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ÖZET Son yıllarda ebeveynler arasında çocuklarına aşı yaptırmayan-
ların oranı dünya genelinde artış göstermektedir. Buna bağlı olarak ço-
cukluk çağı bulaşıcı hastalıkları da yükselişe geçmiştir. Bu çalışmanın 
amacı, ülkemizdeki aşı reddi sebeplerini İstanbul Gaziosmanpaşa Mus-
tafa Furuncu Aile Sağlığı Merkezi örneğinde incelemek ve aşı retlerini 
etik açıdan değerlendirmektedir. Çalışmamız, Sağlık Bilimleri Üniver-
sitesi Hamidiye Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu ve İl Sağlık Mü-
dürlüğü izni ile gerçekleştirilmiştir. Nitel araştırma yöntemi olan 
fenomenoloji yöntemi ile gerçekleştirilen çalışmamızın verilerine göre 
aileler, aşı ile ilgili olumsuz duyum ve tecrübeleri, aşı içeriği ile ilgili 
kaygıları, aşıların yararsız, gereksiz ya da zararlı olduğu şeklindeki dü-
şünceleri, aşılara güvenmemeleri, doğal bağışıklamanın yeterli ve daha 
etkili olduğu şeklindeki görüşleri nedeniyle aşı tereddüt ve retleri ya-
şadıklarını ifade etmişlerdir. Ülkemizde çocukluk çağı aşıları, ailelerin 
özerkliği gözetilerek tamamen ailelerin kararına bırakılmış durumdadır. 
Ancak bu durum, devletin toplum sağlığını koruma ödevi ve çocukla-
rın üstün yararının gözetilmesi ilkesi ile çatışmaktadır. İnsan haklarının 
önemsendiği toplumlarda kolluk kuvveti marifetiyle aşılama yapılması 
söz konusu olmamakla beraber, aşıları özgür iradeleri ile reddeden bi-
reylere bazı sorumluluklar yüklenmesi makul bulunmaktadır. Kişilerin 
özgür iradeleri ile aşı eylemini reddedebilmeleri için ise aydınlatılma 
süreçlerinin iyi yönetilmesi önem taşımaktadır. Sonuç olarak, ailelerin 
aşı tereddüt ve retlerinin temelinde aşı ile ilgili yanlış inanışlar olduğu 
anlaşılmaktadır. Aşı uygulamaları kapsamında ailelerin ayrıntılı olarak 
bilgilendirilmeleri, sordukları sorulara ayrıntılı bir şekilde cevap veril-
mesi aşılama oranlarını artıracaktır. Bu nedenle sağlık çalışanlarının 
aşılama konusunda iyi eğitim almaları gereklidir. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Bulaşıcı ve salgın hastalıklar;  

                aşı; halk sağlığı; etik 

ABS TRACT In recent years, the rate of parents who do not vaccinate 
their children has been on the rise worldwide. Thus, childhood infec-
tious diseases have also been on the rise. The aim of this study to ex-
amine vacine hesitancies in the case of İstanbul Gaziosmanpaşa 
Mustafa Furuncu Family Health Center and to evaluate vaccine hesi-
tancy from an ethical point of view. This study was conducted with the 
permission of University of Health Sciences Hamidiye Scientific Re-
search Ethics Committee and Provincial Health Directorate. Accord-
ing to this study designed as a phenomenology, which is a qualitative 
research method; families stated that they experienced vaccine hesita-
tions and rejections due to their negative feelings and experiences about 
the vaccine, their concerns about the vaccine content, their thoughts 
that vaccines are useless, unnecessary or harmful, their distrust of vac-
cines, and their views that natural immunization is sufficient and more 
effective. In our country, childhood vaccinations are completely left to 
the family’s decision, taking into account the autonomy of the fami-
lies. However, this situation conflicts with the duty of the state to pro-
tect public health and the principle of observing the best interests of 
children. Although it is not possible to vaccinate by law enforcement in 
societies where human rights are important, it is reasonable to impose 
certain responsibilities on individuals who refuse vaccinations of their 
own free will. In order for people to reject the vaccination action with 
their free will, it is important to manage the enlightenment processes 
well. In conclusion, it is understood that the basis of vaccination hesi-
tations and refusals by families is false beliefs about vaccination. If the 
questions of the parents in the context of vaccination would be an-
swered, the vaccination-rate can be increased. Thus, the health-care 
members should be well educated in the subject of vaccination. 
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Son yıllarda ebeveynler arasında çocuklarına aşı 
yaptırmayanların oranı dünya genelinde büyük bir 
artış göstermektedir. Buna bağlı olarak çocukluk çağı 
bulaşıcı hastalıkları da yükselişe geçmiştir. Bu geliş-
meler nedeniyle Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), aşı 
konusunu gündeme almış ve 2012 yılında “Aşı Te-
reddütleri Araştırma Grubu’nu (Vaccine Hesitancy 
Working Group)” kurarak araştırmalara başlamıştır.1,2 
Grubun hazırladığı rapora göre aşı yaptırmama tu-
tumu 2 farklı özellik göstermektedir. Bunlardan bi-
rincisi “aşı tereddüdü”dür ve aşıyı kabullenmekte 
gecikme veya aşıya ulaşılmış olmasına rağmen red-
detme durumu olup, bir ya da birden fazla aşı için 
söz konusudur. İkincisi ise “aşı reddi”dir ve tüm aşı-
ların irade gösterilerek yaptırılmaması olarak ifade 
edilmiştir.3 Çalışmamızın amacı, İstanbul Gazios-
manpaşa Mustafa Furuncu Aile Sağlığı Merkezi ör-
neğinde aşı retlerinin sebeplerini incelemek ve aşı 
retlerini etik açıdan değerlendirmektir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

İzİNLER 
Bu çalışma, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Hamidiye 
Etik Kurulunun 3 Mayıs 2019 tarih, 19/75 sayılı izni 
ve İl Sağlık Müdürlüğünün 17.02.2020 tarih, 
15916306-604.01.02 sayılı izni ile gerçekleştirilmiş-
tir. Araştırmamız Helsinki Deklarasyonu prensiple-
rine uygun olarak gerçekleştirilmiştir. 

