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ÖZET

 Çocuklarda aşılama programları dünyada yaygın olarak ve başarıyla uygulanmaktadır. Çocukların büyük bölümü okul 
öncesinde aşılanmakta, bu nedenle de aşıyla önlenebilir hastalıklardan çok az çocuk ölmektedir. Son zamanlarda özellikle 65 
yaş ve üzeri erişkinlerde de aşılanma oranlarında düzelme olmakla birlikte, erişkinde aşılanma oranları çocuklardan daha 
düşüktür. Erişkinlerde temel hedefler difteri, kızamık, kızamıkçık, kabakulak ve tetanozun elimine edimesi, hepatit A ve B’de 
en az % 75 azalmanın sağlanması, pnömokok ve influenza aşılarına ise % 90 uyumun sağlanmasıdır. Bu yazıda erişkinde yeni 
aşılar anlatılmıştır. 

Anahtar sözcükler: boğmaca aşısı, erişkin aşılaması, konjuge pnömokokkal aşılar, varisella zoster aşısı

SUMMARY

New Vaccines for Adults

 Pediatric immunization programs have been very successful worldwide; the majority of preschool children are immu-
nized against targeted diseases and few children die annually of vaccine preventable diseases. There have also been marked 
improvements in immunization rates in adults 65 years and older, although the rates are lower than in children. Specific goals 
directed at adults include: elimination of diphtheria, measles, mumps, rubella, and tetanus; at least a 75 percent reduction in 
the number of cases of hepatitis A and B; and 90 percent compliance with routine administration of pneumococcal and influ-
enza vaccines In this review, new vaccines for adults are described.
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 İnfeksiyon hastalıkları tüm yaşlar için 
önem taşımakta olup, erişkinlerin de çocuklarda 
olduğu gibi aşılanmaları gerekmektedir. Seyahat 
aşılamaları ve özel konaktaki aşılamalar dışında 
sağlıklı erişkinlerde en önemli üç aşı arasında: 
50 yaş üzerindeki herkes için her yıl uygulan-
mak üzere influenza aşısı, 65 yaş üzerindeki 
herkes için pnömokok aşısı ve yaşam boyu 
tetanoz-difteri (Td) “booster” aşısı olmazsa 
olmaz aşılar olarak önem taşımaktadır. Bunun 
yanı sıra günümüzde erişkinler için yeni aşılar 
da listeye girmektedir. 

Varisella zoster aşısı
 Varicella-zoster virus (VZV), çocuklarda 
suçiçeği etkenidir. Bu çocukların çoğu tamamen 
iyileşirlerse de öykü bununla sona ermemekte-
dir. Virus ölmemekte ya da elimine edileme-
mekte, sinir sisteminin bir bölümünde –duyusal 
sinir ganglionlarında - gizlenmektedir. İnsanların 

çoğunda virus yaşam boyu dormant kalmakta-
dır. Ancak % 15’inde ileri yaşlarda aktive olmak-
ta ve zona hastalığının nedeni olmaktadır.
 Zonalı hastaların çoğu 60 yaşın üzerinde-
dir. Bir kısmının bağışıklık sistemi baskılanmış-
tır. Zona bir duyusal sinir boyunca, vücudun bir 
bölümünde veziküllerle ortaya çıkar. Hastaların 
çoğu tamamen iyileşmekte, ancak bir kısmında 
ciddi komplikasyonlar gelişebilmektedir. 
Yaklaşık 1/3’ünde ise uzun süreli ağrı-post her-
petik nöralji- olabilmektedir(10).
 Birçok çalışmada yaşla bağlantılı olarak 
VZV’a özgül hücresel immünitenin azaldığı 
gösterilmiştir. İmmünite azalmasına karşın VZV 
antikorları varlığını sürdürmektedir. 
 Zona aşısı yeni bir aşı olup, pediatrik vari-
sella aşısına benzemektedir. Fakat suçiçeği aşı-
sından daha fazla dozda zayıflatılmış VZV içer-
mektedir. 
 Erişkinlerde VZV aşılaması sonrasında 
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CD4+ T-hücre cevabıyla HZ insidansının ve 
post herpetik nöraljinin azaldığı gösterilmiştir. 
Zoster aşısı ≥60 yaşında uygulandığında, akut 
ve kronik ağrıyı azaltmakta, bunu da muhteme-
len VZV-özgül immün cevabı arttırarak yap-
maktadır(6,10).
 Zoster aşısı, HZ ve onun komplikasyonla-
rının önlenimi için 60 yaş üzerindeki kişiler için 
onaylı bir aşıdır. ABD ve Avrupa’da immün 
kompetan bireylerde onay almıştır. Yakın zaman-
da 50-59 yaş için de onaylanmıştır. Canlı bir aşı 
olması nedeniyle immün düşkün kişilerde kul-
lanılmamalıdır. Koruyuculuk süresinin ne kadar 
olduğu ya da “booster” doz gerekip gerekmedi-
ği ise bilinmemektedir(6,12).

