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Edward Jenner, 
1796 

1798’de “Variolae 
Vaccinae” yınlayan 
Jenner, inek 
çiçeğinin geçişinden 
sorumlu maddeye 
Latince inek 
anlamına gelen 
vacca’dan yola 
çıkarak vaccine; aşı, 
çiçeğe karşı 
korunmak için 
yaptığı bu işleme de 
“aşılama” adını 
vermişti 







AŞILAMA 
YAŞAM BOYU 

 

 

Çocukluk  Adölesan  Erişkin 



ERİŞKİN AŞILAMA 

• Çocuk bağışıklamasına göre daha az biliniyor ve kabul 
görüyor 

• AŞI İLE ÖNLENEBİLİR HASTALIK: 50.000 erişkin/yıl vs. 
500 çocuk ölüyor; 100 katı ÖLÜM 

– 42.000 yetişkin vs.300 çocuk AÖH /yıl 

• AÖH- erişkinlerde önemli mortalite ve 
hospitalizasyon nedeni 

 
Mitchell D, 2010, Trust for America’s Health Report 

North Carolina Department of Health and Human Services, North Carolina Division of Public 
Health (NDPH). Healthy Carolinians. [Internet]. Raleigh: NDPH; updated 2010 May 3. Available from: 

http://publichealth.nc.gov/hnc2020/docs/HNC2020-FINAL-March-revised.pdf 





AŞI İLE ÖNLENEBİLİR HASTALIKLARIN YÜKÜ 

Pnömoni : 3–4 milyon ölüm 

Avrupa ‘da Erişkinlerde 
Enfeksiyon   Ölümlerin En Sık 
Nedeni  

Pnömokokal hastalıkların neden 
olduğu yaklaşık 700,000 ölüm 

aşılama ile önlenebilir 

İnfluenza her yıl 500 milyon kişiyi 
enfekte ediyor.  

3-5 milyon şiddetli olgu:  

 250-500.000 ölüm 

İnfluenza’nın neden olduğu 
hastalıklar ve komplikasyonlar 
%60'a kadar ve yaşlı hastalarda 
ölümler %80 kadar azaltılabilir 

Lynch JP, Zhanel GG.Semin Resp Crit Care Med 2009:30:189-209 
Brundage JF. Lancet Infect Dis 2006:6:303-12 

Ludwig E. Eur Respir Rev. 212:21:123:57-65 



ERİŞKİNLERDE AŞI İLE ÖNLENEBİLİR HASTALIKLAR VE 
TAHMİNİ YÜK 

McLaughlin JM.J Primary Prevent 2015:36:259-73 
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Pnömoni dahil alt solunum yolu enfeksiyonları, tüm 
dünyada ölümün başlıca nedenidir.1 

Tüm dünyada ölümün başlıca 10 nedeni, 20152 

Diyare 

Alzheimer hastalığı/diğer demans türleri 

Diabetes mellitus 

Tüberküloz 

Trafik kazaları 

Trakeal, bronchus, akciğer kanseri 

KOAH 

Alt solunum yolu enfeksiyonları 

İskemik kalp rahatsızlıkları 

Felç 

KOAH, kronik obstrüktif akciğer hastalığı 

1. Naghavi M, et al. Lancet. 2015;385:117–71. 2. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/. Accessed on 14.05.2017  

Ölüm oranı / 1.000.000 kişi 

Alt solunum yolu enfeksiyonları en ölümcül bulaşıcı hastalık olarak kaldı ve 2015'te dünya 
genelinde 3.2 milyon ölüme neden oldu. 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/




ERİŞKİN AŞILAMA 
PROGRAMLARI  

• YAŞ 

• YAŞAM TARZI 

• MESLEK 

• DAHA ÖNCEKİ AŞILANMA /İMMUNİTE 
DURUMU 

• ÖZEL RİSK DURUMU 

• SEYAHAT 

• TEMAS SONRASI 

 

 



