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T. C. 

NECMETTĠN ERBAKAN ÜNĠVERSĠTESĠ 

SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜ 
 

KONYA ĠLĠNDE ÇOCUKLUK ÇAĞI AġI REDDĠ KONUSUNDA ANNE-BABA GÖRÜġLERĠ 

ve AġILAMAYI ETKĠLEYEN FAKTÖRLER  

Hüseyin ĠLTER 

HALK SAĞLIĞI ANABĠLĠM DALI 

DOKTORA TEZĠ 

GeçmiĢ yüzyılın en büyük halk sağlığı baĢarısı olarak tanımlanan bağıĢıklama hizmetleri 

sayesinde milyonlarca bebeğin hastalanması, sakat kalması veya ölümü engellenmektedir. AĢıların ilk 

kullanıma sunulması ile kendini gösteren aĢı karĢıtlığı son yıllarda iyice artmıĢ durumdadır. Önlem 

alınmadığı takdirde halen eliminasyonu sağlanan hastalıklar dâhil çok sayıda hastalığın tekrar ortaya 

çıkması ihtimali ciddi bir risk olarak karĢımızda durmaktadır. Bu çalıĢma ile Konya Ġlinde aĢı 

uygulamasını reddeden anne ve babaların aĢılamaya iliĢkin görüĢleri, bilgi ve tutumlarının belirlenmesi 

amaçlanmıĢtır. 

01 Ocak 2017 ve 31 Aralık 2017 tarihleri arasında, Konya‘da aile hekimlerine kayıtlı, aĢı 

uygulamasını reddeden veya çeĢitli sebeplerle aĢı uygulaması yapılmayan, 0-4 yaĢ grubunda olan, halen 

Konya‘da ikamet eden ve ailelerine ulaĢılabilen, aileleri çalıĢmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden 

çocuklar çalıĢmaya dahil edildi. AĢı reddi yâda tereddüdüne iliĢkin ebeveynlere uygulanmak üzere 

demografik bilgileri, aĢılanmaya iliĢkin bilgileri, aĢı reddi gerekçeleri ve aĢılara iliĢkin aile görüĢlerini 

içeren bir anket formu 25.03.2019 ve 05.08.2019 tarihleri arasında uygulandı. 

AraĢtırma kapsamında 478 (%81.0) anne ve 112 (%19.0) baba ile görüĢülmüĢtür. Konya ilinde 

2017 yılında aĢısı hiç yapılmayan veya zamanında yapılmayarak geciktirilen ve çalıĢmaya katılan 

çocukların 299‘u (%50.7) erkek, 291‘i (%49.3) kız idi. Ġki veya daha fazla sayıda çocuğu bulunan 419 

(%71.0) ailenin 159‘u (%37.9) araĢtırmaya dahil edilen dıĢındaki çocuklarına da bir veya daha fazla 

sayıda aĢı uygulamasını reddetmiĢtir. En sık aĢı uygulatmama nedeni olarak; aĢıların güvenli olduğunu 

düĢünmeme (%63.9), aĢıların yararlı ve gerekli olduğunu düĢünmeme (%57.6) ve yabancı ülkede 

üretiliyor olması nedeniyle aĢıya güvenmeme (%47.3) olarak tespit edildi. Ailelerin %65.9‘una aile 

sağlığı çalıĢanı, %32.4‘üne aile hekimi ve %1.7‘sine de çocuk hastalıkları uzmanı tarafından, 

aĢılamama kararından vazgeçmeleri için telkinde bulunulduğu bildirildi. Ebeveynlerin %68.8‘i aĢıların 

yararlı olmadığı, önlediği hastalıkların çok ciddi olmadığı, %5.9‘u çocukluk çağı aĢılamalarının tüm 

toplumun yararına olmadığı, %48.8‘i aĢıların otizme neden olduğu, %47.2‘si aĢıların kısırlığa neden 

olduğu, %63.4‘ü aĢıların bağıĢıklık sistemini zayıflattığı düĢüncesindeydi. Bebeklerine aĢı yapılmasını 

reddeden ebeveynlerin %70.0‘i aile hekiminden, %65.4‘ü internet/sosyal medyadan, %38.8‘i dini 
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kaynaklardan, %38.5‘i arkadaĢtan/aileden, %32.0 ‘si çocuk doktorundan, %32.0‘si aĢı karĢıtı 

gruplardan ve %31.9‘u ise dini kanaat önderlerinden bilgi aldığını ifade etti.  

AĢı karĢıtlığı tüm dünya için olduğu kadar ülkemiz için de hızla artan bir risk olarak karĢımıza 

çıkmaktadır. DSÖ tarafından 2019 yılı için ilk on sağlık tehdidi arasında aĢı karĢıtlığına da yer 

verilmekte, aĢı reddinin gerekçelerinin bilimsel kanıta dayalı olmadığı ve yeterli bilgilendirme ile büyük 

kısmının önüne geçilebileceği ifade edilmektedir. AĢı karĢıtlığının bu hızla devam etmesi durumunda 

geçmiĢte bulaĢıcı hastalıklara karĢı kazanılan tüm baĢarıların yok olması ve tekrar salgınlara zemin 

hazırlanması riski büyüktür. Bu nedenle aĢı karĢıtlığı ile bilimsel gerçekler ıĢığında etkin mücadele 

edilmelidir. Halkın aĢılar, uygulanma gerekçeleri, içerikleri gibi konulara iliĢkin iyi bilgilendirilmesi, 

ikna edilmesi bu hususta atılabilecek en önemli adımdır.  

Anahtar kelimeler: AĢı reddi, aĢı karĢıtlığı, bağıĢıklama, çocukluk çağı aĢılama 
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PARENTS’ VIEWS on CHILDHOOD VACCINE HESITATION in KONYA 

PROVINCE and FACTORS AFFECTING VACCINATION  

 Hüseyin ĠLTER 

DEPARTMENT OF PUBLIC HEALTH 

PhD THESĠS 

 Immunization services, defined as the greatest public health success of the past century, 

prevent millions of babies from becoming ill, disabled or death. Vaccine rejection, which manifests 

itself with the first use of vaccines, has increased in recent years. Unless prevented, the possibility of 

recurrence of a number of diseases including elimination diseases remains a serious risk. The aim of this 

study was to determine the opinions, knowledge and attitudes of parents who refused vaccination in 

Konya. 

Between 01 January 2017 - 31 December 2017, families registered with family physicians in 

Konya who refused the vaccination or were not vaccinated for various reasons were identified. In this 

context, those who are currently living in Konya and whose families can be reached are 0-4 years old 

and accepted to participate voluntarily in the study. A questionnaire including demographic information, 

immunization information, reasons for vaccine rejection, and family opinions about vaccinations was 

administered between 25.03.2019 and 05.08.2019 to be applied to the parents of vaccine rejection or 

hesitation.  

478 mothers (81.0 %) and 112 fathers (19.0 %) were interviewed. In 2017, 299 boys (50.7%) 

and 291 girls (49.3%) were included in the study. Of the 419 families (71.0 %) with two or more 

children, 159 (37.9 %) refused to be vaccinated to one or more of their children other than those 

included in the study. The most common reason for not vaccinating; not to think that the vaccines were 

safe (63.9 %), not to think that the vaccines were useful and necessary (57.6 %), and not to trust the 

vaccine (47.3 %) because it was produced in a foreign country. It was reported that 65.9 % of the 

families were advised by family health workers, 32.4 % by family physicians and 1.7 % by pediatricians 

to give up the decision not to be vaccinated. 68.8 % of the parents thought that vaccines were not 

beneficial, the diseases they prevented were not very serious, and 54.9 % thought that childhood 

vaccinations were not for the benefit of the whole society. 48.8 % of parents thought that vaccines 

caused autism, 47.2 % thought that vaccines caused infertility and 63.4 % thought that vaccines 

weakened the immune system. 70.0 % of the parents who refused to give vaccination to their babies 

received information from family physicians, 65.4 % from internet/social media, 38.8% from religious 
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sources, 38.5% from friends/family. 32.0 % of the parents who refused the vaccination of their babies 

said they had received information from the pediatrician, 32.0 % from the anti-vaccination groups and 

31.9 % from the religious opinion leaders. 

Immunization is a rapidly increasing risk for our country as well as for the whole world. 

Among the top ten health threats by WHO for 2019, vaccine opposition is also included, and the reasons 

for the rejection of vaccination are not based on scientific evidence and sufficient information can be 

avoided. If the anti-vaccination situation continues at this rate, all successes of infectious diseases in the 

past may be destroyed. There is a high risk of outbreaks and may reoccur. Therefore, anti-vaccination 

should be effectively combated in the light of scientific facts. The most important step that can be taken 

in this regard is to inform and convince the public about vaccines, reasons for application, contents, etc. 

Keywords: Vaccine refusal, vaccination opposition, immunization, childhood vaccination. 
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1. GĠRĠġ ve AMAÇ  

  

BağıĢıklama, bebekleri ve çocukları, bazen de eriĢkinleri belirli 

enfeksiyonlara karĢı koruma ve dolayısı ile bu enfeksiyonlardan kaynaklı hastalık ve 

ölümlerin önlenmesi hizmetidir. GeçmiĢ yüzyılın halk sağlığı açısından en önemli 

baĢarısı olarak bilinmektedir. AĢılama ile milyonlarca bebeğin erken dönemde 

sakatlık ve ölümü önlenmiĢtir. 

AĢılama sayesinde bugün tüm dünyada çiçek hastalığı elimine edilmiĢ, difteri, 

tetanoz veya kızamık gibi bazı hastalıkların görülme sıklığı iyice azaltılmıĢtır. Ne 

acıdır ki, aĢı programlarının bu dramatik baĢarısına bağlı olarak sağlıklı çocuklara 

sahip bazı aileler aĢı ile önlenebilir hastalıklara bağlı yıkıcı etkileri çok çabuk 

unutmuĢtur. Bu durum özellikle geliĢmiĢ ülkelerde daha sık karĢımıza çıkmaktadır. 

AĢıların uygulamaya geçirilmesi ile birlikte aĢı reddi veya aĢı tereddütü de 

karĢımıza çıkmaktadır. Hemen her dönemde görülen bu durum özellikle aĢı 

uygulamalarının zorunlu hale getirilmesi, yaptırmayanlara yönelik yaptırım kararları 

sonrasında daha da artmıĢ ve örgütsel bir yapı kazanmıĢtır. GeçmiĢ dönemde sivil 

toplum kuruluĢları, dergi, kitap gibi kaynaklarla yayılan aĢı karĢıtlığı son dönemde 

internetin yaygınlaĢması ile birlikte sosyal medya aracılığıyla taraftar toplamaktadır. 

Sağlık çalıĢanları da dönem dönem değiĢik gerekçelerle aĢı karĢıtlığına destek 

vermiĢ,  kitaplar, makaleler yayınlanmıĢtır.  

DSÖ 2019 yılı için ilk on sağlık tehditi arasında hava kirliliği, iklim 

değiĢikliği, antibiyotik direnci, bulaĢıcı olmayan hastalıklar, Ebola salgını, HIV 

yaygınlığı yanısıra aĢı reddine de yer vermektedir. AĢı reddinin gerekçelerinin 

bilimsel kanıta dayalı olmadığı ve yeterli bilgilendirme ile büyük kısmının önüne 

geçilebileceği ifade edilmektedir. 

Ülkemizde de özellikle son birkaç yıldır aĢı reddi veya tereddütü hızlı bir 

yükseliĢe geçmiĢtir. Soğuk zincir uygulamalarında yaĢanılan geliĢmeler, en ileri aĢı 

takip sistemi oluĢturulması da bu artıĢa engel olamamıĢtır. Bazı sağlık mensupları da 

içeriği tartıĢılır açıklamaları ile bu artıĢı hızlandırmaktadır.  



2  

  

AĢı karĢıtlığının bu hızla devam etmesi durumunda geçmiĢte bulaĢıcı 

hastalıklara karĢı kazanılan tüm baĢarıların yok olması ve tekrar salgınlara zemin 

hazırlanması riski büyüktür. Yakın zamanda Avrupa‘da yaĢanan ve on binlerce 

çocuğu etkileyen, onlarcasının ölümüne yol açan kızamık salgını en belirgin 

örneğidir.  

Bu nedenle aĢı karĢıtlığı ile bilimsel gerçekler ıĢığında etkin mücadele 

edilmelidir. Halkın aĢılar, uygulanma gerekçeleri, içerikleri vs konularına iliĢkin iyi 

bilgilendirilmesi, ikna edilmesi bu hususta atılabilecek en önemli adımdır. Bununda 

ilk aĢaması aĢı reddi veya tereddütü gerekçelerinin iyi tespit edilmesidir.  

Konya ili aĢı reddi açısından Türkiye‘de ön sıralarda yer alan bir ilimizdir. Bu 

çalıĢmada;  

-Konya ilinde 2017 yılında aĢı uygulamasını reddeden veya tereddüt yaĢayan 

ebeveynlere ulaĢılarak bunun gerekçelerini tespit etmek,  

-Türkiye‘de bu alanda yapılan çalıĢmalar neticesinde tespit edilen 

gerekçelerle karĢılaĢtırmak ve çözüm önerileri geliĢtirmek amaçlanmıĢtır.  
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2. GENEL BĠLGĠLER  

2.1.  Bağışıklama 

BağıĢıklama hizmetleri; bebekleri, çocukları ya da eriĢkinleri enfeksiyona 

yakalanma riskinin en yüksek olduğu dönemden önce aĢılayarak, aĢı ile önlenebilir 

hastalıkların ortaya çıkıĢını engellemek, dolayısıyla bu hastalıklardan kaynaklanan 

ölümlerin ve sakatlıkların önüne geçmek amacı ile yürütülen önemli bir temel sağlık 

hizmetidir (https://www.saglik.gov.tr/TR,11137/genisletilmis-bagisiklama-programi-

genelgesi2009.html 13 ġubat 2019). 

AĢılar, bağıĢıklık sistemini uyararak hastalığa karĢı koruma sağlayan, doğal 

geçirilmiĢ enfeksiyona benzer bir bağıĢıklık yanıtına neden olan biyolojik ürünlerdir. 

AĢının etkisi, zayıflatılmıĢ ya da öldürülmüĢ mikroorganizmaya ya da bunun bazı 

parçalarına, bağıĢıklık sisteminin yanıt vermesiyle ortaya çıkmaktadır. Böylece kiĢi 

hastalık etkeni ile karĢılaĢtığında bağıĢıklık sistemi etkeni hatırlayarak hızlıca yanıt 

geliĢtirecek ve hastalık ortaya çıkmadan ya da hafif bir tablo ile geçirilecektir (Etiler 

ve ark. 2018). 

AĢılar çocuk ve eriĢkin sağlığını korumada, bulaĢıcı hastalıkları önlemede 

maliyet ve güvenilirlik açısından en etkili yöntemdir (Arısoy ve ark. 2015; Gülcü ve 

Arslan 2018). Dünyanın en fakir 72 ülkesinde yürütülen aĢılama çalıĢmaları ile 2011 

ve 2020 yılları arasında 6,4 milyon kiĢinin hayatının kurtarılacağı, tedavi 

masraflarının 6,2 milyar $ azalacağı hesaplanmıĢtır (Gülcü ve Arslan 2018; UNICEF 

2019). ĠĢte bu nedenledir ki aĢılama 20. yüzyılın en büyük halk sağlığı baĢarısıdır 

(Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 1999a; CDC 1999b; Bonanni 

1999).  

AĢılar, bireysel düzeyde kiĢileri hastalıklardan korumasının yanında 

toplumsal düzeyde de bulaĢıcı hastalıkların kontrolü açısından önemlidir. Belli 

oranda risk grubunun aĢılanması sayesinde bulaĢıcı hastalık etkeninin toplumda 

dolaĢması engellenecek, bağıĢık olmayan bireylerin de hastalık etkeni ile karĢılaĢma 

riski azalacaktır. Bu çalıĢmalar sonucunda bulaĢıcı hastalık salgınlarının önüne 

geçilebilecek hatta hastalıkların eliminasyon ve eradikasyonu sağlanabilecektir 

(Etiler ve ark. 2018).
 
 

https://www.saglik.gov.tr/TR,11137/genisletilmis-bagisiklama-programi-genelgesi-2009.html
https://www.saglik.gov.tr/TR,11137/genisletilmis-bagisiklama-programi-genelgesi-2009.html
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AĢılar toplumun ve bireyin bağıĢıklık sisteminin geliĢmesi açısından güvenli 

ve etkilidir. Ancak yüzde yüz etkili ve güvenli değildir (Getman ve ark. 2017). AĢı 

uygulamalarının %1-5‘inde yeterli bağıĢıklık sağlanamaz. Konjenital olarak 

bağıĢıklık sistemi hastalığı olanlar, ilaç tedavisine bağlı bağıĢıklık sistemi bozulmuĢ 

olanlar gibi hastalığa bağlı ya da sağlık hizmetine ulaĢamamaya bağlı aĢı 

yaptıramayan bir grup da olacaktır. Tüm bunlara aĢı reddi eklendiğinde toplumda 

aĢısız, dolayısı ile korunmayan bir kesim olacaktır. Bu toplumsal bağıĢıklık açısından 

önemli bir risktir. Toplumda aĢılama oranı yeterli seviyeye ulaĢtırılamaz ise risk daha 

da artacak ve salgınlar için zemin oluĢacaktır. Bu sebeple zorunlu nedenlerle aĢı 

yaptıramayan kesim dıĢındakilerin tamamına ulaĢmak, sağlık hizmetinden 

yararlanamayan kesim bırakmamak ve aĢı reddini engellemek toplum bağıĢıklığı 

açısından son derece önemlidir (Etiler ve ark. 2018). 

2.2. Dünyada ve Türkiye’de Aşının Tarihçesi 

16 - 18. yüzyıllarda Avrupa‘da çiçek hastalığı nedeniyle çocuk ölümleri çok 

artmıĢtı ve tedavi edilememekteydi. Ama Osmanlı Ġmparatorluğu ve Asya'nın bazı 

bölgelerinde insanlar uzun süredir aĢılama adı verilen bir ilkel yöntemle çiçek 

hastalığından korunmaktaydı. Çiçek hastalığına yakalanmıĢ birinin döküntülerindeki 

irin, çiçek çıkarmamıĢ çocuklara aĢı yapmak üzere toplanmaktaydı. Geleneksel 

olarak bu iĢi yapan aĢıcı kadınlar, ceviz kabuklarında ya da incir yapraklarında 

hastaların döküntülerinden alınan irini biriktirir, deriyi çizerek bu irini aĢılar, sonra 

yara yerini gül yapraklarıyla kapatırlardı. Bu uygulama çiçek hastalığına bağlı ölüm 

oranlarını ciddi oranda azaltmaktaydı (Kiple 1997). 

Osmanlı Ġmparatorluğunda görev yapan Ġngiliz büyükelçisinin eĢi Lady Mary 

Wortley Montagu‘de kardeĢi William‘ı çiçek hastalığından kaybetmiĢti. Ayrıca 

kendisi de yüzünde bıraktığı bazı izler nedeniyle çiçek hastalığının kurbanıydı ve bu 

hastalığın tedavisine ilgi duymaktaydı (Chambers 1994).
 
EĢinin görevi nedeniyle 

1716 yılında Ġstanbul‘a geldi. Ġstanbul deneyimlerini paylaĢtığı ―Avrupa, Asya ve 

Afrika Seyahatleri‖ baĢlıklı bir seri mektubunda, Türk tüccarları aracılığıyla yararını 

fark ettiği ―çiçek aĢısı denilen bir Ģey‖ den övgüyle ve hayretle bahsetmektedir.  

Lady Montagu, bu deneysel yöntemi Ġstanbul‘da oğluna, daha sonra Londra‘da 

Kraliyet Ailesinin gözü önünde kızına uygulayarak Ġngiltere‘ye çiçeğe karĢı 

aĢılamayı sokan kiĢi olarak hatırlanır (Poulakou-Rebelakou 2003). Bu mektup aĢı 
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yapımına iliĢkin ulaĢılmıĢ en eski belgedir (https://asi.saglik.gov.tr 01 Haziran 2019). 

Dünya tıp tarihi bakımından 18. yüzyılın en önemli olayı, 1798 yılında çiçek aĢısının 

bulunması olmuĢtur (Arabacı ve Doğru 2017; Plotkin 2014). 
 

BulaĢıcı hastalık etkenlerinin keĢfi sonrası aĢılama ile bulaĢıcı hastalıkların 

önlenebileceği bilinci immünoloji, antikorlar gibi alanlara ilgiyi artırmıĢ, çiçek 

aĢısından sonra boğmaca aĢısı geliĢtirilmiĢtir.  Daha sonra difteri, tetanos, verem 

aĢıları geliĢtirilmiĢ, 1950‘li yıllarda ise viral aĢılar geliĢtirilmeye baĢlanmıĢtır. Önce 

ölü polio aĢısı, sonra canlı polio aĢısı geliĢtirilmiĢtir (Özmert 2008; Molulin ve 

Ülman 2010). Tablo 2.1 de aĢıların kronolojik açıdan geliĢimi özetlenmiĢtir. 

Osmanlı Ġmparatorluğu döneminde 1840'tan itibaren baĢvuran çocuklara 

çiçek aĢısı uygulanmıĢtır. 1868 yılında Dünya‘da ilk defa çıkarılan bir kanunla 

doğumdan itibaren ilk üç ay içinde çiçek aĢısı uygulanması zorunlu hale getirilmiĢ, 

yine bu dönemde çiçek aĢısı yapmak üzere aĢıcıların yetiĢtirilmesi gündeme 

gelmiĢtir (https://asi.saglik.gov.tr 01 Haziran 2019).
 

Ġnsan ve hayvan sağlığını tehdit eden, tedavi edilmediğinde veya tedaviye geç 

baĢlandığında ölümle sonuçlanan hastalıklardan biri olan kuduz hastalığına yönelik 

aĢı çalıĢmaları, Türkiye‘de aĢı tarihinin en önemli ikinci olayıdır. Fransız bilim insanı 

Louise Pasteur tarafından 1885 yılında bulunan kuduz aĢısı, Osmanlı Sultanı II. 

Abdülhamit Han‘ın ilgisini çekmiĢtir (MuĢmal ve Semiz 2018). 

Kuduz aĢısının keĢfedildiğini öğrenen Sultan II. Abdülhamit Han 1886 

yılında Mirliva Alexander Zoreos PaĢa, Dr. Hüseyin Remzi ve Veteriner Hüsnü 

Bey‘den oluĢan bir heyeti kendi istihkakından ayırarak verdiği 10.000 Frank ile 

birlikte eğitim için Paris'e gönderir.  Bu heyetin ―kuduz mikrobu‖ enjekte edilmiĢ bir 

kemik iliği ile yurda dönmesinden sonra Ġstanbul'da 1887 yılında Darü‘s-Saadet 

Darü‘l-Kelb ve Bakteriyoloji Ameliyathanesi (Kuduz Enstitüsü) kurulur. Kuduz 

aĢısının keĢfinden sadece üç yıl sonra Ġstanbul‘da kuduz aĢısı üretilmeye 

baĢlanmıĢtır. Bu merkez Dünya‘nın üçüncü Doğu ülkelerinin ise ilk kuduz hastalığı 

tedavi merkezi olmuĢtur. 1892'de Çiçek AĢısı Üretim Merkezi, Bakteriyoloji hane-i 

ġâhâne ve Bakteriyoloji hane-i Baytarî kurulmuĢtur. Bu müesseselerde üretilen aĢı ve 

serumlar o zamanlar dünyayı kasıp kavuran tifo, kolera, dizanteri, veba, tifüs ve 

menenjit gibi hastalıkların kontrol altına alınmasında önemli rol oynamıĢtır. Yine bir 
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hayvan hastalığı olan Ģarbon için de aĢı geliĢtirilmiĢtir (Özcan ve ark 1993; Çelik 

2015). 

Tablo 2.1: Ana Hatları Ġle Ġnsan AĢılarının GeliĢimi (Plotkin 2014). 

Canlı ZayıflatılmıĢ AĢı Ölü AĢı Pürifiye Proteinler 

veya 

Polisakkaritler 

Genetik Mühendisliği 
 

18. Yüzyıl 

Çiçek  (1798)    

19. Yüzyıl 

Kuduz  (1885) Tifo (1896)  

Kolera (1896)  

Veba (1897) 

  

20. Yüzyıl, ilk yarı 

Tüberküloz (BCG) (1927) 

Sarı Humma (1935) 

Boğmaca (1926) 

Ġnfluenza (1936) 

Rickettsia (1938) 

  

20. Yüzyıl, ikinci yarı 

Polio (oral) (1963) 

Kızamık (1963)  

Kabakulak (1967)  

Kızamıkçık (1969) 

Adenovirus (1980)  

Tifo (Salmonella TY21a) 

(1989)  

Su Çiçeği (1995)  

Rotavirus (1999)  

Soğuk ĠliĢkili influenza 

(1999)  

Kolera (zayıflatılmıĢ) 

(1994) 

Polio (enjekte) 

(1955)  

Kuduz (hücre 

kültürü) (1980)  

Japon ensefalit 

(fare beyni) 

(1992)  

Kene iliĢkili 

ensefalit (1981)  

Hepatit A (1996)  

Kolera (WC-rBS) 

(1991) 

Meningokok 

(grup C) (1999) 

 

ġarbon sekrete 

protein (1970) 

Meningokok 

polisakkarit (1974) 

Pnömokok 

polisakkarit (1977) 

Hemofilus influenza 

tipe B polisakkarit 

(1985)  

H.influenza tip b 

konjugat (1987)  

Tifo  (Vi) 

polisakkarit (1994) 

Asellüler boğmaca 

(1996)  

Hepatit B (plazma 

derive) (1981) 

Hepatit B yüzey antijen 

rekombinant (1986)  

Lyme OspA (1998)  

Kolera (rekombinant 

toksin B) (1993)  

 

21. Yüzyıl 

Rotavirus (zayıflatılmıĢ) 

(2006)  

Zoster (2006) 

 

Japon ensefalit 

(2009) (Vero cell)  

Kolera (sadece 

WC) (2009) 

 

Konjuge Pnömokok 

(heptavalan) (2000) 

Konjuge 

Meningokok 

(quadravalan) (2005) 

Konjuge Pnömokok  

(13-valan) (2010) 

Rekombinant Human 

papillomavirus 

(quadrivalent) (2006) 

Rekombinant Human 

papillomavirus (bivalan) 

(2009) 

Meningokok grup B 

proteinleri (2013) 

 

KurtuluĢ savaĢı sırasında zor koĢullar altında da hayvan ve insan aĢıları 

üretilmeye devam edilmiĢ, Ġstanbul‘un iĢgali sonrasında aĢı merkezi önce EskiĢehir, 

daha sonra da KırĢehir‘e taĢınmıĢtır. Aynı dönemde Afyon‘da da çiçek aĢısı 

üretilmeye devam edilmiĢtir. Erzurum‘daki serum laboratuvarı Rus iĢgali sırasında 

Halep, Niğde, Sivas ve Erzincan‘a taĢınmıĢ. Kastamonu‘da da aĢı üretimi yapılmıĢtır 

(https://asi.saglik.gov.tr 31 Temmuz 2018). 

https://asi.saglik.gov.tr/
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Dünyada ilk tifüs aĢısı 1915 yılında Dr. ReĢat Rıza tarafından bulunmuĢtur. 

AĢıyı insanlar üzerinde ilk uygulayan 3. Ordu Sıhhiye Reisi BinbaĢı Dr. Tevfik 

Salim Bey‘dir (Arabacı ve Doğru 2017). Benzeri üretim Cumhuriyet döneminde de 

devam etmiĢ, 1928‘de Hıfzısıhha Enstütüsü ile üretim merkezileĢtirilmiĢtir. 1940‘lı 

yıllara kadar tifo, tifüs, difteri, BCG, kolera, boğmaca, tetanoz, kuduz aĢıları seri 

üretimle oluĢturulmuĢtur. 1953 yılına gelindiğinde 18 farklı tip aĢı üretilip, ülke 

yararına sunulmaktaydı. Ayrıca pek çok antijenin yanında tüberkülin de 

üretilmekteydi. BCG ve Ġnfluenza aĢıları üretim laboratuvarları 1953 yılında DSÖ 

tarafından kabul edilmiĢ ve örnek iki kuruluĢ olarak gösterilmiĢtir. 1968‘de kurulan 

serum çiftliğinde tetanoz, gazlı gangren, difteri, kuduz, Ģarbon akrep serumları da 

üretilmiĢtir (https://asi.saglik.gov.tr 01 Haziran 2019).
 

 

2.2.1. Ülkemizde Aşı Yerelleştirme Projesi ve Milli Aşı Üretimi 

Ülkede hastalıkların yok olması ile 1971‘de tifüs, 1980‘de çiçek aĢısı üretimi 

sonlanmıĢ, 1996‘da DBT ve kuduz aĢısı, 1997‘de BCG aĢı üretiminin kesilmesi ile 

sona ermiĢtir. Osmanlı Ġmparatorluğunda ilk aĢı üretimi ve uygulanmasının baĢından 

beri aĢı lojistiği, uygulanması ile hastalıkların önlenmesi ücretsiz olarak devlet eliyle 

yürütülmekteyken stratejik bir ürün olmasına rağmen aĢı üretiminin sona ermesi ile 

birlikte yurt dıĢından temin edilmeye baĢlanmıĢtır. Ancak son yıllarda aĢıların 

Türkiye‘de üretimi konusunda tekrar çalıĢmalar baĢlatılmıĢtır 

(https://asi.saglik.gov.tr 01 Haziran 2019). 

Bugün itibarıyla, insanlara uygulanmak üzere, antijenden itibaren tüm 

aĢamaları ülkemizde üretilen bir aĢı yoktur. Bulk olarak getirilip formülasyonu, 

dolum ve paketleme iĢlemi ülkemizde yapılan aĢılar bulunmaktadır. Türkiye‘de aĢı 

üretimi için yatırım yapılarak tesis kurulması, Türkiye‘de halen bulunmayan aĢı 

üretim teknolojisinin ülkeye transferinin sağlanması, ülkenin aĢı ihtiyacının kendi 

kendine yeterliliğinin sağlanması, ülkemizde üretilen aĢıların ihracatına baĢlanarak 

ülkeye gelir sağlanması amacıyla çeĢitli çalıĢmalar yürütülmektedir. 

BeĢli karma aĢının enjektöre dolumu, etiketlenmesi ve paketlenmesi 

aĢamaları ülkemizde gerçekleĢmekte ve Türkiye‘de dolum tesislerinde 

doldurulmaktadır (http: asi.saglik.gov.tr 01 Haziran 2019). 

https://asi.saglik.gov.tr/
https://asi.saglik.gov.tr/
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13 bileĢenli konjuge pnömokok aĢısının formülasyon, enjektöre dolum, 

etiketleme ve paketleme aĢamaları Türkiye‘de gerçekleĢtirilmektedir. AĢının 

formülasyonu ABD, Ġrlanda ve Türkiye olmak üzere sadece 3 ülkede yapılmaktadır. 

ABD ve Ġrlanda‘da formülasyonu yapılan aĢılar dünyada birçok ülkeye sevk 

edilirken Türkiye‘de formülasyonu yapılan aĢı sadece Türkiye‘de kullanılmaktadır. 

Bu aĢıların yurt dıĢında kullanılabilmesi için DSÖ onaylı akredite olmuĢ bir 

laboratuvar kurulmasına yönelik çalıĢmalar devam etmektedir.   

   Dörtlü karma aĢının enjektöre dolumu, etiketlenmesi ve paketlenmesi 

aĢamaları 2013 yılından itibaren ülkemizde gerçekleĢtirilmektedir.  

  EriĢkin tip Td aĢısının 2013 yılında Türkiye‘de dolumuna baĢlanmıĢtır. AĢı 

için antijen üretimini de kapsayan 7 yıllık alım yapılmıĢ ve yüklenici firma 

tarafından aĢı üretim tesisi kurulmuĢtur. 2019 yılı ikinci yarısından itibaren de yerli 

üretimin baĢlaması planlanmaktadır (http://asi.sağlık.gov.tr 01 Haziran 2019). 

Ayrıca; hepatit B, hepatit A, suçiçeği ve kuduz aĢılarının üretimi de planlanmaktadır. 

Ülkemizde aĢıların formülasyon, dolum ve paketleme iĢlemleri için 4 ayrı 

dolum tesisi bulunmakta, ayrıca iki tanesinin yapımı bitmiĢ olup Ġyi Üretim Yeri 

(GMP) onay süreci devam etmektedir.   

AĢı üretimine yönelik araĢtırma geliĢtirme çalıĢmaları ve projeler 

geliĢtirilmekte ve TUBĠTAK tarafından desteklenmektedir. Kırım Kongo Kanamalı 

AteĢi Hastalığına (KKKA) karĢı hücre tabanlı aĢı geliĢtirilmesi, ayrıca rota virüs aĢısı 

ve hepatit A aĢısı üretimi çalıĢmaları Erciyes Üniversitesi AĢı AraĢtırma ve 

GeliĢtirme Merkezi (ERAGEM) ve Ankara Üniversitesi AĢı GeliĢtirme Enstitüsü 

tarafından yürütülmektedir.   

Visseral Leishmaniasis'e karĢı nanopartikül temelli aĢı formülasyonlarının 

geliĢtirilmesi ve koruyucu etkilerinin belirlenmesi çalıĢması Yıldız Teknik 

Üniversitesi tarafından, Leishmaniasis'e karĢı aĢı geliĢtirilmesi çalıĢması ODTÜ 

Moleküler Biyoloji Bölümü, Ege Üniversitesi ve Celal Bayar Üniversitesi 

tarafından, neisseria meningitidis‘e karĢı rekombinant proteinler ve polisakkaritler 

içeren beĢli aĢı prototipinin geliĢtirilmesi (Men5Vac) çalıĢmaları Sağlık Bakanlığı, 

TUBĠTAK ve Yıldırım Beyazıt Üniversitesi tarafından yürütülmektedir. 
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Türkiye Sağlık Enstitüleri BaĢkanlığı (TUSEB) bünyesinde Yerli AĢı Üretimi 

ÇalıĢma Grubu kurulmuĢtur. TUSEB, Sağlık Bakanlığı, Yıldırım Beyazıt 

Üniversitesi iĢbirliğinde yerli bakteriyel aĢı üretimine yönelik çalıĢma baĢlatılmıĢtır. 

Ayrıca yine TUSEB bünyesinde özel sektör ile iĢbirliğinde ARGE ve aĢı üretim 

çalıĢmaları yürütülmektedir.  

Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Mikrobiyoloji Referans Laboratuarları ve 

Biyolojik Ürünler Dairesi BaĢkanlığınca da ülkemize özgü antijen araĢtırma 

çalıĢmaları yürütülmekte, antijen ve doku bankası oluĢturulmaktadır (Sarıkaya 2019; 

http://asi.saglik.gov.tr 01 Haziran 2019). 

2.3. Genişletilmiş Bağışıklama Programı 

Çiçek hastalığına karĢı etkin aĢılama programı sonrası elde edilen baĢarı 

Dünya Sağlık Örgütünü yaygın aĢılama programları geliĢtirmeye itmiĢ ve 1974 

yılında difteri, verem, boğmaca, çocuk felci ve kızamık olmak üzere beĢ hastalığa 

yönelik ―GeniĢletilmiĢ BağıĢıklama Program (GBP)‖ geliĢtirilmiĢtir (Keja ve ark. 

1988).
 
Programın amacı, doğan her bebeğin aĢı ile önlenebilir hastalıklara karĢı 

bağıĢık kılınması, aĢısız veya eksik aĢılı bebek ve çocukların tespit edilip 

aĢılanmasıdır.
 

Osmanlı Ġmparatorluğu‘nda 1840 yılında, baĢvuran ailelerin çocuklarına 

uygulanmaya baĢlanan çiçek aĢısı, Türkiye Cumhuriyeti‘nin kurulması akabinde 

1930‘larda Umumi Hıfzıssıhha Kanunu gereği tüm çocuklara uygulanan ilk aĢıdır. 

1974 yılında difteri, boğmaca, tetanos, verem, polio ve kızamık aĢılarını içeren 

programın DSÖ tarafından yayınlanmasını müteakiben 1981 yılında da ülkemizde 

―GeniĢletilmiĢ BağıĢıklama Programı‘ baĢlatılmıĢtır (Özmert 2008). 

Programın temel amacı doğan her bebekte, programda belirlenen aĢı 

takvimine uygun olarak program kapsamına alınan hastalıklara karĢı bağıĢıklık 

sağlanmasıdır. Program ile bebek ve çocukların tespit edildiği anda aĢılanmasının 

sağlanması için her fırsatın değerlendirilmesi ve uygulamanın ülke genelinde 

herkesin eĢit düzeyde ulaĢabilmesinin sağlanması hedeflenmiĢtir. Program 

kapsamında yer alan hastalıklara yönelik, GBP öncesinden baĢlamak üzere 

programa dâhil olma tarihleri sırayla boğmaca (1937), difteri (1937), tüberküloz 

(1952), poliomyelit (1963), tetanoz (1968), kızamık (1970), hepatit B (1998), 
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kızamıkçık (2006), kabakulak (2006), hemofilus influenza tip b‘ye bağlı hastalıklar 

(2006), streptokokus pnömonia‘ya bağlı invaziv pnömokokal hastalıklar (2008), 

hepatit A (2012) ile suçiçeği (2013) dir (Topac 2017). 

2.3.1.Genişletilmiş Bağışıklama Programı (GBP) Hedefleri 

           GBP ile ülke genelinde, program kapsamındaki her bir antijen için %95 

aĢılama hızına ulaĢmak ve bu aĢılama hızının devamlılığını sağlamak, 12–23 aylık 

bebeklerin %90‘ını tam aĢılı hale getirmek, 0–59 aylık aĢısız ya da eksik aĢılı 

çocukları tespit edip aĢılamak amaçlanmıĢtır. Ayrıca okul çağında ilgili aĢıların rapel 

dozlarının uygulanması, tüm gebelere de uygun tetanos difteri aĢısının uygulanması 

temel hedeftir. Program kapsamında poliomyelitten arındırılmıĢ ülke statüsünün 

korunması, Maternal Neonatal Tetanozun ve yerli kızamığın eliminasyonu,  

kızamıkçık ve Konjenital Rubella Sendromunun, difteri, boğmaca, hepatit-B, 

tüberküloz, kabakulak ve hemofilus influenza tip b‘ye bağlı hastalıkların ve 

streptokokus pnömoniya‘ya bağlı invaziv pnömokokal hastalıkların kontrol altına 

alınması amaçlanmıĢtır. Tüm bu hastalık kontrol çalıĢmalarına iliĢkin kayıt bildirim 

sisteminin güçlendirilmesi, aĢı güvenliğinin sürdürülmesi ve bu çalıĢmalara toplum 

katılımının sağlanması da hedefler arasında sayılabilir 

(https://www.saglik.gov.tr/TR,11137/genisletilmis-bagisiklama-programi-genelgesi-

2009.html 13 Şubat 2019 ). 

2.3.2. Genişletilmiş Bağışıklama Programı (GBP) Başarıları 

            Ülkemizde uzun yıllardır devam eden program, sağlık çalıĢanlarının özverili 

çalıĢmaları, seferberlik mantığı ve her fırsatın değerlendirilmesi prensibi sayesinde 

bugün gelinen noktada çok önemli baĢarı göstermiĢtir. ġekil 2.1‘de yer alan yıllara 

göre aĢılama yüzdeleri ile ġekil 2.2‘de yer alan aĢılama hızlarının uluslararası 

karĢılaĢtırması (DaBT-IPA-Hib)  incelendiğinde, Türkiye‘nin yüksek aĢılama düzeyi 

ile üst gelir grubu ülkeler seviyesinde olduğu görülecektir. 

https://www.saglik.gov.tr/TR,11137/genisletilmis-bagisiklama-programi-genelgesi-2009.html
https://www.saglik.gov.tr/TR,11137/genisletilmis-bagisiklama-programi-genelgesi-2009.html
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ġekil 2.1: Yıllara Göre AĢılama Hızları (%) (Sağlık Ġstatistikler Yıllığı 2018). 

 

Türkiye verisi 2017 yılına diğer ülke verileri 2016 veya en yakın yıla aittir. 

ġekil 2.2: AĢılama Hızlarının Uluslararası KarĢılaĢtırması (DaBT-IPA-Hib) (%), 2016 (Sağlık 

Ġstatistikler Yıllığı 2018). 

Yapılan aĢılama çalıĢmaları sonucunda aĢı ile korunulabilir hastalık 

hızlarında ciddi düĢüĢler yaĢanmıĢtır. Özellikle 1924 -1944 yılları arasında büyük 

salgınlar ve ölümlere yol açmıĢ olan çiçek hastalığı, yürütülen aĢılama çalıĢmalarıyla 

1977 yılından itibaren tamamen yok edilmiĢtir. Hastalık etkeni yok edildiğinden 

çiçek aĢısı uygulamalarına da ihtiyaç kalmamıĢ ve 1980 yılında aĢılama tüm dünyada 

durdurulmuĢtur. 
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1970 yılında yaĢanan salgınlar nedeniyle kızamık aĢısı uygulanmaya 

baĢlandığında 35 milyon nüfuslu ülkemizde yaklaĢık 47 bin kızamık vakası ve 621 

ölüm olmaktaydı. 1985 yılında düzenli aĢı uygulamasına geçilmesi ile birlikte, vaka 

sayımız 15 bine ölüm sayımızda 46‘lara düĢmüĢtür. 2018 yılında baĢta Avrupa 

olmak üzere tüm dünya da yaĢanan salgınlar ülkemizi de etkilemiĢ olmasına rağmen 

yerli vaka sayımız aĢılama nedeniyle düĢük düzeyde kalmıĢtır (Topac 2017). 

1990 yılında hepatit B vaka sayısı 2620 ve ölüm sayısı 18 iken, 1998 yılında 

aĢı uygulanmaya baĢladıktan sonra ölüm sayısı yarı yarıya düĢmüĢtür. Son 10 yılda 

toplam ölüm sayısı 23‘tür. Kızamıkçık aĢısı 2006 yılında ülkemizde uygulanmaya 

baĢlanmıĢ, 2005 yılı vaka sayısı 2245 iken 2017 yılında 1‘e düĢmüĢtür. 2012 yılında 

suçiçeği vaka sayımız 12.313 iken 2015 yılında 2837‘ye düĢmüĢtür. 1970 yılında 

poliomiyelit nedeniyle ölen bebek sayısı 39, vaka sayısı 701 iken, 1999 yılından bu 

yana poliomyelit hastalığı ülkemizde görülmemektedir. 21 Haziran 2002 tarihinde 

DSÖ tarafından Türkiye‘ye ‗Poliodan ArındırılmıĢ Bölge Sertifikası‖ verilmiĢtir 

(Topac 2017). 

2005 yılında kabakulak vaka sayısı 19.754 iken 2017 yılında 419‘a, 2012 

yılında hepatit A vaka sayısı 3624 iken 2017 yılında 471‘e gerilemiĢtir. Difteri vaka 

sayısı 1930‘lu yıllarda binlerle, tetanos vaka sayısı on binlerle ifade edilirken bugün 

difteri vakasına hemen hiç rastlanmamakta, yıllık 1 tetanos vakası görülmektedir 

(http://asi.saglik.gov.tr 01 Haziran 2019). Yürütülen Maternal ve Neonatal Tetanoz 

Eliminasyon Programı sayesinde DSÖ, Türkiye‘de maternal ve neonatal tetanozun 

elimine edildiğini 24 Nisan 2009 tarihinde açıklamıĢtır (http://asi.saglik.gov.tr 01 

Haziran 2019; Topac 2017). 

            Türkiye geneli ortalama aĢılama hızı %96.0 civarındadır. Ancak bu oran 

bölgelere göre değiĢiklik gösterir. Sağlık Bakanlığı tarafından yayınlanan, 2017 yılı 

Sağlık Ġstatistikleri verileri doğrultusunda, bölgelere göre aĢılama hızları Tablo 

2.2‘de kıyaslanmıĢtır.  

Bu verilere göre Ġstanbul, Batı Marmara, Ege ve Akdeniz‘de aĢılama hızları 

en yüksek iken, Kuzeydoğu Anadolu ve Ortadoğu Anadolu‘da en düĢüktür 

(https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/27344,saglik-istatistikleri-yilligi-2017-

haber-bultenipdf.pdf?0 16 Temmuz 2019). 

http://asi.saglik.gov.tr/
http://asi.saglik.gov.tr/
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/27344,saglik-istatistikleri-yilligi-2017-haber-bultenipdf.pdf?0
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/27344,saglik-istatistikleri-yilligi-2017-haber-bultenipdf.pdf?0
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Tablo 2.2: ĠBBS-1‘e Göre AĢılama Hızları, (%), 2017, Türkiye. (Sağlık Ġstatistikleri Yıllığı 

https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/27344,saglik-istatistikleri-yilligi-2017-haber-

bultenipdf.pdf?0 16 Temmuz 2019) 

Bölge Adı DaBT1 DaBT2 DaBT3 BCG HBV-3 KKK KPA 3 

İstanbul 93 97 98 93 98 96 98 

Batı Marmara 97 98 98 97 98 99 98 

Ege 96 98 98 96 98 98 98 

Doğu Marmara 95 96 96 95 96 97 97 

Batı Anadolu 95 97 97 95 97 97 97 

Akdeniz 95 98 98 95 98 97 98 

Orta Anadolu 95 96 97 95 97 95 97 

Batı Karadeniz 95 96 96 95 96 95 96 

Doğu Karadeniz 95 97 97 95 97 95 97 

Kuzeydoğu Anadolu 88 91 92 88 92 89 92 

Ortadoğu Anadolu 87 91 92 87 92 91 92 

Güneydoğu Anadolu 88 93 94 88 94 95 94 

Türkiye 93 96 96 93 96 96 96 

 

2.4. Aşı tipleri 

Uygulamaya geçirilen her aĢı için aĢı etkinliği önem arz etmektedir. 

Uygulanma amacı olan hastalıktan aĢının koruma olasılığı aĢının etkinliğini gösterir 

ve aĢı olanlarla olmayanlar arasındaki atak hızları düzeyine göre belirlenmektedir. 

Etkinliği %80.0 ‘in altındaki aĢılar için korunma sorunundan bahsedilirken, %90.0 

ve üzeri etkinliğe sahip aĢıların yeterince koruyucu olduğu, arada ki aĢıların ise 

sorun oluĢturmayacak seviyede koruyuculuğunun olduğu söylenebilir. AĢının 

etkinliği sadece klinik çalıĢmalarla değil sürveyans çalıĢmaları sonucunda belirlenen 

saha etkinliği ile de takip edilmektedir. Saha etkinliği aĢının uygulama Ģekli, soğuk 

zincir kurallarına uyum gibi aĢı dıĢında birçok uygulayıcı faktörden de 

etkilenebilmektedir (Etiler ve ark 2018; 

https://www.saglik.gov.tr/TR,11137/genisletilmis-bagisiklama-programi-genelgesi-

2009.html 2019 13 ġubat 2019; Weinberg ve Szilagyi 2010).
 

ÇeĢitli enfeksiyon hastalıklarına karĢı geliĢtirilmiĢ veya geliĢtirilmekte olan 

çok sayıda aĢı vardır. Bu aĢılar çeĢitli özelliklerine göre farklı biçimlerde 

sınıflandırılmaktadır (Öztürk ve Güney 2011; Güler ve Akın 2015). 

A. Antijenin kaynağına göre sınıflandırma 

i. Virüs aşıları 

ii. Bakteri Aşıları  

https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/%20Eklenti/27344,saglik-istatistikleri-yilligi-2017-haber-bultenipdf.pdf?0
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/%20Eklenti/27344,saglik-istatistikleri-yilligi-2017-haber-bultenipdf.pdf?0
https://www.saglik.gov.tr/TR,11137/genisletilmis-bagisiklama-programi-genelgesi-2009.html%202019
https://www.saglik.gov.tr/TR,11137/genisletilmis-bagisiklama-programi-genelgesi-2009.html%202019
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iii. Toksoid Aşılar 

B. Antijenin özelliklerine göre sınıflandırma 

i. Canlı zayıflatılmış (atenüe) aşılar:  

VahĢi virüs ya da bakterinin zayıflatılmıĢ formudur. Benzer etken tipinin 

kullanılması (çiçekte Edward Jenner‘in ―coxpox‖ tipini kullanması gibi) veya farklı 

üreme ortamlarında (hücre kültürleri veya hayvan embriyoları) çok sayıda pasajlama 

ile zayıflatma yöntemi kullanılarak (sarıhumma, poliovirus, kızamık gibi) elde 

edilmektedir.  Vücuda verildiklerinde, etken vücutta ürer, yayılır ve immun sistemi 

uyarır, ancak etkenin vahĢi formu olmadığı için hastalık oluĢturmaz. Genellikle tek 

dozda bağıĢıklık oluĢturmaktadır. Ġmmünite daha uzun süreli ve yüksek dozda olur. 

