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≥65 Yaş Aşılama 



National Institute on Aging. Why Population Aging Matters: A Global Perspective. 2016 
 



Yaş grubuna göre yaşlı nüfus oranı, 
Türkiye, 2012, 2016 

 

Ülkemizde yaşlı nüfus  
2012: %7.7 
2016: %8.3 

Türkiye İstatistik Kurumu, 2017 

Dünyada yaşlı nüfus  
2016: %8.7 



Yaşlılıkta infeksiyon 

• Sık 

• Ağır 

• Mortalite yüksek 

• Maliyeti yüksek 

 

 



Neden?  

• İmmün sistemde değişiklik 
Hücresel immün yanıtta yetersizlik 

Humoral yanıtta yetersizlik 

• Fizyolojik fonksiyonlarda azalma 

• Yeni antijenler ve aşılara yetersiz cevap 

• Kronik hastalıklar 

• İmmünsüpresif ilaçların kullanımı 

• Malnutrisyon, immobilizasyon, demans 

• Aspirasyon 

 



 

     

  ≥65 yaş erişkinlerde aşılama 
•  İnfluenza aşısı 
•  Pnömok aşısı 
•  Tdap 
•  Herpes Zoster 



İnfluenza 



İnfluenza 

• DSÖ, her yıl influenzanın 1 bilyon kişide 
infeksiyon oluşturduğunu tahmin etmekte 

• Yaklaşık dünya nüfusunun %20’si  

• Yıllık 300.000-500.000 olguda mortal 
seyretmekte 

• Ölümlerin çoğu kronik hastalıkları olan 
yaşlılarda görülmekte 

 

 

WHO, 2015 
Wesseling G, et al. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis 2007;2: 5–10 
Weinberger B, et al. Clin Infect Dis 2008 46:1078–1084. 



Yaşlılarda influenza 

• İnfluenza ileri yaşta daha ciddi seyretmekte 

• 65-69 yaşa göre ≥85 yaşta;  

32 kat daha fazla influenza ilişkili  pnömoni  

16 kat daha fazla ölüm 

 İnfluenzaya bağlı ölümlerin %80-90’ı  

Hastanede yatışın %50-70’i ≥65 yaş görülmekte 

 
Thompson WW, et al. JAMA 2003;289:179–86.  



İnfluenza aşısı 
• İnfluenza insidansını %60’a kadar azaltmakta  

• Hastaneye yatışı %40’a kadar azaltmakta 

• Pnömoni gibi influenza komplikasyonlarını %80’e 
kadar azaltmakta 

• İnme ve DM gibi diğer mortalite nedenlerinin 
insidansını azaltmakta 

• Akut koroner sendromlu hastalarda tekrarlayan 

kardiyovasküler olayları azaltabilmektedir. 
McElhaney J, et al. Vaccine 2006;  23(Suppl. 1): S10–S25.  
Wang C, et al. Vaccine 2007; 25: 1196–1203 
Sung LC, et al. Vaccine 2014; 32: 3843–3849 
Sanei F, et al. Ther Adv Respir Dis 2016; 10: 349–367  



Yaş ilerledikçe influenza aşısının 
etkinliği azalıyor 

• Genç erişkinlerde                   %70-90 

• ≥65 yaş                 %17-51 

 

 

• ≥75 yaş                %29-46 

• 64-74 yaş                %41-58  

Aspinall et al. Immun Ageing 2007; 4: 9.  
Sasaki S, et al. J Clin Invest 2011; 121:3109–3119.  

Weinberger B, et al. Clin Infect Dis 2008; 46:1078–1084 
 Goodwin K, et al. Vaccine 2006; 24: 1159–1169. 
 



 ≥65 yaş erişkinlerde aşının etkinliği 

• Ciddi influenza ilişkili durumları azaltır 

• İnfluenza ve/veya pnömoni nedeni ile 

hastaneye yatışı %32 azalır  

• Mortalite %50 azalır  

 

 
Loubet P. Expert Rev Vaccines 2016;15:1507-1518.  
Groshskopf LA. MMWR Recomm Rep 2016; 65:1  
Torner N, et al. Hum Vaccin Immunother.2017;13(2):412-416 



Yaşlılarda influenza aşısının etkinliği 
artırılabilir mi? 

