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Sağlık çalışanları kimler? 

• Doktor ve diş hekimleri 

• Hemşire 

• Hastabakıcı 

• Tıp, hemşirelik  ve diş hekimliği öğrencileri 

• Laboratuvar çalışanları 

• Sağlık kurumu destek personeli 

• Gönüllü hastane çalışanları 

 

 

 

 



Sağlık çalışanlarında bilgi ve 
pozitif yönlendirme eksikliği 



Doktorlar kilit personel 

• Çocuk aşılamalarında çocuk hekimleri aileleri 
ikna etmede kilit rol oynuyor 

• Erişkin bağışıklamasında tüm hekimler 

• Hekimler erişkin bağışıklamasının 
yönlendiricisi 

• Doktorların kendi bağışıklamalarına verdikleri 
önem hastalarına tavsiye etmeleri demek 



20 yayın irdelenmiş 
Üçü Türkiye’den 

Aşılama oranları :% 9-92 
Türkiye: %13-23 



Aşılama başarısını belirleyen faktörler 
20 araştırmanın metaanalizi 

Aşıyı reddetme nedenleri 
• Güvenli bulmama (6)                             
• Yan etki (11)                                           AŞI KORKUSU 
• Etkililiğinden şüphe etme (7) 
• Aşının çabuk hazırlanması (7) 
Aşıyı yararlı bulma 
• Aşı kendisini korur (9) 
• Sevdiklerini korur (7) 
• Hastaları korur(7) 
 
 



Aşılama başarısını belirleyen faktörler 
20 araştırmanın metaanalizi 

Hastalık algısı 
• Hastalığı geçirerek bağışıklık kazandığını düşünme (2) 
• Daha önce aşılandığı için bağışık olduğunu düşünme (9) 
• Hastalığın ciddi olduğu algısı (11) 
Diğer etkenler 
• Media (6) 
• Bilimsel kaynaklar (3) 
• Sağlık otoriteleri (6) 
• Doktorlar (2) 
• İş arkadaşı, patron(3) 
• Politik kişilikler (2) 
• Sevdiği biri(2) 
 

Pandemik aşıyı kabul edenlerin 
çoğu düzenli mevsimsel influenza 
aşısı olanlar 



1997-1998  
Nozokomiyal salgınlar % 22.1 

310 nozokomiyal vaka 
64 ü sağlık çalışanı  



1992-2001 11 makale 
Hepatit B li sağlık çalışanından geçiş 

%0.2-13, 
500 den çok vaka 



SAĞLIK ÇALIŞANI 

Ailesini seviyor ve 
düşünüyor 



İşine Aşık 
Hastayken de çalışıyor 



Enfeksiyon kontrolünü ihmal ediyor 



•Yeni aşılara güvensiz 
•Aşı markalarını 
önemsiyor 
•Enjeksiyondan 
korkabiliyor 
 



Yeni aşılara karşı 
ihtiyatlı 



Sağlık Çalışanlarını  
Nasıl Aşılayalım? 



Bağışıklama Gerekçesi 

 

• Sağlık çalışanının kendisini, ailesini ve hastaları 
korumak 

• Sağlık personeline uygulanacak başarılı bir 
bağışıklama programının maliyeti 

• Salgın kontrolü ve tek olgu temelinde tedavi 
maliyetinden daha ekonomik 



Güncelleme 



Teşvik ve 
hatırlatma 



Zorunlu aşılama? 





 

• Salgınlarda ve toplu aşılama kampanyalarında  
medya gibi dış etkenler aşılama programlarını 
olumsuz etkileyebiliyor 

• Normalde bağışıklama karşıtı hareketler az 
medya ilgisi önemsiz 

• Sağlık personeli aşılaması bu koşullarda korku 
faktörü içermiyor 

 



HASTALIK KORKUSU VE AŞI KORKUSU 



Hastalık korkusu aşılanma 
oranının artırabilir 



HASTALIK KORKUSU 



AŞI PROPAGANDASI 



AŞI PROPAGANDASI 



AŞI KORKUSU 



AŞI KARŞITI PROPAGANDA 



SAĞLIK ÇALIŞANLARI AŞIDAN NEDEN 
KORKUYOR ? 



AŞI KARŞITI DOKTORLAR 

Aşılama: Kitlesel 
sahtekarlık 





Farklı uzmanlık dalları ile ilgili olumsuz 
yorumlar  

• Aşı kansere yol 
açabilir 

• Aşı ile ilgili 
çalışmalar uzun 
vadeli etkilerini 
göstermez 

• Otoimmün 
hastalıklara yol 
açabilir 

• Allerjik hastalıkları 
tetikleyebilir 

• Ani bebek ölümüne 
yol açabilir 



Uzman gözlükleri ile saptanan yan etkiler aşılamanın 
başarısını (büyük fili) görmemize engel mi?  



Dr.Andrew Wakefield’in etkilediği kitleler aşı olmayıp kızamık 
oldular 





Aşılama konusunda  6 yanlış 

• Aşı uygulamasından önce görülen hastalıklar 
hijyen ve sanitasyonun daha iyi olması 
nedeniyle  artık az görülüyor 

• Aşılananlar da hasta oluyor 

• Aşıların bazı serileri daha çok yan etkiye hatta 
ölüme neden oluyor.Bu aşı lot numaralarını 
içeren aşıları olmamalıyız 

 

 

 
www.who.int/vaccine_safety/initative/detection/immunization_misconseption 



Aşılama konusunda  6 yanlış 

• Aşılar pek çok yan etkiye yol açıyor(ani bebek 
ölümü, otizm, Guillain Barre sendromu) Uzun 
vadede ne gibi etkileri olacağı bilinmiyor 

• Aşı ile önlenebilir hastalıklar artık ülkemizde 
görülmüyor bu nedenle aşılanmaya gerek yok 

• Farklı hastalıklara karşı uygulanan karma aşılar 
yan etkileri arttırıyor ve immün sistemi aşırı 
zorluyor 

 www.who.int/vaccine_safety/initative/detection/immunization_misconseption 



Korku nedeni başlıklar 

• Bebeklikte birçok aşı yapılması çocuğun 
immün sistemini aşırı bir yük oluşturarak  
işlevini bozar mı? 

