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ERİŞKİN AŞILAMA 
PROGRAMLARI  

• YAŞ 

• YAŞAM TARZI 

• MESLEK 

• DAHA ÖNCEKİ AŞILANMA /İMMUNİTE 
DURUMU 

• ÖZEL RİSK DURUMU 

• SEYAHAT 

• TEMAS SONRASI 

 

 



AŞI İLE ÖNLENEBİLİR HASTALIKLARIN YÜKÜ 

Pnömoniden 3–4 milyon ölüm 

Avrupa ‘da Erişkinlerde 
Enfeksiyon 

Ölümlerin En Sık Nedeni  

PNÖMOKOKAL HASTALIKLARIN 
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 

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 





İPH VE PNÖMOKOKAL PNÖMONİ RİSKİ 

Yaş1 

Konak faktörler 

Çevresel 
faktörler3,4 

Davranış 
faktörleri2,3 Riskli grup2,3,5,6 Yüksek riskli grup2,3,5,6 

• ≤ 2 yaş 
• ≥ 65 yaş 

• Kronik kalp hastalığı 
• Kronik akciğer 

hastalığı* 
• Diyabet 
• Fonksiyonel veya 

anatomik aspleni 
• Kronik karaciğer 

hastalığı 
• Serebrospinal sıvı 

kaçakları 

• HIV enfeksiyonu 
• Kronik böbrek yetmezliği, 

nefrotik sendrom 
• Kanser (solid ve 

hematolojik) 
• Solid organ 

transplantasyonu 
• Otoimmün hastalıklar 
• İmmünsüpresif tedavi ve 

kortikosteroidler 
• Primer immün yetmezlikler 

• Geçirilmiş viral 
solunum yolu 
enfeksiyonu 
(örn. influenza) 

• Bir kurumda 
konaklama (örn. 
bakım evi) 

 

• Sigara 
• Alkol 

kullanım
mı 
 

*Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, amfizem ve astım dahil olmak üzere. 

HIV, insan immün yetmezlik virüsü; İPH, invaziv pnömokok hastalığı. 

1. Centers for Disease Control and Prevention. Available from: http://www.cdc.gov/abcs/reports-findings/survreports/spneu12.pdf. Accessed March 2015. 
2. Centers for Disease Control and Prevention. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2010;59:1102–6. 3. Musher DM. In: Mandell, Douglas, and Bennett’s 
Principles and Practice of Infectious Diseases, 7th edn, 2010:2623–42. 4. Centers for Disease Control and Prevention. Available from: 
http://www.cdc.gov/h1n1flu/vaccination/provider/provider_pneumococcal.htm. Accessed March 2015. 5. van Hoek AJ, et al. J Infect 2012;65:17–24.  
6. Klemets P, et al. BMC Infect Dis 2008;8:96. 
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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 

9 

• İMMUNSUPRESYONDAN 
ÖNCE 

• İNAKTİF AŞILAR ≥2, CANLI 
AŞILAR≥4 HAFTA 



Dermatoloji ve Romatoloji İmmunsupresif 
(Biyolojik Tedaviler) Kullanılan Hastalar 

RA 
IBD 
PSÖRİAZİS 

DÜŞÜK DÜZEY İMMUNSUPRESYON: 
Günlük prednizon  dozu<  20 mg olarak (veya eşdeğeri) 
Methotreksat ≤  0,4 mg/kg haftalık;  
Azathioprin ≤ 3 mg/kg gün 
6-merkaptopurin<1,5 mg/kg gün 
 



ROMATİZMAL HASTALIKLARDA 
KULLANILAN AJANLAR 

• cDMARDs: Konvansiyonel Hastalık Modifiye Edici 
AntiRomatizmal İlaçlar: methotreksat, leflunomid, 
azathioprin, siklosporin, siklofosfamid, mikofenolat  

• bDMARDs:  

– TNF-inhib: etanercept, adalimumab, infliximab 

– T-hc-ko-stimulasyon (abatacept), interleukin-1 
(anakinra, canakinumab),  interleukin-6 
(tocilizumab) or  B-hc deplesyon (rituximab).  

