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Karekod / QR code:

Eriflkin Afl›lamas›n›n Temel ‹lkeleri
Afl›lar modern t›bb›n en büyük baflar›lar›ndand›r.

Herhangi bir yafl grubunda infeksiyon hastal›klar›n› ön-
lemenin en etkili yolu afl›lanmakt›r. Çocukluk ça¤›nda
afl›lar taraf›ndan sa¤lanan koruyuculuk yaflla beraber aza-
l›r. ‹mmün yafllanma olarak adland›r›lan kavram ‘yafllan-
ma ve yafllanman›n do¤al ve kazan›lm›fl ba¤›fl›kl›k üzerin-
deki etkileri sonucu afl›lar›n koruyuculu¤unu azaltan de-
¤ifliklikler’ olarak tan›mlanabilir.[1] Bununla birlikte, be-
lirgin flekilde artan yafll› nüfus,[2] kronik hastal›k yükü, kü-
reselleflme ve daha az yan etki için daha az etkinli¤i olan
afl›lar›n kullan›ma girmesi nedeniyle eriflkin yaflta afl› ile
önlenebilir hastal›klar›n insidans› ve yükü artmaktad›r.
Afl› ile önlenebilir infeksiyonlar, uzun y›llar sadece ço-
cukluk ça¤› hastal›klar› olarak görülmesine ra¤men, gel-
di¤imiz noktada eriflkinler için ciddi morbidite ve morta-
lite nedeni olmaktad›r. Örne¤in y›llar içinde, gebelik afl›-
lama program› ile anne ve yenido¤an tetanozunun ön-
lenmesi sayesinde, tetanoz vakalar› azalmakta ancak ya-
k›ndan bak›ld›¤›nda ölümcül vakalar›n eriflkin yaflta gö-
rüldü¤ü ve 80 yafl›n üstünde en yüksek ölüm insidans›na
ulaflt›¤› izlenmektedir.[3] Bo¤maca vakalar›na bak›ld›¤›n-
da ‹ngiltere’de 2008 y›l›ndan 2012 y›l›na kadar vakalar›n
dört kadar artt›¤› ve vakalar›n bir ço¤unun 15 yafl üstü ki-
fliler oldu¤u görülmektedir.[4] Hastal›k Kontrol ve Önle-
me Merkezleri, 2014 y›l›nda Amerika Birleflik Devletle-

ri’nde son 50 y›l›n en büyük bo¤maca salg›n›n›n yafland›-
¤›n› duyurmufltur.[5] K›zam›k, Avrupa’da 2009’un sonun-
da Bulgaristan’dan bafllayan bir salg›na, binlerce vakaya
ve bir çok ölüme yol açm›flt›r.[6] Ülkemiz de bu salg›ndan
etkilenmifl, 1987–1998 y›llar› aras›nda çocuklukta tek doz
k›zam›k afl›s› ile afl›lanm›fl olan genç eriflkinler a¤›r k›za-
m›k tablolar› ile hastanelere baflvurmufllard›r.[7]

Eriflkin afl›lama önerilerine dair bilimsel uygulama k›-
lavuzlar› sürekli güncellenmektedir. Amerika Birleflik
Devletleri Ba¤›fl›klama Uygulamalar› Öneri Komitesi
(Advisory Committee on Immunization Practices, ACIP)
güncel afl›lama k›lavuzunu her y›l yenilemektedir.[8] Ulu-
sal Eriflkin Ba¤›fl›klama Rehberi 2009 y›l›nda yay›nlana-
rak ülkemiz için bir çerçeve çizmifltir.[9] Rehber, 2015 y›-
l› itibariyle güncellenmektedir. 

Romatolojik Hastal›klarda Eriflkin Afl›lamas›
Romatolojik hastal›¤› olan eriflkinler afl›lanma endi-

kasyonu olan eriflkinlerin aras›nda özellikli bir yer tutar-
lar. ‹nfeksiyon hastal›klar› romatolojik hastal›klarda, has-
tal›¤›n ya da komplikasyonlar›n›n immün sistem üzerin-
deki etkileri (dalak enfarktlar›, deri ülserleri gibi), efllik
eden kronik hastal›klar, immünsupresif/immünmodüla-
tuar ilaçlar›n kullan›lmas›, s›k hastaneye yat›fl ve cerrahi
giriflimler nedeniyle artm›fl morbidite ve mortaliteye sa-
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hiptir. Romatolojik hastal›k sadece infeksiyon riskini de-
¤il, infeksiyonun daha a¤›r izleme riskini de artt›r›r.[10]

