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Bağışıklama insan sağlığı açısından 

günümüzde en etkili ve ucuz halk sağlığı 

müdahalelerinden biridir. 

 



1721 tarihinde, İngiltere Büyükelçisi’nin eşi olan Lady Mary 

Montagu ülkesine yazdığı bir mektupta “İstanbul’da çiçek 

hastalığına karşı “aşı denilen bir şey” (varilasyon metodu) 

yapıldığını hayretle bildirmektedir. Bu mektup aşı yapımına 

ilişkin en eski belgedir. 
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Türkiye’de Aşı Tarihçesi 

 İnsanlık, ikinci aşı olarak, Louis Pasteur’un 1885 yılı 

Temmuz ayında uyguladığı kuduz aşısı ile tanıştı.  

 1886 Haziran ayında: Mekteb-i Tıbbiye-i Askeriye-i 

Şâhâne, (askerî tıp mektebi) dahiliye kliniği şefi Mirliva 

Alexander Zoeros, Dr Hüseyin Remzi ve Veteriner 

Hüseyin Hüsnü beylerden meydana gelen ekip Louis 

Pasteur’un yanına eğitime gönderildiler.  

 Padişahın verdiği bir irade ile, 1887 Ocak ayı sonunda, 

Askerî Tıp Mektebi bahçesinde bulunan bir binada 

“İstanbul Dârûl Kelb Ameliyathanesi” ismi ile ilk 

enstitü kuruldu. Bu enstitüde, kuduz aşı üretilerek 

kullanıma başlandı 
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1892 yılında ilk kez aşı üretimi yapılan Bakteriyoloji hane 

kurulmuştur.  
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Bakteriyolojihanede 

 

•1896’da difteri 

•1897’de sığır vebası 

•1903’de kızıl serumları 

Veteriner Hekim Mustafa 

Adil (1871-1904) tarafından 

üretildi 

Türkiye’de Aşı Tarihçesi 



Türkiye’de Aşı Tarihçesi 
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Türkiye’de Aşı Tarihçesi 

 

1911 yılında tifo, 1913 yılında 

kolera, dizanteri ve veba aşıları 

Türkiye’de ilk kez hazırlandı ve 

uygulandı. 

 

Tifüs aşısı 1915 yılında, Dr. 

Tevfik Sağlam tarafından, 

Erzurum’da, uygulandı.  
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     İlk üretilen BCG aşısı ve prospektüsü 1927 

Türkiye’de Aşı Tarihçesi 



Türkiye’de Aşı Tarihçesi 

1931 yılından itibaren ülkemizde ilk defa olmak 

üzere tetanoz ve difteri aşıları üretilmeye 

başlandı.  

 

1937`de kuduz serumu üretilmeye başladı. 

1940`ta Çin`deki kolera salgını için Çin`de kolera 

aşısı gönderildi. 

 

1942`de Tifüs aşısı ve akrep serumu üretimi 

başladı. 
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Hıfzıssıhha Müessesesi 
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* Müessese, 1983 yılında 181 sayılı kanun hükmünde kararname ile Refik 

Saydam Hıfzıssıhha Merkezi Başkanlığı ismini almıştır. 

27 Mayıs 1928 



Sağlığa Aşılanın 

Aşının Tarihçesi 

Ülkemizde Üretilen Aşılar -1953- 

Tifo Stafilakok Brucella 

Dizanteri Nezle Lekeli Humma 

Kolera Kızıl Çiçek  

Veba Difteri Alüminyum Presipiteli Karma Aşılar 

Meningokok Tetanoz BCG (Ağız ve Deri İçi ) 

Boğmaca Kuduz Tüberkülin 

1953 yılına gelindiğinde 18 farklı tip aşı üretilip, ülke yararına sunulmaktaydı. Ayrıca pek 

çok antijenin yanında tüberkülin de üretilmekteydi.  

**1953 yılında, BCG ve İnfluenza aşıları üretim laboratuvarları WHO tarafından kabul 

edildi  ve örnek iki kuruluş olarak gösterildi.  