Ülkemizde Erişkinlere Yönelik 
Aşı Uygulamaları 

 Hepatit-B Aşılaması  

  Doğurganlık Çağı Kadınlara Kızamıkçık , Tetanoz Aşılaması  

 Erişkin Tetanoz Aşılaması 

  Pnömokok ve Grip Aşısı Uygulaması 

  Seyahat Sağlığı Aşılaması-Hac ve Umre Aşılaması  

  Askerlik Dönemi Aşılaması  

 Sağlık Çalışanı Aşılaması  

 Kanalizasyon işçileri 

 Tıbbi Atık Yönetiminde çalışanlar 

  Düzensiz göçmenlerle temas eden kolluk kuvvetleri Aşılaması 

 



ERİŞKİN BAĞIŞIKLAMADA HEDEF: 
HEALTHY PEOPLE 2010 / 2020 - CDC 

ELİMİNASYON;  
Difteri, KKK, Tetanoz  

%75 AZALTMA; 
Hepatit A ve  B 

UYUM; ≥ 65 yaş ;  İnfluenza ve en az 1 doz 
pnömokok aşısı 90% 

18-64 yaş ,yüksek risk: pnömokok aşısı %60 
uyum,  >6 ay influenza aşısı , %70 ,SP  %90 

Kanada, ABD; 
İnfluenza%30-

40  



ERİŞKİNLER 

• MMR VE Td İMMUN OLACAK 

• Hep.A , Hep B, suçiçeği : duyarlı olup olmadığı       

                     aşılama 

• >50 yaş: pnömokok,İnfluenza 

• 60 yaş:Zona 

• 65 yaş: İnfluenza, pnömokok 



Dünyada ve Ülkemizde yaşam 

beklentisi artıyor.1,2  

Dünyada yaşam beklentisi  
2015 yılında doğan bir bireyin ortalama 71.4 yıl yaşaması beklenmektedir.1  
İleride bizi daha yaşlı bir nüfus beklemektedir.3,4 

Ülkemizde yaşam beklentisi 
Ülkemizde beklenen yaşam süresi 2016 yılı itibariyle kadınlarda 80.7 yıl, erkeklerde 75.3 
yıl olarak tahmin edilmektedir.2 

Ülkemizde 65 yaş ve üzeri nüfus oranı5* 

2013 

%7.7 

2023 

%10.2 

2050 

%20.8 

2075 

%27.7 

Şekil referans 5'ten uyarlanmıştır.  

*Tahmini 

1. World Health Organisation. Life expectancy. http://www.who.int/gho/mortality_burden_disease/ life_tables/situation_trends_text/en/ Son erişim tarihi: 18.10.2017 2. Türkiye 
İstatistik Kurumu. Hayat Tabloları, 2014-2016. http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=24640 Son erişim tarihi: 25.10.2017 3. National Institutes of Health. World’s older 
population grows dramatically. https://www.nih.gov/news-events/news-releases/worlds-older-population-grows-dramatically Son erişim tarihi: 25.10.2017 4. U.S. Census Bureau. An 
Aging World: 2015 International Population Reports.  https://www.census.gov/content/dam/Census/library/publications/2016/demo/p95-16-1.pdf Son erişim tarihi: 26.10.2017 5. 
Türkiye İstatistik Kurumu. İstatistiklerle Yaşlılar, 2013. http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=16057 Son erişim tarihi: 28.08.2017 

50 yaş +32 yıl,  60 yaş +23 yıl  
      Hoyert DL.Natl Vital Stat Rep 2012 



S. pneumoniae ve yaş ilişkisi 
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IPH İnsidansı ve IPH’ye bağlı Mortalite Oranları (ABD, 2010) 

Centers for Disease Control and Prevention. 2012. Active Bacterial Core Surveillance Report, Emerging Infections Program Network,  
Streptococcus pneumoniae, 2010. 

