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Tutum ve Davranışlarının Değerlendirilmesi

Evaluation of Knowledge, Attitudes and Behaviors of Physicians on Vaccine 
and Anti-vaccination

Seçil YILMAZ AKAR1(İD), Güzin ZEREN ÖZTÜRK2(İD)

1 Bakırköy İlçe Sağlık Müdürlüğü, Aile Hekimliği Birimi, İstanbul, Türkiye
2 İstanbul Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, �Aile Hekimliği Kliniği, İstanbul, Türkiye

ÖZ

Giriş: Günümüzde aşı karşıtlığı artmakta olup bunun aşılmasında en önemli görev sağlık çalışanlarına düşmektedir. Sağlık çalışanla-
rının aşı hakkındaki bilgi düzeyleri aşıları önerme konusundaki tutumlarını etkilemekte bu da sadece bireylerin sağlığını değil toplum 
sağlığını da etkilemektedir. Biz de çalışmamızda hekimlerin aşı ve aşı karşıtlığı hakkında bilgi, tutum ve davranışlarının tespit edilmesini 
amaçladık. 

Materyal ve Metod: Çalışmamız tek merkezli, prospektif, kesitsel niteliktedir. Örneklem büyüklüğü 2018 Ekim ayı itibariyle Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde çalışan klinik hekimler üzerinden “basit rastgele örneklemede örneklem 
genişliği tahmini” yöntemiyle hesaplandı. İstatistiksel alfa anlamlılık seviyesi p< 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Çalışmaya alınan 284 hekimin 62’si (%21.8) aile hekimi, 51’i (%18) pediatrist, 51’i (%18) cerrahi branş hekimi, 120’si 
(%42.3) diğer dahili branşlarda hekim olarak çalışmaktaydı. Aşı sonrası katılımcılardan 32’si (%11.3) otizm gelişebileceğini düşün-
mekte idi. Katılımcılardan 5 kişi (%1.8) aşı sonrası ciddi komplikasyon sıklığının %5-10 olduğunu, 36 kişi (%12.7) %1-5 olduğunu 
düşünmekte idi. Hekimlerin 77’si (%27.1) aşıların içeriği ile ilgili, 35’i (%12.3) aşıların uygun saklanma koşullarında saklanmadığı ile 
ilgili ve 90’ı (%31.7) aşıların yurt dışında üretilmesi ile ilgili çeşitli endişelere sahip olduğunu bildirmekteydi. Hekimlerin hastalarına 
önermesine rağmen aşı yaptırmak istemezlerse 168 kişi (%59.2) “yaptırmayı öneririm, kendi kararları”, 110 kişi (%38.7) “yaptırmaları 
konusunda ısrarcı olurum”, 6 kişi (%2.1) “istemiyorsa yaptırmam” şeklinde tutum sergileyeceğini ifade etti. Katılımcıların %91.9’u (261 
kişi) çocukların aşılanmasının yasal olarak zorunlu olması gerektiğini düşünmekteydi.

Sonuç: Hekimlerin bilgi eksikliklerinin ve aşı ile ilgili endişelerinin giderilmesi için mezuniyet öncesi ve sonrası aşılar ile ilgili düzenli 
eğitimlere ihtiyaç duyulmaktadır.
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GİRİŞ

Aşı; infeksiyon hastalıklarından korunmada et-
kin, güvenilir ve ucuz bir yöntemdir. Aşı uygula-
maları uzun yıllardır devam etmesine rağmen aşı 
karşıtı söylevler, aşıların uygulanmaya başlandığı 
ilk zamanlardan itibaren başlamıştır ve halen de-
vam etmektedir[1].

Aşı karşıtları; aşıların otizm, alerjik rahatsızlık-
lar, astım, konvülziyon, bazı otoimmün hastalıklar, 
dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu, iştah 
kaybı, bazı nörolojik hastalıklar, Kazanılmış Ba-
ğışıklık Yetersizliği Sendromu (Acquired Immune 
Deficiency Syndrome-AIDS), kanser, fibromyalji, 
ani bebek ölüm sendromu ve daha birçok has-
talığa sebep olduğunu ileri sürmektedir[2,3]. Avru-
pa’da giderek artan aşı tartışmaları sonucu özel-
likle kızamık aşılama oranları düşmüş ve kızamık 
salgınları görülmeye başlamıştır[4-7].

Amerika Birleşik Devletleri CDC (Centers for 
Disease Control and Prevention) ve FDA (Food 

and Drug Administration) kurumları, aşıların gü-
venliğini Aşı Olumsuz Olay Raporlama Sistemi 
(VAERS) ve Aşı Güvenliği Veri Bağlantısı (VSD) 
ile yakından izlemektedir ve de aşılar ile ortaya 
çıkabilecek etkileri bilimsel veriler doğrultusunda 
ayrıntılı olarak incelemektedir[8].

