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ABSTRACT
Immünization with vaccine preventable diseases no doubt is the 
best cost effective challenge in the last century. By the vaccina-
tion programs all over the world with smallpox, the large part of 
the world and in our country polio and neonatal tetanus has been 
eradicated, and the incidence of other diseases in the program 
has declined markedly. While The World Health Organization 
(WHO) trying the vaccination programs to be generalized, starting 
in Europe and America, and feel the impact in our country the last 
seven years began the concept of the ‘vaccine rejection’ is seen as 
a growing threat in the coming years. It’s not only for individual, it 
has been also a danger for public health. On the vaccine hesitancy 
and rejection studies have been made abroad, quer-ying why the 
vaccines be accused. But there is no study in our country because 
the problem in our country exist the last 5–7 year yet. Additional 
information related to the topic are needed.
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ÖZET
Aşı ile bağışıklanma şüphesiz son yüzyılın önlenebilir hastalıklar 
ile verdiği maliyet etkin en iyi mücadeledir. Aşılanma programları 
ile tüm dünyada çiçek hastalığı, dünyanın büyük kısmında ve ül-
kemizde polio ve neonatal tetanoz eradike edilmiş, programdaki 
diğer hastalıkların görülme insidansı belirgin azalmıştır. Dünya sağ-
lık örgütü (WHO) aşılanma programlarının yaygınlaştırılması, etkin 
hale getirilmesi için çalışırken, Avrupa ve Amerika’da başlayan ve 
son 7 yıldır ülkemizde de etkisini hissettirmeye başlayan ‘aşı red-
di’ kavramı önümüzdeki yıllarda giderek büyüyen bir tehlike olarak 
görülmektedir. Aşı reddi sadece bireysel değil toplum sağlığını da 
tehlikeye atmaktadır. Yurtdışında aşı tereddütü ve redleri üzerine, 
aşıların suçlandığı nedenler sorgulanarak çalışmalar yapılmıştır. 
Ancak ülkemizde sorun henüz son 5–7 yılı etkilediği için çalışma 
yoktur. Konu ile ilgili ayrıntılı çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Anahtar kelimeler: aşı reddi; aşı tereddüdü; bağışıklanma

Giriş

Aşı
Aşılama zayıflatılmış virüs ya da bakterilerin ya da 
bunların antijenik parçalarının vücuda verilerek yapay 
bağışıklık elde edilmesidir. Bu sayede bulaşıcı hastalık-
lar başta olmak üzere morbiditesi ve mortalitesi yük-
sek olan hastalıkların engellenmesi ya da zarar verme 
oranının azaltılması amaçlanmıştır1. Aşı hem bireysel 
bağışıklanmayı sağlar hem de aşılanmamış kişilerin, aşı-
lanan kişiler nedeniyle, hastalık etkeni ile temaslarının 
azalması sonucu, toplumda o hastalığın görülme hızı-
nın azalması demek olur ki buna toplumsal bağışıklık 
(Herd Immunity) denir2. Dolayısı ile aşılama program-
ları bulaşıcı hastalıkları engelleme ve ortadan kaldırma, 
hastalıkların morbidite ve mortalitesini azaltma, sağ-
lıklı toplum gelişimi için maliyet etkin en iyi yöntem-
dir3. Dünya sağlık örgütünün 2017 raporuna göre hala 
yaklaşık 1,5 milyon kişi aşı ile önlenebilir hastalıklar-
dan ölmektedir4.

Ülkemizde Aşı
Türkiye’de ilk yoğun aşılama programı 1981 yılında 
5 hastalığa karşı başlatılan genişletilmiş bağışıklama 
programıdır. Bu program 2005 yılında 7 hastalığa 
karşı, 2013 yılında 13 hastalığa karşı toplam 18 doz 
aşı olacak şekilde genişletilmiştir. Ülkemizdeki aşı-
lama takvimine göre difteri, boğmaca, tetanoz, kıza-
mık, tüberküloz, poliomiyelit, hepatit B, kızamıkçık, 
kabakulak, pnömokok ve heamophilus influenza Tip 
b enfeksiyonları, hepatit A ve suçiçeği hastalıklarına 
karşı ücretsiz olarak tüm çocukların aşılanması hedef-
lenmektedir5. WHO 2002’de etkin aşılama programı 
sayesinde ülkemizin poliodan, 2009’da ise maternal 
ve neonatal tetanozdan arındırıldığını duyurmuştur6. 
Diğer hastalıkların insidanslarında da belirgin azalma 
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mevcuttur. Yalnızca Kızamık ile ilgi aşılama oranı art-
masına rağmen, 2013 yılında bir miktar artış görülse de 
ek aşılama ile bu oran tekrar düşürülmüştür7.

