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DOSYA: SAĞLIK POLİTİKALARINDA İSTİKRAR

pnömokok ve suçiçeği gibi aşılar bile 
hastane yatışlarında ciddi azalmalara ve 
ciddi parasal kazanımlara yol açmıştır. 
Böylece hem toplum sağlığı korunmuş 
hem de milyarlarca dolar kaynak israfı 
önlenmiştir. Bu veriler ışığında her gün 
yeni hastalıklara karşı aşı geliştirilme 
çabaları hızla devam etmektedir. Aşıla-
maların bu şekilde istikrarlı bir şekilde 
sürdürülebilmesi beklenen faydaların 
devam etmesi ve gelecek nesillerin 
de korunması anlamına gelecektir.  
 
Aşı denince ilk akla gelen grup çocuk-
lardır. Doğumdan itibaren, özellikle ilk yıl 
içinde yoğunlaşmakla beraber çocukluk 
çağı boyunca devam eden aşı program-
ları çocukları bir düzineden daha fazla 
hastalığa karşı korumaktadır. Aşılama ile 
hastalıklardan ölümlerin ve sakatlıkların 
da ciddi derecede azaltılmış olması, 
aşılama programlarının başarısının en 
büyük kanıtıdır. Bu kazanımlar arasında 
hastalıklara ilişkin hastane masrafları, 
ayaktan tedavi masrafları, ilaç masrafları, 
ailelerin iş gücü kayıplarının azalmasın-
dan doğan kazanımlar sayılabilir. Aşılar 
aynı zamanda başka çocuklara bulaşı 

A
şılar, 20. yüzyılın en 
önemli halk sağlığı 
başarısıdır ve enfek-
siyonlardan dolayı 
ölümlerin azaltılmasında 
rol oynayan en büyük 

faktörlerden biridir. Çok yakın bir 
zamanda, 1994-2013 arasındaki 20 
yıllık dönemde bile aşılar yalnızca 
Amerika’da 322 milyon çocuğun 
hastalanmasını, 21 milyon hastaneye 
yatışı ve 731 bin ölümü önlemiştir. 
Diğer yandan aşı olup olmama kararı, 
bireysel olduğu kadar toplumsal etkileri 
olan bir karardır. Toplum bağışıklığı 
nedeniyle toplumda belli bir hastalığa 
karşı bağışık olan kişilerin oranı arttıkça 
hastalığın salgın yapma ihtimali de 
azalır ve bağışık kişi sayısı belli bir 
oranın üzerine çıktığında salgın riski 
tamamen ortadan kalkar. Hastalıklara 
göre değişmekle birlikte salgınların 
önlenebilmesi için sürü bağışıklığının 
%80’in üzerinde olması gerekir ki bunun 
için de toplumun %90’ı aşılanmış olma-
lıdır. Aşılama öncesi dönemde ABD’de 
yılda ortalama difteriye yakalanan hasta 
sayısı 20 binlerde, polioya yakalanan 

