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AŞI HAYATTIR: 

HEM ÇOCUKLAR HEM DE YETİŞKİNLER İÇİN! 

24-30 Nisan Aşı Haftası 

 

Avrupa Aşı Haftası ilk olarak 2005 yılında, çocukların aşı ile önlenebilir hastalıklardan korunma 

ihtiyacı ve her çocuğun bu korunma hakkına sahip olduğu konusunda toplumsal farkındalığı 

arttırmak amacıyla Dünya Sağlık Örgütü Avrupa Ofisi tarafından kutlanmaya başlanmıştır. Bu yıl da 

24-30 Nisan 2024 tarihleri arasında kutladığımız aşı haftası aynı zamanda DSÖ tarafından 

Genişletilmiş Bağışıklama Programının (GBP) oluşturmasının 50. yıldönümüne denk gelmektedir
1
.
 

Dünyada GBP 1974 yılında başlatıldığında çocukları 6 hastalığa karşı korumayı hedeflemişken 

(Verem, Tetanoz, Difteri, Boğmaca, Çocuk Felci, Kızamık), ülkeler arasında değişmekle beraber bu 

sayı bugün 17’ye kadar çıkmaktadır
1
. Ülkemizde ise GBP 1981 yılında başlatılmış olup günümüzde 

13 hastalığa karşı aşılar (Verem, Tetanoz, Difteri, Boğmaca, Çocuk Felci, Kızamık, Kızamıkçık, 

Kabakulak, Hepatit A, Hepatit B, S. pneumonia ve H. influenzea tip b, Suçiçeği) Sağlık Bakanlığı 

tarafından ücretsiz olarak yapılmaktadır
2
.  

Günümüzde DSÖ tarafından rahim ağzı kanseri başta olmak üzere anüs ve vajina kanserlerinin de 

başlıca nedeni olan Human Papillom Virüs’e (HPV) karşı korunmada etkili olan HPV aşılarının hem 

çocuk hem de erişkinlere yapılması önerilmektedir. DSÖ 2030 yılına kadar 15 yaş ve altındaki kız 

çocukların en az %90’ının HPV aşısı ile aşılanmasını hedeflemektedir. Halihazırda 137 ülkede HPV 

aşısı, ulusal aşı programı içinde kız çocuklarına ve bazı ülkelerde de hem kız hem erkek çocuklarına 

yapılmaktadır. Maalesef HPV aşısı hala ülkemizde Ulusal Aşı Şemasında yer almamaktadır. 

Ülkemizde de başta rahim ağzı kanseri olmak üzere HPV ile ilişkili kanser ve hastalıklarla mücadele 

edebilmek için bir an önce HPV aşısının Ulusal Aşı Şemasına eklenmesi önerilmekte ve 

beklenmektedir
3-5

.  

Tarih boyunca salgınlara ve ölümlere yol açan pek çok hastalık, aşılamanın sonucu olarak 

günümüzde artık görülmemektedir. Çiçek hastalığı 1977 yılından itibaren aşılama sayesinde 

tamamen yok edilmiştir. Bir diğer çocukluk çağı bulaşıcı hastalığı olan çocuk felci aşılama sayesinde 

yok edilme aşamasına gelmiştir. 1950’li yıllarda her yıl yaklaşık 100 bin çocuğun hastalanmasına ve 

en az 10 bin çocuğun ömür boyu sakat kalmasına yol açan bu hastalığın vaka sayısı bağışıklama 

çalışmalarının yaygınlaşması sonucunda 2022 yılında 30’a kadar düşmüş ve yalnızca 2 ülkede 

görülmüştür
2
.  

Ülkemizde son çocuk felci vakası 26 Kasım 1998 tarihinde görülmüş, 26 yıldır çocuk felci vakası tespit 

edilmemiştir. Ülkemizin de içinde bulunduğu Dünya Sağlık Örgütü Avrupa Bölgesi 21 Haziran 2002’de 

Polio’dan Arındırılmış Bölge Sertifikası almıştır
6
.
 

DSÖ’nün verilerine göre
7
; 

 Aşısız çocuk sayısı 2019’da 12.9 milyon iken, 2021’de 18.1 milyona çıkmış (COVID-19 

Pandemisinin etkisi) ve 2022’de 14.3 milyona düşmüştür. 
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 Difteri, boğmaca, tetanoz (DBT) aşısının 3. doz kapsayıcılık oranı 2021'de %81'den 2022'de %84'e 

yükselmiştir. 

