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G ir iş

Enfeksiyon h asta lık ların d an  k o ru n m ak  için  a lın ac ak  ö n lem le r ik i tem e l 
ilkeye dayan ır. Biri pa to jen  etken lerin  çev reden  u za k la ş tır ılm as ı, d iğ e ri 
hastalık lara karşı kişisel d irenc in  a r ttırılm asıd ır .

Bir çok ülkelerde tifo, d izan te ri, ko lera  g ib i h a s ta lık la ra  k a rş ı su ­
ların  klorlanm ası, sü tlerin  pastö rizasyonu , sebze ve m e y v a la r ın  iy ice 
y ıkanm aları zo run luğu  v a rd ır . Ü lkem izde sivrisineklere k a rş ı d e v a m lı 
savaş sonucu m ala ry an ın  erad ikasyonu  o lu m lu  h a le  ge lm iştir.

Çiçek hastalığ ın ın  ve d ifterin in  b ü tü n  d ü n y a d a  k o n tro l a l t ın a  a l ın a ­
bilmesi titizlikle u y g u lan an  im m ü n izasy o n la  b aşa rıla b ilm iş tir .

İnsan  v ücudu  bazı m ik ro o rg an izm a la rın  ge lişeb ilm eleri iç in  çok 
verim li b ir o rtam d ır. B unun la  b irlik te  d iğ er c a n lıla r  g ib i in s a n la rd a  d a  
hastalık  etkenlerine karşı baz ı sav u n m a m ek an iz m a la rı v a rd ır ,  b u n la rd a n  
üçü  çok önem lidir.

1. Birinci sınır m ekanik  ve k im yasald ır. M ik ro o rg a n iz m a la rın  g iriş 
kapısı on ların  yaşam ları için  elverişli o lm ay ab ilir. B azı v a k a la rd a  m ik ro ­
o rgan izm aları p a rça lay an  enzim ler v a rd ır .

2. İk inci savunm a m ekanizm ası m ik ro o rg an iz m a n ın  p o lim o rf  n ü -  
veli lokositler ve m akrofajlarla  izole ed ilerek  fagosite e d ilm e le rid ir .

3. A ntikor yan i bağışıklık cisim leri o lu şu m u : A n tik o r m ik ro o rg a ­
n izm ala rın  vücudundak i y ab an cı b ir p ro te in  o lan  a n ti je n ’e k a rş ı cev ap  
o larak  oluşan, kan serum  ve diğer v ü cu t s ıv ıla rın d a  b u lu n a n  spesifik  b ir  
p ro te in d ir. A ntikor kendi an tijen in e  karşı o lan  tu tk u su  ile k a ra k te r is ­
tik tir. A ntiko rlar aynı zam an d a  çeşitli y ab an c ı p ro te in le re  k a rş ı d a  
o luşu rla r ve serum  p ro te in lerin in  g am a g lo b u lin  frak s iy o n u n d a  b u lu n u r ­
lar.
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Ç o cu k la rd a  bağışıklık  çocuğun an tikor y ap m a yeteneğinin  yeterliliği­
ne ve değişdiği özel an tijen lere  bağlı o la rak  gelişir.

A n tik o r y ap ım ı genlerle id a re  edilen b ir o laydır. Farklı genler 
fa rk lı h a s ta lık la rın  bağışıklık  m ekan izm ala rı ile ilgilidir. H er çocuk 
karşılaştığ ı an tijen le re  göre an tik o r y ap a r. B unun an lam ı, b ir bireyin 
d o laşan  an tik o rla r ı yüksek o ra n d a  kişiseldir.

H e r in san  çevresindeki p a to jen  etkenlere karşı yaptığ ı koruyucu an ti­
k o rla r la  b ir  çok h as ta lık la ra  karşı d irenç  kazanır.
B a ğ ış ık l ık  Ç e ş it le r i

1. Doğal B ağışıklık: Belirli b ir canlı tü rü n ü n  özel b ir hastalık  etkeni­
n e  k arş ı gösterd iğ i d iren ç tir . Ö rn eğ in ; tav u k  kolerasının insan larda h asta­
lığa  sebep  o lm am ası gibi.

