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{.«Σ !Řŀƴŀ ¢ƤǇ CŀƪǸƭǘŜǎƛΣ DǀƐǸǎ IǎǘΦ !5

!Řŀƴŀ  ŜƘƛǊ 9ƐƛǘƛƳ ǾŜ !ǊŀǒǘƤǊƳŀ IŀǎǘŀƴŜǎƛΣ DǀƐǸǎ IǎǘΦ YƭƛƴƛƐƛ 



9Ǌƛǒƪƛƴ tƴǀƳƻƪƻƪ !ǒƤƭŀǊƤƴŘŀƴ Yt!мо ǾŜ tt!но 

KPA20klinikƎŜƭƛǒƛƳǇǊƻƎǊŀƳƤveserotipǀȊŜƭƭƛƪƭŜǊƛ

Risk ƎǊǳǇƭŀǊƤƴŘŀmevcutǇƴǀƳƻƪƻƪŀƭŀǒƤƭŀƳŀǀƴŜǊƛƭŜǊƛ

SUNUM PLANI



Pnömokok Aşıları Hakkında Genel Bilgi

ÅtƴǀƳƻƪƻƪƭŀǊƤƴ ǾƛǊǸƭŀƴǎƤƴŘŀƴ ƪŀǇǎǸƭ ǎƻǊǳƳƭǳŘǳǊΦ 

Å5Ƥǒ ƪŀǇǎǸƭǸƴ ȅŀǇƤǎƤƴŘŀƪƛ ŦŀǊƪƭƤƭƤƪƭŀǊŀ ōŀƐƭƤ ƻƭŀǊŀƪ ȅŀƪƭŀǒƤƪ флΩŘŀƴ ŦŀȊƭŀ 
ŦŀǊƪƭƤ ǇƴǀƳƻƪƻƪ serotipi ǘŀƴƤƳƭŀƴƳƤǒǘƤǊ. 

Å9ǊƛǒƪƛƴƭŜǊŘŜ en ciddi infeksiyonlardan sorumlu serotipler 14, 3, 9, 19, 
мΣ сΣ но ǾŜ тΩŘƛǊ. 

ϝ¢ǸǊƪƛȅŜ 9ƴŦŜƪǎƛȅƻƴ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ ǾŜ Yƭƛƴƛƪ aƛƪǊƻōƛȅƻƭƻƧƛ ¦ȊƳŀƴƭƤƪ 5ŜǊƴŜƐƛ 9Ǌƛǒƪƛƴ .ŀƐƤǒƤƪƭŀƳŀ 4ŀƭƤǒƳŀ DǊǳōǳ 9Ǌƛǒƪƛƴ 
.ŀƐƤǒƤƪƭŀƳŀ wŜƘōŜǊƛ нлмфΦ https:// www.ekmud.org.tr/emek/rehberler/1-ekmud-rehberleri 



Å«ƭƪŜƳƛȊŘŜ ŜǊƛǒƪƛƴ ȅŀǒ ƎǊǳōǳƴŘŀ 

üKPA13 (13 valan konjuge ǇƴǀƳƻƪƻƪ ŀǒƤǎƤύ ve

üPPA23 (23 valan polisakkarid ǇƴǀƳƻƪƻƪ ŀǒƤǎƤύ ƪǳƭƭŀƴƤƳƤ ƻƴŀȅƭƤŘƤǊ (*)

üKPA20 (20 valan konjuge ǇƴǀƳƻƪƻƪ ŀǒƤǎƤύ нлнпΩŘŜ ǊǳƘǎŀǘ ŀƭƳƤǒǘƤǊΦ

ϝ¢ǸǊƪƛȅŜ 9ƴŦŜƪǎƛȅƻƴ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ ǾŜ Yƭƛƴƛƪ aƛƪǊƻōƛȅƻƭƻƧƛ ¦ȊƳŀƴƭƤƪ 5ŜǊƴŜƐƛ 9Ǌƛǒƪƛƴ .ŀƐƤǒƤƪƭŀƳŀ 4ŀƭƤǒƳŀ DǊǳōǳ 9Ǌƛǒƪƛƴ 
.ŀƐƤǒƤƪƭŀƳŀ wŜƘōŜǊƛ нлмфΦ https:// www.ekmud.org.tr/emek/rehberler/1-ekmud-rehberleri 

Pnömokok Aşıları Hakkında Genel Bilgi



9Ǌƛǒƪƛƴ tƴǀƳƻƪƻƪ !ǒƤƭŀǊƤƴŘŀƴ Yt!мо ǾŜ tt!но 

KPA20 klinikƎŜƭƛǒƛƳǇǊƻƎǊŀƳƤveserotipǀȊŜƭƭƛƪƭŜǊƛ

Risk ƎǊǳǇƭŀǊƤƴŘŀmevcutǇƴǀƳƻƪƻƪŀƭŀǒƤƭŀƳŀǀƴŜǊƛƭŜǊƛ

SUNUM PLANI



KPA13 (13 valan Konjuge Pnömokok 
Aşısı)
ÅS. pneumoniae мо ǘƛǇƛƴŜ ƪŀǊǒƤ ƪƻǊǳƳŀ ǎŀƐƭŀǊΦ

ÅKonjuge ŀǒƤŘƤǊΦ 

ÅCRM 197-toksik olmayan difteri toksinine konjuge ŜŘƛƭƳƛǒ on Ǹœ όмΣ оΣ 
4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F) serotip ƛœŜǊƳŜƪǘŜŘƛǊΦ

ÅDǸœƭǸ bir ƛƳƳǸƴƻƧŜƴƛƪ etki ƻƭǳǒǘǳǊŀōƛƭƛǊ

Å.ǳ ōŀƐƭŀƴƳŀ ǎŀȅŜǎƛƴŘŜΣ ŀƴǘƛƧŜƴŜ ǀȊƎǸ CD4Ҍ ȅŀǊŘƤƳŎƤ ¢ ƘǸŎǊŜƭŜǊƛƴƛ 
uyaracak bir antijen kompleksi (¢ ƘǸŎǊŜǎƛƴŜ ōŀƐƤƳƭƤ ŀƴǘƛƧŜƴύ ƻƭǳǒǳǊ

ϝ¢ǸǊƪƛȅŜ 9ƴŦŜƪǎƛȅƻƴ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ ǾŜ Yƭƛƴƛƪ aƛƪǊƻōƛȅƻƭƻƧƛ ¦ȊƳŀƴƭƤƪ 5ŜǊƴŜƐƛ 9Ǌƛǒƪƛƴ .ŀƐƤǒƤƪƭŀƳŀ 4ŀƭƤǒƳŀ DǊǳōǳ 9Ǌƛǒƪƛƴ 
.ŀƐƤǒƤƪƭŀƳŀ wŜƘōŜǊƛ нлмфΦ https:// www.ekmud.org.tr/emek/rehberler/1-ekmud-rehberleri 



KPA13 (13 valan Konjuge Pnömokok 
Aşısı)
ÅT.CΦ {ŀƐƭƤƪ .ŀƪŀƴƭƤƐƤ ǘŀǊŀŦƤƴŘŀƴ 2011 ȅƤƭƤƴŘŀƴ beri œƻŎǳƪƭǳƪ ŘǀƴŜƳƛ 
ǳƭǳǎŀƭ ŀǒƤ ǒŜƳŀǎƤƴŘŀ rutindir. 

ÅнлмсΩŘŀƴ itibaren de riskli gruplar da (ср ȅŀǒ ǸǎǘǸ ǘǸƳ ōƛǊŜȅƭŜǊ ǾŜ 
ȅŀǒǘŀƴ ōŀƐƤƳǎƤȊ ǘǸƳ ƪǊƻƴƛƪ ŀƪŎƛƐŜǊ ƘŀǎǘŀƭƤƐƤ ƻƭŀƴƭŀǊύ GBP 
(DŜƴƛǒƭŜǘƛƭƳƛǒ .ŀƐƤǒƤƪƭŀƳŀ tǊƻƎǊŀƳƤύ ƪŀǇǎŀƳƤƴŀ ŘŀƘƛƭ ŜŘƛƭƳƛǒǘƛǊΦ 

ÅEǊƛǒƪƛƴ ȅŀǒ grubunda Řŀ ǸŎǊŜǘǎƛȊ ǘŜƳƛƴƛ ǎŀƐƭŀƴƳƤǒǘƤǊΦ

¢Φ/Φ {ŀƐƭƤƪ .ŀƪŀƴƭƤƐƤ wƛǎƪ DǊǳōǳ !ǒƤƭŀƳŀƭŀǊƤΦ https://asirehberi.saglik.gov.tr/ 
genelgeler/risk-grubu-genelgesi.



PPA23 (23 valan Polisakkarid Pnömokok 
Aşısı)
ÅPolisakkarid ŀǒƤƴƤƴ ƛœŜǊƛƐƛƴŘŜΣ invaziv ǇƴǀƳƻƪƻƪ ƛƴŦŜƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤƴŘŀƴ 
ǎƻǊǳƳƭǳ но ŦŀǊƪƭƤ serotip yer ŀƭƳŀƪǘŀŘƤǊ. 

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

ÅPolisakkarid ŀǒƤƭŀǊƤƴ Ŝǘƪƛ ƳŜƪŀƴƛȊƳŀǎƤ ǘŀƳŀƳŜƴ humoral ƛƳƳǸƴ 
ȅŀƴƤǘ ǸȊŜǊƛƴŘŜƴ ƎŜǊœŜƪƭŜǒƛǊΦ 

Vadlamudi NK, et al. Vaccine 2019; 37(8): 1021-9.



PPA23 (23 valan Polisakkarid Pnömokok 
Aşısı)

ÅRapel ŘƻȊ ǀƴŜǊƛƭƛǊ (ilk ŀǒƤƭŀƳŀŘŀƴ п-т ȅƤƭ ǎƻƴǊŀǎƤƴŘŀΣ ŀƴǘƛƪƻǊ ŘǸȊŜȅƭŜǊƛ ŀǒƤƭŀƳŀ ǀƴŎŜǎƛ ǎŜǾƛȅŜƭŜǊƛƴ 
ŀƭǘƤƴŀ ŘǸǒƳǸǒǘǸǊύ

ÅRapel ŘƻȊŘŀƴ ǎƻƴǊŀ ŘǀǊǘ ƘŀŦǘŀ ƛœƛƴŘŜ ŀƴǘƛƪƻǊ ȅŀƴƤǘƭŀǊƤ rapel ŘƻȊ ǀƴŎŜǎƛƴŜ ƎǀǊŜ ŘŀƘŀ ȅǸƪǎŜƪ ƻƭƳŀƪƭŀ 
birlikte (p= 0.0004), rapel ŘƻȊŀ ŎŜǾŀǇ ƛƭƪ ȅŀǇƤƭŀƴ ŀǒƤȅŀ ŎŜǾŀōŀ ƎǀǊŜ ŘŀƘŀ ŘǸǒǸƪ ōǳƭǳƴƳǳǒǘǳǊ όǇғ 
0.001) (ƛƳƳǸƴ ƪǀǊƭŜǒƳŜ)

Musher DM, et al. Hum Vaccin 2011; 7: 919-28.
Musher DM, et al. Clin Infect Dis 2011; 52: 633-40.

Berical AC, et al. Ann Am Thorac Soc 2016; 13(6): 933-44.
Papadatou I, et al. Clin Vaccine Immunol 2016; 23(5): 388-95.

hΩ.ǊƛŜƴ KL, et al. Lancet Infect Dis 2007; 7(9): 597-606.



PPA23 - KPA13 

Karadeniz G, YƤƭƤƴœ hΣ mƭƳŜȊ !Σ mȊƘŀƴ aIΣ mȊƭǸ ¢Σ !ƪƤƴŎƤ mȊȅǸǊŜƪ . ǾŜ ŀǊƪΦ ¢ǳōŜǊƪ Toraks 2020;68(3):305-320  

Daha ƛȅƛ ŀƴǘƛƪƻǊ ȅŀƴƤǘƤΣ sekretuar IgA ȅŀǇƤƳƤȅƭŀ mukozal 
ƛƳƳǸƴƛǘŜ, serotipe ǎǇŜǎƛŦƛƪ ǳȊǳƴ ǎǸǊŜƭƛ ōƛǊ ƛƳƳǸƴƻƭƻƧƛƪ ōŜƭƭŜƪ ǾŜ 
anamnestik ȅŀƴƤǘ ƻƭǳǒƳŀǎƤƴƤ ǎŀƐƭŀǊΦ 

Hem œƻŎǳƪƭŀǊŘŀ ƘŜƳ ŘŜ ŜǊƛǒƪƛƴƭŜǊŘŜ ŘŀƘŀ ǳȊǳƴ ǎǸǊŜƭƛ ōŀƐƤǒƤƪƭƤƪ 
ǎŀƐƭŀǊƭŀǊ. 

Polisakkarid ŀǒƤƭŀǊ ǎŀŘŜŎŜ IgM ŀƴǘƛƪƻǊƭŀǊƤƴŀ ōŀƐƭƤ ōƛǊ 
ƛƳƳǸƴ ȅŀƴƤǘ ƻƭǳǒǘǳǊŘǳƐǳƴŘŀƴ ŘƻƭŀȅƤ bellek T 
ƘǸŎǊŜƭŜǊ ǳȅŀǊƤƭƳŀȊ ǾŜ ƪŀƭƤŎƤ ōƛǊ ƛƳƳǸƴ bellek 
ƻƭǳǒƳŀȊΦ 



PPA23 - KPA13 

Karadeniz G, YƤƭƤƴœ hΣ mƭƳŜȊ !Σ mȊƘŀƴ aIΣ mȊƭǸ ¢Σ !ƪƤƴŎƤ 
mȊȅǸǊŜƪ . ǾŜ ŀǊƪΦ ¢ǳōŜǊƪ Toraks 2020;68(3):305-320  

0.5 ml IM 
DŜǊŜƪ Yt!мо ƎŜǊŜƪǎŜ tt!ноΣ ōŀǒƪŀ ōƛǊ ōǀƭƎŜȅŜ ǳȅƎǳƭŀƴƳŀƪ 
ƪƻǒǳƭǳ ƛƭŜ influenza ŀǒƤǎƤ ƛƭŜ ŀȅƴƤ ŀƴŘŀ ȅŀǇƤƭŀōƛƭƛǊΦ



Erişkinlerde Pnömokok Aşılarının Uygulama Şekli 

¢Φ/Φ {ŀƐƭƤƪ .ŀƪŀƴƭƤƐƤ wƛǎƪ DǊǳōǳ !ǒƤƭŀƳŀƭŀǊƤΦ https://asirehberi.saglik.gov.tr/ genelgeler/risk-grubu-
genelgesi.

