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e Koruyucu saglik hizmetlerine verilen 6nemin
giderek artmasi, besin hijyeninin gelismesi, icme
ve kullanma suyunun guvenilir hale getirilmesi
pekcok bulasici hastaligin gortulmesini 6nlemistir.

* Gecen yuzyildan itibaren yaygin olarak kullanilan
asilar ve serumlar ile tedavisi olasi olmayan
bulasici hastaliklarin sikliginin azaltilmasi, bu
hastaliklara yakalananlarin élimlerinin
dnlenmesinde asilar ve seumlar cok 6nemli
katkilar saglanmistir.



* Bugun icin tarihte insanligi tehdit eden cicek,
poliomiyelit eradike edilmis olup kizamik gibi
hastaliklarin eradikasyonundan kolayca
bahsedilebilmektedir.

* Ayrica tedavi edilerek 6limlerin engellenmeye
calisildigi meningokok, pnédmokok, hemofilus
influenza gibi bakterilerin yol actigi invazif
enfeksiyonlardan korunmada cok 6nemli
mesafeler alinmistir.



Asilarin topluma yaptigi etkiler su basliklar

altinda toplanabilir:

Oliim ve hastaliklarin dnlenmesine etkileri,
Demografik ve sosyal etkileri,

Bireylerin yasam kalitelerine etkileri,
Ekonomik etkiler



Asiyla Onlenen Oliimlerin Hastaliklara

Gore Daglllml (B|r yllda)
i

Tlberkiiloz 1.188.476
Hepatit B 1.172.500
Kizamik 1.100.000
Tetanos 862.000
Poliomiyelit 650.000
Bogmaca 600.000
H. influenza (¢ocuklarda) 287.000
Difteri 60.000
Su ¢icegi 57.879
TOPLAM 5.977.855

* 21.yUzyila girerken asilarin onledigi tahmini 6lumler gosterilmigtir.
Onlenen dlimlerin yanisira 750.000 gocugun gegirdigi asiyla dnlenebilen
hastaliklara bagli sakatliklardan da korundugunu hesaplanmaktadir



Cocuk ve eriskinlere yapilan asilamalar

beklenen yasam suresini artirmaktadir.

Eriskinlere yapilan asilar 6zellikle grip ve pnomokok asilari
kronik hastaliklari olanlarda pulmoner, kardiovaskuler ve
serebrovaskuler hastalik ataklarini %20 azalttigini gostermistir.
Asi olan eriskenlerdeki o6limlerin asi olmayanlara gore %50
daha az olduguna gosterilmektedir.

Bu durum diger saglik hizmetlerinin de toplumsal sagliga
vaptigi etkilerle birlikte Ulkelerin ntfus piramitlerinde
degisimlere neden olmaktadir.



Asilar ile bazi ilgili diger hastaliklarin
Onlenmesi

Hepatit B enfeksiyonlarina karsi yapilan asilamanin
kronik karaciger enfeksiyonu ve buna bagl olarak
gelisen karaciger kanserlerini de azaltmaktadir.

Servikal kanserlerin azaltilmasinda ise insan
papilloma virusuna (HPV) karsi yapilan asilamanin
rolunidn ¢cok onemli oldugu bilinmektedir.

Kizamik asilamasi ise kizamik hastaligl disinda ishal,
pndmoni, keratomalazi ve malnitrisyon
hastaliklarinin 6nlenmesinde de etkili olmaktadir .



Antibiyotiklere direnc gelismesinin
onlenmesi:

e Konjuge pnomokok asisinin 2000 yilindan
itibaren uygulamaya gecisi sonucu 2004
vilinda yapilan calismalarda invasif pnomokok
enfeksiyonlarinda penisiline direncli tiplerde
%57, coklu antibiyotik direncinde ise %59’luk
bir azalma oldugu tesbit edilmistir



Toplumsal bagisiklik:

Asilarin en 6nemli
etkilerinden birisi de
dolayli etki olarak
adlandirilan

toplumsal
bagisiklik= herd
immiinitedir

“Toplumsal bagisiklik”
sayesinde toplumdaki bazi
bireylerin asi olmasi, asili
olmayanlarin da korunuyor
olmasi grup bagisikhgi
sonucudur. ABD’de okul
oncesi cocuklarda kizamik
gorulme sikligindaki azalma
hizinin, kizamik asilamasi
yapilan cocuklardaki artisin
Uzerinde oldugu
saptanmistir




