
Sa¤l›¤›n korunmas›nda önemli bir yeri olan afl›lar tümüyle etkili olmad›¤› gibi tümüyle güvenli de¤ildir. Afl›lamadan sonra seyrek
olarak görülen baz› yan etkiler yanl›fl olarak kontrendikasyon nedeni olarak kabul edilmekte ve yanl›fl fikirler zaman zaman afl›lar›n
gerekti¤inde yap›lmas›n› engellemektedir. Gerçek kontrendikasyonlar oldu¤unda ise yanl›fl bilgiler ile afl› yap›lmas› sonucunda ciddi
yan etkiler ortaya ç›kabilmektedir. 

Tüm rutin afl›lar için geçerli kontrendikasyonlar :
• Afl› veya afl› içeriklerinden birine karfl› geliflmifl anaflaksi veya benzeri tablo,
• Ateflli ve ateflsiz olarak a¤›r ve orta fliddette hastal›k bulunmas›,
• Gebelere veya a¤›r immünosüpresyonu olan kiflilere canl› afl›lar›n yap›lmas›
Afl› antijeni ve afl› komponentleri hafif lokal reaksiyonlardan fliddetli sistemik anafilaksiye kadar çeflitli tablolara yol açabilir. Afl›

sonras› geliflen hipersensitivite reaksiyonunu iyi de¤erlendirmelidir ve gerçek kontrendikasyonun anaflaksi ve benzeri tablo oldu¤u,
anaflaksiye göre daha s›k görülen di¤er tip hipersensivite reaksiyonlar›n›n kontrendikasyon oluflturmad›¤› bilinmelidir.

Gebelikte önerilen tek ürün kombine tetanoz ve difteri toksoid afl›lar›d›r ve tetanoz afl›s› gebelikte rutin olarak kullan›lmaktad›r.
Hepatit B, pnömokok ve influenza afl›lar› risk tafl›yan gebelere yap›labilir. Di¤er bakteri ve inaktive virus afl›lar›n›n gebelikte riskli ol-
du¤u konusunda bilgi yeterli de¤ildir. Gebelere ve özellikle afl›dan sonraki ilk üç ay içinde hamile kalma riski olanlara canl› virus afl›-
s› (MMR, su çiçe¤i, OPV, sar› humma) yap›lmamal›d›r. Polio afl›lamas›nda IPV tercih edilmekle birlikte riskli gebelere OPV de yap›la-
bilir. Yüksek riskli bölgelere yap›lan yolculuklarda sar› humma afl›s› uygulanabilir. K›zam›kç›k afl›s› yap›lan gebelerin çocuklar›nda
konjenital k›zam›kç›k sendromu veya afl› sufluna ba¤l› enfeksiyon bildirilmemifl olsa da gebelere KKK afl›s› yap›lmamal›d›r. 

RRUUTT‹‹NN AAfifiIILLAARRDDAA
((DDBBTT//DDTTaaBB,, OOPPVV,, IIPPVV,, KKKKKK,, HHiibb,, HHBBVV,, VVaarr))

GGeerrççeekk kkoonnttrreennddiikkaassyyoonnllaarr KKoonnttrreennddiikkaassyyoonn oolluuflflttuurrmmaayyaannllaarr

*Önceki afl› dozuna karfl› geliflen anafilaksi *Hafif, orta derecede lokal reaksiyon (a¤r›, k›zar›kl›k, flifllik)
*Afl› içeriklerinden birine karfl› anafilaksi *Önceki afl› dozundan sonra hafif ve orta derecede atefl 
*Ateflli veya ateflsiz a¤›r veya orta dereceli hastal›k *Düflük dereceli ateflli veya ateflsiz hafif hastal›k

*Devam eden antibiyotik tedavisi
*Hastal›klar›n konvelasan dönemleri
*Prematürite
*Enfeksiyöz ajanla yak›n süre içinde temas 
*Penisilin ve di¤er spesifik olmayan alerjiler ve aile öyküsü
*Annenin hamile olmas›
*Afl›lanmam›fl ev halk› ile temas

