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• Sağlık çalışanları, hastalar için en güvenilir bilgi kaynağı 

• Sağlık çalışanlarında aşılara güven kaybı !? 
• Toplum üzerindeki etkileri gözönüne alındığında…güvensizlik           

Toplumu riske atma 

• Tereddütlü sağlık çalışanı sayısı az, ancak giderek artıyor   

• Aşı savunucuları 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’ ….. ‘tereddüt’ 

         Güven- Memnuniyet- Uygunluk 

 

• Aşı konusunda tereddütlü sağlık çalışanları 

hastalarına daha az öneriyor  

• Tereddütün topluma yayılmasına neden oluyor 



SAĞLIK ÇALIŞANLARI AŞILARA GÜVENİYOR 
MU? 

• 1582 aile hekimi 

• Aşı tereddütlü 4 grup mevcut 

• Sınırlı tereddüt %52 

• Emin değil, ancak MS ile Hep B aşı ilişkisini 

reddediyor %32 

• Oldukça tereddütlü %11 

• Emin değil %5 

 

• Alternatif tıp ile uğraşanlar 

• Bilgiyi kitle iletişim araçlarından edinenlerde  

 

M. Le Marechal, et al. 

Clinical Microbiology and Infection 24 (2018) 858-864 



• En sık tereddüt pandemik ve mevsimsel influenza aşılarına karşı 

• Sağlık çalışanları kendileri de aşı olmuyor 

 

 

• Zamansızlık  

• Kendini risk altında hissetmeme  
• Endikasyonu olmadığını düşünme    

 

• Güvenlik ve etkinlik konusunda şüphe ???? 



• Singapur….73 sağlık çalışanı (49/73) 

• 19 doktor, (9/19) 

• 22 hemşire, (18/22) 

• 20 diğer sağlık personeli, (11/20) 

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

(11/12) 



• Aşı ilişkili faktörler 

• Aşının yan etki olarak influenzaya neden olacağı algısı 

• Aşının etkinliği konusunda endişe 

• Verilerin güvenilmezliği ve yetersizliği 

• Olumsuz duyum ve kişisel tecrübeler 

• Vücuduna yabancı madde girmesini istememe 

• Her yıl aşı olma ( uygunsuz ve ağrılı) 

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



• Hastalık ilişkili faktörler 

• İnfluenza’nın ciddi bir hastalık olmadığını düşünme ( !!!! Mortalite yıllık 650.000) 

• Kendilerini influenzaya karşı savunmasız hissetmeme 

• Aşılamanın influenza yayılımını engellediği ve hasta korunmasını sağladığının farkında 

olmama 

• Kurum ilişkili faktörler 

• Aşıya erişim 

• Maddi destek ve liderlik 

 

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



Hırvatistan, Fransa, Yunanistan ve Romanya 

65 röportaj 

**confidence, complacency, and convenience” ** 



AŞI YARARI 

• Yararı riskinden daha fazla   ( C:17, F:12, G:8, R:13) 

• Aşı tehlikeli hastalıklardan ve salgınlardan korur ( C:16, F:10, G:8, R:10) 

• ‘Herd’ immünite ve toplumsal koruma ( C:15, F:11, G:2, R:10) 

• İyi bilimsel kanıtlar varlığında aşılamayı destekleme ( C:15, F:3, G:4, R:10) 



RİSK ALGISI 

• Yan etki endişesi ( Hastada yan etki gelişirse oluşacak suçluluk duygusu da bu 

kapsamda) 

                                         ( C:5, F:3, G:9, R:14) 

• Hepatit Aşısı….MS gelişimi 

• HPV aşısı …..Tümör ve otizm gelişimi  

• Yeni aşılar yeterli süre denenmedi !!! 

Aşı reçeteleme kaygısı oluşmuş 



• Düşük aşı etkinliği ve her zaman işe yaramama  ( C:2, F:4, G:10, R:4) 

• Çocuklar için çok fazla sayıda aşı var ?! ( C:1, F:2, G:11, R:5) 

• Çok küçük bebekler aşılanıyor ( C:1, F:3, G:6, R:2) 

 

****Yunanistan’da bazı doktorlar kendi aşı programını oluşturuyor   

 

 

AŞI ETKİNLİĞİ 



• Hükümete, sağlık otoritelerine ve doktorlara güven       

             ( C:17, F:8, G:6, R:12)  

• Aşılamaya güven ( C:17, F:4, G:5, R:11) 

• Sağlık çalışanlarının verdiği bilgilere güven daha fazla!! 

• İlaç şirketlerinin bilgilendirmelerine güven  

                  ( C:2, F:4, G:11, R:7) 

• Sağlık otoritelerine güvensizlik ( C:0, F:3, G:9, R:4) 

**Yunanistan’da sağlık çalışanları da hastalar da sağlık 

otoritelerine güvenmiyor!!! 

GÜVEN 



• Hastalara verilen broşür, .. gibi bilgi kaynaklarının kalite ve miktarından memnuniyet 

( C:13, F:1, G:3, R:11)  

• Bilgi içeriği- güvenlik ve risk konularının eksiklği ( C:4, F:2, G:8, R:7) 

• Aşı karşıtı / Doğal yöntemler ve homeopati tercihi ( C:0, F:0, G:4, R:3)  

  

BİLGİ EDİNME 



• Media  ( C:0, F:11, G:3, R:13)  

• Sağlık çalışanları ( C:0, F:0, G:14, R:0)  

• Aile, eş-dost ( C:0, F:0, G:3, R:1)  

 

HASTALARI ETKİLEYEN FAKTÖRLER 



• Hastaların endişelerini gidermek ( C:17, F:4, G:13, R:11)  

• Hastaların fikirlerini/ kararlarını duygusal bağ/ empati ile etkilemek 

• ( C:10, F:6, G:3, R:10)  

• Sadece bilgilendirme, etkileme çabası olmamalı ( C:1, F:10, G:3, R:4)  

 

 

SAĞLIK ÇALIŞANLARININ ROLÜ 



• Bilgi kaynakları ve edinilen bilgi iyileştirilmeli 

• Sağlık otoriteleri sürece dahil olmalı 

• Hasta ve SÇ arasında etkin iletişim olmalı 

• SÇ eğitimi iyileştirilmeli 

SONUÇ 





• Sağlık çalışanları hastalarının kaygılarından etkileniyor  

• Aşılama ile ilgili bilgiler için daha çok İNTERNET ! 

• Bilimsel verilere ulaşım ??? 

 

Sosyal medya en önemli bilgi kaynağı…Bilgi aşırı hızlı yayılıyor (dezenformasyon) 

 

 



ÖNCE SAĞLIK ÇALIŞANI İNANDIRILMALI  
 

 



• Sağlık çalışanlarının kendi aralarındaki güven geliştirilmeli 

• Sağlık çalışanları, ‘Kamu’ ve ‘Sağlık Otorileri’ne güvenmeli 

 

• Aşı üretimi 

• Aşı politikalarının oluşturulması 

• Karar mekanizmaları içerisinde yer alma 

 

• Düzenli güncellenen, kolay erişimli bilimsel veriler ile  

 

 

SÜREÇLERE DAHİL 

OLMALI 



BİLİRSEK….İNANIRIZ 
İNANIRSAK…..İNANDIRIRIZ 





 



NEDEN AŞILAMALIYIZ? 

 



• eradikasyon 



TEŞEKKÜRLER… 