CDC tarafından 2015 yılında aşı kararsızlığı 
hakkında yapılan araştırmaları ve bilgileri bir ara-
ya getirmek amacıyla yapılan çalışmada sırasıy-
la; aşılama için algılanan bir ihtiyacın olmaması, 
ulaşım, ücret, sağlık çalışanları tarafından bilgi-
lendirme ve yönlendirme eksikliği ve aşının yeni 
olması aşı kabulünü etkileyen faktörler arasında 
bulunmuştur[9]. Sağlık çalışanları, bireyler tarafın-
dan aşılar hakkında en güvenilir bilgi kaynağı 
olarak kabul edilmektedir ve önerilerinin bireylerin 
aşı kararlarını etkilediği bilinmektedir[10,11].

Sağlık çalışanları da, aşılar ve aşı yan etkile-
ri hakkında tereddütlü olabilmektedir[10-12]. Sağlık 
çalışanlarının inançları ve tutumları, hastalarına 
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aşıları daha az sıklıkla tavsiye etmelerine sebep 
olabilmektedir[13]. Yapılan çalışmalarda, doktorlar 
arasında aşı kullanımıyla ilgili şüphelerin  %22 ile 
%37 arasında değişen yaygınlıkta olduğu bildiril-
miştir[14-16]. Yaqub ve arkadaşlarının çalışmasında 
aşı tereddüdü olan doktorların, tereddütlü veya 
isteksiz hastaları aşılama konusunda ikna etmeye 
çalışma olasılığının daha düşük olduğu görülmüş-
tür[17].

Biz de çalışmamızda hekimlerin aşı ve aşı 
karşıtlığı hakkında bilgi, tutum ve davranışlarının 
değerlendirilmesini amaçladık.

MATERYAL ve METOD 

Çalışmamız Sağlık Bilimleri Üniversitesi Şişli 
Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kli-
nik Araştırmalar Etik Kurulu’nun onayı ile yapıldı.

Çalışmamız tek merkezli, prospektif, kesitsel, 
tanımlayıcı niteliktedir. Örneklem büyüklüğü 2018 
Ekim ayı itibariyle Sağlık Bilimleri Üniversitesi Şişli 
Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde 
çalışan klinik hekimler üzerinden “basit rastgele 
örneklemede örneklem genişliği tahmini” yönte-
miyle %95 güven aralığı ile hesaplandı. Hekimler 
ile yüz yüze görüşülerek anket formu dolduruldu. 
Anket hekimlerin sosyo-demografik özelliklerini be-
lirleyen, aşı ve aşı karşıtlığı hakkında bilgi, tutum 
ve davranışlarının sorgulandığı 28 sorudan oluş-
maktadır. İstatistiksel alfa anlamlılık seviyesi p< 
0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya alınan 284 hekimin yaş ortalaması 
29.9 ± 5.3 (min 25, maks 54) idi. Hekimlerin 
62’si (%21.8) aile hekimi, 51’i (%18) pediatrist, 
51’i (%18) cerrahi branş hekimi, 120’si (%42.3) 
diğer dahili branşlarda hekim olarak çalışmaktaydı. 
Sosyodemogrofik özellikler Tablo 1’de belirtilmiştir.

Katılımcıların 231’i (%81.3) tüm aşıların sağlık 
için gerekli olduğunu düşünmekteydi. Tüm aşıların 
gereksiz olduğunu düşünen kimse bulunmamakta 
idi. Cinsiyet, branş, unvan, meslekteki yılı ve 
çocuk sahibi olmak (metnin devamında aynı sıra 
ile “ilgili parametreler” olarak bahsedilecektir) ile 
tüm aşıların gerekli olduğunu düşünmek arasında 
istatiksel olarak anlamlı bir fark yoktu (p= 0.397, 
p= 0,407, p= 0.929, p= 0.160, p= 0.143; 
sırasıyla). Gereksiz olduğu düşünülen aşılar Tablo 
2’de gösterilmiştir. Aile hekimleri; rotavirüs aşısı-

nın daha fazla gereksiz olduğunu düşünmekte idi 
(p= 0.033).

Hekimlerin 77’si (%27.1) aşıların içeriği ile 
çeşitli endişelere sahipti. Aşıların içeriği ile ilgili 
endişeli olmak ile ilgili parametreler arasında is-
tatiksel olarak anlamlı bir ilişki yoktu (p= 0.567, 
p= 0.260, p= 0.290, p= 0.377, p= 0.399; 
sırasıyla). Hekimlerin 90’ı (%31.7) aşıların yurt 
dışında üretilmesi sebebiyle endişelilerdi.

