
Türkiye‘de Sosyoekonomik Faktörlerin Özel Aşılama 
Oranları Üzerindeki Etkisinin İncelenmesi

Exploring the Impact of Socioeconomic Factors on Special Immunization Rates: 
A Study in Türkiye

Bahar Öztelcan Gündüz(İD), Kazım Kutlutürk(İD), Mehmet Cengiz(İD)

Gülhane Eğitim Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, Ankara, Türkiye

DOI: 10.5578/ced.20240217 • J Pediatr Inf 2024;18(2):86-94

Özgün Araştırma / Original Investigation 

Öz

Giriş: Türkiye’de, rutin dışı bağışıklamanın sosyoekonomik ve sosyode-
mografik faktörlerle ilişkisini anlamak son derece önemlidir. Bu çalışma, 
bu faktörleri ve aşılanma oranları üzerindeki etkilerini araştırmayı amaç-
lamaktadır.

Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmada, katılımcıların rutin dışı aşı durumu-
nu değerlendirmek için kesitsel bir tasarım ve kar topu örnekleme yön-
temi kullanılmıştır. Veriler, Google anketi aracılığıyla toplanmıştır. Çalış-
ma, Ankara’nın Keçiören ilçesindeki Etlik bölgesindeki 2.127 katılımcının 
aşı durumları ve rutin dışı aşılamayı da içeren durumlarını değerlendir-
mek için anket tabanlı bir yaklaşım benimsemiştir. Veriler, 1 Eylül 2022 
ile 1 Aralık 2022 tarihleri arasında toplanmıştır. Anketler, Etlik bölgesinde 
yaşayan 0-18 yaş arası çocuğu olduğu belirlenen katılımcılara elektronik 
olarak gönderilmiştir. Anket, aşıyla ilgili çeşitli konuları kapsamaktadır. 
Katılımcılardan yaş, cinsiyet ve eğitim düzeyi gibi demografik bilgilerin 
yanı sıra ebeveynlerin genel tutum ve aşılar hakkındaki bilgileri de de-
ğerlendirmektedir. Ayrıca, anket, katılımcıların aşıların faydaları, güvenli-
ği ve önemine ilişkin anlayışlarını ölçerek aşılarla ilgili genel bilgi düzey-
lerini değerlendirmektedir.

Bulgular: Çalışma, toplam 2.127 katılımcıyı içermekte olup bunların 
%94.2’si annelerden oluşmaktadır. Ayrıca, katılımcıların %66.8’i üniver-
site eğitimine veya daha yüksek bir eğitim düzeyine sahipken %46.7’si 
10.000 TL veya daha fazla gelire sahiptir (500$ veya daha fazla). Katılımcı-
ların %95.8’i aşıların gerekliliğine inandıklarını belirtmiş ve %96.1’i rutin 
dışı aşılar hakkında önceden bilgi sahibi olduklarını bildirmiştir. Rutin dışı 
aşıları almayanların arasında, kararlarını bu tür aşıların yüksek maliyetine 
bağlayanların oranı %52.8’dir. İstatistiksel analiz, babaların annelere göre 
özel aşılar hakkında daha düşük bir farkındalık düzeyine sahip oldukları-
nı göstermiş olup, bu farklılıklar belirli meslek grupları, eğitim düzeyleri 
ve gelir kategorileri arasında anlamlı olarak gözlenmiştir (p< 005).

Abstract

Objective: In Türkiye, understanding the socioeconomic and sociode-
mographic factors associated with special immunization is crucial. This 
study aimed to explore these factors and their influence on vaccination 
rates.

Material and Methods: This study utilized a cross-sectional design with 
a snowball sampling method to assess the vaccination status of par-
ticipants, and  data was collected through a Google survey.  This study 
employed a survey-based approach to assess the vaccination status of 
2.127 participants in Ankara, Keçiören. Data was collected between Sep-
tember 1, 2022, and December 1, 2022. The surveys were sent electron-
ically to the identified participants who had children aged between 0 
and 18 years living in the Etlik region. The questionnaire covered various 
aspects related to vaccination. It collected demographic information 
from the participants, including age, sex, and educational background. 
Additionally, the survey explored parents’ general attitudes and knowl-
edge about vaccinations, assessing their understanding of the benefits, 
safety, and importance of vaccines.

