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ERİŞKİNLER

• MMR VE Td , COVID-19 İMMUN OLACAK

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

aşılama

• >50 yaş: pnömokok,İnfluenza

• 60 yaş: Zona

• 65 yaş: İnfluenza, pnömokok
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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/


AŞI İLE ÖNLENEBİLİR HASTALIKLARIN YÜKÜ

Pnömoni : 3–4 milyon ölüm

Avrupa ‘da Erişkinlerde 
Enfeksiyon   Ölümlerin En Sık 
Nedeni 

Pnömokokal hastalıkların neden 
olduğu yaklaşık 700,000 ölüm 

aşılama ile önlenebilir

İnfluenza her yıl 500 milyon kişiyi 
enfekte ediyor. 

3-5 milyon şiddetli olgu: 

250-500.000 ölüm

İnfluenza’nın neden olduğu 
hastalıklar ve komplikasyonlar 
%60'a kadar ve yaşlı hastalarda 
ölümler %80 kadar azaltılabilir

Lynch JP, Zhanel GG.Semin Resp Crit Care Med 2009:30:189-209
Brundage JF. Lancet Infect Dis 2006:6:303-12

Ludwig E. Eur Respir Rev. 212:21:123:57-65



ERİŞKİNLERDE AŞI İLE ÖNLENEBİLİR 
HASTALIKLAR VE TAHMİNİ YÜK
McLaughlin JM.J Primary Prevent 2015:36:259-73

İNFLUENZA
PNÖMOKOK
TETANOZ
TdaP



ERİŞKİN AŞILAMASININ HEDEFLERİ

• Sağlık kuruluşuna başvuru sayısını azaltmak, 

• Hastaneye yatışı azaltmak, 

• Daha az antibiyotik kullanımı ve dirençli 

mikroorganizmalarla olabilecek infeksiyonları

azaltmak

• Ölümü azaltmak



ERİŞKİN AŞILAMA 
PROGRAMLARI 

• YAŞ

• YAŞAM TARZI

• MESLEK

• DAHA ÖNCEKİ AŞILANMA /İMMUNİTE 
DURUMU

• ÖZEL RİSK DURUMU

• SEYAHAT

• TEMAS SONRASI



ÖZEL KONAK KİM ?

➢ Hematopoetik Kök Hücre Nakil  (HKHN)alıcıları 
➢ Kanser hastalar
➢ İMMUNSUPRESİF TEDAVİ alan hastalar ( TNF-inhibitörleri , steroid

gibi)
➢ HIV infeksiyonlu hastalar 
➢ Kronik hastalıklar 

✓ DİYABETİK HASTALAR
✓ Kronik karaciğer 
✓ Kronik akciğer hastalığı
✓ Kalp hastalığı 
✓ Kronik böbrek yetmezliği olan hastalar

➢ Asplenik hastalar 
➢ Gebeler 
➢ Sağlık personeli



Kronik Hastalıklar

•Astım dahil kronik akciğer hastalığı

•Diyabet dahil metabolik hastalıklar

•Kronik kalp hastalığı (hipertansiyon hariç)

•Kronik karaciğer hastalığı

•Kronik böbrek hastalığı, nefrotik sendrom

•Kronik nörolojik hastalıklar

•Sigara

•Alkolizm

•Obesite



Figure Legend:

Date of Download: 05/24/2022 https://www.acponline.org

From: Recommended Adult Immunization Schedule, United States, 2022*

Ann Intern Med. 2022; 175(3):432-443. doi:10.7326/M22-0036

https://www.acponline.org/
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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



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



Pnömokokkal hastalığı olan erişkinlerde en sık 
görülen 3 komorbid hastalık

1. Curcio D et al. International Journal of Infectious Diseases 2015; 37:30–35.
2. Shea K et a l. Open Forum Infectious D 2014;1(1): 1-9
3. Torres A et al. Thorax 2015;70:984–989.

KOAH
Kronik akciğer hastalığı olanlarda

pnömokokkal pnömoni riski 10 kat 
daha fazladır.

KRONİK KALP 
HASTALIĞI

Kronik kalp hastalığı 
olan kişilerde

toplumda gelişen
pnömoni riski 

3.3 kat daha 

fazladır.

