
ERİŞKİN BAĞIŞIKLAMA 
ŞEMASI 

Prof. Dr. AyĢe ERBAY 

Bozok Üniversitesi, Tıp Fakültesi 

Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dalı 

 



“WHEN MEDITATING OVER A DISEASE, I NEVER THINK OF FINDING A REMEDY FOR IT,  

BUT, INSTEAD, A MEANS OF PREVENTION.”   

LOUIS PASTEUR 



AĢı ile önlenebilir hastalıkların 

insidansında zaman içinde düĢme 

Pickering LK et al. CID 2009;49:817 



EriĢkinlerde bağıĢıklama neden gereklidir? 

 EriĢkinlerin bir kısmı çocukluk dönemi aĢılarını olmamıĢtır 

 Yeni aĢılar eriĢkinlerin çocukluk döneminde mevcut 

değildi 

 Zaman içinde bağıĢıklık düzeylerinde düĢme meydana 

gelmektedir 

 YaĢlandıkça grip, pnömokok gibi sık görülen 

infeksiyonların ciddiyeti artmaktadır 

 DM, KBY, meslek, seyahat gibi risk faktörlerinin ortaya 

çıkması 



Neden eriĢkin bağıĢıklamasına 

ihtiyaç duyuluyor? 

 ABD’de aĢı ile önlenebilir hastalıklar nedeniyle 

yılda    42 000 eriĢkin  

                      300 çocuk  

                                          hayatını kaybetmekte 

 



                             

 

 

                                Çocukluk çağı ölümleri  

 

 

              Erişkin dönemi ölümleri 



Rapel dozlar yapılmamakta   

eriĢkin bağıĢıklamasına gerekli önem verilmemekte 

Hastalıklar eriĢkin yaĢlara 

kaymakta 



Neden eriĢkin bağıĢıklamasına 

ihtiyaç duyuluyor? 
Ġnfluenza:  

 Toplumun %10-20’si etkilenmekte 

 ABD’de yılda 200 000 kiĢi influenza nedeniyle hastaneye 

yatmakta ve yaklaĢık 36 000 ölüm meydana gelmekte 

Pnömokok infeksiyonları: 

 2000-5000 menenjit 

 40 000 kan dolaĢım infeksiyonu 

 150 000-300 000 pnömoni 

Servikal kanser: ~3,700 ölüm  

Hepatit B: yılda 5000 ölüm 

Herpes Zoster: 

YaklaĢık 1 milyon yeni vaka 

Hayat boyu risk yaklaĢık %30 

 

 

1. Centers for Disease Control and Prevention. In: Atkinson W et al. Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases—The Pink Book. Pneumococcal Disease. 
10th ed.  Public Health Foundation; 2007:255–268. 2. Nichol KL. Cleve Clin J Med. 2006;73:1009–1015. 3. American Cancer Society. Cancer Facts & Figures 2007. Atlanta, Ga: 

American Cancer Society; 2007:4. 4. Fleischer AB et al. Sex Transm Dis. 2001;28:643–647 5. Centers for Disease Control and Prevention. Surveillance for acute viral hepatitis 
— United States, 2006. MMWR. 2008;57(SS-2):1–25. 6. CDC. MMWR. 2006;55(RR-16):1–33. 7. Insinga RP et al. J Gen Intern Med. 2005;20:748–753. 8. Gnann JW et al. N 

Engl J Med. 2002;347:340–346. 9. Yawn, BP et al. Mayo Clin Proc. 2007;82(11):1341–1349.  



EriĢkin bağıĢıklamasının 

gündeme gelmesi 

Çocukluk/adolesan aĢı 

programlarındaki baĢarı 

 EriĢkinlere yönelik yeni aĢıların 

geliĢtirilmesi 

 EriĢkinlerde görülen aĢı ile önlenebilir 

hastalıkların farkındalığının artması 



EriĢkinlerde aĢı ile korunulabilen 
infeksiyon hastalıkları 

 Difteri, boğmaca, tetanos 

 Kızamık, kızamıkçık, kabakulak 

 İnfluenza 

 Pnömokok 

 Hepatit A 

 Hepatit B 

 Suçiçeği 

Meningokok 

 Kuduz 

 Human papilloma virus 

 Herpes zoster 

 



 Erişkin bağışıklama kapsamı genel olarak düşük. 

