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Aşı ile İlgili Sorular ve Cevaplar 

Streptococcus pneumoniae hem çocukluk çağında hem de 
yetişkinlerde ve özellikle 65 yaş üzerinde neden olduğu enfek-
siyonlarla en önemli morbidite ve mortalite nedenleri arasında 
ilk sırada yer almaktadır. Akut otitis medya, çocukluk çağında 
poliklinik tanılarının başında yer almakta ve antibiyotik kullanı-
mının da en sık nedenleri arasında bulunmaktadır (1,2). Ameri-
ka Birleşik Devletleri’nde göreceli olarak yeni yayınlanmış olan 
ve hastane başvurularının değerlendirildiği bir çalışmada, 2018 
yılında, 18 yaş ve altındaki her 100.000 kişilik popülasyon için 
20.800 otit episodu olduğu tespit edilmiştir (3). Sıklığı için bu ra-
kam fikir verici iken, daha küçük yaşlarda sıklığı daha da yüksel-
mektedir. Yine Amerika Birleşik Devletleri’nde yapılmış olan bir 
başka çalışmada akut otit tanısı konulan 319 vakanın %24’ünde 
Streptococcus pneumoniae tespit edilmiştir (4). Akut otitte oldu-
ğu gibi, tüm yaş gruplarında bakteriyel pnömoninin en sık ne-
denlerinin birisi Streptococcus pneumoniae’dır. Benzer şekilde, 
Amerika Birleşik Devletleri’nde hastane başvurularının değer-
lendirilmesinin yapıldığı 2014 yılı tarihli bir başka çalışmada her 
100.000 kişilik popülasyonda, 1280 ile 3990 pnömoni nedeni ile 
olduğu görülmüştür (5). Ayrıca 2018-2019 yıllarında pandemi-
den hemen önceki dönemde, her 100.000 kişilik popülasyonda, 
87 ile 680 hastane yatışının pnömoni nedeni ile olduğu görül-
müştür (6). Ayrıca, Streptococcus pneumoniae’nın neden olduğu 
invazif hastalıklar ise, 100.000 kişilik popülasyonda beş yaş altı 
için 7.2, 5-18 yaş arası için de 1.5 sıklığında tespit edilmektedir 
(7,8). Tüm bu rakamlar, pnömokokun insanoğlu için çok ciddi 
bir tehdit olduğunu ve pnömokok aşılarının da insan sağlığına 
katkısının ne kadar büyük olduğunu göstermektedir. Pnömokok 
aşıları ile antibiyotik kullanımındaki azalma ve daha dar etken 

spektrumlu ajan kullanabilme olanağı da antibiyotik direnç geli-
şiminin önlenmesinde ve akılcı antibiyotik kullanımında çok bü-
yük avantajlar sağlamaktadır. Bu nedenle bu sayıda pnömokok 
aşılarına yönelik kısa sorular ile cevapları paylaşalım istedik.   
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Soru 1: Pnömokok aşılarının uygulama yolu nasıl olmalıdır? 
Subkütan uygulama kabul edilebilir mi?

Cevap 1: Polisakkarit pnömokok aşıları (23 bileşenli polisak-
karit pnömokok aşıları Pneumovax ve Pneumo23) intramusküler 
veya subkütan yolla uygulanabilir. Ancak tercih edilen uygulama 
yolu intramüsküler uygulamadır. Konjuge pnömokok aşıları ise, 
intramüsküler yolla uygulanmalıdır. Bebeklerde ve süt çocuk-
larında tercih edilen anatomik uygulama bölgesi de; uyluğun 
anterolateralinde yer alan vastus lateralis kasıdır. Daha büyük 
çocuklarda özellikle yürümeye başlamış çocuklarda deltoid kas 
kitlesi yeterli ise deltoid kas içerisine aşının uygulanması tercih 
edilir. 