Yaş (yıl) 

IPH = invazif pnömokok hastalığı, menenjit, bakteriyemi ve baktermi eşliğinde olduğunda pnömoni. 
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İPH VE PNÖMOKOKAL PNÖMONİ RİSKİ 

Yaş1 

Konak faktörler 

Çevresel 
faktörler3,4 

Davranış 
faktörleri2,3 Riskli grup2,3,5,6 Yüksek riskli grup2,3,5,6 

• ≤ 2 yaş 
• ≥ 65 yaş 

• Kronik kalp hastalığı 
• Kronik akciğer 

hastalığı* 
• Diyabet 
• Fonksiyonel veya 

anatomik aspleni 
• Kronik karaciğer 

hastalığı 
• Serebrospinal sıvı 

kaçakları 

• HIV enfeksiyonu 
• Kronik böbrek yetmezliği, 

nefrotik sendrom 
• Kanser (solid ve 

hematolojik) 
• Solid organ 

transplantasyonu 
• Otoimmün hastalıklar 
• İmmünsüpresif tedavi ve 

kortikosteroidler 
• Primer immün yetmezlikler 

• Geçirilmiş viral 
solunum yolu 
enfeksiyonu 
(örn. influenza) 

• Bir kurumda 
konaklama (örn. 
bakım evi) 

 

• Sigara 
• Alkol 

kullanım
mı 
 

*Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, amfizem ve astım dahil olmak üzere. 

HIV, insan immün yetmezlik virüsü; İPH, invaziv pnömokok hastalığı. 

1. Centers for Disease Control and Prevention. Available from: http://www.cdc.gov/abcs/reports-findings/survreports/spneu12.pdf. Accessed March 2015. 
2. Centers for Disease Control and Prevention. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2010;59:1102–6. 3. Musher DM. In: Mandell, Douglas, and Bennett’s 
Principles and Practice of Infectious Diseases, 7th edn, 2010:2623–42. 4. Centers for Disease Control and Prevention. Available from: 
http://www.cdc.gov/h1n1flu/vaccination/provider/provider_pneumococcal.htm. Accessed March 2015. 5. van Hoek AJ, et al. J Infect 2012;65:17–24.  
6. Klemets P, et al. BMC Infect Dis 2008;8:96. 



Kronik Hastalıklar Ve Yaşlı Sağlığı Yönetimi Öncelikli 
Sağlık Konuları Arasındadır. 

Diyabet 

Nüfus 

 2.8 milyon 

Pnömoni  

Risk  

3 kat 

Kronik 
Obstrüktif 

Akciğer Hastalığı 

Nüfus 

1.1 milyon  

Pnömoni  

Risk 

 10 kat 

Kronik Kalp 
Yetmezliği 

Nüfus 

0.8 milyon 

Pnömoni 

Risk 

 3 kat 

65 yaş üzeri 
erişkinler 

Nüfus 

6.6 milyon  

Tek başına 
bağımsız risk  

Aşılama bu hastalıkların yönetimi için önemli bir koruyucu hekimlik 
uygulamasıdır. 

KKY:Değertekin M et al. Türk Kardiyoloji Derneği Arşivi . 2012;40: 298-308(4) 
http://www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=temelist 

http://beslenme.gov.tr/content/files/diyabet/turkiyediyabetprogrami.pdf 

http://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/2422011175353-105113.pdf 

http://www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=temelist
http://beslenme.gov.tr/content/files/diyabet/turkiyediyabetprogrami.pdf
http://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/2422011175353-105113.pdf
http://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/2422011175353-105113.pdf
http://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/2422011175353-105113.pdf


