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Dinyada ve Turkiye’de Eriskin Bagisiklama Politikalart

« DSO bagisiklama politikalari, yasam boyu bagisiklama
* Turkiye’'de eriskin bagisiklama politikalari

* Turkiye ve diger lilkelerde eriskin asi takvimleri ve karsilastirilmasi



Dinya Saglik Politikalari: Yasam Boyu Saglik

e Saglhk hizmetlerinin insanlarin yasam boyu degisen gereksinimlerine gore diizenlenmesi
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teknik dokiiman

Kanitlarin olusmasi Yaklasimin benimsenmesi Politikalarda yerlesmesi Uygulamaya yonelik giiclenme
(1980’ler) (1995-2003) (2012-2015) (2023-2025)




DSO Yasam Boyu Saglik Yaklasimi

Saglik, dogum oncesinden yasliliga uzanan bir siireklilik icinde ele alinir

Tim yasam evrelerinde, kisiyi merkeze alan, biitiinlesik ve siirdiiriilebilir saglik hizmetleri
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Adélesan jiaa
Erken cocukluk Gocukluk Eriskinlik
(0-5 yas) (6-14 yas) (10-19 yas) (20-64 yas) Yashlik
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Kapsamli saglik hizmetleri

Y 9 Q % &K ¢ © § x g

Sagligin Hastaliklarin Tarama Tani ve Rehabilitasyon Palyatif Ruh sagligi Ureme sagli@ Bulasici ve Bagisiklama
gelistirilmesi  6nlenmesi tedavi bakim bulasici olmayan
hastaliklar
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..i. Daha saglikli, daha uzun ve daha kaliteli yasam

. Evrensel Saglik Kapsami ve birinci basamak saglik hizmetlerinin temel yaklasimi




Yasam Boyu Saglik Yaklasimi-HPV Orneg;i

TOPLUMDAKI GORULME

(Glcekli degildir)

HPV infeksiyonu

Birincil korunma

9-13 yasindaki kiz cocuklari
* HPV agisi

Uygun durumlarda kiz ve erkek cocuklari

« TUtln kullaniminin serviks kanseri
igin ek risk olusturduguna iligkin
bilgilendirme ve uyarilar

« Yasga ve kiltiire uygun cinsellik egitimi

« Cinsel etkinligi olanlara kondom
kullaniminin tegviki ve kondom saglanmasi

30 45

Ikincil korunma

30 yas uzerindeki kadinlar

« “Tara ve tedavi et”: disik maliyetli
teknolojiyle asetik asitle gorsel
inceleme ve ardindan kriyoterapi

* Yiksek riskli HPV tipleri icin test
(6r. tip 16, 18 ve digerleri)

60 YAS

« Her yasta invaziv kanserin tedavisi
» Ablatif cerrahi
 Radyoterapi
» Kemoterapi
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2000—-2030 Kuresel Bagisiklama Stratejileri ve Cercevelerine
Genel Bakis

Kiiresel Bagisiklama Vizyonu ve

Kiiresel Asi Eylem Plani

Bagisiklama Glindemi 2030

. Stratejisi GVAP 1A2030
Tarih ’ ( ) ( )
2006-2015 2011-2020 2020-2030
“Bagisiklamaya deger verilen,
bagisiklamanin herkes igin “Tiim bireylerin ve toplumlarin | “Herkesin, her yerde ve her yasta,
Vizyon erisilebilir oldugu, saghgi asiyla énlenebilir saghk ve iyilik hali icin asilarin

giiclendirdigi ve asilara kiiresel
olcekte adil erisimin saglandigi bir
diinya.”

hastaliklardan uzak bir yasam
stirdiigii bir diinya.”

tiim yararlarindan faydalandigi
bir diinya.”




DSO 2030 Bagisiklama Ajandasi

Herkesin, her yerde
ve her yasta,
saghkh ve iyi bir yasam
icin asilarin tum
yararlarindan

faydalandig: bir diinya.

Hedefler

Yasam boyunca asilarla énlenebilir
hastaliklara bagh 6lum ve hastalik yukini
azaltmak.