Aşı Reddi Kavramı

Ülkemizde 2007 yılı itibari ile her bir antijen için aşıla-
ma oranları %95’in üzerine çıkmıştır. 2007’den önceki 
dönemlerde ise zorunlu aşılama uygulamasına rağmen 
aşılama oranları %75 civarındaydı. Bunun nedenleri 
arasında coğrafi konum ve iklim şartları, kayıt tutma 
sistemindeki yetersizlikler, kanun kaynaklı tedbirlerin 
ve sağlık sunanlar için olumsuz mali teşviklerin olma-
ması sayılabilirdi6. Yani aşı reddi değil aşıya erişimde 
güçlükler vardı. Bununla birlikte aşılama oranlarının 
artmasında çeşitli devlet politikaları etkili oldu. Ancak 
dünyada 1990’lı yıllarda, ülkemizde de 2010 yılından 
itibaren ‘aşı reddi’ kavramı ortaya çıkmıştır. Aslında 
bu kavramın temeli 1850’li yıllara, İngiltere’ye dayan-
maktadır. 1853’te İngiltere’de olan çiçek salgınında 
devlet halkı o zamanın şartları gereği detaylı bilgilen-
dirme yapmaksızın zorunlu aşı yaptırmış ve reddetmek 
isteyenlere hapis cezaları ve ağır cezalar uygulamıştır8. 
Yapılan bu uygulamalar insan doğası gereği tepki ile 
karşılanmıştır. Zamanla bilinçlenmenin artması ve 
çeşitli politikalar ile bu direnç azaldı. Bununla birlik-
te son 20 yılda özellikle son 8 yılda aşı karşıtlığı-aşı 
kaygıları tekrar artmaya başladı öyle ki DSÖ (Dünya 
sağlık Örgütü) 2012 yılında ‘Aşı Tereddütleri Çalışma 
Grubu’ (Vaccine Hesitancy Working Group) adı ile 
aşı reddini araştırmak için bir grup kurdu9. Bu grubun 
çalışmaları sonucu DSÖ-Unicef ’in hazırladığı rapora 
göre aşı tereddüdü ile aşı reddi farklı tanımlandı. Aşı 
tereddüdü aşıyı kabullenmekte gecikme veya aşıya ula-
şılmış olmasına rağmen reddetme durumu olup, bir ya 
da daha fazla aşı için söz konusudur. Aşı reddi ise tüm 
aşıları reddetme iradesi ile yaptırmama durumudur10.

Ülkemiz’de ise tek tük aşı redleri 2010’dan itibaren 
olurken 2015’de Ordu’da yaşayan bir savcının ikiz be-
beklerine aşı yaptırmaması üzerine aile sağlık ve sosyal 
il müdürlüğü çocuklar için sağlık önlemi davası açtı. 
İkizlerin babası bireysel hak ihlali ve onam alınma 
zorunluluğu getirilmesi isteği ile karşı dava açtı ve bu 
davayı kazandı. Gazetelerde ve sosyal medyada ‘İkiz be-
beklerine aşı yaptırmayan savcının hukuk zaferi’ olarak 
yansıtılan bu durumun ardından, birçok ‘dini ve felsefi 
etkin’ kişilerin öncülük ettiği gruplar aşı karşıtı söylem-
lerini artırdılar. Çığ gibi büyüyen bu süreçte ebeveynler 
kendi rızaları ve imzaları ile çocuklarına aşı yaptırma-
dılar. Sağlık bakanlığının Aralık 2017’de yaptığı açık-
lamaya göre aşı reddinde bulunan aile sayısı 10,000 i 
geçti11,12.

Aşılar Neden Suçlandı?