18+ Yaş Grubunda Altta Yatan Hastalıklar ve  
İPH İnsidansı-ABD 

Komorbidite Rölatif Risk 

Diyabet x6 

Kronik Kalp Hastalığı x10 

Kronik Akciğer Hastalığı x7 

Solid Kanser x32 

HIV/AIDS x49 

Hematolojik Kanser x52 

Alkolizm x12 

MMWR 2010;59(34);1102-6 



10.Aile Hekimliği Güz Okulu,2016,Antalya 







ZONA 
ARTIK ZONA AŞISI YOK !!!! 
2016:500 KUTU  
2017:150 KUTU 





ERİŞKİN AŞILAMASININ HEDEFLERİ 

• Sağlık kuruluşuna başvuru sayısını azaltmak,  

• Hastaneye yatışı azaltmak,  

• Daha az antibiyotik kullanımı ve dirençli 

mikroorganizmalarla olabilecek infeksiyonları 

azaltmak, 

• Ölümü azaltmak 



Ülkelere göre Penisilin’in S pneumoniae Duyarlılığı1-7 

1. Feshchenko Y, et al. J Antimicrob Chemother. 2016;71(suppl 1):i63-i69. 2. Soyletir G, et al. J Antimicrob Chemother. 2016;71(suppl 1):i71-i83. 3. Hu F, et al. J 
Antimicrob Chemother. 2016;71(suppl 1):i33-i43. 4. Torumkuney D, et al. J Antimicrob Chemother. 2016;71(suppl 1):i3-i19. 5. Van PH, et al. J Antimicrob 
Chemother. 2016;71(suppl 1):i93-i102. 6. Elshafie S, et al. Infect Drug Resist. 2016;9:153-160. 7. Kacou-Ndouba A, et al. J Antimicrob Chemother. 2016;71(suppl 
1):i21-i31.  28 

Turkey2  
(2011–2013) 

38.1% 

China3 
(2013–2014) 

32.2% 

South Korea4 (2013–

2015) 

29.5% 

India4 
(2012–2014) 

49.3% 

Thailand4 
(2012–2014) 

49.0% 

Singapore4 
(2012–2014) 

63.8% 

Ukraine1 
(2011–2013) 

87.3% 

Vietnam5 
(2009–2011) 

4.8% 

Democratic Republic  
of Congo7 
(2011–2014) 

17.4% 

Kenya7 
(2011–2014) 

19.0% 

Ivory Coast7 
(2011–2014) 

70.0% 

Senegal7 
(2011–2014) 

85.7% 

Qatar6 
(2005–2009) 

55.9% 



 Global Eylem Planı 5 stratejik hedeften 
oluşmaktadır 

2015 yılında, AMR ile mücadeleye ilişkin bir Global 
Eylem Planı WHO tarafından yürürlüğe konmuştur 

AMR=antimikrobiyal direnç; WHO=World Health Organization (Dünya Sağlık Örgütü). 
World Health Organization. Antimikrobiyal direnç global eylem planı. http://www.wpro.who.int/entity/drug_resistance/resources/ 
global_action_plan_eng.pdf. Accessed October 7, 2016. 29 

AMR’ye ilişkin anlayış ve farkındalığın artırılması 

Kanıta dayalı yaklaşımın sürveyans yoluyla 
güçlendirilmesi 

Önleme ve kontrol yoluyla enfeksiyonların 
azaltılması 

Antimikrobiyal ilaç kullanımının optimizasyonu 

Yeni ilaçlar, tanısal araçlar ve aşılara yönelik 
uygulama ve yatırımların artırılması 

Bu plan, ülkelerin AMR’ye ilişkin ulusal eylem planlarını global planla uyumlu bir biçimde 
geliştirebilmeleri için bir çerçeve oluşturmaktadır  . 