Örne¤in, 46,000 romatoid artrit hastas›n›n ayn› say›da
kontrol ile efllendi¤i çal›flmada influenza komplikasyonla-
r›n›n romatoid artriti olan hastalarda olmayanlara göre
2.75 kat artt›¤› ve bu riskin kullan›lan ilaçtan ba¤›ms›z ol-
du¤u rapor edilmifltir.[11] ‹nfluenza afl›s›n›n ise hastal›k
a¤›rl›¤› ya da tedaviden ba¤›ms›z olarak atak h›z›n› azalt-
t›¤› gösterilmifltir.[12] Öte yandan infeksiyonun kendisi ve
infeksiyon dönemlerinde immünsupresif tedavinin kesil-
mek zorunda kalmas› da otoimmün hastal›¤›n alevlenme-
sine yol açabilir. Romatolojik hastal›klarda s›k karfl›lafl›lan
ve komplikasyonlarla izleyen infeksiyonlar›n bir ço¤u, afl›
ile önlenebilen hastal›klar aras›nda yer almaktad›r. Özel-
likle influenza, invazif pnömokok hastal›klar›, tetanoz-
difteri, herpes zoster ve ülkemizdeki prevalans göz önü-
ne al›nd›¤›nda hepatit A ve hepatit B afl›lama için uygun
hedefler olarak görülmektedir (Tablo 1). 

Romatolojik hastal›¤› olan eriflkinlere uygulanan afl›lar-
da, afl› etkinli¤ini etkileyen bir tak›m faktörler mevcuttur: 
• Afl›n›n tipi,
• ‹mmünsupresif/immünmodulatuar tedavi, 

• Hastal›k aktivitesi, 
• Di¤er sa¤l›kl› bireyler için geçerli olan yafl, kronik

hastal›klar gibi faktörler.
Günümüzde giderek daha s›k kullan›lmaya bafllanan

biyolojik ajanlar (tümör nekroz faktörü [TNF] inhibitör-
leri, rituksimab, abatasept, tokilizumab, ustekinumab,
anakinra ve tokilizumab gibi) için genellenebilir öneriler
mevcut de¤ildir. Biyolojik ajanlarla iliflkili olarak flu anda
kesin olarak söylenebilecek tek bilgi, bu ilaçlar›n kullan›-
m› s›ras›nda canl› afl›lar›n kontrendike oldu¤udur.

Afl›lar›n, var olan otoimmün hastal›kta alevlenmelere
yol aç›p açmad›¤›yla ilgili olarak bir çok kesitsel ve pros-
pektif kohort mevcuttur ve bu çal›flmalarda afl›lar›n gü-
venli¤i ortaya konmufltur.[13,14] Ço¤u zaman infeksiyonun
oluflturdu¤u alevlenme riski, afl›n›n oluflturdu¤u riskten
fazlad›r. Örne¤in, 2009/10 H1N1 pandemisinde juvenil
idiopatik artrit nedeniyle izlemde olan 90 hastaya AS03-
H1N1 afl›s› uygulanm›flt›r. Hastalar›n %59’u metotrek-
sat, %24’ü etanersept al›rken afl› sonras›ndaki 4 hafta bo-
yunca hastal›k aktivitesinde de¤ifliklik olmam›fl, %4.8/ay
olan alevlenme h›z› afl›lama sonras› %4.4 olarak bulun-
mufltur.[15] Benzer sonuçlar multipl sklerozlu hasta gru-
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Afl› 18–64 yafl ≥65 yafl

‹nfluenza Y›lda 1 doz afl›

Pnömokok (polisakkarit/konjuge)1,2 1–2 doz afl› 1–2 doz afl›

Tetanoz, difteri (Td)3 Her 10 y›lda bir rapel doz afl›

Hepatit B 3 doz afl› (0, 1, 6. aylar)
(biyolojik ajan veya orta-yüksek doz kortikosteroid 
alacak yüksek riskli hastalarda seroloji durumuna 

göre yüksek doz afl› –0, 1, 2 ve 6. aylarda çift doz– 
uygulanmas› gerekebilir) 

Hepatit A 2 doz afl› (0, 6. aylar)

Suçiçe¤i/Herpes zoster4 ‹mmünsupresyonu olan hastalarda kontrendike- 
özel durumlarda uzman görüflü al›narak afl› uygulanabilir

K›zam›k, k›zam›kç›k, kabakulak (KKK)4 ‹mmünsupresyonu olan hastalarda kontrendike- 
özel durumlarda uzman görüflü al›narak afl› uygulanabilir

Meningokok (kuadrivalan konjuge meningokok afl›s›)2 En az 2 ay arayla 2 doz afl›. 
Risk devam ediyorsa 5 y›lda bir tekrarlanabilir.

