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Herkese Check-up Yapılacak

23 Kasım 2016

Sağlık Bakanlığı, her 50 bin nüfusa bir sağlıklı yaşam merkezi kurulacağını ve herkese
check-up yapılacağını açıkladı.

Habertürk’e yaptığı 22 Kasım 2016 tarihli açıklamasında Sağlık Bakanlığı Müsteşarı Eyüp Gümüş, her 50 bin

nüfusa bir sağlıklı yaşam merkezi kuracaklarını belirterek, “Vatandaşlarımızın sağlıklı yaşamla ilgili kültürü

kazanmasını sağlayacağız. Sağlıklı bir check-up ve kronik hastalıkların takibi yapılacak” dedi.

Habertürk’ün 23 Kasım 2016 haberine göre aile hekimleri tarafından yürütülecek sistem, 2018’de başlayacak.

Sağlıklı yaşam merkezlerine küçük çaplı bir laboratuvar kurulacak. Merkezlerde, radyoloji hizmetlerinin de

verilebileceği cihazlar yer alacak. Gelecek yıl 400 sağlıklı yaşam merkezinin ihalesi gerçekleştirilecek.

Merkezlerin tamamı 2018 yılında açılacak.

22 Kasım 2016 Tarihli Haber için [Tıklayınız]

23 Kasım 2016 Tarihli haber için [Tıklayınız]

İLETİŞİM ÜYE GİRİŞİ YENİ ÜYE SİTE HARİTASI

KÜTÜPHANE BİLGİ MERKEZİ
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Ördek Gribi 







Bu yıl  

mevsimsel 

Grip  

aşısı 

Olanlar ? 

Olmayanlar ? 



Aşı Reddi Deneyimi 

Kaçınız 

 En az bir aşıyı erteleyen biri ile 

 karşılaştınız ? 

 En az bir aşıyı reddeden biri ile 

 karşılaştınız ? 

 Bütün aşıları reddeden biri ile 

 karşılaştınız ? 
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Aşılar ve Komplo Teorileri – Bölüm
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Bağışıklık Sistemimiz

11 EKIM 2011 TARAFINDAN ISIL_ARICAN 9 YORUM

Son birkaç yıldır yurtdışında aşı karşıtları ile koruyucu hekimlik yanlılarının mücadelesini izliyor

ve bu sorunu gelişmiş ülkelerde tartışacak konusu kalmamış toplumun suni bir sorunu olarak

görüyordum. Tam Türkiye’de bu tip bilimsel bir dayanağı olmayan halk sağlığını tehdit eden bir

akımın mevcut olmadığına sevinirken, yavaş yavaş aşı karşıtlığı hareketinin oluşmakta

olduğunu izliyorum. Durum böyle olunca da özellikle de internet ortamındaki asılsız iddia ve

sansasyonların üzerine gidip onları çürütme işi Yalansavar’a düştü.

Konu uzun ve karmaşık, bu nedenle birkaç bölümde işlemeye çalışacağım:

Aşılar sayesinde yılda en az 3 milyon kişi ölümden kurtuluyor.

Aşılar son 300 yıl içinde, koruyucu hekimlik alanında yapılan en önemli tıbbi buluş. Bulaşıcı

hastalıklara karşı aşı benzeri uygulamalar, tarihte 17. yüzyıla dek uzanıyor. O zamanlar

insanlığın başbelası olan çiçek hastalığından korunmak için, aktif çiçek hastalığı geçiren bir

kimsenin iltihaplı ayralarından alınan sıvı kurutuluyor ve kurumuş tanecikler deride yara açılıp

buraya ekiliyor, ya da enfiye gibi burna çekiliyormuş. Bu yöntem epey yüksek bir ölüm riski

taşısa da, eğer öldürmezse uygulayan kişinin çiçek hastalığına yakalanmasını engellediği için

epey yaygınmış. 18. yüzyılda hastalardan alınan iltihap yerine hasta ineklerden alınan lenf

düğümleri aynı iş için kullanılmaya başlamış. Aşılanma kelimesinin ingilizcesi olan

“vaccination“, latince inek anlamına gelen “vacca” kelimesinden köken alıyor.

