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UZUN YAŞAMIN SIRRI- TESLİME TEYZE 



The Principles and Practice of 

Medicine,1899, 3. baskı 

 

 

William OSLER 

“Pnömoni yaşlının arkadaşıdır” 

Akut, kısa süreli,ağrısız bir hastalıktır. 

50 yaş +32 yıl,  60 yaş +23 yıl  
      Hoyert DL.Natl Vital Stat Rep 2012 



AŞI İLE ÖNLENEBİLİR HASTALIKLARIN YÜKÜ 

Pnömoniden 3–4 milyon 
ölüm 

Avrupa ‘da Erişkinlerde 
Enfeksiyon 

Ölümlerin En Sık Nedeni  

Risk grupları ve yaşlılarda 
insidans yüksek,  mortalite 
2-8 kat..  

Pnömokokal hastalıkların 
neden olduğu yaklaşık 

700,000 ölüm aşılama ile 
önlenebilir 

İnfluenza her yıl 500 milyon 
kişiyi enfekte ediyor 

3-5 milyon şiddetli olgu, 
250-500.000 ölüm 

TÜM HOSPİTALİZASYONLARIN: 
%55-70 , ÖLÜMLERİN :%71-85: 
>65 YAŞ 

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 



ZONA 



18+ Yaş Grubunda Altta Yatan Hastalıklar ve  
İPH İnsidansı, ABD 

Komorbidite Rölatif Risk 

Diyabet x6 

Kronik Kalp Hastalığı x10 

Kronik Akciğer Hastalığı x7 

Solid Kanser x32 

HIV/AIDS x49 

Hematolojik Kanser x52 

Alkolizm x12 

MMWR 2010;59(34);1102-6 



ERİŞKİNLERDE AŞI İLE ÖNLENEBİLİR 

HASTALIKLAR VE TAHMİNİ YÜK 
McLaughlin JM.J Primary Prevent 2015:36:259-73 



Pnömokok Hastalıkları Riski Altındaki Gruplar:  
Türkiye Verisi 

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  

≈20 
milyon 





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 



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. 



 
 

 

“Spanish Flu”, İspanyol Gribi 
 

 
 





Journal of Infection 2011; 63: 252-259 



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 

24 

• İMMUNSUPRESYONDAN 
ÖNCE 

• İNAKTİF AŞILAR ≥2, CANLI 
AŞILAR≥4 HAFTA 



Dermatoloji ve Romatoloji İmmunsupresif 
(Biyolojik Tedaviler) Kullanılan Hastalar 

RA 
IBD 
PSÖRİAZİS 







ERİŞKİN AŞILAMA 
PROGRAMLARI  

• YAŞ 

• YAŞAM TARZI 

• MESLEK 

• DAHA ÖNCEKİ AŞILANMA /İMMUNİTE 
DURUMU 

• ÖZEL RİSK DURUMU 

• SEYAHAT 

• TEMAS SONRASI 

 

 



KLİMİK-EBÇG 2016 



B 

 



DSÖ İNFLUENZA AŞI ÖNERİSİ 

• Yüksek öncelik 

    Gebeler  

• Öncelik 

– 6-59 ay çocuklar 

– Yaşlı 

– Kronik hastalık 

– Sağlık Çalışanları 



The following are 

at HIGH RISK for 

PNEUMOCCAL 

DISEASE: 

 

 

 
●Those ≥ 65 Years of Age 
●Persons 19-64 years with asthma 
or smokes cigarettes 
●Persons 19-64 with chronic 
illnesses 



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  





ERİŞKİNLERDE PNÖMOKOK AŞILAMA ORANI 

*Spesifik olarak 65-79 yaş erişkinlerde. 
1. Supporting Active Ageing Through Immunisation (SAATI) Partnership. Available from: 
http://www.ilcuk.org.uk/index.php/publications/publication_details/adult_vaccination_a_key_component_of_healthy_ageing. Accessed March 2015. 2. Poethko-Müller C, 
et al. Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz 2013;56:845–57. 3. Centers for Disease Control and Prevention. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 
2014;63:95–102. 4. Australian Institute of Health and Welfare. 2009 Adult vaccination survey: summary results. Canberra, Australia: Australian Institute of Health; 2011.  
5. Naito T, et al. J Infect Chemother 2014;20:450–3. 

Avustralya
4 

2009 

≥65 yaş  

%54.4
 

Almanya
2 

2008–2011 

≥65 yaş 

%31.4
* 

 

Belçika
1 

2008 

>60 yaş 

%13
 

İrlanda
1 

2006 

>60 yaş 

%41
 

İngiltere
1 

2008 

>60 yaş 

%69
 

Japonya
5 

2013 

≥65 yaş  

%25.4
 

ABD
3 

2012 

≥65 yaş 

%59.9
 



KABUL EDİLEMEYECEK KADAR DÜŞÜK ORANLARDA AŞILANMA 



Biberoğlu K.Actual Medicine 2016 



 



2016  IMS SATIŞ VERİLERİ:2.320.199 



10.Aile Hekimliği Güz Okulu,2016,Antalya 



Zatürre her yıl dünyada milyonlarca ölüme neden olan ciddi bir hastalık. 65 
yaş ve üstü için korunmak ise tedaviden çok daha önemli.  
Sağlık Bakanlığı artık zatürre aşısının, risk grubundaki yetişkinlere ücretsiz 
yapılmasına karar verdi. 







• «Aşı ile Önlenebilir İnvaziv Hastalıklar 
Sürveyansı Genelgesi» 

 

• Genelge 

• 2016/23  

 

• 15.12.2016  yılında yayınlanarak yürürlüğe 
girmiştir. 



T.C. Sağlık Bakanlığı 
Türkiye Halk Sağlığı Kurumu 

Stratejiler 

• a. Bağışıklama 
 

o Ülke genelinde, 0 yaş grubunda,  KPA3 ve DaBT-İPA-Hib3 
aşılama hızının %95 ve üzeri düzeyinde sürdürülmesi, 
%90’ın altında il kalmaması, 
 

o 5 yaş altı aşısız ya da eksik aşılı çocukların tespit edilip 
aşılanması, 
 

o Altta yatan hastalık nedeniyle yüksek risk altında olan 
bireylerin pnömokok ve Hib aşısı ile aşılanması,  
 

o 65 yaş ve üzerinde olan bireylerin pnömokok aşısı ile 
aşılanması 



AŞI KARŞITI DOKTORLAR 



TRAFİK KAZALARININ 4 MİSLİ 
ÖLÜM ORANLARI !!!! 

HER 1/5 KİŞİ PNÖMONİNİN AKCİĞERİ 
İLGİLENDİREN BİR DURUM OLDUĞUNU 
BİLMİYOR  



 



ERİŞKİN AŞILAMASI  

• Erişkin aşılama takvimleri- ULUSAL ÖNERİLER 

• Bağışıklık eksikliği olan hastalar için aşılama  rehberleri-

ARTMAKTA , ZAMANLAMA ÇOK ÖNEMLİ 

• Salgın aşılaması programları (influenza epidemi, 

pandemi) 

• Probleme yönelik aşılama (seyahat,temas sonrası) 

 

 



Edward Jenner, 1796 

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

http://3.bp.blogspot.com/_PGvSoaafXiI/SrZZWDZCB8I/AAAAAAAAG0E/q3olbBeJGvQ/s1600-h/vaccine-history.jpg


DİNLEDİĞİNİZ İÇİN 
TEŞEKKÜRLER… 
 
SORULARINIZ? 
 
Prof. Dr. Esin Şenol 


