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ÖZET  

Amaç: Bu çalışmada, annelerin çocukluk döneminde uygulanan aşılara ilişkin algılarının, metaforlar aracılığıyla ortaya çıkarmak amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Araştırmada nitel araştırma yaklaşımlardan biri olan olgu bilim yaklaşımı kullanılmıştır. Araştırmanın örneklemini, Türkiye’de 
bulunan 0-6 yaş arası çocuğu olan 201 anne oluşturmuştur. Veriler katılımcıların tanıtıcı bilgilerini ve aşıları nasıl algıladıklarını içeren metafor 
cümlesinin yer aldığı iki bölümden oluşan veri toplama formu kullanılarak toplanmıştır. Veriler “içerik analizi tekniği” kullanılarak 
değerlendirilmiştir. 
Bulgular: Araştırmada yer alan annelerin yaş ortalaması 33,00 ± 3,87’dir. Elde edilen 59 farklı metaforun %71,18’i (n=42) aşı kabulü, %13,56’sı 
(n=8) aşı reddi ve %15,26’sı (n=9) aşı tereddüdü kategorisindedir.  Annelerin aşı kabulü kategorisinde en sık “kalkan”, aşı reddi kategorisinde “zehir” 
ve aşı tereddüdü kategorisinde “sürpriz kutu” metaforlarını ürettiği belirlenmiştir. 
Sonuç: Çalışmanın sonucunda, annelerin yarıdan fazlası çocukluk dönemi aşılarına ilişkin aşı kabulünü içeren metafor üretmiştir. Ancak annelerin 
aşı reddi ve aşı tereddüdüne yönelik algılarının olduğu ortaya çıkmıştır.   
Anahtar Kelime: Aşı reddi, aşı tereddüdü, çocuk, metafor. 

 

Evaluation of Mothers' Metaphorical Perceptions about Childhood Vaccines 
 

ABSTRACT 
Objective: In this study, it was aimed to reveal mothers' perceptions of childhood vaccinations through metaphors. 
Material and Method: In the study, a phenomenological approach, which is one of the qualitative research approaches, was used. The sample of 
the study consisted of 201 mothers with children aged 0-6 years in Türkiye. The data were collected using a data collection form consisting of 
two parts, including the participants' introductory information and a metaphorical sentence including how they perceive vaccines. The data were 
evaluated using the “content analysis technique”. 
Results: The average age of the mothers in the study was 33.00 ± 3.87. Of the 59 different metaphors, 71.18% (n=42) were in the category of 
vaccine acceptance, 13.56% (n=8) in the category of vaccine rejection and 15.26% (n=9) in the category of vaccine hesitation. It has been 
determined that mothers most frequently produced the metaphors of "shield" in the vaccine acceptance category, "poison" in the vaccine rejection 
category and "surprise box" in the vaccine hesitation category. 
Conclusion: As a result of the study, more than half of the mothers produced metaphors about childhood vaccines that included vaccine 
acceptance. However, it was revealed that mothers had perceptions of vaccine refusal and vaccine hesitancy. 
Keywords: Vaccine refusal, vaccine hesitancy, children, metaphor. 

1. Giriş 

Aşılar modern tıbbın en önemli gelişmelerinden biri olarak kabul 
edilmektedir (1). Aşı bulaşıcı hastalıklarla savaşta önemli bir 
mücadele yöntemi olduğu gibi toplumları da salgınlardan 
korumaktadır (2). Aşılama, günümüzde bulaşıcı hastalıkları 
önlemenin, morbiditeyi, komplikasyonları ve ölümleri azaltmanın 
ve hastalıkların tamamen ortadan kaldırılmayı sağlamanın en 
etkili yöntemidir (3). Aşılama politikaları, her ülkede farklılık 
göstermektedir. Küresel çapta aşı ile önlenebilir hastalıklardan 
kaynaklanan çocuk ölümleri, aşılara erişim ve bulunabilirliğin 
artmasıyla, son otuz yılda büyük oranda azalmıştır (4). Aşı 
enfeksiyon hastalıklarına karşı korunmada en etkili ve yarar-
maliyet açısından en iyi uygulama olarak tanımlanmaktadır (5). 
Aşılama programları aşı ile önlenebilir hastalıkların azalmasını 
sağlamakta ve sağlık bakım maliyetlerini de azaltmaktadır (6).  

