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Kardiyovasküler hastalıklar (KVH) dünya gene-
linde en başta gelen mortalite sebebidir. Tüm dün-
yada 2015 yılında yaşanan ölümlerin %31’ini KVH 
nedenli ölümler oluşturmuştur.[1] Beklenen yaşam sü-
relerindeki artış KVH’ın gelecekte medikal ve eko-
nomik alandaki yükünü daha da artıracak gibi görün-
mektedir. Konjestif kalp yetersizliği, kardiyovasküler 
ve kapak hastalıkları dahil olmak üzere kronik kalp 
hastalığı olanların olmayanlara kıyasla toplum köken-
li pnömoni (TKP) açısından 3.3 kat, invaziv pnömo-
kokkal hastalık (İPH) açısından 9.9 kat risk altında ol-
duğu bildirilmektedir.[2] TKP (özellikle pnömokokkal 
pnömoni) hastane yatışlarının sık nedenlerinden olup 
önemli bir klinik ve ekonomik yük oluşturmaktadır. 
TKP’ye bağlı mortalite hızı ileri yaş ve eşlik eden has-
talığı olanlarda artış göstermektedir.[3] S. pneumoniae 
erişkinlerde TKP’de en sık izole edilen patojendir. 
Dünya genelinde pnömokoklarda antibiyotiklere kar-
şı artan direnç sorunu hastalığın yükünü daha da artır-
maktadır.[4] Dünya Sağlık Örgütü, S. pneumoniae’yi 

yeni antibiyotiklerin 
araştırılması ve geliş-
tirilmesi için öncelikli 
patojenlerden biri ola-
rak önermektedir.[5] 

Avrupa’da TKP’li 
erişkinlerde eşlik 
eden hastalık olarak 
kronik kalp hastalığı 
sıklığı %10–47 olarak saptanmıştır.[6] Asya ülkele-
rinde TKP’lilerde kardiyovasküler hastalık sıklığı ise 
%19.9 olarak bildirilmiştir.[7] Kronik kalp yetersizliği 
(KY) hastalarında pnömoni ile hastaneye yatış riski 
göreceli olarak daha yüksektir (odds oranı=1.81, %95 
GA: 1.76–1.86).[8] Pnömoni geçiren hastalarda akut 
dönemde kardiyak komplikasyonlar gelişebildiği[9–12] 
veya uzun süreli takip döneminde KVH gelişme ris-
kinde artış olduğu[13,14] bildirilmektedir. Pnömoni 
veya sepsis nedeniyle hastaneye yatırılan erişkinlerde 
KVH riski enfeksiyondan sonraki ilk yıl 6 kat artmak-
tadır [düzeltilmiş risk (hazard) oranı=6.33, %95 GA: 
5.65–7.09)]. KVH riski zaman içinde azalmakla be-
raber, geçirilen enfeksiyon sonrası 5. yılda bile KVH 
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riskinin yüksek olmaya devam ettiği belirlenmiştir 
(düzeltilmiş risk oranı=1.87, %95 GA: 1.47–2.38).[15]

Enfeksiyonlardan korunmada genel koruyucu 
sağlık tedbirlerinin (kişisel hijyen, temiz içme suyu, 
atıkların kontrolü gibi) yanı sıra aktif veya pasif ba-
ğışıklama önem taşımaktadır. Aşı ile önlenebilir en-
feksiyonlarla mücadelede aktif bağışıklama (aşılama) 
en etkili ve ucuz yöntemdir.[16] Aşılamanın ana hedefi 
“hastalık, sakatlık ve ölüm risklerinin azaltılması ve 
genel sağlık halinin devamının sağlanması” olarak 
tanımlanmaktadır. Aşı ile önlenebilir hastalıkların 20. 
yüzyıldaki insidansı aşı uygulamaları ile ≥%99 azal-
tılmış, bazı hastalıklarda eradikasyon sağlanmıştır.[17] 
Günümüzde halen erişkinlerde morbidite ve morta-
litesi yüksek birçok enfeksiyon hastalığı (pnömoko-
kal pnömoni, influenza, kızamık, suçiçeği, hepatit A, 
hepatit B, kızamıkçık, tetanoz gibi) bulunmaktadır. 
Çocukluk çağında aşılananların erişkin dönemde ha-
tırlatma dozlarının yapılması, önceden aşılanmamış 
olanların ise erişkin aşılama programlarına alınması 
büyük önem taşımaktadır.[18] Erişkinlerde özellikle de 
yaşlılarda düzenli aşılama; aşı ile önlenebilir hastalık-
lara bağlı morbidite ve mortalitenin azalmasına katkı-
da bulunmaktadır.[19,20] Aşılama antimikrobiyal direnç 
sorunu ile mücadelede de yardımcıdır. Enfeksiyonla-
rın azalması antibiyotik kullanımını da azaltacak, do-
laylı olarak dirençli suşların prevalansı azalacaktır.[21]

