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ÖZ

Neisseria meningitidis, asemptomatik taşıyıcılıktan yaşamı tehdit eden invazif menin-
gokok hastalığına kadar geniş bir yelpazede karşımıza çıkmaktadır. Hastalığa karşı, 
dünyada yaygın olarak kullanımda olan iki çeşit (polisakkarit ve konjüge) meningokok 
aşısı mevcuttur. Polisakkarit meningokok aşıları 2 yaşından sonra, özellikle invazif 
meningokok hastalık riskinin arttığı adolesan ve genç erişkinlerde, konjüge aşıların 
bulunmadığı ülkelerde tercih edilmektedir. Konjüge meningokok aşılarından MenACWY-
CRM, 2 aylıktan itibaren kullanılabilmesi nedeniyle önem taşımaktadır. Yapılan çalış-
malar sonucu MenACWY-CRM aşısı sütçocuğu, çocuk, adolesan ve erişkinlerde etkin ve 
düşük yan etki profiline sahip bulunmuştur.

Anahtar kelimeler: İnvaziv meningokok hastalığı, meningokok aşıları, MenACWY-CRM 
aşısı

ABSTRACT

Neisseria meningitidis confronts us in a wide spectrum of diseases ranging from 
asymptomatic carriership to life-threatening invasive meningococcal disease. 
Worldwide, two types of meningococcal vaccines (polysaccharide and conjugated) are 
in clinical use against the disease. Polysaccharide meningococcal vaccines are 
preferred in countries where there is no access of conjugate vaccine in adolescents and 
young adults after the age of 2, who are particularly at risk for invasive meningococcal 
disease. As one of the conjugated meningococcal vaccines MenACWY-CRM is 
important since it can be used from 2 months of age. The results of the studies have 
shown that the MenACWY-CRM vaccine is effective and has a low side-effect profile in 
infants, children, adolescents and adults.

Keywords: Invasive meningococcal disease, meningococcal vaccines, MenACWY-CRM 
vaccine
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GİRİŞ

Neisseria meningitidis’in etken olduğu meningokok 

hastalığı, asemptomatik taşıyıcılıktan hayatı tehdit 

eden invazif meningokok hastalığına (İMH) kadar 

geniş bir yelpazede karşımıza çıkmaktadır. Tarihte ilk 

meningokok benzeri hastalık 16. yüzyıldan önce 

tanımlanmış olmakla birlikte, klinik tablo ayrıntılı 

olarak 1805’te Cenova’da bir salgın ile tanımlanmıştır 
(1). O dönemden günümüze, hastalığın neden olduğu 

epidemiler, yüksek morbidite ve mortalite oranları 

tüm dünyada önemli bir sorun olarak kendini göster-

meye devam etmiştir.

Dünya genelinde tahmini olarak yılda 1.2 milyon 

meningokok enfeksiyonu gözlenmekte ve bu olgula-

rın 135.000 kadarı yaşamını kaybetmektedir (2). 

Ülkemizde 2009 sonrası Türkiye İstatistik Kurumu 

ölüm istatistiklerine bakıldığında meningokok hasta-

lığı ilişkili ölüm sayısı 154 olarak bildirilmiştir (3). 

Yaşayan kişilerde %5-30 oranında sağırlık, konvülzi-

yon, ekstremite ampütasyonu ve mental retardasyon 

gibi ciddi sekeller gözlenmektedir (4). Yıllar içinde 

Neisseria meningitidis’e karşı geliştirilen aşılar saye-

sinde İMH, günümüzde aşı ile önlenebilen enfeksiyöz 

hastalıklardan biri hâline gelmiştir.
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Aşı Uygulamaları Danışma Kurulu (Advisory Commit-

tee on Immunization Practices, ACIP, Amerika Birleşik 

Devletleri)’nun aşılama önerileri Tablo 1’de belirtil-

miştir (5).

Meningokok Aşıları

Dünyada yaygın olarak klinik kullanımda olan iki çeşit 

(polisakkarit ve konjüge) meningokok aşısı mevcut-

tur. Meningokok aşıları yapılarına göre kapsül poli-

sakkaritlerinin saflaştırılması ile oluşturulmuş poli-

sakkarit (PS) aşı ve kapsül polisakkaritinin çeşitli 

proteinlere bağlanması sonucu oluşturulan konjüge 

aşı biçimindedir.

