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  1796'da Edvvard Jenner ingiltere'de inek çiçe㾪i geçiren 
hastalarının çiçe㾪e kar㿪ı korunduklarını fark etmi㿪 

  Çalı㿪malarını 1798 yılında "Variolae Vaccinae" ba㿪lı㾪ıyla 
yayınlayan Jenner inek çiçe㾪inin geçi㿪inden sorumlu 
maddeye "vaccin: a㿪ı" ve çiçe㾪e kar㿪ı korunmak için yaptı㾪ı 
bu i㿪leme de "a㿪ılama" adını vermi㿪tir. 

  Vaccin: Vacca (latince) 



Çiçek eradikasyonu 1977  



A㿪ı ile Önlenebilen Hastalıklar 

  Difteri 

  Bo㾪maca 

  Tetanoz  

  Kızamık, kızamıkçık, kabakulak  

  İnfluenza  

  Pnömokok  

  Hepatit A 

  Hepatit B  

  Suçiçe㾪i  

  Meningokok  

  Kuduz  

  Human papilloma virus  

  Herpes zoster 

Clin Infect Dis 2007:44: 1529 

Enfeksiyon hastalıklarında mortalite ve morbititeyi 
azaltmaları 
Maliyet etkindir. 
Tüm ya㿪 gruplarında geni㿪 bir populasyonda yarar 
sa㾪lan birkaç medikal önlemden biridir. 
 
 
A㿪ı ile önlenebilir hastalıklara harcanan para 10 milyar 
dolar / yıl 



Pickering LK et al. CID 2009;49:817 

A㿪ı İle Önlenebilir Hastalıkların Ço㾪unun A㿪ı ile İnsidansı ≥ % 99 Azaltılmı㿪tır 



C.B. Bridges et al. Vaccine 33 (2015) D114–D120  



  acıp 





   Hastaneye yatı㿪 verileri 

  14,000 ki㿪i Influenza sebebiyle  

  15,000 ki㿪i Hepatitler sebebiyle 

  Yılda 40,000’den fazla ölüm:  

  20-40,000 ki㿪i pnömoni ve influenza nedeniyle 

  5,000 ki㿪i hepatit B nedeniyle 

  Eri㿪kin ba㾪ı㿪ıklama kapsamı genel olarak dü㿪ük. 

Strengthening Adult Immunization: A Call to Action, Partnership for Prevention, 2005 



Eri㿪kinlerde a㿪ı niçin gereklidir? 

  Çocukluk a㿪ılarının olmaması, eksik olması 

  Yeni a㿪ıların o dönemlerde bulunmayı㿪ı 

  Ya㿪la birlikte immünitede azalma 

  Risk faktörlerinin ortaya çıkması 

  DM, KBY, gebelik, meslek, davranı㿪, seyahat, çevre vb. 



Türkiye’deki Risk Grupları A㿪ılama 
Oranları 
 



Grip a㿪ısı yaptıran hastaların oranı %24,6 (15) 
 Pnömokok a㿪ısı yaptıran hastaların oranı %8,2 (5) 
A㿪ı önerilme oranları: %27,9-%4,9 
 



Eri㿪kinlerde rutin a㿪ı uygulaması ile ilgili 
sorunlar 
 

  Bilimsel çalı㿪maların azlı㾪ı 

  Ulusal sa㾪lık politikalarının olmayı㿪ı 

  Bütçeye olan ekonomik yük 

  Eri㿪kin a㿪ılamasının sa㾪lık hizmetinin bir parçası olarak görülmemesi 

  A㿪ı etkinli㾪i veya yan etkiler hakkında 㿪üpheler 





Sa㾪lıklı Eri㿪kinde Ya㿪 Gruplarına Göre A㿪ı 

Ya㿪 Grupları 

A㿪ılar 19-49 50-64 >65 

Difteri-Tetanoz Her 10 yılda 1 rapel doz 

MMR 1 ya da 2 doz a㿪ı 

Su Çiçe㾪i 2 doz a㿪ı (0,6 ya da 2. aylar) 

İnfluenza Yılda 1 doz a㿪ı Yılda 1 doz a㿪ı 

Pnömokok 1-2 doz a㿪ı 1 doz a㿪ı 

Hepatit A 2 doz a㿪ı (0,6 ya da 18. aylar) 

