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Öz
Amaç: Bu çalışmada İstanbul’da sağlık alanında (tıp, diş hekimliği, eczacılık, hemşirelik, ebelik, fizik tedavi 
ve rehabilitasyon, diyetisyenlik, odyoloji, sağlık yönetimi) yükseköğrenim görmekte olan öğrencilerin aşı 
tereddüdü düzeyini, dağılımını ve öğrenim yılına göre değişimini ortaya koymak amaçlanmıştır. 
Yöntem: Çalışmamız bir anket çalışmasıydı ve belirlenen fakülte ve bölümlerde kayıtlı (T.C. Ölçme, Seçme 
ve Yerleştirme Merkezi 2019 verilerine göre) 17.488 üniversite öğrencisinin %10’una ulaşmak hedeflendi. 
Anket Google Formlar® platformunda çevrimiçi olarak gerçekleştirildi. 
Bulgular: Çalışma toplam 1559 öğrenci içerdi. Öğrencilerin %15,1’i “Gerekli durumlarda (riskli maruziyet, 
rutin korunma) kendinize tereddüt etmeden aşı yaptırabiliyor musunuz?” sorusuna “Hayır” yanıtını verdi. 
Bu oranın öğrenim yılı arttıkça azaldığı görüldü (χ2=21,523; p<0,001). Aşı tereddüdü tıp (%9,2) ve ebe-
lik (%11,2) öğrencilerinde en düşük, fizik tedavi (%31,3) ve odyoloji (%30,4) öğrencilerinde ise en yüksek 
düzeydeydi. Aşı tereddüdü düzeyi eğitim düzeyine göre anlamlı farklılık gösterdi (χ2=63,034; p<0,001); 
öğrenim yılı arttıkça aşılara duyulan güven artmaktaydı. Ancak öğrencilerin %78,6’sının grip aşısına dair 
tereddütleri olduğu ve bunun öğrenim yılı ile anlamlı biçimde değişmediği (p=0,053) görüldü. Kızamık ve 
suçiçeği aşıları ile ilgili tereddütlerin başlıca nedeni “hastalığı geçirmenin aşı olmaktan daha koruyucu” ol-
duğu düşüncesi; hepatit B, tetanos ve kuduz aşıları ile ilgili tereddütlerin başlıca nedeni ise “yan etkilerden 
duyulan kaygı” idi. 
Sonuç: Sağlık çalışanları arasındaki aşı tereddüdü toplumun aşılanma tutumu üzerinde oldukça etkilidir. 
Öğrenim yılı arttıkça azalmakla birlikte, sağlık öğrencilerinde aşı tereddüdü düzeyi yüksek görünmektedir. 
Bu tereddütlerin yükseköğretim sırasında belirlenip doğru bilgilendirmeyle giderilmesi son derece önemli-
dir. Sağlık yükseköğretimindeki içerik ve yöntemler bu gözle yeniden değerlendirilmelidir.
Anahtar Sözcükler: aşılar; aşı tereddüdü; eğitim; sağlık 

Abstract
Aim: This study aimed to elucidate the levels, distributions, and study years-based changes of vaccine 
hesitancy in students receiving higher education in the health field (medicine, dentistry, pharmacy, nurs-
ing, midwifery, physical therapy and rehabilitation, dietetics, audiology, health-care management) in Is-
tanbul. 
Methods: The study was a survey study and aimed to reach 10% of the 17,488 university students 
(according to the 2019 Measuring, Selection and Placement Center data) enrolled in the faculties and 
departments determined. The survey was conducted online via Google Forms®. 
Results: The study included a total of 1559 students. Of all students, 15.1% answered “No” to the question 
“Can you get vaccinated without hesitation when necessary (in case of risky exposure or as part of routine 
protection)?”. It was found that this rate decreased as the number of years at the university increased 
(χ2=21.523; p<0.001). The level of vaccine hesitancy was the lowest among medical (9.2%) and midwifery 
(11.2%) students and highest among physical therapy (31.3%) and audiology (30.4%) students. The level 
of vaccine hesitancy differed significantly according to education level (χ2=63.034, p<0.001), with trust in 
the vaccines increasing with the number of study years. However, it was found that 78.6% of all students 
were hesitant about influenza vaccination and that this did not change significantly with the number of 
study years (p=0.053). The main reason for measles and varicella vaccine hesitancies was the thought that 
“having had the disease provides better protection than vaccination”, and the main reason for hepatitis B, 
tetanus, and rabies vaccine hesitancies was “concerns about the side effects”.
Conclusion: The vaccine hesitancy among healthcare professionals is highly influential in the shaping of 
society’s attitude toward vaccination. The level of vaccine hesitancy among health students appears to be 
high, although it decreases as the level of education increases. It is crucial that such hesitancies be identi-
fied and resolved with correct information during higher education. The related contents and methods 
used in higher education in health sciences should be reevaluated from this perspective.
Keywords: education; health; vaccines; vaccine hesitancy 
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GİRİŞ
Aşılar, salgın hastalıklarla mücadelede temiz su kulla-
nımından sonraki en başarılı uygulamadır (1). Küresel 
aşılama programları ile geçmişte milyonlarca kişinin 
ölümüne sebep olan çiçek hastalığı dünya üzerinden 
silinmiş, çocuk felci, difteri ve kızamık pek çok ül-
kede elimine edilmiş, kuduz, tetanos gibi öldürücü 
hastalıkların küresel insidansında belirgin bir düşüş 
sağlanmıştır (2,3). Bununla birlikte halen katedilmesi 
gereken epeyce bir mesafe bulunmaktadır. Dünya Sağ-
lık Örgütü verilerine göre 2019 yılında Afrika ve diğer 
yoksul coğrafyalarda 14 milyon çocuğa hiç aşı yapıla-
mamış, >1,5 milyon kişi ise aşıyla önlenebilir hasta-
lıklar nedeniyle hayatını kaybetmiştir (4). Türkiye’de 
1981’de başlatılan ve 1985’teki aşı kampanyası ile top-
lumda yerleşen  Genişletilmiş Bağışıklama Programı,  
ulaştığı %97’lik kapsayıcılık oranı ile dünyanın en iyi 
ulusal aşı programlarındandır (5). Aşılama program-
larının başarısı, bireysel bağışıklığın yanı sıra, aşı tak-
vimini henüz tamamlamamış olan ya da mevcut sağlık 
durumu sebebiyle aşı olamayan bireylerin enfeksiyon 
etkeni ile karşılaşma ihtimalini de azaltacak şekilde, 
“kitle bağışıklığı” sağlanmasına bağlıdır (6). Kitle ba-
ğışıklığının sağlanabilmesi için ise aşı kapsayıcılığının 
sürekli yüksek tutulması gerekmektedir. Son yıllarda, 
aşılarla önlenen hastalıkların ve bunların ölümcül 
komplikasyonlarının görülme sıklığı azaldıkça aşıların 
yan etkileri ve aşı tereddütleri daha sık gündeme gel-
mekte, artan aşı karşıtı söylemler nedeniyle aşı prog-
ramları sekteye uğramaktadır (3,7). Önceleri istisnai 
olarak görülen “aşı reddi”, bu söylemlerin etkisiyle 
artış göstermiş, Türkiye’de çocuklarına aşı yaptırmayı 
reddeden ailelerin sayısı 2011’de 183 iken, 2018 yılında 
>23 bine yükselmiştir (6). Aşı, kendi başarısının kur-
banı olmuştur.