Canlı aĢılar, ısı ve ıĢığa duyarlıdır. Bu grup aĢılar, immun yetmezliği olanlarda, 

immun supresif ilaç kullananlarda, gebelerde kesinlikle uygulanmamalıdır 

(Beyazova ve AktaĢ 2007). 

ii.Ölü (İnaktif) Aşılar: 

Etkenin tamamı ya da bir parçasının kimyasal, ısı ya da radyasyon ile 

inaktivasyonu yoluyla elde edilmektedir (polio (ĠPV, Salk), kolera, hepatit A, veba, 

kuduz). Kullanımı, transportu ve elde edilmesi kolaydır. Bu aĢılarda etkenin vücutta 

çoğalması mümkün değildir. Birden fazla uygulanarak istenen düzeyde bağıĢıklık 

elde edilmektedir. Zaman içinde antikor düzeyleri düĢtüğü için rapel (pekiĢtirme) 

dozu gerekmektedir. Yeterli immün yanıt oluĢturması için adjuvan eklenebilir. 

Ancak aĢı üretimi esnasında etken tam olarak inaktive edilememiĢ ise enfeksiyon 

görülebilmektedir. Diğer taraftan yüksek doz antijen verilmesi gerektiği için allerjik 

reaksiyon gibi yan etki riski artmaktadır (Baxter 2007). 

iii.Toksoid aşılar: 

Hastalığın ana patojeni bakterinin toksini ise bu yöntem kullanılmaktadır. 

Ekzotoksin bakterilerin kültür filtratından elde edilmektedir (tetanoz ve difteri). 

Absorbsiyonu uzatmak ve antijenik etkiyi arttırmak için adjuvan kullanılmaktadır 

(Beyazova 2007). 
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iv.Subünite/Konjuge aşılar: 

  Ġmmün yanıt oluĢturmak için etkenin bir fragmanı ayrıĢtırılır ve aĢı için 

kullanılır (asellüler boğmaca, parenteral formda influenza aĢısı).   

Konjuge polisakkarit tipinde immünitelerini arttırmak için taĢıyıcı proteinler 

kullanılır. SaflaĢtırılmıĢ kapsül polisakkarit antijenleri taĢıyıcı proteinler ile konjuge 

edilerek immünite oluĢturma özellikleri arttırılır (difteri toksini CRM 197 (non toksik 

mutant), Tetanoz toksoidi) (Rappuioli 2014). 

v.Subünite / Konjuge Recombinant aşı:  

Ġmmunojenik bir proteini kodlayan genler izole edilir, bir vektöre (bakteri, 

memeli veya mantar) rekombine edilir. Rekombinasyona uğrayan antijen bu vektörde 

ekspresse edilmeye baĢlanır. Üretilen hücrelerden biyokimyasal yolla karbonhidrat 

veya protein olarak pürifiye edilir (hepatit B aĢısı, Haemophilus influenza type b 

(Hib), boğmaca (DTaP), pnömokok, meningokok, HPV).  Kullanılan vektör hem 

güvenli hem de kolay üretilebilir, aĢı kolay saklanabilir, üretimi ekonomiktir. Ancak 

geliĢtirilme aĢaması güç ve pahalıdır (Rappuiolı 2014). 

C. AĢının uygulama biçimine göre aĢılar rutin aşılar, gerektiğinde uygulanacak 

aşılar ve isteğe bağlı uygulanabilecek aşılar olarak sınıflandırılabilir. Bu sınıflama 

dıĢında uygulama Ģekline göre de (oral veya parenteral) aĢılardan söz edilebilir 

(Öztürk ve Güney 2011). 

i.Rutin aşılar: Belli bir plan dahilinde tüm topluma uygulanması düĢünülen 

aĢılardır. Bu gruba giren aĢıların sayısı zaman içerisinde değiĢmektedir. 

ii.Gerektiğinde uygulanacak aşılar: Tüm topluma değil belli risk gruplarına 

uygulanması düĢünülen aĢılardır. 

iii.İsteğe bağlı uygulanan aşılar: Bireylerin isteğine bağlı olarak uygulanan 

aĢılardır.  

2.5. Aşı Geliştirmede Yeni Yöntemler 

Mevcut aĢı üretim teknikleri, üretim kapasitesinin kısıtlı olması, katkı 

maddelerinin fazla olması, katkı maddeleri kaynaklı olası alerjik etkiler, üretim 
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aĢamalarının bazen çalıĢanlar açısından risk oluĢturması gibi bazı kısıtlılıklar 

içermektedir. Bu nedenle özellikle son yıllarda teknolojinin ilerlemesi ile daha fazla 

miktarda, saf ve güvenli ürünün daha kısa sürede üretildiği biyoteknolojik yöntemler 

ile geliĢtirilen aĢı üretim teknikleri üzerinde çalıĢılmaktadır (Moyle, 2017; Weinberg 

ve Szilagyi 2010; Öztürk ve Günay 2011; Güler ve Akın 2015; Tangermann ve ark. 

2007; Rappuiolı 2014)). 

i. Tersine aşı geliştirme (Revers vaccinology):  

Mikroorganizmaları üretmeksizin, gen sekanslarına iliĢkin bilgiden hareket 

edilerek ve biyoinformatik sistemlerin yardımıyla aĢıların tasarlanmasıdır (Örneğin: 

meningokok‘un tüm tiplerine birden etki eden aĢı). 

ii.Sentetik peptid aşıları:  

Koruyucu immün sistemi uyaran ana peptit sekansların tanımlanarak sentetik 

yoldan aĢıda kullanılacak miktarlarda üretilmesidir (N.gonorrhea, V.cholera B 

toksini subunit peptidi). Mutasyon veya virulans geri dönüĢü, patojen veya toksik 

madde kontaminasyon riskleri olmaması, özellikle zor üreyen etkenler için ideal 

olması ve birden fazla antijenik peptit sekansı uygulanabilmesi açısından avantajlıdır. 

Ancak özellikle hücresel immünitenin az olma ihtimali, adjuvan gereksinimi ve 

birden fazla hatırlatma dozu yapılma ihtiyacı açısından dezavantajlıdır (Weidang ve 

ark 2014).  

iii.Anti-idiotip Antikorları:   

Yabancı antijeni taklit ederek immün yanıt oluĢturma mekanizmasına dayanır. 

Antijenin güç elde edilmesi veya tehlike oluĢturması durumlarında kolaylık sağlar. 

Halen HBV, kuduz, Newcastle hastalığı virüsü, Reovirusler, Poliovirus üzerine 

çalıĢmalar mevcuttur.  

iv.DNA Aşıları: 

Genelde gen izole edilip ilgili kısım plasmide klonlanır, plasmid konağın 

hücreleri tarafından alınıp transkripsiyon ve sonunda da ekspresyonu sağlar, Cilten 

―gen tabancası‖ ile plasmidler yani antijeni kodlayan DNA parçası enjekte edilir. 

Teorik olarak bu aĢılar konak tarafından antijen oluĢturulduğu için güvenilir ve yan 
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etkisi azdır. DNA kolayca elde edilebildiği için üretilmesi kolaydır (Gregory ve ark. 

2013).  Malaria hepatit B, influenza, herpes simplex virüs ve HIV üzerine çalıĢmalar 

mevcuttur. 

v.Nazal yoldan aşılama:  

Canlı attenue Ġnfluenza aĢısı olarak 50 yaĢ altı planlanmaktadır. 

vi.Aerosol Yoldan Aşılama:  

Özellikle geliĢmekte olan ülkeler baĢta olmak üzere kullanım kolaylığı açısından 

DSÖ tarafından kızamık ve kızamıkçık için planlanmaktadır. 

vii.Yenilebilir Aşılar:  

Rekombinant teknoloji ile hepatit B aĢısı (muz) ve kolera toksini (pirinç) 

üretilmesi planlanmaktadır. Ucuz, üretimi ve kullanımı kolay bir yöntem olarak 

düĢünülmektedir (Glick ve ark 2010).  

2.6. Aşı içeriği 

AĢılar, bağıĢıklık geliĢmesini sağlayan ve antijen olarak isimlendirilen 

maddelerin yanı sıra düĢük miktarda aĢının yapımında, güvenli ve etkili olmasında 

rol alan adjuvan, stabilizatör ve koruyucu maddeleri de içermektedir. 

2.6.1. Koruyucular  

Üretim ya da kullanım esnasında bakteri ve mantarların aĢıya 

kontaminasyonunu önlemek için aĢı içeriğine eklenir ancak kontaminasyon riskini 

tamamen ortadan kaldırmaz. Tablo 2.3‘te bazı aĢılarda yer alan koruyuculara yer 

verilmiĢtir. Örneğin, thimerosal çok dozlu aĢılarda kontaminasyonu önlemek 

amacıyla kullanılır. Etil civa bileĢiği olup vücuttan atılma süresi 7-10 gündür. Toksik 

bir bileĢik olan ve deniz ürünlerinde bol miktarda bulunan metil civanın vücuttan 

atılma süresi ise 50 gündür. Thiomersal içeriğinde metil cıva bulunmaz 

(http://asi.saglik.gov.tr 1 Haziran 2019; 

https://www.fda.gov/BiologicsBloodVaccines/SafetyAvailability/VaccineSafety/ucm

187810.html 07 Ağustos 2018). 

http://azi.saglik.gov.tr/
https://www.fda.gov/BiologicsBloodVaccines/SafetyAvailability/VaccineSafety/ucm187810.html%2007%20Ağustos%202018
https://www.fda.gov/BiologicsBloodVaccines/SafetyAvailability/VaccineSafety/ucm187810.html%2007%20Ağustos%202018
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Tablo 2.3: AĢıların Ġçerdiği Koruyucular (Vogel ve ark. 2008).
 

AĢı  Ticari Ġsmi  Ġçerdiği Koruyucu Madde 

Difteri, Tetanoz, Aselüler 

Boğmaca AĢısı  

Ġnfanrix  2-Fenoksietanol  

Hepatit A AĢısı  Havrix  2-Fenoksietanol  

Ġnfluenza AĢıları  Pandemrix, Focetria, Fluval P, 

Panenza, Celtura, Panvax, Fluvirin  

Thiomersal  

Polio AĢısı  IPOL  2-Fenoksietanol  

 

2.6.2. Adjuvanlar 

Daha güçlü bir bağıĢıklık yanıtını teĢvik etmek için bakteri ve virüs 

bileĢenleri yanında kullanılan, kendileri immunojen olmayan, antikor oluĢturmayan 

ancak verildiklerı antijenin immunojenitesini artıran, güçlendiren yardımcı 

maddelerdir (Vogel ve ark. 2008). Bu sayede hem aĢılama sayısı hem de maliyeti 

düĢer (Singh ve ark 2008). Tablo 2.4‘te bazı aĢılarda yer alan adjuvanlar 

özetlenmiĢtir. Örneğin, alüminyum hidroksit adjuvan olarak aĢıların çok düĢük dozda 

daha fazla etki yapması için kullanılmaktadır. Bir insana yaĢamı boyunca uygulanan 

aĢıların tamamının içindeki toplam alüminyum miktarı 4,25 mg olup DSÖ‘nün 

belirlediği ve insan sağlığına zararı olmayacak Ģekilde çok düĢük düzeydedir. Diğer 

taraftan alüminyum içme suyunda, hazır sularda, unlu mamullerde, ilaçlarda özellikle 

de mide ilaçlarında, meyve sebzelerde bol miktarda bulunmaktadır (Di Pasquale 

2015, Gellin 2015, Rappuoli ve ark. 2014). 

Tablo 2.4: ÇeĢitli Lisanslı AĢıların Ġçerdikleri Adjuvanlar (Vogel ve ark. 2008). 

 

AĢı Ticari Adı Adjuvan 

DBaT+HIB  TriHibit  Alüminyum potasyum fosfat  

Difteri ve Tetanoz AĢısı  Difteri ve adsorbe 

tetanoz toksoidi USP  

Alüminyum potasyum fosfat  

DT Aselüler Boğmaca (DBaT)  Tripedia  Alüminyum potasyum fosfat  

Hepatit A  Havrix  Alüminyum hidroksit  

Hepatit B  Recombivax HB  Alüminyum hidroksifosfat sülfat  

Hepatit B  Engerix-B  Alüminyum hidroksit  

Hepatit B  Fendrix  AS04  

Hepatit B+HIB  Comvax  Alüminyum hidroksifosfat sülfat  

Hepatit B+Hepatit A  Twinrix  Alüminyum hidroksit/fosfat  

Hemofilus influenza tip B (HIB)  Pedvax HIB  Alüminyum hidroksifosfat sülfat  

Human Papilloma Virüs (HPV) 

AĢısı  

Gardasil  Alüminyum hidroksifosfat sülfat  

Ġnfluenza AĢısı  Fluad  MF59  

Ġnfluenza AĢısı  Ġnflexal  Virozom  

Konjuge Pnömokok AĢısı  Prevnar  Alüminyum fosfat  
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2.6.3. Stabilizatörler 

TaĢıma ve depolama sırasında aĢının güçlü kalmasını sağlamakta, protein 

yapıları korumakta ve osmolar konsantrasyonu ayarlamaktadır. Tablo 2.5‘te 

özetlenen stabilizatörler, aĢının çok küçük miktarda olduğu durumda dolgu 

malzemesi oluĢturmak üzere kullanılır. Magnezyum klorid, polisorbat 80, Ģekerler 

veya jelatin bunlara örnek olarak gösterilebilir. Kullanılan jelatin bitkisel veya 

hayvansal kaynaklı olabilir. Türkiye‘de Sağlık Bakanlığınca yapılan aĢı ihalesi 

teknik Ģartnamelerinde sığır jelatini istenmektedir ancak ülkemizde uygulanan 

aĢılarda olmamakla birlikte Dünya‘da KKK ve suçiçeği gibi bazı aĢılarda domuz 

jelatini de kullanılmaktadır (Kamali ve ark. 2017). 

Tablo 2.5: AĢıların Ġçerdiği Stabilizatörler (Vogel ve ark. 2008). 

AĢı Ticari Ġsmi Ġçerdiği Stabilizatör 

Hemofilus tip B Konjuge AĢısı  ActHIB  Sukroz  

Ġnfluenza AĢısı  FluMist  Sukroz, KP04  

Kızamık, Kızamıkçık, Kabakulak AĢısı  M-M-R  MSG, Sorbitol, Jelatin  

Kuduz  RabAvert  Polijelin, Potasyum glutamat  

Varisella AĢısı  Varivax  Sukroz, Fosfat, Glutamat, MSG, Jelatin  

 

2.6.4. Diğer Katkı Maddeleri 

Koruyucular, adjuvanlar ve stabilizatörler dıĢında dıĢındaki katkı maddeleri, 

imalat iĢlemi sırasında temel olarak mikrobiyolojik bulaĢmayı engellemek için 

kullanılmıĢ olan kalıntı miktarlardır.  

2.6.4.1. Hücre Kültür Materyalleri 

Yumurta proteini, çeĢitli kültür ortamları gibi bazı materyaller, aĢı 

antijenlerini büyütmek için kullanılır. (https://www.fda.gov/BiologicsBlood 

Vaccines/SafetyAvailability/VaccineSafety/ucm187810.html 07 Ağustos 2018). 

2.6.4.2. İnaktive Edici Maddeler 

Virüsleri öldürmek veya toksinleri etkisiz hale getirmek için kullanılan 

maddelerdir. Bu sayede aĢıların hastalık yapması engellenir. Örneğin, formaldehit 

insan vücudunda enerji üretmek ve aminoasitler gibi temel bazı materyalleri 

sağlamak için doğal olarak bulunurken aĢılarda bulunan miktar bunun çok çok 

altındadır. Yapılan araĢtırmalar yenidoğan bir bebeğin bir doz aĢı ile alınan 

https://www.fda.gov/BiologicsBlood
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formaldehit miktarının 50-70 kat daha fazlasının, bebek vücudunda doğal olarak 

bulunduğunu göstermektedir. Kanserojen olarak etki gösteren formaldehit miktarının 

solunum yoluyla havadan alınan miktar olduğu gösterilmiĢtir (http://asi.saglik.gov.tr 

1 Haziran 2019). 

2.6.4.3. Antibiyotikler 

Bakteriler kontaminasyonunu önlemek için kullanılmaktadır. Tablo 2.6‘da yer 

alan bazı aĢı içeriklerindeki antibiyotiklere bakıldığında neomisin, kanamisin, 

eritromisin kullanırken alerjik reaksiyon riski daha yüksek olan penisilin, 

sefalosporin grubu antibiyotikler kullanılmamaktadır. Kullanılan antibiyotik miktarı 

eser düzeyde veya ölçülemeyecek kadar düĢük dozdadır (https://www.cdc.gov/ 

vaccines/pubs/pinkbook/downloads/appendices/b/excipient-table-2.pdf 17 Aralık 

2018; https://www.fda.gov/BiologicsBloodVaccines/SafetyAvailability/Vaccine 

Safety /ucm187810.html 07 Ağustos 2018). 

Tablo 2.6: AĢıların Ġçerdiği Antibiyotikler (Vogel ve ark. 2008).
 

AĢı  Ticari Ġsmi  Antibiyotik  

Ġnfluenza AĢısı  FluMist  Gentamisin  

Kızamık, Kızamıkçık, Kabakulak AĢısı  M-M-R  Neomisin  

Kuduz  RabAvert  Neomisin  

Varisella  Varivax  Neomisin  

 

Ülkemizde uygulanan bazı aĢıların içerdiği katkı maddeleri tablo 2.7‘de yer 

almaktadır. Dönem dönem tartıĢma konusu olan bu katkı maddelerinin belirlenen 

referans değerler içerisinde olup olmadığı Türkiye Ġlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu 

(TĠTCK) laboratuvarlarında her aĢı tesliminde test edilmektedir 

(http://asi.saglik.gov.tr 1 Haziran 2019). 

2.7. Türkiye’de Rutin Aşı Takvimi         

Türkiye‘de ulusal aĢı uygulamaları 1930 yılında çiçek aĢısı ile baĢlamıĢ, son 

olarak suçiçeği aĢısı takvime eklenmiĢtir. Halen 13 antijene karĢı aĢılama programı 

ile en kapsamlı aĢı takvimine sahip ülkeler arasındadır. Tablo 2.8‘de aĢıların ulusal 

aĢı programına alınma tarihleri verilmiĢtir. 

 

http://asi.saglik.gov.tr/
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Tablo 2.7: Ülkemizde Uygulanan AĢılardaki Bazı BileĢenlerin Miktarları (Baysal ve ark. 2017).
 

 

Tablo 2.8: Yıllara Göre AĢı Takvimine Eklenen AĢılar (Baysal ve ark. 2017; Topaç 2017). 

Yıl  Eklenen aĢı 

1930 Çiçek AĢılaması 

1937 Difteri, Boğmaca AĢılaması 

1952 BCG AĢılaması 

1963 Oral Polio AĢılaması 

1968 Difteri Boğmaca Tetanoz AĢılaması 

1970 Kızamık AĢılaması 

1998 Hepatit B AĢılaması 

2004 EriĢkinlere Tetanoz AĢısı Uygulanması Gereken Durumlarda Td AĢısına Geçilmesi 

2006 Hib, Kabakulak Kızamıkçık AĢısının Programa Eklenmesi, Hepatit B Ergen AĢılamasının 

BaĢlatılması 

2007 Hepatit B ve Kızamıkçık AĢılarının Ġlköğretim YaĢ Gruplarında Tamamlanması 

2008 BeĢ BileĢenli (DaBT-ĠPA-Hib) AĢının Uygulamasına Geçilmesi 

7 BileĢenli Konjuge Pnömokok AĢısının Takvime GiriĢi 

2010 Ġlköğretim 1. Sınıfta Canlı Polio ve Td AĢısı Yerine DaBT-ĠPA AĢısının Yapılmaya BaĢlanması 

2011 13 BileĢenli Konjuge Pnömokok AĢısının Uygulamasına Geçilmesi 

2012 Hepatit A AĢısı 

2013 Suçiçeği AĢısının Güncel AĢı Takvimine Eklenmesi 

 

GeniĢ aĢılama takvimi yanında sağlık çalıĢanlarının özverili çalıĢmaları 

neticesinde geliĢmiĢ ülkeler düzeyinde aĢılama oranlarına ulaĢılmıĢtır. Bu dönemde 

her fırsat değerlendirilmiĢ ulusal kampanyalar düzenlenmiĢtir. Tablo 2.9‘da ulusal aĢı 

programı kapsamında önemli kampanya ve programlara yer verilmiĢtir (Baysal ve 

ark. 2017; Topaç 2017).  

 

 

 
Adı Miktarı Referans Değerleri 

 

BeĢli 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 
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Tablo 2.9: Yıllara Göre AĢı Kampanyaları ve Önemli Olaylar 
 

Yıl Kampanya 

1981 GeniĢletilmiĢ BağıĢıklama Programı 

1985 Türkiye AĢı Kampanyası‘nın baĢlatılması 

1989 Polio Eradikasyonu Programı 

1995 Polio Ulusal AĢı Günleri 

1996 Kızamık AĢısı Hızlandırma Kampanyası 

1997 Polio Mop Up 

1998 Son Polio Vakası 

2003 Kızamık Okul AĢı Günleri 

2005 Kızamık AĢı Günleri 

2005-2008 Ġlköğretim kohortu Hepatit B aĢılamaları 

2006-2008 Ġlköğretim kohortu Kızamıkçık aĢılamaları 

2008-2009 Ortaöğretim Hepatit B - Kızamıkçık aĢılamaları 

2009 Anne-Yenidoğan Tetanoz Eliminasyonu 33 ilde 18-35 yaĢ kadın Kızamıkçık 

aĢılamaları 

2010-2015 Polio Mop-up 

2017 5 YaĢ Altı Göçmen Çocuk AĢı Tamamlama Kampanyası 

 

GeniĢletilmiĢ BağıĢıklama Programı kapsamı ülke ihtiyaçlarına göre çeĢitli 

değiĢikliklere uğramıĢ, bazı aĢılar takvime eklenmiĢ, bazıları çıkarılmıĢ, bazılarının 

uygulama tarihleri yeniden düzenlenmiĢtir. BağıĢıklama DanıĢma Kurulu kararı 

doğrultusunda KPA aĢı uygulamasında yapılan değiĢikliğin iĢlendiği 2019 yılı aĢı 

takvimi Tablo 2.10‘da verilmiĢtir.  

Tablo 2.10: Türkiye‘de Uygulanan AĢı Takvimi (2019) (http://asi.saglik.gov.tr 1 Haziran 2019) 

Uygulama Tarihi  AĢı 

Doğumda Hepatit B 

1. ayın sonunda Hepatit B 

2.  ayın sonunda BCG, DaBT-IPA-Hib, KPA 

4.  ayın sonunda DaBT-IPA-Hib, KPA 

6. ayın sonunda Hepatit B, DaBT-IPA-Hib, OPA,  

12. ayın sonunda  KPA (R), KKK, Su Çiçeği 

18. ayın sonunda OPA, DaBT-IPA-Hib (R), Hepatit A 

24. ayın sonunda Hepatit A 

Ġlköğretim 1.sınıfta DaBT-ĠPA (R), KKK, 

Ġlköğretim 8. sınıfta Td (R) 

DaBT-ĠPA: Aselüler boğmaca, difteri, tetanoz, inaktif poliovirüs aĢılarını içeren dörtlü karma aĢı;  

DaBT-ĠPA-Hib: Aselüler boğmaca, difteri, tetanoz, inaktif poliovirüs, Haemophilus influenzae tip b 

aĢılarını içeren beĢli karma aĢı;  

BCG: Verem aĢısı;    KPA: Konjuge pnömokok aĢısı;  

OPA: Oral polio aĢısı; Td: EriĢkin tipi difteri, tetanoz aĢısı;   

KKK: Kızamık, kızamıkçık, kabakulak karma aĢısı; R: Rapel, anımsatma dozu 

 

 

2.7.1.Verem Aşısı (BCG) 

Dünya‘da en yaygın olarak kullanılan BCG aĢısı, ABD dahil geliĢmiĢ 

ülkelerin bazılarında rutin aĢı takviminde yer almamaktadır. Ülkemizde ilk olarak 

Tüberküloz SavaĢ Programı kapsamında 1951 yılında uygulanmaya baĢlanmıĢ, 1997 

http://asi.saglik.gov.tr/
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yılına kadar 4 doz, 2006 yılından itibaren ise tek doz olarak uygulanmıĢtır. DSÖ 

bebeklik döneminde tek doz aĢı önermektedir. Canlı aĢı olup sol omuz bölgesine, 

intradermal uygulanır, cilt altında 5-6 mm kabarıklık oluĢturur. Daha önce tuberküloz 

basili ile karĢılaĢmamıĢ kiĢilerde ilk papül kaybolduktan 3-4 hafta sonra aĢı yerinde 

önce hafifçe kızarık bir nodül oluĢur, sonra hafifçe akar, 8. haftada kabuk bağlar, 

birkaç hafta sonra bu kabuk da düĢerek yerinde yaĢam boyu süren bir iz bırakır. 

Sulandırılmadan oda sıcaklığında 1 ay, buzdolabında 2 ila 8°C arasında 1-2 yıl 

etkinliğini korur. Ġmmun yetmezliği olanlarda, immun supresif tedavi alanlarda ve 

gebelerde kontrendikedir (https://www. saglik.gov.tr/TR,11137/genisletilmis-

bagisiklama-programi-genelgesi-2009.html 13 ġubat 2019). AĢının koruyuculuğu 

%0-80.0 arasında değiĢmektedir (Beyazova ve AktaĢ 2007).
 

2.7.2. Çocuk Felci Aşısı (Polio) 

1950‘li yıllarda ABD de Jonas Salk tarafından geliĢtirilen inaktive polio aĢısı 

(IPV) ve daha sonra Albert Sabin tarafından geliĢtirilen canlı oral polio aĢısı (OPV) 

tüm Dünya‘da önemli bir çocuk sağlığı sorunu ile mücadele de umut olmuĢ, küresel 

hastalık yükünde kayda değer düĢüĢler sağlamıĢtır. 1963 yılında ülkemizde 

uygulanmaya baĢlanan OPV -20°C altında saklanması gereken ısıya çok hassas bir 

aĢıdır.  

           DSÖ tarafından 1988 yılında yapılan Dünya Sağlık Asamblesi‘nde tüm 

Dünya‘da polio eradikasyonu hedefi belirlenmiĢ ve buna paralel olarak ülkemizde 

de 1989 yılında Polio Eradikasyon Programı baĢlatılmıĢtır. Türkiye‘de son 

poliomiyelit olgusu 1998 de Ağrı‘da görülmüĢ ve 21 Haziran 2002 tarihinde vahĢi 

çocuk felcinden arındırılmıĢ ülke sertifikası almıĢtır. 2008 yılından itibaren de OPV 

yanı sıra IPV kullanımına geçilmiĢtir (Keja ve ark 1988; Özmert 2008; SB 2017; 

Öztürk ve Günay 2011). OPV oral yolla, IPV deri altına uygulanır. IPV aĢıları DBT, 

DaBT, Hib ve Hepatit B aĢıları ile karma olarak da hazırlanmıĢtır. 

OPV immun yetmezliği olanlarda, immun supresif tedavi alanlarda, IPV ise 

neomisin, streptomisin veya polimiksin B‘ye karĢı anafilaktik reaksiyon hikâyesi 

olanlarda kontrendikedir. Her iki aĢı da gebelerde gerekli önlemler alınarak 

kullanılabilmektedir (https://www.saglik.gov.tr/TR,11137/genisletilmis-bagisiklama-

programi-genelgesi-2009.html 13 ġubat 2019; Vashishtha ve ark. 2014). 

https://www.saglik.gov.tr/TR,11137/genisletilmis-bagisiklama-programi-genelgesi-2009.html
https://www.saglik.gov.tr/TR,11137/genisletilmis-bagisiklama-programi-genelgesi-2009.html
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2.7.3. Difteri-Boğmaca-Tetanoz Aşısı (DBT) 

1937 yılında Difteri Boğmaca, 1968 yılında ise Difteri Boğmaca Tetanoz 

olarak uygulanmaya baĢlanmıĢtır. Her ne kadar aĢının geliĢtirilmesi ile difteri, 

tetanos ve boğmaca insidansında önemli düĢüĢler yaĢansa da her üç hastalıkta halen 

görülmeye devam etmektedir. AĢının boğmaca komponentinde daha önce sellüler tip 

kullanılmakta iken görülen yan etkiler nedeniyle 2008 yılından itibaren asellüler tip 

aĢı uygulamasına geçilmiĢtir. Boğmaca aĢısının yapılamayacağı durumlarda 7 yaĢ 

altında kullanılan boğmaca içermeyen Difteri-Tetanoz (DT) ve 7 yaĢından 

büyüklerde kullanılan Tetanoz-Difteri (dT) gibi ikili karmaları da vardır. DBT aĢısı 

difteriye karĢı %95.0 tetanoza karĢı %100.0‘e yakın, boğmacaya karĢı %85.0 

bağıĢıklık sağlamaktadır (Beyazova ve AktaĢ 2007).
 

2.7.3.1. Difteri aşısı 

Etken geliĢmiĢ ülkelerde çocukluk çağı dıĢında yetiĢkinler de de tonsiller, 

farenks ve larenks üzerinde gri bir membran Ģeklinde hastalık oluĢturan 

corynebacterium diphtheriae‘dir. KiĢiden kiĢiye solunum yoluyla ya da deri 

lezyonlarına doğrudan teması ile bulaĢma gerçekleĢir. AĢılama ile hastalık hızında 

ciddi düĢüĢler yaĢansa da halen görülmeye devam etmektedir. AĢının etkinliği 

%78.0‘dir. AĢı uygulama bölgesi bebeklerde uyluğun ½ üst dıĢ kısmı, daha 

büyüklerde deltoid kasıdır (Bitirgen ve ark. 2002; Jefferson ve ark. 2003).
 

2.7.3.2. Boğmaca Aşısı 

Boğmaca bordetella pertussisin enjekte kiĢilerden damlacık yoluyla bulaĢması 

sonucu öksürük nöbetleri, kas ağrısı, halsizlik, döküntü, boğaz ağrısı ile seyreden bir 

hastalıktır.  

Sellüler ve asellüler iki tip boğmaca aĢısı üretilmektedir. Bebek ve çocuklarda 

beĢli karma aĢıların içinde 4 doz olarak uygulanmakta olan boğmaca aĢısının 

etkinliği 6-12 yıl sürer ve aĢının rapel dozu yapılmadığı durumlarda eriĢkinlik 

döneminde koruyuculuğu azalır. Boğmaca, büyük çocuklar, ergenler ve yetiĢkinlerde 

giderek daha fazla bildirilmektedir. AĢı ıntramuskuler uygulanır. DBT 

uygulamalarında aĢıya karĢı geliĢen yan etkilerin çoğu boğmaca bileĢeninden 

kaynaklanmaktadır. Acı, ĢiĢme ve kızarıklık, ateĢ, anksiyete, anoreksiya ve kusma 
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gibi küçük yan etkiler, ilk üç dozdan herhangi birinden sonraki aĢıların yaklaĢık 

yarısında bildirilmiĢtir. Özellikle yüksek ateĢ sellüler tip boğmaca aĢılarında sık 

rastlanması nedeniyle asellüler boğmaca aĢısı daha sık kullanılmaya baĢlanmıĢtır 

(Tan ve ark. 2005). 

2.7.3.3. Tetanoz Aşısı  

Tetanoz, toz, toprak, hayvan ve insan dıĢkısında dıĢ ortama dayanıklı sporlar 

halinde bulunan clostridium tetani nörotoksinleriyle oluĢan, tonik kasılmalarla 

seyreden akut toksemik bir enfeksiyon hastalığıdır. Çivi, diken batmaları, trafik 

kazaları, toprakla temas edip kirlenmiĢ aletler hastalık riski taĢımaktadır. Tetanoza 

karĢı antikorlar zamanla azalır ve bu nedenle, yeterli seviyede antikor sağlamak için 

10 yılda bir düzenli aĢılamaya ihtiyaç duyulmaktadır. AĢı 0,5 ml intramuskuler (IM) 

olarak uygulanır. Koruyuculuğu % 100.0 ‘e yakındır (Akkaya ve ark. 2010). 

2.7.4 Hepatit B Aşısı        

Hepatit B virüsünün kronik hepatit, karaciğer sirozu ve hepatoselüler 

karsinomun en önemli etkeni olması ve bunun erken çocukluk döneminde aĢılama ile 

önlenebilmesi nedeniyle DSÖ 1992 yılında Hepatit B aĢısının ulusal programlara 

dahil edilmesini önermiĢ ve 1995 yılına kadar taĢıyıcılığı % 8.0 ve üstünde olan 

ülkelerde, 1997 yılına kadar ise tüm ülkelerde ulusal aĢı programına eklenmesini 

öngörmüĢtür (Hepatitis B Vaccines 2009).
 

Türkiye‘de ilk defa 1998 yılında uygulanmaya baĢlanan Hepatit B aĢısı 

rekombınant teknoloji ile üretilmiĢ ve bazılarında olmamakla birlikte thiomersal ile 

korunmuĢtur. Dondurulması uygun değildir. Deltoid veya anterolateral uyluğa 

intramuskuler uygulanır. Bebeklerin yanı sıra adolesanlar ve risk gruplarının da 

aĢılanması hastalıkla mücadele açısından önemlidir. Koruyuculuğu % 95.0 ‘tir 

(Özmert 2008).
 

2.7.5. Hepatit A Aşısı   

Hepatit A virüsü (HAV) enfeksiyonu küçük çocuklarda nispeten iyi huylu, 

asemptomatik veya ateĢ, halsizlik, ishal gibi hafif belirtiler gösterirken eriĢkinlerde 

%70.0 ‘den fazlası semptomatiktir. Toplu yaĢam alanları hijyen kurallarına uyuma 

bağlı olarak salgın açısından risk teĢkil etmektedir. Canlı atanüe ve inaktif olmak 
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üzere iki tip aĢı vardır. Genel olarak, 2 doz inaktive hepatit A aĢısı, % 90.0-95.0 veya 

daha fazla koruyucu etkiye neden olmaktadır.  

Ülkemizde Hepatit A aĢısı doğumdan itibaren 18. ayın ve 24. ayın sonunda 

uygulanmaktadır. 

2.7.6. Kızamık-Kızamıkçık-Kabakulak Aşısı (KKK)    

Üçlü karma canlı aĢıdır. 1960‘lı yıllar ile 1990‘lar arası ayrı ayrı 

uygulanırken, 1990‘lardan itibaren üçlü bazen de suçiçeği eklenerek dörtlü karma 

Ģeklinde uygulanmaya baĢlanmıĢtır. AĢı her üç antijene karĢı %95.0‘inde 

koruyuculuk sağlar (Beyazova ve AktaĢ 2007).
 

2.7.6.1. Kızamık Aşısı 

Kızamık, 1-4 yaĢ grubunda sık görülen, damlacık yoluyla hızla bulaĢan, kulak 

arkasında baĢlayıp yüze doğru yayılan ve kırmızı lekeli döküntüler ile seyreden viral 

bir hastalıktır. Ülkemizde Kızamık eliminasyon programı baĢlatılmıĢ, çok önemli 

mesafelerde kaydedilmiĢ ancak son iki yıldır Avrupa ve diğer ülkelerde görülen 

salgınlar sebebiyle vaka sayısı artmaya baĢlamıĢtır. AĢı MMR olarak üçlü uygulama 

ya da özellikle salgın dönemlerinde olmak üzere çoklu flakonlarda kızamık aĢısı 

Ģeklinde, subkutan veya kas içinden, tercihen üst kol / anterolateral uyluğun üstünden 

uygulanır (Akkaya ve ark. 2010). 

2.7.6.2. Kızamıkçık Aşısı 

Kızamıkçık, hafif ateĢ, kızıl lekeler, lenf bezlerinde ĢiĢme, burun akıntısı, 

boğaz ağrısı ile seyreden, damlacık yoluyla bulaĢan, gebelerde ciddi sorunlara yol 

açabilen viral bir hastalıktır. Kızamıkçık aĢısı subkutan tek doz uygulamada bile 

%95.0 bağıĢıklık sağlar. AĢı ciddi immün sistemi baskılanmıĢ kiĢiler ve hamilelerde 

uygulanmaz (Vashishtha ve ark. 2014). 

2.7.6.3. Kabakulak Aşısı 

Kabakulak, parotis bezinde ĢiĢlik, ağrı ve yutkunma güçlüğü ile seyreden, 

damlacık yoluyla bulaĢan, yetiĢkinlerde kısırlık, sağırlık, ensefalit, menenjit gibi 

ciddi hastalıklara yol açabilen viral bir hastalıktır.  
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Kabakulak aĢısının Leningrad-Zagreb, Leningrad-3, Jeryl Lynn, RIT 4385 

veya Urabe AM9 gibi farklı suĢları vardır. Urabe AM9 suĢunda en fazla, Jerry Lynn 

suĢunda en az olmak üzere aseptik menenjit, aĢılamadan 2-3 hafta sonra nadiren 

ortaya çıkabilir ve genellikle hafif klinik seyretmektedir. Ağır immun yetmezlik, 

gebelik ve aĢıyla ilgili ciddi alerji öyküsü olan hastalarda kontrendikedir (Akkaya ve 

ark. 2010; Beyazova ve AktaĢ 2007; McLean ve ark 2013). 

 2.7.7. Hemofilus İnfluenza Tip B Aşısı (Hib)  

Polisakkarid ve konjuge olmak üzere iki tür Hib aĢısı vardır. Polisakkarid 

aĢılar 2 yaĢ altında etkili değildir. Tek baĢına ya da DBT, DTaB, DTaB ve IPV ile 

4‘lü ya da 5‘li karma aĢı Ģeklinde uygulanır. Koruyuculuğu %70.0-95.0 arasındadır. 

2006 yılında Ulusal BağıĢıklama Program‘ına eklenmiĢtir. 12. aya kadar uyluğun 

orta veya üst 1/3 kısmına vastus lateralis kasının ön yan bölümüne IM olarak 

uygulanır. Alerjik reaksiyonlar geliĢen kiĢilere yapılmamalıdır (Özmert 2008; 

Beyazova ve AktaĢ 2007). 

2.7.8. Pnömokok Aşısı         

Dünya geneline bakıldığında geliĢmekte olan ülkelerde pnömokok 

enfeksiyonlarının neden olduğu, pnömoni, menenjit, ensefalit gibi hastalıklara bağlı 

morbidite ve mortalite değerleri yüksektir. Pnömokok aĢısı 2015 yılı itibari ile 129 

ülkede uygulanmaya baĢlanmıĢ ve küresel kapsamda aĢılama oranının %37.0 

civarında olduğu tahmin edilmektedir. Pnömokok aĢılarının polisakkarit pnömokok 

aĢısı (PPA) ve konjuge pnömokok aĢısı (KPA) olmak üzere iki çeĢidi bulunmaktadır 

(Marra ve Vadlamudi 2019).  

Sırasıyla 7, 10 veya 13 pnömokok serotipini (KPA 7, KPA 10 ve KPA 13) 

içeren aĢılar, tüm dünyada ruhsatlandırılarak piyasaya sürülmüĢ olup halen KPA 10 

ve KPA 13 yaygın olarak kullanılmaktadır. KPA 20 için çalıĢmalar devam 

etmektedir. Bu aĢılama ile sadece aĢılanan çocuklar değil taĢıyıcılığın azalması 

sayesinde yaĢlı nüfus içinde pnömokok açısından koruyuculuk sağlar (Prymula ve 

ark. 2006; Singleton ve ark. 2007). AĢının koruyuculuğu %70.0-97.0 arasındadır 

(Beyazova ve AktaĢ 2007).
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Ülkemizde konjuge pnömokok aĢısı ikinci, dördüncü ve altıncı ayda üç doz  

halinde uygulanıp, 12.ayda pekiĢtirici doz uygulanmakta iken 2019 yılında 

BağıĢıklama DanıĢma Kurulu kararı ile ikinci ve dördüncü ayın sonunda iki doz ve 

12.ayda rapel doz Ģeklinde uygulanmaya baĢlanmıĢtır (http://asi.saglik.gov.tr 1 

Haziran 2019). 

2.7.9. Suçiçeği Aşısı  

Suçiçeğinin Ģiddeti ve komplikasyonları, bağıĢıklık sistemi baskılanmıĢ 

kiĢiler, bebekler, eriĢkinler açısından risk oluĢturmaktadır. AĢılanmamıĢ bireyler 

eriĢkin çağda bile risk altındadır. Canlı virüs aĢısı olup hazırlandıktan sonra hemen 

uygulanmalıdır. Deltoid kasın orta dıĢ kısmına subkutan olarak uygulanır. 

Koruyuculuğu %99.0‘dur. Suçiçeği aĢısı uygulanan kiĢi, aĢılamadan sonraki 6 hafta 

boyunca duyarlı, yüksek risk taĢıyan kiĢilerle yakın temastan ve salisilat 

kullanımından kaçınılmalıdır. Gebelere, neomisin ve jelatin alerjisi olanlara, immun 

yetmezliği olanlara uygulanmaz (Pickering 2009; WHO position paper 2014). 

2.8. Soğuk Zincir  

AĢı ve antiserumlar tehlikeli madde sınıfında, ıĢığa, sıcağa ve donmaya 

hassas, belirli ısı aralığında saklanması gereken biyolojik ürünlerdir. AĢıların üretimi 

sonrasında son kullanıcıya ulaĢıncaya kadar belirtilen ısı ve Ģartlar altında son 

kullanım tarihine kadar stabil kalan ürünlerdir. Son kullanma tarihi geçmiĢ, üzerinde 

etiketi olmayan aĢılar kullanılamaz. Flakonlar açıldığında belli bir kullanma süresi 

olup bu süre aĢıldığı zaman, ĢiĢelerin kontamine olma riskinin artacağı ve aĢı 

etkinliği azalacağından, ĢiĢe içinde kalan aĢılar imha edilmelidir. Örneğin BCG aĢısı 

sulandırıldıktan sonra 8 saat içinde kullanılmalıdır (AĢı Uygulama Rehberi 2002; 

Yurdakök 1994). 

Canlı olmayan aĢılar ısı artıĢına daha az duyarlı iken canlı aĢılar oldukça 

yüksek düzeyde etkilenmektedir. Canlı bakteri aĢısı olan BCG ile canlı virüs aĢıları 

kızamık, kızamıkçık, kabakulak, MMR, suçiçeği ve OPV ısı artıĢından fazla 

etkilenir. 

Diğer taraftan canlı olmayan aĢılar (IPV, boğmaca, difteri, tetanos, Td, DBT, 

DaBT, Hib, pnömokok, hepatit B, hepatit A, influenza ve kuduz aĢıları) donmaya 

http://asi.saglik.gov.tr/
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karĢı son derece duyarlıdır. Bir kez donan aĢı etkinliğini kaybettiğinden 

kullanılamamaktadır (AĢı Uygulama Rehberi 2002). 

Soğuk zincir, bir aĢının etkinliğini üretiminden kiĢiye uygulanana kadar 

koruyan ve ihtiyacı olanlara yeterli miktarda etkin aĢının ulaĢmasını sağlayan insan 

ve malzemeden oluĢan sistemdir. Kullanılan aĢılar etkin değilse, %100.0 aĢılama 

hızlarına ulaĢılsa bile bağıĢık bir toplum oluĢturma hedefine ulaĢılamayacaktır. Bu 

nedenle soğuk zincir bağıĢıklama programlarının en önemli bileĢeninidir (AĢı 

Uygulama Rehberi 2002). Soğuk zincirin kırılmasıyla ortaya çıkan diğer önemli bir 

sorun da, aĢı imhasının artmasıdır. Bazı aĢıların dolum ve paketlenmesi, değiĢik 

aĢamalara kadar ülkemizde yapılmakla birlikte, kullanılan aĢıların tamamı 

yurtdıĢından satın alınmaktadır. Soğuk zincirin kırılması nedeniyle imha edilen 

aĢıların, ülkemize ağır bir ekonomik yük getireceği açıktır. Tablo 2.11‘de ülkemize 

dıĢardan ithal edilen aĢıların PAHO birim fiyatı baz alınarak tahmini maliyeti yer 

almaktadır. Yıllık alınan doz miktarı kohort sayısı ve aĢı takvimindeki doz sayısı 

üzerinden, ortalama %10 fire oranı eklenerek hesaplanmıĢtır. Kabaca 1,6 milyar 

TL‘lik bir aĢı bütçesi ülke açısından da ciddi bir ekonomik yüktür. Soğuk zincir 

kurallarına uyulması, çocukların sağlığının korunması adına yapılan bu harcamanın 

amacına ulaĢmasını sağlaması açısından son derece önemlidir 

(https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&catego

ry_ slug=revolving-fund-2625&alias=25038-revolving-fund-vaccine-prices-038& 

Itemid = 270&lang=en 01 Ağustos 2019).  

Tablo 2.11: Türkiye Yıllık Ortalama AĢı Ġhtiyacı ve Bütçesi 

 

AĢının Adı Yıllık Alınan Doz PAHO Birim Fiyatı ($) Toplam Fiyat ($) 

DaBT-IPV-Hib (BeĢli Karma) 6.000.000 15,00 90.000.000 

DaBT-IPV (Dörtlü Karma) 1.350.000 14,00 18.900.000 

13 Valanlı Konjuge Pnömokok AĢısı 6.000.000 14,50 87.000.000 

Kızamık Kızamıkçık Kabakulak AĢısı 3.000.000 5,59 16.770.000 

Pediatrik Tip Hepatit B AĢısı 7.000.000 0,22 1.540.000 

EriĢkin Tip Tetanoz Difteri AĢısı 8.000.000 1,00 8.000.000 

Pediatrik Tip Hepatit A AĢısı 3.000.000 8,14 24.420.000 

Suçiçeği AĢısı 1.500.000 16,60 24.900.000 

BCG AĢısı 4.500.000 2,20 9.900.000 

Oral Polio AĢısı 4.000.000 0,17 680.000 

TOPLAM 282.110.000 

$ = 5,65 TL (05.07.2019) 1.593.921.500 TL 
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2.8.1 Soğuk Zincir Bileşenleri 

Soğuk zincirin kurulabilmesi için soğuk zincir sorumlusu, buzdolabı, 

termometre, buz aküsü, aĢı taĢıma kabına ihtiyaç vardır (AĢı Uygulama Rehberi 

2002; Yurdakök 1994). 

2.8.1.1 Soğuk Zincir Sorumlusu 

Soğuk zincirden sorumlu kiĢi, soğuk zincirin en önemli halkası olup süreci 

yürüten ve yöneten insandır. Sistem içinde en modern cihazlar yer alsa bile kiĢiler 

aĢıyı ve cihazları gerektiği gibi kullanamıyorsa veya sorunların giderilmesi için 

zamanında müdahale edemiyorsa soğuk zincir etkili olmayacaktır. Bu kiĢilerin araç 

gereçleri kullanacak yetenekte olmaması ya da yapacağı iĢin önemini bilmemesi, 

bağıĢıklama çalıĢmalarını olumsuz yönde etkileyecektir 

(https://www.saglik.gov.tr/TR,11137/ genisletilmis-bagisiklama-programi-

genelgesi2009.html 13 ġubat 2019; AĢı Uygulama Rehberi 2002; Yurdakök 1994; 

Can Commun Dis Rep 1995; Nayda ve ark. 2001). 

Soğuk zincir sorumlusu, bulunduğu merkezde buzdolabı, termometre, buz 

aküsü, aĢı taĢıma kabı gibi soğuk zincir araç gereçlerinin çalıĢır halde bulunmasını 

sağlamak, arızaları tespit etmek ve gerekli önlemleri almakla sorumludur. AĢı 

dolabının amacı dıĢında kullanımı önlenmelidir. Etkili bir aĢı kayıt ve takıp sistemi 

oluĢturmalıdır (AĢı Uygulama Rehberi 2002; Yurdakök 1994; Can Commun Dis 

Rep 1995; Nayda ve ark. 2001). 

2.8.1.2. Buzdolabı 

Her aĢılama merkezinde bir aylık aĢı ihtiyacını karĢılayacak büyüklükte, 

sadece aĢıların saklandığı bir buzdolabı olmalıdır. Buzdolabı içinde bulundurulacak 

aĢı ve diğer araç gereçlerin miktarı, yeterli soğuk hava sirkülasyonunun olabilmesi 

için, dolapta kullanılan alanın yarısından daha fazla olmamalıdır (AĢı Uygulama 

Rehberi 2002; Can Commun Dis Rep 1995; Lala ve Lala 2003). 

Buzdolabı, oda içinde güneĢ ıĢığından uzak ve hava sirkülasyonu iyi olan bir 

yere yerleĢtirilmelidir. Dolap arkasındaki sıcak havanın dolanabilmesi ve dolabın 

daha iyi soğutabilmesi için duvar ile arasındaki mesafe en az 20 cm olmalıdır.  
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 AĢılar, sağlık kuruluĢunun buzdolabında bir aydan, aĢı nakil kaplarında da 

bir günden fazla saklanmamalıdır (AĢı Uygulama Rehberi 2002; Lala ve Lala 2003). 