Hemofilus influenza tip B2 1 doz

Human papillomavirüs (HPV)5 2 veya 3 doz

� ‹mmünitesi ve kontrendikasyonu olmayan tüm bireyleri kapsar

� Risk faktörü olan ve kontrendikasyonu olmayan bireyleri kapsar. 
1Polisakkarit ve konjuge pnömokok afl›lar›na özgü zamanlama flemas›na uyulmal›d›r (Risk gruplar›na göre öneriler Tablo 2’de özetlenmifltir). 
2Aspleni (elektif splenektomi ve persistan kompleman eksiklikleri dahil) durumlar›nda
3Tetanoz afl›s› için primer immünizasyonu tamamlam›fl kiflilerdeki flemad›r. (Bir çok k›lavuz adölesan yafltan itibaren 10 y›lda bir yap›lan Td dozlar›ndan 
birinin tetanoz-difteri-aselüler bo¤maca olmas›n› önermektedir.)
4Gebelikte kontrendikedir.
5Mümkünse cinsel aktivite bafllamadan önce tamamlanacak flekilde, 9–13 yafl aras› k›zlarda bafllanan HPV afl›lamas› serviks kanserini önlemek için en 
maliyet etkin yöntemdir. Hastal›k Kontrol ve Önleme Merkezleri, HPV afl›lamas› için 26 yafl› üst s›n›r olarak belirlemifltir.

Tablo 1. Romatolojik hastal›¤› olan eriflkinlerde afl›lama flemas›.
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bunda da izlenmifltir. Önceki 2 ay içerisinde afl›lanma
oran› relapslar için %2.3 olarak izlenirken, dura¤an dö-
nemler için %2.8–4.0 aras›nda bulunmufltur. ‹nfeksiyo-
nun relapsa yol açma riski, afl›n›n riskinden çok daha faz-
lad›r.[16,17]

‹naktif Afl›lar 
Rekombinan ya da inaktif afl›lar›n infeksiyon olufltur-

ma riski yoktur ancak suboptimal immün yan›t olufltura-
bilirler ve ço¤u zaman adjuvan ya da rapel doz gereksini-
mi olur (Tablo 2). Afl›n›n güvenli¤i ile ilgili bir çeliflkiye
düflülmemesi ve yeterli immün yan›t oluflabilmesi için
inaktif afl›lar›n hastal›k aktivitesinin en düflük oldu¤u dö-
nemde ya da immünsupresifler bafllanmadan ya da düflük
dozda verilirken yap›lmas› tavsiye edilir. ‹mmün yan›t›n
geliflebilmesi için 2 hafta gerekir. Bu nedenle inaktif afl›-
lar -tedaviyi geciktirmemek kayd›yla- mümkünse tedavi
bafllanmadan en az 2 hafta önce yap›lmal›d›r. ‹mmünsup-
resif/immünmodulatuar ilaç kesildikten sonra inaktif afl›-
lar›n yap›lmas› için beklemeye gerek yoktur. Bu kural›n
istisnalar› abatasept ve rituksimabd›r. Abatasept kesildik-
ten 2 hafta sonra bile immün yan›t›n düflük oldu¤u görül-
müfltür.[18] Rituksimab kesildikten sonra ise en az 6 ay
beklenmesi önerilir.[19] Ancak influenza afl›s› gibi belirli
bir zaman aral›¤›nda yap›lmas› gereken bir afl› ise, düflük
etkinlik göze al›narak afl› yap›lmal›d›r. 

Intravenöz immünoglobulin, inaktif afl›lar ve toksoid-
lerle çok az etkileflmektedir. Bu afl›lar ile immünoglobu-
lin ürünleri ayn› zamanda veya herhangi bir süre aral›¤›n-
da verilebilmektedir. Sadece hepatit A afl›s› ile ilgili yan›t-
ta azalmaya yol açt›¤› gösterildi¤inden, hepatit A afl›s›n›n
immünoglobulin verildikten 3 ay sonra yap›lmas› öneril-
mektedir. 

Canl› Afl›lar
Canl› afl›lar›n kullan›m›, afl› suflunun oluflturabilece¤i

infeksiyon riski nedeniyle immün supresif/immünmodu-
latuar tedavi kullanan hastalarda genel olarak kontrendike
kabul edilmektedir.[20–22] Ancak, canl› afl›lar›n uygulanmas›
gereken riskli hastalarda mutlaka bir uzmana dan›fl›larak
kullan›lmalar› mümkün olabilir (Tablo 1 ve 2). Sulfasala-
zin ve hidroksiklorokin tedavisi s›ras›nda canl› afl›lar yap›-
labilir.

Kortikosteroidlerin canl› afl›lar için kontrendikasyon
oluflturacak dozu tan›mlanm›flt›r:

• 2 haftadan uzun süreli ≥20 mg/gün prednizon veya
eflde¤eri (‹ngiltere dahil baz› ülkelerde daha güvenli
bir strateji ile 2 haftadan uzun süreli ≥10 mg/gün
prednizon veya eflde¤eri kontrendikasyon oluflturacak
doz olarak kabul edilmektedir).

