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Bir hastalēk 

¿zerine 

yºneldiĵimde, 

hastalēĵa ­are 

bulmayē 

d¿ĸ¿nmem, onun 

yerine ºnlemenin 

yollarēnē 

d¿ĸ¿n¿r¿m.  

                                     Louis Pasteur  (1822-1895)                                   



 

Aĸēlamada Genel Bakēĸ A­ēsē 

ÁĶnsanoĵlunun ­eĸitli veba ve salgēn 

hastalēklardan kendini kurtarmak i­in 

umutsuzca ­abaladēĵē y¿zyēllarla 

kēyaslandēĵēnda aĸēlamanēn kēsa bir 

ge­miĸi vardēr. 

ÁDaha sadece 20. y¿zyēlda geniĸ 

kitlelerin rutin aĸēlamasē baĸlamēĸtēr 

ÁGºrece gen­liĵine raĵmen aĸēlama, 

Edward Jenner den bu zamana 12 

ºnemli hastalēĵē kontrol altēna almēĸtēr. 

Susan L. Plotkin and Stanley A. Plotkin in Plotkin: Vaccines, 5th ed.,  Saunders 2008 

Edward Jenner  

Louis Pasteur  



 

 Kontrol altēna alēnan 12 ºnemli hastalēk 

Á En azēndan d¿nyanēn bir kēsmē i­in: 

1. ¢i­ek 

2. Difteri 

3. Tetanoz 

4. Sarē Humma 

5. Boĵmaca 

6. Haemophilus influenzae tip b  

7. Poliomyelitis 

8. Kēzamēk 

9. Kabakulak 

10. Kēzamēk­ēk 

11. Tifo 

12. Kuduz 

ï ¢i­ek vakalarēnda tam eradikasyon hayaline ulaĸēlmēĸtēr.  

ï Polio vakalarēnda da %99 azalma saĵlanmēĸtēr. 

Susan L. Plotkin and Stanley A. Plotkin in: Plotkin: Vaccines, 5th ed.,  Saunders 2008 

 

Dºk¿nt¿den yaklaĸēk 7 g¿n sonra tipik bir variola major 

vakasē  (D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ ¢i­ek Tanēma kartlarēndan  

alēnmēĸtēr) 



20.y¿zyēl ve g¿n¿m¿zde yēllēk morbidite 
karĸēlaĸtērmasē: Aĸēlama ile ºnlenebilir Hastalēklar 

IŀǎǘŀƭƤƪ 

нлΦ¸ǸȊȅƤƭ ȅƤƭƭƤƪ 

morbiditeϞ 
2011 

Bildirilen vakalarϞ Ϟ !ȊŀƭƳŀ ȅǸȊŘŜǎƛ 

4ƛœŜƪ 29,005 0 100% 

Difteri 21,053 0  100% 

YƤȊŀƳƤƪ 530,217 212 > 99% 

Kabakulak 162,344 370  > 99% 

.ƻƐƳŀŎŀ 200,752 15,216 92% 

Polio (paralitik) 16,316 0 100% 

YƤȊŀƳƤƪœƤƪ 47,745 4 > 99% 

YƻƴƧŜƴƛǘŀƭ YƤȊŀƳƤƪœƤƪ 

Sendromu  
152 0 100% 

Tetanoz 580 9 98% 

Haemophilus influenzae 20,000 8* > 99% 

ϞKaynak:  JAMA. 2007;298(18):2155-2163 
Ϟ Ϟ Kaynak:  CDC.  MMWR January  6, 2012;60(51);1762-1775.  (provisional 2011 data)   

* Haemophilus influenzae  type b (Hib) < 5 years of age.   An additional 14 cases of Hib are estimated to have occurred among 
the 237 reports of Hi (< 5 years of age) with unknown serotype. 



 





Cocuklu ¢aĵē Aĸēlama Oranlarē 

2002-2008 T¿rkiye 

*2006 yēlēndan itibaren Kēzamēk aĸēsē yerine KKK aĸēsē ve 2008 yēlēndan itibaren DBT aĸēsē yerine DaBT-IPV-Hib aĸēsē 

uygulanmaya baĸlanmēĸtēr. 

First 7 mo. 



Neden Aĸēlama? 