Kardiyak olaylar pnömoni geçiren hastalarda kısa 
ve uzun dönem mortalite üzerine olumsuz etkilerde 
bulunmaktadır.[11,12,22] Pnömokokal pnömoni ve eşlik 
eden kardiyak olay (miyokart enfaktüsü, ciddi aritmi, 
yeni veya kötüleşen konjestif KY gibi) bulunan has-
talarda mortalite hızı sadece pnömokokal pnömonisi 
bulunanlara kıyasla daha yüksektir.[23] Pnömokokal 
pnömoni geçirenlerde 10 yıllık sağkalımın (ilk ay 
içinde ölenler hariç) yaş ve cinsiyet açısından benzer 
kişilere göre daha düşük olduğu gösterilmiştir.[24] 

Konjuge pnömokok aşısının (KPA-13) erişkinleri 
pnömokokal TKP’den ve IPH’den korumada etkili 
olduğu bilinmektedir.[25] Yaşlılarda hastaneye yatış 
gerektiren pnömonilerde mortalitenin yüksek olduğu, 
buna karşılık KPA-13 aşısı yapılan hastalarda morta-
lite oranı %10.7 iken, polisakkarid pnömokok aşısı 
(PPA-23) olanlarda %14.1, hiç aşılanmamış olanlarda 
ise %16.4 olduğu bulunmuştur.[26]

Ülkemizde KPA-13 kullanıma sunulmadan önce 
(1996–2008 arası) IPH etkeni suşlarla yapılan değer-

lendirmede erişkinlerde KPA-13 aşısının hastalığa ne-
den olabilen tüm pnömokok suşlarını potansiyel kap-
sama oranının %71.5 olduğu saptanmıştır.[27] KPA-13 
ve PPA-23 aşılarının, aşı şemasına göre birlikte kulla-
nımı ile etkinlik ve kapsayıcılığın arttırılması hedef-
lenmektedir.

İnfluenza, enfeksiyon hastalıkları arasında başlıca 
morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir. Diyabet 
ve KVH dahil olmak üzere kronik hastalıkları olan 
kişiler influenza enfeksiyonlarına bağlı komplikas-
yonlara daha fazla maruz kalırlar. Türkiye’de kronik 
hastalıklar göz önüne alındığında yaklaşık 27–33 mil-
yon kişinin influenza için riskli grupta yer aldığı tah-
min edilmektedir.[28] İnfluenza enfeksiyonu ile ilişkili 
bir dizi kardiyovasküler komplikasyon bildirilmiştir.
[29] İnfluenza enfeksiyonunun akut/kronik KY üzerine 
olumsuz etkileri vardır. Yıllık influenza aşısı uygu-
laması KY’de sekonder korunmaya ilişkin etkili bir 
önlem olarak görünmektedir.[30,31] Kronik KY olanlar-
da yıllık influenza aşısının hastaneye tekrarlayan ya-
tışları[32] ve tüm nedenlere bağlı ölüm riskini azalttığı 
gösterilmiştir.[33–35]

Ülkemizde ve diğer ülkelerde durum

Ülkemizde bölgesel ve/veya belirli hasta grupla-
rında yapılmış çalışmalarda farklı aşılanma oranları 
bildirilmiş, ortak bulguları bu oranların istenen dü-
zeylerin çok altında kaldığı olmuştur.