Bunun yan›nda romatolojik hastalardaki artm›fl zona
riski için özellikle herpes zoster afl›s›n›n düflük doz im-
münsupresif tedavi alt›nda uygulanabilece¤ini savunan
uzman görüflü de mevcuttur. Düflük dozda kullan›lan bir-
den çok immünsupresif ilac›n birlikte etkisinin, canl› afl›-
lara kontrendikasyon oluflturabilece¤i unutulmamal›d›r.
Düflük doz immünsupresif tedavi afla¤›daki flekilde ta-
n›mlanabilir:

• Düflük doz kortikosteroid (20 mg/gün prednizon veya
eflde¤erinden az, k›sa ya da uzun süreli ya da alterne
gün), 

• Adrenal yetmezlikte glukokortikoid replasman tedavisi,

• Topikal veya eklem/bursa/tendon içi steroid enjeksi-
yonu,

• Düflük doz metotreksat (0.4 mg/kg/haftadan ve 20
mg/haftadan düflük),

• Düflük doz azotiyopirin (3 mg/kg/günden düflük),

• Düflük doz 6-merkaptopürin (1.5 mg/kg/günden düflük)

Canl› afl›lar›n yap›labilmesi için immünsupresif/im-
münmodulatuar ilaçlar kesildikten sonraki güvenli zaman
aral›¤› –ilac›n farmakodinamik özelliklerine ba¤l› olarak–
de¤iflkendir:

• Biyolojik ajanlar ve hastal›k modifiye edici ilaçlar için 5
yar›lanma ömrü (3–12 ay) kadar beklenmesi önerilir.

• Yüksek doz kortikosteroid tedavisi (2 haftadan uzun
süreli ≥20 mg/gün prednizon veya eflde¤eri): En az 4
hafta beklenmelidir.

• TNF inhibitörleri (etanersept, infliksimab, adalimu-
mab): Etanersept için en az 4 hafta, di¤erleri için 3 ay
beklenmelidir.

• Metotreksat: 

• 0.4 mg/kg/haftadan ve 20 mg/haftadan düflük doz:
herpes zoster ve Varicella zoster için beklemeye gerek
yoktur.

• 0.4 mg/kg/haftadan – 20 mg/haftadan yüksek doz: 4–12
hafta beklenmelidir.

• Rituksimab: En az 6–12 ay, mümkünse B hücre say›s›
normale dönünceye kadar beklenmelidir.

• Leflunomid: 2 y›l beklenmelidir. 

Canl› afl›lar yap›ld›ktan sonra immünsupresif tedaviye
tekrar bafllanmas› için de en az 4 hafta beklenmesi öneri-
lir. Canl› afl›lar, immünoglobulin ürünleri ile ayn› za-
manda, immünoglobulinden hemen önce veya sonra ve-
rildi¤i zaman afl›ya karfl› yan›t azalabilir. Bu etkileflmenin
süresi verilen immünoglobulin dozuna ba¤l›d›r. K›za-
m›k-kabakulak-k›zam›kç›k ve Varicella zoster afl›lar›, im-
münoglobulinden ya 2 hafta önce yap›lmal›d›r ya da ve-
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Afl› Öneri Kontrendikasyon Notlar

Mevsimsel influenza Ola¤an Daha önce influenza afl›s› ya da yumurta proteini de Tüm hastalara, her y›l yap›lmal›d›r.
dahil olmak üzere bir afl› bilefleni sonras› ciddi alerjik ‹naktif influenza afl›s› kullan›lmal›d›r.

reaksiyon (örne¤in anafilaksi). Pandemi döneminde pandemik influenza afl›s› ile
beraber yap›labilir.

Metotreksat, TNF inhibitörleri, rituksimab ve 
abataseptin afl› yan›t›n› azaltt›¤› gösterilmifltir.

Tokilizumab ile romatoid artritli hastalarda yap›lan 
çal›flmalarda afl› yan›t›nda bozulma izlenmemifltir.  

Pnömokok Ola¤an Daha önce afl› ya da bir afl› bilefleni sonras› 65 yafl üstü tüm hastalara ve 19–64 yafl aras› 
ciddi alerjik reaksiyon (örne¤in anafilaksi). olan (immünsupresyon, aspleni, diyabet, kronik 

akci¤er ve kardiyovasküler hastal›klar›, kronik 
karaci¤er hastal›¤›, nefrotik sendrom, yayg›n 
malignite/hematolojik malignansiler, BOS kaça¤›, 
kohlear implant) hastalara önerilir.

Polisakkarit (PPSV23) ya da konjuge (PCV13)
pnömokok afl›s› kullan›labilir. Ülkemizde risk 
faktörleri olan hastalarda PPSV23 ödeme
kapsam›ndad›r, PCV13 doktorun yaz›l› onay› ve
iste¤i halinde yap›labilmektedir. PCV13 ile immün 
yan›t›n daha üstün oldu¤u gösterildi¤inden 
uluslararas› k›lavuzlarda PCV13 ön plana ç›km›flt›r.[8,20]

PCV13 eriflkin hayatta sadece bir doz yap›l›rken,
PPSV23 afla¤›da belirtilen algoritmalar dahilinde 
tekrarlanabilir:[24]

65 yafl üstünde, immün bask›lanmas› olmayan ve 
daha önce pnömokok afl›s› yap›lmam›fl tüm hastalar: 
Aralar›nda en az bir y›l olmak üzere bir doz PCV13 ve
bir doz PPSV23 önerilir. Hangisinin önce yap›ld›¤›n›n 
önemi yoktur. 