Subkütan bölgenin kanlanması belirgin şekilde daha az ol-
duğu için aşının daha yavaş dağılımına neden olarak daha yük-
sek yanıt oluşumuna olanak tanıyabilir. 

Enjeksiyon iğnesinin uygulama yerine göre giriş açısı değişik-
lik gösterir ve Şekil 1’de iğnenin açısı ve Şekil 2’de de subkütan 
uygulama yapılabilecek anatomik bölgeler gösterilmeye çalışıl-
mıştır (Kaynak: https://en.wikipedia.org/wiki/Subcutaneous_in-
jection Erişim tarihi: Eylül 2022)

Soru 2: Çocukluk çağı aşı takvimimizde pnömokok aşı öne-
risi ne şekildedir? 

Cevap 2: Çocukluk çağı aşı takvimimizde konjuge pnömo-
kok aşısı 13 bileşenli Prevnar-13 şeklinde 2. ve 4. aylarda aşı uy-

gulamasını takiben 12. ayda hatırlatma dozunun uygulanması 
şeklinde 2+1 şeması ile uygulanmaktadır. Bununla birlikte risk 
faktörü varlığında veya olası risk faktörü olan çocuklara ise; 2., 
4. ve 6. aylarda aşı uygulaması ve sonrasında 12. ayda hatırlat-
ma dozunun uygulaması şeklinde 3+1 şeması uygulanmaktadır. 
Risk faktörleri olarak immünyetmezlik, BOS kaçağı, kohlear imp-
lant olarak tanımlanabilir.

Daha öncesinde pnömokok aşısı uygulanmamış yedi aydan 
büyük 12 aydan küçük çocuklarda ilk iki doz arasında en az dört 
hafta olacak şekilde ilk doz aşı uygulanır (dört hafta tercihi zaten 
gecikmiş olan korunmanın bir an evvel oluşturulması için tercih 
edilen en kısa süredir). Son uygulanan dozdan en erken sekiz 
hafta sonra olacak şekilde ve 12 aydan büyük olmak koşulu ile 
hatırlatma dozu da 12-15. aylar arasında yapılmalıdır.

Benzer şekilde daha öncesinde pnömokok aşısı uygulanma-
mış; 12 ay ve üzerinde olup 24 aydan küçük olan çocuklara ise, iki 
doz şeklinde ve en erken sekiz hafta dozlar arasında olacak süre 
ile konjuge pnömokok aşısı uygulanmalıdır. 

Yirmi dört aydan büyük olan ve 72 aydan küçük olan çocuk-
lara ise, daha öncesinde aşılanmamışlar ise tek doz olarak konju-
ge pnömokok aşısının uygulanması yeterlidir. Ancak, herhangi 
bir risk faktörü varlığında konjuge pnömokok aşısı iki doz olarak 
ve en erken sekiz hafta ara ile uygulanmalıdır. 

Altı yaşından büyük ve 18 yaşından küçük olan ve risk faktörü 
(örneğin, immünyetmezliği, kohlear implantı ya da BOS kaçağı) 
olan çocuk ve ergenlerde ise daha öncesinde yedi bileşenli veya 
10 bileşenli konjuge pnömokok aşısı ya da 23 bileşenli polisak-
karit pnömokok aşısı uygulanmış olsa bile bir doz 13 bileşenli 
konjuge pnömokok aşısı uygulanmalıdır. Aralarında en az sekiz 
hafta olmalıdır. Ayrıca daha öncesinde polisakkarit pnömokok 
aşısı ile aşılanmamış ve risk faktörü olan iki yaşından büyük ço-
cuk ve ergenlere bir doz 23 bileşenli polisakkarit pnömokok aşısı, 
son konjuge pnömokok aşısınndan en erken sekiz hafta olacak 
şekilde yapılmalıdır.      Şekil 1. Enjeksiyon iğnesinin uygulama yerine göre giriş açısı değişiklik 

gösterir.

Şekil 2. Subkütan uygulamanın yapılabileceği anatomik bölgeler.