DSÖ aşı reddi nedenlerini bireysel, toplumsal, bağ-
lamsal ve örgütsel ana başlıkları altında toplamıştır13. 
Yurtdışında yapılan çalışmalarda aşı suçlamaları ile il-
gili tespit edilen en önemli iddialar Tablo 1’de göste-
rilmiştir. Aşıların içerdiği kimyasallar nedeni ile toksik 
olduğu, aşı üreten firmaların bu işten elde ettiği büyük 
finansal getirinin art niyetli olabileceği kaygısı, doğal 
bağışıklanmanın ya da doğal yöntemlerin hastalıklar-
dan korunmada daha etkin olması gibi iddialar başı 
çekmektedir14. Ülkemizde çocukluk çağı aşı redleri ile 
ilgili çalışma yoktur. Eksik aşılı olma, tüm aşıları yaptı-
ramama durumları ile ilgili çalışmalar olmuştur. 2004 
yılında Urfa’da gebelerde ve çocuklarda yapılan tetanoz 
aşılanma oranlarını ve aşılamadaki sorunları araştıran 
bir çalışmada kaçırılmış fırsatlar, aşının önemsenme-
mesi (%21), geçici tarım işçiliği nedeniyle yaptıramama 
(%27) ve aşının zararlı olduğunu düşünme (%21) ola-
rak belirlenmiştir15,16. 2017 yılında Denizli’de yapılan 
Sağlık çalışanlarının influenza aşısına yaklaşımlarını 

Tablo 1. Aşı reddine neden olan iddialar

Aşılar civa, alüminyum, eter, antibiyotik ve birçok kimyasal içerir ve bunlar otizm ve benzeri hastalıklara neden olur

Aşı üreten firmalar çok büyük gelirler elde ettiği için art niyetli bir ‘Pazar’ olabilir

Aşılanma yerine hastalık geçirilerek daha iyi bağışıklık sağlanır

Tamamlayıcı ve alternatif tıp daha etkin ve yanetkisi daha azdır

Çocukların bağışıklık sistemi daha tam gelişmemiştir ve aşılar bağışıklık sistemine zarar verir

Aşıların etkinliğini ve güvenilirliğini kanıtlayan çalışmalar yoktur

Aşıların yan etkilerini bildiren çalışmalar vardır

Bazı ‘dini, felsefi etkinlik kazanmış kişiler’ ve bazı‘doktorlar’ aşıların zararlı olduğunu anlatmakta ve çocuklarına yaptırmamaktadır. 
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araştıran çalışmada aşı olmak istemeyenlerin en önemli 
nedenleri aşının gerekliliğine inanamama (%64,5), di-
ğer korunma yöntemlerini tercih etme (%40,9), yan et-
kilerinden korkma (%39,1) olarak bulundu17. Ülkemiz 
de buna benzer spesifik, erişkin aşı kabulü ile ilgili ça-
lışmalar olsa da çocukluk çağında tüm aşıların reddi ile 
ilgili çalışma yoktur.