Aşılama programlarında teknik altyapı ve personel önemli olduğu 
kadar ebeveynlerin de aşı programlarına uyumu önem 
taşımaktadır (7). Aşıyla ilgili davranışların biçimi ve yoğunluğu 

farklılık göstermektedir. Küresel nüfusun çoğunluğu aşıyı kabul 
etmesine rağmen giderek artan sayıda çeşitli kabul ve reddetme 
davranışları gösteren ebeveynlerde bulunmaktadır (1). Özellikle 
son zamanlarda oldukça gündemde olan aşılarla ilgili kararsızlık 
ve aşı reddi kavramları, iletişim ağının genişlemesine bağlı olarak 
önemli bir problemi beraberinde getirmiştir (7). Bir çocuğun aşı 
olup olmayacağının belirlenmesinde ebeveyn tutumları, 
deneyimleri ve sosyal uyum etkili olmaktadır (6). Aşılama 
programının uygulanması ve korumanın kapsamı, çocuklarına 
aşı yapılıp yapılmayacağına karar verecek olan ebeveynlere veya 
yasal vasilere bağlıdır. Verecekleri karar aşılamanın 
ertelenmesine, hatta reddedilmesine yol açabilmektedir (3). Bazı 
çalışmalar, aşının öneminin ebeveynler tarafından bilinmesine 
rağmen aşı konusunda tereddütlü ebeveynlerin bulunduğunu 
belirtmektedir (6).  Bu konuda yanlış bilgi paylaşımlarının ve 
sosyal medya platformlarındaki aşı karşıtlığı görüşlerinin etkisi 
olduğu düşünülmektedir (8). Aşı ile önlenebilir hastalıklardan 
korunmada ve bulaşıcı hastalıkların kontrolünde bu endişelerin 
ortadan kaldırılması için aşı uygulamalarını etkileyen faktörlerin 
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belirlenmesi gerekmektedir (6, 8). Ebeveynlerin aşılara ilişkin 
tutumlarını, aşılara ilişkin görüşlerini, aşı yaptırmama kararının 
nedenlerini anlamaya çalışmak, kapsamlı ve hedefe yönelik 
eğitim faaliyetlerinin planlanmasına ve aşı yoluyla çocuğun 
sağlığının korunmasına olanak sağlayacaktır (3). 

Metaforlar (benzetmeler, eğretilemeler, istiareler, mecazlar) 
“olayların oluşumu ve işleyişi hakkında düşüncelerimizi 
yapılandıran, yönlendiren ve kontrol eden en güçlü zihinsel araç” 
olarak tanımlanmaktadır (9). Somut kavramdan soyut kavramlar 
oluşturulmasını sağlayan metaforlar bir kişinin o konu ile ilgili 
algısının ve yaşam görüşünün ortaya çıkarılmasında etkilidir (10, 
11). Günlük konuşma sırasında bir kavramın ifade edilmesini 
sağlamak ve karşı tarafa kısa ve etkin bir şekilde mesajı iletmek 
amacıyla sıklıkla kullanılmaktadır. Kültürel farklılığa bağlı olarak 
her bir kültür bir metafora değişik anlamlar yükleyebilmektedir 
(12). Metaforlar herhangi bir kavram ya da konunun daha iyi 
anlaşılmasını kolaylaştırmaktadır. Metaforlar hayatın her 
alanında bulunmaktadır ve toplumu çok boyutlu olarak ele 
alınmasını sağlayarak anlatılmak istenen bilginin anlaşılır hale 
gelmesini desteklemektedir (13). Bir resim paleti ile resim 
yapmaya benzetilen metaforlar kişinin kendine özgü ifadelerini 
içeren porteyi oluşturma imkanı sağlamaktadır. Metaforların, 
kişinin düşünce ve duyguları arasında köprü görevini üstendiği 
düşülebilir (11). Metaforlar, kişinin kendini rahat hissedeceği bir 
ortamda, bir durumun analiz edilmesini kolaylaştıran, bir sorunun 
veya durumun keşfedilmesini sağlayan ve çözüm üretilmesine 
olanak tanıyan kavramlar olduğu için iyileştirici olduğu 
belirtilmektedir (14).  

Doğum sonrası süreçten itibaren aşı uygulamalarının başlaması 
ve popüler gündemin sürekli gelişmesine bağlı olarak 
ebeveynlerinin çocukluk döneminde yapılan aşıları nasıl 
algıladıkları ve aşılar ile ilgili görüşlerinin belirlenmesi önem 
taşımaktadır. Metaforlar yoluyla annelerin çocukluk dönemi 
aşılarını nasıl algılandığının anlaşılmasının, annelerin aşı 
davranışı ile ilgili tutumlarının daha iyi analiz edilmesini ve 
annelerin aşı konusundaki sorunlarının fark edilmesine katkı 
sağlayacağı düşülmektedir. Bu çalışmanın amacı, annelerin 
çocukluk döneminde uygulanan aşılara ilişkin algılarının, 
metaforlar aracılığıyla ortaya çıkarmaya çalışmaktır.  

Bu kapsamda bu çalışmada aşağıdaki araştırma sorularına yanıt 
aranmıştır. 