Dünya genelinde aşıları reddedenlerin oranı halen 
%2’nin altında olsa da “aşı tereddüdü” oranı %25–45 
bandındadır. Aşı reddi; aşıları sorgulama, aşılar ara-
sında seçici davranma, aşılanmayı/aşılatmayı ertele-
me, aşılama şemasını değiştirme gibi farklı tutumlarla 
tezahür etmektedir (8,9). Aşılarla ilgili tereddütleri 
anlamak ve gidermek, öncelikle sağlık çalışanlarına 
düşen bir görevdir (10). Öte yandan son yıllarda influ-
enza aşısı ile ilgili birçok çalışma sağlık çalışanlarının 
önemli bir kısmının aşının koruyucu etkisine güven-
mediğini, gerekliliğine inanmadığını, yan etkilerinden 

korktuğunu ve bu nedenlerle aşılanmadığını ortaya 
koymuştur (11–14). 

Mesleki maruziyet riski nedeniyle yaptırmaları ge-
reken aşılarla ilgili sağlık çalışanlarının tutumlarının 
incelendiği çalışmalarda, aşı önerilerine uymakla ilgili 
sorunun grip aşısıyla sınırlı olmadığı, hepatit B, teta-
nos, kızamık, suçiçeği gibi hastalıklara karşı aşılanma 
oranlarının da görece düşük olduğu, yapılacak çalışma-
larla bunun altında yatan tereddütlerin temel nedenle-
rinin ortaya çıkarılması gerektiği belirtilmiştir (15,16).

Bu gerekten yola çıkılarak yapılan literatür tara-
masında, aşı tereddütlerinin meslek yaşamından daha 
önce, üniversite eğitimi sırasında da var olduğu, ancak 
sağlık öğrencilerinin aşı tereddütlerini ölçen çalışma-
ların yetersiz olduğu fark edilmiştir. Buna göre bu ça-
lışmada, sağlık öğrencilerinin aşı tereddüdü düzeyini, 
dağılımını ve öğrenim yılına göre değişimini ortaya 
koymak amaçlanmıştır. Söz konusu yükseköğretimin 
aşılarla ilgili tereddütleri giderip gideremediği sorusu 
ele alınmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Anket ve örneklem
Kesitsel olarak tasarlanan bu çalışma, 2.11.2019—
17.12.2019 döneminde İstanbul’da devlet ve vakıf 
üniversitesi statüsündeki beş üniversitenin (İstanbul 
Üniversitesi-Cerrahpaşa, İstanbul Üniversitesi, İstan-
bul Medeniyet Üniversitesi, Bezmialem Vakıf Üniver-
sitesi, İstanbul Medipol Üniversitesi) sağlık (tıp, diş 
hekimliği, eczacılık, hemşirelik, ebelik, fizik tedavi ve 
rehabilitasyon, diyetisyenlik, odyoloji, sağlık yönetimi) 
bölüm ve fakültelerinde yükseköğrenim görmekte olan 
öğrencilerden toplanan verilerle gerçekleştirildi. 