Aşının tarihine baktığımızda günümüze kadar geçen 
süre içerisinde aşılar birçok kez suçlanmıştır. Ancak 
suçlamaların çoğu mitolojik temellidir. Daha ‘tıb-
bi görünümlü’ açıklamalar ile yapılan suçlamalar ise 
klinik olarak kanıtlanamamıştır. Örneğin aşıların 
içeriğindeki civanın otizme yol açtığı iddiası ile ilgili 
çalışmalar yapılmıştır. Ancak hiçbir çalışma bu iddi-
ayı kanıtlamamıştır. Buna rağmen Amerika hükümeti 
aşılanma oranları düşer endişesi ile 2001 yılında aşı-
lardan civayı çıkardığını açıklamıştır18. Ülkemizde de 
2009 yılından itibaren civasız aşıya geçildiği sağlık 
bakanlığı tarafından bildirilmiştir19. Ancak ebeveyn-
ler aşılarda hala civa olduğuna ve bunun uzun vade-
de otizm ile işkili olduğuna inanmaktadır. Benzer 
şekilde alüminyum ve diğer kimyasalların vücutta bi-
riktiğine ve ileride kronik hastalıklara yol açacağına 
inanmaktadır. Alüminyumun nörotoksin olduğunu, 
beyin gelişimi henüz tamamlanmayan süt çocuklarına 
alüminyum içeren aşıların yapılmasının nörogelişim-
sel ve otoimmün hastalıklara yol açabileceğini içeren 
iddialar vardır20. Yapılan laboratuvar çalışmalarında 
alüminyum ve civanın beraber nöron hücre kültürle-
rindeki toksik etkilerinden söz edilmiştir, başka bir ça-
lışmada ise bazı koyunlarda aşılanma sonrası ensefalit 
geliştiği iddia edilmiştir21,22. Ancak klinik olarak, aşıya 
bağlı ensefalit gelişen olgu bildirimi olmadığı gibi aşı-
ların önlediği birçok ensefalit ve menenjit vardır. Hib 
menenjit sayısı ülkemizde 2005 yılında 28 iken, 2012 
yılından itibaren 0’dır23. Yapılan çalışmalarda son 20 
yılda Amerika’da en fazla kızamık vakasının 2014 
yılında görüldüğü ki bu vakaların çoğunun bireysel 
olarak aşı reddi olduğu ortaya konmuştur24. Benzer 
şekilde Avrupa’da 2011 yılında kızamık vaka bildiri-
minde önemli artış görülmüştür ve bunların %85’inin 
aşılanmamış veya aşı kaydı olmayan kişiler olduğu tes-
pit edilmiştir25. Avrupa Hastalık Koruma ve Önleme 
Merkezi (ECDC)’nin 2017 verilerine göre Avrupa’da 
kızamık vaka sayısı 2016 yılının yaklaşık üç katıdır ve 
bunun büyük kısmı Romanya ve İtalya’dan bildirilmiş-
tir. Tanı alan vakaların %87’sinin aşılanmayı reddettiği 
tespit edilmiştir. Aşı retleri nedeni ile Avrupa’da görü-
len bu kızamık salgınında 35 hastanın kızamık nedeni 
ile ölümü bildirilmiştir26.

Bir diğer konu ise alternatif ve tamamlayıcı tıp ile has-
talıklardan aşıya göre daha iyi korunulacağını düşünül-
mesidir. Avusturalya’da bununla ilgili yapılan çalışma-
larda aşıyı reddedenlerin alternatif tıp yöntemlerine 
daha sık başvurdukları görülmüş. Yapılan çalışmalarda 
tamamlayıcı tıp yöntemleri daha doğal, kimyasal olma-
yan, yan etkisi olmayan, büyük ilaç şirketlerinin para 
kaygısını barındırmayan güvenilir yöntemler olarak 
görülmektedir27,28. Aslında alternatif ve tamamlayıcı 
tıp adı verilen bu yöntemler (akupunktur, aromate-
rapi, homeopati, naturopati, aktarlar, hacamat, sülük 
tedavisi yöntemleri, fitoterapi) tıbbi tedaviye yardım-
cı olabilirler ancak tıbbi tedavinin yerini alamazlar29. 
Kelimelerin toplum üzerindeki etkisini düşünürsek, al-
ternatif tıp yerine destekleyici-tamamlayıcı tıp demek 
daha uygundur. Bu yöntemleri uygulayan kişi ya da 
kişilerin büyük çoğunluğunun eğitimsiz, sertifikasız ve 
devlet kontrolünden uzak olması ülkemiz için büyük 
tehlike arz etmektedir.

Aşıların yan etkilerinin olması bir diğer kaygı uyan-
dıran durumdur. Venezuella’da aşı reddinde bulunan 
ebeveynlerle ilgili çalışmada aşıların yan etkileri ve bir 
aşının birden fazla yapılmasının gereksiz olduğu fikri 
ön plana çıkmıştır30. Evet aşıların ve aşıların etkinliğini 
artırmak ve bozulmasını önlemek için içerisine konan 
diğer maddelerin basit ağrılardan anafilaksiye kadar 
birçok yan etkisi olabilir. Ancak aşıların yan etkileri 
hastalığın kendisi ile kıyaslandığında çok daha seyrek 
ve hafif formdadır31. Ayrıca tıbbi bütün müdahelelerin 
risk taşıdığını bilmek ve bilimsel olarak sağlık persone-
li tarafından hastaları bilgilendirmek bu konudaki kay-
gıları azaltabilir. Yarar-zarar dengesi düşünüldüğünde 
yapılan çalışmalar aşı ve aşılama lehinedir32. Aşıların 
güvenirliliğini ve etkisini artırmak için yan etkilerini 
azaltmaya yönelik çalışmalara ihtiyaç duyulabilir, an-
cak yararları düşünüldüğünde bu durumun aşı reddine 
yol açması akıldan ve bilimden uzaktır.

