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Sunum içeriği 

• Dünyada aşı ile önlenebilir invaziv bakteriyel etkenlerin sürveyansı, 

• Ülkemizde durum ve  

• Türkiye Halk Sağlığı Kurumu’nun planı 



Bulaşıcı hastalık kontrol programlarında temel 
stratejiler 

sürveyans bağışıklama 

politik 
kararlılık 

Sosyal 
mobilizasyon 

Destekleyici 
çalışmalar …. 



Sürveyans: Eylem için bilgi 

Hastalığın/etkenin izlenmesi için 

Verilerin sürekli ve sistematik olarak toplanması 

Analizi, yorumu ve ilgili taraflara bildirimi 



Sürveyansın temel amacı 

• Halk sağlığı profesyonelleri ve karar vericilere doğru, güvenilir ve 
zamanında kanıta dayalı veri sunulması 

 

• Bulaşıcı hastalıkların insidansı ve prevalansının azaltılması 

 

• Hastalıkların kontrol altına alınması ve önlenmesi   



Aşı ile önlenebilir invaziv bakteriyel 
etkenler 

• Streptococcus pneumoniae 

• Neisseria meningitidis 

• Haemophilus influenzae 



Solunum yolu patojenlerinde doğal invazyon 
yeteneği 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3685878/pdf/cshperspectmed-BAC-a010215.pdf 



Kapsüllü bakteri hastalıklarında 
patogenez 

Kolonizasyon Doğrudan enfeksiyon: 
Otitis media, pnömoni 

İBH: Bakteriyemi, sepsis İBH:Menenjit 



Dünyada invaziv bakteriyel etkenler için 
bağışıklama 

H.influenzae b 

• 1987 konjuge 
Hib aşısı 

• insidansı  

S.pneumoniae 

• 2000-2009 
konjuge PCV 
aşıları 

•  insidansı  

N.meningitidis 

• PLS aşı, konjuge 
aşılar 



Türkiye’de invaziv bakteriyel etkenler için 
bağışıklama 

H.influenzae b 

• 2006, ulusal 
bağışıklama 
programı 

• 2008, DTaP-
IPV/Hib 
kombine aşısı 

S.pneumoniae 

• 2008’de PCV7 

 

• 2011’de PCV13 

N.meningitidis 

• 2002’de 
ACYW135 
polisakkarit 
aşısı, 
hac/umre/riskli 
gruplar 



Dünyada aşı ile önlenebilir hastalıklara bağlı çocuk ölümleri 

Rotavirus 
30% 

S.pneumoniae 
32% 

Hib 
13% 

Boğmaca 
13% 

Kızamık 
8% 

Tetanoz 
4% 

WHO 2014 
http://www.who.int/immunization_monitoring/diseases/ 









Konjuge pnömokok aşıları 

(PCV) 
 

4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F 

 

 

4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F 
 

1, 5, 7F 

PCV13 

 

4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F 

 

1, 5, 7F 3, 6A, 19A 

PCV7 

PCV10 

Serotipler 

Serotipler 

Serotipler 



PCV13 
etkisi 

İPH’da 
azalma 

Pnömonide 
azalma 

Otitis 
mediada 
azalma 

Nazofaringeal 
taşıyıcılıkta 

azalma 

Aşısız 
populasyonda 

azalmış hastalık 
indirekt (herd) etki   



ABD’de İPH insidansı: <5 yaş ve ≥65 yaş (CDC, ABC)   

  

Langley G et al, Emerging Infectious Diseases  2015; 21(9): 1520-1528, www.cdc.gov/eid 



Fransa’da toplum kaynaklı pnömoni 

 