Ülkemizden önemli merkezlerin katıldığı 
PARADIGM-HF çalışmasında influenza aşılama 
oranlarına bakıldığında çalışmaya alınan düşük ejeksi-
yon fraksiyonlu KY hastalarının toplam %21’inde son 
1 yılda influenza aşılamasının yapıldığı %79’unda ise 
aşılamanın yapılmadığı görülmüştür. En yüksek aşı-
lama oranı %77.5 ile Hollanda’da bulunurken ülke-
mizden çalışmaya alınan hastaların sadece %1.6’sının 
influenza aşısı yaptırdığı görülmüştür.[35] Bu çalışma 
sonucu ülkemizde kardiyovasküler hastalığı olanlarda 
aşılama oranlarının ne denli düşük olduğunu gözler 
önüne sermektedir. Pnömokok aşısı oranlarına ba-
kıldığında kronik kalp hastalıklarına özgü aşılanma 
oranları ile ilgili net veri bulunmamakla birlikte ol-
dukça düşük oranda olduğu tahmin edilmektedir. Ül-
kemizde kronik obstruktif akciğer hastalığı (KOAH) 
olan bireylerle yapılan küçük bir çalışmada pnömo-
kok aşısı oranlarının %15, influenza aşısı oranlarının 
ise %37 civarında olduğu saptanmıştır.[36] KOAH has-
taları ile İzmir’de 2008 yılında yapılan bir çalışmada 
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hastaların influenza ve pnömokok aşısını bilme oranı 
sırasıyla %49 ve %12, bu aşıları yaptırma oranı ise 
sırasıyla %40 ve %10 olarak bulunmuştur.[37] Hekim-
lerin aşı farkındalığının, takip ettikleri diyabetli has-
talarda influenza ve pnömokok aşılanma oranlarına 
etkisinin değerlendirildiği bir çalışmada, hekimler 
mevcut aşılama uygulamalarıyla ilgili sorgulandıktan 
sonra bir eğitim programına alınmıştır. Eğitim önce-
si son beş yılda hekimlerin diyabet hastalarına influ-
enza ve pnömokok aşısı yaptırmalarını önerme oranı 
sırasıyla %87.9 ve %83.4 iken hastaların yalnızca 
%27’sinin influenza ve %9.8’inin pnömokok aşısı ol-
duğu görülmüştür. Eğitimden bir yıl sonra hekimlerin 
influenza ve pnömokok aşılarını önerme oranları sıra-
sıyla %97.6 ve %95.1’e, hastalarda aşılanma oranları 
sırasıyla %63.3 ve %40.7’ye yükselmiştir.[38]

Bu nedenlerle KVH için birincil ve ikincil ko-
runma önlemlerinin daha geniş kapsamlı olarak ele 
alınması gerekmektedir. Hastalık Kontrol ve Önleme 
Merkezleri (Centers for Disease Control and Preven-
tion, CDC) desteği ile 2001 yılında kurulan Yaşlanma 
ve Popülasyon Sağlığı Merkezi sağlıklı yaşlanma için 
“10 anahtar” önlem bildirmiştir.[39] Bunlar arasında 
düzenli bağışıklama yer almaktadır. CDC tarafından 
erişkinler için önerilen aşılar arasında; influenza, dif-
teri, boğmaca, tetanoz, suçiçeği, human papilloma-
virus, herpes zoster (zona), kızamık, kızamıkçık, ka-
bakulak, 13-valan KPA, 23-valan PPA, meningokok, 
hepatit A, hepatit B, Haemophilus influenzae tip B 
aşıları yer almaktadır.[40] Buna karşılık, risk altındaki 
erişkin bireylerde dahi aşılama dünya genelinde geri 
plana atılmış, tüm gösterilmiş yararlarına karşın iste-
nen düzeylerde uygulanamayan bir durumdur.[41–43] 

Bu uzlaşı raporunun yazılma amacı, KVH ile mü-
cadelede pnömokokkal enfeksiyonlar ve influenza 
gibi morbidite ve mortalitesi yüksek enfeksiyonlar 
açısından risk altında olan kronik kalp hastalığına 
sahip erişkin ve yaşlıların aşılanması konusunda far-
kındalık oluşturmak, aşılanmanın neden ve nasıl ya-
pılması gerektiği konusunda sağlık profesyonellerine 
rehberlik etmektir.

Kalp Hastalıkları ve Aşılama ile İlgili Genel Bilgiler

İnfluenza ve Pnömokok enfeksiyonlarının kalp 
yetersizliğine neden olma mekanizması

Pnömoniyi de içeren akut solunum yolları enfek-
siyonları akut kardiyak olayların gelişimine sebep 

olabilirler. Solunum yolları enfeksiyonlarının neden 
olduğu inflamatuar yayılım aterogenezi hızlandırabi-
lir ve miyokardın kasılma gücünü bozabilir. Ateroge-
nezin hızlanmasında inflamatuar mediatörler önemli 
rol oynar. İnterlökinler, tümör nekrozis faktör-alfa 
(TNF-a) ve C-reaktif protein gibi proinflamatuar sito-
kinler endotel yüzeyinde bulunan hücre adhezyon mo-
leküllerinin ekspresyonlarını arttırmaktadır. Adezyon 
moleküllerinin artışı lökositlerin vasküler intimaya 
göçünü kolaylaştırır. Bu süreç aterogenez kaskatında 
lipoprotein oksidasyonuna yol açarak süreci hızlan-
dırır.[44,45] Miyokart kasılma gücünün azalmasında da 
benzer mekanizmalar görev alır. Pnömoni esnasında 
dolaşımdaki inflamatuar mediyatörler (sitokinler, en-
dotoksinler gibi) doğrudan miyokarda depresan etki 
gösterip sol ventrikül işlev bozukluğuna sebep ola-
bilirler.[18] İnfluenza enfeksiyonu sonucu da artan si-
tokin ekspresyonu miyokardiyal yeniden şekillenme 
ve matriks metalloproteinazların doku inhibitörlerinin 
aşırı üretimine de neden olabilir. Bu süreçler sol vent-
rikül dilatasyonuna ve miyokart kollajen içeriğini art-
tırarak KY fenotipinin oluşmasına katkıda bulunur.[46] 