Buzdolabı ısısı ATS üzerinden düzenli olarak takip edilmeli, ısı 

değiĢikliklerine derhal müdahale edilmelidir. AĢı 10 derecenin üzerinde ısıya 120 

dakika veya 0 derecenin altında ısıya 60 dakika maruz kalmıĢ ise kullanımdan 

çekilmeli, aĢı değerlendirme komisyonuna sevk edilmelidir 

(https://ats.saglik.gov.tr/web/# 18 Aralık 2018). Buzdolabında gerekli Ģartlar yerine 

getirildikten sonra, aĢılar sıcağa karĢı olan duyarlılıkları göz önünde tutularak belli 

kurallar çerçevesinde buzdolabı raflarına yerleĢtirilmelidir (AĢı Uygulama Rehberi 

2002; Lala ve Lala 2003). 

Daha önceki aĢılama seanslarında açılmıĢ aĢıların diğer flakonlara 

karıĢmasını önlemek ve bunların öncelikli olarak kullanılmasını sağlamak için, 

buzdolabında dikkat çekici bir biçimde iĢaretlenmiĢ ayrı bir kutu bulundurulmalı ve 

orta rafta tutulmalıdır. Kullanılmayacak hale gelmiĢ aĢı ve sulandırıcı flakonları 

buzdolabında tutulmamalıdır. AĢılar yalnızca buzdolabı raflarında tutulmalıdır. 

Kapak bölümündeki raflara aĢı konulmamalıdır. Buzdolaplarının standart olarak 

üstten soğutma yapmadığı çeĢitli modellerde alttan, yan duvardan soğutmalı 

sistemlerin olduğu unutulmamalı ve buzdolabı kullanım kılavuzu dikkatle 

incelenerek soğutmanın hangi bölümden yapıldığı, daha soğuk ve daha sıcak rafların 

hangisi olduğu mutlaka öğrenilmeli ve aĢı yerleĢimi buna göre düzenlenmelidir. 

Donmaya hassas olan aĢılar buzdolabının soğutucu kısmından uzakta 

tutulmalı, aĢılar orijinal kutularının içerisinde saklanmalı ve buzdolabının duvarı ile 

temas ettirilmemelidir. AĢı yerleĢtirilmesinde, miadı yakın olan aĢıların ön kısımda 

bulunmasına dikkat edilmelidir. Buzdolaplarının içerisine aĢı, sulandırıcı, antiserum, 

buz aküsü ve su bidonlarından baĢka hiçbir malzeme (ilaç, yiyecek, içecek, enjektör, 

vb) konulmamalıdır. Buzlukta aralıklı olarak dizilmiĢ buz aküleri bulundurulmalıdır 

(AĢı Uygulama Rehberi 2002; Lala ve Lala 2003). 

Buzdolabının;  

 Üst rafına: Canlı aĢılar olan OPA, sulandırıcıları ayrı olmak üzere Hib, BCG, 

KKK, Kızamık ve Kızamıkçık aĢıları ile Meningokok aĢısı, 

 Orta rafına: Dörtlü Karma, BeĢli Karma, Kuduz, Hepatit A, Suçiçeği aĢısı,  



32  

  

 Alt rafına: KPA, Hepatit A, Hepatit B, Td, DT, Suçiçeği, Pnömokok, Grip 

aĢıları ile PPD solüsyonu, aĢı sulandırıcıları ve tüm antiserumlar, 

yerleĢtirilmelidir. 

 En alt kısma (sebzelik) dolap ısısının sabit tutulmasına yardımcı olmak üzere 

su ĢiĢeleri yerleĢtirilmelidir.  

Uzun süreli elektrik kesintilerinde buzdolabı ısısı düzenli olarak kontrol 

edilmeli, gerekirse buzluktaki buz aküleri buzdolabı kapağına yerleĢtirilmeli ve 

kapak sık sık açılmamalıdır. Ġzolasyonu iyi bir buzdolabında bu yolla genellikle 24 

saat süre ile ısı korunur. Daha uzun süreli kesintilerde acil durum planı 

uygulanmalıdır.  

AĢılar buzdolabı temizliği yapılırken aĢı nakil kabında korunmalı ve 

buzdolabı çalıĢtırıldıktan sonra uygun ısı aralığına ulaĢılınca buzdolabına 

aktarılmalıdır (https://www.saglik.gov.tr/TR,11137/genisletilmis-bagisiklama-

programi-genelgesi2009.html 13 ġubat 2019).
 
 

2.8.1.3. Termometre (Sıcaklık Ölçer) 

Termometreler, dolap iç sıcaklığının izlenmesi için gerekli olan araçlardır. 

AĢı dolaplarında en az bir adet güvenilir termometre olmalıdır. ATS‘nın 

kullanılmaya baĢlaması ile birlikte, sürekli ısı kaydeden ve belirlenen aralığın dıĢına 

çıktığında uyarı veren modeller sahada yaygınlaĢmıĢtır. Buzdolabının ısısı +2 ila +8 

o
C arasında korunmalıdır. Özellikle +4 

o
C‘ de kalması sağlanmalıdır (AĢı Uygulama 

Rehberi 2002; Nayda ve ark. 2001). 

2.8.1.4. Buz Aküleri  

Buz aküleri aĢı nakil kabına uygun olmalı ve yeterli miktarda buz aküsü 

bulunmalıdır. Buz aküsünü dondururken, buz aküsü ağzında bir miktar boĢluk 

kalacak kadar su ile doldurulmalı ve kapağı sıkıca kapatılmalı, akıtıp akıtmadığı 

kontrol edilmelidir. Buz aküleri aralarında hava dolaĢımına izin verecek, yan yüzleri 

açıkta kalacak ve çok sıkıĢık olmayacak Ģekilde buzluğa yerleĢtirilmelidir. Buz 

aküleri en az 24 saat dondurulmalıdır. AĢılama seansından sonra buz aküleri tekrar 

donması için buzluğa yerleĢtirilmelidir 
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(https://www.saglik.gov.tr/TR,11137/genisletilmis-bagisiklama-programi-

genelgesi2009.html 13 ġubat 2019). 

2.8.1.5. Aşı Taşıma Kapları 

AĢı taĢıma kapları, aĢıların soğuk zincirde taĢınması için kullanılan kısa (1 

gün) ve uzun ömürlü (3-5 gün) kaplardır. Bu kaplar, aĢıların ana depolardan aĢı 

yapılan merkezlere ve aĢı yapılan merkezlerden de aĢı yapılan yerlere taĢınmasında 

kullanılır. AĢı yapılan merkezde de aĢı yapılırken, buzdolaplarının sık sık açılıp 

kapanmasını önlemek için, o merkezde günlük yapılacak aĢılar bu kaplara alınarak 

aĢılama yapılır. AĢı seansının yapılacağı veya gezici aĢılama hizmeti planlandığı 

günün sabahı, ihtiyaç duyulan tüm buz aküleri buzluktan çıkarılmalıdır. AĢılar, 

buzdolabı bozulduğu zaman ya da buzdolabı eritilirken bu kutularda korunur. AĢı ve 

sulandırıcılar aĢı nakil kabının orta kısmına yerleĢtirilmelidir. Donmaya karĢı hassas 

olan aĢılar ve sulandırıcılar buz aküleriyle doğrudan temas etmeyecek Ģekilde 

yerleĢtirilmelidir. AĢı flakonlarının buz akülerine direk temasını engellemek için 

köpük, sünger veya kalın karton kullanılmalı ya da flakonlar kendi karton ambalajları 

ile yerleĢtirilmelidir (https://www.saglik.gov.tr /TR,11137/genisletilmis-bagisiklama-

programi-genelgesi-2009.html 13 ġubat 2019; AĢı Uygulama Rehberi 2002). 

2.8.1.6. Aşı Odası  

AĢılama çalıĢmaları için kadın ve çocukların kolayca ulaĢabileceği, aĢıların 

doğrudan güneĢe, yağmur ve toza maruz kalmadan uygulanabileceği, el yıkama 

ünitesi olan bir oda ―aĢı odası‖ olarak belirlenir.  Enjeksiyondan hemen sonra 

enjektör iğnesi ayrılmadan ve kapağı kapatılmadan Enjektör Güvenli Atık Kutusuna 

atılmalıdır, kutunun ise en fazla % 75.0‘i doldurulması ve dolduktan sonra ise  ―Tıbbi 

Atıkların Kontrolü Yönetmeliği‖ne uygun olarak imhası sağlanmalıdır. AĢıyı 

uyguladıktan sonra aĢılama ile ilgili olarak gerekli kayıtları tutmalıdır 

(https://www.saglik.gov.tr/TR, 11137/genisletilmis-bagisiklama-programi-genelgesi-

2009.html 13 ġubat 2019). 

2.8.2. Aşı Takip Sistemi (ATS) 

Türkiye genelinde Sağlık Bakanlığı tarafından sevk ve idaresi gerçekleĢtirilen 

soğuk zincire tabi ürünlerin (aĢı ve anti serumlar) tüm noktalarda, saklandıkları depo 
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ve dolaplarla, nakledildikleri araçlardaki sıcaklık takibinin gerçek zamanlı olarak, 

kesintisiz ve düzenli bir Ģekilde yapılması, gerekli bilgilerin kayıt altına alınması, 

raporlamaların yapılması, ilgili merkezlerden izlenmesi ve gerekli durumlarda 

ilgililere uygun yöntemlerle (sms, e-posta, çağrı) uyarı yapılması amaçlanmıĢtır. AĢı 

ve antiserumların saklandığı soğuk hava deposu ve aĢı dolaplarının sıcaklık 

bilgilerinin anlık olarak takip ederek, belirtilen sınırların dıĢında sıcaklık ölçümleri 

tespit ettiğinde gerekli önlemlerin alınması için yetkilileri uyaran bir sistem olarak 

tasarlanmıĢtır (https://ats.saglik.gov.tr/web/# 18 Aralık 2018) . 

ATS sistemi http://ats.saglik.gov.tr web adresinden hizmet vermektedir. Tüm 

aĢı taĢıma birimleri tekil karekodlarla tanımlanmaktadır. Tüm transferler, taĢımalar 

ve kabuller; ATS web sistemi ve karekod cihazları, karekod okuyabilen el 

terminalleri ve ATS için hazırlanmıĢ mobil uygulamalar üzerinden 

gerçekleĢtirilmektedir. ATS üzerine tanımlanmıĢ tüm kullanıcılar bu adres üzerinden 

sisteme giriĢlerini yapıp yetkileri dahilinde gerekli iĢlemlere, izleme ve raporlama 

ekranlarına ulaĢabilmektedirler (https://ats.saglik.gov.tr/web/# 18 Aralık 2018).  

AĢı ve antiserumlar ana depo, bölge deposu, il ve ilçe depolarında veya 

buzdolaplarında saklanmaktadır. Ġklimlendirmeli araçlarla veya aĢı nakil kaplarıyla 

taĢınmaktadır. ATS ile tüm bu aĢamalar anlık olarak takip edilebilmektedır. ATS 

mevcut Ģekliyle bağıĢıklama konusunda, dünya üzerinde hem sıcaklık hem de stok 

takibini yapan ilk sistemdir (http://asi.saglik.gov.tr 1 Haziran 2019). 

ATS sayesinde; aĢıların etkinliğinin korunması ile Türkiye´de güvenli aĢı 

uygulamalarının yaygınlaĢtırılması, anlık sıcaklık ölçümü ile etkinliği azalmıĢ aĢı ve 

anti serumların belirlenmesi ve düzenli çalıĢmayan ya da yetersiz olan dolap ve 

soğuk hava depolarının kontrol altına alınarak aĢı ve anti serumların bozulmasının 

önlenmesi amaçlanmaktadır. Ayrıca enerji kesintilerinde uyarı sisteminin devreye 

girmesiyle gerekli acil eylem planına geçiĢin sağlanması, soğuk zincir ve lojistik 

yönetim sisteminin iyileĢtirilmesi, imha edilmesi gereken aĢıların belirlenmesi bu 

sayede olası maddi kayıpların önlenmesi sağlanacaktır. Soğuk zincire iliĢkin 

istatistik ve raporların üretilmesi ile yapılan hataların tespiti ve muhtemel hataların 

önlenmesi ve böylece aĢı tedariğinde hizmet ve kalite Ģartlarının yükseltilmesi 

hedeflenmektedir (http://asi.saglik.gov.tr 1 Haziran 2019). 

http://ats.saglik.gov.tr/
http://asi.saglik.gov.tr/
http://asi.saglik.gov.tr/
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ATS ile ülke çapında 9954 farklı birimde 13055 aĢı dolabı ya da soğuk hava 

deposu ve 160 aĢı nakil aracı 24 saat üzerinden izlenmektedir.  Bu sayede yıllık 

ortalama 49 milyon aĢının sağlıklı koĢullarda taĢınıp depolanması temin edilmektedir 

(http://asi.saglik.gov.tr 1 Haziran 2019). 

AĢı uygulaması yapan birimler, karekodunu okuttukları aĢının kullanılabilir 

olup olmadığını ATS‘den sorgulatmakta ve kullanılabilir olan aĢı uygulandıktan 

sonra stok düĢümünü gerçekleĢtirebilmektedir.  

ATS ile entegrasyonu sağlanan yazılımlar:  

 Aile Hekimliği Bilgi Sistemi (AHBS): Bu programlar Aile Sağlığı 

Merkez‘lerinde çalıĢan aile hekimleri tarafından kullanılmaktadır. 

 Hastane Yönetim Bilgi Sistemi (HYBS): Bu programlar daha çok kamu, 

üniversite, entegre ve özel hastanelerde kullanılmaktadır. Genel olarak 

kullanılan birimdeki tüm ihtiyaçları karĢılayacak Ģekilde oluĢturulmuĢlardır. 

 Halk Sağlığı Bilgi Sistemi (HSBS): AĢı uygulaması konusunda Toplum 

Sağlığı Merkezleri ve Ġlçe Sağlık Müdürlükleri tarafından kullanılmaktadır. 

 Muayene Yönetim Bilgi Sistemi (MBYS): AĢı uygulaması konusunda, özel 

Muayene, özel diyaliz merkezleri ile Göçmen Sağlığı Merkez‘lerinde 

kullanılmaktadır (https://ats.saglik.gov.tr/web/# 18 Aralık 2018). 

 

2.9. Aşı Sonrası İstenmeyen Etkiler 

AĢılar oldukça güvenli ürünlerdir, ancak ilaçlar gibi birer tıbbi üründür ve 

tüm ilaçlar gibi bazı yan etkileri olabilmektedir.  AĢılama hızlarının, aĢıların toplum 

tarafından kabul edilebilirliğinin ve hizmet kalitesinin arttırılması için; ASĠE 

sürveyansı bağıĢıklama programının vazgeçilmez bir parçasıdır. GBP kapsamında 

uygulanan aĢılar (özel aĢılar dahil) sonrası geliĢen istenmeyen etkilerin sürveyansını 

yürütmek üzere 2003 yılında 127 sayılı ASĠE Ġzleme Sistemi Daimi Genelgesi 

yürürlüğe girmiĢtir.  Bu sayede istenmeyen etkiler düzenli olarak takip edilmekte, 

bunların aĢıya bağlı olup olmadığı gösterilebilmekte ve uygulama hatalarına karĢı 

önlemler geliĢtirilebilmektedir (AĢı sonrası istenmeyen etkiler genelgesi (ASĠE) 

2009).
 

http://asi.saglik.gov.tr/
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AĢı sonrası geliĢen istenmeyen etkiler çok farklı Ģekillerde kendini 

gösterebilmekte olup beĢ grup toplanmaktadır (AĢı Sonrası Ġstenmeyen Etkiler 

Genelgesi (ASĠE) 2009; Bohlke ve ark. 2003): 

1. AĢı yan etkisi (aĢı içeriğine bağlı): Genellikle kızarıklık, ĢiĢlik, ağrı, ateĢ, 

kusma, halsizlik gibi hafif yan etkiler olup bildirimi gerekmez. 

2. Program uygulama hataları (aĢının üretim, dağıtım ve uygulanması sırasında 

ortaya çıkabilecek hatalar): YanlıĢ aĢı uygulama, yanlıĢ bölgeye uygulama, 

yanlıĢ sulandırıcı kullanma, fazla doz aĢı uygulama, uygunsuz depolama veya 

taĢıma gibi uygulayıcı hatasına bağlı olan daha sık görülen ancak önlenebilir 

hatalardır. 

3. Enjeksiyon reaksiyonu: Bayılma, baĢ dönmesi, kulak çınlaması, ellerde titreme 

durumudur. 

4. Rastlantısal: AĢılama sırasında veya sonrasında ortaya çıkan ancak aĢı ile 

iliĢkisi olmayan olaylardır. 

5. Bilinmeyen: AĢı yan etkisi ya da uygulama hatası olmayan ancak aĢı dıĢında 

baĢka bir nedenin gösterilemediği, ciddi hastalık, ölüm ya da kümelenme 

durumudur. 

AĢı yan etkileri çoğunlukla sık görülen hafif yan etkiler ve çok nadir olarak 

ciddi yan etkiler Ģeklinde özetlenebilir. Tablo 2.12‘de bazı aĢılara iliĢkin yan etkiler 

ve görülme sıklıkları yer almaktadır. AĢılama sonrası geliĢen istenmeyen etki, 

ebeveynleri çocuklarının daha sonraki aĢılarını yaptırmak konusunda tereddüte sevk 

edebilmektedir. Bu nedenle, Sağlık Bakanlığı AĢı Sonrası Ġstenmeyen Etki (ASĠE) 

sürveyansı ile aĢıların daha güvenli uygulanmasını ülke genelinde takip etmektedir. 
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Tablo 2.12:  Çok Nadir Görülen Ciddi Yan Etkiler (AĢı sonrası istenmeyen etkiler genelgesi (ASĠE) 

2009; http://www.who.int/vaccine_safety/initiative/tools/vaccinfosheets/en/  15.03.2019). 

 

AĢı Yan Etki Görülme Sıklığı 

BCG Lenf bezlerinin enfeksiyonu  

Kemik enfeksiyonu  

Yaygın enfeksiyon 

100-1000 vaka/1 milyon aĢı  

1-700 vaka/1 milyon aĢı 

2 vaka/1 milyon aĢı 

Difteri-

Boğmaca-

Tetanoz 

Bebeklerde uzun süreli ağlama atağı  

AteĢli havale 

Hipotonik hiporesponsif atak 

0-4800 vaka/1 milyon aĢı 

0-290 vaka/1 milyon aĢı 

0-470 vaka/1 milyon aĢı 

Kızamık-

Kızamıkçık-

Kabakulak 

Paralitik polio hastalığı  

Trombositopeni 

1 vaka/700.000 - 3.400.000 aĢı 

33 vaka/1 milyon aĢı 

Tüm aĢılar Anaflaksi 1 vaka/1 milyon aĢı 

Sıkça görülen hafif yan etkiler 

Tetanoz Enjeksiyon yerinde ağrı, ĢiĢlik ve kızarıklık %5.0-60.0 

Hepatit A Ġshal ve kusma % 5.0 

Suçiçeği Döküntü % 2.0-5.0 

Kızamık-

Kızamıkçık-

Kabakulak,  

Döküntü 

Parotit  

Lenf bezlerinin geçici olarak büyümesi 

 

% 2.0-5.0 

% 1.0‘den az 

% 5.0 

 

AĢı yan etkileri değerlendirilirken, aĢıların önlediği hastalıkların etki ve yan 

etkilerini de incelemek gerekmektedir. Bu sayede çoğunlukla nadir görülen yan 

etkileri nedeniyle aĢıların ertelenmesi mi yoksa, aĢılanmamaya bağlı geliĢebilecek 

hastalıkların ciddi ve sık görüĢen yan etkileri ile mücadele mi çocuk sağlığı 

açısından önemlidir konusu daha iyi değerlendirilebilir. Tablo 2.13‘de hastalık 

etkileri ile aĢı yan etkileri aĢı bazlı kıyaslanmıĢtır. Australian Immunisation 

Handbook tarafından yapılan bu kıyaslama karar verme sürecine ıĢık tutmaktadır.  

 

 

 

 

 

 

http://www.who.int/vaccine_safety/initiative/tools/vaccinfosheets/en/
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Tablo 2.13: AĢı Ġle Önlenebilir Hastalıklara Bağlı Etkiler ve AĢıların Yan Etkileri (Australian 

Immunisation Handbook, 2013) 

Hastalık Hastalığın Etkisi AĢı Yan Etkisi 

Polio %30.0 paralitik polio ölür, çoğu 

vaka hayat boyu kalıcı felç 

Lokal reaksiyon, enjeksiyon yerinde ağrı, %10.0 

ağlama, artmıĢ iĢtah, 

Kızamıkçık  1/ 3000 trombosıt düĢüklüğü 

(kanama nedeni) 

1/ 6000 ensefalit, 

Gebeliğin ilk trimestr döneminde 

geçirilen enfeksiyonlara %90.0 

konjenital anomali 

%10.0 lokal reaksiyon, enjeksiyon yerinde ağrı, 

%5.0 enfeksiyöz olmayan kızarıklık, 

1/ 20.000-30.000 düĢük trombosit düzeyi (kanama 

nedenı) 

Kızamık Çocuklarda 1/15 vaka pnömoni, 

1/1000 vakada ensefalit geliĢir, 

Ensefalit geliĢenlerde ölüm %10.0 

kalanların çoğunda beyin hasarı 

geliĢir, 

1/100.000 vakada SSPE geliĢir 

%10.0 lokal reaksiyon, enjeksiyon yerinde ağrı, 

%5.0 enfeksiyöz olmayan kızarıklık, 

1/ 20.000-30.000 düĢük trombosit düzeyi (kanama 

nedenı) 

Kabakulak 1/5000 vakada ensefalit geliĢir,  

Erkeklerde %20.0 testis 

ınflamasyonu, 

Bazen infertilite, kalıcı sağırlık 

yapar 

%1.0 tükrük bezlerınde ĢiĢlik, 

 

Tetanoz %2.0 ölüm 

Risk çok genç ve yaĢlılarda daha 

fazla 

%10.0 lokal reaksiyon, enjeksiyon yerinde ağrı, 

Yüksek dozlarda enjeksiyon yerinde birkaç güne 

geçen ĢiĢkinlik,  

Difteri 1/7 vaka ölür, 

Bakteri toksini sinir hasarı ve kalp 

yetmezliği yapar 

%10.0 lokal reaksiyon, enjeksiyon yerinde ağrı, 

AteĢ, 

Yüksek dozlarda enjeksiyon yerinde birkaç güne 

geçen ĢiĢkinlik, 

Boğmaca 6 aylıktan bebeklerde 1/125 vaka 

pnömoni veya beyin hasarı 

nedeniyle ölür, 

%10.0 lokal reaksiyon, enjeksiyon yerinde ağrı, 

AteĢ, yüksek dozlarda enjeksiyon yerinde birkaç 

güne geçen ĢiĢkinlik, 

Suçiçeği 1/100.000 ensefalit , 

Hamilelik dönemi enfeksiyonlarda 

bebeklerde konjenital anomaliler, 

%20.0 lokal reaksiyon veya ateĢ, 

% 3.0-5.0 suçiçeği benzeri döküntü, 

Hepatit A %70.0 eriĢkinde sarılık, ateĢ, iĢtah 

azalması, kusma, karın ağrısı, 

%20.0 lokal reaksiyon, enjeksiyon yerinde ağrı, 

Hepatit B %25.0 vakada siroz, karaciğer 

kanseri geliĢır 

%5.0 lokal reaksiyon, enjeksiyon yerinde ağrı  

%2.0 ateĢ, 1/1 milyon anaflaksi, 

Hib %5.0 menenjit vakası ölür, 

kalanların %25.0‘ınde kalıcı beyin 

hasarı geliĢir, 

Tedavi edilmediğınde epiglottitis 

hızlı ölüm nedeni 

%5.0 lokal reaksiyon, enjeksiyon yerinde ağrı  

%2.0 ateĢ, 

Menıngekokal 

enfeksiyon  

Septısemi ve menenjit nedenidir,  

%10.0 vaka ölür kalanların %10.0-

20.0‘sinde kalıcı beyin hasarı veya 

uzuv kaybı geliĢir  

%10.0 lokal reaksiyon, enjeksiyon yerinde ağrı, 

ateĢ, iĢtah kaybı, baĢ ağrısı (konjuge aĢılarda), 

%50.0 lokal reaksiyon (polisakkarit aĢılarda),  

Pnömokokal 

enfeksiyon  

%30.0 hasta menenjit nedeniyle ölür, 

 

%20.0 lokal reaksiyon, enjeksiyon yerinde ağrı 

(konjuge aĢılarda) 

%50.0 lokal reaksiyon, enjeksiyon yerinde ağrı 

(polısakkarit aĢılarda) 
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2.10. Aşı Reddi 

DSÖ tarafından 2012 yılında kurulan ‗AĢı Tereddütleri ÇalıĢma Grubu‘ 

(Vaccine Hesitancy Working Grup) tarafından yapılan tanıma göre,  uygun 

zamanda, uygun yerde ve uygun Ģekilde sunulan aĢılama hizmetlerine rağmen, 

kayıtsızlık, rahatlık veya güvensizlik neticesinde aĢılamanın reddedilmesi veya 

geciktirilmesi genel olarak ―aĢı tereddütü‖ olarak adlandırılır. Bir veya birden fazla 

aĢı için söz konusudur. AĢı tereddütleri zamana, yere ve aĢıya göre değiĢen, 

karmaĢık ve içeriğe özgüdür. AĢı reddi ise tüm aĢıların reddetme iradesi ile 

yaptırılmaması durumudur (Jarrett ve ark. 2015).
 

AĢı karĢıtlığı aslında yeni ortaya çıkmıĢ bir akım değildir. Tarihsel süreçte 

aĢının ortaya çıkıĢı ile birlikte aĢı karĢıtlığı da kendini göstermeye baĢlamıĢtır. 

1800'lerin ortasından günümüze kadar polio aĢısından baĢlamak üzere DBT, KKK 

aĢısı gibi birçok aĢıya ve civa, tiomersal gibi aĢı içeriklerine karĢı eleĢtiriler hep 

olmuĢtur (Wolfe ve Sharp 2002). 
 

AĢıya itirazlar dini, politik ya da bilimsel nedenlere dayalı olabilmekteydi. 

Anne babaların bazıları için çocuklarının kolunun çizilmesi, bu çiziğin üzerine 

önceden bağıĢıklık kazanmıĢ birinden alınan sıvının sürülmesi en büyük itiraz 

kaynağıydı. Aslında çiçek hastalığının atmosferde çürüyen bir maddeden 

kaynaklandığına inanılıyordu. Yine birçok din adamına göre aĢı hayvan orijinli 

olması nedeniyle Hristiyanlık inançlarına aykırıydı. Yine bu dönemlerde tıp 

yeterince geliĢmemiĢ ve insanlar arasında yeterince güven kazanmamıĢtı. AĢı 

nedeniyle salgınların artacağına inanılıyordu (Wolfe ve Sharpe 2002).
 

AĢılar bulaĢıcı hastalıklardan kaynaklanan ağır sonuçların hatta ölümlerin 

önlenmesinde ciddi katkı sağlamıĢtır. Ancak aĢılamaya bağlı nadir de olsa görülen 

yan etkiler faydasından daha fazla ön plana çıkarılmıĢ, o zamana kadar aĢılananlar 

arasında görülmemiĢ birçok olumsuz etki ile aĢı iliĢkilendirilmıĢ, aĢılamanın ahlakı, 

etiği, etkililiği ve güvenliği konusunda tartıĢmalar ortaya çıkmıĢtır. Bazı aĢı 

eleĢtirmenleri, aĢıların hastalığa karĢı etkisiz olduğunu veya aĢı güvenlik 

çalıĢmalarının yetersiz olduğunu söylemiĢtir. Bazı dini gruplar aĢıya izin 

vermemekte ve bazı siyasi gruplar bireysel özgürlük gerekçesiyle zorunlu aĢılamaya 

karĢı çıkmıĢtır (Bonhoeffer ve Heininger 2007; Sinal ve ark. 2008). 



40  

  

EleĢtiri ve itirazlar bazen mantıklı argümanlar, bazen basit fikir, dini veya 

ahlaki inançlar üzerine kurulmuĢtur. Bunlara sistematik direnç, yalancı bilimsel 

tartıĢmalar, kiĢisel saldırılar, yanlıĢ ifadeler, aĢı muhaliflerinin mağduriyet iddiaları 

ve basit iftiralar eklenmiĢtir (Wolfe ve Sharpe 2002; Porter ve Pother 1988; Bazin 

2010; Imdad ve ark. 2013).
 

Ancak aĢı karĢıtlığı yapısal olarak, 1853‘de Ġngiltere‘de detaylı bilgilendirme 

yapmaksızın aĢılamanın zorunlu hale getirilmesi, reddedenlere ağır cezalar 

verilmesini takiben ortaya çıkmıĢtır. Örgütlenen gruplar Anti-AĢı-Derneği adı 

altında bir sivil toplum kuruluĢu oluĢturmuĢtur. Daha sonra 1867‘de aĢı 

zorunluluğuna iliĢkin yasanın geniĢletilmesi sonrasında da aĢılanmanın kiĢisel bir 

hak ihlali olduğunu savunan Zorunlu AĢı KarĢıtları Derneği kurulmuĢtur. Bu 

grupların yaptığı propaganda çalıĢmaları sonrasında aĢılanma oranlarında ciddi 

düĢüĢler yaĢanmıĢ, akabinde salgınlar ortaya çıkmıĢtır. 1885 yılının Mart ayında 

Ġngiltere de yaklaĢık 100,000 kiĢinin katılımı ile gerçekleĢen aĢı karĢıtı gösteri 

sonrası aĢı yaptırmayanlara uygulanan cezaların kaldırılması gündeme gelmiĢtir. 

Bunun üzerine Ġngiltere‘de aĢı zorunluluğunda geri adım atılmıĢ ve vicdani ret 

kavramı geliĢtirilmiĢtir (Wolfe ve Sharp 2002; Bozkurt 2018; Swales 1992). 

Stockholm‘de aĢı karĢıtlığının artmasına bağlı aĢılama oranları %40‘ın altına 

düĢmüĢ, 1874‘te ciddi bir çiçek hastalığı salgını sonucu çok sayıda kiĢi ölmüĢtür. 

Ġngiltere dıĢında New York Anti-AĢı Birliği gibi baĢka ülkelerde de sivil toplum 

kuruluĢları kurularak aĢı karĢıtı çalıĢmalar yoğunlaĢmıĢtır. Aynı dönem de Anti-

Vaccinator (1869), Ulusal Zorunlu Anti-AĢı Muhabiri (1874) ve AĢı AraĢtırmacısı 

(1879) gibi birçok kitap ve dergi ortaya çıkmıĢtır (Nelson ve Rogers 1992). 

AĢı karĢıtlarının sayısının artıĢında bazen de devlet adamlarının siyasi 

çıkarları doğrultusunda aldığı yanlıĢ kararlar da etkili olmuĢtur. 2003 yılında Nijerya 

devlet yöneticileri aĢıların infertiliteye neden olan ve halka HIV bulaĢtırmak için 

yapılan bir batı planı olduğunu duyurarak, halkı aĢı olmamaya çağırmıĢ,  sonuç 

olarak Nijerya‘da çocuk felci tekrar yayılmaya baĢlamıĢtır (Williamson 1984; 

Durbach 2004; Jegede 2003). 

Ünlü sanatçı ve modellerin de aĢı karĢıtı tutumları toplumda etkili olmuĢtur.  

2011 yılında ünlü model Jenny McCarthy‘nin aĢı nedeniyle çocuğunun otistik 
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olduğunu iddia etmesi, sağlıkçı olmamasına rağmen bir sağlık kitabı yazarak 

iddialar da bulunması, yine aynı yıl Türkiye‘den Ģarkıcı Zeynep Casalini‘nin 

çocuklarına aĢı yaptırmayacağını açıklaması bunun en bariz örnekleridir. Bu 

çalıĢmalar diğer aĢı karĢıtı çalıĢmalar ile birleĢtirildiğinde toplumda aĢılamaya 

yönelik kafa karĢıtlığının artmasında etkili olmuĢtur 

(http://www.hurriyet.com.tr/kelebek/zeynep-casalininin-cocuguna-asi-yaptirmama-

karari-tartisiliyor-18417309 10 Haziran 2019; Smith 2017)  

AĢı karĢıtı kampanyalar da bazı sağlık çalıĢanlarını da görmek mümkündür. 

70'li yıllarda Avrupa, Asya, Avusturya ve Kuzey Amerika‘da bazı sağlık çalıĢanları 

difteri aĢısının bazı nörolojik bozukluklara neden olduğu gerekçesiyle aĢıyı tavsiye 

etmediklerini açıklamıĢlardır (Baker 2003). 

1998 yılında Ġngiliz cerrah Andrew Wakefield, KKK aĢısı ile otizm arasında 

iliĢki olduğunu iddia eden yazılar kaleme almıĢtır. Wakefield'ın çalıĢmaları 2004 

yılında Lancet dergisinde yayınlanmıĢtır. Daha sonra aĢı karĢıtı ailelerden para 

aldığını dolayısı ile "ağır bir çıkar çatıĢması" içinde olduğunu tespit edilmiĢ ve 2010 

yılında Lancet Wakefield‘ın çalıĢmalarını geri çekmiĢtir. Wakefield; tıbbi 

kayıtlardan çıkarılmıĢ ve tıp lisansı elinden alınmıĢ, bir daha Ġngiltere'de tıp 

araĢtırması yapmasına izin verilmemiĢtir. Diğer taraftan kızamık aĢısını reddeden 

ailelerin çocuklarında kızamık vakaları ve sonrasında kalıcı iĢitme kaybı, hatta ölüm 

sayılarında artıĢ yaĢanmaya baĢlamıĢtır (Gross 2009; Godlee ve ark. 2011; Phadke 

ve ark. 2016). 

ABD‘de Dr Bob Sears, aĢılara iliĢkin çok sayıda iddia içeren ve ailelere 

çocuklarını aĢı dıĢındaki doğal yöntemlerle korumayı öneren bir kitap yayınlamıĢtır. 

2015 yılında Belçikalı Dr. Henry Joyeux aĢı karĢıtı bir kampanya baĢlatmıĢtır ve 

700,000 imza toplamıĢtır. Aynı yıl yine Belçika‘dan Dr. Jean-Jacques Crevecoeur 

insanların ınfluenza A (H1N1) aĢısını neden reddetmelerı gerektiğini anlatan bir yazı 

yazmıĢtır (ECDC 2015). 

Sağlık çalıĢanları arasında aĢı karĢıtlığı oranı net olarak bilinmemektedir 

ancak Fransa‘da yapılan bir çalıĢma aile hekimlerinin %16.0-43.0‘ünün hastalarına 

ulusal aĢı takviminde yer alan bir veya birden fazla aĢıyı önermediklerıni ifade 

ettiklerini ortaya koymuĢtur (Verger 2015).
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ABD‘de yapılan baĢka bir çalıĢmada ise pediatristlerin %30.0'undan 

fazlasının, bağıĢıklamayı reddettikleri için ailelere hizmet vermeyi reddettiği, ayrıca 

daha zengin, daha iyi eğitimli ailelere hizmet veren hekimlerin daha fazla aĢı reddi 

yaĢadıkları görülmüĢtür (Leib 2011). 

Sağlık çalıĢanları ebeveynlerin aĢı ile ilgili endiĢelerini en iyi anlayan çözüm 

üreten, aĢı iliĢkili hastalıklar hakkında bilgi veren güvenilir kiĢiler olarak kabul 

edilmektedir. Ancak ne yazık ki yapılan bazı çalıĢmalar sağlık çalıĢanlarının 

kendilerinin de aĢı karĢıtı olabildiğini, hastalarını aĢı karĢıtlığına yönlendirebildiğini 

göstermiĢtir (Wicker ve ark. 2009; Rubin ve ark. 2011, Raftopoulos 2008, 

Maconachie ve Lewendon 2004; Barriere ve ark. 2009; Cole ve ark 2013, Gür 2019; 

Tracy ve ark 2015; Kelly ve ark 2008; Qureshi ve artk. 2004; Bonaccorsi ve ark. 

2013).
 

Ancak son dönemde internetin yaygınlaĢmasıyla birlikte aĢı karĢıtlığının 

artmasında en etkin faktörlerden birisinin sosyal medya olduğu tartıĢmasız bir 

gerçektir. Özellikle son 10 yılda, sosyal medya ve internet, günlük hayatın her 

alanına etki eden, özellikle ―sağlık‖ gibi toplumdaki tüm bireyleri ilgilendiren 

konularda belirleyici bir unsur haline gelmiĢtir. 2001 yılında, arama motorları 

üzerinden yapılan bir araĢtırmada, 7 arama motorunda ilk 10 sonuç incelenmiĢ ve bu 

sitelerin %43.0‘ünün aĢı karĢıtı siteler olduğu saptanmıĢtır (Davies ve ark. 2002). 

2012 yılında yapılan bir çalıĢma da eriĢkin bireylerin %72.0-90.0‘nın sağlık 

bilgilerini internet üzerinden edindiğini ortaya koymuĢtur (Gür 2019). 

Dünyadaki geliĢmelere paralel olarak aĢının ortaya çıkması ile Türkiye‘de de 

aĢı karĢıtlığı kendisini göstermiĢtir. Ulusal aĢı programının sıkı uygulanmasına, aĢı 

yaptırmayanlara karĢı emniyet güçleri ve hakimlerin desteği ile sağlık çalıĢanlarının 

etkili mücadelesi neticesinde aĢı karĢıtlarının sayısı sınırlı kalmıĢtır. Ancak 2015 

yılında Ordu Cumhuriyet Savcısının ikiz bebeklerine Hepatit B aĢısı yaptırmaması 

nedeniyle açılan davayı kazanması dönüm noktası olmuĢtur. Ancak daha sonraki 

süreçte terör örgütü Ģüphelisi olarak gözaltına alınması, aĢı karĢıtlığının karmaĢık 

iliĢki ağı açısından ironiktir (HSYK 2019). 

Anayasa Mahkemesinin 24.12.2015 tarihli ve 29572 sayılı Resmi Gazete‘de 

yayımlanan 11/11/2015 tarihli ve Bireysel BaĢvuru No:2013/1789 sayılı Kararında 
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―...bireyin vücut bütünlüğünün korunmasına iliĢkin menfaat karĢısında kamu 

sağlığının korunması Ģeklindeki menfaate üstünlük tanındığı ve zorunlu aĢı 

uygulamalarına iliĢkin müdahalelerin özel hayata saygı hakkını ihlal etmemekle 

birlikte, baĢvuruya konu müdahalenin kanuni temelinin ihtiva etmesi gereken 

unsurlardan olan öngörülebilirlik niteliğini taĢımadığı anlaĢıldığından Anayasa‘nın 

17. maddesi anlamında müdahalenin meĢruiyet unsurlarından biri olan kanunilik 

Ģartını sağlamadığı gerekçesiyle baĢvurucunun Anayasa‘nın 17. maddesinde 

güvence altına alınan maddi ve manevi varlığın korunması ve geliĢtirilmesi hakkının 

ĠHLAL EDĠLDĠĞĠNE oyçokluğu ile karar verilmiĢtir.‖ denilmektedir (AYM 2019). 

Oysa Anayasa Mahkemesi‘nin kararından birkaç ay önce Yargıtay 2. Hukuk 

Dairesi‘nin 4/5/2015 tarihli kararında ―Somut olayda çocuğa uygulanacak aĢının, 

gelecekteki hastalıklardan çocuğu birey olarak korumak ve toplum sağlığı açısından 

gerekli olan Sağlık Bakanlığınca belirlenen ―geniĢletilmiĢ bağıĢıklık programı‖ 

uyarınca yapılması zorunlu aĢılardan olduğu görülmektedir.  Böyle bir durumda 

çocuğun yasal temsilcileri uygulanacak aĢı ile ilgili olarak aydınlatıldıkları halde, 

hiç bir haklı gerekçe ileri sürmeksizin buna rıza göstermiyorlarsa çocuğun 

menfaatine aykırı olan bu tavra hukuki sonuç bağlanamaz. Diğer bir ifadeyle ana ve 

babanın rıza göstermemeleri çocuğun üstün yararına açıkça aykırı ise rıza aranmaz. 

AĢının, çocuğun gelecekteki bireysel sağlığı yanında, toplum sağlığı açısından da 

yapılması zorunlu olduğu dosyadaki raporlardan anlaĢıldığına göre, isteğin kabulüne 

karar verilmesi gerekirken salt ana ve babanın rıza göstermedikleri gerekçesine 

dayanılarak talebin reddi usul ve yasaya aykırı bulunduğu‖ gerekçesiyle sağlık 

tedbiri talebinin reddine iliĢkin mahkeme kararının BOZULMASINA karar 

verilmiĢtir.‖ denmektedir (www.ahef.org.tr/ upload/files/60017e8b-eb4a-4c1b-be11-

43dca00288ae.docx 1 Ağustos 2019). 

AĢı uygulamaları aleyhine açılan davaların sadece bir tanesi kaybedilmiĢ 

olmasına rağmen bunun faturası ağır olmuĢtur ve her yıl daha da ağırlaĢmaktadır. 

Türkiye de aĢı uygulamasını reddeden aile sayısı önceleri yüzlerce ifade edilirken, 

Anayasa Mahkemesi‘nin bu kararı sonrasında sayı hızla artmıĢtır. Çocuklarına aĢı 

yaptırmak istemeyen ailelerin sayısı; 2011‘de 183 iken, 2013‘te 980, 2015‘te 5.400, 

2016‘da 12,000 seviyesine ulaĢmıĢ, 2017 yılı itibari ile ise 23,000‘i geçmiĢtir 

(https://www.memurlar.net/haber/829886/turkiye-de-asi-reddi-40-binin-uzerinde. 

html 01 Ağustos 2019) 

http://www.ahef.org.tr/
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Ülkemizde de bazı sağlık profesyonellerinin açıklamaları aĢı karĢıtlarını 

cesaretlendırmıĢtır. Bu alanda isminden en fazla söz edilen kiĢi Prof. Dr. AliĢan 

Yıldıran olmuĢtur.  Yıldıran kaleme aldığı ―Ġmmünoloji ve Tarihi Açıdan AĢı 

Ġllüzyonu" isimli makalesinde, sorunun enfeksiyonlara değil içme suyu ve beslenme 

ile iliĢkili olduğunu, alerji ve anaflaksi geliĢen her hastanın aslında birer aĢı kurbanı 

olduğunu ifade etmektedir. Ona göre aĢı ile önlenebilir hastalıkların aĢı sayesinde 

azaldığı iddiası kocaman bir ―kandırmaca‖ dır. Aslında bu hastalıklar aĢıların 

yaygınlaĢmasından çok önce içme suyu kanalizasyon gibi iyileĢmeler sayesinde 

azalmıĢtır (http://www.akkalemler.com/immunogenetik-ve-tarihi-acidan-asi-

illuzyonu -makale-31295 10 Ağustos 2019). Yine bir baĢka makalesinde Sayın 

Yıldıran kendisine verdiği destek için meslektaĢları Prof. Dr. Ahmet Rasim 

Küçükusta ve Prof. Dr. Canan Karatay‘a tesekkürlerini sunmaktadır 

(http://www.akkalemler.com/teke-tek-de-asi-lobisi-makale-31300 10 Ağustos 2019) 

Prof. Dr. Ahmet Rasim Küçükusta ise aĢıya karĢı olmadığını, 2 yaĢından küçük 

çocukların çok sayıda ve sistematik olarak aĢılanmasına karĢı olduğunu yazmaktadır 

(http://ahmetrasimkucukusta.com/2018 /05/17/yazilar/tip-yazilari/asilar/asiya-karsi-

degiliz-2-yasindan-kucuk-cocuklarin-cok-sayida-ve-sistematik-olarak-asilanmasina-

karsiyiz/ 10 Ağustos 2019). Bu arada Gıda Güvenliği Hareketi gibi üyelerinin 

uzmanlık alanları çok iyi bilinmeyen bazı gruplarda aĢıların otizm sebebi olduğunu 

ve devletin ―küresel çete‖ olarak adlandırdıkları aĢı firmaları ile ―iĢ tuttuğunu‖ iddia 

etmektedir (http://www. gidahareketi.org/Modern-Silah-Otizmin-Ana-Nedeni-

Civali-Asilar-1817-haberi.aspx 10 Ağustos 2019). 

2.10.1.  Aşı Reddinin Sonuçları 

1968 yılında ABD‘li çevre bilimci Garret Hardin, insanın mülkiyet 

bağımlılığı ve ortak kullanılması gereken malların aĢırı kullanımı sonucu ulaĢtığı 

kötü kaderi anlatan ‗‘The Tragedy of Commons‘‘ yani; ―Ortak Malların Trajedisi‖ 

baĢlıklı bir makale yayınlamıĢtır.  

Yani ortak malların (hava, su, toprak, bitkiler, arabalar, yollar, çevre vb.) 

kullanımı bilinci, doğası gereği insanlar tarafından doğru algılanamadığı için bu 

malların fazla kullanımı yine insanlık için kötü sonuçlar doğurmaktadır. Bunlara ek 

olarak Hardin bir grup içinde yaĢayan ve ortak bir mal kullanan insanların, 

karĢısındakinin fazla kullandığını gördüğü zaman kendisinin daha da fazla 
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kullanmak istediğini ve bu Ģekilde o malın tükenmesine sebep olabileceğine yani 

insanın rasyonel olarak düĢünemeyip, ortak malın uzun vadede kendilerine ne kadar 

yetip, nasıl fayda sağlayabileceğini hesaplayamadıklarını savunmaktadır.  

Hardin ilk olarak bir mera hayal etmemizi söyler. Bu mera devlete aittir ve 

birçok çoban koyunlarını otlatmaktadır. Otlağın uzun süre kullanılması herkesin 

yararına olacağından çobanların koyunları gereğinden fazla otlatmaması önemli bir 

konudur. Bu da basitçe herkesin açgözlü davranmaması sonucunu doğurur. Fakat 

burada bir sorun vardır; insanların sahibi oldukları koyunları günü geldiğinde 

satmaları gerekiyor ve koyunları kolayca satabilmek için semiz koyunlar 

yetiĢtirmeleri gerekiyor. Bu çobanların en doğal amacıdır. Öyleyse koyunlarnı 

olması gerekenden daha fazla otlatılması gerekir. Fakat bu davranıĢ diğerlerinin 

haklarını yemekle aynı anlama gelir.  Koyunları gereğinden fazla otlatma kararı, 

diğer çobanların da aynı kararı vermesi durumunda istenilen sonuca ulaĢılacaktır. 

Bunun da kırılgan bir durum olduğu ortadadır. Eğer çobanlardan biri koyunları biraz 

fazla otlatırsa, misilleme olarak yapılacak tek Ģey, diğer çobanların da koyunlarını 

daha fazla otlatmak olacaktır. ĠĢte o an ortak malların trajedisinin baĢladığı andır. 

Yani otlağın sonunun baĢlangıcı (Aktan 2018). 

Benzer Ģekilde, yüksek bir aĢılama oranı nedeniyle bulaĢıcı bir hastalıktan 

arındırılmıĢ bir topluluk ortak olarak görülebilir. Hardin'in örneğinde olduğu gibi, bu 

yaygın aĢılama oranı, bireyin ve toplumun çıkarları arasındaki çatıĢmaya yol açar. 

BağıĢıklama oranlarının artması, hastalık riskinin önemli ölçüde azalmasına neden 

olur. Birey aĢı yaptırmasa bile yüksek toplumsal bağıĢıklık nedeniyle bulaĢıcı 

hastalık açısından riski çok azdır. Diğer taraftan aĢı kaynaklı yan etkilerden 

kurtulmuĢ olmak da aĢılanmayan bireye ek bir yarar sağlamaktadır. Ancak bu tercih 

aynı zamanda, tüm toplumun korunmasını zayıflatır. Giderek daha fazla kiĢi bireysel 

çıkarlarından yana tercihte bulundukça, buna bağlı bulaĢıcı hastalıklar görülmeye 

baĢladıkça ortak sonuç olarak aĢılama ve bulaĢıcı hastalıklarla mücadelede toplum 

baĢarısız olacaktır (Bozkurt 2018). 

Dünyada özellikle son yıllarda hızla artan aĢı tereddütü ya da reddi sayısına 

bağlı olarak aĢı ile önlenebilir hastalıklar eliminasyon aĢamasında iken tekrar 

görülmeye baĢlanmıĢtır. Bu durum özellıkle çocuk sağlığı açısından elde edilen 

kazanımların kaybı, sadece bireysel değil toplumsal olarak da ciddi bir risk teĢkil 
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etmektedir. Polio dâhil birçok hastalık salgın yapma potansiyeli taĢımaktadır. Diğer 

taraftan ciddi sağlık maliyeti getirmektedir (DSÖ Ten Threats to Global Health in 

2019).  

ABD de yapılan bir çalıĢma da kızamık eliminasyon sonrası görülen 1416 

kızamık vakasının %56.8‘nın aĢılanmadığı, bunların da %70.6‘sının aĢılanmasını 

engelleyen tıbbi bir gerekçesinin olmadığını gösterilmiĢtir (Phadke ve ark. 2016). 

