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Sunum planı 

• Riskli gruplar hangileri? 

• Riskli grupları aşılamamızın önemi 

• Pnömokok ve influenza aşıları 

• İmmundüşkünlük ve aşılama 

 



Niçin Erişkin Aşılaması? 

Niçin Riskli Gruplar? 
• Aşı ile önlenebilir hastalıklar erişkinlerde de görülebilir. 
• Çocukluk çağı aşıları ileri yıllarda koruyuculuk sağlamayabilir, 

pekiştirme dozu gerekir.  
• Çocukluk çağında aşılar yapılmamış ya da eksik yapılmış olabilir.  
• Bazı aşılar sadece adölesan ve erişkinler için uygulanmaktadır. 
• Birçok erişkin altta yatan sağlık sorunları nedeni ile aşı ile 

önlenebilir hastalığa duyarlıdır. 
• Aşı ile önlenebilir hastalık maliyeti ağır. 
• Çevredeki ve toplumda duyarlı popülasyonu korumak gerekir  
• Yaşam süresinin uzaması, immün yaşlanma ve duyarlılık, ağır 

komplikasyonlar 
   



Her Yıl Dünyada  25 Milyon Kişi Aşılar Sayesinde 

Hayatta Kalıyor 

 

1.World Health Organization. WHO campaigns. http://www.who.int/campaigns/immunization-week/2014/event/en/ (14.03.2014) 

2. Unicef. Vaccines bring 7 diseases under control. http://www.unicef.org/pon96/hevaccin.htm (14.03.2014) 

3. Centers for Disease Control and Prevention. Vaccines and Immunizations. List of Vaccine-Preventable Diseases. 

http://www.cdc.gov/vaccines/vpd-vac/vpd-list.htm (14.03.2014) 



Aşılamada Yeni Hedefler 

Çocukluk çağı aşılama oranları  ve aşı 
kapsamını genişletmek 

Çocuk ve gençlerin kronik infeksiyon ve kanseri 
engelleyecek aşılarla aşılanmasını artırmak 

Adölesan ve erişkinlerin bebeklik çağı aşılarıyla 
korunabilen hastalıklardan korunmasını 
sürdürebilmek 

Gitgide büyüyen yaşlı nüfusu ileri yaşta ölümcül 
olabilecek infeksiyon hastalıklara karşı 
koruyabilmek  

Dye C. After 2015: infectious diseases in a new era of health and development. Philosophical Transactions of the 
Royal Society B: Biological Sciences. 2014;369(1645):20130426.  



Dünyamız Yaşlanıyor 

 



Dünyada ve Ülkemizde yaşam 

beklentisi artıyor.1,2  

Dünyada yaşam beklentisi  
2015 yılında doğan bir bireyin ortalama 71.4 yıl yaşaması beklenmektedir.1  
İleride bizi daha yaşlı bir nüfus beklemektedir.3,4 

Ülkemizde yaşam beklentisi 
Ülkemizde beklenen yaşam süresi 2016 yılı itibariyle kadınlarda 80.7 yıl, erkeklerde 75.3 
yıl olarak tahmin edilmektedir.2 

Ülkemizde 65 yaş ve üzeri nüfus oranı5* 

2013 

%7.7 

2023 

%10.2 

2050 

%20.8 

2075 

%27.7 

Şekil referans 5'ten uyarlanmıştır.  

*Tahmini 

1. World Health Organisation. Life expectancy. http://www.who.int/gho/mortality_burden_disease/ life_tables/situation_trends_text/en/ Son erişim tarihi: 18.10.2017 2. Türkiye 
İstatistik Kurumu. Hayat Tabloları, 2014-2016. http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=24640 Son erişim tarihi: 25.10.2017 3. National Institutes of Health. World’s older 
population grows dramatically. https://www.nih.gov/news-events/news-releases/worlds-older-population-grows-dramatically Son erişim tarihi: 25.10.2017 4. U.S. Census Bureau. An 
Aging World: 2015 International Population Reports.  https://www.census.gov/content/dam/Census/library/publications/2016/demo/p95-16-1.pdf Son erişim tarihi: 26.10.2017 5. 
Türkiye İstatistik Kurumu. İstatistiklerle Yaşlılar, 2013. http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=16057 Son erişim tarihi: 28.08.2017 



Aşılamada Temel Amaç Ne Olmalı? 