Grip Asilamasi ile ulasilabilecek
ekonomik kazanclar

Ekonomik kazancin parasal

oerlendirilmesi (ABD dolar

QALY 93.230
Komplikasyonu olmayan grip 8.644
enfeksiyonunun onlenmesi

Grip + Otitis media onlenmesi 1.001
Grip + Alt solunum yolu 819
enfeksiyonunun onlenmesi

Hastaneye yatisin onlenmesi 270
Acil servis bagvurusunun 489

onlenmesi



Calisma hayatinda karsilasilan enfeksiyonlar

Hava yolu ile bulasanlar Zoonotik olanlar
* Tuberkiloz (TB)  Campylobacter.
* Su cicegi * Hantavirus.

e Kizamik * Kuduz

* Kabakulak e Sarbon

* Grip — Pandemik Grip



Calisma hayatinda karsilasilan enfeksiyonlar

Kan Yolu ile bulasanlar
* HIV/AIDS, Hepatitis B ve C

Temasla bulasanlar

* Norovirus

* Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)
* Vancomycin-resistant enterococci (VRE)

e Clostridium difficile (C. Difficile)



Aktif imminizasyon

4) Canli attenue bakteri

1) Toksoid asilar asilart

Difter Bacille Calmette
. Tetanoz Guerin (BCG)

2) Oli bcikfer'i asilari Sarbon (Spor asisi)
Bogmaca 5) Canli attenue virus asilar
Kolera Kizamik
Tifo Kizamikgik
Veba Kabakulak

3) Polisakkarit asilar Oral polio virus
H infl. tip b (OPV)

Pnomokok Sari humma
Meningokok Sugigegi (Varicella)
Adenovirus

Rotavirus



Aktif bagisiklama

6) Inaktif virus asilari
Inaktif polio virus (IPV)
Kuduz
Influenza (Grip)
Hepatit A
Japon ensefalit virus
7) Pirifiye antijen
Hepatit B
Lyme hastaligi asisi



Aktif bagisiklama

* Asinin tipi
— Zayiflatilmis canli — dusuk virilan canli
organizm
— inaktive — Organizm yok
— inaktive toksin — “toxoids”

— Subseliiler fraksiyon
( Konjuge asilar dahil)- Virtilansi yok
— Genetik olanlar — Orjinal antijen yok



Asilarla bagisiklik

Humoral bagisiklik(B hicreleri yaniti) en fazla
nakteriyel asilarda

Hlcresel bagisiklik: (T htcreleri yanitl ) en fazla
canli asilarda or: KKK, BCG



ikincil antikor yaniti (IgG)

Birincil Antikor yaniti — (IgM)
Hafiza hiicreleri

Antikor yaniti
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Asilarin yarattigi aktivite

Toksoid

Bakteriye asilar(genel)

Viral asilar (genel)

BCG, Oral-intranazal asilar

Antitoksin notratizan antikorlar

Coklu antikor yaniti (nétralizasyon,
opsonizasyon, kompleman
aktivasyonu...)

Coklu antikor yaniti (esas olarak
notralizasyon, sitotoksik T hiicresi,
hiicreye tutunmayi engelleme

Humoral immunite + mukozal
immunite - (IgA)



Zayiflatilmis  : Kizamik, kizamikgik, kabakulak,
oral polio, BCG, sarthumma, su cicegi,
rotavirus

Inaktive: influenza, kuduz, sarbon, IPV,
pogmaca

Inaktive toksin:tetanus, difteri

Subseliler fraksiyon: Pnémokok , Hib,
Meningokok

Genetik : Hepatitis B, HPV,




Adolesan ve Eriskin Asilari

Asl Adolesan Eriskin
Td/Tdap X X
Human papillomavirus (HPV) X X
Su cicegi X X
Zoster N/A X

Kizamik, kizamik¢ik, kabakulak X
Influenza X X
Pnomokok X X
Hepatitis A X X
Hepatitis B X X
Meningokok X X
IPV X N/A