Karadeniz G, YƤƭƤƴœ hΣ mƭƳŜȊ !Σ mȊƘŀƴ aIΣ mȊƭǸ ¢Σ !ƪƤƴŎƤ mȊȅǸǊŜƪ . ǾŜ ŀǊƪΦ ¢ǳōŜǊƪ Toraks 
2020;68(3):305-320  

!/LtΥ ср ȅŀǒ ǸǎǘǸ KPA 
ŀǒƤƭŀƳŀ ǀƴŜǊƛǎƛƴƛ Ǌǳǘƛƴ KPA 
ŀǒƤƭŀƳŀǎƤ ȅŀǇŀƴ ȅŜǊƭŜǒƛƳ 
ȅŜǊƭŜǊƛ ƛœƛƴ ƪŀƭŘƤǊŘƤΦ .ŀƪƤƳ 
ŜǾƭŜǊƛƴŘŜ œŀƭƤǒŀƴ ƪƛǒƛƭŜǊΣ 
rutin KPA ŀǒƤƭŀƳŀ 
ƻǊŀƴƭŀǊƤƴƤƴ ŘǸǒǸƪ ƻƭŘǳƐǳ 
ȅŜǊƭŜǊŘŜ ȅŀǒŀȅŀƴ ǾŜȅŀ Ƙƛœ 
rutin KPA ŀǒƤƭŀƳŀ 
yapmayan yerlere seyahat 
ŜŘŜƴ ƪƛǒƛƭŜǊŜ ǀƴŜǊƛȅƻǊ



Erişkinlerde Pnömokok Aşılarının Uygulama 
Şekli ≥65 yaş

¢Φ/Φ {ŀƐƭƤƪ .ŀƪŀƴƭƤƐƤ wƛǎƪ DǊǳōǳ !ǒƤƭŀƳŀƭŀǊƤΦ https://asirehberi.saglik.gov.tr/ genelgeler/risk-grubu-
genelgesi.

Karadeniz G, YƤƭƤƴœ hΣ mƭƳŜȊ !Σ mȊƘŀƴ aIΣ mȊƭǸ ¢Σ !ƪƤƴŎƤ mȊȅǸǊŜƪ . ǾŜ ŀǊƪΦ ¢ǳōŜǊƪ Toraks 
2020;68(3):305-320  

Åср ȅŀǒƤƴŘŀƴ ǀƴŎŜ ƘŜǊ ƛƪƛ ŀǒƤȅƤ Řŀ ƻƭŀƴƭŀǊŘŀΣ ƛƭƪ tt!ноΩǘŜƴ р ȅƤƭΣ 
Yt!моΩǘŜƴ Ŝƴ ŀȊ м ȅƤƭ ǎƻƴǊŀ ƻƭŀŎŀƪ ǒŜƪƛƭŘŜ ср ȅŀǒ ǎƻƴǊŀǎƤƴŘŀ ōƛǊ ŘƻȊ 
ŘŀƘŀ tt!но ȅŀǇƤƭƳŀǎƤ ǀƴŜǊƛƭƛǊΦ



Riskli ve Yüksek Riskli Hasta Grubu Aşılanma 
Şeması

Tuberk Toraks 2020;68(3):305-320



Kontrendikasyonlar 

ÅIŜǊ ƛƪƛ ŀǒƤ ƛœƛƴ ŘŜ ōŜƴȊŜǊŘƛǊΦ 5ŀƘŀ ǀƴŎŜƪƛ ŘƻȊƭŀǊŘŀ ŀǒƤȅŀ ǾŜȅŀ 
ƛœŜǊƛƐƛƴŘŜƪƛƭŜǊŜ ƪŀǊǒƤ anafilaktik ǊŜŀƪǎƛȅƻƴ ƎŜƭƛǒŜƴƭŜǊŜ ŀǒƤ 
ǳȅƎǳƭŀƴƳŀƳŀƭƤŘƤǊΦ 

Å5ƛƐŜǊ ŀǒƤƭŀǊŘŀ ƻƭŘǳƐǳ ƎƛōƛΣ ƻǊǘŀ ǾŜȅŀ ŀƐƤǊ ǒƛŘŘŜǘǘŜ ŀƪǳǘ ŀǘŜǒƭƛ ōƛǊ 
ƘŀǎǘŀƭƤƪ ƎŜœƛǊƳŜƪǘŜ ƻƭŀƴ ƪƛǒƛƭŜǊŘŜ Yt!мо ǳȅƎǳƭŀƳŀǎƤ ŜǊǘŜƭŜƴƳŜƭƛŘƛǊΦ 

ÅBuna ƪŀǊǒƤƭƤƪΣ ǎƻƐǳƪ ŀƭƎƤƴƭƤƐƤ Ǝƛōƛ ƳƛƴǀǊ ōƛǊ infeksiyonun ǾŀǊƭƤƐƤΣ ŀǒƤƴƤƴ 
ertelenmesine neden ƻƭƳŀƳŀƭƤŘƤǊΦ

Tuberk Toraks 2020;68(3):305-320



İstenmeyen etkiler

ÅEnjeksiyon yerinde ŀƐǊƤΣ ǒƛǒƭƛƪΣ ƪƤȊŀǊƤƪƭƤƪ ƎŜƭƛǒŜōƛƭƛǊΦ 

Å!ǒƤ ǳȅƎǳƭŀƴŀƴƭŀǊƤƴ ҈н ƪŀŘŀǊƤƴŘŀ ƻǊǘŀ ǒƛŘŘŜǘǘŜ ǾŜ ƎŜœƛŎƛ ŀǘŜǒ ƎǀȊƭŜƳƭŜƴƛǊΦ 

Å39ϲ/ΩŘŜƴ ŘŀƘŀ ȅǸƪǎŜƪ ŀǘŜǒ ƴŀŘƛǊŘƛǊΦ !ǘŜǒ ȅǸƪǎŜƭƳŜǎƛ ƎŜƴŜƭƭƛƪƭŜΣ ŀǒƤŘŀƴ 
ƘŜƳŜƴ ǎƻƴǊŀ ƻƭǳǇ нп ǎŀŀǘ ƛœŜǊƛǎƛƴŘŜ ƪŜƴŘƛƭƛƐƛƴŘŜƴ ƪŀȅōƻƭǳǊΦ 

Å.ŀǒ ŀƐǊƤǎƤΣ ȅƻǊƎǳƴƭǳƪΣ ǘƛǘǊŜƳŜΣ ƛǒǘŀƘ ŀȊŀƭƳŀǎƤΣ ƪŀǎ ŀƐǊƤǎƤ ǾŜ ŜƪƭŜƳ ŀƐǊƤǎƤΣ ŘŜǊƛ 
ŘǀƪǸƴǘǸǎǸΣ ǸǊǘƛƪŜǊΣ ŜƴƧŜƪǎƛȅƻƴ ȅŜǊƛƴŘŜ Arthus tipi (lokal, allerjik) 
ǊŜŀƪǎƛȅƻƴƭŀǊ œƻƪ ŜƴŘŜǊ ƎǀǊǸƭǸǊΦ

Å.ŜƘœŜǘ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀ patogenezde ŘŜ ȅŜǊ ŀƭŀƴ ǎǘǊŜǇǘƻƪƻƪ ŘǳȅŀǊƭƤƭƤƐƤƴŀ ōŀƐƭƤ 
ƻƭŘǳƐǳ ŘǸǒǸƴǸƭŜƴ ǒŜƪƛƭŘŜ tt!но ŀǒƤǎƤ ǎƻƴǊŀǎƤ ŎƛŘŘƛ inflamatuvar sendrom 
ƎŜƭƛǒǘƛƐƛ ōƛƭŘƛǊƛƭƳƛǒǘƛǊΦ .ǳ ƴŜŘŜƴƭŜ .ŜƘœŜǘ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀ ǇƴǀƳƻƪƻƪ ŀǒƤǎƤ 
ǇƭŀƴƭŀƴƤǊƪŜƴ Řƛƪƪŀǘƭƛ ƻƭǳƴƳŀƭƤŘƤǊΦ

Tuberk Toraks 2020;68(3):305-320
.ǸƘƭŜǊ S, et al. Swiss Med Wkly 2015; 145: 14159.

Hugle T, et al. Rheumatology (Oxford) 2012; 51: 761-2.



Saklama Koşulları

ÅtƴǀƳƻƪƻƪ ŀǒƤƭŀǊƤ нϲC-8ϲ/ΩŘŜ όōǳȊŘƻƭŀōƤƴŘŀύ ǎŀƪƭŀƴƳŀƭƤŘƤǊ ǾŜ 
ŘƻƴŘǳǊǳƭƳŀƳŀƭƤŘƤǊΦ 5ƻƴƳǳǒ ŀǒƤƭŀǊ œǀȊŘǸǊǸƭǸǇ ƪǳƭƭŀƴƤƭƳŀƳŀƭƤŘƤǊΦ

23 valan Polisakkarid tƴǀƳƻƪƻƪ !ǒƤǎƤ YƤǎŀ «ǊǸƴ .ƛƭƎƛǎƛΦ 
13 valan Konjuge tƴǀƳƻƪƻƪ !ǒƤǎƤ YƤǎŀ «ǊǸƴ .ƛƭƎƛǎƛΦ



HIV=human immunodeficiency virus; KPA13=13 valanlēkonjugepnºmokokaĸēsēPPSV23:23 valanlēpolisakkaritpnºmokokaĸēsē

1. Prevenar 13 Kēsa ¦r¿n Bilgisi, 2022. 2. Greenberg RN et al. Vaccine. 2014;32(20):2364-2374. 

KPA13ŜǊƛǒƪƛƴKliniktǊƻƎǊŀƳƤ: .ƛǊƭŜǒƛƪDevletlerve 7 AvrupaǸƭƪŜǎƛƴŘŜ, risk ƎǊǳǇƭŀǊƤƴƤƴda dahilƻƭŘǳƐǳ18 
ile 101 ȅŀǒŀǊŀǎƤƴŘŀƪƛtoplam 48.806 ƪƛǒƛŘŜȅŀǇƤƭŀƴœŀƭƤǒƳŀƭŀǊŘŀKPA13 ƎǸǾŜƴƭƛƐƛŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳƛǒǘƛǊ. 

Ķmmunojenisite

KPA13 imm¿nyanētlara­ēsēndan
PPA23'den non-inferioritesinikanētladē.1

G¿venlik
KPA13 dahaºncePPA23 ileaĸēlanmēĸ

olanlar da dahil olmak¿zeret¿m

pop¿lasyonlardatutarlēbirg¿venlik 

profiline sahipti.1

Birlikte uygulama
¢alēĸmalarKPA13'¿n trivalan ya da quadrivalan inaktif

influenza aĸēlarēile beraberuygulanabileceĵini

gºstermektedir.1

Etkinlik

KPA13 65 yaĸ¿st¿bireylerdeilk aĸē 
tipi TGP ataĵēveĶPH'daistatistiksel

olarakanlamlēd¿ĸ¿ĸlersaĵladē.1

PPSV23 ile ardēĸēkaĸēlama
KPA13 tekbaĸēnaPPSV23 ilekēyaslandēĵēnda, PPSV23 ile

yapēlanardēĸēkaĸēlamadaimm¿ncevabēarttērēr.2

Y¿ksekRiskli Pop¿lasyon

KPA13 HIV ile enfekte olanlarda immunyanētētetikler.1

Hematopoietikkºkh¿crenakli olanlardaKPA13 aĸē serotiplerii­inimm¿ncevabēbazald¿zeyin¿zerine­ēkarmēĸ, ardēndan
gelen her tekrar dozdaimm¿nyanētartmēĸtēr.1



KPA13 - Etkinlik

KPA13Σ œƛŦǘ ƪǀǊΣ randomize 
9ǊƛǒƪƛƴƭŜǊŘŜ ¢ƻǇƭǳƳŘŀ 
DŜƭƛǒŜƴ tƴǀƳƻƴƛ 
TƳƳǸƴƛȊŀǎȅƻƴ 4ŀƭƤǒƳŀǎƤ 
IƻƭƭŀƴŘŀΣ Ǌƛǎƪ ŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛ ƻƭŀƴ 
ve olmayanΣ җср, 84.496 
ŜǊƛǒƪƛƴΣ ŜǊƛǒƪƛƴƭŜǊŘŜ ōǳƎǸƴŜ 
ƪŀŘŀǊ ȅŀǇƤƭŀƴ Ŝƴ ƎŜƴƛǒ ŀǒƤ 
Ŝǘƪƛƴƭƛƪ œŀƭƤǒƳŀƭŀǊƤƴŘŀƴ ōƛǊƛ

YƻǊǳȅǳŎǳƭǳƪ п ȅƤƭƭƤƪ œŀƭƤǒƳŀ
boyunca ŘŜǾŀƳ ŜǘƳƛǒǘƛǊ

N Engl J Med. 2015 Mar 19;372(12):1114-25.

Community-Acquired Pneumonia 
Immunization Trial in Adults ό/!tT¢!ύ

9ǊƛǒƪƛƴƭŜǊŘŜΤ
tƴǀƳƻƪƻƪŀƭ TGP ve 
TtIΩŀ ƪŀǊǒƤ ƪƻǊǳȅǳŎǳƭǳƐǳƴǳ ƎǀǎǘŜǊƳƛǒǘƛǊΦ
!ȅǊƤŎŀ non-invaziv ǇƴǀƳƻƪƻƪŀƭ ¢DtΨŘŜ ŘŜ Ŝǘƪƛƴ ƻƭŀƴ ǘŜƪ ŀǒƤ 
ƻƭƳŀ ǀȊŜƭƭƛƐƛƴƛ ƎǀǎǘŜǊƳƛǒǘƛǊΦ



KPA13 - Etkinlik

N Engl J Med. 2015 Mar 19;372(12):1114-25.

V!ǒƤ ǘƛǇƛ ǇƴǀƳƻƪƻƪŀƭ ¢DtΩƴƛƴ ilk 
ŜǇƛȊƻŘǳƴǳƴ ǀƴƭŜƴƳŜǎƛƴŘŜ 
[%45.6 (%95.2 CI: 21.8-62.59)], 

VTƭƪ ŀǒƤ ǘƛǇƛ bakteriyemik 
olmayan/non invaziv 
ǇƴǀƳƻƪƻƪŀƭ TGP epizodunun 
ǀƴƭŜƴƳŜǎƛƴŘŜ 
[%45.0 (%95.2 CI: 14.2-65.3)]

VTƭƪ ŀǒƤ ǘƛǇƛ TtI ŜǇƛȊƻŘǳƴǳƴ 
ǀƴƭŜƴƳŜǎƛƴŘŜ 
[%75.0 (%95.2 CI: 41.4-90.8] 

!ƪŎƛƐŜǊ ƘŀǎǘŀƭƤƐƤ ŘŀƘƛƭ Ǌƛǎƪ ŦŀƪǘǀǊǸ ǘŀǒƤȅŀƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ŀǒƤ ǘƛǇƛ ǇƴǀƳƻƪƻƪŀƭ ¢DtΩƴƛƴ ƛƭƪ ŜǇƛȊƻŘǳƴǳƴ ǀƴƭŜƴƳŜǎƛƴŘŜ benzer 
ƻǊŀƴŘŀ ŀȊŀƭƳŀƭŀǊ ǎŀƐƭŀƴŘƤƐƤƴƤ ƎǀǎǘŜǊƳƛǒǘƛǊΦ ώ҈плΦо ό҈фрΦн /LΥ ммΦп-60.2)]. 