1.1. Araştırma Soruları 

1. Annelerin çocukluk döneminde uygulanan aşılar ile ilgili 
metaforları nelerdir? 

2. Söz konusu metaforlar hangi kavramsal kategoriler altında 
toplanmaktadır? 

2. Gereç ve Yöntem 

2.1. Araştırmanın Tasarımı 

 Bu araştırma, nitel araştırma yaklaşımında olgubilim 
(fenomenoloji) araştırması olarak yapılmıştır. Bu yaklaşım 
bireylerin bir olguya veya deneyime yüklediği anlamı veya bu 
yöndeki algılarını ortaya çıkarmayı amaçlamaktadır. Olgubilim, 
olay veya durumun kişilerin bakış açısına göre tanımlamayı veya 
anlamayı hedeflemektedir. Bu yaklaşım yönteminde, araştırılan 
olgu hakkında ortaya atılan tanımlar kategorize edilmektedir (15, 
16). Tanımlanan kategoriler, bireylerin ne düşündüğünü ortaya 
çıkarmaya yardım etmektedir (9). 

2.2. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Olgu bilim yaklaşımında örneklem seçimi yapılmamaktadır. Her 
şey o andaki, kişi ve grup için geçerli olmaktadır. Elde edilen 
sonuçlar, araştırmacılar tarafından olduğu gibi ortaya 
koyulmaktadır (17). Çalışma grubunu, Haziran-Ağustos 2024 
tarihleri arasında tüm Türkiye’de bulunan 0-6 yaş çocuğa sahip, 

araştırmaya katılmayı kabul eden ve dahil edilme kriterlerine 
uyan 201 anne oluşturmuştur. Araştırma verileri sosyal medya 
üzerinden toplanmıştır. Araştırmaya dahil edilme kriterleri; (i) 
araştırmaya katılmaya gönüllü olma, (ii) 0-6 yaş arasında çocuğa 
sahip olma, (iii) Annenin 18 yaşından büyük olması, (iv) Türkçe 
okuma yazma bilmesidir. Araştırmanın dışlama kriterleri; (i) 
Mental retardasyon ve iletişim güçlüğünün olmasıdır. 

2.3. Verilerin Toplanması 

Veriler sosyal medya platformu üzerinden toplanmıştır. 
Araştırmada kullanılacak anket Google forma aktarılmıştır. 
Araştırma kriterlerine uyan annelere çevrimiçi olarak ulaşılarak 
anketi doldurmaları sağlanmıştır. 

Veri Toplama Formu: Metaforlar yaşantıların, algıların 
betimlenmesinde ve anlamlandırılmasında sıklıkla tercih 
edilmektedir. Bu doğrultuda verileri toplamak amacıyla iki 
bölümden oluşan veri toplama formu araştırmacılar tarafından 
literatür doğrultusunda geliştirilmiştir (7-9, 18). Birinci kısımda 
annelerin demografik özelliklerini (yaş, eğitim düzeyi, aile tipi, 
meslek, sahip olunan çocuk sayısı, çocuğun hastalık durumu) 
içeren altı soru ve çocukluk dönemi aşıları ile ilgili (aşı takvimine 
uygun aşı yaptırma durumu, aşı sonrası ateş, huzursuzluk, ağrı, 
bulantı-kusma, ishal, aşı yaptırmaya karşı endişe duyma durumu) 
yedi soru yer almaktadır. İkinci bölümde ise; annelerin çocukluk 
dönemi aşılarına ilişkin metaforlarını belirlemek amacıyla “Aşılar 
………………. gibidir/benzer, çünkü……………….” cümlesi yer 
almaktadır. Annelerden bu cümleyi bir metafor kullanarak 
tamamlamaları ve nedenini açıklamaları istenmiştir. Veri 
toplama aracı olarak metaforun kullanıldığı çalışmalarda “gibi” 
kavramı genellikle “metaforun konusu” ile “metaforun kaynağı” 
arasındaki bağı daha açık bir şekilde ortaya çıkarmak için 
kullanılır. Bu araştırmada, katılımcıların metaforları için gerekçe 
veya mantıksal dayanak sunmalarını sağlamak amacıyla 'çünkü' 
ifadesine de yer verilmiştir (9).  

