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ÖZET 

Aşı ile bağışıklama küresel düzeyde sağlığın geliştirilmesini sağla-

yan önemli halk sağlığı uygulamalarından birisidir. Aşıların güvenilir-

liği ve yararlarını destekleyen bilimsel bilgilere rağmen günümüzde 

aşı reddi ve çocukluk çağı aşılarına karşı ailelerin direnci artış gös-

termiştir. Aşı reddi ebeveynin aldığı bireysel bir karar olmaktan çok 

kendi çocuğu başta olmak üzere diğer bireyleri de etkileyen toplum-

sal bir karardır. Aşı reddi aşılama oranlarının düşmesine, aşıyla 

önlenebilir bulaşıcı hastalıkların yayılmasına ve bu hastalıklara karşı 

hassas veya dirençli olmayan bireylerin olumsuz etkilenmesine 

neden olmaktadır. Ebeveynlerin aşıları reddetmelerinin pek çok 

nedeni bulunmaktadır. Bunlar; aşıların içeriği ile ilgili endişeler, yan 

etkilerine yönelik deneyimler, aşılama uygulamasına duyulan güven-

sizlik, dini inanışlar, ilaç endüstrisinin çıkarları olarak düşünme gibi 

nedenler sayılabilir. Ayrıca medyada aşılarla ilgili yapılan olumsuz 

haberler ve ailelerin yeterli bilgilendirilmemesi aşı reddini arttırmak-

tadır. Sonuç olarak aşı reddi bireysel bir karar olsa da toplumu etki-

leyen önemli bir sorundur. Ebeveynlerin çocukluk dönemi aşı uygu-

lamaları hakkında bilgi eksikliği ve aşı reddi nedenleri araştırılıp 

toplumun doğru bilinçlendirilmesinde ebe ve hemşireler başta olmak 

üzere tüm sağlık profesyonellerinin toplumu bilgilendirmeleri oldukça 

önemlidir. 
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ABSTRACT 

Vaccine immunization is one of the important public health practices 

that enable health promotion at the global level. Despite scientific 

information supporting the safety and benefits of vaccines, 

nowadays the resistance of families to vaccine refusal and childhood 

vaccines has increased. Vaccine refusal is not an individual decision 

made by the parents, but a social decision that affects other indivi-

duals, especially their own child. Vaccine refusal leads to a decrease 

in vaccination rates, the spread of vaccine-preventable infectious 

diseases, and negative effects on individuals who are not susceptib-

le or resistant to these diseases. There are many reasons for pa-

rents to refuse vaccinations. These; There are reasons such as 

concerns about the content of vaccines, experiences regarding side 

effects, distrust in vaccination practice, religious beliefs, thinking as 

the interests of the pharmaceutical industry. In addition, negative 

news about vaccines in the media and insufficient information to 

families increase the rejection of vaccines. As a result, although 

vaccine rejection is an individual decision, it is an important problem 

affecting the society. It is very important that all health professionals, 

especially midwives and nurses, inform the society about the lack of 

information about childhood vaccination practices of parents and the 

reasons for vaccination rejection to be investigated and to raise the 

awareness of the society 
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GİRİŞ 

Aşı ile bağışıklama, sağlığın korunmasında ve bulaşıcı 

hastalıkların önlenmesinde önemli bir halk sağlığı uy-

gulamasıdır. (1) Aşılama ile bireysel bağışıklıkla birlikte, 

toplumun sağlığı da korunmuş olur. (2) Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ) aşılama ile yılda 1.5 milyondan fazla 

önlenebilir ölüm nedenleri ile meydana gelen ölümlerin 

önüne geçilebileceğini işaret etmektedir. (3) Türkiye’de 

1981 yılında beş hastalığa karşı ilk aşılama programı 

başlatılmış olup; 2005 yılında yedi hastalığa ve 2013 

yılından bu yana 13 hastalığa (difteri, boğmaca, teta-

noz, kızamık, tüberküloz, poliomiyelit, hepatit B, 

kızamıkçık, kabakulak, pnömokok ve heamophilus 

influenza Tip b enfeksiyonları, hepatit A ve suçiçeği) 

karşı ücretsiz aşılama programı uygulanmaktadır. (4) 

