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Her yıl önlenen 
ölüm sayısı

Aşıların Getirileri

Her yıl önlenen 
ağır hastalık

Gelecek 10 yılda 
gelişmekte olan 

ülkeler için aşıların 
parasal getirisi

ABD’de doğan bireyler 
için her yıl sağlığa 

ayrılan 
harcamalardan 

kazanç

3 milyon
1

750,000
1

$150milyar 2 $43 milyar

Hayat kurtarma açısından kıyaslandığında, sadece temiz içme suyu 
kullanımı aşılar ile rekabet edebilir

Küresel ekonomiye katkıKüresel sağlığa katkı
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Bağışıklama 

• Artık sadece yenidoğan, bebekler ve 5 yaş altı çocuklar için değil!

• Adölesan ve yetişkinler için de önemli bir zorunluluktur.
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 ACIP (Advisory Committee on Immunization Practices)

 CDC (Centers for Disease Control and Prevention)

 WHO

 Ülkemizde Bağışıklama Danışma Kurulu

Son yıllarda erişkin immünizasyonu ile ilgili programlar ve 

standart akım şemaları geliştirilmeye başlanmıştır.
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ZOR BİR SÜREÇ…..

• Her geçen gün yeni bir aşının eklenmesi gündeme gelmektedir. 

• Yeni aşının bağışıklama programına eklenmesi kararı sosyal değerler, algılar 

ve politik ilgiden etkilenmekle birlikte bir karar verebilmek için kanıta dayalı 

bilgilere gereksinim duyulur. 

• Bu kararın verilmesi sürecinde izlenecek yol, değerlendirmeye alınacak 

ölçütler konusunda hem uluslar arası hem de ulusal çapta çalışmalar vardır. 

Kartal M,Güldal D. Yeni Aşıların Ulusal Programda Yer Alma Süreci
Turkiye Klinikleri J Fam Med-Special Topics. 2011;2(5):5-10



Aşının ulusal bağışıklama programında yer 
alması kararında 
• Hastalığın yükü, 

• Aşının etkinliği, 

• Kalite ve güvenliği, 

• Ekonomik ve finansal boyutu

• Aşının sunumu,

• Uygulanabilirliği

• Programın gücü

Kartal M,Güldal D. Yeni Aşıların Ulusal Programda Yer Alma Süreci
Turkiye Klinikleri J Fam Med-Special Topics. 2011;2(5):5-10







Ülkemizde Aşılamanın tarihçesi

1981: Genişletilmiş Bağışıklama Programı

1985: Türkiye Aşı Kampanyası

1989: Polio Eradikasyon Programı

1995: Polio Ulusal Aşı Günleri

1996: Kızamık Aşısı Hızlandırma Kampanyası

1997: Polio Mop-up

1998: Hepatit B Aşılaması ve son polio olgusu

2003: Kızamık Okul Aşı Günleri

2004: Erişkinlere T uygulanması gereken her  durumda Td

aşısına geçiş

2005: Kızamık Aşı Günleri

2007-2008: İlköğretim yaş gruplarının Hep B ve  Kızamıkçık 

aşılarının tamamlanması
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Ülkemizde

1-Mesleğe ve temasa bağlı riskler nedeniyle aşılama

2-Altta yatan hastalık ve diğer nedenlerle aşılama

3-65 yaş üzeri aşılama

4-Seyahat sağlığı/Hac ve Umre aşılama

5-Askerlik dönemi aşılaması

6-Doğurganlık çağı kadınlarda difteri-tetanoz aşılaması

7-Erişkinde difteri-tetanoz aşılaması



HEDEF

• Doğan her bebeğin aşı takvimine uygun olarak 
• Hastalıklara karşı bağışık kılınmasıdır. 

• Genişletilmiş deyimi …

• Aşısız veya eksik aşılı bebek ve çocukların tespit edildiği anda 
aşılanmasının sağlanması ve bu uygulamanın ülke genelinde her yerde 
eşit olarak yapılması anlamını vurgulamak için kullanılmaktadır. 

GENİŞLETİLMİŞ BAĞIŞIKLAMA PROGRAMI



• Her bir aşı için güncel stratejik plandaki hedefe uygun aşılama hızının 
devamlılığını sağlamak,

• 12-23 aylık bebeklerin en az % 90’ını tam aşılı hale getirmek,

• 5 yaş altı (0-59 ay) aşısız ya da eksik aşılı çocukları tespit edip aşılamak,

• Tüm gebelere uygun tetanos-difteri (Td) aşı dozunu uygulamak,

• Ülkenin poliomyelitten arındırılmış durumunu sürdürmek,

• Maternal ve neonatal tetanosun eliminasyonunu sürdürmek,

• Kızamık ve Kızamıkçığın Eliminasyonu ve Konjenital Kızamıkçık Sendromunun 
Kontrolü Programı’nı yürütmek,

• Diğer aşı ile önlenebilir hastalıklar (Difteri, Boğmaca, Viral Hepatitler, Kabakulak, 
Haemophilus influenzae tip b’ye bağlı hastalıklar, Streptococcus pneumoniae’ya
bağlı invazif hastalıklar ve Suçiçeği) ile ilgili kontrol programlarını yürütmek 

• Aşı güvenliğini sürdürmek,

• Toplum katılımını sağlamak, aşı okuryazarlığını artırmak olarak belirlenmiştir.
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