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ERİŞKİN AŞILAMASININ 
HEDEFİNDEKİ AŞILAR 



ERİŞKİN AŞILAMA 

• Çocuk bağışıklamasına göre daha az biliniyor ve kabul 
görüyor 

• AŞI İLE ÖNLENEBİLİR HASTALIK: 50.000 erişkin/yıl vs. 
500 çocuk ölüyor 

• AÖH- erişkinlerde önemli mortalite ve 
hospitalizasyon nedeni 

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





"Güvenli su hariç başka hiç bir yöntem, hatta 
antibiyotikler bile mortalite azalması üzerine bu 
kadar büyük bir etkiye sahip olmamıştır." 
 
Plotkin S. ve ark., Vaccines, 2011 



"AŞILARIN BİLİMSEL BİR BULUŞ OLARAK İSTENİLEN ETKİYİ YAPMASI 
ANCAK UYGULANMALARI İLE MÜMKÜN OLACAKTIR” 

Edward Jenner, 1796 



Çocuk felci 10,000 
çocuğu felç edecekti.  

Kızamıkçık 2,000 kadar 
yeni doğanda doğumsal 

bozukluklara ve zeka 
geriliğine yol açacaktı.  

Kızamık yaklaşık 4 
milyon çocuğu enfekte 

edecek ve 3,000 
çocuğun ölümüne yol 

açacaktı.  

Difteri okul çağındaki 
çocuklarda en sık ölüm 
nedenini oluşturacaktı.  

Hib adı verilen bakteri 
25,000 çocukta 

menenjite neden olacak 
ve kalıcı beyin hasarına 

yol açacaktı.  

Boğmaca çoğu 1 
yaşından küçük olan 

8,000 çocuğun ölümüne 
neden olacaktı.  

Aşılar Olmasaydı...  



Erişkinler Neden Aşılanır? 

“Yakalama” programları 

Yeni Aşılar  

(HPV, menengokokal konjuge aşı, 
TdaP, Zoster) 

Yaşla azalan immunite ve artan 
duyarlılık 

Özel bir risk  

(hastalık, meslek, seyahat) 



Erişkinlerde Aşı ile Önlenebilir Hastalıklar 

Difteri, Boğmaca, 
Tetanoz 

Kızamık, Kızamıkçık, 
Kabakulak 

Influenza 

Pnömokokal Hastalıklar Hepatit A ve B Su çiçeği 

Meningokokal Hastalıklar Human papilloma virus Herpes zoster 







Sağlık Çalışanları Aşılaması 

İnfeksiyon Riski Değerlendirmesi Yaptırınız… 

– Duyarlı olduğunuz infeksiyonları saptayınız. 

– Aşılama yaptırınız. 

– Sağlık Çalışanları İnfeksiyon Kontrol Polikliniği 

İyi Yapılandırılmış Sağlık 

Çalışanları Polikliniği 

Tel: 5431 

http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.balancedlivingmag.com/images/2006/March - April 06/Vaccination illustration.jpg&imgrefurl=http://vaccine.immunodefence.com/vaccination_news/&h=270&w=270&sz=14&hl=tr&start=2&um=1&tbnid=3oxvqDpi8oh4zM:&tbnh=113&tbnw=113&prev=/images?q%3Dvaccination%26um%3D1%26hl%3Dtr


YENİ İŞE BAŞLAYANA AŞI KARTI HEDİYE 

ET! 



Sağlık Personeli 
• İnfluenza her yıl (ISRARLA!) 
• KKK (KABAKULAK 2 DOZ) 
• Suçiçeği 
• Hepatit B 
• Td (TdaP) 
Risk faktörü varsa  

– Meningokok 
– Pnömokok 
– Hepatit A 

Recommended adult immunization schedule-United States, 2010, January 2010 

MMWR January 152010;59(1):Q1-Q4 

CDC:MMWR 2011;60;7) 



ÖZEL KONAK KİM ? 