Aşılama süreçlerindeki rollerine bakılmaksızın ve 
ayrım gözetmeksizin, T.C. Ölçme, Seçme ve Yerleştir-
me Merkezi 2019 verilerine göre sağlık alanında yük-
seköğrenim görmekte olan toplam 17.488 öğrencinin 
hepsi çalışmanın evrenini oluşturdu. OpenEpi® prog-
ramıyla yapılan analize göre %99,99 güven aralığında 
ulaşılması gereken örneklem büyüklüğü 1394 kişi ola-
rak belirlendi ve buna göre fireler de hesaba katılarak 
1750 kişiye, yani çalışma evreninin %10’una ulaşılması 
hedeflendi. Anket formu, İngilizce “vaccine hesitancy” 
(Tr. aşı tereddüdü), “vaccination” (aşılama/aşılanma) 
anahtar sözcükleriyle yapılan literatür (MEDLINE 
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Çetin ve ark.
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Tablo 1. Aşılar hakkında genel bilgi ve farkındalık düzeyleri, ilk ve son sınıflara göre dağılım (Likert tipinde hazırlanmış beş seçenekli 
4.–12. sorularda “Kesinlikle katılıyorum” ve “Katılıyorum” yanıtları “Evet” olarak, “Kararsızım”, “Katılmıyorum” ve “Kesinlikle katılmıyorum” 
yanıtları ise “Hayır” olarak değerlendirilmiştir.)

Sorular

Tüm katılımcılar Birinci sınıflar Son sınıflar
χ2

p
Evet  
(%)

Hayır  
(%)

Evet  
(%)

Hayır  
(%)

Evet  
(%)

Hayır  
(%)

1. Fakülteniz/bölümünüzde öğrencilere aşılar hakkında yeterli eğitimin 
verildiğini düşünüyor musunuz? 42,3 57,7 11,4 88,6 41,5 58,5

51,05
<0,001

2. Toplumun büyük bir kesiminin aşılar hakkında yeterli bilgiye sahip 
olduğunu düşünüyor musunuz? 4,3 95,7 3,5 96,5 3,2 96,8

0,041
0,840

3. Sağlık Bakanlığı’nın aşılama politikasını doğru buluyor musunuz?
66,1 33,9 48,8 51,2 75,3 24,7

42,39
<0,001

4. Ülkemizdeki aşıların yeterince test edildiğini ve güvenilir 
olduklarını düşünüyor musunuz? 43,2 56,8 23,3 97,7 50,2 49,8

44,176
<0,001

5. Aşıların içerikleri konusunda topluma yeterince bilgi verildiğini 
düşünüyor musunuz? 6,6 93,4 4,2 95,8 7,8 92,2

3,279
0,070

6. Toplumda artık görülmeyen hastalıkların (çocuk felci, difteri gibi) 
aşısının durdurulmasının bu hastalıkları tekrar ortaya çıkaracağını 
düşünüyor musunuz?

58,3 41,7 56,4 43,6 78,8 21,2
32,476
<0,001

7. Son yıllarda artan göçlerle birlikte aşı ile önlenebilen enfeksiyonların 
arttığını düşünüyor musunuz? 84,3 15,7 73,5 26,5 89 11

22,529
<0,001

8. Çocukluk çağı aşılarının kanuni zorunluluk olması gerektiğini 
düşünüyor musunuz? 79,1 20,9 70 30 84,5 15,5

16,824
<0,001

9. Bulaşıcı hastalıkların açlık, hacamat, sülük gibi geleneksel tedavi 
yöntemleriyle önlenemeyeceği görüşüne katılıyor musunuz? 69,9 30,1 51,9 48,1 78,1 21,9

42,865
<0,001

Tablo 2. Öğrencilerin aşıların gerekliliği ile ilgili görüşlerinin öğrenim yılına göre değişimi (Kararsızlar “Hayır” seçeneğine dahil edilmiştir.)

Sorular

Tüm katılımcılar Birinci sınıflar Son sınıflar

Evet 
(%)

Hayır 
(%)

Evet  
(%)

Hayır 
(%)

Evet 
(%)

Hayır 
(%)

χ2

p

Gerekli durumlarda (riskli maruziyet, rutin korunma) kendinize 
tereddüt etmeden aşı yaptırabiliyor musunuz?

84,9 15,1 74,9 25,1 89,8 10,2
21,523
<0,001

Hepatit B aşısı yaptırmanın gerekli olduğunu düşünüyor musunuz? 86,9 13,1 68,6 31,4 92,2 7,8
50,932
<0,001

Tetanos aşısı yaptırmanın gerekli olduğunu düşünüyor musunuz? 91,2 8,8 85 15 92,6 7,4
9,024
0,011

Kızamık aşısı yaptırmanın gerekli olduğunu düşünüyor musunuz? 86,1 13,9 76 24 90,5 9,5
21,888
<0,001

Suçiçeği aşısı yaptırmanın gerekli olduğunu düşünüyor musunuz? 82 18 69 31 89,8 10,2
40,059
<0,001

Grip aşısı yaptırmanın gerekli olduğunu düşünüyor musunuz? 21,4 78,6 19,5 80,5 22,6 77,4
0,825
0,364

(Riskli maruziyet durumunda) kuduz aşısı yaptırmanın gerekli 
olduğunu düşünüyor musunuz?

81,9 18,1 88,5 11,5 90,5 9,5
2,488
0,288



Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, September 2021; Volume 26, Issue 3