Kalp hastalığı olan erişkin bireylerin
pnömoniye yatkınlığı

Pnömoni predispozan faktörleri arasında kronik 
KVH ve pulmoner hastalıklar en ön sıralarda gelmek-
tedir. Epidemiyolojik bir çalışmada 60 yaş üstü yetiş-
kin bireylerde pnömoni için en önemli risk faktörünün 
kalp hastalıkları olduğu, kalp hastalıklarından da en 
fazla risk oluşturanın kronik kompanse KY olduğu 
saptanmıştır.[47] KY hastaları birçok nedenden ötü-
rü ciddi pnömoni riski taşır. Alveolar ödem hava ve 
akciğer dokusu arasındaki alveolar yataktaki normal 
fizyolojik mekanizmaları engelleyerek mikrobiyal kli-
rens ve bakteriyel enfeksiyon riskini arttırmaktadır.[48] 
Pnömoni gelişen hastaların %23.7’sinde KY olduğu ve 
KY’nin pnömoni gelişimi riskini 1.9 kat artırdığı gö-
rülmüştür.[49] Pnömoninin KY’de akut dekompansas-
yonuna neden olabildiği önceden bilinmekle birlikte, 
bu çalışma sonrasında kronik kompanse KY hastala-
rında da tersine pnömoni gelişme, pnömoniden dolayı 
hastaneye yatış ve ölüm riskinin arttığı sonucuna varıl-
mıştır. Bu veriler pnömoni ve KY ilişkisinin çift yönlü 
olduğunun kanıtıdır. Başka bir olgu-kontrol çalışmada 
kalp hastalıkları içinde yalnızca KY’nin pnömoni için 
bir risk faktörü olduğu bulunmuş (RR 5.69, %95 GA 
1.69–19.04, p=0.0048), hem akut KY hem de kronik 
KY’nin pnömoni riskini arttırdığı ve ventriküler işlev 



bozukluğu ile pnömoni gelişimi arasında yakın bir iliş-
ki bulunduğu saptanmıştır.[50] 

Toplam 4988 hastanın dahil edildiği prospektif 
kontrollü büyük bir çalışmada TKP tanısı konulan ve 
KY olmayan ortalama 55 yaşındaki hastalar 10 yıl bo-
yunca izlenmiş ve KY insidansının pnömoni geçiren 
grupta %11.9 iken, kontrol grubunda %7.4 oranında 
olduğu saptanmıştır (p<0.001). Bununla beraber, has-
taneden çıkarıldıktan sonra 90. günde ve birinci yılda 
da KY’den dolayı hastaneye başvuru oranlarının pnö-
moni grubunda anlamlı olarak daha yüksek olduğu 
saptanmıştır.[14] 2006–2010 yılları arasında Amerika 
merkezli sağlık hizmetleri veri tabanına ait retrospek-
tif dataya göre kronik kalp hastalığı olan hastalarda 
pnömoni gelişme riski 3.8 kat artmıştır (Şekil 1).[51]

Hangi kalp hastalıkları olan erişkin bireyler 
aşılanmalıdır?

Uluslararası rehberlerin influenza ve pnömoniye 
karşı aşılama önerdiği kalp hastalıkları ile ilgili kıla-
vuzlar Tablo 1’de özetlenmiştir. Pnömokok ve influ-
enza enfeksiyonlarına karşı hassas ve risk altında olan 
kalp hastalıkları aşağıda sıralanmıştır. Bu hastalıklar-
dan birine sahip olan erişkin bireylerin aşılanmasında 
yarar vardır:. 

1. Kalp yetersizliği ve kardiyomiyopatiler

2. Aterosklerotik kalp hastalıkları

3. Kapak hastalıkları

4. Siyanotik doğumsal kalp hastalıkları

5. Pulmoner arteriyel hipertansiyon

Mevcut Aşılar, Yan Etkileri, Kontrendikasyonları

İnfluenza Aşısı

Mevsimsel İnfluenza Aşısının içeriği Dünya Sağ-

lık Örgütü (DSÖ) tarafından belirlenmekte, bir sonra-
ki yıl görülme olasılığı en yüksek olan suşlara yönelik 
virüs tipleri hedeflenerek üreticilere bildirilmektedir. 
Buna göre trivalan veya kuadrivalan aşılar mevcuttur. 
Trivalan aşılar iki İnfluenza A suşu, bir İnfluenza B 
suşuna karşı koruyucu iken kuadrivalan aşılar trivalan 
aşıya ek olarak bir İnfluenza B suşuna karşı da koru-
yucudur.

