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KONUŞMA AKIŞI

• Aşı kararsızlığı nedir, nedenleri?
• Dünya’da durum
• Türkiye’de durum
• Aşıya karşı yaklaşım
• Aşıya inanç son yıllarda neden azaldı?
• Aşı kararsızlığına neden olan bazı faktörlerin ülkemizde durumu

• Komplo teorisi 
• Yüksek maliyet algısı
• Yalan haberler

• Zorunlu aşı uygulaması
• Neler yapılmalı?

• İletişim
• Ulusal program



Aşı reddi

Aşı 
karşıtlığı

Aşı 
kararsızlığı

AŞILANMA HAKKININ KULLANILMAMASI



Bağlantısal
etkiler

SAGE ÇG
modeli

Aşı ve
Aşılama ile ilgili
etkiler

Kişisel / sosyal
grup etkileri

Etkili liderler ve kişiler:
- Politikacılar
- Din / kültür
- Sosyoekonomik grup

İletişim ve medya çevresi

İlaç endüstrisi
Tarrihsel etkiler

Coğrafi engeller

Risk / yarar (bilimsel destekli)

Aşı şeması

Ulaşım yolu

Veriliş yolu

Yeni bir aşı veya molekülün
kullanıma girmesi

Aşı temininin güvenilirliği

Sağlık çalışanlarının rolü

Maliyet

Aşı / ihtiyaca göre aşılama

İmmünizassyon sosyal bir kuraldır x
immünizasyon gereksizdir / zararlıdır

Sağlık ve korunma ile ilgili inanç,
davranış ve motivasyon

Aşıların neden, nasıl, nerede gerekli 
olduğu ile ilgili bilgi ve farkındalık

Sağlık sistemi ile ilgili kişisel 
deneyim ve güven

Risk / yarar (algısal / deneyimsel)

Önceki aşılamalardaki deneyimler

AŞI KARARSIZLIĞINA ETKİ EDEN FAKTÖRLER





AŞI KARARSIZLIĞI

Kişisel 
deneyimlerden 
etkilenen grup

Dinsel faktörlerden 
etkilenen grup

• Aşı 
karşıtlarının 
yazılı ve 
görsel medya 
mesajlarıyla 
etkilediği 
grup

Toplum liderlerinden 
etkilenen grup



BAĞLANTISAL ETKENLER
• Tarihsel
• Sosyal
• Kültürel
• Çevresel
• Ekonomik
• Politik
• Geleneksel
• Kurumsal
• Medya ve sosyal medya
• Dinsel

• En yaygın bağlantısal etki:  Komplo 
teorisi

• Aşı Batılı ülkelerin ve aşı firmalarının  
Dünya nüfusunu azaltma stratejisidir

• Gelişmiş ülkeler aşı ile genetiğimizi 
değiştirmek istiyorlar

• Aşılama Tanrı’nın kurallarını 
değiştirmek için geliştirilmiştir (dinsel 
fatalizm, HPV aşısı)

• Aşılamaya zorlama, insan haklarına 
aykırıdır algısı

• Medyada aşı karşıtı yayınların etkisi 
(aşı karşıtlığı)

Kişisel 
deneyim
lerden 

etkilene
n grup

Dinsel 
faktörlerden 

etkilenen grup
Toplum 

liderlerinden 
etkilenen grup

• Aşı karşıtlarının 
yazılı ve görsel 
medya 
mesajlarıyla 
etkilediği grup



DÜNYA’DA DURUM



Dünya’da aşıya inanç durumu

















TÜRKİYE’DE DURUM
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Yıllara göre aşı reddi rakamları

Aşı İle Önlenebilir Hastalıklar Dairesi Başkanlığı 

Yıllara göre aşı reddi nedeni ile aşısının 
yapılmadığı tutanak ile bildirilen çocuk 

sayısı
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Çocuk özelliklerine göre aşısız çocuk oranında 
değişim, %; TNSA 2003-2013

TNSA-2003 TNSA-2008 TNSA-2013
Yaş aralığı 12-23 aylık 15-26 aylık 15-26 aylık
Aşı kartı olan 53,7 72,6 75,2
Tam aşılı 54,2 80,5 74,1

BCG, kızamık ve üç doz 
DBT ve polio

BCG, kızamık ve üç doz 
DBT ve polio

BCG, KKK ve üç doz DTaP-
IPV-Hib, Hep B ve KPA

76,8 (+HBV)
Aşısız toplam 2,8 1,6 2,9
Cinsiyet 

Erkek 2,7 1,1 1,6
Kız 2,9 2,2 4,1

Kız/erkek 1,1 2,0 2,6
Doğum sırası

1 1,0 1,1 1,2
2 ve 3 2,1 1,2 2,0
4 ve 5 3,2 3,4 9,4

> 6 13,0 4,9 7,1
6/1. çocuk 13,0 4,5 5,9 20



Anne özelliklerine göre aşısız çocuk oranında değişim, %; 
TNSA 2003-2013

TNSA-2003 TNSA-2008 TNSA-2013
Anne eğitim düzeyi

Eğit yok/oky 9,5 3,2 9,2
İlk. Birinci kademe 1,1 1,8 2,4

İlk ikinci kademe 0,0 0,8 1,1
Lise ve üzeri 0,0 0,2 0,2

Eğitim yok/lise ve üzeri 16,0 46,0

Hane halkı refah düzeyi
En düşük 3,8 4,1

Düşük 2,1 3,5
Orta 0,6 4,6

Yüksek 0,5 0,9
En Yüksek 0,7 0,0

En düşük/yüksek 7,6 4,6
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3.93

