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ASİE: Aşı Sonrası İstenmeyen Yan Etki 

BCG: Bacille-Calmette Guerin aşısı 

BDK: Bağışıklama Danışma Kurulu 

CDC: Hastalık Önleme ve Kontrol Merkezi 

DBT: Difteri-Boğmaca-Tetanos Aşısı 

DaBT: Difteri-Aselüler Boğmaca-Tetanos Aşısı 

DSÖ: Dünya Sağlık Örgütü 

GBP: Genişletilmiş Bağışıklama Programı 

HİB: Hemofilus İnfluenza Tip B 

IPA: İnaktive Poliovirus Aşısı 

KKK: Kızamık-Kızamıkçık-Kabakulak 

KPA: Konjuge Pnömokok Aşısı 

OPA: Oral Poliovirus Aşısı 

Td: Erişkin tipi Difteri- Tetanos aşısı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

1 

ÖZET 

 

Giriş ve Amaç: Sağlık çalışanlarının aşılar konusundaki tutum ve davranışlarının, kendilerinin 

ve ailelerinin aşılanma durumunun toplumun bu konuya yaklaşımında doğrudan etkili 

olabileceği düşünülmektedir. Bu çalışma ile sağlık çalışanlarının çocukluk çağı aşılamaları 

hakkındaki tutumlarının ve davranışlarının değerlendirilmesi, bunu etkileyen faktörlerin 

araştırılması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışma, İ.Ü. İstanbul Tıp Fakültesi’nde aktif görev yapmakta olan sağlık 

çalışanlarının aşılar hakkındaki bilgi, tutum ve uygulamalarını inceleyen tanımlayıcı, kesitsel 

bir araştırmadır. Sağlık çalışanları ile yapılan görüşmelerde anket uygulanarak veriler 

kaydedildi. Anket formu üç bölümden ve toplam 41 sorudan oluşturuldu. İlk bölümde sağlık 

çalışanlarının sosyodemografik bilgileri hakkında sorular yer almaktaydı. İkinci bölüm 

katılımcıların aşılama kabulünü etkileyen faktörlerin değerlendirilmesi amacıyla 4’lü Likert tipi 

derecelendirmeli sorulardan oluşturuldu (katılıyorum, genellikle katılıyorum, kısmen 

katılıyorum, katılmıyorum). Üçüncü bölümde sağlık çalışanlarının hepatit B, hepatit A, 

kızamık, kızamıkçık, kabakulak, suçiçeği ve tetanos aşılanma durumları sorgulandı. Likert tipi 

derecelendirmeli soru grubu aşı değerlendirme ölçeği olarak kullanıldı ve puanlama yapıldı, her 

katılımcı için aşı kabul skoru hesaplandı. 

Bulgular: Araştırmaya katılan 859 sağlık çalışanının; yaş ortalaması 31,3±6,6 yıl, hizmet yılı 

ortalama 7,8±7 yıl olarak bulundu. Katılımcıların %22,8’i uzman doktor, %42,3’ü asistan 

doktor, %35,9’u hemşireydi. Asistan ve uzman doktorların aşı kabul skoru hemşirelere göre 

yüksek saptandı. Katılımcıların %26,8’i çocuk dahili/cerrahi birimlerde, %73,2’si erişkin 

dahili/cerrahi ve temel birimlerde çalışıyordu. Çocuk dahili/cerrahi birimlerde çalışanların aşı 

kabul skoru anlamlı olarak yüksek bulundu.327 katılımcının çocuğu vardı. Katılımcıların 

%97,5’i çocuğunun rutin aşılarını yaptırdığını veya yaptıracağını, %85’i rutin aşılama 

takviminde olmayan özel aşıları yaptırdığını veya yaptıracağını, %15’i aşıların maliyetinin 

yaptırma kararını etkilediğini ifade etti. Kendine mevsimsel grip aşısı yaptıranların oranı %23,7 

idi. Mevsimsel grip aşısı yaptıranların aşı kabul skoru yaptırmayanlara göre anlamlı olarak 

yüksek bulundu. Katılımcıların %85,3’ü enfeksiyon hastalıklarından korunmak için aşıların 

gerekli olduğunu, %88,4’ü ulusal aşılama takvimindeki aşıların zorunlu olarak uygulanması 

gerektiğini düşündüklerini ifade ettiler. Katılımcıların %48,2’si çocukluk çağı aşıları 

konusunda yeterli bilgiye sahip olduklarını belirttiler. Bilgi düzeyi düşük olanlar aşılar 
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konusundaki olumsuz haberlerden daha fazla etkileniyorlardı. Fakültede aşılar konusunda 

aldığı eğitimin yeterli olduğunu düşünenlerin oranı %42,4 idi. Sağlık çalışanları içinde aşıların 

yan etkileri olabileceğinden endişe edenlerin oranı %7, aşı üreten firmaların yönlendirmeleri 

konusunda endişe edenlerin oranı %6,6 saptandı.  

Sonuç: Sağlık çalışanlarının çocuklarını aşılatma oranları yüksektir ancak kendilerinin 

mevsimsel grip aşısı yaptırma oranları düşüktür. Aşıların güvenliği ve yan etkileri konusunda 

bazı endişeler dile getirdikleri belirlenmiştir. Aşılar konusunda bilgilerinin yeterli olmadığını 

belirtenlerin oranı yüksektir. Sağlık çalışanlarının aşılar konusunda bilgileri arttırılarak bu 

konudaki endişeleri giderilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Aşılar, sağlık çalışanları, bilgi, tutum 
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ABSTRACT 

 

Introduction and Objective: The attitudes and behaviors of health professionals towards 

vaccines and the vaccination status of themselves and their relatives may directly affect the 

public’s approach to this issue. This study aims to evaluate health professionals’ attitudes and 

behaviors on the issue and investigate the factors affecting this. 

Materials and Method: This study is a descriptive, cross-sectional study that examines the 

knowledge, attitudes, and practices of healthcare professionals about vaccination. Data were 

collected by applying a questionnaire to healthcare professionals who are actively working at 

İstanbul University İstanbul Medical Faculty, through an interview. The questionnaire 

consisted of 3 parts and 41 questions. The first part included questions about sociodemographic 

information of participants. The second part included 4-point Likert Scale questions (Agree, 

generally agree, partially agree, disagree) investigating the factors affecting vaccine acceptance. 

The third part questioned hepatitis B, hepatitis A, rubella, chickenpox, mumps, measles, tetanus 

vaccination status of participants. In the end, vaccine acceptance score was calculated for each 

participant for the second part where the Likert scale was used as a vaccine acceptance rating 

scale. 

Results: Among the 859 health professionals who participated in the study, the average age 

was 31.3±6.6 and the average time of service was 7.8±7 years. Of the participants 22.8% were 

specialists, 42.3% were resident doctors and 35.9% were nurses. Vaccine acceptance scores of 

specialists and residents were higher than nurses. Of the participants 26.8% were working in 

pediatric internal/surgical departments, 73.2% were working in adult internal/surgical 

departments. Vaccine acceptance scores of participants working in pediatric units were found 

to be significantly higher. Among the participants, 327 had children. Of all participants 97.5% 

stated their children already had or would have routine vaccinations, 85% stated their children 

had or would have the additional vaccines not included in the routine vaccination schedule, and 

15% stated the cost of the vaccines would affect their decision. The rate of those who had the 

seasonal flu vaccine was 23.7%. Vaccine acceptance scores of those who had seasonal influenza 

vaccines were found to be significantly higher than those who did not. Of all participants, 85.3% 

thought vaccines necessary for protection against infectious diseases and 88.4% thought 

vaccines included in the national vaccination schedule should be mandatory. Also, 48.2% of 

the participants stated they had sufficient information about vaccines. The participants who had 

less information were more likely to be affected by unfavorable news about vaccines.  Among 

all the participants, 42.4% thought the education about vaccines they received in medical school 
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was sufficient. Seven percent of the participants were worried about the side effects of vaccines, 

and the proportion of participants who were worried about the false guidance of vaccine 

producing companies was 6.6%. 

Conclusion: Even though the rate of vaccination among children of health professionals is 

high, the seasonal flu vaccination rates of themselves are low. They have been found to have 

some concerns about the safety and side effects of vaccines. The ratio of those who state their 

knowledge about vaccines is insufficient is high.   The health professionals’ hesitations on 

vaccines should be eliminated through education. 

 

 

  

Key Words: Vaccines, health professionals, knowledge, attitude 
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1.GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Sağlığın sürdürülebilmesi ve bulaşıcı hastalıkların önlenmesi konusunda yürütülen en 

önemli halk sağlığı uygulamalarından biri aşı çalışmalarıdır. Aşılanma, yüksek morbidite ve 

mortaliteye sahip enfeksiyon hastalıklarından korunmada önemli bir yöntemdir. Dünya Sağlık 

Örgütü çocukluk çağı aşılamaları ile yılda 2-3 milyon ölümün önlendiğini bildirmiştir[1]. 

Ülkemizde ise aşılama ile yılda 14 binden fazla ölümün engellendiği tahmin edilmektedir[2]. 

Aşılanma yolu ile, bireysel bağışıklık sağlanır ve kişi hastalıktan korunurken, aynı 

zamanda toplum düzeyinde bağışıklık (herd immunity) gelişir. Toplum düzeyinde bağışıklık, 

yüksek oranda aşılamayla söz konusu bulaşıcı hastalık etkeninin toplumda dolaşımının 

önlenmesidir[3]. Toplumda aşılı bireylerin sayısı arttıkça, aşılanmamış ve aşılanması mümkün 

olmayan bireylerin (kanser vb. hastalıklar sebebi ile tedavi görenler, ağır immün yetersizliği 

olanlar) hastalık etkeni ile temas olasılığı azalır. Böylece hastalığa karşı bağışık olmayan kişiler 

de dolaylı yoldan korunur[4][5].  

Çocuklarda aşı uygulamasının en önemli amacı; çocukları ciddi yan etkileri ve ölüm 

riski olan hastalıklardan korumak, sağlıklı bir şekilde büyüyüp gelişebilmelerini sağlamaktır. 

Bu amaç doğrultusunda yaklaşık otuz yıl önce çiçek hastalığının kökü kazınmıştır. Küresel 

düzeyde bağışıklama hizmetlerinin ilk başarısı çiçek hastalığının eradike edilmesidir. Dünya 

genelinde çiçek hastalığına karşı yapılan bağışıklama çalışmaları sonrasında son çiçek vakası 

1977’de Somali’de görülmüştür ve çiçek hastalığı aşılama ile dünyadan ilk eradike edilen 

hastalık olmuştur[6].  Başarılı aşılama programları ile 2002 yılından bu yana Türkiye, Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından çocuk felcinden arındırılmış ülke olarak kabul edilmektedir[2].  

Son yıllarda aileler tarafından aşı uygulamalarına yönelik dile getirilen çekinceler ve bu 

yönde yapılan haberler aşı kabulünü etkileyebilmektedir[7]. Aşı kararsızlığının ardındaki 

nedenler karmaşıktır ve sadece bilgi eksikliğinden daha fazlasını kapsamaktadır[8]. 

Aşılanmanın kanıtlanmış faydaları iyi bilinmesine karşın aşı tereddütü ve aşı reddi oranlarında 

artış endişe uyandırmaktadır. Aşı tereddütü, bağışıklama için bir tehdittir. Toplum 

bağışıklığının sağlanamaması yeniden aşıyla korunabilen hastalık salgınlarına yol açacak ve 

toplumun en kırılgan kesimleri başta olmak üzere tüm toplum zarar görecektir[9]. Bu nedenle 

aşı karşıtlığı, aşı reddi ve aşı konusunda kararsızlık ciddiyetle ele alınmalıdır. Dünya Sağlık 

Örgütü tarafından; aşı karşıtlığı hareketinin giderek yaygınlaşması üzerine, 2012 yılında “Aşı 

Tereddütleri Grubu” (Vaccine Hesitancy Working Group) kurulmuştur ve bu alanda 

araştırmalarını sürdürmektedir[10]. 
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Sağlık çalışanlarının aşılar konusundaki tutum ve davranışlarının, kendisi ve ailesinin 

aşılanma durumunun halkın bu konuya yaklaşımında doğrudan etkili olabileceği 

düşünülmektedir. Bu çalışma ile sağlık çalışanlarının çocukluk çağı aşılamaları hakkındaki 

tutumlarının ve davranışlarının değerlendirilmesi, bunu etkileyen faktörlerin araştırılması 

amaçlanmıştır.
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. AŞILAR, AŞILAMA ve ENFEKSİYON HASTALIKLARI İLE İLGİLİ TEMEL 

KAVRAMLAR ve TANIMLAR 

 

Aşı, organizmaya uygun yolla verildiğinde bağışıklık yanıtı oluşturarak canlının 

enfeksiyon hastalıklarından korunmasını sağlayan maddelere verilen isimdir. Aşılar, insan ve 

hayvanlarda hastalık yapma yeteneğinde olan virüs ve bakteri gibi virülansı azaltılmış ya da 

öldürülmüş mikroorganizmaların doğrudan kendisinden ya da belirli bölümlerinden hazırlanan 

biyolojik ürünlerdir. Bağışıklık sistemini uyarmak amacı ile çeşitli yollardan (kas içi, cilt altı, 

ağız, vb.) uygulanmaktadır.  

 

Bağışıklama: Bireylerin bağışıklık sistemini yapay yollar ile uyararak enfeksiyon 

hastalıklarına karşı korunmasını sağlama işlemidir. Bağışıklama; immünglobulinle pasif, 

aşılamayla aktif şekilde sağlanır.  

Eliminasyon: Planlı çabalar sonucunda belirli bir hastalığın belirlenmiş bir coğrafi alanda yeni 

vaka görülme sıklığının (insidans) sıfır düzeyine indirilmesidir. 

Eradikasyon: Hastalığın etkeni ile birlikte yeryüzünden yok edilmesidir. 

Endemi: Bir enfeksiyon etkeninin veya hastalığın belirli bir coğrafyada ya da toplulukta sürekli 

görülmesi durumudur. 

Epidemi (salgın): Bir hastalığın ya da sağlıkla ilgili olayın belli bir bölgede beklenenden daha 

fazla görülmesidir. 

Pandemi: Salgının birden çok ülkeye veya kıtaya yayılmasıdır. 

Soğuk zincir: Bir aşının etkinliğini üretiminden kişiye uygulanana kadar koruyan ve ihtiyacı 

olanlara yeterli miktarda etkin aşının ulaşmasını sağlayan, insan ve malzemeden oluşan 

sistemdir[6]. 

 

2.2. BAĞIŞIKLIK TÜRLERİ 

Bağışıklık, bir kişinin sisteminde hastalık yapan etkene karşı antikorların bulunması 

durumudur. Antikor, toksinleri ve hastalık taşıyan organizmaları nötralize etmek veya yok 

etmek için vücut tarafından üretilen proteinlerdir. Antikorlar hastalığa özgüdür[11]. 
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Bağışıklık edilgin (pasif) ve etkin (aktif) olmak üzere iki yolla kazanılabilir. Edilgin 

bağışıklık antikorların aktarımı ile sağlanır. Anneden bebeğe plasenta yoluyla antikor geçmesi, 

tam kan, plazma, eritrosit, trombosit ve immunglobulin verilmesi edilgin bağışıklık sağlayan 

durumlardır. Edilgin bağışıklık kısa sürelidir. Etkin bağışıklık hastalığın geçirilmesi ya da aşılar 

yolu ile sağlanır. Aşılama ile hastalığa karşı etkin antikor yanıtı (bağışıklık) belirli bir süre 

sonunda gelişir ve genellikle oluşan bağışıklık edilgin bağışıklıktan farklı olarak uzun süre 

devam eder. Bazı aşılar ile yaşam boyu bağışıklık kazanılır[4]. 

 

2.3. AŞI TİPLERİ 

Aşılar içerdikleri antijen tipine göre canlı-zayıflatılmış ve inaktive (ölü) olmak üzere 

iki temel grupta sınıflandırılabilirler[4].  

 

2.3.1. Canlı-Zayıflatılmış Aşılar  

Canlı-zayıflatılmış aşılar bir virüs ya da bakterinin hastalık yapma özelliğinin ortadan 

kaldırılması ancak vücutta çoğalma ve bağışıklık oluşturma yeteneğinin korunması temeline 

uyarak hazırlanırlar. Bu aşılar ortaya çıkardıkları güçlü antikor yanıtı ve hücresel cevaplar 

nedeniyle hastalıklarla savaşta en güçlü ajanlar olmuşlardır[12]. Bu aşıların yarattığı bağışıklık 

diğer aşılara göre daha uzun sürelidir. Canlı-zayıflatılmış aşılar Tablo 1’de gösterilmiştir. 

 

2.3.1.1. Canlı-Zayıflatılmış Viral Aşılar: 

Attenüasyon (zayıflatma), patojen virüsün anormal kültür koşullarında uzun süre 

üretilmesi ve seri halinde 50 ya da daha fazla sayıda pasajdan geçirilmesi ile sağlanır. 

Zayıflatılmış canlı viral aşılarda, virülansı zayıflatıldığı için hastalığa yol açmadan bağışıklık 

yanıtı başlatabilen virüs suşları bulunur. 

Zayıflatılmış canlı aşının önemli avantajlarından biri aşılanan kişide çoğalarak doğal 

enfeksiyonu taklit etmesi ve büyük miktarda antijenik uyarı yaratmasıdır. Bağışıklık sistemini 

eksiksiz biçimde uyarıp güçlü bir bağışıklık belleğine yol açtığından uzun süren ve kimi zaman 

da yaşam boyu devam edebilen bağışıklık elde etmek için sıklıkla tek doz aşılama yeterlidir. 

Bu aşıların canlı kalabilmeleri için +2 ile +8ºC arasındaki ısı ortamında saklanmaları ve 

taşınmaları gerekir. Kısa bir süre dahi olsa ısıya maruz kaldıklarında etkisizleşebilirler. Ayrıca 

canlı aşıda kullanılan virüsün bir miktar patojeniteye sahip olabilmesi ya da virülan bir forma 

dönüşüp hastalığa yol açabilmesi de teorik açıdan olasıdır. Bağışıklığı baskılanmış kişilerde 
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risk oluşturabilirler, bu sebeple bağışıklık sistemi baskılanmış kişilerde ve gebelerde canlı aşı 

uygulaması kontrendikedir. 

Oral polio, kızamık, kızamıkçık, kabakulak, rotavirus, sarı humma ve suçiçeği 

zayıflatılmış canlı viral aşılara örnektir[6]. 

 

2.3.1.2. Canlı-Zayıflatılmış Bakteriyel Aşılar: 

Tüberküloza karşı yapılan, Mycobacterium bovis’den elde edilen BCG aşısı genel 

kullanıma sunulmuş olan tek zayıflatılmış canlı bakteri aşısıdır. İnsanlara ilk defa 1921’de, 

kitlesel olarak 1951’de uygulanmıştır.  

Salmonella typhi’nin bir suşundan hazırlanan Ty21 canlı ve zayıflatılmış oral yolla kullanılan 

bir aşıdır[13]. 

 Tablo 1 

Tablo 1: Canlı-zayıflatılmış Aşılar 

Canlı-zayıflatılmış viral aşılar  Canlı-zayıflatılmış bakteriyel aşılar 

Oral polio  BCG 

Kızamık   

Kızamıkçık   

Kabakulak   

Suçiçeği   

Rotavirus   

Sarı humma   

 

2.3.2 İnaktive (Ölü) Aşılar: 

İnaktive edilmiş aşılar kimyasal veya fiziksel işlemlerle öldürülmüş olan 

mikroorganizmalardan (virüs, bakteri vb.) elde edilir. İnaktive (ölü) aşılar Tablo 2’de 

gösterilmiştir. 

 

2.3.2.1.İnaktive Viral Aşılar: 

 

Tüm Hücreli Viral Aşılar:  

İnaktive aşı üretimi sırasında virüs uygun koşullarda çoğaltılır, saflaştırılır ve ısı ya da 

kimyasallar ile inaktive edilerek hastalığa yol açamayacak hale getirilir. Koruyucu bağışıklık 

yanıtına yol açan antijenlere zarar gelmeyecek şekilde inaktivasyon işlemi uygulanır. İnaktive 
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aşılar, vücutta çoğalacak virüs içermediklerinden yeterli antijenik uyarıya yol açmazlar ve 

genellikle zayıflatılmış canlı aşılardan daha az etkili olurlar. Bu nedenle, uzun dönemde yeterli 

bağışıklık ve bağışıklık belleği oluşturabilmek için birden fazla doza gerek duyulur. Ayrıca bu 

aşılara bağışıklık yanıtını güçlendirmek için bazı adjuvan maddeler de eklenir[6].  

Ülkemizde kullanılan Hepatit A aşısı ve inaktive polio aşısı bunun örnekleridir[14]. 

 

Subunit (Alt Birimli) Viral Aşılar: 

Viral nükleik asitlerin serbestleştirilmesi ile elde edilen ve viral antijenler dışında antijen 

içermeyen saflaştırılmış aşılara subunit (alt birimli) aşı adı verilir. Bu aşılarda, bir virüsün 

yüksek ölçüde saflaştırılmış bir ya da daha fazla sayıda antijeni vardır. Trivalan veya tetravalan 

inaktive influenza aşıları bu aşılara en iyi örnektir. İmmün sistemi baskılanmış hastalarda 

güvenle kullanılabilirler. Yan etki insidansı tüm virüs aşılarına göre daha düşüktür. 

 

Rekombinant Antijen Aşıları: 

Rekombinant DNA teknolojisi ile bakteri, maya veya memeli hücre kültüründe herhangi 

bir protein klonlanarak pürifiye edilir ve aşı olarak kullanılabilir. Bu yolla ilk hazırlanan aşı 

Hepatit B aşısıdır. Bu yöntem ile HIV, EBV, kolera vb. hastalıklar için de aşı çalışmaları 

sürmektedir[6]. 

 

2.3.2.2.İnaktive Bakteriyel Aşılar: 

 

Tam Hücreli Bakteriyel Aşılar: 

Bakterilerin formalin veya diğer maddeler ile inaktive edilmesiyle elde edilen aşılardır. 

Etkili olmalarına rağmen ciddi yan etkileri mevcuttur. Aşıda koruyucu nitelik taşımayan, 

inflamasyon ve ateşe yol açan diğer antijenlerin bulunması yan etkilere neden olmaktadır. 

1930’lu yıllarda geliştirilen boğmaca aşısı ölü tam hücre aşısı olup antikor yapımı, lenfoid hücre 

popülasyonunun artışı ve IgE yapımından sorumlu pertussis toksininin yanı sıra yan etkilerden 

sorumlu gram negatif bakteri duvarında bulunan lipopolisakkaritleri de (LPS) içermektedir[13]. 

 

Subunit (Alt birimli) Bakteri Aşıları: 

Tam hücreli bakteriyel aşılar ile görülen olumsuz reaksiyonlar alt birimli (subunit) aşılar 

geliştirilerek önlenebilir. Örneğin, asellüler boğmaca aşısında Bordatella Pertussis’ten üretilen 

saflaştırılmış antijenler ve pertussis toksoidi bulunur. Bu antijenler küçük ve hücrenin cansız 
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bileşenleri oldukları için, hastalığa yol açma olasılıkları yoktur; böylece reaksiyona yol açma 

potansiyeli en aza iner[6]. 

Bu grup içerisinde polisakkarit ve konjuge polisakkarit aşılar bulunmaktadır.  

 

 Polisakkarit Aşılar:  

Polisakkarid aşılar T-hücre bağımlı olmadığından, yeterli immünolojik bellek 

oluşturamaz ve 2 yaşın altında ancak kısa süreli bir bağışıklık oluştururlar. Bu nedenle aralıklı 

olarak hatırlatma dozunun yapılması gereklidir[15]. Bu durum polisakkaridlerin doğrudan B 

hücreleriyle etkileşime girmesine bağlıdır. T hücreleri sürece karışmazlar ve T hücresi uyarısı 

olmaksızın, bağışıklık belleği ya çok az oluşur ya da hiç oluşmaz[6]. 

 

Konjuge Polisakkarit Aşılar: 

Polisakkarit aşılar ile kısa süreli bağışıklık belleği oluşmaktadır. Bu sorunun aşılması 

için polisakkaritler, tetanos toksoidi gibi bir taşıyıcı proteine bağlatılır. Bu sayede 

immünojeniteleri önemli ölçüde artırılmaktadır. “Konjugasyon” adı verilen bu işlem ile 

polisakkarit antijeninin T hücrelerine bağımlı özellik kazanmaları sağlanır ve uzun süreli 

koruma elde edilir. Konjuge pnömokok, konjuge meningokok ACWY, haemophilus 

influenzae tip b konjuge polisakkarit aşılara örnektir[15]. 

 

Rekombinant (Protein Alt-ünite) Aşılar: 

Bu aşılar patojenik organizmanın sadece bir parçasını içeren subunit aşılardır. 

Günümüzde araştırma altında olan aşıların çoğu bu tür saflaştırılmış rekombinant proteinler ya 

da antijenlerin alt ünitelerine dayanmaktadır[16]. 

Günümüzde meningokok enfeksiyonuna karşı tek bileşenli serogrup C, tek bileşenli serogrup 

A ve konjuge edildikleri protein farklılığı nedeniyle 3 çeşit dört bileşenli (A/C/Y/W135) 

konjuge meningokok aşıları kullanılmaktadır. Serogrup B’nin polisakkarit kapsülünün insan 

sinir dokularındaki nöral hücre adezyon molekülü glikoproteinlerinin polisakkarit epitopları ile 

büyük benzerliğe sahip olmaları nedeniyle, serogrup B’nin kapsülüne karşı bir immün tolerans 

mevcuttur. Meningokok yüzeyinde eksprese edilen korunmuş proteinlerin belirlenerek suş 

spesifik olmayan serogrup B aşısı geliştirilmesi amacıyla “reverse vaccinology” olarak 

isimlendirilen genomik çalışmalar yapılmıştır ve dış membran proteinlerini içeren bir aşı 

geliştirilmiştir[15]. 
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Toksoid Aşılar: 

Toksoid aşılar, toksini olan mikroorganizmaların toksinlerinin yapısı değiştirilerek 

toksik özellikleri yok edilmiş, bağışıklık yanıtı oluşturacak özellikleri korunmuş halini içerirler. 

Difteri ve tetanos aşıları toksoid aşılardır[14]. 

 

2.3.3. Kombine Aşılar: 

Farklı patojenlerden alınan antijenlerin tek aşıda kombine edilmesi gerekli enjeksiyon 

sayısını azaltabilmektedir. Bu uygulamayla aşılamaya bağlı rahatsızlıklar ve güçlükler en aza 

inmekte, aşılama programına uyum artmakta ve maliyet düşmektedir. Kombine aşı 

uygulamalarında görülebilecek yan etkiler açısından dikkatli olunmalıdır. Örnek olarak BCG-

sarı humma, BCG-kızamık-sarı humma-tetanos, BCG-DBT-oral polio, DBT- hepatit B 

verilebilir[6]. 

 

Tablo 2: İnaktive (Ölü) Aşılar 

 

 

İnaktive 

(Ölü) 

Aşılar 

Viral Aşılar Tüm Hücreli Aşılar Hepatit A 

İnaktive Polio 

Subunit Aşılar İnfluenza 

Hepatit B 

HPV 

Bakteriyel Aşılar Tüm Hücreli Aşılar Boğmaca 

Subunit Aşılar Aselüler Boğmaca 

Polisakkarit pnömokok 

Konjuge meningokok A, C, 

W, Y 

Hemofilus İnfluenza Tip B 

Meningokok B 

Toksoid Aşılar Difteri 

Tetanos 

 

 



 

 

13 

 

2.4. AŞI İÇERİĞİNDEKİ BİLEŞENLER  

Aşılar, bağışıklık gelişmesini sağlayan ve antijen olarak isimlendirilen maddelerin 

yanında az miktarlarda da aşının güvenli ve etkili olmasında rol alan adjuvan, stabilizatör ve 

koruyucu maddeleri içermektedirler[17]. 

Adjuvan latince "Adjuvare" yardım etmek sözcüğünden gelmekte ve bir antijene karşı 

hümoral ve hücresel bağışıklık yanıtını arttıran maddeleri adlandırmakta kullanılmaktadır[18]. 

İnaktive ve subunit aşılar canlı aşılar kadar immünojenik değildir. Antijenlerin 

immünojeniteleri, bağışıklık yanıtını güçlendiren ve “adjuvan” adı verilen maddeler ile 

arttırılabilmektedir[19]. Birçok aşıda adjuvan olarak alüminyum tuzu kullanılır. Aşıların çok 

düşük dozda daha fazla etki yapması için kullanılmakta olan alüminyum tuzları DSÖ ‘nün 

belirlediği ve insan sağlığına zararı olmayacak şekilde çok düşük düzeydedir. Bir insana yaşamı 

boyunca uygulanan aşıların tamamının içindeki toplam alüminyum miktarı 4,25 mg’dır. 

Alüminyum tuzları Td, 5’li karma, 4’lü karma, KPA gibi bazı aşıların içinde bulunmaktadır. 

