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Streptococcus Pneumoniae 2016 
yılında tüm dünyada yaklaşık 
1.189.387 kişinin ölümüne sebep 
olmuştur.1 

Streptococcus Pneumoniae alt solunum yolu enfeksiyonlarına bağlı 
ölümün en önemli sebebidir.1 

1. GBD 2016 Lower Respiratory Infections Collaborators. Estimates of the global, regional, and national morbidity, mortality, and aetiologies of lower respiratory infections in 195 countries, 1990-2016: a systematic analysis for the 
Global Burden of Disease Study 2016. Lancet Infect Dis. 2018 Nov;18(11):1191-1210. doi: 10.1016/S1473-3099(18)30310-4. Epub 2018 Sep 19. PMID: 30243584; PMCID: PMC6202443. 



IPH %43’ü 65 yaş üzeri 
bireylerde 



PNÖMOKOK AŞISI 

Streptococcus pneumoniae 

• Pnömokokların virülansından 
kapsül sorumludur. Dış kapsülün 
yapısındaki farklılıklara bağlı 
olarak yaklaşık 90’dan fazla farklı 
pnömokok serotipi 
tanımlanmıştır.  

• Pnömokok aşılaması ile bu 
polisakkarit kapsüllerine karşı 
antikor oluşumu sağlanır. 

 



Kimleri aşılayalım? 

• ≥65 yaş 

 

• Kronik Kalp Hastalığı 

• Kronik Akciğer Hastalığı 

• Kronik Karaciğer Hastalığı 

• Kronik Böbrek Hastalığı  

• DM 

• Hemoglobinopatiler 

• Sigara kullanıyor olmak 

 

• BOS kaçağı 

• Kohlear implant 

 

• İmmun yetmezlikler 

• Generalize aktif malignite 

• HIV enf 

• Hodgkin Hastalığı, lösemi, lenfoma, 
MM 

• Solid organ tranplantasyonu 

• Aspleni 



Pnömokokal hastalığı olan erişkinlerde en çok görülen 3 komorbid 
hastalık¹ 

 

1. Curcio D et al. Redefining risk categories for pneumococcal disease in adults: critical analysis of the evidence. International Journal of Infectious Diseases. 2015; 37:30–35.   2. Kornum J et al. Diabetes, Glycemic Control, and Risk of 
Hospitalization With Pneumonia. Diabetes Care. 2008;31:1541–1545.   3. Shea K et a l. Rates  of Pneumococcal Disease in Adults With Chronic Medical Conditions. Open Forum Infectious D.2014;1(1): 1-9   4. Torres A et al. Which individuals 

are at increased risk of pneumococcal disease and why? Impact of COPD, asthma, smoking, diabetes, and/or chronic heart disease on community-acquired pneumonia and invasive pneumococcal disease. Thorax. 2015;70:984–989. 

KOAH 
Kronik akciğer hastalığı olanlarda 

pnömokokal pnömoni riski 7-10 
kat daha fazladır.3 

KRONİK KALP HASTALIĞI 
Kronik Kalp Hastalığı olan kişilerde 
Toplumda Gelişen Pnömoni riski  

3.3 kat daha fazladır.4 

DİYABET 
40 yaş altı diyabetli erişkinlerde 

pnömoniye bağlı yatış riski 3 kat daha 
fazladır.2 



Konjuge aşılar, B, T ve bellek B hücrelerini aktive ederek polisakkarit aşılardan 
daha güçlü bir bağışıklık tepkisi sağlar 

9 1. de Roux A, et al. Clin Infect Dis. 2008;46(7):1015-1023. 2. Clutterbuck EA, et al. Immunology. 2006;119(3):328-337. 3. Pollard AJ, et al. Nat Rev Immunol. 2009;9(3):213-220. 4. Clutterbuck EA, et al. J Infect Dis. 2012;205(9):1408-1416. 5. Pletz MW, et al. Int J Antimicrob Agents. 2008;32(3):199-206. 

 

Polisakkarit Aşılar1,2 Konjuge Aşılar1-3 

Taşıyıcı proteine kovalent bağlı 

polisakkarid antijenler 

 B-cell aktivasyonu ve antikor 
üretimi 

 T-hücre bağımlı immün yanıt ve 
tekrar aşılama ile boosting 

 Hafıza B-hücre aktivasyonu4 

 Mukozal yanıt oluşur5 

B 

B T 
MEMORY 

Polisakkarid antijenler 

 B-hücre aktivasyonu ve antikor 
üretimi 

 T-hücre bağımsız 
immün yanıt, boost edilemeyen 

 Hafıza B hücreleri tükenebilir4 

 Mukozal yanıt oluşmaz5 

B 



KPA132 

13 1. PREVENAR 20 Kısa Ürün Bilgisi, Mart 2024. 2. PREVENAR 13 Kısa Ürün Bilgisi, Mayıs 2022 . 3. Vaccine Volume 26, Issue 18 24 April 2008, Pages 2260-2269 

Aşı serotipleri 

KPA20, KPA7 ve KPA13 : 

• Her biri ayrı ayrı CRM197'ye konjuge edilmiş 13 kapsüler polisakkarit dahil olmak üzere KPA13 ile aynı bileşenler ve 
ayrıca ek serotipler için her biri CRM197’ye konjuge edilmiş 7 kapsüler polisakkarit. 