13 ülkeden 0-36 ay arası 154,424 çocuk üzerinde yapılan bir çalıĢma, düĢük 

aĢılama oranları ile aĢı reddi arasında coğrafik bir iliĢki olduğu, ayrıca kiĢilerin 

eğitim düzeyi arttıkça aĢılama oranlarının azaldığı tespit edilmiĢtir (Tracy ve ark. 

2015). 

Colorado‘da yapılan bir retrospektif kohort çalıĢmaya göre; aĢılanmamıĢ 

çocuklar aĢılanmıĢ çocuklara oranla kızamığa 22 kat, boğmacaya 6 kat daha fazla 

yakalanma riski altındadır (Feigin ve ark. 2000).
 

2016 yılında 67 ülkeyi kapsayan bir çalıĢmada Fransa, Ġtalya, Yunanistan gibi 

bazı Avrupa ülkelerinde aĢıya güvenin diğer ülkelere göre daha az olduğu 

göstermiĢtir. Bunun sonucunda Özellikle KKK aĢılama oranları bu üç ülkede 2000 

yılına kıyasla 2017 yılında ciddi düĢüĢ göstererek %93.0-95,0‘ten %86.0‘ya geriledi 

(Larson ve ark. 2016). 

DSÖ 2018 yılında Avrupa Bölgesi‘ndeki 53 ülkenın 47‘sinde toplam 82,596 

kızamık vakası bildirildiğini, vakarın %61.0‘nin hastanede yatarak tedavi edildiğini 

ve 72 çocuğun kızamık nedeniyle öldüğünü açıklamıĢtır (Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ) basın bildirisi 2019).
 

Son 20 yılda kızamık salgınları ile de sonuçlanan ciddi güven sorunları 

yaĢansa da, Avrupa‘da yükseliĢe geçen aĢı reddine iliĢkin hem halk hem de sağlık 

profesyonelleri arasında bir farkındalık artıĢı vardır. Dünyadaki aĢı karĢıtı sayısının 

hızla artarak tehlikeli boyutlara ulaĢması DSÖ‘ nü harekete geçirmiĢ ve 2019 yılı 

için ilk 10 küresel sağlık tehditi arasında aĢı karĢıtlığına yer verilmiĢtir (WHO Ten 

Threats to Global Health in 2019).
 

Son yıllarda, aĢı reddi vakalarının ülkemizde hızla artıĢ göstermesi üzerine 

Sağlık Bakanlığı tarafından ―www.asi.saglik.gov.tr‖ adıyla bir web sayfası 
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oluĢturulmuĢ, aĢı konusunda doğru ve sağlıklı bilgilendirme yapmak ve toplumsal 

farkındalık oluĢturmak amaçlanmıĢtır. 

2.10.2.  Aşı Kabulünü Etkileyen Faktörler 

AĢı tereddütü ya da aĢı reddi gerekçelerine yönelik Türkiye‘de olduğu gibi 

dünyada da ulusal ya da çok uluslu birçok çalıĢma yapılmıĢtır. 13 farklı ülkenin aĢı 

sorumluları ile yapılan bir çalıĢmada aĢı ile önlenebilir hastalıklara iliĢkin 

ebeveynlerin bilgi eksiklikleri ön plana çıkmaktadır (Dube ve ark. 2014; Harmsen 

2013).  Ebeveynlerin çeĢitli iletiĢim araçları kullanılarak yeterli düzeyde 

bilgilendirilmesini aĢı reddi oranlarını anlamlı düzeyde düĢürdüğü belirtilmiĢtir 

(Williams ve ark. 2013). 

ABD‘de yapılan çalıĢmalarda ise çocuklara yapılan enjeksiyon sayısı ve aĢı 

sonrası geliĢen ateĢ ebeveynler için endiĢe kaynağı olarak dikkat çekmektedir 

(Kennedy ve ark. 2011). Ayrıca aĢıların içerikleri, otizme neden olduğu, aĢı ile 

önlenebilir hastalık riskinin kalmadığı gibi sosyal medya veya arkadaĢ 

bilgilendirmelerinin aĢılara iliĢkin tereddüt nedenleri arasında olduğu 

belirtilmektedir (Williams ve ark. 2013; Gust ve ark. 2005). 

AĢı tereddütü veya aĢı reddi çok farklı gerekçelere dayanabilmektedir. Tablo 

2.14‘te aĢı kabulünü etkileyen faktörler özetlenmiĢtir. Bu gerekçelere karĢı alınacak 

önlemlerin sadece sağlık profesyonelleri ile gerçekleĢtirilmesi mümkün değildir. Bu 

nedenle aĢı karĢıtlığı ile çok paydaĢlı mücadele edilmesi gerekmektedir. 

2.10.3 Aşı Reddı İle Mücadele ve Etkin İletişim Araçları 

CDC tarafından yayınlanan Toplum Rehberi‘nde aĢılamanın artırılmasına 

yönelik müdahale önerileri üç temel grupta toparlanmıĢtır: (CDC 2016) 

 AĢıya toplumsal talebin artırılmasına yönelik müdahaleler(yemek fiĢi, 

hediye çekler, çekiliĢler, bebek ürünleri, sağlık kuruluĢlarına ücretsiz 

transfer vs) 

 AĢıya eriĢimin artırılmasına yönelik müdahaleler (ücretsiz aĢı vs) 

 Sağlık çalıĢanlarına yönelik müdahaleler 

 



48  

  

Tablo 2.14: AĢı Kabulünü Etkileyen Faktörler (Argüt ve ark. 2016).
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 Facebook, twitter, bloglar gibi ıletiĢim ve medya araçları 

 Dini kanaat önderleri, sanatçılar, politikacılar, aile hekimleri gibi 

toplum üzerinde etkili kiĢiler ve aĢı karĢıtı/destekleycisi lobiler 

 Kız çocuklarına aĢı yapılmasını engellemesi gibi kültürel ve dini sosyo-

demografik özellikler  

 Siyasetçilerin aĢı karĢıtlarının oylarını kaybetme endiĢesi gibi polıtik 

nedenler veya yeterli bilgilendirme yapılmadan zorunlu aĢı uygulama 

politikaları  

 Sağlık hizmet sunumuna ulaĢamama gibi coğrafi engeller 

 Ġlaç Endüstrisinin ticari kaygılarla aĢı karĢıtlığını desteklenmesi 
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  GeçmiĢ aĢı uygulamalarında ateĢ gibi aĢı sonrası istenmeyen etki 

tecrübesi 

 Emzirme, organik beslenme gibi doğal yaklaĢımların aĢıdan daha etkili 

olduğu düĢüncesi veya hastalığın geçirilmesinin daha güçlü bağıĢıklık 

oluĢturacağı inancı 

 AĢı hakkında doğru bilgilendirilmeme 

 Devlet organlarına güvensizlik, aĢı yoluyla etnik kısırlaĢtırma yapıldığı 

gibi kaygılar 

 Ġyi yaĢam koĢullarına bağlı olarak aĢı ile önlenebilir hastalıkların 

bireysel ve toplumsal riskleri konusunun yeterince anlaĢılamaması 

 Akran grupları, yakın arkadaĢ çevresi gibi sosyal normlar 
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 Hastalığın varlığına ve bilimsel kanıtlara rağmen domuz gribi aĢısında 

olduğu gibi aĢıya güvenmeme 

 AĢıların yeterince denenmeden, etki ve yan etkileri tam olarak 

bilinmeden piyasaya sürüldüğü düĢüncesi  

 Enjeksiyon korkusu  

 Okul aĢı uygulamalarında olduğu gibi kalitesiz aĢı kullanıldığı iddiası 

veya hijyen kaygısı  

 AĢı içeriğine karĢı duyulan endiĢe, alüminyum, thiomersal gibi aĢı katkı 

maddelerinin hastalık yaptığı inancı veya Müslüman topluluklar 

açısından domuz jelatini varlığı 

 Aynı anda birden fazla aĢı uygulamasının bebeğe zarar vereceği 

düĢüncesi  

 Ulusal aĢı programlarında ücretsiz uygulananlar dıĢındaki aĢıların 

yüksek maliyeti 

 Sağlık çalıĢanlarının aĢı savunuculuğu veya aĢı karĢıtı tutumları 

 

 

Diğerlerine göre biraz daha maliyetli bir yöntem olmasına rağmen, ev 

ziyaretleri de aĢı karĢıtlığı ile mücadele de etkili bir yöntem olabilir (Ryman ve ark 

2008).  

AĢı karĢıtlığı ile mücadelede iki temel çözüm yolu tartıĢılmaktadır. Ġlki yasal 

düzenlemeler ile çocukluk çağı aĢı uygulamalarının zorunlu hale getirilmesi ve 

konunun kökten çözüleceği düĢüncesidir (TTB 2018). Ġkincisi ise aĢı karĢıtlarının 

eğitimi, ikna edilmesi ve toplumsal farkındalığı artırılmasıdır. Uzmanlar arasında 

ikinci görüĢ daha fazla taraftar bulmaktadır. 
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AĢı karĢıtlığı ile mücadele sağlık profesyonelleri açısından önemi hızla artan 

yeni bir alandır. Halen ulusal ve uluslararası düzeyde, aĢı karĢıtlığının nedenleri ve 

mücadele yöntemleri konusunda bilgi eksikliği vardır. Mücadele için sorunu 

topyekun çözecek tek bir strateji den söz etmek mümkün değildir. Ancak sorun 

sadece sağlık çalıĢanlarının sorunu olarak algılanmamalıdır. Konu toplumun 

geleceği açısından sadece sağlık çalıĢanlarının gayreti ile çözülebilecek bir sorun 

değildir Bu alanda daha etkin mücadele için çok paydaĢlı çalıĢmalara ihtiyaç vardır. 

Ġlgili kurum, kuruluĢları, sivil toplumun desteği ile iletiĢım uzmanları, sosyal 

çalıĢmacılar ve gerekirse din adamlarının da dâhil edileceği güçlü bir ekip ile sağlık 

kuruluĢlarında iletiĢim yöntemlerinden, yazılı ve görsel medya ile sosyal medya 

alanında etkin mücadele yöntemlerine kadar birçok alanda bilimsel temellere dayalı 

stratejiler ve eylem planları geliĢtirilmelidir.  

ÇalıĢmalar öncelikle sorunun boyutunu ve nedenlerini bulmaya, sonrasında 

bunlara iliĢkın bireysel ve toplumsal müdahaleye yönelik olmalıdır. Mücadele 

alanını sadece aĢı redı ile sınırlı tutmak doğru olmaz. AĢı kararsızlığı ile etkin 

mücadele yapılmaz ise bu kiĢiler aĢı reddine yönelebilir. Sadece aĢıyı reddedenlere 

odaklanmak toplum sağlığı açısından ciddi bir sorun olan bu konuyu dar bir kalıpta 

takip etmek demektir. AĢı karĢıtlığı ile mücadele de en önemli unsurlar, karĢılıklı 

diyalog, etkin iletiĢim, sağlık çalıĢanları ve ailelerin eğitimi olmalıdır. Günümüz 

iletiĢim teknikleri aĢılara iliĢkin endiĢelerin yayılması için yeni imkânlar 

sunmaktadır. Mücadele tüm bu alanları içermelidir.  

AĢı karĢıtlığı ilaç tedavisi, cerrahi tedavi ya da aĢılama gibi tek baĢına tıbbı 

bir yaklaĢım ile kontrol edilebilecek bir olay değildir. Bu bir toplumsal endiĢe olup 

etkin iletiĢim teknikleri gerektirir (Obregón ve ark 2009).  

Son çeyrek asırda, sağlıkla ilgili olarak, baĢta tütün kontrolü olmak üzere 

baĢka çalıĢmalarda sağlık iletiĢimine iliĢkin önemli deneyimler elde edildi. Sağlıkta 

iletiĢim, klasik halk eğitimi seanslarından, eriĢkin eğitim modelleri ve davranıĢ 

değiĢikliklerine doğru ilerlemektedir. ġimdiye kadar yapılanlar arasında, aĢı 

uygulamaları, aĢı kararsızlığı veya aĢı reddi için etkili iletiĢim tekniklerine iliĢkin 

çok fazla çalıĢma yoktur.  
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Bazen aĢı karĢıtı düĢüncelerin değiĢtirilmesine yönelik yapılan kampanyalar 

ters etki gösteriyor (Betsch ve Sachse 2013). Bu nedenle hangi kampanyaların iĢe 

yarayacağını bulabilmek için aĢı tereddütüne iliĢkin gerekçeleri iyi bilmek gerekir. 

DSÖ bu nedenle, ihtiyaçları ve yapılabilecekleri içeren bir belge yayınlamıĢtır 

(SAGE Report 2014). 

SAGE çalıĢma grubu raporlarında iletiĢim zaafiyetlerinin aĢı karĢıtlığını 

artırdığı, bu nedenle uygun iletiĢim stratejilerinin bu alanda baĢarılı olmada fayda 

sağlayacağı belirtilmektedir. Ancak bazen aĢılar ve içeriklerine iliĢkin iletiĢimin 

zayıf tutulması aĢı uygulamalarının faydasına olacaktır. AĢılara eklenen thiomersal 

örneğinde olduğu gibi aslında aĢının etkinliğini, etkinlik süresini artırmak bazen de 

yan etkileri azaltmak için kullanılan maddelere iliĢkin az bilgilendirme yapmak 

toplum faydasına olabilir (Goldstein ve ark 2015). 
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3. GEREÇ YÖNTEM  

3.1. Araştırmanın Tipi 

ÇalıĢma kesitsel tipte bir araĢtırma olarak planlandı. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

AraĢtırma 2017 yılında Konya il merkezi ve tüm ilçelerinde, aile hekimlerine 

kayıtlı, aĢı uygulamasını reddeden veya çeĢitli sebeplerle aĢı yapılmayan çocukların 

anne ve babaları ile gerçekleĢtirildi. AraĢtırma kapsamında aĢıları yaptırılmamıĢ 

çocukların anne veya babaları kayıtlı oldukları Aile Sağlığı Merkezine (ASM) davet 

edilerek yüz yüze görüĢme sağlandı. Kendilerine anketten bahsedilerek onayları 

alındı. Anket uygulaması 25.03.2019 tarihinde baĢlatıldı, 05.08.2019 tarihinde 

sonlandırıldı. 

ÇalıĢma bölgesi olarak belirlenen Konya ili Ġç Anadou Bölgesinde yer 

almakta olup Türkiye'nin yüz ölçümü bakımından en büyük ili ve en kalabalık 

yedinci Ģehridir. 31 ilçeden oluĢan Konya'da TÜĠK 'in 2017 verilerine göre 

(çalıĢmanın baz alındığı yıl) 2,180,149 kiĢi yaĢamaktadır. NEL BOOİLGİ 

3.3. Araştırma Evreni 

AraĢtırmanın evreni, 01 Ocak 2017 ve 31 Aralık 2017 tarihleri arasında, 

Konya‘da aile hekimlerine kayıtlı, çeĢitli sebeplerle aĢı uygulaması yapılmayan 0-4 

yaĢ grubundaki çocuklar olup, aĢı yapılmamıĢ çocuk listesi ve kayıtlı olduğu aile 

hekimi bilgisi Sağlık Bakanlığından resmi baĢvuru ile talep edildi. Liste Bakan 

Yardımcılığı Makamının 23.10.2018 tarihli onayı ile temin edildi (EK-A). AraĢtırma 

evrenini Konya‘da 2017 yılında aĢılanmamıĢ 923 çocuk oluĢturmaktadır.  

3.4. Araştırmanın Örneklemi 

AraĢtırma kapsamında özel bir örneklem seçilmemiĢtir. ÇalıĢma kapsamında 

2017 yılı içerisinde Konya ilinde rutin aĢı programı kapsamında aile hekimleri 

tarafında yapılması planlanan aĢıları yaptırmayan veya geciktiren çocukların 

ailelerine ulaĢılması hedeflendi.  

2017 yılında aĢı uygulaması yapılmayan toplam 923 çocuğun 59‘u Konya 

dıĢına taĢınması nedeniyle olmak üzere 122 aileye ulaĢılamadığı için araĢtırma 
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kapsamı dıĢına çıkarıldı.  Konya‘da ulaĢılan 801 çocuğun 211‘inin ailesine 

ulaĢılmasına rağmen çalıĢmaya katılmayı reddettikleri için anket uygulanamadı. 

AraĢtırma kapsamında Konya‘da yaĢayan ve aĢı uygulanmayan 801 çocuğun 

590‘ının ebeveyni ile görüĢüldü (%73.7).  

3.5. Araştırmaya Kabul Edilme Kriterleri 

01 Ocak 2017 ve 31 Aralık 2017 tarihleri arasında, Konya‘da Aile 

Hekimlerine (AH) kayıtlı, aĢı uygulamasını reddeden veya çeĢitli sebeplerle aĢı 

uygulaması yapılmayan, 0-4 yaĢ grubunda olan, halen Konya‘da ikamet eden ve 

ailelerine ulaĢılabilen, aileleri çalıĢmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden 

çocuklar çalıĢmaya dahil edildi.  

 

3.6. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırma kapsamında aĢı reddi yada tereddüdüne iliĢkin ulusal ve uluslar 

arası düzeyde literatür taraması yapıldı. YapılmıĢ diğer çalıĢmalarda elde edilen 

verilerden yola çıkarak aĢı reddi ya da tereddüdüne iliĢkin ebeveynlere uygulanmak 

üzere bir anket formu hazırlandı (EK-D). 26 sorudan oluĢan anketin baĢlangıcında 

anketin uygulandığı ilçe, köy, mahalle bilgileri ile ankete konu çocuğun adı, soyadı, 

doğum tarihi ve yapılmayan aĢı bilgileri alındı. Anketin ilk bölümünde, katılımcıların 

demografik bilgileri (anketi cevaplayan kiĢi, anne ve babanın doğum tarihleri, 

medeni durum, sosyal güvence, eğitim ve iĢ durumları, sağlık alanında çalıĢma 

durumu, çocuk sayısı gibi) soruldu. Ayrıca ailenin diğer çocuklarına aĢı yaptırma 

durumu, yapılmamıĢ ise aĢı bilgileri alındı.  

Ġkinci bölümde ankete konu çocuğun aĢılanmasına iliĢkin bilgiler istendi. AĢı 

yaptırmama durumu ile çeĢitli sebeplerle aĢının uygulanmasında kesintiye uğrama 

durumu ayrı olarak soruldu, önce ulusal aĢı takviminde yer alan aĢıların uygulanıp 

uygulanmadığı, uygulanmıĢ ise uygulamaya iliĢkin düĢüncesi soruldu. AĢı 

uygulamasında kesinti yaĢayanlar ile aĢı uygulamasına karĢı olanlara ayrı ayrı 

uygulatmama ya da kesinti nedeni, bu kararın nasıl alındığı, bu karara iliĢkin 

herhangi bir sağlık personelinin müdahalesinin olup olmadığı soruldu. 

Üçüncü bölümde aĢılamaya iliĢkin aile görüĢleri soruldu. Literatürde aĢı reddi 

veya tereddüdü gerekçesi olarak gösterilen 29 farklı ifade belirlenerek 
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katılımcılardan bu ifadelere iliĢkin görüĢleri kesinlikle katılıyorum, katılıyorum, 

katılmıyorum, kesinlikle katılmıyorum ve bilmiyorum Ģeklinde cevaplaması istendi. 

Dördüncü ve son bölümde ailenin aĢılamaya iliĢkin bilgi kaynakları sorgulandı. 

Anket formu Etik Kurul onayını (EK-C) takiben Ankara‘da bir Aile Sağlığı 

Merkezinde (ASM) 20 katılımcı üzerinde denendi, anket içeriğine iliĢkin olumsuz bir 

geri dönüĢ olmadı. Anket ortalama 15 dakika sürdü. Bunun üzerine anket için bir 

web ara yüz hazırlanarak cevapların elektronik ortamda alınması sağlandı. Aile 

Hekimlerine yönelik anket içeriği uygulanma gerekçelerini içeren bir yazı e-posta 

aracılığı ile iletildi, Aile Hekimleri telefonla aranarak bilgilendirildi. Ayrıca 

elektronik ortamda anketin nasıl doldurulacağına iliĢkin bir kullanım kılavuzu (EK- 

Ç) yine e-posta aracılığı ile aile hekimlerine iletildi. Her bir aile hekimine 2017 

yılında aĢı uygulaması yapılmayan çocuklara ait iletiĢim bilgileri, anketin girileceği 

sayfanın linki ve her bir çocuk için tek seferlik kullanılmak üzere Ģifre gönderildi. 

Herhangi bir durumda danıĢmak üzere arayabilecekleri telefon numaraları verildi. 

DeğiĢik sebeplerle Ģifresini kullanamayan aile hekimlerine anket uygulama düzeyi 

kontrol edilerek yeni Ģifreler gönderildi, Ģifresiz sisteme veri gönderilmesine izin 

verilmedi. Hem aile hekimlerinin hem de ailelerin bilgileri Sağlık Bakan 

Yardımcılığı Makamının yukarıda bahsedilen iznine istinaden Halk Sağlığı Genel 

Müdürlüğü‘nden alındı.  

Anket uygulaması öncesi önceden hazırlanan bilgilendirme formu aile hekimi 

tarafından anne veya babaya okundu ve sözel onayı alındı. 

3.7. Etik Durum 

Etik kurul dosyası Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi,  

Ġlaç ve Tıbbi Cihaz DıĢı AraĢtırmalar Etik Kurulu‘na sunuldu ve Kurul‘un 

05.10.2018 tarih ve 74 sayılı kararı ile Etik Kurul Onayı alındı (EK-C). 

ÇalıĢma için Sağlık Bakanlığından aile hekimleri listesi, aĢı yapılmamıĢ 

çocuk listesi talep edildi ve Bakan Yardımcılığı Makamının 23.10.2018 tarihli onayı 

ile temin edildi (EK-A).ÇalıĢma için ayrıca Konya Ġl Sağlık Müdürlüğü‘nden izin 

alındı (EK-B).  
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3.8. Araştırmanın Bağımlı ve Bağımsız Değişkenleri 

Bağımlı değiĢkenler:  

 AĢılamaya iliĢkin görüĢler 

 AĢı ile ilgili bilgi kaynakları 

 AĢı uygulatmama nedenleri 

Bağımsız değiĢkenler: 

 Ebeveyn cinsiyeti, yaĢı, çalıĢma durumu, medeni hali 

 Ebeveyn eğitim durumu 

 Çocuğun cinsiyeti 

 Sağlık personeli tarafından karardan vazgeçmesi amacıyla görüĢülme 

 Çocukluk çağı aĢılamalarına olumsuz görüĢ bildiren sağlık personeli 

 Ailenin aĢılamaya iliĢkin bilgi kaynakları 

3.9. Verilerin Analizi 

Uygulanan anketteki veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences 

Version 23.0) istatistik programında oluĢturulan veri tabanına aktarılarak analitik 

değerlendirmeler yapıldı. Coğrafi Bilgi Sistemlerine iliĢkin analiz çalıĢmaları ve 

haritaların oluĢturulması için CBS TimeData yazılım programı kullanıldı. 

Verilerin analizinde ortalama, ortanca, standart sapma, dağılım aralığı ve 

yüzdeler gibi tanımlayıcı istatistikler, kategorik değiĢkenler arası karĢılaĢtırmalarda 

ki-kare testi kullanıldı. Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi. 

3.10. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Anket uygulaması planlanan ailelerin aĢıya bakıĢları ankete katılım 

konusunda ikna edilmelerini zorlaĢtırdı. Aile hekimlerinin daha önce yasal 

zorunluluk gereği bu aileler ile defalarca iletiĢim kurmuĢ olması, bazen bu iletiĢim 

esnasında aileler ile aile hekimlerinin karĢı karĢıya gelmesi anketin uygulanması 

açısından önemli bir sorun oldu.  
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Anketin uygulanması esnasında aileler ile yapılan görüĢmeler neticesinde 

bilgi gizliliğinin sağlanamayacağı endiĢesi, anketin konusu gereği ankete karĢı 

negatif bakıĢ açısı, anketlerde yaklaĢımın isteğe bağlı ve gönüllülük esaslı olma 

durumu vb. nedenlerin ankete katılımı azalttığı görüldü. Aile hekimlerinin iĢ 

yoğunluğu nedeniyle anketi doldurmayı ertelemesi de anketin tamamlanma sürecini 

olumsuz etkiledi.  

ÇalıĢmaya katılan ailelerin yaĢ bilgisine iliĢkin sorunun ankette zorunlu alan 

olarak belirlenmemesi, hem anne ve hem de baba yaĢının alınmasında  yetersizliğe 

yol açtı. 
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4. BULGULAR  

             Sağlık Bakanlığı tarafından, 2017 yılında Konya il genelinde, ulusal aĢı 

programı kapsamında aile sağlığı merkezlerinde ücretsiz olarak uygulanan aĢıları, 

aileleri tarafından reddedilen çocuk sayısı 923 olarak bildirilmiĢtir. AĢı uygulaması 

reddedilen çocukların ilçe bazlı dağılımı, ġekil 4.1‘de yer alan haritada gösterildiği 

Ģekilde, aĢı reddinin daha çok Karatay (276), Selçuklu (263) ve Meram (252) gibi 

merkez ilçelerde olduğu,  bunları Ereğli (16), BeyĢehir (12), Doğanhisar (12), 

Sarayönü (11), Ilgın (10) ve Karapınar (10) ilçelerinin izlediği gözlendi. AĢı reddi en 

az görülen ilçeler ise Bozkır (2), Tuzlukçu (2), Akören (1), Derebucak (1), Hadim 

(1), Halkapınar (1), TaĢkent (1) olup, Yalıhüyük, Ahırlı, Emirgazi, Derbent, Hüyük, 

ve Çeltik, ilçelerinde ise aĢı reddine rastlanmadı. Ġlçelerin nüfus sayıları ile aĢı red 

sayılarının karĢılaĢtırılması sonucunda ortaya çıkan yoğunluk haritası Ģekil 4.2 de 

yer almaktadır.  

 

 

ġekil 4.1: AĢı Uygulamasını Reddeden Ailelerin Ġlçe Bazlı Dağılım Haritası, Konya-2019.  
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ġekil 4.2:  AĢı Uygulamasını Reddeden Aile Sayısının Ġlçe Nüfusuna Göre Yoğunluk Haritası, 

Konya-2019. 

ÇalıĢmada, Konya Ġl genelinde 2017 yılında,  aĢı uygulamasını reddeden, 

Konya‘da ikamet eden, kendisine ulaĢılabilen ve çalıĢmaya katılmayı kabul eden 

801 çocuğun 590‘ının (%73.7) anne veya babasına ulaĢıldı. AraĢtırmaya katılan 

ailelerin 365‘i (%61.9) merkez ilçelerde (Karatay, Meram, Selçuklu), 225‘i ise 

(%38.1) merkez dıĢındaki ilçelerde ikamet etmekte idi. 

4.1 Aileye Ait Sosyo-Demografik Veriler 

AraĢtırma kapsamında 478 (%81.0) anne ve 112 (%19.0) baba ile görüĢüldü. 

YaĢ bilgisi alınan 361 annenin en küçüğü 21, en büyüğü 47 yaĢında iken ortalama 

yaĢ 30.84±5.59 idi. Kendisinden veya anne vasıtası ile yaĢ bilgisi alınan 288 babanın 

ise en küçüğü 21, en büyüğü 51 yaĢında iken ortalama yaĢ 33.81±5.62 idi. 

ÇalıĢmaya dâhil olan anne babaların büyük kısmının 25-34 yaĢ aralığında (anne: 

%38.1; baba: %26.1) olduğu, 40 yaĢ üzeri anne sayısının 27 (%4.6), baba sayısının 

ise 44 (%7.5) olduğu gözlemlendi (Tablo 4.1). 

Bebeklerine aĢı uygulanmasını reddeden annelerin %28.3‘ü lise, %31.7‘si 

üniversite mezunu iken, %3.1‘i ise lisansüstü ve doktora düzeyinde eğitime sahipti. 
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Babaların ise %19.8 lise, %56.1‘i üniversite mezunu, %4.7‘si ise lisansüstü ve 

doktora düzeyinde eğitimli idi (Tablo 4.1) (ġekil 4.3) 

Tablo 4.1: Anne-Babaların Sosyo-Demografik Özellikleri, Konya-2019.  

 Anne  Baba 

Sayı Yüzde (%) Sayı Yüzde (%) 

YaĢ  

20 - 24 43 7.3 9 1.5 

25 - 29 124 21.0 62 10.5 

30 - 34 101 17.1 92 15.6 

35 - 39 66 11.2 81 13.8 

40 yaĢ ve üzeri 27 4.6 44 7.5 

 Bilinmiyor  229 38.8 302 51.1 

Toplam 590 100.0 590 100.0 

Eğitim Durumu 

Okuryazar 11 1.9 1 0.2 

Ġlkokul mezunu 118 20.0 54 9.2 

Ortaokul mezunu 89 15.1 59 10.0 

Lise mezunu 167 28.3 117 19.8 

Üniversite mezunu 187 31.7 331 56.1 

Yüksek lisans /Doktora 18 3.1 28 4.7 

Toplam 590 100.0 590 100.0 

ĠĢ Durumu 

Tam zamanlı çalıĢıyor 128 21.7 556 94.2 

Yarı zamanlı çalıĢıyor 39 6.6 20 3.4 

ÇalıĢmıyor 423 71.7 14 2.4 

Toplam 590 100.0 590 100.0 
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ĠĢ durumları incelendiğinde, annelerin 128‘i (%21.7) tam zamanlı, 39‘u 

(%6.6) yarı zamanlı olmak üzere 167‘sinin (%28.3) çalıĢtığı, bunların da 34‘ünün 

(%20.4) değiĢik branĢlarda sağlık sektöründe görev yaptığı tespit edildi. Babaların 

556‘sı (%94.2) tam zamanlı, 20‘si (%3.4) yarı zamanlı olmak üzere 576‘sının 

(%97.6) çalıĢtığı, bunların da 44‘ünün (%7.6) sağlık sektöründe görev aldığı 

belirlendi (Tablo 4.1) (ġekil 4.4). 

 

ġekil 4.3: AĢı Uygulamasını Reddeden Ebeveynlerin Eğitim Durumları, Konya-2019 

 

 

 

ġekil 4.4: Ebeveynlerin Sağlık Alanında ÇalıĢma Durumu, Konya-2019 

Çocuklarına aĢı uygulanmasını reddeden katılımcıların, 575‘i (%97.5) evli 

iken, 15‘i (%2.5) ise evli değildi. Katılımcıların 558‘i (%94.6) herhangi bir sosyal 

güvenceye sahip olduğunu ifade etti. Katılımcıların sadece 1‘i (%0.2) Suriye 

uyruklu, kalan 589‘u ise (%99.8) Türkiye Cumhuriyeti uyrukluydu (Tablo 4.2).  
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Katılımcıların %29.0‘unun tek, %37.1‘inin iki çocuğu, %23.2‘sinin üç 

çocuğu varken, %10.7‘sinin ise dört ve üzeri sayıda çocuğu vardı (Tablo 4.2). 

Konya ilinde 2017 yılında aĢısı hiç yapılmayan veya zamanında yapılmayarak 

geciktirilen ve çalıĢmaya katılan çocukların 299‘u (%50.7) erkek, 291‘i (%49.3) kız 

idi (Tablo 4.2). 

 
Tablo 4.2: AĢı Uygulamasını Reddeden Ailelerin Sosyo-Demografik Özellikleri, Konya-2019. 

 
Sayı Yüzde (%) 

Medeni Durum 

Evli 575 97.5 

Evli Değil 15 2.5 

Toplam 590 100.0 

Sosyal Güvence Durumu 

Var 558 94.6 

Yok 32 5.4 

Toplam 590 100.0 

Çocuk Sayısı 

1 171 29.0 

2 219 37.1 

3 137 23.2 

4 47 8.0 

5 ve üzeri 16 2.8 

Toplam 590 100.0 

Uyruk 

TC 589 99.8 

Diğer (Suriye) 1 0.2 

Toplam 590 100.0 

AĢı Yaptırılmayan Çocuğun Cinsiyeti 

Kız 291 49.3 

Erkek 299 50.7 

Toplam 590 100.0 

 
 

4.2 Ailelerin Diğer Çocuklarının Aşılanma Durumu 

Ġki veya daha fazla sayıda çocuğu bulunan 419 (%71.0) ailenin 159‘u 

(%37.9) araĢtırmaya dâhil edilen dıĢındaki çocuklarına da bir veya daha fazla sayıda 

aĢı uygulamasını reddettiğini ifade etti. ÇalıĢmaya katılan ebeveynlerin araĢtırma 
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kapsamında incelenmeyen diğer çocuklarına uygulanmasını reddettikleri aĢılar ile 

ilgili bilgiler Tablo 4.3‘te yer almaktadır.  

Tablo 4.3: AraĢtırmaya Dâhil Edilen Çocuk DıĢında Ailenin Diğer Çocuklarına da Uygulanmasını 

Reddettikleri AĢıların Dağılımı, Konya-2019.  
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 Çocuk sayı (n) 

Hepatit B 12 14   15      10 

BCG   14        9 

KPA   15 15  14     10 

DaBT-IPA-

Hib 

  15 15 15  15    9 

OPA     15  15    10 

Suçiçeği      14     8 

KKK      14   9  9 

Hepatit A       17 20   10 

DaBT-IPA         9  9 

Td          8 8 

DaBT-ĠPA: Aselüler boğmaca, difteri, tetanoz, inaktif poliovirüs aĢılarını içeren dörtlü karma aĢı; 

DaBT-ĠPA-Hib: Aselüler boğmaca, difteri, tetanoz, inaktif poliovirüs, Haemophilus influenzae tip b aĢılarını 

içeren beĢli karma aĢı; 

BCG: Verem aĢısı; 

KPA: Konjuge pnömokok aĢısı; 

OPA: Oral polio aĢısı; 

Td: EriĢkin tipi difteri, tetanoz aĢısı; 

KKK: Kızamık, kızamıkçık, kabakulak karma aĢısı 

 

4.3 Çocukların Bağışıklama Durumu ve Aşı Reddi  

Katılımcıların çocuklarına yaptırdıkları aĢılar değerlendirildiğinde; 146‘sına 

(%24.7) Hepatit B aĢısının, 152‘sine (%25.8) BCG aĢısının, 69‘una (%11.7) DaBT-

ĠPA-Hib aĢısının, 84‘üne (%14.2) KPA aĢısının, 81‘ine (%13.7) KKK aĢısının, 

41‘ine (%6.9)  DaBT-ĠPA aĢısının, 55‘ine (%9.3) OPA aĢısının, 24‘üne (%4.1)  Td 

aĢısının, 22‘sine (%3.7)  Hepatit A aĢısının ve 72‘sine (%12.2)  ise suçiçeği aĢısının 

zamanında uygulandığı bildirilmiĢtir.  

AĢı reddinin en fazla %51.0 ile Hepatit A aĢısında, en azda %31.0 ile Hepatit 

B aĢısında olduğu tespit edildi. 
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Ailelerin 121‘i (%20.5) aĢılamaya zamanında baĢladığını ancak herhangi bir 

sebepten dolayı hepatit B aĢısının uygulamasının kesintiye uğradığını, 183‘ü 

(%31.0) çocuklarının aĢısız olduğunu ve aĢı uygulamayacağını ya da uygulama 

konusunda kararsız olduğunu belirtti (Tablo 4.4).  

Katılımcıların 21‘i (%3.6) herhangi bir sebeple BCG aĢısının uygulamasının 

kesintiye uğradığını ve çocuğuna aĢı uygulatacağını, 230 aile (%39.0)  BCG aĢısını 

uygulatmayı düĢünmediğini/kararsız olduğunu ifade etti (Tablo 4.4). 

Ailelerin 105‘i (%17.8) herhangi bir sebeple beĢli karma aĢısının 

uygulanmasının kesintiye uğradığını ama bu aĢıyı uygulatacağını, 261‘i (%44.2) ise 

bu aĢıyı uygulatmayı düĢünmediğini/kararsız olduğunu ifade etti. Benzer durum 

dörtlü karma aĢısı için de geçerli olup, 40 aile (%4.4) aĢının uygulanmasının 

kesintiye uğradığını ama bu aĢıyı uygulatacağını ifade etti. Katılımcıların 265‘i 

(%44.9) bu aĢıyı uygulatmayı düĢünmediğini/kararsız olduğunu ifade etti.  

Katılımcıların 83 (%14.1)‘ü KPA aĢısı uygulamasının kesintiye uğradığını 

ama bu aĢıyı uygulatacağını, 273 (%46.3)‘ü ise bu aĢıyı uygulatmayı 

düĢünmediğini/kararsız olduğunu ifade etti (Tablo 4.4). 

Ailelerin 26‘sı (%4.4) KKK aĢısının zamanında uygulanmadığını ancak aĢıyı 

uygulatacağını, 295‘i (%50.0) bu aĢıyı uygulatmayı düĢünmediğini/kararsız 

olduğunu ifade etti. 63‘ü (%10.7) oral polio aĢısının zamanında uygulanmadığını 

ancak aĢıyı uygulatacağını, 286‘sı (%48.5) bu aĢıyı uygulatmayı 

düĢünmediğini/kararsız olduğunu belirtti (Tablo 4.4). 

En az uygulanan aĢılardan biri Td aĢısı olup; 21 (%3.6) aile çocuğuna 

zamanında aĢının uygulanamadığını ancak aĢıyı uygulatacağını ifade ederken; 

ailelerin 237‘si (%40.2) bu aĢıyı uygulatmayı düĢünmediğini/kararsız olduğunu 

ifade etti. Katılımcılardan 57‘si (%9.7) herhangi bir sebeple hepatit A aĢılamanın 

kesintiye uğradığını ancak aĢıyı uygulatacağını, 301 (%51.0) aile hepatit A aĢısının 

uygulanmasını düĢünmediğini/kararsız olduğunu ifade etti. Ebeveynlerin 23 tanesi 

(%3.9) herhangi bir sebeple suçiçeği aĢısının uygulamasının kesintiye uğradığını 

ancak aĢıyı uygulatacağını, 294‘ü (%49.8) aĢıyı uygulatmayacağını ifade etti (Tablo 

4.4). 
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Tablo 4.4: AĢı Uygulamasını Reddeden Ailelerin Çocuklarının GBP Kapsamındaki AĢılara ĠliĢkin 

Durumları, Konya-2019  

 

 
Zamanında 

aĢılandı 

AĢısız ve 

onu 

aĢılatacağı

m 

AĢılatmayacağım/ 

Kararsızım 

Bilmiyorum/ 

Hatırlamıyorum 

Cevap 

yok 
Toplam 

AĢı n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Hepatit B 146 

(%24.7) 

121 

(%20.5) 

183 

(%31.0) 

15 

(%2.5) 

125 

(%21.2) 

590 

(%100.0) 

BCG 
152 

(%25.8) 

21 

(%3.6) 

230 

(%39.0) 

11 

(%1.9) 

176 

(%29.8) 

590 

(%100.0) 

DaBT-

ĠPA-Hib 

69 

(11.7) 

105 

(%17.8) 

261 

(%44.2) 

9 

(%1.5) 

146 

(%24.7) 

590 

(%100.0) 

KPA 
84 

(%14.2) 

83 

(%14.1) 

273 

(%46.3) 

8 

(%1.4) 

142 

(%24.1) 

590 

(%100.0) 

KKK 
81 

(%13.7) 

26 

(%4.4) 

295 

(%50.0) 

7 

(%1.2) 

181 

(%30.7) 

590 

(%100.0) 

DaBT-

ĠPA 

41 

(%6.9) 

40 

(%6.8) 

265 

(%44.9) 

15 

(%2.5) 

229 

(%38.8) 

590 

(%100.0) 

OPA 
55 

(%9.3) 

63 

(%10.7) 

286 

(%48.5) 

12 

(%2.0) 

174 

(%29.5) 

590 

(%100.0) 

Td 
24 

(%4.1) 

21 

(%3.6) 

237 

(%40.2) 

18 

(%3.1) 

290 

(%49.2) 

590 

(%100.0) 

Hepatit A 
22 

(%3.7) 

57 

(%9.7) 

301 

(%51.0) 

16 

(%2.7) 

194 

(%32.9) 

590 

(%100.0) 

Suçiçeği 
72 

(%12.2) 

23 

(%3.9) 

294 

(%49.8) 

9 

(%1.5) 

192 

(%32.5) 

590 

(%100.0) 

 

 

4.4 Aşılamanın Kesintiye Uğraması 

AĢı uygulamasında kesintiye uğramanın (ankette ―aşılamaya başladı ancak 

kesintiye uğradı” sütununu iĢaretleyenlerin) en sık belirtilen nedenleri; aĢıların 

güvenli olduğunu düĢünmeme (%54.2), aĢıların yararlı ve gerekli olduğunu 

düĢünmeme (%41.4), yabancı ülkede üretiliyor olması nedeniyle aĢıya güvenmeme 

(%38.5) ve aĢıların içeriğinde dinen sakıncalı domuz ürünü vb. maddeler olduğunu 

düĢünme (%28.5) olarak ifade edildi. AĢı uygulamasının kesintiye uğramasına 

ebeveynlerin 6‘sı (%1.0) okul aĢılamalarının uygun ortamda yapılmadığını, 3‘ü 

(%0.5) sağlık personelinin kendisini aĢılama konusunda yeterince 

bilgilendirmediğini ve yeterli zaman ayırmadığını, 1‘i (%0.2) ise sağlık personelinin 

kendisine aĢılama programlarına katılmamasını önerdiğini belirtti (Tablo 4.5). 

 

https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/
https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/
https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/
https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/
https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/
https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/
https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/
https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/
https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/
https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/
https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/
https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/
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Tablo 4.5: AĢılamanın Kesintiye Uğrama Nedenleri, Konya-2019. 

 Sayı Yüzde 

(%) 

AĢıların güvenli olduğunu düĢünmüyorum. 320 54.2 

AĢıların yararlı ve gerekli olduğunu düĢünmüyorum.  244 41.4 

AĢıların yabancı ülkelerde üretiliyor olması nedeniyle güvenmiyorum.  227 38.5 

AĢıların içeriğinde dinen sakıncalı maddeler (domuz ürünü vs) olduğunu 

düĢünüyorum. 

168 28.5 

AĢı karĢıtı grupları takip ediyorum.  106 18.0 

Basında çıkan olumsuz haberler kararımı etkiliyor.   98 16.6 

Çocuğumun çok küçük olduğunu düĢündüm.   73 12.4 

Yakın çevremde veya diğer çocuklarımda aĢı sonrası yaĢanan olumsuz 

deneyimler oldu.  

70 11.9 

KiĢisel nedenlerle randevu tarihini unuttum / randevuya gidemedim.  58 9.8 

Çocuğumun aĢılamaya engel bir hastalığı vardı.  52 8.8 

AĢı tarihini bilmiyordum, geç haberdar oldum. 17 2.9 

Okulda yapılan aĢılar için ortamın uygun olduğunu düĢünmüyorum.  6 1.0 

Sağlık personeli aĢılama konusunda yeterli düzeyde bilgilendirmedi ve yeterli 

zaman ayırmadı 

3 0.5 

Sağlık görevlileri aĢılama programına katılmamamı önerdi. 1 0.2 

Diğer 19 3.2 

*Katılımcılar birden fazla iĢaretleme yapmıĢtır. 

ÇalıĢmaya katılan ebeveynlerin 365‘i (%61.9) aĢılamayı kesintiye uğratma 

kararını eĢiyle birlikte verdiğini, 109‘u (%18.5) kararı kimseye danıĢmadan 

kendisinin verdiğini, 73‘ü (%12.4) ise kararı aile bireyleri ya da arkadaĢlarına 

danıĢarak verdiğini ifade etti. Katılımcıların %2.9‘u aĢıyı bir sağlık çalıĢanına 

danıĢarak kesintiye uğrattıklarını ifade etti. Bu ebeveynlerin 13‘ü (%2.2) çocuk 

hastalıkları uzmanına, 2‘si (%0.4) baĢka uzmanlık dallarından bir hekime, 1‘i (%0.2) 

aile hekimine, 1‘i (%0.2) de baĢka bir sağlık personeline danıĢarak karar verdiğini 

belirtti (Tablo 4.6). 
 

Tablo 4.6: Ebeveynlerin AĢılamayı Kesintiye Uğratma Kararını Alırken Etkilendiği KiĢiler, Konya-

2019. 

   Sayı 
Yüzde 

(%) 

Kararı eĢimle birlikte verdik 365 61.9 

Kararı kimseye danıĢmadan kendim verdim 109 18.5 

Kararı aile/arkadaĢa danıĢarak verdim 73 12.4 

Kararı bir çocuk doktoruna danıĢarak verdim 13 2.2 

Bilmiyor/ Hatırlamıyor 6 1.0 

Kararı bir sağlık personeline danıĢarak 

verdim 
3 0.5 

Kararı bir aile hekimine danıĢarak verdim 1 0.2 

Diğer 20 3.3 

Toplam 590 100.0 
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AĢılamada kesinti olan 557 (%94.4) aileye sağlık personeli tarafından bu 

karardan vazgeçmesi hususunda telkinde bulunulduğu belirlendi. Telkinde bulunan 

sağlık personelinin %66.2‘sinin aile sağlığı çalıĢanı, 159‘unun (%28.6) aile hekimi, 

16‘sının ise (%2.9) çocuk hastalıkları uzmanı olduğu ifade edildi (Tablo 4.7).  

Tablo 4.7: AĢılamada Kesinti Olan Aileleri Kararından Vazgeçirmek Ġçin Telkinde Bulunan Sağlık 

Personeli Dağılımı, Konya-2019. 

 

  Sayı Yüzde 

(%) 

Aile Sağlığı ÇalıĢanı 369 66.2 

Aile Hekimi 159 28.6 

Çocuk Doktoru 16 2.9 

Hem Aile Hekimi Hem Aile Sağlığı ÇalıĢanı  13 2.3 

Toplam 557 100.0 

 

4.5 Aşı Uygulamasını Reddetme Nedenleri 

Bebeklerine aĢı uygulanmasını reddeden ebeveynlere aĢı uygulatmama 

(ankette ―aşısız ve onu aşılamayacağım” ile “aşısız ve onu aşılamak konusunda 

kararsızım” seçeneklerini iĢretleyenlerin) nedenleri sorularak verilen seçeneklerden 

en fazla üç tanesini iĢaretlemesi istendi. En sık aĢı uygulatmama nedeni olarak; 

aĢıların güvenli olduğunu düĢünmeme (%63.9), aĢıların yararlı ve gerekli olduğunu 

düĢünmeme (%57.6), yabancı ülkede üretiliyor olması nedeniyle aĢıya güvenmeme 

(%47.3), aĢıların içeriğinde dinen sakıncalı domuz ürünü vb maddeler olduğunu 

düĢünme (%38.5), aĢı hakkında basında çıkan olumsuz haberlerin aĢılamaya iliĢkin 

kararını etkileme (%21.9) olarak tespit edildi (Tablo 4.8). Ayrıca kiĢisel nedenlerle 

randevu tarihini unutan ve randevuya gidemeyen 39 (%6.6) ve aĢı tarihini bilmeyen 

ya da geç haberdar olduğunu belirten 11 (%1.9) katılımcı vardı.   

AĢı uygulatmama nedeni olarak en az belirtilen sebeplerin okul 

aĢılamalarının uygun ortamda yapılmaması (%1.4), sağlık personelinin kendisini 

aĢılama konusunda yeterince bilgilendirmemesi ve yeterli zaman ayırmaması 

(%0.7), sağlık personelinin kendisine aĢılama programlarına katılmamasını önermesi 

(%0.5) olarak tespit edildi (Tablo 4.8). 
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Tablo 4.8: Ebeveynlerin AĢı Uygulatmama Nedenlerinin Dağılımı, Konya-2019. 

 

 Sayı Yüzde (%) 

AĢıların güvenli olduğunu düĢünmüyorum. 377 63.9 

AĢıların yararlı ve gerekli olduğunu düĢünmüyorum. 340 57.6 

AĢıların yabancı ülkelerde üretiliyor olması nedeniyle güvenmiyorum. 279 47.3 

AĢıların içeriğinde dinen sakıncalı maddeler (domuz ürünü vs) olduğunu 

düĢünüyorum. 

229 38.5 

Basında çıkan olumsuz haberler kararımı etkiliyor. 129 21.9 

AĢı karĢıtı grupları takip ediyorum. 93 15.8 

Yakın çevremde veya diğer çocuklarımda aĢı sonrası yaĢanan olumsuz 

deneyimler oldu. 

90 15.3 

Çocuğumun çok küçük olduğunu düĢündüm. 72 12.2 

Çocuğumun aĢılamaya engel bir hastalığı vardı. 53 9.0 

KiĢisel nedenlerle randevu tarihini unuttum / randevuya gidemedim. 39 6.6 

AĢı tarihini bilmiyordum, geç haberdar oldum. 11 1.9 

Okulda yapılan aĢılar için ortamın uygun olduğunu düĢünmüyorum. 8 1.4 

Sağlık personeli aĢılama konusunda yeterli düzeyde bilgilendirmedi ve 

yeterli zaman ayırmadı 

4 0.7 

Sağlık görevlileri aĢılama programına katılmamamı önerdi. 3 0.5 

Diğer 16 2.7 

*Katılımcılar birden fazla iĢaretleme yapmıĢtır. 