Polisakkarit Aşılar

A, C, W-135 ve Y serotiplerine karşı geliştirilmiş PS 

aşılar 2 yaşın altındaki çocuklarda uzun süreli immün 

yanıt oluşturamaz. Beraberinde, bu aşıların tekrarla-

yan dozlarında duyarlılıkta azalma meydana gelmek-

tedir. Ayrıca PS aşılar nazofarengeal taşıyıcılığı önle-

mede, dolayısıyla toplum bağışıklığını sağlamada 

yetersiz kalmaktadır (6,7). Polisakkarit meningokok 

aşıları 2 yaşından sonra özellikle İMH riskinin arttığı 

adolesan ve genç erişkinlerde, konjüge aşıların bulun-

madığı ülkelerde tercih edilebilir. Ticari olarak bulu-

nan PS aşılar Tablo 2’de gösterilmiştir (8).

Bivalan Polisakkarit Aşılar

Serogrup A ve C’nin polisakkaritini içermektedir. Aşı, 

bu iki gruba bağlı enfeksiyonlara karşı 3 yıl boyunca 

%85 koruyuculuk sağlamaktadır. Koruyucu antikor 

düzeyleri 3 yıldan sonra azalmaya başladığından, risk 

gruplarında aşının yinelenmesi önerilir. Tek doz ola-

rak 0.5 mL, subkütan uygulanır. Aşılananların küçük 

bir bölümünde aşının uygulandığı bölgede ağrı, 

duyarlılık ve kızarıklık gibi lokal yan etkiler ile ateş, 

hâlsizlik ve baş ağrısı gibi sistemik reaksiyonlar görü-

lebilir.

Tetravalan Polisakkarit Aşılar

MPSV4 (MenomuneTM A/C/Y/W-135) pürifiye menin-

gokok kapsüler PS aşıdır. Subkutan yol ile 0.5 mL/doz 

uygulamayı takiben 7-10 gün sonra yeterli antikor 

yanıtı oluşmaktadır. Seyahat öncesi ve askerlikte uygu-

lanan aşı olarak günümüzde kullanılmaktadır.

Konjüge Meningokok Aşıları

Günümüzde ruhsatlanmış ve uygulanabilen konjüge 

meningokok aşıları: A serogrubu içeren MenAfriVacTM 

(Hindistan Serum Enstitüsü), C serogrubu içeren 

MeningitecTM (Pfizer), MenjugateTM (GSK) ve 

NeisVac-CTM (Pfizer); A, C, W-135, Y serotiplerini içe-

ren kuadrivalan aşılar MenactraTM (Sanofi-Pasteur), 

MenveoTM (GSK) ve NimenrixTM (Pfizer)’dir (9).

Konjüge Meningokok Serogrup A Aşısı

MenAfriVacTM serogrup A konjüge aşısı 2010 yılından 

beri kullanılmaktadır. Men A konjüge aşısının 9-24 

aylık bebeklerde tek doz, 3-9 aylık bebeklerde 2 doz 

olarak uygulanması önerilmektedir. Aşıya bağlı yan 

etkiler; aşı yerinde ağrı, ishal, iştahsızlık ve ateş ola-

rak bildirilmiştir (10).

Tablo 1. ACIP meningokok aşılama önerileri (5).

Onbir-onsekiz yaş arası adolesanlar rutin olarak aşılanmalıdır (11-12 
yaşlarında uygulanan ilk dozdan sonra 16 yaşında pekiştirme dozu 
ile).

İnvazif meningokok hastalığı açısından risk altındaki ≥2 ay üstü 
bireyler rutin olarak aşılanmalıdır.

Bunlar:

• Anatomik ya da fonksiyonel aspleni ya da kompleman 
(properdin, faktör D, faktör H ve C5-C9) eksikliği olan ≥ 2 ay 
üstü bireyler,

• Aşısız, ya da eksik aşılı popülasyonun yoğun olarak bulunduğu 
askeri kışla, yatılı okul gibi kurumlarda bulunanlar,

• Mesleki maruziyet riski olan mikrobiyologlar,

• Meningokok hastalığının hiperendemik ya da epidemik 
olduğu bölgede ikamet edecek ya da bu bölgelere uzun 
süreli seyahat edecek olan ≥ 9 ay üstü bireyler.

ACIP: Advisory Committee on Immunization Practices, Aşı Uygula-
maları Danışma Kurulu, Amerika Birleşik Devletleri

Tablo 2. Polisakkarit meningokok aşıları.

