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Öz

Giriş: Bu çalışmada ebeveynlerin çocukluk çağı aşıları hakkında bilgi dü-
zeylerinin, bağışıklama hizmetlerine karşı bakış açılarının, aşı yaptırma 
konusundaki çekincelerinin değerlendirilmesi ve çocukların aşılanma 
oranlarının belirlenmesi amaçlandı.

Gereç ve Yöntemler: Çalışma Temmuz 2020-Ekim 2020 tarihleri arasın-
da çocuk sağlığı ve hastalıkları polikliniğine başvuran 111 ebeveyne an-
ket yapılarak gerçekleştirildi. Aşılara karşı yarar, zarar ve güven algısını 
değerlendirmek için Aşı Güvenilirlik Ölçeği (AGÖ) kullanıldı.

Bulgular: Katılımcıların %95.5’inin çocuklarına (n= 106) düzenli olarak ço-
cukluk aşılarını yaptırdığı ve %21.8 (n= 24)’inin çocuklarına en az bir tane 
ücretli aşı yaptırdığı saptandı. Düşük gelirli ve düşük eğitim düzeyine sahip 
olan anne-babaların çocuklarının ücretli aşı yaptırma oranları daha düşük 
bulundu (p< 0.05). Ebeveynlerin %23.4’ü çevrelerinde aşı karşıtı görüşe sa-
hip bireyler olduğunu bildirdi. Aşının gerekli olduğunu düşünen ve aşı kar-
şıtı hareketi desteklemeyen ebeveynlerin AGÖ puanı anlamlı olarak yüksek 
bulundu (p< 0.05). Çevresinde aşı karşıtı olanların toplam güvenirlik puanı-
nın daha düşük olduğu görüldü (p= 0.005).

Sonuç: Ebeveynlerin çoğu, çocuklarını rutin çocukluk aşıları ile aşılattır-
masına ve aşıya güvenmesine rağmen, bu ebeveynlerin tamamı aşının 
gerekli olduğunu düşünmüyordu. Sağlık profesyonelleri aşıya olan gü-
veni artırmak, aşı oranlarını korumak ve halk sağlığını korumak için aile-
leri doğru bir şekilde bilgilendirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aşı, aşı güvenirlik ölçeği, aşı reddi, bağışıklama

Abstract

Objective: The aim of our study is to determine the knowledge levels 
and attitudes of parents about childhood vaccinations, their perspective 
on immunization services, and the rate of vaccination of their children.

Material and Methods: This cross-sectional study was carried out be-
tween July-October 2020 with 111 parents who applied to the pediatric 
outpatient clinic. Vaccine Confidence Scale (VCS) was used to evaluate 
the benefits and harms of vaccination, and trust in healthcare providers.

Results: Of the participants’ children, 95.5% (n= 106) were regularly vac-
cinated with childhood vaccinations and 21.8% (n= 24) had their chil-
dren vaccinated with at least one self-paid vaccine. Self-paid vaccination 
coverage rates of the children of low-income and low-educated parents 
were significantly lower (p< 0.05). 23.4% (n= 26) reported that they were 
in contact with anti-vaxxers within their community. The VCS score of 
the parents who thought that the vaccine was necessary and who did 
not support anti-vaccination movement were found to be significantly 
higher (p< 0.05). Parents that had contact with anti-vaxxers within their 
community had a lower total VCS (p= 0.005).

Conclusion: Although most parents have their children vaccinated with 
routine childhood vaccines and had confidence in vaccination, not all 
of these parents thought that the vaccine was necessary. Health profes-
sionals should accurately inform families to demonstrate the necessity 
of vaccination and maintain vaccination rates and protect public health.

Keywords: Vaccine, vaccine confidence scale, vaccine refusal, immuni-
zation

Makale atıfı: Torun EG, Ertuğrul A. Ebeveynlerin çocukluk çağı aşılarına yönelik bilgi ve tutumları. J Pediatr Inf 2022;16(1):35-40.

