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Dünyada ve Türkiye’de Erişkin Bağışıklama Politikaları

• DSÖ bağışıklama politikaları, yaşam boyu bağışıklama

• Türkiye’de erişkin bağışıklama politikaları

• Türkiye ve diğer ülkelerde erişkin aşı takvimleri ve karşılaştırılması
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Dünya Sağlık Politikaları:  Yaşam Boyu Sağlık 

• Sağlık hizmetlerinin insanların yaşam boyu değişen gereksinimlerine göre düzenlenmesi
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DSÖ Yaşam Boyu Sağlık Yaklaşımı 
Sağlık,  doğum öncesinden yaşlılığa uzanan bir süreklilik içinde ele alınır
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Yaşam Boyu Sağlık Yaklaşımı-HPV Örneği

https://www.who.int/publications/i/item/9789240112575
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2000–2030 Küresel Bağışıklama Stratejileri ve Çerçevelerine 
Genel Bakış

Tarih

Küresel Bağışıklama Vizyonu ve 
Stratejisi

Küresel Aşı Eylem Planı 
(GVAP)

Bağışıklama Gündemi 2030 
(IA2030)

2006–2015 2011–2020 2020–2030

Vizyon

“Bağışıklamaya değer verilen, 
bağışıklamanın herkes için 
erişilebilir olduğu, sağlığı 
güçlendirdiği ve aşılara küresel 
ölçekte adil erişimin sağlandığı bir 
dünya.”

“Tüm bireylerin ve toplumların 
aşıyla önlenebilir 
hastalıklardan uzak bir yaşam 
sürdüğü bir dünya.”

“Herkesin, her yerde ve her yaşta, 
sağlık ve iyilik hali için aşıların 
tüm yararlarından faydalandığı 
bir dünya.”
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DSÖ 2030 Bağışıklama Ajandası 

https://www.who.int/docs/default-source/immunization/strategy/ia2030/ia2030-document-en.pdf?sfvrsn=5389656e_66&utm 7



DSÖ 2030 Bağışıklama Ajandası-Yaşam Evreleri 

Yaşam evresi Yaş grubu

Gebe sağlığı ve iyilik hali Gebelik 

Yaşama iyi bir başlangıç Yenidoğan ve bebek (28 gün-1 yaş)

En uygun gelişim
Çocuk: küçük (1–4 yaş) ve büyük (5–9 
yaş) çocuk

Adolesan (10–19 yaş) 

Genç (15–24 yaş)

Yetişkin sağlığı ve iyilik hâli Yetişkin (30–44 ve 45–59 yaş)

Sağlıklı yaşlanma Yaşlı (60 yaş ve üzeri) 
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DSÖ Güncel Bağışıklama Politikası
7 Stratejik Öncelik-4 Temel İlke 

Evrensel sağlık kapsamına ulaşmak için 
bağışıklama programlarının birinci basamak 
sağlık hizmetlerinin ayrılmaz bir parçası 
olmasının sağlanması

Devletin programı 
sahiplenmesi, kaynak 
sağlaması, sürdürmesi; 
toplumun aşı  talebini 
oluşturmak ve 
sürdürmek

Tüm bağışıklama 
politikalarının nasıl 
tasarlanacağını belirleyen 
ilkeler
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Yaşam Boyu Bağışıklama İçin Hizmet Sunum Platformları

https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/essential-programme-on-immunization/integration/linking-with-other-health-interventions

İnsanların aşı için ayrıca sağlık kuruluşuna gelmesini beklemek yerine, sağlık sistemiyle her temasını 
bağışıklama durumunu değerlendirmek ve gerekiyorsa aşı yapmak için fırsata çevirmek.
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Yaşa Boyu Sağlık, Yaşam Boyu Bağışıklamanın Yol Haritası 
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https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/asi-ile-onlenebilir-hastaliklar-db/dokumanlar/asi_karti_2026.pdf

KKK (kayıt yoksa) 
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Türkiye’de Erişkin Aşılamasının Durumu 
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• Erişkinler aşılanması gerektiğini genellikle bilmiyor 

https://www.oecd.org/en/publications/embracing-a-one-health-framework-to-fight-antimicrobial-resistance_ce44c755-en/full-report.html

KLİMİK EBÇG Çalışması: Aşı kapsayıcılıkları, n=3763
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Yaşam Boyu Bağışıklamada Türkiye’nin Durumu