 Tüm yaş gruplarında yüksek aşılanma oranlarına 
erişmek 

 Riskli grubu korumak  

Report commissioned by the Supporting Active Ageing Through Immunisation (SAATI) Partnership 

-Daha nitelikli bir yaşam- 



• Erişkinde aşı ile önlenebilir hastalıklar meme kanseri, 
trafik kazası veya HIV/AIDS’ten daha fazla kişinin 

ölümüne yol açıyor. 
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Canlı kontrendike 

http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/adult/adult-combined-schedule.pdf  

PCV13 Bir doz 
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Men B 2 veya 3 doz aşıya göre 

H 
(Hib) 

HSCT 1 doz 
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Kanada-Risk Gruplarına Aşı Önerileri 

Konjuge meningokok 

 

•Mesleki temas riski bulunanlar 

•(lab. Çalışanları askeri personel 

•Seyahat edenlerwho are 
travellers: 

•fHac, Saudi Arabistan, 
Sahraaltı Afrika 

•Hiperendemik bölge aşı ile 
önlenebilir suş varlığı 

•Tıbbi koşullar 

•Anatomik veya fonksiyonel 
anemi, hiposplenizm,  orak 
hücreli anemi 

•Konjenital kompleman, 
properdin, faktor Dveya 
primer Ak. Yetmezliği 

•Terminal kompleman 
komponent inhibitörü 
eculizumab kullananlar 

•HIV+’lerde düşünülmeli 

•Aşı ile önlenebilir  serotip 
invazif meningokok hastalığı 
olanların yakın temaslı 

PPSV23 

•Uzun süreli bakımevlerinde 
kalanlar 

•Yaşam tarzı nedeni ile riski 
olanlar 

•Alkolizm 

•Sigara içicileri 

•Evsizler 

•İlaç bağımlılarıre facilities 

• Tıbbi IIPD rski olanlar 

•Astma 

•Kronik BOS kaçağı 

•Oral sekresyonları bozan kronik 
nörolojik hastalıkical condition: 

•Koklear implant 

•Kronik kardiyak , pulmoner 
hastalık 

•Diyabetes mellituz 

•Kronik böbrek hastalığı 

•Kronik karaciğe hastalığı 

•Konjuge aşı alan 
immunosupresyonu alanlarda 
PCV 13 takiben 

Konjuge pnömokok 

•aspleni (onksiyonel veya 
anatomik) 

•sickle cell  hastalığı veya diğer 
hemoglobinopatiler 

•Konjenital immün yetmezlik 

•HIV infeksiyonu 

•İmmunosuppreif tedavi 

•Lösemi, lenfoma, malign 
neoplazmlar 

•Solid organ veya adacık hücre 
transplantasyonu (aday, alıcı 

•Nefrotik sendrom 

•HSCT sonrası 

Polio 

• Polio riskli bölgeye giden veya 
o bölgelerden gelenleri kabul 
edenler 

•Vahşi ya da aşı tipi poliovirus 
sekrete edenlerle temasta 
olabilecek sağlık personeli 

•Polio hastalığı olan toplum, 
spesifik popülasyon  üyeleri 

•Poliovirus ekskrete etme 
olasılığı olan mültecilerle çalışan 
kişiler,  askeri personel veya 
insani yardım görevlileri 

•Poliovirüs ile çalışan laboratuar 
çalışanları ya da riskivirus 

•Uluslararsı adopte edilmiş ve 
OPV alan/alacak olan 
bebeklerin aile ya da yakın 
temaslıları) 

https://www.canada.ca/en/public-
health/services/publications/healthy-living/canadian-immunization-
guide-part-3-vaccination-specific-populations/page-2-immunization-
of-adults.html#p3c1t2 



İngiltere Risk 

Grubu Erişkin Aşı 

Uygulamaları 





Hepatit A 

Hepatit B 

KKK 

Konjuge Pnömokok 

Suçiçeği 

PS-Meningokok 

Influenza 

Hib 

İPA 

Risk Grubu Aşılamaları 2016 



KABUL EDİLEMEYECEK KADAR DÜŞÜK ORANLARDA AŞILANMA 



Influenza Aşılanma Oranları  

OECD Verileri , 2012-2016 
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OECD Data. Influenza Vaccination Rates. https://data.oecd.org/healthcare/influenza-vaccination-rates.htm Erişim tarihi:.08.09.2017 
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Aşı (Populasyon) 2013 2014 2015 

Influenza 

Influenza – Tüm erişkinler %42.7  %43.2  %44.8 

    19 – 49 yaş %30.4 %31.5  %32.5 

    50 – 64 yaş %48.0  %47.7  %48.7 

    > 65 yaş %71.7 %71.5  %73.5 

    Sağlık çalışanları %75.2  %77.3 

PPS23 & PCV13 

    Yüksek risk 19 – 49 yaş %21.2  %20.3  %23 

    > 65 yaş %59.7  %61.3  %63.6 

Tetanoz (19 – 49 yaş, son 10 yılda aşılanan) %62.9 %62.6  %61.6 

Tetanoz/Boğmaca (19+, son 8-10 yılda 

aşılanan) 

%17.2  %20.1  %23.1 

Zoster[Yaş 60+] %24.3  %27.9 %30.6 

Hepatit B [Yüksek risk risk 19 – 49 yaş] %32.6 %32.2  %30 

HPV [kadın 19-26 >1 doz] %36.8 %40.2 %42 

HPV  [Erkek 19-26, >1 doz] %5.9 %8.2 %10.1 

ABD; Erişkin Aşılanma Oranları 

MMWR Feb 5, 2016/ Vol 65(1). 
MMWR Surveill Summ 2017;66(No. SS-11):1–28 



Aşı Gebel
ik 

İmmu
noko
mpro
mize 

HIV+ 
CD< 
200 

HIV+ 
CD4≥ 

200 

Aspleni 
komple
man y. 