Boğmaca aşısı (“booster” doz)
 Boğmaca aşısı tetanoz ve difteri aşılarıyla 
birlikte rutin çocuk aşıları arasında bulunmakta-
dır. Uzun yıllardan beri primer DTB bağışıkla-
ması ardından Td aşılaması her 10 yılda bir 
olmak üzere devam ettirilirken süreç içinde boğ-
maca komponentine koruyuculuğun azaldığı 
görülmüştür. 
 Son yıllarda erişkinlerde yeniden boğma-
ca bildirimleri ile karşılaşılmaya başlanmıştır. 
Aslında erişkinlerde ve adölesanda boğmaca 
çok ciddi bir infeksiyon değildir. Hastaların 
çoğu antibiyotik kullanmaksızın tamamen iyi-
leşmektedir. Fakat bu kişiler infeksiyonu çevre-
lerindeki duyarlı kişilere -özellikle henüz aşılan-
mamış ya da bağışık olmayan infantlara- bulaş-
tırdıkları için önem taşırlar(5).
 TdaP (difteri tetanoz aselüler boğmaca), 
yeni bir formülasyon olup, Td’ye aselüler boğ-
maca aşısının eklenmesiyle elde edilmiştir.
 İki adet yeni aşı bulunmaktadır. Boostrix 
10-18 yaş için kullanım onayı almıştır. Adacel ise 
11-64 yaş için kullanım onayı almış olan bir 
diğer benzer aşıdır. Adolesanlar ilk Td uygula-
masından 5 yıl sonra TdaP ile “booster” olmalı-
dırlar. Erişkinlerde ise son Td aşılamasından 10 
yıl sonra Tdap uygulanmalıdır. Tdap gebelerde 
önerilmemektedir. Ancak bu kişilerde kullanıl-
masını engelleyen ciddi bir olumsuzluk da bil-
dirilmemiştir(4,9).
 Etkinlik: Aselüler boğmaca aşısının etkin-
liği ve güvenirliği adölesan ve erişkinlerde ran-
domize, plasebo-kontrollü çalışmalarda araştı-

rılmıştır. En büyük randomize kontrollü araştır-
mada, 4480 adolesan ve erişkin yer almaktadır 
(yaş: 11-64 arası). Tdap gerek immün yanıt 
gerekse güvenirlik açısından Td ye benzer 
bulunmuştur(4).
 Aselüler boğmaca aşısının etkinliği ([Td] 
olmaksızın) bir randomize çalışmada adölesan 
ve erişkinlerde araştırılmıştır(4). Yaşları 15-65 
arasında olan sağlıklı erişkinlere aselüler boğ-
maca aşısı ya da hepatit A aşısı uygulanmıştır. 
Aşı etkinliği % 92 bulunmuştur.
 Kimlerde kullanalım: Adölesanlarda 
11-18 yaş arasında tek doz “booster” Tdap 
uygulanmalıdır.
 Erişkinlerde 19-64 yaş arasında tek doz 
Tdap uygulanmalıdır. Erişkinlerde 65 yaş ve 
üzerinde olup daha önce Tdap uygulanmamış 
olanlara da bir doz Tdap yapılmalıdır. 
 Bu yaş grubunda olup, infantlarla yakın 
teması olanlara Tdap mutlaka uygulanmalıdır. 
Bu yaş grubunda olan şişman kişiler ile astım 
hastaları mutlaka aşılanması gerekenler arasın-
dadır(7).
 Erişkinlerde ≥65 yaş üzerinde Tdap immü-
nizasyonu yapılması yaşlılarda ve onların temas-
ta oldukları kişilerde boğmaca riskinin azaltıl-
masında önemlidir.
 Tdap son Td dozunun intervaline bakıl-
maksızın uygulanabilir. ACIP’in önceki rehbe-
rinde son Td uygulamasından sonra en az iki 
yıllık interval önerilmekteydi. Gelecekte Tdap’ın 
her 10 yılda bir uygulanmak üzere Td’nin yerini 
alacağı düşünülmektedir(7,11).
 Sağlık personeli: Boğmaca riski taşımak-
tadırlar. Çok sayıda sağlık hizmeti ilişkili boğ-
maca salgını bildirilmekte olup, morbidite ve 
mortalite açısından önem taşımaktadır. Tdap 
aşılaması sağlık hizmeti ilişkili infeksiyonların 
kontrolü açısından da önemlidir.
 Aşısız sağlık personeli hastayla temastan 
sonra tek doz Tdap ile aşılanmalıdır. Son Td 
dozunun ne zaman yapıldığı önemli değildir(11).