Results: The study involved a total of 2.127 participants, out of which 
94.2% were identified as mothers. Furthermore, 66.8% of the partici-
pants had a university degree or higher, and 46.7% had an income of 
10.000 TL or more ($500 or more). It was noted that 95.8% of the par-
ticipants believed that vaccines were necessary, and 96.1% reported 
having prior knowledge of special vaccines. Among those who did not 
receive special vaccines, 52.8% attributed their decision to the high cost 
associated with such vaccines. Statistical analysis revealed that fathers 
had lower levels of awareness about special vaccines than mothers, with 
significant differences observed across certain occupational groups, ed-
ucation levels, and income brackets (p< 0.05).
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Giriş

Aşılama, enfeksiyonların önlenmesinde etkili bir yöntem-
dir (1). Türkiye’de Bacille Calmette-Guérin (BCG), oral polio 
aşısı (OPV), difteri, tetanos, boğmaca (DTP), kızamık, hepatit B 
aşısı (HBV), suçiçeği ve pnömokok aşıları dahil olmak üzere bir-
çok aşı ulusal aşı takviminde ücretsiz olarak uygulanmaktadır. 
Genişletilmiş bağışıklama programı (GBP) her bir antijen için 
%95 kapsama oranı ve bir yaşın altındaki çocukların %90’ının 
aşılama programını tamamlamasını hedeflemektedir (2).

Öte yandan, genital siğiller çocuklarda nadir görülmekle 
birlikte, Türkiye’deki sıklığı bilinmemekle birlikte 1990’lardan 
bu yana ergenlik öncesi çocuklarda sıklığı artmıştır (3,4). Ro-
tavirüs gastroenteriti ülkemizde çocukluk çağı gastroenterit-
lerinin en sık nedenlerinden biridir (5). Türkiye’de 1987-2016 
yılları arasında rotavirüs ile ilgili yayımlanan 98 çalışmanın 
sistematik derlemesinde, beş yaş altında rotavirüs saptanma 
oranının %31.8 olduğu ve bunların çoğunun kış aylarında gö-
rüldüğü bildirilmiştir (6). 2009’da influenza pandemisi sırasın-
da hastaneye yatırılan çocukların %56.9’u beş yaşın altındaydı 
ve bu çocuklarda hırıltılı solunum, pnömoni, pnömotoraks ve 
pnömomediastinum gibi ciddi komplikasyonlar gözlendi (7). 
Türkiye’de 2005-2006 yıllarında 13 merkezden toplanan 243 
menenjit vakasının 138’inde etken olarak Neisseria  meningiti-
dis tespit edilmiştir (8). 

Ancak rotavirüs aşısı, influenza (grip) aşısı, meningokok ve 
insan papilloma virüsü [human papilloma virus (HPV)] aşıları 
gibi “özel aşılar” mortalitesi ve morbiditesi yüksek hastalıklara 
karşı bağışıklık sağlamakta ve önerilmektedir (9). Ancak bu aşı-
lar şu anda Türkiye’de rutin aşı takviminde bulunmamaktadır. 
Güncel kur üzerinden ülkemizdeki satış fiyatları Rotarix aşı-
sı için 1.070 TL (53$), grip aşısı için 340 TL (17$), Gardasil 9 
tek doz için 1.950 TL (97.5$) ve menenjit aşıları için ortalama 
(Nimenrix, Bexero, Menectra), yaklaşık 3.000 TL (150$)’dir  
(1$= 20 TL). Ülkemizde asgari ücretin 425$ (8.506 TL) olduğu 
düşünüldüğünde, aşı ücretlerinin bir ailenin bütçesine getirdi-
ği yük kolayca anlaşılabilir (10-14).

Günümüzün sağlık hizmetleri ortamında, birçok ülke rutin 
aşı programlarını daha geniş bir aşı yelpazesini içerecek şekil-
de genişletmektedir. Örneğin rota aşısı, HPV bağışıklaması ve 
menenjit aşıları gibi bazı aşılar sırasıyla 116, 114 ve 20 ülkede 
rutin aşı programlarının bir parçası haline gelmiştir (15-16). Bu 
gelişmeler sadece enfeksiyonlara karşı korunma aracı olarak 
değil, aynı zamanda halk sağlığının iyileştirilmesine yönelik 
önemli adımlar olarak görülmektedir. Ancak, Türkiye’de bu tür 

aşılara erişim ve kullanım konusunda daha fazla bilgiye ihtiyaç 
duyulmaktadır.

Bununla birlikte, Türkiye’de özel aşıların alımını etkileyen 
sosyoekonomik ve sosyodemografik faktörler yeterince araştı-
rılmamıştır. Bu belirleyicileri anlamak, potansiyel sağlık eşitsiz-
liklerini tespit etmek ve aşılama hizmetlerine eşit erişimi sağ-
lamak için hedefe yönelik müdahaleler geliştirmek açısından 
çok önemlidir. Bu nedenle, bu çalışma Türkiye’de özel aşılama 
ile ilişkili sosyoekonomik ve sosyodemografik faktörleri araş-
tırmayı ve özel aşılama alımının altında yatan dinamiklere ışık 
tutmayı amaçlamıştır.

