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Erişkinlerin Aşılanması için 
10 Neden… 

1.  Çeşitli ciddi hastalıklardan aşı ile korunabilirsiniz. 

2.  Zayıf immün sisteminiz ve kronik sağlık sorunlarınız(kalp hastalığı, 
diyabet, akciğer hastalıkları gibi) varsa aşı ile hasta olma riskini 
azalTrsınız. 

3.  Sevdiklerinize bulaşTrabileceğiniz ciddi hastalıkların riskini düşürür. 

4.  Aşılanamayan insanlar için risk teşkil etmezsiniz. 

5.  Aşı hasta olmanızı önleyerek size zaman kazandırır. 

6.  Aşı, hastalanmanızı engelleyerek sevdiğiniz ve önem verdiğiniz kişilere 
zaman ayırmanızı sağlar. 

7.  Aşılanmak uzun vadede sağlık harcamalarınızı azalTr. 

8.  Seyahatlerinizde hastalanmanızı önler. 

9.  Hastalık yaygınlaşmadan önce önleminizi almış olursunuz. 

10.  Sadece aşı ile pekçok hastalığı tamamen engelleyebilirsiniz. 
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http://www.cdc.gov/features/adultvaccinations/ 
Report commissioned by the Supporting Active Ageing Through Immunisation (SAATI) 
Partnership 

 

Yakalama   
programları 

Yeni Aşılar  
(HPV, menengokokal konjuge 
aşı, pnömokokal konjuge 

aşı,TdaP, Zoster) 

Yaşla azalan immunite 
"immün yaşlanma "  

  

Özel Bir Risk  
(Hastalık, meslek, 
gebelik,  seyahat, 
cinsel tercih) 

Aşılanmamış Bireyleri  
Koruma (Koza 
Srtratejisi…) 



Aşıyla önlenebilir hastalıklar her yaştan insanı etkilemesine rağmen uzun zamandan 
beri “çocukluk hastalığı” olarak anılmaktadır.  

 
Adult VaccinaIon Strategies and Vaccine Coverage in Europe, 2010  
CollaboraIon between VENICE II project and ECDC  
VENICE II Report 

Erişkinlerin Bağışıklanması Önemlidir: 
 
‐ Erişkinlerin hepsi çocukluklarında yeterli şekilde aşılanmış değildir. 
‐ Bağışıklık sistemi daha az reakbf hale gelebilir ve çocuklukta aşılanma yoluyla elde edilen 
bağışıklık artan yaşla birlikte azalarak yaşlıları yeniden yatkın hale gebrebilir.  
‐ Çocuklarda aşı oranlarının yüksek olduğu popülasyonlarda patojenlere maruz kalma daha az 
sıklıkta olur, bu nedenle insanlar yaşlılıkta enfeksiyona yakalanırlar. 
‐ Aşıyla önlenebilir hastalıklar artan yaşla birlikte daha şiddetli seyredebilir.  
‐ Korunmamış erişkinler aşıyla önlenebilen hastalıkların bulaşma döngüsü üzerinde önemli rol 
oynayabilir.. 

Erişkin aşılama oranları genellikle düşüktür. 

Erişkin Bağışıklamanın Önemi 



Her Yıl Dünyada Toplam 25 Milyon Kişi 

Aşılar Sayesinde Hayata Tutunuyor 

1.World Health Organization. WHO campaigns. http://www.who.int/campaigns/immunization‐week/2014/event/en/ 
(14.03.2014) 
2. Unicef. Vaccines bring 7 diseases under control. http://www.unicef.org/pon96/hevaccin.htm (14.03.2014) 
3. Centers for Disease Control and Prevention. Vaccines and Immunizations. List of Vaccine‐Preventable Diseases. http://
www.cdc.gov/vaccines/vpd‐vac/vpd‐list.htm (14.03.2014) 



Aşılamada 
Mevcut Durum 



 Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı Ulusal Bağışıklama Çizelgesi 

(Ulusal Aşı Takvimi) aşıları (0‐18 yaş) – 2015* 

Arısoy et al. J Pediatr Inf 2015; 9: 1‐11. 

*Gelişmiş ülkelerin şemalarından farklı olarak, 5 aşı; Konjuge Meningokok Aşıları, 
Rotavirüs aşısı, Mevsimsel Grip Aşısı, AzalTlmış Boğmaca Aşısı ve İnsan Papilloma Virüsü 
Aşısı Ulusal Aşı takviminde yer almamaktadır. 



Türkiye: Çocukluk Çağı Aşılanma Oranları 

Sağlık İstatistikleri Yıllığı,2013 
http://www.sabah.com.tr/saglik/2015/09/09/asilama-hizi-yuzde-96ya-cikti 

2014 yılı aşılama hızı ortalama 
yüzde 96'dır 
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Erişkinler  Yaşlılar 

Amaç 

  Aşılanma polibkalarını tüm yaş gruplarına uygulamak  

  Yenilikçi aşılar yaşlı gruplarını giderek daha çok hedef alıyor  

  Yaşam süresini kapsayan sürekli bir aşılama için sağlam bir zemin 

oluşturmak 

Yaşam Boyu Aşılama 



YAŞAM BOYU BAĞIŞIKLAMA 
PROGRAMI  

EKMUD  

ERİ KİN BA I IKLAMA 

REHBERİ 2016 



EKMUD Erişkin Bağışıklama Rehberi 2016 



Türkiye: Erişkin Aşı Şeması 

M.D. Tanriover et al. / European Journal of Internal Medicine 25 (2014) 528–532 



 

 

 

Bağışıklama Konusuna Yaşam Boyu Yaklaşımın Yararları  

  Önemli sağlık ve sosyoekonomik faydalar  

  Korunmayı toplum düzeyinde korunma yoluyla hastanın 
ötesinde daha geniş bir topluma genişletme ve bağışıklık 
gelişmeyen (örn. Yenidoğan bebekler)  bireylerin korunması. 