• İnfluenza aşısı/Guillain Barré Sendromu 

• Dörtlü konjuge meningokok aşısı/GBSHepatit 
B aşısı / nörolojik hastalıklar 

• Aşılanma sonrası bayılma /MCV4,HPV ve Tdap 

• Aşılar-Adjuvan maddeler/otizm 

www.cdc.gov.vaccine safety/Consems/Index.html 

http://www.cdc.gov.vaccine/
http://www.cdc.gov.vaccine/
http://www.cdc.gov.vaccine/
http://www.cdc.gov.vaccine/


Aşı yan etkisi mi/rastlantı mı? 

• Aşılama sonrası görülen bir tıbbi olay aşı yan 
etkisi olabileceği gibi; rastlantısal olarak ortaya 
çıkan başka bir nedene de bağlı olabilir  

• Ancak, bu durum genellikle aşıya atfedilir ve 
yanlış olarak aşı suçlanabilir.  

• Bu olayların özellikle fazla sayıda kişinin 
aşılandığı kampanyalarda ortaya çıkma ihtimali 
yüksektir.  

 



• Bebeklikte birçok aşı yapılması çocuğun immün 
sistemini aşırı bir yük oluşturarak  işlevini bozar 
mı? 

• Bu savı destekleyen hiçbir kanıt yoktur 
• Bebekler her gün pek çok virüs ve bakteri ile 

karşılaşırlar 
• Soğuk algınlığında 4-10 antijenle, streptokoksik 

farenjitte 25-50 antijenle tanışır 
• İmmünsistemin çok antijenle karşılaşması 

immünbaskılamaya yol açmaz 
 



İnfluenza aşısı/Guillain Barré 
Sendromu 

• 1976 da ABD de uygulanan  domuz influenza  
aşısının GBS ile ilişkisi “The Instituted of 
Medicine Immunization Safety Review 
Committee”yeniden incelenmiş  

• Mevcut verilerin ilişkiyi kabul veya reddedecek 
nitelikte olmadığına karar vermiştir  

 



Dörtlü konjuge meningokok aşısı/GBS 

• Guillain-Barré sendromu aşı yapılan birkaç 
kişide bildirilmiştir 

• Bu hastaların hepsi iyileşmiş veya 
iyileşmektedir 

• Aşı ilişkisi gösteren yeterli kanıt 
bulunmamaktadır 



Hepatit B aşısı / nörolojik hastalıklar 

• 2002’de , ABD Institute of Medicine (IOM) 
mevcut verileri inceleyerek hepatit B aşısı ile 
MS ve diğer  demiyelinizan nörolojik 
hastalıklar arasında herhangi bir ilişki olmadığı 
sonucuna vardı 



Aşılanma sonrası bayılma /MCV4,HPV 
ve Tdap 

• Tüm aşılarla bu etki bildirilmiştir 

• Vaccine Advers Event Reporting 
System(VAERS) 1 Ocak 2005-31 Haziran 2007 
kayıtlarına göre adolesan aşılamasında bu üç 
aşı ile en sık görüldüğü saptanmıştır 

• Ancak bayılmanın aşılarla mı, adelosan çağda 
olmakla mı ilişkili olduğu bilinmemektedir  



Timerosal/civa /otizm 

• İlişki gösterilmemekle 
birlikte 2001 de  
çocukluk aşılarından 
bu madde çıkarıldı 

• Timerosalden 
bağımsız olarak otizm 
vakaları artmaya 
devam ediyor  

 



Adjuvan içeren aşılar 

En sık kullanılan adjuvan aluminyum 

• Hepatit A  

• Hepatit B  

• DTaP, Tdap 

• Haemophilus influenzae type b (Hib)  

• Human papillomavirus (HPV)  

• Pnömokok  

 



Adjuvan içermeyen aşılar 

Canlı atenüe aşılar 

• Kızamık 

• Kızamıkçık 

• Kabakulak 

• Suçiçeği 

• Rota virus 

İnaktif polio 

Mevsimsel influenza 







Gazi Üniversitesi Gazi Hastanesi 
2001-2013 Yılı Personel Sağlığı Verileri 

Meslek Sayı 

DOKTOR  493 

HEMŞİRE 1429 

HASTABAKICI  465 

HEMŞİRE ÖĞRENCİ  827 

TIP FAKÜLTESİ ÖĞRENCİSİ  1943 

TEMİZLİK ELEMANI  483 

DİĞER  71 

TOPLAM 5569              



Gazi Üniversitesi Gazi Hastanesi 
2012 Yılı Sağlık Çalışanı Aşılamaları 

AŞI SAYI 

HEPATİT B 160 

HEPATİT A   76 

KKK   47 

SUÇİÇEĞİ     6 

İNFLUENZA 119 

TOPLAM 408 



Sağlık Çalışanlarını  
Nasıl Aşılayalım? 



HASTALIK KORKUSUNUN AŞI 
KORKUSUNU AŞMASI 



ZORUNLU 
AŞILAMA 



İyi yıllar 


