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Erişkin aşılaması, uygulamadaki 
sorunlar ve çözüm önerileri, aile 
hekimlerinin erişkin aşılamasındaki rolü

Dilek Toprak1, İftihar Köksal2, Mehmet Sargın3, Hülya Akan4

Adult vaccination, problems in practice and solution 
proposals, role of famıly physicians in adult vaccination

Özet

Enfeksiyon hastalıklarından korunmada en etkili ve ucuz yön-
tem aşılamadır. Türkiye’de çocukluk çağı için oldukça başarıyla 
uygulanan Genişletilmiş Bağışıklama Programı olmasına rağmen 
erişkin bağışıklamasında hedeflenen oranlara ulaşılamamıştır. 
Erişkin bağışıklama oranları riskli gruplar için bile istenen dü-
zeylerde değildir. Erişkin aşılamasında istenen hedefe ulaşmak 
için öncelikle aşı programdaki eksiklerin bilinmesi ve farkın-
dalık yaratılması esastır. Bu amaçla ulusal düzeyde iyileştirme 
çalışmalarına ihtiyaç bulunmaktadır. Koruyucu hekimliğin ay-
rılmaz parçası olarak bağışıklamada, aile hekimlerine önemli 
görevler düşmektedir. Bu derleme erişkin aşılamaları hakkında 
farkındalık yaratmak, mevcut durumu gözden geçirmek ve aşı-
lama oranlarının artırılabilmesi için yapılması gerekenleri aile 
hekimliği bakış açısı ile vurgulamak amacıyla yazılmıştır.  

Anahtar sözcükler: Aşılama, erişkin, aile hekimi

Summary

The most effective and economical method of preventing infectious 
diseases is vaccination. In Turkey, although there is a vaccination 
scheme for childhood period within the scope of the Expanded Pro-
gram on Immunization, which is performing succesfully, the aimed 
ratios for adult immunisation have not been achieved. Adult im-
munization rates are not at desirable levels even for risky groups. 
In order to achieve a desired goal in adult vaccination, it is essential 
to know deficiencies of the program and to create awareness. For 
this purpose, improvement efforts at the national level are needed. 
Family physicians have important roles in adult immunizationa as 
being an essential part of preventive medicine. This review was 
written to raise awareness about adult immunization, to monitor the 
current situation, and to establish a framework for what needs to be 
done in the view of family medicine. 
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Aşı ile korunmanın önemi
Enfeksiyon hastalıklarından korunmak için genel 

koruyucu sağlık uygulamaları (kişisel hijyen, temiz 
içme suyu, atıkların kontrolü vb.) yanı sıra aktif 
veya pasif immünizasyon ile sağlanan bağışıklama 
gerekir. Aşılama enfeksiyon hastalıklarından ko-
runmada en etkili ve ucuz yöntemdir.[1] Aşılamanın 
başlıca hedefleri hastalık, sakatlık ve ölüm riskler-
inin azaltılması ve genel sağlık halinin devamının 
sağlanmasıdır. Aşı ile önlenebilir hastalıkların ço-
ğunun 20. yüzyıldaki insidansı aşılamalar sonrasın-
da %99’un üzerinde azaltılmış, bazıları ise (çiçek 
hastalığı) tamamen eradike edilmiştir. Günümüzde 
tüm yaş grupları göz önüne alındığında aşısı olan ve 
çoğu rutin bağışıklama kapsamında olan 18 hastalık 
şunlardır: Difteri, Tetanoz, Boğmaca, Hepatit A, 
Hepatit B, Kızamık, Kızamıkçık, Rotavirus, Herpes 
Zoster, Pnömokok, Meningokok, İnfluenza, HPV, 
Çocuk Felci, Hemofilus İnfluenza tip b, Suçiçeği, 
Meningokok, Kabakulak.[2]

Çocuk sağlığının ayrılmaz parçası olarak görülen 
aşılama uygulamaları erişkinlerde çoğu zaman ih-
mal edilmektedir. Dünya Sağlık Örgütü ve Avrupa 
Birliği çocukluk çağı aşılamalarını çok yakından 
izlemesine rağmen aynı detaylı çalışma erişkin 
aşılaması için mevcut değildir.[2,3]

Çocukluk döneminde aşılanmamış erişkinlerin 
primer aşılamaya alınması, çocukluk aşıları yapıl-
mış olanların çoğunda erişkin dönemde hatırlatıcı 
dozlarının uygulanması gerekir. Ayrıca tüm erişkin 
popülasyona veya riskli gruplara önerilen aşılar da 
bulunmaktadır. Erişkin ve yaşlılarda pnömokokal 
pnömoni, influenza, kızamık, suçiçeği, hepatit A, 
hepatit B, kızamıkçık, tetanoz gibi ciddi kompli-
kasyonlarla veya ölümcül seyredebilen birçok en-
feksiyon aşı ile önlenebilir hastalıklar arasında-
dır. Bu durum erişkin aşılamasının önemini ortaya 
koymaktadır.[3] 