 ABD’de 2002 yılında ilk olarak erişkin bağışıklama şeması 

oluşturulduğunda  hedef               Healthy People 2010 

Grip aĢısı hedefi          Toplumun %90’ı 

 >65 yaĢ pnömokok aĢısı hedefi          %90 

 2010 yılında hedeflere ulaşılamamış 

 Yeni hedefler        Healthy People 2020 

 http://www.healthypeople.gov/2020/ 
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High-risk  only 

ABD’de <65 yaĢ bağıĢıklama oranları 



ABD’de >65 yaĢ bağıĢıklama oranları 

2010 National Health Interview Survey 

 

AĢı             AĢılanma oranı% 

   2010                          2012 

İnfluenza 66.4  66.2 

Pnömokok 59.7 59.9 

Zoster 14.8  20.1 

Flu Vaccination Coverage, United States, 2012-13 Influenza Season 

 



EGE BÖLGESİ ERİŞKİN İMMÜNİZASYONU TARAMA ÇALIŞMASI- 

TÜRK ĠÇ HASTALIKLARI UZMANLIK DERNEĞĠ EGE BÖLGESĠ ÇALIġMA GRUBU 

Türkiye EriĢkin BağıĢıklama Oranları 





Influenza and Pneumococcal Vaccination Uptake in 

Elderly and High Risk Groups in Yozgat, Turkey 
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EriĢkin bağıĢıklaması Ģeması 

 ACIP (Advisory Committee on Immunization Practices) 2002 yılında ilk kez eriĢkin 

bağıĢıklama Ģemasını yayınlamıĢtır 

 Her yıl güncellenmektedir 

 EriĢkin BağıĢıklaması Ģemasına katkıda bulunan kurumlar: 

 American College of Physicians (ACP) 

 American Academy of Family Physicians (AAFP) 

 American Congress of Obstetricians and Gynecologists 

 American College of Nurse-Midwives 

 Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) and CDC 

 2014 yılı bağıĢıklama Ģeması 7 ġubat 2014’de yayınlanmıĢtır. 

 





EriĢkin bağıĢıklaması Ģeması-2014  

(Amerikan BağıĢıklama DanıĢma Komitesi ACIP) 

AĢı  YaĢ Grubu  19-21yaĢ 22-26 yaĢ 27-49 yaĢ 50-59yaĢ 60-64 yaĢ ≥ 65 yaĢ 

Influenza  Yılda 1 doz 

Tetanoz, difteri, boğmaca(Td/Tdap)  1 kez Tdap ile rapel; takiben her 10 yılda bir Td  

Suçiçeği 2 doz 

Human papillomavirus (HPV) 

Kadınlarda 

3 doz 

Human papillomavirus (HPV) 

Erkeklerde 

3 doz  3 doz 

Zoster  1 doz 

Kızamık, kızamıkçık, Kabakulak (KKK)  1 veya 2 doz 

Pnömokok polisakkarid (PPSV23) 1 veya 2 doz 1 doz 

Pnömokok13-valan  (PCV13) 1 doz 

Meningokok 1 veya daha fazla doz 

Hepatit A  2 doz 

Hepatit B  3 doz 

Haemophilus influenzae tip b (Hib) 1 veya 3 doz 

Öneri yok Riskli gruplara Tüm eriĢkinler 



•PCV13 ve PPSV23   65 yaĢ üzerindeki tüm eriĢkinlere öneriliyor 

•Eğer daha önce aĢılanmadıysa,  

• önce PCV13 uygulanmalı,  

•6-12 ay sonra PPSV23  

•Daha önce PPSV23 ile aĢılandıysa, PCV13   ≥12 ay yapılmalı 

 



Ülkemizde Durum 

Sağlık Bakanlığı GeniĢletilmiĢ BağıĢıklama Programı 

Gebe kadınlara yönelik uygulama 

 Türk Silahlı Kuvvetleri  

Askerliğe baĢlayacak genç erkeklere yönelik uygulama 

Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel 

Müdürlüğü 

EriĢkin BağıĢıklama Rehberi (2009)  



EriĢkin AĢılama ġeması 

Aşı 18-49 yaş 50-64 yaş 65≥ yaş 

Tetanos, difteri (Td)   Her 10 yılda  bir rapel doz aşı 

Kızamık (K) / Kızamık, 

kabakulak,   kızamıkçık 

(KKK) 1 veya 2 doz aşı 

Hepatit B   3 doz aşı (0, 1, 6. aylar) 

İnfluenza   Yılda 1 doz aşı Yılda 1 doz aşı  

Pnömokok 

(polisakkarid) 
1-2 doz aşı  1 doz aşı  

Hepatit A   2 doz  aşı ( 0, 6 -18. aylar ) 

Suçiçeği  2 doz aşı  ( 0, 1 ya da 2. aylar ) 

Meningokok  
 1 ya da daha fazla doz aşı  

 
İmmünitesi ve kontrendikasyonu olmayan tüm bireyleri kapsar. 