ARAŞTIRMANIN YÖNTEMİ 
Çalışmada nitel araştırma yöntemi tercih edilmiştir. 
Nicel araştırmalar, konunun boyutuna ilişkin bilgi 
sağlarken; nitel araştırmalar, konunun derinliğine ve 
arkasında var olan nedenlere dair bilgi edinilmesine 
olanak sağlamaktadır. Bu bakımdan nicel araştırma-
lar ile ulaşılamayan birçok bilgiye nitel araştırmalar 
ile ulaşmak mümkündür.4 Ülkemizde de aşı tered-
dütleri ve aşı karşıtlığı ile ilgili yapılmış nicel araş-
tırmalar bulunmasına rağmen nitel araştırma sayısı 
oldukça azdır. Ebeveynlerin çocukluk çağı aşılarını 
yaptırmama nedenlerini ve bu kararlarını etkileyen 
sebepleri ortaya koyarak verileri etik açıdan tartış-
mayı planlayan çalışmamızda, katılımcıların cevap 
seçeneği sunmayan sorular karşısında kendilerini ser-
bestçe ifade edebilecekleri nitel araştırma yöntemi-

nin tercih edilmesi, daha önce literatürde öngörülme-
miş başlıkların ortaya çıkarılması potansiyeli bakı-
mından da bir imkân oluşturmuştur. 

ARAŞTIRMANIN TASARIMI 
Nitel araştırmalarda kullanılan yöntemler etnografya, 
fenomenoloji, narratif tasarım, örnek olay, gömülü 
teori ve benzeri yöntemlerdir. Bu araştırmada feno-
menoloji yöntemi kullanılmıştır.4 Fenomenoloji, bir 
olguyu, katılımcıların o olguya ilişkin algısına ve de-
neyimlerine dayanarak incelemeyi amaçlamaktadır.5 

VERİ TOpLAMA TEKNİğİ 
Nitel araştırmalarda bireysel görüşme, odak grup, 
gözlem ve belge incelemesi gibi yöntemlerle veri top-
lamak mümkündür.6 Bu çalışma, bireysel görüşme 
tekniği ile gerçekleştirilmiştir. Bir araştırma kapsa-
mında yapılan bireysel görüşmeler yapılandırılmış, 
yarı yapılandırılmış ve yapılandırılmamış olarak ger-
çekleştirilebilmektedir. Bu çalışmada yapılandırılmış 
görüşme tercih edilmiştir. Yapılandırılmış görüşme-
lerde tüm katılımcılara daha önceden belirlenmiş olan 
sorular sistematik bir şekilde sorulmakta ve bu soru-
ların çerçevesi dışına çıkılmayarak tüm katılımcılar-
dan karşılaştırılabilir veriler elde edilmektedir. 
Dolayısıyla araştırmacı, çalışmaya başlamadan önce 
hangi başlıklara dair veri toplamak istediğini kesin 
olarak belirlemiş durumdadır.4 Çalışmamız, ebe-
veynlerin çocukluk çağı aşılarını reddetme ve bu ka-
rarlarını etkileyen etkenleri tespit ederek konuyu etik 
olarak tartışmayı hedeflediğinden, yapılandırılmış 
görüşme tekniği ile gerçekleştirilmiştir. 

YApILANDIRILMIŞ GÖRüŞME SORuLARI 
Yapılandırılmış görüşmelerde katılımcılara ortalama 
olarak 5-10 soru yöneltilmesi önerilmektedir.7 Araş-
tırmamız kapsamında katılımcılara yöneltilen sorular 
şöyledir: 

■ Demografik bilgiler (Çocuğun ay yaşı, cinsi-
yeti, ailenin kaçıncı çocuğu olduğu; ebeveynin yaşı 
ve eğitimi), 

■ Çocuğa uygulanması reddedilen aşı/lar, 

■ Varsa daha önce uygulatılmayan aşı/lar, 

■ Varsa diğer çocuklara aşı yaptırma durumu, 

■ Ebeveynin aşıyı reddetme sebebi, 
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■ Ebeveynin aşı ile ilgili sahip olduğu bilginin 
kaynağı. 

ÖRNEKLEM SEÇİMİ 
Niteliksel araştırma yöntemlerinde örneklem; amaçlı 
örnekleme, teoriye yönelik örnekleme, kartopu ör-
nekleme ve kolayda örnekleme gibi modellerle belir-
lenebilmektedir.6 Bu çalışmanın evreni, İstanbul 
Gaziosmanpaşa Mustafa Furuncu Aile Sağlığı Mer-
kezinde kayıtlı olup çocuklarına aşı yaptırmayı red-
deden ailelerdir. Çalışmanın sürdürüldüğü zaman 
içinde aşı reddinden bulunmuş ailelerden araştırmaya 
katılmayı kabul edenlerin tamamı dâhil edilmiş, ör-
neklem seçimine gidilmemiştir. 

Araştırmaya katılan kişi sayısı, fenomenoloji 
araştırmaları için öngörülen 6-20 katılımcı sayısını 
karşılamaktadır.5,8 Bu araştırmada 10 kişi ile 13 çocuk 
için görüşme gerçekleştirilmiştir. Katılımcı sayısının 
belirlenmesinde ana etken, İl Sağlık Müdürlüğünün 
araştırmamız için verdiği süre olmuştur. Araştırma 
iznimizin bulunduğu 3 aylık süre zarfında ilgili aile 
sağlığı merkezine kayıtlı olan ve çocuklarına aşı yap-
tırmayan ebeveynlerin sayısı 10 olup, tamamı çalış-
maya davet edilmiştir. Fenomenoloji araştırmaları 
için 10-25 arası katılımcı sayısı yeterli kabul edil-
mektedir.  

