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Giriş

Kardiyovasküler hastalıklar tüm dünyada önde gelen ölüm nedenidir. 2021 yılında yak-
laşık 20,5 milyon insan kardiyovasküler hastalıklar nedeniyle hayatını kaybetmiştir. Yaş-
lanan nüfus ve kalp hastalıkları da dahil olmak üzere artan kronik hastalık prevalansı 
kronik kalp hastalıklarının önemini artırmaktadır. Kronik kalp hastalıklarının global pre-
valansı giderek artmaktadır. Türkiye’de de paralel olarak kronik kalp hastalıkları prevalansı 
2016 yılında 3,4 milyon civarındayken bu sayının 2035 yılında 5,4 milyona yükseleceği 
öngörülmektedir.1,2 Kronik kalp hastalıkları içerisinde özellikle kalp yetersizliği dikkati 
çekmektedir. Tüm dünyada yaklaşık 64 milyon kalp yetersizliği hastası bulunurken bu 
sayının Türkiye’de 2,9 milyon civarında olduğu düşünülmektedir.3 

Birçok ülke gibi Türkiye de giderek artan bir hastalık yükü ile karşı karşıyadır ve Avru-
pa’da kardiyovasküler mortalitesi yüksek ülkeler arasında yer almaktadır. Türkiye’de 2023 
yılında iskemik kalp hastalıkları, kalp yetersizliği ve diğer kalp hastalıkları kaynaklı ölümler 
142.251 ölümle toplam ölümlerin yaklaşık %27’sini oluşturmuştur.4,5

Diğer önemli morbidite ve mortalite sebebi olan enfeksiyonlar; kalp yetersizliği ve kapak 
hastalıkları gibi kronik kalp hastalıklarında daha sık görülür. Streptococcus pneumoniae, 
SARS-CoV-2, influenza virüsü ve respiratuvar sinsityal virüs (RSV) kaynaklı enfeksiyonlar 
başta olmak üzere bazı aşı ile önlenebilir hastalıklar, kronik kalp hastalığına sahip birey-
lerde önemli komplikasyonlara yol açabilmektedir.6,7

Enfeksiyon hastalıklarının önlenmesinde aşılama en etkin korunma yöntemidir. Güncel 
tedavi kılavuzları, kronik kalp hastalığı, diabetes mellitus, kronik obstrüktif akciğer has-
talığı (KOAH), kronik böbrek hastalığı olan bireylerin rutin aşılanmasını önermektedir. 
Ancak tüm dünyada ve ülkemizde aşılanma konusunda bilinçlenme yetersizdir ve yetiş-
kinlerde aşılanma oranları oldukça düşüktür. 2018 yılında, Türkiye’de kronik kalp has-
talıklarında influenza ve pnömokok aşılarının kullanımı konusunda bir uzman görüşü 
yayımlanmıştır. Sonraki süreçte, yayımlanan yeni literatürler ve geliştirilen yeni aşıların 
dahil edildiği yeni bir öneri metni yayımlanması ihtiyacı doğmuştur.8,9 

Bu derleme ile kronik kalp hastalıklarında aşı ile önlenebilir hastalıklardan kaynaklanan 
riskleri tartışmak, ülkemizdeki mevcut durumu değerlendirmek ve erişkin kronik kalp 
hastalığı olanların aşılama uygulamaları için öneride bulunmak amaçlanmıştır.

Kronik Kalp Hastalıklarında Aşılamanın Önemi

Son yıllarda, akut enfeksiyonların kardiyovasküler komplikasyonlarda artış ile ilişkili 
olduğu ortaya konulmuştur.10 Bu ilişkiye yol açan mekanizmalar; immün sistem akti-
vasyonu sonucu sistemik enflamasyon, hiperkoagülasyon, sempatik sistem aktivasyonu 
ve artmış miyokardiyal oksijen ihtiyacı şeklinde özetlenebilir.11 Bu mekanizmalar sonu-
cunda endotel disfonksiyonu, plak oluşumu, miyokart depresyonu ve kalp yetersizliği 
ortaya çıkabilir. Özellikle pnömokokal pnömoni gibi bazı solunum yolu enfeksiyonlarının; 
miyokart enfarktüsü, kardiyak aritmi ve konjestif kalp yetersizliğini tetikleyebildiği bilin-
mektedir.12 Enfeksiyon sonrası kardiyovasküler riskteki artışın daha önce sadece hasta-
lığın akut fazında meydana geldiği düşünülürken, kanıtlar bu risk artışının üst solunum 
yolu enfeksiyonlarında birkaç hafta ve pnömoni sonrasında 10 yıla kadar sürebileceğini 
ve enfeksiyonun ciddiyetiyle orantılı olarak riskte bir artış olduğunu göstermektedir.13

Altta yatan mekanizmalardan bağımsız olarak akut enfeksiyonlar, daha önce kardiyo-
vasküler öyküsü olmayan kişilerde kardiyovasküler olayları ve altta yatan hastalığı olan-
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larda ise ciddi komplikasyonların gelişimini artırabilir. Öte yandan 
aşılar, bulaşıcı hastalıkların ve komplikasyonlarının azaltılmasında 
etkinliği kanıtlanmış stratejilerdir. Aşı ile bağışıklamaların kardiyo-
vasküler olayları azaltmadaki rolü, kronik kalp hastalığı olanların 
yönetiminde dikkate alınmalıdır.14 Solunum yolu enfeksiyonları 
riski nedeniyle aşılanması gereken kronik kalp hastalıkları aşağıda 
sıralanmıştır (Tablo 1).

İnfluenza 

Kalp Hastalığı Olan Bireylerde Hastalık Yükü
İnfluenza, mevsimsel salgınlar yapan ve antijenik şift ve drift 
yoluyla yeni suşlar üretmesi ile bilinen yaygın bir virüstür. Sadece, 
influenza A ve B virüslerinin insanlarda klinik önemi vardır. İnf-
luenza virüs enfeksiyonunun şiddeti asemptomatik seyirden, 
üst solunum yolu enfeksiyonlarına ve özellikle riskli hastalarda 
pnömoni ve hayatı tehdit eden solunum yetmezliğine kadar 
değişebilir. Enfeksiyonun şiddeti çoğunlukla enfekte olan has-
tanın risk faktörleri ile ilişkilidir.15,16 Kronik kalp hastalığına sahip 
olmak da influenza enfeksiyonlarında ciddi komplikasyon geliş-
tirme ile ilişkili önemli bir risk faktörüdür.17