Kimseyi geride birakmamak; yeni ve mevcut
asilara esit erisimi artirmak ve bu asilarin
kullanimini yayginlastirmak.

Herkes icin daha iyi saglik ve iyilik halini
saglamak amaciyla, birinci basamak saghk
hizmetlerinde asilamay: guglendirmek ve
evrensel saglk glvencesine katkida bulunmak.

https://www.who.int/docs/default-source/immunization/strategy/ia2030/ia2030-document-en. pdf?sfvrsn=5389656e_66&utm



DSO 2030 Bagisiklama Ajandasi-Yasam Evreleri

Yas grubu
Gebelik

Yenidogan ve bebek (28 giin-1 yas)
Cocuk: kiigiik (1-4 yas) ve biiyik (5-9
yas) cocuk

Adolesan (10-19 yas)

Geng (15-24 yas)

Yetiskin (30-44 ve 45-59 yas)

Yash (60 yas ve lizeri)




DSO Giincel Bagisiklama Politikasi
7 Stratejik Oncelik-4 Temel llke

Evrensel saglik kapsamina ulagsmak igin
bagisiklama programlarinin birinci basamak
saglk hizmetlerinin ayrilmaz bir pargasi
olmasinin saglanmasi

Qe 6\ bagisiklama g,
“\e

Devletin programi
sahiplenmesi, kaynak

saglamasi, siirdiirmesi; ! ‘- Yasam Salginlara
. . p ol - boyu hazirhk ve
toplumun agi talebini = T \bagigklama | yanit
~ / Surdurilebilirlik
O|U§tu rmak ve ve esitlik \ v:rdol;::umekhlh:(r ,
surdirmek < _ N s ,
Sorumluluk ™ % (‘ “ Arastirma

ve talep & my = B ve yenilik Tiim bagisiklama
- wy =2 nolitikalarinin nasil
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tasarlanacagini belirleyen
Temel ilkeiler ilkeler

o

insan Ulke Ortakhik
odakh sahipliginde temelli



Yasam Boyu Bagisiklama Icin Hizmet Sunum Platformlari

insanlarin asi icin ayrica saglik kurulusuna gelmesini beklemek yerine, saglik sistemiyle her temasini
bagisiklama durumunu degerlendirmek ve gerekiyorsa asi yapmak icin firsata cevirmek.
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https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/essential-programme-on-immunization/integration/linking-with-other-health-interventions



Yasa Boyu Saglik, Yasam Boyu Bagisiklamanin Yol Haritasi

Asiyi ulusal takvime eklemek gerekli ama yeterli degildir.

Finansman ve ucretsiz/

/ karsilanabilir erisim - \
] “Her saglik temasi
Kapsayicilig: 6lgme ve == G !
o Lo & i bir agilama firsatidir”
hesap verebilirlik u.‘, yaklagimi
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TURKIYE CUMHURIYETI

(f=g=:))  SAGLIK BAKANLIGI
Y ASI PORTALI
Ana Sayfa Genel Bilgiler ~ Asi ile Onlenebilir Hastaliklar Bagisiklama Programi ve Agi Takvimi Aginin Yararlari Sik¢a Sorulan Sorular ~ Asila

Eriskin Asilama
Haydi Biiyiikler Agiya: Tiirkiye'de Eriskinlere Yonelik Asi Uygulamalar:

Tiim dinyada, son yillarda erigkinlerin bagisiklamasi da en az gocuklar kadar dnemsenmeye baslanmistir. Eriskinlerde mortalite ve morbidite ile sonu¢lanabilecek birgok hastalik

asl ile onlenebilmektedir.

Ulkernizde ileri yas niifusun giderek artmasiyla, kronik hastaliklar ve kanserlerde de buna bagh bir artis meydana gelmekte olup bu durum erigkin agilamasinin giderek daha da &n

plana gikmasina yol agrmistir.

