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•  Türkiye’de ve Dünyada nüfus yaşlanıyor 
– 65 yaş ve üzeri yaşlı nüfus artıyor 
– Türkiye’de nüfusun %10,2’si yaşlı (2023) 

 

•  Yaşlılarda kronik hastalıklardaki artışa ek 
olarak bulaşıcı hastalıklara duyarlılık da 
artıyor 

•  Morbidite ve mortalitenin önlenmesinde 
aşılama önem kazanıyor!!! 

https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Adrese-Dayali-Nufus-Kayit-Sistemi-Sonuclari-2023-49684 



Yaşlılık döneminde önerilen aşılar 
•  İnfluenza 
•  Pnömokok 
•  Herpes zoster 
•  Tetanoz, difteri, boğmaca 

•  COVID 19 
•  RSV 
•  Gerekli durumlarda erişkinlerde olduğu gibi diğer aşılar  

•  Seyahat aşıları 
•  Kuduz 
•  … 

https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/downloads/adult/adult-combined-schedule.pdf 
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https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/downloads/adult/adult-combined-schedule.pdf 

 



İnfluenza aşısı 
•  İnfluenza ilişkili komplikasyon ve 
ölümlerin büyük çoğunluğu 65 yaş ve 
üzeri grupta 

•  Aşı, influenza virüslerinin yol açtığı 
enfeksiyon ve ciddi komplikasyonlardan 
korunmada en etkili yol 
– Yüksek risk taşıyan bireylerde ve bu 

bireylerle birlikte yaşayan veya bakım veren 
kişilerde aşılama çok önemli 

•  YAŞLILAR 

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



İnfluenza aşısı 
•  Yaşlılarda her yıl düzenli aşılama ile 

hastalık şiddeti, komplikasyon insidansı & 
ölümler daha az 

•  65 yaş ve üzeri bireylere influenza aşısı 
her yıl Ekim sonu, Kasım başında tek doz 
uygulanmalıdır 

 
 Clin Infect Dis 2017;65:1289-97. 
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•  Toplumda gelişen pnömonilerin %20-50’si 
Streptococcus pneumoniae  

•  Pnömokokkal hastalık insidansı ve 
mortalitesi 50 yaş üzerinde é 
– özellikle ≥65 yaş 

Pnömokok aşısı 
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Pnömokok aşısı 

https://www.cdc.gov/pneumococcal/downloads/vaccine-timing-adults-jobaid.pdf?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/
vaccines/vpd/pneumo/downloads/pneumo-vaccine-timing.pdf 

Türkiye’de PCV20 2024’de ruhsatlandı, ilk tercih olmalı 



•  Yaşla herpes zoster ve post-herpetik 
nevralji, ensefalit vb sekel riski é 

•  2 tip aşı var 
– Rekombinant aşı 

•  ilk tercih olmalı 
•  Ülkemizde 2024’de ruhsat almıştır 

– Canlı aşı 
•  Ülkemizde bulunmuyor 

 

Herpes zoster aşısı 
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Rekombinant aşı (RZV) 50 yaş üzeri 
immünkompetan bireylere 2-6 ay arayla i.m.  
2 doz önerilmektedir 

•  herpes zoster ve post-herpetik nevralji riskini 
%90’ın üzerinde azaltmaktadır 

•  herpes öyküsü olup olmamasına bakılmaz 
•  canlı aşı yapılmış olup olmamasına bakılmaz 

–  daha önce canlı aşı olmuş bireylere, canlı aşıdan en az 2 
ay sonra 2 doz rekombinant aşı 2-6 ay arayla 
önerilmektedir 

 

Rekombinant herpes zoster aşısı 
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Canlı atenüe aşı (ZVL) 60 yaş üzerindeki 
immünkompetan erişkinlere s.c. tek doz olarak 
önerilmektedir.  

•  2006’dan bu yana kullanılmaktadır 
•  herpes öyküsü olup olmamasına bakılmaz 
•  herpes zoster riskini %51, post-herpetik nevralji 

riskini %67 ê 
•  50 yaş üzeri için onaylı, 5 yıldan sonra aşının 

etkinliği azalıp, ne kadar sürdüğü bilinmediğinden 
riskin arttığı 60 yaş sonrasında önerilmekte 

•  ciddi immün yetmezliği olanlarda kontrendike 

Canlı herpes zoster aşısı 

EKMUD Erişkin Bağışıklama Rehberi 2024 

 



•  Klinik tetanoz, bağışıklanmamış yaşlılarda sık  
•  Boğmacaya karşı bağışıklık çocukluk aşılarının 

tamamlanmasından 5-10 yıl sonra zayıflamaya 
başlar 

•  Bağışıklanmış yaşlılara bir doz Tdab, sonra 10 yılda 
bir Tdab/Td rapeli önerilmektedir 

•  Bağışıklanmamış ya da aşı kaydı bulunmayan 
yaşlılarda primer aşı şeması tamamlanır, 10 yılda 
bir rapel önerilir 

Tetanoz, Difteri, Boğmaca aşısı 
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https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/adult-notes.html#note-pneumo 



•  Bulaşıcı hastalıklara duyarlı bu özel grupta aşı 
ile önlenebilir hastalıklar, komplikasyonları ve 
ek hastalık yüklerinden korunmada aşılamaya 
özen gösterilmelidir. 

•  Aşılama, sağlıklı yaşlanmanın sağlanabilmesi 
için en önde gelen maliyet-etkin birincil 
korunma yöntemlerinin başında gelmektedir. 

TEŞEKKÜR EDERİM 


