküler yolla verilebilir-
se de, normal olarak intravenöz formülasyonlar (bkz.
‹ntravenöz, afla¤›da) ye¤lenir.

‹ntramüsküler kullan›m için:
Normal ‹mmün Globülin (HIMIG) Normal immün

globülin enjeksiyonu, 250 mg flakon; 750 mg fla-
kon
Doz: Derin intramüsküler enjeksiyonla, Hepatit A yolcu-
luk profilaksisinde (yurt d›fl›nda en fazla 2 ay için), 250
mg; ÇOCUKLARDA 10 yafl›n alt›nda 125 mg; daha uzun
süreli yolculuk profilaksisi (yurt d›fl›nda 3-5 ay, ancak
yukar›daki notlara bak›n›z) ve salg›nlar› kontrol alt›na al-
mak için, 500 mg; ÇOCUKLARDA 10 yafl›n alt›nda 250
m g
K›zam›k profilaksisi için, ÇOCUKLARDA 1 yafl›n alt›n-
da 250 mg, 1-2 yafl 500 mg, 3 yafl ve üstü 750 mg; hasta-
l›¤› hafif geçirtmek için, ÇOCUKLARDA 1 yafl›n alt›nda
100 mg, 1 yafl ve üstü 250 mg
Gebelikte k›zam›kç›k, klinik hastal›¤›n önlenmesi için,
750 mg

Gama Globülin (Türkiye K›z›lay Kan Bankas›)
Flakon, 160 mg gama globülin/ml; 2 ml ve 4 ml flakon

(yaln›zca K›z›lay Kan Bankalar›ndan sa¤lanabilir, ec-
zanelere verilmemifltir)

Globuman Berna (Berna)
Flakon, 160 mg gama globülin/ml; 2 ml ve 5 ml fla-

kon+2 ml enjektör/kutu
Tosuman (Berna)

Flakon, 160 mg gama globulin/ml; 2 ml flakon/kutu
Uman-Gamma

Flakon, 150-180 mg  insan proteini (proteindeki  im-
mün globülin yüzdesi en az %90); 2 ml, 5 ml ve 10 ml
flakon/kutu ve 2 ml liyofilize flakon/kutu

‹NTRAVENÖZ

Do¤umsal agamaglobülinemi ve hipogamaglobüline-
mi olan hastalarda replasman tedavisi için, idiyopatik
trombositopenik purpura ve Kawasaki sendromunun
tedavisi için ve kemik ili¤i transplantasyonunun ar-
d›ndan enfeksiyon profilaksisinde intravenöz uygula-
ma için özel formülasyonlar mevcuttur.

‹ntravenöz kullan›m için:
‹ntravenöz Kullan›m için Normal ‹mmün 
Globülin (HIVIG)

Biaven
VI 1 g, 1 g insan immün globülini; 1  liyofilize flifle+20

ml çözücü 
VI 5 g, 5 g insan immün globülini; 1  liyofilize flifle+100

ml çözücü 
Gamimune-N (Biem)

Serum, %5 gama globülin; 10 ml, 50 ml, 100 ml ve 250
ml’lik ambalaj

Gammar IV (Farma-Tek)
Serum, %5 immün globülin G; 20 ml’lik ambalaj

Globuman (Berna)
Serum ‹V, %5 gama globülin;  2 ml ve 5 ml flakon/ kutu 

IG Vena N I.V. (Onko)
Solüsyon, 50 mg standart insan immün globülini; 20 ml,

100 ml ve 200 ml/flifle
Intraglobin (Rak)

Serum, 5 g insan IgG, 0.26 g insan IgA, 0.02 g insan
IgM/100 ml; 5 ml, 10 ml, 20 ml ampul ve 50ml, 100
ml, 200 ml infüzyon fliflesi

Is›ven (‹nterko)
Serum, gama globülin; 1 g, 2.5 g ve 5 g’l›k ambalaj

Nordimmun (Onko)
Pastörize serum ‹V, en az %90 oran›nda monometrik

immün globülin G; 5 g/flifle
Octagam (Berk)

Solüsyon, 2.5 g insan immün globülin G, 50 ml/flifle; 5
g insan immün globülin G, 100 ml ambalaj; 10 g in-
san immün globülin G, 200 ml ambalaj

Pentaglobin (Rak)
Serum, 5 g insan proteini, 0.6 g IgA ve IgM, 3.8 g IgG;

10 ml, 20 ml ampul ve 50 ml, 100 ml infüzyon fliflesi
Sandoglobulin® (Novartis)