Geliş Tarihi: 20.08.2021 Kabul Tarihi: 22.11.2021

Yazışma Adresi/Correspondence Address

Emine Gülşah Torun

Sivrihisar Devlet Hastanesi,  
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Polikliniği,  
Eskişehir-Türkiye

E-mail: drgtorun@gmail.com
©Telif Hakkı 2022 Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları ve Bağışıklama Derneği. 
Makale metnine www.cocukenfeksiyon.org web sayfasından ulaşılabilir.Çevrimiçi Yayın Tarihi: 09.06.2022

https://orcid.org/0000-0003-2005-7082
https://orcid.org/0000-0002-8146-3386


J Pediatr Inf 2022;16(1):35-40Çocukluk Çağı Aşılarına Yönelik Bilgi ve Tutumları36
Torun ve Ertuğrul

Giriş

Aşılar, toplum sağlığını koruyan temel sağlık uygulamala-
rının en önemli bileşenlerinden biridir. Aşı programları, aşıyla 
önlenebilir bulaşıcı hastalıkların neden olduğu ölümleri veya 
kalıcı sekelleri önlemeyi amaçlar. Aşılama programlarının etkili 
olabilmesi ve sürü bağışıklığının kazanılabilmesi için toplum-
da aşılanma oranının %80-95 olması gerekmektedir (1). Aşıla-
ma, sadece aşılı bireylerin korunması için değil, dolaylı olarak 
aşısız kişilerin korunması için de önemlidir (2). Bireylerin aşı-
lanması veya aşılanmaması toplumdaki tüm bireylerin sağlığı-
nı ilgilendirmektedir.

Dünya Sağlık Örgütü (WHO), aşı kararsızlığını “aşı hizmet-
leri mevcut olmasına rağmen aşıların kabul veya reddinde ge-
cikme” olarak tanımlamaktadır. Aşı konusunda kararsız birey-
ler tüm aşıları kabul edebilir ancak bunlarla ilgili endişelerini 
sürdürebilir, bazı aşıları reddedebilir veya geciktirebilir ya da 
‘aşı reddi’ olarak adlandırılan biçimde tüm aşıları reddedebilir 
(3). 2019 yılında DSÖ, bazı ülkelerde yetersiz aşılama oranları 
nedeniyle kızamık gibi daha önce eradike edilmiş hastalıkların 
yeniden ortaya çıkmasının ardından, aşı kararsızlığını küresel 
sağlığa yönelik en büyük on tehditten biri ilan etmiştir (4). 
Dünyada olduğu gibi Türkiye’de de aşıları reddedenlerin sayı-
sı artmaktadır (5). Aşı konusunda kararsız bireylerin sayısının 
zaman içinde artması, aşı ile önlenebilir hastalıkların sıklığının 
artmasına neden olabilir ve halk sağlığını olumsuz etkileyebi-
lir. 2016’da DSÖ, Avrupa’da 5.273 kızamık vakası bildirmiştir ve 
bu sayı 2018’de halihazırda 88.692’ye yükselmiştir (6-7). 2013-
2017’de dünya çapında görülen kızamık vakalarının %63’ü aşı 
programının başarısızlığına bağlıdır ve programatik olarak ön-
lenebilir niteliktedir (8).

Aşı reddini önlemek için ebeveynlerin aşı kararsızlığı ele 
alınmalıdır. Bu nedenle aşı uygulamalarını etkileyen faktörle-
rin gözden geçirilmesi, bireylerin aşıya yönelik tutumlarının 
değerlendirilmesi ve aşı programlarına doğru yönlendirilmesi 
gerekmektedir. Bu çalışmanın amacı, ebeveynlerin çocukluk 
çağı aşıları konusundaki bilgi düzeylerini ve tutumlarını, aşı-
lamayı etkileyen faktörleri, aşılama hizmetlerine bakış açılarını 
ve çocuklarına aşı yaptırma oranlarını belirlemektir.