Yaşlanma ile beraber kronik hastalıkların artışı, 
gerek yaşlanmaya gerekse kronik hastalıklara bağlı 
olarak bağışıklık sisteminin zayıflamasıyla beraber 
bulaşıcı hastalıklara karşı duyarlılığın artması 65 yaş 
üzeri bireyleri, aşı ile önlenebilen hastalıklardan ko-
ruma konusunda öncelikli ve önemli bir hedef nüfus 

haline gelmesine neden olmuştur. Dünya genelinde 
ve ülkemizde yaşlı nüfus giderek artmaktadır. Tür-
kiye İstatistik Kurumunun nüfus projeksiyonlarına 
göre 2013 yılında %7,7 olan 65 yaş ve üzeri nüfus 
oranının 2023 yılında %10,2, 2030 yılında %12,9, 
2040 yılında %16,3, 2060 yılında %22,6 ve 2080 
yılında %25,6 olacağı öngörülmektedir.[4] 

Günümüzde global hareketlilik nedeni ile en- 
feksiyon yayılımının kolaylaşması, çocukluk ça-
ğında yapılan aşılarda zaman içerisinde antikor 
titrelerinin azalması yani yaşla birlikte aşı ile in-
düklenmiş immünitenin azalması, tam koruma i- 
çin tekrar dozlara gereksinim duyulması (ör: 
Difteri, Tetanoz), yaşlılarda aynı zamanda enfeksi-
yona duyarlılığın artmasına neden olan eşlik eden 
hastalıkların bulunması gibi nedenler de erişkin 
aşılamanın önemine dikkat çekmektedir. 

Tanrıöver ve arkadaşlarının 18 yaş üzeri eriş-
kin ve yaşlılarda yaptığı çalışmada, çalışmaya 
katılanların %65’inde difteri, %69’unda tetanoz, 
%90’ında boğmacaya karşı seropozitifliğin olma-
dığı ve çalışmaya katılanların %78’inin tetanoz, 
%90’ının boğmaca ve %96’sının ise difteri aşısına 
ihtiyacı olduğu belirtilmektedir. Bu yaş grupları- 
nın düzenli aşılanması aşı ile önlenebilir hasta-
lıklara bağlı morbidite ve mortalitenin azalmasına 
katkıda bulunacaktır.[5,6,7,8] 

Bütün bu riskler ve erişkin bağışıklamasının 
sağlayacağı faydalar göz önüne alınarak 2016 yı-
lında ilgili birimlere bir Sağlık Bakanlığı tara-
fından genelge gönderilerek Halk Sağlığı Kuru- 
mu tarafından temin edilen çocukluk çağı aşıla-
rından (Hepatit A, Hepatit B, KKK, konjuge pnö-
mokok, suçiçeği, polisakkarit meningokok aşısı  
gibi) risk grubundaki uygun erişkinlere de uygu-
lanması ve bu konuya gereken hassasiyetin gös- 
terilmesi istenmiştir.[9] 

1. Aşılamanın sağlık ve ekonomik 
   alandaki etkileri 
Erişkinlerde aşı ile önlenebilir hastalıklar ned-

eniyle ortaya çıkan maliyetler toplumda önemli 
düzeyde ekonomik yük meydana getirmektedir. Bu 
bağlamda medikal yükün yanı sıra iş gücü kaybı, 
yol ve refakatçi masrafları, hasta yakınlarının mas- 
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rafları gibi daha zor hesaplanan ve bazen gözden 
kaçan indirekt maliyetler de söz konusudur. Her 
yıl 50.000’den fazla erişkin aşı ile önlenebilir 
hastalıktan ölmekte, bundan binlerce fazlası ise 
ciddi hastalıktan yakınmaktadır. Bu gerçekler doğ- 
rultusunda ve yaş ile artan kronik hastalıklar, 
daha fazla komplikasyon ve ölüm riski nedeniyle  
Amerika Bağışıklama Danışma Kurulu erişkinler 
için rutin aşılamayı önermektedir. Bu öneri pra- 
tikte kabul görmekle birlikte genellikle bağışık-
lamanın ekonomiye sağladığı katkılar genellikle 
fark edilmemektedir. 