İnaktif İnfluenza Aşısı (İİA): Yüksek derecede 
saflaştırılıp, inaktive edilmiş virüslerden elde edilir. 
Embriyonlu yumurtada üretilir. Adjuan olarak alü-
minyum içermeyen inaktif aşıların sadece çoklu uy-
gulama için hazırlanan flakonlarında koruyucu olarak 
etil civa (timerosal) bulunur. Ülkemizde rutin uygula-
mada kullanılan tek dozluk (enjektör içinde bulunan) 
aşılarda timerosal yoktur. Aşılama sonrası koruyucu-
luk 2–4 hafta içinde başlar ve grip sezonu boyunca 
sürer (6–8 ay) (CDC).

 Yan Etkiler

İnfluenza aşılarının olabilecek yan etkileri genellik-
le hafiftir ve birkaç gün içinde kendiliğinden düzelir.

En sık görülen yan etkiler; ağrı, kızarıklık, aşı ye-
rinde şişlik, baş ağrısı, ateş, bulantı ve kas ağrısıdır. 
Diğer enjeksiyonlarda olduğu gibi baygınlık hissine 
sebep olabilir. Bazı çalışmalarda Guillan Barre Send-
romu ile ilişki saptanmış ise de, sonraki çalışmalarda 
ilişkili bulunmamıştır. İnfluenza enfeksiyonunun da 
Guillan Barre sendromuna neden olabildiği, bu ne-
denle aşılanan toplumlarda Guillan Barre sendromu 
sıklığının aşılanmayan toplumlara kıyasla 9 kat azal-
dığı bildirilmiştir (CDC).

Kontrendikasyon

• İnaktif veya rekombinant influenza aşılarının 
herhangi bir komponentine karşı ciddi alerjik 
reaksiyonu olan bireyler veya önceki herhangi 
bir influenza aşısına karşı alerjik reaksiyon ge-
lişmiş olan bireylere yapılmamalıdır. 

• Anaflaktik tipte yumurta alerjisi olanlara yapıl-
mamalıdır.

• Orta veya ciddi akut hastalığı olanlarda (ateş 
olsun ya da olmasın) ve son 6 hafta içinde Gu-
illan Barre sendromu olan bireylerde aşılama 
ertelenmelidir.

Rekombinant İnfluenza Aşısı: Birleşik Devlet-
lerde 2013’de onaylanarak kullanıma girmiş üçüncü 
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Şekil 1. Altta yatan hastalığa göre pnömoni risk artışı (Koi-
vula ve ark.nın çalışmasından uyarlanmıştır[49]).
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Tablo 1. Uluslararası kılavulardaki aşılama önerileri

Cemiyet

Avrupa Kardiyoloji Derneği

Amerikan Kalp Birliği/ Amerikan 

Kardiyoloji Derneği

Amerika Kalp Yetersizliği Derneği

Hastalık Kontrol Merkezi

Rehber

2015 Pulmoner Hipertansiyon 
Kılavuzu[52]

2011 Koroner ve Diğer Aterosklerotik 
Vasküler Hastalığı Olan Hastalarda 
İkincil Koruma ve Risk Azaltma
Terapisi[55]

2010 Kalp Yetersizliği Pratik Rehberi[58]

Pratik Aşılama Danışma Komitesi[59]

2013 Kalp Yetersizliği Yönetimi

Rehberi[56]

2014 Kalp Kapak Hastalıkları

Rehberi[57]

2016 Klinik Uygulamada

Kardiyovasküler Hastalıkları

Önleme Kılavuzu[53]

2016 Akut ve Kronik Kalp Yetersizliği 

Tanı ve Tedavi Kılavuzu[54]

Öneri

Pulmoner arteriyel hipertansiyonu
olan hastalarda influenza ve
pnömokokkal enfeksiyonlara
karşı aşılama önerilir (Sınıf I, kanıt 
düzeyi C)

Kardiyovasküler hastalığı olan

hastalara yıllık influenza aşısı

önerilir (Sınıf I, kanıt düzeyi B)

Kontrendikasyon yoksa tüm kalp 
yetersizliği hastalarına pnömokok ve 
yıllık influenza aşıları önerilmektedir. 
(Kanıt Düzeyi B)

Kronik pulmoner ve kardiyovasküler 
sistem hastalıkları olan erişkinlere 
yıllık inaktif  influenza aşısı önerilir.
Ayrıca, 65 yaş üzerindeki tüm 
erişkinler ve kronik kardiyovasküler 
hastalık (hipertansiyon hariç) gibi
yüksek riskli immunokompetan 
hastalığı olan daha genç hastalara 
pnömokokkal polisakkarid aşılama 
önerilir.