• Sorumluluk, erişkin aşılarının ulusal programa alınması

• Talep oluşturma ve aşı tereddüdü surveyans ve mücadelesi 

• Aşıların tedariki ve  sürekliliğin sağlanması  

• Kaçırılmış aşıların tamamlanması 

• Aşılama fırsatlarının birinci basamak, hastane, gebelik izlemi, kronik hastalık 
kontrolleri ve yaşlı bakım hizmetlerine entegre edilmesi 

• Dr önerisi ve  hatırlatmalar

• Her erişkinde  aşı durumunun değerlendirilmesi

• Aşı kayıtlarının yaşam boyu tutulması 

• Erişkin bağışıklama oranlarının ayrı olarak izlenmesini 

• Tüm sürecin finansmanı 
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Bazı öneri ve uygulamalar var; ancak  nüfus 

temelli, aktif çağrı–hatırlatma içeren,

kapsamı izlenen ve tüm erişkin yaşamını 

kapsayan bütüncül program henüz yok.
15



Türkiye’de Erişkin Bağışıklama Politikaları 
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Yedi Yaşam Evresine Yönelik Aşılama Önerisi Bulunan 
Ülke Oranlarının DSÖ Bölgelerine Göre Dağılımı 
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Erişkinde Bağışıklama Politikalarının Gelir Seviyesine Göre 
Durumu 

Yaşlı ve Riskli 
Erişkinlerde

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

Gebelerde
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Erişkinde İnfluenza Aşılama Politikaları-EU-EEA 
Ülke ≥18 yaş ≥50 yaş ≥55 yaş ≥59 yaş ≥60 yaş ≥65 yaş

Komorbiditesi olanlarda her yaşta , gebede, 
sağlık çalışanında

Avusturya, Bulgaristan
Lihtenştayn, Litvanya

Polonya
R R

İrlanda, Çekya R R

Malta R R

Slovakya R R

Estonya,  Almanya
Yunanistan, Macaristan

İzlanda, Hollanda

İtalya, Letonya
Portekiz, İspanya

R
R

Belçika, Hırvatistan
Kıbrıs, Finlandiya

Fransa, Lüksemburg

Danimarka, Norveç
Romanya, Slovenya

İsveç, Türkiye

R R

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/seasonal-influenza-recommendation-coverage-2025.pdf
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Yaşlılarda Mevsimsel İnfluenza Aşılaması Kapsamı, EU/EEA Ülkeleri, 2024/25

Danimarka İrlanda
Portekiz İsveç
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Gebede Mevsimsel İnfluenza Aşılaması Kapsamı, EU/EEA Ülkeleri, 
2024/25
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Sağlık Çalışanlarında Mevsimsel İnfluenza Aşılaması Kapsamı, 
EU/EEA Ülkeleri, 2024/25
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DSÖ Erişkin Bağışıklama Önerileri 

Sağlıklı Erişkinde Belli Risk Gruplarındaki Erişkinlerde

• Rubella: Üreme çağındaki kadınlarda 1 doz
• KKK: İmmünite gösterilmemişse
• Td: Toplam 6 doz tamamlanmışsa, rapel yok
• Kolera:Endemik bölgede veya  seyahat
• Tifo:Endemik bölgede veya  seyahat
• Sarı Ateş: Endemik bölgede veya  seyahat
• Kene-Kaynaklı Ensefalit: Endemik bölgede, yaşlılar öncelikli
• Meningokok: Endemik bölgeye seyahat
• Sıtma: Önerilmez

• Grip: Komorbiditesi olanlarda+Bağışıklığı ↓
• Pnömokok: Bağışıklığı ↓
• COVID-19: Komorbiditesi olanlarda +Bağışıklığı ↓
• Zona: Bağışıklığı ↓
• HB: Risklilerde
• HAV: Risklilerde
• HPV: Bağışıklığı ↓
• Dang:Endemik bölgede+komorbiditesi olan
• Meningokok: Risklilerde
• Sıtma: ÖnerilmezGebede

• Grip, COVID-19, RSV, Tdap/Td, Sıtma: Önerilmez

≥65 yaşta
• Grip, COVID-19, Pnömokok: Yaşlılarda (olgun bir çocuk 

aşılamasından sonra), Zona: Yaşlılarda (>50??)
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https://www.rki.de/EN/Topics/Infectious-diseases/Immunisation/STIKO/STIKO-recommendations/Downloads/04_26_english.pdf?__blob=publicationFile&v=4&

Ülke Erişkin Bağışıklama Önerileri 

Sağlıklı Erişkinde Gebede Yaşlıda Riskli Gruplarda 

Türkiye TD, 10 yılda bir 
KKK (immünite yoksa)

Tdap
İnfluenza
HBV??