Üretici firma

Sanofi Pasteur 
Sanofi Pasteur 
Glaxo-SmithKline Biologicals
Glaxo-SmithKline Biologicals

ACIP: Advisory Committee on Immunization Practices, Aşı Uygula-
maları Danışma Kurulu, Amerika Birleşik Devletleri

Serogrup

A, C
A, C, W135, Y
A, C
A, C, W135, Y

Mevcut aşılar

MengivacTM

MenomuneTM

AC Vax
ACWY Vax
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Konjüge Meningokok Serogrup C Aşısı

Konjüge serogrup C aşıları 1990’lı yılların sonlarına 

doğru geliştirilmiş ve ilk olarak İngiltere’de uygulan-

mıştır. Aşının koruyuculuğu yaşa bağlı olup, büyük 

yaşlarda uygulandığında sütçocuğu dönemine göre 

daha yüksek ve uzun süreli koruyuculuk gösterdiği 

gözlemlenmiştir (11). Aşı sonrası en sık gözlenen yan 

etki, hafif-orta şiddette kısa süreli baş ağrısıdır. 

Enjeksiyon yerinde ağrı, hassasiyet ve kızarıklık gibi 

lokal yan etkiler gelişebilir.

Difteri Toksoidine Konjüge Tetravalan Meningokok 

Aşısı

MenACWY-DT (MenactraTM); kapsül polisakkaritleri 

(A, C, W-135, Y) ile difteri toksoidi (DT) konjüge edi-

lerek elde edilmiştir. 2005 yılında Amerikan Gıda ve 

İlaç Dairesi (Food and Drug Administration, FDA) 

tarafından onaylanmış ve 11-18 yaş grubundaki tüm 

adolesanlara ve risk grubunda olan 2-55 yaş arasın-

daki kişilere uygulanması önerilmiştir. Ekim 2005 

tarihinde aşı yan etki bildirim merkezi, MenACWY-DT 

uygulanan 5 olguda Guillain-Barré Sendromu (GBS) 

geliştiğini bildirmiş, 2006 yılında aşılamadan sonraki 

ilk 6 hafta içinde GBS gelişen 11-19 yaş arası 15 vaka 

olduğu görülmüştür (12,13). Bununla birlikte, yapılan 

değerlendirmelerde meningokokal hastalık riskinin 

aşı ile ilişkili olabilecek GBS’ye göre çok daha fazla 

olması nedeni ile ABD Hastalık Kontrol ve Korunma 

Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention, 

CDC) adolesanlarda rutin uygulamaya devam edil-

mesi gerektiği yönünde düşünce bildirmiştir (14).

Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi, 2011 yılında 

MenACWY-DT için 9 aylıktan itibaren uygulamaya 

onay vermiştir. Aşı, 9. ayda uygulandığında üç ay 

sonrasında ikinci doz uygulaması önerilmektedir. 

MenACWY-DT’ye bağlı yan etkiler sıklıkla hafif reaksi-

yonlar olup, 11-18 yaş grubu adolesanlarda ateş, baş 

ağrısı, hâlsizlik ve senkop olarak belirtilmiştir.

Tetanoz Toksoidine Konjüge Tetravalan Meningokok 

Aşısı

MenACWY-TT (NimenrixTM), meningokok A, C, 

W-135 ve Y serogruplarının tetanoz toksoid (TT) ile 

konjüge edilmesi ile geliştirilmiş diğer bir aşıdır. 

Adolesan, çocuk ve sütçocuklarında yapılan çalışma-

larda aşının iyi tolere edildiği, immünojenisitesinin 

ve yan etki profilinin mevcut meningokok aşıları ile 

benzer olduğu gösterilmiştir. MenACWY-TT, Avrupa 

İlaç Ajansı (European Medicines Agency, EMEA) tara-

fından Nisan 2012’de onaylanmış olup, aşının Türkiye 

dâhil Avrupa’da 12 aydan büyük çocuk ve erişkinler-

de tek doz intramüsküler olarak uygulanması öneril-

mektedir. Avrupa İlaç Ajansı 2016 yılında MenACWY-

TT’nin iki aydan büyük bebeklere uygulanabilirliğini 

onaylamıştır (9). Ülkemizde de 2 aydan itibaren kulla-

nımı onaylanmıştır.

MenACWY-TT; 0.5 µg A, C, W-135 ve Y PS konjügatına 

ek olarak sükroz içinde 44 µg tetanoz toksoidi (TT) ve 

trometamol içermektedir. Aşı 0.5 mL steril salinde 

çözündükten sonra intramüsküler yolla uygulanır (15). 