Tanı 
Dönem  

Azalma  
(Post-PCV13/Pre-

PCV13) 
Pre-PCV13 Geçiş dönemi Post-PCV13 

pnömoni < 2 yaş 757 (%36.8) 645 (%34.7) 516 (%29.9) - %31.8 

pnömoni + plevral 
effüzyon 

167 (%8.1) 119 (%6.4) 79 (%4.6) - %52.7   

pnömokok pnömonisi 64 (%3.1) 48 (%2.6) 24 (%1.4) - %62.5   

Angoulvant et al. CID 2014; 58(7):918-24 



İngiltere’de otitis media insidansı 

Lau et al, Vaccine 2015. http://dx.doi.org/10.1016/j.vaccine.2015.08.022 



İngiltere’de antibiyotik reçete edilen otitis media 
insidansı 

Lau et al, Vaccine 2015. http://dx.doi.org/10.1016/j.vaccine.2015.08.022 



ABD’de İPH olgularında yaş gruplarına göre antibiyotik 
direnç profili 

http://www.cdc.gov/drugresistance/threat-report-2013/ 



ABD’de İPH’da antibiyotik direnci ve ölüm oranı  

http://www.cdc.gov/drugresistance/threat-report-2013/ 



http://www.cdc.gov/drugresistance/threat-report-2013/ 



http://www.cdc.gov/drugresistance/threat-report-2013/ 



ABD’de invaziv Hi insidansı: 1989- 2012 (CDC, ABC) 

Langley G et al, Emerging Infectious Diseases  2015; 21(9): 1520-1528, www.cdc.gov/eid 



 



İnvaziv pnömokokal hastalıkların klinik presentasyonu 

Surveillance of Invasive Bacterial Diseases in Europe. Surveillance Report 2012. ECDC, 
Stockholm, 2015  



İnvaziv pnömokokal hastalıkların yaş ve cinsiyete göre 
dağılımı 

Surveillance of Invasive Bacterial Diseases in Europe. Surveillance Report 2012. ECDC, 
Stockholm, 2015  



İnvaziv 
pnömokokal 
hastalıklara yol 
açan yaygın 
serotipler  

Surveillance of Invasive Bacterial Diseases in Europe. Surveillance Report 2012. ECDC, 
Stockholm, 2015  



İnvaziv 
pnömokokal 
hastalıklarda en sık 
gözlenen 
serotiplerin yaş 
gruplarına göre 
dağılımı 

Surveillance of Invasive Bacterial Diseases in Europe. Surveillance Report 2012. ECDC, 
Stockholm, 2015  



Konjuge pnömokok aşılarının teorik kapsayıcılık 
oranları 

Surveillance of Invasive Bacterial Diseases in Europe. Surveillance Report 2012. ECDC, 
Stockholm, 2015  



Avrupa’da pnömokok serotiplendirme yöntemleri 

Surveillance of Invasive Bacterial Diseases in Europe. Surveillance Report 2012. ECDC, 
Stockholm, 2015  



Avrupa’da pnömokok için antimikrobiyal duyarlılık 
yöntemleri 

Surveillance of Invasive Bacterial Diseases in Europe. Surveillance Report 2012. ECDC, 
Stockholm, 2015  



İnvaziv H.influenzae hastalıklarının yaş ve cinsiyete göre 
dağılımı 

Surveillance of Invasive Bacterial Diseases in Europe. Surveillance Report 2012. ECDC, 
Stockholm, 2015  



İnvaziv H.influenzae hastalıklarında klinik presentasyon  

Surveillance of Invasive Bacterial Diseases in Europe. Surveillance Report 2012. ECDC, 
Stockholm, 2015  



İnvaziv H.influenzae 
olgularında serotip dağılımı 

Surveillance of Invasive Bacterial Diseases in Europe. Surveillance Report 2012. ECDC, 
Stockholm, 2015  

Tip b dışındaki invaziv 
H.influenzae serotipleri 



İnvaziv H.influenzae serotiplerinin yaş gruplarına göre 
dağılımı 

Surveillance of Invasive Bacterial Diseases in Europe. Surveillance Report 2012. ECDC, 
Stockholm, 2015  



İnvaziv H.influenzae hastalıklarında tanısal testler 

Surveillance of Invasive Bacterial Diseases in Europe. Surveillance Report 2012. ECDC, 
Stockholm, 2015  