Tablo 1. Katılımcıların sosyo-demografik 
verileri

Tanımlayıcı Özellikler Sayı (%)

Cinsiyet
Kadın
Erkek

173 (60.9)
111 (39.1)

Çocuk
Çocuk var
Çocuk yok

69 (24.3)
215 (75.7)

Branş
Aile hekimliği
Pediatri
Diğer dahili branş
Cerrahi branş

62 (21.8)
51 (18.0)

120 (42.3)
51 (18.0)

Unvan
Pratisyen
Asistan
Uzman

47 (16.5)
206 (72.5)
31 (10.9)

Meslekteki yılı
< 1 yıl
1-5 yıl
6-10 yıl
> 10 yıl

21 (7.4)
197 (69.4)
37 (13.0)
29 (10.2)

Tablo 2. Hekimlerin gereksiz olduğunu 
düşündükleri aşılar

Kişi Sayısı (%)

İnfluenza Aşısı 19 (%6.7)

Rota Virüs Aşısı 19 (%6.7)

Sarıhumma Aşısı 10 (%3.5)

HPV Aşısı 9 (%3.2)

HAV Aşısı 6 (%2.1)

Suçiçeği Aşısı 3 (%1.1)

BCG Aşısı 2 (%0.7)

Hib Aşısı 2 (%0.7)

Pnömokok Aşısı 2 (%0.7)

HPV: Human papilloma virus, HİB: Haemophilus influenzae 
type b, HAV: Hepatitis A virus, BCG: Bacillus Calmette-Guérin.
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Hekimlerin 35’i (%12.3) aşıların uygun saklan-
ma koşullarında saklanmadığını düşünmekte idi. 
Bu durumun ilgili parametreler ile istatiksel olarak 
anlamlı bir ilişkisi yoktu (p= 0.625, p= 0.525, 
p= 0.587, p= 0.768, p= 0.529; sırasıyla).

Katılımcılardan 32’si (%11.3) aşı sonrası otizm, 
141’i (%49.6) paralitik poliomyelit, 148’i (%52.1) 
Guillian-Barre Sendromu, 174’i (%61.3) konvül-
ziyon, 249’u (%87.7) anaflaksi, 246’sı (%86.6) 
aşılanan hastalığının hafif halinin gelişebileceğini 
düşünmekte iken, 2 kişi (%0.7) aşı sonrası her-
hangi bir komplikasyon gelişmeyeceğini düşünmek-
te idi. En çok bilinen komplikasyon aşı sonrası 
anaflaksi gelişebileceği idi (Grafik 1). Katılımcılar-
dan 5 kişi (%1.8) aşı sonrası ciddi komplikasyon 
sıklığının %5-10 olduğunu, 36 kişi (%12.7) %1-5 
olduğunu ve 243 kişi (%85.6) %1’den az olduğunu 
düşünmekte idi. İlgili parametreler ile aşı sonra-
sı gelişebilecek ciddi komplikasyon sıklığı bilgisi 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki yoktu 
(p= 0.37, p= 0.071, p= 0.497, p= 0.302, p= 
0.761; sırasıyla).

Aşının kontrendike olduğu durumlar sorgulandı-
ğında, en sık bilinen kontrendikasyon aşı veya aşı 
içerisindeki maddeye anaflaksi şeklinde alerjisi olmak 
idi (Grafik 2). Cerrahi branş ve diğer dahili branş 

hekimleri ateşli hastalık geçiriyor olmanın aşılamaya 
engel olduğunu aile hekimleri ve pediatristlere göre 
daha fazla düşünmekte idi (p< 0.001). Çocuğu 
olmayanlar (%36.3’ü), çocuğu olanlara (%23.2’si) 
göre aşı sonrası febril konvülziyon geçirmenin aşı 
uygulamaya engel olduğunu daha fazla düşünüyor-
du (p= 0.044). Cinsiyet ve meslekteki yılı ile bu 
soruya verilen cevaplar arasında istatistiksel açıdan 
anlamlı ilişki yoktu (p> 0.05).

Çocukluk döneminde infeksiyon geçiriyor iken 
aşılama hakkında hekimlerin 210’u (%73.9) sade-
ce orta/ciddi düzeyde hastalık varsa yapılamaya-
cağını, 52’si (%18.3) ateşli bir hastalık geçiriyorsa 
yapılamayacağını ve 22’si (%7.7) hafif hastalık 
geçiriyor olsa bile aşı yapılamayacağını düşünmek-
te idi. Aşılamanın orta/ciddi hastalık durumları 
dışında yapılması gerektiğini en fazla bilen branşlar 
pediatri ve diğer dahili branş hekimleri idi. He-
kimlerin branş, cinsiyet, unvan veya meslekteki yılı 
ile çocuklar hasta olduğu zaman aşı uygulama ile 
ilgili tutumları arasında istatistiksel açıdan anlamlı 
bir fark tespit edilmedi (p= 0.877, p= 0.842, p= 
0.471, p= 0.279).

