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Pandemi; dünyada birden fazla ülkede veya kıtada, çok geniş bir alanda yayılan ve etkisini 

gösteren salgın hastalıklara verilen genel isimdir (1). İnsanlık tarihi boyunca salgın hastalıklar 

büyük olaylara sebep olmuştur. Bugüne kadar görülen salgın hastalıklardan insanlık tarihine 

en çok etki edenlerin; veba, kolera, tifüs, çiçek, ebola ve influenza olduğu bilinmektedir(2).  

11 Mart 2020 tarihinde Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından ilan edilen Covid -19 

pandemisi de tüm dünyayı etkisi altına alan bir pandemi olarak karşımıza çıkmıştır(3). Bu 

süreçte; bağışıklama hizmetlerinin aksayabileceği ve aşı ile önlenebilir hastalıklarda artış 

olabileceği riski göz önüne alınarak dünyada ve ülkemizde önlemler alınarak, planlamalar 

yapılmıştır.  

Aşı, hastalık yapma yeteneğinde olan virüs, bakteri, parazit gibi mikroorganizmaların hastalık 

yapma yeteneklerinden arındırılarak ya da bazı mikroorganizmaların salgıladığı zehirlerin 

etkisinin ortadan kaldırılarak sağlam kişilere verilmesi için geliştirilen biyolojik maddelere 

denir. Antijen (Ag) yapısında olup, organizmada sıvısal ve/veya hücresel immün yanıt 

oluşturarak, enfeksiyon hastalığını geçirmeden sanki geçirmişcesine koruma sağlarlar (4). 

Aşılar çocuk ve erişkin sağlığını korumada bulaşıcı hastalıkları önlemede maliyet ve 

güvenilirlik açısından 20. yüzyılın en önemli ve en etkili halk sağlığı uygulamalarından biridir 

(5,6). Bağışıklama hizmetlerinin temel hedefi hastalıkların ortaya çıkmasını engellemek, 

enfeksiyonlara bağlı morbidite ve mortaliteyi azaltmaktır. Aşılanmadaki temel amaç birey ve 

toplumun bağışıklığının sağlanması, salgınların önlenmesi, sakatlık ve ölümlerin 

azaltılmasıdır (7).  

Bu pandemi sürecinde virüsün yayılmasını azaltmak ve sağlık sistemleri üzerindeki etkisini 

hafifletmek üzere önlemler alınmalı, bu önlemler alınırken bağışıklama hizmetlerinin 

kesintiye uğraması sonucunda aşı ile önlenebilir hastalıklara bağlı artmış morbidite ve 

mortalite riskinin asgari düzeye indirilmesine özen gösterilmelidir. Bu nedenle bu makalede 

pandemi sürecinde bağışıklamanın devamlılığının önemi ve pnömokok ve influenza aşılarının 

uygulaması hakkında bilgi verilmesi amaçlanmıştır(8). 



Aralık 2019 da Çin'in Wuhan kentinde etiyolojisi bilinmeyen pnömoni vakalarının ortaya 

çıktığı bildirilmiştir.  Bu pnömoni etkeni patojenin insanlarda daha önce görülmeyen yeni bir 

virüs olduğu tespit edilmiş ve bu virüsun Coronavirüs ailesinden olduğu anlaşılmıştır. Bu 

virüs yeni Corona virüs 2019 (2019-nCoV) olarak adlandırılmış, daha sonra SARS-CoV-2 

olarak yeniden isimlendirilmiş ve yapmış olduğu enfeksiyon COVID-19 olarak 

adlandırılmıştır(9). 

Hastalık esas olarak damlacık yoluyla bulaşmaktadır. Virüs, hasta bireylerden öksürme, 

hapşırma yoluyla ortaya saçılan damlacıklarla ve hastaların kontamine ettiği yüzeylerden 

(eller ile göz, ağız, burun mukozasına temasla) bulaşmaktadır (10).  