2. Kazanılmış A k t i f  Bağışıklık: K azanılm ış bağışıklık ya o hastalığı 
g eç irm ek  veya aşılan m a ile elde edilir. Bazı enfeksiyon hastalığını geçiren 
in sa n la r  b ir  d a h a  o hasta lığ a  y ak a lan m azla r veya h asta lan m a olasılığı 
çok azd ır . Ö rn e ğ in ; k ızam ık gibi. K azanılm ış ak tif  bağışıklığın ikinci 
şekli a ş ılan m a yolu  ile elde edilen bağışıklıktır.

3. P a sif Bağışıklık: B ir canlı v ü cu d u n d a  o luştu ru lan  an tikorların  
h o s t’a  tran sfer edilm esidir. Bu an tik o rla r host’u n  v ü cu d u n d a  devam lı 
k a lm a z la r  fak a t yavaş yavaş k ay b o lu rla r ve v ü cu tta  an tikor o luşum una 
sebep  o lm azlar. Bu neden le p asif bağışıklık geçicidir. Yeni doğan bebeğin 
bağışık lığ ı an n ed en  p lasen ta  yolu ile geçen kazanılm ış pasif bağışıklıktır.

D o ğ u m d an  sonra p asif bağışıklık düzeyi b ir başka host’un  vücu d u n ­
d a  o lu şan  an tik o rla r ın  enjeksiyonu ile yükseltilebilir. Bu da  ancak belirli 
b ir  h asta lığ ı geçiren  kişilerin  serum ların ın  veya k an la rın d an  sağlanılan 
g a m a  g lo b u lin lerin  enjeksiyonu yolu  ile elde edilebilir. Pasif bağışıklık 
b az ı h a s ta lık la rd a n  k o ru n m ak  için  etkili, özellikle toplu halde yaşanılan  
çocuk y u v a la r ın d a  b ir ep idem i d u ru m u n d a  u y gu lanan  yöntem dir. 
Ö rn e ğ in  aşısız ço cu k la rd a  acil d u ru m la rd a  hem en uy g u lan an  Difteri, 
T e ta n o z  seru m ları a tla rd a n  elde edilen antitoksik serum lardır.

K ızam ık , enfeksiyöz h ep a tit, boğm acalı h asta  ile değinen, kızam ık 
ve b o ğ m aca  aşıları o lm ay an  veya enfeksiyöz h e p a tit’i evvelce geçirm eyen 
ço c u k la rd a  bu  hasta lığ ı evvelce geçiren lerin  k an ın d an  elde edilen gam a 
g lo b u lin  enjeksiyonu ile hastalık  önlenebilir.

A ş ıla m a

Bir can lı v ü c u d u n a  an tijen  enjekte edilerek an tik o r yap ım ın ı sağlam a 
ile elde ed ilen  ak tif  bağışıklık şeklidir. A ktif bağışıklık yavaş gelişir, 
u z u n  süre d ev am  ed er fak a t o hastalığ ı geçirerek doğal o larak  kazanılm ış



şekline k ıyasla d a h a  kısa sürelid ir. B u n u n la  b irlik te  a ş ıla r  be lirli a r a l ık ­
la r la  tek ra rlan ırsa  birçok h asta lık la rın  o r ta y a  çıkm ası ö n len m iş  o lu r.

A n tijen ler ak tif  bağışıklık için  çeşitli şekilde k u lla n ılır :

I . Suda Eriyen Toksinler: D ifteri, te tan o z  g ib i b az ı m ik ro o rg o n iz m a - 
la r  çoğalarak  ekzotoksin çıkarırlar. Bu toksin ler za ra rs ız  h a le  g e tir i ld ik ­
ten  sonra an tijen  gibi ku llan ılıp  can lı v ü c u d u n a  verilirse  a n tik o r  y a p ım ın ı 
u y arırla r.