Pek çok çalışma Amerika’da aşı ile önlenebilir 
hastalıkların yıllık maliyetinin 9-26 milyon dolar 
olduğunu bunun %80 (7.1 milyon dolar) kadarının 
aşılanmamış kişilerin tedavisine harcandığını gös- 
terirken bir başka çalışmada 65 ve üzeri yaş gru-
bundaki bireylere aşı ile önlenebilir dört hastalık 
(pnömoni, boğmaca, zona zoster ve influenza) için 
15 milyon dolardan fazla harcama yapıldığı bildi- 
rilmiştir. Aşılama hizmetlerinin düzenli olarak sağ-
lanması toplumda aşı ile önlenebilen hastalıkların 
ve bunlara ilişkin komplikasyonların ve mortalit-
enin azalmasını sağlayacaktır. Buna bağlı olarak, 
hastaneye başvuru ve yatışlarda azalma, tedavi gi- 
derlerinde azalma ve hastalıklara bağlı sekeller-
de azalma beklenen sonuçlardır. Ayrıca iş-gücü 
kaybının azalması ve verimlilik artışı da ekonomi-
ye katkı sağlayacaktır.[10-11]

2. Ülkemizde erişkin aşılamasında 
     mevcut durum

Ülkemizde erişkinlere yönelik aşı uygulamaları 
şu başlıklarda toplanmıştır:[9,16] 

• Hepatit-B Aşılaması 
• Sağlık Çalışanı Aşılaması
• Erişkin Tetanoz Aşılaması 
• Askerlik Dönemi Aşılaması
• Seyahat Sağlığı Aşılaması 
• Hac Aşılaması 
• Pnömokok ve Grip aşısı uygulaması 
• Doğurganlık çağı kadınlara tetanoz aşılaması
• Doğurganlık çağı kadınlara kızamıkçık aşılaması

Erişkin aşılaması için, Türkiye’de ve dünya ge-

nelinde istenilen hedefe ulaşılamamıştır ve birçok 
ülkede halen ihmal edilen bir konu olarak bildi-
rilmekte, uygulama oranlarını artırmak için çözüm 
yolları araştırılmaktadır.[12-15] Ülkemizde de benzer 
şekilde konunun uzmanları erişkinlerde aşılama- 
nın istenen düzeylerde olmadığını dile getirmek-
tedirler. Ülkemizde resmi kurumlarda yapılan aşı- 
lamalar aşı takip sistemi (ATS) ile Sağlık Bakan-
lığına bildirilse de özel hastaneler, muayenehaneler 
gibi yerlerde uygulanan aşılara ilişkin veriler bilin-
memektedir. Bu nedenle ülkemizde gerçek aşılan-
ma oranları kesin olarak belirlenemese de %2’nin 
altında olduğu, riskli gruplarda bile aşılanma oran-
larının çok düşük olduğu dile getirilmektedir.[9,16-19]

Dahiliye polikliniklerine başvuran hastalar ara- 
sında yapılan çalışmada, risk grubu olarak tanım-
lanabilen hastalarda bile aşı oranı toplamda %27,2 
’yi geçmemekte, en fazla (%22,8) tetanoz aşısı uy- 
gulanırken, pnömokok bağışıklaması %1 ile en 
düşük düzeydedir.[19] Bakanlığın 2013 faaliyet ra- 
porunda erişkin aşılama programının geliştirildi-
ğinden söz edilmiş ve Türkiye Halk Sağlığı Ku-
rumunun 2016 yılında yayınladığı risk grubu aşı- 
lamalarına ilişkin yazısında hepatit A, hepatit B, 
Kabakulak - Kızamık - Kızamıkçık, pnömokok 
(KPA-13 ve PPA-23), Haemophilus influenzae tip 
b, suçiçeği, inaktif polio, meningokok, influenza a- 
şılarının erişkinlerde uygulamasına yer vermiştir.[20]

Erişkin aşılaması konusu fakülteler, uzmanlık 
dernekleri, sivil toplum kuruluşları tarafından da 
tartışılmaktadır. Ülkemizde erişkin aşılamasında 
mevcut durum, sorunlar ve çözüm önerileri ilki 
2014 yılındaikincisi 2016 yılındagerçekleştirilen 
Ulusal Aşı Çalıştayı kapsamında tartışılmış ve bir 
rapor halinde yayınlanmıştır.[18,21] 

Çalıştay’ın 2016 raporunda erişkin aşılamasında 
başarının altında hekim, birey ve sağlık otoritesine 
bağlı faktörlerin yer aldığı ifade edilmektedir. Aşı 
ve aşıyla korunulabilen hastalıklar hakkında yeter-
ince bilgi sahibi olmamanın ve medyadaki aşı karşıtı 
haberlerin aşıya güvensizlik, aşıdan korkma ve “aşı 
kararsızlığı” ile sonuçlandığı belirtilmiştir. Yapılan 
farklı çalışmaların da destekleyen bulguları ile 
oluşturulan çalıştay raporuna göre erişkinlerin aşı 
yaptırmamasının en önemli nedenleri şunlardır: [21,22] 

Toprak D., Köksal İ., Sargın M. Akan H. |  Erişkin aşılaması, uygulamadaki sorunlar ve çözüm önerileri, aile hekimlerinin erişkin aşılamasındaki rolü