¸ En etkin koruma 

¸ Baĵēĸēklēk sistemini hedef alēr 

¸ Ger­ekten proaktif olan tek tedavi 

¸ Hastalara bakan kiĸileri bulaĸ i­in aracē 

olmaktan koruyabilir 

¸ Advers reaksiyon insidansē d¿ĸ¿k 



Maliyet Etkinlik 

¸ Aĸēya harcanan her bir dolar 

ï Boĵmaca DTP: $29 

ï Kēzamēk/kabakulak/kēzamēk­ēk: $21 

ï Oral polio $6 

ï Su­i­eĵi $5 

ï Haemophilus influenza tip B: $2 

ï Influenza: $31  

daha az para harcanmasēnē saĵlar 

 

G Keusch, K Bart. Immunization Principles and Vaccine UseAnnals of Internal Medicine, 2002;137(4):225-231).  

Nichol, KL. Vaccine, 2003;21(16):1769-75)-The efficacy, effectiveness and cost-effectiveness of inactivated influenza virus 

vaccines. Harrison s Principles of Internal Medicine. 15th Edition. 



Aĸē ile iliĸkili komplikasyonlar? 

¸ Ticari olarak mevcut olan aĸēlar g¿venilirdir (Civa, 
thimerisol) 

¸ ¢oĵu aĸēdaki advers olaylar hafiftir  
ï Kol aĵrēsē yada hafif ateĸ   

¸ Ciddi yan etkiler nadirdir 
ï 1/1000 ila1/1,000,000/doz 

ï Bazēsē o kadar nadirdir ki risk tam olarak deĵerlendirilemez 

¸ Aĸēya baĵlē istatistiksel ºl¿m riski o kadar nadirdĸr ki 
deĵerlendirilmesi zordur 

¸ 1990-92 yēllarē arasēnda VAERSe (Aĸē Advers Olay 
Bildirim Sistemi) bildirilen ºl¿mlerden sadece birinin aĸē ile 
ilgili olduĵuna inanēlmaktadēr 

¸  The Institute of Medicine (Tēp Enstit¿s¿) 1994 yēlēnda aĸēya 
baĵlē ºl¿m riskini olaĵandēĸē d¿ĸ¿k olarak bildirmiĸtir 

-CDC: Amerika Ulusal Baĵēĸēklama Programē 



 Neden Eriĸkin Aĸēlama? 

AŘĕ ile ºnlenebilir hastalĕklardan 

eriŘkin kiŘi ºl¿m= 60,000 

Çocuk ölümlerinden 200 kat daha fazla 

(300 çocuk ölümü). 
 

From: IOM, Calling the Shots: Immunization Finance Policies and Practices, 2000. 

 



Eriĸkinleri etkileyebilecek Aĸē ile ºnlenebilir 

hastalēklar: ¥ngºr¿len Yēllēk Y¿k (US)a 

ÅPneumokokal Hastalēk1 

ïPnºmoni nedenli 175,000 hastaneye 

yatēĸ 

ï50,000 bakteremi vakasē 

ï3,000ï6,000 menenjit vakasē 

ÅInfluenza2 

ï>200,000 hastaneye yatēĸ 

Å>50 yaĸ hastalar riskli grup 

ïyaklaĸēk 36,000 ºl¿m iliĸkilendirilmiĸ 

komplikasyonlara baĵlēdēr 

ÅHuman Papillomavirus (HPV) 

ïServiks kanseri nedenli ~3,700 ºl¿m 3 

ï~1.4 milyon yeni serviks displazi 

vakasē8 

ï1 milyon yeni genital siĵil vakasē4 

ÅHepatit B 

ï2006ôda 4,713 akut semptomatik vaka 

bildirilmiĸ ve 46,000 yeni vaka olduĵu 

tahmin edilmektedir5 

ïBildirilmiĸ vakalarda fatalite  oranē 

0.5% ila1%dir ve en y¿ksek de  60 yaĸ 

¿st¿ hastalarda gºr¿lm¿ĸt¿r6 

 

ÅHerpes Zoster 

ïYaklaĸēk 1 milyon yeni vaka7 

ïUS Erikinlerinin %90ēnēndan fazlasē 
zosterôe a­ēktēr8 

ïHayatboyu risk yaklaĸēk %30dur9 

 

aNumber of cases shown on the slide may also include persons <18 years of age 

1. Centers for Disease Control and Prevention. In: Atkinson W et al. Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable DiseasesðThe Pink Book. 
Pneumococcal Disease. 10th ed.  Public Health Foundation; 2007:255ï268. 2. Nichol KL. Cleve Clin J Med. 2006;73:1009ï1015. 3. American Cancer 

Society. Cancer Facts & Figures 2007. Atlanta, Ga: American Cancer Society; 2007:4. 4. Fleischer AB et al. Sex Transm Dis. 2001;28:643ï647 5. 
Centers for Disease Control and Prevention. Surveillance for acute viral hepatitis ð United States, 2006. MMWR. 2008;57(SS-2):1ï25. 6. CDC. 

