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ERİŞKİN AŞILAMASI NASIL? 
 



ÇOCUKLARINI AŞILATMAYAN 
ERİŞKİNLER AŞI OLUR MU? 











AŞILAMA SORUNLARI 
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  PATOJEN İLİŞKİLİ     KONAK İLİŞKİLİ 



Ülkemizde Erişkinlere Yönelik 
Aşı Uygulamaları 

• Hepatit-B Aşılaması  

• Doğurganlık Çağı Kadınlara Kızamıkçık 
Aşılaması  

• Doğurganlık Çağı Kadınlara Tetanoz Aşılaması 

 • Erişkin Tetanoz Aşılaması 

 • Pnömokok ve Grip Aşısı Uygulaması 

 

10 EYLÜL 2014 Bağışıklama Danışma Kurulu Toplantısı 



Ülkemizde Erişkinlere 
Yönelik Aşı Uygulamaları 

• Düzensiz göçmenlerle temas eden kolluk 
kuvvetleri Aşılaması 

• Hac ve Umre Aşılaması  

• Askerlik Dönemi Aşılaması  

• Sağlık Çalışanı Aşılaması  

• Seyahat Sağlığı Aşılaması  

 

• Bazı aşıların SUT geri ödemesinin sağlanması veya 
GBPde olan aşıların erişkine ücretsiz yapılması  
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ERİŞKİN AŞI MERKEZLERİNDE  

                    DURUM 









 
Gazi Üniversitesi Tıp FakültesiErişkin Aşı Merkezi 

2015 
 UYGULAMA  SAYI 

PPD 847 

İnfluenza 798 

Hepatit A  302 

Hepatit B 593 

KKK 242 

Suçiçeği 21 

Td 129 

KPA13 104 

PPA23 80 

Konjuge meningokok  25 

Polisakkarid meningokok 1 

Hib 11 

HPV 4 6 



Sağlık Çalışanları Aşı Merkezi 2015 

MESLEK SAYI 

DOKTOR 46 

HEMŞİRE 369 

HASTABAKICI 60 

HEMŞİRE ÖĞRENCİ 302 

TIP FAKÜLTESİ ÖĞRENCİSİ 347 

TEMİZLİK ELEMANI 98 

BİYOLOG 2 

SAĞLIK TEKNİSYENİ 15 

TEKNİSYEN 9 

DİĞER 28 

GENEL TOPLAM 1845 



Erişkin Aşılamasında  Sorunlar 
 

• Erişkinlerin hasta oldukları zaman doktora 
gitmeleri  

• Rutin çocukluk çağı aşılarının rapellerinin 
ihmal edilmesi 

• Aşı maliyetinin karşılanmaması, pahalı olması 

 



Erişkin Aşılamasında  Sorunlar 
 

Risk gruplarının fazlalığı 

• Yaşlı nüfusta infeksiyon riskinin yüksek ,aşı 
koruyuculuğunun düşük olması 

• Aşı seçiminin farklı, aşı koruyuculuğunun 
düşük olduğu bağışıklık eksikliği olan  
hastaların yüksek olması  

 



ERİŞKİN AŞILAMASI NASIL? 

• Erişkin aşılama takvimleri 

• Bağışıklık eksikliği olan hastalar için 
immünizasyon rehberleri 

• Salgın aşılaması (influenza epidemi,pandemi) 

• Probleme yönelik aşılama (seyahat,temas 
sonrası) 

 

 



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 – 2016 
http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult.html 

Risk faktörü  varsa (İş riski, medikal ya da yaşam şekli ile ilgili risk faktörleri)  







Yeni İnfluenza Aşıları 
 

• 2016-2017 Kuzey Yarımküre DSÖ önerisi 

A/California/7/2009 (H1N1)pdm09-like virus 
A/Hong Kong/4801/2014 (H3N2)-like virus 
B/Brisbane/60/2008-like virus. (Victoria lineage) 
 
 
B/Phuket/3073/2013-like virus.(Yamagata lineage 
included in the quadrivalent vaccines only ) 



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 





• Bonten M, Bolkenbaas M, Huijts S, et al. Community acquired 
pneumonia immunization trial in adults (CAPiTA). Abstract no. 0541. 
Pneumonia 2014; 3:95. 
https://pneumonia.org.au/public/journals/22/PublicFolder/ABSTRACT
BOOKMASTERforwebupdated20-3-14.pdf 