{ 2014 Recommended Immunizations for Adults by Age )—\

d If you are this age,
::::F"I vaccines: : ional 19-21 years 22-26 years 50-59 years 60-64 years 65+ years
Influenza {Flu)’ Get a flu vaccine every year
|Tdauqdﬂrﬂuﬁ,puhﬁﬁ5{rdmhp}‘ Get a Tdap vaccine once, then a Td booster vaccine every 10 years
——
| Varicella (Chickenpax)® 2 doses
1 ]
[PV Vectine Framer = o e——
——
[PV Vacin e = | —
| Zoster [Shingles)® 1 dose
s s wbote A T —
| Prieumococcal (PCV13) 1 dose
|
| Preumacoceal [PPSV23F 1 or 2 doses 1 dose
|
| Meningococcal 1 or more doses
|
| Hepatitis A* 2 doses
|
Hepatitis B 3 doses
|
| Haemaphilus influenzae type b (Hib) 1 or 3 doses
|
Biowes this color show that Bomes this color show when the e s
- the vaccine is recommended vaccinge is recommended for o ndation
fior all adults who have not adults with certain risks related
been vacdnated, unless your to their health, job or lifestyle
healthcare professional tells that put them at higher risk for
yiu that you cannaot safaly sarious disaases. Talk to your
receive the vacdne or that you healthcare professional to ses if
do ot need it. you are at higher risk.
" J
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- { 2014 Recommended Immunizations for Adults by Medical Condition )—
If you have this health condition,
Asplenia(ifyou Heart disease,
Kidneydisease donothave  chronicling  Diabetes . .

Pregnancy or poor kidney  aspleen or it disease, (Type 1 and Disease
o — = =
Influenza (Flu)' Get a flu vaccine every year
m"ﬂmm B‘Ehm Get Tdap vaccine once, then a Td booster every 10 years
Varicella (Chickenpox® SHOULD NOT GET VACCINE 2 doses
HPV Vaccine for Women™! 3 doses through age 26 years
HPV Vaccine for Men®* 3 doses through age 26 years 3 doses through age 21 years
Zoster (Shingles) SHOULDNOTGETVACONE | | 1 dose for those 60 years and older
Measles, mumps, rubella (MMRP SHOULD NOT GET VACCINE 1 or 2 doses
Preumococcal (POV13) 1 dose
Preumococcal (PPSV23) 1 or 2 doses
Meningococcal 1 or more doses
Hepatitis A° 2 dases 2 doses
Hepatitis B* 3 doses 3 doses | 3dosss 3 doses
Haemophilus influenzae type b (Hib) postSCT el

Baes thils color show that Booas this color show when Bowes this cobor Indicate the e
the vaccine Is recommended the vaccine s recommendad adult should NOT get this

for all adults wha have not for adults with cariain risks vacing

been vaccinated, unless your related to thelr health, job

healthcare professional tells ar Iifestyle that put them at

you that you cannot safely higher risk for serlous dissases,

receive the vaccne or that you Talk to your healthcars

o niot need It

ﬁﬁkmunalmseefwu areat
Igher risk.

mSAaTR ST,



YAS GRUPLARI

ASI

50-64 >65
Tetanoz, Difteri, Her 10 yi1lda bir pekistirme dozu
Aselliiler
Bogmaca
(Td/Tdap)
HPV 3doz 0,2,6 ay,
Kadinlar
KKK 1 veya 2 doz 1 doz
Sucicegi 2 doz (0, 4-8 hafta)
Influenza Her y1l 1 doz Her y1l 1 doz
Pnomokok 1-2 doz 1 doz
(polisakkarid asi)
Hepatit A 2 doz (0, 6-12 ay veya 0, 6-18 ay )
Hepatit B 3doz (0, 1-2, 4-6 ay)
Meningokok 1 veya daha fazla doz
Zona 1 doz
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ENDIKAS
YON

ASI

Tet., Dift.,
Asell.Bogm.
(Td/Tdap)
HPV

KKK
Sucicegi
influenza
Pnomokok
(polisakk.)
Hepatit A
Hepatit B

Meningokok

h207.2014

Risk Grubu Eriskin asilari

HIV enfeksiyonu

Kalp | (Elektif
>200 hastahgi, | splenekt
Kronik omi ve
Akciger | komple
hst, man
Kronik | eksikligi
alkolizm | dahil)

Immiinsiipresyon <200
Gebelik | (tibbi durumlar, JRUTSLITI PR TS (T D
radyasyon vb.)

