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 Her yıl milyonlarca hayatı kurtaran dünyanın 
en başarılı ve uygun maliyetli sağlık 
müdahalelerinden biri olarak kabul ediliyor. 

 Bağışıklama ile her yıl 2-3 milyon insanın 
hayatını kurtarılıyor. 



 Sürdürülebilir Kalkınma Hedeflerine ulaşmak 
için bağışıklık kapsamının genişletilmesi 
gereklidir. 

 Rutin bağışıklama, güçlü birinci basamak 
sağlık hizmetlerinin ve genel sağlık 
kapsamının oluşturulduğu bir yapı taşıdır.   

 hayatın başlangıcında sağlık bakımı için bir 
temas noktası sağlar ve her çocuğa sağlıklı 
bir yaşam şansı tanır. 





 Bağışıklama ayrıca,  
◦ viral hepatitin kontrol altına alınmasından,  

◦ antimikrobiyal direncin engellenmesine,  

◦ ergen sağlığı için bir platform oluşturmaya ve  

◦ doğum öncesi ve yenidoğan bakımını iyileştirmeye 
kadar,  

 diğer sağlık önceliklerinin sağlanmasında 
temel bir stratejidir. 



Günümüzde 26 hastalıktan aşıyla korunmak 

mümkündür  



 Dünya Sağlık Asamblesi'nin Mayıs 2012'de kabul 
ettiği 194 Üye Devlet tarafından onaylanan 
Küresel Aşı Eylem Planı (GVAP), aşılamaya 
evrensel erişim yoluyla 2020 yılına kadar aşı ile 
önlenebilir hastalıklardan milyonlarca ölümün 
önlenmesini amaçlamaktadır.  

 Tek tek ülkelerdeki gelişmelere ve küresel 
düzeyde yeni aşı girişine rağmen, kızamık, 
kızamıkçık ve maternal ve neonatal tetanoz dahil 
olmak üzere hastalıkların eliminasyonu için GVAP 
hedeflerinin tümü programın gerisinde kalmıştır. 



Dünyada her 
yıl temel 
aşılarla 
aşılanabilen 
çocuk sayısı 

116,5 
milyon 
çocuk 

19,5 
milyon 
çocuk ise hiç 
aşılanmamış 
durumda ve 
bunların %60’ı 10 
ülkede yaşıyor. 







 Polio Eradikasyonu, Kızamık ve Kızamıkçık 
Eliminasyonu, Maternal ve Neonatal Tetanoz 
eliminasyonu için ilerlemeler hala çok yavaştır 

 Küresel olarak ortalama aşılama kapsamı 
2010'dan bu yana sadece% 1 artmıştır.  



 2017 yılında, dünyadaki bebeklerin% 85'i üç 
doz çocuk felci aşısı aldı.  

 Küresel eradikasyon için hedeflenen polio, 
Afganistan, Pakistan ve Nijerya dışındaki tüm 
ülkelerde sağlandı.  

 Tüm ülkeler - özellikle çatışma ve 
istikrarsızlık yaşayanlar - çocuk felci 
tamamen ortadan kaldırılıncaya kadar risk 
altındadır. 



 

Certified polio-free regions (126 countries) 

Endemic with wild poliovirus (3 countries) 

  

Not certified but non-endemic (65 countries) 

Source: WHO/POLIO database, as of July 2018.   

194 WHO Member States.  

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the 
expression of any opinion whatsoever on the part of the World Health Organization concerning the 
legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, or concerning the delimitation 
of its frontiers or boundaries.  Dotted lines on maps represent approximate border lines for which 
there may not yet be full agreement. © WHO 2018. All rights reserved. 



 Maternal ve neonatal tetanozun önlenmesine 
yönelik aşı 2017 sonunda 106 ülkede 
uygulamaya konmuştur.  

 Yenidoğanların yaklaşık% 85'i aşılama yoluyla 
korunmuştur.  

 Anne ve yenidoğan tetanozu, başta Afrika ve 
Asya olmak üzere 14 ülkede halk sağlığı 
sorunu olarak kalmaktadır. 





Global coverage estimates, 1980-2017 

BCG, DTP1, DTP3, Polio3, MCV1, HepB3 and Hib3 
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Source: WHO/UNICEF coverage estimates 2017 revision, July 2018. 

Immunization Vaccines and Biologicals, (IVB), World Health Organization.  

194 WHO Member States. Date of Slide: 15 July 2018. 



Global coverage estimates, 1980-2017 
BCG, DTP 1st and 3rd, Measles 1st and 2nd, Rubella 1st, HepB birth 

and 3rd, Hib3, Pol3, YFV, PCV3 and Rota (last dose) 

Source: WHO/UNICEF coverage estimates 2017 revision, July 2018. 

Immunization Vaccines and Biologicals, (IVB), World Health Organization.  

194 WHO Member States. Date of Slide: 15 July 2018. 
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 2017 yılında, çocukların % 85'i ikinci doğum 
günlerinde bir doz kızamık aşısı almış ve 167 
ülke rutin bağışıklamanın bir parçası olarak 
ikinci dozu kapsamakta ve çocukların% 67'si 
ulusal aşılamaya göre iki doz kızamık aşısı 
almıştır.  