Flakon, 1 g insan  immün globülin G, 1 flakon+33 ml
çözücü+transfer seti+infüzyon seti/kutu; 6 g insan
immün globülin G, 1 flakon+200 ml çözücü+transfer
seti+infüzyon seti/kutu

Tegeline® (Er-Kim)
Flakon, 0.5 g normal insan immün globülini/10 ml, 1

flakon+10 ml çözücü+transfer i¤nesi+filtreli i¤-
ne+hava al›m i¤nesi/kutu; 2.5 g normal insan immün
globülini/50 ml, 1 flakon+50 ml çözücü+transfer i¤-
nesi+filtreli i¤ne+hava al›m i¤nesi/kutu; 5 g normal
insan immün globülini/100 ml, 1 flakon+100 ml çö-
zücü+transfer i¤nesi+filtreli i¤ne+hava al›m i¤ne-
si/kutu

ÖZGÜL ‹MMÜN GLOBÜL‹NLER
Özgül immün globülinler, gerekli olan özgül antikor
düzeyi yüksek olan seçilmifl vericilerin plazmalar› bir
araya getirilerek (harmanlanarak) haz›rlan›r.

Hepatit B enfeksiyonu aç›s›ndan yüksek riski olan
kifliler için hepatit B afl›s› var olsa da, kaza sonucun-
da hepatit B virüsü bulaflm›fl laboratuvar elemanlar›
ve di¤er personelde, gebelik s›ras›nda bu virüsle en-
fekte olmufl olan ya da yüksek riskli tafl›y›c›lar olan
kad›nlar›n do¤urdu¤u bebeklerde enfeksiyonun ön-

lenmesi için afl› ile birlikte kullan›lmak üzere özgül
bir hepatit B immün globülini (‘HBIG’) mevcut-
t u r .

Ba¤›fl›klanmam›fl bireyin yüksek riskli ülkedeki ya
da bu ülkeden gelen bir hayvanla temas›ndan sonra,
›s›r›k yerine ve ayr›ca intramüsküler olarak insan kö-
kenli özgül kuduz immün globülini enjekte edilme-
lidir. Kuduz afl›s› da yap›lmal›d›r (ayr›nt›l› bilgi için
bkz. Kuduz Afl›s›, s.498).

Tetanoz oluflabilecek yaralarda, yara bak›m›, antibi-
yotik tedavisi ve uygun oldu¤u durumlarda adsorbe
tetanoz afl›s›n›n (bkz. s.499) yan› s›ra insan kökenli te-
tanoz immün globülini (‘HTIG’) uygulanmal›d›r.

Yüksek suçiçe¤i riski olanlara ve varisella-zoster vi-
rüsüne karfl› antikoru olmayanlara ve suçiçe¤i ya da
herpes zostere önemli ölçüde maruz kalm›fl olan kifli-
lere varisella zoster immün globülini (VZIG) tavsi-
ye edilir. Yüksek riskli kiflilerden baz›lar› flunlard›r:
do¤umdan 7 gün önce ya da 28 gün sonra suçiçe¤i
olan ya da gebeli¤in herhangi bir döneminde hastal›-
¤a maruz kalan kad›nlar›n do¤urdu¤u yenido¤anlar ve
ba¤›fl›kl›¤› bask›lanm›fl olup son 3 ay içinde afla¤›da-
ki miktardaki prednizolona eflde¤er dozlarda kortikos-
teroid tedavisi görmüfl olan kifliler: çocuklar en az 1
hafta boyunca günde 2 mg/kg ya da 1 ay boyunca
günde 1 mg/kg; eriflkinler 1 haftadan uzun süre günde
yaklafl›k 40 mg. (bkz. s.296), reçete ile yukar›da belir-
tilen kaynaklardan sa¤lanabilir.

Sitomegalovirüs immün globülini (hasta ad› belir-
tilerek elde edilebilir) ba¤›fl›kl›¤› bask›layan tedavi
uygulanan hastalarda profilaksi amac›yla endikedir.

