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Saglik ¢aliganlari, hastalar igin en guvenilir bilgi kaynagi

Saglik calisanlarinda asilara guven kaybi

Toplum Uzerindeki etkileri gozonune alindiginda...guvensizlik
Toplumu riske atma o

Tereddutlu saglik ¢galigsani sayisi az, ancak giderek artiyor

Asi savunuculari Fransa'da
» 1994’te %85...2009'da %77 ‘

Verger P, et al. Pandemic influenza (A/H1N1) vaccine uptake among French private general practitioners:
a cross sectional study in 2010. PLoS One. 2012;7: e41837.




» ‘Hesitancy’ ..... ‘tereddut’

Guven- Memnuniyet- Uygunluk

» Asi konusunda tereddutlu saglik calisanlari
hastalarina daha az oneriyor

» Tereddutun topluma yayilmasina neden oluyor
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SAGLIK CALISANLARI ASILARA GUVENIYOR
MU?

1582 aile hekimi

Asi tereddutlu 4 grup mevcut
« Sinirh tereddut %52

« Emin degil, ancak MS ile Hep B asi iligkisini
reddediyor %32

* Oldukca tereddutlt %11
* Emin degil %5

Alternatif tip ile ugrasanlar } t
Bilgiyi kitle iletisim araglarindan edinenlerde

M. Le Marechal, et al.
Clinical Microbiology and Infection 24 (2018) 858-864



» En sik tereddut pandemik ve mevsimsel influenza asilarina karsi

« Saglik calisanlari kendileri de asi olmuyor

Zamansizlik

Kendini risk altinda hissetmeme

Endikasyonu olmadigini disinme

—_—

Guvenlik ve etkinlik konusunda suphe 77?7



Contents lists available at ScienceDir
Vaccine

journal homepage: www.elsevier.com/locate/vaccine

“I wouldn’t really believe statistics” — Challenges with influenza vaccine
acceptance among healthcare workers in Singapore A

Neisha Sundaram ***, Kathryn Duckett®, Chee Fu Yung®, Koh Cheng Thoon ““, Sucitro Sidharta®?,
Indumathi Venkatachalam ', Angela Chow®', Joanne Yoong™

Singapur....73 saglik caligsani (49/73)
» 19 doktor, (9/19)
« 22 hemsire, (18/22)
« 20 diger saglk personeli, (11/20)

« 12 destek personeli (porters, patient care assistants, housekeepers, general service and security personnel)
(11/12)



 Asi iligkili faktorler
« Asinin yan etki olarak influenzaya neden olacagi algisi
« Asinin etkinligi konusunda endise
* Verilerin guvenilmezligi ve yetersizligi
* Olumsuz duyum ve kisisel tecrubeler
* VUcuduna yabanci madde girmesini istememe
* Her yil asi olma ( uygunsuz ve agril)

N. Sundaram et al. / Vaccine 36 (2018) 1996—-2004



« Hastalik iligkili faktorler
« Influenza’nin ciddi bir hastalik olmadigini diistinme ( )
« Kendilerini influenzaya karsi savunmasiz hissetmeme
« Asilamanin influenza yayilimini engelledigi ve hasta korunmasini sagladiginin farkinda

olmama
» Kurum iligkili faktorler
* Aslya erisim
« Maddi destek ve liderlik

N. Sundaram et al. / Vaccine 36 (2018) 1996—-2004
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accine

Vaccine

journal homepage: www.elsevier.com/locate/vaccine

Vaccine hesitancy among healthcare workers in Europe: A qualitative @Er{mm
study

Emilie Karafillakis?, Irina Dinca®, Franklin Apfel ©, Sabrina Cecconi ¢, Andrea Wiirz ®°, Judit Takacs ",
Jonathan Suk”, Lucia Pastore Celentano”, Piotr Kramarz ", Heidi ]. Larson *%*

4 London School of Hygiene and Tropical Medicine, Keppel Street, London WCIE 7HT, United Kingdom
b European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), Sweden

“ World Health Communication Associates {WHCA), United Kingdom

4 Department of Global Health, University of Washington, Seattle, USA

Hirvatistan, Fransa, Yunanistan ve Romanya
65 roportaj
**confidence, complacency, and convenience” **



Table 1
Participants characteristics (n (

Croatia France aTee Romania

Mumber of participants 16 17
Age 25-44 yo: (10 25-44 yo: 3 (19%) 25-44 yo: 8 (5- "25-45yo: 10 (
45-64 yo: 12 (75 45-64 yo: 7 (4 46-65 yo: 7 (41