• Yüksek doz inaktif influenza aşısı (Fluzone® 
Yüksek-Doz) 

 ≥65 yaş erişkinlerde 2009 yılında onay almış 

• Yeni adjuvanlı  inaktif influenza aşısı (FLUAD™) 

MF59 adjuvanlı aşılar 

 ≥65 yaş erişkinlerde 2015 yılında onay almış 

 



• Çok merkezli, randomize, kontrollü  

• Yüksek (60 μg) ve standart (15 μg) doz IIV3 
karşılaştırması  

• Yüksek doz IIV3 daha etkili  

Grip benzeri hastalık %24.2  

Yüksek HAI (HAI≥1:40)  

• Yan etki ve ciddi yan etki iki grupta benzer  

 
DiazGranados CA, et al. N Engl J Med 2014;371(7):635-45   

.  



 

Yüksek doz aşı, standart aşıya göre tüm hastaneye 
yatışları ve influenza ilişkili kardiyovasküler 

olayları daha fazla azaltmakta  



2015-2016 yılında ≥65 yaş erişkinlerde standart 
ve yüksek doz trivalan influenza aşılarının 

karşılaştırılması 

Kaka AS, et al. Open Forum Infect Dis 2017;4(1):ofx001. 

Bu yan etkiler iyi tolere edilmekte ve   
    hastanın genel sağlık durumunu  
    bozmamaktadır.  
Yüksek doz aşı, güvenli ve tolere  
    edilebilir. 



 

MF59 adjuvanlı aşı, influenza ilişkili 
komplikasyonlar nedeniyle hastaneye yatış 
başta olmak üzere influenza ilişkili olayları  

azaltmada  daha etkin   



Pnömokok  



 

%20 

%80 

%80-90 
%10-20 

          Pnömokokkal hastalık             

Erişkinlerde  
mortalite %10-20 

IPD: Normalde steril olan  
bölgeden alınan örnekte  
S. pneumoniae üremesi 



Pnömokok 

• Amerika’da erişkinlerde toplum  

    kökenli  pnömoninin %36’a yakın 

    kısmının nedeni pnömokokkal pnömonidir. 

• Yıllık 400.000 hastaneye yatış olmaktadır. 

• Yaşlılarda daha fazla 

 
http://www.cdc.gov/pneumococcal/clinicians/clinical-features.html 



Pnömoni komplikasyonları, kardiyovasküler  

sistemi ve mortaliteyi etkileyebilir 

Medina VFC et al.Lancet 2013; 381: 496–505 



Yaşa özel insidans ve mortalite 

 

https://www.cdc.gov/abcs/reports-findings/survreports/spneu10.html 

https://expertconsult.inkling.com/read/mandell-douglas-bennetts-infectious-diseases-8/chapter-201/figure-201-2


≥ 65 yaş erişkinlerde PPV 23 aşısının 
etkinliği az 

• Çok merkezli, prospektif çalışma 

• ≥ 65 yaş erişkinler 

• 2036 hasta dahil edilmiş 

• 522 (%26) PPV 23 ile aşılı 

• 419 (%21)’unun nedeni pnömokokkal 
pnömonidir 

• Aşının etkinliği %27.4 

 
Suziki M, et al. Lancet Infect Dis 2017; 17: 313–21 



R 

Plasebo 

KPA13 

Tarama ve 

çalışmaya alım 

84,496 gönüllü 

≥ 65 yaş üstü 

Etkinlik P değeri 

AS-TGP* %45.56 .0006 

AS-NB  TGP* %45 .0067 

AS-İPH* %75 .0005 

AS-TGP: Aşı Serotipi Toplumda Gelişen Pnömoni 
AS-NB TGP : Aşı Serotipi Non Bakteriyemik 
Toplumda gelişen Pnömoni 
AS-İPH: Aşı Serotipi İnvaziv Pnömokokal Hastalık 

KPA13,  Erişkinleri Pnömokokal 

Pnömoniden Korumada Etkindir. 