 Hematopoetik Kök Hücre Nakil  (HKHN)alıcıları  
 Kanser hastaları ve immunsupresif tedavi alan hastalar ( TNF-

inhibitörleri , Steroid gibi) 
 HIV infeksiyonlu hastalar  
 Kronik hastalıklar  

 Diyabetik hastalar 
 Kronik karaciğer  
 Kronik akciğer hastalığı 
 Kalp hastalığı  
 Kronik böbrek yetmezliği olan hastalar 

 Asplenik hastalar  
 Gebeler  
 Sağlık personeli 

 



• KİM SORUMLU? 

• NE ZAMAN? 

 

• AİLE/YAKINLARININ AŞILANMASI 

• SEYAHAT 

16 

• İMMUNSUPRESYONDAN ÖNCE 
• İNAKTİF AŞILAR ≥2, CANLI AŞILAR≥4 

HAFTA 



 

«İmmünokompromize hastalarda aşılama önemlidir çünkü, bozulmuş konak 
savunması hastalarda  aşıyla önlenebilir enfeksiyon şiddetinin ya da riskinin 
artışına zemin hazırlar.  
Bu hastalar aynı zamanda tıbbi ortamlarla sık temas nedeniyle patojenlere karşı 
daha fazla maruz kalabilir; ancak, aşılama oranları düşüktür. 
 İmmünokompromize hastalarda eksik aşılama olabilir, çünkü klinisyenler bu tür 
hastaların aşılanması için güvenlik, etkinlik ve kontrendikasyonu ile ilgili yetersiz 
veya yanlış bilgiye sahipler.  
Uzman klinisyenlerin kendi risk altındaki hasta popülasyonlarına aşı uygulamak 
için gerekli altyapısı olmayabilir» 

«Aşıların güvenliği, immünojenisitesi, etkinliği / etkililiği ile ilgili veriler sınırlıdır.  
Ön ruhsat çalışmalarında  sıklıkla immün sistemi baskılanmış kişiler dışlanır,   ruhsat 
sonrası çalışmalarında da  az sayıda immünokompromize hasta irdelenir.  
Advers etkiler değerlendirilirken bu az sayı problem yaratır.  
Buna ek olarak, bu geniş başlık altında çok farklı gruplar olması,  bulguların 
genellenebilirliğini sınırlayabilir» 



Dermatoloji ve Romatoloji İmmunsupresif(Biyolojik 
Tedaviler) Kullanılan Hastalar 

RA 
IBD 
PSÖRİAZİS 



 
Düşük immunsupresyon: prednizon 2mg/kg-max 20mg/kg  
MTX≤ 0.4mg/kg/hf,  azathioprin ≤3mg/kg/gün;  6 Merkaptopurin ≤ 1,5mg/kg/gün 
Yüksek düzey immunsupresyon biyolojik ajanlar ör: TNF antagonistleri veya rituximab 



AŞI İLE ÖNLENEBİLİR HASTALIKLARIN YÜKÜ 

Pnömoniden 3–4 milyon ölüm 
Pnömokokal hastalıkların neden 

olduğu yaklaşık 700,000 ölüm 2015 
itibari 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 





TÜRKİYE İSTATİSTİK ENSTİTÜSÜ: ARALIK 31, 2009: 72.561.312  

2015:  %10-11 > 65 Yaş 



Türkiye’de Risk Faktörleri 

YAŞ POPÜLASYON KOAH ASTIM DİYABET
KRONİK BÖBREK 

HASTALIĞI

KRONİK KALP 

YETERSİZLİĞİ
KANSER HIV KOKLEAR IMPLANT ORGAN TRANSPLANT

18-29 15.198.195 553.214 419.757 284.085 30.396 4.686    5.000                           10.127                             