MMWR. 2006;55(RR-16):1ï33. 7. Insinga RP et al. J Gen Intern Med. 2005;20:748ï753. 8. Gnann JW et al. N Engl J Med. 2002;347:340ï346. 9. Yawn, 
BP et al. Mayo Clin Proc. 2007;82(11):1341ï1349.  



Eriĸkin Baĵēĸēklamasēnēn Mantēĵē 

¸ Bebek, ­ocuk, adolesan baĵēĸēklama 
programlarēnēn baĸarēsē ¿zerine 
kurulmuĸtur 

¸ Yaĸlanma: daha duyarlē. 

¸ Artan antimikrobiyal direnci 

¸ Eriĸkin aĸēlamasē ile ºnlenebilir 
hastalēklarēn y¿k¿n¿n anlaĸēlmasē 

¸ Eriĸkinlere yºnelik yeni aĸēlar 

¸ Eĸdeĵer óEriĸkin Aĸēlamaô programēnēn 
olmamasē 

 

 

*  

*  



Macrophages, 

neutrophils,  

NK cells 

Complement, 

interferon, tumor 

necrosis factor etc. 

Specsfik T-cells Spesifik B-cells 
Antibodies (Ig) 

Non-spesifik 

Humoral 

Spesifik 

YŀȊŀƴƤƭƳƤǒ 

Birincil 

Ý Memory Ý No memory 

TƪƛƴŎƛƭ 

Dogal 

Humoral IǸŎǊŜǎŜƭ 

Tc Th Tm 

APC 

Immunite 

IǸŎǊŜǎŜƭ 



¸ŀǒ 

¢ŀǒƤȅƤŎƤ  

Yaĸ, Ķmmun Sistem ve Ķnfeksiyon Hastalēklarē  

!ƴǘƛƪƻǊ ŎŜǾŀōƤ 

TƴŦŜƪǎƛȅƻƴ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ  

Kirkwood TBL, et al. Nature 2000; 408: 233ï238. 



Immunosenesens, Ķmmun yaĸlanma 

 Klinik Belirte­leri 

¸ Ķnfeksiyona baĵēĸēklēk yanētēn hēzēnda ve 

b¿y¿kl¿ĵ¿nde azalma 

¸ Ķnfeksiyona baĵlē morbidite ve mortalitede 

artēĸ 

¸ Ķnfeksiyonun klinik olarak daha zor fark 

edilmesi 

¸ Salgēn infeksiyonlarda (influenza) t¿m 

sebeplere baĵlē mortalite riskinde artēĸ 



 http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/  

*  *  
*  *  

*  



 http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/  



Boĵmaca 
¸ Boĵmaca aĸēsē ilk olarak 1914 yēlēnda 

Amerikaôda ruhsatlandērēlmēĸ ve 1918de 

difteri ve tetanoz toxoidleri ile kombine 

edilmiĸtir.  

¸ 1940larda bebeklerde yaygēn aĸēlamalar 

boĵmaca vakalarēnda dramatik azalmalar 

saĵlamēĸtēr 

¸ 1976ôda t¿m zamanlarēn en d¿ĸ¿k seviyesi 

olan 1000 ¿zerinde  vakaya d¿ĸt¿    

Edwards KM, DeckerM (2004) Pertussis vaccine. In: Plotkin SA, Orenstein WA, 

eds. Vaccines, Fourth edition. Philadelphia, United States: Saunders. Pp 471ï528.   

Pertussis deathsïUnited States, 2000 (2002) MMWR Morb Mortal Wkly Rep 51: 616ï618. 