Aşılama programları ile çiçek hastalığı, tüm dünyada 

eradike edilmiş durumdadır. Ülkemizde de düzenli ve 

dikkatli bir şekilde uygulanan aşı programları ile polio 

ve neonatal tetanoz hastalığı eradike edilmiş ve diğer 

aşı ile önlenebilir hastalıklarında insidansı belirgin 

şekilde azalmıştır. Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması 

(TNSA-2018) verilerine göre; 12-23 aylık çocukların, 

%2’sinin hiç aşılanmadığı, 24-35 aylık çocukların ise 

sadece %50’sinin yaşa uygun aşılarının yapıldığı tespit 

edilmiştir. (5) Ne var ki bölgelere/illere göre hedef nüfus, 

aşılanan çocuk sayısı ve sağlığın diğer belirleyenlerine 

göre dağılımla ilgili veri açıklanmamıştır. Son istatistik-

ler 2019 yılı için yayınlanmıştır ve bebek ve çocuklarda 

tam aşılı olma oranında hem kır hem de kentte %9 

oranında azalma olduğu tespit edilmiştir. (6) 

Aşılama ile ilgili politika, ülkeden ülkeye değişmektedir. 

Bazı ülkeler toplumu eğitmekte, aşı olma kararını (aşı 

olmayı/çocuklarına yaptırmayı) kişilere bırakmakta, 

bazı ülkeler aşıyı zorunlu kılmakta, bazıları ise çeşitli 

teşvikler uygulamaktadır. Türkiye’de çiçek aşısı hari-

cinde uygulanması yasal olarak zorunlu tutulan aşı 

yoktur. Zorunlu aşı uygulamasına ilişkin yasa tasarısı 

hazırlanmış, yasalaşmamıştır. Türkiye’de 2011-2014 

arasında aşı reddi nedeni ile aşı yapılmadığı tutanak  

 

ile tespit edilen çocukların %79’u (2268) eksik aşılı, 

%21’i (585) aşısızdır. (6)  

Genel olarak aşı red nedenleri; aşı maliyetinin yüksek 

olması, bazı aşıların ulusal aşı programında olmaması, 

mevcut hastalığın önemli sağlık sorunu olarak 

görülmemesi, aşının sağlanmasındaki güçlükler, 

ailelerin ya da sağlık çalışanlarının aşılamayı za-

manında yapmaması/yaptırmaması, sağlık personeli-

nin aşı öncesi ve sonrası yeterli eğitim vermemesi, aşı 

kartı verilmemesi, bilgi eksikliği, ebeveynlerin aşı 

içeriğiyle ilgili endişelerinin olması şeklinde sıralanabil-

ir. (7) Bununla birlikte ailedeki çocuk sayısı, ebev-

eynlerin eğitim durumları, ebeveynlerin aşı ko-

nusundaki düşünce ve yaklaşımları, ailelerin dini 

inançları, sosyal güvence varlığı gibi sosyodemografik 

özelliklerin de çocukların aşılanma sıklığını etkilediği 

bilinmektedir. (8) Yetersiz ve eksik bilgilendirme, 

bağışıklama programının sağlıklı yürütülmesini en-

gelleyen ve aşı redlerine neden olan önemli bir sorun-

dur. (9) Bu nedenle aşılama hizmetlerinde görev alan 

ve önemli sorumlulukları bulunan ebe ve hemşirelerin, 

ebeveynlerin aşı reddi nedenlerini sorgulamaları, 

aileleri aşılama konusunda anlaşılır ve kapsamlı şekil-

de bilgilendirmeleri oldukça önemlidir. Aşılama hakkın-

da sade, anlaşılır ve kanıta dayalı bilimsel bilgilerin 

yaygınlaştırılmasının, bilgi karmaşasının giderilme-

sinde etkili olacağı düşünülmektedir. 

Aşı Reddi 

DSÖ aşılama programları ve özel aşılara karşı 

reddetme veya tereddüt olduğunu bildirmiş ve 

yaygınlaşan aşı karşıtı hareketler nedeniyle 2012 

yılında “Aşı Tereddütleri Çalışma Grubu” (Vaccine 

Hesitancy Working Group) oluşturmuştur. (10, 11) 