D
er

le
m

e



169

• Doktorun önermemesi 
• Aşı hakkında bilgi eksikliği 
• Sağlık okuryazarlığı oranlarının düşük olması, 
• Aşıların etkili ve güvenli olduğu konusundaki şüpheler 
• Aşılamanın çocukluk yas¸ grubuna özgü olduğu algısı
• Erişkin aşılamasının seçici bir uygulama olması, 
• Aşılarla ilgili geri ödeme sorunlarının olması
•Erişkine ait standart bir aşı şemasının olmaması 

Ülkemiz için hazırlanmış olan Enfeksiyon Has-
talıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlık Derneği 
(EKMUD) Erişkin Bağışıklama Rehberinin 2016 
yılındaki 2. güncellemesinde erişkinlere uygulanan 
her bir aşının içeriği, endikasyonu, doz ve uygu-
lama şekli, kontrendikasyonları, yan etkileri detaylı 
olarak verilmiştir.[23] Erişkinlerde uygulanan standart 
aşılara ilişkin bilgiler Tablo 1’de özetlenmiştir:[23,24]

      A
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Tablo 1. Erişkinlerde yaş gruplarına göre 2016 aşı önerileri ve dozları (Özet Tablo)

Aşı 19-26 yaş 27-36 yaş 37-59 yaş 60-64 yaş ≥65 yaş

Td/Tdap1,2 Her 10 yılda bir rapel doz2

İnfluenza Her yıl bir doz

KPA-133 1 doz 1 doz4

PPA-233 2 doz (5 yıl arayla) 1 doz4

Hepatit B5 3 doz (0, 1, 6. ay)

Hepatit A55 2 doz (0, 6. ay)

Zoster 1 doz

Suçiçeği5 2 doz (1 ay arayla)

KKK6 1 veya 2 doz7

Meningokok 1 doz

Hib 3 doz (4 hafta arayla)

HPV 3 doz (0, 1-2, 6.ay)8

Td, Tetanoz-difteri; Tdap, Tetanoz-difteri-aselüler boğmaca; Hib, Haemophilus influenzae tip b aşısı; HPV, Human papilloma virus aşısı;  
KKK, Kızamık-kızamıkçık-kabakulak aşısı; KPA-13, Konjuge pnömokok aşısı; PPA-23, Polisakkarit pnömokok aşısı. 

Tüm erişkinlere uygulanması önerilir. 

Risk faktörü veya endikasyonu olan erişkinlere uygulanması önerilir.

Özel bir öneri olmayıp hastanın ve hekimin isteğine göre uygulanabilir.

1 Primer aşılamayı tamamlamamış erişkinlere 4 hafta ara ile 2 doz ve 6-12 ay sonra 3.doz Td önerilir.
2 Rapellerden birinin Tdap olması önerilir.
3 Erişkin yaş grubunda her iki pnömokok (KPA-13 ve PPA-23) aşısının da yapılması önerilir.
     • Tercihen önce tek bir doz KPA-13, en az bir yıl sonra PPA-23 ve 5 yıl sonrasında PPA-23 rapeli. PPA-23’ün üçüncü rapelinin de 65 yaş ve sonrasında yapılması önerilir.  
     • Riskli grupta yer almayan erişkinlerde her iki pnömokok aşısı (KPA-13 ile PPA-23) arasında en az 1 yıl süre olmalıdır. Ancak, risk grubunda olan 19-64 yaş arası erişkinlere ve 65 
yaş ve üzeri erişkinlerden immün yetmezlik, aspleni, BOS kaçağı veya koklear implant olanlara ilk önce KPA-13 uygulanmışsa en az 8 hafta sonra PPA-23 uygulanabilir. İlk önce PPA-23 
uygulanmışsa da en az bir yıl sonra KPA-13 uygulanmalıdır.  
4 65 yaş ve üzeri erişkinlere daha önce (65 yaşından önce) 
     • herhangi bir pnömokok aşısı ile aşılanmamışlarsa, önce KPA-13 ve en az bir yıl sonra PPA-23, 
     • sadece PPA-23 ile aşılanmışlarsa, son dozdan en az 1 yıl sonra KPA-13, KPA-13’den en az 1 yıl sonra ve PPA-23’den en az 5 yıl sonra olacak şekilde PPA-23,
     • sadece KPA-13 ile aşılanmışlarsa, en az bir yıl sonrasında PPA-23,
     • hem KPA-13 hem de PPA-23 uygulanmışsa, KPA-13 dozundan en az 1 yıl, PPA-23 dozundan en az 5 yıl sonra olmak üzere tek bir doz PPA-23 uygulanmalıdır.
5 Serolojik olarak bağışık olduğu gösterilemeyenlere önerilir.
6 1980 yılından sonra doğan ve KKK aşısı olduğuna dair kayıtlı bilgisi ve güvenilir öyküsü olmayan veya hastalığı geçirdiğine dair kayıt olmayan yetişkinlere kontraendikasyon (gebelik veya 
immün yetmezlik) yoksa en az 1 doz subkütan yoldan KKK aşısı önerilir. 1980 yılından önce doğanlar bağışık kabul edilebilir.
7 Yakın zamanda kızamık, kızamıkçık veya kabakulağa maruz kalma ya da salgın durumunda, bir sağlık kuruluşunda ya da bakım evinde çalışma, yükseköğrenim kurumlarında eğitim 
görme, temas riskinin yüksek olduğu uluslararası seyahat planlaması durumunda en az 28 gün arayla 2 doz aşı önerilir.
8 HPV, kuadrivalan ve dokuz valanlı aşılar 0, 2, 6.ay; bivalan aşı 0, 1, 6.ay şeklinde uygulanır.



