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GIRIŞ

Aşılama ile her yıl kızamık, kızamıkçık, difteri-boğmaca-tetanoz gibi hastalıklar 
nedeniyle meydana gelen 4.4 milyon ölüm engellenmekle birlikte 2030 yılına 
kadar bu rakamın 5.6 milyona ulaşması beklenmektedir (1). Aşılama ile elde 
edilen bu başarıya rağmen aşılama oranları son yıllarda yatay bir seyire hatta 
düşüşe geçmiştir (2). 2000 yılında küresel olarak hiç aşılanmamış çocuk sayısı 
22.3 milyon iken 2010 yılında bu sayı 15.4 milyona gerilemiş olup 2021 yılında ise 
18.2 milyona yükselmiştir. Dünya genelinde 5 çocuktan biri aşısız veya eksik aşılı 
durumdadır (3).

Covid-19 pandemisi nedeniyle çocukluk çağı aşılarında aşılama oranlarında 
önemli düşüş görülmüştür (3). 2019 yılında DTP1 aşı (difteri, tetanos, boğmaca) 
oranı %90 iken 2020 yılında %87’ye, 2021 yılında da %86’ya gerilemiştir. Benzer 
şekilde Kızamık aşı oranında da bir düşüş görülmüştür (3). Covid-19 pandemi 
döneminde aşılama oranlarındaki düşüşün nedenleri arasında sağlık sistemlerinin 
kapasitesini aşan yeni sorumlulukların eklenmesi, sağlık personeli eksikliğinin 
daha da derinleşmesi, ön planda çalışan kadın sağlık personelinin evde oluşan 
ek sorumluluklarının oluşması, virüse yakalanma korkusu ve izolasyon nedeniyle 
ailelerin aşı yaptırmak için sağlık kurumuna başvuruların ertelenmesi olarak 
sunulmaktadır (2).

 UNICEF in tahminine göre pandemi döneminde 2019-2021 yılları arasında 
67 milyon çocuk tamamen veya kısmen aşılanmamış, 48 milyonu tamamen 
aşılanmamıştır. 2019 yılında 19.1 milyon tam aşılanmamış çocuğun 13.3 milyonu 
hiç aşılanmamış, 5.9 milyonu eksik aşılıdır. 2020 yılında 22.9 milyon tam 
aşılanmamış çocuğun 16.5 milyonu hiç aşılanmamış, 6.4 milyonu eksik aşılı; 2021 
yılında ise 25 milyon tam aşılanmamış çocuğun 18.2 milyonu hiç aşılanmamış, 
6.8 milyonu eksik aşılanmıştır (3).
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bakış açısı yan etkileri ve sağlık personelinin yaklaşımı gibi sosyokültürel ve çeşitli 
diğer faktörlerden etkilendiği görülmüştür (15,18-25).

SONUÇ

Aşı kararsızlığında toplum liderlerinin ve sosyal medya ve diğer iletişim araçları 
aracılığıyla kişiler arasında oluşturulan aşı karşıtlığı akımının etkisi büyük 
orandadır. Ayrıca toplumda aşılama davranışını etkileyen bir diğer önemli 
faktör aşılar hakkında bilgi eksikliği ve yanlış bilgilenme durumudur. Pandemi 
döneminde de Covid-19 aşıları ile ilgili toplumda oluşan bilgi kirliliği nedeniyle aşı 
kararsızlığının artmasına neden olmuştur. Aşı kararsızlığının önüne geçebilmek 
ve ortadan kaldırmak için özellikle toplumu etkileyen toplumun liderleri, sosyal 
medya, kitle iletişim araçları gibi kanallar aracılığıyla aşılar ve aşılama konusunda 
doğru bilgiler sağlık profesyonelleri tarafından sunulmalıdır. Bu konuda yapılan 
yanlış bilgilendirme ve aşı kararsızlığını savunan grupların yaptığı yanlış 
bilgilendirmeler tespit edilip gerekli müdahaleler yapılmalıdır.
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