30-39 12.380.736 450.659 341.942 231.421 123.807 86.665

40-49 10.629.270 507.548 386.905 980.689 294.518 106.293 127.551

50-64 11.411.906 544.919 415.393 1.042.368 572.252 570.595 136.943

65 + 6.594.955 314.909 240.056 1.348.704 474.239 659.495 211.039

18-64 YAŞ KOMORBİD 

HASTALIK
8.227.735 1.052.466 1.806.172 2.784.756 1.382.276 800.695 381.556 4.686 5.000 10.127

65 YAŞ ÜZERİ 6.594.955

TOPLAM 14.822.689

1.  Türkiye Diyabet Prevalans Çalışmaları: TURDEP-I ve TURDEP-II http://diyabet.gov.tr/content/files/bilimsel_arastirmalar/turdep_1_turdep_2.pdf  

2. Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı Epidemiyolojisi ve Risk Faktörleri  http://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/2422011175353-105113.pdf  

3 Ulusal Kalp Sağlığı Politikası http://www.tkd-online.org/UKSP/UKSP_Bolum02.pdf  

4.  Türkiye'de Alerjilerin Prevalansı ve Risk Faktörleri (PARFAIT): Yetişkinlerde Yapılan Çok Merkezli Kesitsel Bir Çalışmanın Sonuçları http://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/242201111535-8390.pdf  

5. Türkiye'de diyabet ve kronik böbrek hastalığı: CREDIT çalışması http://www.tsn.org.tr/folders/file/hekimlik/salon2/Kenan_Ates.pdf  

6.  Türkiye'de kanser kayıtçılığı http://www.kanser.gov.tr/daire-faaliyetleri/kanser-kayitciligi/108-t%C3%BCrkiyede-kanser-kayitcigi.html  

7. www.tuik.gov.tr/PreIstatistikTablo.do?istab_id=94  

http://diyabet.gov.tr/content/files/bilimsel_arastirmalar/turdep_1_turdep_2.pdf
http://diyabet.gov.tr/content/files/bilimsel_arastirmalar/turdep_1_turdep_2.pdf
http://diyabet.gov.tr/content/files/bilimsel_arastirmalar/turdep_1_turdep_2.pdf
http://diyabet.gov.tr/content/files/bilimsel_arastirmalar/turdep_1_turdep_2.pdf
http://diyabet.gov.tr/content/files/bilimsel_arastirmalar/turdep_1_turdep_2.pdf
http://diyabet.gov.tr/content/files/bilimsel_arastirmalar/turdep_1_turdep_2.pdf


The Global Burden of Disease: Generating 
Evidence Guiding Policy 

Institute For Health Metrics And Evaluation & University  of Washington 

TÜRKİYE-2009  
• KVS (40%)  
• KANSER (21%) 
• ASYİ (9%) 

Institute for Health Metrics and Evaluation. The Global Burden of Disease: Generating Evidence, Guiding Policy. Seattle, WA: IHME, 2013 

This report was prepared by the Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) based on seven papers for the Global Burden of Disease Study 2010 
(GBD 2010) published in The Lancet (2012 Dec 13; 380). GBD 2010 had 488 co-authors from 303 institutions in 50 countries. The work was made possible 
through core funding from the Bill & Melinda Gates Foundation. The views expressed are those of the authors. 



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% 

Kanada, ABD; 
İnfluenza%30-

40  



GRİP AŞISI 



DSÖ İNFLUENZA AŞI ÖNERİSİ 

• Yüksek öncelik 

    Gebeler  

• Öncelik 

– 6-59 ay çocuklar 

– Yaşlı 

– Kronik hastalık 

– Sağlık Çalışanları 



İnfluenza Aşıları 

• İki influenza A virüsünün hemaglütinin ve 
nörominidaz antijenleri ve influenza B antijeni 
içeren inaktif aşılar kullanılmaktadır 

• Trivalan aşıda influenza B Victoria veya 
Yamagata suşuna ait bir antijen bulunur 

• Yaşlı ve immünsüpresif hastalarda aşı 
etkinliğinin çocuk ve genç erişkine oranla daha 
az olması da başka bir sorundur.  