SD 
renal 
y.he
modi
aliz 

Kalp-
akc. 
Hast.
alkoli
zm 

Kroni
k 
karaci
ğer 
hast. 

Diabe
t 

Sağlı 
çalışa
nı 

MSM 

Grip 

Tdap/
Td 

biri 

Tdap 
Bir doz TdaP, sonra her 10 yılda bir Td 

KKK kontrendike Bir veya 2 doz endikasyona bağlı 

Su 
çiçeği 

kontrendike İki doz 

Zoste
r 

RSV  >50 yaş RSV iki doz, veya  ≥ 60 ZLV 1 doz 

HPV 
:K  

26 yaşa dek 3 doz  2 veya 3 doz 26’ya dek 

HPV 
:E 

26 yaşa dek 3 doz 

 

2 veya 3 doz 21’e dek 26’ya
ş  

Canlı kontrendike 

http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/adult/adult-combined-schedule.pdf  

PCV13 Bir doz 

PPSV3 1,2 veya 3 doz endikasyona bağlı 

Hep. 
A 

2 veya 3 doz aşıya göre 

Hep. 
B 

3doz 

(Men
ACWY
) 

Endikasyona göre 1-2 doz, 

gerekirse 5 yılda bir 

Men B 2 veya 3 doz aşıya göre 

H 
(Hib) 

HSCT 1 doz 

http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/adult/adult-combined-schedule.pdf  

http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/adult/adult-combined-schedule.pdf
http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/adult/adult-combined-schedule.pdf
http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/adult/adult-combined-schedule.pdf
http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/adult/adult-combined-schedule.pdf
http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/adult/adult-combined-schedule.pdf


TÜRKİYE ENFEKSİYON HASTALIKLARI VE KLİNİK MİKROBİYOLOJİ UZMANLIK DERNEĞİ 
ERİŞKİN BAĞIŞIKLAMA REHBERİ 2.GÜNCELLEME-2016 
http://ailehekiminden.com/wp-content/uploads/2016/06/EriskinBagisiklamaRehberi-ekmud_2016-subat.pdf 



   

 

     Pnömokok Aşıları 

























Bakteremik pnömoniye bağlı mortalite 







 

 

Pnömokok Aşısı Etkili mi? 



Erişkinlerde Toplumda Gelişen Pnömoni İmmünizasyon Çalışması (CAPITA) 
toplumda gelişen pnömoni ve invaziv pnömokokal hastalığın önlenmesinde 
13-valanlı pnömokokal konjuge aşı etkinliğinin değerlendirildiği 
Faz 4, Randomize, 
Plasebo kontrollü klinik çalışma 





KPA13-T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından risk 

grubundaki bireylere önerilmekte ve temin 

edilmektedir.1,2 

19-64  
yaş 

≥65 
yaş 

*13 Valanlı Konjuge Pnömokok Aşısı **23 valanlı Polisakkarid Pnömokok Aşısı 
#AIDS (Kazanılmış İmmün Yetmezlik Sendromu-Acquired Immunodeficiency Syndrome), bazı kanserler ve kanser tedavisi, 

bağışıklık sistemini baskılayan ilaç kullanılması vb. 

1. T.C. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Kurumu. Risk Grubu Aşılamaları Üst Yazı. http://isahed.org.tr/uploads/rapor/6116629-risk-

grubu-asilamalari-ust-yazi.pdf Son erişim tarihi: 27.09.2017 2. T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI Türkiye Halk Sağlığı Kurumu. RİSK 

GRUBU AŞILAMALARI http://www.adanahsm.gov.tr/uploads/files/Risk%20Grubu%20Aşılamaları.pdf Son erişim tarihi: 

09.08.2017 

Önce 23 valanlı polisakkarid pnömokok aşısı yapıldıysa, KPA13* için geçmesi gereken süre 1 yıldır.2 

KPA13* 

PPA23** 

≥ 8 hafta 

KPA13* 

PPA23** 

≥ 8 hafta 

KPA13* 

PPA23** 

≥ 1 yıl 

KPA13* 

PPA23** 

≥ 8 hafta 
Bağışıklık sistemini 
Zayıflatan durumlar# 

Kronik böbrek 
yetmezliği 

Kronik akciğer 
hastalığı 

Diyabet 

Kronik kalp 
hastalığı 

65 yaş ve üzeri 
Sağlıklı erişkinler 



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 





*Risk grubunda olan 19-64 yaş arası erişkinlere ve 65 yaş ve üzeri 
erişkinlerden immünyetmezlik, aspleni, BOS kaçağı veya koklear implant 
olanlara ilk önce PCV13 uygulanmışsa en az 8 hafta sonra PPSV23 
uygulanabilir.  