Cytogam (Oditafl)
Flakon, 2.5 g insan sitomegalovirüs immün globülini

/50 ml; 50 ml flakon/kutu
Cytotect (Rak)

Flakon, 50 Ü insan sitomegalovirüs immün globüli-
ni/ml; 5 ml, 10 ml ve 20 ml flakon/kutu; 50 ml infüz-
yon flakonu/kutu

Hepatit B
Hepatit B ‹mmün Globülini Yukar›daki notlara 
bak›n›z

Doz: ‹ntramüsküler enjeksiyonla (maruz kald›ktan müm -
kün oldu¤u kadar k›sa süre sonra), ER‹fiK‹NLERDE 500
ünite; ÇOCUKLARDA 4 yafl›n alt›nda 200 ünite, 5-9 yafl
300 ünite; YEN‹DO⁄ANLARDA do¤umdan mümkün ol-
du¤u kadar k›sa süre sonra 200 ünite; ayr›nt›l› bilgi için
bkz. Bulafl›c› Hastal›klara Karfl› Ba¤›fl›klama

Hepatect (Rak)
Serum, 50 ‹Ü HBs antikoru/ml; 2 ml ve 10 ml ampul/

kutu
Hepuman (Berna)

Serum, 200 ‹Ü HBs antikoru/ml; 2 ml flakon/kutu
Hyperhep (Biem)

Serum, 200 ‹Ü HBs antikoru/ml; 0.5 ml, 1 ml ve 5 ml’-
lik ambalaj

Kuduz
Kuduz ‹mmün Globülini (Antirabies ‹mmün Globü-
lin Enjeksiyonluk Solüsyonu). Yukar›daki notlara ba-
k›n›z

Doz: 20 ünite/kg, yar›s› intramüsküler enjeksiyonla, yar› -
s› yara çevresine infiltrasyonla

Imogam Rabies (Pasteur Mérieux Connaught)
Flakon , inaktive kuduz afl›s›yla spesifik insan immün

globülininin tamponlanm›fl solüsyonu. Kuduza karfl›
etkinli¤i 300 ‹Ü/2 ml; 2 ml flakon/kutu

Tetanoz
Tetanoz ‹mmün Globülini (Antitetanoz ‹mmün Glo-
bülin Enjeksiyonluk Solüsyonu). Yukar›daki notlara
bak›n›z

Doz: ‹ntramüsküler enjeksiyonla, profilaktisi için 250 ünite,
24 saatten uzun süre geçtiyse ya da fliddetli bulaflma riski
varsa 500 üniteye ç›k›l›r

Tedavi için, 150 ünite/kg (birçok bölgeden)

‹ntravenöz Kullan›m için Tetanoz ‹mmün Globülini. Klinik
tetanoz kuflkusu varsa ya da kesinlefltiyse

Doz: ‹ntravenöz infüzyonla, 5000-10 000 ünite

Gammatetanos® (Er-Kim)
Solüsyon (enjeksiyon için), 2 ml insan tetanoz immün

globülini; 1x2 ml enjektör/kutu
Hyper-Tet (Biem)

Flakon , 250 ‹Ü insan tetanoz immün globülini/ml; 2 ml
flakon/kutu

Tetanus-Gamma (Onko)
Flakon, 250 ‹Ü ya da 500 ‹Ü tetanoz toksinine karfl›

etkinli¤e sahip, immün globülin G (100-180 mg insan
immün globülini/ml); 2 ml flakon/kutu

Tetuman (Berna)
Flakon, 250 ‹Ü insan tetanoz immün globülini/2 ml; 2

ml flakon/kutu

Varisella Zoster
Varisella Zoster ‹mmün Globülini (Anti-Varisella
Zoster ‹mmün Globülini) Yukar›daki notlara bak›n›z

Doz: Derin intramüsküler enjeksiyonla, profilaksi için
(mümkün oldu¤unca çabuk—maruz kald›ktan sonra en
fazla 10 gün içinde), ÇOCUKLARDA, 5 yafl›na dek, 250
mg, 6-10 yafl 500 mg, 11-14 yafl 750 mg, 15 yafl›n üstü, 1
g; 3 haftadan sonra, temas devam ediyorsa ikinci doz ge-
rekir
Not. A¤›r hastal›¤›n tedavisinde etkili oldu¤u kan›tlanma-
m›flt›r. Derhal antikor kayna¤› olarak intravenöz normal
immün globülin (bkz. ‹ntravenöz Tedavi, s.502) prepara-
t› kullan›labilir.

Immunozig (‹nterko)
Ampul, 1:200 000 (immunofluoresans metod) ve

1:200 000 (immünoenzimatik metod) insan varicella
zoster Ig; 2 ve 5 ml ampul/kutu

Varitect (Rak)
Ampul, 25 ‹Ü insan varisella zoster Ig/ml; 5 ve 20 ml

ampul/kutu
Flakon, 25 ‹Ü insan varisella zoster Ig/ml; 50 ml flakon/

kutu

ANT‹-D (Rh0) ‹MMÜN GLOBÜL‹N‹
Anti-D (Rh 0) immün globülini, do¤um ya da aborsi-
yon s›ras›nda annenin kan dolafl›m›na geçebilecek fe-
tusun rhesus pozitif hücrelerine karfl› rhesus negatif
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annede antikor oluflmas›n› engellemek için kullan›l›r.
Do¤um ya da aborsiyondan sonra 72 saat içinde en-
jekte edilmelidir, ancak daha uzun süre geçmifl olsa
bile koruma sa¤layabilir ve mutlaka uygulanmal›d›r.
Amaç daha sonraki çocuklar› yenido¤an›n hemolitik
hastal›¤› tehlikesinden korumakt›r.