hasta sayısı 16 binlerde iken aşılama 
sonrası bu sayılar sıfıra inmiştir. Benzer 
şekilde, kızamık, kabakulak, kızamıkçık 
ve tetanos gibi hastalıklarda %99’lara 
varan azalma sağlanmış, çiçek hastalığı 
ise yeryüzünden tamamen silinmiştir. 
Hemophilus influenza tip B mikrobu 
1980’li yıllarda çocukluk çağındaki 
menenjitlerin en önemli etkeni iken 
aşılama sayesinde bugün bu etken 
%99 oranında azaltılabilmiştir. Uzun 
zamandan beri uygulanan difteri, te-
tanos, boğmaca, çocuk felci ve BCG 
gibi aşıların yanı sıra 1990’lardan sonra 
kullanıma giren rotavirüs, meningokok, 
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ve onların da hasta olmasını önleyerek 
veya sekonder enfeksiyonların ortaya 
çıkışı engelleyerek çok daha büyük 
toplumsal kazanımlara yol açar. Benzer 
şekilde bu hastalıkların nozokomiyal yolla 
bulaşı da engellenmiş ve hastanede 
zaten yatmakta olan çocukların yatış 
süreleri uzamamış olur. Aşılar yalnızca 
enfeksiyonları önlemekle kalmaz. Dün-
yada ortaya çıkan tüm kanser vakalarının 
yaklaşık beşte birinin enfeksiyöz ajanlarla 
(örneğin; hepatit B, Hepatit C, human 
papilloma virüs, H. Pylori gibi) oluştuğu 
dikkate alındığında, kanser vakalarının 
önlenmesinde de aşıların çok büyük 
rolleri olduğu ortaya çıkar. Böylece aşılar 
topyekûn sağlık sisteminin sürdürülebil-
mesinde önemli bir araç olarak karşımıza 
çıkar. Ülkemizde 1981-83’te aşılama 
oranlarının; BCG, DBT, çocuk felci ve 
kızamık için sırasıyla %47, %50, %61 ve 
%64 iken 2000 yılında %73, %79, %79 
ve %76, 2014 yılında ise %96, %97, %97 
ve %98 olduğu bildirilmiştir.
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 1974’te 
“Genişletilmiş Bağışıklama Programı”nı 
dünya genelinde başlatmıştır. Ülkemizde 
Sağlık Bakanlığı tarafından 1981’de 
“Genişletilmiş Bağışıklama Programı” 
(GBP) başlatılmış, 1985 yılından sonra 
“Türkiye Aşı Kampanyası” ile yaygınlaşıp, 
hız kazanmıştır. Bununla birlikte 2000’li 
yıllara kadar altı olan aşı çeşidi, 2002’den 
sonra tedricen artmış ve bugün çocukluk 
çağında 13’e ( BCG, difteri, boğmaca, 
tetanos, çocuk felci, hepatit B, hepatit 
A, pnömokok, haemophilus influenzae 
tip b, kızamık, kızamıkçık, kabakulak, 
suçiçeği) ulaşmıştır. ABD gibi gelişmiş 

ülkelerde ulusal aşılama programlarında 
çocukluk çağında 17 farklı aşı uygulan-
maktadır.  

Ülkemizde 1930’lu yıllardan itibaren 
başlayan bağışıklama çalışmaları, özel-
likle çocukluk döneminde uygulanmış 
ve yıllar içinde tedrici bir gelişme ve 
istikrarla önemli gelişmeler sağlanmıştır. 
Çocukluk dönemi için ulaşılan yüksek 
aşılama oranları OECD ülkeleri ve dünya 
ülkeleri ölçeğinde çok başarılı bir dü-
zeydir ve çocukluk çağı aşılamalarında 
Türkiye istikrarlı bir uygulamaya sahiptir. 
Aşılamanın istikrarlı bir şekilde sürdü-
rülebilmesi ancak tüm hayat boyunca 
aşılamanın uygun bir şekilde yapılması 
ile mümkündür. Ülkemizde çocukluk 
çağındaki aşılamadaki başarı ve istikrar 
durumuna mukabil aynı durum erişkinler 
için söz konusu değildir. Erişkinlerde 
rutin bağışıklama ihtiyacı bilimsel olarak 
ortaya konmuş olmasına ve ülkemizde 
ilgili uzmanlık derneklerinin ve diğer 
bilim derneklerinin öneri ve çalışmalarına 
rağmen henüz ulusal erişkin aşılama 
programı başlatılamamıştır. Son yıllarda 
özellikle riskli gruplar için önemli gelişme-
ler sağlanmakla birlikte henüz erişkinler 
için ulusal bir aşılama programımız 
henüz yoktur. Bunda diğer nedenlerle 
birlikte, henüz aşı üretemeyen ve aşıları 
ithal eden bir ülke olmanın yeri vardır. 

Ülkemizde erişkinler üzerinde yapılan 
değişik çalışmalar erişkin aşılamaya 
olan ihtiyacı göstermektedir. Tetanos 
ve difteriye karşı koruyuculuğun yaşla 
birlikte azaldığı, 40 yaş üzeri erişkin 