≥65 y pnömokok ve 
influenza

HBV, HAV, Pnömokok, İnfluenza, 
MenACWY, Suçiçeği 

ABD Tdap/Td, 10 yılda bir, HPV,19-
26 y, HBV<60 y, KKK<69y, 
Suçiçeği <46y

Tdap, İnfluenza
COVID, RSV, 
HBV 

>50y pnömokok
>75y  RSV, >50 y Zona

Pnömokok , Zona, HAV, MenACWY, 
MenB, Hib, Mpox, RSV:50-74 y ve 
riskli

İngiltere Td, toplam 5 doz, rapel yok
KKK (immünite yoksa),HPV 
<25y, MenACWY, MenB < 25 
y

İnfluenza
Tdap, RSV

≥65 y pnömokok 20 
veya 23, İnfluenza ve 
Zona,  >74 RSV, >75 
COVID

>18 ve riskli RSV
>18 ve bağışıklığı baskılanmış COVID
HBV, HAV, Meningokok, Mpox

Almanya 10 yılda bir Tdap/Td
<60y KKK, Suçiçeği, TBE 
(endemik bölgede)

İnfluenza, Tdap, 
Bebek RSV Mab

>59 Pnömokok ve 
Zona ve İnfluenza ve 
>74 RSV, COVID

İnfluenza, Pnömokok , Zona, COVID
MenACWY, MenB, Hib
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

Türkiye, ABD, İngiltere, Almanya  Erişkin Bağışıklama Önerileri 
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Türkiye’de Erişkin Aşı Takviminin Eksikleri 

Sağlıklı 
Erişkinde

Gebede ≥65 yaşta Riskli Gruplarda 

• HPV
• MenACWY
• MenB

• COVID
• RSV

• >50 y Zona
• >75 y RSV
• >75 y COVID

• COVID
• Zona
• MenB
• RSV
• Mpox
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Son 20 Yılda Dünyada Kullanıma Giren Aşılar 
İlk Onay / Ruhsat 
Yılı

Hedef Mikroorganizma (Hedef  Hastalık) Platform

2006 HPV aşısı (servikal kanser) VLP rekombinant

2006, 2006 Rotavirus aşısı (gastroenterit) Canlı attenüe oral mono-pentavalan

2009, 2010, 2022 E.coli ;  E.coli, Klebsiella,Proteus, Enterokok ..(Reküren ÜSİ) Oral bakteriyel lizat

2013 Meningokok B (menenjit) Protein subunit

2015, 2022 Dengue (kanamalı ateş) Canlı attenüe, Canlı attenüe

2017 Herpes zoster (zona) Rekombinant + AS01

2019 Ebola (kanamalı ateş) rVSV vektör

2019 Mpox virusu (Mpox) Replike olamayan MVA

2020, 2020, 2021 SARS-CoV-2 (COVID-19 ) mRNA, mRNA, inaktive virus

2021 Pnömokok 20 valan (pnömoni) Konjuge

2021, 2023 Plasmodium (sıtma) Protein subunit, Protein subunit

2023, 2023, 2024 RSV (viral sol yolu inf)
Rekombinant prefusyon F, Bivalan protein, 
mRNA

Hiçbiri, güncel bağışıklama programımıza girememiş 
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Dünyada ve Türkiye’de Erişkin Bağışıklama Politikaları
Aklımızda Kalsın

• DSÖ yaklaşımı çocukluk aşılamasından, yaşam boyu bağışıklamaya  

• Erişkin bağışıklamada paradigma değişimi: Planlama, uygulama, izleme
• Evrensel sağlık kapsamına ulaşmak için bağışıklama programlarının birinci basamak sağlık 

hizmetlerinin ayrılmaz bir parçası olmasının sağlanması 
• Her sağlık başvurusu:  aşı durumunu değerlendirme fırsatı

• Talep oluşturma+ elektronik kayıt + hatırlatma sistemleri
• Erişkin aşılama kapsayıcılığının ölçülmesi
• Aşılara eşit ve sürdürülebilir erişim

• Yüksek gelirli, bilimsel kanıtlara göre önerilerini güncelleyen ülkelerde erişkin ulusal aşılama 
programlarına;
• Yaşlılar için  influenza ve pnömokoka ek olarak öncelikle COVID, zona, RSV 
• Gebeler için  Tdap ve influenzaya ek olarak  RSV, COVID
• Risk grupları için pnömokok, influenza, vd ne ek olarak COVID,  zona, Mpox,  HPV  
giderek daha fazla giriyor

• Türkiye, erişkin aşılamasında da günceli izlemekte zorlanıyor
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