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Sunum Planı

NÖRODEJENERATİF 
KORUYUCULUK

KARDİYOVASKÜLER  
KORUYUCULUK

MÜMKÜN MÜ? 
NASIL?

ZONA VE İNFLUENZA 
AŞILARI , COVID-19 

VE DİĞERLERİ



Nörodejeneratif 
hastalıklar

Demanslar: Alzheimer hastalığı , vasküler 
demans, Lewy cisimcikli demans, frontotemporal
demans

Hareket bozuklukları: Parkinson hastalığı, 
Parkinson-plus sendromları

Motor nöron hastalıkları: ALS

Diğer: Multiple skleroz (kısmen otoimmün) 
Huntington hastalığı

Kronik/tekrarlayan enfeksiyonların tetiklediği sistemik ve nöroinflamasyon, nörodejeneratif süreçleri hızlandırabilir



Demans ve alt tipleri

Demans, günlük yaşam aktivitelerini 
bozacak derecede bilişsel gerileme 
(bellek, yürütücü işlev, dil, dikkat gibi 
alanlarda) ile karakterize bir klinik 
sendromdur; başlıca alt tipleri 
Alzheimer hastalığı (amiloid/tau
birikimi), vasküler demans 
(serebrovasküler hasar), Lewy cisimcikli
demans (alfa-sinüklein birikimi) ve 
frontotemporal demanstır 
(frontal/temporal lob dejenerasyonu).



Aşılar ve 
demans 

önleyici ilişki 
nasıl kurulur?

Kronik/tekrarlayan enfeksiyonların 
tetiklediği sistemik ve 
nöroinflamasyon, nörodejeneratif 
süreçleri hızlandırabilir.



Nereden akla geldi?

Kanada Sağlık ve Yaşlanma Çalışması'na (CSHA) katılan, başlangıçta bilişsel olarak sağlam 4.392 kişi 5 yıl 
izlenmiş; 3.682'si sağlam kalırken 183'üne yeni Alzheimer hastalığı (AH) tanısı konmuştur.
Yaş, cinsiyet ve eğitim düzeltmesi sonrası, geçmişte difteri/tetanos, çocuk felci ve influenza aşısı öyküsü, aşı 
öyküsü olmayanlara kıyasla AH riskinde azalma ile ilişkili bulunmuştur:
• Polio: OR 0,60
• Difteri/tetanos: OR 0,41 (%95 GA 0,27-0,62)
• (%95 GA 0,37-0,99)
• İnfluenza: OR 0,75 (%95 GA 0,54-1,04)
Yazarlar, bağışıklık sistemindeki yaşa bağlı değişikliklerin AH gelişiminde rol oynayabileceğini öne sürmüştür.
• Öz bildirim yanlılığı · Küçük olay sayısı · Kısa takip · Sağlıklı aşı yanlılığı



Sağlıklılık biası

Sağlıklı aşılı bias'ı" (healthy vaccinee bias), 
gözlemsel çalışmalarda aşı olan bireylerin, aşı 
olmayanlara kıyasla sistematik olarak daha sağlıklı, 
daha fazla sağlık hizmetine erişimi olan ve daha 
düşük komorbidite yüküne sahip olma eğiliminden 
kaynaklanan bir seçim yanlılığıdır (selection bias); 
bu durum, aşının gözlemlenen koruyucu etkisinin 
bir kısmının veya tamamının aşının kendisinden 
değil, aşılanan popülasyonun altta yatan sağlık 
durumundan kaynaklanmasına yol açarak nedensel 
etkiyi abartabilir.

Frequency and impact of confounding by indication and healthy vaccinee bias in observational studies assessing influenza vaccine
effectiveness: A systematic review. BMC Infectious Diseases, 15, 429. https://doi.org/10.1186/s12879-015-1154-y
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Ya kardiyak koruma?



Kardiyoprotektif koruyuculuk.



Kronik koroner kalp hastalığı (KKH) olan kişilerde, o sezon grip 
aşısı olmak tekrarlayan MI riskini azaltıyor mu?

Tasarım
• Vaka-kontrol çalışması.
• Vakalar: Yeni MI geçiren 109 hasta (hepsi zaten KKH tanılı).
• Kontroller: MI geçirmemiş 109 KKH hastası.
• Toplam 218 katılımcı.
Sonuç
• O sezon grip aşısı olmak, diğer risk faktörleri için 

düzeltildikten sonra, tekrarlayan MI riskinde anlamlı azalma 
ile ilişkili bulunmuş: OR 0,33 (%95 GA 0,13-0,82, p=0,017).

• Bu etki, hipertansiyon (OR 4,96), hiperkolesterolemi (OR 
4,08) ve sigara (OR 3,75) gibi klasik risk faktörlerinden 
bağımsız olarak saptanmış.

Araştırmacılar, MI geçiren kalp hastalarıyla MI 
geçirmeyen kalp hastalarını karşılaştırdılar ve MI 
geçirenlerin daha önce grip aşısı olma ihtimalinin 
daha düşük olduğunu buldular













Sürpriz bir aşı var mı?



Teşekkürler…
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