DOI: 10.5578/ced.20260223 . J Pediatr Inf 2026,20(2):166-167

Bagisiklama ve Asi ile ilgili Sorular ve Kisa Cevaplar

Questions on Immunization and Vaccination and Short Answers
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Soru 1: Dovmenin aslya yonelik bagisiklik yaniti Gizerine
etkisi olabilir mi?

Son zamanlarda oldukca popiuler hale gelen dovme uy-
gulamalarinda kullanilan mirekkeplere iliskin bir mevzuat
diizenlemesi ne yazik ki bulunmamaktadir.

Dévme uygulanan kisilerde gelisebilen immiin yanitla
iliskili cesitli istenmeyen etkilerin yani sira lenf nodlarinda
pigmentasyon ve genisleme de ortaya cikabildigi bildirilmek-
tedir. Farelerde yapilan ¢alismalarda ise dévme miirekkebinin
uygulamanin yapildigi bolgeyi drene eden lenf nodlarinda
birikebildigi gosterilmistir.

Bu birikimin asilamaya yonelik bagisiklik yaniti Gizerindeki
etkisini degerlendiren, fare modelinin kullanildigi yeni bir ca-
lismada ise murekkebin lenfatik sistem aracihgiyla lenf nod-
larina ulastigs; fagositik hiicreler icerisine girerek hiicre 6lu-
mune ve lenf nodunda belirgin ve uzun siireli inflamasyona
yol actigi ve asilama sonrasi ortaya ¢ikan bagisiklik yanitini da
etkileyebildigi gosterilmistir. Bu etki, COVID-19 asi yanitinda
azalma iken ultraviyole ile inaktive adilmis influenza asisinin
etkisinde artma seklinde saptanmistir.

Soru 2: Asi uygulama bdlgesinde dévme varliginda asi
uygulamasi nasil olmalidir?

Immunize.org tarafindan, giincel uygulamada, gerek kas
ici (IM) gerekse de cilt alti (SC) uygulanan asilarin dévme ice-
risinden uygulanabilecegi onerilmektedir.

Doévme icerisinden asi uygulamasi sonrasinda bildirilen
bir istenmeyen etki bulunmamakla birlikte; dévmenin uygu-
lanma zamani ve dévmenin kapladigi alan basta olmak tizere
dikkat edilmesi gereken bazi ilave hususlar ve durumlar da
s6z konusudur.

Yeni uygulanmis ve heniiz iyilesmekte olan bir ddvme ice-
risine kesinlikle asi uygulanmamalidir. Bu iyilesme siresi ge-
nellikle bir ay olarak kabul edilmektedir.

Asi uygulamasi icin dncelikle dovme bulunmayan kol ter-
cih edilebilir.

Her iki kolda da dévme varliginda; miimkiinse dévmesiz
alandan uygulanabilir.

Her iki kolu da dovmeyle kapli oldugu durumlarda dévme
icerisinde pigment icermeyen bir alandan uygulama yapila-
bilir.

Olasi bulas riski nedeniyle; dovme uygulanacak kisilerin,
uygulama oncesinde, Hepatit B asilamasinin tamamlanmis
olmasi gerektigi unutulmamalidir.

Soru 3: Asi uygulanan bolgeye dévme uygulanmasi igin
tanimlanmis bir stre var midir?

Yakin ge¢miste; Amerika Birlesik Devletleri'nde, cicek asisi
uygulanan ve asi uygulamasindan kisa siire sonra asinin uy-
gulandigi bolgeye dovme yaptiran kisilerde cicek inokuilasyo-
nu komplikasyonlarinin bildirilmesi Gizerine ilgili halk saghg:
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ve asilamaya iliskin diizenlemelerde, inokilasyon sonrasi en
az 30 gin dévme yaptiriimamasi; bu sirenin, vakaya 6zgu
durumlarda 60 gilin ve sonrasina kadar uzatilabilecegi 6neril-
mistir.