İnfluenza özellikle kalp yetersizliği tanılı hastalar için ciddi bir 
enfeksiyon etkeni olarak tanımlanabilir. Kalp yetersizliği olan has-
taların %80’inden fazlası 65 yaşın üzerindedir ve kalp yetersizliği 
olan hastalarda, influenza enfeksiyonu sonucunda artan metabo-
lik talep karşılanamayabilir. Bu durum kalp yetersizliği semptomla-
rının dekompansasyonuna neden olabilir.18 Kalp yetersizliği nede-
niyle hastaneye yatan hastaların verilerini inceleyen gözlemsel bir 
çalışmada yaklaşık 8 milyon hastane verisi incelenmiş ve konko-
mitant influenza enfeksiyonu olup kalp yetersizliği nedeniyle has-
taneye yatırılan hastalarda hastane içi mortalitenin 1,15 kat, akut 
solunum yetmezliğinin 1,95 kat daha yüksek olduğu gözlenmiş 
ve bu hastaların daha uzun süre hastanede kaldığı ve daha yüksek 
yatış maliyetlerine neden olduğu bildirilmiştir.19

İnfluenza enfeksiyonu akut miyokardiyal enfarktüs açısından risk 
faktörüdür. Üç yüz altmış dört hastanın dahil edildiği bir çalışmada, 
laboratuvarda doğrulanmış influenza enfeksiyonu sonrasında ilk 
yedi günde akut miyokardiyal enfarktüs insidans oranı, influenza 
enfeksiyonu öncesi döneme göre yaklaşık altı kat artmış olarak 
bulunmuştur.20 Ayrıca, 90.000 hastanın verilerinin incelendiği 
kesitsel bir çalışmada da influenza nedeniyle hastaneye yatırılan 
hastaların %11,7’sinde akut kalp yetersizliği ve akut iskemik kalp 
hastalığı dahil akut kardiyak olayların geliştiği kaydedilmiştir.21 

İnfluenza enfeksiyonu geçirmiş kişilerde, atriyal aritmi, kardiyak 
iletim sistemi anormallikleri, ventriküler aritmi ve atriyoventrikü-
ler blok dahil olmak üzere kardiyak aritmilerin insidansının arttığı 
bildirilmiştir.22-24 Ayrıca, miyokardit riski de influenza enfek-
siyonu ile ilişkilendirilmiştir.25 İnfluenza nedeniyle hastanede 
yatan yetişkin hastaların yaklaşık %0,4-13’ünde akut miyokardit 

geliştiği bildirilmiştir.26 Bununla birlikte, fatal seyreden influenza 
enfeksiyonlarında klinik olarak kardiyak tutulumdan şüphelenil-
mese de otopsilerde hastaların %30-50’sinde hücresel infiltras-
yon ve miyosit nekrozu dahil miyokarditin klasik histopatolojik 
bulgularına rastlanmıştır.27

İnfluenza Aşılamasının Etkisi
İnfluenza aşısı olan bireylerde majör kardiyovasküler olayla-
rın insidansının daha düşük olduğu ortaya konulmuştur. Bu etki 
özellikle koroner arter hastalığı olanlarda gözlenmiştir.28

Kronik kalp hastalığı tanılı veya 65 yaş üstü 1.340 yetişkinin 
üç yıl boyunca takip edildiği bir çalışmada, influenza aşılaması 
mortalite riskinde %37’lik bir düşüş ile ilişkilendirilmiştir.29 Dokuz 
binden fazla hastayı içeren çalışmaların meta-analizinde, influ-
enza aşısı uygulanan kişilerde akut miyokart enfarktüsü riskinin 
%26 azaldığı ve kardiyovasküler ölümlerde %33 azalma olduğu 
bildirilmiştir.30 

Sekiz ülkeden 30 merkezin dahil edildiği randomize, çift kör, 
plasebo kontrollü bir çalışmada akut miyokart enfarktüsü sonra-
sında perkütan koroner girişim ile tedavi edilen hastaların hemo-
dinamik stabilitesi sağladıktan sonra yapılan influenza aşılamasının 
sonuçları, plasebo kolunda salin ile karşılaştırılmıştır. Bu çalışmada 
12 aylık takip boyunca influenza aşısı ve plasebo kolunda sırasıyla 
tüm nedenlere bağlı ölüm oranları %2,9 ve %4,9, kardiyovasküler 
ölüm oranları %2,7 ve %4,5, akut miyokart enfarktüsü oranları 
%2,0 ve %2,4 olarak bildirilmiştir.31 Ayrıca gözlemsel çalışmalara 
dayanan bir başka meta-analizde ise influenza aşısı ile aşılanma-
mış grupla karşılaştırıldığında, aşılanmış grupta aritmi riskinin de 
%18 oranında azaldığı gösterilmiştir.32

Kalp yetersizliği tanısı almış yaklaşık 130.000 hastanın ortalama 
3,7 yıl boyunca takip edildiği bir kohort çalışmasında bir veya daha 
fazla kez influenza aşısı ile aşılanmış olmak, kardiyovasküler kay-
naklı ölümlerde ve tüm sebeplere bağlı ölümlerde %18 azalma ile 
ilişkilendirilmiştir. Aynı çalışmada düzenli ve influenza sezonunun 
başında aşılanma ile ölüm riskinde daha fazla azalma sağlanmıştır.19

Sonuç olarak, izole hipertansiyon dışında tüm kronik kalp hasta-
lıkları, yaşa bakılmaksızın influenza enfeksiyonları ve bu enfek-
siyonların yol açabileceği ciddi komplikasyonlar nedeniyle risk 
altındadır ve influenza aşısının her yıl yapılması önerilmektedir.33

Mevcut İnfluenza Aşıları ve Pozoloji
Küresel olarak, influenza aşıları üç değerli (iki farklı influenza A 
suşu ve bir influenza B suşu) veya dört değerli (iki influenza A 
suşu ve iki influenza B suşu içeren) olabilir. İnfluenza aşılarının 
içeriği bir önceki influenza sezonunda dolaşımda olan suşlara 
göre belirlenir. Dünya Sağlık Örgütünün aşı komitesi bir sonraki 
mevsimsel aşının içeriğini kuzey yarım küre için şubat, güney 
yarım küre için eylül ayında açıklar ve aşılar buna göre geliştirilir. 