Alüminyum içme suyunda, hazır sularda, un ve unlu mamullerde, ilaçlarda özellikle de mide 

ilaçlarında (20-30 mg), meyve sebzelerde bol miktarda bulunmaktadır[17]. Aşı enjekte 

edildikten sonra, alüminyum tuzlarının antijenin enjeksiyon bölgesinden yayılımını azalttığı 

düşünülmektedir. Bu şekilde adjuvan madde, yüksek ve kalıcı antikor düzeylerini elde etmeyi 

sağlayan bir antijen deposu gibi görev yapar. Alüminyum tuzları bağışıklık yanıtını da 

etkileyerek, Th2 tipi bağışıklığa yol açmakta ve yüksek antikor düzeyleri sağlamaktadır. Bazı 

yeni adjuvan tiplerinin, bağlandıkları antijenin antijen tanıtıcı hücrelere ulaştırılmasını 

sağlayarak immünojeniteyi arttırdıkları ve hücresel bağışıklığı güçlendirdikleri 

düşünülmektedir. Ayrıca bazı antijenlerin kendileri de adjuvan etkisi gösterebilmektedir[6].  

Alüminyum tuzları dışında yağ bazlı adjuvanlar, virozomlar, lipozomlar, emülsiyonlar (Tween 

80, Span 85, skualen) gibi bir çok taşıyıcı ve moleküler sistem kullanılmaktadır[18]. Skualen 

bunlar içerisinde en fazla tartışılan adjuvandır. Terpenoidler içinde ve triterpen sınıfında yer 

alan skualen, insanlar dahil tüm yüksek organizmalar tarafından üretilir. 2009 grip 

pandemisinin yarattığı en büyük spekülasyonlardan biri grip aşılarının içerdiği skualen bazlı 

MF59’un neden olabileceği yan etkilerdi. Ancak yapılan çalışmalarda skualen içeren aşılarla 

içermeyen aşılar arasında yan etkiler açısından fark görülmemiştir[6]. 

Stabilizatörler ise aşılar uygulanıncaya kadar etkeninin çoğalarak patojen hale gelmesini 

önleyebilmek amacıyla aşı flakonlarına ilave edilen maddelerdir. Laktoz, sükroz, jelatin, 

magnezyum klorid, sodyum klorür, sodyum hidroksit stabilizatör olarak kullanılan maddelere 
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örnektir. Ülkemizde balık tavuk gibi hayvanların kıkırdaklarından elde edilen jelatin 

kullanılırken domuz dokulardan elde edilen jelatin kullanılmamaktadır.  

Mikrobiyolojik bulaşmayı engellemek üzere koruyucu olarak thiomersal ile 

antibiyotikler neomisin, kanamisin ve eritromisin bulunmaktadır. 

Thiomersal, etil civa maddesinin organik bir bileşiği olup 1930’lu yıllardan bu yana 

birçok aşı ve ilaçta koruyucu olarak kullanılmaktadır. Thiomersal içeren aşıların kullanımı ile 

otizm başta olmak üzere bir takım kronik hastalıkların arttığı iddiaları üzerine bu ilişkiyi 

araştıran birçok bilimsel araştırma yapılmıştır. Bu çalışmalar sonucunda thiomersal ile otizm 

arasında herhangi bir ilişki saptanmamıştır[17]. Sağlık Bakanlığı’nın yayınladığı aşıların içinde 

bulunan maddeler ve aşı bileşenleri miktarları Tablo 3 ve Tablo 4’de belirtilmiştir[17]. 
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Tablo 3: Aşı Bileşenleri 

 

 ADI MİKTARI REFERANS 

DEĞERLERİ 

Beşli Karma 

 

Alüminyum 

 

0,25 mg/ml 

 

0,20-0,45 mg/ml 

 

Sükroz 

 

42,6 mg 

 

31,9-53,1 mg 

 

Formaldehit 

 

10,30 mik. gr/ml 

 

4-15 mik.gr/ml 

 

KPA 

 

Alüminyum 

 

0,25 mg/ml 

 

0,2-0,3 mg/ml 

 

Dörtlü Karma 

 

Alüminyum 

 

0,32 mg/ml 

 

0,20-0,45 mg/ml 

 

Formaldehit 

 

9,33 mg/ml 

 

4-15 mg/ml 

 

Hepatit B 

 

Alüminyum 

 

0,60 mg 

 

<1,25 

 

Thiomersal 

 

%0,0097 w/v 

 

%0,0115 w/v 

 

Td 

 

Thiomersal 

 

0,034 mg/0,5 ml 

 

< 0,05 mg/0,5 ml 

 

Formaldehit 

 

0,0019 g/lt 

 

≤ 0,2 g/lt 

 

Kuduz 

 

Thiomersal 

 

68,7 mik.gr/vial 

 

59,5-80,5 mik.gr /vial 

 

Hepatit A 

 

Alüminyum 

 

0,43 mg/ml 

 

0,35-0,62 mg/ml 

 

T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI[17] 
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Tablo 4: Aşıların İçeriğinde Bulunan Maddeler 

MADDE ADI ÖZELLİKLERİ 

Polisorbat 80 Enjeksiyon ya da infüzyonluk bazı ilaçlarında içinde 

bulunmaktadır. Stabilizatördür. 

 

Alüminyum Fosfat 

Alüminyum Hidroksit 

İçme sularında, anti asitlerde (mide ilacı), maden suyu, anne 

sütünde 40mikrog/L, bebek mamalarında 225 mikrog/L 

bulunmaktadır. Bebeklerde günlük oral alınan güvenli alüminyum 

miktarı 1mg/kg’dır. 

 

Laktoz, Sükroz, Mannitol, Sorbitol, 

Maltoz 

Şeker yapısında bileşenler olup, protein yapıların korunmasında 

ve ozmolar konsantrasyonun ayarlanmasında stabilizan olarak 

kullanılırlar. Tüm enjeksiyonluk ve infüzyonluk ilaçların 

yapısında bulunmaktadırlar. 

 

Thiomersal Çok dozlu aşılarda kontaminasyonu (bulaşma riskini) önlemek 

amacıyla kullanılır. Etil civa bileşiğidir. Etil civanın vücuttan 

atılma süresi 7-10 gün, metil civa (deniz ürünlerinde bol miktarda 

var) vücuttan atılma süresi 50 gündür. Toksik olan metil civadır. 

 

Hanks Ortamı, L-Alanin, L-Arjinin 

Hidroklorür 

 

Amino asitlerden oluşur. 

 

Neomisin Sülfat, Eritromisin, 

Kanamisin, Polimiksin B 

 

Üretim aşamasında eser miktarda kalıntı olarak bulunabilir. 

Antibiyotiklerdir. 

 

Formaldehit 

 

Üretim aşamasında eser miktarda kalıntı olarak bulunabilir. 

Jelatin 

 

Bitkisel ve hayvansal kaynaklı olabilir. Ülkemizde aşılarda sığır 

jelatini bulunmaktadır. 

 

Sodyum Klorür, Süksinik asit, 

Trometamol, Sodyum Hidroksit, 

Sodyum Borat, Disodyum Fosfat, 

Aminoasit çözeltisi, Laktolbumin 

hidrolizat, 

 

Tamponlayıcı (stabilizan) maddelerdir.  

 

T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI[17] 
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2.5. TÜRKİYE’DE VE DÜNYADA AŞILAMANIN TARİHÇESİ 

Tarihte bilinen ilk aşı uygulamalarının Orta Asya’da 1100’lü yıllarda çiçek aşısı ile 

başladığı ve bunun Çin’e daha sonra Hindistan’a ve Türkiye yolu ile Avrupa’ya yayıldığı 

sanılmaktadır[20].  

Modern aşı tarihi, 18. yüzyılın sonlarında Edward Jenner tarafından çiçek hastalığının 

aşılanmasıyla başlamıştır. Bu önemli adım, tifo, veba ve kolera gibi bulaşıcı hastalıkların 

aşılama yolu ile önlenmesinde ilerlemeye yol açmıştır[21].  

Ülkemizde aşı üretimi için çalışmalar ilk defa Osmanlı İmparatorluğu döneminde 

başlamıştır. 1721 yılında İngiltere Büyükelçisi’nin eşi Lady Mary Montagu ülkesine yazdığı bir 

mektupta İstanbul’da çiçek hastalığına karşı “aşı denilen bir şey” yapıldığını hayretle 

bildirmektedir. Bu mektup aşı yapımına ilişkin ulaşılmış en eski belgedir. 

Dünyada ilk defa 1885 yılında Osmanlı’da çiçek aşısı uygulaması için kanun 

çıkarılmıştır. 1885 yılında Louise Pasteur kuduz asısını bulmuş ve kuduz köpek tarafından 

ısırılan bir çocuğa uygulayarak başarılı olmuştur. 1887 yılında kuduz aşısı Osmanlı`ya 

getirilmiştir ve Mektebi Tıbbiye-i Askeriye-i Şahane` de ilk kuduz aşısı üretilmiştir. 

1890’da Türkiye’nin ilk mikrobiyoloğu olan Dr. Hüseyin Remzi Bey çiçek aşısı üretimi için 

görevlendirilmiş ve 1892`de Telkihhane yani çiçek aşısı üretim merkezi kurulmuştur. 1892 

yılında kurulan bakteriyolojihanede kolera, dizanteri, veba, tifüs aşıları üretilmiş ve 

uygulanmıştır.1927`de verem aşısı üretimi başlamıştır. Kurtuluş savaşı sırasında zor koşullar 

altında da hayvan ve insan aşıları üretilmeye devam edilmiştir. Cumhuriyet döneminde de aşı 

üretimine devam edilmiş, 1928’de Hıfzısıhha Enstitüsü ile üretim merkezileştirilmiştir. 1940’lı 

yıllara kadar tifo, tifüs, difteri, BCG, kolera, boğmaca, tetanos, kuduz aşıları seri üretimle 

oluşturulmuştur. 1968’de kurulan serum çiftliğinde tetanos, gazlı gangren, difteri, kuduz, 

şarbon akrep serumları da üretilmiştir. Ülkemizde hastalıkların yok olması ile 1971’de tifüs, 

1980’de çiçek aşısı üretimi sonlanmıştır. 

Ülkemizde aşı üretimi 1996’da DBT ve kuduz aşısı, 1997’de BCG aşı üretiminin 

kesilmesi ile sona ermiştir. Aşı üretiminin sona ermesi ile aşılar satın alınarak temin 

edilmektedir. İki binli yıllarda aşıların Türkiye’de üretimi konusunda tekrar ilgi artmıştır. 

Sağlık Bakanlığı bünyesinde halen akrep ve difteri serum üretimi devam etmektedir[22]. 
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Türkiye’de bağışıklama hizmetleri 170 yılı aşan bir deneyim ve çiçek hastalığının 

eradikasyonu, verem mücadelesi kapsamında BCG aşılama kampanyaları, polio eradikasyonu, 

yenidoğan tetanosu eliminasyonu gibi başarı öyküleriyle doludur[23].  

Dünya Sağlık Örgütü tarafından aşı ile korunulabilir hastalıkların mortalite ve 

morbiditesini azaltmak amacıyla 1974 yılında dünya genelinde Genişletilmiş Bağışıklama 

Programı geliştirilmiştir. Ülkemizde 1981 yılında Genişletilmiş Bağışıklama Programının 

uygulamaya konması ile birlikte bağışıklama konusunda çalışmalar hızla ilerlemiş, 1985 

yılından sonra “Türkiye Aşı Kampanyası” ile hız kazanmıştır. Yıllar içinde çocukluk çağı aşı 

takvimi giderek genişlemiş ve gelişmeler günümüze kadar süregelmiştir. Örneğin, ülkemizde 

1981 yılında GBP çerçevesinde altı hastalığa (BCG, difteri, boğmaca, tetanos, çocuk felci ve 

kızamık) karşı aşı yapılırken, bu sayı günümüzde programa yeni aşıların eklenmesi ile 13’e 

çıkmıştır (BCG, difteri, boğmaca, tetanos, çocuk felci, pnömokok, hemofilus influenza tip b, 

hepatit B, hepatit A, kızamık, kızamıkçık, kabakulak, suçiçeği)[24]. 

 

2.6. ÜLKEMİZDE TEMEL AŞILAMA PROGRAMINDA UYGULANMAKTA OLAN 

AŞILAR  

          Bağışıklama hizmetlerinde temel amaç; toplumda, özellikle bebek ve çocuklarda aşı ile 

korunulabilir hastalıkların ortaya çıkışını engellemek, dolayısıyla bu hastalıklardan 

kaynaklanan ölümlerin ve sakatlıkların önüne geçmektir. Ülkemizde yürütülmekte olan 

bağışıklama hizmetlerini düzenleme yetkisi Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel 

Müdürlüğü’ne aittir. Bakanlık, akademisyenlerden oluşan Bağışıklama Danışma Kurulu’nun 

tavsiyeleri doğrultusunda mevcut yetkisini yürütmektedir.  

          Ülkemizde, Genişletilmiş Bağışıklama Programı (GBP) kapsamında BCG, difteri, 

boğmaca, tetanos, çocuk felci, pnömokok, hemofilus influenza tip b, hepatit B, hepatit A, 

kızamık, kızamıkçık, kabakulak, suçiçeği aşıları uygulanmaktadır. GBP Bağışıklama Danışma 

Kurulu’nun (BDK) bilimsel desteği ve önerileri doğrultusunda yürütülmektedir.  

Genişletilmiş Bağışıklama Programı hedefleri; her bir antijen için etkinliği korunmuş aşı ile 

ülke genelinde %95 aşılama hızına ulaşmak ve devamlılığını sağlamak, 12–23 aylık bebeklerin 

%90’ını tam aşılı hale getirmek, 5 yaş altı (0–59 aylık) aşısız ya da eksik aşılı çocukları tespit 

edip aşılamak, okul çağı çocuklarının rapel aşılarını tamamlamak, ülkenin poliomyelitten 

arındırılmış durumunu sürdürmek, maternal ve neonatal tetanosu elimine etmek, kızamıkçık ve 
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konjenital rubella sendromunu kontrol altına almak, aşı güvenliğini sürdürmek, kayıt bildirim 

sistemini güçlendirmek olarak belirlenmiştir[25]. 

          Bağışıklama Danışma Kurulu (BDK) yılda en az iki kez toplanarak güncel gelişmeleri 

görüşmekte ve önerilerde bulunmaktadır. 2020 yılında (BDK) tavsiyesi doğrultusunda yeni 

düzenlemeler yapılan aşı takvimi yayınlanmıştır (Tablo 5)[26]. 

2.6.1. Çocukluk Dönemi Aşılama Takvimi 

 

Tablo 5: Çocukluk Dönemi Aşılama Takvimi 
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Hep B 1 2   3      

BCG   1        

KPA   1 2  R     

DaBT-İPA-

Hib  

  1 2 3  R    

OPA     1  2    

Suçiçeği1      1     

KKK      1   2  

Hep A2       1 2   

DaBT-İPA         R  

Td          R 

 

1 1 Ocak 2012 ve sonrasında doğan çocuklara uygulanacaktır. 

2 1 Mart 2011 ve sonrasında doğan çocuklara uygulanacaktır. 

31 Temmuz 2016 tarihinde doğanlardan başlamak üzere 48. ayına girmiş olan tüm çocuklara 

uygulanacaktır.1 Temmuz 2016 tarihinden önce doğmuş ve halen ilköğretime başlamamış olan 

çocukların KKK ikinci dozu ve DaBT-İPA aşısı ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 

eğitim ve öğretim dönemlerinde okul aşılamaları şeklinde uygulanacaktır. 
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Aşılama takviminde yer alan kısaltmalar Tablo 6’da gösterilmiştir. 

 

Tablo 6: Aşılama Takviminde Yer Alan Kısaltmalar 

HEP B Hepatit B aşısı  

BCG Bacille-Calmette Guerin aşısı (Verem aşısı) 

KPA Konjuge pnömokok aşısı 

DABT-İPA-HİB Difteri, aselüler Boğmaca, Tetanos, İnaktif 

Polio, Hemofilus İnfluenza Tip b aşısı (Beşli 

karma aşı) 

OPA Oral polio aşısı 

SUÇİÇEĞİ Suçiçeği aşısı 

KKK Kızamık, Kızamıkçık, Kabakulak aşısı 

HEP A Hepatit A aşısı 

DABT-İPA Difteri, aselüler Boğmaca, Tetanos, İnaktif Polio 

aşısı (Dörtlü karma aşı) 

TD Erişkin tipi Difteri- Tetanos aşısı 

R Rapel (Pekiştirme) 

 

 

2.6.2. 1 Yaş Üstü Hiç Aşılanmamış Çocuklarda Aşılama Şeması 

 

 

Tablo 7: 6 Yaşından küçük ve Hiç Aşılanmamış Çocuklarda Aşı Şeması (12-71 ay) 

İlk karşılaşma DaBT-İPA-Hib (5’li Karma), Hep B, KPA, ppd ile 

TCT 

İlk karşılaşmadan 2 gün sonra KKK, TCT sonucuna göre gerekiyorsa BCG 

İlk karşılaşmadan 2 ay sonra DaBT-İPA-Hib/ DaBT-İPA, Hep B, KPA, OPA 

İlk karşılaşmadan 8 ay sonra DaBT-İPA, Hep B, OPA 

Çocukluk çağı aşı takvimine okul aşıları ile devam edilecektir. 

PPD: Pürifiye protein derivesi 

TCT: Tüberkülin cilt testi 
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Tablo 8: 6 Yaşından Büyük ve Hiç Aşılanmamış Çocuklarda Aşı Şeması 

 6-13 yaş 14 yaş ve üzeri 

İlk karşılaşma DaBT-İPA, Hep B, KKK, 

Suçiçeği,  

Hep A 

Td, OPA, Hep B, 

KKK, Suçiçeği, 

Hep A 

İlk karşılaşmadan 2 ay sonra DaBT-İPA, OPA,  

Hep B, KKK  

Td, OPA, Hep B, KKK 

İlk karşılaşmadan 8 ay sonra DaBT-İPA, OPA, Hep B, 

Hep A 

Td, Hep B, Hep A 

 

 

Aşı takviminde belirtilen aralıklara göre aşıları tamamlanamamış çocuklarda önceki aşı 

dozlarının tekrar yapılmasına gerek yoktur. Aradan uzun bir süre geçmiş olsa bile, aşılamaya 

bırakılan yerden devam edilir, eksik aşılı çocuk saptandığında yaşına uygun olarak Tablo 7 ve 

8’de gösterilen şemalara göre aşıları tamamlanır[25].  

 

2.6.3. Doğurganlık Çağı Kadın / Gebe Aşılamaları  

 

Gebelikte tetanos aşısıyla aşılanmak bebekte ölümcül olan yeni doğan tetanosuna karşı 

korunmak için önemlidir. Bu nedenle çocukluk çağında aşılanmamış, aşılanma durumu 

bilinmeyen, eksik aşılanmış veya tam aşılanmış ancak son 10 yıl içerisinde pekiştirme dozu 

almamış olan tüm gebelere Td aşısı önerilir. Hiç aşılanmamış gebelerin 4 hafta arayla en az iki 

doz Td aşısı almaları sağlanmalıdır. İkinci doz doğumdan en az iki hafta önce tamamlanmalıdır 

(Tablo 9).  

GBP kapsamında 1980 yılı ve sonrasında doğan kişilerin büyük bölümüne erken 

çocukluk döneminde veya okul çağında tetanos aşısı uygulaması yapılmış ve bu çocukların bir 

kısmı doğurganlık çağına ulaşmıştır. 1980’den sonra doğan kadınların aşı kayıtlarının 

bulunması durumunda, uygun aralıklarla yapılmış en az 3 doz DBT/Td/TT, doğurganlık 

çağında yapılmış 2 doz TT/Td dozu yerine sayılır ve aşı takvimine kalındığı yerden devam 

edilir[25].  

Virüslerin neden olduğu zatürreden kaynaklanan anne ölümlerinin önlenmesi amacıyla 

tüm gebelere gebelikte grip aşısı uygulanması gereklidir. Gebeler için grip aşıları reçete edildiği 

takdirde ücretsiz olarak karşılanır. Grip aşısı gebeliğin her döneminde uygulanabilir. Grip aşısı 

gebelere tek doz olarak uygulanmalı ve her gebelikte tekrarlanmalıdır[27]. 
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Gebelikte kızamık, kızamıkçık, kabakulak, suçiçeği, BCG gibi canlı aşıların yapılması 

kontrendikedir. HPV aşısı inaktif aşı olmasına rağmen, yeterli veri olmaması sebebi ile gebelik 

döneminde önerilmez. Bireysel aşılama serisine başlandıysa gebelik bitimine kadar yeni dozlar 

ertelenir[28]. 

 

 

Tablo 9: Doğurganlık Çağı (15- 49 Yaş) / Gebe Kadınlardaki Tetanos Aşı Takvimi  

Doz sayısı Uygulama zamanı Koruma süresi 

Td 1 Gebeliğin 4. ayında- İlk karşılaşmada Yok 

Td 2 Td 1’den en az 4 hafta sonra 1-3 yıl 

Td 3 Td 2’den en az 6 ay sonra 5 yıl 

Td 4 Td 3’den en az 1 yıl sonra ya da bir sonraki gebelikte 10 yıl 

Td 5 Td 4’den en az 1 yıl sonra ya da bir sonraki gebelikte Doğurganlık çağı 

boyunca 

 

2.6.4. Erişkin Aşılamaları 

          Son yıllarda erişkinlerin bağışıklanması da en az çocuklar kadar önem kazanmıştır. 

Erişkinlerde mortalite ve morbidite ile sonuçlanabilecek birçok hastalık aşı ile 

önlenebilmektedir. Erişkin dönemde aşılama, kişileri enfeksiyonlardan korumakla birlikte 

mevcut ek kronik hastalıkların kontrolünü kolaylaştırır. Ayrıca küçük çocuklar, gebeler, 

bağışıklık yetmezliği bulunanlar ve diğer risk gruplarındaki kişilere, aşılanamayan bireylere 

enfeksiyon taşınmasını önler[29].  

Gelişmiş ülkelerde, hastaneye yatış gerektiren zatürre hastalığının en sık nedeni pnömokok 

bakterisidir. Pnömokokal hastalıklardan ölümler başlıca yaşlı erişkinler arasında meydana 

gelmekte olup bu grup arasında ölüm hızları zatürre için %10-20, pnömokokal bakteriyemi için 

ise %60’lara ulaşmaktadır. 2014 yılında Avrupa Birliği’nde bildirilen tetanos vakalarının 

%65’ini ise erişkinler oluşturmaktadır. Yaklaşık 900.000 kişinin her yıl hepatit B’nin akut ya 

da kronik sonuçları nedeniyle hayatını kaybettiği tahmin edilmektedir. Yine erişkinlerde hepatit 

A’nın daha ağır seyrettiği bilinmektedir. Gelişmiş ülkelerdeki 65 yaş üzeri ölümlerin çoğu grip 

enfeksiyonu ile ilişkilidir. Dünyada her yıl 100 bin bebek konjenital kızamıkçık sendromu ile 

doğmaktadır. Doğan bebeklerin kalp rahatsızlığı, katarakt ve körlük, ciddi zekâ geriliği gibi 
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ağır sekeller ile dünyaya gelmesine neden olmaktadır. Hastalıktan korunmanın tek yolu 

doğurganlık çağındaki tüm kadınların kızamıkçığa karşı aşılı olmasıdır. 

Ülkemizde, 1985 yılından bu yana yürütülmekte olan Genişletilmiş Bağışıklama Programı 

(GBP) kapsamında aile hekimleri tarafından erişkin yaş grubuna uygulanan aşılar aşağıda 

özetlenmiştir[27]. 

          Erişkin tip tetanos aşısı: Daha önce aşılanma durumu kayıtlı olmayan tüm erişkinlerin 

3 doz erişkin tip difteri-tetanos (Td) aşısı ile aşılanarak primer aşılamalarının tamamlanması 

gerekmektedir. Primer aşı serisi tamamlanan tüm yetişkinlere 10 yılda bir Td aşısı 

uygulanmalıdır. 

          Kızamık Kızamıkçık Kabakulak (KKK) Aşısı: Kişinin iki doz kızamık içeren aşı 

(1980’lerden sonra doğanlar için) ya da KKK (2006 yılından sonra doğanlar için) aşısı 

uygulandığına ya da kızamık geçirdiğine ilişkin kayıt var ise veya laboratuvar tetkikleriyle 

bağışık olduğu gösterilmiş ise aşılanmasına gerek yoktur. Bunun haricinde, gebelik dönemi 

dışındaki tüm erişkinlere dört hafta arayla iki doz KKK aşısı uygulanmalıdır. 

Ülkemizde kızamıkçık aşısı 2006 yılında çocukluk çağı ulusal aşı takvimine eklenmiştir. Bu 

nedenle özellikle doğurganlık çağında olan gebelik dönemi dışındaki tüm kadınlara KKK aşısı 

uygulanması önem taşımaktadır. 

KKK aşısı, aşılanmamış tüm erişkinlere, talepleri halinde, aile hekimleri tarafından dört hafta 

arayla iki doz olarak ücretsiz uygulanmaktadır. 

          Pnömokok Aşısı: 65 yaş ve üzerindeki kişilerin pnömokok bakterisinin neden olduğu 

zatürre, kan iltihabı, menenjit gibi ciddi hastalıklardan korunması amacıyla iki pnömokok aşısı 

önerilmektedir. Biri polisakkarit (PPSV23) diğeri konjuge (PCV13) olmak üzere iki tip 

pnömokok aşısı bulunmaktadır. Erişkin yaş grubunda her iki aşının da yapılması 

önerilir. Polisakkarit aşı algoritmalar dahilinde en az 5 yıl ara ile en fazla 3 kez tekrarlanabilir. 

Konjuge aşı ise erişkin yaş grubunda genel olarak bir doz olarak uygulanır. 

          Grip Aşısı: Grip her sene yaptığı mevsimsel salgınlar ve bu salgınların sonucunda sağlık 

kurumlarında artan iş yükü, hastane yatışlarındaki artışlar, iş ve okul kaybı, ekonomik yükü ve 

riskli gruplarda belli bir oranda ölümle sonuçlanması, belki de hepsinden önemlisi yeni 

mutasyonlarla pandemi ve toplu ölümlere neden olabilmesi nedeniyle sürekli olarak 

güncelliğini korumaktadır. Grip aşısı, tanımlanmış risk gruplarına giren kişilere (5 yaşından 

küçük çocuklar, 65 yaşından büyük erişkinler, gebeler, sağlık çalışanları, kronik hastalığı 
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olanlar, hastalık veya kullanılan ilaçlara bağlı bağışıklık yetmezliği bulunan kişiler), bu kişilere 

bakım verenlere ve nihayetinde grip olmak istemeyen herkese önerilmektedir[6].  

 

2.6.5. Sağlık Çalışanı Aşılamaları 

          Sağlık çalışanı hasta ve hasta çıkartılarıyla teması olan, kontamine yüzeyler, tıbbi 

malzemeler ve hava olmak üzere bulaşıcı ortama sahip sağlık kuruluşlarında ücretli ve ücretsiz 

çalışan tüm kişiler olarak tanımlanır[30]. Sağlık çalışanları, işyerlerinde aşıyla önlenebilir 

hastalıklara maruz kalma riski taşır ve işyerinde maruz kaldıkları enfeksiyonu hastalara, diğer 

sağlık çalışanlarına, aile bireylerine ve temas halinde olduğu diğer kişilere bulaştırabilir. Bunun 

yanında toplumdan kazanacakları enfeksiyonu hastalara ve diğer sağlık çalışanlarına da 

bulaştırabilirler. Bağışıklanmamış bir sağlık çalışanının farkında olarak ya da olmayarak 

hastalarına enfeksiyon kaynağı olması tıbbın en temel ilkesi olan primum non nocere (önce 

zarar verme) ilkesinin ihlali anlamına gelir. Sağlık çalışanlarının hastalar için rol model olduğu 

unutulmamalıdır. Hastalarda tutum ve davranış değişikliği oluşturma konusunda sağlık 

çalışanlarının önemli etkileri vardır. Sağlık çalışanlarının yüksek oranda katıldığı başarılı bir 

bağışıklama programı; enfeksiyonların yayılmasına engel olur, işgücü kaybını engeller, salgın 

ve pandemiler sırasında sağlık hizmetlerinin devamını sağlar, doğrudan ve dolaylı maliyetleri 

azaltır. Tüm bunlara rağmen sağlık çalışanlarında aşılanma oranları düşüktür[31]. 

          Ülkemizde Sağlık Bakanlığı tarafından sağlık çalışanlarına mevsimsel grip aşısı, 

kızamık-kızamıkçık-kabakulak (KKK) aşısı, suçiçeği aşısı, tetanos-difteri (Td) aşısı, hepatit B 

aşısı önerilmektedir. Hepatit A aşısı; tıp fakülteleri, hemşirelik/ebelik eğitimi veren okullar, 

sağlık meslek yüksek okulları öğrencilerine, sağlık kurumlarında alt bakımı verilen servislerde 

çalışan sağlık personellerine, fekal materyal ile çalışan laboratuvar çalışanlarına, acil sağlık 

araçlarında görev yapan personellere ve kronik hepatiti olan tüm sağlık çalışanlarına 

önerilmektedir. Ayrıca mikrobiyoloji laboratuvarında meningokok ile çalışan laboratuvar 

personeli için meningokok aşısı da önerilmektedir[32]. 