II . Ölü Mikroorganizmalar: Bazı h asta lık  e tk en le ri k en d i v ü c u t la r ın ­
daki p ro te in  ile an tiko r y ap ım ın ı u y a rır la r . M ik ro o rg a n iz m a n ın  ta m a m ı 
an tijend ir. M ik ro o rg an izm alar bazı k im yasal veya  fiziksel y o lla r la  ö ld ü rü ­
lü r ve an tijen  gibi ku llan ılırla r. T ifo, b o ğ m aca , k o le ra , k u d u z , aş ıla rı b u  
şekilde haz ırlan ırlar.

III . Zayıflatılmış Mikroorganizmalar: H asta lık  y a p a m ıy a c a k  k a d a r  
zayıflatılm ış fak a t can lılık larım  h en ü z  k o ru y a n  m ik ro o rg a n iz m a la r ın  
hastan ın  v ü cu d u n d a  çoğalırken ç ık ard ık la rı m eto b o lik  ü rü n le r  a n ti je n  
etkisi yaparak  an tiko r y ap ım ın ı u y a rır la r . Bu aşıla r h o s t’d a  o h a s ta lığ ın  
çok h a fif  belirtilerin i o lu ş tu ru rla r. Ç içek aşısı, tü b e rk ü lo z ’a  k arş ı B C G  
aşısı, kızam ık aşısı, po liyom iyelit’e karşı sab in  aşısı b u  cins ca n lı a ş ıla r 
g rubundand ır.

T ab lo  I de salık verilen  aşı şem ası g ö rü lm ek ted ir.

A şıla m a  T e k n iğ i v e  Ö n e m li B ilg ile r

1. Y eterli b ir bağışıklığın olm ası iç in  ye terli d o zd a  a n ti je n  v e r ilm e ­
lidir.

2. A şılar düzenli a ra lık la rla  y ap ılm alıd ır .

3. Bazı aşılar k a rm a o larak  y ap ıld ık la rı z a m a n  an tik o r  d ü zey i d a h a  
yüksek olur.

4. K a rm a  aşıların  reaksiyonu tek a ş ıla rd a n  şid d e tli o lm az .

5. A şılam alar için  k u llan ılacak  a ra ç la r  steril o lm a lıd ır . D e ri te m iz ­
liği çiçek aşısında e th er ase ton ’la , d iğer a ş ıla rd a  m erso l v ey a  a lk o l’le 
yap ılab ilir.

6. Sağlık kon tro lü  y ap ılm ad an  aşı u y g u lan m az . Aşı re ak s iy o n u  
o larak  görü leb ilen  ateşe karşı asp irin  verilir, allerjik  reak s iy o n la r g ö rü lü r ­
se an tiallerjik  tedavi uygu lan ır.

7. A şılam a ta rih i aşı k a r tın a  işlenir.

8. A şılam a tam  sağlıklı çocuk lara  u y g u lan ır. A llerjik  ço c u k la ra  b ir  
y aşından  önce aşılara  b aşlan ılm am alıd ır. D o ğ u ştan  h ip o g a m a g lo b u lin -  
em i’li çocuklarla tim üs gelişm e bozukluğu  o la n la rd a  aşı y a p ılm a z .

4 0  HASTALIKLARA KARŞI BAĞIŞIKLIK YE AŞILAMA
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TABLO I
S a lık  V e rile n  A şı Ş em a s ı

Başlangıç
Yaşı

Y apılacak
Aşı

Verilecek
Doz

2/12 D BT I 
Sabin I

1 cc deri altına prospek­
tüse göre 2-4 dam la oral

3/12 DBT

4/12 D B T I I I
Sabin I I

6 /12 Sabin I I I
Tifo I (1 ay ara ile 3 defa)

Total doz: 2 /y  2 cc

9/12 Kızam ık

12/12
15/12

Çiçek
D BT R apel

(Deri içine)

Sabin R apel (3. sabin’den 6 ay sonra 
yapılabilir).

4 /Y D BT , 1 cc

6 /Y Çiçek

8 /Y DBT 1 cc

12/Y T.D .
T etanoz, difteri, erişkintipi ve çiçek

1 cc

16/Y
aşısı
T .D . (Tetanoz, difteri) 
(erişkin tipi)

1 cc

BGG doğum dan itibaren herhangi b ir ayda yapılabilir. Deri içine 0,1 cc. R apel’i 
PPD  N egatif olunca tekrarlanılabilir.