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



Hpnö 
KPA 
13 

12 ay 
sonra 

PPA 
23 

Pnömokok aşısı 
olmamış 

<65 yaş 
PPA23 

yapılmış 

1 yıl 
ara 

KPA 
13 

12 ay sonra 
PPA23 ten en az 

5 yıl sonra 

PPA 
23 

≥65 yaş 
PPA23 

yapılmış 

1 yıl 
ara 

KPA 
13 

65 YAŞ VE ÜZERİ PNÖMOKOK AŞISI UYGULAMASI 

Anatomik veya fonksiyonel aspleni, BOS kaçağı,kohlear implant 

hastalarında en az 8 hafta  



≥18 yaş erişkin hastaların  steril sıvı örneklerinden elde edilen 176 Streptococcus 
pneumoniae  
Serotip 3,19 A,19 F ve 6 B en sık 
 KPA13 % 49.4 oranında izole edilen serotipleri içeriyor 



HPV aşıları 

• HPV 2(Cervarix) 

   Kanser ilişkili HPV 16, 18 

• HPV4 (Gardasil) 

   Kanser ilişkili 16, 18 

   Genital siğil etkeni HPV 6,11 



HPV9 AŞISI(GARDASİL 9) 

• Serviks, vagina ,vulva ve anal kanser ilişkili 

   HPV 16,18,31,33,45, 52 ve 58  

• Genital siğil  

   HPV 6 ve 11  antijenlerini içeriyor 



14215 kadını içeren randomize  çift kör çalışma 
Duyarlı populasyonda HPV-31, 33, 45, 52, 58 
hastalık ve enfeksiyonu önlemede etkin 
HPV 6, 11, 16 ,18 e karşı antikor yapımında 
HPV 4 kadar başarılı 
 



HPV9 

• HPV 9  Aralık 2014 te  FDA tarafından 
onaylandı 

• 9 - 26 yaş kadın  

• 9-21yaş  erkek 

• 22-26 risk grubu erkek 

Koruyucu bir aşı olarak önerildi Servikal, vulvar, vaginal, ve anal kanser ilişkili  HPV 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58  
Prekanseröz ve displastik lezyonlarla ilişkili HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58  
Genital siğil ilişkili HPV 6 ,11  



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.   

 



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) 
 



Serogroup B meningokok aşısı 

• Haziran 2015 te ACIP önerisi 

≥ 10 yaş 

• Fonksiyonel, anatomik aspleni 

• Kompleman yetmezliği 

• Serogrup b meningokok salgını olan 
durumlarda 
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Sağlık Çalışanları 

• Doktor ve diş hekimleri 

• Hemşire 

• Hastabakıcı 

• Tıp, hemşirelik  ve diş hekimliği öğrencileri 

• Laboratuvar çalışanları 

• Sağlık kurumu destek personeli 

• Gönüllü hastane çalışanları 

 

 

 

 



Yetişkin Aşılamasının Gerekliliğinin Hastalar Tarafından Bilinirliği, 
Uygulanma Düzeyi ve Bunlara Etki Eden Faktörlerin Belirlenmesi

Asya Kalaycı1, Büşra Gizem Okuyucu1, Duygu Fadıloğlu1, Gizem Esra Koç1, Pelin Erdizci1

Derya Öztuna2, Alpay Azap2

1: Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Dönem 4 Öğrencileri
2: Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi

• Aşılamanın bazı hastalıklarda bağışıklamayı sağlamak için yıllardır kullanılan etkili
bir yöntem olduğu bilinmektedir. Günümüzde, gelişen aşılama yöntem ve
imkanlarına rağmen aşılarla önlenebilir hastalıklar çok sayıda insanın sağlığını
tehdit etmektedir.

• Yetişkin aşılaması günümüzde çok yaygın değildir ve önemi yeterince
vurgulanmamaktadır. Bu durumun nedenlerine yönelik yeterli çalışma
bulunmamaktadır.

• Çalışmamızın amaçları; yetişkin bağışıklamasının hastalar tarafından bilinirliğinin
ve uygulanma düzeyinin, yetişkinlerin aşılanma/aşılanmama sebeplerinin,
doktorların hastalarına aşı önerme oranlarının belirlenmesidir.