2.4. Verilerin Değerlendirmesi 

Araştırmada elde edilen verilerin değerlendirilmesinde “içerik 
analizi tekniği” kullanılmıştır. Bu analiz tekniği, belirli kurallara 
dayalı kodlamaların oluşturularak bir metnin bazı sözcüklerinin 
daha küçük içerik kategorilerine gruplandırılmasıdır (19). 
Çalışma grubundan elde edilen veriler, incelenmesi, anlam 
çıkarılması, biçimlendirilmesi ve kategoriye ayrılması olmak 
üzere dört aşamada analiz edilmiştir.  Nicel verilerin analizinde, 
SPSS 25.0 IBM paket programı kullanılmıştır. Bütün verilerin 
frekans ve yüzde değerleri bilgisayar ortamında hesaplanmıştır 

2.4.1. Verilerin İncelenmesi 

Araştırmacılar tarafından bağımsız olarak annelerin sorulara 
verdiği yanıtlar yazıya aktarılmıştır. Sonrasında ortak bir metinde 
birleştirilmiştir. Annelerin dördü çocukluk dönemi aşıları ile ilgili 
metafor üretememesi nedeniyle analize dahil edilmemiştir. 
Örnek olarak, “Hastalığın zayıflatılmış hali gibidir”  ifadesi bir 
benzetme sunmakla birlikte metafor içermemektedir. 

2.4.2.Verilerden Anlam Çıkarma 

Verilen yanıtlar incelendiğinde aynı anlamda olan ya da benzer 
anlam taşıyan ifadeler kategorize edilerek, anlatılmak istenen 
ifadeye yer verilmiştir. Örneğin, koruma kalkanı sözcükleri 
“kalkan” ifadesi şeklinde düzenlenmiştir. 

2.4.3.Verilerdeki Anlamı Biçimlendirme 

Annelerin metaforları, gerekçeleriyle yazdıkları ankette 
araştırmacılar tarafından herhangi bir yorum yapılmamıştır. 

2.4.4. Kategoriye Ayırma 

Annelerin çocukluk dönemi aşıları ile ilgili üretilen metaforlar aşı 
kabulü, aşı reddi ve aşı tereddüdü olmak üzere üç kategoriye 
ayrılmıştır (9, 20).  
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2.5. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın 0-6 yaş arası çocuğu olan anneler ile yürütülmüş 
olması araştırmanın sınırlılığıdır. Bu nedenle bu araştırma 
sonuçları sadece annelere genellenebilir. Veriler, yalnızca sosyal 
medya üzerinden toplanmıştır. Bu, özellikle dijital platformlarda 
yer alan ebeveynlerle sınırlı bir örneklem oluşturabilir ve dijital 
okuryazarlığı düşük ya da sosyal medya kullanmayan ebeveynleri 
kapsamayabilir. Araştırma verilerinin sosyal medya platformu 
üzerinden toplanmış olmasına bağlı olarak örneklem grubunun 
çoğunluğunun üniversite mezunu ve çalışan anne annelerin 
oluşturması, fazla çocuğa sahip olmayan annelerin olması da 
araştırmanın bir sınırlılığı olarak kabul edilebilir. Ek olarak, 
çalışmanın pandemi döneminden sonra toplanmış olması 
ebeveynlerin çocukluk dönemi aşılarına karşı algılarını etkilemiş 
olabilir.  

2.6. Araştırmanın Etik Yönü 

Bu çalışma için etik kurul onayı Tarsus Üniversitesi Bilimsel 
Araştırma ve Yayın Etiği Kurulu’ndan alınmıştır (Tarih: 
15/05/2024 ve Karar No: 2024/47). Ayrıca çalışmada yer alan 
annelerin onamları çalışmaya başlamadan önce araştırmanın 
amacının yer aldığı kutucuk konularak alınmıştır. 

3. Bulgular 

Çalışmaya katılan annelerin yaş ortalaması 33,00 ± 3,87’dir 
(minimum: 22; maksimum: 46). Annelerin %88,10’unun 
yükseköğretim mezunu olduğu, %93,60’ının çekirdek ailede 
yaşadığı, %70,60’ının memur olduğu, %57,70’inin bir çocuğa 
sahip olduğu saptanmıştır (Tablo 1). Tablo 1’de katılımcıların 
tanıtıcı bilgilerinin dağılımları yer almaktadır. 

Araştırmaya dâhil edilen 201 anne toplam 59 farklı metafor 
üretmiştir. Elde edilen metaforlar kategorilere ayrılmıştır. Elde 
edilen 59 farklı metaforun %71,18’i (n=42) aşı kabulü, %13,56’sı 
(n=8) aşı reddi ve %15,26’sı (n=9) aşı tereddüdü kategorisindedir 
(Şekil 1, Şekil 2). Her bir kategori başlığı altında annelerin 
çocukluk dönemi aşılarına yönelik üretmiş olduğu metaforların 
üretilme sıklığına göre dağılımları Tablo 2’de gösterilmiştir. 
Annelerin aşı kabulü kategorisinde en sık “kalkan”, aşı reddi 
kategorisinde “zehir” ve aşı tereddüdü kategorisinde “sürpriz 
kutu” metaforlarını ürettiği belirlenmiştir.  