 AnImikrobiyal dirence karşı verilen mücadeleye katkı 
sağlama. 

 Herpes zoster, mevsimsel influenza, IPH ve pnömoni 
konusunda bağışıklamanın maliyet‐etkili bir strateji 

Report commissioned by the Supporbng Acbve Ageing Through Immunisabon (SAATI) Partnership 



Erişkinlerin: 
% 98,7’sinin Tetanoz‐Difteri‐Boğmaca Aşısı 
% 85,2’sinin Tetanoz‐Difteri Aşısı yaptırması gerekiyor 

M.D. Tanriover et al. / European Journal of Internal Medicine 25 (2014) 528–532 

n=1303, Ankara 





Türkiye: Pnömokok ve Grip için  

Risk Grupları 

M.A. Ciblak / Vaccine 31 (2013) 518– 523. 



SGK Geri Ödeme Kapsamında: Yer Alan Aşılar 
ve Risk Grupları 

Aşılanma Oranları: Çok düşük 



Türkiye: Risk Gruplarında Aşılanma 

Oranı 



Sağlık çalışanları için aşılama önerileri 
   ACIP (2011)  DSÖ (2015)  Avustralya (2015) 

İnPluenza  Herkes  Herkes  Herkes 

Hepatit B 
Kan ve vücut sıvılarıyla çalışanlar, 
temas sonrası 

Kan ve vücut sıvılarıyla 
çalışanlar 

Herkes 

KKK  Bağışık değilse  Herkes (Kabakulak hariç)  Bağışık değilse 
Boğmaca (Tdab)  Herkes  Öneri yok  Herkes 
Difteri  Tek başına öneri yok  Herkes  Tek başına öneri yok 

Tetanoz  Tek başına öneri yok  Öneri yok  Tek başına öneri yok 

Boğmaca    Tek başına öneri yok  İnceleniyor  Tek başına öneri yok 
Varisella  Bağışık değilse  Bağışık değilse  Bağışık değilse 
Hepatit A  Öneri yok  Öneri yok  Riskli gruplarla çalışanlar 

BCG  Öneri yok  Öneri yok 
Çoklu ilaç dirençli Tb ile 
karşılaşma riski olanlara 

Kuduz  Öneri yok  Öneri yok  Laboratuvar personeli 

Q Ateşi  Öneri yok  Öneri yok  Laboratuvar personeli 

Şarbon Öneri yok  Öneri yok  Laboratuvar personeli 

Çiçek Öneri yok  Öneri yok  Laboratuvar personeli 
Poliomyelit (IPA) 
  

Laboratuvar personeli 
Herkes primer aşılamayı 
tamamlamalı 

Laboratuvar personeli 

Tifo Laboratuvar personeli  Öneri yok  Laboratuvar personeli 

Sarı Humma Öneri yok  Öneri yok  Laboratuvar personeli 
Dörtlü Konjuge 
Meningokok 

Laboratuvar personeli  Öneri yok  Laboratuvar personeli 

Japon Ensefaliti 
  

Öneri yok  Öneri yok  Laboratuvar personeli 
1. Advisory Committee on Immunization, P., C. Centers for Disease, and Prevention, Immunization of health-care personnel: recommendations of the Advisory Committee on 
Immunization Practices (ACIP). MMWR Recomm Rep, 2011. 60(RR-7): p. 1-45. 2. Summary of WHO Position Papers – Immunization of Health Care Workers, 2015. 3. 
Recommended Vaccines for Healthcare Workers, http://www.immunise.health.gov.au/internet/immunise/publishing.nsf/Content/handbook10-3-3. 



Türkiye:  

Sağlık Personeline Ücretsiz Aşılama 

Sağlık İstatistikleri Yıllığı,2013 

Sağlık Personeli için alınan grip aşısı miktarı 150.000 doz 

Aşılanma Oranları: Tam bilinmiyor 



Aşılanmanın Önündeki Bariyerler 



Aşılamanın Önündeki Bariyerler 
•  Aşılama oranlarının istenen düzeye ulaşmamasının nedenleri  

o  Bilgi eksikliği  : Toplum ve hekim 

•  Acayip öneriler !!!!! 

Kimmel SR, Burns IT, Wolfe RM, Zimmerman RK. Addressing immunization barriers, benepits, and risks. J Fam Pract. 2007;56(2 Suppl 
Vaccines):S61‐9. 
Burns IT, Zimmerman RK. Immunization barriers and solutions. J Fam Pract. 2005;54(1 Suppl):S58‐62. 



Aşı karşıtı hekimler !!!!! 



Aşı karşıtı hekimler !!!!! 



HEKİMLERİN ROLÜ NE 
OLMALI? 

HEKİM 



Hekim kimdir? 
Görevleri nelerdir? 



Doktorların Bakış Açısıyla “Korumak”: 
Koruyuculuk dendiğinde akla gelen 2 alan 

Sigara  Obezite 

Neyi önlemek 
için? 

Kanser ve 
Akciğer 

Hastalıkları 
Diyabet 

Diyabet hastalı ının önlenmesi aslında birçok 
hastalı ı da önlemek anlamına geliyor.  

Tip1 diyabetlerde geciktirme,  

Tip2 diyabetlerde ise obeziteyi önlemek, 

koruyucu hekimlik kapsamına girer.  

Koruyucu hekimli in olumlu örnekleri. 
Park alanlarına yaptırılan spor aletleri 

ya am tarzı de i ikli ini destekledi i için iyi 

örnekler.  
sigara bıraktırma alanında yapılan tüm 

yayınlar ve bilgilendirme reklamları 



•  Avrupa ülkelerinin çoğunda pnömokok aşısı için öneri yapılmaktadır, ancak aşılama 
oranları düşük kalmaya devam etmektedir.  