19–64 yafl aras› aspleni ve immün bask›lanma, 
BOS kaça¤› ve kohlear implant d›fl›nda kronik 
hastal›¤› olan hastalar: Tek doz PPSV23 yap›l›r.

65 yafl öncesinde PPSV23 yap›lan hastalar: 65 
yafl›n› geçtikten sonra bir doz PCV13 ve bir doz 
daha PPSV23 yap›l›r. Bir önceki PPSV23 dozuyla 65 
yafl sonras› PPSV23 dozu aras›nda en az 5 y›l, 
PCV13 dozuyla aras›nda en az 1 y›l olmas› 
gerekir. 

19 yafl›n üzerinde fonksiyonel veya anatomik 
asplenisi olan veya immün bask›lanmas› olan hastalar:

PCV13 ile bafllan›rsa en az 8 hafta sonra bir doz 
PPSV23 yap›l›r. PPSV23 ile bafllan›rsa en az 1 y›l 
sonra PCV13 yap›l›r. E¤er hasta 65 yafl›na 
gelmemesine ra¤men PPSV23 dozunun üzerinden 
5 y›l geçtiyse ikinci doz PPSV23 yap›l›r. 65 yafl›ndan 
sonra ise, 5 y›l daha geçtiyse üçüncü bir doz daha 
PPSV23 yap›l›r, ancak PCV13 tekrarlanmaz.   

Behçet hastalar›nda patogenezde de yer alan 
streptokok duyarl›l›¤›na ba¤l› oldu¤u düflünülen 
flekilde PPSV23 afl›s› sonras› ciddi inflamatuar 
sendrom geliflti¤i bildirilmifltir.[25] Bu nedenle 
Behçet hastalar›nda pnömokok afl›s› planlan›rken 
dikkatli olunmal›d›r. 

Metotreksat, rituksimab ve abataseptin afl› yan›t›n› 
azaltt›¤› gösterilmifltir, TNF inhibitörleri ile çeliflkili 
sonuçlar al›nm›flt›r. 

Tokilizumab ile romatoid artritli hastalarda; 
ustekinumab ile psoriatik artritli hastalarda PPSV23 
ile yap›lan çal›flmalarda afl› yan›t›nda bozulma 
izlenmemifltir. 

Tablo 2. Romatolojik hastal›klarda afl›lara özgü öneriler.
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Afl› Öneri Kontrendikasyon Notlar

Tetanoz-difteri (Td)/ Ola¤an Daha önce afl› ya da bir afl› bilefleni Hasta geçmifl 24 hafta içinde rituksimab ald›ysa, 
Tetanoz-difteri-aselüler sonras› ciddi alerjik reaksiyon (örne¤in anafilaksi). flüpheli maruziyet durumunda tetanoz Ig ile 
bo¤maca (Tdab) Bo¤maca içeren afl›lar için: baflka bilinen nedenlere pasif ba¤›fl›klama gerekli. 

ba¤lanamam›fl, Tdab,  difteri, tetanoz toksoidleri ve 
bo¤maca (DTB) ya da difteri, tetanoz toksoidleri ve 

aselüler bo¤maca (DTaB) afl›s›ndan sonra 7 gün 
içinde geliflen ensefalopati (örne¤in koma, 

bilinç durumunda azalma ya da uzam›fl nöbet).

Hepatit B Ola¤an Daha önce afl› ya da bir afl› bilefleni sonras› Romatolojik Hastalarda Biyolojik ‹laç Kullan›m› 
ciddi alerjik reaksiyon (örne¤in anafilaksi). Öncesi Viral Hepatit Tarama K›lavuzu’na 

baflvurulmas› önerilir.[26]

Hepatit A Ola¤an Daha önce afl› ya da bir afl› bilefleni sonras› Hepatit A iliflkili makrofaj aktivasyon sendromu ve 
ciddi alerjik reaksiyon (örne¤in anafilaksi). kronik nonsteroid antiinflamatuar kullananlarda 

fulminant hepatit riski artmaktad›r.

Seyahat öncesi ba¤›fl›klama amac›yla tek doz yap›lan 
hepatit A afl›s› TNF inhibitörü ve/veya metotreksat 
alan hastalarda yeterli koruyuculuk sa¤lamad›¤› için 
6 ay arayla 2 doz tamamlanmal›d›r.

Meningokok Ola¤an Daha önce afl› ya da bir afl› bilefleni sonras› Metotreksat, azotioprin (etkilemez veya azalt›r), 
ciddi alerjik reaksiyon (örne¤in anafilaksi). TNF inhibitörleri (etkilemez veya azalt›r), abatasept, 

rituksimab ve tofasitinib ile afl›n›n etkinli¤i 
azalmaktad›r. Bu nedenle mümkün oldu¤unca 
henüz bu tedaviler bafllanmadan önce afl›lama 
yap›lmal›d›r. 