Çalışmalar sonrasında aşı tereddüdü ile aşı reddi 

kavramlarının birbirinden farklı olduğu, aşı tereddüdü 

bir ya da daha fazla aşıyı yaptırmada tereddüt etme 

veya aşıyı kabullenmekte gecikme, aşı reddi ise, tüm 

aşıları reddetme ve yaptırmama durumu olarak bild-

irilmiştir. (12) 
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Ülkemizde 2010 yılından itibaren aşılar ile ilgili 

olumsuz medya haberleri aileleri etkilemeye başlamış 

ve “aşı reddi” görülmeye başlanmıştır. (13) 2015 yılın-

dan itibaren “aşı uygulaması için ebeveynden onam 

alınması” ile ilgili davanın kazanılması ile, aşı reddi 

oranları artmaya başlamıştır. 2011 yılında 183 aile 

aşıyı reddederken, 2013 yılında 980 aile, 2015 yılında 

5 bin 400 aile, 2016 yılında 12 bin aile ve 2018’de 23 

bin aile çocuklarına aşı yaptırmayı reddetmiştir. Aşı 

reddi yapan aile sayısının 50 bine ulaşması duru-

munda azalmış veya eradike edilmiş çocukluk çağı 

bulaşıcı hastalıkların salgınlar yapabileceği belir-

tilmektedir. (14) 

Dünya’da ve Türkiye’de Aşı Reddi 

Dünya’da aşılanma oranları ülkeden ülkeye 

değişmektedir. Afganistan, Pakistan, Nijerya, Hindistan 

gibi ülkelerde aşılanma oranları %70-80’ler civarında 

iken; Avrupa ve Amerika’da genel olarak %90’ın 

üzerindedir. (15) Aşılanma oranları düşük olan ülkelerde 

ekonomik zorluklar, savaşlar, aşıya ulaşımdaki zor-

luklar neden olarak düşünülmektedir. (16) DSÖ’nün 

verilerine göre, Avrupa ve Amerika’nın birkaç eyalet-

inde bağışıklanma oranlarında 2012 ile 2016 yılları 

arasında %2-4 oranında düşüşler görülmüştür. (16) 

İtalya’da kızamık aşılanma oranı 2015’de %85’e, 

Amerika’da ise %92‘e düşmüştür. (17,18) 2017 verilerine 

göre Avrupa’da difteri, tetanoz, boğmaca aşısı ile 

bağışıklanma oranı %92’ye, Amerika’da ise %91’e 

düşmüştür. ECDC’nin yayınladığı raporda aşı 

karşıtlığına dikkat çekmiş ve tehlike olarak 

göstermiştir. (19) Türkiye’de aşıyı reddeden Sağlık Ba-

kanlığının Nisan 2018 verilerine göre aşı reddinde 

bulunan aile sayısı 20.000’i geçmiştir. (20) TNSA-2018 

verilerine göre, 12-23 aylık çocukların %2’sinin hiç 

aşılanmadığı, 24-35 aylık çocukların ise sadece 

%50’sinin yaşa uygun aşılarının yapıldığı tespit edil-

miştir. (5) Ülkemizde bu ivme ile aşı redleri devam 

ederse, yaklaşık 5 yıl sonra bağışıklanma oranının 

%80’lere ineceği ve aşı ile önlenebilir hastalıkların 

insidansında artışlar olacağı öngörülmektedir. 

Aşı Reddini Etkileyen Faktörler 

DSÖ, aşı reddini genel olarak 3 temel kategoriye 

ayırmıştır. Bunlardan birincisi bağlamsal etkiler, ikincisi 

bireysel ve grup etkileri, üçüncüsü ise doğrudan aşının 

kendi özelliğine ya da etkilerine bağlı olan faktörlerdir. 

(21) Aşı reddi gerekçelerine bakıldığında, genellikle 

aşıların içerdiği kimyasalların toksik olduğu, aşı üreten 

firmaların art niyetli olabileceği kaygısı ve doğal 

bağışıklamanın gelişmesi ya da doğal yöntemlerin 

kullanılmasının hastalıklardan korunmada daha etkili 

olabileceği düşüncesidir. (22) Aşı reddi sebepleri 

arasında içeriğindeki civa ile otizm ilişkisi ortaya 

atılmış, yapılan birçok çalışmada ilişkisinin olmadığı 

kanıtlanmıştır. Ancak ailelerin aşı tereddüdü devam 

ettiği için dünyada yaklaşık yirmi yıldır ve ülkemizde de 

son on yıldır uygulanmakta olan aşılardan civa 

çıkarılmıştır. (6,23) Freed ve arkadaşlarının (2010) 

yaptıkları tanımlayıcı çalışmada çoğu ebeveynin 

aşıların koruyucu olduğunu, ama yarısından fazlasının 

ciddi yan etkileri nedeniyle endişeli olduğu (özellikle 

yeni aşıların güvenliği) ve %11.5’inin en az bir aşıyı 

reddettiğini bildirmişlerdir. Ayrıca ailelerin bazı aşıların 

otizm yaptığı konusunda da kaygılı oldukları sonucuna 

varılmıştır. (24) Türkiye’de de yapılan nitel bir çalışmada 

ailelerin aşı içeriğindeki civanın otizme neden olduğu 

ve aşının içerisinde hayvansal jelatin ve yumurta em-

briyosu bulunmasından tedirgin oldukları için aşıyı 

reddettiklerini belirtmişlerdir. (23)   

