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Bağışıklama en etkili koruyucu sağlık önlemlerinden biridir



Bağışıklama

• Aşılama programları, aşılanmış bireye doğrudan fayda sağlar

• Ayrıca toplum ("sürü") bağışıklığı yoluyla aşılanmamış kişilere de dolaylı olarak 
fayda sağlar



Toplum Bağışıklığı

• Enfeksiyona karşı bağışık olan nüfus oranının, duyarlı kişiler arasında bulaşma 
riskini azaltacak kadar büyük olması durumunda ortaya çıkar

•  Nüfusun çoğunluğunun rutin olarak önerilen aşıları alması önemlidir

• Kapsayıcılığın yüksek oranda sürdürülmesi ile doğru orantıldır







Önerilen aşılama programlarına ve aşılama zamanlamasına uyulması 

yaşamı tehdit eden hastalıklara karşı savunmada temeldir



Menenjit

• İnsan yaşamını tehdit eden en ciddi enfeksiyonlardan biridir

• Tedavisiz bırakıldığında ölümcül ve sekellerle seyreder



Aşı ile Korunulabilen Bakteriyel Menenjit Etkenleri

• Streptococcus pneumoniae

• Neisseria meningitidis

• Haemophilus influenzae 

**Sıklık yaşa, altta yatan risk faktörlerine ve coğrafik bölgeye göre değişir

















Tüm menenjit etkenlerine bağlı ölümlerde her yaşta azalma var 





Ortanca yaş <5 yaştan 30-40 yaşa kaymış, insidans <2 aylık 
bebeklerde en yüksek olmaya devam ediyor













Pnömokok Aşıları

• Pnömokokal menenjit insidansında <5 y %48-74, 5-17 y %35-62, ≥18 % 0-36 
azalma

• Aşı serotiplerine bağlı menenjit insidansında belirgin azalma (<5 y %96-100, 5-17 
y %77-85, ≥18 y %73-85) sağlamıştır

• PCV7’den PCV13’e geçildikten sonra tüm yaş gruplarında aşı dışı serotiplere bağlı 
menenjit insidansında hafif düzeyde bir artış olmuştur



ABD’de 13 valan aşı sonrası İPH tespit edilen çocuklardan izole edilen suş dağılımı
 menenjit vakalarının halen %10.4’ü aşı serotipi, %19.1’i aşı dışı serotipler olarak bulunmuştur
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Yüksek fatalite ve sekel oranları, salgın potansiyeli



İnvaziv meningokokal hastalıktan sıklıkla sorumlu olan serogruplar (A, B, C, W, X, Y) 



Aşı seçenekleri/uygulamaları ve serotip dağılımı ülkeden ülkeye ve bölgeden bölgeye farklı



Meningokokal Menenjit

• Rutin aşılama yapan ülkelerde vaka sayısında dramatik azalma var

• Ancak aşı dışı serogruplar önem kazanmaya devam ediyor

• Son yıllarda hiçbir aşıda olmayan Men X serogrubu dikkat çekiyor

• Multivalan ucuz aşılara ihtiyaç var

• Aşılar pahalı, epidemiyolojik veri eksik





Difteri





Difteri

• İlk olarak MÖ 5. yüzyılda Hipokrat tarafından tanımlanmıştır

• Üst solunum yolu veya deri enfeksiyonu olarak ortaya çıkar 

• Enfeksiyon genellikle ilkbahar veya kış aylarında görülür

• Antibiyotik tedavisi olmaksızın 2-6 hafta boyunca bulaşıcıdır

• Aşılanmamış veya düşük antikor düzeyi olanlar risk altındadır



Difteri Aşıları

• 1930 ve 1940'larda başlanan rutin çocukluk aşılaması sayesinde neredeyse 
tamamen ortadan kalkmışken son yıllarda vaka artışları bildirilmektedir

• Ülkemizde son vaka 2011 yılında bildirilmişir



Rutin Aşılama Sonrası Difteri Salgınları

• Aşı programlarının yaygın olarak uygulanmasından bu yana kaydedilen en büyük 
salgın, 1990-1995 yılları arasında Rusya Federasyonu'nda ortaya çıktı

• DSÖ raporlarına göre bu salgın 157.000'den fazla vakaya ve 5.000 ölüme neden 
oldu

• 40 yaş üstü bireylerde orantısız derecede yüksek ölüm oranları gözlemlendi

• Bu salgın, o dönemde dünya çapında bildirilen vakaların %80'ini oluşturuyordu



Rutin Aşılama Sonrası Difteri Salgınları

• 1993-2003 yılları arasında Letonya’da 10 yıl süren bir salgın, 1359 difteri vakası ve 
101 ölümle sonuçlandı

 

• 1995-2002 yılları arasında Birleşik Krallık'ta toksijenik suşlardan kaynaklanan 17 
kutanöz difteri vakası bildirildi

• 2011-2015 yılları arasında Hindistan, beş yılda toplam 18.350 vaka bildirimi ile 
her yıl en fazla vaka bildiren ülke olmuştur









Rutin Aşılama Sonrası Difteri Salgınları

• Literatürdeki pek çok vaka raporunda Sahra Altı Afrika, Doğu Akdeniz, Güneydoğu 
Asya, Fransa, Hindistan ve Amerika Birleşik Devletleri'ndeki salgınlar bildirilmiştir