İnvaziv meningokokal hastalıkların yaş ve cinsiyete göre 
dağılımı 

Surveillance of Invasive Bacterial Diseases in Europe. Surveillance Report 2012. ECDC, 
Stockholm, 2015  



İnvaziv meningokokal 
hastalıklarda klinik 
presentasyon 

Surveillance of Invasive Bacterial Diseases in Europe. Surveillance Report 2012. ECDC, 
Stockholm, 2015  



İnvaziv meningokokal 
hastalıkların serogruplara 
göre dağılımı 

Surveillance of Invasive Bacterial Diseases in Europe. Surveillance Report 2012. ECDC, 
Stockholm, 2015  



İnvaziv meningokokal hastalıkların yaş ve serogruplara 
göre dağılımı 

Surveillance of Invasive Bacterial Diseases in Europe. Surveillance Report 2012. ECDC, 
Stockholm, 2015  



İnvaziv meningokokal hastalıklarda serogrup B’nin yaş 
gruplarına göre dağılımı 

Surveillance of Invasive Bacterial Diseases in Europe. Surveillance Report 2012. ECDC, 
Stockholm, 2015  



İnvaziv 
meningokokal 
hastalıklarda 
tanısal testler 

Surveillance of Invasive Bacterial Diseases in Europe. Surveillance Report 2012. ECDC, 
Stockholm, 2015  



Akut bakteriyel menenjit, Türkiye 
Arş Arş 

dönemi 
Yaş Tanı, 

olgu sayısı 
Yöntem Sonuç Serogrup 

Serotip 

 
 
Toprak ve ark, 
Pediatr Infect Dis J 
2014; 
33(10):1087-9 
 

 
 
2006-
2009 

 
 
≤18  

 
menenjit, 
841 olgu 

 
PCR (BOS) 

  
%30 bakteri 
DNA (+) 
 
 

Sp %53 
(1, 19F, 6A/6B, 23F, 5, 14, 18, 19A) 
 

Nm %19 
B(%86), C(%6), A(%3), X(%3) ve 
W(%3) 
 

Hi b %16 

Ceyhan ve ark, 
Human Vaccines 
&Immunotherap 
2014; 10(9): 2706-
2712 

2005-
2012 

≤18  
 

menenjit, 
1452 olgu 
 

Multipleks 
PCR (BOS) 

%44 Sp/Nm 
DNA (+) 

Sp %30.2 
 

Nm %51.6 
W135 (%38), B (%26), A (%8.4), 
Y (%1) 



S.pneumoniae, invaziv pnömokokal hastalık, 
Türkiye 

Arş Arş 
dönemi 

Yaş Tanı, 
olgu 
sayısı 

Teorik aşı 
kapsayıcılığı 

Serotip Penisilin 
nonsusceptibility 

Yalçın I ve ark, 
Eur J Pediatr 
2006;165:654
-657  

2001-
2004 

 
<10  
 
 

İPH, 
93 

<2 yaş; 
PCV7: %63 
 
2-10 yaş; 
PCV7: 
%34.8 

6B (%22) 
19F (%14.8) 
23F (%11) 

%38.7 



Arş Arş dönemi Yaş Tanı, 
olgu sayısı 

Teorik aşı 
kapsayıcılığı 

Serotip Penisilin 
nonsusceptibility 

Ceyhan ve ark, 
Clinical and Vaccine 
Immunology 2011; 
18(6): 1028-30 

2008-2010  ≤18  
 
 

İPH, 202 <2 yaş; 
PCV7: %69.5 
PCV10: %75.8 
PCV13: %85.3 
 

19F (%19), 
6B (%7.9), 
4 (%6.9), 
14 (%5.9), 
19A (%4.95), 
3 (%4.95) 

%33.7 

Ceyhan ve ark, 
Human Vaccines & 
Immunotherapeutic
s 2015 Sep, epub 

2008-2014 ≤18  İPH, 335 <5 yaş; 
PCV7: %57.5-36.8 
PCV10: %65-44.7 
PCV13: %77.4-60.5 