İkinicil korumada influenza ve

pnömokok aşıları önerilir. 

Kalp kapak hastalığı olan uygun hasta 

gruplarına influenza ve pnömokok 

aşılaması yapılmalıdır.

Yıllık influenza aşısı bilinen

kardiyovasküler hastalığı olan

hastalara önerilmektedir 

(Sınıf Iıb, kanıt düzeyi C).

İnfluenza ve pnömokokkal hastalıklara 

karşı aşılama önerilir. 



jenerasyon üretim teknolojisine sahip aşıdır. Ülke-
mizde bulunmamaktadır. Bu teknolojide yumurtada 
yetiştirilen aşı virüsüne ihtiyaç duyulmamaktadır. 
Rekombinant influenza aşısı %100 yumurtasız tek 
aşıdır. 

Canlı Attenüe Grip Aşısı: Aşının içeriği (virüslerin 
canlı olması dışında) uygulanma zamanı inaktif aşı ile 
aynıdır. Soğuğa adapte edildiğinde, ısıya duyarlı bir 
aşıdır. -15ºC veya daha düşük ısılarda saklanmalıdır. 
Sprey şeklindedir ve nazal yolla uygulanır. Hem mu-
kozal hem de sistemik bağışıklık oluşumunu sağlar. 
2017–2018 yılı için DSÖ tarafından yapılması öne-
rilmemiştir. Canlı attenüe grip aşısı ülkemizde bulun-
mamaktadır.

Pnömokok aşı özellikleri

KPA-13 Aşısı: Streptococcus	pneumoniae bakte-
risinin 13 tipine karşı koruma sağlayan bir konjuge 
aşıdır. Konjuge pnömokok aşıları, pnömokoklara ait 
antijenik kapsül polisakkaritlerinin difteri, Haemop-
hilus influenzae gibi bakterilerin nontoksik proteinle-
riyle (CRM 197, Protein D) kovalent olarak konjuge 
edilmesiyle elde edilir. Konjuge aşıların en önemli 
özelliği, konjuge edilen proteinden dolayı güçlü im-
münojenik etki oluşturabilmeleridir. Bu proteinler 
T hücre aracılı immün yanıtla hem daha iyi antikor 
yanıtına, hem mukozal immüniteye (sekretuar IGA 
yapımıyla) hem de immünolojik bellek hücrelerinin 
yanıtına neden olur.[31] Bu nedenle, hem çocuklarda 
hem de erişkinlerde daha uzun süreli bağışıklık sağ-
larlar. 

KPA-13 aşısı, Streptococcus	pneumonie serotip 1, 
3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F ve 23F’nin 
neden olduğu beyin zarı iltihabı (menenjit), bakterile-
rin kana geçmesi sonucunda ateş ve titreme (sepsis) 
veya bakterilerin veya bakteri toksinlerinin kana geç-
mesi (bakteriyemi), akciğer iltihabından (pnömoni) 
korunmak için kullanılır.[60] Kas içine enjeksiyon için 
kullanıma hazır, tek kullanımlık enjektörde sunulan 
0.5 mL süspansiyondur.

Yan etkiler

Görülen ciddi bir yan etkisi olmamakla birlikte 
aşağıda belirtilen bazı hafif bulgulara sebep olabilir;

Kızarıklık, şişkinlik, ağrı veya hassasiyet, ateş, iş-
tah kaybı, irritabilite, yorgunluk hissi, baş ağrısı, üşü-
me.

Kontrendikasyon

• KPA-13 veya KPA-7 aşısına karşı alerjik reak-
siyon öyküsü, 

• Difteri toksoidi içeren herhangi bir aşıya karşı 
alerjik reaksiyon öyküsü, 

• KPA-13’ün herhangi bir komponentine allerjisi 
olan kişilere yapılmamalıdır. 

• Ciddi allerjisi olan veya yaşamı tehdit eden 
alerjik reaksiyonu olan kişilerde dikkatli olun-
malıdır. Hafif bir soğuk algınlığı gibi hafif has-
talığı olan kişilere yapılabilir fakat ciddi bir 
hastalığı olanlarda iyileşene kadar beklenmeli-
dir. 