ARAŞTIRMAYA DâHİL EDİLME KRİTERİ 
Araştırmaya dâhil edilme kriteri, araştırmanın yürü-
tüldüğü aile sağlığı merkezine kayıtlı olup, Tür-
kiye’deki aşı takvimi uyarınca 0-4 yaş arasındaki 
çocuklarına aşı yaptırmayı reddetmiş olmak ve çalış-
maya katılmak için onam vermek olarak belirlenmiş-
tir.  

Görüşme Süreci 
Ebeveynlerle görüşmeler, araştırma izninin bulun-
duğu 11.03.2020-11.06.2020 tarihleri arasında ger-
çekleştirilmiştir. Görüşmeler, pandemi koşulları 
nedeniyle telefonla yapılmıştır. Çocuklarına aşı yap-
tırmak üzere aile sağlığı merkezine gelmeyen aileler 
rutin olarak aranıp aşı hatırlatmasında bulunuldu-
ğundan, bu arama sırasında çocuğuna aşı yaptırmayı 
düşünmediğini söyleyen ailelere yürütülmekte olan 
araştırma hakkında bilgi verilmiş, araştırmaya katıl-
mak isteyip istemeyecekleri sorulmuştur. Araştır-

maya katılmayı kabul eden ve sözlü onam veren ai-
lelere görüşmenin kayıt altına alındığı bilgisi veril-
dikten sonra önceden yapılandırılmış sorular 
yöneltilmiştir. İkinci yazar tarafından gerçekleştiri-
len görüşmeler 9 dk-15 dk arasında sürmüştür. 

VERİLERİN ANALİzİ 
Verilerin analizi aşamasında öncelikle görüşmeler ile 
elde edilen veriler transkribe edilmiştir. Bu süreçte 
katılımcıların isimleri anonimleştirilerek kullanıl-
mıştır. Ardından veriler, Mayring’in tümevarımsal 
içerik analizi yöntemi ile analiz edilmiştir.9 Bu yön-
tem uyarınca önce veriler, yapılandırılmış görüşme 
sorularına alınan cevaplar uyarınca kategorilendiril-
miş ve kodlanmıştır. Ardından içerik analizi gerçek-
leştirilmiştir. 

 BuLGuLAR 

SOSYODEMOGRAfİK VERİLER 
Çalışmaya katılan 10 annenin yaş ortalaması 28’dir. 
Annelerden 1’i üniversite, 1’i lise mezunuyken, 7’si 
ilköğretim ve 1’i ilkokul mezunudur. Altı anne Doğu 
Anadolu, 3 anne Orta Anadolu ve 1 anne İstanbul kö-
kenlidir. Çalışmaya katılan babaların yaş ortalaması 
ise 30,8’dir. Babalardan 1’i üniversite, 3’ü lise, 4’ü 
ilköğretim, 1’i ilkokul mezunudur. Yedi baba Doğu 
Anadolu, 2 baba Orta Anadolu, 1 baba Akdeniz kö-
kenlidir. Çalışmamızda verileri olan çocuklardan ise 
8’i kız, 5’i erkektir. Reddedilen aşıların verileri ise 
Tablo 1’de mevcuttur. 

AİLELERİN AŞI TuTuMuNDA  
DEğİŞİKLİK OLup OLMADIğI 
Tablo 2’de görüldüğü üzere, görüşme yapılan ebe-
veynlerin büyük çoğunluğu başlangıçta aşı yaptır-
mayı tercih etmesine rağmen zamanla düşünceleri 
değişmiştir. İki katılımcı ise en başından beri hiçbir 
aşıyı yaptırmamıştır. 

AİLELERİN AŞI YApTIRMAMA SEBEpLERİ 

Aşı İçerikleri ile İlgili Kaygılar 
Katılımcıların çocuklarına aşı yaptırmama gerekçe-
lerinden biri, aşı içerikleri ile ilgili duydukları kaygı-
lardır (Tablo 3). Katılımcılar özellikle aşıların 
içeriklerini bilmedikleri için aşıya güvenmediklerini 
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ifade etmişlerdir. İçerik bilgisi edinebilecekleri bir 
prospektüse ulaşamadıklarını, sağlık personeline bu 
hususta soru sorduklarında cevap alamadıklarını da 
belirtmişlerdir.  

Bazı katılımcılar ise aşılarda zararlı maddeler 
bulunduğunu söyleyerek, aşıların içeriği hakkındaki 
kaygılarını dile getirmişlerdir. Özellikle de aşılarda 
cıva bulunmasından kaygı duyduklarını ifade etmiş-
lerdir. 

Ailelerin aşı içerikleri ile ilgili bir diğer kaygıları 
ise din kaynaklıdır. Katılımcılardan bir kısmı aşıla-
rın içinde domuz yağı, domuz DNA’sı ya da helal ol-

mayan başka maddeler olduğundan aşıyı reddettikle-
rini belirtmişlerdir. 

Aşının Gereksiz ya da faydasız Olduğu Düşüncesi 
Ailelerin çocuklarına aşı yaptırmama sebeplerinden 
bir diğeri, aşının gereksiz ya da yararsız olduğu dü-
şüncesidir (Tablo 3). Bazı katılımcılar, kendi tecrü-
belerinden de örnekler vererek, aşı olan ve olmayan 
arasında bir fark görmediklerini söylemişler, aşının 
yararsız olduğuna işaret etmişlerdir. Bazı katılımcı-
lar ise insanların doğuştan mükemmel yaratıldığını 
ve hastalıklarla mücadele etmeyi öğrenmek için aşıya 
gerek olmadığını ifade etmişlerdir. 
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Anne Baba 
Yaş (yıl) 

20-25 3 1 
26-30 4 5 
31-35 2 2 
36-40 1 1 
40 üzeri 1 

Eğitim  
İlkokul 1 1 
İlköğretim 7 4 
Lise 1 3 
üniversite 1 2 

Memleket  
Bitlis 1 1 
Bingöl 2 2 
Diyarbakır 1 2 
Van 1  
Adıyaman 1 
Elâzığ 1  
Ağrı 1 
Çankırı 1 
Kastamonu 1  
Bartın 1 1 
Yozgat 1  
Mersin 1 
İstanbul 1  

Çocuk cinsiyet Kız Erkek 
Adet 8 5 

Çocuk yaş 1. ay 2. ay 4. ay 6. ay 9. ay 12. ay 18. ay 24. ay 48. ay  
sonuna sonuna sonuna sonuna sonuna sonuna sonuna sonuna sonuna 
kadar kadar kadar kadar kadar kadar kadar kadar kadar 

Adet 4 2 7

TABLO 1:  Sosyodemografik veriler.



