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Ülkemizde aşı üre=mi tarihçesi 
 Çiçek aşısı bilgi transferi Osmanlı döneminde Avrupa’ya Anadolu’dan 

gidiyor. 

 Osmanlı’da 1801’de çiçek aşısı üre=mi (1796’da E.Jenner ilk kez) 

 2. Abdulhamit, Pasteur’a yardım ediyor. Dünyada 3. kuduz merkezi 1887’de 

İstanbul’da kuruluyor. 

 Çiçek aşısı üre=liyor 

 1928’de Hıfzısıhha Ens=tüsü ile aşı üre=mi merkezileş=riliyor; =fo, =füs, 

di[eri, BCG, kolera, boğmaca, tetanoz, kuduz aşıları üre=liyor. 

 1968’de tetanoz, gazlı gangren, di[eri, kuduz, şarbon akrep serumları da 

üre=lmiş=r.  

 Hastalıkların yok olması ile 1971’de =füs, 1980’de çiçek aşısı üre=mi 

sonlanıyor. 

 1996’da DBT ve kuduz aşısı, 1997’de BCG aşı üre=minin durdurulmuştur. 



ERİŞKİN DÖNEMDE YAPILMASI ÖNERİLEN AŞILAR  

1.  Di[eri, Tetanoz, Boğmaca Aşıları 

2.  Grip (İnfluenza) Aşısı  

3.  Pnömokok Aşısı 

4.  Hepa=t A Aşısı  

5.  Hepa=t B Aşısı 

6.  Suçiçeği (Varicella Zoster) Aşısı  

7.  Herpes Zoster (Zona) Aşısı  

8.  Kızamık, Kızamıkçık, Kabakulak Aşıları  

9.  Meningokok Aşısı  

10.  Human Papilloma Virüs (HPV) Aşısı  

11.  Haemophilus influenzae =p b (Hib) Aşısı  

12.  Kuduz Aşısı  





Erişkinlerde aşı endikasyonları 

  Mesleğe bağlı 

  Sağlık personeli aşılaması  

  Düzensiz göçmenlerle temasta bulunan kolluk kuvvetleri 

  Risk grubu olan diğer mesleklerde çalışanların aşılaması  

  Al8a yatan hastalık nedeniyle  

  İleri yaş (>65 yaş) 

  Seyahat Sağlığı  

  Askerlik Dönemi  

  Doğurganlık çağı kadınlar  

  DiMeri‐Tetanoz aşısı 10 yılda bir 



Erişkin Bağışıklama Rehberi‐2016 



Sağlık Bakanlığının Bağışıklama 

Konusundaki Çalışmaları 





Aşı Kampanyaları  

2007     Pnömokok 



BULAŞICI HASTALIKLAR İLE MÜCADELE REHBERİ 
hkps://hsgm.saglik.gov.tr/dosya/mevzuat/genelge/Bulasici‐Hastaliklar‐ile‐Mucadele‐Rehberi‐Genelgesi‐2017‐11.pdf 



Aşı ile Önlenebilir İnvaziv Bakteriyel Hastalıkların 
Sürveyansı Rehberi 







  Erişkinler ?? 















Di[eri 

Aşı ile Önlenebilir Hastalıklar Daire Başkanlığı 2016 



Su çiçeği 

Aşı ile Önlenebilir Hastalıklar Daire Başkanlığı 2016 

İnsidans (100bin) 



Hepa=t A 

Aşı ile Önlenebilir Hastalıklar Daire Başkanlığı 2016 



Hepa=t B 

Aşı ile Önlenebilir Hastalıklar Daire Başkanlığı 2016 



2000  2001  2002  2003  2004  2005  2006  2007  2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  2015  2016  2017 

Kuduz Riskli Temas  87508  85030  110646  110624  128951  152317  143915  159849  187995  176182  152236  156141  187108  186466  197215  194059  211484  246527 

Vaka  3  3  1  1  2  0  1  1  0  2  1  0  1  1  4  2  3  1 
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Zoono=k ve Vektörel Hastalıklar Daire Başkanlığı 2018 



Devlet başka neler yapıyor? 



Erişkinlerde risk durumuna göre 
ücretsiz yapılan aşılar 

  Td/Tdap 

  İnfluenza 

  Pnömokok 

  Meningokok 

  Kuduz 

  Hepa=t B 

  KKK, su çiçeği 





Göçmenler 

Sınır Geçişinde Aşılama  

•  OPA (0‐15 yaş arası),  

•  KKK (9 ay‐15 yaş arası)  

•  DTaB‐İPA‐Hib (7 yaş alo),  

•  Dtab‐İPV (7‐12 yaş arası),  

•  15 – 49 Kadınlara di[eri‐tetanoz aşısı 





Aşı Sonrası İstenmeyen Etki (ASİE)  
İzleme Sistemi 

  Aralık 2003 tarihinde yürürlüğe girmiş=r.  

  GBP kapsamında uygulanan aşılar (özel aşılar dahil) sonrası 

gelişen istenmeyen etkilerin sürveyansı yürütülmektedir.  

  Temel amaç; aşının toplum taraqndan kabul edilirliğinin ve 

hizmet kalitesinin arorılmasıdır.  





Yıllara göre bağışıklama bütçesi 



Aşı Geliş=rme Çabaları 

•  Kırım Kongo Kanamalı Ateşi 

•  Tetanoz‐ di[eri (Td) 

•  Hepa=t A 





Erişkin bağışıklaması neden önemli? 