Erişkin aşılama platformu farkındalık projesi 
kapsamında Ocak 2017’de başlatılan çevrimiçi 
yayınlar ile başta aile hekimleri, enfeksiyon has-
talıkları ve mikrobiyoloji uzmanları, iç hastalıkları 
uzmanları, göğüs hastalıkları uzmanları ile nörolo-
ji uzmanları olmak üzere tüm hekimler ile sağlık 
çalışanlarının aşı ve immünizasyon konusundaki 
farkındalığını artırmak, bu konudaki bilgilerini ta-
zelemek amaçlanmıştır.[25]

3. Erişkin bağışıklamasında temel 
    ilkeler ve risk grupları

Enfeksiyon hastalıklarına karşı bağışıklama pasif 
veya aktif şekilde sağlanabilmektedir.

Pasif bağışıklama; tedavi amacıyla (immün yet-
mezlik, difteri, yılan ve akrep sokması durumlarında 
olduğu gibi) veya temas sonrası koruma amacıyla 
(hepatit A ve kızamıkta olduğu gibi bulaşma son-
rası geçici bağışıklık sağlamak için) uygulanır. 
Bu amaçla standart insan serum immünoglobulini 
(gamma globulin), hiper immünoglobulinler, hayvan 
serumları veya antitoksinleri kullanılmaktadır.[16]

Aktif bağışıklama ise aşı ile sağlanan bağışık-
lamadır. Rutin aşıların genellikle çocukluk çağında 
tamamlanmış olması gerekir.  Ancak bunun aksi du- 
rumlarda, yani çocuklukta hiç aşılanmamış olan 
kişiler erişkin yaşta uygun aşılama programına alın-
malıdır. Aşıları çocukken yapılmış olanlarda ise ha-
tırlatma dozları ile aşılamaya devam edilmelidir.

Sağlıklı erişkinlerin rutin aşılanmaları yanı sıra 
bazı durumlarda sahip olunan riskler nedeniyle özel 
bağışıklama da söz konusudur. Özel risk grupları 
arasında gebeler, uluslararası seyahat edenler, bazı 
meslekler (sağlık çalışanları), yaşlılık, immün yet-
mezliği/baskılanması olanlar, kronik hastalara ba-
kım hizmeti verenler (bakım evlerinde veya evde), 
yüksek riskli kişilerle aynı evde yaşayanlar, doğal 
afetlerden etkilenenler, sığınmacılar ve göçmenler 
(özellikle düzensiz ve kontrolsüz göç durumları) 
sayılabilir.[1,16,22]

4. Erişkin aşıları

4.1. Rutin aşılar

Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri (Centers 
for Disease Control and Prevention; CDC) tarafından 

19 yaş ve üzeri erişkinler için yaş gruplarına ve  
risk faktörlerine göre araları ve dozları değişmek 
üzere önerilen aşılar arasında; influenza (grip), dif-
teri, boğmaca (bir dozu asellüler), tetanoz, suçiçeği, 
human papillomavirus, herpes zoster (zona), kıza-
mık, kızamıkçık, kabakulak, 13-valanlı konjuge 
pnömokok, 23-valanlı polisakkarid pnömokok, me-
ningokok, hepatit A, hepatit B, Haemophilus influ-
enzae tip b aşıları yer almaktadır.[24]

Türkiye Halk Sağlığı Kurumunun 2016 yılında 
yayınladığı risk grubu aşılamalarına ilişkin yazı-
sında hepatit A, hepatit B, Kabakulak-Kızamık-
Kı-zamıkçık, pnömokok (KPA-13 ve PPA-23), 
Haemophilus influenzae tip b, suçiçeği, inaktif po-
lio, meningokok, influenza aşılarının erişkinlerde 
uygulama şekli yer almaktadır.[9,16] EKMUD Eriş-
kin Bağışıklama Rehberinde erişkinlere uygulanan 
her bir aşının içeriği, endikasyonu, doz ve uygu-
lama şekli, kontrendikasyonları, yan etkileri detaylı 
olarak verilmiştir.[23]