PubMed, Web of Science) taramasıyla ulaşılan makale 
ve rehberlerde kullanılan sorular derlenerek oluşturul-
du. Anket ise Google Formlar® platformunda çevrimiçi 
olarak gerçekleştirildi. Çalışma ekibi veri toplamadan 
önce veri toplama ilkeleri üzerine temel bir eğitimden 
geçti. İlgili fakülte ve bölümlerden öğrenci temsilcileri 
ile iletişime geçildi; öğrencilerce dönem içinde toplu 
iletişim amacıyla kullanılan mesajlaşma platformları-
na ankete dair bilgi ve katılım için gerekli çevrimiçi 
bağlantı adresleri ve iletişim numaraları gönderilerek 
her sınıftan öğrencilerin ankete katılımı sağlandı. An-

ket her sınıf grubuna yalnızca bir kez gönderildi. Ka-
tılımcıların beyan ettiği (bölüm ve sınıf bilgisi dahil) 
her veri doğru kabul edildi. Ankette hepatit B, tetanos, 
kızamık, suçiçeği, kuduz ve grip aşıları ile ilgili farkın-
dalık ve tereddüt düzeylerini belirlemeye yönelik so-
rular yer aldı. Veriler önce ortak bir Microsoft Excel® 
veri sayfasına, ardından SPSS® (v. 26) paket programı 
veri sayfasına aktarılarak analiz edildi. Hedef popülas-
yon dışında kalan katılımcılardan gelen veriler analize 
dahil edilmedi. Tıp fakültelerinin 6. sınıfları, diş he-
kimliği ve eczacılık fakültelerinin 5. sınıfları ve diğer 

242

Tablo 3. Aşılara göre tereddüt nedenlerinin dağılımı (N=1559)

Hepatit B Tetanos Kızamık Suçiçeği Kuduz Grip

Tereddüt belirten kişi sayısı ve yüzdesi
200

%12,82
148

%9,49
205

%13,15
251

%16,1
183

%11,73
1003

%64,33

Belirtilen tereddüt nedeni (ve her hastalıkta toplam 
tereddüt sayısı)

(292) (208) (300) (339) (237) (1249)

Toplumda görülme sıklığı çok azaldı
45

%15,4
55

%26,4
60

%20
51

%15
59

%24,9
38
%3

Aşının koruyuculuğu düşük
21

%7,2
17

%8,2
24
%8

29
%8,6

16
%6,8

465
%37,2

Hastalığı geçirmenin aşıya göre daha koruyucu olduğunu 
düşünüyorum

28
%9,6

11
%5,3

79
%26,3

154
%45,4

15
%6,3

538
%43,1

Yan etkilerinden kaygı duyuyorum
108
%37

68
%32,7

63
%21

56
%16,5

95
%40

133
%10,6

Toksik maddeler içeriyor 
35

%12
34

%16,3
33

%11
29

%8,6
32

%13,5
52

%4,2

İnancıma uygun olmayan bazı maddeler içeriyor
27

%9,2
23

%11
21
%7

20
%5,9

20
%8,4

23
%1,8

Otoimmün hastalıkların ortaya çıkmasına neden 
olduğunu düşünüyorum

28
%9,6

- - - - -

Otizme neden olduğunu düşünüyorum - -
20

%6,7
- - -

Üç veya daha fazla tereddüt bildiren kişi sayısı 25 18 25 22 16 54

Tablo 4. Katılımcıların tereddütlü kişileri aşılanmaya ikna tutumları
Kendisine veya yakınlarına ... aşısı yaptırmak istemeyen bir yakınınızı ikna etmeye çalışır mısınız? (Evet/Hayır)

Evet (%) Hayır (%) r p

Hepatit B 79,3 20,7 0,240 0,001

Tetanos 83 17 0,175 <0,001

Kızamık 79,4 20,6 0,239 <0,001

Suçiçeği 76,6 23,4 0,252 <0,001

Kuduz 91,3 8,7 0,112 0,001

Grip 23,4 76,6 0,051 0,44
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bölümlerin 4. sınıfları karşılaştırmalı analizlere “son 
sınıf ” olarak dahil edilirken, az sayıdaki yüksek lisans 
ve doktora öğrencisi ise öğrenim yılına dayalı karşılaş-
tırmalara dahil edilmedi.

Anket 3 bölüm ve 50 sorudan meydana geldi. Bi-
rinci bölümde sosyodemografik özelliklere ve aşılar-
la ilgili genel bilgi, farkındalık ve tutuma dair 7 soru, 
ikinci bölümde sağlık çalışanları için önerilen beş aşı-
ya ve ayrıca kuduz aşısıyla ilgili tutuma dair 33 soru, 
üçüncü bölümde ise tereddütlerin nedenlerini ortaya 
çıkarmaya yönelik Likert tipi 10 soru yer aldı.

İstatistiksel analiz
İstatistik analizler Statistical Package for Social Sciences 
(v. 26) (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) paket programı 
kullanılarak gerçekleştirildi. Tanımlayıcı istatistikler 
hesaplandı; hipotez testleri kullanıldı. Değişkenlerin 
normal dağılıma uyumu tek örneklem Kolmogorov–
Smirnov testiyle değerlendirildi. Nicel değişkenler 
ortalama±standart sapma, nitel değişkenler ise sayı 
ve yüzde şeklinde ifade edildi. Gruplar veri tipine bağlı 
olarak ki-kare testi veya Spearman sıra korelasyon ana-
lizi ile karşılaştırıldı. p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi.

Çalışma etiği
Çalışma protokolü İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 
önceden onaylandı (5.11.2019-83045809-604.01.02-A-
41). Ankete katılımda gönüllülük esas alındı.  

BULGULAR
Demografik ve epidemiyolojik bulgular
Çalışma toplam 1559 katılımcı içerdi. Yaş ortalaması 
20,9±2,2 yıl olan katılımcıların %76,5’ini kız öğren-
ciler oluşturdu. Katılımcıların fakülte/bölümlere göre 
dağılımı Görsel 1’de, öğrenim yılına göre yaş ortala-
ması ve cinsiyet dağılımı ise Görsel 2’de gösterilmiştir. 
Aşılanma durumuna dair yanıtlar incelendiğinde ka-
tılımcıların %78’inin hepatit B, %87,9’unun tetanos, 
%75,7’sinin kızamık, %61,1’inin suçiçeği aşısını daha 
önce yaptırdığı görüldü. Daha önce en az 1 kez grip 
aşısı yaptırmış olanların oranı %30 iken, içinde bulu-
nulan sonbahar mevsiminde grip aşısı yaptırmış olan-
ların / yaptırmayı planlayanların oranı %15,1 idi.

