
2131

1	 Öğr. Gör. Uzm. Dr, Dokuz Eylül Üniversitesi Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji AD.,  
arzu.nazli@deu.edu.tr

Arzu NAZLI 1

BÖLÜM 168
ERİŞKİN BAĞIŞIKLAMA

A. GİRİŞ

Enfeksiyon hastalıklarından korunmanın en 
etkili ve güvenli yolu bağışıklamadır. Erişkin-
lerde yapılacak düzenli aşılamalarla birçok 
hastalıklardan korunmak mümkündür. Gü-
nümüzde çocukluk çağı aşılamasında 13 aşı 
(BCG, Difteri, Boğmaca, Tetanus, Çocuk fel-
ci, Hepatit B, Hepatit A, Pnömokok, Hemop-
hilus influenza tip b, Kızamık, Kızamıkçık, 
Kabakulak, Suçiçeği) bulunmaktadır.

Aşılarla elde edilen bağışıklığın zamanla 
azalması, ergen ve erişkinlerde önerilen ra-
pel aşı dozlarının yapılmaması, çocukluk dö-
neminde aşıları eksik kalan ya da hiç aşılan-
mayan kişilerin bulunması nedeniyle aşı ile 
önlenebilir hastalıklar erişkinlerde daha sık 
görülmeye başlamıştır. Bu nedenle erişkinlik 
döneminde de bağışıklama hizmetlerinin de-
vam etmesi gerekmektedir.

B. GENEL BİLGİLER

Aşılar, virulansı azaltılmış ya da öldürülmüş 
mikroorganizmalardan hazırlanan, bağışıklık 
sistemini uyarmak için çeşitli yollardan (kas 
içi, cilt altı, ağız, vb.) uygulanan süspansiyon-
lardır.

Bağışıklama: Bireyin bağışıklık sistemini 
yapay yollarla uyararak enfeksiyon hastalıkla-
rına karşı korunmasını sağlama işlemidir. Ba-
ğışıklama; aşılamayla aktif, immünglobulinle 
pasif şekilde sağlanır.

Aşı içeriğinde, aşının üretildiği ortama 
ilişkin maddeler (yumurta antijenleri, serum 
proteinleri, hücre kültürü artıkları gibi), bak-
teri üremesini engellemek ve antijenin sta-
bilitesini korumak için kullanılan koruyucu, 
stabilizatör antibiyotikler ve adjuvanlar (alü-
minyum hidroksit, alüminyum fosfat) bulu-
nur.
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TEMAS SONRASI PROFILAKSIDE 
YARA BAKIMI VE ANTIBIYOTIK 
KULLANIMI

Temas sonrası ilk yapılması gereken yara ye-
rinin en kısa sürede, bol akarsu, tercihen ba-
sınçlı su ve sabunla iyice yıkanmasıdır. Ara-
dan geçen süreye bakılmaksızın etkin yıkama 
gerçekleştirilmelidir. Yıkama sonrası antisep-
tik solüsyonlar uygulanabilir, ancak sadece 
antiseptik uygulanmasının bol su ve sabunla 
yıkamanın yerini almayacağı unutulmamalı-
dır. Isırık yaralarına dikiş atılması tercih edil-
mez. Ancak derin ve geniş yaralanmalarda, 
virüsün sinir içine inokülasyon riskini en aza 
indirmek için, yara çevresine ve içine kuduz 
immünglobulin yapıldıktan en az iki saat son-
ra, mümkün olan en az sayıda dikiş atılabilir.

Yüz ve el ısırıkları, kemik ve eklem penet-
rasyonu olasılığı olan ısırıklar, protez ekleme 
yakın yaralar, genital bölge yaralanmaları, 
özellikle kedilerle olan derin delinme yarala-
rı, kapatma gerektiren yaralar ile immünyet-
mezliği olan kişilerde ve tüm insan ısırıkların-
da antibiyotik profilaksisi verilmelidir. Diğer 
yaralanmalarda ödem ve ezilme varlığında, 
başvuru ilk sekiz saat içinde gerçekleşmiş ise 
antibiyotik profilaksisi uygulanır. Antibiyotik 
profilaksisinin süresi, belirgin kirli olmayan 
yaralar için üç gün, kirli yara durumunda beş 
gündür. Ayrıca tüm hastaların tetanos  profi-
laksisi yönünden değerlendirilmesi gereklidir

1.	 Hayvanın hastalık belirtisi göstermesi, kaç-
ması, kaybolması, herhangi bir nedenle ölü-
mü halinde 4 doz aşı ya da 2.1.1 rejimi ile 
temas sonrası aşı profilaksisi başlanır; im-
münglobulin uygulanmasına gerek yoktur.

2.	 Hayvanın hastalık belirtisi göstermesi, kaç-
ması, kaybolması, herhangi bir nedenle ölü-
mü halinde 4 doz aşı ile immünglobulin baş-
lanır.

3.	 Kedi ve köpekler için, 10 günlük gözlem so-
nunda hayvan sağlıklı ise aşılama durduru-
lur.

4.	 Hayvanın hastalık belirtisi göstermesi, kaç-
ması, kaybolması, herhangi bir nedenle ölü-
mü halinde ilk doz aşıdan sonra 7 gün için-
de immünglobulin uygulanır. 7 günlük süre 
aşılmışsa, aşı 4 doz olarak uygulanır.

5.	 İmmünglobülinin hemen bulunamadığı du-
rumlarda ilk doz aşıdan sonra 7 gün içinde 
yapılmalıdır.
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