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Bölüm 5

AŞI VE AŞI REDDİ

Aysel ÖZDEMİR1

Eda ÜNAL2

GİRİŞ

Aşılar çocuk ve erişkin sağlığının korunmasında, bulaşıcı hastalıkların önlen-
mesi, maliyet ve hastalık yükünün azaltılmasında 20. yüzyılın en önemli ve en 
etkili halk sağlığı uygulamalarından biridir (Helps & 2019).Aşılama ile bireysel 
bağışıklık sağlanırken, dolaylı olarak toplumun sağlığı da korunmaktadır. Aşı-
lanmamış her birey bulaşıcı hastalıkların mortalite ve morbiditesi için birer risk 
durumundadır (Gür,2019). Dünya Sağlık Örgütü’ne göre (DSÖ), aşılama ile yılda 
2-3 milyon kişinin ölümü ve 1,5 milyondan daha fazla ölümün önlenebileceği 
belirtilmektedir (WHO;2019a). Özellikle bulaşıcı hastalıklara karşı savunmasız 
olan çocukların aşılarının belirli bir program dahilinde izlenmesi halk sağlığı ön-
celiklerindendir. Yürütülen aşılama programlarının etkinliği, aşılama oranlarının 
sürekliliği ve yüksekliğiyle değerlendirilmektedir. Ülkemizde 1981 yılında geniş-
letilen şu an kullanılan “Genişletilmiş Aşı Programı ile çocukluk dönemindeki 
tüm çocuklar başarılı bir biçimde 13 hastalık (hepatit B, tüberküloz, difteri, boğ-
maca, tetanoz, poliomyelit, kızamık, kızamıkçık, kabakulak, su çiçeği, hepatit A, 
pnömokok ve hemophilus inuenza Tip B) enfeksiyonlarına karşı aşılanmaktadır 
(Erişkin Bağışıklama Rehberi, 2016). Aşılar geçmişten bu güne kadar başarılı bir 
şekilde uygulanıyor olsalar da zaman zaman aşı reddiyle karşı karşıya kalınmak-
tadır. DSÖ’ne göre aşı reddi ise tüm aşıları reddetme iradesi ile aşılatmama du-
rumudur. Aşı reddi, son zamanlarda artan salgınlarla uluslararası çözümlenmesi 
gereken halk sağlığı sorunu olarak dikkat çekmektedir. Dünya Sağlık Örgütü 2019 
yılında çözmeyi planladıkları on küresel sorundan bir tanesini aşı reddi olarak 
belirlemiştir. DSÖ’ne göre aşılama oranının dünyada yaklaşık % 85 oranında azal-
dığı tespit edilmiştir. Ülkemizde 2017 yılında %98 olan aşılanma oranının 2018 
yılında %96 ‘ya gerilediği belirtilmektedir. Ülkemizde çocuklarını aşılamak iste-
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dığını, tecrübeleri doğrultusunda bu hastalıkların hafif atlatıldığı, hastalığın 
doğal bir süreç olduğunu aşının doğal süreci bozduğunu, hastalıklara yaka-
lanmanın bağışıklığı daha iyi olacağı düşüncesinde olduğu bulunmuştur.

4. Aşılar hakkında yeterli bilgi verilmemesinden dolayı aşı reddi: Ailelerin sağ-
lık çalışanlarından yeterli, risk ve faydaları, açık samimi, saldırıya geçmeden 
damgalamadan yeterli zaman ayırarak anlatmalarını istemektedirler. Ebevey-
nler sağlık çalışanından edinemediği bilgiyi internetten sağlık sosyal medya-
dan aşı karşıtı gruplardan edindiği görülmektedir.

5. Dini inançlar nedeni ile aşı reddi: Hastalıklardan korunmaya gerek olmadı-
ğı Allah tarafından geldiği tevekkül edilmesi gerektiği düşüncesi, içeriğinden 
dolayı helal olmadığı düşüncesi, Yahudilerin aşı yaptırmadığını hiçbir sorun 
olmadığı düşüncesi ile aşıyı red etiği görülmüştür.

6. İlaç Endüstrisi, Aşılar ve Çıkar İlişkisi: Aileler ilaç firmaları ve sağlık sektörü-
ne güvenmediği aşının para kaynağı olarak görülmesi, sağlığın ticarileşmesin-
de hekimler, ilaç firmaları ve devlet arasında bir takım çıkar ilişkisi düşüncesi, 
domuz ve kuş griplerinde yaşanan güven sarsıcı yanlış uygulamalar yürütül-
mesi, salgının medikal endüstri tarafından çıkarıldığı düşüncesinde olduğu 
saptanmıştır.

7. Bazı hastalıkların artışının aşıdan kaynaklandığını düşünme: Aileler otizm 
ve alerjik reaksiyonların artışını aşılara bağlamakta ve dikkat eksikliği ve hi-
peraktivite bozukluğunun nedeni aşı olarak adlandırmışlardır (Çobanoğlu, 
2018).

SONUÇ

Bulaşıcı hastalıklardan korunmada en ucuz, etkili, güvenli yol bireylerin aşı-
lanmasıdır. Aşılanmadaki temel amaç birey ve toplumun bağışıklığının sağlanma-
sı, salgınların önlenmesi, sakatlık ve ölümlerin azaltılmasıdır. Aşı reddini anlama-
ya yönelik bilimsel çalışmaların yapılması, bu çalışmalar doğrultusunda çözüm 
önerileri getirilmesi aşı reddi ile mücadelede önemlidir. Sağlık çalışanları ve he-
kimlerin aşı uygulanacak ebeveynlere gerekli bilimsel bilgilendirmeyi güven ve 
etkin bir iletişimle sağlamasının aşı konusundaki karışıklığı gidereceğini öngörül-
mektedir. Aşı reddinin azaltılması düşen bağışıklama oranlarının artırılması ve 
aşıyla önlenebilir hastalıkların görülme insidansının azaltılması hedeflenmelidir.
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