           Sağlık çalışanları için Centers for Disease Control and Prevention (CDC) önerileri Tablo 

10’da gösterilmektedir. 
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Tablo 10: Sağlık Çalışanları İçin Önerilen Aşılar (CDC) 

Aşılar Öneriler 

Hepatit B Hepatit B aşı serisinin tam olduğuna dair bir 

kanıt yoksa veya Hepatit B’ye karşı bağışık 

olunduğuna dair güncel bir kan testi yoksa; 3 

dozluk seri aşılama önerilir. (0,1,6. aylarda 

aşılama, 3.dozdan 1-2 ay sonrası anti-HBs 

serolojik test kontrolü) 

İnfluenza Yıllık 1 doz grip aşısı önerilir. 

KKK (Kızamık, Kızamıkçık, Kabakulak) KKK aşısı olmamış ve bağışık olunduğuna dair 

güncel bir kan testi yoksa 2 doz KKK aşısı 

önerilir. (2. doz ilk dozdan en az 28 gün sonra) 

Suçiçeği Suçiçeği aşısı olmamış, geçirmemiş ya da 

bağışık olunduğuna dair kanıt yoksa 4 hafta ara 

ile 2 doz suçiçeği aşısı önerilir. 

 

Tdap (Tetanos, Difteri, aselüler Boğmaca) Daha önce Tdap yapılmadıysa (önceki Td 

aşılanma dozlarının zamanına bakılmaksızın) bir 

doz Tdap yapılması önerilir. Sonrasında 10 yılda 

bir Td rapel dozu önerilir. Hamile sağlık 

çalışanlarının her hamilelik sırasında bir doz 

Tdap alması gerekir. 

 

Meningokok N. meningitidis izolatlarına rutin olarak maruz 

kalanlara bir doz aşılama önerilir. 

 

 

2.7. AŞILARIN GENEL ÖZELLİKLERİ 

 

2.7.1. Hepatit B Aşısı 

 

          Hepatit B virüsü bir DNA virüsüdür. Hepatit B aşısı rekombinant DNA teknolojisi 

kullanılarak saccharomyces serevisiae mayası tarafından üretilen hepatit B yüzey antijeni 

(HBsAg) içerir[33]. Rekombinasyon teknolojisi (genetik mühendisliği) ile üretilen aşılar hiçbir 

enfeksiyöz parçacık içermedikleri için plazma aşılarına göre daha avantajlı ve 

güvenilirdirler[6]. Ekmek hamuru mayasına (Saccharomyces serevisiae) karşı gelişen çok 

şiddetli alerjik reaksiyon (anafilaksi) varlığında aşı uygulanmamalıdır. 
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         Hepatit B aşısı rutin aşılama programında bulunur. Doğumda, 1. ayın sonunda ve 6. ayın 

sonunda olmak üzere 3 dozda uygulanır. 1. ve 2. doz arasında en az 4 hafta, 2. ve 3. doz arasında 

en az 8 hafta, 1. ve 3. doz arasında en az 4 ay olmalıdır. Yenidoğan bebekler 6. aylarını (180 

gün) doldurmadan 3. doz uygulanmamalıdır. 2000 gram altında doğan preterm bebeklerde 

yeterli bağışıklık yanıtının oluşabilmesi için ikinci ayda ek bir doz verilerek 0, 1, 2, 6. ay şeması 

uygulanır. Annesinin Hepatit B taşıyıcısı olmadığı kesin olarak bilinen 2000 gram altı preterm 

bebeklerde bağışıklamaya bir ayı doldurduğunda ya da 2000 gramı aştıklarında başlanırsa, ek 

doza gerek olmadan 3 doz şeması uygulanabilir. Annesi taşıyıcı olan ya da taşıyıcılık durumu 

bilinmeyen 2000 gram altı bebeklerde kesinlikle beklemeden 0, 1, 2, 6. ay şemasını uygulamak 

gereklidir. 2000 gramdan küçük doğan term bebekler rutin 0, 1, 6. ay şeması ile aşılanır. 

          3 doz hepatit B aşısından sonra yetişkinlerin %90’dan fazlasında, çocukların %95’inde 

yeterli yanıt gelişmektedir. Fakat yaşa bağlı olarak değişiklikler, düşmeler gözlenebilir. 40 

yaşından sonra hastaların yaklaşık %90’ında antikor yanıtı oluşurken 60 yaş üzerinde %75 

bağışıklık oluşmaktadır[34]. 

           Hepatit B enfeksiyonu, akut ve kronik hepatite, siroza ve karaciğer kanserine neden olur. 

Erişkinlik döneminde geçirilen hastalık büyük oranda iyileşirken, çocukluk döneminde 

geçirilen hastalık %90 oranında kronikleşir. Bu nedenle hepatit B kontrolünde çocukluk 

döneminde aşılama önemlidir. Hepatoselüler (karaciğer) kanserlerin %80’inden fazlası hepatit 

B enfeksiyonu sonucu ortaya çıkar. Dünya genelinde 350 milyondan fazla kişi, kronik 

enfeksiyona sahiptir. Ayrıca yılda 600.000 kişi hepatit B nedeniyle yaşamını yitirmektedir.  

İnsan, hastalığın bilinen tek kaynağıdır. Virüs bulaş yolları; kan, idrar, semen, tükürük, göz yaşı 

gibi enfekte vücut sıvılarına maruz kalmadır. En temel bulaşma kan, cinsel ilişki yolu ve 

perinatal geçiştir. Hepatit B etkeni çok bulaşıcıdır, örneğin HIV ile karşılaştırıldığında 50-100 

kat daha bulaşıcıdır. 

Hastalığın etkili bir tedavisi yoktur. Son yıllarda geliştirilen ilaçlarla kronik hepatit B 

enfeksiyonun tedavisi mümkün olsa bile, bu ilaçlar sadece virüsün çoğalmasını baskılar ve tam 

bir tedavi sağlamaz. Hepatit B hastalığının kontrolünde aşılama, en başta gelen hastalık önleme 

stratejisidir. 

Hepatit B aşısı, hasta ve hasta vücut sıvıları ile teması bulunan tüm sağlık personeline, sağlık 

çalışanlarının yetiştirildiği tıp ve diş hekimliği fakülteleri, sağlık meslek yüksekokulları vs. 

öğrencilerine, hemodiyaliz hastalarına, sık kan ve kan ürünü kullanmak zorunda kalanlara, 

damar yoluyla uyuşturucu kullananlara, hepatit B taşıyıcısı olan birey ile aile içi temaslı 

olanlara, çok sayıda cinsel partneri olanlara, hepatit B dışında kronik karaciğer hastalığı 

olanlara, HIV(+) bireylere, cezaevleri ve ıslahevlerinde olanlara, endemik bölgelere seyahat 
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edenlere, kuaförlere, bakımevlerinde bulunanlara, yetiştirme yurtlarında bulunan kişilere, 

itfaiye personeline, yüksek risk altındaki askerlere ve polis memurlarına, kazalarda ve afetlerde 

ilk yardım uygulayan kişilere endikedir[35][3]. 

2.7.2. Hepatit A Aşısı 

Hepatit A hastalığının etkeni, bir RNA virüsü olan pikornavirüstür. Hastalığın tek kaynağı 

insandır. Bulaş yolu fekal -oral yolla yani ya kişiden kişiye direk temas ile ya da kirlenmiş su 

ve besinlerin tüketilmesi ile meydana gelir. Hepatit A virüsü için formalinle inaktive edilmiş, 

viral kapsid antijenleri ve viral partikülleri içeren ölü aşılar kullanılmaktadır. İmmünojenik 

yanıtı kapsid antijenlerine bağlıdır. 

Hepatit A aşısı rutin aşılama programında bulunur. Ülkemizde 2012 yılı sonunda 

çocukluk dönemi aşı takvimine girmiş olup 1 Mart 2011 ve daha sonra doğan çocuklara 18 ve 

24. ay sonunda olmak üzere 2 doz şeklinde uygulanmaktadır. En erken 12. ayda uygulanabilir. 

1. ve 2. doz arasında en az 6 ay olmalıdır. Diğer çocukluk çağı aşıları ile birlikte aynı anda veya 

süre gözetmeksizin herhangi bir zamanda uygulanabilir. Erişkinlerde aşılama çocuklarda 

olduğu gibi en az 6 ay ara ile 2 doz şeklindedir. Ancak erişkinlerde aşılama öncesi Hepatit A’ya 

karşı bağışıklık durumu kan tahlili ile değerlendirilmelidir. Bir dozdan sonra seropozitiflik 

%95’in üzerinde, 2 dozdan sonra %100’dür. 2 doz aşılama ile yaşam boyu koruma söz 

konusudur[36]. 

Hepatit A, bulaşıcı sarılık olarak da adlandırılan karaciğerin viral enfeksiyonudur. Erken 

yaşlarda, özellikle 6 yaşından küçüklerde belirtisiz olarak geçirilebilir. Ancak ileri yaşlarda 

fulminan hepatite sebep olarak ölümcül olabilmektedir. Çok ender görülse dahi oldukça ciddi 

bir durumdur ve Hepatit A’ya bağlı ölümlerin %80’nden sorumludur. Özellikle kreş, okul gibi 

toplu yaşam alanlarında hastalık ortaya çıkarsa büyük boyutta salgınlara neden olabilir. 

Hastalığın kontrol altına alınmasında, su ve gıda hijyenin sağlanması önemlidir. Ancak 

hastalığın sonuçlarının ciddi olması nedeniyle aşılama da çok önemlidir[3][37]. 

Hepatit A aşısının, hepatit A enfeksiyonu için yüksek ya da orta derecede endemik 

olduğu yerlere seyahat eden kişilere, uyuşturucu bağımlılarına, mesleki olarak enfeksiyon riski 

artmış kişilere, kronik karaciğer hastalığı olup seronegatif olan kişilere, entelektüel yetenekleri 

bozulmuş ya da özel bakım ihtiyacı olan hastalara ve bu hastaların bakımından sorumlu sağlık 

personeline, kanalizasyon isçilerine, solid organ ve kemik iliği nakli adaylarına, pıhtılaşma 

faktör konsantreleri alan kişilere yapılması endikedir[6].  
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2.7.3. Tüberküloz Aşısı (BCG) 

Tüberküloz (TB) hastalığının etkeni, mycobacterium tuberculosis adlı bir bakteridir. 

Öksürme, aksırma ve konuşma esnasında hasta bir insanın ürettiği aerosoller saatlerce havada 

asılı kalabilir. Bulaş, havada asılı kalabilen basil dolu damlacıkların solunum yoluyla alınması 

sonucu meydana gelir. Sadece akciğer ve larenks formları bulaşıcıdır; diğer organlardaki 

tüberküloz bulaşıcı değildir. Hastalık etkeninin aşı tipi canlı- zayıflatılmış aşıdır, BCG (Bacillus 

Calmette-Guerin) suşundan elde edilir. 

Çocuklarda miliyer ve menenjit tüberkülozu gibi ağır seyirli ve öldürücü enfeksiyonlara 

karşı koruyucudur. Erişkinlerde ve latent TB enfeksiyonu reaktivasyonunu engellemede 

güvenilir değildir. Çocuklarda akciğer tüberkülozunu önlemedeki etkinliğinin %50, TB 

menenjitini önleme etkinliğinin %64, TB’ye bağlı ölümü önlemedeki etkinliğinin %71 ve 

dissemine (miliyer) TB’yi önlemedeki etkinliğinin %80 olduğu düşünülmektedir. BCG aşısı, 

lepra etkenine karşı da koruyucudur[3].  

Sağlık Bakanlığı Genişletilmiş Bağışıklama Programı çerçevesinde 

Türkiye’de doğumdan 2 ay sonra BCG aşısı yapılması önerilir. Eğer bebek 3. ayını bitirmiş 

veya daha büyükse BCG aşısı yapılmadan önce tüberkülin cilt testi yapılarak sonucu 

değerlendirilmelidir. BCG aşısı yapılmış çocuklara skar olsun olmasın BCG tekrar yapılmaz. 

Aşılanmamışlarda 6 yaşından sonra BCG aşısı önerilmemektedir. Verem hastalığının daha 

seyrek görüldüğü, veremle mücadelede önemli mesafeler almış olan bazı gelişmiş ülkelerde 

BCG aşısı rutin uygulanmamaktadır. Türkiye’de her ne kadar son yıllarda verem hastalığının 

yıllık görülme sıklığı azalmaya devam etse de verem aşısının her doğan bebeğe uygulanma 

önerisi devam etmektedir[38].  

Tüberküloz, düşük-orta gelirli ülkelerde sağlık çalışanları için önemli bir mesleki 

hastalıktır. Bu ülkelerdeki sağlık tesislerinde TB bulaşını önleyici ve sağlık çalışanlarını 

koruyucu stratejiler izlenmelidir[39].  Ülkemizde sağlık çalışanlarına eskiden olduğu gibi artık 

BCG aşısı önerilmemekte, onun yerine tüberkülin cilt testi ile gerekli durumlarda kontrol 

edilmeleri, deri testinin pozitif olduğu ve TB hastalığı ile yakın teması olanlara veya diyabet 

tanılı, diyaliz alan ve immün yetmezlikli hastalarla ilgilenen yüksek riskli sağlık çalışanlarına 

izoniazid proflaksisi verilmesi önerilmektedir.  

BCG aşı; konjenital immün yetmezlik, semptomatik HIV enfeksiyonu, lösemi ve 

lenfoma tanılı hastalarda ve bağışıklık baskılayıcı ilaç (steroid, antineoplastik ilaç) kullanan 

kişilerde kontrendikedir. Fetus üzerinde olumsuz bir yan etkisi gösterilmemesine rağmen BCG 

aşısının hamilelerde kullanılması tavsiye edilmemektedir. Önlem alınarak aşı yapılacak 

durumlar ise HIV enfeksiyonu riski altındaki kişilerdir[40][41].  
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2.7.4. Poliomiyelit Aşısı 

Poliomiyelit (polio), daha çok çocukları etkileyen ve yüksek bulaştırıcılığı olan viral bir 

hastalıktır. Virüs, tek iplikçikli bir RNA genomu ve bir protein kapsidinden oluşur. Poliovirus, 

enfekte olmuş bir kişinin sekresyonları veya dışkısı ile temas sonucu ağız yoluyla (fekal-oral) 

bulaşır. Çoğu poliovirus enfeksiyonu, sindirim sisteminde sınırlı asemptomatik enfeksiyona 

neden olur. Yaklaşık 7–10 günlük bir inkübasyon döneminden sonra (4–35 gün), enfekte 

olanların yaklaşık %24’ü ateş, baş ağrısı ve boğaz ağrısı gibi klinik belirtiler geliştirir. 

Poliovirus, enfekte olan kişilerin dışkılarında haftalarca yaşayabilir. Poliovirus 

enfeksiyonlarının <%1’inde paralitik poliomiyelit gelişebilir. Paralitik poliomiyelit virüsün 

merkezi sinir sistemine girmesi ve omuriliğin ön boynuz hücrelerinde (motor nöronlar) 

çoğalmasıyla ortaya çıkar. Virüs, sinir sisteminde çoğaldığı zaman iskelet kaslarını aktive eden 

sinir hücrelerini yok edebilir. Etkilenen kaslar, sinir innervasyonu olmadığı için işlevini 

kaybeder ve akut flask paralizi olarak bilinen felç durumu ortaya çıkar. En şiddetli vakalarda 

(bulber polio), poliovirus beyin sapının motor nöronlarını etkiler, solunum kapasitesini azaltır, 

yutma ve konuşmada zorluklara neden olur. Bu durum, solunum desteği sağlanamazsa ölümle 

sonuçlanabilen bir süreçtir. Poliovirus her yaşta hastalık yapabilir, ancak esas olarak üç 

yaşından küçük çocukları etkiler. Dünya Sağlık Örgütü’nün, 1988 yılında polio eradikasyon 

programını hayata geçirmesi sonrası dünyada polio vakaları %99 azalmıştır. Son polio 

vakasının 1998 yılında görülmesinin ardından 2002 yılında ülkemiz, Dünya Sağlık Örgütü’nün 

Avrupa Bölgesi polionun eradike edildiği bölgeler arasına girmiştir. Bugün az sayıda ülkede 

çocuk felci halen endemiktir. Ülkeler arası seyahatlerle vahşi poliovirus dolaşımına devam 

etmektedir. Bu nedenle, Suriye örneğinde olduğu gibi savaşlar ya da afetler gibi aşılamanın 

etkin yapılamadığı durumlarda eradikasyon sağlanmış bile olsa, polio yeniden hastalık 

tablosuyla ortaya çıkabilir[3][42]. 

Poliovirus aşısı, ülkemiz rutin aşılama programında yer almaktadır. Canlı zayıflatılmış 

oral polio ve inaktive polio aşısı olmak üzere iki çeşit aşı bulunmaktadır. Oral çocuk felci aşısı 

(OPA) 6.ayını ve 18.ayını tamamlayan bebeklere her uygulamada ikişer damla ağızdan 

verilmek sureti ile uygulanmaktadır. İnaktif çocuk felci aşısı (İPA) ise, 2, 4, 6. ve 18.ayını 

tamamlayan bebeklere toplam 4 defa olmak üzere beşli karma aşı içerisinde koldan kas içi 

uygulanmaktadır[43]. 

Oral polio aşısının uygulanmasının kesin kontrendike olduğu durumlar; HIV 

enfeksiyonu veya evde HIV ile enfekte kişi olması, lenfoma, lösemi gibi malign hastalıklar, 

primer veya sekonder immün yetmezlik durumları, steroid, alkilleyici ajan veya radyasyon 
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nedeniyle immün cevabın baskılandığı durumlardır. Aşı virüsü dışkı yoluyla atılabildiği için 

aynı ev içinde yaşayan bireylerde bağışıklık baskılanması varsa o evdeki kimseye OPA aşısı 

uygulanmamalı, OPA uygulaması öncesinde bu durum kısaca sorgulanmalıdır. İnaktif polio 

aşısına karşı, önceki dozlarla anafilaktik reaksiyon dışında bilinen bir kontrendikasyon yoktur. 

Çocuk felci aşısı virüsünün hamile kadınlara veya fetüse zarar verdiğine dair bir kanıt 

olmamasına rağmen, yüksek risk altında olmayan hamile kadınlara çocuk felci aşısı 

verilmemelidir. Bununla birlikte, hamile bir kadın maruz kalma riski yüksekse ve çocuk felcine 

karşı anında koruma gerektiriyorsa, önerilen programlara göre IPV verilebilir[44]. 

 

2.7.5. Pnömokok Aşısı 

          Pnömokok hastalığı, streptococcus pneumonia adlı bir bakterinin etken olduğu ve vücudun 

farklı noktalarında ortaya çıkan enfeksiyonların ortak adıdır. Neden olduğu hafif hastalıklar 

arasında sinüzit ya da orta kulak iltihabı yer alırken, pnömoni, ampiyem, menenjit ve septisemi 

gibi ciddi hastalık tabloları da görülebilmektedir. 

          Pnömoni, özellikle gelişmekte olan bölgelerdeki 5 yaş altı çocukluk çağı ölümlerinin en 

önemli nedenidir. DSÖ verilerine göre her yıl 5 yaş ve altında 2 milyon çocuk pnömoni 

nedeniyle ölmektedir[45]. Bebeklerde anne sütü ile beslenmemek ve iç ortam hava kirliliği risk 

faktörleridir. Öte yandan HIV enfeksiyonu, aspleni, kronik böbrek hastalığı ve geçirilmiş 

influenza virüs enfeksiyonu tüm yaştaki çocuklar için risk faktörüdür[3].  

          Biri polisakkarit (PPSV23) diğeri konjuge (PCV13) olmak üzere iki tip pnömokok aşısı 

bulunmaktadır. Polisakkarit aşının içeriğinde, invaziv pnömokok enfeksiyonlarından sorumlu 

serotiplerin %90’dan fazlasını kapsayan 23 farklı serotip yer almaktadır. Konjuge aşı ise toksik 

olmayan difteri toksinine (CRM197) bağlı on üç serotip içermektedir. Konjuge pnömokok aşısı 

(KPA), ülkemizde 2 yaş altı çocuklarda rutin aşılama programında yer almaktadır. Aşı 

takviminde yapılan düzenleme sonrası 01.01.2019 tarihinden itibaren doğan bebeklere 2., 4. ve 

12. aylarda uygulanmaktadır[46]. Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2 yaş altı 

tüm çocuklara konjuge pnömokok aşısı yapılmasını, erişkin yaş grubuna her iki aşının da (önce 

tek bir doz PCV13, en az bir yıl sonra PPSV23 ve 5 yıl sonrasında PPSV23 rapeli, 65 yaş 

sonrasında 3 rapel dozu) yapılmasını önermektedir. Ulusal bağışıklama çizelgemizde sağlıklı 

çocuklar için rutin polisakkarit pnömokok aşısı yer almamaktadır. Polisakkarit aşı invaziv 

pnömokok hastalığı gelişimi yönünden yüksek risk taşıyan hastalarda ve 2 yaşından büyük 

çocuklara önerilen bir aşıdır. 2 yaşından büyük, immün yetmezliği olan çocuk ve erişkinlerde, 

konjuge ve polisakkarit pnömokok aşıları ile ardışık uygulama önerilir. Ayrıca aspleni, 
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hemoglobinopati, kohlear implant ve bos kaçağı durumlarında da ardışık aşılama önerilir. Riskli 

gruplarda ardışık aşılama; önce konjuge pnömokok aşısı (PCV13), ardından en az 8 hafta sonra 

polisakkarit pnömokok aşısı (PPSV23) yapılarak uygulanır. 

          Hem konjuge hem polisakkarit pnömokok aşıları için önceki dozlarda yaşanmış şiddetli 

reaksiyon (anafilaksi) öyküsü dışında kontrendikasyon yoktur[47][48][49]. 

 

2.7.6. Difteri- Aselüler Boğmaca-Tetanos-İnaktif Polio- Hemofilus İnfluenza Tip B Aşısı 

          Difteri, tarih boyunca yıkıcı salgınlarla karakterize, en çok korkulan çocukluk çağı 

hastalıklarından biri olmuştur. Çoğu difteri enfeksiyonu asemptomatik veya nispeten ılımlı bir 

klinik seyirle geçse de birçok hasta laringeal difteri nedeniyle hava yolu obstrüksiyonu veya 

toksik miyokardit nedeniyle hayatını kaybetmektedir. İnsanlar, C. diphtheriae için tek doğal 

taşıyıcıdır. Damlacık enfeksiyonu ve yakın fiziksel temas ile bulaş meydana gelmektedir. 

Bulaşın tamamen durdurulması için etkin aşılama gereklidir[50]. 

Boğmaca, insan solunum yollarının mukozal tabakalarını enfekte eden küçük bir gram-negatif 

kokobasil olan Bordetella Pertussis ’den kaynaklanır. Bulaş, solunum yolu damlacıkları ile olur. 

Genellikle nefes almayı zorlaştıran tipik öksürük ataklarına sebep olur. Bronkopnömoni, 

boğmaca ile ilişkili en önemli problemdir ve boğmacaya bağlı ölümlerin büyük kısmının 

nedenidir. Boğmaca her yaş grubu için risk oluşturmaktadır. CDC tarafından tüm yaş gruplarına 

boğmacaya karşı aşılanma önerilmektedir. Tüm sağlık çalışanlarına daha önce Tdap 

yapılmadıysa (önceki Td aşılanma dozlarının zamanına bakılmaksızın) bir doz Tdap yapılması 

önerilir. Sonrasında 10 yılda bir Td rapel dozu önerilir. Hamile sağlık çalışanlarının her 

hamilelik sırasında bir doz Tdap alması gerekir[3][51]. 

Tetanos; Clostridium tetani denilen bakteri tarafından oluşturulan bir enfeksiyondur. 

İstemli kaslarda ağrılı, tonik kasılmalara sebep olmaktadır. Sıklıkla kişinin boyun ve çene 

kaslarında şiddetli kasılmalara neden olduğu ve kişi ağzını açamadığı için ‘Kazıklı Humma’ 

olarak da adlandırılır. Tetanos insandan insana bulaşmaz. İnsanlara kontamine objelerle (tırnak, 

iğne, çivi gibi) oluşmuş kesiklerden ya da toz, toprak, dışkı veya tükürükle kirlenmiş 

yaralardan, yanık ve kazalarda meydana gelen ölü dokulardan, yeni doğanlarda göbek 

kordonundan bulaşır. Hastaneye yatırılamayan olgularda ölüm oranı%100’dür. Hastalığı 

geçirmiş birey bağışıklık kazanmaz. Bağışıklanmanın tek yolu aşılanmadır[52]. 

Hemofilus influenza tip b (Hib), özellikle bebeklerde ciddi hastalık yapabilen gram 

negatif bir bakteridir. Bu organizma, özellikle küçük çocuklarda pnömoni, septisemi, artrit, 

miyokardit, otit, menenjite neden olur ve her yıl meydana gelen 3 milyon kadar ciddi hastalık 

vakası ile dünyanın birçok yerinde önemli bir halk sağlığı sorunudur. Hemofilus influenza tip 
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b’nin antibiyotik ajanlara karşı artan direnci dünyanın birçok bölgesinden bildirilmiştir ve 

aşılama, dünya çapında Hib hastalığının insidansını hızla azaltabilen tek araçtır[53]. 

Ülkemizde, difteri-tetanos-aselüler boğmaca- İnaktif polio- hemofilus influenza tip b 

beşli karma aşı olarak 2, 4, 6 ve 18. aylarda uygulanmak üzere rutin aşılama programında yer 

almaktadır. Difteri ve tetanos bileşeni toksoid, boğmaca bileşeni toksoid ve aselüler antijen, 

polio bileşeni inaktive (ölü) virüs, hemofilus influenza tip b bileşeni proteinle konjuge 

polisakkarit kapsül aşısıdır. Kombine aşının içinde yer alan her bir komponent için farklı 

koruyuculuk oranları ve süreleri söz konusudur. 48. ayda difteri, boğmaca, tetanos ve inaktif 

polio şeklinde bir rapel doz aşılama yapılmaktadır. 13 yaşında ise yalnızca tetanos ve erişkin 

tip difteri toksoidi uygulanmaktadır. Yine erişkinlerde 45 ve 65 yaşlarında destekleyici tekrar 

dozları önerilmektedir. Aşının herhangi bir bileşenine karşı ciddi alerjik reaksiyon gelişmesi 

durumunda ve 6 haftadan küçük çocuklara uygulanmamalıdır[3][54]. 

 

2.7.7. Kızamık, Kızamıkçık, Kabakulak Aşısı 

          Kızamık, ateş ve döküntü ile seyreden bulaşıcı bir hastalıktır. Hastalık etkeni tek zincirli, 

zarflı RNA genomu olan kızamık (Measles, Rubeola) virüsüdür. Etken, insandan insana 

damlacık yoluyla ve enfekte bireyin burun, boğaz sekresyonları ile doğrudan teması aracılığıyla 

bulaşır. Kızamığın pnömoni, ensefalit gibi ciddi komplikasyonları bilinmektedir. Subakut 

sklerozan panensefalit (SSPE) de kızamık enfeksiyonu ile ilişkili merkezi sinir sisteminin yavaş 

virüs ensefalitidir. Genellikle kızamık enfeksiyonu geçirildikten 7-10 yıl sonra görülür. 

Hastalık ilerleyici bir seyir gösterir ve ölümle sonuçlanır. Hastalığı önlemenin tek yolu uygun 

yaşlarda çocukları kızamığa karşı aşılamaktır[55]. 

Dünya genelinde, her gün aşıya ulaşamayan, 380 çocuk kızamıktan ölmektedir. Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından; gerçek vaka ve ölüm sayılarının bildirilen sayılardan yaklaşık 

10-50 kat daha fazla olduğu tahmin edilmektedir[56].  

          Kızamıkçık, ateş, boğaz ağrısı, lenf bezlerinde şişme ile seyreden döküntülü bir viral 

hastalıktır. Etken, zarlı bir RNA genomu olan kızamıkçık virüsüdür. İnsandan insana damlacık 

yoluyla ya da enfekte bireyin sekresyonları ile bulaşır. Çocuklarda genellikle hafif seyirli olsa 

da kızamıkçık enfeksiyonu gebeliğin erken döneminde geçirildiğinde ağır kalp hasarı, sağırlık, 

beyin hasarı ve katarakt gibi doğumsal defektlerin olabileceği konjenital kızamıkçık 

sendromuna sebep olmaktadır. Ülkelerdeki yaygın aşılama programları konjenital kızamıkçık 

sendromunu engellemeyi amaçlamaktadır[57]. 

          Kabakulak, genellikle parotis olmak üzere bir veya daha fazla tükürük bezinin şişmesi ile 

karakterize akut viral bir hastalıktır. Etken, tek zincirli RNA virüsüdür. Hastalık damlacık 
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yoluyla veya doğrudan temas ile bulaşır. En yaygın görülen ciddi tablo testis iltihabıdır. 

Ergenlik sonrası kabakulak geçiren her 5 erkekten birinde testis iltihabı gelişebilmektedir. 

Testis iltihabı olanlarda kısırlık gelişebilir. Nadir görülen diğer ciddi durumlar ise; beyin 

iltihabı, menenjit, pankreas iltihabı, yumurtalık iltihabı, geçici ve kalıcı işitme azlığı ve çok 

nadiren işitme kaybıdır. Konjenital enfeksiyon yapmaz ancak erken gebelik döneminde düşük 

riskini arttırmaktadır[58]. 