9. C an lı aşılar in terferens olayı nedeni ile aynı zam an d a  uygu lana­
m az, a ra la r ın d a  en  az b ir ay  olm alıdır.

Ç o c u k lu k  Y a ş la r ın d a  U y g u la n a n  A ş ıla r  H a k k ın d a  K ısa  B ilg iler :

Difteri-Boğmaca-Tetanoz Aşısı ( D B T ) : Y alnız başına difteri aşısının 
k o ru m a  değeri %  96, boğm aca aşısının %  85, te tan o z’u n  %  100 dür. 
K a rm a  o la ra k  verilirse k o ru m a değerlerin in  d ah a  da arttığ ı idd ia  edil­
m ek ted ir. A yrıca  3 ayrı aşılam a zorluğu d a  o rtad an  kalkar.

K a rm a  aşıla r h ay a tın  ilk iki ayını tam am lam ış süt çocuklarına deri 
a ltın a  b ire r  ay  a ra  ile 3 defa 1 cm 3 dozunda uygulanır, i lk  tekrarı b ir 
yıl, so n rak ile r 4 yıl a ra  iledir. Aşı reaksiyonu o larak ateş yükselmesi ve 
a ş ılan m a  y erin d e  h a f if  şişlik ve kızarıklık  olabilir.
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Polivaları Sabin Poliomiyelit A şıs ı: P o liov irus’ü n  3 tip i b ir  a r a d a  b u lu ­
n a n  zayıflatılm ış canlı aşıdır, b ir seri aşı 4 d e fad a  y ap ılır , i lk  ü ç  aşı a ra lığ ı 
2 şer ayd ır, 4. aşı 3. den  2-6 ay  son ra  y ap ılır. K o ru m a  d eğ e ri %  90 d ır .

Aşı zam an ı ekim -m ayıs arasıd ır. Y az a y la r ın d a  b a r s a k la rd a  en te -  
rov irüslerin  o lm a olasılığı nedeni ile u y g u la n m a m a lıd ır  ( in te rfe re n s  
o layı). Aşı v irüsü diğer virüslerle b ir  a ra d a  b a rsa k la rd a  ü re y ip  y erle şem ez  
ve bağışıklık oluşam az.

Aşı T ek ra rı: Bir seri aşılan m ad an  sonra , aşı 4  y ıld a  b ir  te k ra r la n ır .  
Poliom iyelit salgını varsa b ir yıl önce ra p e li y a p ıla n la ra  b ile  y e n id e n  
aşı tek ra rı yapılır. F azla  aşı verilm esin in  b ir  sak ıncası y o k tu r . Aşı ta m  
sağlıklı o lan lara  verilir. D iyare, ateş, ku sm a v a rsa  v erilm ez . A şın ın  h iç b ir  
reaksiyonu yoktur. S ab in  aşısı d iğer can lı a ş ıla rla  b i r a r a d a  y a p ılm a z . 
C anlı aşılar a rasında 1 ay  a ra  b ırak ılır. D ü n y a  sağ lık  ö rg ü tü  ta r a f ın d a n  
an tikor yapım ı yönünden  d a h a  y a ra r lı  o ld u ğ u  Kabul ed ilm iş tir . A ş ıla m a ­
d an  sonra klorlu  su iç irilm em elid ir. B irkaç g ü n  süre ile  k a y n a tı la r a k  
kloru uçurulm uş su k u llan ılm a lıd ır.

Aşı canlı aşı o lduğu  için  sak lanm ası ve b ir  y e rd e n  d iğ e rin e  i le t i l ­
mesi d u ru m ların d a  soğukta tu tu lm ası ö n em lid ir . B o zu lan  a ş ıla r ın  g ü ze l 
pem bem si leylâk rengi b a riz  o la rak  değişir, sa r ım tra k  p e m b e  b u la n ık  b ir  
renk alır, k u llan ılm am alıd ır. K itle  h a lin d e  a ş ıla n m a la rd a  b ile  aşı d e v a m ­
lı m asa üzerinde değil buz d o lab ı veya b ir  so ğ u tu cu  iç in d e  k o ru n m a lıd ır .  
Aşılı çocukların  poliom iyelit’e y a k a la n m a la r ı b u  b a s it te d b ir le r in  ih m â li  
sonucu aşı v irü sünün  canlılığ ın ı k o ru y am am ası ve y a p ıla n  a ş ın ın  y a r a r ­
sız hâle gelmesi ile olur.