Aşının zararlı Olduğu Düşüncesi 
Yaptığımız görüşmelere göre bazı ailelerin ço-
cuklarına aşı yaptırmama sebebi, aşının zararlı 
ya da sağlıksız olduğuna inanmalarıdır (Tablo 
3). Katılımcıların bir kısmı aşıların önemli yan 
etkileri olduğunu, otizm gibi birçok hastalığa 
yol açtığını, hastalıkları kronikleştirdiğini, 
immün yetmezliği olan çocuklarda ölüme bile 
sebep olabileceğini belirtmişlerdir. İki katılımcı 
ise çocuklarında aşı sonrasında ortaya çıkan ra-
hatsızlıklar tecrübe ettiğini aktarmıştır. Bazı ka-
tılımcılar da aşı olanların olmayanlardan daha 
hasta olduğunu ifade etmiştir.  

Öte yandan bir katılımcı, aşının vücudun 
mikrobu kendisinin öldürmesine engel oldu-
ğunu, bu nedenle çocuklarda mikroplara karşı 
direnci öldürdüğünü, vücudun mikropları ken-
disi öldürdüğü zaman güçlenebileceğini söyle-
miştir. Diğer bir katılımcıya göre ilaçlar vücudu 
40 günde terk etmesine rağmen aşı bir ömür 
boyu vücutta kalmaktadır. Bir diğer katılımcı ise 
aşı ile vücuda mikrop yüklendiğini ve bu mik-
ropların araştırıldığını ifade etmiş, aşı yararlı bir 
şey olsa sonrasında ateş beklenmemesi gerekti-
ğini belirtmiştir. Aşının küçük bir faydası varsa 
bile daha çok zararı olduğunu dile getirmiştir. 
Katılımcıların aşıların zararları hakkındaki dü-
şünceleri de Tablo 3’te paylaşılmıştır. 

Aşılara Duyulan Güvensizlik 
Ailelerin çocuklarına aşı yaptırmama sebeple-
rinden biri de aşılara duyulan güvensizliktir 
(Tablo 3). Bu güvensizliğin temelinde; aşıların 
yurt dışından ithal edilmesi, çevreden duyulan 
olumsuz söylemler, özellikle aşıların insan  
genetiğini değiştireceği şeklindeki duyumlar 
yatmaktadır. Öte yandan, aşıların zorunlu ol-
maması ve ailelerin istememesi hâlinde imza ve-
rerek çocuklarına aşı yaptırmama haklarının 
bulunması katılımcıların bir kısmı tarafından 
şüpheli karşılanmaktadır. Yine, aralarında dok-
torlar ve hemşireler ile eğitimli bireylerin bu-
lunduğu bir grup insanın aşıya karşı olması, 
katılımcılarda tereddüt oluşturmaktadır. Bir ka-
tılımcı ise aşıların muhafaza koşullarına güven-
mediğini ifade etmiştir. 
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Diğer Sebepler 
Görüşmeye katılan ebeveynlerden bir kısmı aşı yap-
tırmamalarının esasen aşı karşıtlığı nedeniyle olma-
dığını, koşullar nedeniyle durumun öyle geliştiğini 
belirtmişlerdir (Tablo 3). Bir katılımcı pandemi ne-
deniyle evden çıkmadığı için, 1 katılımcı ise çocuğu-
nun birçok ameliyat geçirmesi gerektiği için aşıları 
yaptıramadıklarını dile getirmişlerdir. 

Ailelerin Aşı Yaptırmama Kararında Ektili Olan unsurlar 
Kendileriyle görüşme yaptığımız katılımcılar, ço-
cuklarına aşı yaptırmama kararını almalarında çeşitli 
internet sitelerinde yer alan yazılar ve videolar, sos-
yal medyada ünlülerin ve çeşitli grupların yaptığı 
paylaşımlar, aşı karşıtı doktorların söylemleri, aşı ile 
ilgili bilgi almak için sorular sordukları hemşire ve 
diğer sağlık personelinin açık olmayan cevapları, 
yakın çevrelerinin telkinlerinin etkili olduğunu söy-
lemişlerdir. Özellikle internet ortamında dolaşan ve-
rilerin aşı retlerinin en önemli sebeplerinden olduğu 
görülmektedir (Tablo 4). 

 TARTIŞMA 
Çalışmamızın sonuçlarına bakıldığında, ebeveynle-
rin büyük çoğunluğunun başlangıçta aşı yaptırmayı 
tercih ettiği ve zamanla düşüncelerinin değiştiği göze 
çarpmaktadır. İki katılımcı ise en başından beri hiçbir 
aşıyı yaptırmamıştır. Bu yönüyle çalışmamızda, 
“DSÖ Aşı Tereddütleri Araştırma Grubu”nun tanı-
mına göre “aşı reddi”nin söz konusu olduğu 2 aile yer 
almaktadır. Öte yandan, görüşmeye katılan ebeveyn-
lerden bir kısmı aşı yaptırmamalarının esasen aşı kar-
şıtlığı nedeniyle olmadığını, koşullar nedeniyle 
durumun öyle geliştiğini belirtmişlerdir. Bu katılım-
cılardan biri pandemi nedeniyle evden çıkmadığı için 
diğeri ise çocuğunun birçok ameliyat geçirmesi ge-
rektiği için aşıları yaptıramadığını dile getirmiştir. Bu 
bulgu, aile sağlığı merkezinde aşı takibi yapan hekim, 
hemşire ve ebelerin aşı tereddüdü sürecini iyi tanım-
layıp zamanında müdahale etmeleri hâlinde aşı retle-
rinin engellenebileceğini düşündürtmektedir.10  