DDBBTT//DDTTaaBB

KKoonnttrreennddiikkaassyyoonnllaarr KKoonnttrreennddiikkaassyyoonn oolluuflflttuurrmmaayyaannllaarr
Önceki DBT (veya DTaB) dozunu izleyen 7 gün içinde ansefalopati Önceki dozdan sonra 40.5 °C’nin alt›nda atefl
ÖÖnnlleemm aallmmaayy›› ggeerreekkttiirreenn dduurruummllaarr Ailede konvülsiyon öyküsü
Afl›dan sonraki 48 saat içinde, 40.5 ∞C’nin üzerindeki atefl, Ailede ani ölüm öyküsü
kollaps veya floka benzer durum, 3 saat veya daha uzun süren Ailede DBT (veya DTaB) den sonra yan etki öyküsü
devaml› ve susturulamayan inatç› a¤lama görülmesi
‹lk 3 gün içinde ateflli veya ateflsiz konvülsiyon geçirme
Alt› hafta içerisinde Guillain-Barre sendromu

OOPPVV

KKoonnttrreennddiikkaassyyoonnllaarr KKoonnttrreennddiikkaassyyoonn oolluuflflttuurrmmaayyaannllaarr
HIV enfeksiyonu veya HIV ile ev içi temas Emzirme
‹mmün yetmezlik (hematolojik veya solid tümorler, konjenital Devam eden antibiyotik tedavisi
immun yetmezlikler, uzun süreli immünsupresif tedavi) Hafif ishal
‹mmün yetmezlikli kifli ile ev içi temas
ÖÖnnlleemm aall››nnmmaass›› ggeerreekkeenn dduurruummllaarr
Gebelik

Afl› Kontrendikasyonlar›
Cihangir Özk›nay
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IIPPVV

KKoonnttrreennddiikkaassyyoonnllaarr
Neomisin veya streptomisinle anafilaksi
ÖÖnnlleemm aall››nnmmaass›› ggeerreekkeenn dduurruummllaarr
Gebelik

KKKKKK

KKoonnttrreennddiikkaassyyoonnllaarr KKoonnttrreennddiikkaassyyoonn oolluuflflttuurrmmaayyaannllaarr
Neomisine karfl› anafilaktik reaksiyon Tüberküloz veya pozitif PPD testi
Gebelik Efl zamanl› PPD testi yap›lmas›
‹mmün yetmezlik (hematolojik veya solid tümorler, konjenital Emzirme
immun yetmezlikler, ciddi HIV enfeksiyonu, uzun süreli Afl›lanan çocu¤un annesinin gebe olmas›
immünsupresif tedavi) ‹mmün yetmezlikli kifli ile ev içi temas
Jelatine karfl› anaflaktik reaksiyon HIV enfeksiyonu
ÖÖnnlleemm aall››nnmmaass›› ggeerreekkeenn dduurruummllaarr Yumurta ve neomisinle karfl› anafilaktik olmayan 
Yak›n zamanda (3-11 ay içinde) immunglobulin verilmesi alerjik reaksiyonlar
Trombositopeni veya trombositopenik purpura öyküsü

HHiibb

KKoonnttrreennddiikkaassyyoonnllaarr KKoonnttrreennddiikkaassyyoonn oolluuflflttuurrmmaayyaannllaarr
Bilinen yok Hib hikayesi

HHeeppaattiitt BB

KKoonnttrreennddiikkaassyyoonnllaarr KKoonnttrreennddiikkaassyyoonn oolluuflflttuurrmmaayyaannllaarr
Maya anafilaksisi Gebelik

SSuuççiiççee¤¤ii

KKoonnttrreennddiikkaassyyoonnllaarr KKoonnttrreennddiikkaassyyoonn oolluuflflttuurrmmaayyaannllaarr
Neomisin ve jelatine karfl› anafilaksi ‹mmun yetmezlikli kifli ile ev içi temas
HIV enfeksiyonu HIV li kifli ile ev ifli temas
‹mmün yetmezlik (hematolojik veya solid tümorler, konjenital 
immun yetmezlikler, uzun süreli immünsupresif tedavi)
Önlem al›nmas› gereken durumlar
Yak›n zamanda (5 ay içinde) immunglobulin verilmesi 
Ailede immun yetmezlik öyküsü
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