Gereç ve Yöntemler

Bu kesitsel ve tanımlayıcı çalışma 01.07.2020-31.10.2020 
tarihleri arasında Devlet Hastanesi’ne çocukları ile ayaktan 
başvuran 111 ebeveyn ile yapılmıştır. Çalışmaya toplam 111 
ebeveyn katılmıştır. Toplamda 135 ebeveyn çalışmaya davet 
edilmiştir. Araştırmaya katılım gönüllülük esasına dayalı olup, 
19 ebeveyn zamansızlık ve isteksizlik gibi nedenlerle araştır-
maya katılmamıştır. Eksik veri nedeniyle beş anket geçersiz 
sayılmıştır. Araştırmaya katılan ebeveynlere uygulanan anket, 
araştırmacılar tarafından araştırmanın hipotezi ile ilgili bilimsel 
makalelere dayalı olarak hazırlanmıştır. Anket toplam 50 soru-
dan oluşmaktadır: 11 soru sosyodemografik veriler, 39 soru ise 

ebeveynlerin çocukluk çağı aşıları ile ilgili bilgi düzeyleri ve tu-
tumlarıyla ilgilidir. Aşıya güven ölçeği (VCS), aşılamanın yarar-
larını ve zararlarını ve sağlık meslek mensuplarına duyulan gü-
veni değerlendirmek için kullanılmıştır (9). VCS, Türk toplumu 
için valide edilmiş ve güvenilir olan 8 maddelik bir ölçektir (10). 
VCS’nin Türkçe versiyonunun çalışmada kullanılması için İrem 
Özdemir’den izin alınmıştır. Maddeler ‘0’ (kesinlikle katılmıyo-
rum) ile ‘10’ (kesinlikle katılıyorum) arasında puanlanmaktadır. 
Ölçekten alınan toplam puan 0 ile 80 arasında değişmektedir. 
Ölçek, aşının yararlarını (ilk dört madde), aşının zararlarını (5. 
ve 6. madde, ters kodlanmış) ve sağlık meslek mensuplarına 
olan güveni (7. ve 8. madde) içeren üç bölümden oluşmakta-
dır. Yüksek puanlar aşılama hakkında daha olumlu inançlara 
işaret etmektedir.

Çalışma için etik kurul onayı (protokol numarası 
E-25403353-050.99-77335) etik kuruldan alınmıştır. İstatistiksel 
analiz için Statistical Package for Social Sciences (SPSS) sürüm 
18.0 0 yazılımı kullanılmıştır. Verilerin tanımlayıcı istatistikleri, 
normal dağılımlı veriler için ortalama ± standart sapma veya 
normal dağılımlı olmayan veriler için medyan (minimum-
maksimum veya çeyrekler arası aralık) olarak verilmiştir. 
Kategorik değişkenler sayı ve yüzde olarak gösterilmiştir. 
Kategorik değişkenler arasındaki ilişkileri değerlendirmek 
için Pearson ki-kare testi kullanılmıştır. Gruplar arasında 
normal dağılımı olmayan sürekli değerleri karşılaştırmak için  
Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. p< 0.05 değeri istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edilmiştir.

Bulgular

Toplamda 111 ebeveyn çalışmaya dahil edilmiştir. Katılım-
cıların %87.4’ü (n= 97) anne, %12.6’sı (n= 14) babadır. Ebevey-
nlerin sosyodemografik özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir.

Katılımcıların çocuklarından %95.5’i (n= 106) çocukluk aşı-
larını düzenli olmuştu. Katılımcıların %20.7’si (n= 23) T.C. Sağlık 
Bakanlığı tarafından önerilen rutin çocukluk çağı aşıları hak-
kında bilgi sahibi değildi. Ebeveynler en çok suçiçeği (%66.7) 
ve kızamık (%69.4) aşılarından haberdar olurken, en az bilinen 
aşılar konjuge pnömokok (%28.8) ve tüberküloz (%19) aşıla-
rıydı. Ebeveynlerin %95.5’i aşı ile ilgili bilgileri hekimlerden, 
%38.7’si ise sağlık meslek mensuplarının yanı sıra televizyon, 
radyo, gazete ve internetten aldığını belirtmiştir.