Hepatit B 3 doz a㿪ı (o,1,6. aylar) 

Meningokok 1 ya da daha fazla doz a㿪ı 



Difteri-Bo㾪maca-Tetanoz 

  İçerik 

  DBT, TDaB, TdaB 

  Endikasyon 

  3 doz 㿪eklinde 0., 1., 7/12. aylar Rapel: 10 yılda bir Td 㿪eklinde  

  Kontrendikasyon 

  Allerjik reaksiyon, nörolojik bulgu öyküsü 

  Yan etki 

  Lokal yan etkiler. Nadiren a㿪ırı duyarlılık 

  Özel durum 

  Tetanoz: Gebelere 4 hafta arayla iki doz 

  Temas sonrası: A㿪ı + Ig 



Difteri-Bo㾪maca-Tetanoz 

  Tetanoz % 100’e yakın, difteri % 85 koruyuculuk sa㾪lar 

  Difteri-Tetanoz a㿪ıları 

  DiTe Anatoxal (Difteri+Tetanoz Formoz Toksoidi) 

  DiTe Anatoxal Pediyatrik (Difteri+Tetanoz A㿪ısı) 

  Td-VAC (Difteri Toksoidi+Tetanoz Toksoidi) 

  Boostrix (Difteri+ Tetanoz+ Bo㾪maca Toksini)   

  Adacel (Difteri+ Tetanoz+ Bo㾪maca Toksini) 

  Tetavax (Tetanoz Toksoidi) 

  Tetanea (At Kaynaklı Tetanoz Toksoidi ) 



Difteri-Bo㾪maca-Tetanoz 

Alp Cavus S et al. The seroprevalence of diphtheria among adults in Izmir-Turkey. Vaccine. 2007 May 10;25(19):3851-4. 
 

  İzmir’ de 20-81 ya㿪 grubunda 339 ki㿪i ELISA, >0.1 IU/ml koruyucu Toplumda 
% 56.3 oranında yetersiz ba㾪ı㿪ıklık 

  Ba㾪ı㿪ıklı㾪ın en dü㿪ük oldu㾪u ya㿪 grubu 40-49 ya㿪 aralı㾪ı Bu grupta 
koruyuculuk % 30 

  Bu sonuçlardan yola çıkılarak, yeti㿪kinlerde mutlaka her 10 yılda bir rapel 
yapılması gerekti㾪i vurgulanmı㿪tır 



1997, 2000 ve 2004 yıllarında bo㾪maca vakalarında artı㿪 görülmü㿪tür. Son zamanlarda 
yapılan çalı㿪malar, ülkemizde de dünyanın birçok ülkesinde oldu㾪u gibi ergen ve 
eri㿪kinlerde bo㾪maca sıklı㾪ı arttı㾪ını göstermektedir. Daha önceki yıllarda bo㾪maca 
vakalarının %6.5’i ergen ve eri㿪kin ya㿪 grubunda iken, 2005 yılında bu oran %16.9’a 
yükselmi㿪tir.  



Difteri-Bo㾪maca-Tetanoz 

Önceki 
Tetanoz 
a㿪ılaması 

Temiz-Küçük Yara Di㾪er Yaralar 

Td TIG Td TIG 

< 3 doz veya 
bilinmiyor 

Evet Hayır Evet Evet 

> 3 doz Son doz ≥10 yıl 
önce 
yapılmı㿪sa 

Hayır Son doz ≥ 5 yıl 
önce 
yapılmı㿪sa 

Hayır 



Kızamık-Kızamıkçık-Kabakulak 

  İçerik 

  Attenüe canlı a㿪ı 

  Endikasyon 

  Seronegatif olan eri㿪kinler (riskli ki㿪iler) 

  Kontrendikasyon 

  Gebelik, immünyetmezlik, yumurta-neomisin allerjisi 

  Yan etki 

  Lokal yan etkiler. Allerjikreaksiyon, parotit, artralji, nadiren ensefalit 

  Özel durum 

  HIV (+): CD4 >200 üzerinde önerilir Temas sonrası profilaksi: immünglobulin, kızamık: a㿪ı 



Kızamık-Kızamıkçık-Kabakulak 

  Kızamık ve Kızamıkçık A㿪ısı (tekli) 

  M-Vac (Canlı Atenüe Kızamık A㿪ısı) 

