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HASTA HİKAYELERİ 

• 21 yaşında bir çocuk bakıcısı; suçiçeği 
nedeniyle ex: !  
– Kan testi, 2 doz aşı; suçiçeği<%5 ancak ölümlerin 

>%50  

• 56 yaşında bir kadın yönetici, tek düzenli izlem 
jinekolog ; 1 ay önce kontrol: influenza ve 3 
haftalık iş devamsızlığı 

 

• Üniversiteden yeni mezun. Kronik hepatit B 



ERİŞKİNLER 

• MMR VE Td İMMUN OLACAK 

• Hep.A , Hep B, suçiçeği : duyarlı olup olmadığı       

                     aşılama 

• >50 yaş: pnömokok,İnfluenza 

• 60 yaş:Zona 

• 65 yaş: İnfluenza, pnömokok 



ERİŞKİN AŞILAMA 
PROGRAMLARI  

• YAŞ 

• YAŞAM TARZI 

• MESLEK 

• DAHA ÖNCEKİ AŞILANMA /İMMUNİTE 
DURUMU 

• ÖZEL RİSK DURUMU 

• SEYAHAT 

• TEMAS SONRASI 

 

 



HASTA HİKAYELERİ 



Streptococcus pneumonia  

Streptococcus 
pneumonia -
asemptomatik 
nazofarengeal kolonize 
olur 

Streptococcus pneumoniae nın 90 dan fazla serotipi vardır.  
Tüm dünyada görülen enfeksiyonlar yaklaşık -20 serotipden kaynaklanır.  
Kapsül polisakkaridi en önemli virülans faktörüdür.  
Kapsül polisakkaridine karşı gelişen antikorlar koruyucudur 

Geno KA G.Pneumococcal capsules and their types: Past, present, and future.  

Clin Microbiol Rev 2015 ;28(3) :871-899. 
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Pnömokokal Hastalık 

Pnömokokal 
Pnömoni 

Bakteremik 
Pnömokokal 
Pnömoni 

Bakteremik-olmayan 
pnömokokal 
pnömoni 

İnvazif 
Pnömokokal 
Hastalık 

Menenjit, plörit, 
artrit 

Bakteremik 
Pnömokokal 
Pnömoni 
 

İnvazif hastalık: 
S.pneumoniae’nın 
normalde steril olan 
BOS,kan izole edilmesi 

Büyük daire :Pnömokokal Pnömoni 
Küçük Daire : İnvaziv Pnömokokal hastalık 
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Avrupa’da TGP* insidansı, başta belirli 
gruplarda olmak üzere, önemli bir yüktür. 

Erkeklerde TGP 
insidansı:1,2                     

1.22 (1.18–1.26)  

Kadınlarda TGP 
insidansı:1,2 

0.93 (0.89–0.96) 

HIV hastalarında 
insidans:1,5 

12.0 (9.9–14.0)  
KOAH hastalarında 

insidans:1,4 
22.4 (21.7–23.2)  

>65 yaş grubunda 
insidans:1,3 

14.0 (12.7–15.3)  

Genel yıllık TGP insidansı : 1.07–1.2/1000 kişi yılı1 

*Tüm insidans 1000 kişi yılına göre bildirilmiştir. Veriler, >15 yaş hastaların yer aldığı 60 çalışmanın literatür derlemesinden elde edilmiştir. 
TGP, toplum kökenli pnömoni; KOAH, kronik obstrüktif akciğer hastalığı; HIV, insan immün yetmezlik virüsü.  

1. Torres A, et al. Thorax 2013;68:1057–65. 2. Rodriguez R, et al. Epidemiology 2009;20:800–6. 3. Vila-Corcoles A, et al. Respir Med 2009;103:309–16.  
4. Mullerova H, et al. Respir Med 2012;106:1124–33. 5. Benard A, et al. PLoS ONE 2010;5:e8896. 



PNÖMOKOKAL HASTALIKLARIN 
YÜKÜ 

• MORTAL  
   PP (%5-7->%40),  Bakteremi (%20-60) 

  USA-40.000 ölüm/yıl 

Türkiye’de mortalite: %10,3 – %60,0 

•  AÖH ARASINDA  2.SIKLIKTAKİ ÖLÜM NEDENİ 

• Influenza mevsim ve  pandemiler; pnömonilerin %50’sinden ve  

neredeyse tüm ölümler ve komplikasyonlardan  sorumlu 

•  Risk grupları ve yaşlılarda insidans yüksek, mortalite 2-8 

kat..  