Metaforların gerekçeleri incelendiğinde ise, aşı kabulü 
kategorisinde yer alan metaforların çoğunlukla kalkan, koruma, 
ilaç, asker, bariyer gibi algılanarak çocukluk dönemi aşılarının 
hastalıklardan koruyucu yönünün gerekçelendirildiği ortaya 
çıkmıştır. Annelerin çocukluk dönemi aşılarının kabulüne ilişkin 
belirtmiş olduğu gerekçeler aşağıdaki gibidir.  

Aşı kabulüne yönelik örnek ifadeler  

“Aşı yaptırmayıp çocuğumun bir hastalığa yakalanması 
durumunda vicdanen kahrolurum.” (A149) 

“Güneş gözlüğü gözleri zararlı ışınlardan korurken aşılar vücudu 
tüm hastalıklardan korur.” (A97) 

“Aşı vurdurmadığımızda ölümcül ve hastalıkların artıp önüne 
geçilemeyeceğini düşünüyorum.” (A165) 

Aşı reddi kategorisinde yer alan metaforların gerekçeleri 
incelendiğinde ise, aşı nedeniyle meydana gelebilecek sağlık 
problemleri, aşıların içinde bulunan maddeler ve aşı firmalarının 
kar amacı gütmesi algısına yönelik gerekçeler olduğu 
belirlenmiştir.  

Aşı reddine yönelik örnek ifadeler 

“Son yıllarda anneler aşı için epilepsi ya da farklı hastalıklar ortaya 
çıkardığını söylüyorlar. Özellikle instagram üzerinde bazı 
doktorların aşıya karşı olması da bizi etkiliyor. Özellikle 2 yaş 
aşısının tehlikeli olduğunu söyleyen anneler var.” (A74) 

“Özel aşılar kar amacı güttüğü için güvenilirliğini yitiriyor.” (A166) 

“İçerisinde var olan civa miktarı ve diğer etken maddeler…”(A79) 

Aşı tereddüdü kategorisinde yer alan metaforların gerekçeleri 
incelendiğinde ise, çocukluk dönemi aşılarına yönelik önceki 
deneyimler, sosyal medya ve Covid aşısı ile ilişkili gerekçeler 
olduğu belirlenmiştir.  

Aşı tereddüdüne yönelik örnek ifadeler 

“Büyük oğlum aşıdan sonra nötropeni oldu. Tam güvenilir 
olduğunu düşünmüyorum. Kar-zarar oranını düşünerek yaptırmak 
gerekir. Yararı da zararı da vardır.” (A200) 

“Sosyal medyada ya da aşı içeriğini okudukça her defasında 
insanın zihninde yeni bir soru işareti ortaya çıkartır.” (A113) 

“Yan etkileri konusunda şüpheli söylemler ve araştırmalar var. 
Yıllar sonra bize nasıl etki edeceğini bilmiyoruz. Covidten sonra 
güven problemi yaşadığımız bir konudur. Kısa süreli bir çalışma 
sonucu üretilen aşılar buna sebep oluşturmaktadır.” (A99) 

Tablo 1. Anne ve çocukların tanıtıcı özellikleri (n=201) 

Değişkenler Sayı % 

Anne eğitim düzeyi   

Okur-yazar  1 0,50 

İlköğretim 1 0,50 

Ortaokul 2 1,00 

Lise  20 10,00 

Üniversite 177 88,10 

Aile Tipi   

Geniş aile 12 6,00 

Çekirdek aile 187 93,00 

Parçalanmış aile 2 1,00 

Meslek   

Memur 142 70,60 

İşçi 8 4,00 

Serbest meslek 9 4,50 

Ev hanımı 42 20,90 

Sahip olunan çocuk sayısı   

Bir 116 57,70 

İki 71 35,30 

Üç  12 6,00 

Dört 2 1,00 

Hastalık durumu   

Evet 12 6,00 

Hayır 189 94,00 

Aşı takvimine uygun aşı yaptırma   

Evet 197 98,00 

Hayır 4 2,00 

Aşı sonrası ateş gelişme   

Evet 93 46,30 

Hayır 108 53,70 

Aşı sonrası huzursuzluk   

Evet 131 65,20 

Hayır 70 34,80 

Aşı sonrası ağrı   

Evet 107 53,20 

Hayır 94 46,80 

Aşı sonrası bulantı/kusma   

Evet 5 2,50 

Hayır 196 97,50 

Aşı sonrası ishal   

Evet 9 4,50 

Hayır 192 95.50 

Aşı yaptırmaya karşı endişe durumu   

Evet 41 20,40 

Hayır 160 79,60 

Toplam 201 100,00 
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Tablo 2. Annelerin çocukluk dönemi aşılarına ilişkin üretmiş olduğu 
metaforlar 