 



• Ahmet Bey, 72 y. 

• Hiç pnömokok aşısı olmamış 

• Aşı programımız nasıl olmalı? 



• Necla Hanım, 65 y. 

• 60 yaşında polisakkarid aşı olmuş 

• Aşı programımız nasıl olmalı? 



• Necla Hanım, 65 y. 

• 64 yaşında polisakkarid aşı olmuş 

• Aşı programımız nasıl olmalı? 



• Ayşen Hanım, 68 y. 

• 65 yaşında konjuge aşı olmuş 

• Aşı programımız nasıl olmalı? 





Influenza Aşısı 



TÜRKİYE ENFEKSİYON HASTALIKLARI VE KLİNİK MİKROBİYOLOJİ UZMANLIK DERNEĞİ 
ERİŞKİN BAĞIŞIKLAMA REHBERİ 2.GÜNCELLEME-2016 
http://ailehekiminden.com/wp-content/uploads/2016/06/EriskinBagisiklamaRehberi-ekmud_2016-subat.pdf 





Yan etkileri 

• Grip aşısı güvenli kabul edilen bir aşıdır ve yan 
etkileri nadirdir. Nadiren allerjik reaksiyonlar 
gelişebilmektedir.  

• Aşı yan etkileri ciddi olmayıp en çok gözlenen 
istenmeyen yan etkiler aşı yapılan kolda birkaç 
saat veya bir gün kadar süren ağrı, kızarıklık, 
halsizlik-kırıklık hali, hafif ateş gibi bulgulardır.  









     

          İnfluenza aşısı etkili mi? 













Özet 

• Kronik hastalıklarda influenza ve pnömoni aşısı 
mortalite ve morbidite üzerinde oldukça etkili  

• 65 yaş ve üzeri kişilerde influenza ve pnömoni 
aşısı oldukça etkili 

• Ülkemizde risk grubu ve 65 yaş ve üzeri grupta 
aşılama oranları çok düşük 

• Sağlık çalışanları olarak erişkin aşılama 
oranlarını artırmamız gerekiyor 

• Önce rol model olmamız gerekiyor 



 

İmmün Düşkünlük 







Hastalığın kendisi immündüşkünlük yapar. Hastalığa verilen 
ilaçlar da immündüşkünlük yapar. 





İmmündüşkün Hastada 
Aşılama 

• İmmundüşkünlük düzeyi arttıkça aşıya yanıt oranı da 
düşmektedir. 

• Kanser ve tedavisi, immün sistemi zayıflatabilir; Kanser 
hastaları, kanser ve devam eden tedavileri nedeniyle 
enfeksiyon riski altındadırlar  

• Bağışıklığın baskılanmış olması nedeni ile aşılama ile  yeterli 
koruyucu yanıt oluşmayabilir,   

• Aşı yanıtı kanserin tipi, hastanın yaşı, kemoterapinin 
yoğunluğu ile ilişkilidir 

• Hematolojik kanserlerde immündüşkünlük solid organ 
kanserlerine göre daha fazladır.  

• (Lösemi meme kanserine göre daha fazla immündüşkünlük 
yaratır) 

 
 

 



Kanser hastalarında aşılar   
ne zaman uygulanmalı?  

 • Aşılar mümkünse immun supresyon öncesi 
yapılmalı  

• Mümkünse KT, immünsupresif ilaçlar, RT ve 
splenektomiden; 

         En az 2 hafta önce inaktif aşılar 
         En az 4 hafta önce ise canlı aşılar yapılmalı 
• Antikor yanıtı yetersiz ise KT kesildikten 3 ay sonra 

tekrarlanmalıdır 
• İdame KT döneminde inaktif aşılar yapılabilir /canlı 

aşılar yapılmaz  
 



• Remisyona giren hastada son KT den 3 ay 
sonra inaktif ve canlı aşılar yapılabilir 

• Anti-B monoklonal antikor alanlarda 
(rituxumab/alemtuzumab) canlı aşılar 6. ayda 
yapılır 

 

Kanser hastalarında aşılar   
ne zaman uygulanmalı?  

 



Kanser hastalarında aşılama  

 • Tetanoz ve difteri (Td) boster aşılama tüm 
kanser hastaları için önerilir.   

 • Erişkin hastalara tetanoz toksoid, azalmış doz 
difteri toksoid aşı ve aselüler boğmaca aşı 
uygulanmalıdır (Tdap).   

 • Td veya Tdap aşıları  tedaviye başlamadan 
önce yapılmalı ve yoğun kemoterapi süresi 
boyunca tercih edilmemelidir.  