Tablo 1. Solunum yolu enfeksiyonları açısından risk taşıyan kronik kalp hastaları
Kalp yetersizliği ve kardiyomiyopatiler 

Aterosklerotik kalp hastalıkları

Kapak hastalıkları

Siyanotik doğumsal kalp hastalıkları

Pulmoner arteriyel hipertansiyon
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İnfluenza aşılarının canlı ve inaktif aşı olarak seçenekleri mev-
cuttur. İnaktif influenza aşılarının, yaşlı popülasyonlarda etkinli-
ğini artırmak için yüksek doz ve adjuvan içeren; yumurta alerjisi 
olanlar için rekombinant DNA teknolojisi ile üretilen formları da 
üretilmiştir. Yaşları 2-49 yıl arasında olan sağlıklı kişilere nazal 
sprey şeklinde uygulanabilen canlı aşı da mevcuttur. Ancak bu aşı 
ülkemizde bulunmamaktadır.33,34 

Ülkemizde 2020-2021 sezonu itibarıyla dörtlü (kuadrivalan) 
inaktif aşılar bulunmaktadır. Ülkemizde kullanılan inaktif aşı, 
saf yumurtada üretilen virüslerden yapılır ve az miktarda da olsa 
yumurta proteinleri içerir. Aşının koruyucu etkisi, uygulamadan 
1-2 hafta sonra başlar. Bu yüzden, aşının en uygun zamanı, 
gribin en sık görüldüğü ayların hemen öncesi, yani güz ayları olup 
ekim ve kasım ayları tercih edilmekle beraber influenza mevsimi 
boyunca virüsle karşılaşma olmamışsa aşı yapılabilir. İnfluenza 
aşılaması her sezon dolaşımda olan suşların değişimi sebebi ile 
her yıl tekrarlanmalıdır.33,34

İnaktif influenza aşısının tek kontrendikasyonu daha önce aşıya 
veya bileşenlerine karşı anafilaksi gelişmiş olmasıdır. Yumurta-
dan üretilen aşılarda, teknolojik olanakların ilerlemesiyle çok iyi 
saflaştırma yapılabildiği için yumurta alerjisi bir kontrendikasyon 
değildir. Guillain-Barre sendromu geçiren kişilere influenza aşısı 
fayda/zarar oranı dikkatli gözetilerek, influenza komplikasyonu 
gelişme olasılığı yüksek ise yapılmalıdır.35 

Pnömokok Enfeksiyonu

Kalp Hastalığı Olan Bireylerde Hastalık Yükü
S. pneumoniae, lanset şeklinde, gram-pozitif mikroorganizmadır 
ve genellikle çiftler halinde veya kısa zincirler şeklinde bulunur. 
S. pneumoniae sınıflandırılmasında kapsüler polisakkarit esas 
alınır. Yıllar içinde bu patojenin 100 farklı serotipi keşfedilmiştir.36 
S. pneumoniae, bakteriyemik olmayan pnömoni, orta kulak ilti-
habı ve sinüzit gibi invaziv olmayan hastalıklara neden olabilen 
bir bakteridir, ancak aynı zamanda bakteriyemik pnömoni, sepsis, 
menenjit gibi invaziv pnömokok hastalığına yol açabilir. Günü-
müzde, özellikle çocuklar ve yaşlılar arasında önemli bir hastalık 
ve ölüm nedeni olmaya devam etmektedir. Dünya Sağlık Örgütü 
2005 yılında bu ajanın her yıl 1,6 milyon ölüme neden oldu-
ğunu tahmin etmiştir. Avrupa ve Amerika Birleşik Devletleri’nde 
(ABD), S. pneumoniae, yetişkinlerde toplumda gelişen pnömoni-
nin (TGP) en yaygın nedeni olarak görülmektedir. Bu bölgelerde, 
invaziv pnömokok hastalığının yıllık insidansı, her 100.000 kişi 
başına 10 ila 100 olgu arasında değişmektedir37. 

Ülkemizde 2020-2023 yılları arasında tüm ölüm nedenleri ince-
lendiğinde; 183.442 ölüme yol açan dolaşım sistemi hastalıkla-
rından sonra ikinci sırada solunum sistemi hastalıkları gelmektedir. 
Solunum sistemi hastalıkları arasında pnömoni; 43.982 ölüm ile 
KOAH ve akciğer kanserinden daha fazla ölüme sebep olmuştur.5 
Türkiye’de yapılan çalışma sonucunda TGP hastaları arasında pnö-
mokokal pnömoni oranı toplamda %22,8 olarak hesaplanmıştır.38

KOAH (3,7-9,8 kat), astım, diyabet (2-3 kat) gibi komorbid 
hastalığı olanlarda pnömokokal enfeksiyon riski yüksek bulun-
muştur. Birden fazla komorbid hastalığı olanlarda bu oran daha 
da artmaktadır. Kalp yetersizliği, koroner arter hastalığı ve kapak 
hastalıkları dahil olmak üzere kronik kalp hastalığı olanların olma-
yanlara kıyasla TGP açısından 3,3 kat, invaziv pnömokokal hasta-
lık açısından 9,9 kat risk altında olduğu bildirilmiştir.6 Hastaneye 

yatışı olan 67.162 hastanın ve 671.620 kontrol grubu erişkinin 
kayıtlarının incelendiği bir çalışmada kontrol grubuna kıyasla, kalp 
yetersizliği olan hastalarda, pnömoni nedeniyle hastaneye yatış 
olasılığının 1,8 kat daha fazla olduğu raporlanmıştır.39 TGP’li eriş-
kinlerde de eşlik eden hastalık olarak kronik kalp hastalığı sıklığı 
%10-47 olarak saptanmıştır.40 

Şiddetli TGP’de mortaliteye yol açan önemli faktörlerden biri kar-
diyovasküler olaylardır. Bunlar arasında kalp yetersizliği, kardiyak 
aritmiler ve miyokart enfarktüsü yer alır. TGP nedeniyle hastaneye 
yatırılan hastaların %30 kadarında majör kardiyovasküler olay görül-
müştür ve bu bireylerde, yalnızca TGP olan hastalara kıyasla ölüm 
oranı iki kat daha fazla bildirilmiştir.41 TGP olgularının, yeni veya 
kötüleşen kalp yetersizliği, yeni veya kötüleşen aritmi ve akut miyo-
kart enfarktüsü gibi kardiyak komplikasyonlar bakımından prospektif 
olarak 30 gün izlendiği bir çalışmada, yatan hastaların %26,7’sinde  
kardiyak komplikasyonlar saptanmıştır.  Kardiyak komplikasyonların 
yarısından fazlası ilk 24 saatte ve büyük çoğunluğu ilk haftada ortaya 
çıkmış olup, kardiyak komplikasyonların varlığının, ilk 30 gündeki 
mortalite riskini 1,6 kat artırdığı gösterilmiştir.42

Pnömoni sonrası oluşabilecek komplikasyonların riski, yalnızca 
erken dönemde değil enfeksiyondan yıllar sonra bile yüksek kala-
bilmektedir. Pnömoni veya sepsis nedeniyle hastaneye yatırılan 
erişkinlerde kardiyovasküler hastalık riski enfeksiyondan sonraki 
ilk yıl altı kat artmaktadır. Kardiyovasküler hastalık riski zaman 
içinde azalmakla beraber, geçirilen enfeksiyon sonrası beşinci 
yılda bile kardiyovasküler hastalık riskinin yüksek olmaya devam 
ettiği belirlenmiştir.43

Pnömokok Aşılamasının Etkisi
Pnömokok aşısı, kardiyovasküler hastalığı olan veya çok yüksek 
kardiyovasküler riske sahip yetişkinlerde tüm nedenlere bağlı 
ölüm oranında %22’lik bir azalma ile ilişkilendirilmiştir.44

