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Abstract 
Parents may have various reasons for not vaccinating their children, including neglect or vaccine refusal. Some parents may be concerned 
about the effects of COVID-19, lack of trust in the companies producing the vaccine, and worries about the vaccine's contents, leading them 
to prefer not to vaccinate their children. This situation can be addressed by health authorities providing accurate information and increasing 
confidence in vaccines within the community. The aim of this review is to examine how parents' approach to childhood vaccinations has 
changed post-COVID-19 in the light of current literature. The literature review was conducted between October 1 and October 31, 2023. 
During the study, searches were performed on Google Scholar, Medline, Pubmed, and Sciencedirect using the keywords "Parents" and 
"Childhood Vaccinations" and  "COVID-19" and "Vaccine Hesitancy" and "Public Health Nursing" or "Childhood Vaccinations" and 
"COVID-19" and "Parental Attitude" in both English and Turkish. A significant portion of parents reportedly encounter misinformation or 
misleading information about vaccines through media and the internet. Similarly, regarding the COVID-19 vaccine, a majority of 
participants are reported to obtain information from social media, and negative information is associated with increased vaccine hesitancy. 
These findings underscore the importance of informed vaccine campaigns and access to accurate information from scientific sources. Health 
authorities and experts should focus on such informative efforts to correct misconceptions and boost public confidence in vaccines. 
Combatting vaccine hesitancy and refusal emphasizes the significance of health authorities, media, and healthcare professionals. Accurate 
and reliable visual materials prepared by the Ministry of Health and the General Directorate of Public Health can help counteract the 
negative impact of the media. Media can be a powerful tool in delivering accurate information to the public. Additionally, the role of nurses 
in this matter is crucial. 
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Özet 
Ebeveynlerin çocuklarına aşı yaptırmama nedenleri arasında ihmal veya aşı reddi gibi etkenler yer alabilir. Bazı ebeveynler, COVID-19'un 
etkileri, aşıyı üreten şirketlere duyulan güvensizlik ve aşının içeriği konusunda endişelenebilir ve çocuklarını aşılatmamayı tercih edebilirler. 
Bu durum, sağlık otoritelerinin doğru bilgi sağlaması ve toplumda aşıya güvenin artırılmasıyla ele alınabilir. Bu derlemenin amacı 
ebeveynlerin çocukluk çağı aşılarına COVID-19 sonrası yaklaşımın nasıl olduğunu güncel literatür ışığında incelemektir. Litaratür taraması 
01-31 Ekim 2023 tarihleri arasında yapılmıştır. Çalışma sırasında “Ebeveynler” ve “Çocukluk Çağı Aşıları” ve “COVID 19” ve “Aşı 
Tereddüdü” ve “Halk Sağlığı Hemşireliği' veya “Çocukluk Çağı Aşıları” ve “COVID 19” ve “Ebeveyn Tutumu” anahtar kelimeleri ve bu 
kelimelerin İngilizce - Türkçe tercümeleri kullanılarak Google Akademi, Medline, Pubmed ve Sciencedirect arama motorlarında tarama 
yapılmıştır. Ebeveynlerin büyük bir kısmının, medya ve internet aracılığıyla aşılarla ilgili yanlış veya yanıltıcı bilgilere maruz kaldığı 
bildirilmektedir. Aynı şekilde, COVID-19 aşısıyla ilgili de katılımcıların büyük bir kısmının sosyal medyadan bilgi aldığını ve negatif 
bilgilerin aşı konusundaki tereddütleri artırdığı raporlanmaktadır. Bu veriler, bilinçli aşı kampanyalarının ve bilimsel kaynaklardan gelen 
doğru bilgiye erişimin önemini vurgulamaktadır. Sağlık otoriteleri ve uzmanlar, yanlış inançları düzeltmek ve toplumun aşılara güvenini 
artırmak için bu tür bilgilendirme çabalarına odaklanmalıdır. Aşı tereddütü ve reddiyle mücadelede sağlık otoriteleri, medya ve sağlık 
profesyonellerinin önemini vurgulamaktadır. Sağlık Bakanlığı ve Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü tarafından hazırlanan doğru ve güvenilir 
görsel materyaller, medyanın olumsuz etkisini olumlu bir yöne dönüştürebilir. Medya, topluma doğru bilgileri ulaştırmada güçlü bir araç 
olarak kullanılabilir. Ayrıca, hemşirelerin konu hakkında rolü büyük önem taşımaktadır.  
Anahtar Kelimeler: Aşı, Aşı Tereddütü, Aşı Reddi, Ebeveyn tutumu, COVID-19  
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Giriş 
Aşılar her yıl milyonlarca çocuğun hayatını kurtarmakta ve hastalıkların ve sakatlıkların önlenmesine büyük katkı 
sağlamaktadır. Aşılama ayrıca, enfeksiyon hastalıklarından korunmanın yanı sıra, enfeksiyon hastalıkları nedeni ile 
oluşan ciddi sakatlıkların veya ölümlerin azaltılmasında da en etkin yöntemlerden biridir. Buna rağmen “aşı 
tereddütü” endişe vericidir çünkü aşılamadaki gecikmelere aşı reddine ve aşıyla önlenebilir hastalıkların tekrar 
ortaya çıkmasına veya salgınlara yol açma potansiyeline sahiptir. Aşı tereddütünün nedenleri kişiden kişiye ve 
gruplardan gruplara göre değişebilmektedir.1-5 Ancak, son yıllarda ebeveynler arasında aşı tereddüdü ve reddi 
giderek artmaktadır. Bu durum, aşılama oranlarının düşmesine ve bulaşıcı hastalıkların yeniden ortaya çıkmasına 
yol açmaktadır. 6 
Türkiye'de de aşı tereddüdü ve reddi önemli bir sorundur. Bulaşıcı hastalıkların dolaşımını durdurmak için 
toplumsal bağışıklığın %95’in üzerinde olması gerektiği vurgulanmaktadır.7-9 Dünya genelinde aşılanma oranları 
BCG için %87, kızamık birinci ve ikinci dozu da istendik düzeyde olmayıp %83 ve % 74 düzeyindedir.10 Türk 
Tabipler Birliği (2018) verilerine göre; 2011 yılında 183 olan aşı reddi oranı, 2016 yılında 12.000, 2017 yılında ise 
23.000 seviyelerine ulaşarak, 2012-2019 yılları arasında aşı reddi oranı 125 kat artmıştır.11,12 Aynı zamanda 
COVID- 19 sürecinde ebeveynlerin çocuklarını aşılatmada düşüş görüldüğü ve ebeveynlere aşı denemelerinin 
çocukları da kapsayacak şekilde genişletilmesi çağrısında bulunulmuştur.13 