“Uygun olan durumlarda enfeksiyonun 
önlenmesinde kullanılan bir yöntem olan aşılama 
desteklenmelidir. İmmünizasyon, antimikrobiyal 
direnci üç yolla azaltabilmektedir: 

• Mevcut olan aşılar, tedavisinde antimikrobiyal 
ilaçlara ihtiyaç duyulan enfeksiyon hastalıklarını 
önleyebilir 

• Mevcut aşılar, genellikle uygunsuz bir biçimde 
antibiyotiklerle tedavi edilmeye çalışılan ve 
bununla birlikte antibiyotik tedavisi gerektiren 
sekonder enfeksiyonlarda da artışa sebep olan 
primer viral enfeksiyonların prevalansını 
azaltabilir 

• Yeni veya iyileştirilmiş aşıların geliştirilmesi ve 
kullanımı, antimikrobiyal dirence bağlı olarak 
tedavisi zor veya imkansız hale gelen hastalıkları 
önleyebilir  







Adult Immunization Coverage Rates 2010 - 
2013  

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Zoster, age ≥60 

Pneumococcal, age 19-64 at high risk

Pneumococcal, age ≥65 

Tetanus past 10y, age 19-64

Tetanus past 10y, age ≥65 

2013

2012

2011

2010

Source: National Health Interview Surveys : Healthy People 2020 target 

Coverage rate (%) 

32 



Erişkin Bağışıklama- Üç Köşe Taşı 

HEKİM 
UZMAN HEKİM 

AİLE HEKİMİ 

 
BİREY 

 

SAĞLIK 
OTORİTESİ 



YENİ İŞE BAŞLAYANA AŞI KARTI HEDİYE 

ET! 





AŞI KARŞITI DOKTORLAR 



2016  IMS SATIŞ VERİLERİ:2.320.199-        2017:TIV:1.977 .000 ve QIV:190.000 



KABUL EDİLEMEYECEK KADAR DÜŞÜK ORANLARDA AŞILANMA 



 



Erişkinlerde Aşılanma Oranları 

Aşılar 2012  kapsamı ‘’Health People’’ 2020 

Tdap (ages 19-64) 12.5% (Healthcare workers (26.8%) − 

Herpes zoster 15.8% 30% 

HPV  
Women ages 19-26 > 1 
Men ages 19-26 > 1 

 
29.5% 
< 3% 

− 

Pneumococcal 
Ages 19-64 
Age > 65 

 
20.1% 
62.3% 

 
60% 
90% 

Hepatitis B  
High risk, ages 19-49 
Ages 19-59 with diabetes 
Healthcare professionals 

 
42% 
22.8% 
63.8% 

 
90% 
− 
− 

Hepatitis A (ages 19-49) 10.7% − 

Influenza  
> 6 m of age 
65 y of age 
Pregnant women 
Healthcare providers 

 
42.8%  
68.6% 
47% 
72% 

 
80% 
 
80% 
90% 

CDC. Non-influenza vaccination coverage among adults: United States, 2012. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2014;63 (5):95-102. 



ERİŞKİNLERDE PNÖMOKOK AŞILAMA ORANI 

*Spesifik olarak 65-79 yaş erişkinlerde. 
1. Supporting Active Ageing Through Immunisation (SAATI) Partnership. Available from: 
http://www.ilcuk.org.uk/index.php/publications/publication_details/adult_vaccination_a_key_component_of_healthy_ageing. Accessed March 2015. 2. Poethko-Müller C, 
et al. Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz 2013;56:845–57. 3. Centers for Disease Control and Prevention. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 
2014;63:95–102. 4. Australian Institute of Health and Welfare. 2009 Adult vaccination survey: summary results. Canberra, Australia: Australian Institute of Health; 2011.  
5. Naito T, et al. J Infect Chemother 2014;20:450–3. 

Avustralya
4 

2009 

≥65 yaş  

%54.4
 

Almanya
2 

2008–2011 

≥65 yaş 

%31.4
* 

 

Belçika
1 

2008 

>60 yaş 

%13
 

İrlanda
1 

2006 

>60 yaş 

%41
 

İngiltere
1 

2008 

>60 yaş 

%69
 

Japonya
5 

2013 

≥65 yaş  

%25.4
 

ABD
3 

2012 

≥65 yaş 

%59.9
 





2.4.3 - Finansmanı sağlanan kişiye yönelik koruyucu sağlık 
hizmetleri 

 

• 2.4.3-A - Sağlık Bakanlığı “Genişletilmiş Bağışıklama Programı” kapsamına dahil olmayan aşı bedelleri; 
kronik böbrek yetmezliği, kistik fibrozis, KOAH, kanser, HIV/AIDS enfeksiyonu, splenektomi olanlar ve 
immünsupresif tedaviye bağlı olarak bağışıklık durumu olumsuz etkilendiği için enfeksiyon hastalıklarının daha 
ağır seyrettiği yüksek riskli kişilerin bu durumlarını belgeleyen sağlık raporuna istinaden karşılanır. 

