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Ya㿪lılık  
•  WHO ≥65 ya㿪 

•  TÜİK verileri 
  Türkiye’ de 2016 yılı için ≥65 ya㿪 6.651.503 ki㿪i 

•  Ya㿪lıların toplam nüfus içindeki oranı artmakta 
  2012 yılında %7,5 

  2016 yılında %8,3  



Ya㿪lılık 
•  Pek çok hastalık ilerleyen ya㿪la ortaya çıkmaktadır. 

•  Ancak -kronik- hastalıklar ya㿪lılı㾪ın kaçınılmaz sonucu de㾪ildir. 
  Olumsuz sa㾪lık davranı㿪larından kaçınmak, 

  Çevresel ko㿪ulları olumlu hale getirmek, 

  Erken tanı, 

  Tedavi, 

  Ba㾪ı㿪ıklama… 

•  Ya㿪lanma ile ba㾪ı㿪ıklık sisteminin geli㿪im ve fonksiyonlarında 
de㾪i㿪iklikler ortaya çıkar 
  İmmün ya㿪lanma  



İmmün ya㿪lanma 
•  Kİ hücrelerinde fenotipik ve fonksiyonel 

farklıla㿪ma 

•  NK sayısında artı㿪 
  Fonksiyonunda -sitokin üretimi- azalma 

•  Naif T hücre üretiminde ve fonksiyonunda 
azalma 
  Fonksiyonel olmayan bellek T hücrede artı㿪 

•  B hücrelerinde azalma 
  Proliferasyonunda azalma 
  Otoantikor üretiminde artı㿪 
  IgG ve IgA seviyelerinde artı㿪 

•  Makrofaj fonksiyonlarında bozulma 

•  … 
Weinberger B et al. CID 2008; 46: 1078-84  



İmmün ya㿪lanma-klinik yansıma 
•  Antimikrobiyal ba㾪ı㿪ıklıkta zayıflama 

  Solunum yolu enfeksiyonlarına duyarlılık 

  Kronik viral enfeksiyonların reaktivasyonu -zona- 

•  A㿪ıya kar㿪ı yanıtta azalma/bozulma 

•  Malignitelere kar㿪ı yetersiz koruma 

•  Doku inflamasyonu için predispozisyon 
  Aterosklerotik hastalıklar, 

  Osteoartrit,  

  Nörodejeneratif hastalık 

•  Yara onarımı mekanizmalarında zayıflama 

Weyand CM. Ann Am Thorac Soc. 2016; 422-8  



Ya㿪lılık-Ba㾪ı㿪ıklama 
•  Ya㿪lı bireylerde a㿪ı etkinli㾪i gençlerden daha dü㿪ük 

•  A㿪ılama günümüzde infeksiyon hastalıklarına ba㾪lı morbidite ve 
mortalitenin azaltılmasında en maliyet-etkin yöntemlerden biridir. 

•  Ya㿪lılarda özellikle yapılması önerilen a㿪ılar: 
  İnfluenza 

  Pnömokok  

  Herpes zoster 

  Td/Tadp  



CDC 2017 
 







Influenza a㿪ısı 



Influenza  
•  Orthomyxoviridae ailesi 

  Influenza A 
  Pandemi, epidemi 

  Hemaglutinin (HA) ve nöraminidaz (NA) yüzey glikoproteinlerine göre alt tiplere 
ayrılır 

  Influenza B 
  Epidemi  

  Influenza C 
  Sporadik  

•  Mevsimsel grip salgınları 
  Antigenic drift 



Influenza 

•  Grip, ya㿪lılarda morbidite ve mortalitenin en önemli nedenlerindendir. 

  Mevsimsel influenza ili㿪kili ölümlerin %80-90’ı; hastaneye yatı㿪ların %50-70’ i 

65 ya㿪 üstü ki㿪ilerde 

•  Gripten korunmanın bilinen en etkin yolu a㿪ıdır. 

https://www.cdc.gov/flu/protect/vaccine/general.htm 
Jamotte A. Hum Vaccin Immunother 2017; 1-12. 
Lau JT et al. Vaccine 2006; 5526-34. 
Nichol KL et al. N Engl J Med. 2003; 1322-32. 
Nichol KL et al. Arch Intern Med 2001; 2702-8. 
 



Influenza A㿪ısı 
•  Bir önceki yıl salgınlara yol açan influenza tip A ve B’yi içerir. 

•  Her yıl uygulanır. 

•  Etkinlik: 
  Ya㿪a,  

  Ki㿪inin immunitesine, 

  A㿪ı içeri㾪indeki virüslerin antijenik yapısıyla, uygulandı㾪ı dönemde 
dola㿪an virüslerin antijenik yapısındaki benzerli㾪e ba㾪lı olarak de㾪i㿪ir. 