Human Ola¤an Daha önce afl› ya da bir afl› bilefleni sonras› Özellikle sistemik lupus eritamatozuslu hastalarda 
papillomavirus ciddi alerjik reaksiyon (örne¤in anafilaksi). HPV iliflkili serviks kanseri riski belirgin olarak artm›flt›r.  
(HPV) Kuadrivalan afl› ile venöz tromboemboli riskinin 

artt›¤›n› gösteren çal›flmalar mevcuttur.

Suçiçe¤i, Canl› afl› Daha önce afl› ya da bir afl› bilefleni Bir çok dernek ve komite herhangi bir immünsupresif/
Herpes zoster önerileri sonras› ciddi alerjik reaksiyon (örne¤in modulatuar tedavi alan hastalarda herpes zoster 

anafilaksi). Bilinen ciddi immün yetmezlik afl›s›n› tamamen kontrendike kabul eder. Ancak, bu 
(hematolojik ve solid tümörler, kemoterapi, uzun hastalardaki zona zoster riskinin yüksekli¤ini göz 
dönem immünsupresif tedavi alanlar ya da ciddi önüne alarak, seçilmifl, düflük doz immünsupresyon 

immünsupresyonu olan HIV infeksiyonlu hastalar). alan hastalarda herpes zoster afl›s›n›n yap›labilece¤i 
Gebelik . son y›llarda belirtilmektedir.[8,13,20] Ancak bunun 

sadece uzman görüflü oldu¤u, güçlü bilimsel verilere 
dayanmad›¤› ve her hastan›n kendi flartlar›nda 
de¤erlendirilmesi gerekti¤i bilinmelidir. 

Düflük doz immünsupresyon alan hastalarda 
(metne bak›n›z) herpes zoster afl›lamas› için bir 
uzman görüflü al›nabilir:

Biyolojik ajan; siklosporin A; siklofosfamid; yüksek doz
sistemik steroid (2 haftadan uzun süre ≥20 mg/gün 
prednizon veya eflde¤eri); yüksek doz metotreksat, 
azotiyopirin, merkaptopürin; leflunomid; mikofenolat 
mofetil kullananlarda kontrendikedir.

K›zam›k-kabakulak- Canl› afl› Daha önce afl› ya da bir afl› bilefleni sonras› ciddi ‹mmünsupresif/modulatuar tedavi alan hastalarda 
k›zam›kç›k (KKK) önerileri alerjik reaksiyon (örne¤in anafilaksi). Bilinen tüm bileflenler kontrendikedir.

ciddi immün yetmezlik (hematolojik ve solid Risk faktörleri olanlarda uzman görüflü al›narak
tümörler, kemoterapi, konjenital immün afl›lama de¤erlendirilmelidir.
yetmezlikler, uzun dönem immünsupresif 

tedavi alanlar ya da ciddi immünsupresyonu olan 
HIV infeksiyonlu hastalar). Gebelik.

• Ola¤an öneriler için eriflkin ba¤›fl›klama flemas› önerileri geçerlidir. Tablo 1’e bak›n›z.
• Eriflkinde tüberküloz vakalar›n›n büyük ço¤unlu¤u latent tüberkülozun aktivasyonu ile iliflkili oldu¤u için BCG afl›s›n›n yeri yoktur. Daha önceden uygulanma-

m›fl olsa bile 6 yafl›ndan büyük çocuklarda ve eriflkinlerde BCG afl›s› uygulanmaz. TNF inhibitör tedavisi öncesi tüberküloz tarama ve profilaksi algoritmas› için
Türkiye Romatoloji Derne¤i K›lavuzu’ndan yararlan›labilir.

• Seyahat Afl›lamas›: Romatolojik hastal›¤› olan kifliler, toplumdaki di¤er kiflilere önerildi¤i flekilde gidece¤i bölgeye uygun önerilerle afl›lanmal›, ancak canl› afl›-
lardan kaç›nmal›d›r (Türkiye Hudut ve Sahiller Sa¤l›k Genel Müdürlü¤ü http://www.seyahatsagligi.gov.tr/Site/Asilar). Hac ve Umre öncesi meningokok afl›s›,
seyahatten en az 7–10 gün önce tek doz olarak yap›lmal›d›r. Ülkemizde 56 yafl›n alt›nda eriflkinlerde kuadrivalan konjuge meningokok afl›s› tercih edilirken,
56 yafl ve üzerinde polisakkarit afl› uygulanmaktad›r. Ciddi immünsupresif hastalar, sar› humman›n (canl› attenüe virüs afl›s› var) endemik oldu¤u ülkelere se-
yahat etmekten kaç›nmal›d›r. Seyahat çok zorunlu ise, immün süpresif tedaviye bir süre (ald›¤› tedaviye göre, genel canl› afl›lama önerileri do¤rultusunda) ara
verdikten sonra afl›lanmal›d›r. Hijyeni bozuk ülkelere (Güney Amerika, Afrika ve Hindistan gibi) seyahat edeceklere, tifo afl›s› canl› oral afl› yerine, parenteral
vi-kapsüler  polisakkarit afl›s› olarak  seyahatten en az bir hafta önce, tek doz olarak yap›lmal›d›r.