• 2.4.3-B - Grip aşısı bedeli; 65 yaş ve üzerindeki kişiler ile yaşlı bakımevi ve huzurevinde kalan kişilerin bu 
durumlarını belgelendirmeleri halinde sağlık raporu aranmaksızın; astım dâhil kronik pulmoner ve 
kardiyovasküler sistem hastalığı olan erişkin ve çocuklar, diyabet dâhil herhangi bir kronik metabolik hastalığı, 
kronik renal disfonksiyonu, hemoglobinopatisi veya immün yetmezliği olan veya immünsupresif tedavi alan 
erişkin ve çocuklar ile 6 ay - 18 yaş arasında olan ve uzun süreli asetil salisilik asit tedavisi alan çocuk ve 
adolesanların hastalıklarını belirten sağlık raporuna dayanılarak tüm hekimlerce reçete edildiğinde yılda bir 
defaya mahsus olmak üzere karşılanır. 

• 2.4.3-C - Pnömokok aşısı bedeli (polisakkarit); iki yaş üstü çocuklarda ve erişkinlerde, aspleni, dalak 
disfonksiyonu, splenektomi (medikal, cerrahi ve otosplenektomi) yapılan veya planlanan olgular, orak hücre 
hastalığı, çölyak sendromu, immünsupresif tedavi, radyasyon tedavisi, organ transplantasyonu ve HIV tüm 
evreleri dahil tedaviye veya hastalıklara bağlı immün yetmezlik ve immün baskılanma durumları, kronik renal 
hastalık ve nefrotik sendrom, kronik kalp hastalıkları, astım dahil kronik akciğer hastalıkları, siroz dahil kronik 
karaciğer hastalıkları, diyabet dahil herhangi bir kronik metabolik hastalığı, hemoglobinopati, doğuştan ve 
edinilmiş kraniyal defektler ve dermal sinüsler dahil beyin omurilik sıvısı sızıntısına sebep olan durumlarda, 
hastalıklarını belirten sağlık raporuna dayanılarak tüm hekimlerce reçete edilmesi halinde 5 yılda bir karşılanır. 
65 yaş ve üzerindeki kişilere rapor aranmaksızın beş yılda bir defa olmak üzere bedelleri ödenir. 

• 2.4.3-D - Hepatit A aşısı bedeli; Kronik karaciğer hastalığı olan veya pıhtılaşma faktörü konsantresi alan ve 
Hepatit A seronegatif olan; 1 yaş üzeri çocuklar ve erişkinlerde, hastalıklarını belirten sağlık raporuna dayanarak 
tüm hekimlerce reçete edilmesi halinde en fazla yılda iki kez karşılanır. 

  

 



Hepatit A 

Hepatit B 

KKK 

Konjuge Pnömokok 

Suçiçeği 

PS-Meningokok 

Influenza 

Hib 

İPA 

Risk Grubu Aşılamaları 2016 



Erişkin Bağışıklamasında  
 

• Sağlık personeli  

• Risk grupları ( immünsüpresif hasta, 65 yaş ve üzeri ) 
aşılamaları ücretsiz yapılıyor 

 

Zatürre her yıl 
dünyada milyonlarca 
ölüme neden olan 
ciddi bir hastalık. 65 
yaş ve üstü için 
korunmak ise 
tedaviden çok daha 
önemli.  
Sağlık Bakanlığı artık 
zatürre aşısının, risk 
grubundaki 
yetişkinlere ücretsiz 
yapılmasına karar 
verdi. 