•  A㿪ı için en uygun zaman Ekim ve Kasım ayları. 

•  Uygulandıktan iki hafta sonra koruyuculuk olu㿪ur. 



Influenza A㿪ıları 
•  İnaktive a㿪ı 

  Trivalan 

  Kuadrivalan 

•  Canlı a㿪ı 

•  İntradermal a㿪ı 

•  Rekombinan a㿪ı 

•  Hücre kültürü bazlı a㿪ı 

•  Yüksek doz a㿪ı 

2016-2017 

•  A/California/7/2009 (H1N1)-like virüs 
•  A/Hong Kong/4801/2014 (H3H2)-like virüs 
•  B/Brisbane/60/2008- like virüs 
•  B/Phuket/3073/2013- like virus 





2017 öneri de㾪i㿪iklikleri 

•  Yumurta maruziyeti sonrası sadece ürtiker öyküsü olan ki㿪iler ya㿪a 
uygun inaktif ya da rekombinan influenza a㿪ısı olmalı. 

•  Yumurta maruziyeti sonrası ürtiker dı㿪ı -anjioödem, solunum 
zorlu㾪u, tıbbi müdahale gerektiren vd.- alerji semptomları geli㿪en 
ki㿪iler ya㿪a uygun inaktif ya da rekombinan influenza a㿪ısı olabilir. 
  A㿪ı uygulaması sırasında müdahale yapabilecek sa㾪lık personeli 

gözetiminde ve uygun ortamda 

•  A㿪ı sonrası ciddi alerjik reaksiyon geli㿪en bireylerde -alerjik 
reaksiyondan sorumlu oldu㾪undan 㿪üphelenilen bile㿪enden ba㾪ımsız 
olarak- a㿪ı kontraendike. 

https://www.cdc.gov/flu/protect/vaccine/general.htm 



Ya㿪lılarda  
•  Çalı㿪malarda grip a㿪ısının ya㿪lılarda etkin ve güvenli oldu㾪u 

gösterilmi㿪tir. 

•  Ancak 
  Gençlere göre immun yanıt daha dü㿪ük  

  Koruyuculuk süresi belli de㾪il 



A㿪ı ya㿪lılarda daha az i㿪e 
yarıyorsa a㿪ı olmalı mı? 
•  Hiç korunmamaktan daha iyidir. 

•  Günümüzde mevcut olan en iyi korunma yöntemi yılda bir a㿪ıdır. 

•  Hastalık nedeniyle hastaneye ba㿪vurular artar. 
  Grip ya㿪lılarda daha a㾪ır seyreder,  

  Hastaneye yatı㿪a ve ölüme neden olur. 

•  A㿪ılanmı㿪 ki㿪i hala enfekte olabiliyorsa da hastalı㾪ı daha hafif geçirebilir. 

•  Genel resme bakmak gerekir. 
  Genel sa㾪lık durumları, ya㿪am biçimleri vb. nedenlerle a㿪ıya yanıt de㾪i㿪kenlik 

gösterebilir. 

•  A㿪ı mükemmel olmasa da veriler halk sa㾪lı㾪ı açısından yararını 
desteklemektedir. 

https://www.cdc.gov/flu/about/qa/vaccineeffect.htm 



•  ≥65 ya㿪 ki㿪ilerde inaktive trivalan a㿪ı 

•  A㿪ı öncesi %41-51 serokonversiyon oranları a㿪ılama ile %75-78’ e ula㿪mı㿪 
  360. günde tüm serotiplerde %60’ ın altına dü㿪mü㿪 

•  A㿪ılama sonrası bu ya㿪 grubunda antikor yanıtı yıl boyunca devam etmemektedir. 

•  Alternatif a㿪ılama stratejileri  -özellikle yıl boyunca korunmanın önemli oldu㾪u 
tropikal ülkelerde- 



Adjuvanlı a㿪ı 
•  MF59-adjuvanlı trivalan inaktive a㿪ı ≥65 ya㿪 için 2015 yılında FDA 

onayı aldı 

•  Çalı㿪malarda ve meta analizlerde ya㿪lılarda adjuvansız a㿪ıya göre:  
  Antikor seviyelerini indükledi㾪i, 

  İnfluenzadan ya da pnömoniden hastaneye yatı㿪 riskini %25 azalttı㾪ı,  

  Uzun süreli immünojenitede üstün oldu㾪u gösterildi. 