3.0

6.13

1.52

4.26

2.27

3.22

Bölgelere Göre 0 yaş grubu bebeklerde Aşı Reddi Sıklığı (Binde), 2017 

Türkiye:3.58

Bursa %54
Kocaeli: %20
Sakarya: %13

Muğla: %31
İzmir: %19

Antalya: %55
Mersin: %28

Konya: %38 
Kayseri: %23
Ankara: %21

Trabzon: %33
Giresun: %12 Elazığ: %27

Erzurum:%19
Sivas:%14

Şanlıurfa: %61
Gaziantep: %17

Aşı İle Önlenebilir Hastalıklar Dairesi Başkanlığı 
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İlk üç sıradaki aşı reddi nedenleri
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Aşı İle Önlenebilir Hastalıklar Dairesi Başkanlığı 



AŞIYA KARŞI YAKLAŞIM



Aşılama davranışı (Sürekli)

AŞI KARARSIZLIĞI

Kabul, gecikme veya reddetme
AKTİF İSTEKLİLİK

Bütün aşıiarın reddi          
Bazı aşıların reddi.         

PASİF KABULLENME





AŞIYA İNANÇ SON YILLARDA 
NEDEN AZALDI?











CJ
D
CJDSAR
S
SSPE
SARS
Ebola
CJD

Şarbon
Deli dana

Medya ilgisi Halk sağlığı açısından önemi

ARI
İshal

Rotavirus
Tbc
Grip

Hepatit
Malarya

< 1.000 ölüm

> 100.000 ölüm



Sosyal medyada aşı karşıtlığı







KOMPLO TEORİSİ VE TÜRKİYE



Aşı Batı ülkelerinin ortaya çıkardığı, genetiğimizi
değiştirme yönetimidir

İMMÜNİZASYONUN TARİHİ

• Ilk kanıtlar 1000 yılında
• 16. yy: Osmanli Impatatorlugu’nda cicek asilamasi
• 17. yy: Hindistan ve Cin’de cicek asilamasi
• 18. yy: Avrupa ulkelerinde olumlerin % 8-20’si cicek hastaligina bagli
• Asilananlarda mortalite 2/3 
• Asi: Vacca (latince inek)

KOMPLO TEORİSİ



İMMÜNİZASYONUN TARİHİ
Variolasyon:
• 1715: Peter Kennedy: Türk usulü aşılama
• 1718: Lady Montagu: Çocuğunun aşılanması
• 1719: Londra’da 3229 ölüm (nüfus 300.000)
• 1722: Galler prensi ve prensesinin inokülasyonu
• 1723: İnokülasyonun İngiltere’de yaygınlaşması
Vaksinasyon:
• 1774: Benjamin Jesty
• 1796: Edward Jenner
• 1879-1885: Louis Pasteur: Chicken cholera (P.multocida), şarbon, kuduz)
• 1884: Elie Metchnikoff: Selüler immünite
• 1886: Edmund Salmon, Theobald Smith: Domuz kolera aşısı
• 1897: Paul Erlich: Reseptör teorisi
• 1927: BCG asisi
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AŞILARA ÜLKENİN ÇOK YÜKSEK 
MALİYET ÖDEDİĞİ ALGISI



ÜRÜN PAZARI (Türkiye)
• Toplam ilaç gideri: 16 milyar dolar
• Antibiyotik: 3 milyar dolar
• Kalb ilaçları: 500 milyon dolar
• Romatizma ilaçları: 300 milyon dolar
• Aşı: 200 milyon dolar
• Probiyotik: 1.300 milyon dolar

• Dünya’da aşı pazarı: 44 milyar dolar







Ülkemizde aşı uygulaması durdurulursa bir yılda ortaya çıkacak ölüm sayısı

Alt-kategori a: <5 yaş; asemptomatik enfeksiyon yüksek ya da ılımlı klinik prezentasyon nedeniyle klinik tanı oranı düşük.
Alt-kategori b: 0-18 years; asemtomatik enfeksiyojn ılımlı/orta ya da hastalar genellikle okul-çağı çocukları.

