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AIDS, edinilmiş immün yetmezlik sendromu; KOAH, kronik obstrüktif akciğer hastalığı; HIV, insan immün yetmezlik virüsü.  
1. Naghavi M, et al. Lancet. 2015;385:117–71. Figure adapted from Naghavi et al.1 

Tüm dünyada ölümün başlıca 10 nedeni, 2013 

Yaş standardize ölüm oranı (100.000 kişi başına)  



Streptococcus pneumoniae, TKP’de en sık izole 
edilen patojendir: Avrupa 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

S. pneumoniae,hastane içinde, yoğun bakım ünitelerinde ve polikliniklerde TGP hastalarında en sık izole edilen 
patojendir.1,2  

Avrupa’da TKP’ye neden olan organizmaların görülme sıklığı, 1990–20091* 

Patojen 
tespit 

edilmedi. 

Patojen 
tespit 
edildi. 

S. pneumoniae 

Haemophilus influenzae 

Legionella spp. 

Staphylococcus spp. 

Moraxella catarrhalis 

Gram-negatif bacilli 

Mycoplasma pneumoniae 

Chlamydophila spp. 

Coxiella  burnetti 

Virüsler 

Ortalama yüzde 

*Ltd. 2. Lode HM. Respir Med 2007;101:1864–73.  





• Pnömoni 

• Menenjit, bakteriyemi gibi invaziv 
enfeksiyonlar 

• Otitis media, sinüzit gibi sık görülen 
solunum yolu enfeksiyonları  

• Özellikle yaşlılar, KOAH ve kronik 
hastalığı olanlarda mortalite  yüksek  



 

Who, 2008 







Streptococcus pneumoniae, TKP, menenjit ve 
baktereminin başlıca nedenidir. 

• Organizmanın polisakkarid kapsülü 
vardır. 

– Serotipi belirler. 

– Virülans faktör olarak işlev görür. 

– Aşı hedefidir. 

• Bugüne kadar S. pneumoniae’nin en az 90 
serotipi olduğu belirlenmiştir. 

– Serotipler, patojenik olarak eş değer 
değildir. 

• S. pneumoniae’de antibiyotik direnci 
global bir sorundur. 

– Antibiyotiklere karşı dirençli olduğu 
bilinen serotipler: 6A, 6B, 9V, 14, 15A, 
19A, 19F ve 23F 

• İnsan patojeni, genellikle nazofarenks 
kaynaklıdır. 

Image obtained from the website of the Centers for 
Disease Control and Prevention/Janice Carr. 
http://phil.cdc.gov/phil/details.asp. Image #9996. 



• Polisakkarit aşı (PPSV23)  

• Konjuge aşı (PCV13)  



Polisakkarit Aşı 

• İnvazi pnömokok enfeksyonlarından 
sorumlu serotiplerin %90’dan fazlasını 
kapsayan 23 farklı serotipi  içerir. (1, 2, 3, 
4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 
22F, 23F, 33F) 

• Yalnızca B lenfositleri uyarır 
• Oluşan antikorlar nötrofil işlevlerini 

güçlendirir ve hızlandırır. 
• Bağışık hafıza oluşturmaz. 



• Aşının etkinliği % 50-85  

• Gebelerde kullanımı ? 

• Tek başına 2 yaş altında antikor yanıtı 
düşük 

• Antikor yanıtının daha geniş olması için 
konjuge aşıyı takiben yapılması 
önerilmekte 

 



Konjuge Aşı 

• Kapsül polisakkaritlerinin difteri, Hemofilus influenza 
gibi bakterilerin nontoksik proteinleri ile (CRM197, 
protein D) kovalent olarak konjuge edilmesi ile elde 
edilir. 

• 13 serotip içerir (1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14,18C, 
19A, 19F, 23F) 

 

• T lenfositeleri ve B lenfositleri uyararak daha iyi 
antikor yanıtı oluşturmakta ve  bellek hücrelerinin 
yanıtını indüklemektedir. 