Katılımcılara aĢıları uygulatmama kararını kimin verdiği sorulduğunda 398‘u 

(%67.5) kararı eĢiyle birlikte verdiğini, 80‘i (%13.6) kararı kimseye danıĢmadan 

kendisinin verdiğini, 66‘sı (%11.2) ise kararı aile bireyleri ya da arkadaĢlarına 

danıĢarak verdiğini ifade etti. Ebeveynlerin 20‘si (%3.4) bir sağlık personeline 

danıĢarak aĢı uygulatmadığını belirtti. Sağlık personeline danıĢan ebeveynlerin 13‘ü 

(%2.2) çocuk hastalıkları uzmanına, 2‘si (%0.4) baĢka uzmanlık dallarından bir 

hekime, 2‘si  (%0.3) aile hekimine, 3‘ü de (%0.5) de baĢka bir sağlık personeline 

danıĢarak aĢı uygulatmama kararı verdiğini belirtti (Tablo 4.9). 
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Tablo 4.9: AĢı Uygulatmama Kararında Etkilenilen KiĢiler, Konya-2019. 

 

      Sayı Yüzde 

(%) 

Kararı eĢimle birlikte verdik 398 67.5 

Kararı kimseye danıĢmadan kendim verdim 80 13.6 

Kararı aile/arkadaĢa danıĢarak verdim 66 11.2 

Kararı bir çocuk doktoruna danıĢarak verdim 13 2.2 

Kararı bir sağlık personeline danıĢarak verdim 3 0.5 

Kararı bir aile hekimine danıĢarak verdim 2 0.3 

Bilmiyor/ Hatırlamıyor 1 0.2 

Diğer 27 4.5 

Toplam 590 100.0 

                                                                                                                                        

AĢı uygulatmayanların tamamına sağlık personeli tarafından bu karardan 

vazgeçmeleri hususunda telkinde bulunulduğu belirlendi. Ailelerin 389 (%65.9)‘una 

aile sağlığı çalıĢanı, 191 (%32.4)‘ine aile hekimi ve 10 (%1.7)‘nuna da çocuk 

hastalıkları uzmanı tarafından, aĢılamama kararından vazgeçmeleri için telkinde 

bulunulduğu bildirildi (Tablo 4.10). 

 

Tablo 4.10: AĢılamama Kararından Vazgeçirmek Ġçin Telkinde Bulunan Sağlık Personeli Dağılımı, 

Konya-2019. 

 

 
Sayı 

Yüzde 

(%) 

Aile Sağlığı ÇalıĢanı 389 65.9 

Aile hekimi 191 32.4 

Çocuk Doktoru 10 1.7 

Toplam 590 100.0 

 

 

4.6 Aşılamaya İlişkin Ebeveyn Görüşleri 

Ebeveynlerin %68.8‘i aĢıların yararlı olduğunu düĢünmediklerini, aĢıların 

önlediği hastalıklar çok ciddi olmadığına kesinlikle katılıyorum/katılıyorum diye 

cevaplayarak ifade etti. Anketi cevaplayanların %54.9‘u çocukluk çağı aĢılamaları 

tüm toplumun yararına görüĢüne kesinlikle katılmadığını /katılmadığını belirtti. 

Katılımcıların %48.8‘i aĢıların otizme neden olduğu, %47.2‘si aĢıların kısırlığa 
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neden olduğu, %63.4‘ü aĢıların bağıĢıklık sistemini zayıflattığı düĢüncesine 

kesinlikle katılıyorum veya katılıyorum görüĢünü bildirdi (Tablo 4.11). 

Ebeveynlerin sağlık çalıĢanları ile ilgili düĢünceleri de değerlendirildi. 

Katılımcıların %19.3‘ü aile hekiminin önerdiği bir aĢı güvenli görüĢüne kesinlikle 

katılıyorum/katılıyorum cevabını verdi. AĢılama ile görevli personel aĢı ile iliĢkili 

Ģüphelerime cevap vermek için yeterli zamanı ayırıyor sorusuna katılımcıların 

%75.8‘i kesinlikle katılıyorum/katılıyorum cevabı verirken, aile hekimimin görüĢü 

aĢılar hakkında karar vermem konusunda çok önemlidir sorusuna %30.0‘ı kesinlikle 

katılıyorum/katılıyorum görüĢünü bildirdi (Tablo 4.11). 
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Tablo 4.11: AĢılamaya ĠliĢkin Ebeveyn GörüĢleri, Konya-2019. 

 

 
Kesinlikle 

Katılıyorum 
Katılıyorum Katılmıyorum 

Kesinlikle 

Katılmıyor

um 

Bilmiyorum 

Eğer aĢılamayı bırakırsak, toplumda çok nadir görülen hastalıklar artabilir 50(%8.5) 154(%26.1) 245(%41.5) 62(%10.5) 79(%13.4) 

Çocukluk çağı aĢılamaları tüm toplumun yararınadır 124(%21) 88(%14.9) 264(%44.7) 60(%10.2) 54(%9.2) 

Zorunlu aĢılar (ör. kızamık) zorunlu olmayanlardan daha önemlidir (ör. grip aĢısı) 50(%8.5) 169(%28.6) 232(%39.3) 54(%9.2) 85(%14.4) 

AĢıdan hemen sonra meydana gelebilecek olumsuz durumlardan korkuyorum 132(%22.4) 218(%36.9) 162(%27.5) 38(%6.4) 40(%6.8) 

AĢıdan yıllar sonra meydana gelebilecek olası zararlardan korkuyorum 147(%24.9) 226(%38.3) 158(%26.8) 33(%5.6) 26(%4.4) 

AĢıların otizme neden olduğunu düĢünüyorum 104(%17.6) 184(%31.2) 159(%26.9) 36(%6.1) 107(%18.1) 

AĢıların kısırlığa neden olduğunu düĢünüyorum 100(%16.9) 179(%30.3) 181(%30.7) 34(%5.8) 96(%16.3) 

AĢıların bağıĢıklık sistemini zayıflattığını düĢünüyorum 104(%17.6) 270(%45.8) 113(%19.2) 31(%5.3) 72(%12.2) 

Sağlıklı yaĢam tarzlarını veya doğal ilaçları takip ederseniz aĢı gerekli değildir 134(%22.7) 252(%42.7) 75(%12.7) 41(%6.9) 88(%14.9) 

Doğar doğmaz aĢıya baĢlamak çok erken ve bebeğin büyümesini beklemek daha iyi olur 131(%22.2) 185(%31.4) 125(%21.2) 45(%7.6) 104(%17.6) 

Bazı aĢıların, önledikleri enfeksiyonlardan daha tehlikeli olduğunu düĢünüyorum 100(%16.9) 238(%40.3) 136(%23.1) 32(%5.4) 84(%14.2) 

Önerilen aĢılar ilaç Ģirketlerinin ekonomik çıkarlarını korumaya yöneliktir 179(%30.3) 233(%39.5) 55(%9.3) 27(%4.6) 96(%16.3) 

Birçok aĢıların zararlı madde (thiomersal, cıva gibi) içerdiğini düĢünüyorum 150(%25.4) 233(%39.5) 113(%19.2) 21(%3.6) 73(%12.4) 

AĢıların domuz ürünü gibi dinen sakıncalı maddeler içerdiğini düĢünüyorum 127(%21.5) 201(%34.1) 116(%19.7) 48(%8.1) 98(%16.6) 

Çocuğumun aĢılanmasıyla ilgili bir karar aldığımda, doğru bir Ģekilde bilgi sahibi olamadım 23(%3.9) 43(%7.3) 299(%50.7) 183(%31) 42(%7.1) 

Sağlık çalıĢanları aĢılamanın yararları hakkında bilgi verir, ancak risklerinden bahsetmez 82(%13.9) 60(%27.1) 217(%36.8) 75(%12.7) 56(%9.5) 

Sağlık birimleri tarafından sunulan ücretsiz aĢıların çok fazla olduğunu düĢünüyorum 80(%13.6) 199(%33.7) 144(%24.4) 33(%5.6) 134(%22.7) 

Çocuğuma aynı aĢı seansında daha fazla aĢı yapmamayı tercih ederim 73(%12.4) 197(%33.4) 201(%34.1) 32(%5.4) 87(%14.7) 

AĢıların yararlı olduğunu düĢünmüyorum: Önledikleri hastalıklar çok ciddi değil 142(%24.1) 264(%44.7) 100(%16.9) 30(%5.1) 54(%9.2) 

Aile hekiminin önerdiği bir aĢı güvenlidir 32(%5.4) 82(%13.9) 269(%45.6) 110(%18.6) 97(%16.4) 

Sağlık birimleri tarafından önerilen bir aĢı güvenlidir 34(%5.8) 79(%13.4) 294(%49.8) 93(%15.8) 90(%15.3) 

AĢılama ile görevli personel, aĢı ile iliĢkili Ģüphelerime cevap vermek için yeterli zamanı ayırıyor 142(%24.1) 305(%51.7) 107(%18.1) 20(%3.4) 16(%2.7) 

AĢılama ile görevli personel aĢılar konusunda yeterince bilgilidir 139(%23.6) 313(%53.1) 90(%15.3) 18(%3.1) 30(%5.1) 

Çocuk doktorum aĢılar konusunda yeterince bilgili ve bana yeterli zaman ayırıyor 115(%19.5) 297(%50.3) 81(%13.7) 24(%4.1) 73(%12.4) 

Aile hekimim aĢılar konusunda yeterince bilgili ve bana yeterli zaman ayırıyor 165(%28.0) 337(%57.1) 47(%8.0) 16(%2.7) 25(%4.2) 

Çocuk doktorumun görüĢü aĢılar hakkında karar vermem konusunda çok önemlidir 46(%7.8) 196(%33.2) 226(%38.3) 46(%7.8) 76(%12.9) 

Aile hekimimin görüĢü aĢılar hakkında karar vermem konusunda çok önemlidir 44(%7.5) 133(%22.5) 305(%51.7) 49(%8.3) 59(%10) 

Karma /kombine aĢılar (tek enjektörde birden fazla aĢı, örneğin, beĢli karma aĢı), kabul edilecek aĢıları seçme 

özgürlüğünü sınırlar 
53(%9.0) 216(%36.6) 122(%20.7) 36(%6.1) 163(%27.6) 

Karma/ kombine aĢılar (tek enjektörde birden fazla aĢı, örneğin, beĢli karma aĢı) bağıĢıklık sistemine aĢırı 

yüklenir 
67(%11.4) 213(%36.1) 86(%14.6) 30(%5.1) 194(%32.9) 
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4.7 Çocukluk Çağı Aşıları Konusunda Bilgi Kaynakları 

Bebeklerine aĢı yapılmasını reddeden ebeveynlerin 413‘ü (%70.0) aile 

hekiminden, 386‘sı (%65.4) internet/sosyal medyadan, 229‘u (%38.8) dini 

kaynaklardan, 227‘si (%38.5) arkadaĢtan/aileden, 189‘u (%32.0) çocuk doktorundan, 

189‘u (%32.0) aĢı karĢıtı gruplardan ve 188‘i (%31.9)de dini kanaat önderlerinden bilgi 

aldığını ifade etti. Diğer yandan katılımcıların sadece 34‘ü (%5.8) Toplum Sağlığı 

Merkezinden bilgi aldığını, 7‘si (%1.2) ise hiçbir kaynaktan bilgi almadığını belirtti 

(Tablo 4.12).  

Tablo 4.12: Çocukluk Çağı AĢılarına ĠliĢkin Bilgi Kaynakları, Konya-2019. 

 

  Sayı* Yüzde (%) 

Aile Hekimi 413 70.0 

Ġnternet, Sosyal Medya 386 65.4 

Dini Kaynaklar 229 38.8 

ArkadaĢlar/ Aile 227 38.5 

Çocuk Doktoru 189 32.0 

AĢı KarĢıtı Gruplar 189 32.0 

Dini Kanaat Önderleri 188 31.9 

Yazılı Kaynaklar (Kitap, Dergi, Gazete vb.) 187 31.7 

Televizyon 116 19.7 

Güvendiğiniz Bir BaĢka Hekim 115 19.5 

Toplum Sağlığı Merkezi 34 5.8 

Hiçbiri 7 1.2 

Bilmiyor/Hatırlamıyor 4 0.7 

Diğer 11 1.9 

*Katılımcılar birden fazla iĢaretleme yapmıĢtır. 

 

Katılımcıların 328‘inin (%55.6) hamilelik sürecinde aile hekimi ya da aile 

sağlığı çalıĢanı tarafından aĢılara iliĢkin bilgilendirildiği, 172‘sine (%29.2) ise ilave 

olarak sağlık kuruluĢlarına baĢvurmasının tavsiye edildiği öğrenildi. 9 (%1.5) katılımcı 

hamilelik sürecinde hiç sağlık kontrolüne gitmediğini söylerken, 25 (%4.2) katılımcı 

aile hekimi ya da aile sağlığı çalıĢanı tarafından aĢılamaya iliĢkin bilgilendirme 

yapılmadığını belirtti (Tablo 4.13). 
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Tablo 4.13: Aile Hekimi ya da Aile Sağlığı ÇalıĢanı Tarafından Hamilelerin AĢılamaya ĠliĢkin 

Bilgilendirilme Durumu, Konya-2019. 

 
Sayı Yüzde(%) 

Evet, ―aĢılama‖ konusunda bilgi verildi 328 55.6 

Evet, bilgi verildi, ayrıca aile hekimi ya da ilgili diğer sağlık kuruluĢları ile 

iletiĢim kurmamız konusunda tavsiyede bulunuldu 
172 29.2 

Bilmiyor/ Hatırlamıyor 32 5.4 

Hayır bilgi verilmedi 25 4.2 

Hamileliğim sırasında sağlık kontrolüne hiç gitmedim, sağlık personeli ile 

görüĢmedim. 
9 1.5 

Cevap yok 24 4.1 

Toplam 590 100.0 

 

Katılımcıların 235‘inin (%39.8) hamilelik süresinde takip eden kadın doğum 

uzmanı tarafından çocukluk çağı aĢılamalarına iliĢkin bilgilendirildiği, ayrıca 77‘ine 

(%13.1) aile hekimi veya ilgili diğer sağlık kuruluĢlarına baĢvurmasının tavsiye 

edildiği ifade edildi. 12 (%2.0) katılımcı hamilelik sürecinde kadın uzmanına 

gitmediğini ifade ederken, 143 (%24.2) katılımcı kadın doğum uzmanı tarafından 

takiplerde çocukluk çağı aĢıların iliĢkin bilgi verilmediğini belirtti (Tablo 4.14). 

Tablo 4.14: Kadın Doğum Uzmanlarının Hamile Takiplerinde AĢılamaya ĠliĢkin Bilgilendirme Durumu, 

Konya-2019. 

  Sayı 
Yüzde 

(%) 

Evet, ―aĢılama‖ konusunda bilgi verildi 235 39.8 

Hayır bilgi verilmedi 143 24.2 

Bilmiyor/ Hatırlamıyor 115 19.5 

Evet, bilgi verildi, ayrıca aile hekimi ya da ilgili diğer sağlık kuruluĢları ile iletiĢim 

kurmamız konusunda tavsiyede bulunuldu 
77 13.1 

Hamileliğim sırasında kadın doğum uzmanı ile hiç görüĢmedim. 12 2.0 

Cevap yok 8 1.4 

Toplam 590 100.0 

 

Katılımcıların 307‘sine (%52.0) doğum yaptıkları sağlık kuruluĢunda çocukluk 

çağı aĢılamalarına iliĢkin bilgilendirilme yapıldığı, ayrıca 78‘ine (%13.2) de aile hekimi 

veya ilgili diğer sağlık kuruluĢlarına baĢvurmasının tavsiye edildiği belirlendi. Ancak 

112 (%19.0) katılımcı doğum yaptıkları sağlık kuruluĢunda görevli çalıĢanlar 

tarafından çocukluk çağı aĢılarına iliĢkin bilgi verilmediğini ifade etti (Tablo 4.15). 
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Tablo 4.15: Doğum Yapılan Sağlık KuruluĢunda AĢılamaya ĠliĢkin Bilgilendirme Durumu, Konya-2019. 

 Sayı Yüzde 

(%) 

Evet, ―aĢılama‖ konusunda bilgi verildi 307 52.0 

Hayır bilgi verilmedi 112 19.0 

Bilmiyor/ Hatırlamıyor 84 14.2 

Evet, bilgi verildi, ayrıca aile hekimi ya da ilgili diğer sağlık 

kuruluĢları ile iletiĢim kurmamız konusunda tavsiyede bulunuldu 

78 13.2 

Cevapsız 9 1.5 

Toplam 590 100.0 

 

4.8 Aşılamaya İlişkin Ebeveyn Görüşlerinin Anketi Cevaplayan Ebeveyne Göre 

Karşılaştırması  

―Önerilen aĢılar ilaç Ģirketlerinin ekonomik çıkarlarını korumaya yöneliktir‖ 

önermesine annelerin %68.8‘i, babaların %74.1‘i katıldığını belirtti (p=0.016). 

―AĢıların domuz ürünü gibi dinen sakıncalı maddeler içerdiğini düĢünüyorum‖ 

önermesine annelerin %54.6‘sı, babaların %59.8‘i katıldığını söyledi (p=0.023). 

―Çocuğumun aĢılanmasıyla ilgili bir karar aldığımda, doğru bir Ģekilde bilgi sahibi 

olamadım‖ önermesine annelerin %9.4‘ü, babaların %18.8‘i katıldığını ifade etmiĢtir 

(p=0.020). Bu önermelere verilen cevaplar açısından anne ve babalar arasında 

istatistiksel farklılık tespit edildi (Tablo 4.16). 
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Tablo 4.16: Anketi Cevaplayan Ebeveyne Göre Ailelerin AĢılama ile Ġlgili Önermelere Yönelik 

GörüĢleri, Konya-2019. 
 

 Anketi Cevaplayan Ebeveyn 
 x2 değeri 

p değeri 
Anne  Baba 

n(%) n(%) 

Eğer aĢılamayı bırakırsak, toplumda 

çok nadir görülen hastalıklar artabilir 

Katılıyorum 169(%35.4) 35(%31.2) 2.336 

0.674 
Katılmıyorum 242(%50.6) 65(%58.0) 

Bilgim yok 67(%14.0) 12(%10.8) 

Çocukluk çağı aĢılamaları tüm 

toplumun yararınadır 

Katılıyorum 171(%35.8) 41(%36.6) 4.884 

0.299 
Katılmıyorum 262(%54.8) 62 (%55.4) 

Bilgim yok 45 (%9.4) 9 (%8.0) 

Zorunlu aĢılar (ör. kızamık) zorunlu 

olmayanlardan daha önemlidir (ör. grip 

aĢısı) 

Katılıyorum 180(%37.6) 39(%34.8) 
2.788 

0.594 
Katılmıyorum 228(%47.8) 58(%51.8) 

Bilgim yok 70(%14.6) 15(%13.4) 

AĢıdan hemen sonra meydana 

gelebilecek olumsuz durumlardan 

korkuyorum 

Katılıyorum 279(%58.4) 10(%29.4) 
2.975 

0.562 
Katılmıyorum 167(%35.0) 23(%67.6) 

Bilgim yok 32(%6.6) 1(%2.9) 

AĢıdan yıllar sonra meydana 

gelebilecek olası zararlardan 

korkuyorum 

Katılıyorum 295(%61.7) 78(%69.6) 4.222 

0.377 
Katılmıyorum   163(%34.1) 28(%25.0) 

Bilgim yok 20(%4.2) 6(%5.4) 

AĢıların otizme neden olduğunu 

düĢünüyorum 

Katılıyorum 230(%48.1) 58(%51.8) 3.805 

0.433 
Katılmıyorum 157(%32.9) 38(%34.0) 

Bilgim yok 91(%14.2) 16(%14.2) 

AĢıların kısırlığa neden olduğunu 

düĢünüyorum 

Katılıyorum 222(%46.5) 57(%50.9) 2.933 

0.569 
Katılmıyorum   177(%37.0) 38(%34.0) 

Bilgim yok 79(%16.5) 17(%75.1) 

AĢıların bağıĢıklık sistemini 

zayıflattığını düĢünüyorum 

Katılıyorum 305(%63.8) 69(%61.6) 3.062 

0.547 
Katılmıyorum 112(%23.4) 32(%28.6) 

Bilgim yok 61(%12.8) 11(%9.8) 

Sağlıklı yaĢam tarzlarını veya doğal 

ilaçları takip ederseniz aĢı gerekli 

değildir 

Katılıyorum 315(%65.9) 71(%63.4) 6.356 

0.174 
Katılmıyorum    90(%18.9) 26(%23.2) 

Bilgim yok 73(%15.2) 15(%13.4) 

Doğar doğmaz aĢıya baĢlamak çok 

erken ve bebeğin büyümesini 

beklemek daha iyi olur 

Katılıyorum 259(%54.2) 57(%50.9) 2.622 

0.623 
Katılmıyorum 134(%28.0) 36(%32.1) 

Bilgim yok 85(%17.8) 19(%17.0) 

Bazı aĢıların, önledikleri 

enfeksiyonlardan daha tehlikeli 

olduğunu düĢünüyorum 

Katılıyorum 265(%55.4) 73(%65.2) 5.242 

0.263 
Katılmıyorum  139(%29.0) 29(%29.9) 

Bilgim yok 74(%15.6) 10(%8.9) 

Önerilen aĢılar ilaç Ģirketlerinin 

ekonomik çıkarlarını korumaya 

yöneliktir 

Katılıyorum 329(%68.8) 63(%74.1) 12.200 

0.016 
Katılmıyorum 64(%13.4) 18(%16.1) 

Bilgim yok 85(%17.8) 11(%9.8) 

Birçok aĢıların zararlı madde 

(thiomersal, cıva gibi) içerdiğini 

düĢünüyorum 

Katılıyorum 202(%63.1) 81(%72.3) 6.942 

0.139 
Katılmıyorum 114(%23.8) 20(%17.9) 

Bilgim yok 62(%13.1) 11(%9.8) 

AĢıların domuz ürünü gibi dinen 

sakıncalı maddeler içerdiğini 

düĢünüyorum 

Katılıyorum 261(%54.6) 67(%59.8) 11.327 

0.023 
Katılmıyorum 132(%27.6) 32(%28.6) 

Bilgim yok 85(%17.8) 13(%11.6) 

Çocuğumun aĢılanmasıyla ilgili bir 

karar aldığımda, doğru bir Ģekilde bilgi 

sahibi olamadım 

Katılıyorum 45(%9.4) 21(%18.8) 8.044 

0.020 
Katılmıyorum 399(%83.5) 83(%74.1) 

Bilgim yok 34(%7.1) 8(%7.1) 

Sağlık çalıĢanları aĢılamanın yararları 

hakkında bilgi verir, ancak risklerinden 

bahsetmez 

Katılıyorum    196(%41.0) 46(%41.1) 1.068 

0.899 
Katılmıyorum 237(%49.8) 54(%48.2) 

Bilgim yok 44(%9.1) 12(%10.7) 

Sağlık birimleri tarafından sunulan 

ücretsiz aĢıların çok fazla olduğunu 

düĢünüyorum. 

Katılıyorum 221(%46.3) 58(%51.8) 2.777 

0.596 
Katılmıyorum 143(%29.9) 34(%30.4) 

Bilgim yok 114(%23.8) 20(%17.8) 
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Tablo 4.16: (Devamı) Anketi Cevaplayan Ebeveyne Göre Ailelerin AĢılama ile Ġlgili Önermelere 

Yönelik GörüĢleri, Konya-2019. 

  Anketi Cevaplayan Ebeveyn  

x2 değeri 

p değeri 

  Anne  Baba 

  n(%) n(%) 

Çocuğuma aynı aĢı seansında daha 

fazla aĢı yapmamayı tercih ederim 

Katılıyorum 211(%44.2) 59(%52.7) 4.417 

0.352 
Katılmıyorum 192(%40.1) 41(%36.6) 

Bilgim yok 75(%15.7) 12(%10.7) 

AĢıların yararlı olduğunu 

düĢünmüyorum: Önledikleri hastalıklar 

ciddi değil 

Katılıyorum 233(%69.7) 73(%65.2) 3.814 

0.432 
Katılmıyorum 99(%21.7) 26(%23.2) 

Bilgim yok 41(%8.6) 13(%11.6) 

Aile hekiminin önerdiği bir aĢı 

güvenlidir 

Katılıyorum 87(%18.2) 27(%34.1) 2.770 

0.597 
Katılmıyorum   309(%64.6) 70(%62.5) 

Bilgim yok 82(%17.2) 15(%13.4) 

Sağlık birimleri tarafından önerilen bir 

aĢı güvenlidir 

Katılıyorum 86(%18.0) 27(%34.1) 2.419 

0.659 
Katılmıyorum  317(%62.5) 70(%62.5) 

Bilgim yok 75(%15.7) 15(%13.4) 

AĢılama ile görevli personel, aĢı ile 

iliĢkili Ģüphelerime cevap vermek için 

yeterli zamanı ayırıyor 

Katılıyorum 274(%77.8) 75(%67.0) 29.369 

0.053 
Katılmıyorum  94(%19.6) 33(%29.5) 

Bilgim yok 12(%2.6) 4(%3.5) 

AĢılama ile görevli personel aĢılar 

konusunda yeterince bilgilidir 

Katılıyorum 371(%77.6) 81(%72.4) 6.372 

0.173 
Katılmıyorum  80(%16.7) 28(%25.0) 

Bilgim yok 27(%5.7) 3(%2.6) 

Çocuk doktorum aĢılar konusunda 

yeterince bilgili ve bana yeterince 

zaman ayırıyor 

Katılıyorum 343(%71.7) 69(%61.6) 7.061 

0.133 
Katılmıyorum 71.7(%18.2) 26(%23.3) 

Bilgim yok 56(%11.7) 17(%15.1) 

Aile hekimim aĢılar konusunda 

yeterince bilgili ve bana yeterince 

zaman ayırıyor 

Katılıyorum    414(%86.6) 88(%78.6) 6.341 

0.175 
Katılmıyorum 44(%9.2) 19(%17.0) 

Bilgim yok 20(%5.2) 5(%4.4) 

Çocuk doktorum görüĢü aĢılar 

hakkında karar vermem konusunda çok 

önemlidir 

Katılıyorum 199(%41.6) 43(%38.4) 3.391 

0.495 Katılmıyorum 221(%46.2) 51(%45.5) 

Bilgim yok 58(%12.2) 18(%16.1) 

Aile hekimimin görüĢü aĢılar hakkında 

karar vermem konusunda çok 

önemlidir 

Katılıyorum 140(%29.3) 37(%33.0) 1.313 

0.859 Katılmıyorum 292(%61.1) 62(%55.3) 

Bilgim yok 46(%9.6) 13(%11.6) 

Karma /kombine aĢılar (tek enjektörde 

birden fazla aĢı, örneğin, beĢli karma 

aĢı), kabul edilecek aĢıları seçme 

özgürlüğünü sınırlar  

Katılıyorum 222(%46.5) 47(%41.9) 
1.890 

0.756 

Katılmıyorum 124(%25.9) 34(%30.3) 

Bilgim yok 132(%27.6) 31(%27.8) 

Karma/kombine aĢılar (tek enjektörde 

birden fazla aĢı, örneğin, beĢli karma 

aĢı) bağıĢıklık sistemine aĢırı yüklenir 

 

Katılıyorum 227(%47.5) 53(%47.3) 

1.529 

0.821 
Katılmıyorum  93(%19.5) 23(%20.5) 

Bilgim yok 158(%33.0) 36(%32.2) 

 

Anketi cevaplayan ebeveyne göre aĢı ile ilgili olarak aĢılamanın bırakılması 

durumunda toplumda nadir görülen hastalıkların artacağına (p=0.674), çocukluk çağı 

aĢılamalarının toplumun yararına olduğuna (p=0.299), zorunlu aĢıların daha önemli 

olduğuna (p=0.594), aĢı sonrası hemen (p=0.562) veya yıllar sonra meydana 

gelebilecek olumsuz etkilerden dolayı korku duyulduğuna (p=0.377), aĢının otizm 

(p=0.433) veya kısırlığa neden olduğuna (p=0.569), bağıĢıklık sistemini zayıflattığına 

(p=0.547), sağlıklı yaĢam tarzı veya doğal ilaçlar kullanıldığında aĢının gerekli 

olmadığına (p=0.174), doğar doğmaz aĢı uygulamasının bebek için çok erken olduğuna 
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(p=0.623), bazı aĢıların önledikleri enfeksiyonlara daha tehlikeli olduğuna (p=0.263), 

aĢıların zararlı maddeler içerdiğine (p=0.139), sağlık çalıĢanlarının aĢıların risklerinden 

hiç bahsetmediğine (p=0.899), sağlık birimleri tarafından sunulan aĢı sayısının fazla 

olduğuna (p=0.596), aynı seansta birden fazla aĢı yapılmasının uygun olmadığına 

(p=0.352), aĢıların yararlı olmadığına (p=0.432), aile hekiminin (p=0.597)veya sağlık 

birimlerinin önerdiği aĢıların güvenilir olduğuna (p=0.659), aĢılama ile görevli 

personelin yeterli zaman ayırdığını (p=0.053) ve bilgili olduğuna (p=0.173), çocuk 

doktorunun (p=0.133) veya aile hekiminin bilgili olduğu ve yeterli zaman ayırdığına 

(p=0.175), çocuk doktoru (p=0.495) veya aile hekiminin görüĢünün aĢılara iliĢkin 

vereceği kararda etkili olduğuna (p=0.859), karma aĢıların aĢılara arasında seçim 

yapma özgürlüğünü kısıtladığına (p=0756) ve bağıĢıklık sistemini zayıflattığına 

(p=0.821) iliĢkin diğer görüĢler açısından bir farklılık tespit edilmedi. 

4.9 Aşılamaya İlişkin Ebeveyn Görüşlerinin Sağlık Personeli Tarafından Karardan 

Vazgeçirmek Amacıyla Görüşülmeye Göre Karşılaştırması 

Sağlık personeli tarafından karardan vazgeçirmek amacıyla telkinde 

bulunulmayan katılımcıların ―Eğer aĢılamayı bırakırsak, toplumda çok nadir görülen 

hastalıklar artabilir‖ (p=0.001) ―Çocukluk çağı aĢılamaları tüm toplumun yararınadır‖ 

(p=0.001) ―Zorunlu aĢılar (ör. kızamık) zorunlu olmayanlardan daha önemlidir (ör. grip 

aĢısı)‖ (p=0.001) ―Sağlık birimleri tarafından sunulan ücretsiz aĢıların çok fazla 

olduğunu düĢünüyorum.‖(p=0.001) ―Sağlık birimleri tarafından önerilen bir aĢı 

güvenlidir.‖ (p=0.001) ―Çocuk doktorum aĢılar konusunda yeterince bilgili ve bana 

yeterince zaman ayırıyor.‖(p=0.018) ―Aile hekimimin görüĢü aĢılar hakkında karar 

vermem konusunda çok önemlidir.‖(p=0.001) ―Çocuk doktorum görüĢü aĢılar hakkında 

karar vermem konusunda çok önemlidir.‖ (p=0.001) önermelerine anlamlı olarak daha 

yüksek oranda katılıyorum cevabı verdiği tespit edildi (Tablo 4.17). 

Yine sağlık personeli tarafından karardan vazgeçirmek amacıyla telkinde 

bulunulmayan katılımcıların ―Karma/kombine aĢılar (tek enjektörde birden fazla aĢı, 

örneğin, beĢli karma aĢı) bağıĢıklık sistemine aĢırı yüklenir.‖(p=0.019) ―Çocuğuma 

aynı aĢı seansında daha fazla aĢı yapmamayı tercih ederim.‖(p=0.001) önermelerine ise 

anlamlı olarak daha yüksek oranda katılmıyorum cevabı verdiği tespit edildi (Tablo 

4.17). 

Sağlık personeli tarafından karardan vazgeçirmek amacıyla telkinde bulunulan 

katılımcıların ―AĢıdan hemen sonra meydana gelebilecek olumsuz durumlardan 
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korkuyorum‖ (p=0.001) ―AĢıdan yıllar sonra meydana gelebilecek olası zararlardan 

korkuyorum‖ (p=0.001) ―AĢıların otizme neden olduğunu düĢünüyorum‖ (p=0.001) 

―AĢıların kısırlığa neden olduğunu düĢünüyorum‖ (p=0.001) ―AĢıların bağıĢıklık 

sistemini zayıflattığını düĢünüyorum‖ (p=0.001) ―Sağlıklı yaĢam tarzlarını veya doğal 

ilaçları takip ederseniz aĢı gerekli değildir‖ (p=0.001) ―Doğar doğmaz aĢıya baĢlamak 

çok erken ve bebeğin büyümesini beklemek daha iyi olur‖ (p=0.001) ―Bazı aĢıların, 

önledikleri enfeksiyonlardan daha tehlikeli olduğunu düĢünüyorum‖ (p=0.001) 

―Önerilen aĢılar ilaç Ģirketlerinin ekonomik çıkarlarını korumaya yöneliktir‖ (p=0.001) 

―Birçok aĢıların zararlı madde (thiomersal, cıva gibi) içerdiğini düĢünüyorum‖ 

(p=0.001) ―AĢıların domuz ürünü gibi dinen sakıncalı maddeler içerdiğini 

düĢünüyorum.‖ (p=0.004) ―AĢıların yararlı olduğunu düĢünmüyorum: Önledikleri 

hastalıklar ciddi değil‖ (p=0.001), ―aile hekimin aĢılar konusunda yeterince bilgili ve 

bana yeterli zaman ayırıyor‖ (p=0.034) önermelerine anlamlı olarak daha yüksek 

oranda katılıyorum cevabı verdiği, ―Aile hekiminin önerdiği bir aĢı 

güvenlidir‖(p=0.000) önermesine ise anlamlı olarak daha yüksek oranda katılmıyorum 

cevabı verdiği tespit edildi (Tablo 4.17). 

Sağlık personeli tarafından karardan vazgeçirmek amacıyla telkinde bulunulma 

durumu ile, ―çocuğumun aĢılanmasına iliĢkin bir karar aldığımda, doğru bir Ģekilde 

bilgi sahibi olamadım‖ (p=0.865), ―sağlık çalıĢanları aĢılamanın yararları hakkında 

bilgi verir, ancak risklerinden bahsetmez‖ (p=0.486), ―aĢılama ile ilgili personel aĢı ile 

iliĢkili Ģüphelerime cevap vermek için yeterli zaman ayırıyor‖ (p=0.661), ―aĢılama ile 

görevli personel aĢılar konusunda yeterince bilgilidir‖ (p=0.380), ―karma/ kombine 

aĢılar (tek enjektörde birden fazla aĢı, örneğin, beĢli karma aĢı) bağıĢıklık sistemine 

aĢırı yüklenir‖ (p=0.082) önermeleri arasında anlamlı bir fark tespit edilmedi.  
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Tablo 4.17: Sağlık Personeli Tarafından Karardan Vazgeçirmek Amacıyla Telkinde Bulunulma 

Durumuna Göre Ailelerin AĢılama ile Ġlgili Önermelere Yönelik GörüĢleri, Konya-2019. 
 

 Sağlık personeli tarafından bu 

karardan vazgeçmeniz 

konusunda bir telkinde 

bulunulma durumu 
 x2 değeri 

p değeri 
Evet   Hayır  

n(%) n(%) 

Eğer aĢılamayı bırakırsak, toplumda çok 

nadir görülen hastalıklar artabilir 

Katılıyorum 180(%32.4) 24(%70.6) 20.685 

<0.001 
Katılmıyorum 299(%53.8) 8(%23.5) 

Bilgim yok 77(%13.8) 2(%5.9) 

Çocukluk çağı aĢılamaları tüm toplumun 

yararınadır 

Katılıyorum 187(%33.6) 25(%73.5) 21.051 

<0.001 
Katılmıyorum 315(%56.7) 9 (%26.5) 

Bilgim yok 54 (%9.7) 0 (%0) 

Zorunlu aĢılar (ör. kızamık) zorunlu 

olmayanlardan daha önemlidir (ör. grip 

aĢısı) 

Katılıyorum 196(%35.3) 23(%67.6) 
14.023 

<0.001 
Katılmıyorum 276(%49.6) 10(%29.4) 

Bilgim yok 84(%15.1) 1(%2.9) 

AĢıdan hemen sonra meydana 

gelebilecek olumsuz durumlardan 

korkuyorum 

Katılıyorum 340(%61.2) 10(%29.4) 
16.487 

<0.001 
Katılmıyorum 177(%31.8) 23(%67.6) 

Bilgim yok 39(%7.0) 1(%2.9) 

AĢıdan yıllar sonra meydana gelebilecek 

olası zararlardan korkuyorum 

Katılıyorum 364(%65.5) 9(%26.5) 22.017 

<0.001 
Katılmıyorum 167(%30.0) 24(%70.6) 

Bilgim yok 25(%4.5) 1(%2.9) 

AĢıların otizme neden olduğunu 

düĢünüyorum 

Katılıyorum 276(%49.6) 128%35.3) 19.590 

<0.001 
Katılmıyorum 173(%31.1) 22(%64.7) 

Bilgim yok 107(%19.2) 0(%0) 

AĢıların kısırlığa neden olduğunu 

düĢünüyorum 

Katılıyorum 268(%48.2) 11(%32.4) 17.214 

<0.001 
Katılmıyorum 192(%34.5) 23(%67.6) 

Bilgim yok 96(%17.3) 0(%0) 

AĢıların bağıĢıklık sistemini 

zayıflattığını düĢünüyorum 

Katılıyorum 360(%64.7) 14(%41.2) 21.749 

<0.001 
Katılmıyorum 124(%22.3) 20(%58.8) 

Bilgim yok 72(%12.9) 0(%0) 

Sağlıklı yaĢam tarzlarını veya doğal 

ilaçları takip ederseniz aĢı gerekli 

değildir 

Katılıyorum 374(%67.3) 12(%35.3) 18.961 

<0.001 
Katılmıyorum 100(%18.0) 16(%47.1) 

Bilgim yok 82(%14.7) 6(%17.6) 

Doğar doğmaz aĢıya baĢlamak çok erken 

ve bebeğin büyümesini beklemek daha 

iyi olur 

Katılıyorum 298(%53.6) 18(%52.9) 12.768 

0.001 
Katılmıyorum 154(%27.7) 16(%47.1) 

Bilgim yok 104(%18.7) 0(%0) 

Bazı aĢıların, önledikleri 

enfeksiyonlardan daha tehlikeli 

olduğunu düĢünüyorum 

Katılıyorum 326(%58.6) 12(%35.3) 16.486 

<0.001 
Katılmıyorum  148(%26.6) 20(%58.8) 

Bilgim yok 82(%14.7) 2(%5.9) 

Önerilen aĢılar ilaç Ģirketlerinin 

ekonomik çıkarlarını korumaya 

yöneliktir 

Katılıyorum 393(%70.7) 19(%55.9) 19.228 

<0.001 
Katılmıyorum 68(%12.2) 14(%41.2) 

Bilgim yok 95(%17.1) 1(%2.9) 

Birçok aĢıların zararlı madde 

(thiomersal, cıva gibi) içerdiğini 

düĢünüyorum 

Katılıyorum 372(%66.9) 11(%32.4) 22.246 

<0.001 
Katılmıyorum 114(%20.5) 20(%58.8) 

Bilgim yok 70(%12.6) 3(%8.8) 

AĢıların domuz ürünü gibi dinen 

sakıncalı maddeler içerdiğini 

düĢünüyorum 

Katılıyorum 318(%57.2) 10(%29.4) 11.191 

0.004 
Katılmıyorum 147(%26.4) 17(%50.0) 

Bilgim yok 91(%16.4) 7(%20.6) 

Sağlık birimleri tarafından sunulan 

ücretsiz aĢıların çok fazla olduğunu 

düĢünüyorum. 

Katılıyorum 273(%49.1) 6(%17.6) 21.597 

<0.001 
Katılmıyorum 155(%27.9) 22(%64.7) 

Bilgim yok 128(%23) 6(%17.6) 

Çocuğuma aynı aĢı seansında daha fazla 

aĢı yapmamayı tercih ederim 

Katılıyorum 261(%46.9) 9(%26.5) 14.306 

0.001 
Katılmıyorum 209(%37.6) 24(%70.6) 

Bilgim yok 86(%15.5) 1(%2.9) 

AĢıların yararlı olduğunu 

düĢünmüyorum: Önledikleri hastalıklar 

ciddi değil 

Katılıyorum 388(%69.8) 18(%52.9) 13.249 

0.001 
Katılmıyorum 114(%20.5) 16(%47.1) 

Bilgim yok 54(%9.7) 0(%0) 
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Tablo 4.17: (Devamı) Sağlık Personeli Tarafından Karardan Vazgeçirmek Amacıyla Telkinde 

Bulunulma Durumuna Göre Ailelerin AĢılama ile Ġlgili Önermelere Yönelik GörüĢleri, Konya-2019. 

 

 Sağlık personeli tarafından bu 

karardan vazgeçmeniz 

konusunda bir telkinde 

bulunulma durumu 

x2 değeri 

p değeri 
 Evet   Hayır  

 n(%) n(%) 

Aile hekiminin önerdiği bir aĢı 

güvenlidir 

Katılıyorum 96(%17.3) 18(%52.9) 26.538 

<0.001 
Katılmıyorum 365(%65.6) 14(%41.2) 

Bilgim yok 95(%17.1) 2(%5.9) 

Sağlık birimleri tarafından önerilen bir 

aĢı güvenlidir 

Katılıyorum 95(%17.1) 18(%52.9) 26.863 

<0.001 
Katılmıyorum  373(%67.1) 14(%41.2) 

Bilgim yok 88(%15.8) 2(%5.9) 

Çocuk doktorum aĢılar konusunda 

yeterince bilgili ve bana yeterince zaman 

ayırıyor 

Katılıyorum 382(%68.7) 30(%88.2) 7.772 

0.018 
Katılmıyorum 101(%18.2) 4(%11.8) 

Bilgim yok 73(%13.1) 0(%0) 

Çocuk doktorum görüĢü aĢılar hakkında 

karar vermem konusunda çok önemlidir 

Katılıyorum 213(%38.3) 29(%85.3) 29.606 

<0.001 Katılmıyorum 267(%48.0) 5(%14.7) 

Bilgim yok 76(%13.7) 0(%0) 

Aile hekimimin görüĢü aĢılar hakkında 

karar vermem konusunda çok önemlidir 

Katılıyorum 157(%28.2) 20(%58.8) 14.574 

<0.001 Katılmıyorum 340(%61.2) 14(%41.2) 

Bilgim yok 59(%10.6) 0(%0) 

Karma/kombine aĢılar (tek enjektörde 

birden fazla aĢı, örneğin, beĢli karma aĢı) 

bağıĢıklık sistemine aĢırı yüklenir 

 

Katılıyorum 267(%48.0) 13(%38.2) 

7.937 

0.019 

Katılmıyorum  103(%18.5) 13(%38.2) 

Bilgim yok 186(%33.5) 8(%23.5) 

4.10 Aşılamaya İlişkin Ebeveyn Görüşlerinin Çocukluk Çağı Aşıları Konusunda 

Olumsuz Görüş Bildiren Sağlık Personeline Göre Karşılaştırması  

Çocukluk çağı aĢıları hakkında olumsuz görüĢ bildiren sağlık personeli olan 

katılımcıların zorunlu aĢılar (ör. kızamık) zorunlu olmayanlardan daha önemli 

olduğuna (p=0.001),  birçok aĢıların zararlı madde (thiomersal, cıva gibi) içerdiğine 

(p=0.015), aĢılama ile görevli personelin, aĢı ile iliĢkili Ģüphelere cevap vermek için 

yeterli zamanı ayırdığına (p=0.039) aĢılama ile görevli personel aĢılar konusunda 

yeterince bilgili olduğuna (p=0.004)  çocuk doktorum aĢılar konusunda yeterince bilgili 

ve bana yeterli zaman ayırdığına (p=0.009) önermelerine daha yüksek oranda 

katılmıyorum/kesinlikle katılmıyorum görüĢü bildirdiği, aĢıdan hemen sonra meydana 

gelebilecek olumsuz etkilerden dolayı korku duyulduğuna (p=0.016), aĢıların domuz 

ürünü gibi dinen sakıncalı ürünler içerdiğine (p=0.002), sağlık çalıĢanlarının aĢıların 

risklerinden hiç bahsetmediğine (p=0.002), sağlık birimleri tarafından sunulan aĢı 

sayısının fazla olduğuna (p=0.046),  otizme neden olduğuna (p=0.038), aĢıların yararlı 

olmadığına (p=0.018), karma /kombine aĢılar (tek enjektörde birden fazla aĢı, örneğin, 

beĢli karma aĢı), kabul edilecek aĢıları seçme özgürlüğünü sınırladığına iliĢkin 
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(p=0.008) önermelerine ise daha yüksek oranda katılıyorum/kesinlikle katılıyorum 

görüĢü bildirdiği tespit edildi (Tablo 4.18). 

Çocukluk çağı aĢıları hakkında olumsuz görüĢ bildiren sağlık personeli bulunma 

durumuna göre aĢı ile ilgili olarak aĢılamanın bırakılması durumunda toplumda nadir 

görülen hastalıkların artacağına (p=0.257), çocukluk çağı aĢılamalarının toplumun 

yararına olduğuna (p=0.081), aĢı sonrası hemen (p=0.016) veya yıllar sonra meydana 

gelebilecek olumsuz etkilerden dolayı korku duyulduğuna (p=0.098), aĢının kısırlığa 

neden olduğuna (p=0.446), bağıĢıklık sistemini zayıflattığına (p=0.068), sağlıklı yaĢam 

tarzı veya doğal ilaçlar kullanıldığında aĢının gerekli olmadığına (p=0.459), doğar 

doğmaz aĢı uygulamasının bebek için çok erken olduğuna (p=0.727), bazı aĢıların 

önledikleri enfeksiyonlara daha tehlikeli olduğuna (p=0.438), önerilen aĢıların ilaç 

Ģirketlerinin ekonomik çıkarına olduğuna (p=0.075), aĢılama ile ilgili karar alırken 

doğru bir Ģekilde bilgi sahibi olmadığına (p=0.778), aynı seansta birden fazla aĢı 

yapılmasının uygun olmadığına (p=0.702), aile hekiminin (p=0.812) veya sağlık 

birimlerinin önerdiği aĢıların güvenilir olduğuna (p=0.056), aile hekiminin bilgili 

olduğu ve yeterli zaman ayırdığına (p=0.103), çocuk doktoru (p=0.586) veya aile 

hekiminin görüĢünün aĢılara iliĢkin vereceği kararda etkili olduğuna (p=0.569), karma 

aĢıların bağıĢıklık sistemini zayıflattığına (p=0.077) iliĢkin diğer görüĢler açısından bir 

farklılık tespit edilmedi. 

Tablo 4.18: Sağlık Personelinin Çocukluk Çağı AĢıları Konusunda Olumsuz GörüĢ Bildirme Durumuna 

Göre Ailelerin AĢı ile Ġlgili GörüĢleri, Konya-2019. 

 

  

Çocukluk çağı aĢıları 

konusunda size olumsuz görüĢ 

bildiren (aĢılara karĢı olan) 

sağlık personeli oldu mu? 

 x
2 
değeri 

Evet   Hayır  p değeri 

n(%) n(%)   

Zorunlu aĢılar (ör. kızamık) zorunlu 

olmayanlardan daha önemlidir (ör. grip 

aĢısı) 

Katılıyorum 5 (%13.9) 
214 

(%38.6) 
13.347 

Katılmıyorum 28 (%77.8) 
258 

(%46.6) 
0.001 

Bilgim yok 3 (%8.3) 82 (%14.8)   

AĢıdan hemen sonra meydana 

gelebilecek olumsuz durumlardan 

korkuyorum 

Katılıyorum 20(%55.6) 
330 

(%59.5) 12.214 

0.016 
  

Katılmıyorum 13(%36.2) 187(33.8) 

Bilgim yok 3(%8.2) 37(%6.7) 

AĢıların otizme neden olduğunu 

düĢünüyorum 

Katılıyorum 25 (%69.4) 
263 

(%47.5) 
6.534 

Katılmıyorum 7 (%19.4) 
188 

(%33,9) 
0.038 

Bilgim yok 4 (%11.1) 
103 

(%18.6) 
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Tablo 4.18: (Devamı) Sağlık Personelinin Çocukluk Çağı AĢıları Konusunda Olumsuz GörüĢ Bildirme 

Durumuna Göre Ailelerin AĢı ile Ġlgili GörüĢleri, Konya-2019. 