*Fully adjusted.
KAH=ƪƻǊƻƴŜǊ ŀǊǘŜǊ ƘŀǎǘŀƭƤƐƤ; TGP=ǘƻǇƭǳƳŘŀ ƎŜƭƛǒŜƴ ǇƴǀƳƻƴƛ YY¸=ƪƻƴƧŜǎǘƛŦ ƪŀƭǇ ȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛ Yh!IΥ ƪǊƻƴƛƪ ƻōǎǘǊǸƪǘƛŦ ŀƪŎƛƐŜǊ ƘŀǎǘŀƭƤƐƤ.
McLaughlin JM, et al. Clin Infect Dis. 2018;67:1498-1506.

KPA13'ün aşıtipi TGP'yekarşıetkililiği, bağışıklığıbaskılanmışkişileride içerengerçek
dünyadakiyaşlıerişkinpopülasyonundadoğrulanmıştır.

21

T¿m
aĸē-tipi TGP

Bakteriyemik  olmayan
aĸē-tipi TGP
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ÅBu gerçekdünyadakietkililikçalışması, immün
sistemibaskılanmış veyasağlıkhizmetleriyle
ilişkiliTGP'siolanhastalarıda içermektedir.

ÅÇalışmaPopulasyonuÖzellikleri(N=2034)

Å≥80 yaş 35%

ÅImmunkompromize 46%

ÅKOAH 53%

ÅKAH 35%

ÅKKY 32%

ÅDiyabet 32%

KPA13'¿n Aĸē Etki liliĵi*



1.Effectiveness of a Program to Raise Awareness About Pneumococcal Vaccination Among Physicians and Patients with Chronic Respiratory Diseases: A Multicenter Cohort Study Zühal Karakurt , Enver Yalnız , Sedat Altın , Özlem Oruç , Özgür Uslu , Nurdan 
Şimşek Veske, Oğuz Kılınç , Seval Kul , Abdullah Sayıner ThoracRes Pract. 2024; 25(2): 75-81 2. Does Pneumococcal Vaccination Have an Effect on Hospital Costs? NurdanŞimşekVeske, Özgür Uslu, Özlem Oruç, Sedat Altın, EnverYalnız, ZuhalKarakurt, Erkut
Bolat, SevalKul, OğuzKılınç, Abdullah Sayıner ThoracRes Pract. 2023;24(3):165-169.

15 YŀǎƤƳ 2018-15 YŀǎƤƳ 2020 tarihleri 
arasnda 3 ōǸȅǸƪ ƎǀƐǸǎ ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ ve 
ƎǀƐǸǎ cerrahisi dal 9!IΩŘŜ 
ȅǸǊǸǘǸƭƳǸǒǘǸǊ.

4ŀƭƤǒƳŀȅŀ65 ȅŀǒǸǎǘǸve daha ǀƴŎŜ
kronikƘŀǎǘŀƭƤƪǘŀƴƤǎƤŀƭƳƤǒve/veyatakip
ŜŘƛƭƳƛǒtoplam29.530hastadahiledildi.

4ŀƭƤǒƳŀŘŀ 12 ŀȅƭƤƪtakip ǎǸǊŜŎƛƴŘŜ
hastanede yatan ǇƴǀƳƻƪƻƪ ŀǒƤǎƤ ile 
ŀǒƤƭŀƴƳƤǒve ŀǒƤƭŀƴƳŀƳƤǒƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ
hastaneye ȅŀǘƤǒǎǸǊŜƭŜǊƛ ve mortalite 
ŘǳǊǳƳƭŀǊƤ analizedildi.

KPA13’ün hastaneye yatış süreleri ve pnömoniye bağlı ölümleri önemli 
ölçüde azalttığı görülmüştür.1,2

tƴǀƳƻƪƻƪ ŀǒƤǎƤ ile ŀǒƤƭŀƴƳƤǒ ƻƭƳŀƴƤƴ;

81% 41,7%

Mortaliteyi IŀǎǘŀƴŜŘŜ ȅŀǘƤǒ ǎǸǊŜǎƛƴƛ

aȊŀƭǘǘƤƐƤ ƎǀǊǸƭŘǸ (p < .001).



KPA13 klinikœŀƭƤǒƳŀƭŀǊƤƴƤƴŘƤǒƤƴŘŀƎŜƴƛǒœŀǇƭƤƎŜǊœŜƪŘǸƴȅŀverilerinesahiptir

Á 100 milyondan fazlaeriĸkine

uygulandē.

Á 50'den fazla ¿lkedeeriĸkin

baĵēĸēklamaprogramēnadahil edildi.

Á ¢oksayēda­alēĸmadat¿m

nedenlerebaĵlēyada aĸē iliĸkili

sonu­lara­ēsēndanKPA13 etkisini

gºsterdi.

KPA13 i­in ulusal d¿zeyde ºneriler*(Nisan 2021)

28 Yaĸ+Riskli+Y¿ksek Riskli

4 Yaĸ+ Y¿ksek Riskli

11Yaĸ +Riskli+Y¿ksek Riskli

11Yaĸ+Y¿ksek Riskli 

*Aĸē teknik komitesinin yada aĸē teknik komitesininolmadēĵēyerleri­inH¿k¿metinyetkilendirdiĵikuruluĸlarēnºnerisikastedilmiĸtir.

Pfizer, Inc. Data on file. New York, NY



KPA13 - Güvenilirlik

/!tT¢! 
œŀƭƤǒƳŀǎƤƴŘŀ 
Řŀ Yt!моΩǸƴ 
ƎǸǾŜƴƛƭƛǊƭƛƪ 
profili daha 
ǀƴŎŜŘŜƴ 
ȅŀǇƤƭŀƴ 
œŀƭƤǒƳŀƭŀǊŘŀ 
ƎǀȊƭŜƴŜƴƭŜǊ 
ile benzer 
ōǳƭǳƴƳǳǒǘǳǊΦ

N Engl J Med. 2015 Mar 19;372(12):1114-25.



KPA13 ile PPA23 karşılaştırma 

Vaccine 2013; 31(35): 3577-84/ Vaccine 2014; 32(20): 2364-74

Ortak serotiplere ƪŀǊǒƤ 
Yt!моΩǸƴ tt!ноΩŜ ƪƤȅŀǎƭŀ 
ŀƴƭŀƳƭƤ ƻƭŀǊŀƪ ŘŀƘŀ ȅǸƪǎŜƪ 
ƛƳƳǸƴ cevaplar ortaya ƪƻȅŘǳƐǳ 
ƎǀǎǘŜǊƛƭƳƛǒǘƛǊΦ 

DŜƴœ ŜǊƛǒƪƛƴƭŜǊŘŜ όму-49 ve 50-
рф ȅŀǒύ Yt!мо ƛƭŜ ŜƭŘŜ ŜŘƛƭŜƴ 
ƛƳƳǸƴ cevaplar 60-сп ȅŀǒ ŀǊŀǎƤ 
ŜǊƛǒƪƛƴƭŜǊƛƴ ƛƳƳǸƴ ŎŜǾŀǇƭŀǊƤ ƛƭŜ 
ƪƤȅŀǎƭŀƴŘƤƐƤƴŘŀ ŘŀƘŀ ȅǸƪǎŜƪ 
ǎŀǇǘŀƴƳƤǒǘƤǊΦ

Her ƛƪƛ ŀǒƤƴƤƴ Řŀ ȅŀǇƤƭƳŀǎƤ ƎŜǊŜƪŜƴ ŘǳǊǳƳŘŀ ǀƴŎŜ Yt!моΩǸƴ ȅŀǇƤƭƳŀǎƤƴƤ ǀƴŜǊƳŜƪǘŜŘƛǊΦ



PPA23’ün Klinik Etkinliği 
Ått!но ŜǊƛǒƪƛƴƭŜǊŘŜ invaziv ǇƴǀƳƻƪƻƪŀƭ ƘŀǎǘŀƭƤƪ ƎŜƭƛǒƛƳƛƴŜ ƪŀǊǒƤ 
ƪƻǊǳƳŀ ǎŀƐƭŀƳŀƪǘŀŘƤǊΦ .ǳƴŀ ƪŀǊǒƤƭƤƪ ōƛǊœƻƪ ƳŜǘŀ-analizde ǇƴǀƳƻƪƻƪŀƭ 
¢DtΩȅŜ ƪŀǊǒƤ ŜǘƪƛƴƭƛƐƛ ǘǳǘŀǊƭƤ ōǳƭǳƴƳŀƳƤǒǘƤǊ (* ).

ÅPPV23 җ рл ȅŀǒ ŜǊƛǒƪƛƴƭŜǊŘŜΣ TtI ό҈рл-54) ǾŜ ǘǸƳ ƴŜŘŜƴƭŜǊŜ ōŀƐƭƤ 
¢DtΩȅŜ (%4-мтύ ƪŀǊǒƤ ŀƴƭŀƳƭƤ ŘǸȊŜȅŘŜ Ŝǘƪƛƴ ƻƭŘǳƐǳ ƎǀǎǘŜǊƛƭƳƛǒǘƛǊϝϝΦ 

Å4ƻƪ merkezli, prospektif ōƛǊ œŀƭƤǒƳŀŘŀ ¢Dt ƛœƛƴ ǘŜŘŀǾƛ ƎǀǊŜƴΣ ср ȅŀǒ ǾŜ 
ǸǎǘǸ ŜǊƛǒƪƛƴƭŜǊŘŜ PPA23 ŜǘƪƛƴƭƛƐƛƴƛƴ ǘǸƳ ǇƴǀƳƻƪƻƪŀƭ ǇƴǀƳƻƴƛƭŜǊŜ 
ƪŀǊǒƤ ҈нтΦп ό҈фр /LΥ ҈оΦн-45.6), PPA23 serotiplerine ƪŀǊǒƤ ҈ооΦр 
ŘǸȊŜȅƛƴŘŜ ōƛǊ ŜǘƪƛƴƭƛƐƛƴƛƴ ƻƭŘǳƐǳ ƎǀǎǘŜǊƛƭƳƛǒǘƛǊϝϝϝΦ

*Can Med AssocJ 2009; 180: 48-58/ PLoS One 2016; 11(1): e0146338/ Cochrane Database Syst Rev 2013; 1: CD000422
** Vaccine 2016; 34(13): 1540-50.

***Suzuki M, et al. Lancet Infect Dis 2017; 17(3): 313-21.



ÜLKEMİZDE 
PNÖMOKOK AŞILARINA ERİŞİM

1Φ {DY ƪŀǇǎŀƳƤƴŘŀ ǘŜƳƛƴ ŜŘƛƭŜƴ ŀǒƤƭŀǊΥ 

PPA23 bu yolla temin edilmektedir.

IŜƪƛƳ ǘŀǊŀŦƤƴŘŀƴ ŀǒƤ ǊŜœŜǘŜ ŜŘƛƭŘƛƪǘŜƴ ǎƻƴǊŀΣ Ƙŀǎǘŀ ōǳ ǊŜœŜǘŜ ƛƭŜ ŀǒƤǎƤƴƤ 
ŜŎȊŀƴŜŘŜƴ ŀƭŀǊŀƪΣ ƘŜǊƘŀƴƎƛ ōƛǊ ǎŀƐƭƤƪ ƪǳǊǳƭǳǒǳƴŘŀ ŀǒƤȅƤ ǳȅƎǳƭŀǘŀōƛƭƛǊΦ .ǳ 
ȅƻƭƭŀ ǘŜƳƛƴ ŜŘƛƭŜƴ ŀǒƤƭŀǊ ƛœƛƴ ǳȅƎǳƭŀƳŀƴƤƴ ȅŀǇƤƭŘƤƐƤ ǎŀƐƭƤƪ ƪǳǊǳƭǳǒǳƴŘŀ 
ŀǒƤ ȅŀǇƤƭŘƤƐƤƴŀ ŘŀƛǊ ƪŀȅƤǘ ǘǳǘǳƭƳŀƭƤŘƤǊ.

Tuberk Toraks 2020;68(3):305-320



ÜLKEMİZDE 
PNÖMOKOK AŞILARINA ERİŞİM

2Φ D.t όDŜƴƛǒƭŜǘƛƭƳƛǒ .ŀƐƤǒƤƪƭŀƳŀ tǊƻƎǊŀƳƤύ ƪŀǇǎŀƳƤƴŘŀƪƛ ŀǒƤƭŀǊΥ 

KPA13 bu yolla temin edilmektedir. 

T.CΦ {ŀƐƭƤƪ .ŀƪŀƴƭƤƐƤ ǘŀǊŀŦƤƴŘŀƴ ōǳ ŀǒƤƭŀǊ ǸŎǊŜǘǎƛȊ ƻƭŀǊŀƪ ǘŜƳƛƴ 
edilmektedir. 

GBP ƪŀǇǎŀƳƤƴŘŀƪƛ Yt!мо ŀǒƤǎƤƴŀ ŜǊƛǒƛƳ ƛƪƛ ȅƻƭŘŀƴ ƻƭŀōƛƭƛǊΦ 

Tuberk Toraks 2020;68(3):305-320



ÜLKEMİZDE 
PNÖMOKOK AŞILARINA ERİŞİM

нΦ D.t όDŜƴƛǒƭŜǘƛƭƳƛǒ .ŀƐƤǒƤƪƭŀƳŀ tǊƻƎǊŀƳƤύ ƪŀǇǎŀƳƤƴŘŀƪƛ ŀǒƤƭŀǊΥ 

a) 2Φ ǾŜ оΦ .ŀǎŀƳŀƪ YǳǊǳƳƭŀǊŘŀƪƛ !ǒƤ tƻƭƛƪƭƛƴƛƪƭŜǊƛ 

 Bu ƴƻƪǘŀƭŀǊŀ ƎŜƭŜƴ ŀǒƤƭŀǊƤƴ ǘŜƳƛƴƛΣ Tƭ Iŀƭƪ {ŀƐƭƤƐƤ IƛȊƳŜǘƭŜǊƛ .ŀǒƪŀƴƭƤƐƤ ǘŀǊŀŦƤƴŘŀƴ ǸŎǊŜǘǎƛȊ 
ƻƭŀǊŀƪ ǎŀƐƭŀƴƳŀƪǘŀŘƤǊΦ 

 .ŀȊƤ ƪǳǊǳƳƭŀǊ ōǳ ŀǒƤ ƴƻƪǘŀƭŀǊƤƴŘŀΣ ōŀȊƤ ƪǳǊǳƳƭŀǊ Řŀ ōǳǊŀƭŀǊŘŀƴ ǘŀƳŀƳŜƴ ōŀƐƤƳǎƤȊ 
ƴƻƪǘŀƭŀǊŘŀ Ǌƛǎƪƭƛ ƎǊǳǇ ƘŀǎǘŀƭŀǊŀ ŀǒƤƭŀƳŀ ƘƛȊƳŜǘƛ ǾŜǊŜōƛƭƳŜƪǘŜŘƛǊΦ 