Genel olarak bir agi uygulamasindan hemen sonra; 6zellik-
le de canl atenie asi uygulamasini takiben, asinin uygulandi-
g1 bolgeye dovme islemi uygulanmamalidir.

Soru 4: Yara dokusu varliginda asi uygulamalarinda nelere
dikkat edilmelidir?

Yara dokusuna dogrudan asi uygulanmasindan kaginiimal
ve mimkuinse yara dokusu bulunmayan boélge tercih edilmeli-
dir. Bunun temel nedenleri;

e Lokal yan etkilerin karismasi: Asilarin en sik goérilen
yan etkileri enjeksiyon bolgesinde kizariklk, sislik, has-
sasiyet ve agridir. Eger asi zaten yara, hematom veya
enfeksiyon olan bir dokuya yapilirsa, asinin yarattigi
lokal reaksiyon ile yaranin mevcut durumunu birbi-
rinden ayirt etmek imkansiz hale gelir. Bu da olasi bir
komplikasyon takibini zorlastirir.

e Enfeksiyon riski (Sekonder enfeksiyon): Acik bir yara
veya cilt biitiinliginiin bozuldugu bir alan, bakterile-
rin kolonize oldugu bir bélgedir. Her ne kadar alkolli
pamukla silinse de, o bélgeden igne ile derin dokuya
(intramuskiler veya subkutan) girmek, ylizeydeki pa-
tojenleri daha derin dokulara tagima riski dogurabilir.

e Lenfatik akim ve immiin yanit: Yarali veya inflamasyon-
lu bolgelerde lokal 6dem ve dolagim bozukluklari ola-
bilir. Asinin enjekte edildigi bolgedeki lokal kan ve lenf
akimi, antijenin bagisikhk hucrelerine (antijen sunan
hicrelere) dogru sekilde ulastiriimasi icin kritiktir. Bo-
zulmus bir doku yatagdi, asinin emilimini ve dolayisiyla
immuinolojik basarisini olumsuz etkileyebilir.

Yara dokusunun kalinhginin artmis olmasi ve esnekliginin
azalmis olmasi nedeniyle enjektdriin ignesinin iM veya deri
alti SC uygulama icin uygun derinlige ulasmasi zorlasabilir.

Yara dokusuna yapilan enjeksiyonlar, ciddi lokal reaksiyon
ve inflamasyon riskini artirabilir.

Yaklasim olarak;

Eger bir hastanin asi takvimi geldiyse ve rutin asi bolgesin-
de (6rnegin sol deltoid kasinda) bir yara veya lezyon varsa su
adimlar izlenir:

1. Alternatif bolge secimi: En pratik ve dogru ¢6zimddir.
Sol kolda yara varsa, asi sag deltoid kasina uygulanir.
Eger her iki kolda da yaygin lezyonlar (6rnegin ileri
derece egzama, yanik veya enfeksiyon) varsa, uylugun
anterolateral kismi (vastus lateralis kasi) tercih edilir.

2. Uygulamanin ertelenmesi (Cok nadiren): Eger yara
veya enfeksiyon ¢ok yayginsa ve acil bir agi durumu
yoksa (6rnegin rutin bir eriskin rapeli ise), cildin iyiles-
mesi icin asi birkag glin ertelenebilir. Ancak bu durum
kuduz veya tetanos gibi profilaktik/acil asilar icin asla
gecerli degildir.

Soru 5: Bacillus Calmette-Guérin (BCG) skarina yakin olan
bir bolgeden asi uygulanabilir mi?

Bacillus Calmette-Guérin asisi skarina yakin bélgeden ya
da bazen farkl kollardan influenza ve COVID-19 asisi uygu-
lanmasi sonrasinda, BCG asi skarinda kisa sureli (2-7 gtin) bir
reaktivasyon ortaya ciktigini bildirilmistir.

Bu durumun, ciddi olmayan bir asi sonrasi istenmeyen etki
oldugu ve ilgili asilarin tekrarlayan dozlar icin bir kontrendi-
kasyon olmadigi kabul edilmektedir.
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