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Seroepidemiyoloji 

 Aşıyla korunulabilen hastalıkların seroepidemiyolojisini incelerken 
bilmemiz gerek parametreler 

• Aşı öncesi hastalık insidansı (sürveyans)  

• Aşı sonrası hastalık insidansı (sürveyans) 

• Çocukluk çağı aşı takvimi 

• Her bir aşı için rutin uygulamaya başlanan zaman 

• Aşının kapsayıcılığı 

• Aşının koruyuculuk süresi 

• Aşı programında yapılan değişiklik varlığı, zamanı 

• Yakalama (catch-up) aşı uygulamaları 

• Hastalıkla ilgili yürütülen özel programlar 

• Salgınlar 

• Erişkinlerde uygulanan rutin aşılar 

 



Serolojik çalışmalar  

 

• Aşının koruyuculuk düzeyini 

• Aşının etkinliğini 

• Kapsayıcılığını  

• Koruyuculuk süresini 

• Duyarlı grupları 

• Ek aşı gerekliliğini ortaya koyar 



Sunum Planı 

• Türkiye’de çocukluk çağı aşı takvimi 

• Erişkin aşı takvimi 

• Kızamık 

• Kızamıkçık 

• Tetanos 

• Difteri 

• Suçiçeği 

• Hepatit A 

 

 



 



Türkiye DTB3 Kapsayıcılığı 

 



AŞI 19-21 22-26 27-49 50-59 60-64 ≥ 65 

İnfluenza                                                         Yılda bir 

KPA13 1 doz 

PPA23 1 doz 

Suçiçeği 2 doz 

Zoster 1 doz 

KKK 3 doz 

Td 10 yılda bir , biri Tdap 

HPV (K) 3 doz 

HPV (E) 3 doz 

Meningokok 

Hepatit B 

Hepatit A 

Hib 

Recommended Adult Immunization Schedule—United States – 2015 
http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult.html 

Risk gruplarına 



Türkiye’de erişkin aşıları 

• Td 

• PPV > 65 y 

• İnfluenza > 65 yaş 

 

• KKK* 

• HBV* 

• HAV* 

• Meningokok* 

 



 



 

http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/burden/vpd/surveillance_type/active/big_measlesmonthlyre
gionaldistribution_PDF.pdf?ua=1 



 



 



 



Manisa İlinde Aşıyla Korunulabilen Hastalıkların 
Seroepidemiyolojisi 

 
• Kesitsel araştırma  

• Evren: Ekim 2013 Manisa İli Aile Hekimliği Bilgi Sistemi’ne kayıtlı tüm bireyler  

• Örnek büyüklüğü: Open-Epi programı Manisa il nüfusu için (N=1.317.917), 
%2’lik beklenen seronegatiflik, %0.75’lik mutlak hata payı varsayılarak %95 
güven düzeyinde alınması gereken en az örnek büyüklüğü 1337 kişi hesaplandı 

•  %30 yedek, 1740 kişi  

• Kayıtlı nüfustan basit rasgele yöntemle birden fazla örnek seçildi. 

 Seçilen örnekler yaşa, cinsiyet ve ilçeye göre tabakalanıp evrene en çok 
benzeyen örneklem seçildi 

• 0-24 ay örneklem dışı bırakıldı 

• 18  Mart-22 Haziran 2014  anket ve kan örneğı alımı iki turda tamamlandı 

• 1295 kişi görüşmeyi kabul etti, bunların 1253 (%93.7)’sinden serum elde edildi 

 

Yayımlanmamış veri,  Ünal B, Özbek A, Alp Çavuş S, ve ark, Manisa Sağlık Müdürlüğü, DEU BAP Projesi 



Kızamık- Manisa 2014 

 

Yayımlanmamış veri,  Ünal B, Özbek A, Alp Çavuş S, ve ark, Manisa Sağlık Müdürlüğü, DEU BAP Projesi 



 



 



 



Kızamıkçık 

 

• 01.04.2010 tarih, 18617 sayılı Kızamık, 
Kızamıkçık ve Konjenital Kızamıkçık 
Sendromu Sürveyansı Daimi Genelgesi 

• Kızamıkçık, KKS bildirimine 2005’de 
başlandı 

• 2006  Kızamık aşısı yerine 12. ayda  ve 1. 
sınıfta 2 doz KKK aşısına geçildi  

• Yılda 100.000 da 1 den daha az 
kızamıkçık vakası görmek 

• Yılda 100.000 canlı doğumda 1 den daha 
az konjenital rubella vakası görmek 

 



Kızamıkçık- Manisa Çalışması 2014 

 



 

• Kasım 2003- Mayıs 2004 
• Küme örneklem yöntemi 
• 803 ünden serum örneği alındı 
• 758 (%94.4) seropozitif 
• % 5.6 seronegatif 
• %0.06 Ig M  pozitif  
 
 



 

• % 10.2 okur yazar değil  

• % 54.8 5 yıllık okul mezunu 



• Duyarlı kadın %5.6 

• Malatya yıllık 15 000 canlı doğum/yıl 840 duyarlı kadın/yıl 

• Mümkün olan en kısa sürede ulusal bebek aşılamasına 
başlanmalı  

• Ancak orta düzeyde çocukluk aşılama oranı varlığında enfeksiyon 
görülme yaşı ileriye kayacak, hatta doğurganlık çağına kayacak,  
bu sefer KRS insidansı daha da artacak 