Kızamık, kızamıkçık, kabakulak aşısı canlı- zayıflatılmış aşıdır. Ülkemizde rutin 

aşılama takviminde 12. ayda ve (1 Temmuz 2016 tarihinde doğanlardan başlamak üzere) 

48.ayına girmiş olan tüm çocuklara iki doz olarak ücretsiz uygulanmaktadır. DSÖ tarafından 

da canlı aşı yapılmasına engel durumu olmayan tüm çocuk ve erişkinlere 2 doz aşılanma 

önerilmektedir[59]. 2019 yılında Bağışıklık Danışma Kurulu (BDK) tarafından, kızamık 

eliminasyon programı kapsamında 9-12 ay arası çocuklara ilave 1 doz kızamık aşısı yapılması, 

bu tek doz aşılama sonrası 12. ayını dolduran çocuklara rutin KKK dozunun uygulanması kararı 

alınmıştır[60]. 

KKK aşısı; neomisin veya jelatine karşı anafilaktik reaksiyon, yumurtaya karşı 

anafilaktik reaksiyon (anafilaksi dışındaki yumurta alerjileri engel değildir), gebelik, malign 

hastalık ya da ilaçlar sebebiyle immün cevabın bozulduğu durumlarda önerilmemektedir. 

Sağlık çalışanlarına, immün yetmezlikli kimselere bakım verenlere, CD4 sayısı 

değerlendirilerek sekonder immün yetmezliği olan hastalara KKK aşısı yapılması 

önerilmektedir[6]. 

2.7.8. Suçiçeği Aşısı 

 Suçiçeği hastalığı, genellikle erken çocukluk döneminde geçirilen, varisella zoster adlı 

virüsün (VZV) neden olduğu, sıklıkla ateşin de eşlik ettiği, yaygın ve kaşıntılı, içi sıvı dolu 

döküntülerle karakterize, bulaşıcı bir hastalıktır. Döküntüler saçlı deriden başlayarak yüz ve 

gövdeye dağılır. Cilt lezyonlarına bağlı bakteriyel süperenfeksiyon, pnömoni, merkezi sinir 

sistemi tutulumu (ensefalopati, inme, vaskülopati), trombositopeni, artrit, hepatit gelişebilecek 

ciddi komplikasyonlardandır[61]. Çok bulaşıcı olan bu hastalığın tek enfeksiyon kaynağı 

insandır. Hastalık, virüs ile enfekte kişiden damlacık yolu veya direkt temas ile bulaşır. Erişkin 

yaşlarda geçirildiğinde ağır seyreder. Gebelerde bebek ölümlerine neden olabilir. Hastalıktan 

korunmanın en önemli yolu, hasta kişilerle temas etmemek ve aşılanmadır[62]. 

Suçiçeği aşısı, canlı- zayıflatılmış bir aşıdır. Rutin aşı takviminde 2000 yılından beri yer 

almaktadır ve 12. ayda uygulanmaktadır. 1-12 yaş arasındaki çocuklara bir ya da iki doz 

uygulama tercihi ülkeden ülkeye farklılık göstermektedir [3].  
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CDC; çocuklar, ergenler ve yetişkinler için 2 doz suçiçeği aşılaması önermektedir. İlk 

dozun 12-15. aylarda, 2. yakalama dozunun ise 4-6 yaş arası yapılması tavsiye edilir. 13 

yaşından büyüklere aşı uygulanacağında en az 4-8 hafta ara ile 2 doz şeklinde uygulanmalıdır. 

13 yaşından küçük çocuklara 2 doz aşı uygulanacaksa dozlar arasında en az 3 ay süre 

bırakılması daha uygundur[63]. 

Suçiçeği aşılanma oranı yüksek ülkelerde dahi salgınların devam etmesi, tek doz aşılı 

olanlarda da enfeksiyonun görülmesi (breakthrough) üzerine 2. aşı dozunun gerekliliği 

gündeme gelmiştir. Bunun üzerine ACIP (Advisory Committee on Immunization Practices), 

2006 yılında aşıya bağlı immüniteyi arttırmak ve breakthrough hastalık yükünü en aza indirmek 

için, iki doz (12-18. aylar arasında ilk doz ve 4-6 yaşta rapel doz olmak üzere) aşı uygulanmasını 

önermiştir[64]. 

Aşının kendisine ya da içerdiği maddelerden birine karşı anafilaksi varlığında, kemik 

iliği veya lenfatik sistemi etkileyen kanser hastalarında, bağışıklık baskılayıcı tedavi alanlarda, 

immün yetmezliği olanlarda, tedavi edilmemiş tüberküloz hastalarında ve gebelikte 

uygulanması kontrendikedir[3]. 

 

2.7.9. Meningokok Aşısı 

İnvaziv meningokok hastalıkları, dünya genelinde mortalite ve morbiditenin önemli 

nedenlerinden biridir. Hastalık etkeni Neisseria meningitidis gram negatif bir bakteridir. 

Hastalık, etken mikroorganizmanın neden olduğu endotoksin ilişkili vasküler hasarın 

kontrolünün güç olması nedeniyle klinik olarak hızlı ve agresif seyretmektedir. Bulaş damlacık 

yoluyla olmaktadır. N. meningitidis’ in neden olduğu meningokokal hastalık sıklığı yaşam boyu 

3 dönemde artış göstermektedir. Bunlar, anneden geçen koruyucu antikorların tükendiği 1 yaş 

altı bebeklik, nazofarengeal taşıyıcılığın yüksek olduğu adolesan ve immün sistemin zayıfladığı 

65 yaş üstü yaşlılık dönemidir. N. meningitidis’ in insanlarda en sık invaziv hastalık yapan 

serotipleri A, B, C, Y, X ve W-135’tir. Serogrupların dağılımı coğrafi bölgelere ve yaş 

gruplarına göre değişiklik göstermektedir. Ceyhan ve arkadaşlarının 2005-2012 yılları arasında 

ülkemizdeki bakteriyel menenjit etkenlerini değerlendirdikleri çok merkezli 

çalışmalarında[65], en sık %51.6 oranında N. meningitidis saptanmış, serotip dağılımında ise 

ilk iki sırada sırasıyla W-135 (%38.1) ve B (%26) belirlenmiştir. 

Ülkemizde rutin aşılama programında yer almayan ve isteğe bağlı olarak uygulanan A, 

C, W-135 ve Y serotiplerini içeren üç çeşit quadrivalan konjuge meningokok aşısı 
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kullanılmaktadır. Meningokok B serotipi için ise, reverse vaccinology tekniği ile üretilen 

rekombinant (protein alt üniteli) aşı kullanılmaktadır. 

İnvazif meningokokal hastalık gelişimini önlemek için Aşı Uygulamaları Danışma 

Kurulu (Advisory Committee on Immunization Practices, ACIP)’nun aşılama önerileri; 11-18 

yaş arası adolesanlar rutin olarak aşılanması (İlk doz 11-12 yaşlarında, pekiştirme dozu 16 

yaşında olmak üzere), invaziv meningokok hastalığı açısından risk altındaki 2 aydan büyük 

bireylerin rutin olarak aşılanması yönündedir. Risk altındaki bireyler; anatomik ya da 

fonksiyonel aspleni, kompleman eksikliği olanlar, aşısız ya da eksik aşılı popülasyonun yoğun 

olarak bulunduğu askeri kışla ve yatılı okul gibi kurumlarda bulunanlar, mesleki maruziyet riski 

olan mikrobiyologlar, meningokok hastalığının hiperendemik ya da epidemik olduğu bölgede 

oturacak ya da bu bölgelere uzun süreli yolculuğa çıkacak olan ≥ 9 ay üstü bireyler [66]. 

Meningokok aşısı; önceki dozdan sonra anafilaksi öyküsü̈ olan ya da aşının herhangi bir 

bileşenine karşı alerjisi olan kişilere yapılmamalıdır. Konjuge meningokok aşıları, meningokok 

hastalığı için yüksek riskli gebe kadınlara yapılabilir[67]. 

 2.7.10. İnfluenza Aşısı 

Grip, influenza virüsüne bağlı bir solunum yolu enfeksiyonudur. İnfluenza virüsü, 

ortomiksovirus ailesinden bir RNA virüsüdür. A, B, C ve son yıllarda tanımlanan D tipi 

bulunmaktadır. Hafif bir üst solunum yolu enfeksiyonundan, ölüme neden olan ağır bir alt 

solunum yolu enfeksiyonuna kadar değişen klinik gösterebilir. İnsanlarda en sık hastalık yapan 

tipler İnfluenza A ve B’dir. İnfluenza pandemiler ile seyredebilir. En son influenza pandemisi 

2009 yılında H1N1 ile görülmüştür[68].  

Her yıl mevsimsel gribe neden olan grip virüsü değişebilmektedir ve grip aşısının içeriği 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından bir yıl önce salgın yapan virüs tiplerinin belirlenmesi ile 

geliştirilmekte ve aşının içeriği de bu uygulamaya bağlı olarak her yıl değişmektedir. Aşı, 

yapıldığı grip sezonu için etkili olmaktadır. Bu nedenle; eskiden geçirilmiş grip hastalığı ya da 

uygulanmış grip aşısına bakılmaksızın mevsimsel gribe karşı etkin bir korunma sağlanması için 

her yıl grip aşısı yaptırılmalıdır[69].  

Kas içi uygulanan inaktive trivalan, quadrivalan ve intranazal uygulanan canlı 

zayıflatılmış grip aşısı formları vardır. Trivalan aşılarda H1N1 tipi, H3N2 tipi influenza A 

virüsü ve bir influenza B virüsü suşu bulunurken, quadrivalan aşılarda 2 influenza A suşu 

yanında iki influenza B suşu bulunmaktadır[70]. 
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Mevsimsel grip salgınları sırasında çocuklar, toplumda en yüksek influenza enfeksiyonu 

geçirme oranına sahip olan grubu oluşturmaktadırlar. İnfluenza virüsü enfeksiyonunun, ev içi 

ve diğer yakın temaslılara bulaşmasında çok önemli bir rol oynarlar. 5 yaşından küçük, özellikle 

2 yaşından küçük çocuklar ve altta yatan bazı tıbbi durumları olan çocuklar hastaneye yatış ve 

influenzaya bağlı komplikasyonlar açısından daha fazla risk altındadırlar. Amerikan Pediatri 

Akademisi (American Academy of Pediatrics, AAP), tarafından 5 yaştan (özellikle 2 yaştan) 

küçük olmak, kronik akciğer ve kalp hastalığına sahip olmak riskli tıbbi durumlar olarak 

tanımlanmıştır. Ayrıca hematolojik rahatsızlıklar, metabolik bozukluklar, ilaca veya HIV 

enfeksiyonuna bağlı bağışıklık yetmezliği durumları, nörolojik rahatsızlıklar ve kas hastalıkları, 

aşırı obezite varlığı da bu grup içinde sayılabilir. AAP tarafından 6 aylıktan başlayarak tıbbi 

kontrendikasyonları olmayan tüm çocuklara yıllık rutin influenza aşısı önerilmektedir. 6 ay-8 

yaş arası çocuklara en az 4 hafta ara ile 2 doz, 9 yaş ve üzerindeki çocuklara tek doz aşılama 

önerilmektedir[71]. 

ACIP ve Sağlık Enfeksiyon Kontrol Uygulamaları Danışma Komitesi tarafından doktor, 

hemşire, acil servis çalışanları, bakımevleri çalışanlarının, özellikle 5 yaşından küçük çocuklara 

ve 50 yaşından büyük erişkinlere bakım hizmeti verenlerin yıllık mevsimsel grip aşısı ile 

aşılanması önerilmektedir. Canlı-zayıflatılmış influenza aşısının, 2 yaşından küçüklere, immün 

yetmezliği olanlara, 2-7 yaş arasında aspirin kullanımı nedeniyle reye sendromu riski olanlara 

ve gebelere uygulanması; inaktif influenza aşısının, 6 aydan küçüklere ve herhangi influenza 

aşısı ile anafilaksi yaşamış olanlara uygulanması kontrendikedir[70].  

 

2.7.11. Rotavirus Aşısı 

Rotavirus, infantlarda ve küçük çocuklarda ağır gastroenteritin en sık nedenidir. 

Rotavirus enfeksiyonu, özellikle 2 yaş altındaki çocuklarda ağır seyreden ateş ve kusmayı 

izleyen sulu ishalle karakterize bir klinik tabloya neden olur. Bulaşma; dışkı ile kontamine su 

ve gıdalarla olur. Özellikle kreş, bakımevleri ve çocuk hastanelerinde salgınlar görülebilir. Aile 

içi yayılım sıktır. Komplikasyonlardan ve ölümlerden dehidratasyon, asidoz ve elektrolit 

dengesizlikleri sorumludur. Dünya genelinde 5 yaş altı ishalli çocuklardaki hastane yatışlarının 

yaklaşık %40’ında etken rotavirustur. Rotavirus enfeksiyonlarının sık görülmesi ve ardışık 

enfeksiyonların daha hafif seyrederek kişiyi ağır enfeksiyonlardan koruması, erken çocukluk 

dönemindeki aşılama çalışmalarının başlatılmasına yol açmıştır[72][73].  

Rotavirus, zarfsız, çift sarmallı bir RNA virüsüdür. Günümüzde bu virüse karşı 

kullanılmakta olan monovalan (insan) ve pentavalan (insan -sığır reassortant) olmak üzere oral 

yol ile uygulanan 2 çeşit canlı- zayıflatılmış aşı bulunmaktadır. Ülkemizde rutin aşılama 



 

 

37 

programında olmayıp isteğe bağlı olarak uygulanmaktadır. Pentavalan aşı 3 doz, monovalan aşı 

2 doz şeklinde kullanılmaktadır. Her iki aşının da ilk dozu 15 haftadan önce yapılmalı, ardışık 

dozlar arası en az 4 hafta olmalı ve tüm dozlar 8. aydan önce tamamlanmalıdır. İlk doz bebek 

6-12 haftalık iken uygulandığında ve aşılama 8. aydan önce tamamlandığında invajinasyon 

riskinin artmadığı gösterilmiştir[74]. 

Yapılan çalışmalarda her iki rotavirus aşısının da ishale, özellikle ciddi ishale karşı etkin 

ve güvenli bir korunma sağladığı gösterilmiştir. Rotavirus aşıları, hastane yatışlarını %96, acil 

servis başvurularını %93, iş gücü kayıplarını %87 azaltmaktadır. Bu nedenle rutin aşılama 

takviminde olmasa dahi sağlık çalışanlarının aşılama konusunda aileleri bilgilendirmeleri önem 

kazanmaktadır. 

Rotavirus aşılarının; bir doz rotavirus aşısına karşı hayatı tehdit eden alerjik reaksiyon 

göstermiş olanlara, aşının herhangi bir içeriğine karşı ciddi alerjisi olanlara, şiddetli kombine 

immün yetmezlik hastalığı olan bebeklere ve invajinasyon geçirme öyküsü olan bebeklere 

yapılması önerilmemektedir[75]. 

 

2.7.12. Human Papilloma Virüs (HPV) Aşısı 

 

İnsan papilloma virüsü (HPV), papillomaviridae ailesinde bulunan çift sarmallı, zarfsız 

bir DNA virüsüdür. Kutanöz ve mukozal yüzeylerde epitelyal proliferasyona neden olmaktadır. 

Günümüzde 200’ den fazla HPV tipi bilinmektedir. Genital siğillerle ilişkili düşük riskli tipleri 

ve kanserler ile ilişkili yüksek riskli tipleri tanımlanmıştır. Bulaş; cinsel ilişki ile, kontamine 

yüzeylerden ve ciltteki lezyonlardan indirekt olarak veya doğum kanalından vertikal yol ile 

olmaktadır[76]. En yaygın cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlardan biridir. HPV; genital siğil, 

düşük dereceli servikal hücre değişiklikleri ve servikal kanserlerden, aynı zamanda hem kadın 

hem erkeklerde deri ve faringeal kanserlerden, vulvar, vajinal, penil ve anal kanserlerden 

sorumludur[77].  

Serviks kanseri, 2018'de tüm kadın kanser ölümlerinin%7,5' ini temsil eden tahmini 

570.000 yeni vakası olan ve kadınlarda dördüncü en sık görülen kanserdir. Serviks kanseri 

vakalarının %99’ u HPV ile ilişkilidir. HPV enfeksiyonuna karşı geliştirilmiş üç çeşit aşı 

bulunmaktadır. Bunlar bivalan (tip 16,18), quadrivalan (tip 6, 11, 16, 18) ve dokuz valanlı (tip 

6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58) aşılardır. HPV aşısı 9- 26 yaş aralığında uygulanmaktadır. 15 

yaşından küçükler için 2 doz (2. doz ilk dozdan 6-12 ay sonra), 15 yaşından büyükler için 3 doz 

(2. doz 1. dozdan en az 1 ay sonra, 3. doz 2. dozdan en az 3 ay sonra) aşılama önerilmektedir. 

Aşının ileri yaşta da etkisi saptandığından uygun bireylerde 45 yaşa kadar HPV aşılaması 



 

 

38 

yapılabilmektedir. Her üç aşı da servikal kanserlerin en az %70’ ne neden olduğu bilinen 16 ve 

18 tiplerine karşı koruyuculuk sağlamaktadır. Dört ve dokuz valanlı aşılar anogenital siğillere 

sebep olan 6 ve 11 tiplerine karşı koruyuculuk sağlamaktadır. HPV aşıları, HPV' ye maruz 

kalmadan önce uygulanırsa en iyi sonucu vermektedir. Bu nedenle; DSÖ, serviks kanserinden 

korunmada en uygun maliyetli halk sağlığı önlemi olan HPV aşılamasını, cinsel aktivitenin 

başlamadığı 9 ila 14 yaş arasındaki kızlara önermektedir. Bazı ülkeler, erkeklerde ve kadınlarda 

anogenital kanserleri önlediği için erkekleri de aşılamaya başlamıştır[78][79]. Ülkemizde, HPV 

aşıları ulusal aşılama takviminde yer almamakta ve isteğe bağlı uygulanmaktadır. Çocuk 

hekimleri tarafından aşılama konusunda verilecek öneriler hala düşük olan HPV ile aşılanma 

oranlarını arttırmada önem arz etmektedir[80]. 

HPV aşısı, aşı içeriğindeki herhangi bir maddeye karşı anafilaksi geliştirmiş bireylere, 

henüz yeterli çalışma olmadığı için gebelere önerilmemektedir. Gebe olduğu bilinmeden aşı 

uygulaması yapıldığında gebeliğin sonlandırılmasına gerek yoktur. HPV aşısı doğum sonrası 

6. Haftadan itibaren emzirme döneminde güvenle uygulanmaktadır[79].  

 

2.8. AŞI SONRASI İSTENMEYEN ETKİLER 

Aşı sonrası istenmeyen etkiler; aşı uygulanan bir kişide aşı sonrası ortaya çıkan, bilinen 

aşı yan etkisi ya da aşıya bağlı olduğu düşünülen herhangi bir istenmeyen tıbbi olaydır.  

Aşılar oldukça güvenli ürünlerdir. Ülkemizde kullanılan aşılar, Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ) tarafından önerilen ve onaylanan GMP (İyi Üretim Prosedürleri) kurallarına uygun 

üretilmiş ve uluslararası referans laboratuvarlarında test edilmiş olan aşılardır. Ayrıca, 

kullanılacak aşılar teslim alınıp sahada kullanıma sunulmadan önce, ulusal referans 

laboratuvarlarımızda da test edilmekte ve uygun olduğu kanıtlanan aşıların kabulü 

yapılmaktadır. Bununla birlikte aşılama sonrası; ateş, baş ağrısı, kas ağrısı, halsizlik, enjeksiyon 

bölgesinde kızarıklık ve şişlik olması gibi genellikle hafif ancak nadir olarak da önemli 

istenmeyen etkiler gözlenebilir. Aşılama sonrası gelişen istenmeyen etkiler, ebeveynlerin 

çocuklarının daha sonraki aşılarını yaptırma kararını olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrıca 

başka sebeplere bağlı olup aşıya bağlı bir yan etki şeklinde algılanabilen durumlarla da yaygın 

şekilde karşılaşılmaktadır. Bu sebeple aşı sonrası istenmeyen etkilerin özenle tespit edilmesi ve 

ailelerin doğru şekilde bilgilendirilmesi, halkın bağışıklama programına olan güveninin 

korunması açısından önem taşımaktadır. 

İstenmeyen etki izleme sistemi; aşılama oranlarının, aşının kabul edilirliğinin ve hizmet 

kalitesinin artırılması için bağışıklama programlarının vazgeçilmez bir parçasıdır. Aşı Sonrası 
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İstenmeyen Etki (ASİE) İzleme Sisteminin temel amacı, meydana gelen istenmeyen olguları 

düzenli olarak izlemek, analiz etmek ve yorumlayarak aşılama programının iyileştirilmesini 

sağlamaktır. Sağlık çalışanlarının bu konuda bilgilendirilmesi amacıyla T.C. Sağlık Bakanlığı 

Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü tarafından bir genelge yayınlanmıştır. Bu genelge 

doğrultusunda sağlık çalışanları bir ASİE vakası saptadıklarında aileyi bilgilendirip hastaya 

tedavi önerilerinde bulunduktan sonra 24 saat içinde bildirim formu doldurarak İl ASİE İzlem 

Sorumlusu’ na bilgi vermekle yükümlülerdir. Bakanlık tarafından bildirimi yapılması gereken 

ASİE olguları Tablo 11’de gösterilmiştir[81]. 
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Tablo 11: Bildirimi Yapılması Gereken Aşı Sonrası İstenmeyen Etkiler 

1. Lokal Reaksiyonlar 

Aşıdan sonra 48 saat içinde ortaya çıkan       Ciddi lokal reaksiyon 

Aşıdan sonra 2-7 gün içinde ortaya çıkan Enjeksiyon yerinde apse (Bakteriyel/steril) 

Aşıdan sonra 2 hafta – 6 ay içinde ortaya çıkan Lenfadenit  

2. Sinir Sistemi ile İlgili İstenmeyen Etkiler 

OPA’ dan sonra 4-30 gün (temaslılarda 4 -75 

gün) içinde ortaya çıkan 
Paralitik poliomiyelit 

Kızamık bileşenli aşıları takiben 5-12 gün, 

DaBT-IPA-Hib, KPA aşılarını takiben 72 saat 

içinde ortaya çıkan 

Konvülziyon 

Kızamık bileşenli aşıları takiben 5-15 gün içinde 

ortaya çıkan 
Ensefalopati/Ensefalit  

DaBT-IPA-Hib aşısını takiben 7 gün içinde 

ortaya çıkan 
Ensefalopati 

Tetanos bileşenli aşılardan sonra 2-28 gün içinde 

ortaya çıkan 
Brakial nevrit 

Aşıdan sonra 0-6 hafta içinde ortaya çıkan Diğer paraliziler 

Kabakulak bileşenli aşıları takiben 15-21 gün 

içinde ortaya çıkan 
Aseptik menenjit 

3. Diğer İstenmeyen Etkiler 

Aşıdan sonra 1 saat içinde ortaya çıkan Anafilaksi 

Aşıdan sonra birkaç saat içinde ortaya çıkan Toksik şok sendromu 

Aşıdan sonra 4 saat içinde ortaya çıkan (deri 

bulguları daha geç görülebilir) 
      Akut alerjik reaksiyonlar 

DaBT-IPA-Hib aşısından sonra 24 saat içinde 

ortaya çıkan 
Hipotonik- hiporesponsif atak 

Aşıdan sonra 1 hafta içinde ortaya çıkan Sepsis 

Kızamıkçık bileşenli aşılardan sonra 1-3 hafta 

içinde ortaya çıkan 
Artrit 

Kızamık bileşenli aşılardan sonra 1-6 hafta içinde 

ortaya çıkan  
Trombositopeni 

DaBT-IPA-Hib aşısından sonra 24 saat içinde 

ortaya çıkan 
Apne- Bradikardi 

BCG aşısından sonra 1 – 12 ay içinde ortaya 

çıkan 
Yaygın BCG enfeksiyonu 

BCG aşısından sonra 1-12 ay içinde ortaya çıkan BCG osteiti 

Zaman sınırı olmaksızın 

Yukarıda sunulan hastalıklar haricinde sağlık 

personeli ya da toplum tarafından aşılamayla 

ilgisi olduğu düşünülen;  

a) Ciddi olgular* 

b) Kümelenme,  

c) Toplumda ciddi kaygı ya da olumsuz 

propaganda nedeni olan durumlar ASİE 

kapsamında incelenmelidir. 

T.C. Sağlık Bakanlığı Aşı Sonrası İstenmeyen Etkiler (ASİE) Genelgesi 
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2.9. AŞI UYGULAMALARININ BAŞARISINI ETKİLEYEN FAKTÖRLER 

 

Sağlığın korunması ve sürdürülebilmesi için en etkili yöntemlerden biri aşı 

uygulamalarıdır. Çocuklarda aşılama, sağlıklı bir şekilde büyüyüp gelişebilmeleri için büyük 

önem taşımaktadır. Son yıllarda aileler tarafından farklı nedenlere bağlı olarak dile getirilen 

çekinceler aşı kabulünü etkileyebilmektedir. Bu nedenle aşı kabulünü etkileyebilecek 

faktörlerin incelenmesi, aşı uygulamalarının güçlendirilmesine ve çekingenliğin azaltılmasına 

katkı sağlayacaktır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), aşılamayı etkileyen faktörleri üç ana başlık 

altında toplamıştır. Bağlamsal etkiler; tarihi, sosyo-kültürel, çevresel, sağlık sistemiyle ilgili, 

ekonomik ve politik faktörleri içerir. Grupların ve kişilerin aşılama ve aşı etkilerine karşı oluşan 

kişisel algılamaları ve anlayışları bireysel ve grup etkileri olarak adlandırılmıştır. Doğrudan aşı 

uygulamalarına bağlı olan faktörler ise ayrı bir grup olarak ele alınmıştır. Aşı kabulünü 

etkileyen faktörlerin sınıflandırılması Tablo 12’de verilmiştir[7]. 

 

Tablo 12: Aşılamayı Etkileyen Faktörler 
 

Bağlamsal Etkiler 

İletişim ve Medya Araçları 

Toplum Üzerinde Etkili Kişiler ve Aşı Karşıtı/Destekleyicisi Lobiler 

Tarihi Etkiler 

Sosyo-Demografik Özellikler 

Politikalar/Yasalar 

Coğrafi Engeller 

İlaç Endüstrisi 

Birey ve Grup Etkileri 

Geçmiş Aşı Uygulamaları Tecrübeleri 

Sağlık ve Önleyici Uygulamalara İlişkin İnanç ve Yaklaşımlar 

Bilgi/Farkındalık 

Sağlık Sistemi ve Sağlayıcılara Güven, Kişisel Deneyimler 

Risk/Yarar 

Sosyal Normlar 

Aşı ve Aşılamaya Ait Etkiler 

Riskler/Yararları (Bilimsel Kanıtlara Dayalı) 

Yeni aşı veya Yeni Formülasyoların Tanıtımı 

Uygulama Şekli 

Aşı Programlarının Düzenlenmesi, Ulaştırma Şekli 

Aşı Kaynaklarına Ulaşım 

Aşılama Takvimi 

Maliyet 

Sağlık Çalışanlarının Rolü 

Report of the SAGE working group on vaccine hesitancy[82] 
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2.9.1.Bağlamsal Etkiler 

a) İletişim ve Medya Araçları 

Televizyon ve sosyal medya araçları, aşılara yönelik olumlu ya da olumsuz tutumların geniş 

çevrelere ulaşmasını sağlayan platformlardır. İnternet, aşı karşıtlarının kendilerini öne 

çıkarmaları için önemli bir kaynaktır. Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde, erişkinlerin 

%55’inin sağlık hakkındaki bilgilerini internet üzerinden edindiği belirtilmiştir. 2001 yılında, 

arama motorları üzerinden yapılan bir araştırmada, 7 arama motorunda ilk 10 sonuç incelenmiş 

ve bu sitelerin %43’ünün aşı karşıtı siteler olduğu saptanmıştır[83]. 

Ulusal gazeteler aracılığıyla toplumun geneline ulaşan aşı ve aşılama hakkındaki haberler de 

aşı kabulünü ya da aşı çekingenliğini etkileyen faktörlerden biridir. Ülkemizde farklı yıllarda 

çeşitli ulusal gazetelerde aşılar hakkında yapılmış pek çok haber bulunmaktadır. Örneğin 2015 

yılında Ordu’da yaşayan bir savcının bebeklerine aşı yaptırmaması üzerine aile ve sosyal 

politikalar il müdürlüğünün söz konusu çocuklar için sağlık tedbiri davası açmasıyla konu ülke 

gündemine gelmiştir. Çocukların babasının bireysel hak ihlali iddiası ile karşı dava açıp 

kazanmasıyla, medyada "İkiz bebeklerine aşı yaptırmayan savcının hukuk zaferi" olarak 

yansıtılan bu durum, birçok "dini ve felsefi öncü" kişileri takip eden grupların aşı karşıtı 

söylemlerini artırmalarına yol açmıştır[84].  