•  Prabsyen hekimler ve uzmanlar arasında pnömokok enfeksiyonu konusundaki mevcut 
bilinç düzeyi ve bu doktorlar ve genel toplumun >50 yaşındaki bireylerindeki aşılamaya 
karşı tavrın araşTrılması. 

•  13 BaT Avrupa ülkesinden prabsyen hekimler (n = 1,300)  
•  Uzman hekimler (n = 926)  
•  Çevrimiçi/yüzyüze görüşmelere kaTldı,  
•  Yerel sosyodemografik yapıyı yansıtan bir popülasyon örnekleminde yer alan >50 

yaşındaki 6,534 birey telefon/yüzyüze görüşmelere kaTldı. 

Pnömokok Enfeksiyonu – Aşılamanın Önündeki Potansiyel Bir Engel 
Olarak Düşük Bilinç Düzeyi: Avrupa’da Yapılan Bir Anket Çalışması 



Bulgular 
•  Prabsyen hekimler ve uzmanlar arasında en iyi bilinen pnömokok enfeksiyonu 

pnömoniydi. 
o  İPH terimi nispeten az biliniyordu, 
o  Prabsyen hekimlerin sadece %50,  
o  Uzmanların ise sadece %71’i İPH terimine aşina olduğunu bildirdi.  
 

•  Bir doktorun pnömokok aşısı reçete etme kararını etkileyen başlıca faktörler : 
o   Hastanın sağlık durumu 
o   Sağlık yetkililerinin önerileri  
o   Aşının tolere edilebilmesi. 

•  Prabsyen hekimlerin aşılama oranlarını arTrabilmek için pnömokok 
enfeksiyonu riski taşıyan hastalar konusunda daha dikkatli olması 
gereklidir.  

Lode H. Et al. Adv Ther (2013) 30(4):387–405.  



Doktorların Erişkinlere Pnömokok Aşısı Yazma Kararını  
Etkileyen Faktörler 

Lode H. Et al. Adv Ther (2013) 30(4):387–405.  

Pratisyen hekimler (%) Uzmanlar (%) 

Pnömokok aşısının reçete edildiği hasta profili a 

 

Risk altındaki hastalar b 

Yeniden aşılama yapılan hastalar 

Aşı yapılmasını isteyen hastalar 

Yaşlıların bakımıyla ilgilenenler 

Sağlık profesyonelleri (hastalardan infeksiyon kapmamak için) 

Çocukların bakımıyla ilgilenenler 

Diğer 

Doktorların pnömokok aşısı önermeme veya reçete etmemesinin 

olası nedenleri d 

  

Aşı sadece belirli erişkin gruplarıyla ilgilidir 

Aşılama akılda kalan bir iş değildir 

Zamansızlık 

İnsanları aşıya ikna etmek için zaman harcamayı istememe 

Aşının faydalarını anlatmaya/açıklamaya zamanı olmama 

Aşıyla ilgili endişeler 

Etkinlikle ilgili endişeler 

Güvenlilikle ilgili endişeler 



Doktorların Pnömokok Aşısı Önermesini/

Yazmasını Etkileyen Faktörler 

Lode H et al. Adv Ther 2013; 30: 387 

Pratisyen hekimler Uzmanlar 

Hastanın sağlık durumu 
 
 

Yerel sağlık yetkililerinin 
önerisi 

 
Hastanın yaşı 

 
 

Aşının tolere edilebilmesi 
 
 

Aşı kullanımı konusundaki 
deneyiminiz 

 
Aşının sağladığı korunma 

süresi 
 

Hastanın aşı talep etmesi 
 
 

Aşının geri ödemesinin 
yapılması 

 
 

Geri ödeme yapılmıyorsa 
aşının fiyatı 

Doktor yüzdesi Doktor yüzdesi 





Bağışıklamanın 
Önündeki Engeller 
ve Çözümleri 

 
Bu makalede hekimlerin  bu engelleri aşabilmelerinin ve bağışıklama oranlarını 
artırabilmelerinin yolları ele alınmaktadır. 

•  Bağışıklamaya gerek duyanların karşılaşağı engeller 3 kategoriye ayrılır  :  

•  Bağışıklama konusunda bilgi eksikliği,  

•  Aşının güvenliği konusunda duyulan korku 

•  Bağışıklama hizmetlerine erişimi sınırlayan lojisbk sorunlar. 

•  Bağışıklama konusunda bilgi eksiklikleri bir çok düzeyde olabilir: 

•  Bağışıklama talebi aşı yapTracak olanın ya da ebeveynin aşıyla önlenebilir hastalıkların 

yarauğı tehlikenin farkında olmasını ve buna yönelik aşı olduğunu, aşının etkili ve güvenli 

olduğunu bilmesini gerekbrir. 



•  LojisIk sorunlar,  

•  Karmaşık bağışıklama programları,  

•  Tedavi/bağışıklama kayıtlarının ayrı tutulması,  

•  Yetersiz klinik saatleri,  

•  Bağışıklama için uzun süre bekleme,  

•  Nakliye sorunları ve  

•  Maliyet  konularına bağışıklamanın önündeki engelleri 

değerlendiren çalışmalarda rastlanmışTr. 



Bağışıklamayı Yapanların Karşılaştığı 

Engeller 
•  Hekimler  bağışıklama konusundaki endikasyonlar ve kontendikasyonlarla ilgili bilgi 

sahibi olmayabilir. 

•  Rubn kullanım için önerilen aşı sayısının giderek artması ve bağışıklama 
önerilmesini hak eden yüksek risk gruplarına yeni kategoriler eklenmesi doktorların 
bağışıklama programları ve rehberlerini güncel takibini zorlaşTrmaktadır. 