Klinikte en önemli semptomlar, ateş yorgunluk, kuru öksürük, boğaz ağrısı, bazı hastalarda 

nefes darlığı ve nadiren ishal olarak karşımıza çıkmaktadır. Virüsün kuluçka süresi 2 ile 14 

(ortalama 6-7) gün arasında değişmektedir. Hastalık genellikle orta-ağır bir klinik seyir 

göstermekte; ağır pnömoni, septik şok, akut respiratuvar distres sendromu (ARDS) ve çoklu 

organ yetmezliği hastalığın komplikasyonları olarak görülmektedir (11).  

Pandemi dönemi boyunca bu hastalığa karşı aşı geliştirmeye yönelik yoğun araştırma-

geliştirme çalışmaları ortaya çıkmıştır. COVID-19 pandemisinin insani ve ekonomik etkileri, 

aşı geliştirme sürecinin hızlandırılması için yeni nesil aşı geliştirme teknoloji platformlarının 

yeni bir paradigma ile değerlendirilmesine yol açmıştır (12). Küresel COVID-19 aşı 

araştırma-geliştirme çalışmaları 115 aşı adayını kapsamaktadır. Hızlanmanın zorunlu olduğu 

bu süreçte, aşının, acil durumlar veya benzer protokoller için 2021’in başında kullanıma hazır 

olması öngörülmektedir. Güncel olarak tescillenmiş olan ve Rusya menşeili bir aşı, Rusya 

Sağlık Bakanlığı tarafından açıklanmış ve üretime bu ay sonunda başlanacağı iddia edilmiştir. 

Covid-19  Pandemisinde İnfluenza Aşısı Uygulaması 

Grip, influenza virüsleri tarafından gelişen, akut, ciddi ve salgınlara yol açabilen bir 

enfeksiyon hastalığıdır (13). İnfluenza salgınları dünya genelinde sürekli tekrarlanmakta, 

ciddi morbidite ve mortaliteye neden olmaktadır (14). Her yıl dünya nüfusunun %5-20'sini 

etkileyen, yüksek morbidite ve risk gruplarında mortalite ile kendini gösteren İnfluenza, ilk 

kez MÖ 412 yılında Hipokrat tarafından “öksürüğü takiben gelişen pnömoni salgını” şeklinde 

tanımlanmıştır. Virüsün mutasyona uğraması; her bireyi enfekte edebilme yeteneği; her yıl 

büyük iş gücü ve ekonomik kayıplara yol açan epidemiler oluşturması ve yüksek mortalite ile 

seyreden ve ne zaman ortaya çıkacağı bilinmeyen pandemilere neden olmaktadır. 



İnfluenzanın inkübasyonu 1 ila 4 gün (Ortalama 2 gün) arasında değişmektedir (15). 

Hastaların virüs yaymaya başlaması, semptomların görülmesinden 24-48 saat önce başlar 

ancak yayılan virüs sayısı semptomatik dönemdekinden çok azdır (16). Ortalama virüs yayma 

süresi 4-8 gün olmakla birlikte bu süre 7-10 güne kadar uzayabilmektedir. İnfluenza; ateş, 

kuru öksürük, boğaz ağrısı, burun tıkanması ya da akması, baş ağrısı, gözlerde sulanma, kas 

ağrısı ve halsizlik gibi bulgularla kendini gösterebilmektedir. Genellikle 1-2 haftalık bir 

sürede tamamen iyileşme olmakla birlikte; yaşlılar, çocuklar ve diğer duyarlı gruplarda 

pnömoni gibi ağır komplikasyonlara sebep olabilmektedir(17).  

İnfluenza enfeksiyonlarından korunmada aşılama en önemli korunma aracıdır (18). Virüs 

enfeksiyonlarından korunmak için iki tip aşı geliştirilmiştir. İlk grip aşısı 6 aylıktan büyük 

herkese uygulanan inaktif  (ölü) üçlü inflenza virüs aşısı, diğeri nazal sprey olarak uygulanan 

canlı attenüe influenza aşısıdır ve 5-49 yaşlarında uygulanmak üzere onay almıştır.  Virüsün 

mutasyona uğraması ve toplumda her yıl yeniden farklı suşlar ile yeni epidemilere yol açma 

olasılığına karşı her yıl dünyada birçok laboratuvar influenza virüslerini toplayıp DSÖ’nün 

dört referans laboratuvarından birine yollar. Yapılan araştırmalar ve sonuçları Gıda ve İlaç 

Kabulü (FDA) ve DSÖ’nün toplantılarında tartışılarak bir sonraki kış sezonununda aşıda 

kullanılacak iki İnfluenza A virüs alt grubu ve bir B virüsü seçimi yapılır(19). 