 Kızamık aşısının ilk doz kapsayıcılık oranı 2021'de %81 iken 2022'de %83'e yükselmiştir, ancak bu 

oran halen 2019'daki %86 seviyesinin altındadır. 

 Kız çocuklarında HPV aşısının ilk dozunun kapsayıcılık oranı 2021'de %16 iken 2022'de %21'e 

yükselmiştir. 

Aşı ile kazanılmış başarının devam ettirilmesi genel popülasyonda aşılama oranlarının yüksek 

düzeyde korunması ile mümkündür. Aşılama hizmetlerinde kısa süreli olsa bile aksama yaşanması, 

duyarlı bireylerin birikmesiyle birlikte aşı ile önlenebilir hastalıkların salgın yapmasına neden 

olabilir.  

Ülkemizde, tüm dünyada görüldüğü üzere, son zamanlarda aşı kararsızlığı ve aşı reddi olgularının 

artmaya başladığı gözlemlenmektedir. Aşı kararsızlığı olan bireylerin özellikle toplum liderlerinden, 

dini liderlerden, kendi deneyimlerinden ve sosyal medyadan etkilendiği tespit edilmiştir. Sağlık 

Bakanlığı verilerine göre ülkemizde; 2011’de 183, 2012’de 387, 2013’te 913, 2014’te 1370, 2015’te 

5091, 2016’da 11.470 ve 2017’de ise 23.000 aşı reddi olgusunun saptandığı bildirilmektedir
8,9

.  

Yapılan araştırmalarda aşı reddi nedenleri arasında aşı içeriğine güvenmeme, aşıya güvenmeme, dini 

nedenler, yan etkilerden çekinme, aşıların yurt dışı kökenli olması, aşıların zararlı içerikte olduğu 

düşüncesi ve sosyal medyadaki olumsuz haberler ön plana çıkmaktadır
10,11,12

.  

Bağışıklama hizmetleri ülkemizde başlıca birinci basamak sağlık kurumlarında sunulduğundan; Aile 

Sağlığı Merkezinde çalışan ebe, hemşire ve doktorların aşı uygulama ve aşı reddi/kararsızlığı olgu 

yönetimi konusunda donanımlı olmaları önemlidir
11,13,14,15

.
 

Aşı reddi/kararsızlığı içinde olan kişilerle yapılacak görüşmelerde güven ilişkisi önemli olmakla 

beraber, tartışmacı üslup yerine anlayışlı, sabırlı, yol gösterici ve işbirlikçi bir tutum 

benimsenmelidir. Doğru iletişimde olguya özel düzeyde açık, doğru ve yeni bilgiler verilmesi 

önemlidir. Ayrıca, topluluklar ve liderleri ile görüşülmesi, sağlık çalışanlarının eğitimi ve sosyal 

medyanın doğru kullanılması da doğru iletişim için olmazsa olmazlardandır. Bireylerin sağlık 

sorumluluğunu kendilerinin alması için yol göstermek, kişiye özgü, güncel ve doğru bilginin 

verilmesi görüşmelerde dikkat edilecek hususlardır
16

.
 

Dünyada GBP’nın uygulanmaya başlamasının üzerinden geçen 50 yılda aşılar ve bağışıklama 

hizmetleriyle bulaşıcı hastalıkların kontrol ve önlenmesinde çok önemli bir yol alınmıştır. Bu 

kazanımların devam ettirilebilmesi ve daha ileriye taşınabilmesi için aşı ve bağışıklama hizmetlerine 

güvenin artırılması ve hedef popülasyonun geride hiç kimse bırakılmadan aşılanması gerekmektedir. 

Bu konuda HASUDER her düzeyde sorumluluk almaya ve iş birliği yapmaya hazırdır.   

  

HASUDER Bulaşıcı Hastalıklar Çalışma Grubu ve Bulaşıcı Olmayan Hastalıklar Çalışma Grubu 

tarafından beraber hazırlanmıştır. Açıklamanın hazırlanmasında Prof. Dr. Pınar OKYAY, Uzm. Dr. 

Bengü Nehir BUĞDAYCI YALÇIN ve Dr. Öğr. Üyesi Çağrı Emin ŞAHİN görev almıştır. 
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