AMAÇ GEREÇ VE YÖNTEM

• Çalışmamız kesitsel tipte bir araştırma olup, Şubat-Mart 2015 tarihlerinde, Ankara Üniversitesi
İbn-i Sina Hastanesi Dahili, Endokrinoloji ve Cerrahi polikliniklere başvuran 575 hastaya, sözlü
onam alınarak, yüz yüze anket şeklinde uygulanmıştır.

• Veriler SPSS 11.5 programıyla analiz edilmiştir. Analizde kategorik değişkenler ki-kare testiyle
sürekli değişkenlerse Student-t test yöntemiyle karşılaştırılarak; influenza, pnömokok ve Tdap
aşıları konusundaki bilgi düzeyleri ve tutumları ortaya konmuştur.

• Araştırmanın bağımlı değişkenleri; hastaların influenza, pnömokok ve Tdap aşılarını
yaptırmaları/yaptırmamalarıdır. Bağımlı değişkenler üzerinde yaş, cinsiyet, altta yatan hastalıklar,
yetişkin bağışıklanması hakkındaki bilgi düzeyleri, doktorların aşı önermesi/önermemesidir.

• Katılımcıların %64,2’si kadındır ve çalışmamızda yaş ortalaması 48’dir.

• Katılımcıların %75,7’si aşıyı gerekli görmektedir: %55,8’i korunmak için %14’ü bağışıklığı güçlendirmek için gerekli görmektedir. Gerekli görenlerin %20’si “Hangi 
aşılar yaptırılmalı?” sorusuna cevap veremezken %70,2’si “grip aşısı” cevabını vermiştir.

• Katılımcıların %23,3’ü aşı yaptırmayı gerekli görmemektedir. Bunların %29,3’ü “Aşıya ihtiyacım yok”, %28’i de “Bilgim yok” şeklinde gerekçelendirmiştir.

• Katılımcıların %45,6’sı influenza ve pnömokok aşısı için risk grubundadır. İnfluenza aşısı risk grubuna girenlerin %25,2’una, Pnömokok aşısı ise %7,6’sına doktorlar 
tarafından önerilmiştir. 

• En çok aşı öneren hekimler Kadın Hastalıkları ve Doğum uzmanlarıdır (%29,7). 

• Doktorlar tarafından en çok önerilen aşı Tdap aşısıdır (%56 ).

• Aşı önerilen hastaların %7,6’sı önerilen aşı/aşıları yaptırmamıştır. Bunun en önemli nedeni olarak ise aşının etkili olacağına inanmadıklarını söylemişlerdir.

• Katılımcıların %27’si influenza aşısını, %5,8’i pnömokok aşısını %42’si Tdap aşısını yaptırmıştır.

• İnfluenza aşısını yaptıranların %41,5’i, pnömokok aşısını yaptıranların ise %78,8’i aşıyı doktor önerdiği için yaptırmıştır.

• Tdap aşısını yaptıranların %28,6’sı profilaksi sebebiyle, kadınların %32,1’i gebelik döneminde doktor önerisiyle aşı yaptırmıştır.

• Çalışmamıza katılan yetişkinlerin aşıları yaptırmalarının en önemli sebebi doktorlarının önermiş olmasıdır. 

• Hastaların influenza ve Tdap aşısını yaptırmamalarının en önemli sebebi aşıları kendileri için gereksiz görmeleriyken; pnömokok aşısının en çok yaptırılmama 
sebebi %34,14’le aşıyı duymamalarıdır.

• İnfluenza aşısı yaptıranlar aşı hakkındaki bilgisini %44,3’ü doktorundan, %22,4’ü yakın çevresinden edinmiştir.

• Pnömokok aşısı yaptıranlar aşı hakkındaki bilgisini %77,8’i doktorundan, %8,5’i yakın çevresinden edinmiştir.

• Tdap aşısı yaptıranlar aşı hakkındaki bilgisini %71,8’i doktorundan, %12,1’i yakın çevresinden edinmiştir.

BULGULAR

Projemizde risk grubundaki hastaların aşı yaptırma oranı ve bilinirlik düzeyi yetersiz bulunmuştur. Bu sorunu çözmeye yönelik daha fazla çalışma yapılıp, konunun önemi daha fazla 
vurgulanmalıdır. Aşı yaptıranlarda en önemli yaptırma nedeni doktorun önermiş olmasıdır. Toplumda bağışıklama oranlarını artırmada doktorlara büyük görev düşmektedir.