• KPA13 ile aynı aşı yardımcı maddeleri (süksinik asit, sodyum klorür, polisorbat 80 ve alüminyum fosfat)  

4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 5 7F 3 6A 19A 8 10A 11A 12F 15B 22F 33F 

2.2 μg 4.4 μg 2.2 μg 2.2 μg 2.2 μg 2.2 μg 2.2 μg 2.2 μg 2.2 μg 2.2 μg 2.2 μg 2.2 μg 2.2 μg 2.2 μg 2.2 μg 2.2 μg 2.2 μg 2.2 μg 2.2 μg 2.2 μg 

CRM197 

KPA201
 

KPA73 





EKMUD, 2024 



PCV13 etkinliği-CAPiTA 

≥65 yaş üzeri 84 bin aşısız erişkinde PCV13 veya placebo verilmiş, etkinlik 
İPH için %75 



Güvenilirlik 

 

• Enjeksiyon bölgesinde ağrı, hassasiyet, kızarıklık (iki aşıda da) 

 

• Ateş 

 

• Allerjik reaksiyon!  

 

• İnfluenza aşısı ile eş zamanlı uygulanabilir 

• Minör enfeksiyonlar sırasında uygulanabilir 

 



EKMUD- 2024-Pnömokok Aşısı 

• Immünsupresif tedaviden en az 2 hafta önce, 

 

• Solid organ nakli/hematopoietik kök hücre nakli sonrası aşılama 
takvimine 4-6 ay sonra başlamak antijenik yanıtı arttırmaktadır.  

 (pnömokok aşısı nakil sonrası en erken 4. ayda yapılmalıdır)  

 

• Splenektomi planlanan hastalarda en az 2 hafta önce, en erken 
splenektomiden 2 hafta sonra 



EKMUD-2024 

• Romatolojik hastalıklarda immünsupresif veya immünmodülatör 
tedavi başlanmadan en az 2 hafta önce, 

 

• Metotreksat ve TNF-α blokerleri pnömokok aşısına karşı immün yanıtı 
belirgin olarak azaltmaktadır.  

 

• Rituximab: Tedaviden en az 6 ay sonra yapılmalı, bir sonraki tedavi 
aşılamadan en az 4 hafta sonraya planlanmalıdır. 





Mevsimsel Grip Aşısı 

Othomixoviridae ailesinden, RNA virüsü 

A (antijenik shift!), B, C tipleri mevcut 

 

Antijenik drift nedeni ile kalıcı bir bağışıklık oluşmaz 

 

• 6 ay üzeri herkes aşılanmalı, aşı kısıtlı ise; 

Yaşlılar (İnfluenzaya bağlı ölümlerin %90’ı 60 yaş üzerinde görülür) 

Sağlık çalışanları 

 





Ne zaman aşılanmalı? 

 

Sağlıklı erişkinlerde koruyuculuk 6-8 ay veya daha uzun sürer* 

 

Yaşlılarda ve bağışıklığı baskılanmış kişilerde bu süre daha kısa 

 

Ülkemizde salgın Aralık sonu-Ocak başı başlar, Ocak-Şubat 
arasında tepe yapar 

 

Bu sebeple yaşlılarda çok erken aşılama önerilmiyor, Kasım ayı 
sonu 

 
*Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlık Derneği, 
EKMUD 





Mevsimsel Grip Aşısı 

• En önemli ve tek kontrendikasyon yumurta proteinine karşı bilinen 
ciddi alerjik reaksiyon! 

 

• Ağrı, eritem gibi lokal rxn (özellikle yüksek doz aşı) Bursit? G-B? 

 

 

• Temas sonrası ve Antiviral tedavi sırasında aşı yapılabilir 

 

 

• Salgın başlamış olması aşılamaya engel değildir 

 



Aşı Etkinliği 
 ≥65 yaş ve üzeri 5000 
erişkini içeren metaanalizde 
insidans %6’dan 2.4’e 
düşüyor(RR 0.42) Mortaliteyi 
%31, ICU %26 azaltıyor 



Aşı Etkinliği 

• Kardiyovasküler hastalığı olanlarda aşı mortaliteyi %18 ve majör 
kardiyovasküler olay riskini %13 azaltıyor* 
 
 
 
 

• Statin kullanımı (immunmodulator etki/karıştırıcı faktörler?) 
 

 

 

         *Yedlapati SH, J Am 
Heart Assoc. 2021 

 





Tetanoz-Difteri-Boğmaca (Tdap/Td) 

• Tetanoz olgularının %60’ı 60 yaş üzeri 

 

• 0-1-7. aylarda 3 doz erişkin tip difteri-tetanoz (Td) 

 

• Primer aşı şeması tamamlanmamış ya da bilinmiyor ise yeniden 
başlanır 

 

• Tamamlanmış ise 10 yılda bir Td rapeli 



Boğmaca Aşısı 

• Torun bakan yaşlılar (<1 yaş) 

 

• Çocukluk çağında yapılan aşının etkisi azalmıştır; gebenin ve çocuğa 
bakacak kişinin aşılanması önerilir (Koza stratejisi) 

 

• Tek doz rapel (Tdap) 



ZOSTER AŞISI 







www.uptodate.com 





Zoster Aşısı 

• Zona riski ileri yaşta 8-10 kat artar 
• Morbiditeler de yaşlıda daha sık (post herpetik nevralji, ensefalit..) 