4.2. Özel durumlar

Sağlıklı her erişkine önerilen rutin aşılar bazı 
özel durumlarda zorunlu endikasyon veya aksine 
kontrendikasyon oluşturabilir, uygulama zamanı 
ve/veya dozu değişebilir. Bu özel durumlar arasın-
da; gebelik, immün yetmezlik/baskılanma, diabetes 
mellitus, kalp hastalığı, kronik akciğer hastalığı; 
kronik karaciğer hastalığı, kronik böbrek yetmezliği, 
son dönem böbrek hastalığı ve hemodiyaliz uygu-
lanan hastalar, askerlik, sağlık çalışanı olmak yer 
almaktadır. Ayrıca salgın, artmış hastalık riski 
ve seyahat gibi durumlarda uygulanan aşılar da 
mevcuttur. Bu aşılara örnek olarak, kuduz, sarı hum-
ma, polio, kızamık, kolera, japon ensefaliti aşıları 
söylenebilir.[7,9,16,23,24] 

Afet ve Acil Durum Yönetim Başkanlığı (AFAD) 
9 Temmuz 2018 raporuna göre ülkemizde toplam 
3.554.072 Suriyeli bulunmaktadır. Bunların sadece 
211.747’si barınma merkezlerinde geri kalanları ise 
bu merkezler dışında yaşamaktadır. İstemli veya is-
temsiz göçe maruz kalan kişiler bir yandan olum-
suz koşullar nedeniyle kendileri risk altında kalır- 
ken diğer yandan göç ettikleri bölgelerde yaşayan-
lar arasında da bulaşıcı hastalıkların artmasına ne-
den olabilmektedir. Bu nedenlerle göçmenlerin aşı-
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lanması bir zorunluluk olarak ortaya çıkmaktadır. 
[23,26] 

5. Erişkin aşılamasında farkındalık yarat- 
         ma ve düzenli uygulama için gerekenler

Erişkin aşılamasında istenen hedefe ulaşmak 
için eksiklerin bilinmesi ve giderilmesi için önce-
likle konuya ilişkin farkındalık yaratılması esastır. 
Bu amaçla ulusal düzeyde iyileştirme çalışmaları-
na ihtiyaç bulunmaktadır. Rehberler hazırlanması, 
toplantılar düzenlenmesi, düzenli takip ve ödül uy- 
gulamaları yarar sağlayacaktır. Birçok ülkede ken-
di toplumu için hazırlanmış aşılama rehberleri 
bulunmaktadır. Ülkemizde de Türkiye Enfeksiyon 
Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlık 
Derneği (EKMUD) önderliğinde Sağlık Bakanlığı 
Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü, Tür-
kiye Aile Hekimleri Uzmanlık Derneği, Türk Ger-
iatri Derneği, Halk Sağlığı Uzmanları Derneği, 
Türk Hematoloji Derneği, Türk Toraks Derneği ve 
Viral Hepatitle Savaşım Derneğinin işbirliği ile 
ilk kez 2009 yılında erişkinlere ait bağışlama re-
hberi hazırlanmış, Türk İç Hastalıkları Uzmanlık 
Derneğinin de katılımı ile 2016 yılında güncellem-
esi yapılmıştır.[23]

Erişkin aşıları için farkındalık ve düzenli uygu-
lama sağlanması için yapılması gerekenler sağlık 
personeline, topluma ve otoriteye yönelik olarak 
gruplandırılabilir.

6. Sağlık personeline yönelik 

6.1.1. Bilgilendirme

Hekimler başta olmak üzere tüm sağlık perso-
nelinin erişkin bağışıklaması konusunda hizmet 
içi eğitimlerle bilgi sahibi olması/bilgilerinin gün-
cellenmesi sağlanmalıdır. Bu amaçla bilimsel top-
lantılar (konferans, seminer, çalışma atölyeleri vb.) 
düzenlenebileceği gibi yazılı ve görsel materyalin 
(rehber, afiş, video vb.) kullanımı da sağlanabilir.

6.1.2. Yaptırım/ödül

Sağlık personelinin farkındalığı artırılarak ve 
konuya ilişkin bilgileri güncellenerek başta kend-
ileri olmak üzere hizmet verdikleri erişkinlerin 
aşılanmalarını teşvik etmeleri sağlanmalıdır. Yap-
tırım ve performans ölçümü gibi şevk kırıcı uygu-

lamalardan ziyade konuya katkısı olan, aşılama 
oranlarını artırmaya yönelik çabası olan sağlık per-
sonelini özendirici, teşvik edici ödüller verilmesi 
tercih edilmelidir.

6.1.3. Düzenli kayıt ve takip sistemi

Hekimlerin erişkinler için düzenli kayıt ve tak-
ip sistemi oluşturması ve aktif olarak aşı önermesi 
durumu teşvik edilmelidir. Çocuklukta hazırlanan 
aşı karnesi erişkin dönemde de aynı şekilde de-
vam ettirilmelidir. Aşı karneleri ulusal düzeyde 
teşvik edilen ve yaşam boyu sürdürülen belgeler 
olmalıdır. Kişiler aşılama hizmetini farklı şekillerde 
alabildiği için (aile hekimliği, resmi veya özel 
hastaneler, muayenehane, eczane vb.) tüm sağlık 
birimlerinin ortak bir ağ üzerinden aşılama duru-
munu izlemesi veya sağlık birimlerinin birbiri ile 
iletişim kurabileceği şekilde bir takip sisteminin 
oluşturulması sağlanmalıdır.