 

 

Lynch JP,Zhanel GG.Semin Resp Crit Care Med 2009:30:189-209 2.Brundage JF.Lancet Infect Dis 2006:6:303-12 
3.Ludwig E.Eur Respir Rev.212:21:123:57-65 4.Türk Toraks Derneği, Pnömoni Tedavi Uzlaşı Raporu, 2009, Cilt 10, Ek 
9,5.TC Sağlık Bakanlığı, Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi Başkanlığı Hıfzıssıhha MektebiMüdürlüğü ve Başkent 
Üniversitesi, Ulusal Hastalık Yükü ve Maliyet Etkinlik Projesi sonuçları, Aralık 2004 
 



Pandemide %25-50 koinfeksiyon 



PNÖMOKOKAL HASTALIKLARIN YÜKÜ 

• TKP:  PNÖMONİDEN- 3–4 milyon ölüm 

• Avrupa-Erişkin Enfeksiyon Kaynaklı Ölüm 1. sırada 

• Solunum sistemi hastalıklarına bağlı hastane günlerinin 

>%30 –işgücü kaybı - 3.5 milyar € -AVRUPA, 10.1 milyar € 

• US > 50 y, 3.7 milyar $  total direk ve  1.8 milyar $ total 

indirek maliyet 

 
1. Weycker D et al. Vaccine 2010;28:4955–60.  

2. European Respiratory Society/European Lung Foundation. Pneumonia In: European Lung White Book. 2nd Edition: European 
Respiratory Society/European Lung Foundation, 2003 

3. Corrales-Medina V,Lancet 2013:381:496-505  
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Pnömoni dahil alt solunum yolu enfeksiyonları, tüm 
dünyada ölümün başlıca nedenidir.1 

Tüm dünyada ölümün başlıca 10 nedeni, 20152 

Diyare 

Alzheimer hastalığı/diğer demans türleri 

Diabetes mellitus 

Tüberküloz 

Trafik kazaları 

Trakeal, bronchus, akciğer kanseri 

KOAH 

Alt solunum yolu enfeksiyonları 

İskemik kalp rahatsızlıkları 

Felç 

KOAH, kronik obstrüktif akciğer hastalığı 

1. Naghavi M, et al. Lancet. 2015;385:117–71. 2. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/. Accessed on 14.05.2017  

Ölüm oranı / 1.000.000 kişi 

Alt solunum yolu enfeksiyonları en ölümcül bulaşıcı hastalık olarak kaldı ve 2015'te 
dünya genelinde 3.2 milyon ölüme neden oldu. 

TÜRKİYE-2009  
• KVS (40%)  
• KANSER (21%) 
• ASYİ (9%) 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/


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. 



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 





1. Centers for Disease Control and Prevention. Pneumococcal Disease, Risk Factors and Transmission. https://www.cdc.gov/pneumococcal/about/risk-transmission.html Erişim tarihi: 21.02.2017 2. Shea K et al. Rates 
of Pneumococcal Disease in Adults With Chronic Medical Conditions. Open Forum Infect Dis. 2014 1(1):ofu024. 3. Centers for Disease Control and Prevention. 2014. Active Bacterial Core Surveillance Report, Emerging 
Infections Program Network, Streptococcus pneumoniae, 2014. http://www.cdc.gov/abcs/reports-findings/survreports/spneu14.pdf Erişim tarihi: 09.03.2017 4. American Lung Association. Learn About Pneumonia.
http://www.lung.org/lunghealthanddiseases/lungdiseaselookup/pneumonia/learnaboutpneumonia.html. Erişim tarihi: 24.02.2017 5 T.C. Sağlık Bakanlığı, Türkiye Halk Sağlığı Kurumu.  Risk Grubu Aşılamaları. 
http://www.adanahsm.gov.tr/uploads/files/Risk%20Grubu%20A%C5%9F%C4%B1lamalar%C4%B1.pdf Erişim tarihi: 08.05.2017

Kaç kez vurulacağım?
Para ödemem gerekecek mi?

Ahmet Bey
72 yaşındasınız ve pnömokok hastalıkları açısından riskli gruptasınız. 

Size zatürreden korunmanız için  aşı öneriyorum. Bu aşı sizin yaş 
grubunuz için çok önemli ve aşının yan etkisi yok denecek kadar az. 

Kabul ederseniz sizi hemşire hanıma yönlendireceğim.

Hayır hiçbir ücreti yok. Üstelik 
ömür boyu sadece bir kez 
vurularak uzun süreli koruma 
sağlanabiliyor.





KLİMİK-EBÇG 2016 



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 



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. 