Her 10 yilda bir 1 doz

Kronik
Karacige

r

Hastahg

Ertelenir 3 doz (0,2,6 ay), 26 yasindan kii¢iik kadinlar
Kontrendike 1 veya 2 doz
Kontrendike 2 doz (0, 4-8 hafta)

Her yil 1 doz TiiA
1-2 doz 1-2 doz
2 doz (0,6-12 ay veya 0, 6-18 ay)
3doz (0, 1-2, 4-6 ay) 3doz (0, 1-2, 4-6 ay) 3doz (0, 1-2, 4-6 ay)
1 veya daha fazla doz 1 veya fazla

doz

Kontrendike

2 doz

1 doz

Bobrek
Yetmezli
gi, Son
donem
bobrek

Saghk

personeli

hastahgi,
Hemodiy

aliz
hastalari

Her y11 1 doz
CAII/TIIA

1-2 doz

2 doz (0,6-12 ay veya O,

6-18 ay)
3doz (0, 1-2, 4-6 ay)

1 veya daha fazla doz

25



Tetanoz, Difteri, Aselliiler Bogmaca (Td/Tdap)

Daha dnce Tdap asisi yapilmamis 65 yasin altindaki kisilere Td
verine en az 1 doz Tdap yapilmalidir.

Daha 6nceki tetanoz/difteri asilanma durumu bilinmeyen
yetiskinler oncelikle primer asilama semasini tamamlamalidir.
Ik 2 doz en az iki hafta arayla, 3. doz ise 2.dozdan 6-12 ay
sonra yapilmahdir. Ancak 3 dozluk ilk asilamada Tdap bu ilk G¢
dozdan herhangi biri yerine yapilabilir.



* Primer asilama semasini tamamlamis olan
yetiskinlere ise eger son dozdan sonra 10 yildan
fazla stire gecmisse, Tdap ya da Td yapilabilir.

* Gebelerde son asinin Gzerinden 10 yildan fazla
sire gecmisse, Td, 2. ya da 3. trimestrde yapilir.

* Hastalarla temasi olan saglik personeli, 12 aydan
cUcuk bebeklerle yakin temasi olan kisiler ve
postpartum donemdeki kadinlara dnceki Td
dozundan 2 yil sonra 1 doz Tdap yapilmalidir.




Influenza Asisi :Tibbi endikasyonlar

Kronik kardiyovaskuler
hastaliklar,

kronik solunum sistemi
hastaliklari (astim dahil),

kronik metabolik hastaliklar
(Diyabet dahil),

karaciger ve bobrek
hastaliklari,
hemoglobinopatiler,

immunostpresyon (ilaclar

veya HIV’'ne bagli olanlar
dahil),

solunum sistemi
fonksiyonlarini, solunum
yolu sekresyonlarini
etkileyen ya da aspirasyon
riskini artiran her turli
durum

kognitif fonksiyon
bozukluklari,
spinal kord yaralanmalari,

nobet bozukluklari, diger
noromuskdiler bozukluklar)

grip mevsiminde gebe olma



* Mesleksel faktorler: Saglk personeli ve uzun sireli bakim
veren merkezlerde calisanlar

* Diger endikasyonlar: Huzurevlerinde kalanlar, yuksek riskli
kisilere hastaligi bulastirma riski yliksek olan kisiler (0-59 aylk
cocuklarla yakin temasi olan aile bireyleri, bakicilar),
asilanmak isteyen herkes

e Saglikli, gebe olmayan 49 yas ve altindaki yetiskinler, eger
ciddi immun yetmezligi olan kisilerle temas yoksa canli
attente asi ya da inaktif asi ile asilanabilirler. Diger kisilere
inaktif asi yapiimahdir.



Pnomokok (polisakkarid asi) PPV 23

Tibbi endikasyonlar: Kronik kalp, akciger (astim haric), karaciger hastaligi,
alkol bagimliligi, diyabet gibi kronik hastaliklari olan kisiler, kronik bébrek
yetmezligi, nefrotik sendrom, fonksiyonel ya da anatomik aspleni (orak
hiicreli anemi veya splenektomi gibi, elektif splenektomi yapilacaksa
cerrahiden en az 2 hafta once asi yapilmalidir), immunstpresyon, kohlear
implant, serebrospinal sivi kacagi

Diger endikasyonlar: Ozel gruplar ya da sosyal kurumlarda yasama, uzun
sureli bakim veren merkezlerd ¢calisma

Pnomokok (polisakkarid) asisiyla tekrar asilama:

Kronik bobrek yetmezligi, nefrotik sendrom, fonksiyonel ya da anatomik
aspleni, immunsupresyonu olan kisilerde ilk asilamadan 5 yil sonra 1 doz
daha asi yapilr.