19F (%15.8), 
6B (%5.9), 
14 (%5.9), 
3 (%5.9) 

%33.7’den 
%16.5 

S.pneumoniae, invaziv pnömokokal hastalık, 
Türkiye 



S.pneumoniae nazofaringeal taşıyıcılık, 
Türkiye 

Arş Arş 
dönemi 

Yaş Populasyon Yöntem, 
Sonuç 

Teorik aşı 
kapsayıcılığı ve 
serotip dağılımı 

Penisilin 
nonsusceptibility 

Ozdemir ve ark, 
Eur J Pediatr 2014; 
173(3):313-20. 

2011  <18  
 
 

Nazofarinks 
taşıyıcılığı, 
1101 
sağlıklı 
çocuk 

Kültür, 
%21.9 Sp (+) 

PCV7: %46.2 
nonPCV7: %53.8 
 
19F (%15.2) 
6A (%15.2) 
23F (%10.3) 
6B (%9.3) 

%33.7 
 

 
 
 
 



RSHMB/THSK 
PNÖMOKOKAL HASTALIKLAR LABORATUVAR SÜRVEYANS AĞI 

PHULSA: 2009-2015 
 



Amaç 
 

• Ülkemizde invaziv pnömokokal hastalıklara neden olan pnömokokların 
serotip ve genotip profilini belirlemek, antibiyotik duyarlılıklarını 
araştırmak 

• Pnömokok aşısının invaziv hastalıklara etkisini incelemek 

• Aşılama sonrası invaziv hastalıklardan sorumlu serotip dağılımındaki 
değişimi takip etmek 

• Ülkemiz için daha etkin olabilecek aşı formülasyonlarının oluşturulmasına 
katkıda bulunmak 



Pnömokokal hastalıklar laboratuvar surveyans ağına (PHULSA) dahil olan merkezler 
(n=24) 



  MERKEZLER 

1 Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi 

2 Konya Dr.Faruk Şükran Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi 

3 Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

4 Konya Selçuk Üniversitesi Selçuklu Tıp Fakültesi 

5 Osman Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi 

6 Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi 

7 Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi 

8 Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi 

9 Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi 

10 Sakarya Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesi 

11 İstanbul Bakırköy Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

12 İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi 

13 Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi 

14 İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi 

15 Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi 

16 Diyarbakır Çocuk Hastalıkları Hastanesi 

17 Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi 

18 Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 

19 Keçiören Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

20 Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

21 Ankara Dışkapı Çocuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

22 Ankara Gülhane Askeri Tıp Akademisi  

23 Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi 

24 
Dr. Sami Ulus Kadın Doğum, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi 

    Süreç 
• 27 Mayıs 2009’da Ankara’da bir 

toplantı yapıldı. Türkiye’de kliniklerin 
ve laboratuvarların durumu 
değerlendirildi. Kurumlararası 
iletişim ve işbirliği sağlanarak çalışma 
grubu oluşturuldu. Ulusal bir ağ 
ihtiyacı gündeme getirildi. 

  

• Laboratuvarlararası tanı 
standardizasyonunu sağlamak 
amacıyla hazırlanmış dokumanlar ve 
çalışma için gerekli malzemeler ilgili 
merkezlere gönderildi. 

 

• 15 Haziran 2009 itibariyle 
laboratuvarlarımıza örnek akışı 
başladı. 