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 



MAKROLİD,FQ 

Ayaktan pnömonilerin % 21’i KV problem ile komplike  -  KV 
FONKSİYONLARIN ARAŞTIRILMASI  







Pnömokokal pnömoni, uzun dönem sağkalımın 
kısalması ile ilişkilidir.1 

*Son 1 ay sağkalan hastalar, başvuru sırasında PORT skor şiddet indeksine (PSI) göre derecelendirildi. 
Kaynak: 1. Sandvall B, et al. Clin Infect Dis 2013;56:1145–1146, by permission of Oxford University Press. 

Kaplan–Meier eğrisi, ortalama 63 yaşındaki bir Amerikalı erkek hastanın beklenen 10 yıllık sağ 
kalım süresine kıyasla, pnömokokal pnömoniden sağ kalan 344 hastanın* 10 yıllık kümülatif 

sağkalımını göstermektedir. 
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Başvurudan bu yana geçen süre (yıl) 

Pnömokokal pnömoniden  
sağkalanlar 

Ortalama 63 yaş erkek 



PNÖMOKOK AŞISININ BAŞLICA GELİŞİM 
AŞAMALARI 

1880 1900 1920 1940 1960 1980 2000 

PPA23   

ERİŞKİN 
ENDİKASYONU 

1983 

BUGÜN 

Adapted from: Grabenstein JD, Klugman KP. Clin Microbiol Infect. 2012 Oct;18 Suppl 5:15-24. 

Prevenar 13® Summary of  Product Characteristics. March 2015. 

 

PCV 13 

PEDİATRİK 
ENDİKASYON 

2010 

PCV 13 

ERİŞKİN PNÖMONİ 
ENDİKASYONU 

2015 

PCV 13 

ERİŞKİN İPH 
ENDİKASYONU 

2011 

PCV 10 

PEDİATRİK ENDİKASYON 

2009 

PCV7  

PEDİATRİK 
ENDİKASYON 

2001 

Polisakkarid aşının 
sağlıklı bireylerde 
klinik olarak etkili 
olduğu gösterildi. 

1976-77 

Sternberg 
tarafından 
izole edildi 

1880 

Wright: ilk 
olarak yaklaşık 
500.000 kişilik 

bir aşı çalışması 
yapıldı. 

1911 

Lister tarafından 
polisakkarid 

aşılar ile birlikte 
çalışıldı. 

1916 



FARKLI BİR İMMUNOLOJİK YANIT OLUŞTURMAK 

Schematic representation 

Polysaccharide 
antigens 

Immunogenic carrier 
protein 

Conjugated vaccine Polysaccharide 
antigens 

Polisakkarid Aşı Konjuge Aşı 

Polisakkaridin taşıyıcı bir proteine kovalan bağlanması polisakkarid spesifik hafıza B hücreler geliştirilerek 
,bellek cevap1 

1.Pollard AJ et al. Nature Reviews Immunology. 2009;9(3):213-20.  

Non- toksik bir difteri toksini varyantı olan CRM197  

Yardımcı T hücreleri stimüle ederek T hücre bağımlı daha güçlü antikor yanıtı , hem de 
antijenle yeniden karşılaşıldığında kuvvetli bir “booster” etki 



KONJUGE AŞILAR-2000 
• İNFANTLARDA ANTİKOR OLUŞUMU 

• YAŞLI VE İMMUNYETMEZLİK- DAHA İYİ ANTİKOR 

OLUŞUMU- 50 YAŞ VE ÜZERİ YETİŞKİNLERDE TEK DOZ 

KORUYUCU ETKİNLİK 

• UZUN SÜRELİ İMMUNİTE 

• MUKOZAL İMMUNİTE  

• «HERD» İMMUNITE 

• TEKRARLAYAN DOZLARIN ETKİSİ 

 

 

 

 



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  















OLGU; Dr.Umut Kalyoncu 
• 1941 doğumlu,erkek,2011 –RA:Etanersept, hidroksiklorokin 

+düşük doz steroid 

• 2012: Rituksimab+leflunomid 

• KAH,Sigara  

• Rituksimab 2. doz için başvuru;hipoksi, halsizlik,sağda 
solunum seslerinde azalma, Ac.Grafisi: sağ spontan 
pnömotoraks , hava-sıvı seviyesi veren görünüm 

• Göğüs tüpü,Pip/Tazo 

•  Kan K:  



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 

 