Bonten MJM et al. N Engl J Med 2015;372:1114-25. 

 
CAPITA 

Erişkinlerde Toplumda gelişen  
Pnömoni İmmünizasyon Çalışması  



Daha önce pnömokok aşısı almamış ≥65 
yaş kişilerde pnömokok aşı şeması 

 

PCV 13 
≥65 yaş 

İmmünkompetan kişilerde ≥ 1 yıl 

Diğer medikal durumu olanlarda* 
kişilerde ≥ 8 hafta 

PPSV 23 
≥65 yaş 

*: İmmün süprese durumlar, BOS kaçağı ve koklear implant 



Daha önce PPV 23 almış ≥65 yaş kişilerde 
pnömokok aşı şeması 

 

PPV 23 
≥65 yaş 

≥ 1 yıl sonra 
PCV 13 
≥65 yaş 



 
«Aşı ile Önlenebilir İnvaziv Hastalıklar Sürveyansı 
Genelgesi» 
 
Genelge 2016/23  
15.12.2016 yılında yayınlanarak yürürlüğe 
girmiştir.  
  

 

65 yaş ve üzerinde olan bireylerin pnömokok aşısı 
ile aşılanması  



Tetanoz difteri boğmaca 



 



 



Yaşla birlikte aşı ile indüklenmiş 
immünite azalıyor  

 

 

Cılız et al. Klimik Dergisi 2013; 26(1): 26-30.  



Boğmacanın yeniden canlanması 

Kanada ve ardından  

ABD,  Avustralya ve  

çeşitli Avrupa  

ülkelerinde olgu  

sayısında artış ve  

salgın bildirimleri  



 ABD’de boğmaca vakaları 
2013: 9/100.000 
2014: 10.4/100.00  

%15’lik artış 

MMWR, 2015 



Türkiye’de boğmaca 

 
http://data.euro.who.int/CISID/  

Yıl Olgu sayısı 

2003 255 

2005 272 

2007 63 

2009 11 

2011 242 

2013 33 

2014 242 

2015 322 



Boğmaca 

• Boğmaca aşısının etkinliği yıllar içinde azalmakta 

• Vakalar artmakta 

• Genç erişkinlere göre ≥65 yaş erişkinlerde;  

Hastaneye yatış ve pnömoni daha fazla görülür 

Ölüm gibi ciddi sonuçlara daha fazla neden olabilir 

• İnfant ve küçük çocuklar için bulaş kaynağı olabilir. 

Erişkinlerin aşılanması önemli 



Tdap, FDA onayı 

• Adacel: 10-64 yaş 

• BOOSTRIX: ≥10 yaş   

 

BOOSTRIX, FDA tarafından ≥ 65 yaş onay 
alan tek Tdap aşısı 



Tdap 

• Daha önceden Tdap almamış veya boğmaca aşı 
durumu bilinmiyor ise 1 doz Tdap takiben her 10 
yılda bir Td almalı  
Tdap, tetanoz veya tetanoz-difteri aşısının son dozunun 

zamanı dikkate alınmadan yapılır.  

• Eğer erişkinin tetanoz-difteri aşısı durumu bilinmiyor 
veya 3 dozluk primer aşı şeması tamamlanmamış ise, 
1 dozu Tdap olacak şekilde primer aşı şeması 
tamamlanır.  

• Aşılanmamış erişkinlerde primer aşı seması uygulanır 

1. doz 2. doz 3. doz 
≥ 4 hafta ≥ 6-12 ay 



Herpes Zoster 



Herpes zoster epidemiyoloji 

• Yaşam boyu bir kişinin zona geçirme riski 
yaklaşık %30 

• > 50 yaş zona insidansı artmakta 

• 85 yaşına kadar zona geçirme riski %50 

• İmmün kompetan hastada rekürrens riski ~ %4 

Insinga RP, et al. J Gen Intern Med 2005; 20:748-53. 
Yawn BP, et al. Mayo Clin Proc 2007; 82: 1341-9 



Yaşa göre HZ ve PHN sıklığı 
 



Herpes zosterin komplikasyonları 

• %20-25 oranında görülür 

• Maliyeti 3 kat artırır. 