DİYABET

40 yaşın altındaki
erişkinlerde diyabet

pnömoniye bağlı
hastane yatışı

riskini

3 kat daha artırır



PNÖMOKOKAL PNÖMONI AKUT KARDIAK 
OLAYLARA NEDEN OLUR

Musher DM. Clin Infect Dis. 2007



İPH VE PNÖMOKOKAL PNÖMONİ RİSKİ

Yaş1

Konak faktörler

Çevresel 
faktörler3,4

Davranış 
faktörleri2,3Riskli 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.



PNÖMOKOK AŞI ETKİNLİĞİ

https://www.cdc.gov/abcs/reports-findings/surv-reports.html



CAPITA

Bonten M.J.M. N Engl J Med 2015

PCV13 etkinliği
≥ 65 yaş 84 496
Randomize, çift kör, plesebo kontrollü

%46 %45 %75



Hastaneye yatış gerektiren tüm 
nedenlere bağlı pnömoniler azaldı

Griffin MR. N Engl J Med 2013



From: Prevention of Antibiotic-Nonsusceptible Invasive Pneumococcal Disease With the 13-Valent Pneumococcal Conjugate Vaccine
Clin Infect Dis. 2016;62(9):1119-1125. doi:10.1093/cid/ciw067

ANTİBİYOTİK DİRENÇLİ IPH ÜZERİNE 
ETKİSİ

Tüm serotiplerde

6,7 – 2,2 / 100 000

PCV13 serotiplerinde

<5   yaş dirençli 6,5 – 0,5 / 100 000

MDR     5,2 – 0,8 / 100 000   

≥65 yaş direncli 4,4 – 1,4 / 100 000

MDR     4,2 – 1.8 / 100 000



En yeni…

https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/us-fda-approves-prevnar-
20tm-pfizers-pneumococcal-20-
valent#:~:text=(NYSE%3APFE)%20announced%20today,ages%2018%20years%20and%20older.
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İnfluenza

‘‘Değişen bir virüsün neden 

olduğu değişmeyen bir 

hastalık’’

Edwin D. Kilbourne



İnfluenza pandemileri

Yıl Glikoprotein yapısı Pandemi
şiddeti

Ölüm 

1889 H3N2 Orta ?

1918 H1N1 (“İspanyol") Ağır 20-100 milyon

1957 H2N2 
("Asya")

Orta    1 milyon

1968 H3N2 
("Hong Kong")

Hafif 1 milyon

2009 H1N1 Hafif + 36.000



İSPANYOL GRİBİ-1918

Dünya nüfusu yaklaşık 1,6 milyar

1. Dünya Savaşında ölen sayısı yaklaşık 8,5 milyon

İspanyol gribinden ölen sayısı 40 MİLYON



Pandemide,  koinfeksiyon

%25-50  

Hospitalize hastalarda ; %11-35



İNFLUENZA YÜKÜ

 Küresel

 Virüs tipine, alt tipine, yaş gruplarına göre 

değişir

 3-5 milyon / yıl ağır olgu

 290-650 000/ yıl solunumsal ölüm

http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/influenza-(seasonal)



İNFLUENZA- YÜKSEK RİSK

• <2 yaş,>65 yaş

• Komorbidite; kr.pulmoner, kr.kardiyovasküler, reanal, 
hepatik, hematolojik, metabolik (DM), nörolojik, 
nörogelişimsel(mental retardasyon, kas-sinir hast., 
epilepsi,serebral palsy)

• İmmunsupresyon; HIV,Kanser,KT

• Gebe ve postpartum 2 hafta

• <19 yaş, aspirin,

• BMI>40

• Bakım evleri, sürekli bakım



Etkinlik

 <60 yas %60 

 İleri yastakilerde daha az ANCAK;

 Hastaneye yatışı %50-60

 Mortaliteyi %80 önlüyor



Etkinlik

 Hastalığın ağır geçirilmesini engelliyor

 Hastaneye yatış gerektiren vakalarda şiddetli influenza
[aOR] 0.42, 95% CI 0.22-0.80) 