Ülkemizde 1930’lu 

yıllardan itibaren başlayan 

bağışıklama çalışmaları, 

özellikle çocukluk 

döneminde uygulanmış 
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Çocukluk dönemi için 

ulaşılan yüksek aşılama 

oranları OECD ülkeleri ve 

dünya ülkeleri ölçeğinde 

çok başarılı bir düzeydir 
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Dünyada ve ülkemizde yaşlı nüfusun 
giderek artması erişkin aşılaması 
konusunu daha da önemli duruma 
taşımaktadır. Ülkemizin son yıllarda 
her yaş grubundan önemli sayıda 
göç alan bir ülke durumunda olması 
çocukluk ve erişkin aşılama program-
larının önemini daha da artırmaktadır. 
Aşılama ile sadece ilgili enfeksiyonlar 
ve bunlarla ilgili ölümler azalmayacak, 
dolaylı şekilde sağlık hizmeti ilişkili 
enfeksiyonlar (kızamık olgularının önemli 
kısmı hastanelerde bulaşmaktadır) ve 
antimikrobiyal direnç de azalacaktır. 
Bütün bu olumlu gerekçelerine rağ-
men ülkemizde erişkin bağışıklaması 
alanında değişik sorunlar vardır. Sağlık 
Uygulama Tebliği (SUT) kapsamında 
(2013 ve sonrası güncellenen sürümler) 
değişik riskli gruplara belli aşılar (grip, 
pnömokok, hepatit A vd.)  ücretsiz olarak 
sağlanmaktadır. Ayrıca Sağlık Bakanlığı 
Gebeler için tetanos aşısı ve şüpheli 
ısırıklarda kuduz aşısı ve immunglobulini 
için gerekli düzenlemeleri yapmış ve 
destek sağlanmaktadır. Ancak, özellikle 
grip olmak üzere diğer aşıların uygulan-
ma oranları beklenen düzeyde değildir. 
Grip aşısı sağlık çalışanları arasında bile 
çok düşük oranda uygulanabilmektedir.

Erişkin aşılamasında istikrarın sağla-
namamasında ulusal erişkin aşılama 
programı olmayışı, ilgili hekimlik alanla-
rının konuya yeterince sahip çıkmaması, 
aşı karşıtı kampanyaların (özellikle grip 
aşısında) varlığı, hepsi ithal olan aşıların 
yüksek maliyeti (pnömokok, grip, HPV, 
zona vd.) önemli nedenlerdir. Kızamık vd. 
enfeksiyonların eradikasyonu, belli en-
feksiyonların morbidite ve mortalitesinin 
azaltılması (pnömokok, zona, tetanoz, 
difteri), değişik risk durumlarındaki en-

grubun %60-70 kadarının bu aşılara 
ihtiyacı olduğu ve bu iki aşının 10 yıllık 
aralarla mutlaka yapılması gerektiği 
gösterilmiştir. Haliyle son öneriler çer-
çevesinde Difteri-tetanos (Dt) aşısının ilk 
erişkin tekrar dozlarından birinin asellüler 
boğmaca aşısı olması gerektiği kabul 
edilmektedir. 

12.235 erişkin hasta grubunda %72,8 
oranında aşı olmama durumu saptan-
mıştır; aşı olanlar grubu: tetanos %22,8, 
hepatit b %4,1, grip (influenza) %4,5, 
pnömokok %1 oranında uygulanmış 
olduğu tespit edilmiştir.

Erişkinde aşılanmaya gereksinim 
olmasının nedenleri şöyle özetlenmiştir:

1. Tekrar doz gerektiren aşılar (Td; grip, 
pnömokok)
2. Çocuklukta aşılanmama durumu
3. Bazı aşıların sadece erişkinde ya-
pılması (zona: >50/60, HPV:9-26 yaş)
4. Enfeksiyonların eradikasyonu için 
toplum bağışıklığının sağlanması (“herd 
immunity”; kızamık vd.) 

Erişkin aşılamanın önemini; aşılamanın 
kısmen aksadığı dönemlerde, Çin ve 
Eski Sovyetler Birliği’nde aşılılar arasında 
görülen difteri salgınları, ABD’de tüm 
tetanos olgularının %95’i, ölümlerin ise 
tamamının erişkinlerde olması; difteri 
olgularının çoğunun 50 yaş üzerinde gö-
rülmesi, difteri ölümlerinin 2/3’ü, kızamık 
ölümlerinin 1/3’ünün erişkinlerde olması 
örnekleri göstermektedir. Son yıllarda 
ülkemizde ve değişik ülkelerde görülen 
kızamık salgınlarının nedeni gerek çocuk, 
gerek erişkinlerde aşılanmamış bireylerin 
yüksek oranda olması ve toplumsal 
bağışıklığın %80-90’ı aşamamasıdır. 

