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 BAĞIŞIKLAMA  

Enfeksiyon hastalıklarının önlenmesinde       
EN ETKİLİ ve MALİYET ETKİN yöntem 
 

Geniş kapsamlı bağışıklama programları  

BİREYSEL + TOPLUMSAL bağışıklık 



BİREYSEL KORUMA 
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dirençli patojenlerin 
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Mevcut ve yeni 
antibiyotiklerin korunması  



GERÇEK YAŞAMDAN 
ÖRNEKLER 



He WQ, et al. J Infect. 2022;85(6):660-665. 

Aşı etkinliği: 
•ILI’ye karşı %24  
•ILI için antibiyotik reçetelenmesine karşı %15 

40 yaş ve üzeri yetişkinlerde influenza benzeri 
hastalığa (ILI) karşı influenza aşısının etkinliği ve ILI için 
antibiyotik reçete edilmesini önlemedeki etkinliği  
(<65  vs ≥65 yaş) 



Antibiyotik alan hasta 
sayısında azalma 

 
Antibiyotik reçete sayısı ve 

antibiyotik gününde azalma 
 

Antimicrobial Resistance & Infection Control (2023) 12:70 





%47 

%57 

%47 

Ulusal eylem planlarının 
güncellenmesi 
 
Antibiyotik kullanımına etkili olan 
spesifik aşılara odaklanılması 

Global Health. 2022 Oct 17;18(1):85. 



Aşı 
 

Çalışma Türü 
 

AMR Üzerindeki Etki 
 

Konjuge pnömokok aşıları Gözlemsel ve modelleme MDR S. pneumoniae taşıyıcılığında ve enfeksiyonlarında azalma 

Hib aşısı Gözlemsel Ampisilin dirençli H. influenzae tip b oranında azalma 

İnfluenza aşısı Modelleme Antibiyotik reçetelerinde azalma 

Rotavirüs aşısı Gözlemsel İshalli hastalıklarda antibiyotik kullanımında azalma 

Tifo aşısı (Vi konjuge) Randomize kontrollü çalışma MDR Salmonella typhi enfeksiyonlarında azalma 

Meningokok B aşısı Gözlemsel Gonore insidansında azalma (aşı sonrası kısmi koruma) 

BCG aşısı Modelleme 
MDR-TB ve XDR-TB dahil olmak dirençli TB vakalarının yaklaşık 
%10’unu önleyebilir. MDR-TB ve diğer patojenlere karşı selektif 
baskılayıcı etki sağlanabilir (örn. florokinolon direnci, C. difficile) 

Patil S, et al. Vaccines as Potential Frontliners Against Antimicrobial Resistance (AMR): A Focused Review. Infect Drug Resist. 2025;18:5023-5041. 

Tadesse BT, et al. Vaccination to Reduce Antimicrobial Resistance Burden-Data Gaps and Future Research. Clin Infect Dis. 2023;77:S597-S607. 



MODELLEME ÇALIŞMALARI 



Var olan/geliştirilebilecek aşıların, dünya genelinde/bölgesel düzeyde, 
patojen ve enfeksiyonlara göre bakteriyel AMR yükünün ne kadarını 
önleyebileceğinin (avertable burden) modellemesi 

BMJ Glob Health 2023;8:e011341. 



BMJ Glob Health 2023;8:e011341. 



2019’da AMR nedeniyle  “atfedilen” ölüm yaklaşık 1,27 milyon, AMR  “ilişkili” ölüm ise yaklaşık 
4,95 milyon olarak tahmin edilmiş. 

AMR “ilişkili” ~ 1,2 milyon, AMR’ye doğrudan “atfedilen” ~ 0,33 milyon ölüm önlenebilir 

Coğrafi açıdan en yüksek önlenebilir yük: Afrika ve Güney‐Doğu Asya 
 
En yüksek önlenebilir enfeksiyonlar: Alt solunum yolu enfeksiyonları ve tüberküloz, kan dolaşımı 
enfeksiyonları 
 
Patojen: En büyük etki potansiyeli olarak Mycobacterium tuberculosis ve Streptococcus 
pneumoniae 

BMJ Glob Health 2023;8:e011341. 

Özellikle düşük ve orta-gelirli ülkelerde aşı erişimi ve uygulamanın artırılması öncelikli olmalı 



BMJ Glob Health 2023;8:e011341. 



•Pnömokok, Hib ve tifo aşılarılarına geniş erişim, her yıl 106.000 AMR ilişkili ölümün 
önlenmesini sağlayabilir. 

