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Erişkinlerde Aşıyla Korunabilir 

Hastalıklar

Her yıl çocuklardan yüzlerce kez fazla sayıda erişkin, 

aşıyla önlenebilir hastalıklar nedeniyle hayatını 
kaybediyor!

• Hastaneye yatış verileri
– 114,000 kişi Influenza sebebiyle
– 15,000 kişi Hepatitler sebebiyle

• Yılda 40,000’den fazla ölüm:
– 20-40,000 kişi pnömoni ve influenza nedeniyle
– 5,000 kişi hepatit B nedeniyle

• Erişkin bağışıklama kapsamı genel olarak düşük.

Strengthening Adult Immunization: A Call to Action, Partnership for Prevention, 2005
© CAIC 9/2006



Hastalığın Sonuçları
Hastalar kendilerini çok 

kötü hisseder
“Yatağa yapışır”

Mortalite artışı

Aile ve sosyal yaşamda 
aksaklık

İşe devamsızlık artışı

Üretim kaybı

İş performansında 
azalma

Doktora başvuru artışı

Hastaneye yatan hasta 
sayısı artışı



İnfluenza Pandemileri
20. Yüzyıl pandemilerinde mortalite

1918-19 “İspanyol gribi”  30 milyon ölüm
A(H1N1)

1957-58 “Asya gribi” 1 milyon ölüm
A(H2N2)

1968-69 “Hong-Kong gribi” 800,000 ölüm
A(H3N2)

1977 “Rus gribi” A(H1N1)

1997 “Tavuk gribi” - Hong Kong pandemi tehditi 
A(H5N1) hatırlatıcısı (18 vaka, 6 ölüm)



Influenza Tip A (H5N1)

• İnsanda ilk kez 
Hong Kong, 
1997’de görüldü

• Primer olarak 
kuş türlerini 
etkiler

• 1997’de Hong 
Kong kümes 
hayvanlarında 
fatal epidemi 

• 2003; yeni bir 
atak





Influenza Tip A (H1N1)

• “Swine influenza”, veya “Swine Flu” veya 

“Domuz Gribi” veya “H1N1 Influenza”

domuzlarda tekrarlayan endemiler yapan, 

herhangi bir influenza virüs subtipinin neden 

olduğu yüksek bulaşıcılığı olan akut 

respiratuar hastalıktır. 

• Domuzlarda endemi yapan subtip “swine 

influenza virus (SIV)” olarak adlandırılır. 



H1N1 Sayılar; 6 Eylül 2009

318925 391725 Eylül



ABD’de Olası Bir Influenza 

Pandemisinin Ekonomik Etkileri

Yeni bir pandemi durumunda ABD’de insanların %15-%35’inin 

etkileneceği düşünülecek olursa beklenen rakamlar;

Meltzer MI, et al. Emerging Infectious Diseases 1999;5:659-671

Ayaktan tedavi gerektirecek hasta 18 milyon - 42 milyon

Hastaneye yatacak hasta 314000 – 734000

İş gücü kaybı olacak hasta 20 milyon – 47 milyon

Ölüm 89000 – 207000

Ölümlerin %85’inin influenza için risk grubu hastalarında olması 

bekleniyor 

Toplam maliyet 71.3 milyar $ - 166.5 milyar $







2007 yılı - Erişkin İmmünizasyonu 

USA verileri - CDC

Influenza

18 – 49 yaş yüksek risk   37 %

50 – 64                            42

> 64                                 69

Sağlık çalışanı                 42

Pnömokok

18 -64 yaş yüksek risk   33 %

> 64                                66 

Tdap booster

18 – 64 yaş                  2 %

Hepatit B

18 – 49                       23 %

HPV

10 – 26 yaş                  10 %





Sağlıklı Erişkinde Aşılama
Adolesan ve Genç Erişkinler

• Tetanoz ve difteri: 

– 10 yılda bir rapel, primer aşılama ?:  4 hafta 

arayla 2 doz DT, 6. veya 12. ayda üçüncü doz.

• Kızamık, kabakulak, kızamıkçık (MMR):

– Bu hastalıklardan bir veya ikisine bağışıklık 

durumu bilinmiyorsa MMR tercih edilmelidir.

– Gebelikte aşılama yapılmamalıdır.

• Hepatit B

• İnfluenza (?)



Sağlıklı Erişkinde Aşılama
25-64 yaşlar

• Tetanoz ve difteri:

– 10 yılda bir rapel.

• Kızamık, kabakulak, kızamıkçık (MMR):

– 1957 öncesi doğumlular  bağışık kabul edilmelidir.

– 1963 -1967 arası kızamık aşısı olanlar inaktive aşı 

olasılığı nedeniyle tekrar aşılanmalıdır.

• Hepatit B

• İnfluenza ve pnömokok (?)