Gereç ve Yöntemler

Bu çalışma, Ankara ili, Keçiören ilçesi’ndeki 2.127 katılımcı-
nın aşılama durumunu değerlendirmeyi amaçlamıştır. Anket 
verileri 1 Eylül 2022 ile 1 Aralık 2022 tarihleri arasında toplan-
mıştır. Katılımcıların sosyoekonomik ve sosyodemografik özel-
likleri, ilçe nüfusunu temsil edecek şekilde özenle seçilmiştir. 
Çalışma bölgesi olarak 34.280 nüfuslu Keçiören, Etlik bölgesi 
seçilmiştir. Bu bölgede bulunan Gülhane Eğitim Araştırma 
Hastanesi (GEAH) veri toplama için birincil tesis olarak hiz-
met vermiştir. Katılımcı seçimi için örnekleme yöntemi olarak 
kar topu örnekleme tasarımı kullanılmıştır. Google anketleri, 
GEAH pediyatri kliniğini ziyaret eden, çalışmaya katılmayı ka-
bul eden ve Etlik bölgesinde yaşayan 0-18 yaş arası çocuğu 
olan bireylere gönderilmiştir. Sosyoekonomik durum, çalışma 
döneminde ülkede geçerli olan asgari ücret uygulamasına 
göre düşük, orta ve yüksek olarak kategorize edilmiştir. Katı-
lımcılara Google anket yöntemi ile ulaşılmış ve kendilerinden 
16 sorudan oluşan bir anketi doldurmaları istenmiştir. Anket, 
demografik bilgiler, ebeveynlerin aşılarla ilgili genel tutum ve 
bilgileri ve rutin olmayan aşılara bakış açıları gibi çeşitli husus-
ları kapsamıştır.

İstatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 
(IBM Corp., Armonk, New York, ABD) istatistiksel yazılım paketi 
kullanılarak analiz edilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler birim sayı 
(n) ve yüzde (%) olarak sunulmuştur. Kategorik değişkenleri 
karşılaştırmak için Pearson Ki-kare testi kullanılmıştır. Ki-ka-
re testi sonuçlarının anlamlı olması halinde, alt grup analiz-
leri Bonferroni ayarlı z-testi kullanılarak gerçekleştirilmiştir.  
İstatistiksel anlamlılık p< 0.05 olarak belirlenmiştir.

Etik kurul tarafından değerlendirilmiş ve 2023/02 toplantı 
numarası ve 2023/51 karar numarası ile onaylanmıştır.

Sonuç: Daha düşük sosyoekonomik statüye sahip aileler arasında rutin 
dışı aşıya sınırlı erişim, sağlık eşitsizliklerine yol açabilir. Hastalıkları önle-
mek için tüm aileler için uygun fiyatlı ve erişilebilir aşı hizmetlerinin sağ-
lanması önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Sosyoekonomik, sosyodemografik, özel aşılama, aşı, 
genişletilmiş bağışıklık programı

Conclusion: Limited access to vaccines among families with lower socio-
economic status can lead to health inequalities. It is important to ensure 
affordable and accessible vaccination services for all families to prevent 
diseases. 

Keywords: Socioeconomic, sociodemographic, private vaccination, vac-
cine, expanded immunization program
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Bulgular

Çalışmada 2.127 katılımcı yer almıştır. Katılımcıların 2.003 
(%94.2)’ü anne, 124 (%5.8)’ü ise babadır. Katılımcıların 1.244 
(%58.5)’ü 31-40 yaş aralığında, 1.074 (%50.5)’ü işsiz/ev hanımı 
ve 1.420 (%66.8)’si üniversite ve üstü mezunudur. Geliri 10.000 
TL’nin üzerinde olan katılımcı sayısı 994 (%46.7), tek çocuklu 
katılımcı sayısı ise 1.048 (%49.3)’dir. Aşıların gerekli olduğu-
nu düşünen katılımcı sayısı 2.038 (%95.8)’dir. Aşıların gerekli 
olduğunu düşünen katılımcıların 1.486 (%72.9)’sı aşıların has-
talıklardan korunmak için, 827 (%38.9)’si aşıların bağışıklığı 
güçlendirmek için ve 783 (%38.4)’ü aşıların sağlık için gerekli 
olduğunu bildirmiştir. Çocuklarına düzenli olarak aşı yaptıran 
katılımcı sayısı 2.059 (%96.8)’dur. Katılımcıların 1941 (%91.3)’i 
çocuklarının aşılarını aile hekiminde, 478 (%22.5)’i ise özel 
hastanede yaptırmıştır. Sağlık Bakanlığı tarafından uygulanan 
rutin aşılar dışındaki özel aşıları duyan katılımcı sayısı 2.044 
(%96.1)’tür. Özel aşıları daha önce duymuş olan katılımcıların 
1.284 (%62.8)’ü özel aşıları doktordan, 846 (%41.4)’sı ise inter-
netten duyduğunu belirtmiştir. Katılımcıların 1.980 (%93.1)’i 
rotavirüs ishal aşısını, 1.838 (%86.4)’i meningokok menenjit 
aşısını, 1.752 (%82.4)’si grip aşısını ve 1.326 (%62.3)’sı  HPV 
aşısını bildiğini belirtmiştir. Rotavirüs ishal aşısı yaptıran veya 
yaptırmayı düşünen 1.273 (%59.8) katılımcı ve meningokok 
menenjit aşısı yaptırmayı düşünen 1.121 (%52.7) katılımcı bu-
lunmaktadır. Özel aşı yaptırmayanların 249 (%52.8)’u maliyeti 
yüksek olduğu için, 209 (%44.3)’u ise aşının yan etkileri ola-
bileceğini düşündüğü için özel aşı yaptırmadığını belirtmiştir 
(Tablo 1). 