 

b) Toplum Üzerinde Etkili Kişiler ve Aşı Karşıtı/ Destekleyicisi Lobilerin Etkileri 

DSÖ’nün aşı kararsızlığı çalışma grubunun yayınladığı raporda; devlet liderleri, ünlü kişiler ve 

dini liderler gibi kitleler üzerinde etki yaratabilen kişilerin aşılara yönelik tutumları ve 

uygulamaları, toplumun aşı kabulünü ve çekingenliğini doğrudan etkileyebildiği 

belirtilmektedir[82]. 

 

c) Tarihi Etkiler 

Aşı ile ilgili yaşanan sorunların bilimsel ve tarafsız olarak topluma anlatılması gerekmektedir. 

Aksi takdirde yaşanan tarihsel bazı olumsuz olaylar aşı kabulünü olumsuz etkileyebilmektedir. 

 

d) Sosyo-Demografik Özelliklerin Etkileri  

Ailedeki çocuk sayısı, ebeveynlerin eğitim durumları, ebeveynlerin aşı konusundaki düşünce 

ve yaklaşımları, ailelerin dini inançları ve sosyal güvence varlığının çocukların aşılanma 

oranlarını etkilediği düşünülmektedir. Diyarbakır ilinde 2004 yılında yapılan bir araştırmada, 

çocuk sırası ile eksik aşılı olma arasında ilişki saptanmış, çocuğun doğum sırasının artmasının 
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aşılama hızını düşürdüğü belirlenmiştir. Aynı araştırmada, çok çocuklu olmanın ve 2 veya daha 

fazla yerde aşı yaptırıyor olmanın olumsuz etkisi olduğu görülmüştür[85]. 

 

e) Politikalar/Yasalar 

Sağlık hedeflerine ulaşılabilmesi ve sağlık halinin sürdürülebilirliğinin sağlanması için 

oluşturulan politikalar ve koyulan yasalar oldukça önem taşımaktadır. Ülkemizde, sağlık 

programında yer alan aşılar her çocuğa rutin olarak ücretsiz bir şekilde uygulanmaktadır. 

 

f) Coğrafi Engeller 

Ailelerin sağlık kuruluşuna olan uzaklıklarının fazla olması ve ulaşım zorlukları çocukların 

aşılanamamalarının nedenlerinden biri olarak karşımıza çıkmaktadır. 

 

e) İlaç Endüstrisi 

İlaç endüstrilerinin, toplum sağlığı yerine finansal çıkarlarını gözettiği algısı aşı çekingenliğine 

ve güvensizliğine sebebiyet verebilmektedir. İlaç endüstrileri tarafından zorlanıldığı düşüncesi 

ve aşılar hakkında şeffaflığın sağlanamadığı düşüncesi aşı uygulamalarını olumsuz 

etkileyebilmektedir. 

 

2.9.2.Birey ve Grup Etkileri 

a) Geçmiş Aşı Uygulamaları Tecrübeleri 

Geçmiş aşılamalara ilişkin olumlu ya da olumsuz tecrübeler, kişilerin aşılara çekinceyle 

yaklaşmalarını ya da gönüllülüklerini etkileyebilir. Aşılara bağlı istenmeyen etkilerin görülmesi 

aşı çekingenliğini arttırabilir ya da aşılanmayan bir kişinin, aşı ile önlenebilir hastalıklar 

sebebiyle zorluklar yaşadığının bilinmesi kişileri aşılamaya sevk edebilir. 

 

b) Sağlık ve Önleyici Uygulamalara İlişkin İnanç ve Yaklaşımlar 

Aşı ile önlenebilir bazı hastalıkların geçirilmesinin bağışıklığın oluşması için gerekli olduğu 

düşüncesi ya da emzirme, geleneksel/alternatif tedavi yöntemlerinin aşılama kadar ya da 

aşılamadan daha önemli olduğu düşüncesi aşı çekingenliğini artırabilmektedir. Ancak 

hastalıklara sebebiyet veren etkenler hakkında ailelerin bilgilendirilmesi, hastalıkları önleme ve 

tedavi yöntemlerinin nasıl işlediğinin ve etkililiklerinin karşılaştırılarak anlatılması ailelerin 

aşılara yaklaşımını pozitif yönde etkileyebilir. 
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c) Bilgi/Farkındalık 

Ülkemizde ve dünyada yapılan çalışmalarda aşılanma durumunu etkileyen faktörler 

incelendiğinde; anne öğrenim ve gelir düzeyinin çocuklara aşı yaptırılmasında önemli bir yere 

sahip olduğu görülmüştür. Annelerin eğitim düzeylerinin yanı sıra çocuk aşılanması hakkında 

bilgilendirilmesi, konunun öneminin anlatılması aşılama hedeflerine ulaşmada en önemli 

unsurlardan biridir. Bunun için başta sağlık çalışanları olmak üzere, tüm eğitimcilere, görsel ve 

basılı yayın kuruluşlarının yanı sıra sağlık, maliye gibi ilgili bakanlıklara önemli görevler 

düşmektedir[86]. 

 

d) Sağlık Sistemi ve Sağlayıcılara Güven, Kişisel Deneyimler 

Araştırmalarda annelerin bağışıklama ile ilgili yanlış inançları sırasıyla yan etkiden korkma, aşı 

sonrası bir sağlık sorunu olacağı kaygısı ve aşının riskli olduğuna inanma olarak belirlenmiştir. 

Yapılan bir çalışmada annelerin sağlık sistemine ilişkin tanımladığı engeller sırasıyla; ulusal 

aşı takviminin karışık ve anlaşılmaz olması, sağlık ocağında kuyruk olması, bağışıklama 

hizmetlerine duydukları güvensizlik ve aşı kayıtlarının düzensiz olması şeklinde sıralanmıştır. 

Yine aynı çalışmada aşı sonrası çocuklarının %13,4' ünün yan etki ile karşılaştığını belirttiği 

halde, %71,6'sı yan etkiden korktuğunu bildirmiştir[87]. Bu veriler, annelerin bağışıklama 

konusundaki eksik ya da yanlış bilgilerinin bir sonucu olarak değerlendirilebilir. Bağışıklama 

sistemine duyulan güvensizliğin aşılmasında birinci basamakta hizmet veren sağlık 

çalışanlarına önemli görevler düşmektedir. 

 

e) Risk ve Yarar 

Aşı konusu, bireyin hem kendisini hem de yaşadığı toplumu doğrudan etkileyen bir durum 

olarak güncelliğini korumaktadır. Önyargı veya ön kabuller yerine objektif verilerle hareket 

etmek elzemdir. Bugüne kadar yapılan bilimsel çalışmalar aşılamanın toplum sağlığını 

korumak açısından etkili ve güvenilir bir araç olduğunu göstermektedir. Risk ve yarar ilişkisini 

yeterli görmeyen grupların temel itiraz noktaları, aşıdan kaynaklanan yan etkiler ve aşıların 

içerdiği maddelerin uzun dönemde vücutta yapması olası tahribatlara dair duyulan endişedir. 

Ancak büyük iyiliklere sebep olacak adımlar atılırken nadiren gelişebilecek istenmeyen etkiler 

göze alınmalıdır. Günümüzde eradike edildiğinden bahsettiğimiz çiçek hastalığını önlemeye 

yönelik aşının yan etkilerinin görülme oranı, 1-2/1.000.000’dir. Yani %30 öldürücü olan bir 

hastalık için yapılan aşının yan etki gösterme ihtimali, hastalığın öldürücü olması ihtimalinden 

300.000 kat daha azdır[88]. 
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f) Sosyal Normlar 

Birlikte yaşanılan kişiler ve içinde yaşanılan toplumların aşılara yönelik tutumları, bireylerin 

aşılamaya yönelik tutumlarını ve uygulamalarını doğrudan etkileyebilmektedir. ECDC 

tarafından 2015 yılında aşı kararsızlığı hakkında yapılan araştırmaları ve bilgileri bir araya 

getirmek amacıyla yapılan çalışmada, tek bir grubun tamamen aşılar konusunda kararsız 

olamayacağı ancak aşı konusunda kararsız ve çekingen olan grupların toplumu etkileyebileceği 

belirtilmiştir[89]. 

 

2.9.3. Aşı ve Aşılamaya Ait Etkiler 

a) Bilimsel kanıta dayalı riskler ve yararlar 

Aşılar oldukça güvenli ürünlerdir. Ülkemizde kullanılan aşılar, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

tarafından önerilen ve onaylanan iyi üretim prosedürleri kurallarına uygun üretilmiş ve 

uluslararası referans laboratuvarlarında test edilmiş olan aşılardır. Toplumdaki en büyük 

endişenin aşı güvenliğine dair olduğu ve sıklıkla aşıların risklerinin yararlarına göre ağır 

bastığına dair bir kanaate yol açtığı saptanmıştır. En büyük tereddüt sebeplerinden biri aşıların 

otizme yol açıp açmadığına dair tartışmalardır. 1998 yılında Lancet’ te yayınlanmış ve süt 

çocuklarına uygulanan KKK aşısı ile otizm arasında ilişki olduğunu öne sürmüş Andrew 

Wakefield’in çalışması, aşılamayla ilgili ebeveyn kararlarında değişimlere ve sağlık 

hizmetlerine güvenin azalmasına yol açmıştır. Bu çalışmanın tekrarlanan bulgulara 

dayanmaması daha sonra geri çekilmesine neden olmuş, 1997 yılında neredeyse %95’lere 

ulaşan İskoçya’daki aşılama oranı, 2001 yılında %87’ye gerilemiş ve Wakefield’in yayınından 

önceki oranlara yeniden ulaşılması 2012’nin sonlarında gerçekleşmiştir[90]. 

 

b) Yeni Aşı ve Yeni Formülasyonların Tanıtımı 

İnsanlar özellikle üretilen yeni aşıların kabulüyle ilgili olarak, yeterince uzun süre 

kullanılmadığı, test edilmediği ya da yeni bir aşının gerekli olmadığı gibi düşüncelerle çekince 

yaşayabilmektedirler. Herhangi bir ilacın (kimyasal maddenin), insanlara verilmeden önce, 

deney hayvanlarında preklinik araştırma dönemlerinden geçmesi zorunludur. Kullanılabilme 

potansiyeli gösteren, preklinik çalışmaları başarıyla tamamlanan ilaçların insanlar üzerinde 

uygulanması, amaç ve kapsamları birbirinden farklı dört evrede gerçekleştirilmektedir. Bu 

evreler ilaç denemesinin dönemleri (fazları) olarak adlandırılır. Faz çalışmalarının başlamasıyla 

ruhsat başvurusu arasında geçen süre 2-10 yıl, tüm faz çalışmalarının tamamlanması yaklaşık 

10-15 yıl sürmektedir. Aşıların toplumda kullanıma sunulduktan sonraki dönemde izlemi ve 



 

 

46 

sürveyansı her hastalık ve aşısı için yapılmaktadır. İzleme ve sürveyansı yapılan aşılar 

toplumun ihtiyaçlarına göre düzenlenerek kullanılmaya devam edilmektedir. Bu süreçler 

yeterince bilinmediğinden toplumda aşıların tam olarak geliştirilmediği şeklinde algılanmakta 

ve aşı çekingenliğine yol açabilmektedir. Bu nedenle bilimsel gerçekler toplumun 

anlayabileceği biçimde topluma aktarılmalıdır[91]. 

c) Aşıların Uygulama Şekilleri 

 Aşıların uygulama yolları aşı tipine göre farklılık göstermektedir. Aşılara göre aşı uygulama 

yolları; ağızdan (canlı polio aşısı, rotavirus aşısı), burun içi (canlı influenza aşısı), intradermal 

(BCG aşısı), cilt altı (kızamık, kızamıkçık, kabakulak, suçiçeği, meningokok aşıları), kas içi 

(difteri, boğmaca, tetanos, inaktive polio, H. influenza tip b, pnömokok, hepatit A ve B, inaktive 

influenza aşıları) şeklindedir. Aşıların uygulama yöntemleri de aşılara karşı çekingenlik 

duyulmasına neden olabilmektedir. Ağızdan ya da burun içi yollarla uygulanan aşılar 

enjeksiyon ile uygulanan aşılara kıyasla daha olumlu ve ılımlı karşılanmaktadır. 

d) Aşı Programlarının Düzenlenmesi, Aşılama Takvimi 

Bir aşılama programının başarısı, yüksek oranda kabul görmesine ve kapsayıcılığına bağlıdır. 

Her ülkenin kendi parametrelerine göre planladığı aşı takvimi mevcuttur. Aşı takvimi aslında 

gelişmişlik düzeyi ile de yakından ilişkilidir. Özellikle salgın riskinin olduğu çeşitli dönemlerde 

aşı kampanyaları ile mevcut takvim desteklenmektedir[92]. Aşı takviminin anlaşılır ve iyi 

düzenlenmiş olması aşılama oranlarındaki artışı sağlamada önem taşımaktadır. Ailelere aşı 

takvimi, aşılamada aksaklık olduğu durumlarda nasıl bir yol izleneceğinin birinci basamak 

sağlık çalışanları tarafından anlatıldığında eksik aşılanmış çocuk sayılarının da azalacağı 

öngörülmektedir. 

e) Maliyet 

Türkiye’de Sağlık Bakanlığı tarafından her çocuğun, Sağlık Bakanlığı Aşı Takvimi’ nde yer 

alan tüm aşıları ücretsiz olarak yapılmaktadır. Yapılan bir çalışmada anneler çocuklarına eksik 

aşı ya da hiç aşı yapılmama nedenlerini ifade ederken %11 oranında ekonomik zorlukları öne 

sürmüşlerdir[87]. 

 

f) Sağlık Çalışanlarının Rolü 

Ailelerin çocuk aşılanması hakkında bilgilendirilmesi, konunun öneminin anlatılması aşılama 

hedeflerine ulaşmada en önemli unsurlardan biridir. Bunun için sağlık çalışanlarına önemli 

görevler düşmektedir. Sağlık çalışanlarının aşılar konusundaki tutumu, uygulamaları, kendisi 

ve ailesinin aşılanma durumu halkın bu konuya yaklaşımında doğrudan etkilidir[7]. 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. ARAŞTIRMANIN MODELİ 

Kesitsel ve tanımlayıcı nitelikte olan bu çalışmanın amacı, İ.Ü. İstanbul Tıp 

Fakültesi’nde aktif görev yapmakta olan sağlık çalışanlarının aşılar hakkındaki bilgi, tutum ve 

uygulamalarını incelemektir.  

3.2. ONAYLAR 

Araştırmanın akademik kurul onayı, 09.11.2019 tarih ve 242217 sayı ile İstanbul Tıp 

Fakültesi Dekanlığı Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı’ndan; etik kurul onayı (Ek 1), 

06.12.2019 tarih ve 20 sayı ile İstanbul Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 

alınmıştır.  

3.3. VERİ TOPLAMA YÖNTEMİ 

Araştırmada kullanılacak veri toplama formu, bu konuda yapılan çalışmalar incelenerek 

oluşturuldu. Veri toplama formunda yer alan sorular sağlık çalışanlarını yönlendirmemesi 

amacıyla tarafsız bir anlatım kullanılarak hazırlandı. Oluşturulan anket formu, pilot çalışma 

kapsamında 30 sağlık çalışanına uygulandı. Alınan geribildirimler doğrultusunda çalışma 

formu yeniden düzenlendi. İkinci kez düzenlenen anket formu kullanılarak 20 sağlık çalışanı 

ile ikinci bir çalışma gerçekleştirildi ve form araştırma için hazır duruma getirildi. Anket formu 

Ek 2’de gösterilmektedir. 

Çalışmanın bağımlı değişkeni aşılama hakkındaki düşünceler, çalışmanın bağımsız 

değişkenleri yaş, eğitim düzeyi, eğitim alınan kurum, çalışma süresi, çalıştığı birim olarak 

belirlendi.  

Anket formu üç bölümden ve toplam 41 sorudan oluşturuldu. İlk bölümde (1-15. 

sorular) sağlık çalışanlarının demografik bilgileri, çocuklarını aşılatma durumları, aşılar ile 

ilgili bilgi kaynakları hakkında sorular yer alırken; ikinci bölüm (16-36. sorular) katılımcıların 

aşılama kabulünü etkileyen faktörlerin değerlendirilmesi amacıyla 4’lü Likert tipi 

derecelendirmeli sorulardan oluşturuldu (katılıyorum, genellikle katılıyorum, kısmen 

katılıyorum, katılmıyorum). Üçüncü bölümde (37-41. sorular) sağlık çalışanlarının hepatit B, 

hepatit A, kızamık, kızamıkçık, kabakulak, suçiçeği ve tetanos aşılanma durumları sorgulandı. 

KKK aşısı ile bağışıklığın değerlendirilmesinde kızamığa karşı bağışıklık esas alındı. 
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Anket formunun ikinci bölümünde bulunan Likert tipi derecelendirmeli soru grubunda 

sağlık çalışanlarına; aşılar hakkındaki fikirleri, çalışma pratiklerindeki uygulamaları, aldıkları 

eğitimlerin yeterliliği ve aşılar konusundaki bilgi kaynakları soruldu. Likert tipi 

derecelendirmeli soru grubu aşı değerlendirme ölçeği olarak kullanılarak 16-17-18-19-20-21-

22-23-24-25-26-27-28-29-36 numaralı sorulara doğru orantılı puanlama yapıldı (katılıyorum: 

3, genellikle katılıyorum:2, kısmen katılıyorum:1, katılmıyorum:0). 30,31,32,33,34,35 

numaralı, aşılar ile ilgili endişelerin ve yanlış inanışların sorgulandığı sorulara ters orantılı 

puanlama yapıldı (katılıyorum:0, genellikle katılıyorum:1, kısmen katılıyorum:2, 

katılmıyorum:3). Her katılımcının aşı değerlendirme ölçeği puanı hesaplandı ve aşı kabul skoru 

olarak isimlendirildi. Hesaplanan puanların ortalaması 45,3 ± 17,5 olarak bulundu. Sonuçların 

normal dağılıma uygunluk göstermediği görüldü. Ortanca değeri 45 olarak hesaplandı, ortanca 

değeri altında ve üstünde kalan grupların özellikleri karşılaştırıldı. 

Araştırmaya katılmayı kabul eden sağlık çalışanlarına Gönüllü Olur Formu (Ek 3) 

okunup imzalatıldı. Araştırma anketi (Ek 2) katılımcılar ile yüz yüze görüşme yöntemi ile 

araştırmacı tarafından uygulandı. Ancak anket çalışmasının yapıldığı 2020 yılı Mart ayında 

COVID 19 pandemisi nedeni ile zorluklar yaşandı. Pandemi önlemleri kapsamında kağıda 

basılı anket formları dijital platforma aktarıldı. Katılımcıların şahsi telefon ya da 

bilgisayarlarından anket formunu doldurmaları sağlandı. 

 

3.4.ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 

Araştırmanın evreni, araştırma tarihinde İ.Ü. İstanbul Tıp Fakültesi Hastanesi’nde aktif 

görev yapmakta olan uzman doktor, asistan doktor ve hemşireler olarak belirlendi. Öğretim 

üyeleri çalışmaya dahil edilmedi. Araştırma örneklemi evrenden hareketle evren oranı (P) %80, 

hata payı %5 ve %95 güven düzeyi kullanılarak en az 304 katılımcı olarak hesaplandı. Sağlık 

çalışanlarının %80’inine ulaşılması hedeflendi. Örneklem grubuna ulaşmada tabakalı örneklem 

yöntemi kullanıldı. 

3.5. VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Hastanesi’nde 1 Ocak 2020- 31 Mart 2020 

tarihlerinde 3 aylık süre içinde hastanede aktif görev yapmakta olan uzman doktor, asistan 

doktor ve hemşirelerden oluşan 859 kişiye onamları alınarak anket uygulandı. Anket uygulanan 

katılımcıların yaşları, lisans eğitimi aldıkları fakülteler, mezuniyet yılları ve hizmet yılları, 

uzmanlık dalları/çalıştıkları birimler kayıt altına alındı. 
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Eğitim aldıkları fakülteler kaydedilirken; İstanbul Tıp Fakültesi, Florence Nightingale 

Hemşirelik Fakültesi ve katılımcıların eğitim aldıkları dönemde İstanbul Üniversitesi çatısı 

altında bulunan Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, İstanbul Üniversitesi adı altında değerlendirmeye 

alındı. 

Sağlık çalışanlarının uzmanlık dalları/çalıştıkları birimler kaydedildi. Bunlardan Çocuk 

Sağlığı ve Hastalıkları, Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları, Çocuk Cerrahisi bölümleri 

çocuk dahili/cerrahi birimler olarak gruplandırıldı. Adli Tıp, Anatomi, Patoloji, Tıbbi 

Biyokimya, Fizyoloji, Halk Sağlığı, Mikrobiyoloji Anabilim dalları temel bilimler başlığı 

altında gruplandırıldı. Aile Hekimliği, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Beyin ve Sinir 

Cerrahisi, Dahiliye, Dermatoloji, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon, Göğüs Hastalıkları, Genel 

Cerrahi, Göğüs Cerrahisi, Göz Hastalıkları, İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji, 

Kadın Hastalıkları ve Doğum, Kalp ve Damar Cerrahisi, Kardiyoloji, Kulak Burun Boğaz, 

Nöroloji, Nükleer Tıp, Onkoloji, Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi, 

Radyoloji, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları, Spor Hekimliği, Sualtı Hekimliği, Üroloji bölümleri 

erişkin dahili/cerrahi birimler olarak gruplandırıldı. 

Anket uygulanacak katılımcıların dışlanma kriterleri; İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp 

Fakültesi Hastanesi’nde aktif görev yapmıyor olmak, uzman doktor, asistan doktor ve 

hemşirelik dışında bir statüde çalışmak, araştırmaya katılmayı kabul etmemek olarak belirlendi. 

Veriler Microsoft Office Excel programına kaydedildi ve sonrasında SPSS 26.0 

programına aktarılarak analizleri yapıldı. Verilerin tanımlayıcı istatistiklerinde ortalama, 

standart sapma, medyan en düşük ve en yüksek, frekans ve oran değerleri kullanıldı. 

Değişkenlerin dağılımı Kolmogorov Simirnov test ile ölçüldü. Nicel bağımsız verilerin 

analizinde Mann-Whitney U testi kullanıldı. Nitel bağımsız verilerin analizinde Ki-kare testi 

kullanıldı ve anlamlılık seviyesi p<0,05 olarak alındı. 

3.6. MALİ KAYNAK 

Araştırmaya ait tüm giderler araştırmacının kendisi tarafından karşılanmıştır. 
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4. BULGULAR 

 

4.1. SOSYODEMOGRAFİK ÖZELLİKLER VE SAĞLIK ÇALIŞANLARININ 

ÇOCUKLUK ÇAĞI AŞILAMALARI HAKKINDAKİ TUTUMLARINI ETKİLEYEN 

FAKTÖRLER 

İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Hastanesi’nde 1 Ocak 2020- 31 Mart 2020 

tarihleri arasında aktif görev yapmakta olan, yüz yüze görüşmeler ile ulaşılan ve çalışmaya 

katılmayı kabul eden sağlık çalışanlarının tanıtıcı özellikleri Tablo 13-14‘de gösterilmiştir. 

Çalışmanın yaklaşık bir aylık dönemi COVID 19 pandemisi sürecinde yapıldığından yüz yüze 

görüşme yolu ile anket uygulamada zorluklar yaşanmıştır. 

Katılımcıların, %47,6’sı 20-29 yaş aralığında, %43,2’si 30-39 yaş, %9,2’si 40 yaş 

üzerinde idi. Katılımcıların hizmet yılı 1-43 yıl aralığında değişmekte idi. Ortalama hizmet yılı 

7,8 ± 7 yıl olarak bulundu.  

Tablo 13: Sağlık Çalışanlarının Yaş Dağılımları (n:859) 

 

Yaş Sayı Yüzde 

20-29 408 47.6% 

30-39 372 43.2% 

40≤  79   9.2% 

Toplam 859  100% 

 

Anket çalışmamızın yapıldığı dönemde hastanede aktif görev yapmakta olan uzman 

doktor, asistan doktor ve hemşire sayısı toplam 1438 kişiydi. Araştırmaya öğretim üyeleri dahil 

edilmedi. Aktif görev yapanların yaklaşık %70’i (n:1000) ile görüşme sağlandı. Çalışanların 

%59,7’si (n:859) ile anket çalışması yapıldı. Yüz yüze görüşme yapılan 1000 kişinin %14,1’i 

(n:141) zamansızlık gerekçesi ile ankete katılmayı kabul etmedi. Araştırmaya doğrudan 

katılmayı reddeden sağlık çalışanı olmadı. Çalışmamıza katılmayı kabul eden 859 katılımcının 

%22,8’i uzman doktor, %41,3’ü asistan doktor, %35,9’u hemşire idi. Aktif çalışan uzmanların 

%93’üne, asistanların %56,5’ine, hemşirelerin %51,3’üne ulaşılabildi. Anket çalışmamız 

döneminde hastanede aktif görev yapmakta olan sağlık çalışanları oranları ve anket ile ulaşılan 

sağlık çalışanları oranları Tablo 14 ve 15’de gösterilmektedir. 
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Tablo 14: Anket Çalışmasına Katılan Sağlık Çalışanlarının Meslek Gruplarına                     

Göre Dağılımları (n:859) 

Meslek Sayı Yüzde   

Uzman doktor 196 22.8 %  

Asistan doktor 355 41.3 %  

Hemşire 308 35.9 %  

Toplam 859   100%  

 

Tablo 15: Anket Çalışması Döneminde İstanbul Tıp Fakültesi'nde 

Aktif Görev Yapmakta Olan Sağlık Çalışanlarının Meslek 

Gruplarına Göre Dağılımları (n:1438) 

Meslek Sayı Yüzde 

Uzman doktor 210 14 % 

Asistan doktor 628 44 % 

Hemşire 600 42 % 

Toplam 1438 100% 

 

Çalışmamızda katılımcıların aşılama kabulünü etkileyen faktörlerin değerlendirilmesi 

amacıyla 4’lü Likert tipi derecelendirmeli sorular hazırlandı ve bu sorular aşı değerlendirme 

ölçeği olarak kullanıldı. Her bir katılımcının aşı kabul skoru hesaplandı. Bu puanlamanın 

ortalaması 45,3 ± 17,5 olarak bulundu, verilerin normal dağılıma uymadığı görüldü. Ortanca 

değeri 45 olarak hesaplandı. Ortanca değeri altında ve üstünde kalan grupların özellikleri 

karşılaştırıldı. Aşı kabul skoru verilerinin dağılımı Grafik 1’de gösterilmektedir. 
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Aşı kabul skoru ≤ 45 ve >45 olan gruplar karşılaştırıldığında; sağlık çalışanlarının 

yaşlarının ve hizmet sürelerinin anlamlı (p>0.05) farklılık göstermediği görüldü. Tablo 16’da 

gösterilmektedir. 

 

 Tablo 16: Sağlık Çalışanlarının Yaş ve Hizmet Yılı Süreleri ile Aşı Kabul Skorlarının 

Karşılaştırılması (n:859)   

  Aşı Kabul Skoru ≤ 45  Aşı Kabul Skoru >45  

   Ort.±ss/n-% Medyan   Ort.±ss/n-% Medyan p 

Yaş  31,0 ± 6,3 30,0  31,6 ± 6,8 30,0 0,560 m 

Hizmet Yılı 7,7 ± 6,7 6,0  8,0 ± 7,4 6,0 0,871 m 
                  m Mann-whitney u test           

 

Sağlık çalışanlarının mesleklerine göre aşı kabul skorları incelendiğinde, puanı ≤45 olan 

grubun %42,5’i hemşire, %57,5’i asistan ve uzman doktorlardan oluşmaktaydı. Aşı Kabul 

Skoru >45 olan grubun %28,8’i hemşire, %71,2’si asistan ve uzman doktorlardan 

oluşmaktaydı. Yapılan istatistiksel incelemede aşı kabul skoru >45 olan grupta bulunan uzman 

doktor ve asistan doktor oranı aşı kabul skoru ≤ 45 olan gruptan anlamlı (p ˂ 0.05) olarak daha 

Grafik 1: Aşı Kabul Skoru Verilerinin Dağılımı (n:859) 

K
iş

i 
sa

y
ıs

ı 

Aşı Kabul Skoru Puanları 

20-27 13-19 28-35 36-43 44-46 47-52 53-57 58-61 



 

 

53 

yüksek saptandı. Çalışmaya katılan hemşirelerin dağılımına bakıldığında aşı kabul skoru ≤ 45 

olan grupta anlamlı olarak daha yüksek oranda yer aldıkları görüldü. (Tablo 17) 

 

 Tablo 17: Sağlık Çalışanlarının Meslek Gruplarına Göre Aşı Kabul Skorlarının Karşılaştırılması 

(n:859)  
  

  Aşı Kabul Skoru ≤ 45  Aşı Kabul Skoru >45  

         n %     n              %  

Mesleğiniz? 

Uzman Doktor 83   18,8%     113   27,1%   

0,000 X² Asistan Doktor 171  38,7%   184  44,1%  

Hemşire 188   42,5%     120   28,8%   

Toplam    442  100%     417    100%    
                    X²  Ki-kare test           

 

 

Katılımcıların çalıştıkları birimler kaydedildi ve Çocuk Dahili/ Çocuk Cerrahi Bilimler, 

Erişkin Dahili/ Cerrahi Bilimler, Temel Bilimler olarak gruplandırıldı. Dağılım Tablo 18’de yer 

almaktadır. 