¢ŀƴƤ ƛƭŜ ōƛƭŘƛǊƛƭŜƴ .ƻƐƳŀŎŀ 
±ŀƪŀƭŀǊƤ, 1990-2010 

¸ Data collection for PCR and Epi-Link began in 1995 

¸ Kaynak: CDC, National Notifiable Diseases Surveillance System and Supplemental Pertussis Surveillance 
System, 2010 

 





.ƛǊ ōŜōŜƐƛƴ ȅŀǒŀƳ ƳǸŎŀŘŜƭŜǎƛ 



Korumacē Baĵēĸēklama Stratejisi 

ï Yeni anneler 

ï Aile bireyleri  

ï Baĵēĸēklanmamēĸ  ya da tam baĵēĸēklanmasē 

tamamlanmamēĸ bebeklerin yakēn temasēnda 

olanlarēn Se­ici Ķmmunizasyonu  

ï Saĵlēk ¢alēĸanlarē 

ï ¢ocuk bakēmēnda ­alēĸanlarda Se­ici 

Ķmmunizasyon  

  







VZV aĸēlarē 

Varisella - aĸē ºncesi  

¸ ABD de yēlda 4 milyon vaka  

¸ % 90 dan fazlasē ­ocuklar 

¸ Yaklaĸēk 11.000 hastaneye yatēĸ 

¸ 20 yaĸ altēnda yēllēk 100-150 ºl¿m 

 

¸ Tek antijenli, MMR ile kombine MMRV 



web.uct.ac.za/depts/mmi/jmoodie/vzv-clin.gif  



Varicella Zoster Primer Enfeksiyon 

S¿recinde Latent Hale Gelir 

VZV=varisella zoster vir¿s¿. 
Image adapted from Johnson RW. Expert Rev Vaccines. 2010;9(3 Suppl):21ï26. 

Straus SE et al. In: Freedberg IM et al, eds. Fitzpatricks Dermatology in General Medicine. 5th ed. Vol 2. McGraw-Hill; 1999:2427ï2450. 

Dorsal kºk  

gangliyonu 

VZV dorsal kºk 

gangliyonlarēnda 

latent olarak 

varlēĵēnē s¿rd¿r¿r 

VZV duysal sinir boyunca 

dorsal kºk gangliyonuna 

gider 

Varisella 

dºk¿nt¿s¿ 

Deri 

Omurilik 



Latent VZV Enfeksiyonunun Yeniden Aktifleĸmesi 

Herpes Zosterin Klinik Tablolarēyla Sonu­lanēr1ï3 

 

 

 

 
 

PHN=postherpetik nevralji; VZV=varisella zoster vi¿s¿. 
1. Oxman MN. In: Arvin AM et al, eds. Varicella-Zoster Virus: Virology and Clinical Management. Cambridge, UK: Cambridge University Press; 2000:246ï275.  

2. Harpaz R et al. MMWR. 2008;57(RRï5):1ï30.  

3. Weaver BA. J Am Osteopath Assoc. 2009;109(6 suppl 2):S2ïS6. 

Prodromal Faz 

Akut Faz 

Komplikasyonlar 

Ķyileĸir 

Akut fotofobi, aĵrē,  

baĸ aĵrēsē, kērēklēk 

Karakteristik dermatomal dºk¿nt¿ 

(tek taraflē), dokunmaya karĸē 

duyarlēlēkta deĵiĸiklik, aĵrē, kaĸēntē 
 

Gºr¿lebilir veya gºr¿lmeyebilir;  

PHN yaygēn bir komplikasyondur 



CDC=Hastalēk Kontrol ve ¥nleme Merkezleri; VZV=varisella zoster vir¿s¿. 
1. Harpaz R et al. MMWR. 2008;57(RRï5):1ï30. 2. Oxman MN et al. N Engl J Med. 2005;352:2271ï2284. 3. Insinga RP et al. J Gen Intern Med. 2005;20:748ï753.  