 122 ülkede ülkede kabakulak aşısı 
yapılmıştır. 

 Kızamıkçık aşısı 162 ülkede uygulanmış ve 
küresel kapsama alanı% 52 olarak tahmin 
edilmiştir. 
 





 2017  yılında Bebekler için Hepatit B aşısı 187 
ülkede uygulanmıştır.  

 3 doz hepatit B aşısı ile global kapsama oranı 
% 84 ve Batı Pasifik'te% 93 gibi yüksek bir 
orana sahiptir.  



 Hib aşısı, 191 ülkede uygulamaya konmuştur.  

 3 doz Hib aşısı ile global kapsamın% 72 
olduğu tahmin edilmektedir.  

 Bölgeler arasında büyük bir değişim var.  

 Amerika Bölgesi'nde, kapsama alanı% 91, Batı 
Pasifik Bölgesi'nde ise sadece% 28 olarak 
tahmin edilmektedir.  

 Güneydoğu Asya Bölgesi 2016'da% 80'den 
2017'de% 86'ya çıktı. 



 135 ülkede pnömokok aşısı uygulanmakta 
olup küresel kapsama alanı % 44’tür. 



 91 ülkede rotavirüs aşısı uygulanmış ve 
küresel kapsam % 28 olarak tahmin edilmiştir. 



2017’de 80 ülkede HPV aşısı uygulanmıştır. 15 
yaşındaki kız çocuklarının %22’si aşılanmıştır. 



 Gana ve Sudan, MenAfriVac'ı 2016 yılında 
rutin aşılama programına dahil eden ilk iki 
ülke oldu. Bunu 2017 yılında Burkina Faso, 
Orta Afrika Cumhuriyeti, Çad, Mali ve Nijer 
izledi. 



 2017'den itibaren, Afrika ve Amerika'da sarı 
humma riski taşıyan 42 ülke ve bölgenin 
36'sında rutin bebek aşılama programlarına 
sarı humma aşısı uygulanmıştır.  

 Bu 42 ülke ve bölgede, kapsama% 43 olarak 
tahmin edilmektedir. 





Aşı ile Korunabilir Hastalıklarda 
Avrupa Bölgesinde Durum 



 Dünya Sağlık Örgütü, Avrupa'daki kızamık 
vakalarının sayısının 2018'in ilk altı ayında 
ciddi oranda arttığını ve en az 37 kişinin 
öldüğünü açıkladı. 

 Yılın ilk yarısında kıtada 41 binden fazla 
kızamık vakası bildirildiğini, bunun son on 
yılda görülen toplam vakalardan daha fazla 
olduğunu bildirdi. 

 



 Küresel olarak 2017’de 19,5 milyon bebek hiç 
aşılanmamıştır. 

 Geleneksel aşılarda aşı kapsamı %80’lerin 
üzerinde iken, yeni uygulamaya giren aşılarda 
aşı kapsamı daha düşüktür. 

 Ülkeler ve bölgeler arasında eşitsizlikler 
vardır. 

 Başta kızamık olmak üzere, difteri, neonatal 
tetanoz, polio ve konjenital rubella sendromu 
sayılarında bir önceki yıla göre ciddi artışlar 
yaşanmıştır. 





































 Aşılama hizmetlerinin değerlendirilmesinde 
kullanılan aşılama kapsamı ile ilgili verilerin 
güvenilirliği kuşkuludur. 

 Aşıyla korunabilen hastalıklar başta olmak 
üzere enfeksiyon hastalıklarının bildirimi 
sorunludur. 

 Aşı redleri yaygınlaşmaktadır. (2013 yılında 
980 olan aşı reddi 2017'de 23 bine kadar 
çıktı) 



 Çocukluk aşılarında aşı kapsamının 
düşüklüğü aşılanmayan nüfusun artmasına, 
erişkin dönemde hastalıklara duyarlı olmasına 
neden olmaktadır. 

 Eksik aşılanmanın yanı sıra aşıya 
devamsızlığın yüksek olması da erişkin 
dönemde yeterli immün yanıtın 
oluşmamasına neden olmaktadır. 

 Yeni geliştirilen aşılarda kapsamın düşük 
olması erişkin dönemde dikkate alınmalı ve 
bu aşıların tamamlanmasına çalışılmalıdır. 



 Aşı redleri, aşılanmama “kültürü”nün 
yaygınlaşması, erişkin risk gruplarında yapılması 
gereken aşıların da reddine neden olacaktır. 

 Sağlık sisteminin bağışıklama hizmetlerinin 
sunumunda etkin olması, erişkin 
bağışıklamasında organizasyonun 
sağlanması,risk gruplarına ulaşılmasının 
sağlanmasında hazırlıklı olmasını sağlayacaktır.  

 Çocukluk dönemindeki aşı hizmetlerinin nitelik 
ve niceliği, erişkin bağışıklamasının da nitelik ve 
niceliğini belirler. 