  Risk faktörü olan ve kontrendikasyonu olmayan bireyleri kapsar.  



 



EriĢkinde geri ödemesi yapılan aĢılar 

(SUT 22.10.2014) 

 4.5.3. Finansmanı Sağlanan KiĢiye Yönelik Koruyucu Sağlık 

Hizmetleri 

 4.5.3-A- Sağlık Bakanlığı GeniĢletilmiĢ BağıĢıklama Programı 

kapsamına dahil olmayan aĢı bedelleri, kronik böbrek 

yetmezliği, kistik fibroz, KOAH, kanser, HIV/AIDS infeksiyonu, 

splenektomi olanlar ve immünosüpresif tedaviye bağlı olarak 

bağışıklık durumu olumsuz etkilendiği için infeksiyon 

hastalıklarının daha ağır seyrettiği yüksek riskli kişilerin bu 

durumlarını belgeleyen sağlık raporuna istinaden ödenir. 

 



EriĢkinde geri ödemesi yapılan aĢılar  

(SUT 2014) 

 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 immünosüpresif 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. 

 



EriĢkinde geri ödemesi yapılan aĢılar 

(SUT 2014) 

4.5.3-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, immünosüpresif 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, 
diabetes mellitus 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 ödenir.  

 65 yaş ve üzerindeki kişilere rapor aranmaksızın beş yılda bir defa olmak 
üzere bedelleri ödenir. 



 4.5.3-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 ödenir. 

 

EriĢkinde geri ödemesi yapılan aĢılar  

(SUT 2014) 



GeniĢletilmiĢ BağıĢıklama Programı  

 Bogmaca, Difteri, Tetanos,  

 Kızamık, Kızamıkçık, Kabakulak, 

 BCG,  

 Poliomyelit,  

 Hepatit B, 

  Hemofilus influenza tip b, 

  Pnömokok, 

  Hepatit A,  

 Suçiçeği 



EriĢkin AĢılama ġeması 

Aşı 18-49 yaş 50-64 yaş 65≥ yaş 

Tetanos, difteri (Td)   Her 10 yılda  bir rapel doz aşı 

Kızamık (K) / Kızamık, 

kabakulak,   kızamıkçık 

(KKK) 1 veya 2 doz aşı 

Hepatit B   3 doz aşı (0, 1, 6. aylar) 

İnfluenza   Yılda 1 doz aşı Yılda 1 doz aşı  

Pnömokok 

(polisakkarid) 
1-2 doz aşı  1 doz aşı  

Hepatit A   2 doz  aşı ( 0, 6 -18. aylar ) 

Suçiçeği  2 doz aşı  ( 0, 1 ya da 2. aylar ) 

Meningokok  
 1 ya da daha fazla doz aşı  

 
İmmünitesi ve kontrendikasyonu olmayan tüm bireyleri kapsar. 

  Risk faktörü olan ve kontrendikasyonu olmayan bireyleri kapsar.  



Ġnfluenza aĢısı 

 Risk faktörü olsun olmasın TÜM ERĠġKĠNLERE her yıl 1 doz 

önerilmekte 

 Uygulama için en uygun zaman Ekim-Kasım ayları  

 >6 ay, hamilelerde dahil olmak üzere inaktive influenza 

aĢısı olabilir 

 AĢılar bir önceki yıl influenzaya yol açan 2 influenza A bir 

influenza B suĢunun H ve N antijenlerini içeriyor.  

 Kullanımda olan influenza aĢıları  

–Ġnaktive tam hücre aĢısı 

–Split (parçalanmıĢ viryon) ya da subünit aĢıları  

–Canlı attenüe influenza aĢısı (intranazal)  

 Yüksek doz influenza aĢısı Fluzone (2010) ≥65 yaĢ 

 



Türkiyede bulunan grip aĢıları:  

 Fluad  

 Agrippal 

 Fluarix 

 Fluarix tetra 

 Influvac 

 Intanza 

 Vaxigrip 

Ġnfluenza aĢısı 



Ġnfluenza AĢı Kontrindikasyonları 

Trivalan Inaktive Ġnfluenza aĢısı (TIV) 