•  Doktorların karşılaşTğı lojisIk engeller bağışıklama maliyetleri, aşının elde edilmesi 
ya da saklanmasındaki güçlükler ve hastaların önceki bağışıklama kayıtlarına erişim 
olmaması olabilir. 

•  Hastaya verilen tedavi hizmetlerinin bir bütün halinde olmaması büyük bir olasılıkla 
doktorların o anda tedavi uyguladıkları hastalarının tüm bağışıklama kayıtlarına 
sahip olmamasına neden olacakTr. 

•  Muayeneler de bağışıklama gereklerinin zamanında tamamlanmasının önündeki 
dikkat çeken engellerdir. 

Burns IT et al. The Journal of Family Practice.2005; 54(1) 

Bilgi 

Standart 
Bağışıklama 
Programı 

Lojistik 

Hasta 
Bağışıklama 
Kartları 

Koruyucu 
Hekimlik 
Muayenesi 



Amerika Birleşik Devletleri’nde pnömoni ve influenza yaşlılarda önde gelen beşinci 
nedendir ve her yıl 65 yaş ve üzerindeki bu popülasyonda yaklaşık 58,000 ölüme neden 
olmaktadır. 

Aşılama hastaların doktorlarının aşı yapTrması gerekbğini düşünmesi, aynı ziyareve 
influenza ve pnömokok aşısı yapTrma konusundaki isteklilikleri ve aşılanmanın akıllıca 
olduğunu düşünmelerine dair inanışlarıyla bağlanTlıdır 

Olasılıklar arasında yanlış haTrlama gibi hasta faktörleri ve aşıyla ilgili endişeler ve 
aşılama konusunda hastalarla konuşmama gibi doktor faktörleri yer almaktadır. 
 
İkincisi, doktorların aşı güvenliği konusunda endişeleri olduğuna dair fazla gösterge 
olmasa da, bazıları özellikle bağışık sistemi yetersiz olanlarda aşının etkinliği konusunda 
endişe duymaktadır 

Hasta davranışı üzerindeki temel etki doktorun öneride bulunmasıdır; 
aşılama durumunda her iki aşı için de önemli bir faktördür. 



•  Doktorlar uygun erişkin hastalarına her frsaga aşılanmayı 
önererek influenza ve pnömokok hastalıklarını önlemenin 
önemini anlamalarını sağlamalıdır.  

•  Hastaların aşıları normalde olduklarından daha sorunluymuş 
gibi algılamamalarını sağlamanın yollarından biri de influenza 
ve pnömokok aşılarını aynı ziyaret sırasında önermekbr. 



Türkiye: Sağlık çalışanlarının inpluenza aşısı 

olmasının önündeki engeller (sırasıyla) 
1.  Aşının etkili olmadığını düşünmek/koruyuculuğuna inanmamak 

2.  Aşının yan etkisinden korkmak/aşıya karşı güvensizlik  

3.  Medyada aşı hakkında yapılan negabf haberler 

4.  Ülkeyi yönetenlerin aşıyı reddetmesi 

5.  Influenza geçirmiş olduğunu düşünmek 

6.  Influenza riski alTnda olmadığını düşünmek/influenza riski yüksek 
hastaları görmemek 

7.  Influenzanın ciddi bir hastalık olmadığını /infleunzaya karşı dirençli 
olduğunu düşünmek 

8.  Influenzadan korunmak için başka yöntemlere başvurmak  

9.  Aşıya ulaşamamak/aşılanmayı unutmak 

10.  Sağlık sorunları nedeniyle kontrendikasyonları olduğunu 
düşünmek 

Meral Akçay Ciblak, N.N., Ilhan Gurbuz, Selim Badur, Dilek Guldal, Aile hekimliğinde grip ve grip aşısı: Bilmek uygulama için yeterli mi? 
Türk Aile Hek Derg, 2012. 16(4): p. 157-163. 



Dünya: Sağlık çalışanlarının inpluenza aşısı 

olmasının önündeki engeller (sırasıyla) 
1.  Yan etki korkusu 

2.  ‘Aşı gribe yol açıyor’ algısı 

3.  İnfluenza olma riski hissetmeme 

4.  Aşılanma için uygun zaman/ortam olmaması 

5.  İnfluenzanın ciddi bir hastalık olmadığına inanmak/ 
hastalıkların önemsenmemesi 

6.  Aşının etkin olmadığını düşünmek 

7.  Enjeksiyon korkusu 

Black, C.L., et al., Influenza vaccination coverage among health care personnel--United States, 2013-14 influenza season. 
MMWR Morb Mortal Wkly Rep, 2014. 63(37): p. 805-11. Chan, A.L., et al., The evaluation of free influenza vaccination in 

health care workers in a medical center in Taiwan. Pharm World Sci, 2008. 30(1): p. 39-43. 



Sağlık çalışanlarının aşılanmalarının 

önemi 

•  Tıbbın temel prensibi ‘önce hastaya zarar vermemek’br. 

Dolayısı ile; 

o  İki yönlü hastalık bulaşı engellenmelidir 

o  Kendini koru, hastanı koru! 

•  Sağlık gücünün devamlılığının sağlanması 

o  İnfluenza sezonunda aşısız bir sağlık çalışanının influenza 

geçirme riski %25’br 

•  Bir kalite performans ölçütüdür 
Odelin, M.F., et al., Role of influenza vaccination in the elderly during an epidemic of A/H1N1 virus in 1988-1989: clinical and serological data. 
Gerontology, 1993. 39(2): p. 109-16. Birleşik Komisyon (‘Joint Commission’) 2007 . 