 - Yemen’de 2015-2020’de 5701 vaka 330 ölüm 

 - Bangladeş’te 2017’de 9321 vaka ve 50 ölüm 

 - Venezüella’da 2016-2019’da 1612 vaka ve 280 ölüm (fatalite %6)

 - Haiti’de 2014-2021’de  406 vaka 80 ölüm



Avrupada 2022’de 224 vaka bildirimi 
(çoğu kutanöz, %62’si 5-15 yaş)









Difteri

• Difteri salgınları gelişmekte olan ülkelerde bir sağlık tehdidi olmaya devam ediyor

• Bağışıklığın sürdürülmesi için çocukluk çağından sonra güncellenmiş bir hatırlatma 
aşısı önemli (en az 10 yılda bir Tdap veya Td aşısı)



Difteri

• Asemptomatik enfeksiyon, difterinin hem bulaşmasında hem de kontrolünde 
kritik bir rol oynar

• Aşılama semptomatik hastalığı önlemede oldukça etkili ancak asemptomatik 
enfeksiyonu önlemede etkisiz

• Yalnızca aşılama yoluyla salgınların kontrol altına alınması zor 



Difteri

• Asemptomatik bulaşma nedeniyle, etkili salgın müdahalesi için aşılamanın diğer 
müdahalelerle birlikte yürütülmesi gerekir

• Tam aşılama kapsamı, salgın bölgelerinin yalnızca %27'sinde bulaşmayı 
durdurmaya yeterli olmuştur

• Semptomatik vakaların %90'ının antibiyotikle hızlı tedavisiyle bu oran %70'e 
çıkmaktadır



Boğmaca

• Tarihte çok sayıda salgınlara neden olmuş önemli bir enfeksiyon hastalığı

• Aşı öncesi dönemde bildirilen vakaların >%90’ı <10 yaşta

• 1990’lardan sonra vakaların yarısı ergen ve yetişkinler

 



Hastalık Neden Önemli

• Oldukça bulaşıcı 

• Uzun bir hastalık periodu var (6-10 hafta-100 gün hastalığı)

• Belirtiler erişkinde genellikle bebek ve çocuklara göre daha az şiddetli 

• Tanınamayan boğmacalı ergenler ve yetişkinler bebekler için rezervuar 

• Bebekler ve küçük çocuklar hastalığı asemptomatik enfeksiyonu olan büyüklerden 
alabilirler





Boğmaca Epidemiyoloji

• Global bir halk sağlığı problemi

• 2-5 yılda bir siklik epidemiler var

• Hastalığı geçirmek de aşılanmak da ömür boyu koruculuk sağlamıyor



• Pandemi ile birlikte birçok ülkede aşı kapsayıcılığının azalması 
sonucunda boğmaca vakaları 2023-2024’te önemli ölçüde arttı

• 2024’te Amerika’da >35 bin (2023’te 7 bin)

      Birleşik Krallık’ta 14.894

      Global 941.565 vaka bildirimi 



Hastalık her yaşı etkilese de hastaneye yatış ve ölümlerin çoğu küçük bebeklerde
Günümüzde en yüksek insidans <2ay bebeklerde (200/100.000), ölüm oranı 6.8/1000



Cases reported through the National Notifiable Diseases Surveillance System between 1 January 2000 and 31 December 2016.

339 420 pertussis cases





Adölesan ve gebe aşılaması ülkemizde rutin olarak uygulanmıyor











Boğmaca Epidemiyoloji

• Boğmaca insidansı klinik olarak rapor edilen insidanstan önemli ölçüde daha 

yüksek

• ≥1 hafta öksürüğü olan ergen ve yetişkinlerin %13 ila 20’sinde boğmaca olduğu 

saptanmış (çoğu vakada >3 hafta öksürük)



Boğmaca Aşılarının Koruyuculuğu

• Primat verileri, aselüler boğmaca aşılarının klinik hastalıktan koruduğu, ancak 
asemptomatik veya subklinik enfeksiyonunaşıya rağmen gelişebileceğini ve 
duyarlı bireylere yayılmasıyla sonuçlanabileceğini göstermektedir 

• Aselüler boğmaca aşılarının uygulamaya konulmasına rağmen, son on yılda 
dünyanın çoğu yerinde boğmaca vakaları artıyor

• Vakaların küçük çocuklardan ergenlere ve yetişkinlere doğru kaymasının esas 
nedeni kalıcı bağışıklığın olmaması



Boğmaca Aşılarının Koruyuculuğu





Aşılama ile Aşamadıklarımız-Boğmaca

• Geçmişteki aşıya rağmen ortaya çıkan salgın deneyimleri 

• Halen etkenin dolaşımda olması (aşıya rağmen)

• Zaman içinde azalan koruyuculuk (doğal enfeksiyon ya da aşıya bağlı)

• İlave pekiştirme dozları ve koza stratejisinin tam olarak uygulanmaması

• Kapsayıcılıktaki durum?





TEŞEKKÜRLER



• Kelebek etkisi bir sistemin başlangıç verilerindeki küçük değişikliklerin 
büyük ve öngörülemez sonuçlar doğurabilmesine verilen addır



Copyrights apply
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