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COVID-19 aşı karşıtlığı-kararsızlığı 
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İki yıla yakın bir süredir pandemi ortamında 
yaşamaya devam ediyoruz. Tüm dünyada COVID-
19’a bağlı enfeksiyon Mart 2020'de pandemi duru-
muna ulaştı. Şu an itibari ile pandemi, 220 milyon 
insanı etkiledi ve dünya çapında 4.500.000'den fazla 
ölüm bildirildi (1). 
Tarih boyunca tüm pandemilerde olduğu gibi 
“bilim”in bizi bu ortamdan çıkaracağını tüm bilim 
insanları biliyordu. Daha önceki viral enfeksiyon-
lara bağlı salgınlarda olduğu gibi bu pandemide de 
aşı en önemli çıkış yolu idi. Bu amaçla pandeminin 
başlangıcından hemen sonra tüm dünyada hızlıca 
aşı çalışmaları başladı. Hızla artan ölüm oranları 
başta olmak üzere geçmiş viral pandemiler 
nedeniyle elde edilen deneyimlerin süreci 
hızlandırması gibi etmenlerle birçok aşı “erken” 
onay alabildiler. Aşı onaylarının alınması sonrası 
tüm dünyada aşılama oranları giderek artmaya 
başladı. Ancak aşı karşıtlığı-kararsızlığı nedeniyle 
aşılanmayan kişiler ya da virüs varyantları 
nedeniyle pandeminin sıcaklığı hala devam etmek-
tedir. 
Bilimsel verilerin ışığında biliyoruz ki COVID-19, 
sağlıklı olup olmamanızla ilgilenmiyor. Bir pan-
deminin ortasındayız ve aşı olmadan bundan 
kurtulmamızın başka yolu yok. Herkes aşılanınca, 
ancak salgın öncesi yapmayı sevdiğimiz şeylere 
(örneğin sosyal etkinlikler, geziler gibi) geri 
dönebiliriz. Pandemi öncesi “normal”e dönmek 
isteğimizde hepimiz hemfikir olsak da birçok 
kişinin aşı olma konusundaki kararsızlığı ve bilim 
insanlarının bu kararsızlığın sonucu sürü 
bağışıklığına ulaşmamızın engellendiği ya da 
varyantların artmasına yol açtığı düşüncesi ile pan-
deminin devam etmesi için yeterli olduğuna 
inanmalarına neden oluyor.  

Tüm bu nedenlerle COVID-19'un yakın gelecekte 
ortadan kalkması pek olası görünmüyor, bu da aşı 
mesajlarının kritik önemde kalacağı anlamına 
gelmektedir. Tam bu noktada iki kavramın ayrımı 
önem kazanıyor: Aşı karşıtlığı ve aşı kararsızlığı. Bu 
iki kavramın ayrı ele alınması ve farklı yaklaşım 
tarzları benimsenmesi gerekmektedir. İrlanda ve 
Birleşik Krallık’ta yapılmış bir çalışmada olduğu 
gibi aşı kararsızlığı oranları (%26 ve %25) ve aşı 
karşıtlığı oranları (%9 ve %6) arasında belirgin bir 
farklılık olduğu bilinmektedir. Yine bu çalışmada 
bu iki grubun ortak özelliklerinin, otorite figürle-
rine (yani bilim adamları, sağlık uzmanları, devlet) 
daha güvensiz olmaları ve daha güçlü dini inançlara 
sahip olma olasılıkları olduğu belirtilmektedir (2). 
ABD’de yakın zamanda yapılmış bir başka 
çalışmada da aşı karşıtı grubu oranlarının %7 
olduğu görülmüştür (3).  
Aşı karşıtlığı ve kararsızlığını geliştirilen aşı 
teknolojilerine göre karşılaştıran İtalya’da 
yürütülen bir çalışmada ise vektör aşısı ile mRNA 
aşısı karşılaştırılmış ve bireylerin mRNA aşılarına 
daha olumlu yaklaştıkları görülmüştür. Aşı 
kararsızlığı ve karşıtlığı oranları vektör aşısı için 
sırasıyla %30,4 ile 12,2 oranında iken mRNA için 
%7,2 ve 1,0 olarak bulunmuştur. Yine aynı 
çalışmada aşıya karşı tutumda sosyodemografik 
özelliklerin etkisinin olmadığı, daha çok sağlık ve 
psikolojik etmenlerin rol aldığı bildirilmiştir. 
Örneğin daha az vicdanlı, daha kendine dönük, 
daha az diğerkamlığı (altruizm) olan ve daha fazla 
uyumsuzluk gibi kişilik özellikleri olanlarda aşıya 
karşı olumsuz tutumların olduğu gösterilmiştir (4). 
Aşı karşıtlığı olan grubun medyada daha fazla yer 
bulmasına karşın oransal açıdan daha az oranda 
olduğu görülmektedir. Esas bir an önce dikkate 
alınması gereken grup aşı kararsızlığı olan gruptur. 
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COVID-19 aşı kararsızlığının önde gelen neden-
lerinden bir diğeri olası yan etkilerdir. Tüm dünya-
da yaygın olarak kullanılan mRNA teknolojisi ile 
üretilen aşılar için yine kararsız grubun en çok 
endişe ile yaklaştığı aşılardır. “Bu aşılar güvenli ola-
mayacak kadar hızlı geliştirilmedi mi?” sorusu bu 
grup kişilerde kaygı yaratmaktadır. Bunun en 
önemli nedenleri aşının koruyuculuğundan çok 
olası yan etkiler ve uzun dönem etkilerinin bilin-
memesidir. Burada da bireylerin her zaman 
güvence arayışı ve kontrol etme tutumunda 
olmaları yer alır. Oysa mRNA teknolojisi COVID-
19 aşılarının oluşturulmasından onlarca yıl önceden 
beri kullanılmaktadır. Yani bugün kullandığımız 
aşıların, 10-15 yıllık güçlü araştırmalardan 
yararlandığını biliyoruz.  
Aşı kararsızlığı ile ilgili olarak yapılmış 
araştırmalarda insanların kişilik özellikleri 
açısından nevrotik ve kontrol odaklı oldukları 
gösterilmiştir (4,5,6). Aşıya duyulan kaygı yanında 
sağlık politikalarına duyulan güvensizlik de 
insanların kaygılarında önemli rol oynamaktadır. 
Bu belirli fikirlerin arkasında genellikle güvensizlik 
yatar. Kararsız insanlar otoriteden şüphe duyma 
eğilimindedirler. Bir de buna sağlık otoritelerinin 
kanıta dayalı ve bilimsel olmayan politikaları 

eklendiği zaman kararsızlığın artması 
kaçınılmazdır.  
Aşı konusunda kararsızlığı olanları araştırmamız, 
dinlememiz, endişelerini anlamamız ve bunları cid-
diyetle ele almamız gerekmektedir. Aşı 
kampanyalarında verilen mesaj güven 
kazandırmamışsa veya kişilerin arzularını ve 
endişelerini hesaba katmamışsa hiçbir aşı 
kampanyası gerçekten etkili olmayacaktır. Aşı 
olmak için ne kadar uzun süre beklersek, 
varyantların ortaya çıkması o kadar olasıdır. 
Varyantları durdurmanın en iyi yolu aşılanmak ve 
enfeksiyonların yayılmasını azaltmaktır. 
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