Bakanhgimiz, erigkin bagisiklamasinin giderek artan dneminin farkinda olup gerek gocukluk déneminde badigiklama takvimi yanm kalan gerekse de bagigikligin pekistirilmesi
amaciyla ek agilamalara ihtiyaci olanlar ile gebeler, yaslilar, kronik hastalidi olanlar, badisiklik yetmezligi bulunanlar ve diger risk gruplarnindaki kisilerin enfeksiyon hastaliklanndan
korunmasi hedefleri dogrultusunda asilama galismalanni yiriitmekte ve desteklemektedir. Eriskin asilamasi, bebeklik déneminde asi takvimine uygun olarak asilanmamus kisilerin
asilanmasi i¢in bir firsat olarak goriilmelidir.
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ERISKINDONEMI TURKIYE CUMHURIYETI
ASIUYGULAMALARI SAGLIK BAKANLIGI

Saghikh Eriskinlere Risk Grubunda Yer Alan
Onerilen Asilar Eriskinlere Onerilen Asilar
> Td: Eriskin Tetanos difteri KKK (kayit yoksa) > Hepatit B
GEBELER > Hepatit A
> Tdab: Eriskin Tetanos, difter, aselliler bogmaca > Pnomokok
> Td: Erigkin Tetanos difteri > Grip
> Grip .
> Meningokok
&5 YAS ve UZERI > Sugicedi
s Prémokok > KKK: Kizarmik, Kizamikgik, Kabakulak
»Crip
b vy

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/asi-ile-onlenebilir-hastaliklar-db/dokumanlar/asi_ karti_]foz 6.pdf



Turkiye'de Eriskin Astlamasinin Durumu

o 2008

Percentage of papulation aged 65 and over vaccinated for influenza
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KLiIMiK EBCG Calismasi: Asi kapsayiciliklari, n=3763

% 65 Elektronik kayit

Asi kapsayiciliklari

* Eriskinler asilanmasi gerektigini genellikle bilmiyor

https://www.oecd.org/en/publications/embracing-a-one-health-framework-to-fight-antimicrobial-resistance_ce44c755-en/full-report.html
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Pnomokok asilari influenza asilari Hepatit B Tetanos Covid-19
mKPA13 mPPA23 mKPA+PPA23
Selcuk Ozger’den
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Yasam Boyu Bagisiklamada Turkiye'nin Durumu

Sorumluluk, eriskin asilarinin ulusal programa alinmasi
Talep olusturma ve asi tereddiidii surveyans ve miicadelesi +
Asilarin tedariki ve surekliligin saglanmasi +

Kacirilmis asilarin tamamlanmasi *

Asilama firsatlarinin birinci basamak, hastane, gebelik izlemi, kronik hastalik
kontrolleri ve yasli bakim hizmetlerine entegre edilmesi *

Dr Onerisi ve hatirlatmalar +

Her eriskinde asi durumunun degerlendirilmesi @

Asi kayitlarinin yasam boyu tutulmasi *

Eriskin bagisiklama oranlarinin ayr olarak izlenmesini @
Tiim siirecin finansmanmi =+

Bazi oneri ve uygulamalar var; ancak nufus
temelli, aktif cagri—hatirlatma iceren,
kapsami izlenen ve tum erigkin yasamini
kapsayan butuncul program henuz yok.

15



Turkiye'de Eriskin Bagisiklama Politikalari

BUGUN HEDEF

Takvim var, uygulama buytk dl¢ude pasif Aktif, 6lculen ve entegre eriskin bagisiklama programi

Aktif cagri-
j Risk gruplarina Aile hekimliginde
V erisim izlem ve

Asilar Bazi asilar / e
oneriliyor v iicretsiz
v

..a.- @ e-Nabizda
Yas ve hedefleri ve et yonlendirme
risk gruplan diizenli izlem
tanimh ASILA / \ /
e-Nabiz
kayitlari var - e HarBosviaud
tim sagh e - er bagvuruda
hizmetlerinde asilama firsati
entegrasyon

TAKVIM

Kisi
Asilar Kapsayicilik
S e basvurursa T
onerilir uygulanir sinirli bilinir

PROGRAM

16



Yedi Yagam Evresine Yonelik Asilama Onerisi Bulunan
Ulke Oranlarinin DSO Bé’)lgelerine Gore Dagilimi

AFR EMR

n=47

0 50 100 100
Geverk —
sevek e
Gocuk e
Ergen
Yetiskin

vash [l
EUR SEAR
n 53 r‘| 11
100 100

Gebelik

YenMugan
Behek

—
—— 1
]
ocuk
Ergen
Yetigkin
Yash

Not: AFR: Afrika; AMR: Amerika; EMR: Dogu Akdeniz; EUR: Avrupa;
SEAR: Gune;-.rdngu Asya; WPR: Bati Pasifik bolgeleri.