 Hasta  Doktor  Aşılanan   
 Davranışı  Önerisi  % 

      

 Pozibf  Evet  84 
 Negabf  Evet  63 

 Pozibf  Hayır  7 
 Negabf  Hayır  5 

    Adapted from MMWR 1988;37:657. 

         Aşılamada  
               Doktor Önerisinin Önemi 



BİRAZ RAHATLADIK MI? 



Erişkin Bağışıklama: Üç 
Köşe Taşı 

HEKİM 
UZMAN HEKİM 
AİLE HEKİMİ 

BİREY 

SAĞLIK 
OTORİTESİ 



BİR BİREY NEDEN AŞIYA 
BARİYER OLUR 

BİREY 



Aşı Bilgisi 

HEKİM 

HEMŞİRE 

ECZACI DIŞ 
KAYNAKLAR 



“Aşı” dendiğinde akıllara ne geliyor? 



 
Anket çalışmaları erişkinlerde rubn kullanımı önerilen tetanoz, 
influenza ve pnömokok aşısından oluşan 3 özel aşıyla ilgili 
genel aşılama tavırları ve bilgisi üzerine odaklandı. 

Amaç:  
• Erişkinlerin neden önerilen 
bağışıklamaları almadığını öğrenmek. 
• Amerika Birleşik Devletleri’nde 2.000 
erişkin  ve 200 sağlık profesyoneli ile 
yapılan anket çalışmaları.  



Tetanoz 

•  Sadece yaralandığım 
zaman aşılanmam 
gerekiyor 

•  Sağlıklıyım, aşılanmama 
gerek yok. 

•  Doktorum henüz 
önermedi. 

•  Ne zaman aşılanmam 
gerekbğini bilmiyorum. 

The American Journal of Medicine (2008) 121, S28 –S35 

•  Sağlıklıyım, aşılanmama 
gerek yok. 

•  Başkalarının daha çok 
ihbyacı var. 

•  Yan etkileri olabilir. 

•  Doktorum henüz 
önermedi. 

•  Aşı oldum ama bu sene 
grip oldum. 

İnfluenza 

•  Pnömokok ne? 
Gripten farkını 
bilmiyorum. 

•  Zatürre gribin 
kötüsüdür. 

•  Sağlıklıyım, 
aşılanmama gerek 
yok. 

•  Doktorum henüz 
önermedi. 

•  Yan etkileri olabilir. 

•  Ne zaman 
aşılanmam 
gerekbğini 
bilmiyorum. 

Pnömokok 



Hastaların aşılanmamalarının en sık nedenleri arasında  

hekimlerinin önermemesi ve sağlıklı insanların aşıya 

ihtiyacı olmadığı gibi yanlış bilgiler yer almaktadIr. 
Amerika’da >2000 yetişkin ve 200 sağlık mesleği mensubu ile yapılan ankete 

göre pnömokok aşısı olmak istemeyen hasta nedenleri 

Johnson DR et al. Barrier to Adult İmmunizabon, The American Journal of Medicine (2008) 121, S28 –S35 



 6,534 kişi 



Erişkinler arasında aşılamayla ilgili 

algılar 
•  Erişkin aşıları yaşam kurtarabilir: %61‐83 

•  Aşılar güvenlidir: %27‐66 

•  Tedavisi varsa aşıya gerek yok : %13‐35 

•  Aşılama sadece çocuklar içindir: %7‐25 

•  Aşılar beni hasta duruma düşürebilir: %6‐25 

Lode H et al. Adv Ther 2013; 30: 387 



Erişkinlerin aşı yaptırmamasına yol açan 

nedenler 
•  Bana öneren doktor olmadı: %15‐68 

•  Pnömokok hastalığı için aşı olduğundan haberim bile 
yok : %11‐60 

•  Pnömoniye yakalanma riski konusunda endişe 
duymuyorum : %7‐53 

•  Yan etkileri konusunda şüphelerim var: %2‐17 

•  Etkinliği konusunda şüphelerim var: %2‐13 

Lode H et al. Adv Ther 2013; 30: 387 



Türkiye: Birey Kaynaklı Bariyerler 
•  Sağlık okuryazarlığı düzeyi 

•  Ülkemizde erişkinler tara|ndan bilinen bir aşı 
takviminin olmaması 

•  Aşılama hizmebnin nereden ve nasıl alacağının 
bilinmemesi 

•  Hizmete ulaşım kolaylığı 

•  Sosyoekonomik düzey 



o  Aşıların güvenliliği konusundaki korkular,  

o  Sağlık hizmeb,  

o  Aşılama hizmeb veren sabit bir birimin olmaması,  

o  Aşı tedarikinde kısıtlılıklar ve bu sebeple kaçırılan aşılama |rsatları 
gösterilmişbr.  

•  Kişilerin aşılama hizmetlerine kolayca ulaşabilecekleri 
modeller ülke koşullarına uygun olarak planlanmalıdır. 

Kimmel SR, Burns IT, Wolfe RM, Zimmerman RK. Addressing immunization barriers, benepits, and risks. J Fam Pract. 2007;56(2 Suppl 
Vaccines):S61‐9. 
Burns IT, Zimmerman RK. Immunization barriers and solutions. J Fam Pract. 2005;54(1 Suppl):S58‐62. 



Türkiye: Bireyin Sağlık Okuryazarlığı 
•  Bireylerin sağlık konusundaki bilgileri, tutum ve 
davranışlarını etkilemektedir.  

•  Türkiye’deki erişkin toplumun %64.6’sının sorunlu 
veya yetersiz sağlık okuryazarlığı kategorisinde yer 
aldığı saptanmışTr.  

•  Üstelik, eğibm düzeyi üniversite ve doktora 
düzeyinde olan kişilerde bile sağlık okuryazarlığı 
mükemmel düzeyine ulaşmamaktadır.  