 YǳǊǳƳƭŀǊƤƴ ōŜƭƛǊƭŜŘƛƐƛ ƪŜƴŘƛ ƛœ ŀǒƤƭŀƳŀ ǎƛǎǘŜƳƛƴŜ ƎǀǊŜΣ ƪǊƻƴƛƪ ŀƪŎƛƐŜǊ ƘŀǎǘŀƭƤƐƤ ƻƭŀƴ Ǌƛǎƪƭƛ 
ƎǊǳǇǘŀƪƛ ōƛǊŜȅƭŜǊ Yt!мо ŀǒƤǎƤƴƤ ōǳǊŀƭŀǊŘŀ ǸŎǊŜǘǎƛȊ ȅŀǇǘƤǊŀōƛƭƛǊƭŜǊΦ

Tuberk Toraks 2020;68(3):305-320



ÜLKEMİZDE 
PNÖMOKOK AŞILARINA ERİŞİM

нΦ D.t όDŜƴƛǒƭŜǘƛƭƳƛǒ .ŀƐƤǒƤƪƭŀƳŀ tǊƻƎǊŀƳƤύ ƪŀǇǎŀƳƤƴŘŀƪƛ ŀǒƤƭŀǊΥ 

ōύ !ƛƭŜ {ŀƐƭƤƐƤ aŜǊƪŜȊƛ ό!{aύ tŜŘƛŀǘǊƛƪ ǾŜ D.t ƪŀǇǎŀƳƤƴŘŀƪƛ ŀǒƤƭŀǊƤƴ ǳȅƎǳƭŀƳŀǎƤ 
ōǳǊŀƭŀǊŘŀ ȅŀǇƤƭƤǊΦ 

 Hekimin ƳǳŀȅŜƴŜ ŜǘƳŜƪƭŜ ȅǸƪǸƳƭǸ ƻƭŘǳƐǳ ƴǸŦǳǎŀ ƪŀȅƤǘƭƤ ƪǊƻƴƛƪ ŀƪŎƛƐŜǊ 
ƘŀǎǘŀƭƤƐƤ ƻƭŀƴ Ǌƛǎƪ ƎǊǳōǳƴŘŀƪƛ ōƛǊŜȅƭŜǊ Yt!мо ŀǒƤǎƤƴƤ ōǳǊŀƭŀǊŘŀ ǸŎǊŜǘǎƛȊ 
ȅŀǇǘƤǊŀōƛƭƛǊƭŜǊΦ

Tuberk Toraks 2020;68(3):305-320



2005

KPA7
Ped hƴŀȅƤ

2010

KPA13
Ped hƴŀȅƤ

2012

KPA13
9Ǌƛǒƪƛƴ ƻƴŀȅƤ

2008

Yt!т .ŀƐƤǒƤƪƭŀƳŀ 
tǊƻƎǊŀƳƤƴŀ ƎƛǊƛǒƛ

2011

Yt!мо .ŀƐƤǒƤƪƭŀƳŀ 
tǊƻƎǊŀƳƤƴŀ ƎƛǊƛǒƛ

2016

9Ǌƛǒƪƛƴ wƛǎƪ DǳǊǳōǳ 
DŜƴŜƭƎŜǎƛ ȅŀȅƤƴƭŀƴƳŀǎƤ

2019

KPA13
Ped 2+1 pozolojiye ƎŜœƛǒ

2024

KPA20 Ruhsat



1. Bryant KA, et al. Vaccine. 2015;33(43):5854-5860. 2. Jackson LA, et al. Vaccine. 2013;31(35):3577-3584. 3. Jackson LA, et al. Vaccine. 2013;31(35):3585-3593. 4. Bonten MJ, et al. N Engl J Med. 2015;372(12):1114-1125. 5. Gessner BD,  et 
al. Vaccine. 2019;37(38):5777-5787. 6. Schwarz TF, et al. World J Vaccines. 2013;3(4):123-129. 7. Greenberg RN, et al. Vaccine. 2014;32(20):2364-2374.

KPA13 erişkinklinikçalışmalarıoldukçaçeşitliydiveKPA20 programının
temelinioluşturdu.
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PPSA23'ten en az 3 yēlsonra

uygulanan KPA13'¿n g¿venlik 

profili, diĵerKPA13 

­alēĸmalarēiletutarlēdēr6

1049 eriĸkin
(Ó68 yaĸ)6

¢alēĸmaharici tek bir PPSA23 
dozualdēktanen az 3 yēlsonra

KPA13'¿n uygulanmasē

Neredeyse t¿m­alēĸmalarēn
bir g¿venlik bileĸenivardē; 
kombine g¿venlik analizleri
i­in­alēĸmalarbirleĸtirildi

KPA13, sonraki PPSA23 

dozunakarĸēbaĵēĸēklēk

tepkisinig¿­lendirdi. (tek

baĸēnaPPSA23'e kēyasla)7

720 daha ºnce aĸēlanmamēĸ 
eriĸkin

(60ï64 yaĸ)

KPA13 ve PPSA23'¿n deĵiĸen
sēralardauygulanmasē

Mevcut ºnerilenaĸē sēralamasē
belirlendi. Her ikiaĸēnēn da 
ºnerildiĵi durumlarda,

¥nceKPA13 uygulanmalēdēr.

Immunojenisite

Aĸē tipi TGP ve IPHôde 

istatistiksel olarak anlamlē 

d¿ĸ¿ĸler4,5

CAPiTA

84,496 eriĸkin

(Ó65 yaĸ)4

Aĸē tipi pnºmokokal TGPônin 
ve IPHônin ºnlenmesinde 

KPA13ô¿n kanētlanmēĸ etkinliĵi4

T¿m nedenlere baĵlē 
pnºmonilere karĸē etkinlik : 

8%5

Etkinlik G¿venlik Sēralē Aĸēlama

KPA13ô karĸē oluĸan immun 

yanētlar PPSA23ôe non-

inferiordur1-3

1316 daha ºnce aĸēlanmamēĸ 
eriĸkin

(18ï64 yaĸ)1

KPA13ô¿n imm¿nojenisite, 
g¿venlik ve tolere edilebilirliĵi

831 Daha ºnce aĸēlanmamēĸ 
eriĸkin (60ï64 yaĸ) ve 403 
eriĸkin(50ï59 yaĸ, KPA13 a­ēk 

etiketli ­alēĸmasē)2

936 PPSA23 ile aĸēlanmēĸ 
eriĸkin (Ó70 yaĸ)3

KPA13 vs PPSA23ô¿n 
imm¿nojenisite, g¿venlik ve 

tolere edilebilirliĵi



KPA13 erişkinklinikçalışmalarıoldukçaçeşitliydiveKPA20 programının
temelinioluşturdu.
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QIV=quadrivalent  inactivated influenza vaccine; TIV= trivalent inactivated influenza vaccine.

1. Schwarz TF, et al. Vaccine. 2011;29(32):5195-5202. 2. Frenck RW Jr, et al. Clin Vaccine Immunol. 2012;19(8):1296-1303. 3. Thompson AR, et al. Hum Vaccine Immunother. 2019;15(2):444-451. 4. Bhorat

AE, et al. AIDS. 2015;29(11):1345-1354. 5. Glesby MJ, et al. J Infect Dis. 2015;212(1):18-27. 6. Cordonnier C, et al. Clin Infect Dis. 2015;61(3):313-323. 

Eĸzamanlēuygulama HIV-Enfekte

KPA13 t¿m aĸē serotipleri i­in 

baselineôa gºre daha y¿ksek imm¿n 

yanētlarē ortaya ­ēkardē; sonraki her 

doz imm¿nojenisitenin artmasēnē 

saĵladē.6

Hematopoetik kºk h¿cre nakli alēcēsē 

eriĸkin ve ­ocuklarda KPA13ôe karĸē 

oluĸan imm¿n yanētlar 

deĵerlendirildi.(N=247ϟ)6

Hematopoetik kºkh¿crenakli

KPA13, HIV ile enfekte kiĸilerde 

imm¿n yanēt oluĸturdu.4,5

Daha ºnce aĸēlanmamēĸ, HIV ile 

enfekte eriĸkin(n=152) ve 

­ocuklarda (n=151) imm¿n yanētlar 

deĵerlendirildi.4

Daha ºnce PPSA23 ile aĸēlanmēĸ, 

HIV ile enfekte eriĸkinlerde (Ó 18 

yaĸ) imm¿n yanētlar deĵerlendirildi.

(N=329À)5

KPA13ô¿n TIV ve QIV aĸēlarēyla eĸ 

zamanlē uygulamasēnda t¿m serotipler 

i­in non-inferiority kriteri karĸēlandē.1-3*

1190 PPSA23 aĸēsē olmamēĸ eriĸkin

( Ó65 yaĸ)1

1116 eriĸkin

(50ï59 yaĸ)2

KPA13 ve TIVôin imm¿nojenisitesi, 

g¿venliĵi ve tolere edilebilirliĵi 

deĵerlendirildi.

882 eriĸkin

(Ó50 yaĸ)3

KPA13 ve QIVôin imm¿nojenisitesi, 

g¿venliĵi ve tolere edilebilirliĵi 

deĵerlendirildi.

*With the exception of A/H3N2 and serotype 19F in 1 TIV study.1

Ϟn=255, 1 dose; n=246, 2 doses; n=231, 3 doses KPA13.5

ϟN=207, 3 doses; N=172, 4 doses; N=231 KPA13: N=168 3 doses KPA13 + 
1 dose PPSA23.6



9Ǌƛǒƪƛƴ tƴǀƳƻƪƻƪ !ǒƤƭŀǊƤ- 
2023- ACIP

PCV20



9Ǌƛǒƪƛƴ tƴǀƳƻƪƻƪ !ǒƤƭŀǊƤƴŘŀƴ Yt!мо ǾŜ tt!но 

KPA20 klinikƎŜƭƛǒƛƳǇǊƻƎǊŀƳƤve serotipǀȊŜƭƭƛƪƭŜǊƛ

Risk ƎǊǳǇƭŀǊƤƴŘŀmevcutǇƴǀƳƻƪƻƪŀƭŀǒƤƭŀƳŀǀƴŜǊƛƭŜǊƛ

SUNUM PLANI



KPA132

361. tw9±9b!w нл YƤǎŀ «ǊǸƴ .ƛƭƎƛǎƛΣ aŀǊǘ нлнп. 2. PREVENAR13 YƤǎŀ «ǊǸƴ .ƛƭƎƛǎƛΣ aŀȅƤǎ нлнн . 3. Vaccine Volume 26, Issue 18 24 April 2008, Pages 2260-2269

KPA20, KanıtlanmışKPA7 veKPA13 platformuüzerinekurulmuştur.

KPA20, KPA7 ve KPA13 ile aynē ¿retim platformu ¿zerine geliĸtirilmiĸtirve aĸaĵēdakileri i­ermektedir:

ÅHer biriayrēayrēCRM197'ye konjugeedilmiĸ13 kaps¿lerpolisakkaritdahil olmak ¿zere KPA13 ileaynēbileĸenlerve
ayrēcaek serotipler i­in her biriCRM197ôye konjugeedilmiĸ7 kaps¿ler polisakkarit.

ÅKPA13 ileaynēaĸē yardēmcēmaddeleri (s¿ksinik asit, sodyumklor¿r, polisorbat 80 veal¿minyumfosfat) 

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

2.н ˃g 4.4 g˃ 2.н ˃g 2.н ˃g 2.н ˃g 2.н ˃g 2.н ˃g 2.н ˃g 2.н ˃g 2.н ˃g 2.н ˃g 2.н ˃g 2.н ˃g 2.н ˃g 2.н ˃g 2.н ˃g 2.н ˃g 2.н ˃g 2.н ˃g 2.н ˃g

CRM197

KPA201

KPA73

CRM 197: toksik olmayan difteri toksini



KPA20’ye dahiledilenek serotipleryaygın görülmektedirvetıbbiolarakönem arz 
etmektedir.

37

AMR=antimicrobial resistance. İPH=İnvazif Pnömokokal Hastalık
1. Balsells E, et al. PLoS One. 2017;12(5):e0177113. 2.Amin-Chowdhury Z, et al. Clin Infect Dis. 2020;71(8):e235-e243.3.Levy C, et al. PLoSOne. 2019;14(2):e0211712. 4.EkinciE, et al. Front Pediatr. 2021;9:664083. 5. HulténKG, et al. Poster 
presented at: IDWeek; October 21-25, 2020; Virtual Meeting. 6. Park DC, et al. Ann Lab Med. 2019;39(6):537-544. 7.Yun KW, et al. Vaccine. 2021;39(40):5787-5793. 8. Tomczyk S, et al. Clin Infect Dis. 2016;62(9):1119-1125.9.Müller A, et al. 
EmergInfect Dis. 2022;28(1):166-179. 

KPA20 Ek Serotipler
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5 büyükülkearasında65 yaşüstüerişkinlerdeİPH'ye nedenolanserotipler

KüreselKPA kapsamıtahminleri: İPH
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23%
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Spain(2019)

France(2019)

UK(2016-2017)

Germany(2017-2018)*

Italy(2019)

PCV13 PCV15 (VT15-13) PCV20 (VT20-15) PPV23 (VT23-20)

KPA10 NIP KPA10 / 13 NIPKPA13 NIP

France - BatahJ, Varon E. Rapport dôactivit® 2020: epid®miologie2018-2019. https://cnr-pneumo.com/docman/rapports/46-2020-epidemiologie-2018-2019/file

Germany: van der Linden M, ImoÌhl M, Perniciaro S (2019) Limited indirect effects of an infant pneumococcal vaccination program in an aging population. PLoS ONE 14(8): e0220453. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0220453

Italy - Dipartimento Malattie Infettive, Istituto Superiore di Sanit¨.  Sorveglianza delle malattie batteriche invasive in Italia, Rapporto Consolidato 2018. Available at https://www.iss.it/documents/20126/0/Rapporto+consolidato+MIB+2019.pdf/1faeb457-9859-f800-b9aa-bf8aea405093?t=1612517562338

Spain -de Miguel S, Domenech M, Gonz§lez-Camacho F, Sempere J, ViciosoD, Sanz JC, Garc²a Comas L, Ardanuy C, Fenoll A, Yuste J. Nationwide trends of invasive pneumococcal disease in Spain (2009-2019) in children and adults during the pneumococcal conjugate vaccine era. Clin Infect Dis. 2020 

Sep 29:ciaa1483. doi: 10.1093/cid/ciaa1483. Epub ahead of print. PMID: 32990303.