Pediyatrik popülasyonun çoğunluğu COVID-19’dan göreceli olarak etkilenmemiş gibi görünse de çocukların 
toplum temelli viral bulaşmada rol oynadığı, yüksek riskli çocukların alt popülasyonları, ciddi hastalık için gerçek 
risk (örneğin, koenfeksiyon) oluşturduğu dikkate alınması gereken önemli faktörlerdendir.14 

Bununla birlikte, farklı popülasyonlarda birçok nedenden dolayı aşı olma konusunda çeşitli düzeylerde 
tereddütlerin olduğu da iyi bilinmektedir. Yakın zamanda yayınlanan araştırmalara göre beş ebeveynden biri 
COVID-19 aşısına karşı aşı konusunda tereddütlüdür. 13-15  

Amaç 
Bu derlemenin amacı COVID-19 sonrasında ebeveynlerin çocukluk çağı aşılarına yaklaşımının nasıl olduğunu 
güncel literatür ışığında incelemektir.  
Yöntem 
Literatür taraması 01-31 Ekim 2023 tarihleri arasında yapılmıştır. Çalışma sırasında “Ebeveynler” ve “Çocukluk 
Çağı Aşıları” ve “COVID- 19” ve “Aşı Tereddüdü” ve “Halk Sağlığı Hemşireliği' veya “Çocukluk Çağı Aşıları” ve 
“COVID -19” ve “Ebeveyn Tutumu” anahtar kelimeleri ve bu kelimelerin İngilizce -Türkçe tercümeleri 
kullanılarak Google Akademi, Medline, Pubmed ve Sciencedirect arama motorlarında tarama yapılmıştır. 
 
