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Erişkinde Pnömokok Hastalık Yükü

Herkesin hastalık ve sakatlık olmadan yaşadığı ideal bir 

durum ile mevcut sağlık durumu arasındaki boşluk

Sağlık, Ekonomik, Sosyal



Epidemiyolojik 

(İnsidans, prevelans, hastane yatış oranı, fatalite oranı…)

Ekonomik  

(Direk ve indirek maliyetler…) 

Sosyal-toplumsal 

Quality of life year-QALY

Disability Adjusted Life Years-DALY



83 Makale

Search: (Streptococcus pneumoniae Infec:ons OR Pneumococcal
Diseases OR Pneumococcal Infec:on OR Pneumococcal pneumonia
OR Pneumococcal meningi:s OR Pneumococcal bacteremia OR 
Pneumococcal sep:cemia AND (Turkey )AND (y_5[Filter])) Filters: in 
the last 5 years



Olasılık teorisi: Markov modeli yapısı

Popülasyon

-Büyüklük 
-Yaşam beklen/si
-Risk/alt grupları
-Aşı uygulaması
-Aşı kapsayıcılığı

İnfeksiyon

- İnsidans
- Hastane yatış 

oranı
-Fatalite oranı
-Sekel oranı

Etkinlik 

-Aşı etkililiği
-Sero/p dağılımı-
değişimi
-Çocukluk 

aşılamasının etkisi

Ekonomik

-Aşı ve uygulama
-Tedavi maliyeti
-Verimlilik 
-İş gücü kaybı

Kısıtlılık: Türkiye'de verilerin sınırlı olması birçok varsayım kullanılmasını yol açmıştır.

J. P. Sevılla et Al. Human Vaccınes & Immunotherapeutıcs 2020 Kwame Owusu-Edusei et al., Infect Dis Ther, 2022



J. P. Sevılla et Al. Human Vaccınes & Immunotherapeu<cs 2020 
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(Kaynaktan alınan veriler grafikleşUrilmişUr)



Türkiye’de IPD insidansı, 2017

Bakteriyemi: 0.14-1.30/ 100 000 popülasyon

Menenjit:  0.043-0.16/ 100 000 popülasyon

Türkiye’ye yakın, GSMH benzer, sosyo-demografik index benzer ve verisi olan 6 ülke

(Çek cumhuriyeti, Slovenya, Slovakya, Polanya, Macaristan) verisi

http://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx



2018-2019 ile 

2020-2021 arasında 

invaziv bakteriyel 

hastalık değişimi

David Shaw et al. Lancet Digit Health 2023 

COVİD-19’un IPD epidemiyolojisine etkisi

En önemli neden COVID-19 önlemleri

- Pandemi öncesi döneme dönüş

- Pandemi öncesine göre değişim ( ar_ş, 
sero`p prevalans değişimleri, aşı dışı sero`pler
ar_ş…)



Almanya’da yaş gruplarına göre 2020-2021 IPD insidans değişimi

Stephanie Perniciaro et al. CID,2023



65 yaş ve üzeri: PCV 13’ün kapsadığı serotipler ile gelişen IPD   

https://www.gov.uk/government/publications/pneumococcal-disease-cases-caused-by-strains-covered-by-prevenar-13-vaccine



h_ps://www.gov.uk/government/publicaUons/pneumococcal-disease-caused-by-strains-not-covered-by-prevenar-13-vaccine

65 yaş ve üzeri : PCV 13’ün kapsamadığı sero`pler ile gelişen IPD



Türkiye’de TKP insidansı(65-69 yaş grubu)

Hastanede takip edilen:
170.6-390.7/ 100 000 popülasyon

Ayaktan takip edilen:
708.9- 1623.4/100 000 popülasyon

Türkiye'ye özgü 2017 Küresel Hastalık Yükü (GBD) tahminlerininde ASYE
insidansı, pnömokokal pnömoniye bağlı ASYE'nin oranı