65 yas ve Uzerindeki kisiler: ilk asilama sirasinda 65 yasin altinda ise ve ilk
asidan sonra 5 yil ve daha fazla sure gecmisse 1 doz daha asi yapllir.



Hepatit A

Tibbi endikasyonlar: Kronik karaciger hastaligi olanlar ve
pihtilasma faktora trunleri

Davranissal endikasyonlar: Erkeklerle cinsel iliskide bulunan
erkekler, yasadisi madde kullananlar

Mesleksel endikasyonlar: Hepatit A virtsuyle calisan ya da
virtsle enfekte olmus kobaylarla calisan kisiler

Diger endikasyonlar: Hepatit A acisindan orta ya da yuksek
endemik bolgelere seyahat edenler veya bu bolgelerde
calisanlar



Hepatiti B

Tibbi endikasyonlar: Son donem bobrek hastaligi (hemodiyaliz
hastalari dahil), cinsel yolla bulasan hastalik yoninden arastirilan ya
da tedavi alan kisiler, kronik karaciger hastalari

Mesleksel endikasyonlar: Saglk personeli, toplum guvenligi ile ilgili
islerde calisanlar (kan ve diger enfeksiyoz vicut sivilariyla temasi
olanlar)

Davranissal endikasyonlar: Birden fazla cinsel esi olan kisiler,
erkeklerle cinsel iliskide bulunan erkekler, damari¢ci madde kullananlar
(12)

Diger endikasyonlar: Kronik Hepatit B’li kisilerile yakin temasi olan aile
bireyleri ve bu kisilerin cinsel esleri, gelisimsel bozukluklari olan
kisilere bakim veren kurumlarda calisanlar, kronik Hepatit B acisindan
orta ya da yuksek endemik bolgelere seyahat edenler



Meningokok

Tibbi endikasyonlar: Anatomik ya da fonksiyonel aspleni, kompleman
eksiklikleri

Diger endikasyonlar. Yurtlarda kalan 6grenciler (ilk yil), hastahigin
hiperendemik ya da epidemik oldugu bolgelere ya da yakinina (Ornegin
Sahraalti Afrika UGlkeleri) seyahat eden kisiler, N. menengitidis ornekleriyle
calisan mikrobiyologlar, askeri personel, hacilar

Konjuge asi, eger kisi 55 yasin altinda ise yukarida belirtilen bitin
durumlarda polisakkarid asiya tercih edilir. Ancak polisakkarid asinin
yapilmasinda da sakinca yoktur.

Daha once polisakkarid asi ile asilanmis kisiler, eger risk devam ediyorsa 3-
5 yil sonra tekrar asilanabilirler.



Sarbon

Kirsal alanda hayvanlarla calisanlar

laboratuvar calisanlariYin, sac-kil, kemik ve
nayvan urdnu isleyen fabrikalar

Biolojik terér-savas

Asl semasi
5 doz yapllir. 0, 4 hafta, 6-12 ve 18. aylar
Rapel doz yillik yapilmaldir.



* Diger Eriskin Asilari



Kizamik, Kabakulak, Kizamikg¢ik (KKK)

Kizamik:

Tibbi bir kontrendikasyon yoksa; 1 dozdan fazla kizamik asisi yapildigina dair belge
yoksa, doktor tarafindan konulmus kizamik tanisi yoksa veya bagisik oldugu laboratuar
testleriyle dogrulanmamissa en az bir doz KKK yapilmalidir.

Bir salgin bolgesinde olan ya da yakin zamanda kizamik temasi olanlar, 6lu kizamik
asisiyla astlanmis kisiler, yliiksek 6grenim kurumlarinda 6grenci olanlar, bir saglk
kurumunda calisanlar ve uluslar arasi seyahat planlayanlara ikinci doz da 6nerilmektedir.