Literatür Bulguları 
Uzun yıllar boyunca insanlık tarihini derinden etkileyen ve şu anda yeni neslin belki de hiç duymadığı çiçek 
hastalığını yenmek için 18. yüzyılda Avrupa’da ilk kez aşılar yapılmaya başlanmıştır.  Geçmişte de günümüzde de 
insanların aşıya karşı önyargısı hep olmuştur; fakat son yıllarda dünya çapında artan aşı tereddütü, küresel bir 
sağlık sorunu haline gelmiştir ve gelecekte de böyle olacağı düşünülmektedir.16-18 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 
aşılamanın önemini vurgulamak için her yıl dünya çapında kampanyalar, programlar ve etkinlikler düzenlerken 
Avrupa ve Amerika’da ortaya çıkan aşı tereddütü ile bağlantılı olan bir diğer önemli konu olan aşı reddi konusu, 
son zamanlarda ülkemizde de giderek yaygınlaşan ciddi bir halk sağlığı sorunu olarak uzmanlar tarafından endişe 
ile takip edilmektedir.19,20  
Ebeveynlerin aşıları reddetmesinin nedenleri üzerinde pek çok çalışma yapılmıştır. Aşı reddi, çocukların aşıyla 
önlenebilir hastalıkların görülme sıklığının artması nedeniyle büyüyerek risk haline gelen bir dizi çalışmanın 
sonucudur. Bu nedenlerle ebeveynler arasında büyük bir farklılık gösterir, ancak bunlar dört genel kategoride 
toplanabilir. Bu dört kategori; dini nedenler, kişisel inançlar veya felsefi nedenler, güvenlik kaygıları ve sağlık 
hizmetleri sağlayıcılarından daha fazla bilgi alma isteğidir.21 