• Castilla J. Clin Infect Dis. 2013

 Influenza pnömonisini azaltıyor

 % 57 (%95 CI 32-73) 
• Griffin Mr. JAMA. 2015

 Akut MI atağını azaltıyor

 aOR 0,81 (%95 CI 0,77-0,85)
• Siriwarden AN. CMAJ. 2010



İNFLUENZA AŞISI -ETKİNLİK
❖ İnfluenza İlişkili Hastalık Gelişiminin Engellenmesi veya 

Azaltılması-% 66-80 
❖ Pnömoni Gelişiminin Engellenmesi

«yaşlı nüfus çalışmalarını kapsayan meta-analizler, pnömoni sıklığı  ve 
pnöomoni nedeniyle hastane yatış gereksiniminin % 25-53 oranında 
azaltılabileceğini göstermektedir»

❖ Kronik Pulmoner Hastalık Aktivasyonlarının 
Engellenmesi –

«hafif, orta ve ağır KOAH alevlenmelerinin % 45 ile % 85 oranında 
azaltılabileceğini göstermiştir»

❖ Kardiyak Vasküler Komplikasyonların Engellenmesi
«kardiovasküler mortalitenin yaklaşık % 50           

azaltılabileceğini göstermiştir»
❖ Serobrovasküler ve Nörolojik Komplikasyonların 

Engellenmesi
❖ Maternal ve Fetal Komplikasyonların Engellenmesi





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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2007 -2008:Prospektif  bir çalışma, Kronik hastalığı nedeni ile trivalan inaktif aşı ve PPA 23 aşısı verilen 65 yaş hastalar 
ölüm, hastaneye yatma , pnömoni,iskemik atak, MI ve koroner ve yoğun bakıma yatma  bakımından 31 mart 2009  (1 
yıl)izlenmiş
Toplam 36,636 kişi:Aşılanmayan 25,393 kişi

İki aşı verilen 7292
İnfluenza aşısı tek başına  2076 kişi
PPA23  tek başına 1875  kişi

İki aşı verilenlerde ölüm, pnömoni , inme ve MI 

aşılanmayanlara göre daha düşük bulunmuş



Spinal cord

Dorsal
root ganglion 

Site of VZV
reDorsal

kök ganglionu
plication

Image courtesy of Courtesy of JW Gnann.

Spinal kord
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ZONA AŞISI 



Zona ve COVID-19: Etkileşimleri

•COVID-19 ile birlikte VZV reaktivasyonuna
ilişkin çoklu vaka raporları

•Bağışıklık yetmezliği olan ve olmayan geniş
yaş aralığında (çocuklardan yaşlı yetişkinlere) 
rapor edilmiştir.

•Varsayılan mekanizma: lenfopeni/fonksiyonel
lenfosit tükenmesi nedeniyle T hücre aracılı
bağışıklıkta azalma

1. Xu. Br J Dermatol. 2020;183:1145. 2. Nofal. Int J Dermatol. 2020;59:1545. 
3. Tartari. Int J Dermatol. 2020;59:1028. 4. Elasie. Dermtol Ther. 2020;33:e13666. 
5. Maldonado. Epidemiol Infect. 2021;149.e145. 

COVID-19 döneminde zona aşısında gecikmeleri engellemek için daha fazla neden



Barda N, et al. NEJM. 2021;385:1078-90

• İsrail'de BNT162b2 güvenliğinin retrospektif 
analizinde, aşılı kişilerde (n = 884.828),
aşılanmamış COVID-19 olmayan kişilerden oluşan
eşleştirilmiş kohorta (n = 884.828) göre 42. güne
kadar zona riskinin arttığı bildirildi.

• Risk oranı: 1.43 (%95 GA: 1.20-1.73); risk farkı: 
100.000 kişi başına 15.8 (%95 GA: 8,2-24,2) ek 
vaka

✓ Çalışma randomize değil, temel VZV aşılama
durumu hakkında veri yok



Aşı, Bell’s felci, herpes zoster arasında bir ilişki bulunamadı. Uyuşma 
veya karıncalanma belirtileri aşılılar arasında daha yaygındı.

• 394 609 aşılı kişi 
dahil edilmiş

• 233 159 
aşılanmamış 
kontrol grubu ile 
eşleştirilmiş.