Kontrendikasyonları olmayan ≥6 aylık tüm kişiler için rutin yıllık grip aşısı CDC ve CDC'nin 

Bağışıklama Uygulamaları Danışma Komitesi (ACIP) tarafından 2010 yılından bu yana 

önerilmektedir (20). Aşının koruyuculuğu yaklaşık bir yıl kadardır. 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 edilir. 

Ancak özellikle salgın başlamadıysa Aralık ayı da dahil olmak üzere her zaman aşı yapılabilir 

(21). Aşılama zamanı aşının etkinliği açısından önemlidir. Sağlıklı erişkinlerde koruyuculuk 

6-8 ay veya daha uzun sürer. Yaşlılarda ve bağışıklığı baskılanmış kişilerde bu süre daha kısa 

olabilir ve 100 güne kadar düşebilir (22). Son yıllarda ülkemiz sürveyans verileri mevsimsel 

grip salgının gittikçe daha ileri tarihlere kaydığını göstermektedir (23). Aşılanma zamanı 

coğrafi bölgeye göre de değişebilir. Çok erken yapılan aşılar özellikle yaşlı kişilerde, 

mevsimsel salgın başladığında etkisini yitirmiş olabilir, bu nedenle çok erken aşılamadan 

kaçınılmalıdır. Salgın başlamış olması aşılamaya engel değildir, özellikle risk grubunda olan 

kişilerde aşılama yapılması önerilir.  Genel olarak sağlıklı kişilerde aşının koruyuculuğu %70-

90 dolaylarındadır. Yaş ilerledikçe bu koruyuculuk azalmasına karşın yaşlı kişilerde 

hastaneye yatma hızında %50-60,  mortalitede ise %80’e varan azalma sağlamaktadır (24). 

Hastalığa bağlı birçok komplikasyonun azaltılması aşı ile mümkün olabilmekte, aşılama ile 



sağlık kuruluşlarının iş yükünün azaltılması ve ekonomik kayıpların (hastaneye ve yoğun 

bakım ünitesine yatış sayısının düşmesi, komplikasyonlarla mücadele) azaltılması diğer bir 

kazançtır (25). Aşı yapılması gereken grup: DSÖ 2012 yılında öncelikli grupları yeniden 

tanımlamış ve hem aşılanan kişi hem de fetüs ve yeni doğandaki koruyucu etkisinden dolayı 

gebeleri öncelikli hedef grup olarak belirlemiştir (26).  

Aşılama Programına Dahil Edilmesi Gereken Gruplar 

 • Astım 

• Nörolojik ve nörogelişimsel durumlar (Beyin, omurilik, periferik sinir ve serebral palsi, 

epilepsi, felç, zihinsel sakatlık, orta ila şiddetli gelişimsel gecikme, kas distrofisi veya 

omurilik yaralanması gibi) 

• Kronik akciğer hastalığı (Kronik obstrüktif akciğer hastalığı ve kistik fibroz gibi) 

• Kalp hastalığı (konjenital kalp hastalığı, konjestif kalp yetmezliği ve koroner arter hastalığı 

gibi) 

• Kan hastalıkları (Orak hücre hastalığı gibi) 

• Endokrin bozukluklar (Diyabet gibi) 

• Böbrek bozuklukları 

• Karaciğer bozuklukları 

• Metabolik bozukluklar (Kalıtsal metabolik bozukluklar ve mitokondriyal bozukluklar gibi) 