Aşı Yaptırmama nNdenleri 

• Domuz gribi aşısı ilk olarak ve sadece Türkiye’de kullanılacak, kobay 
olarak üzerimizde denenecek  

• Aşıdaki squalen maddesi ilk defa deneniyor 
• Aşıdaki civa kanser yapıyor-öldürüyor 
• Aşıların hiçbirinin onayı yok  
• Aşı felç yapıyor sinir hastalıkları yapıyor 
• Aşı Guillain Barre yapıyor 
• Hastalık zaten çok hafif geçiriliyor 
• Bana bir şey olmaz 
• Aşı uzun vadede zararlı 
• Virüs mutasyona uğrarsa zaten bu aşı işe yaramıyacak  
• Bunun arkasında başka ülkeler var ! 
• Bu iş aşı firmalarının başının altından çıktı 
• Neden “x” aşısı değil de “y” aşısı alındı …………… 



ABD’DE ONAYLI MEVSİMSEL İNFLUENZA AŞILARI 



Aşı kimlere uygulanmamalıdır? 

• Yumurta, tavuk proteini veya aşının herhangi bir bileşenine 
karşı aşırı duyarlılığı olduğu bilinen kişiler 
 

• 6 aydan küçük çocuklar 
 

• Daha önceden aşıyla ilgili nörolojik yan etki gelişenler 
(Guillain-Barre Sendromu) 
 

• Ateşli bir hastalık veya akut bir enfeksiyon hastalığı 
durumunda aşılanmanın ertelenmesi tavsiye edilir 
 

• Hamileliğinin ilk 3 ayı içindeki bayanlar (doktor tarafından 
gerekli görülürse olabilirler) 



Yeni İnfluenza Aşıları 

 

• İnfluenza B virüslerine karşı tam kapsayıcılık:  

     Tetravalan influenza aşısı iki influenza B 
antijeni (Victoria ve Yamagata) içermektedir 

• Etkinliğin düşük olduğu gruplar için yüksek doz 

    Antijen miktarı yüksek influenza aşıları FLUZONE 
60 mcg of hemaglutinin içeriyor 
Standart doz 15 mcg 





Yeni İnfluenza Aşıları 

• Yumurta proteinine allerji  

     
•Hücre kültürü aşıları 
Memeli hücre kökenli inaktif aşı (Flucelvax) 
 

•Rekombinant hemaglutinin aşısı —
Baculovirus ekspresyonu (Flublok) 
 
Her iki aşının etkinliği yumurtada hazırlanan 
aşı gibi 



ABD’DE ONAYLI MEVSİMSEL 
İNFLUENZA AŞILARI 



Pnömokok Aşıları 

Polisakkarid Pnömokok Aşısı (PPA23 ) 
İnvaziv hastalığa en sık neden olan 23 pnömokok 
antijenini içerir: 5-64  yaş ; risk faktörleri 
2010: >65 yaş 
 13 değerli konjuge pnömokok (KPA13) aşısı etkinliği daha yüksek bir 

aşıdır: 
2010:2 ay-5 yaş 
2011: >50 yaş FDA ONAY: pnömoni ve IPD 
2012:>19 yaş, immunsupresyon,BOS 
kaçağı,aspleni,kohlear implant 
2014: PPSV 23 ile >65 yaş 
 



Centers for Disease Control and 
Prevention Center. ABCs report 
Streptococcus pneumoniae, 2009.(cited 
2010 December)-
http://www.cdc.gov/abcs/index.htm 

Age, 

years Cases, rate* 

18–49 16 

50–64 21.2 

≥65 38.7 

Toplam bakteremik  pnömoni olgular : 
2.932(70.4%)kültürle konfirme 

DM:51.4 
KOAH:62.9 
KAH:93.7 
ALKOL:100 



YÜKSEK RİSKLİ DURUMLAR 

• İmmunsupresyon 

• Aspleni (fonksiyonel veya anatomik) 

• Kronik kalp,  pulmoner, karaciğer veya böbrek 

hastalıkları ,Diyabet 

• Sigara içimi,alkol 

• Serebrospinal sıvı (BOS) kaçakları 

• Kohlear implant 

 