Eriskinde Bagisiklama Politikalarinin Gelir Seviyesine Gore
Durumu

COVID-19 Seasonal Influenza HZ

. . 3 E
Ya§I| ve Riskli Number o Vaccine (%) Vaccine (%) Pneumococcal Vaccine ** (%) Vaccine (%)
iski Member . .
Eriskinlerde sMembe Older Adults with Older Adults with Older
ates ( Chronic Chronic
Adults Adults ... Adults . Adults
Conditions Conditions

HIC 55 (89%) 55 (89%) 32 (52%) 13 (21%)
UMIC 53 40 (75%) 11 (77%) 12 (23%)
LMIC 50
LIC 25

0
0
0

Gebelerde N;Imber of COVID 10 Seasonal Tetar*mﬁs- Containing
ember 2ccine (%) Inﬂjmnza Cmiltammg Vaccine
States (MS) Vaccine (%) Vaccine ** (% (Tdap/aP) (%
HIC 63 62 (100%) 54 (87%) 37 (60%) 28 (45%)
UMIC 53 49 (92%) 42 (79%) 24 (45%) 10 (19%)
LMIC 50 43 (86%) 12 (24%) 40 (80%) 1 (2%)
25 17 (65%) 1 (4%) 19 (73%) 0

18
Vilajeliu A. Vaccines 2025, 13, 401. https://doi.org/10.3390/vaccines13040401



Eriskinde Influenza Asilama Politikalar-EU-EEA

Ulke

Komorbiditesi olanlarda her yasta, gebede,
218 yas 250 yas 255 yas 259 yas 260 yas 265 yas saghk calisaninda

Avusturya, Bulgaristan
Lihtenstayn, Litvanya
Polonya

irlanda, Cekya

Malta

Slovakya

Estonya, Almanya
Yunanistan, Macaristan
izlanda, Hollanda
italya, Letonya
Portekiz, ispanya

Belgika, Hirvatistan
Kibris, Finlandiya
Fransa, Liiksemburg
Danimarka, Norveg
Romanya, Slovenya
Isveg, Tiirkiye

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/seasonal-influenza-recommendation-coverage-2025.pdf




Yaslilarda Mevsimsel Influenza Asilamasi Kapsami, EU/EEA Ulkeleri, 2024/25

Danimarka irlanda Portekiz .
100.00% SUE
90.00% \
80.00% 74.70%

70.58%
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60.00% e
53.70% 52.50% 50.90%
50.00% a8.30% 45-60% 46.70%
42.20%
40.00%
7
30.00% 26.07%27% W54 ccq 24.10% 20.20%
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Gebede Mevsimsel Influenza Asilamasi Kapsami, EU/EEA Ulkeleri,

2024/25

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

23%

Denmark

0.98%

Hungary

34.70%

Ireland

20%

B I I

Lithuania

Netherlands

Portugal

60.91%

Spain

58.90%

Finland

21




Saglik Calisanlarinda Mevsimsel influenza Asilamasi Kapsami,

EU/EEA Ulkeleri, 2024/25
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80%

70%

60%

S0%

40%

30%

20%

10%

0%

Croatia

62.80%

45.40% 44 50%

32.00% 32. an% e
20.10%
15 60% I

Ireland Irelamnd Ireland (all Ireland Irelamd Latwia Latvia :staﬁ
[general) (pulblic hospitals) {pulbdic {private {general)
hospitals) RCFS) RCFS) mclalcare
centers)

39.54%

24 80%
13.50%

Spain

51%

MNonaay
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DSO Eriskin Bagisiklama Onerileri