GBS: Guilan-Barre
Sendromu



FDA tarafından Mayıs 2006 ‘da ≥ 60 yaş
2011’de ≥ 50 yaş için onaylandı

ACIP 2008’den beri ≥ 60 yaş için öneriyor.

FDA tarafından Ekim 2017’de onaylandı

ZONA AŞILARI

Rekombinan zona aşısı (RZA)Canlı zona (herpes zoster) aşısı (CZA)



HPV
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% HPV(+)

HPV İlişkili Kanserler

de Sanjosé S, et al. JNCI Cancer Spectr. 2019;2(4):pky045. 46



9–14 yaş 
6-12 ay ara ile iki doz önerilir. 
İki doz arasında minimum süre 5 ay olmalıdır. 

15 yaş ve üstü
0., 1-2. ay ve 6. ayda olmak üzere üç doz önerilir. 
Birinci ve ikinci doz arasında en az 4 hafta, 
ikinci ve üçüncü doz arasında en az 12 hafta 
birinci ve üçüncü doz arasında en az 5 ay olmalıdır. 

Uygulama Önerileri-Doz

47



Uygulama Önerileri

• Aşı 9 yaşından büyüklere yapılabilir.

• Erkeklerde 21, kadınlarda 26 yaş olarak 
belirlenen sınırlar kadın ve erkekler için 45 yaş 
olarak değiştirilmiştir.

• İmmün sistemi baskılanma (HIV dahil): 9 yaş 
sonrası 0, 1-2 ve 6. aylarda olmak üzere 3 doz 
aşı önerilir

Uygulama Önerileri-Yaş
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Tdap

- BOOSTRIX

- GSK

- PT, FHA, Pertaktin

- >10 yaş

- ADACEL

- Sanafi-Pasteur

- PT, FHA, Pertaktin, Tip 2 ve 3 fimbria

- 11-64 yaş



MENENGEKOK- Kuadrivalan konjuge aşı

(ACIP)

Temas riski yüksek

• Yüksek endemik veya epidemik bölgeye seyahat

• Askerler

• N. meningitidis ile çalışan mikrobiyologlar

• Yurtta kalan üniversite 1. sınıf öğrencileri (19-20 yaş)

• Salgın esnasında risk altındaki kişiler

Şiddetli enfeksiyon riski yüksek

• Dalak yokluğu

• Kompleman yetersizliği

• Eculizumab kullananlar

• HIV enfeksiyonu

MMWR Recomm Rep. 2013;62(RR-2):1.



Kimler aşılanmalı- (ACIP)
Serogrup B meningokok aşı

Trumenba (MenB-FHbp);  10-25 yaş

2 (0-6 ay) veya 3 (0-1,2-6) doz

Bexsero (MenB-4C); 10-25 yaş

2 doz, 1 ay arayla

• Kompleman yetersizliği

• Eculizumab kullananlar

• Dalak yokluğu

• Mikrobiyologlar

• Meningokok B salgını

MMWR Recomm Rep. 2013;62(RR-2):1.



Erişkinlerde Aşılanma Oranları

Aşılar 2012 kapsamı ‘’Health People’’ 2020

Tdap (ages 19-64) 12.5% (Healthcare workers (26.8%) −

Herpes zoster 15.8% 30%

HPV 
Women ages 19-26 > 1
Men ages 19-26 > 1

29.5%
< 3%

−

Pneumococcal
Ages 19-64
Age > 65

20.1%
62.3%

60%
90%

Hepatitis B 
High risk, ages 19-49
Ages 19-59 with diabetes
Healthcare professionals

42%
22.8%
63.8%

90%
−
−

Hepatitis A (ages 19-49) 10.7% −

Influenza
> 6 m of age
65 y of age
Pregnant women
Healthcare providers

42.8% 
68.6%
47%
72%

80%

80%
90%

CDC. Non-influenza vaccination coverage among adults: United States, 2012. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2014;63 (5):95-102.
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ACAM; Canlı attenüe, cilt inokulasyonu
JYNNEOS; cilt altı, Dört hafta ara ile  2 doz, replike
olmayan 
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