2012-2015 yılları arasında ABD Ulusal Hasta Veritabanı kullanılarak 
yapılan retrospektif gözlemsel çalışmada, hastanede yatışları sıra-
sında aşılanan ve aşılanmayan yetişkin hastalardaki kardiyovaskü-
ler olaylar karşılaştırılmıştır. Çalışmada 21.929.592 aşılanmamış ve 
22.634.643 aşılanmış hasta analiz edilmiştir. Kombine polisakkarit 
pnömokok aşısı (PPA) ve influenza aşısı, daha düşük ölüm oranı 
(%2,21’e karşı %1,03) ve daha düşük kalp krizi oranı (%0,61’e 
karşı %0,51) ile ilişkilendirilmiştir. Düzeltilmiş analizde, kombine 
aşılama grubunda miyokart enfarktüsü, geçici iskemik ataklar ve 
inme nedeniyle hastaneye yatırılanlar arasında, aşılanmamış gruba 
kıyasla önemli ölçüde azalmış bir ölüm riski gösterilmiştir.45

Tayvan’da, PPA ve influenza aşısı ile kombine aşılama yapılan has-
talar, sadece influenza aşısı alan hastalara kıyasla kalp yetersizliği 
riskinde önemli bir azalma göstermiştir. Her çalışma grubunda 8.142 
katılımcı yer almıştır. Sonuçlar, her iki aşıyı birden almanın, tüm 
nedenlere bağlı ölüm oranında (RR 0,74; %95 güven aralığı 0,57-
0,96) önemli ölçüde bir düşüşle ilişkili olduğunu göstermiştir.46

Altmış beş yaş ve üzeri 5.290 yetişkinin 13 yıl boyunca takip edil-
diği bir çalışmada, başlangıçta kalp yetersizliği olmayan kişilerde 
pnömokok aşısı olmamak, yeni ortaya çıkan kalp yetersizliği ris-
kinde artış ve daha yüksek hastaneye yatış ile ilişkilendirilmiştir. 
Aynı çalışmada, pnömokok aşısı olmayanlarda tüm nedenlere bağlı 
ölüm riski de daha yüksek bulunmuştur ve bu riskin büyük bir kıs-
mının kardiyovasküler ölümlerden kaynaklandığı belirtilmiştir.47
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Mevcut Pnömokok Aşıları ve Pozolojileri
İki çeşit pnömokok aşısı bulunmaktadır; pürifiye kapsüler polisak-
karitlerden oluşan PPA ve bir proteine kovalent olarak bağlı kapsüler 
polisakkaritlerden oluşan konjuge pnömokok aşısı (KPA). Her ikisi-
nin de aktif komponenti en sık hastalık yapan pnömokok serotip-
lerinin kapsül polisakkaritleridir. PPA aşısı 23 serotipe ait polisakka-
ritleri içerir (PPA23). PPA23’ün bağışık yanıtı, B hücresi uyarılması 
ve antikor üretimi ile sınırlıdır. Uyarı, T hücresinden bağımsızdır ve 
hafıza B hücresi üretimi yoktur. PPA23, invaziv pnömokok enfek-
siyonlarına karşı %70’in üzerinde koruyucu etki sağlasa da bu etki 
bakteriyemik olmayan pnömoniler için heterojendir ve net değildir. 
Ayrıca PPA23’ün koruyucu etkisi zamanla azalabilmekte ve hafıza 
yanıtı oluşmadığı için aşı tekrarı gerekebilmektedir. Özellikle yaşlı-
larda, bağışıklık yıllar içinde azalmaktadır. Konjuge aşılar ise difteri 
toksinine benzer bir proteine (Diphteria CRM197 protein) kova-
lent bağlı pnömokokal kapsül polisakkaritlerinden oluşur. Farklı 
sayıda serotipe özgü konjuge polisakkaritleri içeren formülasyonları 
(KPA13, KPA15, KPA20) bulunmaktadır. Bu aşılar ayrıca T hücresi 
uyarımına yol açar ve böylece PPA23’e kıyasla hafıza hücrelerinin 
oluşumunu ve mukozal bağışıklığı indükler. Bu sayede KPA’lar pnö-
mokokal taşıyıcılığı azaltır ve yetişkinlerde bakteriyemik olmayan 
pnömoni gibi mukozal hastalıklara ve çocuklarda akut otitis 
mediaya karşı koruyucu etki sağlar.48-50

Türkiye Halk Sağlığı Kurumunun 2016 yılında erişkinler için risk 
grubu aşılamalarına ilişkin önerilerinde; KPA13 ve PPA23 aşıla-
ması önerilen risk altındaki kişiler arasında kronik kalp hastaları 
da bulunmaktadır. Ülkemizde risk gruplarında ve 65 yaş üzerinde 
KPA13 aile sağlığı merkezleri ve kurumları aşı polikliniklerinde 
ücretsiz olarak uygulanırken; PPA23, Sosyal Güvenlik Kurumu 
(SGK) tarafından hekim reçetesi ile ücretsiz temin edilmektedir. 
Kardiyovasküler hastalığı olanlarda ilk önce KPA13’ün en az bir yıl 
sonrasında da PPA23 aşısının yapılması önerilir. Daha önce PPA23 
bir kişide herhangi bir şeklide uygulanmış ise en az bir yıl sonrasında 
KPA13 uygulanmalıdır. KPA13, erişkinde sadece bir kez uygulanır. 
PPA23 ise ciddi immünsüpresyonu olanlarda ilk PPA23’ten beş yıl 
sonra tekrar uygulanması önerilir. Altmış beş yaş öncesinde PPA23 
uygulanmış ise 65 yaş sonrasında bir doz daha yapılmalıdır.34,51

KPA13, KPA15, KPA20 ve PPA23 aşıları ülkemizde erişkinler için 
ruhsatlı ve kullanımdadır. Erişkinlerde pnömokok aşılarının içeri-
ğindeki serotiplerin, toplumumuzda görülen pnömokokal hastalığı 
kapsama oranlarının incelendiği sürveyans çalışmasında 18 yaş ve 
üzeri popülasyonda aşı kapsama oranı KPA13, KPA15 ve KPA20 
için sırasıyla %63,9, %66,6 ve %74,1 olarak bulunmuştur.52 

KPA20, etkinliği ve gerçek yaşam verileriyle etkililiği kanıtlan-
mış KPA13 ile aynı üretim platformunu kullanmaktadır. Ortak 13 
polisakkarit konjugat içerir, ek olarak tıbbi açıdan önemli ek yedi 
serotip içerir. KPA20’nin kullanıma girmesi ile yeterli serotip kap-
sayıcılığı sağlanacağı için PPA23 ile ikinci bir aşılama gereksinimi 
kalmayacaktır. Daha önce hiç pnömokok aşısı yapılmamış kişilere 
tek doz KPA20 yapılması yeterli olacaktır. Ancak KPA13 ve KPA15 
aşılarından biri uygulanırsa PPA23’ün yapılması da önerilir.34,51,53 