• > 50 yaş komplikasyonlar artmaktadır. 

• Hastaların %3’ü hospitalizasyon gerektirir. 

• En sık görülen komplikasyonları; 

     - Post herpetik nevralji (PHN) 

     - Bakteriyel süper infeksiyonlar 

 



 

Herpes zosterin  
komplikasyonları 

• Bell’s paralizisi 

• Ramsay-Hunt sendromu 

• İşitme kaybı 

• Motor nöropati, miyozit, transvers   

   miyelit, GBS, menenjit, ensefalit 

• VZV vaskülopati; İnme veya geçici 
iskemik atak (TIA) 
 

VZV vaskülopati: MI ve dev hücreli arterit  



Herpes zosterin nadir 
komplikasyonları  

 

• İmmün baskılanmış hastalarda daha fazla görülür. 

• İç organların tutulumu  

     –Hepatit, miyokardit, perikardit, pankreatit,    

       artrit, akciğer, göz ve beyin tutulumu 

• Yaygın cilt lezyonları 

• Kronik verrüköz cilt lezyonları 

• Asiklovire dirençli VZV 

• 1000 olguda 1 ölüm görülebilir 

  Cohen JI, et al. N Engl J Med 2013;369:255-63 



Zona önleme çalışması (SPS) 

• Randomize, çift kör, plasebo kontrollü, 22 merkezli 
çalışma 

• 38,546 kişi ≥ 60 yaş 

• Çalışma sonuçları 

Primer; Hastalık yükü (hastalık ciddiyet skoru  ̴ 
ağrı seviyesi ve süresi) süre ile ilişkili ağrı şiddeti 

Sekonder: PHN ve HZ insidansı 

• Prospektif, 3.12 yıl takip 

• Vakaların %94’ünün tanısı laboratuvar tarafından 
doğrulanmış. 

Oxman M et al. N Engl J Med 2005;352:2271-2284. 



Zona önleme çalışması (SPS) 



SPS, STPS, LTPS sonuçları 

61.1 

50.1 

37.3 

66.5 

60.1 

35.4  

51.3 

39.6 

21.1 

              Oxman M et al. N Engl J Med. 2005;352:2271-2284 
                       Schmader KE, et al. Clin Infect Dis 2012;55(10):1320–8 
                       Morrison VA, et al. Clin Infect Dis 2015;60(6):900-9 

 



 

Canlı zoster aşısı, zona insidansını ve komplikasyonlarını 

azaltmakta, ancak zona insidansına olan etkisi zamanla 

azalırken, PHN ve zona ilişkili hastaneye  yatışı azaltma 

etkisini korumaktadır  



• Faz III çalışması, 15411 katılım 
• Varisella–zoster virus glikoprotein E ve  
  AS01B adjuvan içeren subünit aşı (HZ/su) 
• ≥ 50 yaş 
• İki doz aşı (iki ay ara ile), im 
• Ortalama 3.2 yıl takip edilmiş 

Lal H, et al. The New England Journal of Medicine 2015;372:2087-96 



Adjuvanlı subunit Herpes zoster aşısının 
etkinliği çok yüksek 

Aşının etkinliği (%95 GA) 

Total 97.2 (93.7–99.0) 

50-59 yaş 96.6 (89.6–99.3) 

60-69 yaş 97.4 (90.1–99.7 

≥ 70 yaş 97.9 (87.9–100.0) 

  Yan etkiler;  
• Enjeksiyon yerinde ağrı, kızarıklık, şişlik 
• Miyalji 
• Başağrısı, yorgunluk 
• Titreme, ateş 

Lal H, et al. The New England Journal of Medicine 2015;372:2087-96 



 
Healthy People 2020 



≥ 65 yaş erişkinlerde aşılama 
oranlarının karşılaştırılması, 2016 

 

Wright WL, et al. J Am Assoc Nurse Pract 2017 (baskıda)  



Ülkemizde aşılanma oranları? 