Günümüzde halen, aşılar sayesinde yılda yaklaşık 3 milyon kişi ölümden, çok daha fazlası da

verem, çocuk felci, difteri, boğmaca, menejit gibi sakat bırakan veya kronikleşen hastalıklardan

korunuyor. Çok daha önemlisi, 20. yüzyıldaki dünya çapında WHO (Dünya Sağlık Örgütü)

himayesinde yapılan aşılama kampanyaları ile her yıl yaklaşık 50 MILYON kişinin ölümüne yol
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İnfluenza Aşısı - Şehir Efsaneleri 

Aşılamaya gereksinimim yok,  

hastalıkla savaşırsam immun sistemim kuvvetlenir 

 

Aşı yapılırken acı, ağrı duyacağım 

 

İstenmeyen etkilere maruz kalabilirim 

 

Ben hastalanmam  

 
Aşı oldum daha sık grip oldum 

 

Aşı emniyetli mi ? Şüphem var ! 



İnfluenzadan Aşısız 

Korunabilirim ! 



Influenza 









47 ülke 

31 milyon doz 

AS03-adjuvan A H1N1 Aşısı 



Dr. Margaret Chan – DSÖ Genel Direktörü 

-Aşı oldunuz mu ? 

-Hayır henüz olmadım…. 
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 salgını mı skandalı mı ? 27.11.2016 23:00Domuz gribi yüzyılın salgını mı, skandalı mı -  Yaşam Haberleri

Sayfa 2 /  5http:/ / www.milliyet.com.tr/ domuz- gribi- yuzyilin- salgini- mi- - skandali- mi- magazin- 1184898/

Domuz gribi yüzyılın salgını mı, skandalı
mı

Avrupa Konseyi Sağlık Komitesi Başkanı Wolfgang Wodarg domuz
gribi kampanyasının yüzyılın en büyük sağlık skandallarından
olduğunu ileri sürerek soruşturma açılmasını önerdi. Parlamenterler
Meclisi acil toplantı kararı aldı
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Dünya kamuoyunu aylardır endişelendiren A(H1N1)

virüsünün yol açtığı domuz gribi hastalığının bu işten

milyarlarca dolar kar eden ilaç firmalarının bilinçli olarak

abarttığı düzmece bir salgın olduğu iddia edildi. Avrupa

Konseyi Parlamenterler Meclisi, Konsey’in Sağlık

Komitesi Başkanı Wolfgang Wodarg’ın grip salgını

kampanyasının yüzyılın en büyük sağlık skandallarından

biri olduğunu ileri sürmesi üzerine acil toplanma kararı

aldı.

Dr. Wogard’ın soruşturma açılması önergesi, hafif bir

salgın olan domuz gribinin olduğundan abartılarak

devletlerin büyük zarara uğratılmasında ilaç firmalarının

rolünün araştırılmasını öngörüyor. Birçok ülke gibi

İngiltere’de de hükümet, salgın korkusu doruktayken

sipariş ettiği 1 milyar sterlin değerindeki ilaç ve aşıdan

kurtulmanın yollarını arıyor. Fransa, Almanya, İtalya gibi

ülkeler de ellerindeki milyonlarca doz aşıyı satabilecek

müşteriler bulmaya çalışıyor.

65 binlik tahmin 250’de kaldı

İngiltere’de Sağlık Bakanlığı’nın geçen yıl mayıs ayında domuz gribinden 65 bin ölüm olacağı yönündeki

tahmini üzerine, grip ilaçlarının satışlarına sıkı önlemler getirilmiş, morglara hazır olmaları emredilmiş ve

ordunun ilaç bulmak için çıkması olası ayaklanmalara müdahale edebileceği uyarısında bulunulmuştu.

Ancak geçen hafta İngiltere’de domuz gribine yakalananların sayısı 5 binin altına düşerken toplam ölüm

sayısı yalnızca 251’de kaldı. 