  R-VAC (Canlı Atenüe Kızamıkçık A㿪ısı) 

  Kızamık- Kızamıkçık-Kabakulak A㿪ısı 

  Priorix 

  M-M-R II 



3460 serum örne㾪inde rubella IgG %76,5 



İnfluenza 

  İçerik 

  İnaktif, subunit, canlı intranazal 

  Endikasyon 

  >65 ya㿪, sa㾪lık personeli, <5 ya㿪 çocuklara bakım verenler, aspirin kullananlar, 
bakımevinde kalanlar, kronik akci㾪er ve kalp hastalı㾪ı, DM, KBY, immün yetmezlikliler, 
gebeler, asplenikler, obezler  

  Kontrendikasyon 

  Allerjik reaksiyon, nörolojik bulgu öyküsü 

  Yan etki 

  Yumurta ve a㿪ı içeri㾪indeki maddelere reaksiyon <6 ay bebekler, ilk trimester gebeler 
(zorunlu olmadıkça) Özel durum 



İnfluenza 

  İnfluenza A㿪ıları 

  Fluarix 

  Fluarix Tetra 

  Agrippal 

  Fluad 

  Inflexal V 

  Influvac 

  Intanza 

  Vaxigrip 

2015-2016  
Üç valanlı inaktive influenza a㿪ısı içeri㾪i: 
A/California/7/2009 (H1N1 like virüs 
A/Switzerland/9715293/2013 (H3N2) like virüs 
B/Phuket/3073/2013-like (yamagata lineage) 

Tetravalan inaktive influenza a㿪ısı içeri㾪i: 
A/California/7/2009 (H1N1 like virüs 
A/Switzerland/9715293/2013 (H3N2) like virüs 
B/Phuket/3073/2013-like (yamagata 
lineage) 
B/Brisbane/60/2008 
 



Pnömokok a㿪ısı 

  İçerik 

  23 valanlı polisakkarit, 13 valanlı konjuge 

  Endikasyon 

  Kronik kardiyo-pulmonerhastalık, DM, kronik KC hastalı㾪ı, aspleni, 
immünsupresyon, BOS kaça㾪ı, HIV, Bakımevinde kalanlar, >65 ya㿪 

  Kontrendikasyon 

  Daha önce allerjikreaksiyon geli㿪enler 

  Yan etki 

  Lokal yan etkiler. Nadiren a㿪ırı duyarlılık 

  Özel durum 

  Yüksek riskli immünsupreselerve apleniklere5 yılda bir tekrar. HIV hastalarında 3 
yılda bir. Gebelerde yüksek risk durumunda yapılabilir  





Pnömokok a㿪ısı 

  ≥65 ya㿪 daha önce pnömokok a㿪ısı olmayanlar 

  Önce PCV13 yapılır, 6-12 ay sonra PPV23 

  ≥65 ya㿪 

  PPV23 a㿪ısı olmu㿪 olanlara, PCV13 en az 1 yıl sonra 

  ≤65 ya㿪 PPV13 a㿪ısı olmu㿪 olanlara 

  En son a㿪ıdan en az 1 yıl sonra PVC13 uygulanır 

  PCV13 a㿪ılamasından 6-12 ay sonra PPV23 tekrarlanır 

  ≤65 ya㿪 PVC13 a㿪ısı olmu㿪 olanlara 

  en az 6-12 ay sonra PPV23 uygulanır 

  ≤65 ya㿪 PVC13 ve PPV23 uygulanmı㿪 ki㿪ilere 

  PCV13 dozundan 6-12 ay sonra veya 

  Bu süre geçmi㿪se son PPV23 a㿪ısından 5 yıl sonra PPV23 



Pnömokok a㿪ısı 

  Koruyuculuk %60 

  Pnömokok A㿪ıları 

  Pnömokok-23-valan-Polisakkarid (2 Ya㿪 üstü) 

  Pneumo 23 (23 valan Streptococcus pneumoniae  Polisakkaridleri) 

  Pneumovax 23 (23 valan Streptococcus pneumoniae  Polisakkaridleri) 

  Pnömokok-13-valan-Konjuge 

  Prevenar 13 ((13 valan Streptococcus pneumoniae  Sakkaridleri ve CRM 197 
Ta㿪ıyıcı Protein) 