•   



Kanser hastalarında aşılama 

• İnaktif influenza aşısı yaşı  ≥6  ay tüm kanser 
hastalarına her yıl yapılmalı,   

        – İntranazal uygulanan canlı-attenüe aşı 
önerilmez.   

 • Hastanın aile bireylerine ve sağlık personeline 
de hastayı koruma amaçlı inaktif influenza aşısı 
uygulanmalı  

  



Kanser hastalarında aşılama  
 

• Polio aşısı –İmmunsuprese hastaya ve ev temaslılarına 
inaktive polio aşısı önerilir.  

• Pnömokok Aşısı-Kanser hastalarında invazif pnömokok 
hastalık görülme riski 10 kat daha fazladır. Kanser 
tedavisinin aktif fazında B ve T lenfositlerin sayısı 
yetersizdir.  Bu dönemde fırsatçı infeksiyon görülme 
riski artar.   

     –Kemoterapi başlangıcı öncesi aşıya yanıt iyidir.  
     –Eğer mümkünse, aşılama immünsüpresyondan 2 
hafta önce uygulanmalıdır.  
     – Pnömokok aşısı yoğun kemoterapi süresi boyunca 
tercih edilmemeli   



•  Erişkin kanser hastalarına;  

       Önce PCV13              En az 8 hafta sonra PPSV23 

• Önceden 1 veya daha fazla doz PPSV23  almışsa 
son dozdan sonraki 1 yıl ve üzerinde sürede bir 
doz PCV13 almalı,    

•  İlave PPSV23 aşısı için son PPSV23’den sonra 5 yıl 
geçmeli      

1. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4266633/ 2. 
https://www.nccn.org/patients/resources/life_with_cancer/managing_symptoms
/infections.aspx  



Kanser hastalarında aşılama  
• Haemophilus influenza aşısı  

    – HIB aşısı sadece kemik iliği tranplantasyonu 
yapılması planlanan erişkin hasta için önerilir. 

•  Human papilloma virus aşısı  

    –Kanseri olan genç kadın hastalar HPV için 
aşılanmalı  

     –Bununla birlikte antikor yanıtı düşük 
olabilecektir  

 

 



Kanser hastalarında aşılama  

• Hepatit B aşısı  

      –Kanser hastaları hepatit B virus için 3 doz (0.-1. ve 6. 
aylarda) aşılanmalıdır.   

      –Hepatit B aşısına yanıt suboptimal olabilir.  

      – Çift doz veya ilave doz uygulanması yanıtı arttırabilir.   

 • Hepatit A aşısı  

      – Hepatit A ile karşılaşmamış, riski olan kanser 
hastalarında önerilmelidir   

      – Kanser hastalarında hepatit B ve hepatit A aşıları 
kombine uygulanabilir  



Kanser hastalarında aşılama  
 

• Canlı aşılar  

     Kızamık, kızamıkçık, kabakulak, Suçiçeği aşısı  

• CDC tarafından kanser hastasında tedavi  
tamamlandıktan en az üç ay sonra, remisyonda  
MMR, Suçiçeği  gibi canlı virus aşılarının 
yapılabilirliği bildirilmiştir.   

•  Anti -B lenfosit alanlarda canlı aşılar en az 6 ay 
sonraya ertelenmelidir.  

  



• İdame KT döneminde inaktif aşılar 
yapılabilir/canlı aşılar yapılmaz  

(Bb ve kc transplantasyonu, otoimmun hepatit ve 
inflamatuar barsak hastalığı olanlarda ömür boyu 
immunsupresif tedavi, idame tdv alacaksa bu 
hastalara inaktif aşılar yapılıyor ama asla canlı aşılar 
yapılmıyor) 

• Canlı aşılar inaktif aşılardan daha immünojeniktir, 
her zaman daha iyi antikor yanıtı oluşturur. 

İmmündüşkün Hasta 
Aşılamada Genel Prensipler 



Yüksek düzeyde immündüşkün 
hastalar 

 
• Lösemi veya Lenfoma 
• Jeneralize malignensi 
• Aplastik anemi 
• Graft-versus-host hastalığı 
• Konjenital immunyetmezlik 
• Yeni kemoterapi almış hastalar 
• Solid organ veya kemik iliği transplantı olanlar (2 yıl süresince) 
• Hala immunsupresif alan transplant alıcıları 
• Yüksek düzeyde immünsupresif tedavi alanlar (Anti-romatizmal ilaç 

alanlar ve/veya yüksek doz kortikosteroid alanlar 
 
 
 



• Specific live vaccines (e.g. zoster vaccine) can be given to 
patients receiving selected conventional synthetic DMARDs 
(csDMARDs) in low doses (i.e. methotrexate ≤0.4 mg/kg per 
week, azathioprine ≤3.0 mg/kg per day or mercaptopurine 
≤1.5 mg/kg per day), either on their own or in combination 
with low-dose corticosteroids (<20 mg per day of 
prednisone equivalent dose), after seeking appropriate 
specialist advice. (Refer also to 4.24 Zoster and ‘Persons 
with autoimmune diseases and other chronic conditions’ 
below.) Immunocompetent persons who anticipate 
alteration of their immunity because of their existing illness 
can be given MMR- and VZV-containing vaccines on a case-
by-case basis after seeking appropriate specialist advice.  
 