Respiratuvar Sinsityal Virüs (RSV) 

Kalp Hastalığı Olan Bireylerde Hastalık Yükü
RSV, genellikle hafif üst solunum yolu semptomlarına yol açan, 
ancak risk gruplarında ciddi alt solunum yolu hastalıklarına neden 
olabilen mevsimsel bir solunum yolu virüsüdür. RSV, membra-

nında bulunan glikoproteinlere göre A ve B olmak üzere iki gruba 
ayrılır; her iki grup da benzer klinik sonuçlarla ilişkilidir.54 

RSV enfeksiyonları açısından yüksek risk altındaki gruplar arasında 
75 yaş üstü bireyler, 60-74 yaş aralığında olup kronik akciğer veya 
kalp hastalığı bulunanlar, zayıflamış bağışıklık sistemi olanlar ve 
uzun dönem bakımevinde kalan bireyler yer alır.55 Özellikle kalp 
yetersizliği ve koroner arter hastalığı gibi kronik kalp rahatsızlıkları 
bulunan hastalar, ciddi RSV enfeksiyonları ve buna bağlı artmış 
hastane yatışları ve komplikasyonlar açısından risk altındadır.56-58 
Altta yatan kardiyovasküler hastalığı olan hastaların, doğrulanmış 
RSV enfeksiyonu durumunda %45-63’ünün hastaneye yatması 
gerekmektedir. RSV’ye bağlı solunum yolu hastalığı nedeniyle 
hastaneye yatışların, hastaların %14-22’sinde kardiyovasküler 
olaylarla komplike olduğu bildirilmiştir.59

Altı bin iki yüzden fazla hastanın verilerinin incelendiği kesitsel bir 
çalışmada, RSV enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatırılan 50 yaş 
ve üstü yetişkinlerin yaklaşık dörtte birinin hastanede kaldıkları süre 
boyunca ventriküler taşikardi, hipertansif kriz, kardiyojenik şok ve 
akut miyokardit dahil akut bir kardiyak olay (en sık akut kalp yeter-
sizliği) yaşadıkları bildirilmiştir. Çalışmada akut kardiyak olaylar, özel-
likle kronik kalp yetersizliği olmak üzere altta yatan kardiyovasküler 
hastalık öyküsü olan yetişkinler arasında sık bildirilmiştir. Ancak daha 
önce kardiyovasküler hastalık öyküsü olmayan her 12 yetişkinden 
birinde de akut kardiyak olay gelişimi bildirilmiş, bu da şiddetli RSV 
enfeksiyonunun daha önce teşhis edilmemiş kardiyovasküler hasta-
lık gelişimine katkı sağlayabileceğini göstermektedir.60

RSV enfeksiyonları, aşı ile önlenebilir hastalıklar arasındadır. RSV 
ile ilişkili önemli morbidite, mortalite ve sağlık harcamalarına 
dair mevcut kanıtlara rağmen, yetişkinlerde RSV enfeksiyonunun 
hastalık yüküne dair klinisyenlerin farkındalığı düşük kalmaktadır. 
Klinisyenler, RSV’nin yetişkinlerde önemli bir patojen olduğuna 
dair sınırlı farkındalık nedeniyle test yapmamayı tercih edebil-
mektedirler ve RSV tanısı koymak genellikle hasta yönetimini 
değiştirmediğinden, yetişkinlerde RSV ile ilişkili hastalık için sür-
veyans yeterince etkili bir şekilde gerçekleştirilememektedir.61-63 

Mevcut RSV Aşıları ve Pozolojileri
Amerika Aşı Uygulamaları Danışma Komitesi (ACIP) tarafından öne-
rilen üç tip RSV aşısı bulunmaktadır: adjuvanlı, adjuvansız ve mRNA. 
Üç aşı 60 yaş üstü yetişkinlerde RSV mevsimi boyunca semptoma-
tik RSV ile ilişkili alt solunum yolu enfeksiyonunu önlemede etkili 
olmuştur. Aşılar, genel olarak kabul edilebilir bir güvenlik profili ile 
iyi tolere edilmektedir. ACIP, 75 yaş ve üzeri tüm yetişkinler ile şid-
detli RSV hastalığı riski yüksek olan 60-74 yaş arasındaki yetişkin-
ler için herhangi bir Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi onaylı RSV aşısını 
tek doz olarak önermektedir. Daha önce RSV aşısı olmuş yetişkinler 
başka bir doz almamalıdır. Yaşları 60-74 yıl arasında olan ve yüksek 
risk taşıyan yetişkinler, belirli kronik sağlık sorunları olan kişiler, orta 
veya şiddetli bağışıklık sistemi yetmezliği olanlar ve huzurevlerinde 
yaşayan kişiler olarak tanımlanmaktadır.64

Zona (Herpes Zoster)

Kalp Hastalığı Olan Bireylerde Hastalık Yükü
Yapılan çalışmalar her üç kişiden birinin yaşamı boyunca zonayla 
karşılaşma ihtimalinin olduğunu göstermektedir. Zona (herpes 
zoster), varisella zoster virüsünün yeniden aktif hale gelme-
siyle oluşur. Bu virüs, çocuklukta genellikle suçiçeği enfeksiyonu 
sonrası, kraniyal sinir ganglionları, dorsal kök ganglionları, otonom 
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ganglionlar ve tüm nöral aks boyunca nöronlarda latent kalabi-
lir. Zona, cilt dermatomlarında makülopapüler veya vezikülobül-
löz döküntü ve şiddetli ağrı ile karakterizedir. Zonanın en yaygın 
komplikasyonu, cilt döküntüsünden sonra üç aydan uzun süren 
kalıcı ağrı olan postherpetik nevralji olup, postherpetik nevraljinin 
kesin tanımı henüz belirlenmemiştir. Postherpetik nevralji, fizik-
sel, duygusal ve sosyal işlevsellik dahil olmak üzere yaşam kalite-
sini olumsuz etkileyebilir ve konjestif kalp yetersizliği, depresyon, 
akut miyokart enfarktüsü ve diyabete eş değer düzeyde yaşam 
kalitesini düşürebilir.65,66 

Kalp yetersizliği, iskemik kalp hastalığı, inme veya diğer kardi-
yovasküler hastalıkları olan ya da buna benzer hastalık öyküsü 
olanlar, zona geliştirme riskiyle karşı karşıyadır. Bu hastalar aynı 
zamanda hem kardiyovasküler hastalıklarının hem de zona 
alevlenmesinin olması nedeniyle artmış hastaneye yatış riskine 
sahiptir.67 2024 yılında yapılan bir meta-analizde 80 çalışma 
incelenmiş ve zona riskini artıran 21 durum içerisinde ortalama 
1,39 kat risk artışı ile kardiyovasküler hastalıklar da sayılmıştır.68 
Tayvan’da yapılan toplum tabanlı bir çalışmada ise 2001-2009 
yılları arasında kalp yetersizliği tanısı almış 4.785 hasta bir yıl 
boyunca zona tanısı açısından takip edilmiş ve kontrol grubuyla 
karşılaştırıldığında erkek cinsiyette daha belirgin olmak üzere iki 
kattan daha fazla risk taşıdıkları görülmüştür.69 