Saghkh Erigskinde

* Rubella: Ureme cagindaki kadinlarda 1 doz
o KKK: immiinite gdsterilmemisse

* Td: Toplam 6 doz tamamlanmissa, rapel yok
* Kolera:Endemik bolgede veya seyahat Zona: Bagisikhigi {

* Tifo:Endemik bolgede veya seyahat

* Sari Ates: Endemik bolgede veya seyahat

* Kene-Kaynakli Ensefalit: Endemik bolgede, yashlar oncelikli HPV: Bagisikligi ¢
* Meningokok: Endemik bolgeye seyahat Dang:Endemik bolgede+komorbiditesi olan

e Sitma: Onerilmez

Gebede
» Grip, COVID-19, RSV, Tdap/Td, Sitma: Onerilmez

265 yasta
* Grip, COVID-19, Pnéomokok: Yaslilarda (olgun bir cocuk
asllamasindan sonra), Zona: Yaslilarda (>5077?)

23



Turkiye, ABD, Ingiltere, Almanya Eriskin Bagisiklama Oneriler

Ulke Eriskin Bagisiklama Onerileri
Saghkh Eriskinde Gebede Yashida Riskli Gruplarda

Tiirkiye TD, 10 yilda bir Tdap >65 y pndomokok ve HBV, HAV, Pnémokok, influenza,
KKK (immiunite yoksa) influenza influenza MenACWY, Sugicegi

HBV??

ABD Tdap/Td, 10 yilda bir, HPV,19- | Tdap, influenza | >50y pndmokok Pnomokok , Zona, HAV, MenACWY,
26y, HBV<60 y, KKK<69y, COVID, RSV, >75y RSV, >50 y Zona | MenB, Hib, Mpox, RSV:50-74 y ve
Sucicegi <46y HBV riskli

ingiltere Td, toplam 5 doz, rapel yok influenza >65 y pndomokok 20 >18 ve riskli RSV
KKK (immdunite yoksa),HPV Tdap, RSV veya 23, influenza ve | >18 ve bagisikhig baskilanmis COVID
<25y, MenACWY, MenB < 25 Zona, >74 RSV, >75 HBV, HAV, Meningokok, Mpox
y COVID

Almanya 10 yilda bir Tdap/Td influenza, Tdap, | >59 Pndmokok ve influenza, Pnémokok , Zona, COVID
<60y KKK, Sucicegi, TBE Bebek RSV Mab | Zona ve influenza ve MenACWY, MenB, Hib
(endemik bolgede) >74 RSV, COVID HAV, HBV, Mpox

ttps://www.salute.gov.it/new/it/tema/vaccinazioni/calendario-vaccinale/

https://assets.publishing.service.gov.uk/media/6a7d7db7764399f224d83252/UKHSA_13599 Complete_Immunisation_Schedule_children_born_on_or_before_30_June_24_03_PRINT. pdf
httos://www.rki. de/EN/Tobics/Infectious-diseases/Immunisation/STIKO/STIKO-recommendations/Downloads/04 26 enalish ndf? blob=bublicationFile&v=4&



Turkiye’de Eriskin Asi Takviminin Eksikleri

Saghkl Gebede 265 yasta Riskli Gruplarda
Eriskinde
e HPV e COVID [ >50vyZona COVID
* MenACWY * RSV e >/5yRSV Zona
* MenB e >75yCOVID MenB
RSV

Mpox

25



Son 20 Yilda Diinyada Kullanima Giren Asilar

ilk Onay / Ruhsat
Yili

Hedef Mikroorganizma (Hedef Hastalik)

Platform

2006

HPV asisi (servikal kanser)

VLP rekombinant

2006, 2006

Rotavirus asisi (gastroenterit)

Canli attenlie oral mono-pentavalan

2009, 2010, 2022

E.coli ; E.coli, Klebsiella,Proteus, Enterokok ..(Rekiiren USI)

Oral bakteriyel lizat

2013

Meningokok B (menenijit)

Protein subunit

Hicbiri, guncel bagisiklama programimiza girememis

2019

rVSV vektor

2019

Ebola (kanamali ates) “\S

Mpox virusu (Mpox) p

Replike olamayan MVA

2020, 2020, 2021

SARS-CoV-2 (COVID-19 )