Birçok ciddi sorunlara yol açabilecek olan aşı tereddütü,22 kitle iletişim araçlarından bilgi aldıktan sonra 
çocuklarına aşı yaptırmamaya karar veren ebeveynlerde, zorunlu aşıları kabul etmeyenlerde ve aşıya karşı çıkan 
siyasi liderlerle aynı fikirde olanlarda daha yaygındı. Aşı yapmayı reddeden/geciktiren ebeveynler genellikle 
bebeklikte uygulanan aşılarının öncelikle ilaç şirketlerinin ekonomik bir işi olduğunu kabul eden ve anaokuluna 
erişimin yalnızca aşılanmış çocuklara izin verilmesi gerektiği fikrine katılmayan ebeveynlerdir.23 
Ebeveyn aşı tereddütü, Amerika Birleşik Devletleri'nde (ABD) de giderek halk sağlığını tehdit eden önemli bir 
unsur haline gelmiştir. Mart 2020'de, Hastalık Önleme ve Kontrol Merkezi, Ulusal Aşılama Araştırması verilerinin 
değerlendirilmesi, 19 ila 35 ay arasındaki ABD'li çocukların üçte birinden fazlasının önerilen erken çocukluk 
aşılama programını takip etmediğini ortaya çıkardı.24 Ayrıca, 2019 yılında yapılan ulusal bir anket, yaklaşık 4 
ebeveynden birinin, çocuklarına aşı yaptırma konusunda ciddi endişeler bildirdiğini ortaya çıkardı. Aşı tereddütü 
artık aşı kapsamının azalması ve ABD’de aşıyla önlenebilir hastalık salgınlarının ve salgın hastalıkların artmasıyla 
ilişkilendirilmektedir.25  
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Ebeveynlerin aşı tereddüdünü etkileyen faktörler arasında ebeveynlerin aşılar hakkındaki inançları ve değerleri, 
bilgi ve farkındalıkları, aşılara erişimin güçlüğü ve sosyoekonomik durum olarak sayılabilir.26  
Çocukluk çağı aşılarını reddeden 25 ebeveyn ile yapılan bir çalışmada bireylerin dörtte üçü aşının hastalık kaynağı 
olduğunu ve içeriğinin zararlı olduğunu, aynı zamanda yarıdan fazlası ise aşının yararının olmadığını ifade 
etmişlerdir. Aşı reddi/tereddütünü etkileyen faktörlerden biri de bireylerin aşı hakkında bilgiyi nereden aldıklarıdır. 
Aşı reddi olan ebeveynlerin %70,5’inin aşılarla ilgili bilgilere medya ve internetten ulaştıkları görülmüştür. 
COVID-19 aşısı ile ilgili yapılan bir çalışmada da katılımcıların %79,4’ünün en çok sosyal medyadan bilgi aldıkları 
bulunmuştur. Katılımcıların %31,9’u medyadan duydukları/okudukları negatif bilgilerin aşı tereddütü/reddine 
sebep olduğunu bildirmişlerdir.27 
Çocukluk çağında aşılama, bulaşıcı hastalıkların önlenmesi ve kontrolünde çok önemli bir nokta olmuştur. Yüksek 
gelirli ülkelerde bile aşıyla önlenebilir bazı hastalıkların tekrar ortaya çıktığı görülmektedir ve bu durum bireysel ve 
toplumsal seviyelerde riskler oluşturmaktadır. Dünya genelinde aşı programlarının önemli başarılarına ve pek çok 
hastalığı eradike edecek duruma getirmesine rağmen insanların hala aşılamayı reddettiğine veya geciktirdiğine dair 
önemli veriler kayda geçmiştir. Kızamık, kabakulak, difteri gibi onlarca yıl üzerinde çalışılmış, toplumsal hedeflere 
ulaşılmış ve yıllarca çok az vakada görülen bu hastalıklar Avrupa’da beklenilmedik şekilde görülmeye 
başlanmıştır. Kızamık için, 2016’da 5000, 2017’de 24000 ve 2018’de 41000 gibi ürkütücü rakamlar kayda 
geçmiştir.17,28   
Aşı uygulamalarının geciktirilmesi, yalnızca aşıyla önlenebilir hastalıklara duyarlılığı artırmakla kalmamakta,  aynı 
zamanda toplumun bağışıklığa ulaşılmasını da engelleyerek aşılanamayan çocukların korunmasını daha da 
zorlaştırmaktadır. Aşı tereddütü, DSÖ, Stratejik Danışma Uzmanlar Çalışma Grubu (DSÖ, SAGE) tarafından “aşı 
hizmetlerinin mevcut olmasına rağmen aşının kabul edilmesinin gecikmesi veya reddedilmesi” olarak 
tanımlanmaktadır. Ancak mesele sadece aşılara güven meselesi değildir. DSÖ SAGE belirleyiciler modelinde 
açıklandığı gibi aşı tereddütü, psikolojik durum, aşılar ve inançlarla tek değil birçok faktörden etkilenen bir 
davranıştır. Grup, bu durumun karmaşıklığını kabul ederek aşı tereddütü içindeki faktörleri ve durumun yüksek 
seviyede karmaşık olmasını toplamak ve düzenlemek adına "3C" modeli olarak adlandırılan güven, kayıtsızlık ve 
rahatlık modelini sunmuştur.29   