Mevcut Zona Aşıları ve Pozolojileri
Zona aşılarının miyokart enfarktüsü ve mortalite rölatif riskini 
düşürdüğünü gösteren çalışmalar vardır. Hastalıktan korunmada 
canlı atenüe aşı ve rekombinant DNA teknolojisi ile geliştirilmiş iki 
farklı tip aşı vardır. Aşıların amacı hastalıktan korunmak ve hastalık 
sonrası postherpetik nevralji ve ensefalit risklerini azaltmaktır. ACIP 
bu amaçla rekombinant zoster aşısının yapılmasını önermektedir. 
Ülkemizde rekombinant zona aşısı yakın zamanda lisanslanmıştır. 
Aktif öneri 50 yaşından büyük olanlar ya da 19 yaşından büyük 
olup bağışıklık sistemini zayıflatan durumları olanlar için iki doz 
aşılanma şeklindedir. Farklı yaş gruplarının aşı etkinliği farklılık gös-
termekle birlikte genel olarak rekombinant aşılar için risk grupla-
rında çok yüksek oranda aşı etkinliği gösterilmiştir.34,70

Türkiye’de Erişkin Aşılama Oranları 

Türkiye’de genel olarak erişkin risk grubunda aşılama oranları, 
Avrupa ve ABD ile kıyaslandığında oldukça düşüktür. 2015-2017 
yılları arasında, kronik hastalığı olan 18.477 kişinin elektronik 
sağlık kayıtlarından influenza aşısı ile karşılaşma durumlarını 
ölçen bir çalışmada kronik kalp hastalığı olanlar en yüksek aşı-
lanma oranına sahip risk grubu olmakla beraber influenza aşı-
lanma oranlarının sadece %20,7 olduğu bildirilmiştir.71

2018-2021 yılları arasında yayımlanan çeşitli çalışmalar göz 
önüne alındığında Türkiye’de risk gruplarında pnömokokal aşı-
lanma oranları yaklaşık %3 ile %10 arasında değişmekte iken 
influenza için bu oran %12 ile %35 arasındadır72-74. Solunum 
sisteminin aşı ile önlenebilir iki önemli hastalık etkeni olan pnö-
mokoklar ve influenzadan beraber koruyabildiğimiz erişkin risk 
grubumuzun oranı ise sadece %6 olarak bildirilmiştir.75

Kronik akciğer hastalıklarında erişkinlerde pnömokok aşılamasının 
önemi ve aşılanma önerisinin bir sağlık profesyonelinden gelme-
sinin daha etkili olduğu bir uzlaşı raporunda bildirilmiştir.76

Yine benzer şekilde ülkemizde yapılan ve 30.000’e yakın hastanın 
dahil edildiği prospektif bir çalışmada aşılanma oranlarının çok düşük 
olmasının yanında hasta ve hekim grubundaki aşı farkındalığının 
yazılı ya da görsel çeşitli araçlarla artırılmasının aşılanma oranla-
rını yaklaşık %75 oranında artırdığı görülmüştür77. Yine ülkemizde 
yapılan bir diğer çalışmada ise 40 farklı hastanenin kardiyoloji polik-
liniğine başvuran hastalar aşılanma durumları açısından değerlendi-
rilmiş ve aşılanmamış olan 1.808 kişi çalışmaya dahil edilmiştir. Bu 
kişilere aşı ile ilgili yapılan bilgilendirmenin ardından, aşıyı bir hekim 
önerdiğinde, katılımcıların %83’ünün aşılandığı görülmüştür.78

Dünyada ve Türkiye’de Rehber Önerileri 

Dünyada ve ülkemizde aşılama konusundaki önemli rehberler 
kronik kalp hastaları için uygulanması gereken aşıları belirlemiştir 
(Tablo 2). Ayrıca Amerikan Kalp Derneği (AHA) ve Avrupa Kardi-
yoloji Derneği (ESC) de kronik kalp hastaları için aşılama önerile-
rinde bulunmuştur. 

Tablo 2. Uluslararası ve ulusal rehberlerde aşılama önerileri
Cemiyet Rehber Öneri
Aşı Uygulamaları Danışma Komitesi (ACIP) Erişkin Aşı Takvimi 2024 Pnömokok, influenza, RSV, zona, COVID-19
Türk Klinik Mikrobiyoloji ve İnfeksiyon 
Hastalıkları Derneği (KLİMİK)

Aşı Platformu 2024 Pnömokok, RSV, influenza, zona

Türkiye Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Uzmanlık Derneği (EKMUD)

Erişkin Bağışıklama Rehberi 2024 Pnömokok, influenza, zona

Amerikan Kalp Derneği (AHA) Kronik Koroner Hastalığı Yönetim Rehberi 2023 Pnömokok, influenza, COVID-19
Kalp Yetersizliği Yönetim Rehberi 2022 Pnömokok, influenza, COVID-19

Avrupa Kardiyoloji Derneği (ESC) Kronik Koroner Sendromu Yönetim Rehberi 
2024

Pnömokok, influenza, COVID-19

Akut ve Kronik Kalp Yetersizliği Yönetim 
Rehberi 2021

Pnömokok, influenza, COVID-19

Pulmoner Arteriyel Hipertansiyon Yönetim 
Rehberi 2022

Pnömokok, influenza, COVID-19

Kardiyomiyopati Yönetim Rehberi 2023 İnfluenza, COVID-19
Akut Koroner Sendrom Yönetim Rehberi 2023 İnfluenza

RSV, Respiratuvar sinsityal virüs; COVID-19, Koronavirüs hastalığı.
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ACIP, özellikle kronik kalp hastalığı olanlar için pnömokok, inf-
luenza, RSV, zona ve koronavirüs hastalığı (COVID-19) aşılarını 
önermiştir. İnfluenza aşısı yıllık olarak tüm 50 yaş erişkinlere ve 
özellikle 19-49 yaş arası kronik kalp hastalığı olanlar dahil tüm 
kronik hastalığı olanlara önerilmektedir. RSV aşılaması 75 yaş üstü 
tüm erişkinlere ve 60-74 yaş arası kronik kalp hastalığı olanlar dahil 
risk gruplarına tek doz olarak önerilmektedir. Zona aşılaması 50 yaş 
üstü tüm yetişkinlere altı ay arayla iki doz şeklinde önerilmiştir. 