Ebeveynlerin %55’inin (n= 61) Sağlık Bakanlığı tarafından 
rutin olarak uygulanmayan aşılar hakkında bilgi sahibi oldu-
ğu ve %21.8’inin (n= 24) çocuğuna en az bir defa rutin dışı 
aşı yaptırdığı bulunmuştur. Rotavirüs aşısı en sık uygulanan 
aşı olmuştur. Ebeveynlerin sadece %10’unun (n= 11) insan 
papilloma virüsü (HPV) aşısı hakkında bilgi sahibi olduğu bu-
lunmuştur. Seksen sekiz ebeveyn, rutin dışı aşıları yaptırmama 
nedenleri ile ilgili soruya yanıt vermiştir: ebeveynlerin %67.1’i 
rutin dışı aşılar hakkında bilgilendirilmediklerini, %28.4’ü bu 
aşıların gerekli olmadığını ve %16’sı maddi yetersizlik nede-
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niyle yaptırmadıklarını bildirmiştir. Kırsal kesimde yaşayan 
ebeveynler, kentte yaşayan ebeveynlere kıyasla rutin dışı aşı-
lar hakkında daha az bilgiye sahipti (p= 0.001). Düşük gelirli ve 
düşük eğitimli ebeveynlerin çocuklarının rutin dışı aşı oranları 
önemli ölçüde daha düşüktü (sırasıyla p< 0.001 ve p= 0.003).

111 ebeveynden 5’i (%5.5) çocuklarına rutin çocukluk aşı-
larını düzenli yaptırmadığını bildirmiştir. Ebeveynlerden iki-
si aşıyı reddetme nedeni olarak aşılar hakkında yetersiz bilgi 
sahibi olmalarını, biri ret nedeni olarak aşıların etkisiz olduğu 
düşüncesini belirtmiştir. Bir ebeveyn, reddetme nedeni olarak 
pandemiyi gösterirken biri aşıların işe yaramadığını ve otizm 
gibi yan etkileri olduğunu belirtmiştir.

Ebeveynler tarafından aşı ile ilgili en sık bildirilen korku yan 
etkiler (%35.7), en çok merak edilen konu ise aşının içeriğidir 
(%20.9). Ebeveynlerin %45.9’u aşıların yan etkileri olduğunu 
belirtmiştir; en sık bildirilen aşıyla ilgili yan etkiler ateş (%47.7) 
ve alerjilerdir (%19). Aşıların geciktirilmesinin en sık nedeni 
ateş ve bulaşıcı hastalıktır (%69.1). 

Araştırmaya katılan ebeveynlerin %81.1’i (n= 90) çocukluk 
çağı aşılarının gerekli olduğunu düşünmektedir. Aşıların ge-
rekli görülmesinin en sık bildirilen nedeni “Aşı, patojenlere kar-
şı korur ve bulaşıcı hastalıkları önler” olmuştur. Aşıların gerek-
liliği inancı bağlamında anne babanın yaşı, eğitim durumu ve 
aylık gelir düzeyi arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır 
(sırasıyla p= 0.084, p= 0.770, p= 0.580). Ebeveynlerin %58,2’si, 
aşı yaptırmayan çocukların diğer çocukların sağlığını riske attı-
ğı konusunda hemfikir olduklarını belirtmiştir. 

Ebeveynlerin %23.4’ü (n= 26) kendi çevrelerinde aşı karşı-
tı kişilerle temas halinde olduklarını bildirmiştir. Ebeveynlerin 
sadece %7.3’ü (n= 8) aşı karşıtlarını desteklediğini belirtirken, 
%19.1’i (n= 21) kararsız kalmıştır. %73.6’lık bir çoğunluk (n = 
81) aşı karşıtı kişilere karşıdır. Aşı karşıtlarını destekleyen ve 
desteklemeyen ebeveynler arasındaki fark Tablo 2’de verilmiş-
tir.

Ebeveynlerin %43.6’sı (n= 48) 18 yaşından sonra aşı yaptır-
dıklarını ve en sık yaptırdıkları aşıların tetanoz ve influenza aşı-
ları olduğunu belirtmiştir. Ebeveynlere koronavirüs aşısı olmak 
isteyip istemedikleri sorulduğunda, %32.4’ü (n= 36) mümkün 
olsa dahi aşı yaptırmayacağını belirtmiştir. 