Panik kuş gribiyle başladı

Dr. Wodarg’ın ifadesiyle 5 yıl önce başlayan kuş gribi salgınında kamuoyuna ekilen korku tohumlarıyla

oluşturulan panik atmosferi, hükümetlerin gribe karşı Tamiflu ilacı stoklamaya ve milyonlarca dozluk aşı

kontratları yapmaya itti, böylece ilaç şirketleri büyük kârlar elde etti.

WHO da işin içinde

Dr. Wogard’ın iddialarına göre büyük ilaç firmaları, Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ve diğer etkili sağlık

kuruluşlarının içine kendi adamlarını yerleştirdi. Bilim insanlarını ve resmi görevlileri etki altına alan

şirketler kamuoyunu alarma geçirip ilaç ve aşılarının satılmasını sağladılar. 

WHO, salgın tanımını genişleterek tanımdan “çok sayıda insanın ölmüş veya hastalığa yakalanmış

olması gerekir” ifadesini kaldırmıştı. Wogard bu değişiklikte ilaç firmalarının rolü olduğu görüşünde.

Geçen yıl İngiltere’de hükümete domuz gribi aşısı konusunda danışmanlık yapan Sir Roy Anderson’ın

salgından en çok kâr eden firmalardan biri aşı üreticisi GlaxoSmithKline’da da görev aldığı ortaya çıkmış

ve bu kamuoyunda tartışılmıştı.

Dünya Bankası 70 milyon ölüm öngörmüştü

Resmi açıklamalara göre domuz gribinden dünyada gerçekleşen toplam ölüm sayısı 13 bin 663. Dünya

Bankası salgının başında 70 milyon ölüm olabileceğini öngörmüştü. ABD’de yapılan tahminlerde de

salgının bu ülkede 100 bin kişiyi öldürebileceği belirtilmişti. Kuzey Amerika kıtasında ölenlerin toplam

sayısı 3 bin 500. Fransa’da ise salgında 30 bin kişinin ölebileceği tahmininde bulunulmuştu. Bu ülkede

domuz gribinden ölenlerin sayısı şimdilik 233.

Etiketler

ABD,Dünya Bankası,Dünya Sağlık Örgütü

« önceki haber sonraki haber »
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Çok yönlü eğitim
anlayışı

Alışveriş turu

‘Her işin toplumsal
geri dönüşü olmalı’

Diva sahnede parladı

‘İnsanın ruhunda
mütevazılık yokmuş’

Gece boyunca dans

etti

Önce düet sonra
yemek

‘Emel Sayın’a aşığım’

Meryem’i çabuk

unuttu!

Havayı ısıttı

MAGAZİNDE BU HAFTAMAGAZİNDE BU HAFTA

Bu pozu kocası için
verdi!

MİLLİYET.TV

Avrupa Konseyi  
Sağlık Komitesi Başkanı 

 Wolfgang Wodarg  
 

Domuz gribi salgını dünya çapındaki panikten faydalanmak  
isteyen ilaç firmalarının  başlattığı sahte bir salgın 
 
Çocuklarımız boşu boşuna aşı oldu 
DSÖ bizim için artık güvenilmez bir kurum 

İlaç firmaları patentli ilaç ve aşıları teşvik etmek için,  

halk sağlığı standartlarından sorumlu bilim insanlarını ve resmi ajansları etkilemiş  

ve dünya çapında hükümetlere alarm vermeye ve verimsiz aşı stratejileri için 

dar sağlık kaynaklarını boşa harcatmaya ve milyonlarca sağlıklı insanı gereksiz yere riske  

maruz bırakmaya zorlamışlardır. 

Yetersiz test edilmiş aşıların istenmeyen etkileri de bilinmemektedir. 
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Mega Corruption Scandal At The WHO
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Author of Full Spectrum Dominance: 

Totalitarian Democracy in the New World Order
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WHO's 'Mr Flu' Holland's Albert Osterhaus 

has deep ties to pharma industry
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Aşı Karşıtlarının Dayanak Noktaları ! 