Aşı redlerinde özellikle annelerin oluşturduğu sosyal 
medya ve benzeri magazin sitelerinin yaptığı ‘aşının 
önlediği hastalıklar’ yerine ‘aşının neden olduğu hasta-
lıklar’ gibi propagandalar çok etkin olmuştur33. Atwell 
ve ark. nın34 2017’de Avustralya’da yaptığı araştırmada 
aşıyı reddeden ebeveynlerin aşılanmış çocuklar için 
‘Sağlıksızlar’ (The Unhealthy Other) propagandası 
sosyal medyadaki ve iletişim araçları ile kitleler üzerin-
deki etkileri tartışılmıştır.

Bir diğer konu dini ve felsefi etkin kişilerin veya grup-
ların yönlendirmeleridir. Nijerya’da yapılan bir çalış-
mada polio eradikasyon programında polio aşısına 
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%90’ın üzerindedir37. Aşılanma oranları düşük olan ül-
kelerde ekonomik zorluklar, savaşlar, aşıya ulaşımdaki 
zorluklar ön plandadır38. Bununla birlikte DSÖ’nün 
verilerine göre aşı yaptırmaması için hiçbir ekonomik, 
sosyal ve yasal engelin olmadığını düşündüğümüz 
Avrupa’da ve Amerika’nın Colorado gibi birkaç eya-
letinde bağışıklanma oranlarında 2012 ile 2016 yılları 
arasında %2–4 oranında düşüşler görülmüştür39. Bazı 
aşılara karşı bağışıklanma daha da düşmüştür. Örneğin 
İtalya’da kızamık aşılanma oranları 2015’de %85’e tüm 
Avrupa’da ise %88’e kadar düşmüştür40. 2017 verilerine 
göre Avrupa’da difteri, tetanoz, boğmaca aşısı ile bağı-
şıklanma oranı %92’ye, Amerika’da %91’e düşmüştür. 
Amerika’da kızamık aşısı ile bağışıklanma oranı ilk doz 
için %92 iken, iki doz aşı için %54’tür. 2012’de bu de-
ğerler ilk doz aşılar için %95’in üzerinde idi37,39. Bunun 
nedeninin aşı karşıtı söylemler ile ortaya çıkan aşı red-
leri olduğu düşünülmektedir. Aşılanma oranlarındaki 
bu azalmanın topluma önlenebilir hastalık sayısında 
artış olarak yansıdığını görmekteyiz. Difteri, kızamık 
ve boğmaca sayılarındaki artış dikkat çekici olmuştur. 
Bu ilişki Şekil 2’de gösterilmiştir. Eradike edildiği bili-
nen polio, 2015 yılında Polonya’da 1, Kıbrıs’ta 1 olmak 
üzere 2 vakada görülmüş, ECDC yayınladığı raporda 
aşı karşıtlığına dikkat çekmiş ve tehlike olarak göster-
miştir41. Türkiye’de bildirilen vaka sayılarında dalga-
lanmalar olması, aşı reddi sayılarının henüz toplumun 
az bir kısmını oluşturması yorum yapmak için erken 
olduğunu göstermektedir. Türkiye’de 2016 yılı itibari 

karşı duyulan kaygıları gidermede dini ve geleneksel 
liderlerin üzerinde durmak gerektiği vurgulanmıştır35. 
Yapılan çalışmalar Afrika, Afganistan, Hindistan’da 
dini inançların ve dini liderlerin aşı retlerinde etkin 
olduğunu göstermiştir. Jarett ve ark. larının36 2015 yı-
lında DSÖ ‘Aşı Tereddütleri Çalışma Grubu’ analizine 
göre insanların kendilerini daha bilgili ve farkındalıkla-
rını artmış olarak tanımlaması aşılarla ilgili güven soru-
larının başını çekmekte, aşıya ulaşılabilirliği saymazsak 
dini ve felsefi etkin kişilerin yönlendirmeleri ise çözül-
mesi zor karşılıklı diyaloga ihtiyaç duyulan bir problem 
olarak görülmektedir.