• Hastalığa veya ilaca bağlı zayıflamış bağışıklık sistemi ( HIV veya AIDS veya kanser veya 

kronik steroidler gibi kişiler) 

• Uzun süreli aspirin veya salisilat tedavisi alan (Reye sendromu riski) 6-18 yaş çocuk ve 

adölesanlar 

• Aşırı şişmanlığı olan kişiler (Vücut kitle indeksi ≥40) 

• Sağlık çalışanları  

Grip hastalığının, gebelerde ciddi komplikasyon ve ölüme neden olduğuna dair verilere 

dayanarak ACIP hamile kadınlar ve hamile kalma ihtimali olan kadınlar için inaktif grip aşısı 



önermektedir. Canlı zayıflatılmış grip aşısı gebelere uygulanmamalıdır İlk 3 ay içerisinde 

değişik nedenlere bağlı olarak düşüklerin sıklığı nedeniyle inaktif grip aşısının bu durumdan 

sorumlu tutulmaması için aşılama 2. trimestirde yapılmalıdır. Grip ile hasta olma ya da 

başkalarına grip bulaştırma riskini azaltmak isteyen kişilerin de aşılanması 

önerilmektedir(20).  

İnfluenza aşılamasında dikkat edilecek noktalar: 

1. Aşı olası influenza sezonundan önce eylül-kasım aylarında yapılmalıdır.  

2. Diğer aşılarla (pnömokok, MMR, Hemofilus influenzaB ve OPV) birlikte yapılabilir, ancak 

farklı bölgelerden kas içine uygulanmalıdır. 

3. Aşı dokuz yaşından küçüklere bir ay ara ile iki doz yapılmalıdır. Emziren anneler aşı 

olabilir. 

Aşının yapılmaması gereken durumlar: 

1. Grip aşısı 6 aylıktan küçük çocuklara,  

2. Hamileliğinin ilk 3 ayının içinde bulunanlara  

3. Ciddi yumurta alerjisi ya da aşı içeriğinde bulunan herhangi bir maddeye karşı ciddi 

alerji öyküsü olanlara ve daha önce herhangi bir mevsimsel influenza aşısı ile ciddi 

alerji öyküsü olanlara uygulanmamalıdır. 

4. Yüksek ateşi olan erişkinlere aşı uygulanmamalıdır. 

Aşı uygulamasından sonraki 6-12 saatte ateş, halsizlik ve kas ağrısı gibi yan etkiler olabilir. 

Yan etkiler 1-2 gün sürer, ender olarak aşırı duyarlılık reaksiyonları görülebilir (25). 

Covid-19 Pandemisinde Pnömokok Aşısı Uygulaması 

Pnömoni toplumda zatürre olarak bilinen akciğer dokusunun bakteri, virüs, mantar ve diğer 

mikroorganizmalar tarafından meydana gelen iltihabıdır. Streptococcus pneumonia (S. 

Pneumoniae) kapsüllü gram-pozitif bir bakteri olup 90 üzerinde farklı kapsüler serotipi 

tanımlanmıştır (27). Pnömokoklar başta pnömoni olmak üzere birçok infeksiyöz hastalığa 

neden olurlar.  S. Pneumoniae infeksiyonları, risk altında olanlar arasında, küçük çocuklar ve 

65 yaşı üzeri erişkinler başta gelir. Özellikle yaşlılarda ve immün sistemi zayıflatan durumlar 

gibi birtakım sağlık sorunları olan erişkinlerde, tüm dünyada önemli bir morbidite ve 

mortalite nedeni olmaya devam etmektedir (Tablo 1)(28). Genellikle asemptomatik olarak 

nazofarinkse kolonize halde bulunurlar. Ancak menenjit, bakteriyemi, bakteriyemik pnömoni 

ve septik artrit gibi mortalitesi yüksek invaziv pnömokoksik hastalıklar (İPH) yanında, daha 



sık görülen ancak daha hafif ve bakteriyemi olmaksızın seyreden pnömoni, otit ve sinüzit ve 

gibi non-invazif pnömokoksik hastalıklara da yol açarlar(29).   