Transplantasyon yapılanlarda…. 

1. Solid organ transplantasyonu (SOT) 

       En çok yapılan bb ve kc transplantasyonu 

       6.ayından sonra inaktif aşılar yapılabilir 

       SOT olanlar rejeksiyona kadar immünsupresif      
tedavi aldıkları için canlı aşılar hiçbir zaman  yapılmaz 

2. Kök hücre transplantasyonu 

      6. aydan sonra immunsupresif tedavi kesilir 
dolayısıyla inaktif aşı yapılabilir. Canlı aşılar ise 24 
aydan sonra yapılır. 

       

 

 



• Tetanus-difteri ve boğmaca : Transplantasyon öncesi 
için immun olmalıdır.  Transplantasyon sonrası 
Tetanoz difteri aşısı  6.ayda başlanmalı ve 3 doza 
tamamlanmalıdır. Bir  dozu TDaP olmalı.  

• İnfluenza:  SOT alıcılarında transplantasyon sonrası 6 
ayda ve yaşam boyunca yıllık inaktive influenza aşısı 
önerilir.   

     −Transplantasyon sonrası ilk aşılama 1 ay ara ile 2 
defa önerilmektedir.  

−Canlı influenza aşısı uygulanmamalıdır.  

 

 

SOT alıcılarında immunizasyon  
 



• Pnömokok aşılaması : Pnömokok konjuge aşı 
(PCV), 8 hafta sonra PPSV23 aşı yapılması 
önerilmektedir.  

 

  

SOT alıcılarında immunizasyon  
 



• İnaktive poliovirus: Polio endemik bölgeye 
gidecekse önerilir.   

•  Oral polio aşısı: hastalarda ve yakınlarında, 
ayrıca bakım veren sağlık personelinde 
kesinlikle kullanılmamalıdır.  

  

SOT alıcılarında immunizasyon  
 



•  Haemophilus influenza aşısı : SOT yapılanlarda HiB 
immunojenitesiyle ilgili veri kısıtlı, önerilmiyor. 

•  Menengokok aşısı: Seyahat edecekse veya spesifik risk 
faktörü varsa  gerekiyor. 

• Hepatit B aşısı:  Mutlaka öneriliyor.   
     – Eğer hemodiyalize giriyorsa  yüksek doz üç doz HBV aşı 
önerilir.   
     – Üç doz sonrasında antikor istenmesi önerilir. Titre, ≥10 
milli-international units/mL nin üzerinde değilse 3 doz aşılama 
daha önerilir veya 1 doz yapılıp tekrar titre kontrol edilir. 
     – Erişkinde HBV aşı yüksek doz 40 µg önerilir.   
• Hepatit A aşısı : Özellikle kc transplantasyonunda şiddetle 

önerilmektedir. 
 

SOT alıcılarında immunizasyon  
 



 

 

        Canlı Aşılar KONTRENDİKE 
     

 

SOT alıcılarında immunizasyon  

 



Kemik iliği transplant alıcılarında 
immunizasyon  

 
• KİT  öncesi yaklaşım  

    − KİT alıcılarında donörün rutin aşılar için 
önceden immun olması tercih edilir.   

    −Ancak özellikle KİT ten 4 hafta öncesinde 
donöre canlı aşıların yapılması önerilmez.   

•    Transplantasyon öncesi KİT alıcıları;  önceden 
immunize değil iseler 

   – En az 4 hafta öncesinde canlı aşılar ve en az 2 
hafta öncesinde inaktive aşılar yapılabilir.  



• Tetanus-difteri ve boğmaca : Transplantasyon öncesi için 
immun olmalıdır.  Transplantasyon sonrası Tetanoz difteri 
aşısı  6.ayda başlanmalı ve 3 doza tamamlanmalıdır. Bir  
dozu TDaP olmalı.  

• İnfluenza:  KİT alıcılarında transplantasyon sonrası 6 ayda 
ve yaşam boyunca yıllık inaktive influenza aşısı önerilir.   

     −Transplantasyon sonrası altı aydan az süre içerisinde aşı    
uygulananlarda ikinci bir doz aşıya gerek vardır.   

     −Canlı influenza aşısı uygulanmamalıdır.  

 

 

Kemik iliği transplant alıcılarında 
immunizasyon  

 



• Pnömokok aşılaması : Pnömokok konjuge aşı 
(PCV),  PPSV23 ‘e karşı immun yanıt düşük 
bulunmuştur. Bu nedenle PCV en az 3 doz 
önerilir.  Dördüncü dozu PPSV 23 yapılır.  