**1998 yılında BCG üretimine son verilmesi 
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Bileşenli 

KPA (2011) 

Hepatit A 

(2012) 
Suçiçeği 

(2013) 

Ülkemizde Aşı Uygulamaları 

İki Damla Aşı Dökülmesin Gözyaşı 





Aşılı Çocuk, Sağlıklı Çocuk 

Genişletilmiş Bağışıklama Programı 

Amaç: 
 Hassas yaş gruplarına enfeksiyona yakalanmalarından 

önce ulaşıp bağışıklanmalarını sağlamak, 

 Aşı ile korunulabilir hastalıklardan kaynaklanan hastalık, 
sakatlık ve ölümlerini önlemektir. *13.03.2009/7941 Genelge  

Bağışıklama Danışma Kurulu  

Sağlık Bakanlığı’nın ilgili birimlerinin 
temsilcileri ve akademisyenlerden oluşan 
ve yılda ortalama 2 kez toplanan BDK 
aşı takvimi ve uygulamaları ile ilgili 
tavsiye kararları alır, teknik ve bilimsel 
destek sağlar. 



Genişletilmiş Bağışıklama Programı Hedefleri 

• Her bir antijen için ülke genelinde % 97 aşılama hızının devamlılığını 
sağlamak 

• 12-24 aylık bebeklerin % 90’ını tam aşılı hale getirmek 

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

• Okul çağı çocuk aşılamalarında her bir antijende % 95 aşılama hızına 
ulaşmak 

• Tespit edilen tüm gebelere uygun tetanoz-difteri (Td) aşısı uygulamak 

• Ülkenin poliodan arındırılmış durumunu sürdürmek 

• Maternal ve neonatal tetanozu elimine etmek 

• Kızamık Eliminasyon Programı’nı yürütmek 

• Diğer aşı ile önlenebilir hastalıklar kontrol programlarını yürütmek 



GBP Kapsamındaki Programlar 

• Polio Eradikasyon Programı 

• Kızamık ve Kızamıkçığın Eliminasyonu ve Konjenital Rubella   

Sendromunun Kontrolü Programı 

• Maternal ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon Programı  

• Hepatit B Kontrol Programı 

• Difteri Kontrol Programı 

• Boğmaca Kontrol Programı 

• Tüberküloz Kontrol Programı 

• Kabakulak Kontrolü Programı 

• İnvaziv Bakteriyel Hastalıkların Kontrolü Programı 

• Hepatit A Kontrol Programı 

• Suçiçeği Kontrol Programı 

• Aşı Sonrası İstenmeyen Etki (ASİE) İzleme Sistemi 
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Aşılanma Her Çocuğun 

Hakkıdır 

Genişletilmiş Bağışıklama Programı 

Kampanyalar 

1985 «Türkiye Aşı Kampanyası» 

1995 «Polio Ulusal Aşı Günleri» 

1996 «Kızamık Hızlandırma Kampanyası» 

1997 «Polio Mop-up» ı 

2003 «Kızamık Okul Aşı Günleri» 

2005 «Kızamık Aşı Günleri»  

2005-2008 İlköğretim kohortu Hepatit B aşılamaları  

2006-2008 İlköğretim kohortu Kızamıkçık aşılamaları  

2008-2009 Ortaöğretim Hepatit B – Kızamıkçık aşılamaları  

2009 33 ilde 18-35 yaş kadın Kızamıkçık aşılamaları  

2010-2015 «Polio Mop-up» çalışmaları 

2017 «5  Yaş Altı Göçmen Çocuk Aşı Tamamlama Kampanyası» 



Polio Eradikasyon Programı 

DSÖ Avrupa Bölgesi  
“Poliodan Arındırılmış Bölge” 

Sertifikası 
21 HAZİRAN 2002 

Amaç: 

Ülkenin poliomyelitten 

arındırılmış durumunu 

sürdürmektir. 

Hedef: 

Polionun eradikasyonu 

hedefi; sadece klinik 

olarak vakaların 

görülmemesi değil, 

aynı zamanda 

hastalığa neden olan 

polio virüsünün de yok 

edilmesidir. 



