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 Erişkinlerde aşılanma oranlarının çocuklardakine 
göre belirgin biçimde düşük olması nedeniyle bu 
hastalıklar erişkin yaş grubunda ciddi bir halk sağlığı 
sorunu olmaya devam etmektedir. 

Tan L. Human Vaccines & ImmunotherapeuRcs 
2015;11:2158 



 İnfluenza ilişkili hastaneye yaXşların yaklaşık yarısı ve 
influenza ilişkili ölümlerin >%90’ı >65 yaş bireylerde 
gerçekleşmektedir. 

Thompson MG et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2010;59:1057  



 Aşı ile önlenebilir hastalıklardan ölüm 

   Çocuklar  300/yıl 

   Erişkinler   42000/yıl 

hdps://www.healthypeople.gov/ 



 Aşı ile önlenebilir hastalıklar yılda 50000‐90000 
yeRşkin ölümüne yol açmaktadır. 

   ‐ İnfluenza 12000‐56000 

   ‐ Pnömokokal pnömoni 19000 

hdps://www.agingresearch.org/press‐release/50000‐
to‐90000‐adult‐deaths‐a‐year‐caused‐by‐vaccine‐
preventable/ 



 >50 yaş erişkinlerde aşı ile önlenebilir dört hastalık 

   ‐ İnfluenza,       ‐ Boğmaca, 

   ‐ Pnömokokal hastalık,   ‐ Zona 

 Ekonomik yük 26,5 milyar USD/yıl  



 >65 yaş aşılama oranları 

        2020 hedefi      2012 gerçekleşen 

‐ İnfluenza    %90      %68 

‐ Pnömokok   %90      %59,9  

‐ Zoster    %30      %20,1 

hdps://www.healthypeople.gov/ 



 Düşük aşılanma oranları, 

   ‐ Erişkin bağışıklamasına dair hem toplum hem 
de sağlık çalışanlarının sınırlı bilgisi, 

   ‐ Erişkinlerin sağlık hizmeR kullanımına dair 
özellikler, 

   ‐ Ekonomik perspekRf, 

   ‐ Altyapı eksikliği, 

   ‐ Aşılama önerilerinin karmaşıklığı 

Tan L. Human Vaccines & ImmunotherapeuRcs 
2015;11:2158 
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Soru  

 Hedefimiz ne? 

 Gerçekleşen ne? 



 >65 yaş aşılama oranları 

        2020 hedefi      2012 gerçekleşen 

‐ İnfluenza    %90      %68 

‐ Pnömokok   %90      %59,9  

‐ Zoster    %30      %20,1 

hdps://www.healthypeople.gov/ 



“Hedef olmaması” 

 Erişkin bağışıklamasına dair tanımlanmış hedeflerimiz 
yok. 

   ‐ Toplumun her bireyine mi? 

   ‐ Hangi gruplar önceliklendirilmeli? 

   ‐ Hangi aşılar? 

   ‐ Hangi sürede nereye varmak isRyoruz? 

   ‐ Bütçemiz ne kadar olmalı? 

 



Sorun 1 

 Hedefimiz ne? 

 Bütçe ne? Ne kadar paramız var? 

 Birazdan söz edeceğim her şeyi yapXk, talep yarapk, 
sağlık çalışanlarını eğiqk, herkese aşı yapmaya 
başladık, İki sonucu olabilir… 

 Hedefimiz olmazsa ya paramız biter, ya aşı biter  

 Gerçekleşeni bilmiyoruz… Elimizde en fazla IMS 
verileri var… 

 Çünkü kayıt sistemimiz yok. 



 Obez bireylerin oranı     %19,6 (2016) 

 Hergün tütün kullanımı  %26,5 (2016) 

 Diyabet        %14,7 (2014) 



“Hedef koymak” 

 Erişkin bağışıklama oranlarının arprılması için 
rasyonel ve bütüncül bir ulusal stratejik plana 
gereksinim vardır.  

 Koordine olmayan çalışmalar küçük ilerlemeler 
sağlasa da kalıcı ve sürdürülebilir bir iyileşme olanaklı 
olmayacakXr. 





“Farkındalık eksikliği” 

 Erişkin bağışıklaması konusunda toplumda yeterli 
farkındalık yoktur. 

   ‐ “Sağlığım yerinde, aşıya ihRyacım yok…” 

   ‐ “Bugüne dek bana kimse aşı gerekRğini 
söylemedi…” 

   ‐ “Aşılar yan etkileri nedeniyle zararlıdır…” 



“Farkındalık eksikliği” 

 Toplumsal alandan aşılanma konusunda bir talep 
gelmemesi ulusal poliRka belirleyicilerin erişkin 
bağışıklaması konusuna destek olmamalarına yol 
açıyor. 