   − İnfluenza ile pnömokok aşıları birlikte   
verilebilir  

 

•   

Kemik iliği transplant alıcılarında immunizasyon  
 



• İnaktive poliovirus: kemik iliği 
transplantasyonu sonrası 6-12 ay içerisinde 3 
doz aşı;  1-3 ay ara ile tüm alıcılar için önerilir.   

•  Oral polio aşısı: hastalarda ve yakınlarında, 
ayrıca bakım veren sağlık personelinde 
kesinlikle kullanılmamalıdır.  

  

Kemik iliği transplant alıcılarında immunizasyon  
 



•  Haemophilus influenza aşısı : Transplantasyonu izleyen 6-12 
aylık dönemde 3 doz HIB konjuge aşı 1-3 aylık aralıklar ile 
önerilmektedir.  

•  Menengokok aşısı: Erişkinde 1 veya 2 doz 
• Hepatit B aşısı:  riski olan tüm KİT alıcılarına önerilir.   
     – HBV negatif hastalarda transplantasyon sonrası 6- 12 aylık 
dönemde yüksek doz üç doz HBV aşı önerilir.   
     – Üç doz sonrasında antikor istenmesi önerilir.   
     – Üç doz aşıya yanıt yok ise ikinci üç doz aşının yapılması 
önerilir.   
     – Erişkinde HBV aşı yüksek doz 40 µg önerilir.   
• Hepatit A aşısı : Önerilmektedir. 

 

Kemik iliği transplant alıcılarında immunizasyon  
 



• Canlı Aşılar  

    Varisella ve MMR : için seronegatif ,  aktif GVHD 
olmayan veya immunsupresif tedavi almayan KİT 
alıcılarına transplantasyon sonrası 24. aydan 
itibaren iki doz önerilir.  

 

Kemik iliği transplant alıcılarında 
immunizasyon  

 





Kemik iliği transplant alıcılarında immunizasyon  
Amerikan Enfeksiyon Hastalıkları 

Derneği (Infectious Diseases Society of America-IDSA) 
 



Kortikosteroid Tedavisi 
• ≥ 1 ay fizyolojik dozun üzerinde KS alanlara kesildikten 1 ay 

sonra aşı yapılabilir. 
•  Fizyolojik dozda               10 mg ve altında prednizolon 

alıyorsa tüm aşılar yapılabilir (inaktif ve canlı) 
1 aydan fazla 10-15 mg                  Düşük düzeyde immündüşkünlük 
1 aydan fazla 15-20 mg                  Orta düzeyde immündüşkünlük 
1 aydan fazla 20 mg                        Yüksek düzeyde immündüşkünlük 

 
 İnaktif aşı yapabiliyoruz 
 İmmundüşkünlük düzeyi arttıkça antikor yanıtı düşüyor 
 2 haftadan kısa süreli günlük 20 mg ın altında KS alıyorsa, topikal KS alıyorsa 

veya inhale, intraartikuler, bursal veya tendona KS yapılıyorsa canlı virüs 
yapılabilir 
 
 

 https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general-recs/immunocompetence.html 



The Australian Immunisation Handbook 10th edition (updated August 2017) 

Canlı aşıları KS başlamadan 1 ay önce yap  
veya KS kestikten sonra ne zaman istersen yap 

Canlı aşıları KS başlamadan 1 ay önce 
yap veya KS kestikten sonra en az 1 ay 
sonra yap 

Tedavi süresince her zaman yap 

14 günden az 

14 gün veya daha fazla 

Herhangi bir süre 



 1 aydan fazla fizyolojik dozun üzerinde KS alanlara, 
kesildikten 1 ay sonra aşı yapılabilir. 

 2 haftadan kısa KS alanlarda KS kesilince aşı hemen 
yapılabilir.  

 Canlı aşılardan 4 hafta sonra 
    İnaktif aşılardan 2 hafta sonra KS başlanmalıdır  (antikor 
oluşumunu baskılayabilir)  
 IVIG verilenlere 4 canlı virus aşısı (KKK ve suçiçeği) 3 ay 

sonra yapılır 
 Canlı virüs aşısı sonrası 1.ayın içinde IVIG 

verilmemelidir (aşıyı nötralize eder) 
 
 



İmmunsuprese hastanın ev halkının 
aşılanması  

• İmmunsuprese kişilerle yaşayan ev bireylerine 
inaktive aşılar uygulanabilir.  

• Hasta ve yakınlarına İnaktive influenza her yıl 
önerilir. 