PPA-23 Aşısı: Streptococcus	pneumoniae bakte-
risinin 23 tipine karşı korunma sağlayan polisakka-
rid bir aşıdır. Polisakkarit aşıların etki mekanizması 
tamamen humoral immün yanıt üzerindendir. T hüc-
relerinin uyarılmaması nedeniyle kalıcı bir immün 
bellek oluşmaz. Aşılamadan sonra 2-3 hafta içinde 
antikor yanıtı gelişir ve bu yanıt bireysel farklılık 
gösterir. Serum antikor düzeyi koruyuculukla direkt 
ilişkilidir. Elli yaşından büyüklerde aşılamadan 1-2 
yıl sonra antikor düzeyinin hızla düştüğü ve 10 yıla 
kadar düşük seyretmeye devam ettiği görülmüştür.
[8–11] Kalıcı hafıza oluşmaması nedeniyle revaksinas-
yon (tekrar aşılama) gerekir. Revaksinasyon, sağ-
lıklı erişkinler ve yaşlılarda antikor yanıtını sürekli 
kılmakla beraber, kısa aralıklarla yapılması tersine 
antikor düzeyini azaltabilir.[10,12] Bu nedenle revak-
sinasyon için ilk aşılamadan sonra en az 5 yıl geç-
melidir.

PPA-23 Aşısı streptococcus	pneumonie serotip 1, 
2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 
17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F ’nin neden ol-
duğu beyin zarı iltihabı (menenjit), bakterilerin kana 
geçmesi sonucunda ateş ve titreme (sepsis) veya bak-
terilerin veya bakteri toksinlerinin kana geçmesi (bak-
teriyemi), akciğer iltihabından (pnömoni) korunmak 
için kullanılır.[60]

Yan etkiler

Kızarıklık, ağrı, ateşi, kas ağrılarına sebep olabilir 
ve genellikle kendiliğinden düzelir. 

Kontrendikasyon

• PPA-23 aşısına karşı alerjik reaksiyon öyküsü 
olan ve PPA-23’ün herhangi bir komponentine 
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allerjisi olan kişilere yapılmamalıdır.

• Hafif bir soğuk algınlığı gibi hafif hastalığı olan 
kişilere muhtemelen yapılabilir fakat ciddi bir 
hastalığı olanlarda iyileşene kadar beklenmelidir.

• Gebelerde anneye veya bebeğe zararı gösteril-
miş değildir, yine de önlem olarak gebe kalın-
madan önce yapılması önerilir.

Herhangi bir aşılama sonrası olabilecek
yan etkiler

Her ilacın alerjik reaksiyona neden olma şansı 
vardır. Aşılama sonrası da ciddi alerjik reaksiyonların 
gelişebilme riski olmakla birlikte bu reaksiyonların 
aşılama sonrası gelişme riski 1/1.000.000 oranında-
dır. Bu reaksiyonlar aşılamadan birkaç dakika sonra 
olabileceği gibi birkaç saat sonra da olabilir. 

Herhangi bir ilaçla olduğu gibi, aşılama sonrası da 
ciddi bir hasar veya ölüm riski çok düşüktür.

Nasıl Yapalım? 

Aşılarda Türkiye Cumhuriyeti Sağlık
Bakanlığı önerileri

Türkiye Halk Sağlığı Kurumunun 2016 yılında 
erişkinler için risk grubu aşılamalarına ilişkin öneri-
lerinde; KPA-13 ve PPA-23 aşılaması önerilen yük-
sek risk altındaki kişiler arasında kronik kalp hasta-
lığı (özellikle siyanotik doğumsal kalp hastalığı ve 
kalp yetersizliği); HIV enfeksiyonu, immün sistemi 
baskılanmış kişiler, immunsupresif tedavi verilen 
hastalıklar, solid organ transplantasyonu, doğumsal 
ya da edinsel immun yetersizliği olan hastalar var-
dır.[61]

Aşılama zamanları 

İnfluenza aşısının kronik kalp hastalığı olan eriş-
kin bireylere sonbahar aylarında yapılması (tercihen 
Ekim ayı) ve her yıl tekrarlanması gerekmektedir. 
Geç başvurmuş bireylerde Şubat ayına kadar yapıla-
bilir (CDC).

Pnömokok aşıları ise influenza aşısının aksine 
yılın herhangi bir zamanında yapılabilir. Erişkin yaş 
grubunda her iki pnömokok (KPA-13 ve PPA-23) aşı-
sının da yapılması önerilmektedir.