Tablo 2’de gösterildiği gibi, annelerin %4.0’ı ve babaların 
%6.5’i aşılamanın gerekli olmadığını bildirmiştir. Aşı gereklili-
ği ile anketi dolduran kişi arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir ilişki bulunmamıştır. Katılımcıların 18-30 yaş arası %5.6’sı 
ve 31-40 yaş arası %3.9’u aşılamanın gerekli olmadığını be-
lirtmiştir. Aşı gerekliliğinin yaşa göre dağılımında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. Aşı gerekliliğinin dağılı-
mı katılımcıların mesleklerine göre istatistiksel olarak anlamlı 
bir farklılık göstermiştir. Esnaflarda “aşı gerekli değildir” diyen-
lerin oranı (%12.5) sağlık çalışanlarına (%1.6) göre istatistik-
sel olarak daha yüksektir. Aşı yaptırma gerekliliğinin dağılımı 
katılımcıların eğitim düzeyine göre istatistiksel olarak farklılık 
göstermiştir. İlkokul mezunları arasında “aşı gerekli değildir” 
diyenlerin oranı (%6.1), lise mezunlarından (%1.8) istatistiksel 
olarak daha yüksektir. Gelir durumuna göre aşı gerekliliğinin 
dağılımında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. 
Aşı yaptırma gerekliliğinin çocuk sayısına göre dağılımında 
anlamlı bir fark vardı. Üç çocuğu olanlarda “aşı gerekli değil-
dir” oranı (%6.6) iki çocuğu olanlara (%2.7) göre istatistiksel 
olarak daha yüksektir. Çocuklarına düzenli aşı yaptırmayan ka-
tılımcıların “aşı gerekli değildir” yanıt oranı (%64.7), düzenli aşı  
yaptıranlara (%2.2) kıyasla istatistiksel olarak daha yüksektir.

Tablo 3’e göre, babaların %13.7’si ve annelerin %3.3’ü ru-
tin olmayan aşılamayı duymamıştır. Rutin aşılamayı duyma-
mış olan babaların oranı annelerden istatistiksel olarak daha 
yüksektir. Rutin dışı aşılamayı duymuş olma durumunun yaşa 
göre dağılımında istatistiksel bir fark bulunmamıştır. Rutin dışı 
aşılamayı duyma durumunun mesleğe göre dağılımında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark vardır. Rutin olmayan aşılamayı 
duymamış olma oranı işçilerde (%10.8) esnaf (%0.0) veya sağ-
lık çalışanlarına (%0.8) göre istatistiksel olarak daha yüksektir. 
Eğitim durumuna göre rutin olmayan aşılamayı duymuş olma 
dağılımında istatistiksel bir fark vardır. İlkokul (%10.2) ve orta-
okul (%14.4) mezunları arasında rutin olmayan aşılamayı duy-
mama oranı lise (%4.4) ve üniversite (%2.7) mezunlarına göre 
istatistiksel olarak daha yüksektir. Gelir durumuna göre rutin 
olmayan aşılamayı duyma dağılımında istatistiksel bir farklılık 
vardır. Geliri 5.501-10.000 TL arasında olanların oranı (%1.6), 
geliri 0-5.500 TL (%7.5) ve 10.000 TL (%5.0) arasında olanlara 
göre istatistiksel olarak daha düşüktür. Çocuk sayısına göre 
rutin olmayan aşılamayı duymuş olma ile çocuğun düzenli 
aşılanma durumu arasında istatistiksel bir ilişki bulunmamıştır.

Tartışma  

Bu çalışmada düzenli aşı yaptırmayan ailelerin çoğunlu-
ğunun özel aşıların gereksiz olduğunu düşündüğü, yan et-
kilerinden korktuğu ve ücretsiz olmadığı için yaptıramadığı, 
babaların aşılar konusunda anneler kadar bilgili olmadığı, aşı 
bilgilerine sağlık personeli ve internet aracılığıyla ulaşanların 
oranının benzer olduğu, eğitim düzeyi düşük olanların, esnaf 
ve meslek sahibi işçilerin özel aşılardan daha az haberdar ol-
duğu, gelir düzeyi yüksek olanların düşük olanlara göre özel 
aşıları daha iyi bildiği görülmüştür. Bu çalışma, sosyoekono-
mik ve eğitim düzeylerinin özel aşı yaptırma konusunda belir-
leyici olduğunu göstermiştir.

