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İnfluenza A- mevsimsel salgın ve pandemiler 

 

 

 

 

 

İnfluenza B- mevsimsel salgınlar 

 

İnfluenza C- sporadik olgulara ve kısıtlı bölgesel salgınlar, klinik açıdan hafif 
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İnfluenza 

Türkiye 

•  2014 yılına kadar standart olarak iki tip A (H3N2 ve H1N1) ve bir 
tip B (Victoria veya Yamagata suşundan birisi) hemaglutinini içeren 

inaktive trivalan aşı 

 

•  2014 yılından itibaren iki tip A ve iki tip B içeren kuadrivalan 
aşının da kullanıma girmesi ile B tipine karşı aşı uyumsuzluğu ortadan 
kalkmıştır. 

 2004       hedef riskli gruplar SGK geri ödeme 

2010    tüm sağlık çalışanlarına ücretsiz 



İnfluenza aşısı 

5 yaşından küçük (özellikle ≤2 yaş) çocuklar (≥6. 
ay) 

*65 yaşından büyük erişkinler 

*Gebeler 

*Bakım evinde yaşayanlar 

*Kronik sağlık sorunu olanlar 

-Kronik pulmoner hst. (astım, KOAH, KF) 

- Kardiyovasküler (tek başına hipertansiyon 
hariç) hst. 

- Böbrek hst., Karaciğer hst. 

- Kan hastalıkları (OHA dahil) 

- Endokrin hastalık (DM gibi) 

- Metabolik hastalık (genetik metabolik 
hastalıklar gibi) 

 

*Nörolojik veya nörogelişimsel bozukluğu 
olanlar (beyin, spinal kord, periferik sinir ve kas 
hastalıkları, serebral palsi, epilepsi, inme, 
mental retardasyon, büyüme-gelişme geriliği, 
musküler distrofi, spinal kord hasarı dahil) 

*Hastalık veya ilaca bağlı olarak bağışıklık 
sistemi baskılanmış kişiler (kanser, uzun süreli 
steroid kullanımı, HIV gibi) 

*19 yaşından küçük olup uzun süredir aspirin 
tedavisi alanlar 

*Morbid obezler (Vücut kitle indeksi >40) 

*Sağlık çalışanları 

*Grip açısından riskli grupta tanımlanan kişilere 
bakım verenler ve aynı evde yaşayanlar 
(çocuklar dahil) 

 



KOAH ve İnfluenza 

Aşının etkinliği  
 Hafif KOAH’ta (FEV1 > %70) %60 

 Orta derecede KOAH’ta (FEV1: %50-69) %60 

 Ciddi KOAH’ta (FEV1 < %50) %75 
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Aşıdan sonra  
• Akut solunum infeksiyonları ve akut atak 

nedeniyle başvuru 
                   %9.7 kişi-yıl 
 
• Hafif, orta, ağır olgularda başvurular  
                   %6.5; %18.5; %8.42 kişi-yıl 

Aşıdan önce  
Akut solunum infeksiyonları ve akut atak 
nedeniyle başvuru 
                       %28.6 kişi-yıl  
 
Hafif, orta, ağır olgularda başvurular      
                      %16; %42; %33 kişi-yıl  

%67  

İNFLUENZA AŞISI SONRASI HASTANE 
BAŞVURUSU VE YATIŞLAR AZALIR 



KOAH ve İnfluenza 

• “The Health Improvement Network (THIN)”  

• Veritabanı 177,120 hasta 

• İngiltere - 18 yıl (1988-2006) 

  

 

Schembri S. et al. Thorax 2009; 64: 567-72. 
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İnfluenza 
aşıları 

KOAH’da tüm 
nedenlere 

bağlı 
mortalitede 

azalma 

~2 KAT AZALMA ~3 KAT AZALMA 



KOAH ve İnfluenza 

KOAH + influenza AŞILI 

• 44 hasta 

• Hastanede yatış günü 7.7 gün 

 

• Atak nedeniyle hastaneye 
başvuru %38.6 

 

• Pnömoni gelişimi %25 

• Yoğun bakım ihtiyacı %15.9 

 

KOAH + AŞISIZ 

• 38 hasta 

• Hastanede yatış günü 17.5 gün 

 

• Atak nedeniyle hastaneye 
başvuru %76.3  

 

• Pnömoni gelişimi %34.2  

• Yoğun bakım ihtiyacı %31.6 

 

TÜRKİYE VERİLERİ 



KOAH ve İnfluenza 

• Japonya’da  

• Kasım 2011- 65 yaşından sonra aşılama kanunu 

 