    Ege Bölgesi çok merkezli immünizasyon 
değerlendirme çalışması sonuçlarına göre;  

Aşı ≥65 yaş KOAH 

İnfluenza %5.9 %14.9 

Pnömokok %2.2 0 



Kronik Obstruktif AC Hastalarını 
Aşılama 



Tüm dünyada KOAH’lı vakaların 
artması beklenmektedir 

 •KOAH risk faktörleri artmakta 

•Popülasyon yaşlanmakta 

 

•Ölümlerin de artması  

  beklenmekte 

 

Mathers CD, Loncar D. PLOS Medicine 2006; 3(11): e442.  



Kronik Akciğer Hastalığının Küresel Yükünün 
Belirgin Şekilde Artması Bekleniyor  

2010 2030 (Beklenen) 

KOAH 

384 milyon insan 
Tahmini küresel prevalans %11.7 
 
3 milyon ölüm 

Beklenen ölüm 
sayısında %30 artış  
 
4.5 milyon ölüm 

  

© 2017 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 

• 2013 yılında DSÖ tarafından hastalık yükünü 
değerlendirmede kullanılan ‘Disability Adjusted Life 
Years (DALY)’e göre KOAH 5. sırada 

• 2015 yılında dünyada en sık öldüren 4. hastalıktır.  
• 2020’de en sık öldüren 3. hastalık olması beklenmekte 



Adana ilinde 40 yaş üstü yetişkinlerde KOAH 
prevalansı (%) (BOLD-Çalışması, 2004) 

 Erkeklerde %15 

 Kadınlarda %nde %10.5  

• 12 bölgenin katıldığı çalışma    

• GOLD evre ≥2 göre KOAH prevalansı 

 

Buist AS, et al. Int J Tuberc Lung Dis 2008; 12(7):703–708.  

     
Tüm merkezler Adana  

Erkeklerde %11.8 Erkeklerde %15 

Kadınlarda %8.5 Kadınlarda %6 

Tümünde %10.1 Tümünde %10.5  



Türkiye’de KOAH 

• KOAH ve astım >5 milyon 

• Türkiye kronik hastalıklar  

    ve risk faktörleri sıklığı  

    çalışmasında, >15 yaş grubunda,  

    spirometriye dayalı KOAH prevalansı %5.3’dür.  

• KOAH hastalarının %70-90’ının  tanı almadığı 
tahmin edilmektedir 

 

 

 
 

 

Sağlık Bakanlığı, Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi Başkanlığı, Ulusal hastalık yükü  
ve maliyet etkinliği projesi, hastalık yükü raporu, 2004 
Sağlık Bakanlığı 2013 

 



Türkiye’de 2010, 2011 ve 2012 
yıllarında ölüm nedenleri 

 

%61.5’u KOAH 

TUİK, Türkiye Sağlık Araştırması 2012. 

Türkiye’de 3. ölüm nedeni 



KOAH 

• KOAH’lı hastaların hava yollarında CD8+ ve CD4+ T 
lenfositlerin sayısı artmıştır.  

• Kronik ve rekürren immün stimulasyon, CD8+ ve CD4+ T 
lenfositlerin fonksiyonlarında bozulmaya neden olmakta 

• Submukozal gland hiperplazisi vardır, mukus üretimi 
artmıştır 

• Mukosilier fonksiyonları bozulmuştur. 

• Bakteriyel kolonizasyon ve infeksiyon fazladır 

• KOAH akciğerlerinde immünitesinde yetersizlik, CD8+ T 
lenfositlerin antiviral fonksiyonlarında bozulma ve hava 
yollarındaki IgA’da yetersizlik vardır.  