MRNA, mRNA, inaktive virus

2021

Pnodmokok 20 valan (pndmoni)

Konjuge

2021, 2023

Plasmodium (sitma)

Protein subunit, Protein subunit

2023, 2023, 2024

RSV (viral sol yolu inf)

Rekombinant prefusyon F, Bivalan protein,
MRNA




Dlnyada ve Turkiye'de Eriskin Bagisiklama Politikalari
Aklimizda Kalsin

DSO yaklasimi cocukluk asilamasindan, yasam boyu bagisiklamaya

Eriskin bagisiklamada paradigma degisimi: Planlama, uygulama, izleme

* Evrensel saghk kafsamlna ulagmak icin bagisiklama programlarinin birinci basamak saghk
h|zmetler|n|n ayrilmaz bir pargasi olmasinin saglanmasi

e Her saghk basvurusu: asi durumunu degerlendirme firsati
e Talep olusturma+ elektronik kayit + hatirlatma sistemleri
* Eriskin asilama kapsayiciliginin olgilmesi
* Asilara esit ve surduriilebilir erisim
Yiiksek gelirli, bilimsel kanitlara gore onerilerini glincelleyen ulkelerde eriskin ulusal asilama
programlarina;
* Yashlar icin influenza ve pnémokoka ek olarak éncelikle COVID, zona, RSV

* Gebelericin Tdap ve influenzaya ek olarak RSV, COVID
* Risk gruplariicin pndmokok, influenza, vd ne ek olarak COVID, zona, Mpox, HPV

giderek daha fazla giriyor
Tuirkiye, eriskin asilamasinda da guinceli izlemekte zorlaniyor
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	Slide 3: Dünya Sağlık Politikaları:  Yaşam Boyu Sağlık 
	Slide 4: DSÖ Yaşam Boyu Sağlık Yaklaşımı 
	Slide 5: Yaşam Boyu Sağlık Yaklaşımı-HPV Örneği
	Slide 6: 2000–2030 Küresel Bağışıklama Stratejileri ve Çerçevelerine Genel Bakış
	Slide 7: DSÖ 2030 Bağışıklama Ajandası 
	Slide 8: DSÖ 2030 Bağışıklama Ajandası-Yaşam Evreleri 
	Slide 9: DSÖ Güncel Bağışıklama Politikası 7 Stratejik Öncelik-4 Temel İlke 
	Slide 10: Yaşam Boyu Bağışıklama İçin Hizmet Sunum Platformları
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14: Türkiye’de Erişkin Aşılamasının Durumu 
	Slide 15: Yaşam Boyu Bağışıklamada Türkiye’nin Durumu
	Slide 16: Türkiye’de Erişkin Bağışıklama Politikaları 
	Slide 17: Yedi Yaşam Evresine Yönelik Aşılama Önerisi Bulunan Ülke Oranlarının DSÖ Bölgelerine Göre Dağılımı 
	Slide 18: Erişkinde Bağışıklama Politikalarının Gelir Seviyesine Göre Durumu 
	Slide 19: Erişkinde İnfluenza Aşılama Politikaları-EU-EEA 
	Slide 20: Yaşlılarda Mevsimsel İnfluenza Aşılaması Kapsamı, EU/EEA Ülkeleri, 2024/25
	Slide 21: Gebede Mevsimsel İnfluenza Aşılaması Kapsamı, EU/EEA Ülkeleri, 2024/25
	Slide 22: Sağlık Çalışanlarında Mevsimsel İnfluenza Aşılaması Kapsamı, EU/EEA Ülkeleri, 2024/25
	Slide 23: DSÖ Erişkin Bağışıklama Önerileri 
	Slide 24: Türkiye, ABD, İngiltere, Almanya  Erişkin Bağışıklama Önerileri 
	Slide 25: Türkiye’de Erişkin Aşı Takviminin Eksikleri 
	Slide 26: Son 20 Yılda Dünyada Kullanıma Giren Aşılar 
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