 Toplumun aşılar konusunda yeterince   

bilgilendirilmemesi ve aşıya zorlanması...  

 

Aşı araştırmalarının ilaç firmalarının  

desteğiyle yapılması  

 özellikle  olumlu gösteren araştırmaların  

 ilaç şirketlerince yapıldığını düşünüyorlar 

 

Eğitim düzeyi yüksek olanlar da  

aşı yaptırmamayı tercih ediyor 

Kararları yalnızca inançlarına bağlı değil,  

aynı zamanda bilime dayanıyor  



Aşı Karşıtlarının Dayanak Noktaları ! 

 



Aşı Karşıtlarının Dayanak Noktaları ! 

 

Aşı güvenliğine dair klinik çalışmaların  

yapılmamış olması 

 

Aşılanmış kişiler ile aşılanmamış  

kişiler arasında uzun soluklu karşılaştırma yapan,  

sağlık durumlarını inceleyen  

ve tıbbi dergilerde yayınlanan  

herhangi bir çalışma olmadığından söz ediliyor;  

Dolayısıyla aşının güvenilirliğinin  

bir varsayımdan ibaret olduğu görüşü hâkim 



Aşı İçeriği ?  

 

Aşının üretildiği yerin materyali  

 (yumurta antijenleri, serum proteinleri,  

 Hücre kültürü artıkları vb.)  

Koruyucular, Stabilizatörler  

 (antijenin dayanıklılığını sağlamak için) 

 Antibiyotikler  

 (bakteri üremesini engellemek için)  

 Adjuvanlar  

 aluminyum tuzları gibi immun yanıtı 

 kuvvetlendiren maddeler, formaldehid, 

 timerosal, neomisin, yumurta proteini vb 



Otism ve Timerosal 

Timerosal 

Aşılardaki bir preservatif 

% 50 civa 

Etil civaya metabolize olur 

 

Organik civa toksisitesi 

Merkezi sinir sistemi 

Fetal>neonatal>erişkin 
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İnfluenza Aşısı 

İnaktif Aşı 

Virusun dış yüzeyi 

bütünlüğünü korurken 

replikatif özelliği yok edilir 

Formaldehid 

-propiolakton  

                  Ölü Aşı 

Yumurtada üretilip  

inaktive edilir 
 













608 www.thelancet.com/neurology   Vol 13   June 2014

Review

and by December, 2013, no new information about an 

association of Arepanrix with narcolepsy in Quebec had 

been reported. Therefore, the adjuvant alone seems not 

to be the trigger of narcolepsy. The role of the adjuvant 

might, however, be crucial as a booster of the narcolepsy-

related immunity triggered by the viral component of 

Pandemrix. This kind of dual eff ect of Pandemrix should 

be investigated because no reports exist of narcolepsy in 

association with other non-adjuvanted H1N1 virus-

containing vaccines such as seasonal infl uenza vaccines.

Some diff erences existed in the production process 

between the two vaccines.22,128 In Pandemrix the viral 

suspension was produced in Dresden, Germany; in 

Arepanrix the viral suspension was produced in Quebec, 

Canada. The process of production diff ers in the factories, 

and the excipients diff er from each other.22,128 Theoretically, 

the diff erences in the composition of H1N1 antigen could 

at least partly explain why the association has been 

stronger with Pandemrix than with Arepanrix.128 The 

immunological diff erences in the H1N1 antigen between 

H1N1 infl uenza vaccinations could also explain why 

narcolepsy has not been associated with other H1N1 

vaccines used on a large scale globally; these vaccines all 

contain the haemaglutinin epitope with cross-reactivity 

to hypocretin epitopes, and the amount of haemaglutinin 

is four times higher per dose in seasonal infl uenza 

vaccines than in adjuvanted vaccines.