Aşılarla ilgili genel bilgi ve farkındalık düzeyine 
dair bulgular
Anketin bu bölümündeki 9 soruya verilen yanıtların 
öğrenim yılına göre dağılımı Tablo 1’de gösterilmiştir. 
Diğer 7 soruya verilen yanıtların dağılımı ise şu şekil-
dedir:

“Ülkemizde çocukluk döneminde uygulanan aşı-
lama programı hakkında bilginiz var mı?” sorusuna 
katılımcıların %59,3’ü “Evet”, %5,5’i “Hayır”, %35,2’si 
“Kısmen” yanıtı ile karşılık verdi. Öğrenim yılı arttıkça 
“Evet” yanıtı oranının istatistiksel olarak anlamlı bi-
çimde arttığı belirlendi (χ2=103,638; p<0,001).

“Ülkemizde erişkin yaş grubunda uygulanan aşı-
lar hakkında bilginiz var mı?” sorusuna katılımcıla-
rın %34,7’si “Evet”, %23,5’i “Hayır”, %41,8’i “Kısmen” 
yanıtı ile karşılık verdi. Öğrenim yılı arttıkça “Evet” 
yanıtı oranının anlamlı biçimde arttığı belirlendi 
(χ2=140,765; p<0,001).

“Aşılar hakkında bilgi edinmek için kullandığınız 
bilgi kaynaklarını işaretleyiniz (3 adet işaretlenebilir).” 
sorusuna; katılımcıların %46,5’i (n=726) “Bilimsel kay-
naklar (basılı/online)”, %79,2’si (n=1235) “Ders anlatan 
hocalar/ders notları”, %32,9’u (n=514) “Aile hekimim”, 
%5,8’i (n=91) “Eczacım”, %1,9’u (n=30) “Aşı firmala-
rı”, %32,2’si (n=502) “Yakın çevrem”, %37,8’i (n=590) 
“Medya/sosyal medya” yanıtı ile karşılık verdi. “Bilim-
sel kaynaklar (basılı/online)” ve/veya “Ders anlatan 
hocalar/ders notları” yanıtlarının oranı öğrenim yılı 
arttıkça anlamlı biçimde arttı (χ2=53,562; p<0,001).

“Sizce aşıların yan etkileri mi yoksa aşılanmama 
sonucu enfeksiyon hastalığı geçirilmesi mi daha cid-
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Görsel 1. Katılımcıların fakülte ve bölümlere göre dağılımı
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di sonuçlar doğurur?” sorusuna, katılımcıların %2,1’i 
“Aşıların yan etkileri daha ciddi sonuçlar doğurur”, 
%60,8’i “Enfeksiyonu geçirmek daha ciddi sonuçlar 
doğurur”, %37,1’i ise “Aşıya ve enfeksiyona göre deği-
şir” şeklinde yanıt verdi. “Enfeksiyonu geçirmek daha 
ciddi sonuçlar doğurur” yanıtının oranı öğrenim yılı 
arttıkça anlamlı biçimde arttı (χ2=38,997; p<0,001).

“Daha önce herhangi bir aşı sonrası istenmeyen 
etki yaşadınız mı?” sorusuna cevaben katılımcıla-
rın %70’i “Hayır”, %30’u “Evet” dedi. Yanıtların öğ-
renim yılına göre anlamlı fark göstermediği görüldü 
(χ2=13,761; p=0,088).

“Aşılar hakkındaki kanaatinizi en çok kimler be-
lirliyor? (3 adet işaretlenebilir).” sorusuna katılımcı-
ların %73,2’si (n=1141) “Sağlık Bakanlığı ve Bilimsel 
Danışma Kurulu hocaları”, %38’i (n=593) “Öğretmen-
ler, öğretim üyeleri”, %84,2’si (n=1313) “Hekimler ve 
sağlık çalışanları”, %3,3’ü (n=51) “Aşı üreticisi firma-
lar”, %2,8’i (n=43) “Diyanet İşleri Başkanlığı”, %0,06’sı 
(n=1) “Siyasi liderler”, %10,5’i (n=164) “Medya/sosyal 
medya/İnternet”, %4,4’ü (n=69) “Dinî kanaat belirleyi-
ciler”, %28,7’si (n=447) “Geleneksel ve tamamlayıcı tıp 
uygulayıcıları”, %19,5’i (n=305) “Aile, komşu, arkadaş 
çevresi”, %4,9’u (n=76) ise “Aşı karşıtı görüş belirten 
kişiler/sivil toplum kuruluşları” şeklinde yanıt verdi. 
İlk ve son sınıflardan gelen yanıtlar incelendiğinde son 
sınıfa gelindiğinde “Geleneksel ve tamamlayıcı tıp uy-
gulayıcıları” ve “Aşı karşıtı görüş belirten kişiler/sivil 
toplum kuruluşları” yanıtlarının oranında anlamlı bir 
azalma, “Sağlık Bakanlığı ve Bilimsel Danışma Kurulu 
hocaları”, “Öğretmenler, öğretim üyeleri” ve “Hekim-
ler ve sağlık çalışanları” yanıtlarının oranında ise an-
lamlı bir artış görüldü (χ2=18,276; p<0,001). 