United Kingdom - Ladhani et al. Lancet Infect Dis. 2018 Apr;18(4):441-451. *Adults 60+ years

https://cnr-pneumo.com/docman/rapports/46-2020-epidemiologie-2018-2019/file
https://cnr-pneumo.com/docman/rapports/46-2020-epidemiologie-2018-2019/file
https://cnr-pneumo.com/docman/rapports/46-2020-epidemiologie-2018-2019/file
https://cnr-pneumo.com/docman/rapports/46-2020-epidemiologie-2018-2019/file
https://cnr-pneumo.com/docman/rapports/46-2020-epidemiologie-2018-2019/file
https://cnr-pneumo.com/docman/rapports/46-2020-epidemiologie-2018-2019/file
https://cnr-pneumo.com/docman/rapports/46-2020-epidemiologie-2018-2019/file
https://cnr-pneumo.com/docman/rapports/46-2020-epidemiologie-2018-2019/file
https://cnr-pneumo.com/docman/rapports/46-2020-epidemiologie-2018-2019/file
https://cnr-pneumo.com/docman/rapports/46-2020-epidemiologie-2018-2019/file
https://cnr-pneumo.com/docman/rapports/46-2020-epidemiologie-2018-2019/file
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0220453


2015-2018 yēllarē arasēnda T¿rkiye'de eriĸkinlerde Streptococcus  
pneumoniae  serotip  daĵēlēmē ve pnºmokok aĸēsē kapsamasē

Ama­: Bu pasif s¿rveyans­alēĸmasē, 2015-2018 yēllarē
arasēndapnºmoni, bakteriyemi, menenjit, plºritve
peritonitli hasta ºrneklerindenizole edilen S. pneumoniae
suĸlarēileger­ekleĸtirilmiĸtir.

Metod : Konvansiyonel Quellung reaksiyonu ile
serotipleme yapēldēve suĸlarE-test ile penisilin,
sefotaksim, eritromisin ve moksifloksasin duyarlēlēklarē
a­ēsēndananaliz edildi

Analizler : KPA13, KPA15, KPA20 ve PPV23 aĸēlarē ile 
kapsanan serotipler berlilendi ve pnºmokokaĸēlarēnēn
kapsama oranlarēnēnkarĸēlaĸtērēlmasēMcNemar testi
kullanēlarakanaliz edildi. Ķstatistikselanlamlēlēkp deĵeri
<0.05 olarak kabul edildi.

¥rneklerT¿rkiye'deki23 merkezdentoplandē.

Hasceliket al. Ann Med 2023 Dec , 55(1): 266-275



T¿rkiyeôde pnºmokokal hastalēklarē olan  eriĸkinlerde Streptococcus  
pneumoniae'nin  serotip  daĵēlēmē: 2015-2018
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Hasceliket al. Ann Med 2023 Dec , 55(1): 266-275



KPA20, aynıplatformüzerineinşaedilmişöncekinesilKPA’ların 
klinikdeneyimineköprüoluşturur.

Å 1. ShinefieldHR, Black S, Ray P, Chang I, Lewis N, Fireman B, HackellJ, Paradiso PR, SiberG, KohbergerR, Madore DV, Malinowski FJ, Kimura A, Le C, LandawI, Aguilar J, Hansen J. Safety and immunogenicity of 
heptavalent pneumococcal CRM197 conjugate vaccine in infants and toddlers. PediatrInfect Dis J. 1999 Sep;18(9):757-63. doi: 10.1097/00006454-199909000-00004. PMID: 10493334 2. PREVENAR13 YƤǎŀ «ǊǸƴ .ƛƭƎƛǎƛΣ 
aŀȅƤǎ нлнн 3. B7471011 ClinicalTrials.gov Identifier: NCT04382326. 
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Ger­ekD¿nya Verisi 
(Etki li li k)

Ger­ekD¿nyaEtkisi  
(Impact )

Ger­ekD¿nya Verisi 
(Etki li li k)

Ger­ekD¿nyaEtkisi  
(Impact )

Klinik Etkinlik

KPA7 KPA20KPA13

Immuno jenisite Immuno jenisite Immuno jenisite

Klinik Etkinlik  (eriĸkin)



1. EssinkB, et al. Clin Infect Dis. Publishedonline December23, 2021. doi: 10.1093/cid/ciab990. 2. Cannon K, et al. Vaccine. 2021;39(51):7494-7502. 3. Klein NP, et al. Vaccine. 2021;39(38):5428-5435. 4. Cannon K, et al. Vaccine.2023;41(13):2137-2146. 5. Fitz-Patrick D, et al. 
Vaccine. 2023;41(28):4190-4198. 6. Clinicaltrials.gov  NCT04875533. Accessed 8-22-2023. https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show/study/NCT04875533.  

KPA20 erişkin Faz 3 Çalışmaları

42

4ŀƭƤǒƳŀ Hedef TƳƳǸƴƻƧŜƴƛǎƛǘŜYŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƳŀƭŀǊƤ

Pivotal 4ŀƭƤǒƳŀ
B74710071

tƴǀƳƻƪƻƪŀǒƤǎƤolmayanҗму ȅŀǒŜǊƛǒƪƛƴƭŜǊ

Åҗсл ȅŀǒƤƴŘŀKPA20 vsKPA13 + PPV23

Å60ς64 ȅŀǒvs18ς49 & 50ς59 ȅŀǒƭŀǊŘŀKPA20

ÅKronikǘƤōōƛŘǳǊǳƳƭŀǊƤƴǾŀǊƭƤƐƤƴŀƎǀǊŜKPA20

!œƤƪ 9ǘƛƪŜǘƭƛ
B74710062

tƴǀƳƻƪƻƪŀǒƤƭƤҗср ȅŀǒŜǊƛǒƪƛƴƭŜǊ

ÅPPSA23 ŀǒƤƭƤbireylerdeKPA20

ÅKPA13+PPSA23 ŀǒƤƭƤbireylerdeKPA20

ÅKPA13 ŀǒƤƭƤbireylerdeKPA20

!œƤƪ 9ǘƛƪŜǘƭƛ
B74710083

Lot ǘǳǘŀǊƭƤƭƤƐƤ; 18-49 ȅŀǒŀǊŀǎƤŜǊƛǒƪƛƴƭŜǊ

9ǒ ȊŀƳŀƴƭƤuygulama
œŀƭƤǒƳŀǎƤ
B74710044

InfluenzaŀǒƤǎƤ ile birlikte uygulamaΣ җср ȅŀǒ
ŜǊƛǒƪƛƴƭŜǊςǀȊŜǘveriler

ÅKPA20 +/-ŜǒƭƛƪedenQIV

9ǒ ȊŀƳŀƴƭƤ uygulama
œŀƭƤǒƳŀǎƤ
B74710265

BNT162b2 booster dozuile birlikte uygulama, җср 
ȅŀǒŜǊƛǒƪƛƴƭŜǊςǀȊŜǘveriler

ÅKPA20 +/-ŜǒƭƛƪedenBNT162b2 

4ŀƭƤǒƳŀ
B74710096

5ƻƐǳ!ǎȅŀΩŘŀǇƴǀƳƻƪƻƪŀǒƤǎƤolmayanҗсл ȅŀǒ
ŜǊƛǒƪƛƴƭŜǊ

ÅKPA20 vsKPA13 + PPSA23

https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show/study/NCT04875533


KPA20, Faz3 klinikçalışmalarında yaklaşık6000 erişkindegüvenlik veimmünojenisite
açısındandeğerlendirilmiştir.

tw9±9b!w нл YƤǎŀ «ǊǸƴ .ƛƭƎƛǎƛΣ aŀǊǘ нлнп

Å . 

Daha ºnce aĸēlanmamēĸ eriĸkinler

KPA20'nin farklē

serileri arasēnda

g¿venlik ve

imm¿nojenisitenin

karĸēlaĸtērēlmasē

Ó18 yaĸ

eriĸkinler
18ï49 yaĸ 

eriĸkinler

KPA20'nin g¿venlik 

ve imm¿nojenisitesi

(pivotal ­alēĸma)

Daha ºnce aĸēlanmēĸ 

eriĸkinler

¥ncekipnºmokok

aĸēlama ge­miĸine

gºreg¿venlik ve

imm¿nojenisite

Ó65 yaĸ 

eriĸkinler

~6000 eriĺkin dahil edilmiĺtir
>4,000 eriĺkine KPA20 uygulandĕ 

(1,000 eriĺkinden fazlasĕ

65 yaĺ ve ¿zeri)

Å Daha ºnce aĺĕlanmamĕĺ

Å Pnºmokok aĺĕsĕ uygulanmĕĺ

Å 18ð64 yaĺ arasĕ

Å 65 yaĺ ve ¿zeri

Å Komorbiditesi  olanlar *

*KronikƪŀǊŘƛȅƻǾŀǎƪǸƭŜǊƘŀǎǘŀƭƤƪ, kronikŀƪŎƛƐŜǊƘŀǎǘŀƭƤƐƤ, ōǀōǊŜƪǊŀƘŀǘǎƤȊƭƤƪƭŀǊƤ, diabet, kronikƪŀǊŀŎƛƐŜǊƘŀǎǘŀƭƤƐƤveciddi
ǇƴǀƳƻƪƻƪǇƴǀƳƻƴƛǎƛve invazivǇƴǀƳƻƪƻƪƘŀǎǘŀƭƤƐƤriskiniŀǊǘƤǊŘƤƐƤbilinenǘƤōōƛrisk ŘǳǊǳƳƭŀǊƤveŘŀǾǊŀƴƤǒƭŀǊdahil.



GMT=geometric mean titers; OPA=opsonophagocytic activity.

Prevenar 20 YƤǎŀ «ǊǸƴ .ƛƭƎƛǎƛ, ƪǸō onay tarihi 21/03/2024

tƴǀƳƻƪƻƪŀƭSerotip

!ǒƤ 1 3 4 5 6A 6B 7F 9V 14 18C 19A 19F 23F 8 10A 11A 12F 15B 22F 33F

KPA13 ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸

KPA20 ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸

PPSA23 ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸ ¸

İmmünolojikkarşılaştırmalar, 
erişkinleriçinKPA20'nin etkinliğini/ etkililiğinianlamanıntemelini
oluşturur

ÅBaĵēĸēklēkyanētēnēnbirincilºl­¿s¿: Aĸēlamadan1 ay sonra OPA GMT'leri

ÅAnaliz edilen 20 serotipint¿m¿i­in;kanētlanmēĸ etkinliĵi / etkililiĵi olan aĸēlarla istatistiksel non-inferiority (NI) 

karĸēlaĸtērmasē

Pivotal Faz 3Karĸēlaĸtērmasē

non -inferiorit y

https://titck.gov.tr/storage/Archive/2024/kubKtAttachments/OnaylKBPrevenar_b5ec8525-29cf-47dd-a2ae-16d761737146.pdf


1. EssinkB, et al. Clin Infect Dis. Publishedonline December23, 2021. doi: 10.1093/cid/ciab990. 2. Cannon K, et al. Vaccine. 2021;39(51):7494-7502. 3. Klein NP, et al. Vaccine. 2021;39(38):5428-5435. 4. Cannon K, et al. Vaccine.2023;41(13):2137-2146. 5. Fitz-Patrick D, et al. 
Vaccine. 2023;41(28):4190-4198. 6. Clinicaltrials.gov  NCT04875533. Accessed 8-22-2023. https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show/study/NCT04875533.  

KPA20 erişkin Faz 3 Çalışmaları
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4ŀƭƤǒƳŀ Hedef TƳƳǸƴƻƧŜƴƛǎƛǘŜYŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƳŀƭŀǊƤ

Pivotal 4ŀƭƤǒƳŀ
B74710071

tƴǀƳƻƪƻƪŀǒƤǎƤolmayanҗму ȅŀǒŜǊƛǒƪƛƴƭŜǊ

Åҗсл ȅŀǒƤƴŘŀKPA20 vsKPA13 + PPV23

Å60ς64 ȅŀǒvs18ς49 & 50ς59 ȅŀǒƭŀǊŘŀKPA20

ÅKronikǘƤōōƛŘǳǊǳƳƭŀǊƤƴǾŀǊƭƤƐƤƴŀƎǀǊŜKPA20

!œƤƪ 9ǘƛƪŜǘƭƛ
B74710062

tƴǀƳƻƪƻƪŀǒƤƭƤҗср ȅŀǒŜǊƛǒƪƛƴƭŜǊ

ÅPPSA23 ŀǒƤƭƤbireylerdeKPA20

ÅKPA13+PPSA23 ŀǒƤƭƤbireylerdeKPA20

ÅKPA13 ŀǒƤƭƤbireylerdeKPA20

!œƤƪ 9ǘƛƪŜǘƭƛ
B74710083

Lot ǘǳǘŀǊƭƤƭƤƐƤ; 18-49 ȅŀǒŀǊŀǎƤŜǊƛǒƪƛƴƭŜǊ

9ǒ ȊŀƳŀƴƭƤuygulama
œŀƭƤǒƳŀǎƤ
B74710044

InfluenzaŀǒƤǎƤ ile birlikte uygulamaΣ җср ȅŀǒ
ŜǊƛǒƪƛƴƭŜǊςǀȊŜǘveriler

ÅKPA20 +/-ŜǒƭƛƪedenQIV

9ǒ ȊŀƳŀƴƭƤ uygulama
œŀƭƤǒƳŀǎƤ
B74710265

BNT162b2 booster dozuile birlikte uygulama, җср 
ȅŀǒŜǊƛǒƪƛƴƭŜǊςǀȊŜǘveriler

ÅKPA20 +/-ŜǒƭƛƪedenBNT162b2 

4ŀƭƤǒƳŀ
B74710096

5ƻƐǳ!ǎȅŀΩŘŀǇƴǀƳƻƪƻƪŀǒƤǎƤolmayanҗсл ȅŀǒ
ŜǊƛǒƪƛƴƭŜǊ

ÅKPA20 vsKPA13 + PPSA23

https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show/study/NCT04875533


B7471007 Çalışması
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50ï59 yaĸ

(N=445) 

& 

18ï49 yaĸ

(N=448)

PPSA23

Placebo

KPA13

KPA20

Ay 2 (Ziyaret 3) Ay 6 (Ziyaret 4)

KPA13

KPA20

Ay 0 (Ziyaret 1) Ay 1 (Ziyaret 2)

Ķmm¿nojenisitei­inkanalēmē Telefonla takip

KPA20 

KPA13

Randomize 1:1

Randomize 3:1

KPA20 

KPA13

Ó60 yaĸ

(N=3009)

BirincilĶmm¿nojenisiteHedefi: Ó60 yaĸeriĸkinlerdenon-inferior serotipeºzg¿OPA GMT'ler (ortak 13 serotipi­inKPA13'e karĸē, 7 
ek serotipi­inPPSA23'e karĸē)

Ķkincil Sonlanēm Noktasē: 18-49 ve 50-59 yaĸarasēNI'den 60-64 yaĸarasēkiĸilerekadar serotipeºzg¿OPA GMT

GMT=geometric mean titers; OPA=opsonophagocytic activity.
Essink B, et al. Clin Infect Dis. Published online December 23, 2021. doi: 10.1093/cid/ciab990.

Tasarım
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B7471007: Daha önce PnömokokAşısıOlmayanerişkinlerdeBildirilenAdvers
Reaksiyonlar

Essink B, et al. Clin Infect Dis. 2022;75(3):390-398. 
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KPA13 ve KPA20 uygulamasēsonrasēt¿mistenmeyen olaylar ve ciddi istenmeyen olaylar 1

B7471007, t¿mistenmeyen olaylaraĸēlamadan1 ay sonra, ciddi istenmeyen olaylar ise 6 ay sonradeĵerlendirilmiĸtir.