Was H1N1 vaccination the primary trigger or the 
booster of narcolepsy-related autoimmunity?  
The development of full-blown narcolepsy in many 

individuals within only a few months of Pandemrix 

vaccination might imply that underlying autoimmunity 

could have existed before the vaccination. This underlying 

Figure 1: Hypothetical model of H1N1 vaccine or infection-induced autoimmunity in the onset of narcolepsy

The role of H1N1 virus proteins and the HLA DQB1*06:02 allele in the development of type 1 narcolepsy is supported by epidemiological studies showing increased 

incidence of narcolepsy after H1N1 vaccination (Pandemrix) in individuals with HLA DQB1*06:02 genotype, and b y the possible cross-reactivity of hypocretin-specifi c 

CD4+ T cells with H1N1 virus protein in patients with narcolepsy. Increase in narcolepsy incidence has also been reported after H1N1 infection. In our model an H1N1 

peptide X is presented in the complex of HLA DQB1*06:02 molecule to CD4+ T cells by antigen-presenting cells, such as dendritic cells or B cells. Because the risk of 

narcolepsy is seemingly associated only with Pandemrix and not with other adjuvanted or unadjuvanted H1N1 vaccines, an H1N1 vir al antigen modifi ed in the 

manufacturing process of Pandemrix might be presented as peptide X. Viral peptide X-specifi c CD4 T cells further activate CD8 cells, which recognise H1N1 viral peptide 

Y. Activated CD4 and CD8 cells cross the blood–brain barrier and infi ltrate the hypothalamus, where hypocretin neurons are located. The destruction of hypocretin 

neurons can be mediated by infl ammatory cytokines, (eg, TNFα, interferon γ, and interleukin 17) secreted by CD4 cells or DC4 cells, which acquire cytotoxic phenotype, 

or by cytotoxic CD8 cells. The neuronal autoantigen might show molecular mimicry with the H1N1 viral peptides X or Y, or the role of viral peptide X might be that of 

driving antigen of the narcolepsy-related autoimmunity.TNFα=tumour necrosis factor α. APC=antigen presenting cell. CTL=cytotoxic T lymphocyte.
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Partinen M, et al. Lancet Neurol 2014;13:600-13 



Aşı Karşıtlarının Dayanak Noktaları ! 

 
Aşıların içeriğinin tam olarak açıklanmadığını 

düşünüyorlar 
 otism vakalarındaki artışla ilişkilendirilen civa 

  ve alüminyum olduğuna inananların sayısı da az değil 

 

Viruslar değişen mikroorganizmalar, aşı karşıtları  

mevcut aşıların bu virusların eski hallerine göre  

yapıldığını, güncel viruslara karşı  

tam koruma sağlamadığı görüşündeler 

 

Toplum bağımsız kuruluşlar tarafından  

bilgilendirilmiyor 



Aşı Karşıtlarının Dayanak Noktaları ! 

 

Homeopati kullanımının artışı 

 Faydalı 

 Zararsız  





Etkililik (Efficacy) : Aşı İşe Yarıyor mu? 

 (Biyolojik) 

 

Etkinlik (Effectiveness) : Aşı İnsanlara 

Yardımcı Oluyor mu?  

 (Toplumda İşe Yarıyor Mu?) 

 

İnfluenza Aşısı 

Etkililik - Etkinlik 
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An intradermal quadrivalent flu shot, which is injected into the skin instead of the muscle and uses a much smaller needle than the regular flu shot. It is approved for people

18 through 64 years of age.

A quadrivalent flu shot containing virus grown in cell culture, which is approved for people 4 years of age and older (new this season).

How Long is my Flu Vaccination Good for?

A flu vaccine is needed every season for two reasons. First, the body’s immune response from vaccination declines over time, so an annual vaccine is needed for optimal

protection. Second, because flu viruses are constantly changing, the formulation of the flu vaccine is reviewed each year and sometimes updated to keep up with changing flu

viruses. For the best protection, everyone six months and older should get vaccinated annually.

Does the Flu Vaccine Work Right Away?

It takes about two weeks after vaccination for antibodies to develop in the body and provide protection against influenza virus infection. In the meantime, you are still at risk for

getting the flu. That's why it's better to get vaccinated early in the fall, so you are protected before flu begins spreading in your community.

Is the Vaccine Safe?