•  Maliyet; yatan hastalarda 556.09 ‐ 1,004.77 €, poliklinik izleminde 51.16 ‐ 40.92 € 

•  >65 yaş hastalarda maliyet daha yüksek 

•  Aşılama bu riski azal_r. 
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Türkiye’de en sık ölüm nedenleri 

Ins=tute for Health Metrics and Evalua=on hkp://www.healthdata.org/turkey 



Ins=tute for Health Metrics and Evalua=on hkp://www.healthdata.org/turkey 



•  Hedefler ne olmalı? 

•  Hedeflere ulaşabiliyor muyuz? 



Bağışıklamada Hedef ? 
(ABD hedefi 2020) 

•  Eliminasyon: di[eri, KKK, tetanoz 

•  Azalma (%75): hepa=t A, hepa=t B 

•  Uyum: influenza ve pnömokok aşılanma oranı %90 (>65 yaş) 





Alo merkezden toplam 296  KOAH hastası 



Aktürk ÜA. Balkan Med J 2017 



Denizli aile hekimliği sistemine bağlı olarak ilde yaşayan 

88.671 yaşlı hastanın 80.047’sinin aşılanma bilgilerine ulaşıldı. 



Ünal S. Flora 2015 



•  Toplam 5682 diyabet hastasına bakan 44 hekim çalışmaya alınıyor.  

•  Hekimlere eği=m programı öncesi ve sonrasında durum değerlendiriliyor 



Satman I. Human Vaccines and ImmunotherapeuScs 2013  



Günümüzdeki sorunlar 

  Hastalık yüküne ait veriler yetersiz (örn: pnömokok), 

  Sürveyans yapılmakta  (influenza) ancak veri girişleri yetersiz 

(aile hekimleri yanı sıra üniversiteler de eklenmeli ve birbirine bağlanmalı?), 

  Hangi aşıları kimlerin nerede uygulayacağı net değil 

(kılavuzların güncel hayata geçirilmesi), 

  İmmün baskılanmışların aşısına kim ne zaman karar verecek? 

  Sağlık personeli mezuniyet sonrası ve farkındalık eği=mleri yetersiz 

  Aşı reddinde ne yapılacağı belli değil 

  Medyada aşı karşıtları kadar aşıyı savunanlar yer al(a)mamakta… 

3. Ulusal Aşı Çalıştay Raporu 2018 



Sonuç 

  Arok tekli aşılar kullanılmakta, 

  Soğuk zincir ciddi şekilde izlenmekte, 

  Sağlık bakanlığı, dernekler, erişkin bağışıklama danışma kurulları daha 

organize, ak=f ve azimli, 

  Çocuklarda aşılama oranları başarılı, ancak erişkinler ?? 

 

  Erişkin aşılaması çocukluk aşılamasının devamı olarak görülmemekte, 

  Hastaların bilgisi az, 

  Hekimlerin bilgisi var, ancak farkındalığı az, 

  Toplumun kafası karışık ikna olmuş değil ! 



GÜTF SAĞLIK ÇALIŞANLARI ENFEKSİYON KONTROL POLİKLİNİĞİ  
2017 YILI FALİYET RAPORU 

•  ‐2017 yılında 1492  sağlık personeli değerlendirildi. 
•  ‐1212 sağlık personeline tarama yapıldı . 
•  ‐‘’PERSONEL SAĞLIĞI BİLGİSAYAR KAYIT PROGRAMI’’ nda kaydı olmayan 810  kişiye yeni kayıt açıldı. 

Eksik aşılar belirlenerek aşı programına alındı. 
•  ‐ Sistemde eski kaydı bulunan ve 2017 yılı içinde kontrol için gelen   402 kişi değerlendirildi ve 

eksikleri tamamlandı.  
•  ‐280 kişiye grip aşısı yapıldı. 
•    2016 yılında 108 kişi aşılandı.(enlil den duyuru yapıldı) 2017 yılında grip aşısı duyurusu enlil+    

telefon mesajı şeklinde yapılmış ve aşılama oranı arorılmışor. 
•   Riskli bölümlere grip aşısı önerilmiş 180 personelden 39’u aşılanmışor. 
•  TARAMALAR 
•  İşe yeni başvuran yada halen çalışmakta olan 155 personele  PPD tes= uygulandı. 
•  Tbc riskli temas nedeniyle toplam 59 personele  PPD taraması  yapıldı. Bu kapsamda 3 bölüm 

değerlendirildi. Göğüs Hastalıkları (22 kişi),Göğüs  Y.B(25 kişi) ve Geriatri(12 kişi) 
•   PPD’si  yüksek olan 11 kişiye İzoniyazid tedavisi önerildi. 
•  ‐Seyahat sağlığı çalışmaları kapsamında  başvuran sağlık personelinin taramaları yapılıp, gerekli 

aşıları yapıldı . Aşı karo düzenlendi. Yurtdışı aşı belgeleri doktorlar taraqndan düzenlendi ve  ilaç 
önerilerinde bulunuldu. 



GÜTF Bağışıklama polikliniğine gelen 
personelin mesleklere göre dağılımı 

MESLEK  SAYI 

DOKTOR  82 

HEMŞİRE  119 

HASTABAKICI  59 

HEMŞİRE ÖĞRENCİ  357 

TIP FAK. ÖĞR.  443 

TEMİZLİK ELEMANI  85 

BİYOLOG  7 

SAĞLIK TEKNİSYENİ  21 

TEKNİSYEN  14 

LABORANT  6 

DİĞER  19 

GENEL TOPLAM  1212 