SONUÇ
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Doktorlar kilit personel 

• Çocuk aşılamalarında çocuk hekimleri aileleri 
ikna etmede kilit rol oynuyor 

• Erişkin bağışıklamasında tüm hekimler 

• Hekimler erişkin bağışıklamasının 
yönlendiricisi 

• Doktorların kendi bağışıklamalarına verdikleri 
önem hastalarına tavsiye etmeleri demek 



SAĞLIK ÇALIŞANLARI 

• Kızamık , kızamıkçık, kabakulak ve suçiçeği için 
bağışık olmalıdır.  

• Kan ve vücut sıvıları ile bulaşan hepatit B için 
aşılanmalıdır.  

• Her yıl influenza aşısı yapılmalıdır. 

 

 



SAĞLIK ÇALIŞANLARI 

• Aşılama durumuna bakmaksızın bir doz Tdap  

   veya Td yapılmalı ve 10 yılda bir Td ile 
bağışıklama sürdürülmelidir. 

• Kronik hastalığı olan sağlık çalışanının 
bağışıklamasında özel düzenlemeler 
yapılmalıdır 

• Risk durumuna göre ek aşılama düşünülebilir ( 
hepatit A,kuduz aşısı, meningokok gibi) 



Sağlık çalışanlarında bilgi ve 
pozitif yönlendirme eksikliği 



20 yayın irdelenmiş 
Üçü Türkiye’den 

Aşılama oranları :% 9-92 
Türkiye: %13-23 



Aşılama başarısını belirleyen faktörler 
20 araştırmanın metaanalizi 

Aşıyı reddetme 
• Güvenli bulmama (6) 
• Yan etki (11) 
• Etkililiğinden şüphe etme (7) 
• Aşının çabuk hazırlanması (7) 
Aşıyı yararlı bulma 
• Aşı kendisini korur (9) 
• Sevdiklerini korur (7) 
• Hastaları korur(7) 
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Aşılama başarısını belirleyen faktörler 
20 araştırmanın metaanalizi 

Hastalık algısı 
• Hastalığı geçirerek bağışıklık kazandığını düşünme (2) 
• Daha önce aşılandığı için bağışık olduğunu düşünme (9) 
• Hastalığın ciddi olduğu algısı (11) 
Diğer etkenler 
• Media (6) 
• Bilimsel kaynaklar (3) 
• Sağlık otoriteleri (6) 
• Doktorlar (2) 
• İş arkadaşı, patron(3) 
• Politik kişilikler (2) 
• Sevdiği biri(2) 
 

Pandemik aşıyı kabul edenlerin 
çoğu düzenli mevsimsel influenza 
aşısı olanlar 



1997-1998  
Nozokomiyal salgınlar % 22.1 

310 nozokomiyal vaka 
64 ü sağlık çalışanı  



Yeni aşılara karşı 
ihtiyatlı 



Hastalık korkusu aşılanma 
oranının artırabilir 



 

• Salgınlarda medya gibi dış etkenler aşılama 
programlarını olumsuz etkileyebiliyor 

• Normalde bağışıklama karşıtı hareketler az 
medya ilgisi önemsiz 

 





•Yeni aşılara güvensiz 
•Aşı markalarını 
önemsiyor 
•Enjeksiyondan 
korkabiliyor 
 

SAĞLIK ÇALIŞANI 



SAĞLIK ÇALIŞANLARI AŞIDAN NEDEN 
KORKUYOR ? 



AŞI KARŞITI DOKTORLAR 



SAĞLIK ÇALIŞANLARININ 
AŞILANMASINDA SORUNLAR 

Bağışıklama programlarına katılımın  artırılması 
nasıl sağlanabilir? 

     Zorunlu aşılama programları 

     Aşılama kampanyaları 

     Temas sonrası bağışıklama 

     Görev yerinde  ulaşma  

     



ERİŞKİN BAĞIŞIKLAMASININ YENİ 
HEDEFİ GEBELER 

• Gebede ağır seyreden hastalıklara karşı anneyi 
korumak (influenza) 

• Fötusu korumak 

• Yenidoğanı korumak 

Bu uygulamalarda kadın,doğum disiplinindeki 
hekimlerin desteği gerekli 



YENİDOĞANI KORUMAK İÇİN 
GEBE AŞILAMASI 

• Tdap 

• İnfluenza 

• ABD ve İngiltere gebe programında 

• WHO gebeye influenza aşısı öneriyor 

• Türkiye’de gebeye Td uygulaması devam 
ediyor 

 



Yeni hedef kitle 
gebeler 



Gebe aşılaması 

• Canlı aşı yapılmamalıdır. 