Durusu Tanrıöver M, Yıldırım HH, Demiray Ready FN, Çakır B, Akalın HE. Türkiye Sağlık Okuryazarlığı AraşTrması, Sağlık ve Sosyal Hizmet 
Çalışanları Sendikası, Ankara, 2014 



•  Bir rol model ve mentordur sağlık çalışanı 

o  Türk İç Hastalıkları Uzmanlık Derneği’nin Denizli’de yapmış 
olduğu çalışmanın sonucunda 65 yaş üstünde yaklaşık 80 bin 
kişiye pnömokok aşısı yapTrmamış olma nedenleri sorulmuş ve 
%28.5’i aşıyı daha önce hiç duymadığını belirtmişbr  

Sonuç: Sonuç olarak, sadece bir günlük bir eğiIm programı ile  
hedef belirlenmesinin ardından yaşlı toplumdaki aşılanma oranlarının ala ay içeri
dört kaana ulaşağını gösterdik.  
Yaygın ve güçlü bir aile hekimliği sistemi olan ülkelerde aile hekimlerinin  
eğiIlmesiyle erişkin aşılanma oranları ararılabilir.  



HEDEFE DOĞRU 
HAZIRLANDIK 



SORUNLAR ? 

Sağlık 
Profesyoneli 

• Tedavi mi?  
Koruma  mı? 

• Kendisi aşı 
oluyor mu? 
İnanıyor 
mu? 

Sağlık Otoritesi 

• Ulusal Sağlık 
Politikası 
destekliyor 
mu? 

• Bütçeye ek 
yük? 

Halk 

• Erişkinlerde 
Aşının 
gerekliliği 
biliniyor 
mu? 

• Aşı Yan 
Etkileri? 



SAĞLIK OTORİTE ve SAĞLIK SİSTEMLERİ 



•  Sağlam çocuk bağışıklama programları ve 
yüksek çocuk aşılama oranları, 

•  Erişkinlerin aşılanması daha az ilgi 
görmektedir. 

•  Amaç :  gelişmiş ülkelerdeki erişkin 
aşılama poliIkalarını tanımlamak. 

•    2010 – 2011 arası 
•     Uluslararası Para Fonu 
tanımına göre gelişmiş 33 
ekonomiyi kapsayan bir anket 
araşTrması.  
•     Araşarılan konular:  

 Erişkinlere yönelik 16 aşı 
ve aşı bileşeni için ulusal 
düzeydeki öneriler  
 Önerilen erişkin aşılarının 
finansman mekanizmaları 
 Erişkin aşılama oranı 
tahminlerinin bulunması. 

Metod :  
 Web‐tabanlı anket çalışması 

  Anket Microso� (MS) Word formaTnda e‐posta yoluyla 
gönderildi. 

Gelişmiş ekonomilerde erişkinlerin bağışıklanmasıyla ilgili poliIkalar: aşılama  önerileri, 
 finansman ve aşılanma oranları 



En sık önerilen aşı ya da bileşenler şunlardı:  

•  Mevsimsel influenza (n = 30) 

•   Tetanoz (n = 28), 

•   Pnömokok Aşısı (n = 27) 

•  Hepabt B (n = 27)  

Gelişmiş ekonomiye sahip 33 ülkenin 31’i (%93.9 ) 
ankete yanıt verdi 

Wu  LA et al. Int J Public Health (2013) 58:865–874 

Gelişmiş ekonomilere yönelik olarak web‐tabanlı anket 
uygulamak amacıyla Avrupa Aşı Yeni Entegre İşbirliği Çabası II 

(VENICE II) ile işbirliği 



Öneriler 

Wu  LA et al. Int J Public Health (2013) 58:865–874 

Dünyadaki erişkin aşı önerilerindeki farklılıklar 

Şekil1. Erişkinlere aşı önerisinde 
bulunan gelişmiş ülkeler,  2010, 
gelişmiş ekonomisi olan ülkelerde 
erişkin aşılama politikalarıyla ilgili 
anket çalışması (n=30). 
 
Özel risk grupları= yaş, sağlık 
durumu, risk altındaki  çalışanlar 
(sağlık çalışanları dahil), engelliler. 
seyahat eden bireyler. 

Özel risk grupları ve/veya 
seyahat edenlere önerilen 
 
Tüm erişkinlere önerilen 

Aşı ya da bileşen 



Finansman Şekli 

Wu  LA et al. Int J Public Health (2013) 58:865–874 

Şekil 2. Önerilen erişkin aşılarında 
kullanılan ödeme mekanizmaları,  
2010, gelişmiş ekonomisi olan 
ülkelerde erişkin aşılama 
politikalarıyla ilgili anket çalışması 
(n=30). 
Özel finansman = özel sağlık 
sigortalarının aşılama ödemelerini 
yapmasına yönelik yasal zorunluluk 

Kaynak yok 

Kamu ve özel kaynaklar 

Sadece özel kaynaklar 

Sadece kamu kaynakları 



Erişkinler İçin Önerilen Aşı Sayısı 

 
 Adult Vaccinabon Strategies and Vaccine Coverage in Europe, 2010  
Collaborabon between VENICE II project and ECDC  
VENICE II Report 

Erişkinler için dört (HU, IS, LT) ile 16 (EE)  arasında değişen aşı önermektedir.  
Bir ülkede erişkinler için önerilen medyan aşı sayısı 10’dur (ortalama = 9.8)  

Şekil 2. Erişkinler için önerilen aşı sayısı, ülkeye göre 

Ülkeler 

Estonia 



Türkiye’de Pediatrik 

Aşılama Başarı Oranı 

Önemli Faktörleri 

•  Aile Sağlığı Merkezi’nde 
hemşire tara|ndan 
aşılama ve kayıt 

•  Telefon ile takip sistemi 

•  HaTrlatma ekranı 

•  Negabf performans 
sistemi 

Hasta yolculuğu 

Hasta  Uzman  Aile Hekimi  Eczane  Kurum/ASM 

Hasta  Uzman/AH  Eczane  Kurum/ASM 

Hasta  Specialist/GP  Kurum/ASM 

Hasta  Kurum/ASM 

Hasta Yolculuğu Aşılamada Önemli 
Rol Oynuyor 



Sağlıkta Dönüşüm Programı Stratejik 2014‐2018 Eylem Planında 
«Ulusal Aşılama Programı Kapsamının Artması» Yer Almaktadır. 