Türkiye’de ve Dünya’da Aşı Reddi

Türkiye’de aşıyı reddeden aile sayısı 2011 yılında 183 
iken, 2013’de 913, 2015’te 5091 ve 2016’da 10,000’in 
üzerine çıkmıştır12 (Şekil 1). Ülkemizde bu ivme ile aşı 
redleri devam ederse yaklaşık 5 yıl sonra bağışıklanma 
oranının %80’lere ineceğini, dolayısı ile çok çok az 
gördüğümüz hastalıkların insidansında önemli artışlar 
olacağını, belki de eradike ettiğimiz vakaların tekrar 
görüleceğini tahmin etmekteyiz.

Dünya’da ise bağışıklanma aşılanma oranları arttıkça 
önlenebilir hastalıklardaki vaka bildirim sayısı ve ölüm 
oranlarının azaldığını görmekteyiz. Aşılanma oranları 
ülkeden ülkeye değişmektedir. Afganistan, Pakistan, 
Nijerya, Hindistan’da aşılanma oranları %70–80’ler 
civarında iken, Avrupa ve Amerika’da genel olarak 
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ile genel bağışıklanma oranının %95 civarında olduğu 
bilinmekle birlikte, aşı retleri giderek büyüyen bir sağ-
lık tehdidi olacaktır.

Bağışıklanma ve Devlet Politikaları

Toplumun aşılanma yüzdesi ile devlet politikaları ara-
sında net bir ilişki yoktur. Gönüllü aşılama politikası 
izleyen devletlerin aşılanma oranları, zorunlu aşılama 
politikası izleyen devletlerden geride değildir42.

Devlet politikalarına baktığımızda Amerika’da aşı uy-
gulaması zorunlu olmakla birlikte ‘dini, tıbbi, felsefi 
muafiyet’ gibi maddeler de esneklik kazandırılmıştır42. 
Bununla birlikte Amerika’da bu esnekliği de kabul et-
meyen 5 eyalet bulunmaktadır. İngiltere, Kanada ve 
İsveç’te gönüllü aşılama programları uygulanırken, 
devlet toplumsal aşılama oranlarını yüksek tutmak için 
sağlık sunucuları ve sağlık hizmeti alanlara pozitif fi-
nansal teşvikler uygulamaktadır. Belçika ve Polonya’da 
ise aşı retleri hapis veya yüksek para cezaları ile ceza-
landırılmaktadır. Türkiye’de zorunlu aşılama uygulan-
makla birlikte aşı redlerine karşı hukuki bir düzenleme 
mevcut değildir43. Aşılanmayı reddeden vakaların du-
rumuna göre yeni düzenlemelere ihtiyaç olacaktır.

Sonuç
Aşı redlerinde devlet politikaları etkin gibi gözükse de 
dini ve felsefi etki kişi ve grupların ve günümüz tekno-
lojisinin kullanımı nedeni ile sosyal medya ve iletişim 
araçlarının etkisi oldukça önemlidir. Yapılan birçok 
çalışmada ilaç ve aşı konusunda yine hekimlerin ve 
sağlık personelinin hasta ile olan iletişiminin, doğru, 
güvenilir ve etkili aktarımının önemi vurgulanmıştır43. 
Şüphesiz devlet toplum sağlığı açısından gerekli politi-
kaları izleyecektir. Bununla birlikte aşılanma ve aşılan-
mama ile ilgili olarak da bilimsel çalışmalar yapılması-
na, güveni artırmaya yönelik araştırmalar yapılmasına, 
ülkenin etkili kişileri ile bakanlığın ilgili personelinin 
diyaloglar kurarak, sosyal medya, teknoloji ve iletişim 
araçlarını kullanması ve tüm bunları yaparken bilimsel 
verilerle halkı aydınlatmasına ihtiyaç vardır.
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