Hekimlerin kendi çocuklarına Genişletilmiş Bağı-
şıklama Programı’ndaki (GBP) tüm aşıları yaptırma 
istekleri sorulduğunda 280 kişi (%98.6) tüm aşıları 

Grafik 1. Branşlara göre aşıya bağlı gelişebilecek komplikasyonlar hakkındaki bilgi durumu*
*Grafikteki sayısal değerler yüzde olarak verilmiştir.
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yaptırmak istediğini, 4 kişi (%1.4) tamamını yap-
tırmak istemediğini belirtti. Aşıların tamamını yap-
tırmak istemeyenler henüz çocuk sahibi olmayan 
kişilerdi. Bu kişilerden 2’si aile hekimliği branşında 
iken 2’si diğer dahili branşlarda çalışmakta idi. Bu 
kişilerden 1’i pratisyen, 3’ü asistan olarak görev 
yapmakta idi. İlgili parametreler ile katılımcıların 
kendi çocuklarına Genişletilmiş Bağışıklama Progra-
mı’ndaki tüm aşıları yaptırma istekleri arasında ista-
tiksel olarak anlamlı bir ilişki yoktu (p= 0.645, p= 
0.512, p= 0.723, p= 1,000, p= 0.575; sırasıyla).

Hekimlerin kendi çocuklarına Sağlık Bakanlı-
ğı GBP’nda yer almayan aşıları yaptırma istek-
leri Tablo 3’de gösterilmiştir. Branşlar arasında 

GBP’nda yer almayan aşıların tamamını yaptırma-
ma istekleri açısından istatistiksel olarak anlamlı 
fark saptandı, en fazla hiçbirini yaptırmak iste-
meyen branş pediatri idi (p= 0.013). Bu aşıların 
hiçbirini yaptırmak istememekle cinsiyet, unvan, 
meslekteki yılı veya çocuk sahibi olmak arasında 
istatiksel olarak anlamlı ilişki yoktu (p= 0.137, 
p= 0.109, p= 0,139, p= 0.253; sırasıyla). Aile 
hekimleri influenza aşısını en fazla gerekli gören 
branştı ve istatistiksel açıdan anlamlı fark mevcuttu 
(p< 0.001). Uzmanlaşma arttıkça rotavirüs aşısı 
yaptırma isteği azalmakta idi ve istatistiksel anlamlı 
fark mevcuttu (p= 0.020). Aşının otizm yaptığını 
düşünenlerin, çocukluk dönemi GBP’nda olma-

Grafik 2. Branşlara göre hekimlerin aşının kontrendike olduğunu düşündüğü durumlar* 
*Grafikteki sayısal değerler yüzde olarak verilmiştir.

Tablo 3. Katılımcıların çocukluk dönemi Sağlık Bakanlığı Genişletilmiş Bağışıklama Programı’nda yer 
almayan aşıları kendi çocuklarına yaptırma istekleri*

İnfluenza aşısı 
yaptırdım/yaptırırım

Rota virüs aşısı 
yaptırdım/yaptırırım

Meningokok aşısı 
yaptırdım/yaptırırım Hiçbirini yaptırmam

Aile hekimliği 79 71 71 12.9

Pediatri 17.6 60.8 70.6 23.5

Diğer dahili branş 31.7 77.5 75 12.5

Cerrahi branş 33.3 80.4 82.4 2

Toplam 39.8 73.6 74.6 12.7

*Tablodaki sayısal değerler yüzde olarak verilmiştir.
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yan ücretli aşılardan hiçbirini yaptırmak istememe 
oranları istatistiksel açıdan anlamlı olarak yüksekti 
(p= 0.003). Aşı sonrası otizm gelişebileceğini dü-
şünen hekimler, kendi çocuklarına, meningokok 
aşısını istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha dü-
şük oranda yaptırmak istiyordu (p= 0.002).

Katılımcılara hastalarınıza aşı yaptırmayı öneri-
yor musunuz diye sorduğumuzda 280 kişi (%98.6) 
önerdiğini, 4 kişi (%1.4) önermediğini ifade etmiştir.

Katılımcılara aşı karşıtlığının toplum sağlığı için 
önemli bir problem olup olmadığı sorulduğunda 
277 kişi (%97.5) önemli bir problem olduğunu, 
3 kişi (%1.1) önemli bir problem olmadığını ve 
4 kişi (%1.4) bu konuda kararsız olduğunu be-
lirtti. Aşı karşıtlığının toplum sağlığı için önemli 
bir problem olarak görülüp görülmemesi ile ilgili 
parametreler arasında anlamlı bir ilişki yoktu (p= 
0.113, p= 0.638, p= 0.805, p=1,000, p= 
0.637; sırasıyla).

Katılımcıların %89,8’i aşı karşıtlığı içeren ya-
yınlarla karşılaşmıştı. Aşı karşıtlığı içeren yayın-
larla karşılaşma ile ilgili parametreler arasında 
istatiksel olarak anlamlı bir ilişki yoktu (p= 0.592, 
p= 0.171, p= 0.817, p= 0.654, p= 0.350; sı-
rasıyla). Katılımcıların 214’ü (%75,4) sosyal med-
yada, 197’si (%69.4) internette, 123’ü (%43.3) 
televizyonda, 65 kişi (%22.9) gazetede aşı karşıt-

lığıyla ilgili içeriklerle karşılaşmıştı. Erkekler kadın-
lara göre internette daha fazla aşı içerikli yayınlar 
ile karşılaşmıştı (p= 0.035).