Anti-D (Rh 0) ‹mmün Globülini
Doz:Derin intramüsküler enjeksiyonla, Rh0 (D) duyarl›-
l›k oluflumunun engellenmesi için rhesus negatif kad›na
uygulan›r
Rhesus pozitif bebe¤in do¤mas›n›n ya da aborsiyonun ar-
d›ndan, hemen ya da 72 saat içinde 500 ünite; transplasen-
tal kanamada fetusun eritrositlerinden 4-5 ml’den fazla
kay›p varsa, fetusun eritrositlerinin her ml’si için 100-125
ünite
Yirmi haftal›¤a kadarki gebelikte duyarl›laflmaya neden
olan herhangi bir epizodun (örn. ölü do¤um, amniyosen-
tez) ard›ndan, her epizod için 250 ünite (20 haftal›ktan
sonra 500 ünite), hemen ya da 72 saat içinde
Rh0 (D) uyuflmazl›¤› olan kan transfüzyonunun ard›ndan,
verilen Rhesus pozitif eritrositlerin her ml’si için 125
ünite

Antenatal profilaksi için, gebeli¤in 28. ve 34. haftalar›nda
500 ünite verilebilir; do¤umdan hemen sonra ya da 72 sa-
at içinde bir doz daha gereklidir

Gamulin Rh  (Farma-Tek)
Flakon, 300 µg anti Rh0 Ig/3 ml; 1 flakon/kutu

‹mmuno-Rho (‹nterko)
Ampul, 100 µg anti Rh0 Ig; tek dozluk ampul/kutu

Rhesuman (Berna)
Flakon, 250 µg insan anti Rh0 Ig; 2 ml flakon/kutu

‹NTERFERONLAR

Kronik granülomatöz hastal›kta a¤›r enfeksiyon s›kl› -
¤›n› azaltmak için interferon gama-1b endikedir.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

‹NTERFERON GAMA-1b
(‹mmün interferon)

Endikasyonlar› : kronik granülomatöz hastal›¤› olan hasta-
larda a¤›r enfeksiyonun s›kl›¤›n› azaltmak için antibiyo-
tiklerin yan› s›ra

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : a¤›r karaci¤er ya da
böbrek hastal›¤›; konvülsif bozukluklar ya da merkezi si-
nir sistemi ifllevlerinin bozulmas›; daha önceden var olan

kalp hastal›¤› (iskemi, konjestif kalp yetersizli¤i ve aritmi-
ler dahil); tedaviden önce ve tedavi s›ras›nda hasta izlen-
melidir; hematolojik testler (tam kan say›m›, lökosit for-
mülü ve trombosit say›m› dahil), kan kimyas› testleri
(böbrek ve karaci¤er ifllev testleri dahil) ve idrar analizi
TAfiIT SÜRME. Tafl›t sürme ya da makine kullanma yetene¤i-
ni bozabilir; alkolün etkisini art›rabilir

Yan etkileri : atefl, bafl a¤r›s›, üflüme-titreme, miyalji, yor-
gunluk; bulant›, kusma, artralji, döküntü ve enjeksiyon ye-
rinde reaksiyonlar bildirilmifltir

14.6   Uluslararas› yolculuk

Not. S›tma kemoprofilaksisine iliflkin öneriler için bkz. bölüm
5.4.1.

Amerika Birleflik Devletleri, Avrupa, Avustralya ya
da Yeni Zelanda’ya gidecek yolcular için özel bir ba-
¤›fl›klama gerekmese de bütün yolcular›n tetanoz ve
poliomiyelite karfl› ba¤›fl›klanm›fl olmas› ve çocukluk
ba¤›fl›klamalar›n›n güncellefltirilmifl olmas› gerekli-
dir. Avrupa d›fl› Akdeniz ülkeleri, Afrika, Orta Do¤u,
Asya ve Güney Amerika’da belirli özel önlemler ge-
reklidir.