“Okuduğunuz fakülte/bölümde, tetanos ve he-
patit B gibi aşıları ücretsiz yaptırma imkanınız var 
mı?” sorusuna cevaben katılımcıların %28,7’si “Evet”, 
%60,9’u “Bilgim yok”, %10,5’i ise “Hayır” dedi. “Bilgim 
yok” yanıtının oranı birinci sınıflarda %88,9 iken son 
sınıflarda %44,5’e geriledi ve aradaki fark anlamlıydı 
(χ2=126,683; p<0,001). Son sınıflarda “Bilgim yok” 
diyenlerin oranının tıp fakültesinde %14,9 (n=94), diş 
hekimliğinde %33,3 (n=24), eczacılıkta %75,9 (n=29), 
hemşirelikte %34,1 (n=41), ebelikte %51,7 (n=29), 
fizyoterapide %77,8 (n=18), diyetisyenlikte %88,9 
(n=18), odyolojide %77,8 (n=27), sağlık yönetiminde 
ise %66,7 (n=3) olduğu görüldü.

Belirli aşılarla ilgili algı, tutum ve tereddütler
Sağlık çalışanlarına kuvvetle önerilen dört aşı (hepatit 
B, tetanos, kızamık, suçiçeği) ile birlikte en az ve en 
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Görsel 2. Katılımcıların yaş, cinsiyet ve öğrenim yılına göre dağılımı

Görsel 3. “Gerekli durumlarda (riskli maruziyet, rutin korunma) 
kendinize tereddüt etmeden aşı yaptırabiliyor musunuz?” sorusuna 
verilen yanıtların fakülte ve bölümlere göre dağılımı

Görsel 4. “Gerekli durumlarda (riskli maruziyet, rutin korunma) 
kendinize tereddüt etmeden aşı yaptırabiliyor musunuz?” sorusuna 
verilen yanıtların öğrenim yılına göre dağılımı
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çok tartışılan iki aşıya (kuduz ve grip) yönelik algı ve 
tutumlara dair sorulara verilen yanıtların öğrenim yı-
lına göre dağılımı Tablo 2’de sunulmuştur.

“Gerekli durumlarda (riskli maruziyet, rutin ko-
runma) kendinize tereddüt etmeden aşı yaptırabiliyor 
musunuz?” sorusuna verilen yanıtlar incelendiğinde, 
tereddüt varlığının fakülte ve bölüme göre anlamlı 
farklılık gösterdiği (χ2=65,281; p<0,001) (Görsel 3), 
tıp fakültesi (%9,2) ve ebelik bölümünde (%11,2) en 
düşük, fizik tedavi (%31,3) ve odyoloji (%30,4) bölüm-
lerinde ise en yüksek düzeyde olduğu, aşılara duyulan 
güvenin öğrenim yılı ile orantılı olarak arttığı görüldü. 
(χ2=63,034; p<0,001) (Görsel 4).

“Bahsi geçen aşıyı olmanın gerekli olduğunu dü-
şünüyor musunuz?” sorusuna cevaben “Hayır” veya 
“Kararsızım” diyen katılımcıların tereddüt nedenleri-
nin dağılımı Tablo 3’te sunulmuştur.

Hepatit B, tetanos ve kuduz aşılarıyla ilgili tered-
dütlerin en yaygın nedeni “Yan etkilerinden kaygı 
duyuyorum” olurken, kızamık, suçiçeği ve grip aşıları 
için en sık işaretlenen tereddüt nedeni “Hastalığı ge-
çirmenin aşıya göre daha koruyucu olduğunu düşünü-
yorum” idi. 

Altı farklı aşı (hepatit B, tetanos, kızamık, suçiçe-
ği, kuduz, grip) için ayrı ayrı sorulan “Kendisine veya 
yakınlarına ... aşısı yaptırmak istemeyen bir yakınınızı 
aşı için ikna etmeye çalışır mısınız?” sorularına veri-
len yanıtların öğrenim yılı ile ilişkisi incelendiğinde, 
grip aşısı hariç öğrenim düzeyi arttıkça olumlu cevap 
verme olasılığının da arttığı görüldü (hepatit B aşısı 
için r=0,240 ve p<0,001; tetanos aşısı için r=0,175 ve 
p<0,001; kızamık aşısı için r=0,239 ve p<0,001; su-
çiçeği aşısı için r=0,252 ve p<0,001; kuduz aşısı için 
r=0,112 ve p<0,001; grip aşısı için r=0,051 ve p=0,44) 
(Tablo 4). 

TARTIŞMA VE SONUÇ 
Katılımcılarda aşıların etkililik ve güvenliliğine ilişkin 
tereddütlerin öğrenim yılı arttıkça azaldığı belirlen-
miştir. Bununla birlikte, son sınıf öğrencilerinde belli 
tereddütlerin beklenenin aksine yüksek düzeyde de-
vam ettiği görülmüştür. Ebelik ve hemşirelik bölüm-
lerindeki kız öğrenci ağırlığı katılımcıların cinsiyet da-
ğılımı üzerinde belirleyici olmuştur. Son sınıftaki her 
iki öğrenciden biri Türkiye’de aşıların gereğince test 

edilmediğini ve dolayısıyla güvenli olmadığını, her beş 
öğrenciden biri ise enfeksiyonların önlenmesinde ge-
leneksel tedavi (açlık, hacamat, sülük gibi) yöntemle-
rinin de etkili olabileceğini düşünmektedir. Bunlar ol-
dukça yüksek oranlardır. Yine bu sonuçlar kayda değer 
sayıda öğrencinin üniversiteden aşıların güvenliliğine 
dair ciddi tereddütler ve de bulaşıcı hastalıklardan ko-
runma yollarına ve geleneksel tedavi yöntemlerinin 
uygulama alanlarına dair belirgin bir kafa karışıklığı 
ile mezun olduğunu ortaya koymaktadır. 