6.2. Topluma yönelik 

6.2.1. Bilgilendirme 

Toplumun aşılar hakkındaki yanlış bilgiler-
ini düzeltmek, aşılara güven oluşturmak ve kendi 
sağlıkları için talep yaratmalarını sağlamak için 
aşağıdaki uygulamalar yapılabilir;

• Hekimler ve diğer sağlık personeli tarafından 
bağışıklama ve rutin aşılara yönelik bireysel veya 
toplu bilgilendirme yapmak.

• Kamu spotları hazırlanarak medya aracılığı ile 
farkındalık yaratmak.

• Farkındalık etkinlikleri (konser, sergi, tiyatro, 
yarışma vb.) düzenlemek.

• Erişkin popülasyona elektronik ortamlarda (e-
posta, SMS) kısa mesaj ve bilgiler göndermek. 

• Kayıtlı kişilere hatırlatma mesajları gönderiler-
ek aşılarını düzenli yaptırmasını sağlamak.

6.2.2. Fırsatları değerlendirmek

Bazı özel durumlar aşıların hatırlatılması ve uy-
gulanması için bir fırsat olarak değerlendirilebilir;

• Askerlik, evlenme, işe başlama, seyahat gibi 
durumlarda sağlık raporu hazırlanırken aşılamaya 
dikkat çekilerek bu özel durumlar bağışıklama için 
bir fırsata çevrilebilir.

Türkiye Aile Hekimliği Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 22 | Sayı 3 | 2018 171

      A
raştırm

a
      D

erlem
e



• Herhangi bir nedenle hastaneye yatış durumları 
ve kronik hastalıkların takip muayeneleri de 
bağışıklama durumunu gözden geçirmek için bir 
fırsat olarak değerlendirilebilir.

• Periyodik sağlık taramaları yapılarak bağı-
şıklama durumu gündeme getirilebilir.

• Uzun süreli bakım kurumlarına kabul sırasında 
bağışıklama durumu değerlendirilebilir.

• Çocuklarını aşılama için sağlık kurumuna ge-
tiren ebeveynler erişkin bağışıklaması konusunda 
bilgilendirilebilir.

6.2.3. Basının farkındalığı sağlanarak toplu-
mun dikkatinin çekilmesi

Düzenlenecek çeşitli farkındalık etkinliklerine, 
bilimsel toplantılara basının katılımı sağlanarak 
görsel ve yazılı basın aracılığıyla çok sayıda kişiye 
ulaşmak mümkün olabilir.

6.3. Otoriteye yönelik 
6.3.1. Sağlık otoritelerinin ve yasa koyucuların 

konuya önem vermesi 

Sağlık otoritelerinin ve yasa koyucuların konu-
ya önem vermesi için üniversiteler, uzmanlık der-
nekleri, sivil toplum kuruluşları, aşı tedarikçileri iş-
birliği içinde çalışmalıdır.

6.3.2. Ulusal hedefler oluşturulması

Aşılama oranlarını artırabilmek için iyi izleme 
sistemleri oluşturulması ve bu konunun kişisel uy-
gulamalara bırakılmayıp ülke genelinde bir sis-
tem oluşturulması gerekir. Aşılanması gereken 
risk gruplarında kademeli ve hedef oluşturularak 
aşılanma yapılmalıdır. Aşılamaların bir kezlik uy- 
gulamalar olmadığı yaşam boyu bir program içe- 
risinde sürdürülmesi gerektiği göz önünde bulun-
durulmalıdır.

6.3.3. Sağlık çalışanları için teşvik oluşturmak

Sağlık çalışanlarının, özellikle aile hekimler-
inin erişkin aşılaması için teşvik edilmesi aşılanma 
oranlarını artıracaktır.

6.3.4. Aşı geri ödeme sistemleri geliştirmek 

Aşı uygulamaları ücretsiz olmalı, sosyal güven-
lik kurumu (SGK) ve/veya özel sigortalarca tüm 
erişkin aşılamalarının bedeli karşılanmalıdır.

6.3.5. Aşılara kolay erişimi sağlamak

Aşı uygulamaları ücretsiz olmalı, kişilerin ko-
lay ulaşabilecekleri sağlık birimleri tarafından 
uygulanmalı ve süreklilik arz etmelidir.