Maternal ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon Programı 

24 Nisan 2009 tarihinde 

maternal ve neonatal 

tetanozun ülkemizde elimine 

edildiği DSÖ tarafından 

duyurulmuştur. 
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Yıllara Göre Neonatal Tetanoz Vaka Sayısı, İnsidansı,  
Td2+ Aşısı ve DaBT-İPA-Hib Aşısı Aşılama Oranı (2011-2017*) 

 

* Geçici veri 



 
         Yıllara Göre Tetanoz Vaka Sayısı ve İnsidansı  

(Türkiye, 2011-2017*) 
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Dünya Sağlık Örgütü Bölgesel Kızamık 

Doğrulama Komitesi tarafından 

Türkiye’de 2016 yılı sonu itibarıyla, 

endemik kızamık virüsü dolaşımının 12 ay 

süresince kesilmiş olduğu onaylanmıştır. 
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Bildirilen Kızamık Vakalarının Döküntü Başlama Tarihine Göre Dağılımı 
(Türkiye, 2012-2017) (n=8754) 

2012 
n=349 

2015 
n=342 

2016 
n=9 

2013 
n=7405 

2014 
n=565 

2017 
n=84 

HİZMETE ÖZELDİR 



Bildirilen Kabakulak Vaka Sayılarının Yıllara Göre Dağılımı 
(Türkiye, 2005-2017*) 
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Difteri Vaka Sayıları ve DBT3 Aşılama Hızlarını Yıllara Göre Dağılımı 
(Türkiye,1990-2017*) 
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Yıllara Göre Hepatit A İnsidansları, (2004-2017*) 

* Geçici veri 
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Yaş Gruplarına Göre Hepatit A Vaka Sayıları (Türkiye,2004-2017) 
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Yıllara Göre Akut Hepatit B İnsidansları, (yüzbinde /2004-2017*) 
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 Yaş Gruplarına Göre Akut Hepatit B Vaka Sayıları (Türkiye,2007-2017*) 

* Geçici veri 



            Boğmaca Verilerinin Yıllara Göre Dağılımı  
2005-2016, 2017* 
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Yıllara Göre Hib Menenjit Vakalarının Dağılımı 

( 2005-2017) 

28 

8 

11 

5 
3 

0

5

10

15

20

25

30

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 *2017

*H.inf menenjiti 
Kaynak: TSİM 1 
MRLDB ve Vaka İnceleme Formu 4 

5 



Ulusal sürveyans                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

İl Hastane Sayısı 

Ankara 60 

İzmir 37 

Bursa 18 

Samsun 12 

Gaziantep 23 

Aşı İle Önlenebilir İnvaziv Bakteriyel Hastalıklar 
Sürveyansı 

 



* Geçici veri   

**2013 ve sonrası bildirimler AHBS kapsamında yapılmıştır. 2011 sonrası kesin 

vakalardır.2017 tarihi itibariyle TSİM form 14’ten alınan veriler kullanılmaya 

başlanmıştır. (ICD 10 kodları B01 ve B01.9)  
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(Türkiye 2006-2017*) 



Ülkemizde Erişkinlere Yönelik Aşı Uygulamaları  

1. Mesleğe Bağlı Riskler Nedeniyle Aşılama  

• Sağlık çalışanlarına yönelik aşılamalar, 

• Düzensiz göçmenlere hizmet veren (DG) Geri Gönderme Merkezlerinde (GGM) 
çalışan ve/veya düzensiz göçmenlerle doğrudan temas halinde risk altında 
bulunan tüm personele yönelik aşılamalar, 

• Kanalizasyon işçileri, 

• Hepatit B enfeksiyonu açısından risk altında bulunan meslek gruplarındaki 
kişilere yönelik aşılamalar 

• Tıbbi atık yönetiminde çalışan kişilere yönelik aşılamalar, 

2.  Temaslı Aşılaması, 

3.  Altta Yatan Hastalık ve Diğer Riskler Nedeniyle Aşılama 

4.  65 Yaş ve Üzerinde Aşılama 

5.  Seyahat Sağlığı / Hac ve Umre Aşılama 

6.  Askerlik Dönemi Aşılaması 

7.  Doğurganlık Çağı /Gebe Kadınlara Difteri-Tetanos Aşılaması 

8.  Erişkin Difteri-Tetanos Aşılaması  

 



Sağlık Çalışanı Aşılaması 

 

 
 Td, Hepatit A, Hepatit B, Suçiçeği, KKK, Mevsimsel 

influenza aşıları Bakanlığımız tarafından temin 

edilmektedir.  