Ebeveynlerin medyan (IQR) VCS puanı 64 (56-74) olup, pu-
anların kırılımları Tablo 3’te gösterilmiştir. Aşının gerekli oldu-
ğunu düşünen ebeveynlerin VCS puanı (toplam puan, fayda 
puanı, zarar puanı, güven puanı), aşının gereksiz olduğunu 
düşünen ebeveynlere göre anlamlı düzeyde yüksek bulun-
muştur (sırasıyla p< 0.001, p< 0.001, p= 0.002, p< 0.001). Aşı 
karşıtı hareketi desteklemeyen ebeveynlerin VCS puanı (top-
lam puan, fayda puanı, zarar puanı, güven puanı) anlamlı ola-
rak daha yüksek bulunmuştur (p< 0.0001, p< 0.0001, p= 0.01, 
p= 0.01). Kendi çevrelerinde aşı karşıtı kişilerle teması olan 
ebeveynlerin toplam VCS’si daha düşüktür (p= 0.005). Çalışma 
durumu, yaşanılan yer, eğitim düzeyi, aylık gelir ve toplam pu-
anlar arasında fark bulunmamıştır (sırasıyla p= 0.933, p= 0.140, 
p= 0.220, p= 0.194). Güven alt ölçeği puanını oluşturan iki ifa-
de bağlamında katılımcılar, “genel olarak, aşılardan sorumlu 
sağlık meslek mensupları çocuğumun menfaatini gözetiyor” 
ifadesine “çocuğumla ilgilenen sağlık meslek mensubuyla iyi 
bir ilişkim var” ifadesine kıyasla daha düşük puan vermişlerdir.

Tartışma  

Bu çalışma, aşılamanın öneminin ortaya çıktığı COVID-19 
pandemisi sırasında ebeveynlerin çocukluk çağı aşıları konu-
sundaki bilgi ve tutumlarını ortaya koymaktadır. Bu çalışmada 
konu olan çocukların çoğuna Sağlık Bakanlığı tarafından rutin 
olarak önerilen çocukluk aşıları düzenli olarak yapılmıştır. Ebe-
veynlerin genel VCS puanı yüksek olmasına rağmen, sosyal 
ortamlarındaki aşı karşıtı hareketi destekleyen önemli sayıda 
birey vardır. Aşının gerekliliğine inanan ve aşı karşıtlığı hareke-
tini desteklemeyen ebeveynlerin VCS puanlarının daha yüksek 
olması, aşının gerekliliği konusunda eğitimin önemini ortaya 
koymaktadır. 

Tablo 1. Ebeveynlerin sosyodemografik özellikleri

n (%)

Cinsiyet
Kadın 
Erkek

97 (87.4)
14 (12.6)

Yaş (yıl)
<20 
20-29 
30-39 
>40

2 (1.8)
28 (25.7)
49 (45)

30 (27.5)

Eğitim seviyesi
İlköğretim
Orta öğretim
Lise
Üniversite

26 (24.1)
22 (20.4)
39 (36.1)
21 (18.5)

Meslek
Ev hanımı 
Öğretmen 
Sağlık meslek mensubu 
Devlet memuru
İşçi 
Çiftçi
Şoför
Diğer 

67 (60.4)
9 (8.1)
5 (4.5)
4 (3.6)
3 (2.7)
3 (2.7)
3 (2.7)
6 (5.4)

Çalışma durumu
İşsiz 
Çalışıyor

73 (66.4)
37 (33.6)

Çocuk sayısı
1
2
3
≥4

23 (20.9)
50 (45.5)
31 (28.2)

6 (5.5)

İkamet yeri
İlçe 
Şehir 
Köy 

54 (49.5)
39 (35.8)
16 (14.7)
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Çalışmamızda rutin çocukluk çağı aşısı yaptırma oranı 
%95.5 olarak bulunmuştur. Türkiye’de yapılan diğer çalışma-
larda çocukluk çağı aşılanma oranı %93.8 ile %97.6 arasında 
değişmektedir (10-13). Aşı kapsamı oranları ülkeler arasında 
farklılık göstermekte ve bu oran her aşı için de değişmekte-
dir (14). Afganistan, Pakistan, Hindistan gibi ülkelerde aşılama 

kapsama oranı %70-80 civarında iken, Avrupa ve Amerika’da 
bu oran genellikle %90’ın üzerindedir (14).