 



• İmmünolojik olarak KPA sonrası oluşan antikorun 
kalitesi ve afinitesi polisakkarit aşıya göre çok daha 
yüksektir. 

 
• KPA, Ig G tipi antikor yanıtı sağlar ve bağışıklık 

hafızası oluşturur.  
 
•  2 yaş altında da immünojeniktir. 
 
• İnvaziv pnömokoksik  %75,  
 
• Pnömokoksik pnömoniyi önlemede %45  etkili 



Polisakkarit ve Konjuge Aşı Farkları 
 
Temel özellikler 
 

   Polisakkarid          
Pnömokok Aşısı 
           PPA 

           Konjuge 
 Pnömokok  Aşısı 
               KPA 

 
       Bağışıklık yanıtı 

T lenfosit bağımsız 
bağışıklık hafızası 
oluşmaz 

       T lenfosit bağımlı 
bağışıklık hafızası oluşur 

         
          Antikor düzeyi 

Düşük fonksiyonel 
antikor                 
düzeyi 

Yüksek fonksiyonel 
antikor                düzeyi 

            
          İmmün Yanıt 

           
           Kısa dönemli 

           
           Uzun dönemli 

  Nazofarengeal taşıyıcılık                  
                   Yok 

                 
                    Var 

Tekrarlayan dozların 
etkisi 

Bazı serotiplere karşı         
azalmış etkinlik 

18 yaş ve üzeri 
yetişkinlerde tek doz 
koruyucu etkinlik 





Risk Grubu Aşılamaları; 
 

Konjuge pnömokok aşısı (KPA) ve polisakkarit pnömokok (PPA23) aşılaması 
açısından yüksek risk altındaki kişiler şunlardır: 
Kronik kalp hastalığı olan  
Kronik akciğer hastalığı - Kronik karaciğer hastalığı  
Diabetes mellitus,   
BOS kaçağı,  
Kohlear implant,  
Orak hücreli anemi, diğer hemoglobinopatiler,  
Fonksiyonel ya da anatomik aspleni,  
HIV enfeksiyonu,  
Kronik renal yetmezlik,  
Nefrotik sendromu içeren immün sistemi baskılanmış kişiler,  
Radyasyon terapisi  
İmmunsupresif tedavi-Hodgkin hastalığı-malign kanserler-lenfoma-lösemi,  
Solid organ transplantasyonu 
Konjenital/edinsel immun yetmezlikler 
Alkolizm 

Referans:  SB THSK Aşı İle Önlenebilir Hastalıklar Daire Başkanlığı 17.06.2016 tarihli 21001706/131.99 – 1031 sayılı yazısı  



Yaş (ay) Önceki Aşılanma Durumu1 Uygulama Şeması 

<23 ay Hiç aşısız 

2-4 doz (Yaşına ve aşı takvimine 

uygun KPA-13 aşısı uygulanır)  

(<2yaşta PPA-23 uygulanmaz) 

24-71 ay 

En az 2 doz olmak üzere KPA13 ile 

yaşına göre tam aşılı ise 
1 doz PPA23 

Aşılanmamış ya da KPA7 ile 3 doz 

veya daha az aşılanmış olanlar. (Bu 

gruptakiler en fazla 1 doz KPA13 

almış olsa bile)  

8 hafta arayla iki doz KPA13, en 

az 8 hafta sonra PPA232 

4 doz KPA7 ya da yaşına uygun 

tamamlanmış KPA7 uygulaması 

var,  

1 doz KPA13 (KPA7 den en az 8 

hafta sonra), en az 8 hafta sonra 

PPA232 

72 ay-18 yaş3 

  