  Synflorix (Haemophilus influenza Kaynaklı Protein D+ Difteri Tetanoz Toksoidi ile 
Konjuge Edilmi㿪 10 valan Streptococcus pneumoniae  Polisakkaridleri) 



Hepatit A a㿪ısı 

  İçerik 

  İnaktif virus 

  Endikasyon 

  Endemik bölgelere seyahat, IV ilaç ba㾪ımlıları, kre㿪 personeli, sa㾪lık çalı㿪anı, kronik KC 
hastalı㾪ı, kanalizasyon i㿪çileri, faktör kullananlar, SOT/KİT adayları  

  Kontrendikasyon 

  Daha önce allerjik reaksiyon geli㿪enler 

  Yan etki 

  Lokal yan etkiler. Nadiren a㿪ırı duyarlılık 

  Özel durum 

  Temas sonrası profilaksi: Ig 



Hepatit A a㿪ısı 

  Hepatit A A㿪ıları 

  Avaxim 

  Havrix 

  Epaxal Berna 

  Vaqta 

  Twinrix 



Hepatit B a㿪ısı 

  İçerik 

  Safla㿪tırılmı㿪 yüzey antijeni (rekombinant)  

  Endikasyon 

  Sa㾪lık personeli, sa㾪lıkla ilgili okul ö㾪rencileri, hemodiyaliz, kan ürünü kullananlar, 
IV uyu㿪turucu, ta㿪ıyıcıların aile bireyleri, çok sayıda cinsel e㿪i olanlar, 
homoseksüeller, kronik KC hastalı㾪ı olanlar, ta㿪ıyıcı anneden do㾪an bebekler  

  Kontrendikasyon 

  Daha önce allerjikreaksiyon geli㿪enler 

  Yan etki 

  Lokal yan etkiler. Grip benzeri hastalık 

  Özel durum 

  Temas sonrası profilaksi: A㿪ı + HBIG (ilk 48s içinde) Gebelikte kullanılabilir. 
Bebeklere 6-12s içinde a㿪ı+HBIG 



Hepatit B a㿪ısı 

  Hepaptit B a㿪ıları 

  Engerix-B 

  Hepavax-Gene 

  Euvax B 

  H-B-Vac II 

  Genhevac 



411 sa㾪lık çalı㿪anında izole Anti Hbs Oranı %57,4 



Suçiçe㾪i (Varicella zoster) 

  İçerik 

  Canlı attenüe, Oka su㿪u  

  Endikasyon 

  Seronegatifolan eri㿪kinler a㿪ılanabilir. Sa㾪lık personeli, kre㿪 personeli, ilkokul 
ö㾪retmenleri   

  Kontrendikasyon 

  İmmünyetmezlik, HIV, gebeler, VZIG sonrası 5 ay 

  Yan etki 

  Nadiren makülopapüler, suçiçe㾪i benzeri döküntü 

  Özel durum 

  Temas sonrası profilaksi: VZIG ilk 96s içinde 



Suçiçe㾪i (Varicella zoster) 

  Suçiçe㾪i A㿪ıları 

  Okavax 

  Varilrix 

  Varivax 

  Zona Zoster A㿪ıları 

  Zostavax (19400 PFU Oka Su㿪u) 



Human papilloma virus a㿪ısı 

  İçerik 

  2, 4 ve 9 valanlı a㿪ılar mevcut   

  Endikasyon 

  Servikal neoplazileri önlemek için 9 –26 ya㿪 arasındaki kadınlara önerilmektedir   

  Kontrendikasyon 

  Gebeler 

  Yan etki 

  Lokal yan etkiler 



Human papilloma virus a㿪ısı 

  Koruyuculuk %96-100 

  Kız çocuklarına bivalan, dört valan ve dokuz valan 

  11-12 ya㿪 

  Daha önce a㿪ılanmamı㿪larda 26 ya㿪a dek uygulanabilir 

  Erkek çocuklarda dört ve dokuz valan 

  11-12 ya㿪 

  Daha önce a㿪ılanmamı㿪larda 21 ya㿪a dek uygulanabilir 

Cinsel aktif ya㿪a gelmeden 
A㿪ı ya㿪ı dokuz ya㿪ına kadar çekilebilir 



Human papilloma virus a㿪ısı 

  Halk arasındaki kaygılar;  