Katılımcılara televizyonda aşı karşıtı söylemler 
yapan hekimler ile ilgili düşünceleri sorulduğunda 
274 kişi (%96.5) bu tarz söylemlere karşı oldu-
ğunu, 1 kişi (%0.4) bu söylemleri desteklediğini, 
9 kişi (%3.2) fikir sahibi olmadığını belirtti. Katı-
lımcıların televizyonda aşı karşıtı söylemler yapan 
hekimler ile ilgili düşünceleri ile ilgili parametreler 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkisi yoktu 
(p= 0.477, p= 0.593, p= 0.550, p= 0.387, p= 
0.329; sırasıyla).

Hekimlerin hastalarına önermesine rağmen aşı 
yaptırmak istemezlerse 168 kişi (%59.2) “yaptır-
mayı öneririm, kendi kararları”, 110 kişi (%38.7) 
“yaptırmaları konusunda ısrarcı olurum”, 6 kişi 
(%2.1) “istemiyorsa yaptırmam” şeklinde tutum 
sergileyeceğini ifade etti. Katılımcılara çocuklarına 
aşı yaptırmak istemeyen aileler ile ilgili düşüncele-
ri sorulduğunda; hekimlerin %62’si (176 kişi) aşı 
yapılmayan çocuklar nedeniyle başka çocukların 
da zarar görebileceğini ve ailelerin aşı yaptırması 
gerektiğini, %35.6’sı (101 kişi) aşının çocuğun 
hakkı olduğunu ve ailelerin aşı yaptırmak zorun-
da olduğunu, %2.1’i (6 kişi) herkesin çocuğunun 
kendisini ilgilendirdiğini, %0.4’ü (1 kişi) aşı yap-

Grafik 3. Branşlara göre hekimlerin aşı yaptırmayan hastalarına sergileyecekleri tutum*
*Grafikteki sayısal değerler yüzde olarak verilmiştir.
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tırmak istemeyen aileler ile ilgi fikri olmadığını 
belirtti (Grafik 3). Bu tutumun ilgili parametreler 
ile istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkisi yoktu (p= 
0.126, p= 0.297, p= 0.784, p= 0.248, p= 
0.505; sırasıyla).

Katılımcıların %91.9’u (261 kişi) çocukların 
aşılanmasının yasal olarak zorunlu olması gerekti-
ğini düşünmekte idi. Bu düşüncenin ilgili paramet-
reler ile istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkisi yoktu 
(p= 0.652, p= 0.303, p= 0.419, p= 0.634, p= 
0.421; sırasıyla). Aşı içeriği ile ilgili endişe duyan 
katılımcıların %79.2’si, endişe duymayan katılım-
cıların %96.6’sı aşının yasal zorunluluk olması 
gerektiğini düşünmekte idi ve bu fark istatistiksel 
olarak anlamlı idi (p< 0.001).

TARTIŞMA 

Aşılar sayesinde birçok hastalık önlenebilmiş; 
hatta küresel olarak çiçek, bölgesel bazlı polio ve 
kızamık gibi hastalıklarda eradikasyon sağlanmış-
tır[18]. Fakat hâlâ aşı ile önlenebilen hastalıklar 
nedeniyle ABD’de bütün yaş gruplarından her yıl 
yaklaşık 45.000 kişi hayatını kaybetmektedir[19].

Aşı karşıtlığı tüm aşıları reddetme iradesi ile 
yaptırmama durumudur. Aşı karşıtları, aşıların çe-
şitli hastalıklara sebep olduğunu ileri sürerek birey-
lerin aşı tereddütü yaşamasına sebep olmaktadır. 
Aşı tereddüdü aşıyı kabullenmekte gecikme veya 
aşıya ulaşılmış olmasına rağmen reddetme durumu 
olup, bir ya da daha fazla aşı için söz konu-
su olabilir[20]. Aşı tereddüdünü irdelemek konuya 
daha bütüncül yaklaşım açısından önemlidir.

Son on yılda, aşılama kapsamının aşı tereddü-
dü nedeniyle gerekli eşiğin altında olduğu gruplar 
veya alt popülasyonlar, salgınlarla ve kızamık gibi 
aşı ile önlenebilir hastalıkların tekrar ortaya çıkma-
sıyla ilişkilendirilmiştir[17]. 2017 yılında, DSÖ, yal-
nızca Avrupa Bölgesi’nde toplam 21.315 kızamık 
vakası ve 35 ölüm bildirmiştir, bu da bir önceki 
yıla göre %400’lük bir artış göstermiştir[21]. Bu 
durum bize aşı tereddütlerinin giderek artan bir 
sorun olarak karşımıza çıktığını göstermektedir.