KPA13 ve PPA23 almamış 
1 doz KPA13, en az 8 hafta sonra 

PPA23 

KPA13 almış, PPA23 almamış 
Son KPA13’den en az 8 hafta 

sonra PPA23 

PPA23almış, KPA13 almamış 
Son PPA23’den en az 8 hafta 

sonra KPA13 

19-64 yaş3  

KPA13 ya da PPA23 almamış 
1 doz KPA13, en az 8 hafta sonra 

PPA23 

1 ya da daha fazla PPA23 
PPA23 den en az 1 yıl sonra 1 

doz KPA13 

65 yaş ve üzeri 

  

Daha önce PPA23 ve KPA 13 

almamış 

1 doz KPA13 en az 8 hafta sonra 

1 doz PPA234 

1 ya da daha fazla doz PPA23 

almış  

PPA23 den en az 1 yıl sonra 1 

doz KPA13 

65 yaşından önce, 1 ya da daha 

fazla doz PPA23 almış  

1 doz PPA23 aldıysa  

PPA23 den en az 1 yıl sonra 

KPA13,  

KPA13’den en az 1 yıl sonra ve 

PPA23’den en az 5 yıl sonra 

olmak üzere 1 doz PPA23 

2 doz veya fazla PPA23 yapılmış 

ise PPA23 den 1 yıl sonra KPA13 

GBP 

GBP 

RİSK 

RİSK 

RİSK 

Çocukluk Dönemi Aşı Takvimi 



1. Altta Yatan Kronik Hastalığı Olmayan Sağlıklı 65 Yaş ve Üzeri Kişiler için Pnömokok 

Aşılama Şeması: 

 

 ≥65 yaş, öncesinde pnömokok aşısı uygulanmamış kişiler: 

 

  KPA13                                     PPA23 

                    ≥1 yıl sonra 

 

 65 yaş ve üzerinde PPA23 aşısı uygulanmış kişiler: 

 

≥65 yaş, PPA23 aşısı                                      KPA13 

                                             ≥1 yıl sonra 

 

 65 yaş öncesinde bir veya daha fazla PPA23 uygulanmış kişiler: 

 

<65 yaş, PPA23 aşısı                                KPA13                                   PPA23  

                                       ≥1 yıl sonra                  1 yıl sonra 

 

                                                                      5 yıl sonra 

 

 65 yaş öncesinde KPA13 uygulanmış ancak hiç PPA23 uygulanmamış kişiler: 

 

KPA13                                    PPA23 

                     ≥1 yıl sonra 

 

 

 65 yaş öncesinde KPA13 uygulanmış ve bir veya daha fazla doz PPA23 uygulanmış kişiler  

 

KPA13                                     PPA23 

                     ≥1 yıl sonra  

ve 

PPA23                                    PPA23 

                     ≥5 yıl sonra  

Risk Grubu Aşılamaları; 



• Her iki tip aşıda 0,5 ml dozda, IM olarak uygulanır. 

• Erişkinlerde konjuge ve polisakkarit aşının her ikisinin 
de yapılması önerilir. 

 

• Polisakkarit aşı, 5’er yıl ara ile en fazla 3 kez 
tekrarlanabilir; üçüncü rapelinin de 65 yaş ve 
sonrasında yapılması önerilir.  

 

• Konjuge aşı erişkin yaş grubunda tek doz olarak 
uygulanır. 

 

 



 

 

 

 

• Riskli grupta yer almayan erişkinlerde 
her iki pnömokok aşısı (tercihen önce 
KPA13, sonra PPA23) arasında en az 1 yıl 
süre olmalıdır. 

 

  



65 yaş üzerinde 
 

 

• Pnömokokkal hastalık insidansı ve 
mortalitesi 65 yaş üzerinde belirgin artış  

• 65 yaş üzeri pnömokok aşısı mutlaka 

 

• Önce konjuge aşı (KPA13) 

•  Polisakkarid aşının (PPA 23)  1 yıl arayla 
uygulanması önerilmektedir. 