 

Tablo 18: Sağlık Çalışanlarının Çalıştıkları Birimlere Göre Dağılımı 

(n:859) 

Katılımcıların çalıştığı birimler Sayı Yüzde 

Çocuk Dahili Bilimler 215 24.9 % 

Erişkin Dahili Bilimler 261 30.8 % 

Çocuk Cerrahi Bilimler  17   1.9 % 

Erişkin Cerrahi Bilimler 326 37.8 % 

Temel Bilimler  40   4.6 % 

Toplam 859   100% 

 

Anket çalışmasına katılmayı kabul eden sağlık çalışanlarının genel dağılıma uygun 

olarak yüksek oranda Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, Dahiliye, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, 

Genel Cerrahi bölümlerinde çalıştıkları görüldü (Tablo 19). 
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 Tablo 19: Sağlık Çalışanlarının Uzmanlık Dallarına Göre Dağılımı (n:859)  

  

Katılımcıların çalıştığı birimler     Sayı  Yüzde 

Adli Tıp      7  0,8% 

Aile Hekimliği      18  2,1% 

Anatomi      2  0,2% 

Anesteziyoloji ve Reanimasyon      78  9,1% 

Beyin ve Sinir Cerrahisi      6  0,7% 

Tıbbi Biyokimya      2  0,2% 

Çocuk Cerrahisi      17  2,0% 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları      181  21,1% 

Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları      34  4,0% 

Dahiliye      89  10,4% 

Dermatoloji      18  2,1% 

Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon      17  2,0% 

Fizyoloji      3  0,3% 

Genel Cerrahi      60  7,0% 

Göğüs Cerrahisi      3  0,3% 

Göğüs Hastalıkları      5  0,6% 

Göz Hastalıkları      24  2,8% 

Halk Sağlığı      11  1,3% 

İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji     20  2,3% 

Kadın Hastalıkları ve Doğum      57  6,6% 

Kalp ve Damar Cerrahisi      9  1,0% 

Kardiyoloji      17  2,0% 

Kulak Burun Boğaz      24  2,8% 

Klinik Mikrobiyoloji      4  0,5% 

Nöroloji      22  2,6% 

Nükleer Tıp      3  0,3% 

Onkoloji      7  0,8% 

Ortopedi ve Travmatoloji      40  4,7% 

Patoloji      11  1,3% 

Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi     13  1,5% 

Radyoloji      13  1,5% 

Ruh Sağlığı ve Hastalıkları      25  2,9% 

Spor Hekimliği      5  0,6% 

Sualtı Hekimliği      2  0,2% 

Üroloji           12   1,4% 

Toplam      859  100% 

 

 

 

Katılımcıların uzmanlık dalları/çalıştıkları birimlere göre aşı kabul skorları 

incelendiğinde; aşı kabul skoru >45 olan grupta çocuk dahili ve cerrahi birimlerde çalışanların 



 

 

55 

oranı aşı kabul skoru ≤ 45 olan grupta bulunanlara göre anlamlı (p ˂ 0.05) olarak yüksek 

saptandı (Tablo 20). 

 

 

 Tablo 20: Sağlık Çalışanlarının Çalıştıkları Birimler/Uzmanlık Dalları ile Aşı Kabul Skorlarının 

Karşılaştırılması (n:859) 

  

  

 
Aşı Kabul Skoru  

 ≤ 45  > 45  

 Katılımcıların Çalıştığı Birimler   n   %   n   % p 

Çocuk Dahili/Cerrahi Birimde Çalışanlar  91   23%   141   30% 

0,020 X² 
Erişkin Dahili/Cerrahi Birimde Çalışanlar  299   77%   328   70% 

Toplam  442  100%  417  100%  

                    X²  Ki-kare test            

 

Katılımcıların lisans eğitimi aldıkları okullar kaydedildi. 273 katılımcının (%31,7) İ.Ü. 

İstanbul Tıp Fakültesi’nde ve İ.Ü. Florence Nightingale Hemşirelik Fakültesi’nde, 100 

katılımcının (%11,6) Cerrahpaşa Tıp Fakültesi’nde, 32 katılımcının (%3,7) Trakya 

Üniversitesi’nde, 31 katılımcının (%3,6) Marmara Üniversitesi’nde, 27 katılımcının (%3,1) 

Ankara Üniversitesi’nde,16 katılımcının (%1,9) Hacettepe Üniversitesi’nde eğitim aldıkları 

saptandı. Eğitim alınan üniversiteler incelendiğinde, aşı kabul skoru >45 olan grupta İstanbul 

Üniversitesi’nden (İstanbul Tıp Fakültesi, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Florence Nightingale 

Hemşirelik Fakültesi) mezun olanların oranı aşı kabul skoru ≤ 45 olan gruptan anlamlı (p ˂ 

0.05) olarak daha yüksek bulundu (Tablo 21). 

 Tablo 21: İstanbul Üniversitesi’nde Eğitim Alanlar ile Diğer Fakültelerde Eğitim Alanların 

Aşı Kabul Skorlarına Göre Karşılaştırılması (n:859) 

   

  

 
Aşı Kabul Skoru  

 ≤ 45  > 45  

 Eğitim Alınan Kurum   n   %   n   % p 

İstanbul Üniversitesi  178   40%   197   47% 

0,039 X² 
Diğer Üniversiteler  264   60%   220   53% 

Toplam  442  100%  417  100%  

                    X²  Ki-kare test            
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Katılımcılar içinde lisans eğitimi almamış 28 hemşire bulunmaktaydı. Bu hemşirelerin 

aşı kabul skoru ≤ 45 ve >45 olan gruplara dağılımları arasında istatiksel olarak anlamlı fark 

saptanmadı (Tablo 22). 

 

 

 Tablo 22: Lisans Eğitimi Olan ve Olmayan Hemşirelerin Aşı Kabul Skorlarına Göre 

Karşılaştırılması (n:308)  

  

 
Aşı Kabul Skoru  

 ≤ 45  > 45  

 Hemşireler   n   %   n   % p 

Lisans eğitimi olan  174   93%   106   88% 

0,2 X² 
Lisans eğitimi olmayan  14   7%   14   12% 

Toplam  188  100%  120  100%  

                    X²  Ki-kare test            

 

 

Katılımcıların çocuğu olup olmadığı sorgulandı, %61,9’unun (n:532) çocuğu yoktu. 

Çocuğu olan katılımcıların yaş ortalaması 35, olmayan katılımcıların yaş ortalaması 30 

saptandı. Katılımcıların çocuk sahibi olma durumlarına göre aşı kabul skoru incelendiğinde, 

puanı >45 olan grupta çocuğu olma oranı, aşı kabul skoru ≤ 45 olan gruptan anlamlı (p ˂ 0.05) 

olarak daha düşük saptandı (Tablo 23). Çocuğu olan katılımcıların aşı kabul skoru ortancası 44 

saptanırken, çocuğu olmayan katılımcıların aşı kabul skoru ortancası 46 saptandı. Grupların aşı 

kabul skoru puanlarının dağılımlarının da benzer olduğu görüldü. Her iki gruba ait aşı kabul 

skoru dağılımları Grafik 2 ve 3’te gösterilmektedir. 
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Grafik 2: Çocuğu olan sağlık çalışanlarının aşı kabul skoru dağılımları (n:327) 

 

 

 

    

           

        

 

Grafik 3: Çocuğu olmayan sağlık çalışanlarının aşı kabul skorlarının dağılımları (n:532) 
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Aşı kabul skoru >45 olan grupta kendi çocuğuna aşı yaptırma oranı, aşı kabul skoru ≤ 

45 olan gruptan anlamlı (p ˂ 0.05) olarak daha yüksekti. Aşı kabul skoru >45 olan grupta 

"Çocuğunuzun aşılarını yaptırdınız mı/ çocuğunuz olsa yaptırır mısınız?" sorusuna 

katılımcıların %99’u evet cevabını verirken aşı kabul skoru ≤ 45 olan grupta katılımcıların 

%95,9’u evet cevabını verdi. Aşı kabul skoru >45 olan grupta sağlık bakanlığı rutin aşılama 

programı içinde yer almayan ücretli aşılar da olduğunu bilme oranı aşı kabul skoru ≤ 45 olan 

gruptan anlamlı (p ˂ 0.05) olarak daha yüksekti. Aşı kabul skoru >45 olan grupta rutin aşılama 

programı içinde yer almayan ücretli aşıların maliyetinin yaptırma kararını etkileme oranı aşı 

kabul skoru ≤ 45 olan gruptan anlamlı (p ˂ 0.05) olarak daha düşüktü. Katılımcılara yöneltilen 

"Aşıların maliyeti yaptırma kararınızı etkiler mi?" sorusuna aşı kabul skoru >45 olan grubun 

%81,8’i, aşı kabul skoru ≤ 45 olan grubun %64’ünün hayır cevabı verdiği görüldü. Aşı kabul 

skoru >45 olan grupta sağlık bakanlığının rutin takvime almadığı ancak hekimlerin önerdiği 

aşıları yaptırma oranı aşı kabul skoru ≤ 45 olan gruptan anlamlı (p ˂ 0.05) olarak daha yüksekti 

(Tablo 23). 

 Tablo 23: Sağlık Çalışanlarının Çocuklarını Aşılatma Durumları ile Aşı Kabul Skorlarının 

Karşılaştırılması (n:859) 
  

  Aşı Kabul Skoru  

   ≤ 45  > 45  

    n   %   n   % p 

Çocuğunuz var mı? 
Hayır 257  58,1%  275  65,9% 

0,019 X² 
Evet 185  41,9%  142  34,1% 

  442  100%  417  100%   

Çocuğunuzun aşılarını yaptırdınız mı/ çocuğunuz 

olsa yaptırır mısınız? 

Hayır 6   1,5%   4   1,0% 

0,006 X² Kararsızım 12   2,6%   0   0,0% 

Evet 424   95,9%   413   99,0% 

  442  100%  417  100%   

Sağlık bakanlığı rutin aşılama programı içinde yer 

almayan ücretli aşılar da olduğunu biliyor 

musunuz? 

Hayır 28  6,3%  12  2,9% 

0,005 X² Kararsızım 5   1,2%   1   0,2% 

Evet 409  92,5%  404  96,9% 

  442  100%  417  100%   

Aşıların maliyeti yaptırma kararınızı etkiler mi? 

Hayır 283   64,0%   341   81,8% 

0,000 X² Kararsızım 72   16,2%   34     8,2% 

Evet 87  19,8%  42     10% 

  442  100%  417  100%   

Sağlık bakanlığının rutin takvime almadığı ancak 

hekiminizin önerdiği aşıları yaptırıyor 

musunuz/çocuğunuz olsa yaptırır mısınız? 

Hayır 36   8,1%   8   1,9% 

0,000 X² Kararsızım 63   14,3%   22   5,3% 

Evet 343   77,6%   387   92,8% 

  442  100%  417  100%   

                    X²  Ki-kare test            



 

 

59 

 

Katılımcıların %97,5’i çocuklarına rutin aşılama programındaki aşıları yaptırdığını veya 

yaptıracağını ifade etti. Katılımcılardan 813 kişi (%94,6) rutin aşılama programı içinde yer 

almayan ücretli aşılar da olduğunu bildiğini ve 730 kişi (%85) bu aşıları çocuklarına 

yaptırdığını veya yaptıracağını belirtti. 129 kişi (%15) Sağlık Bakanlığı rutin aşılama 

takviminde yer almayan ücretli aşıların maliyetinin yaptırma kararlarını etkilediğini, 624 kişi 

(%72,7) etkilemediğini ifade etti. 

Tablo 24: Sağlık Çalışanlarının Aşı Uygulamaları Konusunda Tutumları (n:859) 

   

 Evet Hayır Kararsızım Toplam 

Çocuğunuzun aşılarını 

yaptırdınız mı/ çocuğunuz olsa 

yaptırır mısınız? 

838 10 11 859 

%97,5 %1,2 %1,3 %100 

     

Sağlık bakanlığı rutin aşılama 

programı içinde yer almayan 

ücretli aşılar da olduğunu biliyor 

musunuz? 

813 40 6 859 

%94,6 %4,7 %0,7 %100 

     

Sağlık bakanlığının rutin takvime 

almadığı ancak hekiminizin 

önerdiği aşıları yaptırıyor 

musunuz/çocuğunuz olsa yaptırır 

mısınız? 

730 44 85 859 

%85 %5,1 %9,9 %100 

     

Aşıların maliyeti yaptırma 

kararınızı etkiler mi? 
129 624 106 859 

%15 %72,7 %12,3 %100 

 

 

Katılımcıların mevsimsel grip aşısı ile aşılanma oranları sorgulandı. Kendisine 

mevsimsel grip aşısı yaptıranlar 204 kişi (%23,8), yaptırmayanlar 655 kişi (%76,2) idi. 

Katılımcıların %32,6’sı çocuğuna mevsimsel grip aşısı yaptırdığını veya yaptıracağını ifade 

etti. 385 kişi (%44,8) çocuklarına grip aşısı yaptırmadığını veya yaptırmayacağını belirtti. 194 

kişi (%22,6) çocuğuna grip aşısı yaptırmak konusunda kararsızdı. Katılımcıların %18,4’ü (158 
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kişi) grip aşısının gerekli olduğunu, %27,9’u (240 kişi) sağlık çalışanlarının her yıl mevsimsel 

grip aşısı olması gerektiğini ifade etti (Tablo 25,26). 

 

Tablo 25: Sağlık Çalışanlarının ve Çocuklarının Mevsimsel Grip Aşısı ile Aşılanma Oranları 

(n:859)  

 Evet Hayır Kararsızım Toplam 

Çocuğunuza mevsimsel grip 

aşısı yaptırdınız mı/ çocuğunuz 

olsa yaptırır mısınız? 

280 385 194 859 

%32,6 %44,8 %22,6 %100 

     

Kendinize mevsimsel grip aşısı 

yaptırdınız mı? 
204 655  859 

%23,8 %76,2  %100 

 

 

 

Tablo 26: Sağlık Çalışanlarının Mevsimsel Grip Aşısı Uygulamalarına Yönelik 

Değerlendirmeleri (n:859) 

 Katılıyorum Genellikle 

katılıyorum 

Kısmen 

katılıyorum 

Katılmıyorum Toplam 

Mevsimsel 

grip aşısı 

gereklidir 

158 209 365 127 859 

%18,4 %24,3 %42,5 %14,8 %100 

      
Sağlık 

çalışanları her 

yıl grip aşısı 

olmalıdır. 

240 172 257 190 859 

%27,9 %20,1 %29,9 %22,1 %100 

 

 

Katılımcıların mevsimsel grip aşısı ile aşılanma oranları ile aşı kabul skorları 

karşılaştırıldığında; aşı kabul skoru >45 olan grupta çocuğuna ve kendisine mevsimsel grip aşısı 

yaptırma oranı aşı kabul skoru ≤ 45 olan gruptan anlamlı (p ˂  0.05) olarak daha yüksek saptandı 

(Tablo 27). 
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 Tablo 27: Sağlık Çalışanlarının Mevsimsel Grip Aşısı ile Aşılanma Durumlarının Aşı Kabul Skorları ile 

Karşılaştırılması (n:859) 

 

 
Aşı Kabul Skoru  

 ≤ 45  > 45  

    n   %   n   % p 

Çocuğunuza mevsimsel grip aşısı yaptırdınız 

mı/ çocuğunuz olsa yaptırır mısınız? 

Hayır 251   56,8%   134   32,2% 

0,000 X² Kararsızım 103   23,3%   91   21,8% 

Evet 88   19,9%   192   46,0% 

  442  100%  417  100%   

Kendinize mevsimsel grip aşısı yaptırdınız mı? 
Hayır 379   85,7%   275   65,9% 

0,000 X² 
Evet 63   14,3%   142   34,1% 

  442  100%  417  100%   

                    X²  Ki-kare test            

 

 

 

Katılımcıların %85,4’ü (733 kişi) "Enfeksiyon hastalıklarından korunmak için aşılar 

gereklidir." önermesine katılıyorum yanıtını verdi. 759 kişi (%88,4) ulusal aşı programındaki 

aşıların zorunlu olarak yapılması gerektiğini, 118 kişi (%13,8) gönüllülük esası ile yapılması 

gerektiğini belirtti. "Yeni geliştirilmiş bir aşı ilgili hekim tarafından önerildiğinde kabul eder 

misiniz?" sorusuna katılımcıların %53,9’u (463 kişi) katılıyorum veya genellikle katılıyorum, 

%46,1’i (396 kişi) kısmen katılıyorum veya katılmıyorum cevabını verdi (Tablo 28). 
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Tablo 28: Sağlık Çalışanlarının Aşılar ve Aşı Uygulamaları Konusundaki Tutumları (n:859) 

 

 Katılıyorum Genellikle 

katılıyorum 

Kısmen 

katılıyorum 

Katılmıyorum Toplam 

Enfeksiyon 

hastalıklarından 

korunmak için aşılar 

gereklidir. 

733 91 32 3 859 

%85,4 %10,6 %3,7 %0,3 %100 

       

Ulusal aşı 

programındaki aşılar 

zorunlu olarak 

yapılmalıdır. 

759 73 18 9 859 

%88,4 %8,5 %2,1 %1,0 %100 

      

Ulusal aşı 

programındaki aşılar 

gönüllü olarak 

yapılmalıdır. 

118 51 92 598 859 

%13,8 %5,8 %10,8 %69,6 %100 

      

Yeni geliştirilmiş bir 

aşı ilgili hekim 

tarafından önerilse 

yaptırmayı kabul 

ederim. 

194 269 304 92 859 

%22,6 %31,3 %35,4 %10,7 %100 

 

 

Katılımcıların %52,7’si (453 kişi) çocukluk çağı aşıları konusunda hekiminden bilgi 

aldığını, %27,1’i (233 kişi) bilimsel makale ve yayınlar aracılığı ile bilgi edindiğini ifade etti. 

"Çocukluk çağı aşıları konusunda basın-yayın-iletişim organları aracılığıyla bilgi ediniyorum." 

önermesine katılımcıların %28,1’i (242 kişi) katılıyorum veya genellikle katılıyorum cevabını 

verirken, %71,9’u (617 kişi) kısmen katılıyorum veya katılmıyorum cevabını verdi (Tablo 29). 
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Tablo 29: Sağlık Çalışanlarının Aşılar ile İlgili Bilgi Kaynakları (n:859) 

 Katılıyorum Genellikle 

katılıyorum 

Kısmen 

katılıyorum 

Katılmıyorum Toplam 

Çocukluk çağı aşıları 

konusunda ilgili 

hekimimden bilgi 

alıyorum. 

453 225 114 67 859 

%52,7 %26,2 %13,3 %7,8 %100 

       

Çocukluk çağı aşıları 

konusunda bilimsel 

makale ve yayınlar 

aracılığıyla bilgi 

ediniyorum. 

233 241 256 129 859 

%27,1 %28,1 %29,8 %15,0 %100 

      

Çocukluk çağı aşıları 

konusunda basın-yayın-

iletişim organları 

aracılığıyla bilgi 

ediniyorum. 

93 149 296 321 859 

%10,8 %17,3 %34,5 %37,4 %100 

 

 

Katılımcıların %21,8’i (187 kişi) basın-yayın-iletişim organları aracılığı ile aşılama 

hakkında olumsuz fikir edindiğin, %6,1’i (52 kişi) bu olumsuz haberlerin aşılama kararlarını 

etkilediğini ifade etti. Sağlık çalışanlarının %87,5’i basında çıkan olumsuz haberlerin aşılama 

kararlarını etkilemediğini belirtti (Tablo 30). 

 

 

Tablo 30: Sağlık Çalışanlarının Aşılar Konusundaki Kararını Etkileyen Durumlar (n:859) 

 Evet Hayır Kararsızım Toplam 

Basın-yayın-iletişim organları 

aracılığıyla aşılama hakkında 

olumsuz fikir edindiniz mi? 

187 640 32 859 

%21,8 %74,5 %3,7 %100 

     

Çocuğunuzu aşılama kararınızı 

bu olumsuz haberler etkiler mi? 
52 752 55 859 

%6,1 %87,5 %6,4 %100 
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Basın-yayın-iletişim organları aracılığıyla aşılama hakkında olumsuz fikir edinen ve 

edinmeyen grubun aşı kabul skoru karşılaştırıldığında istatiksel olarak anlamlı fark (p>0.05) 

gözlenmedi. Ancak basın-yayın aracılığı ile çıkan olumsuz haberlerin aşılama kararını etkileyip 

etkilemediği sorgulandığında, aşı kabul skoru >45 olan grupta bu olumsuz haberlerden 

etkilenme oranı aşı kabul skoru ≤ 45 olan gruptan anlamlı (p ˂  0.05) olarak daha düşük saptandı 

(Tablo 31). 

 

 

 Tablo 31: Sağlık Çalışanlarının Aşılar Konusunda Kararlarını Etkileyen Durumlar ile Aşı Kabul 

Skorlarının Karşılaştırılması (n:859) 

 

  Aşı Kabul Skoru  

   ≤ 45  > 45  

    n   %   n   % p 

Basın-yayın-iletişim organları aracılığıyla 

aşılama hakkında olumsuz fikir edindiniz mi? 

Hayır 311   70,4%   329   78,9% 

0,075 X² Kararsızım 24   5,4%   8   1,9% 

Evet 107   24,2%   80   19,2% 

  442  100%  417  100%   

Çocuğunuzu aşılama kararınızı bu olumsuz 

haberler etkiler mi? 

Hayır 348   78,7%   403   96,6% 

0,000 X² Kararsızım 48   10,9%   7   1,7% 

Evet 46   10,4%   7   1,7% 

  442  100%  417  100%   

                    X²  Ki-kare test            

 

Katılımcıların %48,2’si (414 kişi) çocukluk çağı aşıları konusunda yeterli bilgiye sahip 

olduğunu ifade etti. Bunlardan 156 kişi (%38) asistan doktor, 151 kişi (%36) hemşire, 107 kişi 

(%26) uzman doktor idi. 364 katılımcı (%42,4) fakültede aşılar konusunda aldığı eğitimi yeterli 

bulduğunu belirtti. Fakültede aldığı eğitimlerin yeterli olduğunu ifade eden katılımcıların 

%45’inin İstanbul Üniversitesi mezunu olduğu, %55’inin diğer fakültelerden mezun olduğu 

görüldü. Katılımcıların %61,3’ü (526 kişi) çalışma pratiklerinde çocukların aşılanması 

gerektiği konusunda bilgilendirme yaptığını, %75,3’ü (647 kişi) aşı tereddütü yaşayan 

hastaların aşı yaptırmaları yönünde tavsiye verdiğini ifade etti. (Tablo 32) 
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Tablo 32: Sağlık Çalışanlarının Aşılar Konusunda Bilgilendirilme ve Bilgilendirme Durumları 

(n:859) 

 Katılıyorum Genellikle 

katılıyorum 

Kısmen 

katılıyorum 

Katılmıyorum Toplam 

Çocukluk çağı aşıları 

konusunda yeterli 

bilgiye sahibim. 

414 296 132 17 859 

%48,2 %34,4 %15,4 %2,0 %100 

 

Fakültede aşılar 

konusunda aldığım 

eğitim yeterliydi. 

 

364 261 191 43 859 

%42,4 %30,4 %22,2 %5,0 %100 

      

Çalışma pratiğimde 

çocukların aşılanması 

gerektiği konusunda 

bilgilendirme yaparım. 

526 185 94 54 859 

%61,3 %21,5 %10,9 %6,3 %100 

      

Aşı tereddütü yaşayan 

hastama aşı yaptırması 

yönünde tavsiye 

veririm. 

647 138 50 24 859 

%75,3 %16,1 %5,8 %2,8 %100 

 

 

Katılımcıların %1,2’si (10 kişi) "Aşı etkinliği ile ilgili şüphelerim var." önermesine 

katılıyorum, %4,4’ü (38 kişi) genellikle katılıyorum şeklinde cevap verdi. Ankete katılanların 

%6,6’sı (57 kişi) aşı üreten firmaların yönlendirmesi konusunda endişe duyduğunu, %7’si (60 

kişi) aşıların yan etkisi olabileceğinden endişelendiğini, %2,3’ü (20 kişi) aşıların içeriğinde 

bulunan kimyasal maddelerin zararlı olabileceğini düşündüğünü belirtti. Katılımcılar içinde 

dini, felsefi nedenlerden dolayı aşı yaptırmak istemeyen 3 kişi bulunmaktaydı. Katılımcıların 

%71,5’i (614 kişi) kendine veya çocuğuna aşı yapılmaması durumunda tedirgin hissedeceğini, 

%78,6’sı (675 kişi) aşının yararının yan etkilere göre çok daha fazla olduğunu düşündüğünü 

ifade etti (Tablo 33). 
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Tablo 33: Sağlık Çalışanlarının Aşılar Konusundaki Düşünceleri (n:859) 

 Katılıyorum Genellikle 

katılıyorum 

Kısmen 

katılıyorum 

Katılmıyorum Toplam 

Aşı etkinliği ile ilgili 

şüphelerim var. 
10 38 241 570 859 

%1,2 %4,4 %28 %66,4 %100 

       

Aşı üreten firmaların 

yönlendirmeleri 

konusunda endişelerim 

var. 

57 113 381 308 859 

%6,6 %13,1 %44,4 %35,9 %100 

      

Aşıların yan etkileri 

olabileceğinden endişe 

ediyorum. 

60 102 476 221 859 

%7 %11,9 %55,4 %25,7 %100 

      

Aşıların içeriğinde 

bulunan kimyasal 

maddelerin zararlı 

olduğunu düşünüyorum 

20 41 336 462 859 

%2,3 %4,8 %39,1 %53,8 %100 

      

Doğal yollarla da 

hastalıklardan 

korunmanın mümkün 

olduğuna inanıyorum. 

55 111 377 316 859 

%6,4 %12,9 %43,9 %36,8 %100 

      

Dini, felsefi 

nedenlerden ötürü aşı 

yaptırmak 

istemiyorum. 

3 2 15 839 859 

%0,3 %0,2 %1,8 %97,7 %100 

      

Kendime ve/veya 

çocuğuma aşıların 

yapılmaması 

durumunda tedirgin 

hissederim. 

614 142 50 53 859 

%71,5 %16,5 %5,8 %6,2 %100 

      
Aşının bireylerde yan 

etkilere göre yararının 

daha fazla olduğunu 

düşünüyorum. 

675 110 27 47 859 

%78,6 %12,8 %3,1 %5,5 %100 
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4.2. SAĞLIK ÇALIŞANLARININ AŞILANMA DURUMLARI 

 

 

Çalışmamızda sağlık çalışanlarının bildirimlerine göre kendi aşılanma durumları Tablo 

34’te yer almaktadır.  Katılımcıların %93,2’sinin (801 kişi) hepatit B’ye karşı aşı ile bağışık 

olduğu görüldü. Sağlık Bakanlığı tarafından sağlık çalışanlarına önerilen ve ücretsiz olarak 

uygulanmakta olan aşılamalar içerisinde en yüksek aşı ile bağışıklık oranının hepatit B’ye karşı 

olduğu görüldü. 

Katılımcıların %31,9’u (274 kişi) hepatit A’ya karşı aşı ile bağışık idi. Hepatit A’ya karşı 

bağışıklık durumunu bilmeyenlerin oranı %21,5 (185 kişi), bağışık olmayanların oranı %19,9 

(171 kişi) saptandı. Katılımcılar arasında %41,4 oranla en düşük bağışıklanma hepatit A’ya aitti. 

Kızamık enfeksiyonuna karşı 631 kişi (%73,5) aşı ile bağışık, 156 kişi (%18,2) geçirilmiş 

bağışıklığa sahipti. Suçiçeğine karşı aşılama yolu ile bağışıklık oranı %37,8 (325 kişi), geçirilmiş 

bağışıklık oranı %54,4 (467 kişi) idi. 

Katılımcıların %83,6’sı (718 kişi) difteri-tetanosa aşı ile bağışık idi. Eksik aşılanma 

oranının %7,9 (68 kişi) ve difteri-tetanosa karşı bağışıklık durumunu bilmeyenlerin oranının 

%8,5 (73 kişi) olduğu görüldü (Tablo 34). 
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Tablo 34: Sağlık Çalışanlarının Bazı Bulaşıcı Hastalıklara Karşı Aşılanma Durumları (n:859) 

 

 Aşılanma ile 

bağışık 

Geçirilmiş 

bağışıklık 

Bilmiyorum Bağışık 

Değil 

Toplam 

Hepatit B ile aşılanma 

durumunuz nedir? 
801 34 8 16 859 

%93,2 %4 %0,9 %1,9 %100 

      

Hepatit A ile aşılanma 

durumunuz nedir? 
274 229 185 171 859 

%31,9 %26,7 %21,5 %19,9 %100 

      

Kızamık ile aşılanma 

durumunuz nedir? 
631 156 57 15 859 

%73,5 %18,2 %6,6 %1,7 %100 

Suçiçeği ile aşılanma 

durumunuz nedir? 
325 467 51 16 859 

%37,8 %54,4 %5,9 %1,9 %100 

 Aşılanma ile 

bağışık 

Eksik 

Aşılanma 

Bilmiyorum   

Difteri-tetanos ile 

aşılanma durumunuz 

nedir? 