Kızamık ve suçiçeği aşılarına dair tereddüdün en 
yaygın nedeninin “Hastalığı geçirmenin aşıya göre daha 
koruyucu olduğunu düşünüyorum” olması, kızamık ve 
suçiçeğinin solunum yoluyla bulaşarak büyük salgın-
lara ve erişkinlikte ölümcül olabilen komplikasyonlara 
yol açabildiğine dair temel bilgilerin yetersiz olabilece-
ğini düşündürmüştür. Öğrenim sürecinde sağlık çalı-
şanlarının kızamık ve suçiçeğine karşı aşılanmasının 
önemine daha fazla vurgu yapılması yerinde olacaktır.

Hepatit B, kuduz ve tetanos aşılarında ise beklendi-
ği gibi hastalığı geçirmekle oluşacak bir doğal bağışık-
lığa güvenilmediği, ancak bu kez de yan etki kaygıları 
nedeniyle mütereddit olunduğu belirlenmiştir. Aşıla-
rın güvenliliği konusunda T.C. Sağlık Bakanlığı tara-
fından yürütülen çalışmalara dair bilgilere müfredat-
larda daha fazla yer verilmesi uygun olacaktır. Litera-
türde, hepatit B aşısı sonrası artan otoimmün olaylara 
(17), pandemik grip aşısı sonrası artan Guillain–Barré 
sendromu vakalarına (18) ve kızamık aşısı ile otizm 
prevalansı (19) arasındaki tartışmalı ilişkiye dair çok 
sayıda çalışma bulunmaktadır. Sağlık Bakanlığı’nca 
hazırlanan eğitim içeriklerinde Türkiye’de uzun yıl-
lardır uygulanan bu aşılarla ilgili güvenlilik verilerine 
yer verilmesi, gerek sağlık öğrencilerinde gerek sağlık 
çalışanlarında gerekse toplum genelinde yan etkilere 
ilişkin tereddütlerin giderilmesine katkıda bulunacak-
tır (20).

Grip aşısı, aşılar içinde en tereddütle karşılanan 
(%78,6) aşı olmuştur. Eğitimin diğer aşılara yönelik 
tutumları olumlu yönde etkilediği görülse de, grip 
aşısına yönelik tutumlar incelendiğinde tereddütle-
ri azaltmadığı ve aşılanma davranışını olumlu yönde 
etkileyemediği görülmektedir. Esasen grip aşısı risk 
gruplarından olmaları nedeniyle sağlık çalışanlarına 
önerilen bir aşı iken, her beş öğrenciden yalnızca biri 
bu aşının gerekli olduğunu ve grip aşısı olmak isteme-
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yen bir yakınını aşılanmaya ikna etmeye çalışacağını 
söylemiş ve yalnızca altı öğrenciden biri bu yıl grip aşı-
sı olduğunu/olacağını ifade etmiştir (21).

İkinci en tereddütle karşılanan (%18) aşının ku-
duz aşısı olması oldukça şaşırtıcı bir bulgudur. Oysa 
kuduz aşısı ankete, tedavisi olmayan, mutlak ölümcül 
bir hastalıktan kurtaran tek aşı olması itibarıyla en 
az tartışmalı bulunacak aşı olacağı düşünülerek dahil 
edilmişti. “Riskli maruziyet durumunda kuduz aşısı 
yaptırmanın gerekli olduğunu düşünüyor musunuz?” 
şeklindeki sorunun özellikle yeni öğrenciler tarafın-
dan yeterince anlaşılamamış olma ihtimali nedeniyle 
bu sonucun ihtiyatla değerlendirilmesi gerektiği kana-
atindeyiz. Sıralamada kuduz aşısından sonra suçiçeği 
(%18), kızamık (%13,9) ve hepatit B (%13,1) aşıları yer 
almış, en az tereddütle karşılanan (%8,8) aşı ise tetanos 
aşısı olmuştur. Bu tereddüt oranları, söz konusu has-
talıkların risk gruplarından olan ve aşılarını tamam-
laması beklenen sağlık çalışanı adayları için oldukça 
yüksek olup hedefe yönelik eğitimin gerekliliğine işa-
ret etmektedir (22–24).

Öğrencilerin fakültelerinde ücretsiz aşılanabilecek-
lerine dair farkındalıklarının ve aşılara dair temel bilgi 
düzeylerinin, beklendiği üzere, öğrenim yılıyla birlik-
te arttığı görülmektedir. Bu durum eğitimin aşılanma 
davranışını olumlu etkilediğinin dolaylı bir göstergesi-
dir. Bununla beraber eczacılık, ebelik, fizyoterapi, di-
yetisyenlik, odyoloji ve sağlık yönetimi bölümlerinden 
ücretsiz aşılanabileceğini bilmeyen son sınıf öğrenci-
lerinin oranının çok yüksek olduğu ve farkındalıkların 
artırılması gerektiği kanısındayız.