Bazı araştırmalar, ebeveynlerin çocuklarına aşı 
yaptırıp yaptırmamaya karar verirken sağlık çalı-
şanlarını en önemli bilgi kaynağı olarak gördükleri-
ni açıkça ortaya koymuştur[22]. Doktorlar tarafından 
verilen bilgilerden hoşnutsuzluğun düşük aşı kabul 
oranlarının en sık bildirilen sebeplerinden biri oldu-

ğu iyi bilinmektedir, doktor tavsiyesi ise immünizas-
yonun en güçlü prediktörlerinden biridir[23].

Hekimlerin aşı hakkındaki tereddütleri bu ne-
denle önemlidir. Literatürde Verger ve arkadaşları 
tarafından Fransa’da 1712 genel pratisyendeki aşı 
tereddüdünü değerlendirdikleri çalışmada katılımcı-
ların %86’sının hiç olmadığı ya da az miktarda 
olduğu, %11’inin orta derecede olduğu, %3’ünün 
çok fazla aşı tereddüdü olduğu tespit edilmiştir[24]. 
Bizim çalışmamızda hekimlerin %81.3’ü tüm aşı-
ların sağlık için gerekli olduğu düşüncesine katı-
lır iken, tüm aşıların gereksiz olduğunu düşünen 
yoktur.

Aşılar infeksiyon hastalıklarıyla savaşta etkili ve 
güvenilir bir yöntem olsa da, özellikle bazı aşılar 
ile ilgili tereddütler aşılamanın önüne geçmektedir. 
Barcelona’da 2016-2017 yıllarında birinci basa-
mak sağlık çalışanları ile yapılan bir çalışmada 
katılımcıların %25.6’sının mevcut aşılama takvi-
mindeki aşılardan en az biri hakkında şüpheleri 
olduğu ve en fazla şüphe duyulan aşıların HPV 
ve suçiçeği aşıları olduğu bildirilmiştir[25]. Bizim 
çalışmamızda ise en fazla tereddüt edilen aşılar 
influenza ve rotavirüs aşısı idi.

Papagiannis ve arkadaşları 1717 hemşirelik, 
paramedik ve tıp fakültesi öğrencisi ile yaptığı ça-
lışmada, %89 genel olarak aşıları desteklediklerini 
bildirmiştir[26]. Taştan’ın tıp fakültesi öğrencileri 
ile yaptığı çalışmada katılımcıların %73.5’i aşıla-
ma programlarını desteklediğini belirtmişlerdir[27]. 
Karacaer ve arkadaşları yaptıkları çalışmada, sağ-
lık çalışanlarının %72.6’sının, aşıyı güvendiği bir 
firmanın üretmiş olmasının aşı olup olmama ka-
rarını etkileyeceğini bildirmiştir[28]. Çalışmamızda-
ki hekimlerin %27.1’i aşıların içeriği ile ilgili, 
%12.3’ü aşıların uygun saklanma koşullarında 
saklanmasıyla ile ilgili ve %31.7’si aşıların yurt 
dışında üretilmesi ile ilgili endişeli olduklarını be-
lirtmişlerdir. Ülkemizde aşı üretimine başlanması, 
bu konuda alınabilecek önlemlerden biri olarak 
gözükmektedir.

Çalışmamızda hekimlerin %11.3’ü aşı sonrası 
otizm gelişebileceğini düşünmekte idi. Barera ve 
arkadaşları çalışmasında tıp fakültesi öğrencilerinin 
%24’ü ‘mevcut bilimsel kanıtlar, aşılarla otizm ve 
Multipl Skleroz (MS) gibi kronik durumlar arasın-
daki ilişkileri desteklemektedir.’ şeklindeki ifadeye 



Yılmaz Akar S, Zeren Öztürk G.

523FLORA 2020;25(4):516-526

katıldıklarını bildirmişlerdir[29]. Filia ve arkadaşları 
çalışmasında pediatristler, ‘otizm ve MS gibi du-
rumlar aşılardan kaynaklanabilir.’ ifadesine %2.9 
katılıyorum cevabını vermiştir[30]. Çalışmamızdaki 
otizm algısı ile diğer çalışmalar arasındaki fark 
çalışmaya alınan grupların farklı olmasından ve 
ülkelerin gündemine göre bu konuya yaklaşımın 
farklı olmasından kaynaklanıyor olabilir. Ciddi 
komplikasyon riskinin yüksek algılanması ve otizm 
gibi çocukların yaşam kalitesini bozan hastalıkların 
aşılar sonrası gelişebileceği düşüncesi hem hekim-
ler hem de aileler için tedirginlik yaratmakta ve 
aşı tereddüdüne zemin hazırlamaktadır. Ancak bir-
çok çalışma aşı ile otizm arasında ilişki olmadığını 
göstermiştir[31-36].