 

  

Çocukluk çağı aĢıları konusunda 

size olumsuz görüĢ bildiren 

(aĢılara karĢı olan) sağlık 

personeli oldu mu? 
x2 değeri 

p değeri 
  Evet   Hayır  

  n(%) n(%) 

Birçok aĢıların zararlı madde (thiomersal, 

cıva gibi) içerdiğini düĢünüyorum 

Katılıyorum 24 (%66.7) 359 (%64.8) 8.449 

Katılmıyorum 3 (%8.3) 131 (%23.6) 0.015 

Bilgim yok 9 (%25.0) 64 (%11.6)   

 

AĢıların domuz ürünü gibi dinen sakıncalı 

maddeler içerdiğini düĢünüyorum 

Katılıyorum 24 (%66.7) 304 (%54.9) 17.165 

0.002 
  

Katılmıyorum 10(%27.7) 154 (%27.8) 

Bilgim yok 2(%5.6) 96 (%17.3) 

Sağlık çalıĢanları aĢılamanın yararları 

hakkında bilgi verir, ancak risklerinden 

bahsetmez 

Katılıyorum 19 (%52.8) 223 (%40.2) 17.210 

0.002 
 

Katılmıyorum 13 (%36.2) 279 (%50.4) 

Bilgim yok 4 (%11.0) 52 (%9.4) 

Sağlık birimleri tarafından sunulan ücretsiz 

aĢıların çok fazla olduğunu düĢünüyorum. 

Katılıyorum 18 (%50.0) 261 (%47.1) 9.708 

0.046 
 

Katılmıyorum 7 (%19.4) 170 (%30.7) 

Bilgim yok           11 (%38.6) 123 (%22.2) 

AĢıların yararlı olduğunu düĢünmüyorum: 

Önledikleri hastalıklar ciddi değil 

Katılıyorum 29 (%80.5) 377 (%68.1) 11.972 

0.018 
 

Katılmıyorum 6 (%16.7) 124(%22.3) 

Bilgim yok 1 (%2.8) 53(%9.6) 

AĢılama ile görevli personel, aĢı ile ilgili 

Ģüphelerime cevap vermek için yeterli 

zamanı ayırıyor 

Katılıyorum 21 (%58.3) 426 (%76.9) 6.470 

Katılmıyorum 13 (%36.1) 114 (%20.6) 0.039 

Bilgim yok 2 (%5.6) 14 (%2.5)   

AĢılama ile görevli personel aĢılar 

konusunda yeterince bilgili 

Katılıyorum 20 (%55.6) 432 (%78) 11.109 

Katılmıyorum 14 (%38.9) 94 (%17) 0.004 

Bilgim yok 2 (%5.6) 28 (%5.1)   

Çocuk doktorum aĢılar konusunda 

yeterince bilgili ve bana yeterince zaman 

ayırıyor 

Katılıyorum 18 (%50.0) 394 (%71.1) 9.456 

Katılmıyorum 13 (36.1) 92 (%16.6) 0.009 

Bilgim yok 5 (%13.9) 68 (%12.3)   

Karma/kombine aĢılar (tek enjektörde 

birden fazla aĢı, örneğin, beĢli karma aĢı) 

kabul edilecek aĢıları seçme özgürlüğünü 

kısıtlar 

Katılıyorum 23 (%63.9) 246 (%44.4) 9.779 

Katılmıyorum 11 (%30.6) 147 (%26.5) 0.008 

Bilgim yok 2 (%5.6) 161 (%29.1)   

Çocukluk çağı aĢıları hakkında olumsuz görüĢ bildiren sağlık personeli olan 

katılımcıların aĢı konusunda daha yüksek oranda güvendikleri bir baĢka hekimden 

(p=0.002), dini kaynaklardan (p=0.021), dini kanaat önderlerinden (p=0.025) veya aĢı 

karĢıtı gruplardan (p=0.036) yararlandığı tespit edildi (Tablo 4.19). Çocukluk çağı 

aĢıları hakkında olumsuz görüĢ bildiren sağlık personeli olan katılımcılar ile, aĢı bilgi 

kaynağı olarak aile hekimi (p=0.536), çocuk doktoru (p=0.497), toplum sağlığı merkezi 

(p=0.264), yazılı kaynaklar (p=0.107), internet, sosyal medya (p=0.372), televizyon 

(p=0.411), arkadaĢ/aile (p=0.345) arasında anlamlı bir iliĢki tespit edilmedi. 
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Tablo 4.19: Sağlık Personelinin Çocukluk Çağı AĢıları Konusunda Olumsuz GörüĢ Bildirme Durumuna 

Göre Ailelerin AĢı ile Ġlgili Bilgi Kaynakları, Konya-2019. 

  

Çocukluk çağı aĢıları konusunda size olumsuz görüĢ 

bildiren (aĢılara karĢı olan) sağlık personeli oldu mu? 

Evet   Hayır  x
2 
değeri  

n(%) n(%)  p değeri 

Aile Hekimi 
Hayır 11 (%30.6) 166 (%30.0) 0.006 

Evet 25 (%69.4) 388 (%70.0) 0.536 

Çocuk Doktoru 
Hayır 16 (%61.5) 311 (%63.5) 0.040 

Evet 10 (%38.5) 179 (%36.5) 0.497 

Güvendiğiniz bir baĢka 

hekim 

Hayır 18 (%54.5) 389 (%79.6) 11.252 

Evet 15 (%45.5) 100 (%20.4) 0.002 

Toplum Sağlığı Merkezi 
Hayır 23 (%88.5) 435 (%93.3) 0.914 

Evet 3 (%11.5) 31 (%6.7) 0.264 

Yazılı Kaynaklar (kitap, 

dergi, gazete) 

Hayır 13 (%50.0) 311 (%64.1) 2.122 

Evet 13 (%50.0) 174 (%35.9) 0.107 

Dini Kaynaklar 
Hayır 15 (%41.7) 346 (%62.5) 6.151 

Evet 21 (%58.3) 208 (%37.5) 0.021 

Ġnternet, sosyal medya 
Hayır 11 (%30.6) 193 (%34.8) 0.274 

Evet 25 (%69.4) 361 (%65.2) 0.372 

Televizyon 
Hayır 22 (%81.5) 379 (%77.3) 0.251 

Evet 5 (%18.5) 111 (%22.7) 0.411 

ArkadaĢlar/Aile 
Hayır 16 (%53.3) 303 (%58.7) 0.339 

Evet 14 (%46.7) 213 (%41.3) 0.345 

Dini Kanaat Önderleri 
Hayır 18 (%50.0) 384 (%69.3) 5.808 

Evet 18 (%50.0) 170 (%30.7) 0.025 

AĢı KarĢıtı Gruplar 
Hayır 17 (%50.0) 376 (%68.6) 5.058 

Evet 17 (%50.0) 172 (%31.4) 0.036 

 

4.11 Anketi Dolduran Ebeveynin Eğitim Durumları Açısından Verilerin 

Değerlendirilmesi 

4.11.1 Aşı Uygulatmama Nedenleri 

Anketi cevaplayan ebeveynlerden lisans ve daha üst düzeyde eğitimi olanlar, 

lise ve daha alt düzeyde eğitimi olanlara göre ―AĢıların otizme neden olduğunu 

düĢünüyorum‖ önermesine daha düĢük oranda bilgim yok görüĢü bildirdiği, ―AĢılama 

ile görevli personel, aĢı ile ilgili Ģüphelerime cevap vermek için yeterli zamanı 

ayırıyor‖ (p=0.000) ―AĢılama ile görevli personel aĢılar konusunda yeterince 

bilgilidir‖(p=0.000) ―Aile hekimim aĢılar konusunda yeterince bilgili ve bana yeterince 
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zaman ayırıyor‖ (p=0.001) önermelerine daha yüksek oranda katılmıyorum görüĢü 

bildirdiği tespit edildi (p=0.003) (Tablo 4.20). 

Anketi cevaplayan ebeveynlerden okuryazar ve ilkokul düzeyinde eğitimi 

olanlar, lise ve daha üst düzeyde eğitimi olanlara göre ―Sağlıklı yaĢam tarzlarını veya 

doğal ilaçları takip ederseniz aĢı gerekli değildir.‖ (p=0.001) önermesine daha yüksek 

oranda katılmıyorum ve daha düĢük oranda bilgim yok görüĢü bildirdiği, ―Doğar 

doğmaz aĢıya baĢlamak çok erken ve bebeğin büyümesini beklemek daha iyi olur‖ 

(p=0.001),  ―Önerilen aĢılar ilaç Ģirketlerinin ekonomik çıkarlarını korumaya 

yöneliktir‖ (p=0.002) ―Sağlık çalıĢanları aĢılamanın yararları hakkında bilgi verir, 

ancak risklerinden bahsetmez‖ (p=0.001) ―Karma/kombine aĢılar (tek enjektörde 

birden fazla aĢı, örneğin, beĢli karma aĢı) kabul edilecek aĢıları seçme özgürlüğünü 

kısıtlar‖ (p=0.001) ―Karma/kombine aĢılar (tek enjektörde birden fazla aĢı, örneğin, 

beĢli karma aĢı) bağıĢıklık sistemine aĢırı yüklenir‖ (p=0.044) önermelerine de daha 

yüksek oranda katılmıyorum görüĢü bildirdiği tespit edildi (Tablo 4.20). Anketi 

cevaplayan ebeveynlerden ortaokul ve lise düzeyinde eğitime sahip olanlar, diğer 

düzeylerde eğitimi olanlara göre ―Çocuk doktorum aĢılar konusunda yeterince bilgili ve 

bana yeterince zaman ayırıyor‖ ile ilgili daha düĢük oranda katılmıyorum görüĢü 

bildirdiği tespit edildi (p=0.001)(Tablo 4.20). 

Anketi cevaplayan ebeveynlerin eğitim durumları ile, aĢılamaya iliĢkin ―Eğer 

aĢılamaya bırakırsak toplumda çok nadir görüĢen hastalıklar artar‖, ―Çocukluk çağı 

aĢıları tüm toplumun yararınadır‖, ―Zorunlu aĢılar (ör. kızamık) zorunlu olmayanlardan 

daha önemlidir (ör. grip aĢısı)‖, ―AĢıdan hemen sonra meydana gelebilecek olumsuz 

durumlardan korkuyorum‖, ―AĢıdan yıllar sonra meydana gelebilecek olası zararlardan 

korkuyorum‖, ―AĢıların kısırlığa neden olduğunu düĢünüyorum‖, ―AĢıların bağıĢıklık 

sistemini zayıflattığını düĢünüyorum‖, ―Bazı aĢıların, önledikleri enfeksiyonlardan 

daha tehlikeli olduğunu düĢünüyorum‖, ―Birçok aĢıların zararlı madde (thiomersal, 

cıva gibi) içerdiğini düĢünüyorum‖, ―AĢıların domuz ürünü gibi dinen sakıncalı 

maddeler içerdiğini düĢünüyorum‖, ―Çocuğumun aĢılanmasıyla ilgili bir karar 

aldığımda, doğru bir Ģekilde bilgi sahibi olamadım‖, ―Sağlık birimleri tarafından 

sunulan ücretsiz aĢıların çok fazla olduğunu düĢünüyorum‖, ―Çocuğuma aynı aĢı 

seansında daha fazla aĢı yapmamayı tercih ederim‖, ―AĢıların yararlı olduğunu 

düĢünmüyorum: Önledikleri hastalıklar çok ciddi değil‖, ―Aile hekiminin önerdiği bir 

aĢı güvenlidir‖, ―Sağlık birimleri tarafından önerilen bir aĢı güvenlidir‖ önergelerin 

yönelik görüĢleri arasında anlamlı bir iliĢki tespit edilmedi. 
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Tablo 4.20: Anketi Cevaplayan Ebeveynlerin Eğitim Durumlarına Göre Ailelerin AĢı ile Ġlgili GörüĢleri, 

Konya-2019. 

 

  

Anketi Cevaplayan Ebeveynin Eğitim 

Durumu 
 x2 değeri 

Okuryazar/

Ġlkokul  

Ortaokul/ 

Lise 

Lisans/ 

Yüksek 

lisans/ 

Doktora 

p değeri 

n(%) n(%) n(%)   

AĢıların otizme neden olduğunu 

düĢünüyorum 

Katılıyorum 51 (%44.3) 
103 

(%43.6) 
134 (%56.1) 16.313 

Katılmıyorum 36 (%31.3) 80 (%33.9) 79 (%33.1) 0.003 

Bilgim Yok 28 (%24.3) 53 (%22.5) 26 (%10.9)   

Sağlıklı yaĢam tarzlarını veya doğal 

ilaçları takip ederseniz aĢı gerekli 

değildir 

Katılıyorum 74 (%64.3) 
154 

(%65.3) 
158 (%66.1) 18.294 

Katılmıyorum 35 (%30.4) 38 (%16.1) 43 (%18) 0.001 

Bilgim Yok 6 (%5.2) 44 (%18.6) 38 (%15.9)   

Doğar doğmaz aĢıya baĢlamak çok 

erken ve bebeğin büyümesini 

beklemek daha iyi olur 

Katılıyorum 44 (%38.3) 65 (%27.5) 54 (%22.6) 24.455 

Katılmıyorum 51 (%44.3) 65 (%27.5) 54 (%22.6) <0.001 

Bilgim Yok 20 (%17.4) 49 (%20.8) 35 (%14.6)   

Önerilen aĢılar ilaç Ģirketlerinin 

ekonomik çıkarlarını korumaya 

yöneliktir 

Katılıyorum 67 (%58.3) 
163 

(%69.1) 
182 (%76.2) 17.328 

Katılmıyorum 27 (%23.5) 27 (%11.4) 28 (%11.7) 0.002 

Bilgim Yok 21 (%18.3) 46 (%19.5) 29 (%12.1)   

Sağlık çalıĢanları aĢılamanın yararları 

hakkında bilgi verir, ancak 

risklerinden bahsetmez 

Katılıyorum 33 (%28.7) 86 (%36.4) 123 (%51.5) 28.785 

Katılmıyorum 75 (%65.2) 
117 

(%49.6) 
100 (%41.8) <0.001 

Bilgim Yok 7 (%6.1) 33 (%14) 16 (%6.7)   

AĢılama ile görevli personel, aĢı ile 

ilgili Ģüphelerime cevap vermek için 

yeterli zamanı ayırıyor 

Katılıyorum 103 (%89.6) 
193 

(%81.8) 
151 (%63.2) 37.477 

Katılmıyorum 10 (%8.7) 38 (%16.1) 9 (%33.1) 0.000 

Bilgim Yok 2 (%1.7) 5 (%2.1) 9 (%3.8)   

AĢılama ile görevli personel aĢılar 

konusunda yeterince bilgilidir 

Katılıyorum 99 (%86.1) 
196 

(%83.1) 
157 (%65.7) 35.533 

Katılmıyorum 11 (%9.6) 26 (%11) 71 (%29.7) 0.000 

Bilgim Yok 5 (%4.3) 14 8%5.9) 11 (%4.6)   

Çocuk doktorum aĢılar konusunda 

yeterince bilgili ve bana yeterince 

zaman ayırıyor 

Katılıyorum 75 (%65.2) 
180 

(%76.3) 
157 (%65.7) 10.024 

Katılmıyorum 21 (%18.3) 31 (%13.1) 53 (%22.2) 0.040 

Bilgim Yok 19 (%16.5) 25 (%10.6) 29 (%12.1)   

Aile hekimim aĢılar konusunda 

yeterince bilgili ve bana yeterince 

zaman ayırıyor 

Katılıyorum 102 (%88.7) 
215 

(%91.1) 
185 (%77.4) 19.443 

Katılmıyorum 9 (%7.8) 14 (%5.9) 40 (%16.7) 0.001 

Bilgim Yok 4 (%3.5) 7 (%3.0) 14 (%5.9)   

Karma/kombine aĢılar (tek enjektörde 

birden fazla aĢı, örneğin, beĢli karma 

aĢı) kabul edilecek aĢıları seçme 

özgürlüğünü kısıtlar 

Katılıyorum 37 (%32.2) 
102 

(%43.2) 
130 (%54.4) 21.672 

Katılmıyorum 43 (%37.4) 56 (%23.7) 59 (%24.7) 0.000 

Bilgim Yok 35 (%30.4) 78 (%33.1) 50 (%20.9)   

Karma/kombine aĢılar (tek enjektörde 

birden fazla aĢı, örneğin, beĢli karma 

aĢı) bağıĢıklık sistemine aĢırı yüklenir 

Katılıyorum 42 (%36.5) 
110 

(%46.6) 
128 (%53.6) 9.783 

Katılmıyorum 30 (%26.1) 46 (%19.5) 40 (%16.7) 0.044 

Bilgim Yok 43 (%37.4) 80 (%33.9) 71 (%29.7)   

 

Anketi cevaplayan ebeveynlerden okuryazar veya ilkokul düzeyinde eğitimi 

olanlar, lise ve daha üst düzeyde eğitimi olanlara göre aĢı konusunda daha düĢük 

oranda çocuk doktorundan (p<0.001) ve güvendikleri bir baĢka hekimden yararlandığı 

tespit edildi (p<0.001) (Tablo 4.21). 
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Anketi cevaplayan ebeveynlerden lisans ve daha üst düzeyde eğitimi olanlar, 

lise ve daha alt düzeyde eğitimi olanlara göre aĢı konusunda daha yüksek oranda yazılı 

kaynaklardan (p<0.001)  ve aĢı karĢıtı gruplardan (p<0.001) yararlandığı tespit edildi 

(Tablo 4.21).  

Anketi cevaplayan ebeveynlerin eğitim durumları ile aĢı bilgi kaynağı olarak 

aile hekimi, toplum sağlığı merkezi, dini kaynaklar, internet, sosyal medya, televizyon, 

arkadaĢ/aile, dini kanaat önderleri arasında anlamlı bir iliĢki tespit edilemedi.  

Tablo 4.21: Anketi Cevaplayan Ebeveynlerin Eğitim Durumlarına Göre Ailelerin AĢı ile Ġlgili Bilgi 

Kaynakları, Konya-2019. 

  

Anketi Cevaplayan Ebeveynin Eğitim Durumu  x
2 
değeri 

Okuryazar/ Ġlkokul 
Ortaokul/ 

Lise 

Lisans/ Yüksek 

lisans/ Doktora 
p değeri 

n(%) n(%) n(%)   

Çocuk Doktoru 
Hayır 88 (%77.9) 136 (%64.5) 103 (%53.6) 18.173 

Evet 25 (%22.1) 75 (%35.5) 89 (%46.4) <0.001 

Güvendiğiniz bir 

baĢka hekim 

Hayır 101 (%89.4) 169 (%79.7) 137 (%69.5) 17.086 

Evet 12 (%10.6) 43 (%20.3) 60 (%30.5) <0.001 

Yazılı Kaynaklar 
Hayır 83 (%74.8) 138 (%68.7) 103 (%51.8) 20.206 

Evet 28 (%25.2) 63 (%31.3) 96 (%48.2) <0.001 

AĢı KarĢıtı Gruplar 
Hayır 89 (%77.4) 168 (%72.7) 136 (%57.6) 18.500 

Evet 26 (%22.6) 63 (%27.3) 100 (%42.4) <0.001 

 

 

4.12 Anne ve Baba Eğitim Durumları Açısından Verilerin Değerlendirilmesi 

4.12.1 Aşı Uygulatmama Nedenleri 

Çocuklarına aĢı uygulamasını reddeden ebeveynlerin eğitim durumlarına göre 

aĢı uygulatmama nedenleri değerlendirildi. Anne eğitim düzeyi lise ve üzeri olan 

ailelerin, anne eğitim düzeyi ortaokul ve altı olanlara göre daha yüksek oranla kiĢisel 

nedenlerle randevu tarihini unuttuğu/randevuya gitmediği (p=0.003) ve çocuğunun çok 

küçük olması sebebiyle aĢı uygulamasını istemediği belirlendi (p<0.001). Ayrıca anne 

eğitim düzeyi lise ve üzeri olan ailelerin, anne eğitim düzeyi ortaokul ve altı olanlara 

göre daha yüksek oranla aĢıların yararlı ve gerekli olduğunu düĢünmediği için aĢı 

uygulamasını istemediği belirlendi (p=0.009). Anne eğitim düzeyi ortaöğretim ve altı 

olan ailelerin, anne eğitim düzeyi lise ve üzeri olanlara göre daha düĢük oranla yakın 

çevresinde veya diğer çocuklarında aĢı sonrası yaĢanan olumsuz deneyimler olduğu 

için çocuklarına  aĢı uygulatmadığı tespit edildi (p=0.007) (Tablo 4.22). 
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Anne eğitim düzeyi ortaöğretim ve altı olan ailelerin, anne eğitim düzeyi lise ve 

üzeri olanlara göre, okulda yapılan aĢılar için ortamın uygun olmadığını düĢünmesi 

(p=0.023) ve basında çıkan olumsuz haberlerin kararını etkilemesi nedeniyle (p=0.006) 

daha düĢük oranda çocuklarına aĢı uygulatmadığı ve bu farklılığın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu belirlendi. Ayrıca anne eğitim düzeyi ortaöğretim ve altı olan ailelerin, 

anne eğitim düzeyi lise ve üzeri olanlara göre daha düĢük oranla aĢı karĢıtı grupları 

takip ettiği için aĢı uygulatmadığı ve bu farklılığın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlendi (p=0.002) (Tablo 4.22). 

 

Tablo 4.22: AĢı Uygulamasını Reddeden Ailelerde Annenin Eğitim Durumuna Göre AĢı Uygulatmama 

Nedenleri, Konya-2019. 

 

  Anne Eğitim Durumu 
x2 

değeri 

 
Ortaöğretim ve Altı Lise ve Üstü p değeri 

  n(%) n(%)   

KiĢisel nedenlerle randevu tarihini unuttum / 

randevuya gidemedim 

Evet 7(%3.3) 32(%10.4) 
8.988 

0.003 

Hayır 203(%96.7) 275(%89.6)   

AĢı tarihini bilmiyordum, geç haberdar oldum. 
Evet 4(%1.9) 7(%2.5) 0.161 

0.688 Hayır 204(%98.1) 277(%97.5) 

Çocuğumun aĢılamaya engel bir hastalığı vardı. 
Evet 18(%8.6) 35(%11.4) 1.110 

0.292 Hayır 192(%91.4) 271(%88.6) 

Çocuğumun çok küçük olduğunu düĢündüm 
Hayır 11(%5.2) 61(%18.2) 

18.991 

<0.001 

Hayır 200(%94.8) 275(%81.8)   

AĢıların yararlı ve gerekli olduğunu 

düĢünmüyorum 

Evet 114(%53.3) 226(%64.4) 
6.855 

0.009 

Hayır 100(%46.7) 125(%35.6)   

AĢıların güvenli olduğunu düĢünmüyorum 
Evet 144(%67.3) 233(%.68.9) 0.164 

0.686 Hayır 70(%32.7) 105(%31.1) 

Yakın çevremde veya diğer çocuklarımda aĢı 

sonrası yaĢanan olumsuz deneyimler oldu 

Evet 25(%12.1) 65(%21.2) 
7.169 

0.007 

Hayır 182(%87.9) 241(%78.8)   

Okulda yapılan aĢılar için ortamın uygun 

olduğunu düĢünmüyorum. 

Evet 204(%100.0) 274(%97.2) 
5.884 

0.023 

Hayır 0(%0.0) 8(%2.8)   

AĢıların yabancı ülkede üretiliyor olması 

nedeniyle güvenmiyorum 

Evet 108(%50.5) 171(%.50.7) 0.004 

0.950 Hayır 106(%49.5) 166(%49.3) 

Basında çıkan olumsuz haberler kararımı 

etkiliyor. 

Evet 174(%82.1) 231(%71.7) 7.455 

0.006 

  
Hayır 38(%17.9) 91(%28.3) 

AĢı Ġçeriğinde dinen sakıncalı maddeler olduğunu 

düĢünüyorum 

Evet 90(%42.5) 137(%.40.7) 0.174 

0.677 Hayır 122(%57.5) 200(%59.3) 

Sağlık personeli aĢılama konusunda yeterince 

bilgilendirmedi 

Evet 1(%0.5) 3(%.1.1) 0.477 

0.490 Hayır 203(%99.5) 279(%98.9) 

Sağlık görevlileri aĢılama programına 

katılmaması önerdi 

Evet 1(%0.5) 2(%0.7) 0.098 

0.754 Hayır 203(%99.5) 277(%99.3) 

AĢı karĢıtı grupları takip ediyorum. 
Evet 191(%89.3) 261(%78.9) 

9.934 

0.002 

Hayır 23(%10.7) 70(%21.1)   

 

Anne eğitim düzeyi ile aĢı tarihini bilmemek (p=0.688), çocuğun aĢılamaya 

engel bir hastalığının olması (p=0.292), aĢılara güvenmeme (p=0.686), aĢıların yabancı 
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ülkede üretiliyor olması (p=0.950), aĢı içeriğinde dinen sakıncalı katkı maddelerinin 

varlığı (p=0.677), sağlık personelinin bilgi eksikliği, yeterli zaman ayırmaması 

(p=0.490) veya aĢıyı önermemesi (p=0.754) gibi diğer aĢı uygulatmama sebepleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmedi. 

Baba eğitim düzeyi lise ve üzeri olan ailelerin, baba eğitim düzeyi ortaöğretim 

ve altı olanlara göre daha yüksek oranla kiĢisel nedenlerle randevu tarihini 

unuttuğu/randevuya gitmediği (p=0.026) ve çocuğun aĢılamaya engel bir hastalığı 

olması sebebiyle aĢı uygulamasını istemediği belirlendi (p=0.022). Ayrıca baba eğitim 

düzeyi lise ve üzeri olan ailelerin, baba eğitim düzeyi ortaöğretim ve altı olanlara göre 

daha yüksek oranla çocuğunun çok küçük olması sebebiyle aĢı uygulamasını istemediği 

belirlendi (p=0.001). Baba eğitim düzeyi ortaöğretim ve altı olan ailelerin, baba eğitim 

düzeyi lise ve üzeri olanlara göre daha düĢük oranla basında çıkan olumsuz haberler 

kararını etkilediği için (p=0.045) ve aĢı karĢıtı grupları takip ettiği için çocuklarına aĢı 

uygulatmadığı belirlendi (p=0.002) (Tablo 4.23). 

Baba eğitim düzeyi ile, aĢı tahini unutma (p=0.274) aĢıları yararlı ve gerekli 

bulmaya (p=0.230), aĢılara güvenmeme (p=0.796), yakın çevrede yaĢanan aĢı sonrası 

olumsuz deneyimler (p=0.207), okulda yapılan aĢılar için ortamın uygun olmaması 

(p=0.121), aĢıların yabancı ülkelerde üretiliyor olması (p=0.486), aĢı içeriğinde dinen 

sakıncalı katkı maddelerinin varlığı (p=0.778), sağlık personelinin bilgi eksikliği, 

yeterli zaman ayırmaması  (p=0.275) veya aĢıyı önermemesi (p=0.669) gibi diğer aĢı 

uygulatmama sebepleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmedi. 

 

 

 

 

 

 

 



87  

  

Tablo 4.23: AĢı Uygulamasını Reddeden Ailelerde, Babanın Eğitim Durumuna Göre AĢı Uygulatmama 

Nedenleri, Konya-2019.  

 

  Baba Eğitim Durumu x
2
 değeri 

 
Ortaöğretim ve 

Altı 
Lise ve Üstü p değeri 

  n(%) n(%)   

KiĢisel nedenlerle randevu tarihini 

unuttum / randevuya gidemedim 

Evet 3(%2.7) 36(%8.9) 4.955 

0.026 Hayır 110(%97.3) 368(%91.1) 

AĢı tarihini bilmiyordum, geç 

haberdar oldum. 

Evet 1(%0.9) 10(%2.6) 1.196 

0.274 Hayır 111(%98.1) 370(%97.4) 

Çocuğumun aĢılamaya engel bir 

hastalığı vardı. 

Evet 5(%4.5) 48(%11.9) 5.234 

0.022 
 

Hayır 107(%95.5) 356(%88.1) 

Çocuğumun çok küçük olduğunu 

düĢündüm 

Evet 4(%3.5) 68(%15.7) 
11.538 

0.001 

Hayır 109(%96.5) 366(%84.3) 
 

AĢıların yararlı ve gerekli olduğunu 

düĢünmüyorum 

Evet 63(%55.3) 277(%61.4) 
1.439 

0.230 

Hayır 51(%44.7) 174(%38.6)   

AĢıların güvenli olduğunu 

düĢünmüyorum 

Evet 79(%69.3) 298(%.68.0) 0.067 

0.796 Hayır 35(%30.7) 140(%32.0) 

Yakın çevremde veya diğer 

çocuklarımda aĢı sonrası yaĢanan 

olumsuz deneyimler oldu 

Evet 15(%13.5) 75(%18.7) 
1.591 

0.207 

Hayır 96(%86.5) 327(%81.3)   

Okulda yapılan aĢılar için ortamın 

uygun olduğunu düĢünmüyorum. 

Evet 0(%100.0) 8(%2.1) 
2.408 

0.121 

Hayır 111(%100.0) 367(%97.9)   

AĢıların yabancı ülkede üretiliyor 

olması nedeniyle güvenmiyorum 

Evet           60(%50.5) 219(%.50.7) 0.485 

0.486 Hayır 52(%49.5) 220(%49.3) 

Basında çıkan olumsuz haberler 

kararımı etkiliyor. 

Evet 19(%17.0) 110(%26.1) 4.002 

0.045 

  
Hayır 93(%83.0) 312(%73.9) 

AĢı Ġçeriğinde dinen sakıncalı 

maddeler olduğunu düĢünüyorum 

Evet 45(%40.2) 182(%.41.6) 0.079 

0.778 Hayır 67(%59.8) 255(%58.4) 

Sağlık personeli aĢılama konusunda 

yeterince bilgilendirmedi 

Evet 0(%0.0) 4(%.1.1) 1.194 

0.275 Hayır 111(%100.0) 371(%98.9) 

Sağlık görevlileri aĢılama programına 

katılmaması önerdi 

Evet 1(%0.9) 2(%0.5) 0.183 

0.669 Hayır 110(%99.1) 370(%99.5) 

AĢı karĢıtı grupları takip ediyorum. 
Evet 8(%7.1) 82(%19.7) 

10.042 

0.002 

Hayır 105(%92.9) 347(%80.3)   

 

4.112.2. Bilgi kaynakları  

Anne eğitim düzeyi ortaöğretim ve altı olan ailelerin, anne eğitim düzeyi lise ve 

üzeri olanlara göre daha düĢük oranla aĢılama konusunda çocuk doktorundan, 

güvendikleri bir baĢka hekimden ve yazılı kaynaklardan (kitap, gazete, dergi, v.b) bilgi 

aldığı belirlendi (p değeri sırasıyla 0.001, 0.001, 0.001). Ayrıca anne eğitim düzeyi 

ortaöğretim ve altı olan ailelerin, anne eğitim düzeyi lise ve üzeri olanlara göre daha 

düĢük oranla aĢılama konusunda dini kanaat önderlerinden ve aĢı karĢıtı gruplardan 

bilgi aldığı belirlendi (p değeri sırasıyla 0.036, 0.001) (Tablo 4.24). 
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Tablo 4.24: AĢı Uygulamasını Reddeden Ailelerin Anne Eğitim Durumlarına Göre AĢı Konusundaki 

Bilgi Kaynakları, Konya-2019. 

 

Bilgi kaynakları 

  Anne Eğitim Durumu x2 değeri 

 
Ortaöğretim ve Altı Lise ve Üstü p değeri 

  n(%) n(%)   

Aile hekimi 
Evet 152(%69.7) 261(%70.2) 0.012 

0.911 Hayır 66(%30.3) 111(%29.8) 

Çocuk Doktoru 
Evet 59(%27.8) 130(%42.8) 11.999 

0.001 Hayır 153(%72.2) 174(%57.2) 

Güvendiğiniz Bir BaĢka 

Hekim 

Evet 27(%12.9) 88(%28.2) 
17.213 

<0.001 

Hayır 183(%87.1) 224(%71.8)   

Toplum Sağlığı Merkezi 
Evet 13(%6.2) 21(%7.4) 0.268 

0.604 Hayır 196(%93.8) 262(%92.6) 

Yazılı Kaynaklar (kitap, 

dergi, gazete...) 

Evet 57(%27.9) 130(%42.3) 10.959 

0.001 

  Hayır 147(%72.1) 177(%57.7) 

Dini Kaynaklar 
Evet 80(%36.7) 149(%40.1) 0.652 

0.420 Hayır 138(%63.3) 223(%59.9) 

Ġnternet, sosyal medya 
Evet 141(%64.7) 245(%65.9) 0.085 

0.771 Hayır 77(%35.3) 127(%35.1) 

Televizyon 
Evet 43(%21.1) 73(%23.3) 0.357 

0.550 Hayır 161(%78.9) 240(%76.7) 

ArkadaĢ, aile 
Evet 88(%41.1) 139(%41.9) 0.030 

0.863 Hayır 126(%58.9) 193(%58.1) 

Dini Kanaat Önderleri 
Evet 58(%26.6) 130(%34.9) 

4.404 

0.036 

Hayır 160(%73.4) 242(%65.1)   

AĢı KarĢıtı Gruplar 
Evet 48(%22.1) 141(%38.6) 

16.917 

<0.001 

Hayır 169(%77.9) 224(%61.4)   

 

Baba eğitim düzeyi ortaöğretim ve altında olan ailelerin, baba eğitim düzeyi lise 

ve üzeri olanlara göre daha düĢük oranla aĢılama konusunda çocuk doktorundan, 

güvendikleri bir baĢka hekimden ve yazılı kaynaklardan (kitap, gazete, dergi, v.b) bilgi 

aldığı belirlendi (p değeri sırasıyla 0.001, 0.003, 0.010). Ayrıca baba eğitim düzeyi 

ortaöğretim ve altı olan ailelerin, baba eğitim düzeyi lise ve üzeri olanlara göre daha 

düĢük oranla aĢılama konusunda arkadaĢlardan/aileden, dini kanaat önderlerinden ve 

aĢı karĢıtı gruplardan bilgi aldığı ve belirlendi (p değeri sırasıyla 0.003, 0.006, 0.002) 

(Tablo 4.25). 
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Tablo 4.25: AĢı Uygulamasını Reddeden Ailelerin Baba Eğitim Durumlarına Göre AĢı Konusundaki 

Bilgi Kaynakları, Konya-2019.  

Bilgi kaynakları 

  Baba Eğitim Durumu x
2
 değeri 

 
Ortaöğretim ve Altı Lise ve Üstü p değeri 

  n(%) n(%)   

Aile hekimi 
Evet 77(%67.5) 336(%70.6) 0.406 

0.524 Hayır 37(%32.5) 140(%29.4) 

Çocuk Doktoru 
Evet 21(%18.6) 168(%41.7) 

20.294 

<0.001 

Hayır 92(%81.4) 235(%58.3)   

Toplum Sağlığı 

Merkezi 

Evet 6(%5.3) 28(%7.4) 0.584 

0.445 Hayır 107(%94.7) 351(%92.6) 

Güvendiğiniz Bir 

BaĢka Hekim 

Evet 13(%11.6) 102(%24.9) 
9.019 

0.003 

Hayır 99(%88.4) 308(%75.1)   

Yazılı Kaynaklar 

(kitap, dergi, 

gazete...) 

Evet 29(%26.1) 158(%39.5) 
6.698 

0.010 

Hayır 82(%73.9) 242(%60.5)   

Dini Kaynaklar 
Evet 38(%33.3) 191(%40.1) 1.787 

0.181 Hayır 76(%66.7) 285(%59.9) 

Ġnternet, sosyal 

medya 

Evet                  70(%61.4) 316(%66.4) 1.010 

0.315 Hayır 44(%38.6) 160(%33.6) 

Televizyon 
Evet 24(%21.6) 92(%22.7) 0.054 

0.816 Hayır 87(%78.4) 314(%77.3) 

ArkadaĢ, aile 
Evet 

Hayır 

33(%29.2) 

80(%70.8) 

194(%44.8) 

239(%55.2) 

8.978 

0.003 

Dini Kanaat 

Önderleri 

Evet 24(%21.1) 164(%34.5) 
7.608 

0.006 

Hayır 90(%78.9) 312(%65.5)   

AĢı KarĢıtı Gruplar 
Evet 23(%20.2) 166(%35.5) 

9.779 

0.002 

Hayır 91(%79.8) 302(%64.5)   

 

Anne eğitim düzeyi ile aĢılama konusunda aile hekimi (p=0.911), toplum sağlığı 

merkezi (p=0.604), dini kaynaklar (p=0.420), internet, sosyal medya (p=0.771), 

televizyon (p=0.550), arkadaĢ, aile (p=0.863) gibi diğer bilgi kaynakları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmedi. 

Baba eğitim düzeyi ile aĢılama konusunda aile hekimi (p=0.524), toplum sağlığı  

(p=0.445), dini kaynaklar (p=0.182), internet, sosyal medya (p=0.315), televizyon 

(p=0.816) gibi diğer bilgi kaynakları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 

edilmedi. 
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5. TARTIġMA  

5.1 Aşı Karşıtlığı Görülme Sıklığı  

AĢılara iliĢkin endiĢeler sadece ülkemizin değil, tüm Dünya‘nın sorunudur. AĢı 

karĢıtlığı ile ilgili global bir değerlendirme yapmak, son üç yılda nasıl bir değiĢim 

olduğunu belirlemek üzere, DSÖ/ UNICEF Ortak Raporu‘ndan yola çıkarak yapılan bir 

çalıĢmada, 194 DSÖ üyesi ülkenin, 2014 yılında 182, 2016 yılında ise 180‘inde aĢı 

tereddüdüne iliĢkin en az bir bildirim olduğu tespit edilmiĢtir (Lane ve ark 2018). 

            Türkiye genelinde aĢı reddi sayısı 2011 yılında 183 iken 2015 yılında bu sayı 

5.400‘e, 2018 yılında 23.000‘e ulaĢtığı bildirilmektedir (Gür 2019). Konya iline ait aĢı 

reddi oranlarına iliĢkin literatür bilgisine rastlanmadı. Ancak Konya Tabip Odası aĢı 

reddi oranının arttığını ifade ederken (http://www.hakimiyet.com/asi-reddi-hastaliklari-

artiriyor-1254276h.htm 2019), Konya Ġl Sağlık Müdürlüğü tarafından yapılan bir 

açıklamada ―0-24 ay arası bebekler için aşı red oranının yüzde 2,17 olduğunu‖ ifade 

edilmiĢtir (http://www.rasyonelhaber.com/haber/gelecegimizi-oldurmeyin! 2019). 

ABD‘ de, ailelerin aĢı konusunda ilk temas noktaları olan aile hekimleri ve 

çocuk hastalıkları uzmanları üzerinde yapılan bir çalıĢmada, hekimlerin %83.0‘ünün 

ayda en az bir defa, bir veya daha fazla aĢı uygulamasında tereddüt yaĢayan ailelere 

rastladığı belirlendi. Hekimlerin %27.0‘si tereddüt yaĢayan ailelerin ikna edilemeyerek 

aĢı uygulamasını reddettiğini ifade etmiĢtir. AĢı reddi ile karĢılaĢan çocuk uzmanlarının 

%21.0‘i, aile hekimlerinin %4.0‘ü bu durumda çocuğu muayene etmediğini bildirmiĢtir 

(O‘Leary ve ark 2015). 

Ġtalya‘da 2016 yılında yapılan bir çalıĢmada ailelerin %42.4‘ünün değiĢik 

sebeplerle bir dönem aĢılamada kesinti yaĢadığı, %15.6‘sının aĢılara iliĢkin ciddi 

endiĢelerinin olduğu, %0.7‘sinin ise aĢılara karĢı olduğu tespit edilmiĢtir (Giambi ve ark 

2018). 

ABD‘de ulusal düzeyde yapılan bir çalıĢmada, aĢı ile ilgili endiĢesi olduğunu 

ifade eden ailelerin oranı %19.0 olarak tespit edilmiĢken, 2009 yılında yapılan bir baĢka 

çalıĢmada oran %50.0 olarak tespit edildi (Gelin ve ark 2000, Fred ve ark 2010). Yine 

ABD‘ de 2009 yılında aile hekimleri ve çocuk hastalıkları uzmanları arasında yapılan 

bir çalıĢmada ise, sağlık çalıĢanlarının %8.0‘i, kendilerine baĢvuran ailelerin 

%10.0‘undan fazlasının aĢı uygulamasını reddettiğini ifade etti (Kempe 2011). 2006-

http://www.hakimiyet.com/asi-reddi-hastaliklari-artiriyor-1254276h.htm
http://www.hakimiyet.com/asi-reddi-hastaliklari-artiriyor-1254276h.htm
http://www.rasyonelhaber.com/haber/gelecegimizi-oldurmeyin
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2013 yılları arasında yapılan bir çalıĢmada, ebeveyn aĢı reddi bildiren çocuk uzmanı 

sayısı 2006 yılında %74.0 iken 2013 yılında %87.0‘ye yükseldiği bildirildi ( Hough-

Telford ve ark 2016). 

Çek Cumhuriyeti‘nin Prag ve Zlin Ģehirlerinde yapılan bir çalıĢmada, aĢı 

tereddütü oranı %2.29 olarak tespit edildi ve 2004 yılında yapılan çalıĢmaya göre aĢı 

reddinde anlamlı bir artıĢ izlendiği bildirildi (Dáñová ve ark 2015). 

Suudi Arabistanda yapılan bir çalıĢmada her 7 kiĢiden birinin aĢı tereddütü 

yaĢadığı, ailelerin %2.5‘nin ise aĢıyı reddettiği tespit edildi (Al- Saeed ve ark 2018).  

Ġzmir‘de 2005 yılında yapılan bir çalıĢmada annelerin %3.9‘u aĢılara karĢı 

olduğunu belirtilmiĢtir. KarĢı olma nedenleri ise baĢta kısırlık olmak üzere aĢıların yan 

etkileri olduğuna inanmaları idi (ĠĢler ve ark 2009). Ġstanbul‘da yapılan bir çalıĢmada 

ise ailelerin yaklaĢık %8.0‘i aĢı uygulamalarını reddetmiĢti (Hazır 2018).   

Bebeklik dönemi aĢılamaları dıĢında okul çağı aĢılamaları da bazen aileler için 

endiĢe vericidir. Birçok ülkede kiĢisel görüĢ ve dini gerekçelerle aĢı muafiyeti 

verilmektedir. Örneğin ABD‘de baĢta suçiçeği olmak üzere bazı aĢılar için, öğrencilerin 

büyük kısmının muafiyeti vardı. Burada en büyük gerekçe aĢı güvenliği ve kamu 

otoritelerine olan güvensizliktir (Salmon ve ark 2005). Tıbbi muafiyet dıĢında 48 

eyalette dini muafiyet vardır.  

Istanbul ilinde yapılan bir çalıĢmada, okul aĢılamalarında ailelerin onam 

vermeme düzeyi %30.0 olarak bulundu. AraĢtırmacı bunun olası nedeninin, onam 

formunun veliye ulaĢtırılmadan doldurulması olduğu kanaatinde idi (Duman 2017). 

Her ne kadar bizim çalıĢmamızda okul aĢılamalarının düzeyine iliĢkin bir 

değerlendirme yapılamasada, ailelerin %1.4‘ünün okul çağı aĢılamaları ile ilgili 

endiĢeleri olduğu görüldü. Okulda aĢı uygulanan ortamın uygun olmadığı 

düĢünülmektedir. Ülkemizde henüz dini yâda baĢka sosyo kültürel gerekçelerle 

muafiyet mekanizması iĢletilmemektedir. 

Diğer taraftan tüm çocukluk çağı aĢı uygulamaları aile sağlığı merkezlerinde 

düzenli olarak takip edilmekte, kendisine kayıtlı çocukların eksik aĢısı olması 

durumunda aile hekiminin maaĢında kesintiye gidilmektedir (TC. Resmi Gazete, 30 

Aralık 2010, Sayı:27801).  
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Çocukluk çağı aĢı programları gerek birey gerekse toplum sağlığı açısından son 

derece önemli ve faydalıdır. Bireyleri aĢı ile önlenebilir hastalıklardan ve olası 

komplikasyonlarından korur. Toplumun salgınlardan dolayı zarar görmesini engeller, 

aĢı ile önlenebilir hastalıklara bağlı morbidite ve mortaliteyi azaltır. YaĢam kalitesini 

iyileĢtirir, sağlıklı bireyler yetiĢtirilmesine yardımcı olur. Bu sayede sağlık 

harcamalarını azaltır (Da Silva ve ark 2015). Ġster aĢı reddi, ister aĢı tereddütü olsun, 

tüm Dünya da giderek artan aĢı karĢıtlığı her Ģekliyle yıllar içerisinde elde edilen bu 

kazanımları yok eder. Toplum ve birey sağlığı açısından etkin mücadele gerektiren ciddi 

bir sorundur.  

5.2 Aşı Karşıtlığının Sosyo-Demografik Özellikleri  

ÇalıĢmamıza katılan annelerin % 63.1‘i, babaların ise % 80.6‘sı lise ve üzeri 

eğitim düzeyinde olduğu görüldü. Annelerin % 3.1‘inin, babaların %4.7‘sinin lisansüstü 

ve doktora seviyesinde eğitimli olması dikkat çekiciydi. Yüksek eğitim düzeyine sahip 

ailelerin daha fazla oranda çocuğunun aĢı randevu tarihini unuttuğu veya çocuğunun aĢı 

uygulamasına engel bir hastalığı olması nedeniyle aĢı uygulaması için sağlık kuruluĢuna 

gitmediği tespit edildi.   

ÇalıĢan annelerin %20.4‘ünün, babaların ise %7.6‘sının sağlık sektöründe 

çalıĢıyor olması sorunun eğitim ve meslek ile direkt iliĢkili olmadığını, sağlık alanında 

bilgi sahibi ailelerin de aĢıya iliĢkin endiĢe yaĢayabileceğini göstermektedir.  

ÇalıĢmamızın önemli bir bulgusu da çocuk sayısı arttıkça aĢı reddi oranının 

arttığı, bu durumun özellikle dört ve üzeri sayıda çocuğa sahip aileler de daha belirgin 

gözüktüğü Ģeklindedir. Ancak Türkiye de aĢı reddinin Anayasa Mahkemesi kararından 

sonra hızla arttığını düĢünürsek, aĢı karĢıtlığının çocuk sayısının fazlalığına mı yoksa 

Anayasa Mahkemesi kararına mı bağlı olduğu hususunda ayrıntılı araĢtırmalara ihtiyaç 

vardır.  

Larson ve arkadaĢlarının, 67 ülkeden elde edilen verilere dayanarak yaptıkları 

değerlendirmede; erkeklerin, kadınlara göre daha fazla oranda aĢıları önemli bulduğunu, 

25-34 yaĢ aralığının, 18-24 yaĢ aralığına oranla aĢıları daha güvenli gördüğünü, doktora 

düzeyinde eğitim alanların,  hiç eğitim almayan ailelere göre aĢıları daha az önemli 

gördüğünü ve etkin olmadığını düĢündüğünü tespit etti. Ayrıca düĢük gelir düzeyine 

sahip olanlar yüksek gelir düzeyine sahip olanlara göre aĢıya daha olumsuz bakıyordu 

(Larson ve ark 2016). 
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 Brezilya‘da 5 yaĢ altı çocukların aileleri ile yapılan bir çalıĢmada aĢı reddi,  

evlilik durumu, eğitim ve gelir düzeyi ile iliĢkili bulundu. Bu çalıĢmada 25 yaĢından 

küçük ailelerde aĢı reddine daha sık rastlanırken, geçmiĢ dönemde aĢı ile önlenebilir 

hastalıkları yaĢamıĢ olması beklenen 60 yaĢ üzeri ailelelerde, aĢı reddi oranı daha az 

görüldüğü bildirilmiĢtirr.  Ayrıca bekâr aileler aĢıya daha çok karĢı iken, genel olarak 

eğitim düzeyi arttıkça aĢı reddi azaldığı belirtilmiĢtir (Brown ve ark 2018).  

 Hindistanda 2016 yılında Siliguri bölgesinde gecekondu mahallelerinde, 0-59 

aylık çocuklar üzerinde yapılan bir çalıĢmada annelerin %83.0‘ünün aĢı ile ilgili 

endiĢeleri olduğu, sadece %17.0‘sinin aĢılama konusunda hiçbir endiĢe duymadığı tespit 

edildi. Çekirdek ailelerde ve düĢük eğitim düzeylerinde aĢı tereddütü daha yüksek 

bulundu (Dasgupta ve ark 2018). 

 Ülkemizde de Diyarbakır ve Ġstanbul‘da yapılan çalıĢmalarda düĢük eğitim 

düzeyi ile eksik aĢı uygulaması arasında bir iliĢki saptandı (Gülgün ve ark 2014). 

Benzer Ģekilde 2004 yılında ġanlıurfa‘da yapılan bir baĢka çalıĢmada, eğitim almamıĢ 

annelerin çocuklarının, eğitim almıĢ annelerin çocuklarına oranla aĢılama oranlarının 

daha düĢük olduğu tespit edildi (Kurçer ve ark 2005). 

Konya il merkezinde 2007 yılında yapılan bir çalıĢmada, ailelerin aĢı takvimine 

uyum durumunun, annenin yaĢı ve eğitim düzeyi, çocuğun yaĢı ve doğum sırası, ailenin 

ekonomik durumu ile iliĢkili olduğu ortaya kondu  ( Bodur 2009). 