Katılımcıların beşte biri rutin çocukluk çağı aşıları hakkında 
bilgi sahibi olmadıklarını belirtmiştir. Türkiye’de yapılan çalış-
malarda bu oran geniş bir aralıkta (3.1-30) farklılık göstermek-
tedir (11,15). Çalışmamızda ebeveynler çoğunlukla suçiçeği 

Tablo 2. Aşı karşıtlarını destekleyen ve desteklemeyen ebeveynler arasındaki fark

Toplam katılımcı sayısı (n)

Aşı karşıtlarını 
destekleyenler

n (%) 29 (%26.4)

Aşı karşıtlarına 
katılmayanlar veya 

kararsızlar
n (%) 81 (%73.6) p

İkamet yeri (n= 18)
İlçe-köy
Şehir 

19 (%65)
10 (%35)

51 (%64.5)
28 (%35.5)

0.926

Ebeveynin eğitim düzeyi (n= 107)
<12 yıl veya daha az
Üniversite

25 (%89.3)
3 (%10.7)

61 (%77.2)
18 (%22.8)

0.167

Çalışma durumu
İşsiz 
Çalışıyor

21 (%74.4)
8 (%27.6)

51 (%63.7)
29 (%36.3)

0.399

Soru: Sizce aşı gerekli mi? (n= 110)
Gerekli
Gerekli değil

13 (%44.8)
16 (%55.2)

77 (%95.1)
4 (%4.9)

<0.001

Soru: Sizce aşı zorunlu olmalı mı? (n= 108)
Evet
Hayır

13 (%48.1)
14 (%51.9)

70 (%86.4)
11 (%13.6)

<0.001

Soru: Aşılanmamış çocuklar diğer çocukların sağlığını tehlikeye atıyor (n= 110)
Katılıyorum
Katılmıyorum

8 (%27.6)
21 (%72.4)

56 (%69.1)
25 (%30.9)

<0.001

Aşı güven ölçeği (VCS) puanları (n= 106)
Toplam puanlar (medyan-IQR)
Fayda puanları (medyan-IQR)
Zarar puanları (medyan-IQR)*
Güven puanları (medyan-IQR)

53 (35-64) 
28 (15-36) 
10 (6-15) 

14 (10-19)

68 (60-75) 
35 (30-40) 
17 (10-20) 
18 (16-20)

<0.001
<0.001

0.01
0.01

*Rers kodlanmış

Tablo 3. Ebeveynlerin aşı güven ölçeği (VCS) puanları

Medyan (IQR)

Faydalar (4 madde) 1. Çocukların sağlığını korumak için aşılar gereklidir. 10 (9-10)

35 (28-40)

2. Aşılar, önlenmesi amaçlanan hastalıkları önlemede iyi bir iş çıkarır. 9 (8-10)

3. Aşılar güvenlidir. 9 (6-10)

4. Çocuğuma aşı yaptırmazsam menenjit gibi bir hastalığa yakalanabilir ve diğer 
çocukların veya yetişkinlerin de hastalığa yakalanmasına neden olabilir.

10 (5-10)

Zarar (2 madde)* 1. Çocuklara çok fazla aşı yapılıyor. 8 (3-10)
15 (8-20)

2. Çocuğuma aşı yaptırırsam ciddi yan etkileri olabilir. 8 (5-10)

Güven (2 madde)
1. Genel olarak, aşılardan sorumlu sağlık meslek mensupları, çocuğumun menfaatini 

gözetiyor.
9 (6-10)

18 (14-20)

2. Çocuğumla ilgilenen sağlık meslek mensubuyla iyi bir ilişkim var. 10 (8-10)

Toplam puanlar 64 (56-74)

