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‹mmünyetmezlikli hastalar›n afl›lanmas›, gerek bu hastalar›n yaflam kalite-
sinin artt›r›lmas›, gerekse de bu hastalardaki infeksiyonlar›n toplum için
yaratt›¤› riskin önlenmesi aç›s›ndan önemlidir. ‹mmünyetmezlikler 3 gruba
ayr›labilir:

1. Non-HIV a¤›r immünyetmezlikler,

2. Non-HIV hafif immünyetmezlikler,

3. HIV infeksiyonu.  

Non-HIV a¤›r immünyetmezlikler: Birçok a¤›r konjenital immünyetmezlik
bu gruba girer. Lösemi, lenfoma, di¤er malign hastal›klar, antikanser ilaçlar,
radyasyon ve yüksek doz kortikosteroid gibi de¤iflik nedenlerle de sekon-
der olarak ortaya ç›kabilir. Ölü veya inaktive afl›lar bu hastalarda önemli bir
risk oluflturmazlar ve sa¤l›kl› insanlardaki uygulama flemalar›na uygun ola-
rak kullan›labilirler. Ancak canl› virüs ve bakteri afl›lar› kontrendikedir.
Canl› oral polio afl›s› hastalar d›fl›nda, bu hastalar ile ayn› evde yaflayan ki-
flilere veya hastane, okul gibi yerlerde bak›m› ile u¤raflan veya temas› olan
kiflilere de yap›lmamal›d›r. Steroid tedavisi;

1. ‹ki haftadan k›sa süreli ise,

2. Düflük veya orta dozlarda veriliyorsa,

3. K›sa etkili steroidler uzun süreli, ancak günafl›r› dozda veriliyorsa,

4. Steroid eksikliklerinin replasman tedavisi için kullan›l›yorsa,

5. Topikal olarak uygulan›yorsa kontrendikasyon oluflturmaz. 

Günde 20 mg veya 2 mg/kg steroid canl› afl› kontrendikasyonu için yeteri
kadar yüksek bir dozdur. 

Non-HIV hafif immünyetmezlikler: Aspleni, diabet, renal yetmezlik, siroz gi-
bi birçok hastal›kta çok a¤›r olmayan immünyetmezlik durumu sözkonusu-
dur. Afl› uygulamalar› için kontrendikasyon oluflturmazlar. Bu nedenle rutin
afl›lamalar› yafllar›na uygun olarak yap›lmal›d›r. Ayr›ca özellikle baz› hasta-
l›klar için immünite yetersiz hale gelmifl olabilir ve bu nedenle polisakkarid
afl›lar›n (Hib, pnömokok, meningokok) uygulanmas› özel önem tafl›r. Bunun
d›fl›nda özellikle hepatit B afl›s›n›n yüksek dozda yap›lmas› önerilmektedir.
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HIV infeksiyonu: HIV infeksiyonlu kiflilerde k›zam›k, tüberküloz gibi
birçok infeksiyon daha s›k görülmekte ve daha a¤›r seyretmektedir. Ayr›ca
genellikle tedaviye dirençli mikroorganizmalar ile infeksiyon s›k görülür.
Bir di¤er problem de afl›ya verilen immün cevab›n yetersiz olmas›d›r. Bu
hastalar CD4 ba¤›ml› antijenlere (pnömokok, Hib…) k›smen iyi cevap verir-
ler. Semptomatik dönemdeki çocuklara ve semptomatik olmasa bile erifl-
kinlere canl› afl›lar›n (BCG, OPV, k›zam›k, kabakulak, rubella) uygulanma-
s› kontrendikedir. HIV infeksiyonlu çocuklarda rutin afl›laman›n yafl›na uy-
gun olarak yap›lmas›, k›zam›k afl›s›n›n 6 ve 9. aylarda 2 kez uygulanmas›,
BCG afl›s›n›n ise; endemik bölgede ise çocukta CD4 say›s› yeterli iken ya-
p›lmas›, polio afl›lamas› için inaktive afl› (IPV) kullan›lmas› önerilmektedir.
Yetiflkinlerde BCG afl›s›ndan kaç›n›lmas› gerekir. Varsa konjuge pnömokok
afl›s›n›n ilk yafl içerisinde, yoksa ankonjuge afl›n›n 2 yafl›ndan itibaren ya-
p›lmas› önerilir. Hepatit B afl›s› da mutlaka yap›lmal›, afl›lama öncesi ve
sonras› antikor düzeyine bak›lmal›, serokonversiyon oluflmam›flsa tekrar-
lanmal›d›r.
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