 
Ülkemizde 2018 yılı itibari ile tüm Hac ve Umre 

adaylarının Men ACWY-TT Konjuge Aşısı ile 
aşılanmasına karar verilmiştir. 

 





KUYUDAKİ TAŞI ÇIKARMAK!!!!! 



ERİŞKİN AŞILAMASI HEDEFLER 

• Erişkin Aşılama Oranlarının Artırılması 

• Ulusal Hedefler 

• Aşı Uygulama Özendirmek 

• Güçlü Kurumsal Öneriler 

• Erişim Kolaylığı, Geri ödeme  

• Geniş Öneri ve Hatırlatma Sistemleri 



ERİŞKİN AŞILAMASI-HEDEFLER 

• Aşı Önerilerinde – Öncelik Sıralaması ? 

Surveyans,  Risk Grupları ? 

● Sorumlu Belirlenmesi ve Paylaşılması  
Aile Hekimi, İşyeri Hekimi (sağlık çalışanları) 

İmmunyetmezlik, immun sistemi baskılayıcı ajanlar, ko-
morbiditeler- kim aşılayacak ve tedarik ? 

● KAYIT, DOKUMENTASYON!!!!! 

● Hekim bilgi ve bilincinin artırılması 

● Halk –Doğru, Erişilebilir Bilgi Kaynakları 
 

 

 

 



ERİŞKİN AŞILAMASI-HEDEFLER 

• Erişkin Aşılama Takvimleri 

• Bağışıklık eksikliği olan hastalar için aşılama  

rehberleri-ARTMAKTA , ZAMANLAMA ÇOK 

ÖNEMLİ 

• Salgın Aşılaması Programları (influenza 

epidemi, pandemi) 

• Probleme/Hedefe Yönelik Aşılama 

(seyahat,temas sonrası,gebe) 

 
 





Amerikan Diyabet Derneği (ADA) 
İnfluenza ve Pnömokok Aşısı 

Önermektedir 

American Diabetes Association. Standards of medical care in diabetes—2017. Diabetes Care 2017;40(Suppl. 1):S1–S2 | DOI: 10.2337/dc17-S001 
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ROMATİZMAL HASTALIKLARDA 
KULLANILAN AJANLAR 

• cDMARDs: Konvansiyonel Hastalık Modifiye Edici 
AntiRomatizmal İlaçlar: methotreksat, leflunomid, 
azathioprin, siklosporin, siklofosfamid, mikofenolat  

• bDMARDs:  

– TNF-inhib: etanercept, adalimumab, infliximab 

– T-hc-ko-stimulasyon (abatacept), interleukin-1 
(anakinra, canakinumab),  interleukin-6 
(tocilizumab) or  B-hc deplesyon (rituximab).  

 



GEBE AŞI YAPILABİLİR Mİ ? 
                      EVET  





KOCAELİ 
CERRAHPAŞA 
YÜKSEK İHTİSAS 
HASEKİ 
MUĞLA ÜNİVERSİTESİ 
İSTANBUL MEDENİYET 
KARADENİZ TEKNİK 
 
 



Patient Education Materials - Posters 

www.cdc.gov/vaccines/hcp/patient-ed/adults/for-patients/adults-all.html 
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Impact of Vaccine Preventable Diseases in People 

Shingles: "I would rather have ten babies than the pain I've endured 
for the past ten years," says 87-year-old Etta Watson Zukerman of 
Bethesda, Md., who has lost partial use of her right arm and hand 
due to nerve damage from postherpetic neuralgia (PHN). 