6. Aile hekimlerinin erişkin aşılamasındaki rolü

Aile hekimliği uygulama yönetmeliğinde[26] ba- 
ğışıklama hizmetlerinin aile hekimi tarafından yürü-
tüleceği belirtilmiştir. Yönetmeliğin 7. maddesinde 
konuya ilişkin şu ifadeler yer almaktadır;

“Genişletilmiş bağışıklama programı kapsamında 
ve/veya Bakanlık ve Kurum tarafından yürütülen 
kampanyalar doğrultusunda ihtiyaç duyulan aşılar, 
bölgesindeki toplum sağlığı merkezi tarafından aile 
hekimlerine ulaştırılır. Aile hekimleri aile sağlığı 
merkezinde soğuk zincir şartlarının sürdürülmesi 
için gerekli tedbirleri alır. Birden çok aile hekiminin 
görev yaptığı aile sağlığı merkezlerinde, aile hekim-
lerinin müştereken muhafaza ettikleri aşılar için üçer 
aylık aralıklarla bir aile hekimi ve bir aile sağlığı 
elemanı soğuk zincir sorumlusu olarak belirlenir. 
Aile sağlığı merkezinde yalnızca bir aile hekimliği 
biriminin bulunması halinde sorumluluk bu birim-
deki aile hekimi ile aile sağlığı elemanına aittir.”

(Not: “Kurum”: Türkiye Halk Sağlığı Kurumunu 
ifade etmektedir)

Yönetmelikte aşıların aile sağlı merkezlerinde 
saklanma koşulları da belirtilmiştir. Yönetmelik 
uyarınca merkezde müstakil bir aşılama odası, sa-
dece aşılar ve antiserumlar için bir buzdolabı, aşı 
nakil kabı ve kare kod okuyucu bulundurulması zo-
runlu tutulmuştur.[27] Buzdolabında; 

• “Genişletilmiş bağışıklama programı kapsa-
mında uygulanan aşılar ve antiserumlar.

• Kurum tarafından belirlenen bulundurulması 
zorunlu tutulan temel acil ilâçlar, aşılar ve antise-
rumlar” bulundurulacaktır.

Aşıların saklama koşullarının uygunluğunu ta- 
kip için ise zorunlu koşullar aşağıdaki gibi belir-
tilmiştir;[23,24,27]

“Aşı dolabının ve aile sağlığı merkezinin tıbbi 
hizmet alanları ile bekleme alanlarında iç ortam 
sıcaklık takiplerini yapmak için standartları Kurum-
ca belirlenmiş olan ısı verisi gönderebilen 2 adet 
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termometre (Aşı dolabı sıcaklık takipleri en fazla 
iki saatlik aralıklarla yapılacak olup bu süre gerekli 
görülmesi halinde Kurumca değiştirilebilir.)” 

Aile hekimleri bağışıklama konusunda yeterli 
bilgiye sahip olmalı, bilgi eksiği varsa desteklen-
meli, deneyim paylaşımı şeklinde yapılacak hiz-
met içi eğitim programları ile konuya önem ver-
ilmesi sağlanmalıdır. Bu amaçla aile hekimlerine 
bağışıklama konusunda uygulanacak anketler mev-
cut durumu belirleyecektir. Buradan elde edilecek 
sonuçlar göz önünde bulundurularak fikir liderl-
erinin net ve kısa bilgiler verdiği eğitim videoları 
hazırlanabilir. Bölgesel rol modelleri belirlenip bu 
kişiler eğitim planlarının içerisine dahil edilebilir. 
İnternet ortamında konusunda uzman kişilerle canlı 
yayınlar yapılarak eğitimler planlanabilir. 

7. Sonuç ve öneriler
• Ülkemizde erişkin aşılama oranları risk grubu 

dahil olmak üzere istenen düzeylerde değildir.

• Erişkin aşılama çocukluk aşılamalarının de-
vamı olarak sürdürülmeli, aşı kartları yaşam boyu 
kullanılmalıdır.

• Erişkin aşılamasına ilişkin farkındalık etkin-
likleri ile konuya dikkat çekilebilir ancak ulusal 
düzeyde sağlanacak iyileştirmelerle uygulama kişi-
sel olmaktan çıkarılıp bir sağlık politikası olarak 
devamlılık kazanmalıdır.

• Sağlık personelinin eğitiminde koruyucu hek-
imlik uygulamalarına daha fazla yer verilmeli ve 
erişkin aşılaması yapılandırılmış bir program çer-
çevesinde sunulmalıdır.

• Aşılamanın rutin hale gelmesinde aile hekim-
lerine önemli görev düşmektedir.

• Aşılama oranlarını artırabilmek için iyi izleme 
sistemleri oluşturulması ve bu konunun kişisel 
uygulamalara bırakılmayıp ülke genelinde bir sis-
tem oluşturulması gerekir. Aşılanması gereken 
risk gruplarında kademeli ve hedef oluşturularak 
aşılanma yapılmalıdır.

• Erişkin aşılamasının istenen düzeylere ulaş-
masında birey, toplum ve otorite bazında yapılacak 
düzenlemelerde Sağlık Bakanlığı, dernekler, sivil 
toplum kuruluşları işbirliği içinde çalışmalıdır.
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