 Orta derece ve Ģiddetli akut hastalığı olanlara yapılması ertelenmeli 

 Daha önce aĢılama sırasında anafilaksi geliĢenler ve yumurta allerjisi olanlara 
yapılmaz 

 

Canlı attenüe influenza aĢısı (LAIV) 

 Orta derece veya Ģiddetli akut hastalığı olanlara yapılması ertelenmeli 

 Daha önce aĢılama sırasında anafilaksi geliĢenler ve yumurta allerjisi olanlara 
yapılmaz 

 2 yaĢ altı çocuklar 

 Kronik Alt Solunum yolu Ġnfeksiyonları, Kronik Kalp Hastalığı, Diyabet, 
Hemoglobinopatiler, Ġmmün yetmezlik, Aspirin veya salisilat tedavisi alan 
çocuk ve adolesanlar 

 6 hafta içinde Guillian-Barré sendromu geçirenler 

 



Td (Tetanos, Difteri) 

Tdap (Tetanos, Difteri, Asellüler Boğmaca) 

 1940 lardan bu yana aĢısı var 

  AĢılanma oranlarının yüksek olmasına rağmen boğmaca 

salgınları devam ediyor (aĢı ile sağlanan bağıĢıklığın azalması?) 

  2004 ve 2005 de >25,000 olgu var 

  2010’de olgularda artış var 

 Erişkin infeksiyonlarının kaynağı genellikle çocuklar 

  2008’de dünyada 195,000 ölüm 

  2009’da Amerika’da 17,000 olgu bildirilmiş > % 40 erişkin ve 
adolesan 

 Ülkemizdeki tetanos olgularının çoğunluğu eriĢkin hastalar  

 Bağışıklık yaşla azalıyor  

 

 

 

 

 



Primer aĢı serisi tamamlanmamıĢ/bilinmeyen 

eriĢkinlerde 

 Tdap toplam 3 doz 

 4 hafta arayla 2 doz 

 3. doz 2. dozdan 6-12 ay sonra 

  Daha önce Tdap ile aĢılanmamıĢ eriĢkinlere, önceki 

T/ Td yapılma zamanına bakılmaksızın 1 doz Tdap 

yapılmalı 

Gebelikte 27-36 haftalar arasında daha önceki T/ Td 

yapılma zamanına bakılmaksızın 1 doz Tdap 

yapılmalı 

Td (Tetanos, Difteri) 

Tdap (Tetanos, Difteri, Asellüler Boğmaca) 



Uyarılar  

Orta ve ciddi akut 

hastalık  

Daha önce uygulanan 

tetanoz ve/veya 

Difteri toksoidi, 

meningokok konjuge 

aĢısı ile geliĢen Arthus 

reaksiyonu  

Tdap 

•Kontrendikasyonlar 

• Daha önceki doza veya  

içindeki herhangi bir 

komponente karĢı geliĢen 

anafilaktik reaksiyon 

• Daha önceki DTaP veya DTP 

aĢısından sonraki 7 gün içinde 

geliĢen ensefalopati  



 Her eriĢkin kızamık, kabakulak ve kızamıkçığa karĢı bağıĢık olmak 

zorundadır.  

 1957 yılından önce doğanlar  bağıĢık olarak kabul edilir 

 Kızamıkçıkta hastalığın geçirilme öyküsüne ve doğum yılına 

bakılmaksızın, bağıĢıklık durumunu belirlenerek doğurganlık 

yaĢındaki kadınlar aĢılanır  

 1957’den önce doğan sağlık personelinin bağıĢıklık durumu serolojik 

olarak doğrulanmalıdır 

Kızamık Kızamıkçık Kabakulak (KKK) 



1957 yılından sonra doğanlardan  

 3 hastalığa karĢı pozitif laboratuvar 

sonucu olmayanlar 

 Birinci doğum gününden sonra 1 veya 

daha fazla aĢı yapılmayanlar 

1 doz KKK aĢısı olmalıdır 

 

Kızamık Kızamıkçık Kabakulak (KKK) 



Kontrindikasyonlar: 

 KKK AĢısına veya komponentlerine karĢı geliĢen anafilaktik reaksiyon 

 Gebelik 

 Ġmmün yetmezlik 

 

Uyarılar: 

Orta ve ciddi akut hastalık  

 Yakın zamanda antikor içeren kan ürünü 

uygulanması 

 Trombositopeni/T.purpura  

 

Kızamık Kızamıkçık Kabakulak (KKK) 



Suçiçeği AĢısı 

 Her duyarlı eriĢkin suçiçeğine karĢı 

aĢılanmalıdır.  