4. Pappagallo M et al. CNS Drugs. 2003;17:771ï780. 5. Schmader KE. Clin Infect Dis. 2001;32:1481ï1486.  

Herpes Zoster Riski 

¸ Amerika Birleĸik Devletlerinde zoster riski y¿ksektir1 

ï 40 yaĸ ve ¿zeri yetiĸkinlerin yaklaĸēk %99.5i, VZV-IgG (+)  

¸ Zosterin insidansē ve ĸiddeti yaĸla birlikte artar1,2 

¸ Batē ¿lkelerinde hayatēn bir dºneminde zona 

olma olasēlēĵē  %  20-35       Benbernou A, Eur J Pain 2011; 

15:1100-6 

 

CDCye gºre yaklaĹĔk olarak her 3 kiĹiden 1inde 

yaĹamlarĔnĔn bir dºneminde zoster geliĹecektir1 



a2000 yēlēndaki A.B.D. n¿fusu i­in yaĸa spesifik oranlar 

 Insinga RP et al. J Gen Intern Med. 2005;20:748ï753. 

2000 Yēlēnda Yaĸ Grubuna gºre 
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Vaka sayēsē 

1000 kiĸi-yēl baĸēna 

orana 



Zosterin Komplikasyonlarē 
¸ Nºrolojik1,2 

ï Postherpetik nevralji (PHN, en yaygēn) 

Zosterli hastalarēn %10-%18inde gºr¿l¿r 

ï Duyum kaybē, allodini (aĵrēlē olmayan uyarana aĵrē yanētē), kraniyal ve motor  

sinir fel­leri, meningoensefalit, iĸitme kaybē 

¸ Oftalmik1,2 

ï Oftalmik Herpes zoster (OHZ)  

      Zosterli hastalarēn %10-%25inde gºr¿l¿r 

¸ Gºrme bozukluĵu, ptozis (gºz kapaĵē d¿ĸ¿kl¿ĵ¿), aĵrē, y¿zde skarlaĸma 

¸ Keratit (OHZli hastalarēn yaklaĸēk ¿­te ikisinde gºr¿l¿r) 

¸ Deri tutulumlarē2 

ï Skarlaĸma, bakteri s¿perenfeksiyonu 

¸ Ķ­ organlarēn tutulumu (nadir)2  

ï Hepatit, miyokardit, perikardit, artrit 

 

Pavan-Langston D. Ophthalmic 

zoster. In: Arvin AM, Gershon AA, 

eds. Varicella-Zoster Virus: Virology 

and Clinical Management. 

Cambridge, UK: Cambridge 

University Press; 2000:276ï298. 

Ķzinle basēlmēĸtēr. 

É Hemera Technologies/ AbleStock.com/ 

Jupiter Images. Ger­ek hasta deĵildir. 

1. Harpaz R et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2008;57(RR-5):1ï30.  

2. Oxman MN. Varicella-Zoster Virus: Virology and Clinical Management. Cambridge University Press; 2000:246ï275. 



Antiviral tedavi 

Å Ķlk 72 saatte verilen antiviral tedavi ï 

yeni lezyon oluĸumunu azaltēyor, 

kurutlanmayē hēzlandērēyor, viral sa­ēlma 

s¿resini kēsaltēyor.  

  Cohen JI, N Engl J Med 2013;369:255-63. 

Å Ama meta-analizler PNHôe ºnemli etkisi 

olmadēĵēnē gºsteriyor. 
Tyring SK,  Arch Fam Med 2000;9:863-9. 

 



Canlē Zoster Aĸēsē Kullanēmēna Ķliĸkin 

ACIP Tavsiyeleri1  

¸ CDC nin Baĵēĸēklama Uygulamalarē Danēĸma Komitesiône gºre,  

Herpes zoster aĸēsē 60 yaĸ ve ¿zeri 

uygun nitelikteki t¿m hastalara klinikte 

ilk karĸēlamada teklif edilmelidir.  
(Daha ºnce zona ge­irenlere de verilebilir) 

¸ Gebeler, primer ve akkiz immun yetmezliĵi 

olanlar veya jelatin, neomycin veya diĵer aĸē 

komponentlerine allerji ºyk¿s¿ olanlara aĸē 

verilmemeli 

¸ Diĵer koruyucu ºnlemlerle baĵlantē kurulmalē 

1. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Prevention of herpes zoster: recommendations of the Advisory Committee on 
Immunization Practices (ACIP). MMWR Recomm Rep. 2008;57(RR-5):1-30.  

