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BÖLÜM 5

AŞI KARŞITLIĞININ ARTMASI  
VE ETKİLEYEN FAKTÖRLER

Sertap DÖĞÜŞ1

GIRIŞ
Sağlık hizmetlerinin birincil amacı, kişilerin sağlığını korumak ve hastalıkları 

engellemektir. Sağlık hizmetlerinin planlanması ve hizmet sunumu konusunda, 
toplumdaki sık görülen; en çok öldüren ve en çok sakatlığa neden olan hastalık-
lara öncelik verilmesi, toplumun sağlık düzeyinin iyileştirilmesinde temel amaç 
olmalıdır. Kişinin hastalığı, sadece kendisinin değil; içinde yaşadığı toplumun da 
sorunudur. Bir toplumun sağlık kalitesini yükseltebilmek için, o toplumda yaşa-
yan bireyler bu konuda sorumluluğu paylaşmalıdırlar.1

Aşılama, kişi ve toplumları hastalıklar ve bu hastalıklara bağlı komplikasyon-
lardan korumak için uygulanan etkili yöntemdir. Bağışıklamada temel amaç; kişi 
ve toplumun bulaşıcı hastalıklara karşı bağışıklığını artırmak, bulaşıcı hastalık-
ların eradikasyonu ve eliminasyonunu sağlamak, enfeksiyona ve hastalığa neden 
olan etkenin ortadan kaldırılmasını sağlamak, bulaşıcı hastalıklara karşı riskli 
olan hassas gruptaki bireyleri korumaktır. Bu hedeflerin yerine getirilmesi için, 
tüm toplumun doğru zamanında ve uygun olarak aşılanması öncelik olmalıdır.2

AŞILAMANIN ÖNEMI
Aşılar çocuk ve erişkin sağlığının korunması, bulaşıcı hastalıkların önlenmesi, 

maliyet ve hastalık yükünün azaltılmasında 20. yüzyılın en önemli ve en etkili 
halk sağlığı uygulamalarından biridir.3

Aşı bireysel bağışıklamayı sağlamakla beraber aşılanmamış kişilerin, aşılanan 
kişilerin bağışık olması sebebiyle, hastalık etkeninin karşılaşma olasılığının düş-
mesi sonucu, toplumda hastalıkların görülme hızının azaltır. Aşılanmamış her 
birey bulaşıcı hastalıkların mortalite ve morbiditesi için birer risk durumundadır.4

Dünya Sağlık Örgütü’nün raporuna göre; aşılama programları ile yıllık 2–3 
milyon ölümün engellendiği bildirilmiştir. Uygulanan aşı programlarıyla tüm 
dünyada çiçek hastalığının eradikasyonu sağlanmış, dünyanın büyük kısmında 
ve ülkemizde de yeni doğan tetanosu ve polio hastalığı eradike edilmiş, kızamığa 
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cezası verilmektedir. Türkiye’de aşı karşıtlığı için hukuki bir düzenleme yoktur.43

Aşılara yönelik, kullanılmaya başlandığı ilk dönemlerden itibaren negatif pro-
pagandalar yapılmakta; rastlantı olarak değerlendirilecek bulgulara dayanılarak 
aşılar zararlı ilan edilmektedir. Aşı konusunda elbette “sıfır risk” ten bahsedilmesi 
olası değildir ve düzenli şekilde yapılan izlemlerle aşı yan etkilerinin yakından 
takibi gereklidir. Fakat bu süreçte aşılamanın büyük getirileri düşünülerek, her-
hangi bir olumsuzluğa dair ortaya atılacak savlar özenle irdelenmeli; basın-yayın 
araçları ve sağlık çalışanları konunun hassasiyetini düşünerek söylemlerinde daha 
dikkatli ve duyarlı olmalıdır. 42

SONUÇ

Aşıların bulaşıcı hastalıklara karşı bireysel ve toplu korumada ve yaşam kali-
tesinde güvenliği, etkinliği, önemi ve başarısı tartışılmazdır. Bununla birlikte aşı 
reddini anlamaya yönelik bilimsel çalışmaların yapılması, bu çalışmalar doğrultu-
sunda çözüm önerileri getirilmesi aşı reddi ile mücadelede önemlidir. Sağlık çalı-
şanları ve hekimlerin aşı uygulanacak ebeveynlere gerekli bilimsel bilgilendirmeyi 
güven ve etkin bir iletişimle sağlamasının aşı konusundaki karışıklığı gidereceğini 
öngörülmektedir. Ülkenin etkili kişilerinin aşı kampanyalarında rol üstlenmesi, 
sosyal medya, teknoloji ve iletişim araçları kullanılarak halkın bilimsel veriler ışı-
ğında aydınlatılması toplum sağlığı açısından bir risk olan aşı karşıtlığına karşı 
alınabilecek önlemler arasındadır.
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