Sex Females: 15 ( y (50%) Females: 4 (27%) Femnales: 16 (94%)
Males: 2 (1 : 1 Males: [ ) Males: 1 (63
Profession GPs: 13 (76%) GPs: 9 (b6
Epidemiologists: 4 (24%) C i ) 2 Gynaecologists: 6
Epidemiologists: 4 (G
Paediatricians: 4 (6
Internal medicine: 4
Average years of practice (range) 5(1-11) 21 (4 : ) ] 16 (1-
Type of practice Solo: 13 (76%) olo: 9 ( (7 Solo: 14 (82
Group: 4 ( B » 7 (44 r 2 Group: 3 (18

Number of HCWs practicing alternative medicine”

* The age categories used in the baseline questionnaires in Romania were different from the ones used in other countries.
b Alternative medicine was defined as practicing one or more of these activities at work: acupuncture, homeopathy, anthroposophy, natural medicine.

ASI YARARI

* Yarari riskinden daha fazla ( 12, , R:13)

 Asi1 tehlikeli hastaliklardan ve salginlardan korur ( F:10, , R:10)
* ‘Herd’ immiinite ve toplumsal koruma ( % bk , R:10)

e [yi bilimsel kanitlar varliginda asilamayi destekleme ( : , R:10)



RISK ALGISI

* Yan etki endisesi ( Hastada yan etki gelisirse olusacak suc¢luluk duygusu da bu
kapsamda)

(Ceh S )
* Hepatit Asisi....MS gelisimi

A . e As1 regeteleme kaygisi olusmus
 HPV agsisi .....Timor ve otizm gelisimi

* Yenui asilar yeterl siire denenmedi !!!



ASI ETKINLIGI

* Diisiik as1 etkinligi ve her zaman 1se yaramama ( C:2, F:4, , R:4)
* Cocuklar i¢in ¢ok fazla sayida as1 var ?! ( C:1, F:2, , R:5)
* Cok kiiciik bebekler asilaniyor ( C:1, F:3, , R:2)

*¥**Yunanistan’da bazi1 doktorlar kendi as1 programini olusturuyor



GUVEN

Gercek Sevgi Korumaktir..

 Hiikiimete, saglik otoritelerine ve doktorlara giiven

(C:17, F:8, , R:12)

Astlamaya giiven ( C:17, F:4, ~ , R:11)

Saglik calisanlarinin verdigi bilgilere giiven daha fazla!!

[lag sirketlerinin bilgilendirmelerine giiven

(C:2, FA4, , R:7)

Saglik otoritelerine giivensizlik ( C:0, F:3, , R:4)

**Yunanistan’da saglik ¢alisanlar1 da hastalar da saglik

otoritelerine giivenmiyor!!! Saghik, As1 ile "koruma altindadn



BILGI EDINME

* Hastalara verilen brostir, .. gibi bilgi kaynaklarinin kalite ve miktarindan memnuniyet
(C:13, , R:11)
* Bilgi igerigi- glivenlik ve risk konularmin eksiklgi ( C:4, F:2, , R:7)

* Asi karsit1 / Dogal yontemler ve homeopati tercihi ( C:0, F:0, , R:3)



HASTALARI ETKILEYEN FAKTORLER

* Media (C:0, F:11, G:3, R:13)
 Saglik calisanlar1 ( C:0, F:0, G:14, R:0)
e Aile, es-dost ( C:0, F:0, G:3, R:1)




SAGLIK CALISANLARININ ROLU

 Hastalarin endiselerini gidermek ( C:17, F:4, G:13, R:11)
* Hastalarin fikirlerini/ kararlarim1 duygusal bag/ empati ile etkilemek

« (C:10, F:6, G:3, R:10)

 Sadece bilgilendirme, etkileme cabasi olmamali1 ( C:1, F:10, G:3, R:4)



SONUC

* Bilgi kaynaklar1 ve edinilen bilgi 1yilestirilmel:
* Saglik otoriteler1 stirece dahil olmali
e Hasta ve SC arasinda etkin iletisim olmali

* SC egitimi 1yilestirilmeli
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YA HAM BAYLE OLAYLARA YEN! B
PAKIS ASISI GETIRPAMEK IGIN
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« Saglik calisanlari hastalarinin kaygilarindan etkileniyor
« Asilama ile ilgili bilgiler icin daha cok INTERNET !