*Ters kodlanmış.
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ve kızamık aşılarından haberdar iken, Türkiye’de yapılan diğer 
çalışmalarda en çok ve en az bilinen aşılar farklılık göster-
miştir (10-12). Bu değişkenlik, çalışmaların yapıldığı bölgesel 
farklılıklardan kaynaklanıyor olabilir. Çalışmamıza katılanla-
rın yaklaşık yarısı T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından rutin olarak 
uygulanmayan rutin dışı aşılar hakkında bilgi sahibi olmadık-
larını belirtmiştir. Türkiye’de yapılan çalışmalarda, ebeveynle-
rin rutin dışı aşıları bilme oranı %40-70 arasında değişmekte 
olup, bizim çalışmamızda da gözlemlendiği gibi en sık yapı-
lan rutin dışı aşılar rotavirüs ve influenza aşıları olmuştur (10-
12,16). Türkiye’de 2013 ve 2019 yıllarında yapılan çalışmalarda 
HPV aşı farkındalığı sırasıyla %40 ve %30 olarak bulunmuştur 
(17,18). Çalışmamızda HPV aşısı farkındalığı diğer çalışmalarda 
bulunan orandan çok daha düşüktür. Türkiye’de yapılan çeşitli 
araştırmalarda ebeveynlerin eğitim düzeyi, çalışma durumu/
mesleği ve gelir düzeyi, rutin dışı aşılamayı etkileyen faktörler 
olarak bildirilmiştir (11,12,16). Bu çalışmada, düşük gelirli ve 
düşük eğitimli ebeveynlerde rutin dışı aşılama oranları daha 
düşük bulunmuştur. Ayrıca, kırsal kesimde (köy/ilçe) yaşayan-
lar, rutin dışı aşılar hakkında daha az bilgiye sahiptir. Bu durum, 
çalışmamızın yürütüldüğü ilçeler gibi küçük yerleşim yerlerin-
de aşılar hakkında daha fazla bilgi verilmesi gerekliliğini orta-
ya çıkarmıştır.

Çalışmamıza katılanların çoğu aşılar hakkında hekimlerin-
den bilgi aldıklarını bildirmiştir. Çıklar ve Güner, ailelerin aşılar 
hakkında bilgi edinmek için en çok interneti kullandığını bul-
muşlardır (11). Bazı çalışmalara göre sosyal medyanın olumsuz 
etkileri olmuştur, sosyal medya halkın aşı güvenliğine yöne-
lik şüphesini artırmıştır ve bu durum aşılamanın azalmasına 
neden olmuş olabilir (5,19). Bizim çalışmamızda olduğu gibi 
aşılarla ilgili bilgi kaynağının daha ziyade sağlık çalışanları ol-
ması, ailelerin aşılar hakkında doğru bilgi edinmelerine olanak 
sağlamıştır.

Literatüre benzer şekilde bizim çalışmamızda da katılım-
cılar, çoğunlukla aşının gerekli olduğunu (9-12) belirtmiş ve 
“aşıların hastalıkları önlediği” ve “aşının patojenlere karşı bağı-
şıklık sağladığı” gerekçesi ifade edilmiştir (11,12). Bu bulgular, 
ebeveynlerin çoğunluğunun aşıya güvendiğini ve aşılamanın 
genel amacını bildiğini göstermektedir.

Türkiye’de yapılan çalışmalarda aşı kararsızlığının en sık 
görülen nedeninin aşıların yan etkileri olduğu belirlenmiştir. 
Benzer şekilde ebeveynlerin aşılarla ilgili en büyük korkusu 
yan etkiler, aşılarla ilgili en merak edilen konu ise aşının içeriği 
olmuştur. Literatürde aşı kararsızlığının diğer nedenleri arasın-
da aşıların içeriğinin zararlı olduğunun düşünülmesi, aşıların 
gereksiz olduğunun, korumadığının veya güvensiz olduğu-
nun düşünülmesi, aşı firmalarına karşı güvensizlik duyulması 
ve aşılar hakkında bilgi eksikliği bulunmaktadır (20-22). 