“DSÖ Aşı Tereddütleri Araştırma Grubu”, aşı 
tereddüdünün belirleyicisi olan etkenleri 3 başlık al-
tında ele almıştır. Bunlar; bağlamsal etkenler, birey 
ve grup etkileri, aşıya özgü etkenlerdir.1 Aşı tereddü-
dünde rol oynayan “bağlamsal etkenler”; iletişim ve 

medya araçları, toplum üzerinde etkili kişiler, aşı kar-
şıtı/destekleyici lobiler, tarihi etkiler, sosyodemogra-
fik özellikler, coğrafi engeller, ilaç endüstrisi, 
politikalar/yasalar olarak tanımlanmıştır. Bu bağ-
lamda, çalışmamıza katılan anne-babaların büyük ço-
ğunluğunun kökeninin Türkiye’nin kırsal bölgeleri 
olduğu ve eğitim durumlarının büyük oranda benzer 
olduğu göz önünde bulundurulduğunda, sosyodemo-
grafik unsurlar aşı tereddüt ve retlerinde etkin bir 
unsur olarak karşımıza çıkmaktadır. Çalışmamızın bir 
diğer sonucu olan, katılımcılardan bir kısmının aşılar 
hususunda yasal bir zorunluluk olmamasını, aşıların 
çok gerekli bir şey olmadığı şeklinde yorumlaması, 
aşı tereddütlerinde politika ve yasaların etkisine de 
işaret etmektedir. 

“DSÖ Aşı Tereddütleri Araştırma Grubu”na 
göre aşı tereddütlerinde “birey ve grup etkileri” ise 
aşıya ilişkin kişisel algıdan veya sosyal çevreden kay-
naklanan etkilerdir. Bunlar ilaç endüstrisine ilişkin 
algılar, sosyal çevre ve akran çevresinin etkileri, sağ-
lık hakkında inanç ve tutumlar, bilgi ve farkındalık, 
aşılar hakkında bilinen yanlışlar ve bilinmeyen doğ-
rular, aşı ile sağlanabilecek bağışıklığın doğal yön-
temlerle sağlanabileceği düşüncesi, aşıya ilişkin 
algılanan risk, aşıların yarardan çok zarar verebile-
ceği kaygısı, aşıya ilişkin sosyal normlar, aşı ile ilgili 
geçmiş tecrübeler, sağlık sistemine ve sağlık profes-
yonellerine güven olarak sıralanmaktadır.11  

Çalışmamıza katılan ailelerin yaşadıkları aşı te-
reddüt ve retlerinde özellikle bireysel algıların ve sos-
yal çevre yönlendirmesinin ön planda olduğu 
görülmektedir. Ailelerin aşı yaptırmama sebebi ola-
rak en sık ifade ettikleri husus “aşılara güvenilme-
mesi” olmuştur. Bu güvensizliğin temelinde “aşıların 
yurt dışından ithal edilmesi”, “çevreden duyulan 
olumsuz söylemler”, özellikle “aşıların insan geneti-
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Aşı yaptırmama kararına etki eden unsurlar Adet 
Çeşitli internet siteleri 5 
Sosyal medya (gruplar, ünlüler) 9 
Doktorlar 3 
Diğer sağlık personeli (hemşire vb.) 1 
Akrabalar, tanıdıklar, arkadaşlar, komşular vb. 6 

TABLO 4:  Aşı kararında etkili unsurlar.



ğini değiştireceği”, “aşılarla vücuda mikrop yüklene-
rek bunların araştırıldığı” şeklindeki duyumlar yat-
maktadır.  

Katılımcıların bir kısmı ise “aşıların zararlı ol-
duğuna inandıkları için” çocuklarına aşı yaptırma-
dıklarını ifade etmişlerdir. Aşıların “önemli yan 
etkileri” bulunduğu, “sonrasında ateş gibi semptom-
ların beklenmesinin aşının zararına işaret ettiği”, 
“otizm gibi birçok hastalığa yol açtığı”, “var olan has-
talıkları kötüleştirdiği”, “mikroplara karşı kendi ken-
dine savunma geliştirmesi gereken bedeni olumsuz 
etkileyerek vücudun mikroplara karşı direncini kır-
dığı”, “küçük bir faydası varsa bile zararının daha 
çok olduğu” katılımcılar tarafından dile getirilmiş-
tir. Katılımcıların bir kısmı ise “insanların doğuştan 
mükemmel yaratıldığını ve hastalıklarla mücadele 
etmeyi öğrenmek için aşıya gerek olmadığını” söy-
lemiştir.  

Bazı katılımcılar da kendi tecrübelerinden ör-
nekler vererek aşının yararsızlığına işaret etmişler, 
“Aşı olan ve olmayan arasında bir fark görmedikle-
rini, aşılanmayan çocukların da hastalanmadığını ya 
da aşılananların daha çok hastalandığını” belirtmiş-
lerdir. İki katılımcı ise “Çocuklarında aşı sonrasında 
bazı rahatsızlıklar tecrübe ettiklerini” aktarmışlar, bu 
nedenle aşıya karşı şüphe içinde olduklarını ifade et-
mişlerdir. 

Aşılarla ilgili bir diğer algı, katılımcılar tarafın-
dan “içinde zararlı maddeler bulunması” şeklinde 
ifade edilmiştir. Bu bağlamda özellikle aşı içerikle-
rinde cıva yer aldığına yönelik kaygılar dile getiril-
miştir. Öte yandan, dinî hassasiyetleri nedeniyle aşıya 
şüpheyle yaklaşan katılımcılar da mevcuttur. Aşılarda 
domuz yağı, domuz DNA’sı ya da helal olmayan 
başka maddeler bulunduğuna dair inanışlar katılım-
cılar tarafından aşı retlerinin sebepleri arasında sa-
yılmıştır. 