 

 Risk grubunda olan 19-64 y arası ve ≥65y 

 immünyetmezlik, aspleni, BOS kaçağı veya kohlear implant olanlara  

 

•  önce KPA 13;  8 hafta sonra  PPA 23 

  

• İlk önce PPA 23 en az bir yıl sonra KPA 13 



   YAN ETKİLER 

• Enjeksiyon yerinde ağrı, kızarıklık, orta 
şiddette ve geçici ateş, baş ağrısı, 
yorgunluk, iştah azalması, myalji, ürtiker 
aşı sonrası görülebilecek yan etkilerdir. 

 



PNÖMOKOK AŞILARI 

RİSK DURUMU  ÖNCE KPA        
YAPILDIYSA PPA   İÇİN 
GEREKEN     
SÜRE 
 
   19-64 y           >65 y 

ÖNCE PPA YAPILDIYSA KPA 
İÇİN GEREKEN SÜRE 
 
  19-64 y           >65 y 

Riskli durum yok   ≥ 1 yıl             ≥ 1 yıl   ≥ 1 yıl                  ≥ 1 yıl 

Kronik kalp hastalığı 
Kronik akciğer hastalığı    
Diabetes mellitus 
Alkolizm  
Kronik karaciğer 
hastalığı ,Siroz  
Sigara içiciliği 

 
 
 
  ≥ 8 hafta         ≥ 1 yıl 

 
 
 
  ≥ 1 yıl                  ≥ 1 yıl 



 
     
 
     RİSK DURUMU 
 

ÖNCE KPA YAPILDIYSA 
PPV İÇİN GEREKEN SÜRE 
 
   19-64 y           >65 y 

ÖNCE PPV YAPILDIYSA KPA 
İÇİN GEREKEN SÜRE 
 
  19-64 y           >65 y 

BOS kaçağı  
Kohlear implant 

  
  ≥ 8 hafta     ≥ 8 hafta 

 
   ≥ 1 yıl                ≥ 1 yıl 

Fonksiyonel ya da 
anatomik aspleni 

   
≥ 8 hafta       ≥ 8 hafta 

     
    ≥ 1 yıl                ≥ 1 yıl 

Konjenital ya da 
kazanılmış 
immünyetmezlik  
HIV enfeksiyonu  
KBY, Nefrotik sendrom  
Lösemi ,Lenfoma  
Maligniteler 
Solid organ  tx 
İmmünsupresif tedavi 

 
 
 
 
  ≥ 8 hafta     ≥ 8 hafta 
 

 
 
 
 
    ≥ 1 yıl                ≥ 1 yıl 
 



Hematopoetik kök hücre 
alıcılarında 

• Yaştan ve aşılama durumundan bağımsız olarak 
transplantasyondan sonra; 

 

•  6. ayda başlamak üzere 2 şer ay ara ile 3 doz KPA13  
uygulanır.  

 

•  Transplantasyon sonrası 24. ayda GVH olmayanlarda 
PPA23 uygulanır.  



    Transplantasyon Hastalarında 

• Transplantasyon sonrası diğer 
enfeksiyonlarda olduğu gibi aşı ile 
önlenebilir hastalıkların da riski daha 
yüksek bu nedenle adayların aşılanması 
gerekir 



 











Neisseria meningitidis 

• Tüm tünyada menenjit ve sepsisin en sık nedeni 

 

• Hızlı başlangıçlı seyreden, erken tanı ve tedaviyle bile 
ciddi sekellere ve erken dönemde ölümlere yol 
açabilen  klinik tablo 

 

• N. meningitidis kapsül polisakkaritlerine göre 
serogruplara ve dış membran proteinleri (Omp) 

yapısına göre de serotiplere ayrılırlar 



Meningokok Aşıları 

• Serogrup A ve C’yi içeren bivalan 

 

• Serogrup A, C, Y ve W-135’i içeren tetravalan 
polisakkarit ve tetravalant konjuge 

 

• Serogrup C’yi içeren konjuge preparatları vardır 

  



 
POLİSAKKARİT AŞILAR 

 • Bivalan ve tetravalan polisakkarit aşılar mevcuttur. 
 