Pnömokok aşıları
 Pnömokokal polisakkarit aşıların immü-
nojenitesi infantlarda düşük olduğundan çeşitli 
yeni aşı araştırmaları yapılmaktadır. Yeni aşı 
araştırmalarında bir yandan kapsül dışı virulans 
faktörleri kullanılmaya çalışılırken öte yandan 
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bir taşıyıcı proteinle hazırlanan konjuge aşılar 
gündemdedir(8).

1) Protein aşılar
 Aşılarda kullanılabilecek potansiyel prote-
inler nöraminidaz, otolizin, pnömolizin, pnö-
mokokal yüzey protein A(Psp A) ve pnömoko-
kal yüzey adezin A(Psa A)’dır.
 Pnömolizin, pnömokokların tüm tipleri 
tarafından oluşturulan bir sitolitik toksindir. 
Farelerde inaktive pnömolizin yada rekombi-
nant pnömolizin ile aşılamalarda pnömokok 
infeksiyonlarına karşı korunmayı arttırdığı ve 
sağ kalımda artma olduğu gösterilmiştir. 
 PsaA tüm pnömokoklarda bulunan bir 
yüzey proteinidir. Farelerde uygulandığında 
pnömokok infeksiyonlarına karşı koruyucu 
olduğu gösterilmiştir(8).

2) Konjuge aşılar
 Kapsül antijeni bir taşıyıcı proteine bağ-
landığında oluşan antikor yanıtı T hücresine 
bağımlı olmakta, bunun sonucunda immün 
cevap hem daha güçlü olmakta hem de immün 
hafiza oluşmaktadır. Tekrarlayan enjeksiyonda 
ise hem antikor titresi, hem de afinitesi artmak-
tadır. 
 PCV13 aşısı, pnömokokların kapsül antije-
ninin non toksik difteri proteinine bağlanmasıy-
la elde edilen, 13 serotip içeren bir aşıdır. 

 PCV13 içeriğindeki serotipler erişkin 
infeksiyonlarında sık etken olan pnömokok 
serotipleridir. 2010 yılından beri PCV13 infant-
lar ve çocuklarda PCV 7’nin yerini almıştır. 2012 
itibariyle de yüksek riskli erişkinlerde kullanıl-
maya başlanmıştır. 
 13-valanlı konjuge pnömok aşısı 19 yaş ve 
üzerinde erişkinlerde, immün düşkün kişilerde, 
invazif pnömokokal hastalık ya da pnömokokal 
pnömoni riski yüksek olanlarda kullanılmakta-
dır(2).
  PCV13 ABD’de FDA tarafından ≥50 yaş 
erişkinlerde Aralık 2011 itibariyle kullanım 
onayı almasına karşın, ACIP sağlıklı erişkinler-
de rutin olarak kullanılmasını önermemektedir. 

Endikasyonlar:
 ACIP PCV13’ü erişkinlerde aşağıdaki 

durumlarda önermektedir:
•	 BOS	bütünlüğünün	bozulmuş	olması
•	 Kohlear	implant
•	 Fonksiyonel	 ya	 da	 anatomik	 aspleni,	 orak	

hücreli anemi, diğer hemoglobinopatiler, 
konjenital aspleni veya edinsel aspleni

•	 Immundüşkünlük	durumları(1)

o  Konjenital veya edinsel immün yetmez-
lik, B veya T lenfosit yetmezliği, komple-
man yetmezlikleri (özellikle C1, C2, C3, 
ve C4 yetmezlikleri) ve fagositik hastalık-
lar (kronik granülomatöz hastalıklar)

o  HIV infeksiyonu - ACIP CD4 sayısı <200 
hücre/mikroL olanlar için özel bir öneri-
de bulunmamaktadır. Burada önerilen 
PCV13’ün viral supresyonun olduğu ve 
CD4 sayısı minimum 200 olduğunda 
uygulanmasıdır. 

o  Kronik renal yetmezlik
o  Nefrotik sendrom
o  Lökemi
o  Hodgkin hastalığı
o  Multiple myeloma
o  Jeneralize malignensi
o  İyatrojenik immün supresyon, glukokor-

tikoitler ve radyasyon dahil
o  Solid organ transplantasyonu

Uygulama Şeması:
•	 Daha	önce	PCV13	veya	PPSV23	ile	aşılanma-

mış olanlara, tek doz PCV13 verilmeli, taki-
ben en az sekiz hafta sonra PPSV23 yapılma-
lıdır.

•	 Daha	önce	bir	veya	daha	fazla	PPSV23	uygu-
lanmış olanlara, son dozdan en az bir yıl 
sonra olmak üzere tek doz PCV13 uygulan-
malıdır. 