•  Güvenli 
  Enjeksiyon yerinde a㾪rı, hassasiyet, kas a㾪rısı, ba㿪 a㾪rısı… 

•  Bu ya㿪 grubunda ruhsatlı olan di㾪er a㿪ılara alternatif. 
  ACIP ve CDC tercih belirtmemektedir 

Noh JY, Kim WJ. Infect Chemother 2013; 45: 375-86 



Yüksek doz a㿪ı 
•  65 ya㿪 ve üzeri için üretildi 

•  Dört kat antijen içerir -60µg- 
  Amaç daha fazla antikor yanıtı olu㿪turmak 

•  Yüksek doz a㿪ının bu ya㿪 grubunda standart doza göre %24,2 
oranında daha etkili oldu㾪u gösterilmi㿪tir. 

•  Bazı yan etkiler daha sık bildirilse de güvenlik profili standart doz 
a㿪ıya benzer  
  Enjeksiyon bölgesinde a㾪rı, kızarıklık, ba㿪 a㾪rısı, kas a㾪rısı, halsizlik…  

Falsey AR et al. J Infect Dis 2009: 200: 172-80 
DiazGranados CA et al. NEJM. 2014; 635-45  
https://www.cdc.gov/flu/protect/vaccine/qa_fluzone.htm 



≥65 ya㿪ı a㿪ılayın! 
•  Standart doz ya da yüksek doz 

•  Trivalan ya da kuadrivalan 

•  Adjuvanlı ya da adjuvansız 

En az %75* 

*Doherty M et al. Vaccine 2016;34:6681-90 







Pnömokok a㿪ısı 



Streptococcus pneumoniae 
•  Streptococcus pneumoniae 

  Kapsül en önemli virulans faktörü 
  >90 serotipi var 

•  Noninvaziv ve invaziv hastalıklara neden olur 
  ABD’ de ~40.000 ölüm/yıl 

  ~%50’ si a㿪ıyla önlenebilir ölümler 

  Menenjit ve bakteriyemi en sık ölüm nedeni 

  Altta yatan hastalı㾪ı olanlar ve ya㿪lılar 



Streptococcus pneumoniae 
•  65 ya㿪 ve üstü bireylerde en sık toplum kökenli pnömoni etkeni 

  Morbidite ve mortalitesi gençlere göre daha yüksek 

IPH insidansı ve IPH ba㾪lı mortalite oranları ABD, 2010 



Pnömokok a㿪ıları 
İki tip pnömokok a㿪ısı var: 

1.  Polisakkarit a㿪ı (PPSV23) 
2.  Konjuge a㿪ı (PVC13) 



PPSV23 
•  23 serotip içerir: 

  1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 
20, 22F, 23F ve 33F. 

•  IPH etyolojisindeki serotiplerin % 85-90’ ını kapsar. 

•  Antikor yanıtı  
  Ya㿪lılarda, kronik hastalı㾪ı olanlarda ve immunsüpreselerde dü㿪ük 

  Sa㾪lıklı eri㿪kinlerde ~5 yıl sürer 

•  IPH’ a kar㿪ı % 60-70 koruyucu 
  Pnömoniye kar㿪ı koruyuculu㾪u yok 

•  Nazofarengeal ta㿪ıyıcılı㾪ı etkilemez 



PPSV23 

•  T-lenfositten ba㾪ımsız  immun 
yanıt 
  Tekrar a㿪ılamayla uzun süreli 

antikor artı㿪ına -booster yanıtı- yol 
açmaz 

•  Dü㿪ük afiniteli IgM 

•  Ba㾪ı㿪ıklık belle㾪i olu㿪turmaz 

•  Herd immünite olu㿪turmaz 



PVC13 
•  13 serotip içerir 

  1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F 

•  T hücre ba㾪ımlı immünolojik hafıza yanıtı 
olu㿪turur 

•  Daha yüksek, daha fonksiyonel ab olu㿪turma 
kapasitesi, 

•  Ba㾪ı㿪ıklık belle㾪i olu㿪turur 

•  Herd immünite sa㾪lar 

•  Booster dozlarıyla yanıt hızlı ve uzun süreli, 

•  Nazofarengeal ta㿪ıyıcılı㾪ı azaltır 



•  Faz IV, randomize, çift-kör, plasebo kontrollü, 84.496 eri㿪kin 

•  ≥ 65 ya㿪 bireylerde önlemede etkin -a㿪ı serotipi-: 
  Pnömokokal, bakteriyemik ve bakteriyemik olmayan toplum kökenli pnömoni 

  IPH 

•  ≥ 65 ya㿪 bireylerde herhangi bir nedenden dolayı olu㿪an toplum kökenli 
pnömoniyi önlemede etkin de㾪il 

Bonten MJM et al. N Engl J Med 2015; 372: 1114-25. 



https://www.cdc.gov/pneumococcal/surveillance.html herd protection 
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Prospektif, 2383 eri㿪kin, yüz yüze 