Aşı Kabulü n* Aşı Reddi n* Aşı 
tereddüdü  

n* 

Kalkan 33 Zehir 8 Sürpriz kutu 7 

Koruma 25 Mahkum 3 Buz dağı 4 

İlaç 11 Akrep 2 Kara delik 2 

Asker 7 Mikrop 1 Dipsiz kuyu 2 

Can kurtaran 6 Bataklık 1 Gece-gündüz 1 

Can yeleği 6 Çukur 1 Sis 1 

Bariyer 6 Savaş 1 Paravan 1 

Anne sütü 4 Gölge 1 Dağ 1 

Melek 4   Pandoranın 
kutusu 

1 

Çelik yelek 3     

İksir 3     

Kask 3     

Koruyucu 
bariyer 

3     

Muhafız 3     

Polis 3     

Yiyecek 3     

Silah 3     

Zırh 3     

Altın 2     

Anne 2     

Dost  2     

Duvar  2     

Güneş gözlüğü 2     

Kale 2     

Kurtarıcı 2     

Mucize 2     

Yedek parça 2     

Virüs 2     

Akraba 1     

Annemin 
tarhana 
çorbası 

1     

Baba 1     

Çiçek 1     

Domino taşı 1     

Okul 1     

Ev 1     

Güvenlik 
görevlisi 

1     

Kitap 1     

Ödev 1     

Önden giden 
atlı 

1     

Puzzle 1     

Süper 
kahraman 

1     

Yoda'nın yeşil 
ışın kılıcı 

1     

4. Tartışma  

Çocukluk döneminde yapılan rutin aşılar hem bireysel hem de 
toplum sağlığı için önemli bir yere sahiptir. Son dönemlerde 
ebeveynler çocukluk dönemi aşılarına yönelik aşı tereddütü ve 
aşı reddi yaşamaktadır (7). Bu nedenle ebeveynlerin çocukluk 
dönemi aşılarına yönelik düşüncelerini ve algılarını anlamaya 
çalışmak aşı kabulünün artırılmasını mümkün kılacaktır (3). 
Yapılan bu çalışmada, annelerin çocukluk döneminde uygulanan 
aşılara ilişkin metaforik algılarının belirlenmesi amaçlanmıştır.  

Çalışmada annelerin çoğunluğu aşı takvimine uygun olarak 
çocuklarına aşı yaptırdığını ifade etmiş olup, çalışma bulgularının 
literatür ile örtüştüğü görülmüştür (7, 8, 21). Çalışmada anneler 
çocuklarında aşı sonrasında ateş, huzursuzluk, ağrı, 
bulantı/kusma ve ishal gibi etkiler geliştiği belirtmişlerdir. Ancak 
huzursuzluğun aşı sonrasında daha sık olarak geliştiğini 
bildirmişlerdir. Ceylan ve ark. (21) yapmış olduğu çalışmada da 
ebeveynlerin en sık belirtiği yan etkilerin ağrı ve ateş olduğunu 

bildirmiştir. Çalışmamızdan farklı olarak yapılan diğer 
çalışmalarda da ateşin aşı sonrasında en sık belirtilen 
istenmeyen etki olduğu bildirilmiştir (22, 23). Yapılan bu 
çalışmada annelerin %79,6’sının aşı yaptırmaya karşı herhangi 
bir endişe yaşamadığı belirlenmiştir. Gera ve ark. (24) 
çalışmalarında 1110 ebeveynin %61’inin aşı konusunda hiçbir 
endişesi olmadığını belirtmişlerdir. Yapılan bu çalışmanın 
sonucundaki oransal farklılığın sebebinin örneklem grubundaki 
farklılıktan kaynaklandığı düşünülmektedir.  

Çalışmada annelerin çocukluk dönemi aşılarına ilişkin metaforik 
algılarının aşı kabulü ile ilişkili olduğu belirlenmiştir. Anneler 
sıklıkla “kalkan” metaforu olmak üzere “koruma, ilaç, asker, 
bariyer, can kurtaran, can yeleği, anne sütü” metaforları 
üretmiştir. Bu metaforlar ile annelerin aşı yaptırma ile ilgili 
algılarının olumlu olduğu görülmüştür. Literatürde eğitim düzeyi, 
sosyoekonomik durum ve fazla sayıda çocuğa sahip olmanın aşı 
farkındalığı üzerinde olumsuz etkisi olduğu da belirtilmektedir 
(8). Bu doğrultuda, yapılan bu çalışmada annelerin büyük 
çoğunluğunun üniversite mezunu olması, çalışan anne grubunu 
oluşturmaları ve çok fazla çocuğa sahip olmamalarının da aşı 
kabulüne yönelik algılarının olmasını etkilediği söylenebilir.  