Çiçek Aşısı: Çiçek aşısı d a n a la rd a n  a ş ılan m a  ile e ld e  ed ile n  aşı 
virüsü ile d an a  len finden  ib a re t o lup  aşılan m a ile P a p ü l-v e z ik ü l-p ü s tü l-  
k ru t o luşum una sebep olan  b ir lokal reaksiyon  ile k a ra k te r is t ik tir .

Aşının klinik belirtileri kişisel bağışık lık  d u ru m u n a  b a ğ lıd ır . B aşarılı 
b ir  aşılanm adan  sonra 3 tip  reaksiyon g ö rü leb ilir.

1. ilk  A şılam ad a : A şılanm adan  3 gü n  so n ra  a ş ılam a  y e r in d e  k a ş ın tı  
ve kızarıklık  oluşur. 4. gün  p ap ü l, 5 ve 6 cı g ü n  vez ikü l g ö rü lü r . V e z ik ü lü n  
e tra fm ı k ırm ızı b ir areo la çevirir. 8-11 ci g ü n  p ü s tü l o lu r, b u  d ö n e m d e  
kırm ızı areo la  b ird en  genişler. 2 ci h a f ta  p ü s tü l k u ru m a ğ a , e tra f ın d a k i  
k ızarık lık  aza lm ağa  ve lezyonda k ab u k lan m a  (k ru t) o lu şm ay a  b a ş la r , 3. ü  
h afta  sonu kab u k  düşer, o ra d a  önce p em b e ren k li, so n ra  b e y a z la şa n  
b ir  y a ra  nedbesi kalır. 1. h a fta  sonu p ü stü lle şm en in  b aş lam ası ile  a teş , 
halsizlik, re jional len faden it husule gelir, 1-2 g ü n  iç in d e  b u  b e lir t i le r  g eçer.

2. M odifiye R eaksiyon: K ısm en bağışık lık lığ ı o la n la ra  ç içek  aşısı 
y ap ılırsa  ateş olm az, 3. gü n  p ap ü l, 5-7 g ü n  vezikü l o lu r. S o n ra  k u ru r .  
Y erinde k a lan  nedbe çok k ü çü k tü r ve b ir  iki yıl iç in d e  k a y b o lu r .



BESLENME VE DİYET DERGİSİ 43

3. E rk en  R eaksiyon : R apel aşı yap ılan  kim selerin y e ter derecede 
bağışık lığ ı v a rsa  1-2 günde erite ra  3. gün çap iil o lur, vezikülleşm ez, k ay ­
b o lu r.

A şılam a İşlem i:

G enellik le  çizm ek suretile  y a p ı l ı r  veya m ultiple baskı yolu ile olur.

Y aş: E n  u y g u n  yaş 1-2 yaş arasıd ır. Aşılam a yeri sol kolun deltoid 
ada lesi ü zeri en  u y g u n  bölgedir. B acağa yapm ak  tehlikelidir. K olaylıkla 
enfek te  o lu r.

Aşı y eri e th e r veya ase ton la  tem izlenir, ku ru  deri üzerine b ir dam la 
aşı d a m la tılır ,  steril iğne ile ep iderm isin  yüzeysel tabakası çizilir. 5-10 
d ak ik a  a ç ık ta  tu tu lu r , son ra  steril gazla  em dirilir, sarm ak lüzum suzdur. 
(T ) şek lindek i iç fanilası g iyd irm ek yeterlid ir.