 Aşıyı reddeden kişilerin savunduğu bir başka konu da 

alternatif ve tamamlayıcı tıp ile hastalıklardan ko-

runmanın aşılardan daha sağlıklı olduğu görüşüdür. 

Avusturalya’da yapılan bir çalışmada, tamamlayıcı tıp 

yöntemlerine başvuranların, bu yöntemlerin daha 

doğal olduğu, kimyasal madde içermediği, yan 

etkisinin olmadığı ve büyük ilaç şirketlerinin para 

kaygısını barındırmadığı ve güvenilir olduğu belir-

tilmiştir. (25) Lee ve arkadaşlarının (2016) yaptığı 

çalışma sonucuna göre hükümete güven duymayan 

ebeveynlerin daha sık olarak alternatif tıp 

sağlayıcılarına gittiklerini ve onlardan edindikleri aşı 
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bilgilerine güvenip, sağlık çalışanlarının sağladıkları 

aşıyla ilgili bilgilere güvenmediklerini ortaya ko-

ymuşlardır. (26) 

Literatürde daha birçok aşı red nedenleri bulunmak-

tadır. Poltorak ve arkadaşlarının (2005) yaptığı 

çalışmada, kızamık-kızamıkçık-kabakulak aşısını 

yaptırma kararı alınırken, doğum deneyiminin, kendi 

çocuğunun sağlığına dair kendi değerlendirmelerinin, 

sağlık sisteminin, arkadaşları veya diğer insanların 

etkisinde olduklarını gözlemlemişlerdir. (27) Leask ve 

arkadaşları (2006) çocuklarına aşı yaptıran ailelerde, 

aşı karşıtı mesajlara rağmen bu kararlarını nasıl de-

vam ettirdiklerini araştırmışlar ve annelerden oluşan bir 

odak gruba aşı destekleyici ve karşıtı televizyon 

görüntüleri izlettirmişlerdir Aşı risklerinin anlatıldığı 

grupta şaşkınlık ve endişe yaşayan ebeveynler yinede 

bulaşıcı hastalığa yakalanmada yaşayacakları 

pişmanlık hissini duyarak çocuklarını aşılatma kararına 

sadık kalmışlardır. Sonuç olarak kişisel deneyimlerin, 

değer sistemlerinin ve sağlık profesyonellerine güven 

düzeyinin, aşı konusunda ebeveynlerin karar ver-

mesinde temel olduğu sonucuna varmışlardır. (22) 

Glanz ve arkadaşlarının (2013) ebeveyn ve hizmet 

sağlayıcılar arasındaki güveni ölçmek amaçlı yaptığı 

çalışmada, aşı kararsızlığı yaşayan 854 ebeveynle 

odak gruplu görüşmeler yapılmış ve aşıyla ilgili 

kararların doğum öncesi alınmaya başlandığı ve bunun 

devamlı evrim geçiren bir süreç olduğunu be-

lirtmişlerdir. Çalışmada araştırmacılar aşılar ile ilgili 

bilgilendirmenin, doğum öncesi dönemde ve sık sık 

yapılması gerektiği önerisinde bulunmuşlardır. (26) 

Ülkemizde çocukluk çağı aşı redleri ile ilgili yapılan 

çalışmalar sınırlıdır. Gebelerde ve çocuklarda tetanoz 

aşılanma oranlarını ve aşılamadaki sorunları araştıran 

bir çalışmada aşı reddi nedenleri; aşının önemsen-

memesi (%21), geçici tarım işçiliği nedeniyle yaptıra-

mama (%27) ve aşının zararlı olduğunu düşünme 

(%21) olarak belirlenmiştir. (28) Topuzoğlu ve arka-

daşlarının (2005) yaptığı çalışmada, nüfusun sosy-

odemografik ve sosyoekonomik özellikleri, aşılama 

hizmetlerinden yararlanma ve çocukların aşılanma 

durumları yüz yüze görüşülerek belirlenmiş ve beş yaş 

altı ve bir yaş altı çocuklar için tam aşılama oranları 

sırasıyla %68.3 ve %79.5 bulunmuştur. Sosy-

oekonomik durumun yüksek olması, beş yaşın altında-

ki çocuklar için daha yüksek oranda aşılama ile 

ilişkilendirilmiştir. (29) 