 

 



• Ankara Gölbaşı Karagedik   
• Köyde yaşayan tüm kadınlar evren 
• Temmuz 2006  
• 490 (%68.2) kadına ulaşıldı 
• 467  (%65.0)’ından kan alındı 
• Bütün kadınların %95.5’i bağışık 
• Gebelerin %96.2’si bağışık 
• Duyarlılık düşük, aşılanmaları 

gerekmiyor 
• Daha geniş ölçekli çalışmalar yapılmalı  



 

•  2001-2008 yılları  
•  İzmir  
• 5959  gebe başvurusu 
• 5829 (% 97.8) bağışık  
• 108 (% 1.8) duyarlı 
• 22 (% 0. 4) Ig M (+) 



Kızamıkçık 

• 2006  aşılamanın etkisi izlenmeli 

• Gebelik çağındaki duyarlı nüfus için çözüm? 

• 2009  Gebelik çağı kızamıkçık aşılama kampanyası 
(kazası) 
– 33 aile hekimliği sistemine geçmiş olan il 

– 18-35 yaş arası kadınlara tek doz kızamıkçık aşısı 

– 1554 gebe/aşı sonrası gebe kalan kadın 

– 29’unda düşük avidite 

– İzmir’de gebe/gebe kalan kadın 255, küretaj yapılan 58 gebe 

     

     Demir E. Toplum ve Hekim 2012;27(1):64-74 

 



• Her bir bölgede  

 1000 canlı doğumda 

 <1 neonatal tetanos vakası  

 

Tetanos 



  

• 2000-2001 yılları 

• > 6 ay, 2465 sağlıklı 

• %85 ulaşma oranı 

• Rastgele örneklem yöntemi 

 

 

 



 



• Kesitsel çalışma 

• Mart -Haziran 2010 

• Aydın ‘ın bir köyü 

• > 50 yaş iletişim sorunu olmayan (demans, şizofreni vb) tüm 

yaşlılar evren, 1133 kişi 

• %40 koruyuculuk prevalansı ile % 5 hata payı, %95 güven aralığı 

369 hesaplandı 

• 20 kişi eklendi olası eksikler için 

• 293 (%79.4) kişiye ulaşıldı  

• Toplam seropozitiflik 99/293 (%33.9) 



 



 



Difteri 

 



 
• Gerekçe: 1990’larda Rusya ve SSCB dağılan ülkelerde yaşanan 

büyük salgın, erişkinlerin etkilenmesi 

• Türkiye’de rutin erişkin difteri aşısı yokken 

 

• İzmir 

• Kesitsel çalışma 

• Temmuz- Ağustos 2003 

• %50 prevalans, %95 güven aralığı 

• 339 kişi dahil edildi 

• Gelişigüzel (haphazard) 

 

• Toplam seropozitiflik 182 (%53.7) 



 



Suçiçeği 

• Ilıman iklimlerde çocukluk çağı hastalığı 

• Aşı  2014 



• Dokuz il 

• Küme örneklem yöntemi 

• 30 kent, 30 kırsal  

• < 30 yaş 

• 1998 yılı 



 



• Erzurum 360 000 nüfuslu 
• Küme örneklem yöntemi 
• %95 güven düzeyinde 
• 450 kişi hesaplandı 
• Olası ulaşamama, 568 kişiye ulaşılması planlandı 
• 559 kişi katıldı (%98.42) 

 
• %78 bağışık  
• Bağışıklık yaşla artıyor 
• 10 yaşından sonra %86.78-%96.36 



 



 

•Rutin çocukluk çağı olarak uygulanması yerine yakalama  
ya da özel grupların aşılanması programı uygulanmalı 
 

• Rutin aşılama ile duyarlı yaş grubu ileri yaşa kayacak 



Suçiçeği- Manisa Çalışması 2014 

 

Yayımlanmamış veri,  Ünal B, Özbek A, Alp Çavuş S, ve ark, Manisa Sağlık Müdürlüğü, DEU BAP Projesi 



Hepatit A 



 



Tablo: Çalışmaya alınan kişilerin HAV seroprevalanslarının yaş 
gruplarına göre dağılımı (1998) 

 

    Yaş grubu       n  % Seroprevalans (%) 



 



 



 

• Orta endemisiteli bölgelerde yaşayan çocuklar acilen 
aşılanmalıdır 



Sonuç-Öneriler 

• Çocukluk çağı aşı kapsayıcılığı ! 

• Bildirim sistemi sağlıklı çalışmalı 

• Sonuçlar sağlık çalışanları ile düzenli olarak paylaşılmalı 

• Kızamık salgını, aşılama oranları, toplumun bağışıklık durumu 
değerlendirilmeli 

• Td kapsayıcılığı arttırılmalı 

• Kızamıkçık, Hepatit A duyarlılık kayması (!) izlenmeli 

• Toplum tabanlı sistematik seroprevalans izlem çalışmaları yapılmalı 

• Sürveyans sistemi desteklenmeli 

• Aktif- Erişkin aşı şeması 

• Özel durumlarda Aşılama Şeması  

 

 

 

 



Yaşam, döngülerden oluşur…. 

Dikkatiniz için teşekkür ederim 

 
Madibas Wonderland -Lorraine Bode 