718 68 73  859 

%83,6 %7,9 %8,5  %100 

 

 

 

Sağlık çalışanlarının aşılanma durumları ile aşı kabul skorlarının karşılaştırılması Tablo 

35’te yer almaktadır. Aşı kabul skoru ≤45 ve >45 olan gruplar arasında hepatit B ve hepatit A 

bağışıklık oranlarının anlamlı (p>0.05) farklılık göstermediği görüldü. Aşı kabul skoru >45 olan 

grupta kızamık bağışıklık oranı aşı kabul skoru ≤ 45 olan gruptan anlamlı (p ˂  0.05) olarak daha 

yüksek saptandı. Suçiçeği bağışıklık oranları karşılaştırıldığında her iki grup arasında istatiksel 

olarak anlamlı (p>0.05) farklılık yoktu. Aşı kabul skoru >45 olan grupta difteri-tetanos 

bağışıklık oranı aşı kabul skoru ≤ 45 olan gruptan anlamlı (p ˂ 0.05) olarak daha yüksekti.  
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 Tablo 35: Sağlık Çalışanlarının Bağışıklık Durumları ile Aşı Kabul Skorlarının Karşılaştırılması 

(n:859) 

 

  Aşı Kabul Skoru  

   ≤ 45  > 45  

 Hastalık   n   %   n   % p 

Hepatit B  

Bağışık Değil 10  2,2%  6  1,4% 

0,054 X² 
Bilmiyorum 7   1,6%   1   0,2% 

Geçirilmiş bağışıklık 15  3,4%  19  4,6% 

Aşılanma ile bağışık 410  92,8%  391  93,8% 

  442  100%  417  100%   

Hepatit A  

Bağışık Değil 74   16,7%   97   23,3% 

0,076 X² 
Bilmiyorum 122   27,6%   63   15,1% 

Geçirilmiş bağışıklık 125  28,3%  104  24,9% 

Aşılanma ile bağışık 121   27,4%   153   36,7% 

  442  100%  417  100%   

Kızamık 

Bağışık Değil 8  1,8%  7  1,7% 

0,007 X² 
Bilmiyorum 40   9,1%   17   4,1% 

Geçirilmiş bağışıklık 88  19,9%  68  16,3% 

Aşılanma ile bağışık 306  69,2%  325  77,9% 

  442  100%  417  100%   

Suçiçeği  

Bağışık Değil 11   2,5%   5   1,2% 

0,097 X² 
Bilmiyorum 30   6,8%   21   5,0% 

Geçirilmiş bağışıklık 242  54,7%  225  54,0% 

Aşılanma ile bağışık 159   36,0%   166   39,8% 

  442  100%  417  100%   

Difteri-tetanos  

Bilmiyorum 57   12,9%   16   3,8% 

0,000 X² Eksik Aşılanma 50   11,3%   18   4,4% 

Aşılanma ile bağışık 335   75,8%   383   91,8% 

  442  100%  417  100%   

                    X²  Ki-kare test            
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5. TARTIŞMA 

 

Çalışmamızda İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Hastanesi’nde aktif görev 

yapmakta olan ve çalışmaya katılmayı kabul eden 859 sağlık çalışanına ulaşıldı. Katılımcıların 

yaşı, eğitim aldıkları fakülteler, mezuniyet ve hizmet yılları, uzmanlık dalları ve meslekleri 

kayıt altına alındı. Katılımcıların yaş ortalaması 31,3±6,6 yıl, hizmet yılı 1-43 yıl aralığında 

değişmekle birlikte ortalama 7,8±7 yıl olarak bulundu. Araştırmamızın bir bölümü COVID 19 

pandemi döneminde gerçekleştirildiği için anket çalışmasının bir kısmı dijital ortamda yapıldı. 

859 sağlık çalışanının %22,8’i uzman doktor, %41,3’ü asistan doktor, %35,9’u hemşire idi 

(Tablo 14). Aşı kabul skorlarına göre yapılan değerlendirmede, aşı kabul skoru>45 olan grupta 

uzman ve asistan doktorların oranları hemşirelere göre anlamlı olarak yüksek saptandı. Tıp 

fakültelerinde aşılar konusunda verilen eğitimlerin bu sonuca katkı sağladığı düşünüldü.  

Çalışmamızda, aşı kabul skoru >45 olan grupta çocuk dahili/cerrahi birimlerde çalışan 

sağlık çalışanlarının oranı erişkin dahili/cerrahi birimler ve temel bilimlerde çalışan sağlık 

çalışanlarına oranla anlamlı olarak daha yüksek bulundu (Tablo 20). Posfay-Barbe ve 

arkadaşlarının İsviçre’de hekimlerin kendi çocuklarını aşılaması üzerine 2070 katılımcı ile 

yaptıkları çalışmada bizim araştırmamızla benzer şekilde, çocuk hekimlerinin %95 oranında 

çocuklarını önerilen aşılama şemasına uygun ve zamanında aşıladığı, çocuk hekimi olmayan 

diğer sağlık profesyonellerinin %10’unun önerilen aşı takvimini takip etmediği 

saptanmıştır[93]. Çocuk hastalıkları dahili ve cerrahi birimlerde çalışan sağlık personelinin 

çalışma pratiğinde de aşılar ile ilgilenmesi, bu konuda bilgi ve deneyim sahibi olmasının bu 

sonuca yol açtığı düşünüldü. 

Katılımcıların eğitim aldıkları fakülteler kayıt altına alındı. Cerrahpaşa Tıp 

Fakültesi’nde eğitim alan katılımcıların hepsi 2018 yılı öncesi mezunları olduğu için İstanbul 

Üniversitesi bünyesinde eğitim almışlardı. Aşı kabul skoru >45 olan grupta İstanbul 

Üniversitesi’nden (İstanbul Tıp Fakültesi, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Florence Nightingale 

Hemşirelik Fakültesi) mezun olanların oranı anlamlı olarak daha yüksek saptandı (Tablo 21). 

İstanbul Üniversitesi’nin belirtilen fakültelerinde 1. sınıftan başlayarak aşı konusunda 

eğitimlerin yapılmasının bu konuda etkili olabileceği ve bu açıdan ayrıntılı değerlendirmenin 

yapılmasının yararlı olacağı düşünüldü. 
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Araştırmamıza katılan sağlık çalışanlarının %38’inin çocuğu vardı. Çocuğu olan ve 

olmayan grupların aşı kabul skorlarının dağılımı benzerdi. Ancak medyan altı ve üstü gruplar 

karşılaştırıldığında aşı kabulü yüksek olan grupta çocuğu olmayanlar anlamlı olarak fazla 

bulundu. Veriler incelendiğinde çocuğu olmayan grupta genç erişkin popülasyonun ağırlıklı 

olduğu görüldü. Çocuğu olmayan genç erişkin gruptaki sağlık çalışanlarının, aşılar 

konusundaki güncel bilgileri ve eğitimleri sayesinde çocuğu olan grup ile benzer aşı kabul 

oranlarına sahip oldukları düşünüldü. 

Katılımcıların %97,5’i çocuğuna rutin aşılama programındaki aşıları yaptırdığını veya 

çocuğu olursa yaptıracağını ifade etti (Tablo 24) Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması 2018 

rehberine göre 12-23 aylık çocukların %67’sinin yaşamlarının ilk 23 ayında tüm aşılarının 

yapılmış olduğu bildirilmiştir[94].Araştırmamızda, çocukların yaşlarına göre tam aşılılık 

durumları konusunda bir veri bulunmamakta idi. Çalışmamızda sağlık çalışanlarının rutin 

aşılama programı dışındaki ücretli aşıları yaptırma isteği oldukça yüksekti (Tablo 24). 

Katılımcıların %21,8’i basın-yayın aracılığı ile aşılar hakkında olumsuz fikir edindiğini, %6,1’i 

bu olumsuz haberlerin aşılama kararını etkilediğini ifade etti. Demirel ve ark. tarafından 

İstanbul ilinin 2 ilçesinde 253 sağlık çalışanı ile yapılan çalışmada sağlık çalışanlarının 

%98’inin çocuklarının tam aşılı olduğu, bunlardan %59,7’sinin ücretli aşıları yaptırdığı, 

%15’inin medyada var olan aşıyla ilgili olumsuz haberlerin düşüncelerini etkilediğini ifade 

ettiği görüldü[95]. Sonuçlara bakıldığında sağlık çalışanlarının rutin aşılama programına göre 

çocuklarını aşılatma oranlarının yüksek olduğu görüldü. Bulgularımıza göre rutin aşılama 

programında yer almayan ücretli aşıların üçüncü basamakta hizmet veren sağlık çalışanları 

tarafından daha yüksek oranda yaptırıldığı düşünülebilir.  

Aşıların maliyetinin aşılanma kararına etkisi sorgulandığında, araştırmamızdaki 

katılımcıların %27,4’ü etkileyeceğini veya kararsız olduğunu, %72,6’sı etkilemeyeceğini ifade 

etti (Tablo 24). 2013 yılında Bülbül ve ark. tarafından yapılan çalışmada devlet tarafından 

ücretsiz olarak sağlanan aşıların ücretli aşılara göre daha yüksek oranda ve daha düzenli olarak 

yaptırıldığı görülmüştür[96]. Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması 2018 verilerine göre ise 

refah seviyesi yüksek olan ailelerde tüm temel aşıları yapılmış çocukların oranı anlamlı olarak 

fazla saptanmıştır[94]. Bu durum aşılanma oranlarının arttırılması ve toplumun her kesimine 

ulaşabilmesi için bağışıklama hizmetlerinin ücretsiz sağlanmasının önemini göstermektedir. 

Çalışmamızda katılımcıların mevsimsel grip aşısı ile aşılanma oranı %23,7, çocuklarına 

grip aşısı yaptırma oranları ise %32,6 olarak saptandı. "Mevsimsel grip aşısı gereklidir." 
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önermesine katılıyorum veya genellikle katılıyorum şeklinde yanıt veren kişi oranı %47,2, 

sağlık çalışanlarının her yıl mevsimsel grip aşısı olması gerektiğini savunan kişi oranı %47,9 

olmasına rağmen uygulamada aşılanma oranları daha düşük saptandı.(Tablo 25,26) Karacaer 

ve ark. tarafından 2015 yılında sağlık çalışanlarının aşılanma ile ilgili bilgi düzeyleri, tutum ve 

davranışlarını inceledikleri bir çalışmada mevsimsel grip aşısını hiçbir zaman yaptırmayanlar 

%46,6, her yıl yaptıranlar %20,1 saptanmıştır. Gerekçe olarak ise mevsimsel grip aşısını 

güvenli bulmadıklarını, yararına inanmadıklarını ifade etmişlerdir[97]. Sarı ve ark. tarafından 

2017 yılında yayınlanan ve Buldan Göğüs Hastalıkları Hastanesi’ndeki sağlık çalışanları ile 

yapılan çalışmada 2015-2016 sezonunda influenza aşısı olma oranı %4.3 saptanmıştır[98]. 

2009-2011 yılları arasında yayımlanan 30 makalenin meta-analizinin yapıldığı 2009 pandemisi 

etkeni influenza A aşısına yönelik bir çalışmada  sağlık personelinin influenza aşısıyla aşılanma 

isteği %13.5-89 arasında değişir iken, aşılanma oranı %7.5-63 olarak daha düşük 

bulunmuştur[99]. 2009 pandemi döneminde ülkemizde Sevencan ve ark. tarafından 1691 sağlık 

çalışanı ile yapılan bir çalışmada mevsimsel grip aşısı ile aşılanma oranı %35 olarak 

bulunmuştur[100]. Pandemi dönemlerinde yapılan çalışmalarda sağlık çalışanlarının risk 

algılamasının yüksek olması sebebiyle, aşılanma oranlarının arttığı görülmektedir. Dünyada 

diğer ülkelerde sağlık personelinin influenza aşısına yaklaşımını inceleyen çalışmalarda da 

aşılanma oranları ve aşılanmama nedenleri ülkemizdeki çalışmalarla benzerdir. İspanya’da 

4401 sağlık çalışanı ile yapılan bir çalışmada influenza aşılanma oranı %20,3 saptanmıştır[101]. 

Sonuç olarak, sağlık sektörü çalışanları arasında mevsimsel grip aşısı ile aşılanma oranları 

dünya çapında düşük kalmaktadır. Ayrıca toplumumuzda da mevsimsel grip aşısı ile 

bağışıklama düşük seviyelerdedir. Türkiye İstatistik Kurumu’nun 2016 yılında yayınladığı 

verilere göre; 2014 yılında grip aşısı ile aşılanma oranı %3,3 iken 2016 yılında %2,6 

saptanmıştır[102]. Aşılama programlarının ülke çapında başarılı olabilmesi için, sağlık 

çalışanlarına yapılacak eğitim çalışmaları ile aşı gerekliliği, güvenliği ve etkinliği 

anlatılmalıdır. Bu sayede düşük olan aşılanma oranlarını arttırmak mümkün olacaktır. 

Çalışmamızda, katılımcıların %95,9’u "Enfeksiyon hastalıklarından korunmak için 

aşılar gereklidir." önermesine katılıyorum ve genellikle katılıyorum cevaplarını verdi. 

Katılımcıların %88,4’ü ulusal aşılama programındaki aşıların zorunlu yapılmasını savunurken, 

katılımcıların %13,7’si gönüllülük esasına göre yapılması gerektiğini savundu (Tablo 28). 2008 

yılında Fransa’da genel popülasyon, pratisyen hekim ve çocuk hekimleri ile yapılan ve zorunlu 

aşılamaya yönelik tutumların değerlendirildiği bir çalışmada genel nüfusun %56,5’i, 

pratisyenlerin ve çocuk hekimlerinin %42’si zorunlu aşılamadan yana olduklarını ifade 

etmişlerdir[103]. Gualano ve ark. tarafından 2019 yılında zorunlu aşılamaya yönelik tutumları 
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değerlendiren, içlerinde sağlık çalışanlarına yönelik yapılan çalışmaların da bulunduğu 29 

makalenin incelendiği meta analizde tutumlar çalışmalar arasında farklılık gösterse de 

toplumun ve sağlık çalışanlarının bizim çalışmamızda olduğu gibi zorunlu aşılamadan yana 

tavır almakta olduğu gösterilmiştir[104].  

Halk sağlığı etiği alanının klasik tartışma konularından biri olan, birey özerkliği ile 

toplum yararının çatışması, zorunlu aşı uygulamaları nedeniyle ülkemiz gündeminde de 

tartışılmaktadır. Zorunlu aşılama, her çocuğun kanunen alması gereken ve ebeveynler 

tarafından kabul edilmediği durumlarda belli yaptırımların uygulandığı aşılama olarak 

tanımlanmaktadır. 1930 yılında kabul edilen 1593 sayılı Umumi Hıfzıssıhha Kanunu’nda 

devletin toplumu bulaşıcı hastalıklardan koruma görevi düzenlenmektedir. Kanunda toplum 

sağlığını iyileştirmek, topluma zarar veren hastalıklarla mücadele etmek, yeni neslin sağlıkla 

yetişmesini sağlamak, çocuk ölümlerini azaltmak, salgın hastalıkların yurda girmesine engel 

olmak ve her türlü salgın hastalıkla mücadele etmek Sağlık Bakanlığı’nın görevleri arasında 

yer almaktadır. Ayrıca 1593 Sayılı Umumi Hıfzıssıhha Kanunu’nda belirli hastalıkların ortaya 

çıkması durumunda ihbar yükümlülüğü getirilmekte ve zorunlu aşı uygulaması 

düzenlenmektedir[105]. Ancak Anayasa Mahkemesi Kasım 2015 yılında, yasallık unsuru 

bulunmadan ebeveynin rızası olmaksızın sağlık tedbiri yolu ile çocuğa aşı yapılmasının 

Anayasa’nın 17. maddesine aykırı olduğuna hükmetmiştir. Anayasa Mahkemesi’ne göre 1593 

Sayılı Umumi Hıfzıssıhha Kanunu ve çocukların sağlık hakkını güvence altına alan 5395 Sayılı 

Çocuk Koruma Kanunu’nda yer alan hükümler, zorunlu görülen bütün çocukluk çağı aşılarına 

yeterli, öngörülebilir bir yasal dayanak oluşturmamaktadır. Mevcut yasal düzenlemeler 

sonucunda ülkemizde aşılar gönüllülük esasına göre uygulanmaktadır. Ülkemiz aksine pek çok 

Avrupa ülkesinde belli aşılar zorunlu tutulmakta, çocuklarına aşı yaptırmayan ailelere cezai 

işlemler uygulanmaktadır. Örnek olarak difteri-boğmaca-tetanos, hepatit B, hemofilus 

influenza tip B, kızamık-kızamıkçık-kabakulak poliovirus aşıları İtalya, Fransa, Bulgaristan, 

Macaristan, Hırvatistan, Çek Cumhuriyeti gibi ülkelerde zorunlu olarak uygulanmaktadır[106]. 

İtalya’da Temmuz 2017’de yürürlüğe giren kanuni düzenleme ile çocuklar için 10 adet aşının 

yaptırılması zorunlu tutulmuş ve bu aşıları yaptırmayanların okula kayıt yaptırmaları 

engellenmiştir[107]. Dünya Sağlık Örgütü’nün Avrupa’da ortaya çıkan büyük kızamık 

salgınları nedeniyle yaptığı uyarı üzerine, 2018 yılından itibaren Fransa’da da çocuklara yapılan 

zorunlu aşı sayısı 3’den 11’e çıkarılmıştır[108]. Böylelikle Fransa, 11 aşı ile zorunlu aşı 

uygulamasını en geniş olarak uygulayan ülkelerden biri haline gelmiştir. Fransa’da Halk Sağlığı 

Kanunu uyarınca, çocukları aşılatmak velilerin sorumluluğunda olup, aşılanmayan çocuklar 

https://www.lexpera.com.tr/mevzuat/kanunlar/cocuk-koruma-kanunu-5395
https://www.lexpera.com.tr/mevzuat/kanunlar/cocuk-koruma-kanunu-5395
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herhangi bir okul, günlük kreş, yaz kampı veya diğer çocuk topluluklarına kabul 

edilmemektedir[109]. 

Çalışmamızda katılımcıların %53,9’u "Yeni geliştirilmiş bir aşı ilgili hekim tarafından 

önerilse kabul ederim." sorusunu katılıyorum ve genellikle katılıyorum şeklinde 

cevaplandırırken, %46,1’i katılmıyorum ve kısmen katılıyorum şeklinde yanıtlamıştır (Tablo 

28). Bu oranlar sağlık çalışanlarının da yeni lisans alan aşıların kabulüyle ilgili olarak toplumla 

benzer şekilde, yeterince uzun süre kullanılmadığı, test edilmediği gibi çekinceler yaşadığını 

göstermektedir. Bilindiği üzere herhangi bir ilacın (kimyasal maddenin), insanlara verilmeden 

önce, deney hayvanlarında preklinik araştırma dönemlerinden geçmesi zorunludur. 

Kullanılabilme potansiyeli gösteren, preklinik çalışmaları başarıyla tamamlanan ilaçların 

insanlar üzerinde uygulanması, amaç ve kapsamları birbirinden farklı dört evrede 

gerçekleştirilmektedir. Sonuçlar, sağlık çalışanlarının bu konuda lisans düzeyinde ve 

tekrarlayan eğitimler ile bilgilendirilme ihtiyacı olduğunu göstermektedir. 

Katılımcıların %52,6’sı aşılar konusunda ilgili hekiminden bilgi aldıklarını ifade ettiler. 

Bilimsel makale-yayın aracılığı ile bilgi edinenlerin oranı ise %27,1 idi (Tablo 29). Tomboloni 

ve ark. tarafından 2019 yılında İtalya’da üçüncü düzey bir çocuk hastanesinde yapılan ve sağlık 

çalışanlarının aşılamaya yönelik bilgi ve tutumlarını araştıran bir çalışmada; sağlık 

çalışanlarının %12,4’ünün sadece internetten, %13,5’inin kitap ve bilimsel yayınlardan, 

%8’inin meslektaşlarından, %13,9’unun ilgili hekiminden bilgi edindikleri ve %52’sinin bilgi 

amaçlı internet dahil birden fazla kaynağı bir arada kullandıkları gösterilmiştir[110]. Sonuçlar 

karşılaştırıldığında, araştırmamızda çocukluk çağı aşıları hakkında hekiminden bilgi alanların 

oranı daha fazladır. Bu sonuç, aşılama oranlarının iyileştirilmesinde hekimlerin çalışma 

pratiğinde aşılar ile ilgili bilgilendirme yapmalarının ve tavsiyelerde bulunmalarının önemini 

göstermektedir. 

Çalışmamızda basın-yayın-iletişim organları aracılığı ile bilgi aldığını ifade edenlerin 

oranı %28,1 idi. Katılımcıların %19,2’si bu yolla olumsuz fikir edindiğini, %1,7’si bu olumsuz 

haberlerin aşılama kararını etkilediğini ifade etmiştir. Basın-yayın aracılığı ile çıkan olumsuz 

haberlerin aşılama kararını etkileyip etkilemediği sorgulandığında, aşı kabul skoru >45 olan 

grupta bu olumsuz haberlerden etkilenme oranı aşı kabul skoru ≤ 45 olan gruptan anlamlı olarak 

daha düşük saptanmıştır (Tablo 30,31). Demirel ve ark. tarafından 253 sağlık çalışanı ile birinci 

basamak bir sağlık kuruluşunda yapılan çalışmada, katılımcıların %15’i medyada çıkan 

olumsuz haberlerin düşüncelerini etkilediğini belirtmişlerdir[95]. Robichaud ve ark. tarafından 

2012 yılında tıp öğrencileri ile yapılan bir çalışmada, katılımcıların %42’sinin sağlıkla ilgili 

amaçlar için, %12’sinin sağlıkla ilgili doğrudan bilgi almak için video paylaşım sitelerini 
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kullandıkları saptanmıştır[111]. Sosyal medya platformları hem toplum hem de sağlık 

profesyonelleri için kolay erişilebilir haber ve bilgi kaynakları olarak sıklıkla kullanılmaktadır. 

Dijital teknoloji kullanımının yaygınlık kazandığı günümüzde, toplumun sağlık bilincinin 

yükselmesinde önemli bir yer tutan sağlık okuryazarlığı ve medya okuryazarlığı kavramı 

giderek önem kazanmaktadır. İlk kez 1974 yılında Simonds tarafından "Bir Sosyal Politika 

Olarak Sağlık Okuryazarlığı" adlı makalede kaleme alınan sağlık okuryazarlığı kavramı; 

bireylerin yazılı, sözlü ya da görsel yapılardaki (internet, gazete, radyo, televizyon vb.) sağlıkla 

ilgili bilgilere ulaşma, bunları anlama, analiz etme, değerlendirme ve aktarma becerilerini ifade 

etmek için kullanılmaktadır[112]. Ülkemizde sağlık okuryazarlığı ile ilgili bilgi eksikliğinin 

farkına varılmasıyla birlikte çeşitli politikalar geliştirilmiştir. Bu amaçla Sağlık Bakanlığı 

tarafından 2012-2017 yıllarını kapsayan Stratejik Planı’nda “Bireylerin kendi sağlığı üzerindeki 

sorumluluğunu artırmak için sağlık okuryazarlığını geliştirmek” hedefi yer 

almaktadır[113][114]. Sağlık ve medya okuryazarlığını geliştirmede sağlık personellerine 

önemli görevler düşmektedir. Durmaz ve ark. tarafından sağlık personelinin sağlık 

okuryazarlığı konusundaki farkındalık ve bilgi düzeyini ölçmek amacıyla 514 sağlık çalışanı 

üzerinde gerçekleştirilen anket çalışmasında başta hekimler olmak üzere sağlık çalışanlarının 

sağlık okuryazarlığı kavramı konusunda yeterli bilgiye sahip olmadığı sonucuna 

ulaşılmıştır[115]. Sağlık hizmetlerinin ve sağlığa ayrılan kaynakların etkin kullanımı, sağlık 

hizmetlerinin her kesime ulaşabilmesi sağlık ve medya okuryazarlığı konusunda istenilen bilinç 

düzeyine erişmekle mümkün olacağından öncelikle sağlık çalışanlarının eğitimler ile bu konuda 

yetkin hale getirilmesi için çalışmalar yapılması gerektiği düşünülmektedir. 

Katılımcıların %48,2’si çocukluk çağı aşıları konusunda yeterli bilgiye sahip 

olduklarını, %42,4’ü fakültede aşılar konusunda aldıkları eğitimin yeterli olduğunu ifade etti 

(Tablo 32). Bulgularımız hekimlerin aşı uygulamaları konusunda lisans düzeyinde daha fazla 

bilgiye gereksinimleri olduğunu göstermektedir. 

Katılımcılara çalışma pratiklerinde aşılar konusunda bilgilendirme yapıp yapmadıkları 

sorulduğunda %61,3’ü bilgilendirme yaptığını ifade etti. Katılımcıların %75,3’ü aşı tereddütü 

yaşayan hastalara aşı yaptırmaları yönünde tavsiye verdiklerini belirtti (Tablo 32). Holman ve 

ark. tarafından ABD’de yaşayan ergenlerin HPV aşılamasını inceleyen bir çalışmada 

ebeveynler aşılama kararlarını etkileyen en önemli faktörün sağlık uzmanları tarafından verilen 

tavsiyeler olduğunu ifade etmişlerdir[116]. Chung ve ark. tarafından 2017 yılında yayınlanan, 

ebeveynlerin bağışıklama kararlarını etkileyen faktörlerin incelendiği bir çalışmada farklı aşı 

tutumlarına sahip ebeveyn grupları, en güvenilir aşı bilgi kaynağı olarak sağlık çalışanlarını 

göstermektedir. İki yıl ara ile katılımcıların aşı kabulünü değerlendiren çalışmada; aşı tereddütü 
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yaşayanların kararını değiştiren en önemli faktörün sağlık çalışanlarının yönlendirmeleri 

olduğu saptanmıştır. Yine aynı çalışmada aşıları reddeden ailelerin bu duruma anlayış gösteren 

sağlık çalışanları ile görüşmeyi seçtikleri gösterilmiştir [117]. Birçok araştırma aşılama 

konusunda toplumun güvenini sağlamada, aşılanma oranlarını arttırmada, aşı kararsızlığı ile 

mücadelede sağlık çalışanlarının merkezi bir role sahip olduklarını göstermektedir. Benin ve 

arkadaşlarının annelerin aşılar hakkında karar vermelerinde güven duygusunun önemi üzerine 

yaptıkları çalışmada, sağlık çalışanlarının sadece aşılar hakkında yetkin olması ve bilimsel 

gerçeklerden bahsetmesinin yeterli olmadığı, aileler ile olumlu ilişkiler kurmasının ve güven 

kazanmasının da çok önemli olduğu gösterilmiştir. Güvenilir sağlık çalışanı; çocuk ve ebeveyne 

yeterli zamanı ayıran, endişelerini dinleyen ve ciddiyetle ele alan, gerekli bilgilere sahip olan, 

üstünlük taslamayan ve yol gösterici olan kişiler olarak tanımlanmıştır[118]. Leask ve 

arkadaşları tarafından aşılamalar konusunda ebeveynlerin tutumlarına göre iletişim yolları 

önerileri sunan bir çalışma yayınlanmış ve hekim ile hasta arasında güven ilişkisi kurabilmek 

için hekimlerin ebeveyn yaklaşımlarına göre ortak bir dil kullanarak iletişim kurmalarının 

önemi vurgulanmıştır[119]. Jacobson ve ark. tarafından 2013 yılında yayınlanan bir çalışmada 

aşılama konusunda endişeleri olan ebeveynler ile iletişim kurmak için C.A.S.E metodu 

kullanılması önerilmektedir. Bu metot ebeveynlerin endişelerini kabul etme, bazı noktaları 

onaylama, kendinden bahsetme, bilimsel verilerin ne gösterdiğini açıklama, bilimsel verilere 

dayalı olarak önerilerde bulunma olmak üzere 4 başlıktan oluşmaktadır[120]. Amerikan 

Pediatri Akademisi (AAP) aşılar ile ilgili iletişim yardımları önerilerinde C.A.S.E. metodunun 

kullanılmasını önermekte, bu metoda dayalı diyalog örnekleri sunarak sağlık çalışanlarına yol 

göstermektedir[121]. 

Çalışmamıza katılan sağlık çalışanlarının %1,2’si aşı etkinliği ile ilgili şüpheleri 

olduğunu, %6,6’sı aşı üreten firmaların yönlendirmeleri konusunda endişe duyduğunu, %2,3’ü 

aşıların içeriğinde bulunan kimyasal maddelerin zararlı olduğunu düşündüğünü, %7’si aşıların 

yan etkileri olabileceğinden endişe ettiğini, %91,4’ü aşıların yan etkilere göre yararının daha 

fazla olduğunu düşündüğünü ifade etti (Tablo 33). Çalışmamızda dini ve felsefi nedenlerden 

dolayı aşı yaptırmak istemediğini ifade eden 3 kişi bulunmaktaydı. Sağlık çalışanları aşılar 

konusunda en güvenilir kaynaklar olarak görülmesine rağmen bizim çalışmamız ve diğer birçok 

çalışma sağlık çalışanlarının da aşılama ile ilgili tereddütleri olduğunu göstermektedir. 