Tablo 2. [Devam] Romatolojik hastal›klarda afl›lara özgü öneriler.



rilen immünoglobulin dozuna göre 3–11 ay sonraya er-
telenmelidir. Afl› yap›ld›ktan sonra immünoglobulin en-
dikasyonu do¤arsa ve bu süre 14 günden k›saysa, serolo-
jik olarak antikor yan›t› ispatlanmad›kça, verilen immü-
noglobulin dozuna ba¤l› olarak 3–11 ay sonra tekrar afl›
yap›lmal›d›r.[23]

Öneriler 
Romatolojik hastal›¤› olan eriflkinlerdeki afl›lama öne-

rileri afla¤›daki flekilde özetlenebilir:[8,9,13,20–22]

1. Her doktor muayenesi afl›lar›n sorgulanmas› ve mev-
cutsa afl› kart›n›n gözden geçirilmesi için bir f›rsat ol-
mal›d›r. 

2. Herhangi bir romatolojik hastal›k tan›s› konulduktan
sonra hastan›n afl›lar› hemen gözden geçirilmeli ve
eksik afl›lar tamamlanmal›d›r. Hastalar demografik
özellikleri, meslekleri, efllik eden klinik durumlar› ve
ald›klar› tedaviler aç›s›ndan sorgulanarak infeksiyon
riskleri ve afl› endikasyonlar› de¤erlendirilmelidir. Hi-
kayenin müphem oldu¤u, afl› kay›tlar›n›n bulunmad›-
¤› durumlarda gerekti¤i takdirde serolojik testlerle
hastan›n ba¤›fl›kl›k durumu de¤erlendirilebilir.

3. Genel ba¤›fl›klama önerileri aç›s›ndan ulusal eriflkin
ba¤›fl›klama önerileri romatolojik hastal›¤› olan hasta-
lar için de geçerlidir. ‹naktif afl›lardan influenza, pnö-
mokok, tetanoz-difteri, hepatit A ve hepatit B afl›lar›
öncelikle sorgulanmas› gereken afl›lar aras›nda gelir.

4. Aspleni/hipospleni riski olan hastalarda pnömokok,
Haemophilus influenzae tip b ve meningokok afl›lar›
sorgulanmal›, e¤er hasta splenektomiye gidecekse afl›-
lar elektif operasyondan en az iki hafta önce uygulan-
mal›d›r.

5. Tercihen, herhangi bir immünsupresif ya da immün-
modulatuar tedaviye bafllamadan önce afl›lar tamam-
lanmal›d›r. E¤er tedaviye bafllanm›flsa, mümkün oldu-
¤unca hastal›¤›n dura¤an ve immünsupresif tedavinin
en düflük düzeyde oldu¤u dönemde afl›lar uygulanma-
l›d›r. Hidroksiklorokin ve sulfasalazin immün yan›t›
etkilememektedir ve immünsupresif tedavi olarak ka-
bul edilmemektedir.

6. Romatolojik hastal›klarda k›lavuzlara uygun olarak
uygulanan afl›lar infeksiyon riskini önlemekte etkin-
dir, güvenlidir; romatolojik hastal›klara veya var olan-
lar›n alevlenmesine yol açt›klar›na dair bir kan›t yok-
tur. 

7. ‹mmünsupresif tedavi almayan romatolojik hastalarda
gerek inaktif gerekse canl› afl›lar için herhangi bir
kontrendikasyon bulunmamaktad›r.

8. ‹naktif afl›lar immünsupresif tedavi alan hastalarda
kullan›labilirler. Güvenli¤e dair bir kayg› olmamakla
birlikte immün yan›t bozulabilece¤i için genel olarak
immünsupresif tedavinin en düflük oldu¤u dönemde
kullan›lmalar› önerilir. Tedaviyi geciktirmemek kay-
d›yla, inaktif afl›lar mümkünse tedavi bafllanmadan en
az 2 hafta önce yap›lmal›d›r . 

9. Kortikosteroidler ve metotreksat d›fl›ndaki biyolojik
olmayan hastal›k modifiye edici ajanlar inaktif afl›lara
karfl› oluflan immün yan›t› belirgin olarak azaltmazlar,
yan›t genellikle yeterli olur. Metotreksat›n ve baz› ça-
l›flmalarda TNF inhibitörlerinin pnömokok afl›lar›na
ve influenza afl›s›na yan›t› azaltt›¤› gösterilmifltir.