Buzdolabında 2°C-8°C’de saklanmalıdır. Sulandırıldık-

tan sonra 30°C’de 8 saat etkinliğini koruduğu göste-

rilmiştir.

MenACWY-TT aşısının çocuk, adolesan, erişkin ve 

55-103 yaş arası popülasyonda da immünojenik ve 

güvenilir olduğu yapılan çalışmalarda gösterilmiştir 
(16,17). Baxter ve ark.’nın (18) çalışmasında, 10-25 yaş 

arası adolesan ve genç erişkinlerde tek doz MenACWY-

TT aşısının immünojenik ve güvenilir olduğu saptan-

mıştır. Dbaboi ve ark. (17) 56 yaş ve üzeri (en üst yaş 

103) erişkinlerde yaptıkları çalışmada da benzer immü-

nojenisite ve güvenilirlik verileri elde etmişlerdir.

MenACWY-TT ile aşılama sonrası küçük çocuklarda 

sersemlik, huzursuzluk ve iştah kaybı gibi yan etkiler 

gözlemlenmiştir. Daha büyük çocuklarda ise ateş, 

yorgunluk, baş ağrısı ve gastrointestinal yan etkiler 

bildirilmiştir (19).

MenACWY-CRM Konjuge Tetravalan Meningokok 

Aşısı

MenACWY-CRM (MenveoTM) meningokok A, C, 

W-135 ve Y oligosakkaritlerinin non-toksik difteri 

proteini CRM197’nin N terminaline ve lizin amino 

grubuna kovalan bağlanmasıyla elde edilmiştir. 2010 
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yılı şubat ayında FDA tarafından 11-55 yaş arasında 

tek doz uygulama için onaylanmıştır. 2013 yılında 

FDA MenveoTM’nun iki ay üzeri bebeklerde kullanıla-

bileceğini belirtmiştir (20). Ülkemizde de risk grubuna 

bakılmaksızın 2 aydan itibaren uygulanması onaylan-

mıştır (21). Yaşa göre önerilen aşı şeması Tablo 3’te 

belirtilmiştir (22,23).

Aşının güvenlik profili çeşitli yaş gruplarında irdelen-

diğinde, ciddi istenmeyen etki açısından kontrol aşı-

lara göre istatistiksel farklılık saptanmamıştır. Aşılama 

sonrası bireylere lokal (ağrı, kızarıklık, şişlik) ve siste-

mik (yorgunluk, ateş, gastrointestinal semptomlar ve 

baş ağrısı) yan etkileri işaretledikleri ve semptomla-

rın şiddetlerinin 0-3 arası derecelendirdikleri bir 

anket verilerek yan etki değerlendirilmesi yapılmıştır. 

Knuf ve ark.’nın (24) çalışmalarında MenACWY-TT ile 

MenC-CRM197 (MeningitecTM, Wyeth) ve PS aşıları 

(MencevaxTM) karşılaştırılmış ve aşıların genel ola-

rak iyi tolere edildiği, özellikle 12-14 ay ve 3-5 yaş 

arası grupta 3. derece olarak belirtilen yan etki insi-

dansının her grup için düşük olduğu ve bu yaş gru-

bunda en sık saptanan lokal yan etkinin aşı yerinde 

kızarıklık gelişimi olduğu dile getirilmiştir.

Dokuzuncu ayda aşılanan çocukların incelendiği diğer 

bir çalışmada, %3.3 oranında ateş gözlenmiş olup, 

hiçbir olguda 40°C’nin üzerine çıkmadığı raporlan-

mıştır (25). MenACWY-TT ve MenC-CRM aşılarının 

etkinliğinin 12-24 ay arası çocuklarda karşılaştırıldığı 

diğer bir çalışmada, yan etki insidansı benzer bulun-

muş olup, enjeksiyon yerinde kızarıklık ve huzursuz-

luk en sık bildirilen lokal ve sistemik istenmeyen etki-

ler olmuştur (26). Adolesan ve erişkinlerde yürütülen 

çalışmalarda ise en sık bildirilen lokal yan etki ağrı, 

sistemik yan etki ise yorgunluk ve baş ağrısı olarak 

raporlanmıştır (27). Aşıya bağlı GBS bildirilmemiştir.