Hepatitis B: “One day without warning, my brother, who was 18, 
woke up with severe pain in his abdomen. When we took him to the 
doctor, we were told that he and my mother were hepatitis B carriers. 
My brother passed away a year later. One month after his death, my 
mother was diagnosed with liver cancer.” Leslie D. Hsu 

Testimonials from Immunization Action Coalition and CDC websites  

Pertussis:  Callie stopped breathing again. Family members watched 
helplessly from behind a glass wall as doctors tried for 45 minutes to 
revive her. Tragically, Callie could not be saved. She was only 5 weeks 
old. "We never dreamed we'd lose her," Katie said. "Callie was a more 
loved, more wanted baby than you'd ever find." 

CDC website 

CDC/ Patricia Walker, M.D., Regions Hospital, MN 
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Courtesy MN Oxman San Diego VAMC 
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Kaç kez vurulacağım?
Para ödemem gerekecek mi?

Ahmet Bey
72 yaşındasınız ve pnömokok hastalıkları açısından riskli gruptasınız. 

Size zatürreden korunmanız için  aşı öneriyorum. Bu aşı sizin yaş 
grubunuz için çok önemli ve aşının yan etkisi yok denecek kadar az. 

Kabul ederseniz sizi hemşire hanıma yönlendireceğim.

Hayır hiçbir ücreti yok. Üstelik 
ömür boyu sadece bir kez 
vurularak uzun süreli koruma 
sağlanabiliyor.



Doktor Bey  
Hastamıza aşıyı uyguladım. 

Erişkinler için bu ayki konjuge pnömokok aşısı 
ihtiyacımız 30 adet. Bunları Toplum Sağlığı 

Merkezi’nden isteyebiliriz.  



B 

 



HASTA HİKAYELERİ 

• 21 yaşında bir çocuk bakıcısı; suçiçeği 
nedeniyle ex: !  
– Kan testi, 2 doz aşı; suçiçeği<%5 ancak ölümlerin 

>%50  

• 56 yaşında bir kadın yönetici, tek düzenli izlem 
jinekolog ; 1 ay önce kontrol: influenza ve 3 
haftalık iş devamsızlığı 

 

• Üniversiteden yeni mezun. Kronik hepatit B 



OLGU; Dr.Umut Kalyoncu 
• 1941 doğumlu,erkek,2011 –RA:Etanersept, hidroksiklorokin 

+düşük doz steroid 

• 2012: Rituksimab+leflunomid 

• KAH,Sigara  

• Rituksimab 2. doz için başvuru;hipoksi, halsizlik,sağda 
solunum seslerinde azalma, Ac.Grafisi: sağ spontan 
pnömotoraks , hava-sıvı seviyesi veren görünüm 

• Göğüs tüpü,Pip/Tazo 

•  Kan K:  



3.ULUSAL AŞI ÇALIŞTAYI 
Mehmet Ceyhan 



Ülkemizde Erişkin Aşılama Sürecindeki Önemli  
Çözüm Noktaları  

Sağlık Profesyonellerinin Eğitimi  

Erişkin Aşılama Takvimi 

Erişkinlerde uygulanması gereken aşıların bir öneri/takvim 
çerçevesinde belirlenerek, bu önerilerin birinci basamak 

sistemleriyle entegre edilmesi (ör: gerekli aşıların sistemdeki 
ICD-10 kodlarıyla eşleştirilmesi) 

Aşılama Altyapısı ve Süreci 

Ulusal Çocuk Aşılama Programı kapsamındaki altyapı ve 
süreçlerin, erişkinlerde aşılama için uygun şekilde adapte 

edilerek kullanılması 

Pozitif performans uygulama 

Hatırlatıcı Sistem 

Halkın Bilinçlendirilmesi 

Erişkinlerin aşılama takvimi ve ihtiyaçları hakkında 
bilgilendirilerek Aile Hekimlerine yönlendirilmesi 



DİNLEDİĞİNİZ İÇİN 
TEŞEKKÜRLER… 
 
SORULARINIZ? 
Prof. Dr. Esin Şenol 
KLİMİK-EBÇG  
Alpay AZAP 
Ali ACAR 
Ayşe ERBAY 
Sema ALP ÇAVUŞ 
Resul KARAKUŞ 
Çiğdem EROL 