Literatürde yapılan farklı çalışmalarda çocukların tam aşılı olma 
durumunun %93.9 ila %96,3 arasında değiştiği belirtilmiştir 
(25,26). Ülkemizde yapılan farklı çalışmalarda ebeveynlerin 
aşıların gerekli olduğuna inanma durumunun %70,8, %81,2 ve 
%97,4 oranlarında değiştiği görülmektedir (21, 27, 28). Bu 
istatistiksel verilere bakıldığında ebeveynlerin aşı ile ilgili 
tutumlarının olumlu olduğu söylenebilir. Argın ve ark. (29), 
Kahramanmaraş’ta 110 ebeveyn ile yürüttükleri bir çalışmada 
ebeveynlerin %58,6’sının aşı takviminde yer alan aşıları 
yaptırmak istediğini, %21.8’inin yaptırmak istemediğini, 
%19,6’sının ise kararsız olduğunu bildirmişlerdir. Çocukluk 
dönemi aşılarının hem çocuk hem de toplum sağlığı açısından 
oldukça önemli olduğunun belirtilmesi ve çocukluk dönemi 
aşılama oranlarında artış olmasına rağmen hala aşı tereddüdü ve 
aşı reddi yaşayan ebeveyn sayısı artmaktadır (30, 31).  

Yapılan bu çalışmada annelerin aşı kabulüne ilişkin metaforik 
algılarının fazla olmasına rağmen aşı reddine ilişkin metaforik 
algıları da bulunmaktadır. Anneler “zehir, mahkum, akrep” gibi aşı 
reddine yönelik metaforlar üretmiştir. Aşı reddiyle ilgili 
gerekçelerde annelerin aşı nedeniyle meydana gelebilecek sağlık 
sorunları olabileceğini, aşı içerisinde bulunan maddeler ve aşı 
firmalarının ticari kazançlarını belirtmiştir. McDonald ve ark. (32) 
çalışmalarında aşı reddi olan annelerin aşıları güvenli ve etkin 
bulmadıklarını, belirli aşıları reddettiklerini bildirmişlerdir. Yalaki 
ve ark. (33) çalışmalarında, pandemi döneminde 0-18 yaş arası 
çocuğu olan ebeveynlerin %96,5’inin aşıları düzenli olarak 
yaptırdığını ve %0,7’sinin aşı reddi olduğunu belirtmişlerdir. 
Doğan ve ark. (23), 0-12 yaş arasında çocuğu olan 198 anne ile 
yürüttükleri çalışmalarında annelerin %6,6’sında aşı reddi olduğu 
aynı zamanda aşı reddi olan annelerin aşılama takvimi boyunca 
çocuklarını en az bir kez aşılattığını bildirmişlerdir. Ayrıca anne 
yaşı ve aşı yan etkisi yaşamanın aşı reddinde etkili olduğu 
belirtilmiştir (23). Daha önce aşılara ilişkin yan etki görülmesinin 
diğer aşılara ilişkin olumsuz durumların yaşanacağı algısına 
neden olabileceğinden aşı reddine de sebep olabileceği 
düşünülmektedir. 

Aşı tereddüdü kategorisinde ise anneler en çok “sürpriz kutu, buz 
dağı, dipsiz kuyu, kara delik” gibi aşı tereddüdüne yönelik 
metaforlar üretmiştir. Aşı tereddüdü ile gerekçelerde sosyal 
medyanın ve pandemi döneminin etkisi belirtilmiştir. Turan (34) 
yaptığı çalışmada; katılımcıların %58,71’inin aşı tereddüdü 
yaşadığı belirlenmiştir. Benzer şekilde, Yeskendir ve ark. (35) 
çalışmalarında da çocukluk dönemi aşılarına karşı ebeveynlerin 
tutumlarında pandeminin başlamasından sonra değişiklikler 
olduğunu bildirmişlerdir. 
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Şekil 1. Annelerin çocukluk dönemi aşılarına ilişkin üretmiş olduğu metafor kategorileri 