Türkiye’de tüm özel aşılar (HPV, influenza ve meningokok 
aşıları) aileler tarafından ücretli olarak satın alınabilmekte ve 
sağlık kuruluşlarında uygulanabilmektedir. Bu çalışmada an-
nelerin %3.3’ü, babaların ise %13.7’si özel aşıları duymadık-
larını belirtmişlerdir. Kürtüncü ve arkadaşları tarafından 2015 
yılında yapılan çalışmada ise annelerin %27.8’inin ücretli aşı-
lardan haberdar olduğu bildirilmiştir (17). Çalışmalardaki bu 
farklılık, zaman içinde bilgi ve farkındalığın artmasından kay-
naklanmış olabilir. Çalışmada ankete katılımın anneler tarafın-
dan tercih edildiği, babaların katılımının daha az olması ise an-
nelerin çocuklarının bakımına daha fazla odaklandığı şeklinde 
yorumlanmıştır. Annelerin çocuğun özellikle sağlık alanındaki 
temel ihtiyaçları konusunda daha yüksek farkındalığa sahip 
olmalarının nedenlerinden birinin, daha önceki çalışmalarda 
annelerin bakım konusunda Türk toplumunda daha aktif ol-
maları, babaların ise daha çok hafta sonu çocuk bakmaları ve 
çocuklarıyla ev dışında daha az zaman geçirmeleri, dolayısıy-
la çocuklarla ilgili yeterli bilgi ve deneyime sahip olmamaları  
olduğu görülmüştür (18,19).
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Tablo 1. Katılımcıların tanımlayıcı istatistikleri (n= 2.127)

Değişkenler n %

Anketi dolduran kişi

Anne 2.003 94.2

Baba 124 5.8

Yaş

18-30 586 27.6

31-40 1.244 58.5

41-50 279 13.1

>50 18 0.8

Meslek

Ev kadını/çalışmıyor 1.074 50.5

Esnaf 32 1.5

İşçiler 83 3.9

Devlet memuru 159 7.5

Öğretmen 291 13.7

Sağlık çalışanları 243 11.4

Diğerleri 245 11.5

Eğitim durumu

İlköğretim 49 2.3

Ortaöğretim 111 5.2

Lise 547 25.7

Üniversite ve lisans 1.420 66.8

Gelir

0-5.500 TL 428 20.1

5.501-10.000 TL 705 33.1

>10.000 TL 994 46.7

Çocuk sayısı

1 1.048 49.3

2 790 37.1

3 243 11.4

4 ve üzeri 46 2.2

Aşıların gerekli olduğunu düşünüyor musunuz?

Evet 2.038 95.8

Hayır 89 4.2

Aşılar neden gereklidir?* n= 2.038

Sağlık için 783 38.4

Hastalıkların önlenmesi için 1.486 72.9

Bağışıklığı güçlendirmek için 827 38.9

Çocuğunuza düzenli olarak aşı yaptırıyor musunuz/yaptırdınız mı?

Evet 2.059 96.8

Hayır 68 3.2

Çocuğunuza nerede aşı yaptırdınız? (n= 2.127)*

Aile hekimi 1941 91.3

Devlet/üniversite hastanesi 100 4.7

Özel hastane 478 22.5

Özel muayenehane 151 7.1
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Türkiye’de yapılan önceki çalışmalarla uyumlu olarak, so-
nuçlarımız annelerin babalara göre bağışıklama programın-
dan daha fazla haberdar olduğunu ve annelerin rutin aşıla-
rın yanı sıra özel aşılar konusunda da daha yetkin olduğunu 
göstermiştir (20-25). Ancak bazı çalışmalarda annelerin aşı-
lama konusunda bilgi eksikliğinin yüksek oranda olması ça-
lışmanın yapıldığı bölgeden ya da eğitimden kaynaklanıyor 
olabilir. Nijerya’da yapılan bir çalışmada, annelerin aşılama 
konusundaki yanlış bilgilerinin çocukların aşılanmasını en-
gellediği, ancak rutin aşılamanın zamanında tamamlanması 
için cep telefonu hatırlatma mesajlarının bir müdahale olarak 
kullanıldığı görülmüştür (26). Bazı çalışmalarda çocuk sayısı 
ve anne yaşı gibi faktörler aşılama oranlarını etkilese de bi-
zim çalışmamızda böyle bir ilişki bulunmamıştır (27). 