Karafillakis ve ark. tarafından sağlık çalışanlarının aşı tereddütlerini araştıran ve Avrupa’da çok 

merkezli olarak 4 ülkede (Fransa, Yunanistan, Romanya, Hırvatistan) yapılan çalışmada, sağlık 

çalışanları tarafından dile getirilen en önemli endişe bizim çalışmamızda da olduğu gibi aşı yan 

etkilerinden korkmak, aşı güvenliği ve etkinliğinden şüphe duymaktı. Bu çalışmada 
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katılımcıların yüksek oranda ilaç şirketlerine karşı güvensizlik duyduklarını ifade etmeleri de 

dikkat çekmekteydi[122]. Yaqup ve ark. tarafından 2014 yılında yayınlanan, 2009 yılından 

itibaren aşı tereddütü üzerine yazılan makaleleri değerlendiren bir çalışmada genel 

popülasyonun aşı kabulünde en etkili unsurun sağlık çalışanlarının tavsiyeleri, aşı 

kararsızlığında en önemli etkenin aşı güvenliği ve yan etkileri ile ilgili endişeler olduğu 

gösterilmiştir. Sağlık çalışanlarının aşı kabulünde en önemli etken aşıların yararına inanmak 

olduğu, aşı kararsızlıklarında en önemli unsurların ise zamansızlık, aşı güvenliği ve yan etkileri 

ile endişeler olduğu belirtilmiştir[123]. Araştırmamızda sağlık çalışanları arasında aşılamayla 

ilgili endişe oranı oldukça düşük bulunmuştur. 

Verger ve ark. tarafından 2015 yılında Fransa’da pratisyen hekimler ve aile hekimleri 

ile yapılan, aşı tereddütleri ve sebeplerini araştıran çalışmada kendi aşılamalarını yaptıran 

hekimlerin daha yüksek oranda hastalarına  aşılamayı önerdiği saptanmıştır[124]. Biz de 

çalışmamızda Sağlık Bakanlığı tarafından sağlık çalışanlarına önerilen ve ücretsiz olarak 

uygulanan aşıları sorguladık ve aşılama durumlarının aşı kabulü ile ilişkisini araştırdık 

(Tablo 34,35). Katılımcıların %93,2’sinin (801 kişi) hepatit B’ye karşı aşı ile bağışık oldukları, 

%4’ünün geçirilmiş bağışıklığa sahip oldukları saptandı. Sağlık Bakanlığı tarafından sağlık 

çalışanlarına önerilen ve ücretsiz olarak uygulanmakta olan aşılamalar içerisinde en yüksek aşı 

ile bağışıklık oranının hepatit B’ye karşı olduğu görüldü. İnci ve ark. tarafından 2009 yılında 

292 sağlık personeli ile yapılan çalışmada sağlık çalışanlarının %44,2’si aşı ile, %18,5’i 

geçirilmiş olmak üzere %62,7’si (n:183) hepatit B’ye karşı bağışık saptanmıştır[125]. Özer ve 

ark. tarafından 2010 yılında yapılan çalışmada üniversite hastanesi sağlık çalışanlarında hepatit 

B bağışıklığı %57,8 (n:133), hastaneye başvuranlarda ise %37,5 olarak bulunmuştur[126]. 2014 

yılında Özçimen ve ark. tarafından Konya Eğitim Araştırma Hastanesi sağlık çalışanları ile 

yapılan çalışmada ise 1208 sağlık çalışanının %79,4’ü (n:960) hepatit B’ye karşı bağışık 

bulunmuştur[127]. Sağlık İstatistikleri Yıllığı 2018’e göre hepatit B 3 doz aşılanma hızı 2017 

yılında %97, 2018 yılında %98 olarak saptanmıştır[128]. Ödemiş ve ark. tarafından 2018 

yılında genç sağlık çalışanlarının hepatit A, B, C ve HIV seroprevalansını değerlendiren, yaş 

ortalaması 16 olan sağlık öğrencileri ile yapılan çalışmada %90,1 (n:294) oranında anti-Hbs 

pozitifliği saptanmıştır. Ülkemizde yaklaşık 3 milyon hepatit B virusu ile enfekte kişi olduğu 

tahmin edilmektedir ve çocukluk çağı aşı programıyla Hepatit B bağışıklığının yüksek oranda 

sağlandığının görülmesi yüz güldürücüdür[129]. Yapılan çalışmalar incelendiğinde, yıllar 

içinde etkin aşılama programları sayesinde sağlık çalışanlarının da hepatit B bağışıklık 

oranlarının arttığı görülmüştür. Ayrıca araştırmamızda hepatit B’ye karşı aşı ile bağışıklık oranı 

diğer çalışma verilerine göre yüksek bulunmuştur. 
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Hepatit A görülme sıklığı başta coğrafi farklılıklar, hijyen ve diğer sağlık koşulları 

olmak üzere sosyoekonomik gelişmişlik düzeyi göstergeleriyle yakından ilişkilidir[130]. 

Ülkemiz %8-88 prevalans verileriyle orta düzey endemik ülkeler arasında yer almaktadır[131]. 

Orta endemik bölgelerde, virüse maruz kalma yaş ortalamasının artması duyarlı ergenlerin ve 

yetişkinlerin sayısını artırmıştır. T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından; tıp fakülteleri, 

hemşirelik/ebelik eğitimi veren okullar, sağlık meslek yüksek okulları öğrencilerine, sağlık 

kurumlarında alt bakımı verilen servislerde çalışan sağlık personellerine, fekal materyal ile 

çalışan laboratuvar çalışanlarına, acil sağlık araçlarında görev yapan personellere ve kronik 

hepatiti olan tüm sağlık çalışanlarına hepatit A aşılaması önerilmekte ve ücretsiz 

karşılanmaktadır. Çalışmamızda İstanbul Tıp Fakültesi Hastanesi’nde çalışmakta olan sağlık 

çalışanlarının hepatit A ile bağışıklık durumlarını sorguladığımızda, katılımcıların %31,9’u 

(n:274) hepatit A’ya karşı aşı ile bağışık idi. %26,7’si (n:229) geçirilmiş bağışıklığa sahipti. 

Hepatit A’ya karşı bağışıklık durumunu bilmeyen 185 kişi (%21,5), bağışık olmadığını ifade 

eden 171 kişi (%19,9) olduğu saptandı. Arıcan ve ark. tarafından 2019 yılında yapılan bir 

çalışmada, çalışmamıza benzer şekilde sağlık çalışanlarının %37’sinin (n:172) aşılama ile 

bağışık, %34,2’sinin (n:159) geçirilmiş bağışıklığa sahip olduklarını beyan ettikleri 

görüldü[132]. Korkmaz ve ark. tarafından 2013 yılında bir devlet hastanesinde yapılan 

çalışmada sağlık çalışanlarının %71,7’sinde anti-HAV IgG seropozitifliği saptanmıştır[133]. 

Özgüler ve ark. tarafından 2013 yılında Elazığ Eğitim Araştırma Hastanesi’nde 1860 katılımcı 

ile yapılan çalışmada sağlık çalışanlarının anti-HAV IgG seropozitifliği %92,4 

saptanmıştır[134]. Serolojik incelemelerin yapıldığı çalışmalarda hepatit A bağışıklığı, bizim 

çalışmamız gibi beyana dayanan çalışmalar ile karşılaştırıldığında daha yüksek oranlarda 

saptanmıştır. Hepatit A’nın çocukluk çağında asemptomatik veya hafif seyirli geçirilmesinin 

bu duruma katkı sağladığı düşünülmüştür. Yapılan diğer çalışmalarda sağlık çalışanlarında anti-

HAV IgG seropozitifliğini; Çetinkol ve arkadaşları[135] hemşirelik öğrencilerinde %39.5, 

Ersöz ve arkadaşları[136] %88.7 olarak saptamıştır. Hepatit A’ya karşı bağışıklık oranlarının 

çalışmalar arası belirgin farklılık göstermesinin hijyen ve diğer sağlık koşulları, sosyoekonomik 

ve coğrafi farklılıklar, çalışmalara katılanların yaş ortalaması gibi pek çok faktöre bağlı olduğu 

düşünülmektedir.  

Çalışmamızda kızamık enfeksiyonuna aşı ile bağışık olanların oranı %73,5 (n:631), 

geçirilmiş bağışıklığa sahip olanların oranı %18,2 (n:156) idi. Katılımcıların %8,3’ü (n:72) 

bağışıklık durumunu bilmediğini ve bağışık olmadığını ifade etti. Arıcan ve ark. tarafından 

2019 yılında Tepecik Eğitim Araştırma Hastanesi’nde yapılan çalışmada, sağlık çalışanlarının 

%66,5’inin (n:309) kızamığa karşı bağışık olduğunu, %13,5’inin (n:67) bağışık olmadığını 
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veya bilmediğini belirttiği görüldü. Yine aynı çalışmada katılımcıların %30,1’inin (n:140) aşı 

ile, %55,7’sinin (n:259) geçirilmiş bağışıklık ile suçiçeğine karşı bağışık olduğu görüldü[132]. 

Çalışmamızda suçiçeğine aşı ile bağışık olanların oranı %37,8 (n:325), geçirilmiş bağışıklığı 

olanların oranı %54,4 (n:467) idi. 67 kişi (%7,8) suçiçeğine karşı bağışık değildi ya da 

bağışıklık durumunu bilmiyordu. Cılız ve ark. tarafından yapılan, sağlık çalışanlarının kızamık, 

kızamıkçık, kabakulak ve suçiçeği prevelansını değerlendiren bir çalışmada kızamık için 

%99,7, kızamıkçık için %97, kabakulak için %99,7 ve suçiçeği için  %99,7 yüksek 

seropozitiflik oranları elde edilmiştir[137]. Arıcan ve ark. yaptığı çalışmada ve bizim 

çalışmamızda beyan edilen bağışık oranları ile seropozitiflik oranlarının değerlendirildiği 

çalışmalar arasında KKK bağışıklık oranları arasında yaklaşık %10’luk fark olduğu 

görülmektedir. Hatipoğlu ve ark. tarafından sağlık çalışanlarının kızamık, kızamıkçık, 

kabakulak ve suçiçeği enfeksiyonlarına karşı bağışıklığını belirlemek ve kişilerin beyanlarının 

bağışıklığı öngörmedeki güvenilirliğini değerlendirmek için yapılan çalışmada, hastalığı 

geçirdiğini ifade edenlerin oranı kızamık ve kızamıkçık için%100, suçiçeği için %96,5 ve 

kabakulak için%77,4 idi. Katılımcıların yapılan testler sonucu saptanan bağışıklık oranları ise 

kızamığa karşı %97,5, kızamıkçık için %100, kabakulak %72,8 ve suçiçeği için %96,3 idi. 

Çalışmada kızamık, kızamıkçık ve su çiçeğine karşı bağışıklığın tahmin edilmesinde kişi 

beyanının güvenilir olduğu ve pozitif öyküsü olan sağlık sektörü çalışanları için aşılamanın 

gerekli olmadığı sonucuna varılmıştır[138]. Araştırmamıza katılan sağlık çalışanlarının KKK 

ve suçiçeği için beyan edilen, sırasıyla %91,7 ve %92,2 saptanan bağışıklık oranları 

güvenilirdir. Aşı ile bağışık olan grupta aşının nerede uygulandığı sorgulanmamıştır. 

Alp ve ark. tarafından sağlık çalışanlarına aşılama öncesi serolojik tarama testlerinin 

yapılmasının maliyet etkin olup olmadığının araştırıldığı bir çalışmada, 1255 sağlık çalışanının 

%94’ünün kızamığa, %97’sinin kızamıkçığa, %90’ının kabakulağa, %98’inin suçiçeğine karşı 

bağışık olduklarını saptanmıştır. Tarama ve aşılama maliyetlerine bakıldığında kızamık, 

kızamıkçık, kabakulak için aşılama öncesi taramanın maliyet etkin olmadığı, ancak suçiçeği 

için aşılama öncesi tarama yapılmasının maliyet etkin olabileceğini görülmüştür[139]. 

Ülkemizde sağlık çalışanlarının kızamık-kızamıkçık-kabakulak seropozitifliğini araştıran pek 

çok çalışma yapılmıştır. Çelikbaş ve ark. tarafından 363 sağlık çalışanı ile yapılan çalışmada; 

kızamığa karşı antikorları olanların oranı %98,6; kızamıkçık %98,3; kabakulak %92,2; ve 

suçiçeği %98 idi. Bu çalışmada da aşılamadan önce tarama yapılmadan suçiçeği aşılama 

maliyeti pahalı bulunmuştur. Sağlık çalışanlarının suçiçeği enfeksiyonu öyküsünün alınması ve 

ardından negatif öyküsü olanların taranması ve sadece seronegatif sağlık çalışanlarının 

aşılanmasına dayanan bir politika uygulanması önerilmiştir[140]. 
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Çalışmamızda, katılımcıların %83,6’sı (n:718) difteri-tetanosa aşı ile bağışıklığı 

olduğunu belirtti. Katılımcıların %7,9’u eksik aşılama yaptırdığını, %8,5’i ise bağışıklık 

durumunu bilmediğini ifade etti. Cılız ve ark. tarafından bir üniversite hastanesindeki sağlık 

çalışanları ile yapılan çalışmada, sağlık personelinin difteri bağışıklığı %60,8, tetanosa karşı 

bağışıklığı %93,5 oranında saptanmıştır. Antikor düzeylerinin yaşla anlamlı olarak azaldığı, 45 

yaş ve üzeri çalışanlarda difteri bağışıklık oranının %28,6’ya kadar düştüğü tespit edilmiştir. 

Bağışıklık durumunu belirlemede hastalık geçirme ve aşılanma öykülerinin güvenilir olmadığı 

vurgulanmıştır[137]. Türkistanlı ve ark. tarafından bir üniversite hastanesinde yapılan 

çalışmada katılımcıların %67,5’inin hiç aşılanmamış olduğu, %32,5’inin eksik veya tam aşılı 

olduğu saptanmıştır[141]. 2019 yılında yayınlanan ve hemşirelik hizmetlerinde çalışanların 

bağışıklık durumlarının değerlendirildiği bir çalışmada tetanosa karşı aşılanma oranı %52,5 

saptanmıştır. Cerrahi ve dahili birimlerde çalışan hemşirelerin tetanos bağışıklanması arasında 

fark görülmemiştir[142]. Katalonya’ da 537 sağlık personelinin dâhil edildiği bir çalışmada 

difteri ve tetanos seropozitiflikleri sırasıyla %46,4 ve %93,9 olarak saptanmıştır ve her iki 

hastalık için antikor seviyelerinin yaşla birlikte düştüğü bildirilmiştir[143]. Yenidoğan 

ünitelerinde görev yapan sağlık çalışanları arasında yapılan bir çalışmada difteri için %93, 

tetanos için %84,7 seropozitiflik oranları bildirilmiştir[144]. Ülkemiz sağlık çalışanlarında 

difteri seropozitiflik oranlarını bildiren çalışma sayısının yetersiz olduğu görülmüştür. Özgüven 

ve ark. tarafından genç erişkinlerde difteri seroprevalansının değerlendirildiği bir çalışmada; 20 

yaş grubunun %24,5’inin, 21-24 yaş grubunun %29,4’ünün, 25 yaş grubunun ise %30’unun 

antikorlarının koruyucu düzey altında olduğu gösterilmiştir[145]. Diğer çalışma verileri ile 

karşılaştırıldığında araştırmamıza katılanların difteri-tetanos bağışıklığının daha yüksek olduğu 

görülmüştür. Ancak verilerimiz laboratuvar sonuçlarına değil beyana dayanmaktadır. 

Sonuç olarak, sağlık çalışanlarının iş yerinde karşılaştıkları risk ve tehlikelerin içinde 

enfeksiyon riskleri ayrı bir önem taşımaktadır. Özellikle hasta ile temas eden sağlık 

çalışanlarının iş ortamında kazanacakları enfeksiyonlar diğer hastalar, diğer sağlık çalışanları, 

aile bireyleri ve toplum içi diğer temasları için de risk oluşturmaktadır. Sağlık çalışanları için 

yürütülecek bağışıklama programı bu risklerin en aza indirilmesini maliyet etkin bir şekilde 

sağlamaktadır. 

Araştırmamızın anket çalışmasının bir bölümü pandemi döneminde yapıldığı için yüz 

yüze yapılan görüşmelerde zorluklar yaşanmıştır. Araştırmamızda katılımcıların Sağlık 

Bakanlığı tarafından sağlık çalışanlarına önerilen aşılar ile aşılanma durumları sorgulanmıştır. 

Ancak katılımcıların bakanlık tarafından sağlık çalışanlarına önerilen aşılar konusunda bilgi 
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sahibi olup olmadığı sorgulanmamıştır. Bahsedilen bu durumlar çalışmamızın kısıtlı yanlarını 

oluşturmaktadır. 

Araştırmamızda sağlık çalışanlarının çocukluk çağı aşılamaları hakkında tutum ve 

davranışlarını etkileyen faktörleri anlamaya yönelik önemli sonuçlar elde edilmiştir. Sağlık 

çalışanlarının mesleklerinin, uzmanlık dalları/çalıştıkları birimlerin, lisans eğitimleri boyunca 

aşılar ile ilgili aldıkları eğitimlerin, aşılar hakkındaki bilgi kaynaklarının ve kendi aşılanma 

durumlarının aşı kabulü üzerinde önemli etkileri olduğu görülmüştür. Lisans eğitimleri boyunca 

aşılar konusuna ağırlık verilmesi gerekliliği anlaşılmıştır.  

Araştırmamıza katılan sağlık çalışanlarının temel aşılar ile aşılanma oranları tespit 

edilmiştir. Bu verilerin sağlık çalışanlarının bağışıklanması için yapılacak aşılama 

çalışmalarında yararlı olabileceği düşünülmüştür. 
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6.SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

 

Sağlık çalışanlarının aşılar konusundaki tutum ve davranışlarının, kendisi ve ailesinin 

aşılanma durumunun halkın bu konuya yaklaşımında doğrudan etkili olabileceği 

düşünülmektedir. Araştırmamızda sağlık çalışanlarının çocukluk çağı aşılamaları hakkındaki 

tutum ve davranışları değerlendirilmiş, bunu etkileyen faktörler araştırılmıştır. 

Çalışmamızda sağlık çalışanlarının %97,5’inin çocuğuna sağlık bakanlığı rutin aşılama 

programında yer alan aşıları yaptırdığı ya da yaptıracağı saptanmış olup bu oran toplum 

verilerine göre yüksektir. 

Çalışmamızda uzman hekim ve asistan hekimlerin, hemşirelere göre aşı kabulüne daha 

yatkın oldukları görülmüştür. Özellikle çocuklarla ilgilenen branşlarda çalışanların aşı kabulü 

diğer branşlarla karşılaştırıldığında anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Bu durum 

hemşirelerin, erişkin dahili/cerrahi birimlerde ve temel birimlerde görev yapmakta olan sağlık 

çalışanlarının aşılar konusunda eğitimlerine önem verilmesi gerektiğini düşündürmektedir. 

Sağlık çalışanlarının %48,2’si çocukluk çağı aşıları konusunda yeterli bilgiye sahip 

olduğunu, %42,4’ü fakültede aşılar konusunda aldığı eğitimin yeterli olduğunu ifade etmiştir. 

Bulgularımız hekimlerin aşı uygulamaları konusunda lisans düzeyinde daha fazla eğitime 

gereksinimleri olduğunu göstermektedir. 

Çalışmamızda sağlık çalışanlarının yaklaşık %80’inin çalışma pratiğinde aşılanma 

konusunda bilgilendirme yaptığı ve aşı tereddütü yaşayan kişilere aşılanma yönünde önerilerde 

bulunduğu görülmüştür. Pek çok çalışma ebeveynlerin aşılanma kararlarını etkileyen en önemli 

faktörün hekimlerin tavsiyeleri olduğunu gösterdiğinden, bu oranın arttırılması için çalışmalar 

yapılması gerekmektedir. 

Araştırmamızda sağlık çalışanlarının mevsimsel grip aşısı ile aşılanma oranları %23,7 

olarak bulunmuştur. Bu oran toplumun mevsimsel grip aşısı ile aşılanma oranlarına kıyasla 

yüksektir ancak hedeflenen düzeylerde değildir. Mevsimsel grip aşısı ile aşılanma oranlarını 

arttırmak için sağlık çalışanlarına aşı gerekliliği, etkinliği ve güvenliğini anlatan eğitim 

çalışmaları yapılmalıdır. 

Araştırmamızda sağlık çalışanlarının aşı etkinliği ve güvenliği ile ilgili endişeleri 

düşük seviyelerde bulunmuştur. Yine de aşılar konusunda topluma yol göstericilik yapan 

grubun endişeleri ciddiyetle ele alınmalı ve aşılar konusunda yapılacak eğitim çalışmaları ile 

var olan tereddütleri giderilmelidir. 
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9.FORMLAR 
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EK-2: Anket Formu 

 

 

İ.Ü. İSTANBUL TIP FAKÜLTESİ 

ÇOCUK SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI ANABİLİM DALI 

SOSYAL PEDİATRİ BİLİM DALI 

SAĞLIK ÇALIŞANLARININ ÇOCUKLUK ÇAĞI AŞILAMALARI HAKKINDA 

TUTUM VE DAVRANIŞLARI ANKET FORMU 
 

1-Mesleğiniz:        

       Uzman doktor                                    Asistan doktor                                             Hemşire 

2-Uzmanlık dalınız/ Çalıştığınız birim? ……………….. 

3-Hangi üniversiteden mezunsunuz?..................... 

4-Mezuniyet yılınız? ………………… 

5-Mesleğinizin kaçıncı yılındasınız?     ……………………                 

6-Yaşınız: ………………. 
 

  Evet Hayır Kararsızım  

7 Çocuğunuz var mı?     

8 Çocuğunuzun aşılarını 

yaptırdınız mı/ çocuğunuz 

olsa yaptırır mısınız? 

    

9 Sağlık Bakanlığı rutin 

aşılama programı içinde yer 

almayan ücretli aşılar da 

olduğunu biliyor musunuz?  

    

10 Sağlık Bakanlığı’nın rutin 

takvime almadığı ancak 

hekiminizin önerdiği aşıları 

yaptırıyor musunuz/ 

çocuğunuz olsa yaptırır 

mısınız? 

    

11 Aşıların maliyeti yaptırma 

kararınızı etkiler mi? 

    

12 Çocuğunuza mevsimsel grip 

aşısı yaptırdınız mı/ 

çocuğunuz olsa yaptırır 

mısınız? 

    

13 Kendinize mevsimsel grip 

aşısı yaptırdınız mı?  

    

14 Basın-yayın-iletişim 

organları aracılığıyla 

aşılama hakkında olumsuz 

fikir edindiniz mi? 

    

15 Çocuğunuza aşılama 

kararınızı bu olumsuz 

haberler etkiler mi? 
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  Katılıyorum Genellikle 

katılıyorum 

Kısmen 

katılıyorum 

Katılmıyorum 

16 Enfeksiyon hastalıklarından 

korunmak için aşılar 

gereklidir 

    

17 Ulusal aşı programındaki 

aşılar zorunlu olarak 

yapılmalıdır 

    

18 Ulusal aşılama 

programındaki aşılar 

gönüllü olarak yapılmalıdır 

    

19 Yeni geliştirilmiş bir aşı 

ilgili hekim tarafından 

önerilse yaptırmayı kabul 

ederim 

    

20 Mevsimsel grip aşısı 

gereklidir 

    

21 Sağlık çalışanları her yıl 

grip aşısı olmalıdır 

    

22 Çocukluk çağı aşıları 

konusunda yeterli bilgiye 

sahibim 

    

23 Fakültede aşılar konusunda 

aldığım eğitim yeterliydi 

    

24 Çocukluk çağı aşıları 

konusunda ilgili 

hekimimden bilgi alıyorum 

    

25 Çocukluk çağı aşıları 

konusunda bilimsel makale 

ve yayınlar aracılığı ile bilgi 

ediniyorum 

 

    

26 Çocukluk çağı aşıları 

konusunda basın-yayın-

iletişim organları 

aracılığıyla bilgi 

ediniyorum 

    

27 Çalışma pratiğimde 

çocukların aşılanması 

gerektiği konusunda 

bilgilendirme yaparım 

    

28 Aşı tereddütü yaşayan 

hastama aşı yaptırması 

yönünde tavsiye veririm 

    

29 Kendime ve/veya çocuğuma 

aşıların yapılmaması 

durumunda tedirgin 

hissederim 

    

30 Aşı etkinliği ile ilgili 

şüphelerim var 
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  Katılıyorum Genellikle 

katılıyorum 

Kısmen 

katılıyorum 

Katılmıyorum 

31 Aşı üreten firmaların 

yönlendirmeleri konusunda 

endişelerim var 

    

32 Aşıların yan etkileri 

olabileceğinden endişe 

ediyorum 

    

33 Aşıların içeriğinde bulunan 

kimyasal maddelerin zararlı 

olduğunu düşünüyorum 

 

    

34 Doğal yollarla da 

hastalıklardan korunmanın 

mümkün olduğuna 

inanıyorum 

 

    

35 Dini, felsefi nedenlerden 

ötürü aşı yaptımak 

istemiyorum. 

    

36 Aşının bireylerde yan 

etkilere göre yararının daha 

fazla olduğunu 

düşünüyorum. 

    

  Aşılanma ile 

bağışık 

Geçirilmiş 

bağışıklık 

Bağışık değil Bilmiyorum 

37 Hepatit-B ile aşılanma 

durumunuz nedir? 

    

38 Hepatit-A ile aşılanma 

durumunuz nedir? 

    

39 KKK ile aşılanma 

durumunuz nedir? 

    

40 Suçiçeği ile aşılanma 

durumunuz nedir? 

    

  Aşı ile bağışık Eksik aşılanma Bilmiyorum  

41 Difteri-tetanoz ile aşılanma 

durumunuz nedir? 
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EK-3: Gönüllü Olur Formu 

 

 

T.C. İstanbul Üniversitesi 

Sosyal ve Beşeri Bilimler Araştırmaları Etik Kurulu 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ ONAM FORMU 

 

 Sizi Dr. Pınar Odalı Çavuşoğlu tarafından yürütülen “Sağlık çalışanlarının çocukluk 

çağı aşılamaları hakkında tutum ve davranışları” başlıklı araştırmaya davet ediyoruz. Bu 

araştırmanın amacı İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi’nde çalışan hekim ve 

hemşirelerin çocukluk çağı aşılamaları hakkındaki tutumlarının ve davranışlarının 

değerlendirilmesi, bunu etkileyen faktörlerin araştırılmasıdır. Araştırmada sizden tahminen 10 

dakika ayırmanız istenmektedir. Araştırmaya sizin dışınızda tahminen 1000 kişi katılacaktır. 1 

Bu çalışmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmanın amacına 

ulaşması için sizden beklenen, bütün soruları eksiksiz, kimsenin baskısı veya telkini altında 

olmadan, size en uygun gelen cevapları içtenlikle verecek şekilde cevaplamanızdır. Bu formu 

okuyup onaylamanız, araştırmaya katılmayı kabul ettiğiniz anlamına gelecektir. Ancak, 

çalışmaya katılmama veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalışmayı bırakma hakkına da 

sahipsiniz. Bu çalışmadan elde edilecek bilgiler tamamen araştırma amacı ile kullanılacak 

olup kişisel bilgileriniz gizli tutulacaktır; ancak verileriniz yayın amacı ile kullanılabilir. 

İletişim bilgileriniz ise sadece izninize bağlı olarak ve farklı araştırmacıların sizinle iletişime 

geçebilmesi için “ortak katılımcı havuzuna” aktarılabilir. Eğer araştırmanın amacı ile ilgili 

verilen bu bilgiler dışında şimdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyaç duyarsanız 

araştırmacıya şimdi sorabilir veya pinarodali@gmail.com e-posta adresi ve (0212) 414 20 00 

– 31681 numaralı telefondan ulaşabilirsiniz. Araştırma tamamlandığında genel/size özel 

sonuçların sizinle paylaşılmasını istiyorsanız lütfen araştırmacıya iletiniz. 

 

Yukarıda yer alan ve araştırmadan önce katılımcıya verilmesi gereken bilgileri okudum 

ve katılmam istenen çalışmanın kapsamını ve amacını, gönüllü olarak üzerime düşen 

sorumlulukları anladım. Çalışma hakkında yazılı ve sözlü açıklama aşağıda adı belirtilen 

araştırmacı/araştırmacılar tarafından yapıldı. Bana, çalışmanın muhtemel riskleri ve faydaları 

sözlü olarak da anlatıldı. Kişisel bilgilerimin özenle korunacağı konusunda yeterli güven 

verildi.   

Bu koşullarda söz konusu araştırmaya kendi isteğimle, hiçbir baskı ve telkin olmaksızın 

katılmayı kabul ediyorum.  
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Katılımcının:           Adı-Soyadı:………….                                İmzası:………….                       

İletişim Bilgileri:     E-posta:………….                                Telefon:…………. 

 

İletişim bilgilerimin diğer araştırmacıların benimle iletişime geçebilmesi için “ortak araştırma 

havuzuna” aktarılmasını;  kabul ediyorum      kabul etmiyorum (lütfen uygun seçeneği 

işaretleyiniz) 

 

Araştırmacının 

Adı-Soyadı:........................                                    İmzası:…………………. 

 