Herhangi bir aşı için 3 veya daha çok tereddüt 
nedeni bildiren öğrenciler katılımcıların %1,71’ini 
oluşturmaktadır (Tablo 3). Bu oran görece düşük gö-
rünmekle birlikte birer sağlık çalışanı adayı olan sağlık 
öğrencilerinin “aşı karşıtı” kampanyalarda kullanıla-
bilecek “çoklu tereddüt”leri mutlaka ciddiye alınmalı, 
ilgili müfredat ve eğitim yöntemleri bu gözle yeniden 
değerlendirilmelidir. Bu tereddütlerin bilimsel veriler 
ve sorumluluk vurgusu temelinde ikna edici şekilde 
giderilmesi toplum sağlığı açısından hayli önemlidir.

Öğrencilerin Sağlık Bakanlığı’nın aşılama politika-
larına ve Türkiye’de aşıların test sürecine dair güveni-
nin öğrenim süresi boyunca arttığı görülmekle bera-
ber bu artışın yeterli olmadığı kanaatindeyiz. Zira her 
iki son sınıf öğrencisinden birinin aşıların yeterince 

güvenli olduğundan emin olmadığı görülmüştür. Eği-
tim sırasında aşılara ve aşı politikalarına güven duyul-
masının sağlanması, hatta mevcut aşıların onay alma 
ve piyasaya çıkma süreçlerinin tanıtılması, öğrencinin 
meslek hayatında aşılama hizmet ve kampanyalarına 
katılım ve desteğini artıracağı için, toplum sağlığı açı-
sından büyük önem arz etmektedir.

Öğrencilerin çoğunun toplumun aşılar hakkındaki 
bilgisini yetersiz bulduğu görülmüştür. Bu bulgu öğ-
rencilerin toplumun aydınlatılması gereğinin farkında 
olduğunu göstermektedir. Öğrencilerin meslek hayat-
larında kendilerine başvuracak bireyleri aydınlatabil-
meleri için ise, bunu mümkün kılacak içerikte dersle-
rin müfredatlara eklenmesi gerekmektedir.

Çocukluk çağı aşılarının kanunen zorunlu olması 
gerektiğini düşünenlerin sayısı, her ne kadar öğrenim 
yılı ile korelasyon göstermesi beklenmese de, artmak-
tadır. Bu gibi bir uygulama, doğurabileceği sonuçlar 
nedeniyle bir tartışma konusudur (25). Kanuni zorun-
luluğun aşıya yönelik tepki ve tereddütleri artıracağı-
nı düşünenler ve çözümün bunun yerine hekimlerin 
mütereddit bireylerin endişelerini saygıyla dinleme-
sinden ve fakat bu kimselere aşılanmamanın risklerini 
bildirmesinden geçtiğini savunanlar da vardır (26). 
Müfredatlarda aşılara dair etik ve hukuki savlara ve aşı 
reddiyle karşılaşan bir sağlık personelinin nasıl hare-
ket etmesi gerektiği hususuna daha çok yer verilmesi, 
öğrencilerin meslek hayatlarında karşılaşabilecekleri 
problemlere karşı hazırlıklı olmasını sağlayacaktır.

Sağlık çalışanları toplumda yaygınlaşmakta olan 
aşı karşıtlığı sorununun çözümünde  son derece 
önemli bir rol oynayacaktır. Bizzat sağlık çalışanların-
ca yaşanan tereddütler ise onları bu rolden alıkoymak-
tadır (27). Bu tereddütlerin büyük oranda üniversite 
yıllarında oluştuğu göz önüne alınırsa, sağlık öğrenci-
lerinde aşı tereddüdünün nedenlerine dair kapsamlı 
incelenmelere ihtiyaç vardır.

Son olarak, çalışmamızın birtakım limitasyonları 
bulunmaktadır. İlkin, yüz yüze anket yöntemi yerine 
çevrimiçi anket yöntemi kullanılmış, rastgele bir ör-
neklem hedeflenmekle birlikte, (sınıf ve bölüm dahil) 
katılımcı bilgileri katılımcıların kendi beyanları esas 
alınarak değerlendirilmiştir. Doğası gereği yanlılığa 
açık olan bu yöntemin bizzat kendisi çalışmanın limi-
tasyonları arasında sayılmalıdır. Sağlık öğrencilerinin 
aşılara ilişkin bilgi ve tutum skalasında “sağlık çalışan-
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ları” ile “genel halk” arasında bir yerde olduğu düşü-
nülürse, örneklemimizin bu iki popülasyonla kıyasla-
namamış olması da çalışmamızın eksikliklerindendir. 
Aşı tereddüdüne dair yeni çalışmaların bu üç farklı 
popülasyonu karşılaştırmaya olanak tanıyacak şekilde 
planlanması uygun olacaktır.

Sonuç olarak, sağlık öğrencilerinde aşı tereddüdü 
genel olarak üst sınıflara geçildikçe azalmakla birlik-
te belli tereddütlerin son sınıfta dahi devam etmesi 
dikkat çekicidir. İlgili yükseköğretim müfredatları aşı 
konularında yalnızca bilgi değil doğru tutum ve farkın-
dalık da kazandıracak şekilde gözden geçirilmelidir. 
Öğrencilerin öğrenimleri süresince en azından bir kez 
öğrenim gördükleri/staj yaptıkları kurumun “sağlık 
çalışanı aşılama birimi”ni ziyaret ederek uygulamalara 
katılmaları ve kendi aşılarıyla ilgili bilgi edinmeleri de 
aşı tereddüdünün azaltılmasında etkili olacaktır.

 
Çıkar Çatışması ve Finansman Bildirimi
Yazarlar bildirecek bir çıkar çatışmaları olmadığını be-
yan eder. Yazarlar bu çalışma için hiçbir finansal des-
tek almadıklarını da beyan eder.
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