PNÖMOKOK AŞI ENDİKASYONLARI;CDC-Ekim 
2012 

Önce PCV13 
8 hf.sonra 
PPSV23 

İlk doz 
PPSV23 

1 yıl sonra 
PCV13 



MAKROLİD,FQ 



Pnömokok aşısı ile birlikte uygulama 



• 2007 -2008  Prospektif  bir çalışma 

• Kronik hastalığı nedeni ile trivalan inaktif aşı ve PPA 23 aşısı 
verilen 65 yaş hastalar ölüm, hastaneye yatma , 
pnömoni,iskemik atak, MI ve koroner ve yoğun bakıma yatma  
bakımından 31 mart 2009 a (1 yıl) kadar izlenmiş 

• Toplam 36,636 kişi 

• İki aşı verilen 7292 

• İnfluenza aşısı tek başına  2076 kişi 

• PPA23  tek başına 1875  kişi 

• Aşılanmayan 25,393 kişi 

PPV and TIV Prevent AMI and Stroke in the Elderly CID 2010:51 (1 November) 

İki aşı verilenlerde ölüm, pnömoni , inme ve MI 
aşılanmayanlara göre daha düşük bulunmuş 



• CAPiTA ÇALIŞMASI. N Engl J Med 372:12:March 
2015  

≥65yaş 85000 erişkinde Hollanda’da yapılan 
randomize plasebo kontrollu CAPITA çalışması 
 
Aşı içeriğindeki  pnömokok tiplerinin neden 
olduğu pnömoni ve invaziv hastalığa karşı 
korunma 





Erişkinlerde pnömokok aşısına ilişkin  
ACIP önerileri1,2 

*Pnömokok aşısı yapılmamış veya aşı öyküsü bilinmeyen hastalar. **13 valan konjüge pnömokok aşısı. †İki aşı (Prevenar 13*** ve PPA23) eş 

zamanlı yapılmamalıdır. ‡İki aşı arasında (Prevenar 13 ve PPA23) minimum 8 hafta olmalıdır; bu zaman aralığının yakalanamaması 

durumunda, PPA23 Prevenar 13®’ten 6-12 ay sonra da yapılabilir. KPA13, pnömokok polisakkarid konjüge aşıdır (13 valanlı, adsorbe). Ayrıntılı 

bilgi için bkz. yerel KÜB ve resmi öneriler. 
ACIP, Aşı Uygulamaları Danışma Kurulu; KPA, konjüge pnömokok aşısı; PPA23, polisakkarid pnömokok aşısı; PPA23; 23 valan PPA23.  

1. Kobayashi M et al. MMWR . 2015; 64(34)  

 2. Centers for Disease Control and Prevention. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2012;61:816–19.  

Başlangıç dozu İlave dozlar 

≥65 yaş erişkinlerin 
tümü 

Daha önce pnömokok 
aşısı yapılmamış*  

1 doz KPA13** 1 doz PPA23† 
(KPA13 dozundan 1 yıl sonra) 

≥65 yaşında PPA23 ile 
aşılanmış 

1 doz KPA13 
(en son PPA23 dozundan en az 1 

yıl sonra) 

65 yaşından önce PPA23 
ile aşılanmış ancak şu an 
≥65 yaşında olanlar 

1 doz KPA13 
(en son PPA23 dozundan en az 1 

yıl sonra) 

1 doz PPA23† 

(en son PPA23 dozundan ≥5 yıl sonra) 

≥19 yaş immün 
sistemi zayıflamış 
kişiler 

Daha önce pnömokok 
aşısı yapılmamış  

1 doz KPA13 
1 doz PPA23‡ 

(KPA13 dozundan ≥8 hafta sonra) 

Daha önce aşılanmış 
(PPA23) 

1 doz KPA13 
(en son PPA23 dozundan en az 1 

yıl sonra) 

1 doz PPA23‡ 
(KPA13 dozundan ≥8 hafta sonra ve en 

son PPA23 dozundan ≥5 yıl sonra) 



ACIP 2015 Eylül 



Zoster Aşısı 

 Zona zoster ve  post herpetik nevralji komplikasyonu önlemek üzere 
geliştirilmiş bir aşıdır. 