Lokal verilerin kullanımı

J. P. Sevılla et Al. Human Vaccınes & Immunotherapeutıcs 2020 



ABD

Tüm hastalar: 1430 (1330-1530)/100 
000 popülasyon

Hastanede takip edilen: 330 (320-350) 
/100 000 popülasyon

Almanya

Tüm hastalar: 512-4286 /100 000 
popülasyon 
(Farklı yaş ve risk)



Pnömokokal pnömoni: % 12.7

% 85 Üriner an/jen test ile tanı, test duyarlılığı % 
63 (45-81)

Pönomokokal pnömoni:  % 22.8



Adoración Navarro-Torné et al. Human Vaccines & ImmunotherapeuUcs,2021 



2019 yılında 13·7 milyon 

(95% 10·9–17·1) infeksiyon

ilişkili ölüm

7·7milyon  (5·7–10·2) ölüm 

33 bakteri ile ilişkili 

Alt solunum yolu infeksiyonları

GBD 2019 Antimicrobial Resistance Collaborators ,Lancet 2022 
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Benzer ülke verileri

Bakteriyemi/Menenjit %10- 29



J. P. Sevılla Et Al. Human Vaccınes & Immunotherapeu<cs 2020 

F.Tokgoz Akyil et al. Pulmonology.,2018

2011-2013 yılları ,retrospektif, çok 

merkezli çalışma ( Türk toraks

derneği veri tabanı)

Örneklem büyülüğü; 735

Sonlanımlar: Kısa ve uzun dönem 

mortalite

Mikrobiyolojik değerlendirme yok



Kohort 1: 18-64 yaş

Kohort 2: 65-74 yaş

Kohort 3 : > 75 yaş 

Natalie Zarab et al., PLOS ONE,2023 

Pnömokokal hastalık ve yaşa göre fatalite hızı

İşveç, erişkin popülasyon, 2015-2019 Pnömoni, menenjit, sep`semi (n=10391 epizod)



IPD sonrası erken ve geç 

dönem mortalite risk

Mortalite risk faktörleri 

açısından eşleş`rme 

çabası

Kristen A. Versluys et al. Emerging InfecUous Diseases,2022 



Nedensellik ilişkisi ?

G.H.J. Wagenvoort et al. , Vaccine, 2017 



Natalie Zarab et al., PLOS ONE,2023 

Ortalama yatış sayısı:1.13-1.31

Ortalama yatış günü: 6.46-8.78 gün

Pnömokokal hastalıklarda hastane ya_ş yükü



İstanbul 2 merkez, retrospek/f çalışma, Yatarak (n=211) ve ayaktan (n=208) TKP olgularında maliyet 

karşılaşhrılması

Aşı endikasyonu olan (<65 yaş üstü: %28.9-48.6, komorbidite: % 71.6-80.8 ), Aşısız hasta grubu (her grupta bir 

hasta aşılı)

Yatan hasta € 556.09 ± 1,004.77 

Ayaktan hasta € 51.16 ± 40.92

Yaş, komorbidite, Hastane yahş (YB yahş, 

yahş süresi)

F. KOSAR ET AL. Human Vaccınes & Immunotherapeu<cs 2017 



PP Non-PP

CURB-65 2 (1-3) 1 (1-2) 0.002

Ayaktan takip 14 (23.7%) 118 (29.1%) 0.390

Yatarak takip 45 (76.3) 287 (70.9%)

Klinik takip 34 (75.6%) 255 (89.8%) 0.007

YB takibi 11 (24.4 %) 29 (10.2% )

E. Senol et al., Turk Thorac J 2021

Pnömokokal pnömoni - Hastane ya_ş yükü



Türkiye Çok merkezli, prospektif - kohort çalışma, Aşı sonrası 12 ay takip

Aşı sonrası yoğun bakım dışı hospitalizasyon (Pnömoni, COPD, Astım, malignite ) ve maliyet (Aşılı (n=400) ve 

Aşısız ( n=400) yatan hasta (2018-2020 PCV-13)

Her iki grup karşılaştırması komorbidite, COPD ve Kalp hastalığı aşılı grupta daha sık (p<0.001)