Çıklar ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada gelir 
düzeyinin özel aşıların uygulanmasında etkili olmadığı, 
eğitim düzeyinin ise etkili olduğu gösterilmiştir (22). 
Ebeveynlerin eğitim ve gelir düzeylerinin aşı farkındalığını 
arttıran faktörler olarak saptandığı diğer çalışmalara benzer 
şekilde, bizim çalışmamızda da yüksek eğitim ve yüksek 
gelir düzeyinin özel aşı yaptırma oranını arttıran faktörler 
olduğu saptanmıştır (23,28,29). Yüksek gelire sahip olmak, 
sağlık hizmeti sağlayıcılarına ve hekimlere erişimi ve aşılar 
hakkında daha fazla bilgi edinmeyi etkilemiş olabilir. Yüksek 
gelirli aileler daha iyi sağlık hizmetlerine erişebiliyor ve 
sunulan hizmetler ve aşılar konusunda kendilerini güvende 
hissediyor olabilir. Bu durum, çocuklarına belirli aşıları 
yaptırma konusundaki olumlu kararlarını etkilemiş olabilir. 

Tablo 1. Katılımcıların tanımlayıcı istatistikleri (n= 2.127) (devamı)

Değişkenler n %

Sağlık Bakanlığı tarafından uygulanan rutin aşılar dışında özel aşılar yapıldığını hiç duydunuz mu?

Evet 2.044 96.1

Hayır 83 3.9

Özel aşıları nereden duydunuz? n= 2.044

Hemşire 551 27.0

Doktor 1.284 62.8

İnternet 846 41.4

Televizyon 79 3.9

Komşuluk 439 21.5

Gazete 50 2.4

Özel aşılardan hangilerini biliyorsunuz? n= 2.044

Rotavirüs aşısı 1.980 93.1

Meningokok menenjit aşısı 1.838 86.4

Grip aşısı 1.752 82.4

HPV (rahim ağzı kanseri aşısı) aşısı 1.326 62.3

Bu aşılardan hangilerini yaptırdınız/yaptırmayı planlıyorsunuz?

Rotavirüs aşısı 1273 59.8

Meningokok menenjit aşısı 1121 52.7

Grip aşısı 453 21.3

HPV (rahim ağzı kanseri aşısı) aşısı 269 12.6

Hiçbiri 478 22.5

Bilmiyorum 11 0.5

Neden bu özel aşıları (rota, HPV, meningokok, influenza) yaptırmadınız? n= 472

Yan etkileri olabileceğini düşündüm 209 44.3

Pahalı 249 52.8

Hiç duymadım 41 8.7

Sizce bu özel aşılar Sağlık Bakanlığının rutin aşı takvimine eklenmeli mi?

Evet 1.970 92.6

Hayır 157 7.4

* Birden fazla seçenek işaretlenebilir.
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Bu durum, ailelerin bu konulardaki endişelerinin giderilmesi, 
güvenlerinin sağlanması ve yeterli bilgi düzeyine ulaşmaları 
halinde, aşıları parasını kendileri ödeyerek yaptırabileceklerini 

göstermektedir. Bu durum, bebek ve çocuk sağlığı takipleri 
sırasında ailelerin özel aşılar konusunda da bilgilendirilmesi 
gerektiğini göstermektedir.

Tablo 2. Aşılamanın gerekli olduğunu düşünenler ile düşünmeyenler arasındaki karşılaştırmalar

Aşı Gerekli midir? Test İstatistiği

Evet Hayır
χ2 p

n % n %

Anketi dolduran kişi 

Anne 1.922 96.0 81 4.0 1.688 0.241

Baba 116 93.5 8 6.5

Yaş

18-30 553 94.4 33 5.6

31-40 1.196 96.1 48 3.9 5.428 0.143

41-50 272 97.5 7 2.5

>50 17 94.4 1 5.6

Meslek

Ev kadını/çalışmıyor 1.034 96.3 40 3.7ab

Esnaf 28 87.5 4 12.5a

İşçi 80 96.4 3 3.6ab

Devlet memuru 155 97.5 4 2.5ab 17.839 0.007

Öğretmen 271 93.1 20 6.9ab

Sağlık çalışanları 239 98.4 4 1.6b

Diğer 231 94.3 14 5.7ab

Eğitim

İlkokul 46 93.9 3 6.1a

Ortaokul 107 96.4 4 3.6ab 12.353 0.005

Lise 537 98.2 10 1.8b

Üniversite/lisansüstü 1.348 94.9 72 5.1ab

Gelir

0-5.500 TL 407 95.1 21 4.9

5.501-10.000 TL 951 95.7 43 4.3 1.323 0.516

>10.000 TL 680 96.5 25 3.5

Çocuk sayısı

1 998 95.2 50 4.8ab

2 769 97.3 21 2.7a 9.359 0.020

3 227 93.4 16 6.6b

4 ve üzeri 44 95.7 2 4.3ab

Çocuğunuza düzenli olarak aşı yaptırıyor musunuz/yaptırdınız mı?