•	 Ek	 PPSV23	 uygulanması	 gerekenlere,	
PCV13’ten en az sekiz hafta sonra, PPSV23’ten 
en az beş yıl sonra uygulanmalıdır. 

 PCV13 diğer aşılarla aynı anda uygulana-
bilir. İnfluenza aşısı ile aynı anda uygulanması-
nın mahzuru bulunmamaktadır. 50 yaşın üze-
rinde olup, diğer difteri-toksoidi içeren aşılarla 
yapılması konusunda yeterli bilgi bulunma-
maktadır. PCV13 için revaksinasyon önerilme-
mektedir.
 HIV infekte hastalarda konjuge pnömo-
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kok aşılarının daha etkin olduğu gösterilmiştir. 
Bu aşıların yaygın kullanımında en önemli isten-
meyen etki, aşıda bulunmayan serotiplerle nazo-
faringeal taşıyıcılığın ve pnömokokal hastalıkla-
rın artmasıdır. Konjuge aşıların mukozal immü-
niteyi uyarması ve aşıda yer alan serotiplerin 
taşıyıcılığını azaltması bu etki ile ilişkilendiril-
mektedir(1).
 Diğer önemli bir nokta konjuge aşının 
polisakkarit aşıya göre daha az serotip içermesi-
dir. 
 Oluşan antikorların devamlılığı PCV 13’te 
PPSV23’ten daha fazladır. KOAH’lı hastalarda 
yapılan bir çalışmada randomize olarak PPSV23 
veya PCV7 uygulandığında, PCV7 ile daha fazla 
opsonofagositik aktivite oluşmuştur. Bir ayın 
sonunda altı serotipe karşı, bir yıl sonra beş 
serotipe karşı, iki yıl sonra en az dört serotipe 
karşı PPSV23’ten daha yüksek titrede antikor 
oluştuğu gösterilmiştir. PCV7 uygulandığında 
bir ay sonra dört serotipe karşı daha yüksek tit-
rede IgG oluşumuna neden olurken, bir yıl 
sonra üç serotipe , iki yıl sonra en az bir serotipe 
karşı daha yüksek titrede IgG oluştuğu gösteril-
miştir(3).

 “Herd” immunite: Polisakkarit aşıdan 
farklı olarak, konjuge pnömokokal aşı mukozal 
immüniteyi de uyarmaktadır. Bu da nazofarin-
geal kolonizasyonu azaltmaktadır. Alaska’da, 
çocuklara PCV7 uygulandığında, aşı suşlarının 
taşıyıcılığında azalma olduğu, ancak sadece aşılı 
çocuklarda değil, erişkinlerde de bu azalmanın 
olduğuna dikkat çekilmiştir. PCV 7 kullanımı ile 
erişkinlerde taşıyıcılık oranı % 28’ten % 4.5’e 
inmiştir. 
 İnfantlarda PCV7’nin yaygın kullanımı 
tüm yaş gruplarında aşı serotiplerine bağlı pnö-
mokok infeksiyonlarında azalmaya neden 
olmuştur. Bunun nedeni aşının infantlarda kolo-
nizasyonu azaltması ve bununla ilgili olarak 
popülasyonda pnömokok yayılımının azalması-
dır. ABD’de PCV7’inin kullanımıyla erişkin 
pnömoni insidansı bu serotipler için >% 90 azal-
mıştır. Aynı direkt ve indirekt etkiler PCV13 için 
de geçerlidir. 
 İmmünolojik etkiler: PCV bellek B hücre-
lerini de uyardığından, böyle bir aşının uygu-
lanmasından sonra polisakkarit aşı uygulanması 

durumunda antikor yanıtının daha yüksek ola-
cağı düşünülebilir. Ancak çeşitli çalışmalarda 
böyle bir etki görülmemiştir. Bir açık-randomize 
çalışmada, konjuge aşıdan altı ay sonra polisak-
karit aşı uygulandığında antikor yanıtının arttı-
ğı gösterilmiştir. 
 Bu nedenle her iki aşının da uygulanması 
düşünülen durumlarda önce konjuge aşının 
uygulanması tercih edilmelidir. Polisakkarit aşı-
nın önce uygulanması durumunda ise konjuge 
aşı bir yıl sonra uygulanmalıdır. 
 İstenmeyen etkiler: PCV13 ile en sık görü-
len istenmeyen etkiler lokal reaksiyonlar olup, 
eritem, ödem ve ağrıdır. Sistemik yan etkiler 
arasında halsizlik, baş ağrısı, titreme, döküntü, 
anoreksi, miyalji ve artralji bulunmaktadır.
 Kontrendikasyonlar: Ciddi alerjik reaksi-
yon (örn. anaflaksi) durumunda uygulanmama-
lıdır. 
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