Pnömokok aşılaması için Ekim 2021 tarihinde yapılan güncel-
lemede ACIP, kronik kalp hastalığı olan erişkinler için tek başına 
KPA20 yapılmasını ya da KPA15 ve ardından PPA23 uygulanma-
sını önermiştir. Yeni ACIP önerilerine göre; daha önce KPA almamış 
veya önceki aşı geçmişi bilinmeyen 19-64 yaş arası kronik kalp 
hastalığı olanlar dahil risk grubundaki erişkinler ve 65 yaş ve üzeri 
tüm erişkinler bir doz KPA (KPA20 veya KPA15+PPA23) almalıdır.79 

Türk Klinik Mikrobiyoloji ve İnfeksiyon Hastalıkları Derneği 
(KLİMİK) ile Türkiye Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
Uzmanlık Derneği (EKMUD), kronik kalp hastaları için yıllık inf-
luenza aşılaması, zona aşılaması ve tek doz KPA20 veya KPA15 
ardında PPA23 önerisine rehberlerinde yer vermişlerdir.34,51 

AHA ve ESC, influenza ve pnömokok enfeksiyonlarına karşı aşı-
lanmayı önermektedir. AHA, Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi 
ile paralel olarak kronik kalp hastalığı olanlar için pnömokok, inf-
luenza, RSV, zona ve COVID-19 aşılarını önermiştir.80 ESC, kronik 
koroner sendrom, akut ve kronik kalp yetersizliği, pulmoner arte-
riyel hipertansiyon ve kardiyomiyopati yönetim rehberlerinde 
influenza, pnömokok ve COVID-19 aşılaması önermiştir.81-84 

ESC ayrıca akut koroner sendrom yönetim rehberinde miyokart 
enfarktüsü geçiren hastalarda stabilizasyon sonrası dönemde inf-
luenza aşılaması önermiştir.85

Ülkemizde Erişkin Risk Grubu Aşılarına Erişim ve Öneriler

Ülkemizde erişkin risk grubu aşılarına üç şekilde erişim sağlan-
maktadır. Bunlar SGK ve Genişletilmiş Bağışıklama Programı (GBP) 
kapsamında erişimdir. Bu kapsam dışında olan aşılar ücretli aşılardır.

1. SGK kapsamında temin edilen aşılar: PPA23 ve influenza aşısı 
bu yolla temin edilmektedir. Hekim tarafından aşı reçete edildik-
ten sonra, hasta bu reçete ile aşısını eczaneden alarak herhangi 
bir sağlık kuruluşunda aşıyı uygulatabilir. 

2. GBP kapsamındaki aşılar: KPA13 bu yolla temin edilmekte-
dir. T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından bu aşılar ücretsiz olarak temin 
edilmektedir. GBP kapsamındaki KPA13 aşısı ikinci ve üçüncü 
basamak kurumlardaki aşı polikliniklerinde ve aile sağlığı mer-
kezlerinde bulunmaktadır.86

3. SGK ve GBP kapsamında bulunmayan aşılar: KPA20 ve zona 
aşısı ücretli aşılardır ve aşı polikliniklerinde ve aile sağlığı merkez-
lerinde uygulanabilir. 

Kronik kalp hastalıklarında erişkin aşı önerileri ile ilgili uzman 
önerilerimiz Tablo 3’te sunulmaktadır.

Aşıların Birlikte Uygulanması 

Pnömokok aşıları genellikle diğer aşılarla birlikte verilebilir. Birden 
fazla aşı yapılacaksa farklı enjektörle ve farklı enjeksiyon yerle-

Tablo 3. Kronik kalp hastalarında erişkin aşı önerileri
Pnömokok aşılaması Daha önce aşılanmamış ve aşı durumu bilinmiyorsa** üç alternatif aşı şeması uygulanabilir.

1. Tek doz KPA20 önerilir.
2. İlk olarak KPA15 ardından en az bir yıl sonra PPA23 uygulanması önerilir. 
3. İlk olarak KPA13 ardından en az bir yıl sonra PPA23 uygulanması önerilir. 

Daha önce PPA23 uygulanmışsa üç alternatif aşı şeması uygulanabilir.
1. KPA20 en az bir yıl sonra uygulanması önerilir.
2. KPA15 en az bir yıl sonra uygulanması önerilir.
3. KPA13 en az bir yıl sonra uygulanması önerilir.

Daha önce KPA13 uygulanmışsa iki alternatif aşı şeması uygulanabilir.
1. KPA20 en az bir yıl sonra uygulanması önerilir.
2. PPA23 en az bir yıl sonra uygulanması önerilir.

65 yaşından önce KPA13 ve PPA23 uygulanmışsa:
1. 65 yaş altı bireylerde yeniden aşı önerilmez.
 65 yaş ve üstü bireylerde iki alternatif aşı şeması uygulanabilir.
2. Son pnömokok aşı (KPA13 veya PPA23) dozundan ≥ 5 yıl sonra tek doz KPA20 önerilir.
3. Son KPA13 dozundan ≥ 1 yıl, son PPA23 dozundan ≥ 5 yıl sonra tek doz PPA23 önerilir.

65 yaşından önce KPA13 ve PPA23, ≥ 65 yaşından sonra PPA23 uygulanmışsa;
Son pnömokok aşı (KPA13 veya PPA23) dozundan ≥ 5 yıl sonra klinik kararla tek doz KPA20 uygulanabilir. 

İnfluenza aşılaması Her yıl tekrarlanır.

RSV aşılaması 60 yaş üzeri kronik kalp hastalarına tek doz önerilmektedir.

Zona aşılaması Rekombinant zona aşısı 50 yaş üzeri olan bireylere 2-6 ay arayla iki doz olarak uygulanmalıdır.
RSV, Respiratuvar siznsityal virüs; ACIP, Aşı Uygulamaları Danışma Komitesi; KLİMİK, Türk Klinik Mikrobiyoloji ve İnfeksiyon Hastalıkları Derneği.
*Uzman görüşü tablosu KLİMİK rehberi ve ACIP önerileri dikkate alınarak hazırlanmıştır.
**Aşı durumu bilinmiyor ise hiç pnömokok aşısı ile aşılanmamış gibi değerlendirilmelidir.
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rine uygulanmalıdır. PPA23 aşısının influenza aşısı ile eş zamanlı 
uygulanması güvenlidir ve her iki aşının etkinliğini değiştirme-
diği gösterilmiştir.87 İnfluenza aşısı ile eş zamanlı olarak KPA15 
ve KPA20 uygulanabilir88. KPA20’nin ayrıca BNT162b2 SARS-
CoV-2 aşısı ile eş zamanlı uygulanmasının da immünojenik ve 
güvenli olduğu gösterilmiştir.89

Zona aşısı; adjuvan içermeyen inaktif mevsimsel influenza aşısı, 
PPA23, KPA, azaltılmış antijen içerikli difteri-tetanoz-aselüler 
boğmaca aşısı veya COVID-19 mRNA aşısı ile eş zamanlı verilebi-
lir. Aşılar farklı enjeksiyon bölgelerine uygulanmalıdır.90