Çalışmamızda hekimlerin %18.3’ü ateşli bir 
hastalık geçiriyor iken ve %7.7’si hafif hastalık 
durumlarında dahi aşı yapılamayacağını düşün-
mekte idi. Barera ve arkadaşları çalışmasında tıp 
fakültesi öğrencilerinin %38’i hafif hastalık, ateşli 
hastalık durumunda, %27’si kulak infeksiyonu için 
antibiyotik alan bir çocuğa rutin çocukluk çağı 
aşılarının uygulanamayacağını ifade etmişlerdir[29]. 
Filia ve arkadaşları çalışmasında çocuk doktorla-
rının %5.1’i önceki bir dozu takiben yüksek ateş 
olmasının aşılama için geçici ya da kalıcı olarak 
kontrendikasyon teşkil ettiğini belirtmişlerdir[30]. 
Çalışmalardaki uyumsuzluk tıp fakültesi öğrencileri-
nin bilgi düzeyinin düşük olması, eğitim sürecinde 
bu konularda yeterli bilgi verilememiş olmasıyla 
ilişkili olabilir. Fakat hala yüksek oranda hekimin 
ateşli hastalık ve hafif hastalık durumlarında aşı 
uygulamalarından kaçındığını tespit ettik. Bu tarz 
kaçırılmış fırsatlar aşılama uygulamalarındaki aksa-
maların büyük bir kısmını oluşturmaktadır.

Çalışmamızda hekimlerin %98.6’sı GBP’ndaki 
tüm aşıları kendi çocuklarına yaptırmak istediğini 
belirtmiştir. Heininger ve arkadaşları çalışmasında 
pediatristlerin %94.8’i, pediatrist dışındaki diğer 
hekimlerin %90.2’si kendi çocuklarına güncel ge-
nel bağışıklama kapsamında önerilen tüm aşıları 
yaptıracağını ifade etmiştir[34]. Çalışmalar hekim-
lerin, çocukluk dönemindeki mevcut aşılama öne-
rilerini desteklediğini göstermektedir.

Çalışmamızda hekimlerin %98.6’sı hastalarına 
aşı yaptırmayı önerdiğini belirtmiştir. Hekimlerin 
%59.2’si hastalarına önermesine rağmen aşı yap-
tırmak istemezlerse “yaptırmayı öneririm, kendi 

kararları”, %38.7’si “yaptırmaları konusunda ıs-
rarcı olurum” şeklinde tutum sergileyeceklerini 
ifade etmişlerdir. Filia ve arkadaşları çalışmasında 
aşılamayı reddeden ebeveynlerle karşılaştığında, 
çocuk doktorlarının %97.8’i aşıları ve hastalık 
riskleri hakkında bilgi vererek ebeveynlerin dü-
şüncelerini değiştirmeye çalıştıklarını belirtmişler-
dir[34]. Verger ve arkadaşları çalışmasında genel 
pratisyenlerin %90’ı hastalarını, isteksiz olanları 
bile, aşılanmaları için teşvik edeceğini belirtmiş-
tir[24].

Çalışmamızda hekimlere, çocuklarına aşı yap-
tırmak istemeyen aileler ile ilgili düşünceleri so-
rulduğunda; hekimlerin %62’si aşı yapılmayan 
çocuklar nedeniyle başka çocukların da zarar gö-
rebileceğini ve ailelerin aşı yaptırması gerektiğini, 
%35.6’sı aşının çocuğun hakkı olduğunu ve aile-
lerin aşı yaptırmak zorunda olduğunu düşünmekte 
idi. Çalışmamızda hekimlerin %97.5’i aşı karşıt-
lığını önemli bir problem olarak görmekte idi ve 
hekimlerin %91.9’u çocukların aşılanmasının yasal 
olarak zorunlu olması gerektiğini düşünmekte idi.

Zorunlu/mecburi aşılama ve gönüllü aşılama, 
bağışıklık kazandırma politikalarını uygulamanın iki 
farklı yoludur. Haverkate ve arkadaşları, zorunlu 
aşılamayı “hukuki veya ekonomik bir yükümlülük 
olup olmadığına ve ailelerinin aşılanmayı kabul 
edip etmeme tercihine bakılmaksızın her çocuğun 
kanun gereği aşılanması” olarak tanımlamışlar-
dır[35]. Aşının aşı olan kişiye ve topluma olan 
yararlarından dolayı ilgili nüfusa aşı yapılması 
bir zorunluluktur. Öte yandan, gönüllü aşılama 
uygulamaları kişilerin bilgilendirilmiş onayına veya 
reddine dayanmaktadır. İnsanlar kendi seçimleri, 
değerlendirmeleri ve kararları ışığında, aşılanmayı 
kabul veya reddederler. Sağlık yetkilileri, insan-
ları sadece aşının avantajları ve dezavantajları 
hakkında bilgilendirmekte ardından kararı onlara 
bırakmaktadır[36]. ABD’de Massachusetts, 1809 
yılında zorunlu çiçek aşısını uygulamaya koyan 
ilk eyalet olmuştur. Ancak, bağışıklık kazandır-
ma konusundaki gelişmelerle birlikte, muhalif ses-
ler de yükselmeye başlamıştır. Benzer şekilde, 
1853’te İngiltere’de zorunlu olarak çiçek aşısının 
uygulamaya konulması büyük protesto gösterilerini 
tetiklemiştir[37]. Bu sebeplerle pek çok ülkede, ço-
cukluk dönemi aşı uygulamaları gönüllülük esasına 
dayanmaktadır. Ülkemizde de aşı yaptırmak iste-
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meyen ailelere karşı herhangi bir yasal yaptırım 
mevcut değildir.