PHULSA 

T-I kültürü 

Suş doğrulama 

Neufeld reaksiyonu ile serotiplendirme 

Antimikrobiyal duyarlılığı araştırma 



PHULSA  

Multipleks PCR ile üçlü patojen araştırması 

Moleküler serotiplendirme 

Moleküler epidemiyolojik tiplendirme 



PHULSA, 2009-2015 

423 invaziv 
hastalık olgusu 

128 Sp 
izolatı 

14 Sp 
DNA’sı 

142 İPH 



PHULSA olgularının yaş grubu ve klinik tanıya göre 
dağılımı 
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PHULSA serotiplerinin aşı kapsayıcılık oranları 

PCV13 

%64 

PCV10 

%49,3 

PCV7 

%34,5 

 

PHULSA’da ilk beş serotip (%45,1):  

19F (%15,5) 

23F (%9,2) 

3 (%7,8) 

1 (%7) 

7F (%5,6) 

    



PHULSA, yaş gruplarına göre aşı kapsayıcılık 
oranları 
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PHULSA, antimikrobiyal duyarlılık 
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PHULSA, duyarlı olmayan suşların serotip dağılımı 
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THSK, MRLDB, N.meningitidis, invaziv meningokokkal hastalık, 2012-
2015 

Şüpheli meningokokal menenjit 

71 BOS PCR 

B %66.7 A %4.2 W135 %4.2 NG %25 

24 Nm DNA 

Şüpheli meningokokal menenjit 

24 Nm izolatı 

B %66.7 A %8.3 W135 %4.2 C %4.2 NG %16.7 



• S.pneumoniae, N.meningitidis, H.influenzae’nın neden olduğu 

• İnvaziv bakteriyel hastalıklar: 

 - menenjit, 

 - bakteriyemi/sepsis veya 

 - bakteriyeminin eşlik ettiği pnömoni 

 
Türkiye Halk Sağlığı Kurumu’nun  Hedefi: 
AŞI İLE ÖNLENEBİLİR İNVAZİV BAKTERİYEL 
HASTALIKLAR SÜRVEYANSI 
 



AŞI İLE ÖNLENEBİLİR İNVAZİV BAKTERİYEL 
HASTALIKLAR SÜRVEYANSI 
 

Ulusal sürveyans 



Seçilmiş illerde; 
Laboratuvara dayalı, 
Toplum temelli aktif 
sürveyans 

AŞI İLE ÖNLENEBİLİR İNVAZİV BAKTERİYEL 
HASTALIKLAR SÜRVEYANSI 
 



İnvaziv bakteriyel hastalıklar sürveyansının amaçları-1 

• İnvaziv bakteriyel hastalık düzeyini ulusal ölçekte tahmin etmek, 

• S.pneumoniae, N.meningitidis  ve H.influenzae nedeniyle oluşan 
invaziv bakteriyal hastalık düzeyini ulusal düzeyde tahmin etmek, 

• S.pneumoniae, N.meningitidis  ve H.influenzae’nın neden olduğu 
invaziv hastalıklarda mevcut serotip dağılımını ve zaman içindeki 
değişimini takip etmek, 

• Gerektiğinde invaziv izolatlar arasında klonal ilişkiyi araştırmak, 
vakalar arasındaki epidemiyolojik bağlantıyı saptamak, 

• Antibiyotik direncinde zaman içerisinde olabilecek değişimi izlemek, 

 



• Bağışıklama programının ve aşıların etkililiğini hastalık düzeylerindeki 
ve serotiplerdeki değişimleri izleyerek değerlendirmek, 

• Ülkemiz için daha etkin olabilecek aşı formülasyonlarının 
oluşturulmasına katkıda bulunmak, 

• İnvaziv hastalıklarda korunma ve kontrole yönelik strateji geliştirmek 

İnvaziv bakteriyel hastalıklar sürveyansının amaçları-2 



S.pneumoniae  sürveyansında yanıt bekleyen 
sorular? 

• PCV13 yetişkinlere önerilmeli mi? 

• İPH’nın ne kadarı aşı ile önlenebilir? 

• Aşı dışı serotiplerle oluşan hastalıklardan korunmak için stratejiler? 



N.meningitidis sürveyansında yanıt bekleyen 
sorular? 

• Serogrup B aşıları rutin uygulamada yer almalı mı? 

H.influenzae sürveyansında yanıt bekleyen 
sorular? 

• Non-Hib hastalıklar için kontrol stratejileri? (kemoproflaksi, aşı vb) 

 



Teşekkürler… 