Şekil 2. Annelerin çocukluk dönemi aşılarına ilişkin üretmiş olduğu metaforlarının kelime bulutu 
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Çalışma sonuçları ile benzer şekilde Yakışır ve ark. (36) Türkiye’de 
yürütülen çalışmalarda aşı tereddütü oranlarının artmasında 
pandeminin etkili olduğu ve sosyal medyanın bu konuda önemli 
rolü olduğunu belirtmişlerdir. Osborne ve ark. (37) yaptıkları nitel 
çalışmalarında; ebeveynlerin çoğunun aşıya karşı olmadıklarını 
ancak aşı ile ilişkili tereddüdün aşıya ilişkin olumsuz yan etkileri 
korkusu olduğunu belirttiklerini ifade etmişlerdir. Gültekin ve 
Çağlar (38) çalışmasında, aşıların “önemli yan etkileri” olması ve  
“otizm gibi birçok hastalığa yol açtığı” düşüncelerinin aşı 
tereddüdün de ve aşı reddinde etkili olduğunu belirtmişlerdir. 
Ülkemizde 2011-2018 yılları arasındaki yedi yıllık süreçte aşıyı 
reddeden ailelerin %125 arttığı belirtilmiştir (39). Literatüre 
bakıldığında, aşı içeriğine güven duymama, aşıların yararlı 
olmadığı görüşü, aşıların ticari kar amacıyla üretildiği düşüncesi, 
aşıların yan etkisinden korkma, aşılar hakkında yeterli 
bilgilendirme yapılmaması, aşılara ilişkin internette yer alan 
olumsuz bilgiler, sağlık hizmetine duyulan güvenin azalması, 
bulaşıcı hastalıkların tehlikeli olmadığı düşünceleri aşı 
tereddütüne ve aşı yaptırmamaya karşı isteksizliğe neden olduğu 
belirtilmektedir (1, 21, 23, 27, 37, 40). Ebeveynlerin aşılara yönelik 
endişelerini, inançlarını ve aşılara ilişkin tutumlarını etkileyen 
faktörleri belirlemek aşılamaya ilişkin algılarının belirlenmesinde 
önemlidir. Ebeveynlerin aşıya karşı duyduğu tereddüt ve red, 
kültürel, toplumsal ve dini faktörlerle de çok bağlantılıdır. Aşı ile 
ilgili endişeler dini liderlerin tutumu, aşılama ile ilgili bazı mitler 
ve batıl inançlar, dua ile hastalığın iyileşebileceği ve belirli 
topluluklara karşı küresel bir komplonun parçası olduğu 
inancından etkilenmektedir (41, 42). Literatür incelendiğinde 
ebeveynlerde aşı reddi ve aşı tereddüdünün olmaması için bilgi 
düzeylerinin artmasının (çocukluk dönemi aşılarının yararları ve 
riskleri hakkında) oldukça önemli olduğu belirtilmiştir (43, 44). 
Ebeveynlerin edinmiş olduğu asılsız ve yetersiz bilgilerin 
çocukluk dönemi aşılarına karşı aşı reddi ya da aşı tereddüdü 
yaşamasına neden olduğu düşünülmektedir (45). Bu çalışma ve 
diğer çalışmalar sonucunda özellikle sağlık çalışanlarının 
ebeveynler ile iletişim becerilerinin iyi olması ve güven ilişkisi 
kurmasının ebeveynlerin çocukluk dönemi aşılarına karşı aşı 
reddi ve aşı tereddüdüne yönelik olumlu algı oluşturmasında 
etkili olacaktır (46, 47). Ek olarak, aşı reddi ve aşı tereddüdünün 
hızla ilerlemesinin başlıca sebeplerinden birinin sosyal medya 
olduğu unutulmamalıdır. Dolayısıyla sosyal medya platformları 
üzerinden asılsız bilgi paylaşımlarının önünü geçilmesinin yanı 
sıra kitle iletişim araçları kullanılarak ebeveynlerin çocukluk 
dönemi aşıları ile ilgili doğru ve güvenilir bilgiye ulaşmasının 
sağlanması gerekmektedir. 

5. Sonuç ve Öneriler 

Annelerin büyük çoğunluğunun çocukluk dönemi aşılarıyla ilgili 
aşı kabulüne içeren metaforlar ürettiği sonucuna ulaşılmıştır. 
Ancak annelerin aşı tereddüdü ve aşı reddine yönelik algılarının 
olduğu da saptanmıştır. Çalışma sonuçları doğrultusunda; 
annelerin çocukluk dönemi aşılarına yönelik akıllarına takılan 
tüm soruların yanıtlanması için sağlık çalışanları tarafından 
eğitimlerin verilmesi önerilmektedir. Annelerin aşılar konusunda 
endişelerinin olması nedeniyle çocukluk dönemi aşılarına yönelik 
bilgiler güvenli kitle iletişim araçları yoluyla paylaşılmalıdır. 

6. Alana Katkı 

Annelerin çocukluk dönemi aşılarına ilişkin metaforların 
belirlenmesi annelerin çocukluk dönemi aşılarına ilişkin 
sorunlarının fark edilmesine ve buna bağlı olarak bilgi düzeyinin 
artırılması için girişimlerin planlanmasına katkı sağlayacağı 
düşünülmektedir. Bu bulgular, çocukluk dönemi aşılarına ilişkin 
annelerinin algılarına, annelerin bu konuda gereksinim duyduğu 
eğitim ve bilgilendirme programlarının öneminin ortaya 
çıkarılması için bir temel sunmaktadır. 
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