Meningokok B Aşıları

Serogrup B ile ilişkili hastalık tüm dünyada ciddi mor-

talite ve morbidite nedenidir. Bir meningokok serog-

rup B aşısı geliştirmekteki en büyük zorluk bu serog-

rubun polisakkaritinin immünojenik olarak fetal 

beyin intraselüler adezyon molekülüne yapısal ben-

zerliğinden kaynaklanmaktadır (28). Polisakkarit kap-

sülündeki polisiyalik asitin beyin dokusunda bulunan 

karbonhidratlarla benzerliği sonucu çapraz reaksiyon 

ile immün tolerans gelişmekte ve aşı yanıtı oluşama-

maktadır. Ayrıca bu polisakkaritin şeker yapısı modi-

fiye edilmesi durumunda aşıya karşı gelişecek anti-

korların doku antijenleri ile çapraz reaksiyon gelişti-

rebileceği ve otoimmün hastalıkları tetikleyebileceği 

endişesi de mevcuttu (29,30). Bu yüzden uzun yıllar 

meningokok serogrup B aşı geliştirme çalışmaları 

başarısızlıkla sonuçlanmıştır. Son yıllarda serogrup 

B’nin non-kapsüler yapıları, örneğin dış membran 

vezikülleri ve/veya nispeten korunmuş ve antijenik 

özelliği olan dış membran proteinleri (Örneğin, porin 

A) kullanılarak serogrup B aşıları geliştirilmiştir (29).

Günümüzde meningokok B serotipine karşı geliştiril-

miş iki türlü aşı bulunmaktadır. Bunlar; Avrupa, 

Kanada, Avustralya ve ABD’de onaylanmış Bexsero 

(MenB-4C) ve ABD’de onaylanmış Trumenba (MenB-

FHbp) aşılarıdır. Bexsero aşısının ülkemizde de kulla-

nım ruhsatı vardır (30). Trumenba’nın iki doz (ilk doz-

dan 6 ay sonra ikinci doz) ya da 3 doz seri (0, 2-6. 

aylarda) şeklinde uygulanması önerilmektedir (31).

MenB-4C aşısı: Ülkemizde de ruhsat alan MenB-4C 

aşısı (Bexsero®) N.meningitidis’in tüm genomunun 

sekanslanması ve rekombinan bir aşıda kullanılabile-

cek antijenik determinantların saptanması ile elde 

edilmiştir (32). 4CMenB aşısının bu üretim modeli 

“reverse vaccinology” olarak tanımlanmaktadır. 

Genom sekans analizi sonrası 600 antijen belirlenmiş 

Tablo 3. MenACWY-CRM’nin yaşa göre önerilen aşı şeması.

Yaş 

2 aylık bebekler

7-23 aylık bebekler

2-10 yaş 

11-55 yaş arası 
adolesan ve erişkinler

*İMH; invaziv meningokokkal hastalık

Aşılama önerisi

2., 4., 6. ve 12. aylarda 4 doz

2. doz 12 ay ve üzerinde ve ilk dozdan en 
az 3 ay sonra olacak şekilde, 2 doz

Tek doz uygulanır. İMH* açısından yüksek 
riskin devam ettiği 2-5 yaş arası çocuklara, 
ilk dozdan 2 ay sonra 2. bir doz yapılabilir.

Tek doz uygulanır.
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ve daha sonra aşılanan farelerden bu antijenlerden 

29’una karşı antikor gelişimi gösterilmiş ve 5 tanesi 

aşı adayı olarak seçilmiştir (33,34). Bu antijenler, 

GNA2132; neisserial heparin binding antijen, 

GNA1030, factor H binding protein (Hbp: GNA2091 

ve GNA1870) ve son olarak epitel hücrelerine adhez-

yon ve invazyondan sorumlu NadA antijenidir. 

4CMenB aşısı ile yapılan antikor çalışmaları aşının 

patojenik suşların Kanada’da %66’sını, Avustralya’da 

%76’sını, Avrupa’da %78, Fransa ve Norveç’te ise 

%85’ini kapsadığını bildirmektedir (35-38).

Klinik çalışmalar 4CMenB aşısının sütçocukları, ado-

lesan ve erişkinlerde immünojenik olduğunu göster-

mektedir (39,40). 4CMenB aşısının immünojenisitesi 

rutin çocukluk çağı aşıları ile birlikte uygulandığında 

da değişmemektedir.