Diyarbakır‘da 2004 yılında yapılan bir çalıĢma da, iki veya daha fazla çocuk 

sayısına sahip ailelerde aĢı yaptırmama oranının arttığı tespit edildi (Yiğitalp ve Ertem 

2008). Benzer Ģekilde Ġngiltere‘de yapılan bir çalıĢmada da boğmaca aĢısı yaptırmama 

oranı tek çocuklu ailelerde %6.0 iken iki veya daha fazla çocuklu ailelerde %23.0 idi 

(Reading ve ark 2004).  

Ancak bazı araĢtırmalarda da bu görüĢün aksi sonuçlar elde edildi. KardeĢ sayısı 

üç ve üzerinde olanlarda tam aĢılılık oranının daha fazla olduğu tespit edilen bir 

çalıĢmada, çocukların yaklaĢık %15.0‘inin eksik aĢılı olduğu, ancak bunların büyük 

çoğunluğunun o dönem ulusal aĢılama programına yeni giren Hib aĢısı olduğu tespit 

edildi (Gülgün ve ark 2014). 

Polat ve arkadaĢlarının yaptığı bir çalıĢmada ise ailenin sosyal güvence durumu 

ve eğitim düzeyinin aĢı uygulamaları üzerinde etkili olduğu tespit edildi. Eğitım düzeyi 

yüksek ailelerde ulusal aĢı takvimindeki aĢıların uygulanma oranı da yüksekti. Ayrıca 
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bu aileler aĢı uygulamasının toplumsal ve bireysel yararı göz önünde 

bulundurulduğunda, kiĢilerin tercihine bırakılmaması gerektiğini düĢündüğünü ifade 

etmiĢti (Polat ve ark 2017). 

Yaprak ve arkadaĢları da yaptıkları çalıĢmada ebeveynlerin eğitim seviyesi ve 

birden fazla çocuk sayısının çocukluk çağı aĢı uygulamaları üzerine etkili olduğunu 

ortaya koydu. Ayrıca bu çalıĢmaya göre ailenin gelir seviyesi, ikamet yeri ve süresinin 

de aĢı uygulamalarında etkisi vardı. Ġki veya daha fazla çocuğa sahip ailelerin yaklaĢık 

%38.0‘i daha önceki çocuklarında da aĢı uygulamasına karĢı çıkmıĢtı (Yaprak ve ark 

2005). 

Dünyada yapılan çalıĢmalar, yaĢ, cinsiyet, eğitim düzeyi, gelir düzeyi, çocuk 

sayısı gibi bazı sosyo demografik özelliklerin aĢı karĢıtlığı ile iliĢkili olabileceğini 

ortaya koymuĢtur. ÇalıĢmamızda olduğu gibi ülkemizde yapılan baĢka çalıĢmalarda da 

benzer bulgular elde edilmiĢtir. AĢı karĢıtlığı ile mücadele de, bu iliĢkilerin iyi bilinmesi 

mücadelenin stratejilerinin belirlenmesi ve etkinliği açısından faydalı olacaktır. 

5.3 Aşı Karşıtlığı Nedenleri  

Bizim çalıĢmamızda ailelerin, ilk üç aĢı yaptırmama nedeni, aĢının güvenli 

olduğuna inanmama, yararlı ve gerekli olduğunu düĢünmeme ve aĢının yabancı 

ülkelerde üretiliyor olması olarak gözlemlendi. AĢılara bağlı yakın çevresi ve diğer 

çocuklarında yaĢanan olumsuz deneyimler ise yedinci sırada aĢı yaptırmama nedeni idi. 

Sağlık çalıĢanlarının aĢılamaya iliĢkin yeterli bilgilendirme yapmadığı veya aĢı karĢıtı 

görüĢler sunduğu iddiası ise en az görülen nedendi. Her on aileden biri ise randevu 

tarihini unuttuğunu veya kiĢisel nedenlerle randevuya gidemediğini ifade etti. 

Kolombiya‘da, 32 coğrafik bölgede, 5 yaĢ altı çocukların ebeveynleri ile yapılan 

bir çalıĢmada, ailelerin %69.6‘sının çocuklarının en az birinde aĢıların eksik olduğunu 

tespit edildı. ÇalıĢmanın önemli bir sonucu ise ailelerin %48.0‘inin bu konunun 

öneminin farkında olmadığıdır. Çocuklarının sağlıklı bir Ģekilde yetiĢtirilmesinde en 

fazla sorumluluğa sahip olması gereken ailelerin %23.6‘sı, zamanı gelmesine rağmen 

unuttukları için çocuklarına aĢı uygulanamadığı bildirilmiĢtir. Ailelerin %17.0‘si ise 

aĢıların söylenildiği kadar önemli olmadığını, kendi ebeveynlerınin hiç aĢı 

yaptırmamasına rağmen hasta olmadığını ifade etmiĢtir. Çocukluk çağı aĢı 

uygulamalarının baĢarılı olmasında, ailelerin aĢıya ulaĢımı ve yeterli Ģekilde 

bilgilendirilmesi iki önemli faktördür. Garcia ve arkadaĢlarının çalıĢmasında, aileler 

hastanelerde uzun kuyruklardan (%42.0) veya aĢı uygulama merkezlerinin uzak 
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olmasından (%33.4) Ģikâyetçiydi ve bu durum aĢılama oranlarını düĢürüyordu (Garcia 

2014). 

Bolu ilinde 2006 yılında yapılan bir çalıĢmada, eksik aĢısı olan veya hiç aĢısı 

olmayan çocukların aileleri en fazla aĢıların yan etkileri nedeniyle endiĢe duyuyordu. 

Bu çalıĢmada annelerin %27.5‘inin unutkanlığı, %17.5‘inin ise zamanı olmamasından 

dolayı çocukların aĢısı eksik kalmıĢtır (Özkan ve Çatıker 2006). 

Evans ve arkadaĢları tarafından Ġngiltere‘de ailelerin KKK aĢısına dair 

görüĢlerini değerlendirmek üzere yapılan bir çalıĢmada, aĢı uygulamalarına iliĢkin karar 

verme üzerine dört faktörün etkili olduğu ortaya kondu. Bunlardan ilki, aĢı uygulaması 

ile karĢı karĢıya kalındığı düĢünülen risklerin,  hastalık geçirme durumu ile 

kıyaslanması idi. Diğeri, aĢının güvenliğine iliĢkin medya ve diğer kaynaklardan elde 

edilen bilgilerdi. Bir diğeri, sağlık profesyonellerinin tavsiyelerine olan güven ve bu 

tavsiyelere uyum durumu Ģeklinde idi. Sonuncusu ise, aĢılamaya iliĢkin hükümet 

politikalarına güven ve bireysel tercihlerdi (Evans ve ark 2001). 

Hırvatistan, Fransa, Yunanistan ve Romanya da sağlık profesyonellerinin 

görüĢlerine baĢvurularak yapılan bir değerlendirme de, aĢı karĢıtlığı genel olarak aynı 

fakat sıralamada ülkeden ülkeye bazı farklılıklar göstermekle birlikte en fazla oranda aĢı 

yan etkilerinden endiĢe edildiği tespit edildi (Karafillakis ve ark 2016). Ġtalya‘da ise 

ailelerin meningokok, pnömokok aĢıları gibi yeni jenerasyon aĢılardan endiĢe ettiği 

ortaya çıktı (Facciola ve ark 2019). 

Brezilyada yapılan bir çalıĢmada, aileler aĢıya güvenmiyor (%41.0), etkinliğine 

inanmıyor (%25.0) veya yan etkilerinden çekiniyordu (%24.0) (Brown ve ark 2018). 

DSÖ tarafından 2014 yılında SAGE (Strategic Advisory Group of Experts on 

Immunization) ÇalıĢma Grubu kanalıyla oluĢturulan, AĢı Tereddütü Skalası, Kanada‘da 

yakın tarihli bir çalıĢmada kullanıldı. ÇalıĢmada ―güven eksikliği‖ ve ―riskler‖ aĢı 

tereddüdü geliĢiminde etkili olan iki önemli faktör olarak tespit edildi (Shapiro ve ark. 

2018). 

Lane ve arkadaĢları, DSÖ üyesi 194 ülkenin verilerine dayanarak yaptığı 

değerlendirmesinde, 2014 ve 2016 yıllarını kapsayan üç yıllık süreçte, en sık görülen aĢı 

tereddüt nedenleri arasında yer alan, aĢı güvenliği ve yan etkilerine iliĢkın endiĢelerin 

%22.0‘den %23.0‘e, ailelerin aĢı uygulamasının önemine iliĢkin bilgi eksikliğinin 
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%10.0‘dan %15.0‘e, din, kültür, cinsiyet ve diğer sosyo-demografik özelliklere bağlı 

tereddütlerin %9.0‘dan %12.0‘ye yükseldiğini ortaya koydu (Lane ve ark 2018).  

Küresel düzeyde yapılan bir baĢka çalıĢmada ise, 140 ülkede halkın ortalama 

%11.0‘i aĢıları güvenli buluyordu. Örneğin Fransa‘da her üç kiĢiden birine göre aĢılar 

güvenli değil, her beĢ kiĢiden birine göre etkili değil, her on kiĢiden birine göre ise 

önemli değildi (Wellcome Global Monitor 2018). Amerikada yapılan bir çalıĢmada ise 

ailelerin %8.0‘inin aĢılara iliĢkin endiĢe kaynağı hükümete olan güvensizlikleri idi 

(Fredrickson ve ark 2004). 

AltmıĢyedi ülkeden 65,819 katılımcı ile aĢıların önem, etkiınliği, güvenliği ve 

dini inaçlara uygunluğu açısından değerlendirmesi için yapılan bir çalıĢmada, ailelerin 

%13.0‘ü aĢıları güvenli bulmadığını ifade etti. DSÖ Avrupa Bölgesi ülkelerinde aĢının 

önemi, güvenilirliği ve etkinliğine olan inancın diğer bölgelere kıyasla en az olduğu 

tespit edildi (Larson ve ark 2016).   

Avrupa Birliği üyesi 28 ülkede, ailelerin aĢı ile ilgili tutumlarını araĢtırmak 

üzere yapılan bir çalıĢma sonuçlarına göre Polonya, Çek Cumhuriyeti, Finlandiya ve 

Ġsveç baĢta olmak üzere birçok AB üyesi ülkede, aĢıya güvenin azaldığı belirlendi. 

ÇalıĢmada KKK aĢısını, Portekiz halkının %95.0‘i, Finlandiya halkının %93.0‘ü önemli 

ve güvenli bulurken, Belçika halkının %65.0‘i, Fransa halkının ise %80.0‘i aynı görüĢte 

değildi. AB üyesi ülkelerin tamamında ise ortalama  %84.4‘ü KKK aĢısının önemli 

olduğunu, %80.6‘sı ise güvenli olduğunu düĢünüyordu (Larson ve ark 2016, Larson ve 

ark 2018). 

Giambı ve arkadaĢları, Ġtalya‘da 3130 kiĢi üzerinde yaptığı çalıĢmada, ailelerin 

%31.8‘inin aĢılara yönelik güvenlik endiĢeleri taĢıdığını tespit etti. %15.4‘ü aĢılara 

iliĢkin tereddüt yaĢarken, %0.7‘si aĢı uygulamasını reddediyordu. AĢıyı reddedenlerin 

%85.7‘si, aĢılara iliĢkin tereddüt yaĢayanların %79.7‘si aĢıların kısa dönem, yine aĢıyı 

reddedenlerin %95.2‘si, aĢılara iliĢkin tereddüt yaĢayanların %72.3‘si uzun dönem yan 

etkilerden korkuyordu (Giambi ve ark 2018). Yapılan çalıĢmalar ailelerin uygun 

bilgilendirme ile ikna olabildiğini gösteriyordu (Fredrickson ve ark 2004). 

5.4 Aşı Bilgi Kaynağı  

ÇalıĢmamızda ailelerin aĢılara iliĢkin en sık baĢvurduğu bilgi kaynağı aile 

hekimleridir. Bu kararda aile hekimlerinin kolay ulaĢılabilmesi, aileyi tanıyor olması ve 

aileye vakit ayırabilmesinin etkili olabileceği düĢünüldü. Ayrıca aile sağlığı 
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çalıĢanlarının gayretleri de göz ardı edilmemelidir. Çocuk doktorları da aile hekimleri 

gibi ailelerin sıklıkla baĢvurduğu bilgi kaynaklarındandır. Güvenilen bir baĢka hekim ve 

Toplum Sağlığı Merkezleri çok daha az baĢvurulan bilgi kaynakları arasındadır. 

Aile hekimlerinden sonra ve neredeyse o sıklıkta internet ve sosyal medya da 

aileler için en sık baĢvurulan bilgi kaynağıdır. Bunu dini kaynaklar, aile ve yakın çevre 

takip etmektedir. Dini kanaat önderleri ve aĢı karĢıtı gruplar da her üç aileden birinin 

bilgisine baĢvurduğu kaynaklardandır.  

Amerika‘da 2012 yılında Jones ve arkadaĢları tarafından ebeveynlerin aĢı 

hakkında bilgi edinme kaynakları araĢtırıldı. ÇalıĢma sonucunda yaklaĢık %92.0‘lik bir 

oran ile sağlık çalıĢanları, aĢılar hakkında en fazla baĢvurulan bilgi kaynağı olarak tespit 

edildi. Bunu %84.0 ile kitap, dergi gibi basılı materyaller, %54.0 ile yakın arkadaĢ ve 

akraba grubu takip ediyordu. AĢılara iliĢkin dini kanaat önderlerinin fikirlerine önem 

verenlerin oranı %6.2 idi. ÇalıĢmaya katılanların %40.0‘ı interneti aĢılara iliĢkin iyi bir 

bilgi kaynağı olarak değerlendirirken bunların yarısı interneti aĢı bilgisi sorgulamada 

kullanıyordu. Ġnternet kullanıcılarının çoğu gelir durumu iyi olan lise ve üzeri eğitime 

sahip ebeveynlerdi (Jones ve ark 2012). 

Benzer Ģekilde Giambi ve arkadaĢları, Ġtalya‘da aĢılara iliĢkin tereddüt yaĢayan 

ailelerin %83.3‘ü, aĢıyı reddeden ailelerın %45.0‘i için aĢı bilgi kaynağı olarak çocuk 

doktorlarının tercih edildiğini ortaya koydu (Giambi ve ark 2018).  

             Ġtalya‘da hamile kadınlar ile yapılan bir çalıĢmada, anne adaylarının 

çocuklarının aĢılarına iliĢkin bilgiyi %20.4 çocuk hastalıkları uzmanından, %20.4 

internet ve sosyal medyadan, %24.5 yazılı ve görsel medyadan aldığını, %2.0‘sinin de 

aĢı karĢıtı grupları takip ettiğini gösterdi (Massımi ve ark 2017).  

AĢı uygulamalarının baĢarıya ulaĢabilmesi için, aile ve sağlık çalıĢanı arasındaki 

iliĢkide ―güven‖ kavramı çok önemli bir yer tutar. ABD de yapılan bir çalıĢmada 

annelerin %74.0‘ü çocuk hastalıkları uzmanlarını, %5.0‘i aile hekimlerini aĢılara iliĢkin 

bilgi kaynağı olarak değerlendiriyordu. Sağlık çalıĢanlarını bilgi kaynağı olarak 

görenlerin oranı %79.0 olmasına rağmen, sağlık çalıĢanlarına güvenenlerin oranı 

%66.0‘larda kalmıĢtı. Annelerin yaklaĢık %13.0‘ü sağlık çalıĢanlarına 

güvenmemelerine rağmen aĢılara iliĢkin bilgisine baĢvuruyordu.  Bu noktada sağlık 

çalıĢanları tarafından verilen bilgi baĢka kaynaklarla kıyaslanıyordu. Bu çalıĢmada aile 
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hekimlerinin bilgisine baĢvuranlardan daha fazla bir kesimin aĢılara iliĢkin bilgiyi 

internetten aradığı bildirilmektedir (Eller ve ark 2019). 

Wachob ve Body ise yaptıkları çalıĢmada ebeveynlerin aĢılara iliĢkin 

baĢvurdukları bilgi kaynağı olarak %48.0 internet ve tv programları, %14.0 sosyal 

medya olarak tespit etti (Wachob ve Body 2019).  

Garcia ve arkadaĢlarının çalıĢmasında, 5 yaĢ altı çocuk sahibi ailelerin  %61.0‘i 

sağlık çalıĢanlarının kendilerini yeterince bilgilendirmediğini, aĢılara iliĢkın bilgileri 

televizyon (%38.0) veya radyodan (%26.0) elde ettiğini söylüyordu (Garcia 2014). 

Ülkemizde yapılan bir çalıĢmada ise, aĢıyı reddeden ailelerin %27.3‘ü bilgi 

kaynağı olarak gazete haberlerini göstermiĢtir (Topçu ve ark 2019). Ailelerin aĢılara 

iliĢkin bilgi kaynağını tespit etmeye yönelik bir baĢka araĢtırmada, Ġstanbul‘da çocuk 

polikliniğine baĢvuran annelerin yaklaĢık %82.0‘si sağlık çalıĢanlarını, %12.0‘si 

televizyon, radyo ve gazete gibi kitle iletiĢim araçlarını, %4.0‘ü yakın akraba ve arkadaĢ 

grubunu, %2.0‘sinin ise interneti kullandığı bildirilmektedir (Ġncili 2019). Yine 

ülkemizde yapılan bir çalıĢma sağlık çalıĢanlarının dahi aĢı ile bilgi almak için 

çoğunlukla internet ve diğer kitle iletiĢim araçlarına baĢvurduğunu göstermektedir 

(Arıcan 2019). 

Günümüzde aĢıya iliĢkin endiĢelerin yaygınlaĢmasında ve sansasyonel hale 

gelmesinde, yaygın kullanım alanı olan kitle iletiĢim araçları önemli rol oynar. 

Bunlardan en önemlisi internettir. Yapılan çalıĢmalar ABD ve Kanada halkının %55.0 – 

80.0‘inin sağlığa iliĢkin bilgileri internetten aldığını göstermektedir. Kullanıcıların 

%52.0‘si ise buradan alınan bilginin güvenilir olduğuna inandığını belirtmektedir (Argüt 

ve arkadaĢları 2016, Kata 2010). Callender‘da toplumun %16.0‘sının aĢıya iliĢkin 

bilgiyi internet aracılığı ile edindiğini göstermiĢtir. ÇalıĢmaya göre, sosyal medya da 

paylaĢılan aĢı ile ilgili deneyimlerin %32.0‘si aĢı karĢıtıdır (Callender 2016).  

Daha baĢka birçok çalıĢma, halkın sağlıklarına iliĢkin bilgiyi internetten aldığını 

göstermektedir (Buis ve Carpenter 2009, Cole ve ark 2013). Ġnternet aynı zamanda aĢı 

için de temel bilgi kaynağıdır (Weaver ve ark 2009, Wheeler ve Buttenheim 2013, 

Dáňová 2015, Guidry ve ark 20015, Nan ve Daily 2015, Restivo ve ark 2015,  Rundblad 

2015, Venkatraman ve ark 2015, Weiner ve ark 2015). Ebeveynler internetten elde 

ettikleri bilgilere dayanarak çocuklarına aĢı uygulamasına izin vermekte veya 

reddetmektedir (Kata 2012, Witteman ve Zikmund-Fisher 2012). Kortum ve 
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arkadaĢlarının yaptığı bir çalıĢma, aĢı ile ilgili arama yapan insanların %59.0‘unun 

güvenli aĢı ve tehlıkeli aĢı kavramlarını arattığını ortaya koymuĢtur (Kortum ve ark 

2008). Ġnsanların internetten alıĢveriĢ yapma iĢlemlerinde güvenlik endiĢesi duyarken, 

aĢılara iliĢkin kararı buradan elde ettikleri bilgiye dayanarak vermesi de ayrı bir endiĢe 

verici durumdur.  

Cuetsa-Cambra ve arkadaĢları, internette yer alan aĢı ile ilgili haberlerin 

kaynağını incelediğinde sadece %3.0‘ünün sağlık profesyonelleri tarafından 

düzenlendiğini tespit etti. ÇalıĢmanın önemli bir bulgusu da 2015 yılında aĢı ile ilgili 

Ġspanyolca yayın yapan sosyal medya gruplarının hemen hepsi aĢı karĢıtı iken, 2018 

yılında %60.0‘ının aĢı karĢıtı, %30.0‘unun aĢı taraftarı olduğu gözlendi. AĢı karĢıtlığı 

ile mücadelede olumlu bir geliĢme olarak değerlendirildi (Cuesta-Cambra ve ark 2019). 

Ülkemizde yapılan bir çalıĢmada internette en çok tıklanan üç gazetede aĢılarla 

ilgili son üç yılda yayınlanan 286 haber değerlendirildi. AĢı karĢıtlığının 2018 yılında 

önceki yıllara oranla daha fazla olduğu ortaya çıktı. AĢılara iliĢkin haberlerin sadece 

%3.5‘i olumsuz mesaj içermekle birlikte, aĢı karĢıtlığını konu edinen haber oranı 2015 

yılıyla kıyaslandığında %3.3‘den %36.1‘e yükseldi (Teker 2019). 

Ġnternet ve sosyal medya, aĢı karĢıtlarının kolayca biraraya gelebildiği, toplumun 

kalan kesimi ile iletiĢim ihtiyacı hissetmeden, toplumdan dıĢlanma korkusu duymadan, 

fikirlerini birileriyle tartıĢmaksızın özgürce savunabilecekleri ortamlar oluĢturmaktadır 

(Noelle-Neumann 1993).  

ÇalıĢmamızda aĢı bilgi kaynağına iliĢkin elde edilen bulgular, geliĢmiĢ ülkelerin 

verileri ile benzerlik göstermektedir. Bu durum sağlık sistemlerinin benzerliği, sağlık 

kuruluĢuna ulaĢımın kolaylığı gibi nedenlerin yanı sıra, internet sayesinde bilgi ve 

deneyimlerin küresel paylaĢımına da bağlıdır. Kitle iletiĢim araçları ve özellikle 

internetin yaygınlaĢması ile birlikte tüm dünyada aĢı karĢıtlığı, tüm bilimsel verilere 

rağmen hızla artmaktadır. UlaĢımı kolay olmayan, hemen sadece kendi içerisinde 

iletiĢim kuran, dıĢ müdahalelere çok fazla açık olmayan bu gruplar için farklı iletiĢim 

stratejileri geliĢtirilmelidir. Her geçen gün sayıları katlanarak artan aĢı karĢıtlığı son 

birkaç yıla kadar insanların dıĢarıya açıklamaktan çekindiği bir fikir iken bugün artık bir 

toplum gerçeği olarak gayet açıklıkla ifade edilebilir olmuĢtur.  

Ülkemizde de önceleri aĢıların reddedilebileceği dahi konuĢulmazken, gerek 

Anayasa Mahkemesi kararı gerekse internetin sınırsız iletiĢim imkânları ile artık aĢı 
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karĢıtlığı normalleĢmeye baĢlamıĢtır. Kapalı internet gruplarında insanlar kimseyle bunu 

tartıĢmak zorunda kalmadan, aĢılara iliĢkin her türlü fikrini açıkça söyleyebilmekte, 

bunlara bilimsel destek ihtiyacı duymamakta, kim olduğunu dahi bilmediği kiĢilerin 

paylaĢtığı deneyimleri, gerçekliğini araĢtırmadan, çocuğunun geleceğine yönelik alacağı 

kararlarda gerekçe olarak kullanmaktadır.  Oysa çocukların sağlığına iliĢkin kararlar, 

uzman olmayan kiĢilerin sundukları kaynağı belirsiz bilgilere dayanarak verilmemelidir.  

5.5 Aşıya İlişkin Aile Görüşleri  

5.5.1 Genel Endişeler 

ÇalıĢmamızda aĢıyı reddedenlerin %64.0‘ü güvenli bulmadığı için, %58.0‘i 

yararlı ve gerekli görmediği için red ettiğini bildirmektedir. Ailelerin yaklaĢık %70.0‘i 

aĢıların önledikleri hastalıkların ciddi olmadığını, %57.0‘si ise aĢıların önlediği 

hastalıklardan daha tehlikeli olduğunu düĢünmektedir. 

ÇalıĢmamızda ailelerin %54.0‘ü aĢıların çok erken dönemde uygulanmaya 

baĢlandığını, çocuklarının çok küçük olduğunu ifade etmektedir ve %46.0‘sı aynı 

seansta birden fazla aĢı uygulamasından dolayı endiĢe duymaktadır. Yine ailelerin 

yarısına yakını karma aĢıların çocukları için ağır olduğunu, birden fazla aĢının tek 

enjeksiyonda uygulanmasının aĢılar arasında seçim Ģanslarını ortadan kaldırdığını 

düĢünmektedir. AĢı içeriklerini iliĢkin de ailelerin endiĢesi bulunmaktadır ve %65.0‘i 

aĢıların zararlı kimyasallar, %56.0‘sı ise domuz jelatini gibi inançlarına aykırı ürünler 

içerdiğini düĢünmektedir.  

Wachob ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada, yaklaĢık olarak, her dört aileden 

üçü aĢıların çocukların yararına olduğu ancak zararlı maddeler içerdiği, her iki aileden 

biri hastalıkları önlemek için aĢıların gerektiği, her üç aileden biri de aĢıların önledikleri 

hastalıklardan daha az zararlı olduğu düĢüncesindeydi (Wachob ve ark 2019). 

Ġtalya‘da aĢılama oranlarında son yıllarda yaĢanan düĢüĢ üzerine, Rosso ve 

arkadaĢları tarafından yapılan bir araĢtırma annelerin en fazla KKK aĢısına iliĢkin 

endiĢe duyduğunu ortaya koymuĢtur (Rosso ve ark 2019).  

Rosso ve arkadaĢları ailelerin, % 32.0‘si aynı seansda birden fazla aĢı 

uygulanmasını riskli buluyordu. % 45.0‘i ise sağlık çalıĢanlarının aĢılara iliĢkin tüm 

bilgileri ailelerle paylaĢmadığını, olumsuzlukların saklandığını iddia ediyordu. 

AraĢtırmacılar tüm bu düĢünceler üzerinde, annelerin hamilelik döneminde yeterince 
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bilgilendirilmemesinin etkili olduğu sonucunu çıkardı (Rosso ve ark 2019). 

ÇalıĢmamızda da ailelerin 24.2‘si kadın doğum uzmanı tarafından, %4.2‘si birinci 

basamak çalıĢanları tarafından hamilelik döneminde aĢılara iliĢkin yeterince 

bilgilendirilmediğini ifade etti.  

ABD‘de yapılan ve aĢı uygulamasını geciktiren ailelerin görüĢlerine baĢvurulan 

bir çalıĢmada, % 75.0‘inin aynı seansta birden fazla aĢı uygulaması nedeniyle endiĢe 

duyduğu tespit edilmiĢtir. ÇalıĢmamız sonuçlarına benzer Ģekilde ailelerin % 42.0‘si 

bebeklerı çok küçük olduğu için aĢıları geciktirirken, % 26.0‘sı aĢıları gerekli 

bulmadığını belirtmiĢitr (Hough-Telford ve ark 2016). 

Ġtalya‘da hamile kadınlar ile yapılan bir çalıĢmada, anne adaylarının %25.0‘i tek 

seansta birden fazla aĢı uygulanmasını güvenli bulmuyordu. ÇalıĢmamızda olduğu gibi 

yaklaĢık yarısı sağlık çalıĢanlarının aĢılara iliĢkin bilgilendirirken tarafsız olmadığını, 

dörtte biri ise yeni geliĢtirilen aĢıların güvenli olmadığını düĢünüyordu. Diğer taraftan 

% 87.0‘si aĢıların, ciddi sonuçlar doğuran bazı hastalıkları önlediği, %21.0‘i ise aĢı 

içeriklerinin çocuklar için zararlı olmadığı fikrine katılıyordu (Massimı ve ark 2017). 

ÇalıĢmamızdan elde ettiğimiz bulgulara göre ailelerin aĢıyla önlenebilir 

hastalıklara iliĢkin yeterince bilgilendirilmediği gözlenmektedir. Ailelerin %7.0‘si de 

yeterince bilgilendirilmediğini söylemektedir. Ülkemizde artık geçmiĢte aileler için 

büyük acı kaynağı olan salgınlar ve bebek ölümleri yaĢanmamakta, polio, kızamık, 

tetanoz gibi bazı hastalıkların eliminasyonuna iliĢkin çalıĢmalar yürütülmektedir. Ancak 

aĢılama seviyelerinin toplumda yeterli seviyede tutulmamasının, elde edilen kazanımları 

çabucak kaybettirebileceğı, nitekim bazı geliĢmiĢ ülkelerin kızamık gibi hastalıklarla 

tekrar uğraĢmak zorunda kaldığı hatırlatılmalıdır. 

5.5.2 Aşı Reddi ve Toplum Sağlığı İlişkisi   

Bu çalıĢmada ailelerin yarısından fazlası (%52.0) aĢılamayı bırakmanın eskiden 

görülen bazı hastalıkları tekrar artıracağı fikrine katılmıyordu. Diğer taraftan ailelerin 

yaklaĢık %55.0‘i aĢılamanın toplumun yararına olduğunu düĢünüyordu. 

Ġtalya‘da hamile kadınlar üzerinde yapılan bir araĢtırmada, anne adaylarının 

yaklaĢık % 70.0‘i çocukluk çağı aĢılamalarının toplum sağlığı açısından önemli ve 

gerekli olduğunu düĢünüyordu ( Massimi ve ark 2017). 

Oysa aĢılar, her yıl dünya genelinde 2.7 milyon kızamık, 2 milyon neonatal 

tetanos ve 1 milyon boğmaca vakası geliĢimini engellemektedir. Avrupa son yıllarda 
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kızamık salgını ile mücadele etmektedir. 2017 yılında DSÖ Avrupa Bölgesinde 14.000, 

kızamık vakası görülmüĢ, 2018 yılında bu sayı 83.000‘e çıkmıĢtır 

(https://ec.europa.eu/health/vaccination/overview_en 2019). ÇalıĢmamızda aĢı ile 

önlenebilir hastalıkların aĢı uygulanmaması durumunda tekrar görülmeyeceği düĢüncesi 

ön plana çıkmıĢ olsa da, Avrupa‘da görülen kızamık vakalarının %87.0‘si aĢılanmamıĢ 

bireylerde görülmüĢtür (Bozzola ve ark 2018). 

5.5.3 Aşı ve Dini İnanışlar 

ÇalıĢmamızda ailelerin %56.0‘sı dini gerekçelerle aĢı uygulamasına karĢı 

çıkmaktadır. YaklaĢık %40.0‘ı aĢılara iliĢkin bilgiyi dini kaynaklardan almakta ve 

%32.0‘si dini kanaat önderlerine aĢı konusunda güvendiğini belirtmektedir. 

Ġngiltere‘de siyah ve Asya kökenli azınlık gruplarda çocukluk çağı 

aĢılamalarının düĢük seyretmesinin nedenlerine yönelik bir çalıĢmada taranan 934 

makalenin 8 tanesinin Ġslam, Hindu, Hristiyan dini mensuplarına yönelik bilgileri 

içerdiği tespit edildi. ÇalıĢmalar din, dil gibi bazı etnik faktörlerin, aılelerin aĢının 

önemini tam anlayamamalarına neden olduğunu belirlediler. Ayrıca aĢı tereddüdlerinin 

bir kısmı diğer biyolojik etnik faktörlere bağlı idi. Siyahi katılımcıların bir kısmının 

―Nasıl ki rengini dilimiz farklı ise içimizde farklı herkese aynı aşı olmaz” ifadesi dikkat 

çekici bulundu. Çarpıcı bir diğer sonuç ise Müslümanlardan ki kader inancına benzer 

Ģekilde Hinduların ―Belki aşılar hastalıkları azaltıyor ama Tanrı hakkımızda en iyisini 

bilir” ifadeleri ilgi çekici idi (Forster ve ark 2017). 

DSÖ‘ nün 6 bölgesinden, Suudi Arabistan, Yemen gibi Müslüman ülkelerinde 

içinde bulunduğu 13 ülkede yapılan çalıĢmada, dini sebepler ülkelerin 9‘unda en önemli 

aĢı karĢıtlığı gerekçelerinden birisi olarak gösterildi. Dini gerekçelerle belli aĢı grupları 

değil tüm aĢılar reddedilmekte idi. Sadece bir Katolik ülkede diğer açılardan ziyade 

HPV aĢısı reddediliyordu. Ayrıca çalıĢmada 6 ülkede, aĢı uygulamaları konusunda, dini 

kanaat önderlerinin toplum üzerinde etkili olduğu görüldü (Dubé ve ark 2014).  

DSÖ tarafından yayınlanan Küresel AĢı Eylem Planı doğrultusunda, dünya 

genelinde 82 ülkede aĢı reddi konusunda bir araĢtırma yapıldı. Bu çalıĢmalarda aĢı reddi 

üzerine etkili bulunan üç önemli faktörün, aĢılara ilıĢkin riskler, bilgi eksikliği ile dini, 

kültürel ve sosyo ekonomik faktörler Ģeklinde olduğu tespit edildi (Global Vaccine 

Action Plan 2019). 

67 ülkeden 65,819 katılımcı üzerinde yapılan bir çalıĢmada, en fazla Güney 

Doğu Asya ve Batı Pasifik bölgelerinde dini inaçlar sebebiyle aĢı karĢıtlığı tespit edildi. 

67 ülkenin ortalama %15.4‘ünde dini sebepler aĢı karĢıtlığı neden olarak gösterildi. 
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Oran, Suudi Arabistan, Finlandiya ve Brezilya‘ da %2.0-3.0 iken, Türkiye, Afganistan 

ve Ġran‘da %10.0-20.0 olarak tespit edildi. En yüksek oran ise Vietnam (%31.8), 

Tayland (%44.4) ve Moğolistan‘ da (%50.5) izlendi (Larson ve ark 2016). Garcia ve 

arkadaĢları ise Kolombiya için bu oranı %5.9 olarak tespit etti (Garcia ve ark 2014). 

Benzer Ģekilde DSÖ ve UNICEF iĢbirliğinde, 154 ülkede yapılan bir çalıĢmaya 

göre aĢıların helal sertifikasının olmaması, aĢı reddi nedeni olarak gösterildi (Martin ve 

ark 2017). Avrupa Birliği üyesi 28 ülkede toplumun aĢılara bakıĢını araĢtıran bir 

çalıĢmada, ülkelerin %77.9‘unun aĢıları dini öğretileri ile uyumlu bulduğu tespit edildi. 

Bu oran Ġsveç‘de %72.8, Hollanda‘da %67.3, Polonya‘da ise  %59.3 idi (Larson ve ark 

2016). 

AB Komisyonu‘un 2018 tarihli bir raporunda din, yaĢ eğitim gibi sosyo 

ekonomik faktörler ile aĢı tutumu arasında iliĢki bulunamadı. Ancak özellikle 

Bulgaristan, Ġngiltere, Fransa ve Ġrlanda‘da da yaĢayan Müslümanların KKK aĢısının 

anlatıldığı kadar önemli olmadığını düĢündüğü tespit edildi (Larson ve ark 2018). 

Dini hassasiyetler sadece aileler ile sınırlı değildir. AĢılara iliĢkin uzun sürekli 

bir eğitim alan bazı sağlık çalıĢanları açısından da aĢılar ile dini değerler arasında çeliĢki 

yaĢanmaktadır. Slovakyada aile hekimlerinin %19.0‘u KKK aĢısının önemli olduğuna 

%24,5‘i güvenlı olduğuna inanmamaktadır. Estonyada %19.0, Ġtalya da %20.0, 

Polonya‘da %29.0 aile hekimi aĢıların dini değerleri ile uyumlu olmadığını 

düĢünmektedir (Larson ve ark 2018). 

AĢı karĢıtlığının dini gerekçelerle iliĢkilendirilmemesine yönelik yapılan 

çalıĢmaların güzel bir örneği 24 Mart 2014 tarihli Dakar Deklarasyonu‘dur. Afrika‘da 

Müslüman alimler ve tıp mensupları çocukluk çağı aĢılarının gerekliliğine iliĢkin bir 

bildiri yayınladılar. Bildiride Hz. Muhammed (sav)‘ in sağlık ile iliĢkili bazı hadisleri 

aktarılarak aĢının ilk önce Osmanlı Ġmparatorluğu döneminde geliĢtirildiği ifade edildi. 

AĢıların güvenli olduğu, kısırlığa neden olmadığı, kendilerinden önceki Ġslam 

alimlerinin de hastalıklardan korunmaya önem verdiği, bu nedenle aĢıları önerdiklerini, 

eğitim sağlık beslenme gibi hastalıklardan korunmada çocukların hakkı ve ebeveynlerin 

sorumluluğu olduğu vurgulandı. Bu deklarasyon tüm Müslümanları yanlıĢ 

bilgilendirmelere ve çarpıtmalar karĢı dikkatli olmaya,  temiz su ve aĢılama ile çocuk 

ölümlerini engellemeye, kadın ve erkeklerden oluĢan donanımlı ve bilgili aĢı ekipleri 

kurmaya, Müslüman alimler ve bilim adamlarından oluĢan bağımsız ve uluslar arası bir 

AĢı Komisyonu vasıtası ile aĢılar için helal sertifikasyon kriterleri belirlemeye davet 

etmiĢtir (https://www.afro.who.int 2019). 
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5.5.4 Aşı ve Kısırlık İlişkisi 

Birçok çalıĢmada ailelerin, aĢıların kısırlık nedeni olacağına iliĢkin endiĢeleri 

gözlemlenebilmektedir. Bu çalıĢmada da ailelelerin %36.4‘ü aĢıların kısırlık nedeni 

olduğu fikrine katılıyordu.  

Bir çalıĢmada, ailelerin % 6.7‘si ileride çocuklarının kısır olacağı fikrine 

katılıyordu ve bu nedenle aĢı uygulamalarını reddediyordu (Kondro 2012). Türkiye‘de 

yapılan bir çalıĢma ise kısırlık yaptığı düĢünen aile oranı %6.7 bulundu (Özkan ve 

Çatıker 2006). 

Ailelerin endiĢelerinin tespit edilmesine yönelik çalıĢmalar dıĢında, aĢı 

uygulamalarının kısırlık üzerine etkisini araĢtıran çok fazla çalıĢma yoktur. Örneğin, 

ABD askeri personeli arasında yapılan, 253.973 erkek ve 44.332 kadını kapsayan, geniĢ 

bir çalıĢmada suçiçeği aĢısı ile kısırlık arasında, erkeklerde ve kadınlarda anlamlı bir 

iliĢki görülmemiĢtir (Jacobson ve ark 2008). Bir çalıĢmada ise, eĢleriyle birlikte fertilite 

tedavisi gören erkeklerde, Ģarbon aĢısı ile semen kalitesi arasında bir iliĢki bulunamadığı 

bildirilmiĢtir (Catherino ve ark 2005).  

Çocukluk çağı aĢı uygulamaları ile kısırlık arasında iliĢkinin olmadığını gösteren 

bu çalıĢmalar yanında, bazı özellikli durumlarda iliĢki saptayan çalıĢmalarda vardır. 

Örneğin, BCG aĢısının kemoterapi alan kanser hastalarında semen kalitesini 

düĢürdüğünü gösterilmiĢtir (Raviv ve ark 2005). Ancak halen aĢıların kısırlık nedeni 

olduğuna iliĢkin herhangi bir kanıt yoktur.  

AĢılar kısırlık nedeni olsa idi, 1798 yılında keĢfedilen çiçek açısından itibaren 

milyonlarca çocuğunun aĢılandığı düĢünülürse, dünya nüfusunun bu hızla artmasının 

mümkün olamayacağı ortadadır.  

5.5.5 Aşılar ve Otizm İlişkisi  

Yüksek doz civa bileĢikleri nefrotoksik ve nörotoksiktir. Etılcıva içeren 

thıomersal, 1930‘lardan bu yana bazı aĢılarda koruyucu olarak kullanılmaktadır. Ancak 

son yıllarda çocukluk çağı aĢı takvimindeki aĢı sayısının artması ve bunların bir 

kısmının thiomersal içermesi, bebeklerin kümülatif olarak thiomersal maruziyetinin 

arttığı, bu durumunda otizm, dikkat eksikliği / hiperaktivite bozukluğu, konuĢmada 
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gecikme gibi sinir sistemi geliĢim bozukluklarını artırdığı iddiaları daha fazla tartıĢılır 

olmuĢtur. Bizim çalıĢmamızda da ailelerin %33.0‘ü aĢıların otizm nedeni olduğunu 

düĢünmektedir. 

Neden tam olarak bilinmemekle birlikte, genetik faktörler, prenatal 

komplikasyonlar ve çevresel faktörlerin etkili olduğu düĢünülmektedir (Dur 2018). 

Otizm spektrum bozukluğu nedenlerine yönelik en çok suçlanan maddelerden biri de, 

aĢılar içinde katkı maddesi olarak yer alan thiomersaldir.  

Yapılan çalıĢmalarda thiomersal içeren aĢı ile içermeyen aĢı uygulanan çocuklar 

arasında anlamlı bir farklılık gösterilememiĢtir. Aynı Ģekilde son yıllarda thiomersal 

içermeyen aĢılarda artıĢ olmasına rağmen otizm spektrum bozukluğu görülme sıklığı 

azalmamıĢtır (https://asi.saglik.gov.tr 2019). 

2014 yılında Ġngiltere‘de 1,256,407 çocuk üzerinde, aĢılar ile otizm 

spektrum bozukluğu arasında iliĢki araĢtırıldı. Gerek thiomersal gibi aĢı katkı 

maddeleri, gerekse KKK gibi çoklu aĢılar ile otizm spektrum bozukluğu arasında 

anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (Taylor ve ark 2014). 

Danimarka da 1990 ve 1996 yılları arasında uygulanan yaklaĢık üç milyon doz 

aĢının, aynı dönemde takip edilen 440 otizm vakası ve 787 otizm spektrum bozukluğu 

ile iliĢkisi araĢtırılmıĢtır. Thiomersal içeren aĢılarla aĢılanan çocuklar ile thiomersal 

içermeyen aĢılarla aĢılanan çocuklar arasında otizm ve otizm spektrum bozukluğu 

açısından anlamlı bir fark bulunamamıĢtır (Hviid ve ark 2003). 

Yine Danimarka‘da daha önce 2002 yılında Maden tarafından 537,303 

çocuk üzerinde yapılan çalıĢma, 2019 yılında Hviid tarafından 657,461 çocuk 

üzerinde tekrarlanmıĢ, her iki çalıĢmada da KKK aĢısı ile aĢılananlar ile 

aĢılanmayanlar arasında, otizm spektrum bozukluğu açısından anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır (Maden 2002, Hviid 2019). Benzer Ģekilde ABD‘de kardeĢinde 

otizm spektrum bozukluğu tanısı olan çocuklarda KKK aĢısı ile iliĢki araĢtırılmıĢ 

ve genetik yatkınlık olmasına rağmen hiçbir iliĢki tespit edilmemiĢtir (Jain ve ark 

2015). 

Japonya‘da yaklaĢık 300.000 kiĢi üzerinde yapılan bir çalıĢmada, 1993 

yılından itibaren KKK aĢısında thiomersalin çıkarılmasına rağmen, sonradan 

doğan çocuklarda otizm sıklığında azalma olmadığı tespit edilmiĢtir (Honda 

2005). Finlandiya‘da 1982-1986 yılları arasında KKK aĢısı uygulanan 535.544 

https://asi.saglik.gov.tr/
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çocuk üzerinde yapılan araĢtırmada aĢılama ile otizm spektrum bozukluğu 

arasında bir iliĢki tespit edilmemiĢtir (Makela ve ark 2002).  

Pichichero ve arkadaĢları thiomersal içeren aĢılarla aĢılanan bebeklerde kan, 

idrar ve feçes örneklerinde civa konsantrasyonlarını incelemiĢtir. Bu çalıĢmada 

aĢılamanın kan civa konsantrasyonunu güvenli aralığın üzerine çıkarmadığı, ayrıca etil 

cıvanın feçes ile hızlıca atıldığı tespit edilmiĢtir (Pichichero ve ark 2002). 

DSÖ AĢı Güvenliği Genel Komitesinin (GACVS) yaptığı ayrıntılı araĢtırmalar 

ıĢığında; Avrupa Ġlaç Ajansı (EMEA) Patentli Tıbbi Ürünler Kurulu (CPMP)‘nun Mart 

2004‘teki çalıĢmasında da thiomersal içeren aĢılarla yapılan bağıĢıklama ile özel 

nörolojik geliĢim bozuklukları arasında herhangi bir iliĢki olmadığı bildirilmiĢtir 

(GACVS 2019).  

            Her ne kadar çalıĢmamızda ailelerin üçte biri aĢıları otizm ile ilıĢkilendirmiĢ olsa 

da, yukarıda örnekleri verilen birçok bilimsel araĢtırma göstermiĢtir ki, ister aynı anda 

birden fazla aĢı uygulansın, isterse her bir aĢı grubunun zamana yayıldığı aĢı takvimi 

uygulansın, aĢılanan ve aĢılanmayan çocuklar arasında otizm spektrum bozukluğu 

görülme sıklığı açısından bir fark yoktur. 

5.5.6 Aşıların Bağışıklık Sistemine Etkisi  

ÇalıĢmamızda %63.4 aile aĢıların, çocuğun bağıĢıklık sistemini zayıflattığı 

düĢüncesindeydi. ABD‘de yapılan bir çalıĢmada, ailelerin % 72.5‘inin çok sayıda aĢı 

uygulamasının çocuğun bağıĢıklık sistemini zayıflatacağı düĢüncesinde olduğu tespit 

edilmiĢtir (Hough-Telford ve ark 2016). 

Çocukluk çağı aĢı takviminde yer alan aĢı sayısının fazla olmasından dolayı, 

ayrıca bir enjeksiyonda birden fazla aĢı uygulanması nedeniyle, bebeklerin bağıĢıklık 

sisteminin aĢırı yük altına girdiği iddiası bilimsel gerçeklerle uyuĢmamaktadır. Her ne 

kadar bebek bağıĢıklık sistemi çok hassas olsa da, zorlandığı en ufak bir durumda bir 

dizi koruyucu tepki üretebilmektedir. Bu tepkiler sayesinde aynı anda halen uygulanan 

aĢı sayısının çok üzerinde aĢıya cevap verebilme kapasitesine sahiptir (Offıt ve ark 

2002).  

Son 30 yıl içerisinde çocukluk çağı aĢı takviminde ailelere önerilen aĢı sayısı 

artmıĢtır. Ancak geliĢen protein kimyası ve rekombinant DNA teknolojisi ile artan aĢı 

sayısına rağmen, immünolojik yük gerçekte azalmıĢtır. Bugün uygulanan 14 aĢı, 
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toplamda 200‘den az sayıda bakteri, virüs proteinleri ve polisakkarit içeriyorken, 

geçmiĢte uygulanan 7 aĢı, toplamda 3000‘den fazla protein veya polisaakkarıt 

içeriyordu (Gerber  ve Offit 2009). Aynı Ģekilde çoklu aĢıların çocukların bağıĢıklık 

sistemini zayıflattığı bilgisi de yapılan bilimsel çalıĢmalar ile uyumlu değildir. 

ÇalıĢmalar aĢılanan ve aĢılanmayan çocuklar arasında, aĢı ile önlenemeyen hastalıklar 

geliĢimi açısından bir fark olmadığını göstermektedir. Çoklu aĢılama çocukların 

bağıĢıklık sistemini baskılamamaktadır. Aksine aĢı ile önlenebilir hastalıkların 

geçirilmesi, çocukların bağıĢıklık sistemini zayıflatarak daha baĢka hastalıklara zemin 

hazırlamaktadır (Gerber  ve Offıt 2009). 

5.5.7 Aşıların Yan Etkilerine İlişkin Endişeler  

Bu çalıĢmada aileler aĢılardan hemen sonra (%34.0) veya yıllar sonra (%32.4) 

meydana gelebilecek yan etkiler nedeniyle endiĢe duyuyordu. 

Bir çalıĢmada ailelerin % 9.0‘u aĢılara bağlı ciddi yan etkilerden dolayı endiĢe 

duyduğu ve bunun söylenildiği kadar nadir olmadığını düĢündüklerini bildirmiĢlerdir 

(Rosso ve ark 2019). Dubé ve arkadaĢları, ailelerin büyük çoğunluğunun, aĢıların 

güvenliğine iliĢkin endiĢe duyduğunu ve aĢılara iliĢkin bilgi eksikliği olduğunu 

göstermiĢtir ve ailelerin % 61.0‘inin ise aĢıların yan etkilerinden çekindiğini bildirmiĢtir 

(Dubé ve ark 2019). 

Yine birçok çalıĢma aĢı karĢıtlarının en büyük endiĢelerinin aĢıların güvenliğine 

iliĢkin olduğunu, ayrıca aĢı yan etkilerinden çekindiğini göstermiĢtir (Hough-Telford ve 

ark 2016, Giambi ve ark 2018, Corben ve Leask 2018, Dubé ve ark 2018, Napolitano ve 

ark 2018). 