 Talep eksikliği ilaç endüstrisinin araşXrma gelişRrme 
çalışmalarına da yansımaktadır. 



“Farkındalık eksikliği” 

 Çocukluk çağı bağışıklama programlarına verilen 
önem, bu yaş grubunda bağışıklama poliRkalarının 
gelişRrilmesine katkıda bulunmuştur.  

 Çocukluk çağı aşıları “norm” haline gelmişRr. 

 “Çocukların sağlığının korunması” kavramı erişkinler 
için söz konusu değildir. 



“Farkındalık eksikliği” 

 Erişkin bağışıklamasında ırksal, etnik farklılıklar ya da 
dini inanışlar bariyer haline gelebilmektedir. 



 Erişkin bağışıklamasına önem verilmiyor. 

 ‐ Gerek toplum gerekse de sağlık çalışanları açısından 
erişkin aşılamasının önemine dair bilgilendirme 
çabaları süreklilik göstermiyor, 

 ‐ Aşıların etkinliği, güvenliği ve faydaları konusunda 
uygun eğiRmler verilmiyor, 

 ‐ Aşı karşıX gruplarca aşılar ve aşılama programları 
konularında yanlış bilgilendirme  

Tan L. Human Vaccines & ImmunotherapeuRcs 
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“Farkındalık yaratmak” 

 Erişkin bağışıklamasının  

   ‐ Önemi, 

   ‐ Ekonomik yararları, 

   ‐ Toplumsal düzeydeki maliyetlere yönelik 
faydalar  

 konularında hem toplumun hem de sağlık 
çalışanlarının eğiRlmesine ihRyaç var. 



““Farkındalık

 Erişkin  Erişkin bağışıklamasınınbağışıklamasının yararları topluma aktarılmalı 
 yararları topluma aktarılmalı    ‐ Gündem haline geRrilmeli,  

   ‐ Gündem haline geRrilmeli,  

   ‐ Rol modeller oluşturulmalı, 

   ‐ İyi örnekler öne çıkarXlmalı, 

   ‐ İleRşim kanallarının kullanılması,  

     ‐ Medya, 

     ‐ Kamu spotları,  

     ‐ Sosyal medya, 



“Farkındalık yaratmak” 

 Sağlık çalışanlarında farkındalığı arXrmaya yönelik 
olarak  

   ‐ Hizmet içi eğiRmler,  

   ‐ Tıp eğiRmi müfredaX, 

   ‐ Uzmanlık eğiRmine dahil edilmeli,  

 Erişkin bağışıklaması ile önlenebilen hastalıklara ait 
sürveyans verilerinin paylaşılması hastalık yükünün 
anlaşılmasını sağlar. 

   ‐ Geçmiş yıla ait sürveyans verileri 

   ‐ Risk gruplarına ait sürveyans verileri 



“Farkındalık yaratmak” 

 Tıpta uzmanlık dernekleri, 

   ‐ Topluma ulaşmada rol almalı, 

   ‐ Doktor eğiRmine katkı sağlamalı, 

   ‐ Eğitsel materyaller gelişRrmek, 

   ‐ Uzmanlık eğiRmi müfredaXna katkı, 

   ‐ Ulusal bilgi/veri üreRmine katkı 



“Farkındalık yaratmak” 

 Tıpta uzmanlık dernekleri, 

   ‐ Enfeksiyon hastalıkları uzmanlık dernekleri  

   ‐ Aile hekimliği uzmanlık dernekleri 

   ‐ Kadın hastalıkları ve doğum uzmanlık dernekleri 

   ‐ Endokrinoloji uzmanlık dernekleri 

   ‐ Nefroloji uzmanlık dernekleri 

   ‐ Göğüs hastalıkları uzmanlık dernekleri 

 Dernekler üstü bir “Aşı Playormu” 



“Farkındalık yaratmak” 

 EğiRm sisteminin desteği 

   ‐ Okul çocuklarına erişkin bağışıklaması eğiRmleri, 

   ‐ Adolesanlara ulaşılmalı 

 Sivil toplum örgütleri 

   ‐ Akran eğiRmi, 

   ‐ Toplu organizasyonlar, 

   ‐ Hac umre seyahatleri 



“Farkındalık yaratmak” 

 İşyeri hekimliği, 

   ‐ İşverenlerin, çalışanları aşı ile korunulan 
hastalıklara karşı bağışıklandığında kazanacakları 
ekonomik yararlar konusunda bilgilendirilmeleri 
yarar sağlayabilir.  

 Seyahat sağlığı merkezleri  





“Sağlık çalışanlarınca aşı 
önerilmemesi” 

 YeRşkinlerin bağışıklanmayı kabul etmelerinde bir 
numaralı etken, sağlık çalışanlarınca kendilerine aşı 
önerilmesidir. 