Daha önce hiç pnömokok aşısı olmamış kişilere 
tercihen önce tek bir doz KPA-13 yapılması, en az bir 
yıl sonra PPA-23 ve 5 yıl sonrasında PPA-23 hatır-

latma dozu uygulanması önerilir. PPA-23’ün üçüncü 
hatırlatma dozunun 65 yaş ve sonrasında yapılması 
önerilir.[62,63]

Kalp yetersizliği ve kronik kalp hastalıklarını da 
içeren riskli grupta yer almayan erişkinlerde her iki 
pnömokok aşısı (KPA-13 ile PPA-23) arasında en az 
1 yıl süre olması gerekir. Ancak, hızlı bağışıklama ge-
rektiren yüksek riskli erişkinlerde (immün yetersizlik, 
aspleni, BOS kaçağı veya koklear implant gibi) ilk 
önce KPA-13 ardından 8 hafta sonra PPA-23 uygula-
nabilir. İlk önce PPA-23 uygulanmışsa da en az bir yıl 
sonra KPA-13 uygulanmalıdır.[62,63]

Aşılara erişim

Şekil 2 ve Şekil 3 Türkiye Sağlık Sistemi’nde aşı-
lara nasıl erişileceğini göstermektedir.

Diğer aşılar ile birlikte kullanımı

• Erişkinlerde KPA-13 inaktif influenza aşısı ile 
birlikte uygulanabilir. Erişkinlerde KPA-13 ve 
inaktif influenza aşısı beraber uygulandığında 
immünojeniktir ve iyi tolere edilir.[64] 

• Halk sağlığı açısından bakıldığında, inaktif inf-
luenza aşısı ile beraber yapılması aşıya uyumu 
artıracak bir uygulamadır.[64]

Uzlaşı ve Öneriler

Aşıların yararı bilinmekle beraber dünya gene-
linde olduğu gibi ülkemizde de aşılanma düzeyleri 
istenenin oldukça altındadır. Pnömokok ve influenza 
gibi morbidite ve mortalitesi yüksek enfeksiyonlar 
açısından risk altında olan kronik kalp hastalıkla-
rına sahip erişkin ve yaşlıların aşılanması gerek-
mektedir. Şekil 4’de KY ve/veya kalp hastalığı olan 
hastaların influenza ve pnömokok aşılanmasının ne 
zaman ve ne şekilde yapılması ile ilgili öneriler su-
nulmuştur. 

Aktif enfeksiyonu olan ve/veya akut kardiyak
bir olaydan (akut koroner sendrom, akut kalp 

yetersizliği, akut pulmoner tromboemboli,  
vb) dolayı hastaneye yatan hastaların mevcut 

hastalıkları iyileştikten ve hemodinamik olarak 
kararlı hale geldikten sonra taburcu olurken veya 

taburculuk sonrası ilk kontrollerinde aşılama 
yapılması önerilir.



Hekime yönelik öneriler

• Aşılamanın hekimin günlük pratiğinin içine 
girerek, tedavisinin bir parçası haline getirmek 
için farkındalık ve bilinç artırıcı faaliyetlerde 
bulunmak

• Eğitim, toplantı vb.

• Epikriz, taburcu protokolü, dosya gibi hasta ka-
yıt sistemlerinin içine aşılamanın dahil edilme-
si ve takibinin yapılması

• Uzlaşı raporunun hekimler ve uygun platform-
larda paylaşımı

• Aşılama bülteni çıkarılması

Hastaya yönelik öneriler

• Hasta aşı kartı yapılması

• Hasta farkındalık ve bilincini artırmaya yöne-
lik, poster-broşür gibi basılı malzemeler kulla-
nılması
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Şekil 2. Türkiye Sosyal Güvenlik Kurumu geri ödeme kapsamındaki aşılara erişim yol-
ları. 

SGK geri ödeme kapsamındaki aşılara erişim

• Mevsimlik grip aşıları
• 23-Valan Polisakkarid Pnömoni Aşıları

Hastaya aşı SGK
kapsamında reçete

ediler

1 2 3
Hasta

eczaneye gider
ve aşısını alır

Hasta aldığı aşıyı
bir sağlık kuruluşuna 

giderek uygulatır

Şekil 3. Türkiye’de Genişletilmiş Bağışıklama Programı kapsamındaki aşılara erişim yol-
ları (ASM: Aile Sağlığı Merkezleri).
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Kuruma veya sisteme yönelik öneriler

• Kurumlarda Aşı Polikliniği kurulması

• Kardiyoloji kliniklerine özel aşı takip sistemi 
kurulması

• Dal merkezleri ve şehir hastaneleri sistemine 
yönelik alt yapı oluşturulması.

Hakem değerlendirmesi: Dış bağımsız.

Çıkar çatışması: Bildirilmemiştir.

Bilgilendirilmiş Onam: Olgu sunumunun ve beraberin-
deki görüntülerin yayınlanması için yazılı bilgilendiril-
miş onam alındı.

Yazar katkıları: Konsept: A.C.; Tasarım: A.C, S.N.; Kon-
trol: Y.C.; Materyal: A.T., A.A.; Veri toplama: A.T., H.A.; 
Kaynak toplama: E.S., M.B.Y.; Yazım: A.C.
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