“Mermeri eriten suyun 

gücü değil, damlaların 

sürekliliğidir” diye bir 

atasözümüz vardır. Aşıların 

da başarılı olabilmesi 

ve sağlıklı bir topluma 

kavuşabilmemiz için kararlı 

ve istikrarlı bir şekilde 

uygulanması ve bunun için 

devlet ve toplumdaki tüm 

paydaşların ortak hareket 

etmesi ve aşı karşıtlığı 

ile mücadele için yasal 

düzenlemeler dahil gerekli 

girişimlerin yapılması en 

büyük etken olacaktır. 
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yanı sıra, yatırım tutarının sağladığı 
gelir ve fayda açısından da oldukça 
olumlu sonuçlara sahiptir. Bu açıdan aşı 
programlarının maliyeti yalnızca görünen 
masraflardan ibaret olmayıp kişilere ve 
topluma sağladığı faydanın da göz 
önüne alınması ve hesaplanması gerekir. 
Sağlık politikalarına yön verenler, tüm 
bu unsurları hesaba katmak zorundadır. 

Çocukluk ve erişkin dönemde ulusal 
çapta aşılamanın toplumsal bağışıklık 
sağlayacak düzeyde yüksek oranda sağ-
lanıp sürdürülmesi için hiç olmazsa belli 
aşıların ülkemizde üretilmesi gerektiği 
gerçeği de göz ardı edilmemelidir. 

 “Mermeri eriten suyun gücü değil, dam-
laların sürekliliğidir” diye bir atasözümüz 
vardır. Aşıların da başarılı olabilmesi ve 
sağlıklı bir topluma kavuşabilmemiz için 
kararlı ve istikrarlı bir şekilde uygulan-
ması ve bunun için devlet ve toplumdaki 
tüm paydaşların ortak hareket etmesi 
ve aşı karşıtlığı ile mücadele için yasal 
düzenlemeler dahil gerekli girişimlerin 
yapılması en büyük etken olacaktır. 
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sulandırıldıktan sonraki 6 saat içinde 
kullanılması, kullanılmayan aşıların ise 
atılması gerekir. Bu durum, bazı durum-
larda aşıların %50’sinin kullanılmadan 
atılması anlamına gelir ki bu da ciddi bir 
israftır. Diğer yandan sıvı formların uygu-
laması son derecede kolay iken, liyofilize 
formların sulandırılması ve uygulanması 
için gereken süre %40 daha fazladır. 
Bu durum, özellikle kırsal bölgelerde 
zaman kısıtlaması altında çalışan sağlık 
personelinin aynı süre içinde daha az 
veya daha çok çocuğu aşılayabilmesi 
demektir. Hata yapma oranı da sıvı aşılar 
ile daha azdır. Aşılacak popülasyonun iyi 
belirlenmesi ve kullanılacak aşı miktarının 
öngörülmesi, ticari açıdan da üretimin 
planlanması açısından önemlidir. Diğer 
bir deyimle, aşılanacak olan hedef kitle 
iyi belirlenmelidir. Aksi halde tüm koşullar 
yerine getirilmiş olsa bile yetersiz aşı 
üretimi aşıların sürdürülebilirliğini sekteye 
uğratacaktır. Aşıların sürdürülebilmesin-
deki en önemli nokta ise mümkün olduğu 
kadar az doz ile istenen etkinin sağlan-
masıdır. Doz sayısının artması, ailelerin 
uyumunu güçleştiren faktörlerden biridir. 
Bazı aileler çocuklarının “iğne yastığı” 
olmasından fazlaca rahatsızlık duymak-
tadır. Fazla doz, bahsettiğimiz lojistik 
nedenlerden dolayı da sürdürülebilirliği 
etkiler. Bu nedenle yeni teknolojilerin 
geliştirilmesinde mümkün olan en az 
doz ile mümkün olan en fazla hastalığa 
karşı en yüksek derecede bağışıklık 
sağlanması yerinde olacaktır. Epide-
miyolojik olarak hastalığın yoğunlaştığı 
dönemleri, yılları, popülasyonları ve ırklar 
ile hastalığa yol açan suşları belirlemek 
de aşıların etkinliğini artırır. 