Çok küçük gruplarda yapılan çalıĢmalara dayanarak aĢıların otizm gibi uzun 

dönem ciddi etkilerinin olduğunu iddia etmek kadar, yine küçük gruplara dayanarak 

yapılan çalıĢma sonuçlarına bakarak aĢıların tamamen güvenli olduğunu iddia etmekte 

yanlıĢtır. AĢılar hiçbir zaman %100 güvenli veya %100 etkili değildir. Kısa ve uzun 

dönem yan etkileri bulunmaktadır. Ancak aĢılara iliĢkin bildirilen yan etkilerin çok 

büyük bir kısmı nadir görülür ve tedavi ihtiyacı olmadan yada basit müdahaleler ile 

geçebilecek niteliktedir (Stratton ve ark 2012). 
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5.5.8 Aşılara Alternatif Olarak Doğal Yöntemler Kullanılması 

ÇalıĢmamızda aĢı uygulamasını reddeden ailelelerin %20.0‘si sağlıklı yaĢam 

tarzı ve doğal ilaçların aĢılardan daha etkili olduğu ve aĢıya ihtiyaç kalmayacağı 

düĢüncesinde idi. 

Kennedy ve arkadaĢlarının çalıĢmasına göre, çocukluk çağı aĢı takvimini 

destekleyenlerin %24.0‘ü, aĢı ile önlenebilir hastalıklar için aĢı uygulamasına gerek 

olmadığını, doğal yöntemlerin aĢılardan daha fazla koruduğunu düĢünmektedir 

(Kennedy ve ark 2005).  Ülkemizde yapılan bir çalıĢmada ise bu oran %25.0 olarak 

tespit edilmiĢtir. (Hazır 2018). Dubé ve arkadaĢlarının çalıĢmasına göre ailelerin % 

7.0‘si ise çocuğunun hastalıkları geçirmesinin, bağıĢıklık sistemini aĢılardan daha fazla 

güçlendirdiği görüĢündedir (Dubé ve ark 2019).  

ÇalıĢmamızda da her beĢ aileden birinin doğal ilaçları aĢılardan daha üstün 

olarak değerlendirmesi, üzerinde çalıĢılması gereken önemli hususlardan birisidir.  

5.5.9 Aşı Uygulamaları ve İlaç Firmalarının Ticari Çıkarları 

Son dönemin önemli tartıĢmalarından birisi de, aĢıların hastalıklardan 

korumaktan daha ziyade firmaların ticari çıkarları için üretildiğidir. Ġlaç firmalarının çok 

büyük kazançlar sağladığı, araĢtırma bursu vs adı altında sağlık çalıĢanlarını 

desteklediği, bu sebeple sağlık çalıĢanlarının aĢıların faydalarından bolca söz ettiği, ama 

yan etkileri konusunda pek fazla konuĢmadığı iddia edildi. Bu ve benzeri iddialar 

ailelerin aĢı kararlarını olumsuz etkileyebilmektedir.  

ÇalıĢmamızda ailelerin %47.0‘si aĢıların yabancı ülkelerde üretiliyor olmasından 

dolayı rahatsızdır. BaĢka çalıĢmalarda da yerli üretilen aĢıların daha güvenli olacağı 

inancı yaygındır. Örneğin Küba‘da devlet uyguladığı 13 aĢının 8‘ini kendi imkânları ile 

üretmektedir. Halkın aĢıya güveni de diğer ülkelere göre daha fazladır (Stone 2015, 

Altındağ ve Sevin 2017).  

Hough-Telford ve arkadaĢları, aĢıların yabancı bir ülkede üretiliyor olmasını 

sorun olarak görenlerin oranını %18.0 (Hough-Telford ve ark 2016), Massimi ve 

arkadaĢları %9.0 (Massimi ve ark 2017), ülkemizde yapılan bir çalıĢma ise %14.1 

olarak tespit etmiĢlerdir. (Hazır 2018) Yine ülkemizde bir hastanede yapılan baĢka bir 

çalıĢma ise sağlık çalıĢanlarının %73.0‘ünün aĢı firmalarının ticari faaliyetleri ve 

yönlendirmeleri nedeniyle endiĢe duyduğunu ortaya koymuĢtur (Arıcan 2019). Bizim 
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çalıĢmamızda ise ailelerin yaklaĢık %70.0‘i önerilen aĢıların ilaç firmalarının ticari 

çıkarlarını korumaya yönelik olduğunu düĢünüyordu.  

AĢı firmaları aĢısını ürettikleri hastalıkların aynı zamanda tedavisinde kullanılan 

ilaçlarıda üretmektedir. Hepatit B hastalığından yola çıkarsak, tedavide kullanılan tek 

bir ilacın maliyeti bile aĢı maliyetinin 500-1500 katı fazladır. Bu açıdan bakıldığında 

aĢılar yerine tedavide kullanılan ilaçların pazarlanması ekonomik açıdan daha akılcı 

olacağından, ilaç firmalarının aĢı kullanımını desteklemeleri ticari anlamda karlı 

olmayacaktır. Nitekim Türkiye de 2018 yılı ilaç pazar hacmi 14.9 milyar TL‘dir. 

AĢıların bu pazardaki hacmi ise yaklaĢık %3.0‘dür (Türkiye Ġlaç Pazarı 2019). ABD de 

2011 yılında yaĢanan 16 kızamık salgınının devlete getirdiği maliyet, 46.635-83.133 

personel saat iĢ yükü ve 2.7-5.3 milyon dolar ekonomik yüktür (Ortega ve ark 2013). 

Dünyanın en yoksul 94 ülkesinde aĢıya yapılan her bir dolarlık yatırımın sağlık 

harcamaları, hastalık ve ölüm nedeniyle verimlilik kaybı gibi etkenler bakımından 16 

dolarlık tasarruf sağladığı öngörülmektedir (https://hopkinscme.cloud-

cme.com/default.aspx 2019). AĢı, önlediği hastalığın ilaç maliyeti ile kıyaslandığında, 

firmalar için karlı değil ama toplum sağlığı açısından ekonomik bir araçtır. 

Diğer taraftan aĢılar hem DSÖ gibi uluslararası bağımsız kuruluĢlar, hem de 

milyonlarca sağlık profesyoneli tarafından önerilmektedir. AĢı firmalarının tüm bu 

sağlık çalıĢanlarını finansal olarak desteklemesi mümkün değildir.  

5.5.10 Aşı Reddinde Sağlık Çalışanlarının Yeri 

ġimdiye kadar yapılmıĢ çalıĢmaların çoğunda toplum sağlık çalıĢanlarını en 

temel ve en güvenilir aĢı bilgi kaynağı olarak değerlendirmektedir. Sağlık çalıĢanları aĢı 

tereddüdü olan bireylerin endiĢelerini paylaĢtığı, çözüm aradığı meslek grubudur. 

AĢılamaya iliĢkin her türlü bilimsel veriye kolaylıkla ulaĢabilen, aldığı eğitim sayesinde 

bunları yorumlayabilen ve hizmet verdiği toplumun aĢılama düzeyini en yukarı 

taĢıyarak aĢı ile önlenebilir hastalıkların oluĢumunu engelleyen uzmanlardır. Ancak son 

dönemde bu güven azalmaya baĢlamıĢtır. 

ÇalıĢmamızda baĢta aile hekimleri ve çocuk doktorları olmak üzere sağlık 

çalıĢanları, ailelerin aĢılar konusunda en fazla baĢvurduğu bilgi kaynağı idi. Ailelerin 

yaklaĢık %75‘i aĢı uygulamalarında görevli personelin aĢılara iliĢkin yeterli bilgiye 

sahip olduğunu ve yeterli zamanı ayırdığını düĢünüyordu. Buna rağmen yaklaĢık 

%80.0‘i aile hekiminin önerdiği aĢının güvenli olmadığını, yarısından fazlası ise sağlık 

çalıĢanlarının kendisini bilgilendirdiğini söylemesine rağmen, %41.0‘i sağlık 

https://hopkinscme.cloud-cme.com/default.aspx%202019
https://hopkinscme.cloud-cme.com/default.aspx%202019


110  

  

çalıĢanlarının aĢılara iliĢkin eksik bilgi verdiğini, aĢıların olumsuz yönlerinden 

bahsetmediğini ifade ediyordu. 

ÇalıĢmamızda sağlık çalıĢanları tarafından aĢı karĢıtlığı kararından vazgeçme 

hususunda telkinde bulunulan ailelerin yaklaĢık %65.0‘inin aĢıların kısa ve uzun vadeli 

yan etkilerinden dolayı endiĢe duyduğu, %65.0‘inin aĢıların bağıĢıklık sistemini 

zayıflattığını, %50.0‘sinin aĢıların otizm ve kısırlık nedeni olacağını düĢünmeye devam 

ettiği görüldü. Bu aileler halen sağlıklı yaĢam tarzları ve doğal ilaçların aĢılardan faydalı 

olduğunu, aĢıların önledikleri hastalıklardan daha tehlikeli olduğunu, önledikleri 

hastalıkların söylendiği kadar tehlikeli olmadığını ifade ediyordu. Bu durum sağlık 

çalıĢanlarının gayretlerinin ailelerin endiĢelerini giderme hususunda yeterli olmadığını 

göstermektedir. 

Dubé ve arkadaĢları tarafından 2016 yılında, Kanada‘da aĢı karĢıtlığının 

sebeplerini araĢtırmaya yönelik sağlık profesyonelleri ile yapılan bir çalıĢmada, 

katılımcıların %8.5‘inin aĢıya güvenmediği ortaya çıktı (Dubé ve ark. 2016).  

Larson ve arkadaĢları tarafından 28 AB üyesi ülkenin değerlendirmesinde, 

Slovakya‘da aile hekimlerinin sadece %19.0‘u KKK aĢısının önemli, %24.5‘i güvenli 

olduğuna inanıyordu.  Estonyada %19.0, Ġtalya da %20.0, Polonya‘da %29.0 aile 

hekimi aĢıların dini değerleri ile uyumlu olmadığını düĢünüyordu (Larson ve ark. 2018). 

Pulcini ve arkadaĢları, Fransa‘da görev yapan aile hekimlerinin %80.0‘inin, 

kızamığın ciddi bir hastalık olmadığını, dolayısı ile KKK aĢısının ailelerin tercihi 

dâhilinde uygulanması gerektiğini düĢündüğünü ortaya koydu. Yine aynı çalıĢmada aile 

hekimlerinin %50.0‘sinin aĢı yan etkilerinden çekindiği tespit edildi (Pulcıni ve ark 

2014). 

AĢı karĢıtlığının nedenlerinin tespit edilmesi ve etkin mücadele yöntemlerinin 

ortaya konmasında toplumun endiĢeleri temel belirleyicidir. Ancak bu mücadele de en 

temel sorumluluk sahibi sağlık çalıĢanlarının, aĢılara iliĢkin bilgi düzeylerinin, aĢılara 

bakıĢ açılarının iyi tespit edilmesi, toplumun endiĢeleri kadar, belki daha da fazla önem 

arz etmektedir (Karafillakis ve Larson 2018). Sağlık çalıĢanlarının aĢıya güvenlerini 

tesis etmeden, aĢı karĢıtlığı ile mücadele etmek mümkün olmayacaktır.  

Diğer taraftan sağlık çalıĢanlarının aĢılara iliĢkin düĢünceleri de araĢtırılmalıdır. 

Elimizdeki mevcut veriler, Ģu an için sağlık çalıĢanları arasındaki aĢı karĢıtlığının, 

küresel olarak düĢük düzeyde olduğu yönündedir. Ancak aĢı karĢıtlığı ile mücadele de 



111  

  

en önemli aktörler olan sağlık çalıĢanlarının aĢıya iliĢkin tereddüt yaĢaması, gelecekte 

büyük tehlike olarak değerlendirilmeli, gerekli önlemler biran önce alınmalıdır (ECDC 

2015). 

Sadaf ve arkadaĢları tarafından, çocukluk çağı aĢı uygulamalarını reddeden 

ailelere yönelik yapılmıĢ müdahale çalıĢmalarına iliĢkin, 1990 ile 2012 yılları arasında 

yayınlanmıĢ 25 tanesi ABD olmak üzere 30 çalıĢma incelendi. Bazı çalıĢmalarda,  

aĢılamaya iliĢkin ailelere yönelik sağlık çalıĢanları tarafından yapılacak eğitim 

çalıĢmalarının etkili olabileceği gösterilmiĢti. Ancak hiçbirinde tek baĢına etkili bir 

müdahale yöntemi olmadığı tespit edildi  (Sadaf ve ark 2013).  

BaĢka çalıĢmalarda benzer sonuçlar ortaya koydu. ÇalıĢmaların çoğu aĢılama 

oranlarının artırılmasını hedefliyordu. Az sayıda çalıĢma da aĢı karĢıtlığı tek baĢına 

hedef alınmıĢtı. GeçmiĢ çalıĢmalarda müdahale yöntemi olarak en fazla eğitim ele 

alınmıĢtı. Bazı çalıĢmalar eğitimin etkinliğine iliĢkin güçlü kanıtlar sunsa da genel 

olarak etkinlik zayıf veya orta düzeyde etkili bulunuyordu. Ancak çalıĢmaların hemen 

hiçbirinde eğitim içeriğine iliĢkin öneri getirilmemiĢti  (Dubé ve ark 2015).  

AĢı uygulamalarına iliĢkin bilgi eksikliği yâda yanlıĢ bilgilendirme, ailelerin 

olduğu kadar sağlık çalıĢanları ve hükümet yetkililerininde güven kaybına yol açabilir. 

AĢı program sorumluları, bölgelerinde yaĢayan kiĢilerin aĢılara iliĢkin bilgiyi nereden 

edindiğini iyi araĢtırmalıdır. Eksik yâda yanlıĢ bilgilendirme ile mücadelede bilgi 

kaynağının bilinmesi, mücadele yolunun da kısmen belirlenmesi demektir.  

AĢılar hem bireysel hem de toplumsal fayda sağlar. AĢılar sayesinde toplumda 

bazı hastalıklara iliĢkin salgınlar görülmez. Ancak aĢı karĢıtlarının bir kısmı, aĢıların 

bireysel düzeyde kesintiye uğraması ve aĢılama oranlarının düĢmesiyle, geçmiĢ 

dönemlerde görülen salgınların tekrar ortaya çıkacağı, toplumsal ve çoğunlukla küresel 

düzeyde etkilerinin olacağı fikrine katılmamaktadır. 

AĢılama faaliyetleri birey ve toplum sağlığının korunmasında en maliyet etkin 

çalıĢma olarak kabul edilir. 2017 yılında global düzeyde 116.2 milyon çocuk 

aĢılanmıĢtır. Ancak son yıllarda aĢılama hızlarındaki düĢüĢler, yıllar boyu elde edilen 

kazanımları yok etmeye baĢlamıĢ ve sonuçta geliĢmiĢ ülkeler dâhil olmak üzere altı 

DSÖ bölgesinin dördünde kızamık, difteri gibi hastalıklar tekrar görülmeye baĢlamıĢtır. 

Oysa kızamık aĢılaması sayesinde 2000 ile 2016 yılları arasında yaklaĢık 20.4 milyon 

çocuğun ölümü engellenmiĢtir.  Birçok ülke kızamık eliminasyonu statüsünü kaybetti. 
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Mali açıdan bakıldığında da aĢılama, kızamık salgınına göre 20 kat daha ekonomik bir 

müdahaledir. Sadece 7 ülke dıĢında tüm ülkelerde aĢı tereddüdü rapor edilmeye baĢladı  

(2018 Assessment report of the Global Vaccine Action Plan 2018). Bu nedenle aĢı 

karĢıtlığı ile mücadele, hem birey ve toplum sağlığı açısından hem de ekonomik açıdan 

önemlidir. 
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6. SONUÇ ve ÖNERĠLER 

   Sonuç olarak aĢı reddine iliĢkin yapılmıĢ diğer çalıĢmalara benzer Ģekilde 

bizim çalıĢmamız da ailelerin aĢılara iliĢkin endiĢelerinin dört ana nedene dayandığını 

göstermektedir. Bu gerekçeleri asıl Ģekillendiren ise aĢıya iliĢkin bilgiyi hangi 

kaynaktan aldığıdır. Ailelerin aĢıya iliĢkin tereddüt nedenleri: 

a. AĢı yan etkilerine iliĢkin endiĢeler 

b. AĢıların önemi, güvenliği ve etkinliğine iliĢkin endiĢeler 

c. Dini ve sosyo kültürel sebepler 

d. Sağlık çalıĢanlarından yeterli desteğin alınmaması 

        Ülke genelini temsil etmese de büyük bir ilimizde aĢı reddi sayısının bu kadar 

yüksek çıkması tehlikenin boyutunu da gözler önüne sermektedir. AĢı reddi toplum 

sağlığı açısından hızla artan ciddi bir sorun olarak ilerleyen süreçte daha fazla oranda 

karĢımıza çıkmaya devam edecektir. Ülkemizde aĢı karĢıtlığını, sebepleri ile birlikte 

ortaya koyan çalıĢma sayısının az olması da müdahale stratejilerinin belirlenmesi 

noktasında sıkıntı oluĢturmaktadır. 

              ÇalıĢmamızda en fazla reddedilen aĢı hepatit A iken en az reddedilen aĢı 

hepatit B idi. AĢı reddi kararını çoğunlukla anne ve babaların ortak verdiği tespit edildi. 

Ailelelerin hemen tamamına baĢta aile sağlığı çalıĢanları olmak üzere sağlık personeli 

tarafından bu kararlarından vazgeçmeleri hususunda telkinde bulunulmuĢtu. Bu 

anlamda sağlık çalıĢanları ile iyi bir iletiĢim kurulmasına rağmen iletiĢim içeriğinin 

eksik olduğu ve buna bağlı olarak ailelerin aĢılara iliĢkin sağlık çalıĢanlarına güven 

sorunu yaĢadığı,  kendilerine verilen bilgiye çok fazla itibar etmediği gözlendi. Diğer 

taraftan birinci basamak sağlık kuruluĢları dıĢında, özellikle kadın doğum uzmanları 

tarafından hamile takipleri veya doğum sürecinde aĢılara iliĢkin yeterince bilgilendirme 

yapılmadığı görüldü. 

               Ailelerin yaklaĢık yarısı aĢıların otizm nedeni olduğunu düĢünüyordu ve bu 

düĢünce lise ve üzeri eğitim düzeyine sahip ailelerde daha fazla idi. Benzer Ģekilde 

ailelerin yaklaĢık yarısı aĢıların kısırlık yaptığını, yarısından fazlası bağıĢıklık sistemini 

zayıflattığını düĢünüyordu. Ayrıca ortaokul ve altında eğitim düzeyine sahip ailelerde 

daha fazla olmak üzere sağlıklı yaĢam tarzı ve doğal ürünlerin aĢılardan daha faydalı 

olduğu fikri yaygındı. Bu düĢünceler için temel bilgi kaynağı aile hekimi kadar internet 

ve sosyal medya idi. Genel olarak aĢılara iliĢkin ailelerin bilgi eksikliklerinin olduğu, 
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özellikle sosyal medya baĢta olmak üzere internet üzerinden yanlıĢ bilgilerin hızla 

yayıldığı görüldü. 

      Diğer taraftan aĢı içerikleri ve özellikle katkı maddeleri dini hassasiyetler 

açısından sorgulanmakta, yabancı ülkelerde üretiliyor olması aĢılar için aileler nazarında 

bir risk olarak değerlendirilmektedir. Ayrıca okul aĢı uygulamaları da hijyen endiĢesini 

beraberinde getirmektedir. Bir diğer önemli nokta ise çalıĢmada ulaĢılamayan ama aĢı 

uygulamasını reddettiği bildirilen ailelerin bir kısmının yurtdıĢı bağlantılı olmasıydı. 

       Bu sorunlara iliĢkin olası çözüm önerileri Ģunlardır: 

1. Daha önce denenmiĢ uluslararası standartlarda anket uygulamaları, 

alanında uzman kiĢilerden oluĢacak bir ekip çalıĢması ile ulusal ihtiyaçlara göre yeniden 

düzenlenip standartlaĢtırılmalı, geliĢtirilen bu standart soru formları ile ulusal, bölgesel 

ve yerel düzeyde aĢı karĢıtlığı düzeyi ve nedenleri üzerine çalıĢmalar yapılmalıdır. Bu 

sayede sorunun boyutu ve nedenleri net olarak ortaya konur ve çalıĢmaları birbiri ile 

kıyaslama imkânı oluĢur. 

2. Ailelerin aĢı uygulamalarını reddetme nedenleri arasında ilk sıralarda 

aĢıya güvenmeme ve aĢıların yararına ve gerekliliğine inanmama yer almaktadır. 

Bunlara yönelik niteliksel araĢtırmalar yapılmalıdır. 

3. AĢı karĢıtı ailelere yönelik yapılmıĢ müdahale çalıĢmaları, ailelerin 

sosyal medya baĢta olmak üzere çok farklı etkenden etkilendiğini, dolayısı ile etkili 

müdahale yöntemi belirlemenin zor ve kompleks olduğunu, ancak ailelere yönelik 

eğitimlerde kültürel mesajların verilmesinin etkili olabileceğini göstermiĢtir. Bu 

alanda yapılacak müdahaleler, hedef kitlenin kültürel, tarihi, dini değerleri ile de 

uyumlu olmalıdır. Verilecek mesaj içeriklerinde halka inebilen dil ve yöntem 

kullanılmalıdır. Bu içeriğe uygun Ģekilde hazırlanmıĢ web siteleri, web tabanlı 

hatırlatma mesajları, sosyal medya uygulamalarının kullanımı, e-mail iletiĢimi, e-nabız 

ve e-devlet üzerinden aĢı uygulamalarını teĢvik mesajları ile akıllı telefon aplikasyon 

uygulamaları etkili olacaktır. Bu kapsamda mutlaka iletiĢim uzmanları ile birlikte 

detaylı, uzun vadeli, çok yönlü, iyi planlanmıĢ, hedef kitleye ulaĢmaya yönelik iletiĢim 

araçlarının kullanıldığı proaktif iletiĢim stratejileri belirlenmelidir. Ailelelerin aĢılara 

iliĢkin doğru bilgiye ulaĢacağı, tereddüt yaĢadığı hususlara iliĢkin cevap bulabileceği, 

sosyal medya ile de desteklenmiĢ bir web sitesi çalıĢmaların etkinliğini artıracaktır. 

Çok yönlü iletiĢim stratejisi temelinde ailelerin uzmanlardan görüĢ alabilecekleri blog, 
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forum vb. çalıĢmaları yapılabilir. Ülkemizde Sağlık Bakanlığı tarafından faaliyete 

geçirilen web sitesi (https://asi.saglik.gov.tr) bu yönde yeniden yapılandırılmalıdır. 

4. Ülkemizde, aile hekimliği uygulaması ile birlikte yaygın ve geliĢmiĢ 

birinci basamak sağlık hizmetleri ve ücretsiz aĢı uygulaması sayesinde, sağlık 

kuruluĢlarına ve aĢıya ulaĢım kolaylaĢmıĢtır. Her bir çocuğun, aĢı takvimine uygun 

aĢılama durumu, elektronik kayıt sisteminden kolayca takip edilmekte, zamanında 

uygulanmayan aĢılar için sağlık çalıĢanlarına yaptırım uygulanmaktadır. Herkesin 

kayıtlı bir aile hekimi olmasından dolayı aĢıların fırsatları değerlendirmek adına 

okullarda toplu bir Ģekilde uygulanması konusu tekrar değerlendirilmelidir. Tüm okul 

çağı aĢıları aile hekimliği performans sistemine dâhil edilebilir ve aile hekimi/aile 

sağlığı çalıĢanı gözetiminde uygulanabilir. Bu durum hem aĢının kabullenirliğini 

artıracak, hemde ailelerin okullarda hijyenik olmayan koĢullarda muhtemelen ucuz 

olduğu düĢünülen aĢı uygulandığı fikrini değiĢtirecektir.  

5. AĢıların içeriklerine iliĢkin ebeveynlerin uygun iletiĢim kanalları ile 

detaylı bilgilendirilmesi faydalı olacaktır. AĢılarda yer alan katkı maddelerinin ilave 

edilme sebepleri, dünyada kullanılan aĢı içerikleri ile ülkemizde kullanılan aĢı içerikleri,  

devletin bu konuda gösterdiği hassasiyet anlatılmalıdır.  

6. Ailelerin bilgi eksiklikleri giderilmelidir. Bu kapsamda klasik halk eğitim 

yöntemleri yanı sıra ev ziyaretleri planlanabilir. Aile hekimi ve aile sağlığı 

çalıĢanlarının ev ziyaretlerini artırarak ailelere aĢılara iliĢkin bilgilendirme yapması 

faydalı olacaktır. Halen uygulamada kullanılan aile hekimliği mevzuatında aile 

hekimleri ve aile sağlığı çalıĢanlarının ev ziyareti yapması istense de etkinliği artırmak 

için bu ziyaretler performans sistemine pozitif performans olarak eklenebilir. 

7. Ailelerin aĢılara iliĢkin bilgilendirilmesi konusunda sadece aile hekimleri 

değil, kadın doğum uzmanları gibi hamile takibi ve doğum sürecinde görevli 

uzmanlarında gayret göstermesi sağlanmalı, gerekirse buna yönelik performans 

göstergesi belirlenmelidir. 

8. Dini hassasiyetler nedeniyle aĢı içeriklerine iliĢkin endiĢe duyan ailelere 

domuz jelatininin zararlı olmadığını yada baĢka Müslüman ülkelerde de aynı ürünün 

kullanıldığını anlatmak faydalı olmayacaktır. Mümkünse domuz jelatini içermeyen 

aĢıların tercih edilmesi, endiĢelerin giderilmesi noktasında önemlidir. Helal sertifikalı 

aĢı uygulaması düĢünülebilir. Diğer taraftan bazı dini gruplar için Diyanet ĠĢleri 

BaĢkanlığı‘nın tek baĢına açıklama yapması da etkili olmayacaktır. Farklı gruplarca 

https://asi.saglik.gov.tr/
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güven duyulan kanaat önderlerinin aĢı uygulamasını teĢvik eden açıklamaları sorunun 

çözümüne katkı sağlayacaktır.  

9. Gerek ailelerin endiĢeleri, gerekse aĢıların stratejik özellikleri nedeniyle 

yerli aĢı üretimi çalıĢmaları hızlandırılmalıdır.  

10. AĢı karĢıtlığı alanında görev yapacak sağlık personelinin aĢılara iliĢkin 

iyi bir eğitim alması, bilimsel temele dayalı bilgilerle ailelerin karĢısına çıkması, 

iletiĢim tekniklerini iyi kullanması önemlidir. Bu alanda yetkili kurumlar kapasite 

geliĢimine önem vermelidir. Personel arasında deneyim paylaĢımı imkânı olmalı, bir 

bölgede etkili olan yöntemin diğer bölgeler için de kullanılabilir olup olmadığı 

sorgulanabilmelidir. AĢıdan sorumlu merkez ve taĢra teĢkilatı yöneticileri, aĢı 

uygulayıcısı sağlık profesyonellerinin aĢı karĢıtlığına iliĢkin bilgisine baĢvurarak 

tecrübelerini ve düĢüncelerini paylaĢmasını isteyebilir. Sağlık çalıĢanlarının güvenini ve 

aĢı terdeddüdü yaĢayan hastaları ile olan iletiĢim becerilerini artırmaya yönelik bireysel 

düzeyde müdahaleleler yapılabilir 

11. Topluma yönelik aĢılara iliĢkin verilecek mesajların sadece sağlık 

profesyonelleri tarafından değil, siyasetçiler, kanaat önderleri ve sanatçılar tarafından da 

verilmesi önemlidir. Özellikle aĢıyı destekleyen dini kanaat önderlerinin aĢı 

kampanyalarında yer almasının sağlanması faydalı olacaktır.  
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EK A: BAKAN YARDIMCILIĞI MAKAMI ONAYI 
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EK B: KONYA ĠL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ ONAYI 
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EK C: ETĠK KURUL ONAYI 
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EK Ç: KONYA ĠLĠNDE ÇOCUKLUK ÇAĞI AġILARI KONUSUNDA  

ANNE-BABA GÖRÜġLERĠ VE AġILAMAYI ETKĠLEYEN FAKTÖRLER 

ANKETĠ KULLANIM KILAVUZU 

 

ANKETE NASIL BAġLANIR? 

 Anket baĢladığında, anket için giriĢ yapacağınız bağlantı linkini ve PIN kodunu 

içeren bilgiler (ġekil1) e-posta adresinize gönderilecektir. 

            

(ġekil1) 

 

 Gönderilen bağlantı linki ve PIN kodu e-posta adresinizde gözükmüyor ise 

gereksiz e-posta (spam) kutusunu kontrol ediniz. (ġekil2) 

 

 
(ġekil2) 

 
(ġekil3) 
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E-postada yer alan linke tıklayarak giriĢ yapınız. (ġekil3) 

 

 Ankete baĢlayabilmeniz için gerekli olan PIN kodu e-posta adresinize 

gönderilmiĢtir. (ġekil4)  

 

 
(ġekil4) 

 

 Açılan ekranda (ġekil5), tarafınıza gönderilen PIN kodu ile giriĢ yapınız. 

 

(ġekil5) 

 Girdiğiniz kod sonrasında sizden yapılması istenen anketi göreceksiniz. Açılan 

ekranda (ġekil6), sağ alt köĢede yer alan ―Sonraki‖ butonuna tıklayarak ankete 

baĢlayabilirsiniz. 

 

(ġekil6) 

 

 Ankette cevaplamanız gereken 29 soru bulunmaktadır. 

 Anketin ilk giriĢ kısmında yer alan çocuğa ait bilgilerin doldurulması 

zorunludur. 
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 Ankette yer alan çoklu seçmeli 11. Soruda aĢı takvimine göre yapılmamıĢ aĢılar 

seçilmelidir. 
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 Ankette yer alan çoklu seçmeli 13. Soruda aĢı takvimine göre yapılmamıĢ aĢılar 

seçilmelidir.  

 

 Bütün aĢıların hatırlanması zor olacağından lütfen çocuğa ait aĢı kartına 

bakınız. 

 Her satır için en az bir cevap seçilmelidir. 

 Herhangi bir aĢı için B SEÇENEĞĠNĠ seçtiyseniz 14,15,16 ve 17. 

soruları cevaplayın. B SEÇENEĞĠNĠ hiç iĢaretlemediyseniz Soru 18‘e 

geçin. 

 13. soruda herhangi bir aĢı için D veya E SEÇENEĞĠNĠ seçtiyseniz 18, 

19. 20 ve 21. soruları cevaplayın. D veya E SEÇENEĞĠNĠ hiç 

iĢaretlemediyseniz Soru 22‘e geçin. 

 

 Anketimizdeki çoklu seçmeli sorulardan 14 ve 18. Sorularda en az üç cevap 

iĢaretlenmelidir. 

 

 

 
 

 

 Anketimizdeki çoklu seçmeli sorulardan 22. Soruda beĢ seçenek bulunur, 

cevaplamak istediğiniz Ģık üzerine tıklayarak cevabınızı verebilirsiniz. 
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 Anketi yanıtladıktan sonra, sayfanın sağ alt kısımda bulunan ―Gönderin‖ 

butonuna basarak anketi tamamlayabilirsiniz.  

 

 
 

Katlımınız için teĢekkür eder, çalıĢmalarınızda baĢarılar dileriz. 

 

NOT:  

Anket sırasında herhangi bir sorun yaĢamanız durumunda, aĢağıdaki personel ile 

iletiĢime geçebilirsiniz. 

 Görkem ÖZÇELĠK 0312 565 53 74 

 Elif TOSUN 0312 565 58 18 

 Betül VAR 0312 565 53 74 

 

Destek e-posta adresi:  

turkiyeanketsistemi@gmail.com  

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:turkiyeanketsistemi@gmail.com
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EK D: KONYA ĠLĠNDE ÇOCUKLUK ÇAĞI AġILARI KONUSUNDA ANNE-

BABA GÖRÜġLERĠ VE AġILAMAYI ETKĠLEYEN FAKTÖRLER ANKETĠ  

  

BÖLÜM 1– AĠLEYE AĠT BĠLGĠLER 

 

1. Anketi cevaplayan kiĢi  

 Anne  

 Baba 

 

2. Doğum tarihi (yıl):  

A. Anne:  

B. Baba:  

 

3. Medeni Durum: 

 Evli            BoĢanmıĢ               

 

4. Uyruk 

A. Anne B. Baba 
 TC 
 Diğer, belirtiniz ------------------ 

 TC 
 Diğer, belirtiniz ------------------ 

  

5. Eğitim 

A. Anne B. Baba 
 Okur yazar 
 Ġlkokul mezunu 
 Ortaokul mezunu 
 Lise mezunu 
 Üniversite mezunu 
 Yüksek lisans /Doktora  

 Okur yazar 
 Ġlkokul mezunu 
 Ortaokul mezunu 
 Lise mezunu 
 Üniversite mezunu 
 Yüksek lisans /Doktora 

 

 

5. ĠĢ Durumu 

A. Anne B. Baba 

 Tam zamanlı çalıĢıyor 
 Yarı zamanlı çalıĢıyor 
 ÇalıĢmıyor (7. soruya geçiniz) 

 Tam zamanlı çalıĢıyor 
 Yarı zamanlı çalıĢıyor 
 ÇalıĢmıyor (7. soruya geçiniz) 

 

ANKET NO   ÇOCUĞUN ADI SOYADI  

ĠLÇE ADI   ÇOCUĞUN  

DOĞUM TARĠHĠ 

 

KÖY ADI   

MAHALLE ADI   YAPILMAYAN AġI  

Çocukluk çağı aĢıları konusunda anne babaların görüĢlerini ve aĢılamayı etkileyen faktörleri 

belirlemeye yönelik olarak TC Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü tarafından desteklenen 

bir çalıĢma yürütüyoruz. Katılımınız doğru bilgilere ulaĢılabilmesi için son derece önemli ve değerli. 

Anket yaklaĢık 15 dakika sürüyor. Sorulan sorular için doğru ya da yanlıĢ cevap yoktur, fikrinizi bilmek 

istiyoruz. Verdiğiniz bilgiler sadece bu araĢtırma için kullanılacak, baĢka bir yerde kullanılmayacaktır. 

ÇalıĢmaya katılmaya sözlü onam veriyorsanız anket sorularını cevaplamaya baĢlayabilirsiniz. 

ÇalıĢmaya katıldığınız için teĢekkür ederiz.  
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6. ÇalıĢıyor ise sağlık alanında mı çalıĢıyor?  

A. Anne B. Baba 

 Evet 
 Hayır 

 Evet 
 Hayır 

 

7. Ailenin sosyal güvence durumu  

 Var ....................................... 

 Yok 

 

8. Kaç çocuğunuz var? (yazınız)………………….. 

 

9. Bu zamana kadar bu çocuğunuz dıĢında baĢka çocuğunuzun zorunlu çocukluk çağı 

aĢılarından herhangi birisini yaptırmadığınız oldu mu?  

 Evet  

 Hayır  

 

10. Soru 9’a cevabınız “evet” ise yaptırmadığınız aĢıları tabloda yuvarlak içine alınız.   

 

 

D
o

ğ
u

m
d

a 

1
.A

y
 S

o
n

u
 

2
.A

y
 S

o
n

u
 

4
.A

y
 S

o
n

u
 

6
.A

y
 S

o
n

u
 

1
2

.A
y

 S
o

n
u
 

1
8

.A
y

 S
o

n
u
 

2
4

.A
y

 S
o

n
u
 

Ġl
k

ö
g

re
ti

m
 1

.s
ın

ıf
 

O
rt

aö
ğ

re
ti

m
 4
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HEPATĠT B I |II   III       

BCG   I         

DaBT-ĠPA-

Hib (BeĢli 

Karma) 

  I II III  R     

KPA   I II III R      

KKK      I   R   

DaBT-ĠPA 

(Dörtlü 

Karma) 

        R   

OPA (Polio)     I  II     

Td 

(Tetanoz) 
         R  

HEPATĠT 

A 

      I I    

SUÇĠÇEĞĠ      I      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/
https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/
https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/
https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/
https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/
https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/
https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/
https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/
https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/
https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/
https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/
https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/
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BÖLÜM 2 - BU BÖLÜMÜ AġI YAPILMAYAN VEYA KESĠNTĠYE UĞRAYAN 

ÇOCUĞUNUZ IÇIN DOLDURUNUZ 

 

11. Çocuğun cinsiyeti: 

 Kız             

12. Çocuğunuzun aĢağıdaki aĢıları yapıldı mı?  

 

Bütün aĢıları hatırlamanız zor olacağından lütfen çocuğunuzun aĢı kartına bakınız. 

Lütfen ―X‖ iĢareti koyunuz (her satır için sadece 1 cevap işaretleyiniz) 
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Hepatit B        

BCG        

DaBT-ĠPA-

Hib 

       

KPA        

KKK        

DaBT-ĠPA        

OPA        

Td        

Hepatit A        

Suçiçeği        
 
*
 AĢı takvimine uygun zamanlama ile aĢılama yapılmamıĢ, daha sonra eksik aĢılar tamamlanmıĢ

 

13. AĢılamanın kesintiye uğramasının baĢlıca nedeni hangisidir (en fazla 3 cevap 

işaretleyiniz) 

 KiĢisel nedenlerle randevu tarihini unuttum / randevuya gidemedim.  

 AĢı tarihini bilmiyordum, geç haberdar oldum. 

 Çocuğumun aĢılamaya engel bir hastalığı vardı.  

 Çocuğumun çok küçük olduğunu düĢündüm.   

 AĢıların yararlı ve gerekli olduğunu düĢünmüyorum.  

 AĢıların güvenli olduğunu düĢünmüyorum.  

 Yakın çevremde veya diğer çocuklarımda aĢı sonrası yaĢanan olumsuz deneyimler oldu.  

 Okulda yapılan aĢılar için ortamın uygun olduğunu düĢünmüyorum.  

 AĢıların yabancı ülkelerde üretiliyor olması nedeniyle güvenmiyorum.  

 Basında çıkan olumsuz haberler kararımı etkiliyor.   

 AĢıların içeriğinde dinen sakıncalı maddeler (domuz ürünü vs) olduğunu düĢünüyorum. 

 Sağlık personeli aĢılama konusunda yeterli düzeyde bilgilendirmedi ve yeterli zaman 

ayırmadı 

 Sağlık görevlileri aĢılama programına katılmamamı önerdi. 

 AĢı karĢıtı grupları takip ediyorum.  

 Diğer, belirtiniz____________________________ 

 

14. AĢılamayı kesintiye uğratma kararını kim verdi? (sadece 1 cevap işaretleyiniz) 

 Kararı kimseye danıĢmadan kendim verdim 

 Kararı eĢimle birlikte verdik 

 Kararı aile/arkadaĢa danıĢarak verdim 

 Kararı bir çocuk doktoruna danıĢarak verdim. 

 Kararı bir aile hekimine danıĢarak verdim 

 Kararı bir sağlık personeline danıĢarak verdim  

Herhangi bir aĢı için B SEÇENEĞĠNĠ seçtiyseniz 13,14,15 ve 16. soruları 

cevaplayın. B SEÇENEĞĠNĠ hiç iĢaretmediyseniz Soru 17‘ye geçin. 

https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/
https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/
https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/
https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/
https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/
https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/
https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/
https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/
https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/
https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/
https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/
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 Diğer, belirtiniz____________________________________  

 Bilmiyor/ Hatırlamıyor 

 

15. Sağlık personeli tarafından bu karardan vazgeçmeniz konusunda bir telkinde 

bulunuldu mu? 

 Evet 

 Hayır (17. soruya geçiniz) 

 

16. Önceki soruya cevabınız evet ise, kim?  

 Aile sağlığı elemanı 

 Aile hekimi  

 Çocuk doktoru 

   Diğer, belirtiniz __________________________________  

 
17. AĢı yaptırmama kararı vermenizin baĢlıca nedeni hangisidir (en fazla 3 cevap 

işaretleyiniz) 

 KiĢisel nedenlerle randevu tarihini unuttum / randevuya gidemedim.  

 AĢı tarihini bilmiyordum, geç haberdar oldum. 

 Çocuğumun aĢılamaya engel bir hastalığı vardı.  

 Çocuğumun çok küçük olduğunu düĢündüm.   

 AĢıların yararlı ve gerekli olduğunu düĢünmüyorum.  

 AĢıların güvenli olduğunu düĢünmüyorum.  

 Yakın çevremde veya diğer çocuklarımda aĢı sonrası yaĢanan olumsuz deneyimler oldu.  

 Okulda yapılan aĢılar için ortamın uygun olduğunu düĢünmüyorum.  

 AĢıların yabancı ülkelerde üretiliyor olması nedeniyle güvenmiyorum.  

 Basında çıkan olumsuz haberler kararımı etkiliyor.   

 AĢıların içeriğinde dinen sakıncalı maddeler (domuz ürünü vs) olduğunu düĢünüyorum. 

 Sağlık personeli aĢılama konusunda yeterli düzeyde bilgilendirmedi ve yeterli zaman 

ayırmadı 

 Sağlık görevlileri aĢılama programına katılmamamı önerdi. 

 AĢı karĢıtı grupları takip ediyorum.  

 Diğer, belirtiniz_________________________________ 

 

18. AĢı yaptırmama kararını kim verdi? (sadece 1 cevap işaretleyiniz) 

 Kararı kimseye danıĢmadan kendim verdim 

 Kararı eĢimle birlikte verdik 

 Kararı aile/arkadaĢa danıĢarak verdim 

 Kararı bir çocuk doktoruna danıĢarak verdim. 

 Kararı bir aile hekimine danıĢarak verdim 

 Kararı bir sağlık personeline danıĢarak verdim  

 Diğer, belirtiniz_________________________  

 Bilmiyor/ Hatırlamıyor 

 
19. Sağlık personeli tarafından bu karardan vazgeçmeniz konusunda bir telkinde bulunuldu mu? 

 Evet 

 Hayır (21. soruya geçiniz) 

 

20. Önceki soruya cevabınız evet ise, kim?  

 Aile sağlığı elemanı 

 Aile hekimi  

 Çocuk doktoru 

 Diğer, belirtiniz_______________________________  

 

Herhangi bir aĢı için D veya E SEÇENEĞĠNĠ seçtiyseniz 17, 18, 19 ve 20. 

soruları cevaplayın. D veya E SEÇENEĞĠNĠ hiç iĢaretmediyseniz Soru 21‘e 

geçin. 
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BÖLÜM 3 – AġILAMA ĠLE ĠLGĠLĠ GÖRÜġLER  

 

AĢılamaya iliĢkin aĢağıdaki ifadelere katılıyor musunuz? (her bir satır için 1 cevap 

işaretleyiniz X) 
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1 Eğer aĢılamayı bırakırsak, toplumda çok nadir görülen hastalıklar artabilir       

2 Çocukluk çağı aĢılamaları tüm toplumun yararınadır       

3 Zorunlu aĢılar (ör. kızamık) zorunlu olmayanlardan daha önemlidir (ör. 

grip aĢısı) 
     

4 AĢıdan hemen sonra meydana gelebilecek olumsuz durumlardan 

korkuyorum  
     

5 AĢıdan yıllar sonra meydana gelebilecek olası zararlardan korkuyorum       

6 AĢıların otizme neden olduğunu düĢünüyorum      

7 AĢıların kısırlığa neden olduğunu düĢünüyorum      

8 AĢıların bağıĢıklık sistemini zayıflattığını düĢünüyorum       

9 Sağlıklı yaĢam tarzlarını veya doğal ilaçları takip ederseniz aĢı gerekli 

değildir  
     

10 Doğar doğmaz aĢıya baĢlamak çok erken ve bebeğin büyümesini 

beklemek daha iyi olur  
     

11 Bazı aĢıların, önledikleri enfeksiyonlardan daha tehlikeli olduğunu 

düĢünüyorum 
     

12 Önerilen aĢılar ilaç Ģirketlerinin ekonomik çıkarlarını korumaya yöneliktir       

13 Birçok aĢıların zararlı madde (thiomersal, cıva gibi) içerdiğini 

düĢünüyorum 
     

14 AĢıların domuz ürünü gibi dinen sakıncalı maddeler içerdiğini 

düĢünüyorum 
     

15 Çocuğumun aĢılanmasıyla ilgili bir karar aldığımda, doğru bir Ģekilde 

bilgi sahibi olamadım  
     

16 Sağlık çalıĢanları aĢılamanın yararları hakkında bilgi verir, ancak 

risklerinden bahsetmez  
     

17 Sağlık birimleri tarafından sunulan ücretsiz aĢıların çok fazla olduğunu 

düĢünüyorum 
     

18 Çocuğuma aynı aĢı seansında daha fazla aĢı yapmamayı tercih ederim       

19 AĢıların yararlı olduğunu düĢünmüyorum: Önledikleri hastalıklar çok 

ciddi değil  
     

20 Aile hekiminin önerdiği bir aĢı güvenlidir      

21 Sağlık birimleri tarafından önerilen bir aĢı güvenlidir       

22 AĢılama ile görevli personel, aĢı ile iliĢkili Ģüphelerime cevap vermek için 

yeterli zamanı ayırıyor 
     

23 AĢılama ile görevli personel aĢılar konusunda yeterince bilgilidir      

24 Çocuk doktorum aĢılar konusunda yeterince bilgili ve bana yeterli zaman 

ayırıyor 
     

25 Aile hekimim aĢılar konusunda yeterince bilgili ve bana yeterli zaman 

ayırıyor 
     

26 Çocuk doktorumun görüĢü aĢılar hakkında karar vermem konusunda çok 

önemlidir  
     

27 Aile hekimimin görüĢü aĢılar hakkında karar vermem konusunda çok 

önemlidir 
     

28 Karma /kombine aĢılar (tek enjektörde birden fazla aĢı, örneğin, beĢli 

karma aĢı), kabul edilecek aĢıları seçme özgürlüğünü sınırlar  
     

29 Karma/ kombine aĢılar (tek enjektörde birden fazla aĢı, örneğin, beĢli 

karma aĢı) bağıĢıklık sistemine aĢırı yüklenir 
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21. Çocukluk çağı aĢıları konusunda size olumsuz görüĢ bildiren (aĢılara karĢı olan) sağlık 

personeli oldu mu? (sadece 1 cevap işarteleyiniz) 

 Evet  

 Hayır (24.soruya geçiniz) 

 

22. Soru 22’ya cevabınız “evet” ise kim? 

 Çocuk doktoru 

 Aile hekimi 

 HemĢire/ebe/sağlık memuru 

 Diğer, yazınız......... 

 

BÖLÜM 4 - AġILAMA ĠLE ĠLGĠLĠ BĠLGĠ KAYNAĞI  

 

23. Çocukluk çağı aĢıları konusunda aĢağıdakilerin hangilerinden bilgi alıyorsunuz? 

(birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz) 

 Aile hekimi  

 Çocuk doktoru 

 Güvendiğiniz bir baĢka hekim  

 Toplum sağlığı merkezi   

 Yazılı kaynaklar (kitap, dergi, gazete….) 

 Dini kaynaklar 

 Ġnternet, Sosyal medya  

 Televizyon 

 ArkadaĢlar/ Aile  

 Dini kanaat önderleri  

 AĢı karĢıtı gruplar  

 Diğer, belirtiniz  _____________________________ 

 Hiçbiri 

 Bilmiyor/Hatırlamıyor  

        
24. Sizin yada eĢinizin hamileliği süresince aile hekiminiz ya da aile sağlığı elemanı 

tarafından çocukluk çağı aĢılarına iliĢkin bilgilendirme yapıldı mı? (sadece 1 cevap 

işaretleyiniz) 

 Hayır 

 Evet, ―aĢılama‖ konusunda bilgi verildi  

 Evet, bilgi verildi, ayrıca aile hekimi ya da ilgili diğer sağlık kuruluĢları ile iletiĢim 

kurmamız konusunda tavsiyede bulunuldu   

 Hamileliğim sırasında sağlık kontrolüne hiç gitmedim, sağlık personeli ile görüĢmedim.   

 Bilmiyor/ Hatırlamıyor  

 

25. Sizin yada eĢinizin hamileliğini takip eden kadın doğum uzmanı tarafından çocukluk 

çağı aĢılarına iliĢkin bilgilendirme yapıldı mı? (sadece 1 cevap işaretleyiniz) 

 Hayır 

 Evet, ―aĢılama‖ konusunda bilgi verildi  

 Evet, bilgi verildi, ayrıca aile hekimi ya da ilgili diğer sağlık kuruluĢları ile iletiĢim 

kurmamız konusunda tavsiyede bulunuldu   

 Hamileliğim sırasında kadın doğum uzmanı ile hiç görüĢmedim.   

 Bilmiyor/ Hatırlamıyor 

 

26. Sizin yada eĢinizin doğum yaptığınız hastanede çocukluk çağı aĢılarına iliĢkin size 

bilgilendirme yapıldı mı? (sadece 1 cevap işaretleyiniz) 

 Hayır 

 Evet, ―aĢılama‖ konusunda bilgi verildi  

 Evet, bilgi verildi, ayrıca aile hekimi ya da ilgili diğer sağlık kuruluĢları ile iletiĢim 

kurmamız konusunda tavsiyede bulunuldu   

  Bilmiyor/ Hatırlamıyor  

TeĢekkür ederiz. 