ACIP = Baĵēĸēklama Uygulamalarē Danēĸma 
Komitesi 



Global influenza hastalēk y¿k¿  

Influenza ciddi ve hayatē tehdit edici hastalēk oluĸturarak d¿nya ­apēnda ºnemli mortaliteye 

neden olmaktadēr1 

References:  

1. WHO. Influenza. 2008 (Accessed April 2014). 2. Thompson WW et al. JAMA. 2003; 289: 179ï86.  



Grip ve Mortalite 

¸ Yaĸlēlēk 
¸ ¢ocuklar 

¸ Ķmmun sistemi 

baskēlanmēĸ kiĸiler 

¸ Kronik hastalēklar 

¸ Gebeler 

http://www.cdc.gov/flu/ 

http://www.who.int/influenza/en/ 

http://www.cdc.gov/flu/


Grip ºl¿mc¿l Olabilir!  

 

Kronik Hastalēklarē Olanlar 
 

 

 
 

 
 

ALTTA YATAN HASTALIĴIN DEKOMPANSASYONU 
VE   

ķĶDDETLĶ GRĶP TABLOSU RĶSKĶNDE ARTIķ 

Kardiyovask¿ler 

hastalēk 

Astēm ve 

KOAH 
Diyabet 

 Karaciĵer 

yetmezliĵi 

Yaĸlēlar 



Meral Akcay Ciblak, and Grip Platformu. Influenza vaccination in Turkey: Prevalence of risk 

groups, current vaccination status, factors influencing vaccine uptake and steps taken to 

increase vaccination rate. Vaccine 31 (2013) 518ï 523 

Eriĸkinlerde Y¿ksek 

Ķnfluenza/Pnºmokok Hastalēklarē ile 

Ķliĸkili Risk Faktºrleri 



DM ve Grip/Ķnvaziv Pnºmokok 

Enfeksiyonlarē 

Gelss LS, ve ark. Diabetes in America. National Institutes of Health; 1995      

Á Grip veya zat¿rre nedeniyle ºl¿m riski yaklaĸēk 3 kat 

 
 
Á Olaĵan grip salgēnlarē sērasēnda DM ºl¿m oranē %5-15 

 
 
Á Grip komplikasyonlarē nedeniyle hastaneye yatēĸ 6 kat 

 

Á Diyabet Komplikasyonlarē 2 kat   

 



Yaĸlēda Ķnfluenza Aĸēsē 

¸ Hastaneye yatēĸ (Pnºmoni/influenza) 

ï Saĵlēklē   8.21/1000 

ï Risk grubunda  38.4/1000 

 

     

    Aĸē hastaneye yatēĸē %48 ºnl¿yor 

Hak E, CID 2002 



Vaccine 2002 ;  20 :  1831 ï1836  



Yaĸlēda Ķnfluenza Aĸēlamasē 

Fleming&Elliot /.Vaccine 2005; 23S1 : S1/1ïS1/9 



FluarixÈ Quadrivalent is licensed for use in the US; however, all information within this slide deck should be reviewed following further approvals to ensure it is in line with each local label 

Aĸē yapēsē: Trivalan - Quadrivalan 

A-H1N1 

A-H3N2 

B-Victoria 

One dose of the split inactivated vaccine contains 15 ɛg HA for each of the 

four influenza virus strains, for a total of 60 ɛg HA/0.5 mL dose 

TIV  

A-H1N1 

A-H3N2 

B-Yamagata 

TIV  

QIV  



Pnºmokokal Hastalēĵēn Klinik Formlarē 

ÅPnºmokokal hastalēk geniĸ olarak invaziv ve invaziv olmayan (aynē zamanda mukozal 

olarak isimlendirilen) kategorilerinde gruplanabilir 

ÅHastalēĵēn invaziv olmayan formlarē invaziv hale gelebilir  

(ºrn., bakteriyemi tarafēndan eĸlik edilen pnºmoni) 

WHO. Acute Respiratory Infections (Update September 2009). 

www.who.int/vaccine_research/diseases/ari/en/print.html. Accessed December 20, 2010. 

CDC. Epidemiology and prevention of vaccine-preventable diseases.  

11th ed. 2009;217-230. 

Jansen AG et al. Clin Infect Dis. 2009;49:e23-e29. 