  ≥60 yaş erişkinlerde önerilmektedir Kanser tanısı almadan önce yapılan 
aşının  kemoterapi sonrası zona gelişme sıklığını anlamlı düzeyde azalttığı 
gösterilmiştir.   

 Zona aşısı canlı, zayıflatılmış Oka suşundan elde edilmiştir. Bu aşı, 
suçiçeği aşısı ile aynı kökenden elde edilmekle birlikte, içerdiği antijen 
miktarı, suçiçeği aşısından 14 kat daha fazladır  

 2006 yılında 60 yaş ve üstü, 2011 yılında 50 yaş ve üstü için FDA -onayı. 

  ACIP- tarafından 2008 yılından itibaren 60 yaş ve üstü kişilere 
önerilmektedir.  

 Zona aşısını uygulamadan önce serolojik inceleme yapmak veya 
geçirilmiş infeksiyon öyküsünü sorgulamak gereksizdir. 



ZONA 



Zona Aşısı Kimlere Yapılmamalı 
 Remisyonda olmayan hematolojik kanserli hastalar  

 Son üç ay içinde sitotoksik kemoterapi alan hastalar  

 KHN –alıcıları 

 T-hücre immün yetmezliği olanlar (örneğin CD4 sayısı ≤200 
/mm3 veya total lenfosit sayısının <%15 

  Yüksek doz immün baskılayıcı tedavi alanlar (örneğin, ≥20 mg 
prednizon/gün ≥2 hafta veya anti–TNF tedavi) 

 Asiklovir, valasiklovir ve famsiklovir alan kişilerde, aşı 
uygulanmadan en az 24 saat önce bu ilaçlar kesilmeli ve aşı 
uygulandıktan en az 14 gün sonra kullanılmalıdır.  

İMMUNSUPRESİF TEDAVİDEN ÖNCE 2 HAFTA- 4 HAFTA UYGULANMALI 



Kanser tanısı almadan önce yapılan aşının  kemoterapi 
sonrası zona gelişme sıklığını anlamlı düzeyde azalttığı 

gösterilmiş 



• Erişkinlerin % 40 ında invaziv kanser gelişiyor ve 
kemoterapi aldığı belirtiliyor 

• ≥60 yaş kanser kemoterapisi alan hastalar 
araştırılmış 

• Zoster aşısı almış grupta 

    Herpes zoster % 12.87 (95% CI, 10.48–15.80)  

• Zoster aşısı almamış grupta 

    Herpes zoster %22.05 (95% CI, 20.33–23.92)  

1000 kişi-yıl  

Zoster Vaccine Remains Effective After Chemotherapy • CID 2014:59 (1 October) 
 









Aşılamada Sorunlar 

• Performans Sorunu 

• Uyum Sorunu 

• Bilgi Sorunu 



Leddy MA, et al. Obstetrical and Gynecological Survey 2009; 64 (12): 823-829 







• DM;KKY;KOAH,KBY ve >65 yaş üzeri, yüz-yüze anket 

çalışması,2029 kişi 

• Influenza aşılanma oranı %12.8 and pnömokok %2.7.  

• Aşılanmamış kişilerin % 95.3ü hekim önerisi olsaydı 

yaptıracaklarını bildirmişler 

 

 

 

 

      Yaşlı ve yüksek riskli hastada influenza ve pnömokok aşılanma oranları,  Yozgat, 
Ayşe Erbay 

 



 





ERİŞKİN BAĞIŞIKLAMASI 

Günümüzde yaşlılarda ölümlerin en önemli 
nedenlerinin başında pnömoniler geliyor 

Sigara kullanımı ve diğer risk 
faktörleri  yaygın 

Pnömokok ve influenza aşıları bu nedenle çok önemli 
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