 





TEDAVİ BAŞLANMADAN ÖNCE 

• Aşı öyküsü alınmalı 

• Aşı kaydı yoksa / öykü güvenilir değilse 
serolojik testler yapılmalı; 

 KKK 

 Suçiçeği 

 Viral hepatitler (HAV, HBV, HCV) 

 TB tarama 

 

• Aşılama immünosüpresif veya biyolojik ajanlar 
başlanmadan önce yapılmalı 

 



Singh et al. 2015 American College of Rheumatology Guideline for the Treatment of Rheumatoid 
Arthritis.  Arthritis Care & Research,2015 





İmmunomodülatör Tedavilerde Aşı Etkinliği 



Biyolojik Ajanlarla Tedavi Sonrası Aşılama 

J. Morel et al. / Joint Bone Spine xxx (2015) xxx–xxx  



OTOİMMUN HASTALIKLAR-AŞILAMA 

BU GRUP –AŞI İLE ÖNLENİLEBİLİR HASTALIK 
RİSKİ ARTMIŞ 

AŞI ETKİNLİĞİ? 

EMNİYETİ? 

HASTALIK ALEVLENMESİ? 

OTOİMMUNİTE İLE OTOİMMUN HASTALIK 
FARKI ? 

 

OTOİMMUNİTE: Genetik +çevresel 
faktörler=OTOANTİKORLAR/OTOREAKTİF T-HÜCRELER-IMID 
DÖNÜŞMEZ 

IDSA-2013 





KANSER HASTALARI-AŞILAMA 

• Tercihan kemoterapi öncesi; aşı etkinliğini sağlamak 
amacıyla 

– Kemoterapi öncesi  :  
• İnaktive aşılar-  2 hafta önce,  

• Canlı aşılar -4 hafta önce  

• Yoğun kemoterapi süresi boyunca aşı etkinliği azaldığı için 
tercih edilmemelidir.  

• Kemoterapi sonrası aşılama zamanı:  
Kanser tedavi tamamlanmasından 3 ay sonra,  Anti-B hücre 

antikor (ritüksimab veya alemtuzumab) tedavilerinden ise 6 ay 
sonra aşı uygulamalarına başlanması   önerilir. 

 



SPLENEKTOMİ/ASPLENİ 

 Tercihan splenektomiden  preop 14 gün önce;  
yapılamadıysa Postop 14 gün sonra  

 

 Splenektomi sonrası  immunosupresif tedavi 
ya da kemoterapi alacak ise en az 3 ay sonraya 
ertelenir.  

 



 Recommended Immunization Schedule for Adults, United 
States, 2017 





GEBE AŞI YAPILABİLİR Mİ ? 
                      EVET  



GEBELİK-AŞILAMA 

• Tüm gebelerde Td, inaktive influenza aşıları önerilir.  

• Gebelikte en uygun dönem bebeği korumak açısından 27-36 

haftalar arasıdır (ACIP 2014 önerileri) 

• GEBE: NORMALDE <25 YAŞ, %10.4 ->35 %22 DÜŞÜK, 

İNFLUENZA DÜŞÜK İLİŞKİLİ 

• CANLI AŞILAR YAPILMAZ 

• Gebelik döneminde risk yüksek ise hepatit A ve B aşıları, 

pnömokok, meningokok, kuduz aşısı yapılabilir 

 

 



AŞI İLİŞKİLİ YAN ETKİLER 
• %10-60: AŞI YAPILAN BÖLGE, 

• ATEŞ,MYALJİ, BAŞ AĞRISI<48 SA. 

• %1.4 CİDDİ ---YAŞAMSAL, ÖLÜM, HOSPİTALİZASYON, HOSPİTALİZASYON 

UZAMASI 

• ANAFİLAKSİ: ~~0.0001% 

• OKULER RESPİRATUVAR SENDROM: 2000-2001 KANADA: 2-24 sa. Sonra… 
– Gözlerde kızarma,Öksürük,Göğüste basınç,Solunum sıkıntısı,Boğaz ağrısı,Yüzde şişme 

• GBS:10-20/milyon /yıl.. 
• Aşı-1 fazla /1milyon aşı 
• 1976-- 1 fazla /100.000 

MMWR.2016:65:5 



AŞILAMA-YAN ETKİLER 

İLK 5-15 DK.AŞILAMA YERİ TERKEDİLMEMELİ 



The Vaccine Handbook:Immunization 
Action Coalition 





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 