•Tüberküloz ve K. pneumoniae aşıları: Erken geliştirme aşamasında, küresel ölçekte 
uygulanmasıyla yılda ek 543.000 AMR ilişkili ölüm önlenebilir. 



S. pneumoniae 
•Immunization Agenda 2030 hedefi (çocukların %90’ı 
+ yaşlı yetişkinler) sağlanırsa: 
→ 33 milyon antibiyotik dozunun kullanımı 
engellenebilir. 

S. typhi 
•Yüksek hastalık yükü olan ülkelerde 
hızlandırılmış aşılama ile: 
→ 45 milyon antibiyotik dozu 
azaltılabilir. 

P. falciparum 
•Aşıların geniş uygulanması: 
→ 25 milyon antibiyotik dozu tasarruf sağlar. 

Tüberküloz 
•Geliştirilecek yeni aşılar ile yıllık: 
→ 1,2 – 1,9 milyar antibiyotik dozu 
kullanımının önüne geçebilir. 















GLOBAL / ULUSAL EYLEM PLANLARI 



Mevcut aşılama uygulamaları, tedavisinde 
antimikrobiyal ajan kullanımını gerektiren birçok 
enfeksiyon hastalığını etkin biçimde önleyerek 
antibiyotik ihtiyacını azaltmakta 
 
• Mevcut aşılar, gereksiz ve uygunsuz antibiyotik 
kullanımına yol açan primer viral enfeksiyonların 
görülme sıklığını azaltmakta ve antibiyotik tedavisi 
gerektiren sekonder bakteriyel enfeksiyonların 
gelişimini önlemekte 
 
• Yeni veya iyileştirilmiş aşıların geliştirilmesi ve 
yaygın kullanımı, antimikrobiyal direnç nedeniyle 
tedavisi giderek zorlaşan veya mevcut tedavi 
seçeneklerine yanıt vermeyen enfeksiyonların 
önlenmesinde kritik rol oynamaktadır. 



Aşılama programları AMR stratejilerinin temel bileşenlerinden biri 

Etkili iletişim, eğitim ve öğretim yoluyla antimikrobiyal direnç konusunda farkındalığı ve anlayışı 
artırmak 
 
Gözetim ve araştırma yoluyla bilgi ve kanıt tabanını güçlendirmek 
 
Etkili sanitasyon, hijyen ve enfeksiyon kontrol önlemleriyle enfeksiyon sıklığını azaltmak 
 
İnsan ve hayvan sağlığında antimikrobiyal ilaçların kullanımını optimize etmek 
 
Tüm ülkelerin ihtiyaçlarını dikkate alan sürdürülebilir yatırımlar için ekonomik gerekçeler geliştirmek 

ve yeni ilaçlara, teşhis araçlarına, aşılara ve diğer müdahalelere yatırımı artırmak 

DSÖ küresel eylem planı 

Aşıların daha iyi kullanımı, yıllık antibiyotik kullanımını 
2,5 milyar doz azaltabilir. 







GELECEKTE NELER YAPILMALI? 



1. Yeni Nesil Aşıların Geliştirilmesi 
 
•AMR’ye neden olan patojenlere karşı özel olarak geliştirilen aşılar (örneğin: 
Klebsiella pneumoniae, Echerichia coli, Staphylococcus aureus) 
 
•mRNA temelli aşı teknolojilerinin bakteriyel patojenlere uyarlanması 
 
•Gonore ve tüberküloz için evrensel aşı araştırmaları 



2. Bağışıklama ve AMR Verilerinin Entegrasyonu 
 
•  Aşı kapsayıcılık oranlarının antibiyotik kullanım ve direnç verileriyle birlikte 
analiz edilmesi 
 
•  Ulusal sentinel sürveyans sistemleri ile bu ilişkinin izlenmesi 

3. Eğitim ve Farkındalık Programları 
 
• Hekimlere yönelik “aşı ile direnç ilişkisi” üzerine sürekli eğitim programları 
  
• Halkın bilinçlendirilmesi: Aşı olmak = antibiyotik kullanmak zorunda kalmamak 



4. Kurumlararası İşbirliği 
 
•Ortak veri ve strateji geliştirmesi 
 
•Gıda sektörü ve veteriner hekimlikte aşılamanın teşvik edilmesi (One Health 
yaklaşımı) 
 

5. Aşı Tereddüdü ile Mücadele 
 
•Sosyal medyada yanlış bilgiyle mücadele stratejileri 
 
•Güvenilir iletişim kampanyaları ile aşı güveninin artırılması 