Ç o cu ğ u  ilk a ş ılam ad a  ekzam ası veya h e r hangi bir tip d erm a tit’i 
v a rsa  ek zam a v ak sin a tu m  olurki ö ldü rücü  b ir hastalık tır. Ö nce derm atit 
ted av i ed ilm elid ir. Aşı y ap ılan  evde d erm atitli b ir kişi varsa evden uzak- 
la ş tın lm a lıd ır .  Ç içek hastalığ ı E pidem isi varsa ekzam alı çocuğa gam a 
g lo b u lin  ve aşı b irlik te  yapılır. Y ani aşısız bırakılm az.

A şıd an  so n ra  bağışıklık 8-12 gün  sonra oluşur. A şılanm anın 10-13. 
g ü n ü n d e  an tik o rla r  görü leb ilir. Ç içek hastalığ ın ın  kuluçka dönem i 12 
g ü n  o ld u ğ u n d a n  tem astan  sonra aşılam a her zam an  korum az.

B ağışıklığın devam ı çok değişiktir. 2-20 sene gibi çok farklı olabilir, 
5 sene a ra  ile rap el aşı yeterlid ir. E ndem ik bölgelerde her sene aşının 
te k ra r ı y a ra rlıd ır .

Aşı K o m p lik asy o n la rı:

1. S ekonder Bakteriye! Enfeksiyon: S treptokok ve stafilokokların 
aşı y e rin e  bu laşm ası ile oluşabilir.

2. S ek o n d er A şılam a: Ç ocuğun aşı yerin i kaşıyıp başka b ir yerine 
sürm esi ile o lan  aşılam ad ır. Ö rn eğ in  kornea üzerine yerleşmesi ile ülseras- 
y on  ve kö rlü ğ e  g ider.

3. T oksik  D ö k ü n tü le r: A şının 7-10. cu gününde v ü cu tta  genel veya 
lokal d ö k ü n tü  h a lin d e  görü len  duyarlık  reaksiyonudur. Bazen kabuk lan ­
m a la r  d a  o lu r ve iz b ırak m a d an  iyileşir.

4. Aşı E k z a m a s ı: E kzam alı çocuk larda oluşur, aşının en öldürücü  
k o m p lik a sy o n u d u r. Yüksek ateş, veziküler, püstü ler döküntülerle belir­
len en  toksik b ir  tab lo d u r. D erin in  sağlam  kısım ları da iştirak eder, 
ö lü m  o ran ı yüksektir.
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5. V aksin ia  N ekrozum , veya V . G a n g re n o sa : E n d e r  fa k a t ö ld ü rü c ü  
b ir kom plikasyonudur. A şılam a y eri iyileşm ez, d o k u  n e k ro z u n a  g id e r, 
ay larca  sürer, c iv ard a  m etasta tik  lezyon la r b e lirir . B u n la r d e r id e , k e m ik ­
lerde, o rg a n la rd a  oluşabilir. Bu tip  kom plikasyon  h ıp o g a m a g lo b u lm e m ı, 
tim üs h ipop lazileri gibi im m üno lo jik  h a s ta lık la rd a  g ö rü lü r . A y ııc a  
lösem i, lenfom a gibi m aligne h as ta lık la rd a  d a  o luşu r.

6. Postvaksinal A nsefalit: N a d iren  g ö rü len  ağ ır b ir  k o m p lik a sy o n ­
dur. Bu kom plikasyon 2 yaş a ltın d a  e n d e rd ir . O k u l ç o c u k la r ın d a  d a h a  sık 
görü lür. G enellikle ilk aşılam a kom plikasyonu o la ra k  g ö rü lü r . R a p e llc rd e  
çok görülm ez. K ilin ik  belirtiler d iğer postenfeksiyöz an se fa litle rd ek i g ib i­
d ir. Ateş, başağrısı, kusm a, m en en jia l be lirtile r, p a ra liz ile r , k o n v iilz iy o n , 
kom a görü lür. Beyin om urilik  sıvısında p ro te in  ve len fo s itle r a ı t a r .  
Patolojik o larak  beyinde k ızam ık  ve su çiçeği k o m p lik a sy o n u  an se fa lit-  
lerindeki gibi dem iyelizasyon ve p erivaskü le r en f iltra sy o n  göı i i lü ı .