 

•  Koruyucu Sağlık Hizmeti 

•  Kronik Hastalık Yönetimi 

•  Akılcı İlaç 

•  Hasta Uyumu  Koruyucu Sağlık HizmeI 
 

 Aile Hekimliği sisteminin ulusal 
ölçekte olması 

 Ulusal aşılama programı kapsamının 
artması 

 Aşılama oranının Avrupa’nın 
üzerinde % 96’nin üzerinde olması 

 Tütün kontrol programları 
 Obezite mücadele programları 



Önerilerin Uygulanmasındaki Eksiklik 

Çeşitli Faktörlere Bağlanabilir :  

 •  Aşıya erişim ve geri ödeme konusundaki boşluklar; 

•  Tüm yaş gruplarından oluşan popülasyonda enfeksiyon 
hastalıklarıyla ve aşılarla ilgili bilincin sınırlı olması; 

•  Toplum sağlığı yetkililerinin erişkin aşılama programlarının 
tanımıTndaki boşluklar; 

•  Sağlık profesyonellerinin aşılama önerilerinde sınırlı 
yönlendirmesi; 

•  İzlem ve gözebm sistemlerinin kararsız olması 

Report commissioned by the Supporbng Acbve Ageing Through Immunisabon (SAATI) Partnership 



Bilgi ve Bilinç Düzeyi Konusundaki 

Boşluklar : 

 •   Enfeksiyon Hastalıkları, 
•   Aşı ve Geri Ödemeye Erişim, 
•   Ulusal Programların Topluma İleblmesi,  
•   Enfeksiyon Hastalıklarının Epidemiyolojisiyle İlgili Mevcut Veriler, 
•  Erişkin Aşılaması Önerilerine Yönelik Alımların İzlenmesi ve 
•   Sağlık Profesyonellerinin KaTlımı 

Bu sorunların üstesinden gelebilmek için bağışıklama bir önleme 
stratejisi olarak yaşamın tüm evrelerinde sağlık yaklaşımının bir 

parçası olmalıdır. 

Report commissioned by the Supporbng Acbve Ageing Through Immunisabon (SAATI) Partnership 



Erişkin Aşılaması Çocukluk Dönemi 

Programları Kadar Etkili Olmalıdır  

Ülkelerin bu unsurları erişkin popülasyonları için de 
programlarına dahil etmeye çabalaması gerekir. 

Wu  LA et al. Int J Public Health (2013) 58:865–874 

Başarılı çocukluk bağışıklama programlarının 
temel unsurları düzenli finansman, standart 

öneriler ve rubn aşı oranı değerlendirmeleridir.  



  Etkinlikleri ve maliyet etkilikleri kanıtlanmış olmasına rağmen erişkin aşılarından 
yeterince faydalanılmamaktadır. 

  Erişkinlerde bağışıklama konusunda maliyet, takip sisteminin eksikliği ve yoğun talep 
gibi çocuklardankinden daha belirgin bir çok engel bulunmaktadır. 

  50 devlebn hepsi kendi bağışıklama kayıtlarını oluşturmuş durumdadır. Bir çoğunda 
her yaştan insan yer almasına rağmen, kayıtlar ağırlıklı olarak çocuklar için 
kullanılmaktadır. Bu kayıtlar erişkinlerle ilgili daha fazla veri içerecek şekilde 
genişleIlmelidir. 

  Aile  hekimleri bir çok yoğun taleple karşı karşıya kalmaktadır, ancak çalışma saatleri 
içinde Tbbi sorunlar ve rubn sağlık bakımıyla uğraşacak süreleri sınırlıdır. 

Erişkin Bağışıklama 
Oranlarını Gelişbrme: 
Bariyerleri Aşmak 



Farklı branş, sosyoekonomik ve coğrafik ortamlardan oluşan bir kesit çalışmasında 
800 Tbbi kayıva yer alan 9000’in üzerindeki muayene incelendi.  

Bu kayıt incelemesi üç influenza sezonu ve 5 yıla varan pnömokok ve tetanoz 
aşılama geçmişini kapsamaktadır. 

• Bazı Enfeksiyon hastalıklarının önlenmesinde aşıların belirlenmemiş başarısına 
rağmen, bazı aşıların aşılanma oranları olması gerekenin alTndadır.  

• Influenza ve pnömokok aşıları akut sağlık muayeneleri sırasında çok az sıklıkta 
uygulanmaktadır (%4). 
• Aşıların yaklaşık %20’si önleyici muayeneler sırasında yapılmaktadır ve aşıların 
%13‐17’si Tbbi kayıtlarda başka yerde yapılmış olarak geçmektedir. 

Ulusal erişkin bağışıklama hedeflerine ulaşmanın önündeki 
engeller 

•  Aşıların Tartışılmaması,  
•  Doktor Ziyaretleri Sırasında Aşı Yapılmaması 
•  Önlemeye Yönelik Muayene Programlarının 

Yapılmaması 



 Hastalığın yeniden başlaması,  
 Yeni aşıların çıkması,  
 Gerekenin alTndaki bağışıklama 
düzeyleri,  

 Maliyet‐etkinlik  
 Düzenli bağışıklama çabalarındaki 
boşluklar 

Bağışıklama oranlarına 
odaklanma gereği önemini 

korumaktadır.  