• Gebe olduğunu bilmeden aşılananlarda 
gebelik sonlandırılmaz, takip önerilir 

• Endemik bölgelere gidenlere önerilen bir canlı 
aşı olan sarı humma aşısının  gebelik 
durumunda kullanımı hastalık riski çok yüksek 
ve seyahat ertelenemiyorsa düşünülebilir.  



Gebe aşılaması 

• Sarıhumma aşı virüsünün süte geçme teorik 
riski nedeni ile bebeğe geçişle ilgili hiçbir rapor 
olmamasına karşın  emziren annelere 
önerilmemektedir. 

• Gebelerde olduğu gibi hastalık riski çok 
yüksekse emziren anneye yapılabileceği 
bildirilmiştir 



Seyahat aşılaması 

• Dünya Turizm Organizasyonu (UNWTO) 
“Tourism 2020 Vision” tahminlerine göre 
uluslararası seyahatlerin  2020 yılına kadar 
yaklaşık 1.6 milyara erişmesi beklenmektedir 



Seyahat aşılaması 

• T. C Kültür ve Turizm Bakanlığı 2015 verileri ise 
ülkemizde bu yılda kara,deniz ve havayolları ile 
49864920 sınır girişi bildirmektedir  

• Geosentinal Surveillance Net Work  verilerine 
göre 10 yıllık periyot içinde 508 i aşı ile 
önlenebilir hastalık olmak üzere 37552 
seyahat ilişkili hasta saptanmıştır 



Uluslararası seyahatlerle günümüzde  yayılma 
riski en önemli bulunan hastalıklar 

• Polio  

• Neisseria meningitidis serogrup W 135 
meningokok infeksiyonları,  

•  Kızamık ve  influenza olarak bildirilmektedir. 

• Hepsi aşı ile önlenebilir hastalıklardır. 



• Seyahat bağışıklaması önerilerinde gidilen ülkede  
hastalıktan korunmayı sağlamak ve dönüşte yeni 
bir infeksiyonu ülkeye sokmama amaçlanır.  

• Seyahat öncesi bağışıklamada genel kural olarak 
gezi tarihinden en az 10-14 gün önce aşılamalar 
tamamlanmış olmalıdır.  

• Bu süre hem yeterli bağışıklığın ortaya çıkabilmesi 
hem de gelişebilecek yan etkilerin gözlenebilmesi 
açısından önemlidir. 



ZORUNLU SEYAHAT AŞILARI 

• Suudi Arabistan ülkeye hac için gelenlere ve 
bazı ülkeler Mekke’den dönen hacılara 
meningokok aşısını zorunlu tutmaktadır 

• Endemik bölgelere gidenlere sarı humma aşısı 



ERİŞKİN AŞILAMASI NEREDE? 

• Erişkin aşı merkezleri  
• Seyahat sağlığı merkezleri ( Hudut ve Sahiller 

Sağlık Genel Müdürlüğü’nün Türkiye genelinde, 
yurt dışına çıkacaklara seyahat sağlığı hizmeti 
veren 15 Seyahat Sağlığı Merkezi var) 

• Çalışan sağlığı merkezleri (Enfeksiyon Kontrol 
Komitesi destekli) 

• Aile hekimliği merkezleri 
   Erişkin bağışıklamasının benimsetilmesi ve 

başarısında kilit rol oynaması öngörülmektedir. 



SONUÇ 

• Erişkin bağışıklaması yeterli düzeye getirilmeden  
sadece çocukluk çağı aşılamaları ile aşı ile korunabilir 
hastalıkların yönetilmesi mümkün görülmemektedir. 

Erişkin aşılamasında başarı; 

•  Sağlık otoritesinin hedef kitle ihtiyacı olan aşıları temin 
etmesi 

•  Maliyetini karşılaması   

• Uygulama konusunda yaygın hizmet sunması 

• İkna edici olması ile sağlanabilir.  

  

 



SON SÖZ 

• ERİŞKİN AŞILAMASI FIRSATÇIDIR 

• FIRSATLARI YARARA DÖNÜŞTÜREN BİR 
FIRSATÇILIK 

 

 



• Gebe ve loğusa 
aşılaması  

• Seyahat 
aşılaması 

• Mülteci 
aşılaması 

• Asker 
aşılamaları 

• Salgın 
aşılamaları gibi 
 
 