 Suçiçeğine bağıĢıklık: 

 2 doz aĢının belgelenmesi 

 Sağlık personeli/hamileler hariç 1980’den önce 

doğanlar 

 Suçiçeği geçirdiği doktor tarafından doğrulanmıĢ 

olanlar 

 Herpes Zoster geçirenler 

 Serolojik olarak bağıĢıklığı doğrulananlar 

 



 Canlı attenüe bir aĢı  

 Deltoid bölgeye 0.5ml s.c yapılır  

 %98’e varan koruyuculuk oranları  

 Daha önce aĢılanmamıĢ veya ilk dozunu alıp ikinciyi 
almamıĢ, bağıĢıklığı olmayan tüm yetiĢkinlere 
kontrindikasyon yok ise 2 doz suçiçeği aĢısı yapılmalıdır. 

 2.doz ilk dozdan 4-8 hafta sonra 

 2.doz gecikirse ilk doz tekrarlanmaz 

 Türkiye’de bulunan ticari formlar: 

 Varivax 

 Okavax 

 Varilrix 

 

 

Suçiçeği AĢısı 



Suçiçeği AĢısı 

Kontrindikasyonlar 

  Daha önceki doza veya içindeki herhangi bir 

komponente karĢı geliĢen anafilaktik reaksiyon 

  Gebelik 

  Ġmmün yetmezlik 

  HIV (CD4<200)  

Uyarılar  

 Orta ve ciddi akut hastalık  

 Yakın zamanda antikor içeren kan ürünü uygulanması 

 AĢılama öncesi antiviral (asiklovir, famsiklovir vb) 

kullanımı 

 



Polisakkarit/Konjuge Pnömokok AĢısı 

 23(PPV 23) valan polisakkarit aĢı 

 13(PCV 13) valan konjuge aĢı  

 

 

Türkiye’de bulunan ticari formlar: 

•Prevenar 13 

•Pneumo23 

•Pneumovax 23 

 



Hepatit B aĢısı 

 Hepatit B aĢısı eriĢkinlerin tümüne önerilmemektedir  

 Hepatit B için riskli grupta yer alanlara 0, 1, 6 aylarda olmak 

üzere 3 doz 

 Türkiye’de bulunan Hepatit B aĢıları: 

  Engerix B 

 Euvax-B 0.5 ml ve 1 ml 

 Genhevac B 20mcg/0.5 ml 

 H-vac 0.5 ml ve 1 ml 

 HB-Vax 5 mcg ve 10 mcg 

 

http://www.ilactr.com/ilac/euvax.html


Hepatit A aĢısı 

 Hepatit A aĢısı; kronik karaciğer hastalığı olanlar, pıhtılaĢma 

faktörü alanlar, HAV infeksiyonunun endemik olduğu bölgelere 

seyahat edenler için 2 doz (0, 6-12.aylarda) uygulanmaktadır 

 Etkin koruyuculuk sağlar, bağıĢıklık yaklaĢık 10-30 yıl 

 Türkiye’de bulunan Hepatit A aĢıları: 

 Avaxim 

 Havrix 

 Epaxal 

 Vaqta 

 



Zoster aĢısı 

 Rutin Varisella  aĢısına göre 14 kat daha yüksek doz virüs titresi içeriyor. 

 Ġmmün sistemi normal olan yaĢlı grubunda HZ'e bağlı morbiditeyi 

azaltmakta etkili ve güvenli 

 ABD'de AĢı Uygulamaları Tavsiye Komitesi Haziran 2006'da aĢının 

uygulanmasını ABD'de tavsiye etmiĢtir  

 Herhangi bir kontrindike durumu olmayan, daha önce zoster atağı 

geçirmiĢ olan, kronik tıbbi sorunları olanlar da dahil olmak üzere,        

60 yaĢ ve üstü tüm kiĢilere önerilmektedir. 

 Uygulama öncesinde varisella hikayesinin alınması veya serolojik 

testlerinin yapılmasına gerek YOK 

 Türkiyede bulunan ticari form: Zostavax AĢı 0.65 ml 1 Flakon 

 



Human Papillomavirus AĢısı 

 Kadınlarda HPV2 ve HPV4 

 Erkeklerde HPV4 ruhsatlı 

 11-26 yaĢ arası kadınlara ve 11-21 yaĢ arası erkeklere rutin 

olarak 3 doz  



AĢı ulaĢılabilir olmalıdır 