Günümüzde hızla gelişen teknoloji ile birlikte 
internet kullanımı artık hayatımızda önemli bir 
yer tutmaktadır. Bu durum internet üzerinden 
elde edilen bilginin doğru orantılı artışını da be-
raberinde getirmektedir. Araştırmacılar, toplumun 
yarısından fazlası ve iş dünyası için önemli bir 
kaynak olarak internetin kullanılmasının, alıntı ya-
pılan veya okunan kaynağın güvenilirliği ve/veya 
doğruluğu sorununa yol açtığına dikkat çekmek-
tedir. Basılı olarak yayınlanan kaynaklarda olduğu 
gibi internet üzerinde yayınlanan her türlü bilgi 
için de bir denetim mekanizmasının olmayışı, bu 
bilgilerin internetin de doğası gereği olarak hızla 
ve kontrolsüzce yayılmasına olanak sağlamaktadır. 
İnternet ortamında sunulan sağlık bilgilerinin doğ-
ru, güncel, tarafsız ve de güvenilir olması çok 
önemlidir[4]. Davies ve arkadaşları 7 ayrı arama 
motorunda ‘’vaccination’’ anahtar kelimesi ile yap-
tıkları tarama sonucuna göre %43 oranında aşı 
karşıtı site ile karşılaşmıştır. Bunlardan Google 
arama motorunda ilk 10 sitenin hepsinin aşı kar-
şıtı olduğu görülmüştür[38]. Wolfe arkadaşlarının 
yine ‘’vaccination’’ ve ‘’immunization’’ anahtar 
kelimelerinin internet üzerindeki etkisi ile ilgili ça-
lışmalarında aşı karşıtı site oranları ‘’vaccination’’ 
ve ‘’immunization’’ kelimeleri için sırasıyla %60 
ve %2 olarak görülmüştür[39]. Sekmen’in Türki-
ye’de internet sitelerinde çocukluk çağı aşıları bilgi 
kapsamı ve güvenilirliği ile aşı karşıtlığı hakkında 
bilgi güvenilirliğini değerlendirdiği çalışmada genel 
aşı karşıtlığının oldukça baskın olduğunu tespit 
etmiştir. Özel aşı karşıtlığına gelince influenza 
aşısı etkisiz, KKK aşısı otizm nedeni görüldüğü 
ve hepatit B- karma aşı- tetanoz aşısı-meningokok 
aşıları ise civa içerdiği gerekçesiyle önerilmediği 
görülmüştür[4].

Medyanın gündemi belirleme konusundaki rolü 
ve tartışmalı konuları güçlü bir şekilde sunması, 
toplumun ve kimi zaman da sağlık çalışanlarının 
aşı riskleri ile ilgili algılarını etkileyebilmektedir. 
Çalışmamızda, hekimlerin medyanın aşı karşıtlığı 
ile ilgili yayınlarını desteklemeyen bir tutum ser-
giledikleri tespit edilmiştir. Hekimler medyayı aşı-
lama konusunda güvenilir bir bilgi kaynağı olarak 
görmemektedir ve bu tarz yayınları destekleme-
mektedir. Medyada halk sağlığına zararlı olabile-

cek konulardaki yayınların denetlenmesi gerektiğini 
düşünmekteyiz. 

SONUÇ

Çalışmamızda hekimlerin aşılar hakkında bilgi 
eksiklikleri olduğunu, genel olarak aşı uygulamaları 
ile ilgili pozitif tutum sergilediklerini, aşı karşıtı 
olan hekim olmasa da aşılar ile ilgili çeşitli tered-
dütlerinin olduğunu tespit ettik. Hekimlerin aşı ile 
ilgili endişeleri potansiyel olarak aşı ile ilgili tutum 
ve davranışlarını etkileyebileceğinden, endişe ya-
ratan konularının tespit edilip giderilmesi büyük 
önem taşımaktadır. Aşı ile ilgili bu tereddütlerin 
önüne geçmek için de branşı ne olursa olsun 
tüm hekimlere aşılama ile ilgili mezuniyet öncesi 
ve sonrası düzenli eğitimlerin verilmesi gerektiğini 
düşünmekteyiz. 
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