Seasonal flu vaccines have a very good safety track record. Although there are possible side effects to vaccination, the Centers for Disease Control and Prevention and the Food

and Drug Administration closely monitor the safety of seasonal flu vaccines.

Should I get the Flu Vaccine if I’m not Feeling Well?

If you are sick with a fever, you should wait until your fever is gone before getting a flu shot. However, you can get a flu shot if you have a respiratory illness without a fever, or if

you have another mild illness.

Are there Side Effects?

There are different side effects that may be associated with getting the vaccine. Possible mild side effects include:

Soreness, redness, and swelling at the injection site

Fainting, mainly in adolescents

Aches

Fever (low grade)

Nausea

Serious side effects usually begin within a few minutes to a few hours after receiving the shot. Possible serious side effects of vaccination include:

Difficulty breathing

Hoarseness

Swelling around the eyes or lips

Hives

Paleness

Weakness

Racing heart

Dizziness

Behavior changes

High fever

If you experience any of these reactions, seek medical attention immediately.

How can I Report a Serious Reaction to the Vaccine?

Contact your health care provider immediately if you have a serious reaction to the flu vaccine. Your health care provider should report your reaction to the Vaccine Adverse

Event Reporting System (VAERS). You can also file a report yourself. All serious reactions should be reported, even if you aren’t sure it was caused by the flu vaccine. VAERS

uses this data to help identify serious reactions that may need further investigation.

If your reaction results in a serious injury, you may qualify for compensation from the Vaccine Injury Compensation Program (VICP). VICP provides compensation for vaccine-

related injury or death claims for covered vaccines given on or after October 1, 1988.

Can I get the Flu from the Vaccine?

No, you cannot get the flu from the flu vaccine. The flu vaccine contains either inactivated (killed) flu viruses that cannot cause illness or no flu viruses at all. The most common

side effects from the flu vaccine are soreness, redness, tenderness or swelling where the shot was given. A low-grade fever, headache and muscles aches may also occur.

Will I Need to Pay for the Vaccine?

Most health insurance plans cover the cost of vaccines, but you should check with your insurance company before visiting your health care provider. Under the Affordable Care

Act, many insurers are required to cover certain preventive services, like the flu vaccine, at no cost to you.

If you do not have insurance or if it does not cover vaccines, help is available.

Is there anyone who should not get the Vaccine?

Talk to your health care provider about vaccination if you have:

A severe allergy to chicken eggs or any of the ingredients in the vaccine.

A history of severe reaction to a flu vaccination.

A moderate-to-severe illness with a fever (you should wait until you are better to get the vaccine).

Some people with a history of Guillain–Barré Syndrome (a severe paralytic illness, also called GBS) should not get this vaccine. Talk to your doctor about your GBS history.

Related Links

Vaccine Effectiveness – How Well Does the Flu Vaccine Work?

Misconceptions about Seasonal Influenza and Influenza Vaccines

Community Immunity (“Herd Immunity”)

1. Was this page helpful?
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Aşı İstenmeyen Etkileri 









 

Zorunlu Grip Aşısına  

Hayır 





Ülkemizde Sağlık Personelinde    

Grip aşısı Olmama nedenleri (n: 

420) 

Riskli bir hastalık değil       % 30 (124) 

Aşı etkili değil                                 % 26 (109) 

Pahalı                                             % 25 (105) 

Diğer korunma yöntemleri var          % 18 (75) 

Aşının istenmeyen etkileri nedeniyle    % 11 (45) 

İnjeksiyon korkusu               % 11 (45) 

 
                                                      Naz H, et al.  Ankem Derg 2007;21(Ek 1):8 



Fransa - 2005-2006 Sezonu  

Grip Aşısı 

Toplumun % 24’ü aşılanmış ( 11 milyon) 

 