 
• Canlı aşı (eski), Türkiye’de onayı yok. 
60 yaş üzerinde tek doz 
Post herpetik nevralji riskini %55’e kadar azaltır 
 
• Rekombinan aşı (2017, etkinlik %97) 
50 yaş üzerinde 2-6 ay arayla 2 doz 
Tedavide kullanılmaz. GBS! 







RSV tek sarmallı bir RNA virüsüdür.1-3 

Birçok membran proteini 

içeren zarf yapısı1 

Majör antijenik kapasite 

sergileyen bağlanma (G) 

glikoproteini ve füzyon (F) 

glikoproteini1,2 

F proteini, konak hücre 

membranına viral füzyondan 

sorumludur4 

RSV, G glikoprotein dizilimi 

tarafından belirlenen, birlikte 

dolaşan "A" ve "B" suşları 

olarak kategorize edilir2 

RSV: Respiratuvar Sinsityal Virüs. 
Referanslar: 1. Jain H et al. Respiratory syncytial virus infection.  2022. Accessed July 7, 2022.  2. Bergeron HC, Tripp RA. Viruses. 2021 Dec 10;13(12):2478. 3. Jung HE, Lee HK. Viruses. 2020 May 
3;12(5):504. 4. Collins PL, Melero JA. Virus Res. 2011 Dec;162(1-2):80-99. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK459215/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK459215/


65 y üzeri RSV Hastalık Yükü 

• 65 y üzeri yıllık RSV oranı 

%2-%10 

• RSV mortalitesi 

Ölümlerin %78-86’sı ≥65 yaş 
 

 

Test yapılmadığı için gerçek rakamlar 
daha yüksek olabilir 

 

Branche. Drugs Aging. 2015;32:261. Matias. Influenza Other Respir Viruses. 2014;8:507. Thompson. JAMA. 2003;289:179.  
Choi. Influenza Other Respir Viruses. 2022;16:151. McLaughlin. Open Forum Infect Dis. 2022;9:ofac300.  
Branche. Influenza Other Respir Viruses. 2022;16:1151.  

1.4 milyon 
Poliklinik başvurusu 

159,000 
Hastane yatışı/yıl 

 

9500-
12,700 

ölüm/yıl 

clinicaloptions.com 
 

http://www.clinicaloptions.com/


RSV-Hastaneye yatış 

100,000 erişkinde yıllık tahmini lab tanılı RSV-ilişkili hastaneye yatış 

cdc.gov/rsv/research/rsv-net/index.html. 
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2024 CDC ACIP Önerileri 

Tek doz RSV aşısı önerilen gruplar: 
 

 

 

 

 

«Shared clinical decision-making» artık önerilmiyor 
 

 

 

 

 

Britton. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2024;[Epub].  
cdc.gov/vaccines/acip/meetings/downloads/slides-2024-06-26-28/11-RSV-Adult-Melgar-Roper-Britton-508.pdf. 

Tüm ≥75 yaş erişkinler 
Ağır RSV riski olan 60-74 yaş 

erişkinler 



Ağır RSV riski olan hastalar 

Kronik AC hast.  
(astım, KOAH) 

Kardiyovask hast. 
(KAH, KKY) 

İmmunkompromize 
hastalar Hematolojik hast. Nörolojik hast. 

Endokrin 
hast.(diyabet) KC ve böbrek hast. 

Diğer altta yatan 
hast.  Bakımevi sakinleri İleri yaş, kırılganlık 

 
cdc.gov/vaccines/acip/meetings/downloads/slides-2023-06-21-23/07-RSV-Adults-Britton-508.pdf. Walsh. J Infect Dis. 2004;189:233.  



İleri yaş için RSV Aşıları 
İki aşı da F glikoproteine etkili 

 
RSV aşısı, Adjuvanlı 
(RSVPreF3) 

 Adjuvanlı AS01E 

 Tek doz (0.5 mL) IM 

 ≥60 yaş 

 
 

RSV aşısı  
(RSVpreF) 

 Bivalan F proteinleri 

 Tek doz (0.5 mL) IM 

 ≥60 yaş 

clinicaloptions.com 
 

http://www.clinicaloptions.com/


MENİNGOKOK AŞISI 



Motivational Interviewing During a Patient Visit (1-
5 min) 
 
• Step 1: Embrace an attitude of empathy and collaboration 

 

 

• Remember: Arguing and debating do not work. Taking a strong initial 
stand may also backfire. 

 

 

• Step 2: Ask permission to discuss vaccines 

 https://www.cdc.gov/vaccines/covid19/hcp/engaging-patients.html 