Aşılamanın Önemi ve Sağlık Profesyonellerinin 

Sorumlulukları 

Bebek ve çocukların hastalıklardan korunmasında, 

önemli bir yere sahip olan aşılama hizmetlerinde, 

başta ebe ve hemşireler olmak üzere sağlık profesy-

onellerinin eğitici, araştırmacı ve uygulayıcı birçok rol 

ve sorumluluğu bulunmaktadır. (30) Sağlık profesyonel-

lerinin sorumlulukları kapsamında aşının içeriği, sak-

lama koşulları, yan etkileri, yararları, aşı yapılmadığın-

da oluşabilecek hastalıklar, aşılama zamanı, aşı dozu 

ve uygulaması konularına hakim olmaları yer alır. (31)  

Sağlık profesyonelleri aynı zamanda ebeveynlerin 

uygulanan aşıları bilmeleri ve yapılacak olan aşıların 

zamanını takip edebilmeleri için kayıtlarını düzenli 

olarak tutmaları, bir sonraki aşılama tarihini aşı kartıyla 

birlikte aileye iletmeleri oldukça önemlidir. (32,33) Aşı 

reddine neden olan faktörlerden birisi de aşıların yan 

etkileridir. Bu nedenle sağlık profesyonelleri aşıların 

yan etkilerini bilmeli, yan etkilere karşı gereken önlem-

leri almalı ve aileyi etkin bir şekilde bilgilendirmelidir. 

Diğer bir önlem olarak, çalıştığı kuruma başvuran 

ailelere bebek/çocuklarının aşılama durumlarını 

sormalı, eksik aşılar ve yaptırılmama nedenlerini tespit 

etmelidir. (33) 

Aşılama ile ilgili bilgilerin güncelliği, ailelerin güvenini 

artıran ve red nedenlerini azaltan bir faktör olarak 

düşünüldüğünde, kanıta dayalı ve güncel bilgilerin 

ailelerle paylaşımı oldukça önemlidir. Bu durum aşının 

yan etkilerinin kontrol altına alınmasında da ko-

laylaştırıcı olmaktadır. (4,30) Herhangi bir sebeple ebev-

eynin aşıyı reddetmesi durumunda sağlık profesyonel-

leri aile ile etkin bir şekilde iletişim kurmalıdır. Bu 
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açıdan ailelerin endişelerini paylaşmaları için gereken 

zamanı ayırmalı ve uygun girişimleri planlamalıdır. (9) 

Sonuç olarak sağlık profesyonelleri, bağışıklamayla 

ilgili toplumu bilgilendirmeli ve böylece bebek/çocuk 

ölümlerinin önlenmesi, birçok hastalığın önüne 

geçilmesi ve bağışıklamanın etkin bir şekilde 

sürdürülmesine önemli katkılar sağlayabileceği belir-

tilmiştir. (32,33,34) 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Aşı reddi bireysel bir karar olarak verilen ancak toplu-

mu etkileyen önemli bir sorundur. Temelinde farklı 

nedenleri barındırmakla birlikte ebeveynlerin çocukluk 

dönemindeki aşılama konusunda bilgi eksikliği yaşadı-

ğı bilinmektedir. Aşı reddi ile mücadelede; bilim insan-

larının aşı reddi nedenleri, aşılamada toplumsal onam 

artırım yöntemleri konusunda bilimsel çalışmalar yap-

ması ve bu doğrultuda çözüm önerileri geliştirmeleri 

temeldir. Yapılan çalışmalar; sağlık çalışanlarının, aşı 

uygulanacak bireyler ve ebeveynler ile iyi bir iletişim 

kurmasının ve güven sağlamasının, aşı konusundaki 

tereddütleri gidermede en etkin yollardan biri olduğunu 

göstermektedir. (32,35) Bu nedenle aşılama hizmetlerin-

de görev alan başta ebe ve hemşireler olmak üzere 

tüm sağlık profesyonellerinin ebeveynlerin aşı reddi 

nedenlerini sorgulamaları, aileleri aşılama konusunda 

anlaşılır ve kapsamlı şekilde bilgilendirmeleri oldukça 

önemlidir. 
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