 

Tablo 1. (ACIP)’e Göre Pnömokok Hastalıkları Yönünden Risk Grupları 

İmmün Sistemi Zayıflamış Kişiler Anatomik/Fonksiyonel Asplenisi Olanlar 

Konjenital ya da edinsel immün yetmezlik 

HIV infeksiyonu 

Kronik böbrek yetmezliği 

Nefrotik sendrom 

Lösemi 

Lenfoma 

Hodgkin hastalığı 

Jeneralize malignite 

Multipl myelom 

Solid organ transplantı 

İyatrojenik immünosüpresyon 

 

Orak hücre hastalığı ve diğer 

hemoglobinopatiler 

Konjenital ya da edinsel aspleni 

Splenik disfonksiyon 

Splenektomi 

 İmmünokompetan Kişiler 

≥65 yaş erişkinler 

BOS kaçağı 

Koklea implantı 

Kronik kalp hastalığı 

Kronik akciğer hastalığı 

Kronik karaciğer hastalığı 

Alkolizm 

Diabetes mellitus 

Tütün kullanımı 

 

Pnömokok enfeksiyonlarından aşı ile korunulabilir. Pnömokok aşıları ölü aşıdır. Polisakkarid 

kapsül, bakterinin en önemli virülans faktörü olup bu kapsüle karşı gelişen antikorlar 

koruyucu özelliktedir. Pnömokok aşıları serotipe özgü koruma sağlarlar ve aşı kapsüle karşı 

geliştirilir. Ülkemizde de pnömokok aşısı çocukluk döneminde Genişletilmiş Bağışıklama 

Programı (GBP)’na alınmakla birlikte, erişkinlerde standard ve rutin bir uygulama henüz 

sağlanamamıştır(30).  Pnömokok aşıları, Konjuge Pnömokok Aşısı (PCV13) ve Polisakkarid 

Pnömokok Aşısı (PPV23 )  olmak üzere iki çeşittir(31).  

 

Polisakkarid Pnömokok Aşısı (PPV23) 

PPV23 aşısı, uzun süredir kullanımda olup, 23 adet pnömokok serotipine ait kapsüler 

polisakkarit antijeni içermekte ve bu serotipler, tüm invaziv pnömokok enfeksiyonu yapan 

suşların %85-90’nını kapsamaktadır (32). PPV23 herhangi bir adjuvan içermemektedir. 



Kişiden kişiye değişebilmekle birlikte, aşı uygulaması sonrasında antikor yanıtının iki-üç 

hafta içinde oluştuğu, ancak oluşan immün yanıtın sadece B hücreleri ve antikor üretimi ile 

sınırlı olmaktadır. Bu durum aşıya karşı oluşan immün yanıtın ve aşı etkinliğinin zamanla 

azalmasına ve özellikle 50 yaşın üzerindeki kişilerde, bir veya iki yılda minimal düzeylere 

inmesine neden olmaktadır(33). PPV23, yeterli antikor yanıtı ve immünolojik hafıza 

oluşturmaması nedeniyle iki yaşın altındaki çocuklara önerilmemektedir (34). PPV23 

uygulaması sonrasında, sürekli fonksiyonel bir antikor yanıtının oluşması için ikinci bir rapel 

önerilmekte, ancak PPV23 ile tekrar tekrar aşılamanın da immün toleransa bağlı olarak yanıt 

azlığına (hyporesponsiveness) neden olacağına ve bu nedenle de rapel dozun, beş yıldan kısa 

bir arayla yapılmaması önerilmektedir (35).  

Konjuge Pnömokok Aşısı (PCV13) 

Konjuge aşılar, antijene bağlanan protein nedeniyle daha güçlü immünolojik yanıt üretirler. T 

hücre aracılı bu immün yanıt sayesinde daha iyi bir antikor yanıtı ortaya çıkar, mukozal 

immünite  (salgısal IgA) oluşur ve bellek hücrelerinin oluşumu sağlanır (36). PCV; taşıyıcı bir 

proteine kovalent olarak bağlanmış olan pnömokokkal polisakkarid antijenler ile birlikte T-

hücre bağımlı hümoral yanıtı uyarır ve T ve B hücrelerini stimule ederek antikor üretimini 

sağlar, bu sayede uzun süreli bir immün hafıza oluşturur (37). PCV aşısı, PPV23’e göre daha 

immunojenikdir ve daha uzun süreli hafıza oluşturarak pnömokoklara karşı uzun süreli 

koruma sağlar (Tablo 2).  