KOAH, yapısal ve fonksiyonel hızlandırılmış AC  
yaşlanmasına yol açan hastalık 



KOAH’lı hastalarda immünolojik 
cevap azalmakta 

• Monosit ve makrofajlarda fonksiyonlarında 
yetersizlik (fagositozda azalma) 

• Dentritik hücre gibi antijen sunan hücrelerde 
azalma  

• Olgun T hücrelerinde hafıza kapasitesinin kaybı 

• Sitokin üretiminde bozulma 

• Dolaşımdaki B hücrelerinin azalmasına bağlı 
antijenik değişikliklere azalmış immünoglobulin 
üretimi 



KOAH’lı hastaların AC mikrobiyomu değişmekte ve 
patojenik mikrorganizmalarla kronik infeksiyon 

oluşabilmekte  



Restrepo MI, et al. Eur Respir J.; 2006;28(2):346-51.  

KOAH, toplumda gelişen pnömoniye 
yakalanan hastalarda en sık bildirilen 

komorbid hastalıklardan biridir. 

Toplumda  gelişen pnömoni, 
KOAH hastalarında klinik 

sonuçları ve tedavi 
sonuçlarını olumsuz 

etkileyebilir.  



KOAH’lı hastaların %28'i pnömoni nedeni ile 
hayatını kaybediyor 

 Zvezdin B et al. Chest; 2009;136:376 –380. 



KOAH’lı hastalarda akut alevlenme 
sırasında saptanan mikroorganizmalar 

    265 alevlenmeden 265 balgam örneği toplanmış.  167 
(%63)’inde patojenik bakteri, 96 (%36)’sında virüs saptanmış.  

0

10

20

30

40

50

60

70

Bakteriler

Virüsler

Gallego M, et al. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis 2016 ;11:2633-40 
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KOAH’ı hastada akut alevlenme sırasındaki 
solunum yolu virüsleri  

 

 233 hasta  
 İnfluenza A/H3N2, 

rhinovirus en fazla     
      saptanmış. 

Koul PA, et al. Lung India 2017;34(1):29-33 



KOAH’ta alevlenme nedenleri 

Enfeksiyonlar (≥70 infeksiyon) 

Bakteriler (Haemophilus influenzae, Streptococcus 
pneumoniae, Moraxella catarrhalis, daha az sıklıkla 
gram negatif Enterobacteriaceae, Pseudomonas 
aeruginosa, Staphylococcus aureus, Chlamydia 
pneumoniae, Bordetella pertussis) 

Virüsler (influenza, rhinovirus, respiratuar sinsityal 
virus,, adenovirus, parainfluenza, coronavirus) 

Çevresel etkiler 

 İç ve dış ortam hava kirliliği 

Moreno D, et al. Recent Patents on Inflammation & Allergy Drug Discovery 2015 



Stabil Dönem KOAH Tedavisi 

• Çevresel risk faktörlerine maruziyetin 

azaltılması/kaldırılması 

• Sigara içiminin bırakılması 

• Günlük düzenli fiziksel aktivite 

• Aşılama  

• Gerektiğinde semptomatik tedavi uygulanmalıdır 

Türk Toraks Derneği 



 

  KOAH’lı hastalarda aşılama 
•  İnfluenza aşısı 
•  Pnömok aşısı 
•  Tdap 
•  Zoster (>60 yaş) 

 



İnfluenza 

Atakların %5-29’undan influenza 

virusü sorumludur 



KOAH’lı hastalarda influenza 

• KOAH’ın varlığı, influenzanın ciddiyetini, 
pnömoni ve sekonder bakteriyel pnömoni gibi 
influenza ilişkili komplikasyonları  

    artırır.  

 

• İnfluenza, KOAH’ın ciddiyetini,  

     hipoksemi ve hiperkapniyi artırır.  

NICE, Immunizations – Seasonal Infleunza, 2015 
Wilson R, et al. Eur Respir J 2001; 17: 995–1007 
Ramsey S and Hobbs F. Proc Am Thorac Soc 2006; 3: 635–40 
 
 



İnfluenza 

Alevlenme 
Hava yolu 

obstrüksiyonu 
Hastaneye 

yatış 

Hastalığın 
ilerlemesi 

Sağlık ilişkili 
maliyet 

Ölüm  



İnfluenza aşısı 

• İnfluenza ilişkili akut solunum yolu hastalıklarını 
azaltmakta 

• Akut koroner sendrom nedeniyle hastaneye yatışı 
%46 oranında  azaltmakta 

• İnfluenza ilişkili mortaliteyi %41 oranında 
azaltmakta 

• Canlı attenue influenza aşısı solunum yolu 
inflamasyonunu artırabilir 

Wongsurakiat P, et al. Chest 2004;125:2011–20 
Schembri S, et al. Thorax 2009;64:567–72. 
Sung LC, et al. Vaccine 2014;32:3843–9. 