Pnömokok aşılaması ile hastane yatış gününde 41.7 % ve maliyet 27.8% bir azalma 

Veske S.N et al.Thorac Res Pract. 2023 



Meta-analiz, n=2 033 961 

Çocukluk dönemi PVC13 uygulanması IPD, 

non-invaziv PD, hastane yatış ve meortalite

üzerine etkisi

<65 yaş, ≥65 yaş

<65 yaş, IRR ≥65 yaş, IRR

IPD 0.78 (0.72–0.85 ) 0.86 (0.81–0.91) 

IPD, PCV7 serotipleri 0.49 ( 0.39-0.63) 0.39 (0.29-0.51)

IPD,  PCV13 serotipleri 0.59 (0.49-0.69) 0.61 (0.52-0.71)

IPD, Aşı dışı serotipler 1.04 (0.95-1.14) 1.20 (1.21-1.29)

Mortalite 0.68 (0.56-0.83) 0.71 (0.54-0.93)



Australya, US, İngiltere, İsrail, Kanada

Çoçukluk çağı aşılama programına 2010-2018 yılları arasında PCV13

Farklı yaş gruplarında IPD insidans değişimleri 

Pertrizet et al.Infect Dis Ther (2023) 



Aşı serotip dağılımları

Pneumococcal Serotype

Vaccine 1 3 4 5 6A 6B 7F 9V 14 18C 19A 19F 23F 22F 33F 8 10A 11A 12F 15B 2 9N 17F 20 15C 6C

PCV13 � � � � � � � � � � � � � �

PCV15 � � � � � � � � � � � � � � � �

PCV20 � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �

PPV23 � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �

Moore et al. Lancet Infect Dis 2017 

Oligbu et al. Clin Infect Dis 2017

Hausdorff & Hanage. Hum Vacc Immunother 2016

Andrews N et al. Vaccine. 2019;37(32):4491-4498.



PCV10-13 aşılaması ile IPD 

insidansında % 22-49 düşüş IPD insidansında

% 17-19 artış

Germaine Hanquet, Pavla Krizova et al.Emerging Infectious Diseases,2022 



Meta analiz-127 çalışmanın meta-analizi

2010-2020



Estelle Méroc et al. Microorganisms 2023

PCV20-Non PCV serotipler IPD’lerin %28’den sorumlu

Erişkinde en sık serotip 8, 12F, 22F

Serotip 8: Pnömoni

Serotip 12: Menenjit

Serotip: 11A/15 B/C : Ağır IPD  



Fatalite oranları: +: ≤ 2 %, ++: 3-5 %, +++ 6-8 %, ++++: > 8%

Estelle Méroc et al. Microorganisms 2023



M. Ceyhan, E. Karadag-Oncel, G. Hascelik et al. ,Vaccine,2021 

En sık saptanan serotipler;

Serotip 15B ( 9.7%)

Serotip 23F (8.7%), 

Serotip 23A (8.7%)

Serotip 11A (6.7%)

Serotip 19F (4.8%) 

Serotip 15F ( 4.8%) 

Türkiye’de < 5 yaş altı çocuklarda (PVC 

13 ile aşılı)  (N=580 Sağlıklı)

Pnömokok taşıyıcılık: 17.8 %

72.8 %  aşı dışı seroptipler



G. Hascelık Et Al. Annals Of Medıcıne,2023

Pasif sürveyans çalışması, 2015-2018 yılları, Erişkin hastalar

Pnömoni, bakteriyemi, menenjit, plörit ve peritonitli hasta (≥ 18 yaş örneklerinden izole edilen S.

pneumoniae (n=410)
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Yunanistan, Farklı pnökokok aşı stratejileri <2 yaş al_ IPD insidansına olası etkisi

Sophie Warren et al. Vaccines 2023 



D. Cantarero et al.  Vaccine , 2023 

PCV20 aşılaması ile 2.161 IPD vakasını, 19.470 Non-bakteriyemik PP 

vakasını ve 3.396 ölümü önlecek 



Barbara Polistena et al. Vaccines 2022