Evet 2.014 97.8 45 2.2 641.773 <0.001

Hayır 24 35.3 44 64.7

Sizce bu özel aşılar Sağlık Bakanlığının rutin aşı takvimine eklenmeli mi?

Evet 1.951 99.0 19 1.0 690.146 <0.001

Hayır 87 55.4 70 44.6

n: Birim sayısı, %: Satır yüzdesi, χ2: Ki-kare testi, a ve b üst simgeleri aşılamanın gerekli olmadığını düşünenler arasında kategoriler arasındaki farkları göstermektedir. Aynı üst 
simgeye sahip kategoriler arasında istatistiksel bir fark yoktur.



J Pediatr Inf 2024;18(2):86-94Türkiye‘de Sosyoekonomik Faktörler ve Özel Aşılama Oranları92
Öztelcan Gündüz ve ark.

Mesleklere göre ücretli aşı yaptırma oranları incelendiğin-
de, işçi ve esnafların diğer meslek gruplarına kıyasla özel aşıları 
duymama oranlarının daha yüksek olduğu görülmüştür. Daha 
eğitimli olmak, sağlık hizmeti sağlayıcılarıyla daha iyi iletişim 

kurulmasını sağlamış ve aşılarla ilgili yanlış inançlar edinme 
riskini azaltmış olabilir. Bu da eğitim düzeyinin etkili olduğu 
fikrini desteklemektedir. 

Tablo 3. Rutin aşılama dışında aşılama yapıldığını duyanlar ile duymayanlar arasındaki karşılaştırmalar

Rutin Aşılama Dışındaki Aşılamalar Hakkında Duymuş Olmak Test İstatistiği

Evet Hayır
χ2 p

n % n %

Anketi dolduran kişi

Anne 1.937 96.7 66 3.3 33.775 <0.001

Baba 107 86.3 17 13.7

Yaş

18-30 561 95.7 25 4.3

31-40 1.197 96.2 47 3.8 6.716 0.068

41-50 271 97.1 8 2.9

>50 15 83.3 3 16.7

Meslek

Ev kadını/çalışmıyor 1.024 95.3 50 4.7ab

Esnaf 32 97.1 0 0.0a

İşçiler 74 89.2 9 10.8b

Devlet memuru 155 97.5 4 2.5ab 19.081 0.002

Öğretmen 280 96.2 11 3.8ab

Sağlık çalışanı 241 99.2 2 0.8a

Diğer 238 97.1 7 2.9ab

Eğitim

İlkokul 44 89.8 5 10.2a

Ortaokul 95 85.6 16 14.4a 32.039 <0.001

Lise 523 95.6 24 4.4b

Üniversite/lisans 1.382 97.3 38 2.7b

Gelir

0-5.500 TL 396 92.5 32 7.5a

5.501-10.000 TL 978 98.4 16 1.6b 31.330 <0.001

>10.000 TL 670 95.0 35 5.0a

Çocuk sayısı

1 1.013 96.7 35 3.3

2 758 95.9 32 4.1 3.422 0.310

3 229 94.2 14 5.8

4 ve üzeri 44 95.7 2 4.3

Çocuğunuza düzenli olarak aşı yaptırıyor musunuz/ yaptırdınız mı?

Evet 1.980 96.2 79 3.8 0.734 0.519

Hayır 64 94.1 4 5.9

Sizce bu özel aşılar Sağlık Bakanlığı‘nın rutin aşı takvimine eklenmeli mi?

Evet 1.899 96.4 71 3.6 6.327 0.012

Hayır 145 92.4 12 7.6

n: Birim sayısı, %: Satır yüzdesi, χ2: Ki-kare testi, a ve b üst simgeleri aşılamanın gerekli olmadığını düşünenler arasında kategoriler arasındaki farkı göstermektedir. Aynı üst 
simgeye sahip kategoriler arasında istatistiksel bir fark yoktur.
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Çeşitli çalışmalar aşılara karşı olumsuz tutumu olan katılım-
cıların daha yüksek oranda aşılanmadığını göstermiştir (30). Bu 
çalışmada, düzenli aşı yaptırmayan ailelerin özel aşıları gereksiz 
gördükleri için yaptırmadıklarını tespit ettik. Aşı yaptırmama 
nedenleri arasında aşıların yan etkilerinin olduğu düşüncesi ve 
yüksek maliyeti de yer almaktadır. Bu bağlamda, katılımcıların 
çoğunluğu özel aşıların Sağlık Bakanlığının rutin aşı programı-
na dahil edilmesi gerektiğini düşünmektedir. 