 Tablo 2. Polisakkarit ve Konjuge Aşı Farkları 

Temel özellikler              Polisakkarid Pnömokok Aşısı (PPV23)        Konjuge Pnömokok Aşısı (PCV13) 

 

Antikor düzeyi 

 

Düşük fonksiyonel antikor düzeyi Yüksek fonksiyonel antikor düzeyi 

İmmün Yanıt Kısa Dönemli Uzun dönemli 

Nazofarengeal taşıyıcılık Yok Var 

Tekrarlayan dozların etkisi Bazı serotiplere karşı azalmış etkinlik 18 yaş ve üzeri yetişkinlerde tek 

doz koruyucu etkinlik 

 

Ülkemizde pnömokok aşılaması açısından riskli gruplar ve bunlara uygulanacak aşılama 

şemaları Tablo 3’te gösterilmiştir. 



Tablo 3. TC Sağlık Bakanlığı, Türkiye Halk Sağlığı Kurumu pnömokok aşısı uygulama 

şeması(38).  

Yaş 

Grubu 

Aşı Durumu Uygulama 

19-64 PCV13 ya da PPV23 almamış 1 doz  

 

Bir ya da daha fazla PPV23 almış  

PCV13 ve en az sekiz hafta sonra PPV23  

PPV23’den en az bir yıl sonra 1 doz 

PCV13 

 

 

 

65 yaş  

ve 

üzeri 

PPV23 ve PCV13 almamış 1 doz  

 

PCV13 ve en az sekiz hafta sonra 1 doz 

PPV23 

PPV23 almış  PPV23’den en az bir yıl sonra 1 doz 

PCV13 

Altmışbeş yaşı öncesi 1 doz PPV23 

almış  

 

PPV23’den en az bir yıl sonra PCV13, 

PCV13’den en az bir yıl sonra ve 

PPV23’den en az beş yıl sonra olmak 

üzere 1 doz PPV23 

Altmış beş yaşı öncesi 2 ≤ doz 

PPV23 almış  

PPV23’den bir yıl sonra PCV13 

 

Yan etkileri 

En sık yan etkiler; aşı yerinde ağrı ve hassasiyet (%60), şişlik ve endürasyon (%20) ile 

eritemdir (39). Bu etkiler 1-2 gün sürebilir. Ayrıca orta derecede yan etki olarak ateş ve 

miyalji oluşabilir. Lokal reaksiyonlar çoğu zaman aşı yerinde ve sınırlı olarak gelişir (40).  

 

Sonuç olarak, aşılama; bağışıklama hizmetlerinin temel bir sağlık hizmeti olup en önemli halk 

sağlığı uygulamaları arasındadır. Aşı, bugün için enfeksiyon hastalığından korunmada en 

etkili, en güvenli, en ekonomik ve en akılcı tıbbi bir yaklaşımdır. Aşılamanın amacı kişiyi 

enfeksiyon hastalıklarından korumak, hastalığı kontrol altına alarak önlemek ve mümkünse 

yok etmektir.  Covid-19 için geliştirilmiş bir aşı henüz bulunmamaktadır. Solunum yolu ile 

bulaşabilecek, akciğerde hasar bırakabilecek; her türlü bakteri ve virüsleri minimalize etme 

açısından grip ve pnömokok aşıları yapılmalıdır. Pandemi döneminde hastanelerdeki iş 



yükünün azaltılması ve yoğun bakım ünitelerindeki yatakların Covid-19 hastalarına ayrılması  

açısından bu dönemde rutin bağışıklama hizmetlerinin aksamaması önem taşımaktadır. 
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