AFIX yaklaşımı 
–  Assessment (devlet ve özel sağlık 

kurumlarındaki bağışıklama 
oranlarının değerlendirilmesi),  

–  Feedback (Sağlanan hizmeb 
gelişbrecek tanısal bilgilerle ilgili 
geri bildirim),  

–  Incenbves (doktorları bağışıklama 
uygulamalarını değişbrmek için 
mobve edecek teşvikler verilmesi 
ya da artan ya da yüksek 
performasın farkedilmesi 

–   eXchange ( doktorlar arasında 
bilgi alışverişi).  



Yaşlı Popülasyonunda Tahmin Edilen ArTş 

Swanson KA et al. Hum Vaccines Immunother (epub) 

Yaşa Göre Yaşlı Popülasyonu: 1900-2050 
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Erişkin Bağışıklama Programları 

•  Kapsamlı bir erişkin bağışıklama programının olmasıyla erişkinler için daha fazla aşı 
önerilmesi arasında bir korelasyon vardır.  

•  Erişkinler için en sık önerilen aşılar şunlardır: 

–  Mevsimsel influenza 

–  Tetanoz, 

–  Di�eri 

–  Pnömokok 

–  Hepabt B 

Wu  LA et al. Int J Public Health (2013) 58:865–874 

Ülkeden ülkeye değişebilmektedir: 
 Aşıyla önlenebilir hastalıkların şiddebyle ilgili algılar 

 Önerilen aşılama yaşı  
 Risk alTndaki grubu nelerin oluşturduğuna dair tanım 



YENİ ERİŞKİN AŞI POLİTİKASI  

•  Sağlık Bakanlığı risk gruplarına yapılması 
gereken aşıların tümünü KARŞILAYACAK 



ASLINDA HEDEF UMDUĞUMUZDAN 
ÇOOOOOOOOK BÜYÜK 



SORUNLAR? 

Bilim 

• Bilimsel 
Çalışmalar 
Yeterli mi?  
• Etken 
saptanıyor 
mu? 

Medya 

• Aşı hakkında 
yanlış bilgi 

• Aşı Yan 
Etkileri? 

• Aşı Karşıtı 
Hareketler 

Hastalık Yükü 

• Surveyans 
• Ölüm 
Oranları 

• Tedavi kolay 
mı?  

• Antibiyotik 
Direnci? 

• Hastane 
yatışları 



HEPSİNİ TOPARLAYACAK OLURSAK 



Erişkin Bağışıklama Sorunlarının Nedenleri 
 

Aşıyla önlenebilir 
hastalıklar hakkında 
farkındalık eksikliği 

Aşıların etkinliği ve 
güvenliği konusunda 

şüpheler 

Her bir aşının erişkin 
hedef popülasyonunun 
büyüklüğünün değişik 

olması  

Erişkinlerde 
bağışıklama genel 

olmaması 

Zorunlu çocukluk aşı 
programlarının tersine, 

erişkin 
bağışıklamasıyla 

programların olmaması 

Erişkin 
bağışıklamasıyla ilgili 
geri ödeme sorunları 



Erişkin Aşılama Sürecindeki Önemli  
Çözüm Noktaları  

Sağlık Profesyonellerinin 
Eğitimi  

Aile Hekimlerinin erişkin aşılama 
programı kapsamında eğitilmesi 

Erişkin Aşılama Takvimi 
Erişkinlerde uygulanması gereken 

aşıların bir öneri/takvim çerçevesinde 
belirlenerek, bu önerilerin birinci 

basamak sistemleriyle entegre edilmesi 
(ör: gerekli aşıların sistemdeki ICD-10 

kodlarıyla eşleştirilmesi) 

Aşılama Altyapısı ve Süreci 
Ulusal Çocuk Aşılama Programı 

kapsamındaki altyapı ve süreçlerin, 
erişkinlerde aşılama için uygun şekilde 

adapte edilerek kullanılması 

Aile Hekimliğinde pozitif performans 
uygulama 

Hatırlatıcı Sistem 

Aşılara Ücretsiz Erişim 
Erişkinlere uygulanacak aşıların 

Genişletilmiş Bağışıklama 
Programı kapsamında ücretsiz 

olarak temin edilmesi 

Halkın Bilinçlendirilmesi 
Erişkinlerin aşılama takvimi ve 

ihtiyaçları hakkında bilgilendirilerek 
Aile Hekimlerine yönlendirilmesi 



1. Badertscher N, et al. Int J Gen Med 2012;5:967–74. 2. Lode H, et al. Adv Ther 2013;30:387–405. 3. Rehm SJ, et al. Postgrad Med 
2012;124:71–9.  
4. Krueger P, et al. BMC Geriatr 2010;10:44. 5. Lau D, et al. Ann Fam Med 2012;10:538–46. 

Aşılama Kampanyaları1 

Hastalığa ilişkin farkındalığın eksik olması/  
bilinmemesi1–3 

Aile Hekimi Eğibm Programları3,4 
Aile hekimlerine yeterli düzeyde 

başvurulmaması3,4 

Hekim Destek Kişiler extenders  
(Hemşire Programları) 5 
Zaman sıkınTsı2,3 

Hastalık Fakındalığı 
HaTrlaTcı Kartlar, Önemli Olaylar, 65 Yaş 

doğumgünü3,5 

Erişkin Aşılara düşük önem 
verilmesi1–3 

İhbyaç olan aşıların Hasta 
başvurularda haTrlaTlması 

Ekran sistemlerinin 
uygulanması 3 

Sağlık çalışanları tara|ndan 
güçlü destek ve önerilerin 

verilmemesi3 

Erişkinlerin Bağışıklamanın Önemi  