Yapılan birçok klinik çalışmada, 4CMenB aşısının güve-

nilirliği ve istenmeyen etkileri de araştırılmıştır ve 

istenmeyen etki gelişme oranı 1/1000 olarak saptan-

mıştır (41,42). En sık rastlanan istenmeyen etki geçici 

lokal reaksiyonlar olup, yaştan bağımsızdır. Bunlar 

lokal ağrı (%79-93’e karşın plasebo %49-86), eritem 

(%48-56’ya karşın plasebo %29-40) ve aşı yerinde 

sertlik şeklindedir. Sistemik reaksiyonlar arasında ise 

özellikle sütçocukları ve ufak çocuklarda görülen 

ateş, iritabilite ve uykuya eğilim ilk sıralarda yer 

almaktadır (37,39,40).

Klinik çalışmalarda 4CMenB uygulamaları sırasında 

ateş gelişimi daha çok diğer aşılarla birlikte uygulama 

durumlarında görülmektedir (43). Aşılanan çocukların 

%5.2’si ateş nedeniyle çocuk doktoruna başvururken 

rutin aşılarda bu oran %2.7’dir. Ateş ender olarak 

39.8°C’un üzerine çıkar. Sütçocuklarının %40’ında 1 

ve 2. doz sonrası, %20’sinde 3. doz sonrası ≥ 38.5°C 

üzeri ateş gözlenirken, %1’inden azında ateş 

≥40°C’dir (40). Ateş epizotları sıklıkla hafiftir ve kendi-

liğinden geçer, ancak özellikle febril konvülziyon 

öyküsü olan çocukların ailelerinde ve bazı sağlık çalı-

şanlarında endişeye neden olabilir (36,43). Bu vakalara 

profilaktik parasetamol uygulaması ateşin sıklığını ve 

ciddiyetini azaltmak için önerilebilir (43).

4CMenB Aşısının Aşılama Şemasındaki Yeri

Güncel öneriler: 4CMenB aşısı Ocak 2013’te Avrupa 

İlaç Ajansı (European Medicines Agency) tarafından 

Avrupa Birliği ülkelerinde N. meningitidis serogrup B 

ile gelişen meningokokal hastalıklardan korunma 

amacı ile kullanılmak üzere onaylanmıştır. ABD’de 

henüz onaylanmamış olan aşı Avrupa Aşı Komitesi 

tarafından 2013 yılının başında ruhsat almıştır. Mart 

2014 tarihinde 4CMenB meningokok B aşısının 2 

aydan itibaren 2., 4. ve 12. ayda 3 doz şeklinde tüm 

infantlara uygulanmak üzere İngiltere Ulusal Aşı 

programına alınması kararlaştırılmıştır. Aynı zaman-

da ABD’de 2 üniversitede MenB salgınları sırasında 

FDA’dan alınan özel bir izin ile kullanılmıştır.

Patojenin epidemiyolojik verilerine göre aşının etkin-

liğini arttırmak için ilk enjeksiyon 2 aylık iken, öneril-

mektedir (44). Optimal etki için 2., 3. ve 4. aylardaki 

enjeksiyonları takiben 12-23 ay arası rapel yapılması 

daha uygun görünmektedir (45). Adolesanlar ve diğer 

risk grupları da hem nazofarengeal kolonizasyonu 

azaltmak hem de immünite sağlamak amacıyla aşı-

lanmalıdırlar (46,47). Ülkemizde önerilen doz şeması 

2-5 aylık bebekler için her biri 0.5 mL’lik 3 primer 

dozu (doz araları en az 1 ay olmalıdır) takiben 12-23 

ay arası bir rapel doz şeklindedir. Altı-on bir aylık 

aşılanmamış bebekler için 0.5 mL’lik iki primer dozu 

(Doz araları en az 2 ay olmalıdır.) takiben 12 aydan 

sonra bir rapel dozu (primer dozlar ile rapel doz arası 

en az 2 ay olmalıdır) şeklindedir. On iki-yirmi üç aylık 

bebeklerde ise aralarında en az 2 ay olacak şekilde 2 

primer doz uygulandıktan sonra primer seri ile ara-

sında en az 12-23 ay süre bırakılarak bir doz rapel aşı 

uygulanır. İki-on yaş arası çocuklara ise aralarında en 

az 2 ay olacak şekilde 2 primer doz uygulanır. Rapel 

doz gerekliliği bildirilmemiştir. On yaş üstü adolesan 

ve erişkinlerde ise aralarında en az 1 ay olacak şekil-

de 2 doz primer doz uygulanması önerilir. Rapel doz 

gerekliliği bildirilmemiştir (47).
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