Önceki çalışmalara benzer şekilde, katılımcıların çoğu aşı ile 
ilgili bilgileri doktorlardan ve internetten edindiklerini söyle-
miştir. Birçok aile sağlık bilgilerini internet üzerinden hızlı bir şe-
kilde araştırabilmektedir. TÜİK 2022 verilerine göre %94.1’inin 
evden internete erişimi vardır, sosyal medya kullanım oranı 
yaklaşık %55, sağlıkla ilgili arama oranı ise %65’tir (31). Aşı hak-
kında bilgi edinmek için internetin sıklıkla kullanılması, ailelerin 
doğru bilginin yanı sıra yanlış bilgiyi de benimsemesine neden 
olmaktadır. Doğru bilgi, doğru kanallar aracılığıyla birinci elden 
topluma aktarılmalıdır.

Spesifik aşılar bazında bakıldığında, HPV (Human Papil-
loma virüs) aşısı %62.3 ile tüm spesifik aşılar arasında en az 
bilinen aşı olmuştur. Katılımcılar aşıyı bilmelerine rağmen sa-
dece %12.6’sı yaptırmayı düşündüğünü belirtmiştir. Seven ve 
arkadaşlarının çalışmasında bu oran %24’tür ve aşıyı yaptırma 
oranı bizim çalışmamızdan daha yüksek bulunmuştur (32). Li-
teratürde HPV aşıları ile ilgili yanlış anlamaların ve endişelerin 
daha çok kültürel değerlerden etkilendiği, özellikle göçmen 
ebeveynlerin HPV ile ilişkili hastalıklar ve aşılar hakkında bilgi 
düzeylerinin düşük olduğu ve olumsuz algılara sahip oldukla-
rı görülmüştür, bu nedenle ebeveynlerin HPV ile ilgili farkın-
dalıkları ve sağlık profesyonellerinin bilgileri arttıkça aşılama 
oranlarının da artması mümkün olacaktır (33). 

İtalya’da yapılan bir çalışma, ekonomik zorlukların aşı te-
reddütlerinin belirleyicisi olduğunu ve eğitim düzeyi düşük 
ailelerde aşı reddi oranlarının nispeten yüksek olduğunu gös-
termiştir (34). Çalışma aşı karşıtlığı ve aşı tereddütlerini tam 
olarak incelememiş olsa da, sosyoekonomik faktörlerin benzer 
şekilde bazı aşıların alınmasında etkili olduğu görülmüştür. 

Türkiye’nin aşı programının potansiyel genişlemesine 
bakıldığında, yaygın ve önemli sağlık sorunlarını ele alan 
aşılara öncelik verilmesi çok önemlidir. Ulusal aşı programına 
dahil edilebilecek iki önemli aday Rotavirüs ve HPV aşılarıdır. 
Rotavirüs aşısı, ülkemizde yaygın bir sağlık sorunu olan 
ciddi çocukluk çağı gastroenterit vakalarının önlenmesinde 
etkinliğini göstermiştir. Aynı şekilde HPV aşısı da küresel bir 
sağlık sorunu olan rahim ağzı kanserinin görülme sıklığını 
önemli ölçüde azaltma potansiyeline sahiptir. Hastalık 
yaygınlığı, aşı güvenliği ve maliyet etkinliği gibi faktörler 
göz önünde bulundurularak bu aşıların aşı takvimine dahil 
edilmesinin fizibilitesini ve etkisini belirlemek için kapsamlı 
araştırma ve analizlere ihtiyaç vardır. Böyle bir adım, Türkiye’de 
halk sağlığının iyileştirilmesine ve önlenebilir hastalıkların 

görülme sıklığının daha da azaltılmasına önemli ölçüde 
katkıda bulunabilir. 

Sınırlılıklar

Çalışmaya sadece belirli bir zaman diliminde katılmayı ka-
bul eden ebeveynler dahil edildiğinden, sonuçlar kesitsel bir 
dönemi yansıtmaktadır ve katılımcı sayısı Türkiye’de yapılan 
diğer çalışmalara göre daha yüksektir. Katılımcı sayısı ve he-
terojenlik göz önünde bulundurulduğunda, sonuçlarımızın 
güvenilir olduğuna inanıyoruz. 

Sonuç   

Bulgular, ekonomik durum ve eğitim düzeyinin ebeveyn-
lerin özel bağışıklama yaptırmasını etkilediğini göstermiştir. 
Sosyoekonomik ve sosyodemografik faktörler aşılara erişimi 
etkilemektedir ve özel aşılara erişimi arttırmak için özel mü-
dahalelere ihtiyaç vardır. Bu bağlamda, politika yapıcıların ve 
halk sağlığı uzmanlarının bu yaygın hastalıklara karşı toplum 
bağışıklığını arttırmak için aşı takvimini genişletmeleri etkili 
olabilir.
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