Bridges CB et al. Am J Prev Med 2015;49:S455 



“Sağlık çalışanlarınca aşı 
önerilmemesi” 

 Sağlık çalışanları için günlük praRklerinde bağışıklama 
öncelik ya da önem arz eden bir başlık değildir. 



“Sağlık çalışanlarınca bağışıklama 
önerilmesi” 

 Hekimler hastalarına aşı önerme alışkanlığı 
kazanmalıdır. 

   ‐ EğiRm, 

   ‐ Rol modelleri belirlenmesi ve iyi uygulama 
örneklerinin paylaşılması, 

   ‐ Bağışıklama çalışmalarının kalite sistemlerinin 
bir parçası haline geRrilmesi, 

   ‐ Bağışıklamaya ilişkin kotalar oluşturulması, 

   ‐ Bağışıklama uygulamalarının performans 
sistemine dahil edilmesi 



“Sağlık çalışanlarınca bağışıklama 
önerilmesi” 

 Sağlık çalışanlarının aşılama oranları arprılmalı, 
hastalarına örnek olmaları sağlanmalıdır. 

   ‐ Sağlık çalışanları için zorunlu aşılama, 

   ‐ Riskli hastalarla teması olan sağlık çalışanları 
için zorunlu aşılama 

 Afiliye hastaneler / Aşı sorun çözme merkezleri 

   ‐ Aşılama konusunda karşılaşılacak sorunlara/ 
sorulara anında yanıt verecek tanımlanmış uzmanlar 

 

 





“Altyapı eksikliği”  

 YeRşkin aşılarının gelişRrilmesi ve üreRlmesinden 
bireylere uygulanmasına dek uzanan altyapı sorunları 
mevcudur.  

   ‐ ÜreRm ve stok sorunları, 

   ‐ Tedarik sorunları 

 

 



“Altyapı eksikliği”  

 Erişkin bağışıklaması için kullanılan bir elektronik 
kayıt sistemi olmaması. 

 Erişkin bağışıklama önerileri hem bireyler hem de 
sağlık çalışanları için karmaşıkXr. 

   ‐ Bireylerin hangi aşıya ihRyaçları olduğunu 
haXrlamaları güç,  

   ‐ Sağlık çalışanları açısından da uygun aşıların 
belirlenmesi güç. 

 



“Altyapı eksikliği giderilmelidir”  

 Sağlık müdürlüklerince aşıların kesinRsiz ve sorunsuz 
temini sağlanmalıdır. 

   ‐ LojisRk destek üst düzeyde olmalıdır. 

 Ekonomik kaygıların ortadan kaldırılmalı, erişkin 
bağışıklamasında kullanılan aşılar geri ödeme 
kapsamında olmalıdır. 



“Altyapı eksikliği giderilmelidir”  

 Erişkin bağışıklaması için kullanılan bir elektronik 
kayıt sistemi oluşturulmalıdır. 

   ‐ E‐sağlık? 

   ‐ Erişkin aşı kayıt sistemi 



“Altyapı eksikliği giderilmelidir”  

 Sağlık çalışanlarının erişkin aşılaması önerilerini 
kolaylaşXracak ve aşı uygulamalarını izlemelerini 
sağlayacak bilişim teknolojisi uygulamaları 
gelişRrilmeli ve yaygınlaşXrılmalı. 

   ‐ Elektronik haXrlaXcı sistemler,  

   ‐ OtomaRk orderlar 

 

 Hastalara haXrlaXcı sistemler  

   ‐ Telefon, SMS, eposta 



“Altyapı eksikliği giderilmelidir”  

 Aşıya erişim kolaylaşXrılmalı, 

   ‐ Doktor önerisinden hemen sonra aşı 
yapılabilmelidir. 

 Destekleyici organizasyonel değişiklikler yapılmalı 

   ‐ Aşı poliklinikleri / Aşı merkezleri kurulması,  

     ‐ Kalite standartları kapsamında zorunlu? 



“Bireysel olarak” 

 Hastalarla her klinik karşılaşmada bağışıklama 
durumu DEĞERLENDİRİLMELİ, 

 İhRyaç duyulan aşılar bireylere kuvvetle ÖNERİLMELİ, 

 Gerekli aşılar önerildikten hemen sonra 
UYGULANMALI, 

 Hastalara uygulanan aşılar KAYIT ALTINA ALINMALI. 



Sonuç  

 “Sorumluluk” aile hekimlerinin, “görev” herkesin 

 Erişkin bağışıklama oranlarının arXrılması, 

   ‐ Hem toplum hem de sağlık çalışanlarında kültür 
değişikliği yaraXlmalı, 

   ‐ Yıllara yayılan kesinRsiz çaba, 

   ‐ YeRşkin bağışıklamanın taraflarının adanmışlığı 