Aşılı kim selerde V asserm anın , K a h n . V . D . R . L . K o m n e r  te s tle ıi  
gibi bazı serolojik testler y a lan c ı p o z itif o lab ilir . A y la rca  p o z it if  k a la b i l i ı .

T edav i: Çiçek aşısı için  tedav i gerekm ez. Ü z e rin i k a p a tm a k  g e ıe k ­
sizdir. A şılam anın üzerine sekonder enfeksiyon ek len irse sıcak  k o m p re s le r  
ve an tim ikrobial tedav i gerekir. A ğır toksik vak  a la ıd a  aşılı k im se le ıin  
serum undan  yapılm ış im m ü n  g lo b ü lü n  y ap ılm a lıd ır .

İm m ünolojik  hastalığ ı o lan la rd a  im m ü n  g lo b ü lin  ile  c e v ap  a l ın a ­
m az, transfüzyon veya exchange transfüzyon  ise y a r a r  sağ la r . D u y a r lık  
kazanm ış lökositler değiştirilir. Ensefalit d u ru m u n d a  se m p to m a tik  te d a \  i 
uygulanır. Genel tedavisi k ızam ık  postansefaliti g ib id ir .

K o ru n m a: A şının b ir çok kom plikasyon la rı ö n le n e b ili ı . A şağ ıd ak i 
d u ru m la rd a  aşılam a y arars ızd ır:

1. Ekzam a veya diğer deri h as ta lık la rın d a  aş ılam a  v ey a  aşılı ile
tem as tehlikelidir. '

2. İm m ünolo jik  eksikliği o lan la rd a  (h ip o g am a g lo b u lin em i ve tim ü s  
hipoplazisi) varsa y ap ılm am alıd ır.

3. Lösem i ve lenfom alarda.
4. K ortison, an titü m ö r tedav ileri u y g u la n a n  h a s ta la rd a  a ş ıla m a  

y a ra r  sağlam az.
Tifo ve Paratifo A şılan :  T ifo n u n  endem ik  o la ra k  g ö rü ld ü ğ ü  b ö lg e ­

lerde yaşam ın  ilk 6 ay ın d an  sonra b aşlam a lıd ır. K o ru m a  d e ğ e ri / 0 80 
o lan  b u  aşının u ygu lam a şekli D B T  g ib id ir, to ta l doz 2 y a ş ın d a n  
küçüklere 2 cm 3, büyüklere 3 cm 3 d ür. Aşı a ra la r ı  n o rm a ld e  1 ay ,ac il 
d u ru m la rd a  7-10 gün  dü r. Aşı a ra lık la rla  3 d e fad a  u y g u la n ır . R e a k s i­
yonu  genel o la rak  ateş, lokal k ızarık lık  ve ağ rıd ır.
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Canlı K ızam ık A şısı:  D okuz ayını do ldurm uş sağlıklı bebeklere 
u y g u lan ır . K o ru m a  değeri %  95 d ir. Aşı dozu 0,5 cc dir. Bağışıklık 5 yıl 
veya d a h a  u z u n  sürer. R eak siy o n ; seyrektir, ateş, nezle, h a f if  döküntü  
g ö rü leb ilir . (9-16 cı g ü n le r arası). K o n trend ikasyonu ; allerji tüberküloz 
v ey a  m alig n e  hasta lığ ı o lan la rd a , kortizon , an titiim ö r tedavisi görenlerde, 
tim iis lıipoplazisi o lan la rd a , ateşli h as ta la rd a  yap ılm am alıd ır. H a fif  
a lle rjik  ço c u k la rd a  yap ılm ası zo ru n lu  d u ru m la rd a  aşı ile b irlik te 0,02 /kgr 
c m 3 g a m a  g lo b u lin  d iğer k o ld an  yapılır.

Kolera A ş ıs ı: K o ru m a  süresi 3-6 ay gibi kısadır. K o ru m a değeri 
%  30 d u r , 1-2 h a fta  a ra  ile 1 cm 3 yap ılır. 6 ay  sonra tek ra r edilir. 10 yaş 
a ltın d ak ile re  y a rım  doz yeterlid ir.