KOAH’lı hastalarda influenza aşısının 
etkinliği 

• Kanada, KOAH’lı hastalar 

• TIV, çift doz 

•  İnfluenza ilişkili solunum yolu hastalıklarını 
%76 oranında azaltmış.  

Sehatzadeh S et al. Ont Health Technol Assess Ser 2012; 12: 1–64. 



KOAH’lı hastalarda steroid kullanımı 
influenza aşısının etkinliğini azaltır mı? 

• Prospektif çalışma, yaşlı KOAH’lı hastalar 

• Oral veya inhaler steroid kullanımı 

• Aşıya karşı oluşan serolojik cevabı azaltmamış.  

Inoue S,et al. EXCLI J 2013; 12: 760–765 



KOAH’lı hastalarda influenza aşılama 
oranlarını etkileyen faktörler 

Pozitif faktörler Negatif faktörler  

Kronik komorbid hastalık Genç yaş 

Asker emeklisi Erkek cinsiyet  

Eski sigara kullanıcısı olmak Evde çocuk 

Irk (siyah,..) 

Düşük eğitim düzeyi 

Yoğun alkol kullanımı 

Sigara kullanımı 

Medikal bakım (sağlık 
güvencesi, son kontrolü gibi) 

Hsu DJ, et al. Chronic Obstr Pulm Dis 2016; 3(3): 620–627.  



Pnömokok  

Alevlenmelerin %10-15’inde rol oynar 

Sethi S, Murphy TF. N Engl J Med. 2008 27;359(22):2355-2365 



KOAH, pnömokokal hastalığı olan erişkinlerde 
en çok görülen 3 komorbid hastalıktan biridir. 

1. Curcio D et al. International Journal of Infectious Diseases 2015; 37:30–35. 
2. Shea K et a l. Open Forum Infectious D 2014;1(1): 1-9 
3. Torres A et al. Thorax 2015;70:984–989. 
 
 

KOAH 
Kronik akciğer hastalığı olanlarda 

pnömokokkal pnömoni riski 10 kat 
daha fazladır. 

KRONİK KALP 
HASTALIĞI 

Kronik Kalp Hastalığı 
olan kişilerde 

Toplumda Gelişen 
Pnömoni riski  

3.3 kat daha 

fazladır. 

DİYABET 
 

40 yaşın altındaki 
erişkinlerde diyabet 

Pnömoniye bağlı 
hastane yatışı riski  

3 kat daha 

fazladır. 



Filiz Kosar, Devrim Emel Alici, Basak Hacibedel, Burcu Arpınar Yigitbas, Pejman Golabi & Caglar Cuhadaroglu (2017): Burden of  

community-acquired pneumonia in adults over 18 y of age, Human Vaccines & Immunotherapeutics 

• En sık karşılaşılan komorbid hastalık 
KOAH 

• Yatan hastalarda maliyet daha fazla 
– 65 yaş altı: 1500 TL (ortalama) 
– 65 yaş üzeri: 2600 TL (ortalama) 

• Erkek cinsiyetinde maliyet daha fazla 
 
 

Pnömonide hastalık yükü 
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Komorbidite risk grubu 

18–49 yaş 

50–64 yaş 

≥ 65 yaş 

× 9.8 

Sık görülen bazı hastalıklar, erişkinlerde 
pnömokokkal pnömoni riskini artırır  

*18–49 yaş, 50–64 yaş ve ≥ 65 yaş grupları, sırasıyla toplam 49.3 milyon, 30.6 milyon ve 11.7 milyon kişi gözlem 
yılına katkıda bulunmuştur. 
Shea KM, et al. Open Forum Infect Dis. Published online May 8, 2014. doi:10.1093/ofid/ofu024.  