50-рф ȅŀǒ 18-пф ȅŀǒ

KPA13 ve KPA20 nin g¿venlik 

profili ­ocukve eriĸkin

pop¿lasyondabenzerlik

gºstermektedir.2

20 Yēllēk
G¿venlik verisi

>1.7 Milyar *
Doz

1. B7471007. Trial to Evaluate the Safety and Immunogenicity of a 20-valent Pneumococcal Conjugate Vaccine in Pneumococcal Vaccine-ŰċřƻĲШ ĬƨũƣƚЮШ9ũŔŰŔĦċũÑƖŔċũƚЮŊŸƻШfĬĲŰƣŔŉŔĲƖаШ 9ÑΜΟΤΣΜΝΠΣЮШ ƻċŔũċĤũĲШċƣаШ
https://www.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03760146 . 2. EssinkB, Sabharwal C, Cannon K, FrenckR, Lal H, Xu X, SundaraiyerV, Peng Y, Moyer L, Pride MW, Scully IL, Jansen KU, Gruber WC, Scott DA, Watson W. Pivotal Phase 3 
Randomized Clinical Trial of the Safety, Tolerability, and Immunogenicity of 20-Valent Pneumococcal Conjugate Vaccine in Adults ŊĲĬШӄΝΥШòĲċƖƚЮШ9ũŔŰШfŰŉĲĦƣШ?ŔƚЮШΞΜΞΞШ ƨŊШΟΝбΤΡыΟьаΟΦΜ-398. doi: 10.1093/cid/ciab990. PMID: 34940806; 
PMCID: PMC9427137.

KPA20 erişkin risk gurubu bireylerde KPA13’e benzer güvenlik profili gösterdi
DǸǾŜƴƭƛƪ

https://www.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03760146


50-59 veya18-49 yaşarasıerişkinlerdeKPA20’nin 1. 
aydaimmünyanıtları, 60-64 yaşarasıerişkinlerdeki 
immun yanıtlara göre non-inferiorite kriterini 
karşılamaktadır.1,2

KPA20, en az1 risk durumuolan18-64 yaşarası
erişkinlerdeKPA13'e benzerbirbağışıklıktepkisi
ortayaçıkardı*

KPA20, ≥60 yaşerişkinlerde20 serotipintümüne
karşıgüçlüimmünyanıtlarıindükledi



1. EssinkB, et al. Clin Infect Dis. Publishedonline December23, 2021. doi: 10.1093/cid/ciab990. 2. Cannon K, et al. Vaccine. 2021;39(51):7494-7502. 3. Klein NP, et al. Vaccine. 2021;39(38):5428-5435. 4. Cannon K, et al. Vaccine.2023;41(13):2137-2146. 5. Fitz-Patrick D, et al. 
Vaccine. 2023;41(28):4190-4198. 6. Clinicaltrials.gov  NCT04875533. Accessed 8-22-2023. https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show/study/NCT04875533.  

KPA20 erişkin Faz 3 Çalışmaları
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4ŀƭƤǒƳŀ Hedef TƳƳǸƴƻƧŜƴƛǎƛǘŜYŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƳŀƭŀǊƤ

Pivotal 4ŀƭƤǒƳŀ
B74710071

tƴǀƳƻƪƻƪŀǒƤǎƤolmayanҗму ȅŀǒŜǊƛǒƪƛƴƭŜǊ

Åҗсл ȅŀǒƤƴŘŀKPA20 vsKPA13 + PPV23

Å60ς64 ȅŀǒvs18ς49 & 50ς59 ȅŀǒƭŀǊŘŀKPA20

ÅKronikǘƤōōƛŘǳǊǳƳƭŀǊƤƴǾŀǊƭƤƐƤƴŀƎǀǊŜKPA20

!œƤƪ 9ǘƛƪŜǘƭƛ
B74710062

tƴǀƳƻƪƻƪŀǒƤƭƤҗср ȅŀǒŜǊƛǒƪƛƴƭŜǊ

ÅPPSA23 ŀǒƤƭƤbireylerdeKPA20

ÅKPA13+PPSA23 ŀǒƤƭƤbireylerdeKPA20

ÅKPA13 ŀǒƤƭƤbireylerdeKPA20

!œƤƪ 9ǘƛƪŜǘƭƛ
B74710083

Lot ǘǳǘŀǊƭƤƭƤƐƤ; 18-49 ȅŀǒŀǊŀǎƤŜǊƛǒƪƛƴƭŜǊ

9ǒ ȊŀƳŀƴƭƤuygulama
œŀƭƤǒƳŀǎƤ
B74710044

InfluenzaŀǒƤǎƤ ile birlikte uygulamaΣ җср ȅŀǒ
ŜǊƛǒƪƛƴƭŜǊςǀȊŜǘveriler

ÅKPA20 +/-ŜǒƭƛƪedenQIV

9ǒ ȊŀƳŀƴƭƤ uygulama
œŀƭƤǒƳŀǎƤ
B74710265

BNT162b2 booster dozuile birlikte uygulama, җср 
ȅŀǒŜǊƛǒƪƛƴƭŜǊςǀȊŜǘveriler

ÅKPA20 +/-ŜǒƭƛƪedenBNT162b2 

4ŀƭƤǒƳŀ
B74710096

5ƻƐǳ!ǎȅŀΩŘŀǇƴǀƳƻƪƻƪŀǒƤǎƤolmayanҗсл ȅŀǒ
ŜǊƛǒƪƛƴƭŜǊ

ÅKPA20 vsKPA13 + PPSA23

https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show/study/NCT04875533


B7471006 Çalışması: Tasarım 

5

1

Ķmm¿nojenisitei­inkanalēmē Telefonla takip

KOHORT A
Sadece PPSA23 

aĸēlē
(Ó1 to Ò5 yaĸ) 

ve KPA13 olmamēĸ
(N=375)

KOHORT C
¥nceKPA13 

ardēndan PPSA23 
aĸēlē(Ó1 yaĸ)

(N=125)

KPA20KPA20  

KPA13Kontrol

KPA20  

Ay 0 (Ziyaret 1) Ay 1 (Ziyaret 2) Ay 6 (Ziyaret 3)

KPA20

Primer TƳƳǸƴƻƧŜƴƛǎƛǘŜHedefi: DahaǀƴŎŜPPSA23, KPA13 veyahem KPA13 hem de PPSA23 ileŀǒƤƭŀƴƳƤǒҗср ȅŀǒǸǎǘǸ
ŜǊƛǒƪƛƴƭŜǊŘŜKPA20'ye ƪŀǊǒƤōŀƐƤǒƤƪƭƤƪtepkisiniǘŀƴƤƳƭŀƳŀƪ

Sadeceg¿venlik deĵerlendirmesi

i­inkontrolgruplarē

KOHORT B
Sadece KPA13 

aĸēlē
(Ó6 ay) ve PPSA23 

olmamēĸ
(N=375)

KPA20  

PPSA23Kontrol

KPA20

KPA20ôden 1 Ay Sonra OPA GMT 

GMT=geometric mean titer; OPA=opsonophagocytic activity.
Cannon K, et al. Vaccine. 2021;39:7494-7502.
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B7471006: PnömokokAşılı≥65 yaşerişkinlerdeBildirilenAdversReaksiyonlar1

*Vaccine-ƴŀƠǾŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŦǊƻƳ .тптмллт ǘǊƛŀƭ ŀƎŜŘ җсл ȅŜŀǊǎ ǿƘƻ ǊŜŎŜƛǾŜŘ Yt!нлΦ2

1. Cannon K, et al. Vaccine. 2021;39(51):7494-7502. 2. EssinkB, et al. Clin Infect Dis. 2022;75(3):390-398. Hafif Orta  ƛŘŘŜǘƭƛ
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B7471006: KPA20, öncekipnömokokaşılamadurumundanbağımsızolarak
20 serotipintümünekarşıgüçlüfonksiyonelimmünyanıtlarıindükledi

tt!но ! L[L5! Yt!мо ! L[L5!

Yt!моҌtt!но ! L[L5!



Faz3 ÇalışmalarındakiGüvenlik BulgularınınÖzeti1007/10061,2

1. EssinkB, et al. Clin Infect Dis. 2022;75(3):390-398. 2. Cannon K, et al. Vaccine. 2021;39(51):7494-7502.

ÅYt!нл Τ ȅŀǒ ƎǊǳǇƭŀǊƤ, cinsiyetve risk grubudurumu veǀƴŎŜƪƛŀǒƤƭŀƳŀƎŜœƳƛǒƛ
ƎǊǳǇƭŀǊƤƴŘŀ kabuledilebilir ƎǸǾŜƴƭƛƪ profili ortaya koydu.

ÅAdvers olaylar, herhangibir gruptakiKPA20 uygulanan bireylerin<%15'inde 
meydanageldi.

Å¢ǸƳKPA20 œŀƭƤǒƳŀƎǊǳǇƭŀǊƤƴŘŀ%0,3 ila %2,4 ƻǊŀƴƤƴŘŀciddiadversolaylar
bildirildi.

ÅCiddi adversolaylarƤƴ ƘƛœōƛǊƛŀǒƤileƛƭƛǒƪƛƭƛolarakŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜŘƛ.

ÅKPA20'nin ƎǸǾŜƴƭƛƪprofili Yt!моϥǸƴƪƛƴŜ benzerdi. YenibirƎǸǾŜƴƭƛƪŜƴŘƛǒŜǎƛ
ǘŀƴƤƳƭŀƴƳŀŘƤ.

DǸǾŜƴƭƛƪ



1. EssinkB, et al. Clin Infect Dis. Publishedonline December23, 2021. doi: 10.1093/cid/ciab990. 2. Cannon K, et al. Vaccine. 2021;39(51):7494-7502. 3. Klein NP, et al. Vaccine. 2021;39(38):5428-5435. 4. Cannon K, et al. Vaccine.2023;41(13):2137-2146. 5. Fitz-Patrick D, et al. 
Vaccine. 2023;41(28):4190-4198. 6. Clinicaltrials.gov  NCT04875533. Accessed 8-22-2023. https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show/study/NCT04875533.  

KPA20 erişkin Faz 3 Çalışmaları
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4ŀƭƤǒƳŀ Hedef TƳƳǸƴƻƧŜƴƛǎƛǘŜYŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƳŀƭŀǊƤ

Pivotal 4ŀƭƤǒƳŀ
B74710071

tƴǀƳƻƪƻƪŀǒƤǎƤolmayanҗму ȅŀǒŜǊƛǒƪƛƴƭŜǊ

Åҗсл ȅŀǒƤƴŘŀKPA20 vsKPA13 + PPV23

Å60ς64 ȅŀǒvs18ς49 & 50ς59 ȅŀǒƭŀǊŘŀKPA20

ÅKronikǘƤōōƛŘǳǊǳƳƭŀǊƤƴǾŀǊƭƤƐƤƴŀƎǀǊŜKPA20

!œƤƪ 9ǘƛƪŜǘƭƛ
B74710062

tƴǀƳƻƪƻƪŀǒƤƭƤҗср ȅŀǒŜǊƛǒƪƛƴƭŜǊ

ÅPPSA23 ŀǒƤƭƤbireylerdeKPA20

ÅKPA13+PPSA23 ŀǒƤƭƤbireylerdeKPA20

ÅKPA13 ŀǒƤƭƤbireylerdeKPA20

!œƤƪ 9ǘƛƪŜǘƭƛ
B74710083

Lot ǘǳǘŀǊƭƤƭƤƐƤ; 18-49 ȅŀǒŀǊŀǎƤŜǊƛǒƪƛƴƭŜǊ

9ǒ ȊŀƳŀƴƭƤuygulama
œŀƭƤǒƳŀǎƤ
B74710044

InfluenzaŀǒƤǎƤ ile birlikte uygulamaΣ җср ȅŀǒ
ŜǊƛǒƪƛƴƭŜǊςǀȊŜǘveriler

ÅKPA20 +/-ŜǒƭƛƪedenQIV

9ǒ ȊŀƳŀƴƭƤ uygulama
œŀƭƤǒƳŀǎƤ
B74710265

BNT162b2 booster dozuile birlikte uygulama, җср 
ȅŀǒŜǊƛǒƪƛƴƭŜǊςǀȊŜǘveriler

ÅKPA20 +/-ŜǒƭƛƪedenBNT162b2 

4ŀƭƤǒƳŀ
B74710096

5ƻƐǳ!ǎȅŀΩŘŀǇƴǀƳƻƪƻƪŀǒƤǎƤolmayanҗсл ȅŀǒ
ŜǊƛǒƪƛƴƭŜǊ

ÅKPA20 vsKPA13 + PPSA23

https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show/study/NCT04875533


Ó65 yaĸeriĸkinlerde, dºrtl¿mevsimsel inaktive influenza aĸēsēile birlikte uygulanan
KPA20'nin g¿venliĵiveimm¿nojenisitesi1

Ó65 yaĸeriĸkinlerde, BNT162b2 booster dozu ile birlikte uygulanan KPA20'nin g¿venliĵi
veimm¿nojenisitesi2

KPA20, influenza veCOVID-19 aşılarıile birlikteuygulandığındagüçlübağışıklık
tepkileriniindükledi.

GMC=geometricmean concentration; GMT=geometric mean titer; IgG=immunoglobulin G; OPA=opsonophagocytic activity; QIV=quadrivalent seasonal inactivated influenza vaccine.
1. Cannon K, et al. Vaccine. 2023;41:2137-2146. 2. Fitz-Patrick D, et al. Vaccine. 2023;41:4190-4198.

¢alēĸma
B7471004

¢alēĸma
B7471026

ÅHem serotipeºzg¿pnºmokokal OPA titreleri hem de influenza hemaglutinin inhibisyon
GMT'lerii­inNI kriterlerikarĸēlandē.

ÅBirlikte uygulama ile dahay¿ksekhalsizlikoranlarē(% 33.2'ye karĸē% 20.1) dēĸēnda, KPA20 ve
QIV i­ing¿venlik profilleri, tekbaĸēnauygulama ilekarĸēlaĸtērēldēĵēndabenzerdi.