10.Biyolojik ajanlardan rituksimab inaktif afl›lara karfl›
oluflan immün yan›t› belirgin flekilde azalt›r. Ba¤›fl›k-
l›k geliflebilmesi için rituksimab kesildikten sonra afl›-
lama için 6 ay kadar beklenmesi gerekebilir. Abata-
sept de afl›lara karfl› immün yan›t› belirgin olarak azal-
t›r. 

11. ‹mmünsupresif tedavi alt›nda olan hastalarda canl›
afl›lardan mümkün oldu¤unca kaç›n›lmal›d›r, ancak
her hasta kendi riskleri (yafl, epidemi durumu, ilaç,
ilaç dozu, vb.) çerçevesinde de¤erlendirilmelidir. 

12.Canl› afl›lar bir uzmana dan›fl›larak yap›lmal›d›r. Ge-
nel olarak canl› afl› yap›ld›ktan sonra immünsupresif
tedavinin bafllanmas› için 4 hafta beklenmesi gerek-
mektedir. Öte yandan immünsupresif tedavi alan bir
hastada tedavi kesildikten sonra bir canl› afl›n›n yap›-
labilmesi için geçmesi gereken süre kullan›lmakta
olan immünsupresif/modulatuar ilac›n dozu, yar› öm-
rü, etki mekanizmas› gibi faktörler göz önüne al›narak
özel olarak belirlenmelidir. Bunun yan›nda afl› iliflkili
infeksiyon riskine karfl› antimikrobiyal ve/veya im-
münglobulin kullan›labilme olas›l›¤› de¤erlendirile-
rek karar verilmelidir. 

13.Herpes zoster, suçiçe¤i ve k›zam›k-kabakulak-k›za-
m›kç›k afl›lar› canl› afl›lar oldu¤u için di¤er canl› afl›lar
gibi immünsupresif tedavi alan hastalarda kontrendi-
kedir. Ancak, immünsupresif hastalarda zona zoster
ve postherpetik nevralji riskinde belirgin art›fl vard›r.
Bu nedenle, herpes zoster afl›s›n›n romatolojik hasta-
lardaki güvenirlilik ve etkinli¤ine dair çal›flmalar›n su-
naca¤› kan›tlar do¤rultusunda gelecekte bu afl›n›n be-
lirli immünsupresif hasta gruplar›nda kullan›lmas›
gündeme gelebilir. 

14.Çocukluk ça¤› ya da ilk afl›lama serisi tamamlanm›fl
hastalarda immünsupresif tedavi s›ras›nda yap›lacak
rapel afl›lar›n etkinli¤i çok fazla de¤iflmemektedir. 
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15.Afl›lara karfl› oluflan immün yan›t, geçerli bir yöntem
mevcutsa afl›lamadan 4–6 hafta sonra serolojik olarak
kontrol edilebilir. 

16.Afl› endikasyonu olmas›na ra¤men de¤iflik nedenlerle
afl›lanamayan bir hastada infeksiyon riskini azaltmak
için, hastan›n temas halinde oldu¤u kifliler afl›lanabi-
lir. Bu durumda da, canl› afl›lar kullan›lmadan önce
bir uzmana dan›fl›lmal›d›r.

17.Kurumlar afl›lar›n sorgulanmas› ve afl› kartlar›n›n
oluflturulmas› için doktor, hemflire ve sekreterlerin
yer ald›¤› bir tak›m stratejisi benimseyebilirler. Elek-
tronik sa¤l›k kay›tlar›na hat›rlat›c›lar ve karar destek
süreçleri yerlefltirilebilir. 

18.Romatolojik hastal›¤› olan hastalara afl›lama konusun-
da sa¤l›k okuryazarl›¤› kazand›r›lmas› için afl›lanma-
n›n önemi, güvenilirli¤i ve güncel afl›lama önerileri
konusunda hastaya sözel bilgi ya da yaz›l› broflürlerle
bilgilendirilme yap›labilir. 

19.Romatolojik hastal›klardaki tedavi seçenekleri ve afl›-
lardaki h›zl› geliflmelerden dolay› etkinlik, etkililik ve
güvenli¤e dair bilimsel bilgi her geçen gün artmakta-
d›r. Bu nedenle uzman konseylerinin belirli aral›klar-
la bu bilgileri gözden geçirip romatolojik hastal›¤›
olan eriflkinler için afl›lama önerilerini güncellemeleri
gerekmektedir. 

Bilgilendirme
Bu k›lavuzun bir bölümü Türkiye Enfeksiyon Hasta-

l›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanl›k Derne¤i Eriflkin
Ba¤›fl›klama Rehberi Çal›flma Grubu taraf›ndan haz›rlanan
Eriflkin Ba¤›fl›klama Rehberinin (2. Güncelleme, 2016)
içinde yer almaktad›r. K›lavuzun ‘Romatolojik Hastal›klar-
da Afl›lama’ bölümünün yaz›lmas› s›ras›nda katk› ve yo-
rumlar›n› sunan çal›flma grubunun de¤erli üyelerine teflek-
kürü bir borç biliriz. 
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