RA 
IBD 
PSÖRİAZİS 



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 





Romatoid Artrit Tedavilerinin Aşı Yanıtına 
İMMUNSUPRESYONDAN ÖNCE 

İNAKTİF AŞILAR ≥2, CANLI AŞILAR≥4 HAFTA 
Etkileri ve Aşı Endikasyonları 

Friedman and Winthrop. Curr Opin Rheumatol 2016, 28:330–336 

İmmunosupresif tedaviden bağımsız olarak tüm RA hastaları yıllık grip aşısı 
olmalı 



GENEL OLARAK-IMID/AIIRD 

• 2mg/kg/gün-1 hafta veya 1mg/kg/gün-1 ay KS-CANLI 
AŞILARI YAPMA –TEDAVİ SONLANDIRILDIKTAN 3 AY SONRA 

• DİĞER İMMUNSUPRESİFLER-TEDAVİ KESİLDİKTEN- 6 AY 
SONRA CANLI AŞILAR 

• IFN –CANLI AŞILAR YAPILABİLİR 

• İNAKTİF AŞILAR-TEDAVİ BAŞLAMADAN 2 HAFTA ÖNCE 
BAŞLANIRSA İYİ OLUR,EMNİYETLİ, ETKİLİ 

• AŞILAR-OTOİMMUN HASTALIKLARDA BULGULARI 
ALEVLENDİRMEZ 

• TEDAVİ BAŞLAMADAN AŞI PLANLAMASI  



İmmunosupresif Tedavi Sonrası Aşılama 

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



Biyolojik Ajanlarla Tedavi Sonrası Aşılama 

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



 



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.  

 



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) 

 

• Önceden aşısız-bilinmiyor: 4 hafta ara ile 2 doz Td aşısı (biri 

Tdap) ve üçüncü doz  postpartum :6-12 ay arasında 

uygulanmalıdır 

• CANLI AŞILAR YAPILMAZ 

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

pnömokok, meningokok, kuduz aşısı yapılabilir 

 

 







Dr.Fikret Kurt 



AŞI İLİŞKİLİ YAN ETKİLER 

• %10-60: AŞI YAPILAN BÖLGE, 

• ATEŞ,MYALJİ, BAŞ AĞRISI<48 SA. 

• %14 CİDDİ YE…YAŞAMSAL, ÖLÜM, HOSPİTALİZASYON, HOSPİTALİZASYON UZAMASI 

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

• OKULER RESPİRATUVAR SENDROM: 2000-2001 KANADA: 2-24 sa. Sonra… 

– Gözlerde kızarma 
– Öksürük 
– Göğüste basınç 
– Solunum sııntısı 
– Boğaz ağrısı 
– Yüzde şişme 

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

MMWR.2016:65:5 





The Vaccine Handbook:Immunization 
Action Coalition 



 «AŞILAR ADJUVANLI OLMALIDIR»  DSÖ (Dünya Sağlık Örgütü)  
  SKUALEN (MF59, AS03) -   insan kolesterol metabolizmasının normal bir ürünü olup, 

zeytinyağında %0.7 oranında bulunmaktadır.  

 Aşıdaki skualen köpekbalığı karaciğerinden elde edilmektedir. 

  Şimdiye kadar 70 den fazla klinik denemede çalışılmış ve hiçbir güvenlik şüphesi olmadığı 

kanıtlanmıştır. 

TİYOMERSAL TİYOSALİSİLAT:  aslında etil civa olup , kg. başına %49.6 oranında saf  civa 

içermektedir.   

 Türkiye’ ye gelen aşılarda  , doz başına 5-50µg  tiyomersal bulunmaktadır ki bu doz pek çok gıdada, 

özellikle deniz ürünlerinde ,saf civa şeklinde bulunandan  ve Avrupalı gıda tüketicileri için  Avrupa 

komisyonlarınca  önerilenden çok daha düşüktür . 

 Sonuç olarak aşılarda bulunan civanın bir zararı ve önemi yoktur.   

Aşı Güvenilirliği ve Adjuvanlar  



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 



CAPiTA ÇALIŞMASI 
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Pnömokokal 

Hastalık 

Menenjit 

İnvaziv 

Bakteriyemi 

İnvaziv olmayan 

(Mukozal) 

Pnömoni Sinüzit 
Akut  

Otitis Media 

45% 45% 
75% 



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
 



TRAFİK KAZALARININ 4 MİSLİ 
ÖLÜM ORANLARI !!!! 

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



Doktor Bey  
Hastamıza aşıyı uyguladım. 

Erişkinler için bu ayki konjuge pnömokok aşısı 
ihtiyacımız 30 adet. Bunları Toplum Sağlığı 

Merkezi’nden isteyebiliriz.  





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