Bulgularēn
¥zeti

ÅKPA20'nin ortaya ­ēkardēĵēyanētlar, hem BNT162b2 dozu ile hem de plasebo ile verildiĵinde 
benzerdi.2

ÅBNT162b2 booster dozunun ortaya ­ēkardēĵē yanētlar, plasebo veya KPA20 ile beraber 
uygulandēĵēnda benzerdi.2

ÅKPA20 veBNT162b2'nin g¿venlik profilleri; birlikteuygulandēklarēnda, tekbaĸēna
uygulamalarēnakēyaslabenzerdi.3

Bulgularēn
¥zeti



KPA 20 ONAY

Haziran 2021

 Yt!нл 9Ǌƛǒƪƛƴ C5! ƻƴŀȅƤ

 ǳōŀǘ нлнн 

Yt!нл 9a! 9Ǌƛǒƪƛƴ hƴŀȅ

Nisan 2023

 Yt!нл tŜŘƛŀǘǊƛ C5! hƴŀȅƤ

Mart 2024

KPA20 tŜŘƛŀǘǊƛ 9a! hƴŀȅƤ

Morbidity and Mortality Weekly Report, January 28, 2022 Weekly / Vol. 71 / No. 4

CDC panel OKs KPA20 for children, changes to flu vaccine precautions for people with egg allergies | AAP News | American Academyof Pediatrics
Prevnar 20 (pneumococcal vaccine 20-valent) dosing, indications, interactions, adverse effects, and more (medscape.com)
http://www.pharmabiz.com/NewsDetails.aspx?aid=144725&sid=2

https://publications.aap.org/aapnews/news/24881/CDC-panel-OKs-PCV20-for-children-changes-to-flu?autologincheck=redirected
https://publications.aap.org/aapnews/news/24881/CDC-panel-OKs-PCV20-for-children-changes-to-flu?autologincheck=redirected
https://publications.aap.org/aapnews/news/24881/CDC-panel-OKs-PCV20-for-children-changes-to-flu?autologincheck=redirected
https://reference.medscape.com/drug/prevnar-20-pneumococcal-vaccine-20-valent-4000166
https://reference.medscape.com/drug/prevnar-20-pneumococcal-vaccine-20-valent-4000166
https://reference.medscape.com/drug/prevnar-20-pneumococcal-vaccine-20-valent-4000166
http://www.pharmabiz.com/NewsDetails.aspx?aid=144725&sid=2


KPA20, 25 ülkedegeriödeme veya kullanım tavsiyesi de dahil olmak üzere42 ülkede erişkinlerde
kullanımiçinruhsat almıştır* (Kasım 2023 itibariyle)

Å KPA20 is currently licensed for the following indication: Active immunisationfor the prevention of invasive disease and pneumonia caused by Streptococcus pneumoniae in individuals 18 years of age and older.
Å*As of 22 November 2023; recommendation/reimbursement status for age-based or risk-based groups. In Germany and Spain, recommended in some regions, not countrywide.ϞRecommended for at-risk and high-riskadults only. ϟRecommended 
for older and high-risk adults only.
Å Data on File. Pfizer Inc., New York, NY.

KPA20 geriǀŘŜƴƳŜƪǘŜŘƛǊve/veyatavsiyeedilmektedir*: KPA20 ŜǊƛǒƪƛƴƭŜǊŘŜƪǳƭƭŀƴƤƳƛœƛƴǊǳƘǎŀǘƭŀƴƳƤǒǘƤǊ. :
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KPA20, Mart 2024 tarihinde ruhsat almıştır.

18 yaşveüstübireylerdeStreptococcus pneumoniae’ninsebepolduğuinvazif
hastalıklaravepnömoniyekarşıaktifbağışıklamaiçinendikedir.

1. tw9±9b!w нл YƤǎŀ «ǊǸƴ .ƛƭƎƛǎƛΣ aŀǊǘ нлнп

18 yaş ve üstü bireylerde:
KPA20, 18 yaş ve üstü erişkinlerde tek doz olarak uygulanır. 
Müteakip KPA20 dozu ile tekrar aşılama gerekliliği gösterilmemiştir.



*Of adults who completed pneumococcal vaccination, 0.2% received KPA13 and PPSA23 on the same day. 
ϞIn this cohort of 224,132 patients, 51% of patients received vaccination and 49% were not vaccinated.
ϟOf adults who received only one type of vaccine, at least 12 months follow-up from receiving the first dose of vaccine was recorded in: 72.8% of adults who received PPSA23 and 53.4% of 
adults who received KPA13. 
Yang X, et al. Vaccine. 2018;36:7574-7579

TekdozKPA avantajı

60

En Az 1 DozAĸē AlmēĸABD'li Ó65 Yaĸeriĸkinler

ArasēndaPnºmokokAĸēsē¥nerilerineUyum *À

N=114,359

23%

45%

15%

17%
Sadece PPSA23 

ÿ

Sadece KPA13 ÿ

PPSA23ĄKPA13

Ters sērayla 

olanlar *

KPA13-PPSA23 sērasēnēdoĵrubir

ĸekildetamamla yanlar ÿ



9Ǌƛǒƪƛƴ tƴǀƳƻƪƻƪ !ǒƤƭŀǊƤƴŘŀƴ Yt!мо ǾŜ tt!но 

KPA20klinikƎŜƭƛǒƛƳǇǊƻƎǊŀƳƤveserotipǀȊŜƭƭƛƪƭŜǊƛ

Risk ƎǊǳǇƭŀǊƤƴŘŀmevcutǇƴǀƳƻƪƻƪŀƭŀǒƤƭŀƳŀǀƴŜǊƛƭŜǊƛ

SUNUM PLANI



ÅPPSV23 (Pneumovax23):  23-valanlē pnºmokok polisakkarit aĸēsē.

ÅPCV13 (Prevnar13):  13-valanlē pnºmokok konj¿ge aĸēsē.

ÅPCV15 (Vaxneuvance ): 15-valanlē pnºmokok konj¿ge aĸēsē.

ÅPCV20 (Prevnar20):  20-valanlē pnºmokok konj¿ge aĸēsē. 



!/Lt ǀƴŜǊƛƭŜǊƛ; 

Vср ȅŀǒ ǾŜ ǸȊŜǊƛƴŘŜƪƛ ǘǸƳ ȅŜǘƛǒƪƛƴƭŜǊ
V 19ςсп ȅŀǒ ŀǊŀǎƤƴŘŀƪƛ ōŜƭƛǊƭƛ ŀƭǘǘŀ ȅŀǘŀƴ ǘƤōōƛ 
ŘǳǊǳƳƭŀǊŀ ǾŜȅŀ Ǌƛǎƪ ŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛƴŜ sahip 
ȅŜǘƛǒƪƛƴƭŜǊ

üt/±нлΩƴƛƴ ǘŜƪ ōŀǒƤƴŀ veya 
üt/±мрΩƛƴ tt{±но ƛƭŜ ǎŜǊƛ ƘŀƭƛƴŘŜ 
ƪǳƭƭŀƴƤƭƳŀǎƤƴƤ ōŜƭƛǊǘƳŜƪǘŜŘƛǊΦ 

Yt!нл ¦ȅƎǳƭŀƳŀ  ŜƳŀǎƤ ό!/Ltύ
Å.ǳ ǀƴŜǊƛƭŜǊΣ ŘŀƘŀ ǀƴŎŜ t/± ŀǒƤǎƤ ȅŀǇǘƤǊƳŀƳƤǒ ǾŜȅŀ ŀǒƤ 
ƎŜœƳƛǒƛ ōƛƭƛƴƳŜȅŜƴ ōƛǊŜȅƭŜǊ ƛœƛƴ ƎŜœŜǊƭƛŘƛǊΦ

wƛǎƪ CŀƪǘǀǊƭŜǊƛΥ 

Å Alkolizm, 
Å YǊƻƴƛƪ ƪŀƭǇ ƘŀǎǘŀƭƤƐƤ όkonjestif 
ƪŀƭǇ ȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛ ǾŜ 
kardiyomiyopatiler dahil), 

Å YǊƻƴƛƪ ƪŀǊŀŎƛƐŜǊ ƘŀǎǘŀƭƤƐƤΣ 
Å YǊƻƴƛƪ ŀƪŎƛƐŜǊ ƘŀǎǘŀƭƤƐƤ όƪǊƻƴƛƪ 
ƻōǎǘǊǸƪǘƛŦ ŀƪŎƛƐŜǊ ƘŀǎǘŀƭƤƐƤΣ 
ŀƳŦƛȊŜƳ ǾŜ ŀǎǘƤƳ ŘŀƘƛƭύΣ 

Å {ƛƎŀǊŀ ƛœƳŜ ǀȅƪǸǎǸ
Å Diyabet
Å vd



KPA20 ¦ȅƎǳƭŀƳŀ  ŜƳŀǎƤ ό!/Ltύ

!/Lt mƴŜǊƛƭŜǊƛΣ 

Å PCV13 ile ǇƴǀƳƻƪƻƪ ŀǒƤ ǎŜǊƛǎƛƴŜ ōŀǒƭŀƳƤǒ ŀƴŎŀƪ ǀƴŜǊƛƭŜƴ ǘǸƳ tt{±23 ŘƻȊƭŀǊƤƴƤ ŀƭƳŀƳƤǒ ƻƭŀƴ ȅŜǘƛǒƪƛƴƭŜǊ

                                         *Tek doz PCV20 ya da bir veya daha fazla PPSV23 ŘƻȊǳ ȅŀǇƤƭƳŀǎƤƴƤ ǀƴŜǊƳŜƪǘŜŘƛǊΦ 

Å 65 ȅŀǒ ǾŜ ǸȊŜǊƛ ȅŜǘƛǒƪƛƴƭŜǊΣ ǀƴŜǊƛƭŜƴ ŀǒƤ ǎŜǊƛǎƛƴƛ ƘŜƳ t/±13 hem de PPSV23 ƛƭŜ ǘŀƳŀƳƭŀƳƤǒƭŀǊǎŀΣ 

                                         *Ek bir PCV20 ŘƻȊǳ ȅŀǇƤƭƳŀǎƤ ƪƻƴǳǎǳƴŘŀ ƪƭƛƴƛƪ ƪŀǊŀǊ tavsiye edilmektedir.





9ǊƛǒƪƛƴƭŜǊŘŜ нм-ǾŀƭŀƴƭƤ ǇƴǀƳƻƪƻƪ konjuge ŀǒƤǎƤ όt/±ύΣ ±ммсϥƴƤƴ ƎǸǾŜƴƭƛƐƛΣ 
tolere ŜŘƛƭŜōƛƭƛǊƭƛƐƛ ǾŜ ƛƳƳǸƴƻƧŜƴƛǎƛǘŜǎƛƴƛƴ ŦŀȊ мκн ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜǎƛŘƛǊ. 

Faz м œŀƭƤǒƳŀǎƤΣ ±ммсϥƴƤƴ ƛƪƛ ŦŀǊƪƭƤ ŦƻǊƳǸƭŀǎȅƻƴǳƴǳƴ ilk insan 
ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜǎƛƴƛ ƎŜǊœŜƪƭŜǒǘƛǊƳƛǒ ǾŜ ŦŀȊ н ƛœƛƴ ǳȅƎǳƴ ƛœŜǊƛƪ όƘŜǊ ōƛǊ 
polisakkarit ƛœƛƴ п Ǝ˃ύ ǎŜœƛƭƳƛǒǘƛǊ. 

Faz н œŀƭƤǒƳŀǎƤƴŘŀΣ ±ммсϥƴƤƴ ōŀƐƤǒƤƪƭƤƪ ȅŀƴƤǘƭŀǊƤΣ но-ǾŀƭŀƴƭƤ polisakkarit 
ŀǒƤǎƤ όtt{±ноύ ƛƭŜ ƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭƳƤǒǘƤǊΦ ±ммсΣ ǇŀȅƭŀǒƤƭŀƴ мн serotip ƛœƛƴ 
tt{±ноϥŜ ƪŀǊǒƤ ŜǒŘŜƐŜǊƭƛƪ όnon-inferiorityύ ƪǊƛǘŜǊƭŜǊƛƴƛ ǎŀƐƭŀƳƤǒ ǾŜ ȅŀƭƴƤȊŎŀ 
±ммсϥȅŀ ǀȊƎǸ ŘƻƪǳȊ serotip ƛœƛƴ ǸǎǘǸƴƭǸƪ όsuperiorityύ ƎǀǎǘŜǊƳƛǒǘƛǊΦ 

{ƻƴǳœ olarak, V116, ǊǳƘǎŀǘƭƤ ŀǒƤƭŀǊŀ ōŜƴȊŜǊ ōƛǊ ƎǸǾŜƴƭƛƪ ǇǊƻŦƛƭƛƴŜ ǎŀƘƛǇ ǾŜ 
toplam 21 serotip ƛœƛƴ Ŝǘƪƛƭƛ ōŀƐƤǒƤƪƭƤƪ ȅŀƴƤǘƭŀǊƤ ƻƭǳǒǘǳǊƳǳǒǘǳǊΦ CŀȊ о 
ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜǎƛ ǾŜ ƎŜǊœŜƪ ŘǸƴȅŀ ǾŜǊƛƭŜǊƛȅƭŜ ŜǘƪƛƴƭƛƐƛƴ ŘƻƐǊǳƭŀƴƳŀǎƤ 
gerekmektedir.

ACIP tƴǀƳƻƪƻƪ !ǒƤƭŀǊƤ 4ŀƭƤǒƳŀ Grubu.
 27 Haziran 2024'te ACIP, PCV'nin ǒǳ ŀƴŘŀ ǀƴŜǊƛƭŘƛƐƛ җмф ȅŀǒƤƴŘŀƪƛ ȅŜǘƛǒƪƛƴƭŜǊ ƛœƛƴ t/±нмϥƛƴ ǘŜƪ ŘƻȊƭǳƪ ōƛǊ ǎŜœŜƴŜƪ 
ƻƭŀǊŀƪ ƪǳƭƭŀƴƤƭƳŀǎƤƴƤ ǘŀǾǎƛȅŜ ŜǘƳƛǒǘƛǊΦ t/± ƛœƛƴ ǀƴŜǊƛƭŜǊΣ ǀƴŎŜƪƛ ǘŀǾǎƛȅŜƭŜǊŘŜƴ ŦŀǊƪƭƤƭƤƪ ƎǀǎǘŜǊƳŜƳŜƪǘŜŘƛǊΦ 

KPA21
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wƛǎƪ ǾŜȅŀ ¸ŀǒ DǊǳōǳ5ŀƘŀ mƴŎŜ !ƭƤƴŀƴ !ǒƤ!ǒƤ {ŜœŜƴŜƪƭŜǊƛ

җср ¸ŀǒ ¸ŜǘƛǒƪƛƴƭŜǊIƛœ ŀǒƤ ȅŀǇƤƭƳŀŘƤ ǾŜȅŀ ǎŀŘŜŎŜ t/±т 
t/±нмΣ t/±нл ǾŜȅŀ t/±мр ǘŜƪ ŘƻȊΦ t/±мр ǳȅƎǳƭŀƴƤǊǎŀΣ tt{±но җм ȅƤƭ ǎƻƴǊŀ ȅŀǇƤƭƳŀƭƤΦ TƳƳǸƴ ȅŜǘƳŜȊƭƛƪΣ 
ƪƻƪƭŜŀǊ ƛƳǇƭŀƴǘ ǾŜȅŀ .h{ ƪŀœŀƐƤ ŘǳǊǳƳƭŀǊƤƴŘŀ җу ƘŀŦǘŀ ǎƻƴǊŀ ȅŀǇƤƭŀōƛƭƛǊΦ

Sadece PPSV23 t/±нмΣ t/±нл ǾŜȅŀ t/±мр җм ȅƤƭ ǎƻƴǊŀ ǘŜƪ ŘƻȊΦ

Sadece PCV13
t/±нмΣ t/±нл ǾŜȅŀ tt{±но җм ȅƤƭ ǎƻƴǊŀ ǘŜƪ ŘƻȊΦ TƳƳǸƴ ȅŜǘƳŜȊƭƛƪΣ ƪƻƪƭŜŀǊ ƛƳǇƭŀƴǘ ǾŜȅŀ .h{ ƪŀœŀƐƤ 
ŘǳǊǳƳƭŀǊƤƴŘŀ tt{±но җу ƘŀŦǘŀ ǎƻƴǊŀ ǳȅƎǳƭŀƴŀōƛƭƛǊΦ