 Bilimsel verilere ulasim ?7?

Sosyal medya en onemli bilgi kaynagi...Bilgi asiri hizli yayiliyor (dezenformasyon)




ONCE SAGLIK CALISANI INANDIRILMALI




« Saglik ¢calisanlarinin kendi aralarindaki guven gelistirilmeli

« Saglik galiganlari, ‘Kamu’ ve ‘Saglik Otorileri'ne guvenmeli

» Asi Uretimi

 Asi politikalarinin olusturulmasi SURECLERE DAHIL

. Rt OLMALI
« Karar mekanizmalari igerisinde yer alma

« Duzenli guncellenen, kolay erisimli bilimsel veriler ile



~ BILIRSEK....INANIRIZ
INANIRSAK.....INANDIRIRIZ

I Asl Karsithgi

/-Doll\or bey, socufuma hepatit aps:

simdilik yaptirmasam olur mu? |
— Nigin istemediginizi sorabilir miyim?

Internetten hepatit agisinin iginde
ok fazla alUminyum oldugunu ve
bunun zararh olabilecegini okudum Oolry, bahaettifinkzagnin icinde 0,25 mg indar
- aluminyum bulunuyor, Agilardaki 2laminyum zarark ise
ben de gocufunuza zarar vereyim istemem tabiki. Bu
konuda benim de aklima takilan sorular olmustu

e

31VH0804¥00

Bu sorulanmin cevaplanm bulmak icin pek ok bilimsel
yayin okudum, bu konuda konferansiara katildsm ve igin
uzmani olan akademisyenlerie gorugtim

Peki vardiiniz kanaat ne oldu? ey

—

Aglarda aliminyum, viicudun badigikdik cevabin
artirmak igin kullanimaktadir ve yapilan ¢cahigmalarda
aliminyumun zararh olmadydr gosterilmigtic, Alt: ayiek
oluncaya kadar bir bebegin anne sGtd le 5,7 mg, bebek
mamalan ile 37 mg ile 116 mg aras: aliminyum aldir
saptanmuy. Sayet alUminyum vicuda zararh olsaydi anne
sUtindn de boyle bir zarara yol agmas: gerekmez miydi?
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Hem siz hem ben gocugunuzun saghkh olmasam
istiyoruz. Hepatit B agist yaptirmamaniz gocugunuzu
herhangi bir zarardan korumaz, fakat cocugunuz hepatit
B'ye kary korunmasiz kakr ve bu virGise maruz kaldig
taktirde Omir boyu kronik bir hastaliga yakalanma riskl

tagie Dolayisiyia cocuunuzun doktoru olarak béyle bir
asly! yaptirmanizi ézellikle istiyorum.

ISINQV/NIVIAX3




What are we up against?
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NEDEN ASILAMALIYIZ?

Maximum NMumber
Number of of Cases Percentage
Disease Cases (Year) im 2014 Change

Diphtheria 206,939 (1921) 0 99 99
Measles 894 134 (1941) —99 93
Mumps 152,209 (1968) — 99 .51
Pertussis 265,269 (1931) — 95 .99
Polio (paralytic) 21,269 (1952) * —100.0
Rubella 57,5686 (1969) — 99 .99
Tetanus 1,560 (1923) —99.48

P = =T Vo P N P ~20, 000 (1984) —99 83
R o = e

type B
Hepatitis B 26,611 (1985) 1,098 —95 .87

This table illustrates the stnking decrease N the Imncidence of
sclected Infectious diseases n the United States for which effective
vaccines have been developed. Data from Orenstein VWA, Himnman
AR, Bart K, Hadler SC: lmmmunization. In Mand<ll SGL, Bennett JE,
Dolin K {(eds): Principlfes and practices of rinfectious diseases, ed 4,
MNew York, 1995, Churchill Livingstone; and AMorbedirty and Adortalrty
Vireakiv RHeoport G4, No. 20, 2015




TTB'den kampanya: Asi karsitlig:
ozgiirliik' degil tehdit

Tiirk Tabipleri Birligi, as1 karsitligina karsi kampanya baslatarak
Saglik Bakanligi'ni goreve ¢cagirdi: Asi olmayi reddetmek, bireysel
ozgurluk degil kamu sagligini tehdit eden bir davranistir!

06 Nis 2018 (Son Giincelleme 10:30)