Ulusal temsili bir internet sitesi Şubat 2021 ile Mart 2021 tarihleri arasında, yaklaşık 9000 ebeveyn üzerinde 
çocuklarına COVID-19 aşısı yaptırma niyetleri, çocuklara yönelik COVID-19 aşısıyla ilgili bilgileri, tutumları ve 
aşılara duyulan güveni araştıran bir anket çalışması yapmıştır. Bu anket 1745 ebeveyn tarafından yapılan 
çalışmada; çocuklarına COVID-19 aşısı yaptırma olasılıkları [çok muhtemel (%28), biraz muhtemel (%18), biraz 
muhtemel değil (%9), çok düşük ihtimal (%33) ve emin değilim (%12)] şeklinde bulunmuştur. Sonuç olarak, 
sadece %28 oranında “çok muhtemel” yanıtı alınmış ve aynı çalışmada ebeveynler aşı hakkındaki endişelerinin aşı 
güvenliği ve yan etkiler olduğunu ifade etmişlerdir.30,31  

Navin ve arkadaşları (2019) tarafından yapılan bir çalışmada eğitim programı düzenlenmiş ve eğitim sonrası 
ebeveynlerin reddettikleri bir aşıyı %39,2 oranında çocukların yaptırma yüzdesine sahip oldukları bulunmuştur.32 
Ayrıca, sonuçlar eğitim oturumlarının bazı durumlarda aşı reddinin üstesinden gelebileceğini ve farklı ret 
nedenlerinin, ebeveynlerin aşı seçimlerine ilişkin motivasyonlarındaki gerçek farklılıklara işaret ettiğini 
göstermektedir. Ebeveyn motivasyonlarındaki bu farklılıklar, potansiyel aşılama yanlısı müdahaleler için farklı 
alanların varlığına işaret edebilmektedir.32  

Aşılamayı yaygınlaştırmak için ulusal anlamda programlar geliştirilmektedir. Mevcut aşılama programları ise 
tamamen 12 yaş ve üzerindekileri de kapsayacak düzeyde genişletilmiştir. Aşı tereddütünde ve reddinde potansiyel 
olarak rol oynayan faktörler; siyasi eğilim, algılanan COVID-19 tehdidi, aşının kendisine güven ve aşı üretimi ve 
dağıtımında yer alan kamu kurumlarına güven hem devam eden COVID-19 salgınını, hem gelecekteki halk sağlığı 
krizlerine verilen yanıtları, hem de ebeveynlerin çocuklarına bakımı, sağlıkçı ve eğitimci insanların halkı 
bilinçlendirilmesi de etkilemektedir.32,33 Hundson ve Montelpare (2021) yaptıkları çalışmada aşı reddi ve 
tereddütünün nedenlerini yaş, sosyo-ekonomik durum, eğitim ve sağlık okuryazarlığı, ebeveynlik durumu, kırsallık, 
otoriteye güvensizlik, iğrenme hassasiyeti, riskten kaçınma, sınırlamalar ve gelecek yönergeler olarak 
belirtmişlerdir.34 

Aşılar birçok ciddi hastalığa karşı etkili bir koruma sağlar. Aşılara erişimin kolaylaştırılması, aşılama oranlarını 
artıracak ve sonuç olarak bu hastalıkların yayılmasını engellemede yardımcı olacaktır. Aşılara erişimin ve 
erişilebilirliğinin artırılması, aşılama oranlarını artırarak bu hastalıkların yayılmasını önlemeye yardımcı olabilir.35-