PCV13 ve PPSV23 (65 ȅŀǒƤƴŘŀƴ ǀƴŎŜύ
PCV21, PCV20 veya PPSV23 tek doz. t/±нм ǾŜȅŀ t/±нлΣ ǎƻƴ ŀǒƤŘŀƴ җр ȅƤƭ ǎƻƴǊŀ ȅŀǇƤƭƳŀƭƤ. PPSV23, 
t/±моΩǘŜƴ җм ȅƤƭ ǎƻƴǊŀ όƛƳƳǸƴ yetmezlik, koklear implant ǾŜȅŀ .h{ ƪŀœŀƐƤ ŘǳǊǳƳǳƴŘŀ җу ƘŀŦǘŀ ǎƻƴǊŀύ ǾŜ 
ǀƴŎŜƪƛ tt{±ноΩǘŜƴ җр ȅƤƭ ǎƻƴǊŀ ȅŀǇƤƭƳŀƭƤΦ

t/±мо ǾŜ tt{±но όср ȅŀǒƤƴŘŀ ǾŜȅŀ 
ǎƻƴǊŀǎƤƴŘŀύ

5ƻƪǘƻǊ ƪŀǊŀǊƤȅƭŀ t/±нм ǾŜȅŀ t/±нл ǘŜƪ ŘƻȊ ǳȅƎǳƭŀƴŀōƛƭƛǊΦ .ǳ ŘƻȊΣ ǀƴŎŜƪƛ ŀǒƤŘŀƴ җр ȅƤƭ ǎƻƴǊŀ ȅŀǇƤƭƳŀƭƤΦ

19ςсп ¸ŀǒΥ TƳƳǸƴ 
¸ŜǘƳŜȊƭƛƪΣ .h{ YŀœŀƐƤ 
ǾŜȅŀ YƻƪƭŜŀǊ TƳǇƭŀƴǘ 
Olanlar

Iƛœ ŀǒƤ ȅŀǇƤƭƳŀŘƤ ǾŜȅŀ ǎŀŘŜŎŜ PCV7 t/±нмΣ t/±нл ǾŜȅŀ t/±мр ǘŜƪ ŘƻȊΦ t/±мр ǎƻƴǊŀǎƤ tt{±но җу ƘŀŦǘŀ ǎƻƴǊŀ ȅŀǇƤƭƳŀƭƤΦ

Sadece PPSV23 t/±нмΣ t/±нл ǾŜȅŀ t/±мр җм ȅƤƭ ǎƻƴǊŀ ǘŜƪ ŘƻȊΦ

Sadece PCV13
t/±нмΣ t/±нл ǾŜȅŀ tt{±но җм ȅƤƭ ǎƻƴǊŀΦ tt{±ноΣ t/±моΩǘŜƴ җу ƘŀŦǘŀ ǎƻƴǊŀ ȅŀǇƤƭŀōƛƭƛǊΦ tt{±но ȅŜǊƛƴŜ 
t/±нм ǾŜȅŀ t/±нл ǘŜǊŎƛƘ ŜŘƛƭƛǊǎŜΣ ǎƻƴǊŀƪƛ ŘƻȊ җр ȅƤƭ ǎƻƴǊŀ ȅŀǇƤƭŀōƛƭƛǊΦ

PCV13 ve 1 PPSV23 t/±нмΣ t/±нл ǾŜȅŀ tt{±но җр ȅƤƭ ǎƻƴǊŀ ǘŜƪ ŘƻȊΦ ср ȅŀǒƤƴŀ ǳƭŀǒƤƭŘƤƐƤƴŘŀ ŀǒƤƭŀƳŀ ǘŜƪǊŀǊ ƎǀȊŘŜƴ ƎŜœƛǊƛƭƳŜƭƛΦ

PCV13 ve 2 PPSV23
ср ȅŀǒƤƴŀ ǳƭŀǒƤƭŘƤƐƤƴŘŀ ǀƴŜǊƛƭŜǊ ǘŜƪǊŀǊ ƎǀȊŘŜƴ ƎŜœƛǊƛƭƳŜƭƛΦ !ƭǘŜǊƴŀǘƛŦ ƻƭŀǊŀƪΣ t/±нм ǾŜȅŀ t/±нл җр ȅƤƭ 
sonra uygulanabilir.

19ςсп ¸ŀǒΥ YǊƻƴƛƪ 
IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ hƭŀƴƭŀǊ

Iƛœ ŀǒƤ ȅŀǇƤƭƳŀŘƤ ǾŜȅŀ ǎŀŘŜŎŜ PCV7 t/±нмΣ t/±нл ǾŜȅŀ t/±мр ǘŜƪ ŘƻȊΦ t/±мр ǎƻƴǊŀǎƤ tt{±но җм ȅƤƭ ǎƻƴǊŀ ȅŀǇƤƭƳŀƭƤΦ

Sadece PPSV23 t/±нмΣ t/±нл ǾŜȅŀ t/±мр җм ȅƤƭ ǎƻƴǊŀ ǘŜƪ ŘƻȊΦ

Sadece PCV13 t/±нмΣ t/±нл ǾŜȅŀ tt{±но җм ȅƤƭ ǎƻƴǊŀ ǘŜƪ ŘƻȊΦ

PCV13 ve 1 PPSV23 !ǒƤ ǀƴŜǊƛƭŜǊƛ ср ȅŀǒƤƴŀ ǳƭŀǒƤƭŘƤƐƤƴŘŀ ǘŜƪǊŀǊ ƎǀȊŘŜƴ ƎŜœƛǊƛƭƳŜƭƛ
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Sadece PPSV23 t/±нмΣ t/±нл ǾŜȅŀ t/±мр җм ȅƤƭ ǎƻƴǊŀ ǘŜƪ ŘƻȊΦ

Sadece PCV13
t/±нмΣ t/±нл ǾŜȅŀ tt{±но җм ȅƤƭ ǎƻƴǊŀ ǘŜƪ ŘƻȊΦ TƳƳǸƴ ȅŜǘƳŜȊƭƛƪΣ ƪƻƪƭŜŀǊ ƛƳǇƭŀƴǘ ǾŜȅŀ .h{ ƪŀœŀƐƤ 
ŘǳǊǳƳƭŀǊƤƴŘŀ tt{±но җу ƘŀŦǘŀ ǎƻƴǊŀ ǳȅƎǳƭŀƴŀōƛƭƛǊΦ

t/±мо ǾŜ tt{±но όср ȅŀǒƤƴŘŀƴ ǀƴŎŜύ
PCV21, PCV20 veya PPSV23 tek doz. t/±нм ǾŜȅŀ t/±нлΣ ǎƻƴ ŀǒƤŘŀƴ җр ȅƤƭ ǎƻƴǊŀ ȅŀǇƤƭƳŀƭƤ. PPSV23, 
t/±моΩǘŜƴ җм ȅƤƭ ǎƻƴǊŀ όƛƳƳǸƴ yetmezlik, koklear implant ǾŜȅŀ .h{ ƪŀœŀƐƤ ŘǳǊǳƳǳƴŘŀ җу ƘŀŦǘŀ ǎƻƴǊŀύ ǾŜ 
ǀƴŎŜƪƛ tt{±ноΩǘŜƴ җр ȅƤƭ ǎƻƴǊŀ ȅŀǇƤƭƳŀƭƤΦ

t/±мо ǾŜ tt{±но όср ȅŀǒƤƴŘŀ ǾŜȅŀ 
ǎƻƴǊŀǎƤƴŘŀύ

5ƻƪǘƻǊ ƪŀǊŀǊƤȅƭŀ t/±нм ǾŜȅŀ t/±нл ǘŜƪ ŘƻȊ ǳȅƎǳƭŀƴŀōƛƭƛǊΦ .ǳ ŘƻȊΣ ǀƴŎŜƪƛ ŀǒƤŘŀƴ җр ȅƤƭ ǎƻƴǊŀ ȅŀǇƤƭƳŀƭƤΦ

19ςсп ¸ŀǒΥ TƳƳǸƴ 
¸ŜǘƳŜȊƭƛƪΣ .h{ YŀœŀƐƤ 
ǾŜȅŀ YƻƪƭŜŀǊ TƳǇƭŀƴǘ 
Olanlar

Iƛœ ŀǒƤ ȅŀǇƤƭƳŀŘƤ ǾŜȅŀ ǎŀŘŜŎŜ PCV7 t/±нмΣ t/±нл ǾŜȅŀ t/±мр ǘŜƪ ŘƻȊΦ t/±мр ǎƻƴǊŀǎƤ tt{±но җу ƘŀŦǘŀ ǎƻƴǊŀ ȅŀǇƤƭƳŀƭƤΦ

Sadece PPSV23 t/±нмΣ t/±нл ǾŜȅŀ t/±мр җм ȅƤƭ ǎƻƴǊŀ ǘŜƪ ŘƻȊΦ

Sadece PCV13
t/±нмΣ t/±нл ǾŜȅŀ tt{±но җм ȅƤƭ ǎƻƴǊŀΦ tt{±ноΣ t/±моΩǘŜƴ җу ƘŀŦǘŀ ǎƻƴǊŀ ȅŀǇƤƭŀōƛƭƛǊΦ tt{±но ȅŜǊƛƴŜ 
t/±нм ǾŜȅŀ t/±нл ǘŜǊŎƛƘ ŜŘƛƭƛǊǎŜΣ ǎƻƴǊŀƪƛ ŘƻȊ җр ȅƤƭ ǎƻƴǊŀ ȅŀǇƤƭŀōƛƭƛǊΦ

PCV13 ve 1 PPSV23 t/±нмΣ t/±нл ǾŜȅŀ tt{±но җр ȅƤƭ ǎƻƴǊŀ ǘŜƪ ŘƻȊΦ ср ȅŀǒƤƴŀ ǳƭŀǒƤƭŘƤƐƤƴŘŀ ŀǒƤƭŀƳŀ ǘŜƪǊŀǊ ƎǀȊŘŜƴ ƎŜœƛǊƛƭƳŜƭƛΦ

PCV13 ve 2 PPSV23
ср ȅŀǒƤƴŀ ǳƭŀǒƤƭŘƤƐƤƴŘŀ ǀƴŜǊƛƭŜǊ ǘŜƪǊŀǊ ƎǀȊŘŜƴ ƎŜœƛǊƛƭƳŜƭƛΦ !ƭǘŜǊƴŀǘƛŦ ƻƭŀǊŀƪΣ t/±нм ǾŜȅŀ t/±нл җр ȅƤƭ 
sonra uygulanabilir.

19ςсп ¸ŀǒΥ YǊƻƴƛƪ 
IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ hƭŀƴƭŀǊ

Iƛœ ŀǒƤ ȅŀǇƤƭƳŀŘƤ ǾŜȅŀ ǎŀŘŜŎŜ PCV7 t/±нмΣ t/±нл ǾŜȅŀ t/±мр ǘŜƪ ŘƻȊΦ t/±мр ǎƻƴǊŀǎƤ tt{±но җм ȅƤƭ ǎƻƴǊŀ ȅŀǇƤƭƳŀƭƤΦ
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Sadece PCV13 t/±нмΣ t/±нл ǾŜȅŀ tt{±но җм ȅƤƭ ǎƻƴǊŀ ǘŜƪ ŘƻȊΦ
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җрл ȅŀǒƤƴŘŀƪƛ ȅŜǘƛǒƪƛƴƭŜǊ



ÅKPA13, PPA23, KPA20 mevcut. 

ÅGOLDΣ !/Lt ǾŜ 9Ya¦5 ŘŀƘŀ ǀƴŎŜ ǇƴǀƳƻƪƻƪ ŀǒƤǎƤ ƻƭƳŀƳƤǒ мф-сп ȅŀǒ ŀǊŀǎƤ ƪǊƻƴƛƪ ŀƪŎƛƐŜǊ 
ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ ŘŀƘƛƭ Ǌƛǎƪ ƎǊǳōǳ ŜǊƛǒƪƛƴƭŜǊŘŜ ǾŜ ср ȅŀǒ ǾŜ ǸȊŜǊƛ ǘǸƳ ōƛǊŜȅƭŜǊŘŜ ǘŜƪ ŘƻȊ PCV20 
ǳȅƎǳƭŀƴƳŀǎƤ ǀƴŜǊƳŜƪǘŜŘƛǊ. рл ȅŀǒ ǸȊŜǊƛ ƻƭŀǊŀƪ !/Lt ƎǸƴŎŜƭƭŜƳŜ ōƛƭŘƛǊƳƛǒǘƛǊΦ 

ÅDaha ǀƴŎŜ tǊŜǾŜƴŀǊмо ǳȅƎǳƭŀƴŀƴ ōƛǊŜȅƭŜǊŜ ŘŜ Ŝƴ ŀȊ м ȅƤƭ ǎƻƴǊŀ tǊŜǾŜƴŀǊнл ŀǒƤǎƤ 
ǳȅƎǳƭŀƳŀǎƤƴƤ ǀƴŜǊƳŜƪǘŜŘƛǊ.

Åҗср ȅŀǒ t/±мо ve PPSV23 όғср ȅŀǒύ ǳȅƎǳƭŀƴƳƤǒǎŀΤ PCV20 veya PPSV23 tek doz ǀƴŜǊƛƭƛǊΦ

Åҗср ȅŀǒ PCV13 ve PPSV23 όҗср ȅŀǒύ ǳȅƎǳƭŀƴƳƤǒǎŀ

Özet, ülkemizde mevcut pnömokok aşı 
kullanımı…

üt/±нлΣ ǎƻƴ ŀǒƤŘŀƴ җр ȅƤƭ ǎƻƴǊŀ ȅŀǇƤƭƳŀƭƤΦ 
üPPSV23Σ t/±моΩǘŜƴ җм ȅƤƭ ǎƻƴǊŀ όƛƳƳǸƴ ȅŜǘƳŜȊƭƛƪΣ ƪƻƪƭŜŀǊ ƛƳǇƭŀƴǘ ǾŜȅŀ .h{ ƪŀœŀƐƤ 
ŘǳǊǳƳǳƴŘŀ җу ƘŀŦǘŀ ǎƻƴǊŀύ ǾŜ ǀƴŎŜƪƛ tt{±ноΩǘŜƴ җр ȅƤƭ ǎƻƴǊŀ ȅŀǇƤƭƳŀƭƤΦ

ü5ƻƪǘƻǊ ƪŀǊŀǊƤȅƭŀ t/±нл ǘŜƪ ŘƻȊ ǳȅƎǳƭŀƴŀōƛƭƛǊΦ .ǳ ŘƻȊΣ ǀƴŎŜƪƛ ŀǒƤŘŀƴ җр ȅƤƭ ǎƻƴǊŀ ȅŀǇƤƭƳŀƭƤΦ
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