• Her bir serogruba ait 50 µg pürifiye polisakkarit içerir. 

 
• İki yaşın altında etkisi yoktur. 
 
• Üç yıl boyunca %85 koruyuculuğu vardır.  

 
• Risk gruplarında aşının yinelenmesi önerilmektedir.  

 
• Tetravalan aşı uygulamayı takiben 7-10 gün sonra yeterli 

antikor yanıtı oluşturabilmektedir.Seyahat öncesi aşı 
planının bu durum göz önüne alınarak yapılması 
gerekmektedir.  



Konjuge aşılar 
• Meningokokal A, C, Y ve W-135 polisakkaritlerinin 

difteri toksoidine (CRM 197) kovalent bağlarla 
bağlanması ile elde edilmiş  
 

• 2005 yılından beri kullanımda 
  
• 2 yaş altında etkili 

 
• MenACWY-D için 9. aydan itibaren 23. aya kadar üç 

ay arayla iki doz  
 
• Erişkinde tek doz uygulama önerilmektedir.  



• Polisakkarit aşının aksine konjuge aşı ile hafıza 
bağışıklık yüksektir ve meningokok taşıyıcılığı 
önlenebilmektedir. 

 

• Aşı subkutan veya İM olarak uygulanır. 

  

• Tek doz yapılir. 

 

•  Koruyuculuğun 10 yıldan uzun sürmesi beklenmekle 
birlikte riskli durum devam ediyorsa rapel doz 
yapılabilir 



   YAN ETKİ 

• Yüksek ateş ve şiddetli hastalanma 
hallerinde aşılama tarihi ertelenebilir.  

• Enjeksiyon yerinde hafif ağrı ve 
kızarıklık  

• Nadiren sistemik reaksiyonlar 
görülebilir.  



Meningokok aşısı kimlere yapılır? 

• Anatomik veya fonksiyonel aspleni  

• Geç kompleman (C5-9) komponent yetmezlikleri      

• Bakımevlerinde yaşayan kişiler  

• Yurtta kalan öğrenciler  

• Rutin olarak N.meningitis suşları ile karşılaşan 
laboratuvar çalışanları  

• Askeri personel  

• Meningokokal hastalığın hiperendemik veya epidemik 
olduğu ülkelerde yaşayan veya o bölgeye (Örn. 
“Menenjit kuşağı” olarak adlandırılan sahra altı Afrika 
gibi) seyahat edecek kişilere aşı önerilir.  



• Suudi Arabistan hükümeti tarafından yıllık Hac 
döneminde Mekke’ye gidecek olan herkese yapılması 
zorunlu tutulmaktadır. 

 

• Hac ziyareti yapacak olan bireylere yaklaşık bir ay 
öncesinden tetravalan ACWY polisakkarit aşısı 
yapılmaktadır. 

 

• 55 yaş ve altındaki herhangi bir erişkine yukarıdaki 
endikasyonlardan herhangi biri olmasa da kojuge aşı 
uygulanabilir. 



• Daha önce polisakkarit aşı ile aşılanmış ve enfeksiyon 
için yüksek risk altındaki erişkinlere (örn. Epidemik 
alanlarda yaşayan kişilere) beş yıl sonra yeniden 
aşılama önerilir 

 

• Meningokok riski olan immünyetmezlikli çocuklara aşı 
uygulanmaktadır. 

 



• 4CMenB Aşısı (Bexsero, Novartis) 

• MenACWY-TT (Nmenrix®, GSK®) 

• MenACWY-CRM (Menveo, Novartis) 

• MenACWY-D (Menactra®; Sanofi-
Pasteur® 



Yaşınıza ve sağlık 
durumunuza bağlı 

olarak 1 doz PCV13 ve 
en az 1 doz PPSV23 

almalısınız. 