Sonuçlar  



•  Pnömokok a㿪ılama oranlarını artırmak için influenza a㿪ılama 
zamanı fırsat olarak kullanılabilir. 
  E㿪 zamanlı a㿪ılama  

PCV13+IIV3 vs PPV23+IIV3  
 

Benzer etkinlik ve koruyuculuk  



Zona a㿪ısı 



Zona  
•  Latent VZV’ün reaktivasyonu ile ortaya çıkan akut infeksiyon 

  İleri ya㿪, travma, stres, kronik hastalıklar, immunsüpresyon… 

•  Lezyonlar dorsal kök ya da ekstramedüller kraniyal sinirlerin duyu 
ganglionları tarafından desteklenen dermatomlarda görülür. 
  Torakal, lumbal, 5. kafa çiftinin innerve etti㾪i bölgeler-göz kapa㾪ı- 

 



Zona a㿪ısı 
•  A㿪ı 2006 yılında lisans aldı 

•  Zona olu㿪ma riskini %51; post-herpetik nevraljiyi %61 
azaltmaktadır. 

•  ≥ 60 ya㿪 ki㿪ilere  
  Subkutan –im önerilmez- 

  Tek doz,  

  Önceden zona/suçiçe㾪i geçirme öyküsüne bakılmaksızın önerilmektedir. 

•  Canlı a㿪ı 
  Kontraendike Ciddi alerji, immunsupresyon, (gebelik)  

https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/shingles/hcp/about-vaccine.html 



Zona a㿪ısı 

•  A㿪ının zonayı önlemede etkinli㾪i ya㿪 ilerledikçe azalır. 
  70 ya㿪 üstü etkinlik %38 

•  Etkinlik a㿪ılamadan sonraki ilk 5 yılda azalır. 
  Be㿪 yılı a㿪an koruma belirsiz  

  Rapel doz ? 

https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/shingles/hcp/about-vaccine.html 



Difteri-Tetanoz-Bo㾪maca a㿪ısı 



Tdap 
•  Tdap:  

  T: Tetanoz tam doz toksoid 

  d: Difteri azaltılmı㿪 doz toksoid 

  ap: Aselüler bo㾪maca inaktive  

•  Primer a㿪ılama –herhangi bir dozu Tdap- 
  0-1-6/12. aylarda üç doz 

•  Antitoksin düzeyi zamanla azaldı㾪ı için primer a㿪ılaması 
tamamlanmı㿪 eri㿪kinlerin 10 yılda bir Td rapeli önerilir 
  Bu rapellerden biri  Tdap önerilir 

https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult.html 



Tdap 
•  Günümüzde Tdap tüm ya㿪 gruplarında yalnızca tek bir doz için 

önerilmektedir. 

•  Tdap, son Td a㿪ısından sonraki süreye bakılmaksızın 
uygulanmalıdır. 

•  Difteri ve tetanoz ba㾪ı㿪ıklık bırakmaz 
  Hastalı㾪ı geçirenler de a㿪ılanmalı 

MMWR 2012; 61: 468-70. 



Tdap- ≥65 ya㿪  
•  ACIP 2012 yılından beri  ≥65 ya㿪 tüm bireylere Tdap önermektedir  

  Bo㾪maca, tüm ya㿪 gruplarında yeterince tanı konulamayıp rapor 
edilemedi㾪inden ≥65 ya㿪 yeti㿪kinlerdeki gerçek hastalık yükü 
bilinememekte. 
  ACIP  bu ya㿪 grubunda hastalık yükünün bildirilenden en az 100 kat daha 

fazla 

•  Çalı㿪malarda ≥65 ya㿪 bireylerde immunojenik, güvenli ve maliyet 
etkin oldu㾪u gösterilmi㿪tir. 

https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult.html 
McGarry LJ et al. PLoS One. 2013; e67260 
McGarry LJ et al. PLoS One. 2014; 72723 
Tseng HF et al. CID 2013: 315-21 



Temas sonrası 

Eri㿪kin Ba㾪ı㿪ıklama Rehberi 2016 



Di㾪er a㿪ılar 

Hepatit A 

Hepatit B 

Meningokok  

Hib 



Eri㿪kin a㿪ılama 
•  A㿪ı olmaları gerekti㾪ini bilmiyorlar, 

•  A㿪ı güvenli㾪i hakkında endi㿪eleri var, 

•  A㿪ı ücreti talebi azaltıyor, 

•  A㿪ılama hizmetleri ayrı birimlerde ve organize de㾪il 

•  … 

Alıcı DE et al. Hum Vaccin Immunother 2017; 213-5. 



Korunma tedaviden üstündür! 