“DSÖ Aşı Tereddütleri Araştırma Grubu”na 
göre aşı tereddüt ve retlerinde belirleyici olan 3. grup 
etkenler “aşıya özgü etkenler”dir. Doğrudan aşılar ve 
aşılamayla ilgili unsurları kapsayan bu etkenler ara-
sında aşı içerikleri ile ilgili kanıta dayalı veriler ne-
deniyle duyulan endişe, aşıların bir defada birden 
fazla uygulanması gibi uygulama ve yönetim şekline 
yönelik kaygılar, yeni aşıların yeteri kadar kontrol 

edilmeden piyasaya sürüldüğüne dair düşünceler, 
sağlık profesyonellerinin aşı karşıtı tutumu sıralan-
maktadır. 

Çalışmamızın ortaya koyduğu veriler, doktor-
lar ve hemşireler ile eğitimli bireylerin bulunduğu 
bir grup insanın aşıya karşı olmasının, katılımcılarda 
tereddüt oluşturduğunu göstermiştir. Öte yandan, 
katılımcıların bir bölümü “aşı içerikleri” ile ilgili 
kaygılarını dile getirmişlerdir. Özellikle aşı içerik-
lerini bilmediklerini söyleyen aileler “aşı prospek-
tüslerine ulaşamadıklarını”, bu hususta “sağlık 
personeline soru yönelttiklerinde cevap alamadıkla-
rını” belirtmişlerdir. Bir katılımcı ise aşıların “muha-
faza koşullarına güvenmediğini” ifade etmiştir. 

Çalışmamızın verilerine göre aşı tereddütlerine 
sebep olan en önemli etken, ailelerin doğru bilgiye 
erişememesi, komplo teorileri ve yanlış bilgiler ile zi-
hinlerinin karışmasıdır. Bu bulgumuzu destekleyen 
pek çok güncel çalışma bulunmaktadır.12 Bu nedenle 
aşı tereddütleri ile mücadelede doğru iletişim strate-
jileri ile bilgilendirme çalışmalarının büyük öneme 
sahip olduğu anlaşılmaktadır. Güncel literatüre ba-
kıldığında da aşı tereddütlerinin çözümü için temelde 
izlenebilecek 2 yoldan biri yasa ile aşıyı zorunlu hâle 
getirmek iken, 2’ncisi proaktif ve iknaya dayalı bil-
gilendirme/iletişim politikaları olarak gösterilmekte-
dir.13 Gerek çalışmamıza katılan ailelerin ifadeleri 
gerekse daha önce yapılan çalışmaları, aşı hakkındaki 
kanaatlerin sosyal medya, görsel medya, internetteki 
çeşitli platformlar, sağlık çalışanları ve yakın çevre 
üzerinden elde edildiğini ortaya koymuştur.13-15 Bu 
nedenle aşı bilinçlendirme çalışmalarının öncelikle 
sosyal medya, görsel medya ve internet platformları 
üzerinden sürdürülmesi daha çok kişiye etkili bir şe-
kilde ulaşmak için etkili bir yol gibi görünmektedir. 
Öte yandan, sağlık çalışanlarının aşı tereddüdü olan 
ailelerin sorularına yeterli cevaplar sunabilmesi için 
aşı ile ilgili muhtemel sorular konusunda eğitimler al-
ması faydalı olacaktır.16 

Halka yönelik bilgilendirme çalışmaları ile sağ-
lık çalışanlarına yönelik eğitim faaliyetlerinin yo-
ğunlaşması gereken hususların çerçevesi de yapılan 
araştırmalar ile ortaya konmuştur. Buna göre tered-
dütlere yol açan aşı içeriklerine yönelik kaygılar gi-
derilmelidir. Bilindiği gibi aşıların içinde antijenler 
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olarak adlandırılan aktif madde, antijenlerin etkinli-
ğini artıran çözücüler ve adjuvanlar, raf ömrünü 
uzatan koruyucular ve stabilizatör maddeler bulun-
maktadır. Aşılara adjuvan olarak eklenen alümin-
yum tuzlarının ve koruyucu olarak eklenen 
formaldehitin toksik miktarda olmadığı, koruyucu 
olarak kullanılan ve bir cıva bileşiği olan tiomersalin 
otizme yol açmadığı, ayrıca kaygılar nedeniyle artık 
aşılara cıva eklenmediği, stabilizatör olarak eklenen 
jelatinin domuz menşeli olmayabileceği gibi 1995 yı-
lında Mısır’da gerçekleştirilen Dünya İslami Tıp Bi-
rimleri toplantısında, aşı ve ilaçlarda kullanılan 
jelatinin ileri derecede transformasyona uğradığından 
domuzluk özelliği ve hatta domuz DNA’sı bile ba-
rındırmadığının ilan edildiği, aşıların kısırlığa ve oto-
immün hastalıklara yol açmadığı, aşı sonrası alerji 
ihtimalinin diğer alerjenlerle karşılaşma ihtimalinden 
çok daha düşük olduğu, aşıların piyasaya sürülmeden 
önce yeterince denemeden geçirilerek içerik güvenli-
ğinin sağlandığı konusunda kanıta dayalı bilgiler su-
nularak bir bilinç oluşturulmalıdır.17 Öte yandan, aşı 
prospektüslerinin gizli olmadığı, aşıların soğuk halka 
zincirine dikkat ederek muhafaza edildiği ve aynı 
anda birden fazla aşı uygulanmasının zararlı olma-
dığı açıklanmalıdır.18-21  