37  
Türkiye'de, bazı aşılar genellikle ücretsiz veya düşük maliyetli olarak sağlanmaktadır. Bu durum, Türkiye'de 
aşılama oranlarının yüksek olmasına yardımcı olmaktadır. Ancak, bazı durumlarda, özellikle özel hastanelerde 
yapılan aşılar oldukça pahalı olabilir. Bu durum, bazı ebeveynlerin çocuklarını aşılatmayı geciktirmesine veya 
tamamen kaçınmasına yol açabilmektedir.38,39  
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Sonuç 
Aşılar, sağlığı korumada temel bir araç olup, yaygın olarak kullanıldıklarında büyük başarılar elde edilmiştir. 
Ancak, her ülkenin aşılarla ilgili tarihsel ve kültürel geçmişi, toplumsal yapısı ve sağlık politikaları farklı 
olduğundan, zorunlu aşı politikaları konusunda farklı yaklaşımlar benimsemektedirler. Gelişmiş ülkeler genellikle 
zorunlu aşı politikalarını desteklerler ve bu politikalar sayesinde çocukluk çağı hastalıklarının önlenmesinde büyük 
başarılar elde edilmiştir. Ancak, bazı bölgelerde aşı tereddütü veya aşı karşıtlığı gibi faktörler nedeniyle aşılama 
oranlarında düşüşler yaşanabilmektedir. Bu durum, toplum sağlığı açısından ciddi riskler oluşturabilir ve 
hastalıkların yeniden yayılmasına neden olabilir. Zorunlu aşı politikalarının uygulanması, bireylerin ve toplumun 
sağlığını korumak için önemlidir. Ancak, aynı zamanda bireylerin hakları ve özgürlükleriyle de dengelenmelidir. 
Bu nedenle, aşı politikalarının oluşturulması ve uygulanması sürecinde dengeli bir yaklaşım benimsenmelidir.40  
Başarılı bir aşılama, hem yeterli aşı üretimine hem de yüksek düzeyde alıma ihtiyaç duymaktadır.41 Ebeveynlerin 
aşılama konusundaki endişelerini ele almak için eğitim ve destek sağlamak, ebeveynlerin aşılama konusundaki 
tutumlarını ve kararlarını olumlu yönde etkileyebilir. Ebeveynlerin aşılama konusundaki endişelerini ele almak 
için, ebeveynlere aşılar hakkında bilgi verilmesi, aşılama konusundaki güvenlerini artırmaya yardımcı olabileceğini 
söyleyebiliriz.42,43 
 
Birinci Basamak Sağlık Hizmetleri Kapsamında Öneriler 
Bu çalışma, ebeveynlerin çocukluk çağı aşılarına COVID-19 sonrası yaklaşımı incelemektedir. Ebeveynlerin aşı 
tereddütü ve reddinin arttığı ve çocuklarını aşılatmama eğiliminde oldukları belirtilmektedir. Aşı tereddüdü ve 
reddinin nedenleri arasında dini inançlar, kişisel felsefi görüşler, güvenlik kaygıları ve sağlık hizmetlerine olan 
güvensizlik ve aşının içeriği konusundaki endişeler gibi faktörler bulunmaktadır. Medya ve internet, ebeveynlerin 
aşılar hakkında yanlış veya yanıltıcı bilgilere maruz kalmalarına yol açarak aşı tereddütü ve reddini artırabilir. 
Sağlık otoriteleri ve uzmanlar, bu yanlış inançları düzeltmek ve toplumun aşılara güvenini artırmak için doğru ve 
güvenilir bilgi sağlamaya odaklanmalıdır. Sağlık otoritelerinin doğru bilgi sağlaması ve toplumda aşıya güvenin 
artırılması konusundaki çalışmaları önemli görülmektedir. Aşı tereddütü ve reddiyle mücadelede sağlık 
otoritelerinin, medyanın ve sağlık profesyonellerinin rolü büyüktür. Ayrıca, eğitim programları ve destek 
sağlanarak ebeveynlerin aşılama konusundaki endişeleri ele alınabilir. Aşılama oranlarının artırılması, toplum 
sağlığının korunması açısından önemlidir ve bu amaçla tanımlayıcı ve deneysel çalışmalar yapılarak, kanıt temelli 
çalışmalarla desteklenmesi gerekebilir. 
 
 
 
Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğrudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, 
tıbbi alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın 
değerlendirme sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi 
bir destek alınmamıştır. 
Çıkar Çatışması  
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve 
tıbbi komite üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir firmada çalışma durumu, 
hissedarlık ve benzer durumları yoktur.  
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