  Yan etki ve güvenilirlik,  

  Etkinlik, maliyet,  

  A㿪ılamanın verdi㾪i yalancı güvenlik hissi ile cinsel aktivitenin artaca㾪ı korkusu 
㿪eklinde bildirilmi㿪tir 

  Geli㿪mi㿪 ülkelerde, 

  14 ya㿪ındaki her be㿪 kız çocu㾪undan birinin cinsel olarak aktif oldu㾪u tesbit 
edilmi㿪tir 

Chan ZC, et al.A systematic review of literature about women’s knowledge and attitudes toward human papillomavirus (HPV) vaccination. Public Health Nurs 2012;29(6):481-9. 
Kessels SJ et al. Factors associated with HPV vaccine uptake in teenage girls: a systematic review. Vaccine 2012;30(24):3546-56. 
Clifford GM et al. Human papillomavirus genotype distribution in low-grade cervical lesions: comparison by geographic region and with cervical cancer. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2005;14(5):1157-64. 
Adams M et al.Human papilloma virus (HPV) prophylactic vaccination: challenges for public health and implications for screening. Vaccine 2007;25(16):3007-13 



Human papilloma virus a㿪ısı 

  HPV A㿪ıları 

  Cervarix (HPV Tip 6 + Tip 18) 

  Gardasil (HPV Tip 6 + Tip 11 + Tip 16 + Tip 18) 

  Gardasil 9 ((HPV Tip 6 + 11 + 16 + 18 + 31 + 33 + 45 + 52 + 58)  



Meningokok A㿪ısı 

  İçerik 

  Kapsüler polisakkarid, 4 serotip (A, C, Y, W135)  

  Endikasyon 

  Geç kompleman komponentleri yetersizli㾪i (C7-8-9) 

  Fonksiyonel ya da anatomik aspleni  

  Endemik bölgeye seyahat (Suudi Arabistan)  

  Kalabalık ya㿪anılan yerlerde ya㿪ayanlara (ordudaki askerler, yatılı okul 
ö㾪rencileri) 

  Kontrendikasyon 

  Gebeler 

  Yan etki 

  Lokal yan etkiler 



Sa㾪lık Çalı㿪anlarına Yapılması Gereken 
A㿪ılar 

A㿪ı Uygulama Süre Yan etkiler 

Hepatit B İM 0.,1. ve 6. aylar Lokal %15 
Halsizlik, sistemik belirti 
%1-6 

Tetanoz-Difteri İM 10 yılda bir Lokal % 10 
Halsizlik, sistemik belirti %25 

İnfluenza İM Her yıl 1 doz Lokal % 10-64 
Halsizlik, sistemik belirti 
%1-10 

Hepatit A İM 6 ay arayla iki doz Lokal % 50 
Halsizlik, ba㿪 a㾪rısı %10 

Kızamık-Kızamıkçık-Kabakulak SC Bir aya arayala iki doz Lokal % 10 
Artralji %25 
Döküntü %5 

Su Çiçe㾪i SC Bir aya arayala iki doz Döküntü %5 
İnjeksiyon yerinde %3 
Lokal %25 



Sa㾪lık Çalı㿪anlarına Yapılması Gereken 
A㿪ılar 

  İnfluenza her yıl 

  Tetanoz- difteri a㿪ısı 10 yılda bir 

  Anti-HBs antikor titresinin 10 mIU/mL’nin üzerinde oldu㾪u 

  Anti-HAV IgG negatifse Hepatit A a㿪ısı 

  Kızamık, kızamıçık ve kabakulak için antikor poziritfli㾪ine bakılarak negatifse 
a㿪ı 

  Suçiçe㾪i antikoru negatifse a㿪ı 



Sosyal Güvenlik Kurumu Sa㾪lık 
Uygulama Tebli㾪i 



Özetle 

  Her ba㿪vuru bir a㿪ılama fırsatıdır 

  A㿪ılama için risk durumu de㾪erlendirmesi 

  Hastaya uygun bir a㿪ılama programı 

  Yapılması önerilen a㿪ılar konusunda ikna edici olabilmek 



Sonuç olarak 

  Önlenebilir bir hastalı㾪ın tedavisi için daha çok para ve bedel ödemek mi? 

  

  Daha az maliyetle hastalı㾪ın geli㿪mesini önlemek mi? 



Teşekkürler… 