Katılımcıların aşı ile ilgili dile getirdikleri diğer 
bir kaygı, aşı uygulamalarının çocuklarda immün sis-
temi olumsuz etkileyeceği düşüncesidir. Bu kaygı 
“insanın doğuştan mükemmel yaratıldığı” şeklinde 
dinî söylemler ile ya da “en iyi yolun doğal bağışık-
lanma olduğu” şeklinde kişisel algılar ile de temel-
lendirilebilmektedir.22 Bu ifadeler, halkın bağışıklık 
sistemi ve bağışıklık kazanma süreçleri hakkında da 
bilgilendirilmesi gerektiğini göstermektedir. Bağı-
şıklık sistemimizin doğuştan tüm patojenleri tanımı-
yor olmasının, insan yaratılışının kusurlu olduğu 
anlamına gelmediği, doğal yollardan mikroplarla ta-
nışması beklenen çocukların çocukluk çağı bulaşıcı 
hastalıkları açısından büyük tehdit altında olacağı da 
aşı hakkındaki bilgilendirme başlıklarından olmalı-
dır.23 

Öte yandan, katılımcıların aşı olanla olmayan 
arasında bir fark göremedikleri için aşının yararsız 
olduğuna dair kanaatleri, halkın aşının yararları ko-
nusunda da bilinçlendirilmesi gerektiğine işaret et-
mektedir.13 Aşıların XIX. yüzyılın sonundan itibaren 

geliştirilmeye başlaması ile bulaşıcı ve salgın hasta-
lıklar etkisini kaybetmeye başlamıştır. Özellikle 
1970’li yıllardan sonra aşılama programı uygulayan 
ülkelerde, çocukluk çağı hastalıkları nedeniyle ölüm-
ler dramatik bir şekilde azalmıştır. Bu nedenle aşılar, 
kimilerinin kaygı duyduğu gibi kısırlığa yol açarak 
nüfusu azaltmadığı gibi bulaşıcı ve salgın hastalık-
lardan ölümleri azaltarak nüfus artışlarına imkân sağ-
lamıştır.18 Aşıların yararsız ya da zararlı olduğu hâlde 
aşı firmalarının para kazanması için piyasaya sürül-
düğü yönündeki düşünceler ise hastalıkların tedavi-
sinde kullanılan ilaçların da yine aynı firmalar 
tarafından üretildiği göz önünde bulundurulduğunda 
anlamını yitirmektedir.19,24 Aşıların yararsızlığı inan-
cıyla aşı yaptırmayanların sayısı arttığı takdirde bu-
laşıcı ve salgın hastalıklar yayılmaya olanak 
bulacağından, aşı olanlar ve olmayanlar arasındaki 
fark ortaya çıkacaktır.19 Bu nedenle toplum bağışık-
lığı kavramının da bilgilendirme çalışmalarında yer 
bulması önemlidir. 

Aşıların ülkemizde yerli olarak üretilememesi ve 
yurt dışından ithal ediliyor olması, ailelerin aşılar ko-
nusundaki tereddütlerinde etkili olan bir diğer unsur 
olarak karşımıza çıkmaktadır. Ailelerin bu husustaki 
kaygısı genellikle komplo teorilerine dayanmaktadır. 
Aşılar ile insan genlerine etki edildiği ya da insanlara 
çipler yerleştirildiği gibi düşünceler bu kaygıların te-
melini oluşturmaktadır. Bu nedenle aşı konusundaki 
yapılacak bilgilendirme kampanyalarında, konu bu 
hususlar açısından da ele alınmalıdır. Osmanlı Dev-
leti’nin son dönemlerinden itibaren aşı üretiminde 
son derece büyük başarılar gösteren memleketimizin, 
yeniden kendi aşılarını üreten bir devlete dönüşmesi 
ise aşılanma oranlarını etkileyecektir. 

Çeşitli araştırmalar ile aşı konusunda tereddüde 
sebep olan unsurlar ortaya konulmuş ve konulmaya 
devam etmektedir. Ne var ki birçok açıdan doğru ile-
tişim ve bilgilendirme stratejileri ile giderilebilir du-
rumdaki bu kaygılar, katılımcılar tarafından tekrar 
tekrar gündeme getirilmeleri bakımından dikkate 
alınmayı hak etmektedir. Aşı olanlar veya ebeveyn-
leri tarafından herhangi bir şekilde aşı ile ilişkilendi-
rilen bulgular, sağlık personeli tarafından mutlaka 
dikkate alınmalı, “bu aşının böyle bir yan etkisi yok” 
diyerek geçiştirilmemeli, hastalardan gelen aşı ile il-
gili olumsuz geri bildirimler mutlaka Sağlık Bakan-
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lığının advers olay bildirim sistemine iletilmelidir. 
Böylece hastaların şüpheleri giderilmelidir.25 

Hastaların aşılar hakkında verdikleri olumsuz 
geri bildirimlerin hekimler ve aşı uygulayıcısı sağlık 
personeli tarafından dikkate alınması, hastaların sağ-
lık hizmeti sunucularına karşı güven duygularını da 
pekiştirecektir. Güven, sağlıklı bir iletişim sürecinin 
temelidir ve güven temeline oturmayan bir ilişkide 
hastaların sağlık personeli tarafından verilen bilgileri 
kabul etmeleri mümkün değildir.26 Özellikle son za-
manlarda, ülkemizde sağlık personeli ile hastalar ara-
sındaki çatışma ortamı dikkate alındığında, güven 
ilişkisinin kurulması amacıyla atılacak her adım son 
derece önemlidir. 

Aşı tereddütlerinin giderilmesi hususunda lite-
ratürde bilgilendirme ve iletişim stratejilerinin ya-
nında, yasal düzenlemeler ile aşıyı zorunlu hâle 
getirmek de tartışılmaktadır. Yaptığımız çalışmada, 
katılımcıların bir kısmının kanunen mecburi tutul-
maması nedeniyle aşıyı gereksiz bulduklarını söyle-
mesi, yasal yaptırımların aşı davranışlarında etkili 
olduğuna işaret etmektedir. Bu konuda farklı ülkele-
rin farklı uygulamaları bulunmaktadır.  