Poliomiyelit ya da tüberküloz insidans› yüksek
olan bölgelerde uzun süre kalacak yolculara uygun
afl›lar›n yap›lmas› gerekir; poliomiyelit söz konusu ol-
du¤unda, daha önceden ba¤›fl›klanm›fl eriflkinlere oral
poliomiyelit afl›s›ndan rapel dozu verilebilir. Asya,
Afrika veya Orta ya da Güney Amerika’da bir aydan
uzun süre kalmay› düflünen (ya da yerli halkla yak›n
temasta bulunacak) kiflilerde BCG ba¤›fl›klamas› tav-
siye edilir; yolculu¤a ç›kmadan en az 3 ay önce veril -
mesi ye¤lenir.

Afrika’n›n büyük bir bölümüne ve Güney Ameri-
ka’ya yolculuk yapacak kiflilere sar› humma ba¤›fl›k-
lamas› tavsiye edilir. Pek çok ülke, endemik bölgeler-
den gelen ya da bu bölgelerde yolculuk yapm›fl olan
kiflilerden dönüflte bir Uluslararas› Afl› Belgesi ister-
ken baz› ülkelere giren bütün yolculardan belge iste-
nir.

Dünyan›n pek çok bölgesi için meningokoksik me -
nenjit e karfl› ba¤›fl›klama tavsiye edilir (ayr›nt›l› bilgi
için bkz. s.496).

Kuzey ve Bat› Avrupa, Kuzey Amerika, Avustralya
ve Yeni Zelanda d›fl›ndaki yüksek riskli bölgelere yol-
culuk yapacak kifliler için hepatit A ’dan korunma
tavsiye edilir. Özelikle s›k s›k yolculuk yapanlarda ya
da bu ülkelerde 3 aydan uzun süre kalacak kiflilerde
hepatit A afl›s› ( bkz. s. 493) ye¤lenir. S›k olmayan ya
da k›sa yolculuklarda normal immün globülin (bkz.
s.501) bir seçenek olabilirse de canl› virüs afl›lar›na
karfl› ba¤›fl›kl›k yan›t›n› bozabilir (bkz. bölüm 14.5,
Normal ‹mmün Globülin).

Enzootik bölgelere ve acil t›bbi hizmetin sa¤lana-
mayaca¤› durumlarda uzun süre yolculuk yapacak ki -
flilerde kuduz a karfl› profilaktik ba¤›fl›klama (bkz.
s.498) tavsiye edilir.

Tifonun endemik oldu¤u ülkelere yolculuk yapa-
cak kiflilerde tifo afl›s› endikedir ancak afl› kiflisel ön-
lemlerin yerine geçemez. Besinler her zaman taze ha -

z›rlanm›fl ve s›cak olmal›, çi¤ sebzeler (yeflil salata da-
hil) yenmemelidir; yaln›z kabu¤u soyulabilen meyve-
ler yenmelidir. Yaln›z uygun biçimde fliflelenmifl ya
da kaynat›lm›fl ya da sterilizasyon tabletleri eklenmifl
su içilmelidir. Bu öneriler kolera ve ishale neden olan
di¤er hastal›klar (turist ishali dahil) için de geçerlidir.

Kolera afl›s› n›n enfeksiyonun önlenmesinde pek ro-
lü yoktur ve uluslararas› yolculuk yapacak kiflilere ve-

rilmemelidir (bkz. Kolera Afl›s›). Art›k mevcut de¤il-
dir.

Difteri, Japon ensefaliti (afl›s› hasta ad› belirtilerek
Pasteur Mérieux Connaught firmas›ndan sa¤lanabilir)
ve kene ensefaliti ne (afl›s› hasta ad› belirtilerek Im-
muno firmas›ndan sa¤lanabilir) iliflkin bilgi, baz› ül-
kelerde yolcular için yay›mlanm›fl k›lavuzlarda yer al-
maktad›r.
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Not. Do¤umdan sonra anti-D (Rh0) immün globü-
liniyle birlikte k›zam›kç›k afl›s› da uygulanabilir;
farkl› fl›r›ngalar›n kullan›lmas›na ve iki üründen
birinin sa¤, di¤erinin sol tarafa uygulanmas›na
dikkat edilmelidir. Kan transfüzyonu yap›l›yorsa,
afl›ya antikor yan›t› inhibe olabilir; 8 hafta sonra
antikor testi yap›lmal›, gerekirse yeniden afl› uygu-
lanmal›d›r.

Anti-D (Rh0) immün globülini enjeksiyonundan
sonra en az 3 ay MMR afl›s› yap›lmamal›d›r.
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