> 65 yaş grubu  % 68 

50-64 yaş     % 22 

35-49 yaş     % 12 

25-34 yaş     % 7 

15-24 yaş     %  7 

Sağlık personeli  % 23 
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Abstract We conducted a survey to investigate

reasons for influenza vaccine refusal among

nurses in Greek Military Hospitals. The sur-

vey took place at seven Greek Military

Hospitals all over Greece and included two

hundred forty five nurses. For data analysis

we used Chi-square statistic test with Yates'

correction and the Fisher's exact test. The self

reported influenza vaccination rate among

nurses for 2007 immunization season was

21%. Main reasons for refusing vaccination

were perception of not being at risk for

influenza (41%) and a general apathy for vac-

cination (20%). Registered nurses, under 33

years old and with less than 11 years in service

had higher odds for declining the vaccine

(p<0,05). Continuous education strategies to

confute misconceptions about the vaccine and

increase vaccination coverage should address

to encourage young registered nurses to

uptake influenza vaccine so as to prevent

influenza, influenza like illness and transmis-

sion of virus to high risk patients. 

Key words: health care workers, influenza

vaccination, attitudes

Introduction 

Annual influenza vaccination of health care

worker's has been recommended since 1986 in

order to reduce nosocomial transmission of

influenza to high risk patients [1]. Health care

providers constitute a significant reservoir for

nosocomial influenza and that's why they are

among occupational target groups for vaccination

[2]. Despite recommendations by health authori-

ties vaccine uptake among health care workers

remains rather low [3-8]. Thus efforts to increase

low vaccination coverage among hospital staff

are difficult to achieve without an understanding

of the barriers to vaccination. Reasons cited from

hospital workers for not receiving influenza vac-

cine were strikingly similar across studies [9-13]:

concern about vaccine's side effects or efficacy,

inconvenience, ignorance of vaccination recom-

mendations. We conducted a prospective cross

sectional survey to identify reasons for declining

national recommendations for influenza vaccina-

tion among nurses in Greek Military Hospitals.     

Materials and Methods

The study took place in seven Military Hospitals

located all over Greece. The study was reviewed

and approved by each Hospital Review Board

prior to data collection. Subjects consisted of all

registered nurses and nurse aides who were

working at the hospital during the survey as per-

manent staff and had direct contact with patients

[14]. Non-permanent nursing personnel, nurses

that had no direct contact with patients and stu-

dents were excluded from the study. Influenza

vaccine was available to all hospital employees

from Infection Control Committee, free of

charge. Anonymous self-administrated question-

naires were distributed to nurses after the conclu-
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Bu “kayıtsızlığın” nedenleri 

Bunun ana nedeni gribin ciddi bir hastalık olarak algılanmaması 

olarak görünmekte 

 

İnfluenza aşılarının her yıl yapılması gerektiğinden, aşının buna 

değmeyeceği düşünülmekte 

 

Pek çok diğer patojen ‘grip benzeri’ semptomlara neden olabileceğinden, bu 

durum aşının başarısızlığı şeklinde yorumlanır 

 

İnfluenza aşılarının koruma etkinliği dolaşan virus suşu ve aşı suşu uyuştuğu 

takdirde %70-90 dolaylarında; yani kaçınılmaz olarak aşılamanın önleyemediği 

hastaneye yatışlar ve/ya ölümler olacaktır 

 



Bu çalışmanın amacı, 2000 yılında Universal  

Influenza Aşılama Kampanyası'nın (UIIC) girişini takiben  

Kanada Ontario'daki influenza insidansının azalıp azalmadığını 

 belirlemektir.  

Ocak 1990'dan Ağustos 2005'e kadar Ontario'daki 

 tüm laboratuvar tarafından doğrulanmış influenza vakaları;  

analiz edilmiştir.  

UIIC'nin (109.5 (S.D. 20) karşısında 160 (S.D. 50.3) p> 0.1) girişini 

 müteakiben aylık ortalama influenza oranında bir düşüş olmadığını gördük.  

Aşının yaygınlaştırılmasına ve finansman kaynaklarının yükseltilmesine rağmen, 

 Ontario'da influenza insidansı, UIIC'nin kullanıma girmesinden sonra azalmamıştır. 



Aşı karşıtı Olanlar  

Aslında  

Gizli Aşı Destekçisi  

Olabilir mi? 