• Bu aşı kanundan önce ve sonra KOAH’ta mortalite değişikliğini 
inceleyen bir çalışma 

 

• Kanundan sonra 65 yaş ve üzeri KOAH’lı kişilerde ocak, şubat, mart 

aylarında mortalitede anlamlı bir düşüş (RR sırasıyla 
0.84, 0.85, 0.92).  
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KOAH ve aşılar- steroid 

• Steroidin aşılara olan yanıtı etkileyip etkilemediği tartışmalı 

 

• KOAH hastalarında MF59-adjuvanlı aşıya immün cevapta steroidin 
etkinliğinin değerlendirildiği bir çalışma 

 

• Sistemik steroid alanlar hastalar, inhale steroid alan hastalar ve hiç steroid 
kullanmayan hastalar 

 

• Antikor titrelerinde, serokonversiyon oranlarında anlamlı fark tespit 
edilmemiş  

 

de Roux A et al. Vaccine 2006; 24: 1537-42. 



İnfluenza aşısının KOAH’lı hastalarda güvenilirliği 
 

• Aşılı 293 hasta - 293 kontrol  

• Aşı sonrası iki haftalık dönemde  

aşılanan grupta 11 KOAH akut atak 

aşılanmayan grupta 21 KOAH akut atak 

 

 

Ting SC et al. J Epidemiol Community Health 2011; 65: 157-9. 

OR: 0.52 

 
Aşı erken dönemde atakları arttırmaz,  

güvenle uygulanabilir 
 



İnfluenza aşısının KOAH’lı hastalarda yan etkileri 

• Lokal reaksiyonlar fazla (p= 0.002)  

• Sistemik reaksiyonlar açısından anlamlı fark yok (p= 0.5).  

 

akciğer fonksiyonları 

egzersiz kapasitesi 

akut solunumsal hastalık  
 

Wongsurakiat P et al. Respirology 2005; 9: 550-6.  

1. ve 4. haftada influenza 
aşısı ve plasebo grupları 

arasında fark yok.   



• Kanada’da KOAH’lı hastalarda aşılanma oranları %47.9  
• Aşılanma oranlarını etkileyen faktörler; 
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Aşı olmayan grup  
erkek cinsiyet 
halen sigara içicisi olmak  
aile doktorlarının olmaması 
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Erişkin Yaşlı 

İnfluenza aşısı yaptırma oranı 

İnfluenza aşısı yaptırma oranı 

% 30.5 

“Italian National Institute of Statistics (ISTAT)” veritabanı 
  
 Son 12 ayda mevsimsel influenza aşısı yaptırma oranları  

%74.8 

Aşı olmayan grup 
 

bekar olmak,  
sigara içicisi olmak,  
son 30 gün içinde 

aile doktoru viziti 
olmamak 
komormid bir 

hastalığın olmaması 
 



 

 

hastaların bir önceki yıl grip aşısı yaptırma oranı %33.3 
ömür boyu bir kez pnömokok aşısı yaptırma oranı %12  

 

• Hastalık şiddeti ile pnömokok aşısı yaptırma arasında ilişki (p= 0.002) 

• Sigaraya devam edenlerde aşı yaptırma oranı bırakanlara göre düşük 
saptanmış (p= 0.011) 

KOAH’TA GÜNCEL TARTIŞMALAR 3 Mart 2018, İstanbul 
TÜRKİYE VERİLERİ 



 

 

 

• KOAH’lı hastalarda grip aşısı yaptırma oranı %37  

• Pnömokok aşısı yaptırma oranı %15  

 

• Hastalık süresi uzun olanlarda grip aşısı uygulanma sıklığı daha fazla 
(p< 0.001) 

KOAH’TA GÜNCEL TARTIŞMALAR 3 Mart 2018, İstanbul 
TÜRKİYE VERİLERİ 



KOAH ve İnfluenza 

• Akut atakları önleme  

 

• Geç oluşan atakları (üç-dört hafta) önleme 

 

• İnfluenza ilişkili solunum infeksiyonlarını azaltma 

 

• Cost efektivite 

Poole P et al. Cochrane Database Syst Rev 2006; 25: CD002733 
(up-todate: 10 June 2010).   



Aşı 
etkinliği 

%76 



İnfluenza 
ilişkili akut 
solunumsal 

hastalık 
riskinde  

~4 kat azalma 



Prevention and Control of Seasonal 
Influenza with Vaccines: 

Recommendations of the Advisory 
Committee on Immunization 

Practices — United States, 2017–18 
Influenza Season 

CDC 



 

 

KOAH - PNÖMOKOK 



KOAH ve Pnömokok  

• KOAH’lı pnömokok infeksiyonu insidans? 
 