Kabakulak:

Tibbi bir kontrendikasyon yoksa, doktor tanisi almis gecirilmis kabakulak 6ykiist yoksa
ya da bagisik oldugu laboratuvar testleriyle dogrulanmamissa, 1 doz asi yaplilir.

ikinci dozun ise kabakulak salgini sirasinda etkilenebilecek yas grubunda olmayanlar,
yiksek 6grenim kurumlarinda 6grenci olanlar, bir saglk kurumunda calisanlar ve uluslar
arasl seyahat planlayanlara yapilmasi 6nerilmektedir.

Eger kabakulaga karsi bagisik olduklarina dair bir kanit yoksa 1 doz asi yapilmalidir. Bir
salgin durumunda ise bu kisiler ikinci kez asilanmalidir.



Kizamikgik:

Kizamikgik asilamasi 6ykusu glvenilir olmayan ya da bagisik oldugu laboratuar
testleriyle dogrulanmayan kadinlara, 1 doz KKK yapilmalidir.

Ureme cagindaki kadinlarda, dogum yili ne olursa olsun bagisiklik durumu rutin
olarak laboratuar testleri ile izlenmeli, Konjenital Rubella Sendromu hakkinda
danismanlik verilmelidir.

Kizamikgik bagisikhgi olmayan kadinlar gebelik sonlanir sonlanmaz ve hastaneden
taburcu olmadan asilanmalidir.



Sugicegi

Sucicegine bagisikhigi olmayan butln yetiskinlere, tibbi bir
kontrendikasyon yoksa en az 2 doz asi yapiimalidir.

Siddetli hastalik gecirme riski yiksek olan kisilere (imminkomprimize
hastalarla yakin temasi olan aile bireyleri ve saglik personeli) ve
hastaliga maruz kalma ya da bulastirma riski yliksek olan kisilere
(6gretmenler, cocuk bakim merkezlerinde calisanlar, kurum calisanlari,
yuksekokul 6grencileri, askeri personel, adolesanlar, cocuklu evde
yasayan yetiskinler, Ureme cagindaki gebe olmayan kadinlar, uluslar
arasi seyahat edenler) 6zel 6nem verilmelidir.

Gebe kadinlar bagisiklik acisindan degerlendirilmelidir. Bagisik
olmadigi belirlenen gebelere gebelik sonlandiktan sonra ve
hastaneden taburcu olmadan ilk doz asi yapilmalidir.

ikinci doz ilk dozdan 4-8 hafta sonra yapiimalidir.



Herpes zoster (Zona)

Daha 6nce hastaligin gecirilmis olmasina bakilmaksizin 60 yas ve
Uzerindeki kisilere 1 doz 6nerilmektedir.

Kronik bir hastaligi bulunan kisiler eger bir kontrendikasyon yoksa
asilanabilirler.



Haemophilus influenzae tip b (Hib)

Hib konjlige asilar, 6 haftalik-71 aylik cocuklara yapiimaktadir.
Daha buyuk cocuklar ve yetiskinlerdeki kullanimina iliskin
yeterli veri yoktur. Ancak Orak hiicreli anemi, |16semi, HIV
enfeksiyonu olan veya splenektomi yapilmis kisilerde asinin
olusturdugu bagisikligin yiksek oldugunu gosteren calismalar
vardir. Asi bu durumlarda kontrendike degildir.



Human Papillomavirus (HPV)

Asi yapilmamis 26 yas ve altindaki butlin kadinlara énerilir.

Genital sigil 6yktusinin bulunmasi, Pap smear sonucunun normal
olmamasi ve HPV DNA testinin pozitif olmasi primer HPV enfeksiyonunun
bulundugunu gostermez. Bu nedenle bu gruplara da asi onerilmektedir.

Cinsel aktivitesi baslamis kadinlara da yapilabilmesine ragmen asi ideal
olarak HPV ile karsilasma olasiligindan once, cinsel aktivite baslamadan
once yapilmalidir. Bu grup asilamadan en fazla yarari gormektedir.

3 doz asi yapilir. ikinci doz, ilk dozdan 2 ay sonra, 3. doz ise ilk dozdan 6 ay
sonra yapilmahdir.

Bazi tibbi durumlarda yapilmasi 6zellikle belirtilmemisse de HPV asisi canli
asi olmadigi icin uygulanabilir. Ancak bu durumda asiya immiun yanit
beklenenden daha dusik olabilir.