Sağlıklı Erişkinde Aşılama
65 yaş üzeri

• İnfluenza

• Pnömokok

• Hepatit B

• Tetanoz ve difteri:

– 10 yılda bir rapel



EGE BÖLGESİ

ERİŞKİN İMMÜNİZASYONU 

TARAMA ÇALIŞMASI

TÜRK İÇ HASTALIKLARI UZMANLIK DERNEĞİ

EGE BÖLGESİ ÇALIŞMA GRUBU



Merkezler

n %

• İZMİR EAH 4.356 35,6

• ASKERİ HASTANE 3.800 31,1

• TEPECİK EAH                          1.625 13,3

• ATATÜRK EAH                         1.591 13,0

• DOKUZ EYLÜL ÜTF                    549 4, 5

• ADNAN MENDERES ÜTF          314 2,6

TOPLAM                    12.235 100,0



Tüm grup ( n = 12.235 ) 
TOPLAM

n

AŞI ( - )      
n            %

AŞI ( + )     
n            % 

Bilinen hastalığı ( - ) 5155 4843  93.9 312       6.1

Diyabetes mellitus 1712 1504  87.9 208     12.1

Koroner Arter Has. 433 413   95.4 20      4.6

KOAH 242 193   79.7 49     20.3

Hematolojik Has. ( tüm grup ) 637 477   74.9 160     25.1

Romatolojik Has. 206 185   89.8 21     10.2

Gastroent.-Hepatolojik H. 358 307   85.8 51     14.2

Diğer has. ( KBY dahil ) 3492 3229  92.5 263     7.5 

TOPLAM ( n ) 12.235 11151 91.1 1084   8.9



Tüm olgular ( n = 12.235 ) 

n %

AŞI ( - ) 11151 91,1

AŞI ( + ) 1084 8,9

Hepatit B 504 4,1

İnfluenza 547 4,5

Pnömokok* 117 1,0



Bilinen Hastalığı ( - ) ( n = 5.155 )

n %

AŞI ( - ) 4843 93.9

AŞI ( + ) 312 6,1

Hepatit B 176 3,4

İnfluenza 187 3,6

Pnömokok 1 0,019



Bilinen Hastalığı ( + ) ( n = 7.080 )

TOPLAM
n

AŞI ( - )      
n            %

AŞI ( + )     
n            % 

Diyabetes mellitus 1712 1504  87.9 208     12.1

Koroner Arter Has. 433 413   95.4 20      4.6

KOAH 242 193   79.7 49     20.3

Hematolojik Has. ( tüm grup ) 637 477   74.9 160     25.1

Romatolojik Has. 206 185   89.8 21     10.2

Gastroent.-Hepatolojik H. 358 307   85.8 51     14.2

Diğer has. ( KBY dahil ) 3492 3229  92.5 263     7.5 

TOPLAM ( n ) 7.080 6308  89.1 772   10.9



Bilinen Hastalığı ( + ) ( n = 7.080 )

n %

AŞI ( - ) 6308 89.1

AŞI ( + ) 772 10,9

Hepatit B 328 4,6

İnfluenza 360 5,1

Pnömokok 116 1,6



Diabetes mellitus ( n = 1.712 ) 

n %

AŞI ( - ) 1487 87.9

AŞI ( + ) 204 12.1

Hepatit B 89 5,2

İnfluenza 156 9,1

Pnömokok 1 0,058



Hematolojik H. ( n = 637 ) 

n %

AŞI ( - ) 477 74.9

AŞI ( + ) 160 25.1

Hepatit B 42 6,6

İnfluenza 8 1,3

Pnömokok 86 13,5



KOAH  ( n = 242 ) 

n %

AŞI ( - ) 193 79,7

AŞI ( + ) 49 20,3

Hepatit B 14 4,6

İnfluenza 36 14,9

Pnömokok 0 0



2010 Sağlıklı İnsan Hedefi ve Mevcut 
Kapsam

Sağlıklı İnsan 2010 Hedefi
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www.healthypeople.gov

National Health Interview Survey (CDC, NCHS) © CAIC 9/2006



Erişkinlerin Aşılamaya Karşı 

İlgisizliğinin Nedenleri

• Aşıların etki ve güvenilirliği hakkındaki kuşkular

• Farklı popülasyonlar için farklı aşıların önerilmesi 

ve aşılama progralarına karşı duyulan kuşku

• Sağlık sigorta programlarında yeterli ödenek 

bulunmamasıİyi düzenlenmiş sağlık programları ve 

düzenli doktor kontrolünün olmayışı

• Yüksek risk grubundaki kişilerin koruyucu sağlık 

önlemlerini alacak motivasyondan yoksun olmaları





Bağışıklama Engellerini 

Ortadan Kaldırma



Ulusal Erişkin Bağışıklama 
Bilinci Haftası’nı tanıtmak için

yapılan eyalet genelindeki 
Kampanya

Eylül 24 – 30, 2006

Daha fazla bilgi için:

www.immunizecaadults.org

This project is sponsored by the CAIC.















Türkiye

• Diğer Dernekler

• Sağlık Bakanlığı 

• Erişkin Aşılama Danışma Kurulu

• Erişkin Aşılama Takvimi