Data from a retrospective cohort study from three large, longitudinal, US healthcare 
databases of medical and outpatient pharmacy claims from 2007 to 2010* 

Hiçbiri Alkolizm Astım Kronik kalp 
hastalığı 

Kronik akciğer 
hastalığı 

Diyabet Sigara  
kullanımı 

× 2.8 

× 3.8 
× 3.9 

× 4.5 

× 5.9 

× 7.7 

Risk vs healthy  

× 8.9 



KOAH invaziv pnömokokkal hastalık 
riskini artırır 

Altta yatan hastalıklar RR 

KOAH 3.52 

Hematolojik kanser 29.16 

Solid tümör 
     AC kanseri 

1.26 
22.4 

Diyabet 3.18 

Romatoid artrit 4.91 

SLE 14.19 

Hemodiyaliz 22.56 

Periton diyalizi  18.57 

HIV 16.3 

Aspleni 14.08 

Backhaus E., et al. BMC Infectious Diseases 2016; 16:367 

Sigara içiciliği değerlendirilememiş. 



Kronik akciğer hastalarında  
yaşla birlikte İPH riski artmaktadır 

Kyaw MH, et al. J Infect Dis 2005;192:377-86 



KOAH’ta pnömokok aşı seması 

PPSV 23 

19-64 yaş 

PCV 13 

≥65 yaş 

PPSV 23 

≥65 yaş 

≥1 yıl sonra ≥1 yıl sonra 

≥5 yıl sonra 



 



 

Aşıdan önceki yıl KPA13 sonrası  

ilk yıl  

KPA13 sonrası  

İkinci yıl  



 
Randomize kontrollü çalışmalara göre;  

• Orta kanıt düzeyinde PPV23 pnömokokkal pnömoniyi   
• KOAH alevlenmesini azaltmakta 

Bu hasta grubunda her iki aşıyı karşılaştıracak 
yeterli düzeyde kanıt yok 



 

50 yaş KOAH’lı  

hastalarda  

PCV 13 maliyet 

 daha etkin   



KOAH’lı hastalarda influenza ve pnömokok 
aşılanma oranları ve etkileyen faktörler 

• Çok merkezli, kesitsel bir çalışma 

• 296 KOAH’lı kişi 

İnfluenza aşılaması: %36.5 

Pnömokok aşılaması: %14.1 

 

 

Aşılama oranlarını artıran faktörler P değeri 

Komorbid hastalıklar İnfluenza: <0.001 
Pnömokok: 0.06 

Beyaz yakalılar <0.001 

Yüksek eğitim düzeyi <0.001 

Üniversite hastanesinde takip edilmek <0.001 

Aka Ü, et al. Balkan Med J, 2016 

.  

.  



Boğmaca 



 

Buck PO, et al. Epidemiol Infect 2017 baskıda) 

KOAH’lı hastalarda;  
Boğmaca riski 2.5 kat daha      
    yüksek 
Hastaneye yatış daha fazla 
Maliyet daha yüksek 

Tdap 



H. influenzae 



Non-typeable Haemophilus influenzae (NTHi) 
oral aşı, KOAH’lı hastalarda alevlenmelerin 

sayısını ve ciddiyetini azaltmamış. 

KOAH ataklarının önemli bir kısmından 
tiplendirilmeyen H. İnfluenzae sorumlu 



Ülkemizde aşılanma oranları? 

    Ege Bölgesi çok merkezli immünizasyon 
değerlendirme çalışması sonuçlarına göre;  

Aşı KOAH ≥65 yaş 

İnfluenza %14.9 %5.9 

Pnömokok 0 %2.2 



Hastalarımızı koruyalım 

        
     KOAH’lı hastalarda          
      aşılama 

•   İnfluenza aşısı 

•   Pnömok aşısı 

•   Tdap 

•   Zoster (>60 yaş) 

 

    ≥65 yaş erişkinlerde    
    aşılama 

•  İnfluenza aşısı 

•  Pnömok aşısı 

•  Tdap 

•  Herpes Zoster 