 

 Tdap ve konjuge meningokok aşılarının SUT 

kapsamında geri ödemesinin yapılması için önerilmiştir.  

 

 Konjuge meningokok aşısının temini sağlanmış olup 

dağıtımı yapılacaktır. 

 



14.03.2016 tarihli BDK Kararları ile; 

Altta Yatan Hastalık ve Diğer Riskler Nedeniyle Aşılama 

 Hepatit A, Hepatit B, KKK, KPA, PPA, Hib, Suçiçeği, İPA, 

Meningokok, influenza aşılarının uygulanması gerekli risk grupları 

belirlenmiştir.  

 

 Hepatit A, Hepatit B, KKK, KPA, Hib, Suçiçeği, konjuge meningokok 

aşıları Bakanlığımız tarafından temin edilmektedir.  

 

 Hib aşısının dağıtımı yapılmıştır. 18.01.2017 tarihli BDK 

toplantısında, uygulama kuralları oluşturulmuş, risk grubu şeması ise 

gözden geçirilmiştir. Makam onayı sonrasında resmi olarak 

bildirilecektir. 

 

 PPA ve influenza aşılarının SUT kapsamında geri ödemesi 

yapılmaktadır. 



Düzensiz Göçmenlerde Aşılama Çalışmaları-1 

Sınır Geçişinde Aşılama 

a) OPA (0-15 yaş arası), 

b) KKK (9 ay-15 yaş arası) 

c) DTaB-İPA-Hib (7 yaş altı), 

d) Dtab-İPV (7-12 yaş arası), 

e) 15 – 49 Kadınlara Td 

Rutin Aşılama 

a) Ülkemizde bulunan misafirlerimize 
yönelik, GBP’de belirtilen ülkemiz 
ulusal aşı takvimine uygun olarak; 

a)  0-11 aylık bebeklere,  

b) 15-49 yaş grubu kadınlara,  

c) okul çağındaki çocuklara rutin 
aşılama hizmeti sunulmakta, ayrıca 
kampanyalar dahilinde çocuk felci 
aşısı ve Kızamık içeren aşı, 5’li 
karma aşı uygulaması 0-15 yaş 
grubuna içerecek şekilde 
uygulanmaktadır. 

 



Aşı reddine ait tutanak 

Toplum Sağlığı Merkezi 

 Halk Sağlığı Müdürlüğü 

Aile ve Sosyal Politikalar  İl Müdürlüğü  

Ebeveynler tarafından, Genişletilmiş Bağışıklama Programında yer alan 
aşıların çocuklarına uygulanmasına izin verilmemesi halinde;  

•          Anayasa Mahkemesi kararı sonrası aşı reddi tutanakları ASPİM’e       

gönderilmemektedir.  

•          Zorunlu aşı uygulaması ile ilgili mevzuat hazırlanmış ve Başbakanlığa 

sunulmuştur.    

AŞI  REDDİ 



      ASİE Gruplaması Yıllara Göre Dağılım (2012-2016) 

. 

ASİE Gruplaması 2012  
(131) 

2013 
(123) 

2014 
(98)  

2015 
(119) 

2016 
(443) 

Aşı Yan Etkisi 62 66 51 59 224 

Sınıflandırılamayan 5 4 4 6 11 

Enjeksiyon Reaksiyonu 30 3 2 - 9 

Rastlantısal 13 9 8 8 33 

Program Uygulama Hatası 21 40 33 46 166 

  2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

Ciddi lokal reaksiyon 0 10 0 20 0 10 15 11 22 20 16 21 160 

Akut alerjik reaksiyon 5 0 1 20 1 5 23 4 16 20 18 21 36 

Yüksek ateş 0 0  0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 8 

*2017 Geçici veri (154 ASİE vakası bildirilmiştir.) 