Örneğin Avustralya’da aşıları tam olan çocuklar 
için devlet ailelere maddi destek sağlamaktadır. Fran-
sa’da çocuklara aşı yaptırmayan ailelere daha önce 
para ve hapis cezaları uygulanmaktayken, 2018 yı-
lında çıkarılan bir kanun ile bu cezalar kaldırılmış, 
bunun yerine kreş ve okula başlayabilmek için aşıla-
rın tamamlanmış olması zorunluluğu getirilmiştir. 
Daha önce İtalya’da da aşısız çocukların okula baş-
lamasına izin verilmezken, eğitim haklarının engel-
lenmemesi için 2017 yılından sonra bu uygulama 
kaldırılmış, yerine para cezası getirilmiştir. Alman-
ya’da ise artan kızamık salgınları nedeniyle 2020 yı-
lından bu yana kızamık aşısı olmayanlar kreşlere 
kabul edilmemektedir. Diğer aşılar için ise kreş ve 
okula başlamadan önce ailelerin çocuğun aşı kartını 
ibraz etmesi istenmekte, eğer çocuğun aşılarının eksik 
olduğu tespit edilirse aile görüşmeye çağırılmaktadır. 
Görüşmeye gitmemeleri hâlinde ailelere para cezası uy-
gulanmaktadır. Ancak ailelerin görüşme sonrasında 
aşıyı yine de reddetme hakkı bulunmaktadır.27 

Ülkemizde ise 2015 yılından bu yana aşı zorun-
luluğu bulunmamaktadır. Ordu’da yerel mahkemeye 

başvurarak çocuğuna aşı uygulanmasına itiraz eden 
bir savcının mahkemeyi kazanması üzerine, ülke-
mizde aşı uygulaması tamamen ailelerin kararına 
bırakılmış, bu da aşı retlerinin artmasıyla sonuç-
lanmıştır.28 Bu durum birçok etik tartışmayı bera-
berinde getirmiştir. Bir yandan devletin toplum 
sağlığını koruma ödevini yerine getirmiyor olması, 
bir yandansa çocukların üstün yararının gözetilmesi 
ve korunmaları gerekliliğinin ihmali gündeme gel-
miştir.29,30  

Öte yandan, son yıllarda aşı retlerinin özerklik 
ilkesi bağlamında haklı çıkarılması eğilimi başka bir 
etik tartışmayı beraberinde getirmiştir. Bilindiği gibi 
bir toplumdaki yüksek aşılama oranı, ilgili patojenin 
bulaşmasını önlediğinden bir toplum bağışıklığı or-
taya çıkmaktadır. Bu sürü bağışıklığı sayesinde tıbbi 
nedenlerle aşılanamayan veya aşının yeterli bağışık-
lığı sağlayamadığı kişiler de enfeksiyondan koru-
nur.31 Bu nedenle aşılama yalnızca etkilenen kişiye 
değil, topluma da fayda sağlamaktadır. Bu durum göz 
önünde bulundurulduğunda, kamunun yararını kısıt-
layacak olmasına rağmen bireyin özerklik ilkesi ve 
kendi kaderini tayin etme hakkı kapsamında aşılan-
mayı reddetmesi haklı görülebilir mi ya da hangi ko-
şullar altında haklı görülebilir, eğer bireylerin aşı 
olmaya ikna edilmesi gerektiğine inanılıyorsa onla-
rın kararlarını etkilemenin ve onları ikna etmenin etik 
yolları nelerdir, şeklinde bazı sorular gündeme gel-
mektedir.32 

Jeremy Bentham ve John Stuart Mill tarafından 
geliştirilen “yararcılık” ahlaki kuramına göre her-
hangi bir eylemin doğru ya da yanlış olduğunu o ey-
lemin sonuçları belirlemektedir. Bir eylem yarar 
sağladığı ölçüde haklı ve doğru kabul edilmektedir. 
Etik olarak en iyi eylem, en çok yarara kapı açan ey-
lemdir. Bu nedenle yararcılık kuramına göre aşı uy-
gulamalarının reddedilmesi, her ne kadar bireyin 
özerklik hakkı kapsamında değerlendirilmesi müm-
künse de toplumda açacağı zararlar göz önünde bu-
lundurularak etik açıdan haklı bulunmamaktadır.33 
Bununla beraber, insan haklarının önemsendiği top-
lumlarda kolluk kuvveti marifetiyle aşılama yapıl-
ması elbette söz konusu değildir, ancak aşıları özgür 
iradeleri ile reddeden bireylere bazı sorumluluklar 
yüklenmesi makul bulunmaktadır.34 
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Kişilerin özgür iradeleri ile aşı eylemini redde-
debilmeleri için ise bilgilendirilme süreçlerinin iyi 
yönetilmesi önem taşımaktadır. Aşının çalışma pren-
sipleri, muhtemel riskleri ile yararları, alternatifinin 
olup olmadığı, aşı retlerinin muhtemel sonuçları gibi 
bilgiler çok yönlü olarak muhataba aktarılmalıdır. 
Burada özelikle vurgulanması gereken husus ise 
bütün tıbbi müdahalelerin risk taşıdığı, ancak yarar-
zarar dengesi gözetilerek bu uygulamaların gerçek-
leştirildiğidir.35 

 SONuÇ 
Sonuç olarak ailelerin aşı tereddütlerinin ve retleri-
nin temelinde aşı ile ilgili yanlış inanışlar olduğu an-
laşılmaktadır. Aşı uygulamaları kapsamında ailelerin 
kapsamlı olarak bilgilendirilmeleri, sordukları soru-
lara ayrıntılı bir şekilde cevap verilmesi aşılama oran-
larını artıracaktır. Bu bağlamda, aşı uygulamalarında 
rol üstlenen sağlık personelinin de düzenli olarak eği-
timlere tabi tutularak bilgilerinin canlı tutulması da 
sürece katkı sağlayacaktır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 
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