Aşılama & Hukuk 
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Yargıtay, Bebeklerine Aşı Yaptırmay…
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Yargıtay, Bebeklerine Aşı Yaptırmayan Savcıyla İlgili Kararı Onadı
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Görseller telif hakkına tabi olabilir. - Geri bildirim gönder



GBP 

Hedef 

Aşı ile korunulabilir onbir hastalığın morbidite 
ve mortalitesinin azaltılması 

 Difteri   

 Boğmaca 

 Tetanus   

 Kızamık 

 Tüberküloz  

 Polio 

 Hepatit B 
 Kızamıkçık   
 Kabakulak 

 Hemofilus influenzae tip b (Hib) 
      Pnömokok   

 

 



İnfluenza & Aşı &  

Ekonomik boyut 



Aşı Gideri Analizleri 

Çalışmaların tümü sistematik gözden geçirme yerine, 
bireysel parametreler kullanmış  
 
Aşılama yöntemleri farklı (bireysel-grup; iş saatlerinde-
iş saatleri dışında) 
 
Aşı etkinliği %100, LAIV fiyatı çok düşük tutulmuş  
 
Aşı dağıtım giderleri katılmamış 
  
Hastalık için ebeveynlerin gün kaybı hesaba katılmış, 
ama aşılatma için gün kaybı öngörülmemiş 
  
Epidemik değişiklikler hesaba katılmamış 
                                    
                                    Vaccine 2006;24:1047-62  
 



İnfluenza Aşısı 



Erişkin Aşılama  

Şu anda erişkinlerde 

hedeflenen grupların ancak 

%10-20’si aşılanabilmekte 

Etkinlik % 70-90 



Meier et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2000; 19: 834–42.  

Grip Komplikasyonlarının 

Çoğu Sağlıklı Kişilerde Olur  

Sağlıklı  

kişiler 

(n=9729) 

Risk 

altında 

(n=3728) 

72% 
28% 

İnfluenza ile ilgili komplikasyonların dağılımı 

Çocuklar (1–14 yaş) 
  Yetişkinler (15–64 yaş) 
Yaşlılar (65 yaş) 

66% 24% 

10% 

-  Bronşit, pnömoni 

-  Sinüzit, Otitis media 

        - Ensefalopati,  

        - Guillain Barre sendromu 

        - Reye sendromu 

 

 

 



Peki Neden Herkes Aşılara Karşı Olsun? 

Bireysel haklar ve hükümete olan güvensizlik  

    (Çocukluk aşıları okula kayıt için zorunludur) 

Modern tıbba güvensizlik ve                                           

 alternatif "doğal şifa" paradigmalarına inanç 

Virus ile gerçek infeksiyon  

Gerçek istenmeyen etkiler 

İddia edilen istenmeyen etkiler 

 Ani bebek ölümü, otism, multipl scleroz, belirsiz 

 nörolojik rahatsızlıklar 



Aşıların Yalancı Bilimsel Rakiplerinin 

Taktikleri 

Ahlaki itirazlar 

Komplo teorileri 

Bedava seçim isteğinde bulunma isteği 

Yetki çağrısı 

Bilim Dünyası 

Duyguya itirazlar (fıkralar) 

Mantıksal hatalar 

Aldatma ve açık yalanlar 



Özgürlüğe İtiraz,  

"Bilgilendirilmiş Seçim" veya  

”Özgür Seçim" 

Özgür, bilgilendirilmiş bir seçim, aşı karşıtı web 

sitelerinin genellikle sağladığı bir şey değil, doğru 

bilgiler gerektirir 

Zorunlu aşılamalardan eleştirenler, toplum sağlığının 

popülasyonları korumadaki rolünü anlamıyorlar  

Bireysel özgürlükler, 10. değişiklikle birlikte 

devletlere verilen polis gücü altındaki toplumu 

(örneğin, toplu içki içme yasakları, karantina) 

korumak için, makul ölçüde sınırlanmış olabilir 

Stewart AM. NEJM 2009;361(21):2015-17 



A ş ı ? 

Evet Hayır 
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