• Toplumda gelişen pnömoni (TGP)’li hastalar 
arasında KOAH sıktır 
 

• Pnömonili KOAH hastalarının hastaneye 
yatışları da hava akımı kısıtlanmasına 
paralel artar.  
 

• TGP’li kronik akciğer hastalıklı hastalar 
arasında da en sık izole edilen etken S. 
pneumoniae’dır.  

Vila-Corcoles A et al. Expert Rev Vaccines 2012; 11: 221-36. 
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Pnömokok aşısı 

Virülans- kapsül  

 

90 farklı pnömokok serotipi  

 

Erişkinlerde en ciddi enfeksiyonlardan sorumlu serotipler 14, 3, 9, 19, 
1, 6, 23 ve 7’dir.  

 

• Biri polisakkarit (PPSV23) diğeri konjuge (PCV13) 
olmak üzere iki tip pnömokok aşısı bulunmaktadır. 



POLİSAKKARİT AŞI- PPSV23 KONJUGE AŞI- PCV13 

İnvaziv pnömokok enfeksiyonlarından 
sorumlu serotiplerin %90’dan fazlasını 
kapsayan 23 farklı serotip 

 

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

 

Ekinliği %50-85 

Toksik olmayan difteri toksinine 
(CRM197) bağlı (1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 

14,18C, 19A, 19F, 23F) on üç serotip 

 

Bu aşı T lenfosite bağımlı bağışık hafıza 
oluşturabilir- protein içerir- uzun 
bağışıklık 

 

Etkinliği % 45- 75 

 

 Konjuge aşıyı takiben polisakkarit aşı kullanılması en etkin yöntem 
Antikor yanıtı daha geniş 



AĞIR KOAH’LI HASTALARDA  
AŞILI GRUPTA PNÖMONİSİZ 

HASTALARIN KÜMÜLATİF 
DAĞILIMI 

FEV1<%40 
<65 YAŞ 
NNT 10 

~5 YIL 



Aşı etkinliği 

%24 

%76  

%48  

%91 



KOAH ve Pnömokok Aşıları 

 
 
 

Sağlıklı 
erişkinlerde 
pnömokok 
aşısının  
etkinliği 
 

 %60  
 

• KOAH’lı hastalarda aşıya karşı immün yanıt net değildir.  
 

• KOAH’lı hastalarda aşıya antikor cevabı genel 
popülasyonla karşılaştığında benzer, gözlemsel 
çalışmalarda klinik yanıt düşük 
 

• Aşı yapılmadan antikor titreleri sık ataklar nedeniyle 
yüksek 
 

• KOAH’lı hastalarda aşı cevabının değerlendirmek güç 

Vila-Corcoles A et al. Expert Rev Vaccines 2012; 11: 221-36. 



Walters JAE, Tang JNQ, Poole P, Wood-Baker R. 
Pneumococcal vaccines for preventing pneumonia in chronic obstructive pulmonary disease. 

Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue 1. Art. No.: CD001390. 

2171 KOAH’lı hasta 
 

Toplam 12 çalışma 
 

Ortalama 66 yaş 
 

Ortalama FEV1 1.2 L (5 çalışma), %54 (4 çalışma) 
 



1 epizodda TKP/ pnömokok aşısı+/- 

TKP olma 
riskini 

1.61 kat 
azaltır 
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TKP olma 
riskini 
2.7 kat 
azaltır 

1 yılda TKP/ pnömokok aşısı +/- 
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Pnömokok pnömonisi riski/ pnömokok aşısı +/- 

Pnömokok 
pnömonisi 

riskini 
4 kat azaltır 



Yılda KOAH atak riski/ pnömokok aşısı +/- 



En az 1 KOAH atağı riski/ pnömokok aşısı +/- 
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1 epizodda herhangi bir nedenle hastaneye başvuru  
/pnömokok aşısı +/- 



Walters JAE, Tang JNQ, Poole P, Wood-Baker R. 
Pneumococcal vaccines for preventing pneumonia in chronic obstructive pulmonary disease. 

Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue 1. Art. No.: CD001390. 

 

 

 
 

                                   Kardiyopulmoner ölüm,  
                                   Tüm nedenlerden ölüm,  
                                    

181 olguluk PCV ve PPSV-23 aşıyı karşılaştıran çalışmada TKP, Tüm 
nedenlerden mortalite, hastane başvurusu, KOAH atak olasılığı 
arasında fark yok. 
 