İmmunsuprese hastanın ev halkının 
aşılanması  

•  Canlı aşılar uygulanabilir (MMR, varisella,  zoster 
v.b).. – Varisella. Aşı sonrası deri lezyonu gelişmesi 
durumunda hasta ile temastan lezyon kaybolana 
değin kaçınılmalı  

•   Oral polio aşısı hasta yakınlarında 
uygulanmamalıdır.  – Eğer canlı virus aşıları (polio, 
gibi)  kullanılmış ise >2hafta immunsuprese kişi ile 
temastan kaçınılmalı  

•  Rota virus aşısı şiddetli immun yetmezliği olan 
hastanın yakınına yapılmış ise 4 hafta süre ile 
çocuk bezlerinin taşınmasından kaçınmalı  
 



Splenektomi Planlanan, Yapılan veya 
Asplenik Olgularda Aşılama  

• Asplenik hastada sepsisten ölüm riski 600 kat 
fazla 

• Mortalite %38-69 



• Başta KPA, 1 ve 5. yılda PPA (Toplam 3) 

• Hib aşısı: Başta ve 5. yılda 

• Menengokok aşısı: Başta ve 5. yılda 

Uygulama Zamanı:  

• Elektif splenektomi yapılacaklara 
splenektomiden 2 hafta önce  

• Acil splenektomi yapılanlara splenektomiden 2 
hafta sonra 

 

Splenektomi Planlanan, Yapılan veya 
Asplenik Olgularda Aşılama  



HIV ile Enfekte Hastalarda Aşılama  

• HIV ile enfekte hastalarda hücresel immün yetmezlik, B 
hücre fonksiyonunda bozukluk ve yetersiz humoral 
immün cevap hastanın immünsupresyon durumunu 
belirler.  

• İmmünsupresyon ilerledikçe enfeksiyonlara yatkınlık 
artar ki, bunların bir kısmı aşı ile önlenebilir 
hastalıklardır.  

• Hastalığın ilerlemiş immünsupresyon (erişkinler için 
CD4 sayısı <200/mm3) evresinde aşıların 
immünojenitesi ve etkinliği düşüktür ve antikor 
cevapları daha kısa sürer.  

• Bu evrede canlı aşılar kontraendikedir.  



HIV ile enfekte tüm erişkin hastalara 
uygulanması önerilen aşılar  

• İnfluenza aşısı: HIV ile enfekte tüm hastalara inaktive influenza aşısı 
önerilir, ilk aşı 1 ay arar ile 2 dozda önerilmektedir. 

     −Canlı intranazal influenza aşısı kontraendikedir. 
• Tetanoz, difteri (Td veya aselüler boğmaca ile beraber-Tdap): 

Önerilmekte 
• Pnömokok aşısı: KPA ve 8 hafta sonra PPA 
•  Hepatit B aşısı: Standart primer aşılama serisinin 3.dozu 

tamamlandıktan 1-2 ay sonra anti-HBs bakılmalıdır. Eğer negatifse (anti-
HBs titresi <10 mIU/mL), 3-doz seri aşılama tekrarlanmalıdır. Bu 
standart doz ile veya çift doz olarak (standart 20 µg yerine 40 µg) 
uygulanabilir.  

      −HIV ile enfekte hastalarda koruyucu antikor titreleri çok uzun süre 
devam etmeyip negatifleşebilir, fakat bir kez antikor oluşmuşsa daha sonra 
negatifleşse bile anamnestik cevap sayesinde koruyuculuğun devam ettiği 
kabul edilir. 



HIV ile enfekte tüm erişkin hastalara 
uygulanması önerilen aşılar  

• Hepatit A aşısı: Seronegatif olmaları durumunda 
önerilir.  

• HPV aşısı: HIV ile enfekte kişilerin daha sık HPV 
enfeksiyonuna maruz kaldıkları düşünüldüğünde bu 
aşı önemlidir.  

• Meningokok aşısı: HIV enfeksiyonu tekbaşına 
meningokok aşısı için bir endikasyon değildir.  

• Haemophilus influenzae tip b (Hib) aşısı: Rehberin 
ilgili bölümünde belirtilen endikasyonlardan biri 
yoksa (ör. aspleni gibi) önerilmez. 







Kronik Böbrek Yetmezliğinde Aşılama 



Kronik Böbrek Yetmezliğinde Aşılama 

• Hepatit B: 3.dozu çift doz şeklinde 
tamamlandıktan 1-2 ay sonra anti-HBs 
bakılmalıdır. Eğer negatifse (anti-HBs titresi 
<10 mIU/mL), 3-doz seri aşılama 
tekrarlanmalıdır. Bu çift doz olarak (standart 
20 µg yerine 40 µg) uygulanabilir.  

• İnfluenza : Her yıl önerilmekte 

• Pnomokok: KPA ve PPA önerilmekte 

 





Erişkinlerde Aşılanma Oranını 

Artırmak 

• Sağlık kuruluşuna başvuru sayısını azaltmak,  

• Hastaneye yatışı azaltmak,  

• Daha az antibiyotik kullanımı ve dirençli 
mikroorganizmalarla olabilecek infeksiyonları azaltmak, 

• Ölümü azaltmak, 

• Daha nitelikli bir yaşam demektir. 
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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.