Çoğunluğu ev hanımı annelerden oluşan katılımcıların VCS 
puanları, aşıya olan güvenlerinin ve inançlarının genel olarak 
yüksek olduğunu göstermiştir ki bu, önceki araştırmalarla 

tutarlıdır (9,10). Bir çalışmada eğitim düzeyi düşük olanlarda 
aşıya olan güven daha düşük bulunmuştur (9), ancak çalışma-
mızda VCS puanları ile eğitim düzeyi, çalışma durumu, aylık 
gelir düzeyi ve yaşanılan yer arasında ilişki bulunmamıştır. Aşı-
nın gerekliliğine inanmayan ve aşı karşıtları ile aynı fikirde olan 
ebeveynlerin VCS puanlarının düşük olması da aşının gerekli-
liği konusunda aileleri bilgilendirmenin önemini ortaya koy-
muştur. Çapanoğlu’nun (23) çocukluk çağı aşılarının reddine 
ilişkin yaptığı bir çalışmada, ailelerin aşı konusunda yeterince 
bilgilendirilmediği tespit edilmiş ve toplum sağlığı için aşıya 
ilişkin devam eden endişe ve yanlış anlamaların ortadan kal-
dırılması gerektiği vurgulanmıştır. Ailelerin çocukluk çağı aşı-
larına yaklaşımları birçok faktörden etkilenebilir. Sağlık meslek 
mensuplarına ve devlete güven, aşılarla ilgili bilgi kaynakları, 
aşılarla ilgili yanlış bilgiler, sosyal çevrenin etkileri, önceki de-
neyimler ve aşılara ilişkin kaygı ve korku literatürde aşılamayı 
etkileyen faktörler olarak bildirilmiştir (24,25). VCS’nin güven 
alt ölçeğini oluşturan iki ifadeden biri olan “genel olarak, aşı-
lardan sorumlu sağlık meslek mensupları çocuğumun menfa-
atini gözetiyor” ifadesine diğer ifadelerden daha düşük puan 
verilmesi, sağlık meslek mensuplarına duyulan güvenin artırıl-
ması gerekliliğini ortaya koymaktadır.

Çalışmamızın en önemli kısıtlılığı kesitsel bir dönemi yan-
sıtması, katılımcı sayısının sınırlı olması ve örneklemin Eskişe-
hir ili Sivrihisar ilçesiyle sınırlı olmasıdır. Bu nedenle sonuçlar 
Türkiye nüfusunun tamamını temsil etmemektedir. Bununla 
birlikte, çalışma, çocuklukta aşılanma oranını, aşı reddini ve 
parenteral aşı kararsızlığını ele alan gerçek yaşam verilerini 
yansıtmaktadır. Ayrıca bu çalışma, aşılamanın öneminin orta-
ya çıktığı COVID-19 pandemisi sırasında yapılmıştır.

Sonuç

Sonuç olarak, bizim çalışmamızdaki ebeveynlerin çoğu ço-
cuklarını rutin çocukluk aşıları ile aşılattırmış ve aşıya güven-
miş olsa da tamamı aşının gerekli olduğunu düşünmemiştir. 
Kendi çevrelerinde aşı karşıtı kişilerle temas halinde oldukla-
rını bildiren kayda değer sayıda ebeveyn bulunmaktadır. Aşı 
karşıtı hareketler, ebeveynlerin çocuklarını aşılatma kararlarını 
etkileyebilir. Aşı karşıtlığı hareketini destekleyen ve aşılama 
oranlarını artırarak önlenebilir hastalıkları önlemek için aşının 
gereksiz olduğunu düşünen ebeveynlerin kaygılarının gideril-
mesi gerekmektedir. Aileler için en önemli bilgi kaynağı olan 
sağlık çalışanları, ailelere doğru bilgilerin iletilmesinde, şüphe-
lerin giderilmesinde ve aşılara olan güvenin artmasında kilit 
rol oynamaktadır. Sağlık çalışanları, toplum sağlığını koruyan 
en önemli hizmetlerden biri olan aşılamayı tehdit eden ‘aşı 
reddi/kararsızlığı’ sorunuyla yüzleşmeye hazırlıklı olmalıdır.
        

Etik Komite Onayı: Çalışma için etik kurul onayı (protokol numarası 

E-25403353-050.99-77335) etik kuruldan alınmıştır.

Hasta Onamı: Hasta onamı alınmıştır.
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