PPSV-23 ile bazı hafif yan etkilerin olasılığını daha fazla bulmuşlar. 

FARK YOK 
12 çalışmanın 

analizinde 
AŞILI VE AŞISIZ 

GRUPTA  



Pnömokok aşısı endikasyonları 

* Kronik pulmoner hastalık (astım dışında) 
* Kronik kardiyovasküler hastalık 
* Diabetes mellitus 
* Kronik karaciğer hastalığı veya nefrotik sendrom 
* Fonksiyonel veya anatomik aspleni (Orak hücreli hastalık veya splenektomi)  
* Elektif splenektomi- cerrahiden en az iki hafta öncesinde aşılanmalıdır 
* İmmünsupresif hastalıklar 
* Koklear implantlar 
* Beyin-omurilik sıvısı (BOS) kaçakları 
* HIV tanısı alan hasta 
* Bakım evinde kalan kişiler 
* Lösemi, Hodgkin hastalığı, multiple myelom gibi hematolojik hastalıklar 
* Yaygın malignite   
* Uzun süreli immün supresif tedavi 
* Solid organ nakli 

 

0,5 ml 
IM 

CDC, sigara içen ve astımı olanlarda da pnömokok aşısını önermektedir.  



ERİŞKİN BAĞIŞIKLAMA REHBERİ 2016 



ACIP, CDC 2015 



 

Int. J. Mol. Sci. 2017 Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP): Amerika Aşı Uygulamaları Öneri Komitesi 
 



Lancet Infect Dis 2017 



PCV13 vs PPSV23 

Türkiye’de invaziv S. pneumoniae izolatları ve aşıların içerdiği serotiplerle 
uygunluğunun değerlendirildiği 10 yıllık bir çalışma (n=332) 

 

PPSV23 %96 

PCV13 %96.4 

*Percin D et al. J Infect Dev Ctries 2010; 4: 560-5. 



 

 
Türkiye’de PCV13 KOAH’ı içeren riskli hasta 
grubunda ruhsat almış, ancak henüz geri 

ödeme kapsamına alınmamıştır.  
 

PCV 13 daha costefektif bulunmuş*. 

*Smith KJ et al. JAMA 2012; 307: 804-12. 



GOLD 2017- KOAH aşılama öneriler 

© 2017 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 
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TÜRKİYE VERİSİ 

KOAH İLİŞKİLİ ACİLE BAŞVURU KOAH İLİŞKİLİ HASTANEYE YATIŞ 



DUAL İNFLUENZA+PNÖMOKOK 
AŞISI 



İNFLUENZA+PNÖMOKOK  
vs TEK İNFLUENZA 

PNÖMONİ MORTALİTE 

RİSK AZALMASI 



KOAH 

Pnömokok aşısı+ Pnömokok aşısı- 

Pnömokok aşısı yapılmış 

%10-15 

KOAH 

İnfluenza aşısı+ İnfluenza aşısı - 

İnfluenza aşısı yapılmış 

%14.9 

PNÖMOKOK AŞISI  İNFLUENZA AŞISI 

TÜRKİYE VERİSİ 



PCV MORTALİTE VE TKP’Yİ AZALTIR- İTALYA 



PCV-13 

SAĞKALIM 

PCV-13 

PCV-13 

PCV-13 

MORTALİTE ORANI 



PCV13 
 

RİSK 
GRUPLARIN
DA VE YAŞLI 

GRUPTA 
ÖNERİYOR 

 
 

AŞI ETKİNLİĞİ %24.5 



KOAH ATAK - PCV13, SION ÇALIŞMASI 

2012-2014 YILLARI 
 

160 HASTA 
 

AŞI ÖNCESİ HASTA BAŞINA 2.67 ATAK 
AŞI SONRASI 1.79 ATAK 

 
ARR 0.211 
NNT 4.72 





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

13-valanlı pnömokokal konjuge aşı etkinliği 

Faz 4, Randomize, 

Plasebo kontrollü klinik çalışma 

 

84,496 gönüllü 

≥ 65 yaş üstü 
 

AS-TGP: Aşı Serotipi Toplumda Gelişen 
Pnömoni   %45 etkinlik 
AS-NB TGP : Aşı Serotipi Non 
Bakteriyemik Toplumda gelişen 
Pnömoni  %45 etkinlik 
AS-İPH: Aşı Serotipi İnvaziv Pnömokokal 
Hastalık %75 etkinlik 
 
 

PCV13 

CAPITA 



Aka Aktürk Ü et al. Balkan Med J 2017;34:206-11 

TÜRKİYE 
VERİSİ- 

2017 
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