BC G  A ş ıs ı: %  80 o ra n ın d a  tüberkü loz hastalığ ına karşı koruyucu 
b ir  aşıd ır. B C G  basili can lı, hastalık  y apam ayacak  k ad a r patojenitesi ve 
v irü lan s ı zay ıfla tılm ış b ir basil tip id ir. Bovin tip i tüberküloz basilinden 
u z u n  süre pasaj y ap ıla rak  haz ırlanm ıştır. BCG  aşısı F ransada Pasteur 
E n stitü sü n d e n  getirilen  suştan  R efik  S aydam  M erkez Sağlık E nstitüsün­
de B C G  aşı is tasyonunda h az ırlan ır ve dağıtılır. BCG aşısı ısı ve ışığa 
karşı çok fazla  d u y arlı o ld u ğ u n d an  k aran lık ta  ve soğukta saklanır.

B C G  aşısı 2 t ip tir :

1. Sıvı Aşı: K u llan m a  süresi 3 h aftad ır. Son ku llanm a tarih inden  
so n ra  şişe h iç aç ılm asa bile ku llan m am alıd ır. K aran lık ta  + 5 ° , + 6 °C  de 
k o ru n u lu r .

2. K u ru  Aşı: (L iyofilize aşı): S ulandırılm asza -f5°C  de 1 yıl 
sak lan ab ilir . S u lan d ırıld ık tan  sonra 24 saa t içinde kullanılır.

24 saa t son ra  geriye k a lan  m ik ta r atılm alıd ır. Su landırm a 10 cc 
seru m  fizyolojik  ile yap ılır. Sıvı veya k u ru  BCG aşısı uygulam a dozu 0,1 
cc d ir. A şılam a deri içine 0,1 cc o larak  yapılır. Ağız yolu aşılam a için 
te rked ilm iş b ir y ön tem dir.

R eak siy o n la rı: Evvelce tüberküloz basili ile karşılaşm am ış bir 
b irey d e  a ş ılan m ad a n  2-4- h afta  sonra aşı yerinde eritem , papü l, vezikül, 
ü lserleşm e, k ab u k laşm a ve nedbeleşm e olarak  görü lür. Aşı yap ılan  kolun 
aksiller bö lgesinde 1 /2-2 cm  çap ın d a  len f bezlerinde büyüm eler olabilir. 
B u n la r, d a h a  fazla  büyüm ez, k ızarm az, delinm ezleıse kom plikasyon sayıl­
m az.

B C G  A şısından  S onra  A şağıdaki K om plikasyonlar G örülebilir.

1. B C G  aşısından  hem en  48 saat sonra aşı yerinde ülserleşme ve 
n ek ro z laşm a ve o ta r a f  ko ltuk  a ltı len f bezlerinde şişme ve ülserleşme 
g ö rü lü rse  d e rh a l tedav i şarttır. Bu kom plikasyon K och Fenom enidir.
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2. A şıdan 3-7 g ün  sonra aşı yerin d e  eritem , ü lserleşm e, n ed b c le şm ey e  
gidiş görülürse b u  o laya, Akselere R eaksiyon  (H ız la n m ış  reak siy o n ) 
d en ilir , do k to ra  baş v u ru lm alıd ır. G erekirse ted av i y ap ılır .

3. A şılanm adan  sonra d eria ltı abseleri o luşab ilir . Bu d u ru m  s te rili-  
zasyon eksikliği, aşının bozuk  olm ası, d e r ia ltın a  y ap ılm ası g ib i tek n ik , 
k u su rla ra  bağlıd ır, iy ileştirm e için  an tib io tik  verilir. A şıd an  so n ra  g ö rü le ­
b ilen  koch fenom eni ve akselere reaksiyon b irey in  ö n ced en  basille  b u laşm ış  
o lduğunu  açıklar. T ü b erk ü lin  allerjisi değişik sebeb lerle  ö r tü lü  k a lm ış , 
o rtay a  çıkarılm am ış o labilir. T ekn ik  k u su rla rd a  b u  işi k o la y la ş tır ır la r . 
A şıdan 8 h afta  sonra aşının değerlend irilm esi iç in  P P D  T ü b e rk ü lin  testi 
yap ılm alıd ır.
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