Pnºmokokal hastalēk 

Menenjit 

Ķnvaziv 

Bakteriyemi 

Ķnvazivolmayan 

(Mukozal) 

Pnºmoni Sin¿zit 
Akut orta kulak 

iltihabē 



18+ Yaĸ Grubunda Altta Yatan Hastalēklar ve  

ĶPH Ķnsidansē, ABD 

Komorbidite Relatif Risk 

Diyabet x6 

Kronik Kalp Hastalēĵē x10 

Kronik Akciĵer Hastalēĵē x7 

Solid Kanser x32 

HIV/AIDS x49 

Hematolojik Kanser x52 

Alkolizm x12 

MMWR , 2010; 59 (34);1102- 1106 



Saĵlēklē Eriĸkinler (Ó50 yaĸ) ve Kronik Hastalēĵa Sahip Eriĸkinlerde Yaĸa ¥zg¿ Ķnvazif 

Pnºmokok Hastalēĵē, Amerika Birleĸik Devletleri, 1999ï2000 

Kyaw M et al. J Infect Dis. 2005;192(3):377-386. 
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Ķnvazif Pnºmokokal Hastalēklar ve Riskler   

 

IPH = invazif pnºmokok hastalēĵē, menenjit, bakteriyemi ve bakteriyemiler eĸlik ettiĵinde pnºmoni dahildir. 



S. pneumoniae ve yaĸ iliĸkisi 
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IPH Ķnsidansē ve IPHôye baĵlē Mortalite Oranlarē (ABD, 2010) 

Centers for Disease Control and Prevention. 2012. Active Bacterial Core Surveillance Report, Emerging Infections Program Network,  

Streptococcus pneumoniae, 2010. 

Yaĸ (yēl) 

IPH = invazif pnºmokok hastalēĵē, menenjit, bakteriyemi ve bakteriyemi eĸliĵinde olduĵunda pnºmoni. 

¥l¿m oranē 

 

Vaka oranē 

 



ĶPH sēklēĵē ve mortalitesi 50 yaĸ ¿zerinde en 

y¿ksektir 

 MORTALĶTE 

 50 ï 64 Yaĸ: %9.6 

 Ó65 Yaĸ: %15.2 

 

Centers for Disease Control and Prevention. 2011.  

Active  Bacterial Core Surveillance Report, Emerging Infections Program Network,  Streptococcus pneumoniae, 2010. 

  



Meral Akcay Ciblak, and Grip Platformu. Influenza vaccination in Turkey: Prevalence of risk 

groups, current vaccination status, factors influencing vaccine uptake and steps taken to 

increase vaccination rate. Vaccine 31 (2013) 518ï 523 

Eriĸkinlerde Y¿ksek Pnºmokok 

Hastalēklarē ile Ķliĸkili Risk Faktºrleri 



Cumhuriyet 
¦n1 

Uludaĵ ¦n1 ¢ok merkezli2 

Etken mikroorganizma saptama 
oranē (%) 

46 32 63 

Saptanan patojenlerin daĵēlēmē (%) 

Streptococcus pneumoniae 44 50  19 

Enterik Gram (-) Bakteriler 23 36 10 

Mycoplasma pneumoniae 16 18 

Haemophilus influenzae 9 8 

Legionella pneumophilia 7 3 

Moraxella catarrhalis 3 

Streptococcus spp. 32 3 

Staphylococcus aureus  23 

Chlamydia pneumoniae 9 5 

Anaeroblar 

Pseudomonas aeruginosa 9 2 

Vir¿sler  27 

Polimikrobiyal etken 36 12 

T¿rkiyeôde TGP etkenleri 

1. ¥zl¿ T ve ark. T¿berk¿loz ve Toraks 

Dergisi 2007. 55(2):191-212. 

2. Kºksal Ķ et al. T¿berk¿loz ve Toraks 

Dergisi 2010. 58(2):119-127.  

KT¦  

Akdeniz ¦n. 

Ankara ¦n. 

Dicle ¦n. 

Erciyes ¦n.  

Fērat ¦n. 

Pamukkale ¦n. 

Uludaĵ ¦n. 



Pnºmokokal Pnºmonili Hastalarda Mortalite 

Anlamlē D¿zeyde Deĵiĸmemiĸtir 

*YB¦ ve servis hastalarēnda 90 g¿nl¿k mortalite. 

1. Austrian R, Gold J. Ann Intern Med. 1964;60:759-776. 

2. Fine MJ  et al. JAMA. 1996;274:134-141. 

3. Feikin DR et al. Am J Pub Health. 2000;90:223-229. 

4. Restrepo MI et al. Chest. 2008;133:610-617. 
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