Alt-kategori c: tüm popülasyon; asemptomatik enfeksiyon düşük ve klinik prezentasyon ciddi.
*semptomatik HAV vakalarını yansıtmaktadır

**semptomatik HBV vakalarını yansıtmaktadır
***konjenital rubelladan ölümleri yansıtmaktadır
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Hastalık Atak hızı Vaka sayısı Popülasyon ya da alt-kategori Ölüm oranı Ölen vaka sayısı

Difteri 0.00015 11,344 All (c) 0.093 1,055

HAV 0.0002 4,783* 0-5 years (a) 0.001 5

HBV 0.0008 19,130** 0-18 years (b) 0.175 3,348

Hib 0.000007 529 All (c) 0.1 53
Kızamık 0.01739 415,842 0-18 years (b) 0.002 832

Kabakulak 0.0025 189,068 All (c) 0.0001 19
Boğmaca 0.0015 35,869 0-18 years (b) 0.035 1,255

Polio 0.00018 4,304 0-5 years (a) 0.0005 2

Rubella 0.005 378,137 All (c) 0.0005 189***
Tüberküloz 0.00172 130,079 All (c) 0.003 390
Tetanoz 0.000004 303 All (c) 0.3 91
Varisella 0.05 1,195,637 0-18 years (b) 0.00002 24

Pnömokokkal-Otit 0.06 405,000 0-5 years (a) 0 0

Pnömokokkal-Menenjit 0.00003 2,269 All (c) 0.1 227

Pnömokokkal-Pnömoni 0.003 226,882 All (c) 0.03 6,806

Total sayı 3.019.176 14,296



YALAN HABERLER

• Haber ne kadar gerçektir?
• Kaynağın güvenilirliği nedir?
• Yalan haber ne kadar onemlidir?
• Yalan haberin yayılma derecesi nedir?
• Yanlış bilginin alıcıları kimdir?
• Bunun için ne yapabiliriz?



Haber ne kadar gercektir?

• Donald Trump dedi ki, asilar otizme neden olur (Yanlis – yalan bilgi)
• Donal Trump dedi ki, ABD Irak savasinda 2 trilyon dolardan fazla para

harcadi (dogru bilgi)



Guvenilirlik

• Donald Trump ne siklikla dogru soyluyor?

Tum yetiskinler Demokratlar Tarafsizlar Cumhuriyetciler
Her zaman veya genellikle % 37 % 5 % 22 % 76
Sadece bazan % 61 % 94 % 76 % 22

NBC poll, Nisan 2018



AŞI KARŞITLARI İLE MÜCADELE



AŞI KARŞITLARIYLA MEDYA VEYA HALK 
ÖNÜNDE KONUŞMAK İÇİN

• Aşı konusunda çok donanımlı olmak gerekir
• Sabırlı olmak gerekir
• Onları direk muhatap almamak gerekir
• Tamamen gerçekleri söylemek ve açık olmak gerekir
• Kavga ediyor görüntüsü vermemek gerekir
• Üste çıkmak değil, ikna edici olmak gerekir
• Onların faaliyetlerini yakından izlemek gerekir

• Söylemlerine hazırlıklı olmak gerekir



ZORUNLU AŞI UYGULAMASI



ZORUNLU AŞI UYGULAMASI



NELER YAPILMALI
(Öneriler)

International Vaccine Hecitancy Working Group ve SAGE Önerileri



İLETİŞİM

• Kişisel düzeyde açık, bilimsel ve yeni bilgiler verilmeli
• Grup ve temsilci görüşmeleri
• Medya eğitimi
• Sağlık çalışanlarına eğitim
• Sosyal medya kullanımı
• Toplumsal sorumluluk bilinci oluşturulmalı
• Devlet önerilerinin güçlendirilmesi, kamu spotları 



HALKLA KONUŞURKEN

• Yanlışları ve yan etkileri kabullenin
• Aşı tarafına taraf tutun
• Bulunduğunuz merkezde aşıya tavır ile ilgili aralıklı yoklamalar yapın
• Pozitif mesajlar verin

• Aşılar sadece sizi ve çocuğunuzu değil, kanser ve bağışıklık eksikliği bulunanlar 
başta olmak üzere, etrafınızdaki insanları da korur

• Aşılar insan sağlığını korumak için yapılan en büyük buluştur
• Aşıların yararı risklerinin yüzlerce kat üzerindedir

• Aşı karşıtlarına bireysel yanıt vermeyin, genel konuşun





EĞİTİMSİZ İNSANLARIN YENİ ZEVKİ



DOMUZLA ÇAMURDA GÜREŞME !!!!!



ULUSAL PROGRAM



PROGRAMIN ŞEKİLLENDİRİLMESİ

• Ulaştırılacak bilgi
• Güncel olmalı
• Açık olmalı
• Anlaşılabilir olmalı
• Sürekli olmalı

• Hedef
• Ulaştırma yolu

• Medya
• Okullar
• Dernekler



Afrika
Hikaye anlatıcılar



ÖZET

• Aşı kararsızlığı son yıllarda ülkemizde de artan ve insan sağlığını ciddi 
olarak tehdit eden bir sorundur

• Temelinde yanlış düşünceler ve inançlar yatmaktadır
• Sağlık personelinin ve halkın eğitimi esastır
• Aşıyı reddedenlerden çok, aşı inancı gelişmemiş olan grup üzerinde 

çalışılmalıdır
• Ulusal bir program geliştirilmelidir, ancak herkesin üzerine düşen 

görevler olduğu unutulmamalıdır.



TEŞEKKÜR EDERİM