Yıl Bütçe  (TL) 

2002 18.010.960 

2003 20.270.630 

2004 43.500.000  

2005 51.000.000  

2006 113.500.000  

2007 156.115.000  

2008 180.850.000  

2009 538.231.000 

2010 396.736.000 

2011 397.155.000 

2012 396.278.000 

2013 407.000.000 

2014 469.000.000 

2015 629.000.000 

2016 882.841.000 

 
Yıllara Göre Bağışıklama Bütçesi (2002-2016) 
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Aşı Kamyonu 

Sayısı: 8+2 

Aşı Nakil Aracı  

Sayısı: 160 

Halk Sağlığı 
Müdürlüğü 

Deposu 

Toplum Sağlığı 
Merkezi 

Son Kullanıcılar(Aile 
Hekimi,Hastaneler..) 

Ana 
Depo 

1 81 970 23.000 

3 ay 1 ay 1 ay 

Aşı Dağıtım Zinciri 



 Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Aşı  
ve İlaç Deposu 

 
 9.000 m2 kapalı alan 10.000 

m2 açık alandan 
oluşmaktadır. 

 Kasım 2013 tarihinde hizmete 
açılmıştır.  

 2014 yılında tadilat ve 
iyileştirmeler yapılmıştır. 

 2017 yılında depo kapasite 
arttırımı yapılmıştır. 

 

Soğuk Hava Odaları 

 
• 28 Adet  + 2-8 0C  (Herbiri 

1140 m3)  

•   2 Adet  + 2-8 0C  (Herbiri 
2100 m3)  

•   2 Adet  - 20 0C (700 m3) 

 



Entegre Sağlık Bilgi Sistemi 

Son kullanıcı 

yazılımları 

(AHBS, 

HBS,HSYS) 

 

Isı Takibi 

Stok 

kontrolü 
 Yönetim 

Vaccine Tracing 

System (ATS) 

E-NABIZ 
(USS) 

(SAĞLIK NET ON-LİNE) 

Karar Destek 

Sistemi (KDS) 

Bireysel 

 Kullanıcılar 
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Isı Veri Yönetimi 
 

Listeleme 
Grafik 
Dışa aktarma 
Yazıcı çıktısı 

Aşı Takip Sistemi (ATS) 

Isı Veri Yönetimi 
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Aşı Takip Sistemi (ATS) STOK TAKİBİ 



Aşı Saklama Dolabı 

Buzdolabı üreticileri ile aşıya özel buzdolabı 
üretimine yönelik görüşmeler yapılmaktadır. 
Buzdolabı üreticileri ile görüşülmüş olup, 
Nüve, Emsaş, Vestel, Arçelik, Rudimed 
firmaları tarafından aşı dolabı üretimine 
yönelik çalışma başlatılmıştır.  

Mevcut dolaplar GBP Genelgesi gereği no-
frost iki kapılı dolaplar olup, hedefimiz aşı 
saklamak üzere kullanılan tüm dolapların aşı 
saklamak üzere üretilmiş dolab olması 
hedeflenmektedir. 2.000 adet satın alınarak 
teslimat başlamış ve 5.000 adet alıma 
çıkılacaktır. 



 
 Kırım Kongo Kanamalı Ateşi hastalığına yönelik olarak TUBİTAK; 

Üniversite ve Kurumumuz işbirliğinde aşı geliştirilmesi 

çalışmalarında önemli bir aşamaya gelinmiştir. 

 Akrep, Yılan ve Difteri Serumu üretimi yapılmaktadır. 

 Td aşısının 7 yıllık alımla teknoloji transferi gerçekleştirilerek 

antijen üretimi de dahil tamamen ülkemizde üretilmesi için ihale 

yapılmış ve süreç başlamıştır. Turk İlaç dolum tesisi GMP almış 

olup, dolum gerçekleştirilmiştir ve 2019 yılı içerisinde antijenden 

itibaren üretime başlayacaktır.  

 SİP Kapsamında Hepatit A Aşısı üretimi için çalışmalar 

tamamlanmış, ihaleye çıkılmıştır. Diğer aşıların (hepatit B, 

suçiçeği, kuduz aşısı vb.) üretimi için çalışmalar sürmektedir. 

 
 

     Ülkemizde Aşı Geliştirme Çabaları 