Aşılar, üretici firmalar için oldukça büyük 
bir pazardır. 2000 yılındaki aşı pazarı 5 
milyar dolar iken bu rakam 2009 yılında 
17 milyar dolara, 2013 yılında 40 milyar 
dolara ulaşmıştır ve 2025 yılında bu 
rakamın 100 milyar dolara ulaşacağı 
tahmin edilmektedir. Halen araştırma 
geliştirme faaliyetleri süren 120’den fazla 
ürün vardır ve aşılar birçok ilaç firmasının 
itici gücü konumundadır. Gelişmekte 
olan piyasalar açısından ülkemiz başta 
olmak üzere, Meksika, Brezilya, Endo-
nezya, Rusya, Çin ve Hindistan en önemli 
pazar durumundadır. 

Sürdürülebilirlik veya istikrar, masraflar ve 
politikalardan bağımsız olarak belirlenen 
programın sürekli olarak uygulanabilmesi 
demektir. Sağlık ekonomisi açısından 
sürdürülebilir bir aşı programı, sağlık 
sisteminin etkili ve verimli çalışmasının 

feksiyonladan korunma (meningokok vd.) 
için ulusal aşılama programı erişkinleri de 
kapsamalı henüz istikrara kavuşamayan 
erişin aşılama programı ülke çapında 
uygulanmalıdır. 

Maddi kaynaklar ile insan kaynaklarının 
etkili kullanımı, gereksiz yere harcan-
maması ve tasarruf edilen kaynakların 
başka sağlık sorunları için kullanılması 
ile sağlık sistemine önemli bir katkı 
sağlanır. Sağlığın ana ilkesi tedavi etmek 
değil hastalıklardan korunmak olduğuna 
göre, bu ilkeye en fazla hizmet eden 
yöntem aşılardır denebilir. Ancak, bu 
etkilerin ortaya çıkabilmesi için gerekli 
olan en önemli şart, aşıların istikrarlı ve 
sürdürülebilir bir şekilde yapılmasıdır. Bu 
yazıda da belirtildiği gibi, toplumda tek 
tük bazı kişilerin aşılanmasından ziyade, 
toplum genelinin aşılanması ve aşılanma 
oranın en az %90’lar seviyesine çıkması, 
bu etkilerin ortaya çıkmasını kolaylaştı-
racaktır. Aşılardaki sürdürülebilirlik ise 
birçok faktöre bağlıdır. Bunlar arasında 
politik kararlılık, yeterli maddi desteğin 
sağlanması, aşı talebinin oluş(turul)ması, 
coğrafi koşullar ile aşıların zamanında 
ve uygun şekilde temini sayılabilir. Son 
yıllarda giderek artan aşı karşıtlığı 
propagandasının önlenmesi de yeni 
bir görev olarak önümüzde durmaktadır. 

Burada aşı üreten firmaların da stratejik 
tercihleri ve fiyat politikaları önemli rol 
oynar. Bu faktörler özellikle düşük ve 
orta gelir seviyesindeki ülkelerde çok 
daha büyük önem kazanmaktadır. 
Genel olarak bakıldığında kişi başına 
düşen milli geliri daha yüksek olan 
ülkelerdeki aşı harcamaları daha faz-
ladır ve aşı programları daha başarılı 
olmaktadır. Diğer bir deyişle aşılamasının 
sürdürülebilmesi, ülkenin kalkınmışlık 
ve refah düzeyi ile doğrudan ilişkilidir. 
Bu istikrarın sürdürülebilmesi yalnızca 
devlet kaynaklarıyla olmayabilir. Sivil 
toplum kuruluşlarıyla birlikte uluslararası 
kuruluşlar da aşıların sürdürülebilirliğine 
katkıda bulunabilirler. 

Aşıların ticari formları bile sürdürülebi-
lirlikte önemli rol oynar. Örneğin, beşli 
karma aşılar hem sıvı formda hem de 
liyofilize formda bulunabilir. Sıvı formların 
depolama hacmi, liyofilize forma göre 
3 kat daha azdır. Bu da soğuk zincirin 
daha düşük maliyetle sağlanmasına yol 
açar. Yine sıvı formdaki aşılar birçok 
çocuğa yapılabilir ve ilk doz çekildikten 
sonraki 28 gün içinde tekrar aynı şişe 
kullanılabilir. Liyofilize formların ise 