İstenmeyen Etkiler
Erişkin risk grubuna uygulanan aşılar genellikle güvenli kabul 
edilir, ancak bazı kişilerde hafif ve geçici istenmeyen etkiler görü-
lebilir. Enjeksiyon yerinde ağrı, şişlik ve kızarıklık gelişmesi, tüm 
aşılardan sonra değişen oranlarda (%5-60) gözlenebilir. Bulgular 
genellikle 24-48 saat içinde kendiliğinden düzelmektedir. Ayrıca, 
aşı sonrası hafif ateş, baş ağrısı, kas ağrıları ve yorgunluk gibi sis-
temik belirtiler de ortaya çıkabilir.91

Tartışma

Kardiyovasküler hastalıklar, tüm dünyada olduğu gibi Türkiye’de 
de ölümün önde gelen nedenlerinden biridir. Kronik kalp hastalığı 
olan bireyler, aşı ile önlenebilir enfeksiyonlar açısından yüksek risk 
altındadır. Enfeksiyonlar, kardiyovasküler sistemde ciddi kompli-
kasyonlara neden olabilir ve mevcut hastalığı ağırlaştırabilir. Bu 
doğrultuda, influenza ve pnömokok gibi aşılama stratejileri, kar-
diyovasküler komplikasyonları azaltmada önemli bir rol oynar. 
Ancak hem dünyada hem de Türkiye’de bu hasta grubunda aşı-
lanma oranları beklenenin çok altındadır.

İnfluenza ve pnömokok aşılarının kronik kalp hastalarında majör 
kardiyovasküler olayları azaltmadaki etkinliği geniş çaplı çalış-
malarla kanıtlanmıştır. İnfluenza aşısı uygulanan bireylerde akut 
miyokart enfarktüsü riski %26, kardiyovasküler ölüm riski ise %33 
azalmaktadır.30 Benzer şekilde, pnömokok aşısının da kardiyovas-
küler hastalığı olan kişilerde ölüm oranını %22 azalttığı bildiril-
miştir.44 Tüm bu bilimsel verilere rağmen gerek Türkiye’de gerekse 
dünya genelinde risk grubu hastalarda aşılanma oranları düşüktür.

Türkiye’de yapılan çalışmalar, özellikle kronik hastalığı olan eriş-
kinlerin aşılama oranlarının, Avrupa ve ABD gibi gelişmiş ülkelerle 
kıyaslandığında oldukça düşük olduğunu göstermektedir. 2015-
2017 yılları arasında yapılan bir çalışmada, Türkiye’de kronik 
kalp hastalığı olan bireylerin yalnızca %20,7’sinin influenza aşısı 
olduğu tespit edilmiştir.71 Pnömokok aşılanma oranları ise %3 ila 
%10 arasında değişmektedir.72,74 Bu oranlar, kardiyovasküler has-
talık gibi yüksek riskli gruplar için kabul edilemeyecek derecede 
düşük olup, daha fazla farkındalık ve bilgilendirme çalışmalarının 
yapılması gerekliliğini ortaya koymaktadır.

Bu noktada, hasta tarafından gelecek aktif bir aşılanma talebi-
nin önemli olmasının yanında, sağlık otoritesi ve sağlık mesleği 
mensuplarına da önemli görevler düşmektedir. Aşılama oranları-
nın artırılması için en etkili yöntemlerden biri, hekimlerin hasta-
lara aşılama önerisinde bulunmasıdır. Çalışmalar, hekim önerisi-
nin hastaları aşıya ikna etmede güçlü bir etken olduğunu ortaya 
koymaktadır. Türkiye’de yapılan bir çalışmada, aşılanmamış 
kronik kalp hastalarının %83’ünün, hekim önerisi aldıktan sonra 
aşılandığı gözlemlenmiştir.78 Bu bulgu, sağlık profesyonellerinin 

aşılama konusundaki yönlendirmelerinin ne kadar kritik olduğunu 
açıkça ortaya koymaktadır.

Bununla beraber, sağlık otoriteleri de erişkin aşılamasını öncelik-
lendirecek politikalar üretmeli, aşılama oranlarını artırma konu-
sunda sağlık mesleği mensuplarını teşvik etmeli, hekimlerin aşı ile 
ilgili bilgilerini güncel tutmak amacıyla hizmet içi eğitimlerinde aşı 
ile ilgili içeriklere yer vermelidir. Sağlık mesleği mensuplarının aşıyı 
günlük pratiklerinin içine yerleştirebilmeleri için gerek epikriz ve 
taburcu formu gibi yazılı matbu dokümanların içerisine gerekse de 
dijital olarak hastane bilgi sistemleri içine aşı ile ilgili hatırlatıcıların 
konulması da faydalı olabilir. Aşıya erişim ise aşı oranlarının yüksel-
mesinin önündeki bir diğer engeldir. Bu amaçla ikinci ve üçüncü 
basamak sağlık tesislerinde aşı polikliniklerinin kurulması çok 
önemli olabilir. Çeşitli kamu iletişim araçları toplum düzeyindeki 
aşı farkındalığının artırılması amacıyla sağlık otoriteleri tarafından 
gerekli kaynaklar aktarılarak desteklenmeli, önceliklendirilmelidir. 
Türkiye’de aşılama oranlarını artırmak için yapılan çalışmalarda, 
yazılı ve görsel medya araçlarıyla yürütülen farkındalık kampanya-
larının aşılanma oranlarını %75 artırdığı bildirilmiştir.77

Sonuç olarak, kronik kalp hastalığı olanlarda aşılama, enfeksiyon-
lar sonucu ortaya çıkabilecek komplikasyonları ve ölüm oranla-
rını azaltmada etkin bir stratejidir. Ancak hem Türkiye’de hem de 
dünya genelinde aşılanma oranları oldukça düşük seviyelerdedir. 
Bu sorunun çözümü için, hasta, hekim ve sağlık otoritesi üçgeni 
içerisinde değerlendirildiğinde, hastaların bilinçlendirilmesi, 
hekimlerin proaktif şekilde aşı iletişimi kurması ve aşıyı teşvik 
etmesinin yanında ve sağlık otoritelerinin de farkındalık çalışma-
larını artırması gerektiği söylenebilir.

Tüm bunlara ek olarak erişkin aşılama oranları konusunda 
ülkemiz gerçeğini yansıtacak çok merkezli bir çalışma ihtiyacı-
nın olduğunu söylemek de mümkündür. Farklı çalışmalardaki 
aşılama oranları birbirinden çok farklıdır. Aşılama bir yandan da 
dinamik bir süreç olduğu için, güncel, çok merkezli, kesitsel bir 
erişkin aşılama oranları çalışması ülkede aşılama stratejilerine yön 
vermek açısından faydalı olacaktır.
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