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Öz 
Covid-19, halk sağlığı problemi olarak ortaya çıkmış ve acil müdahale edilmesi gereken bir süreci başlatmıştır. Covid-19 
yetişkinlerde daha yüksek mortalite ve morbiditeye neden olan bir hastalıkta olsa da çocukları da etkilediği görülmüştür. 
Çocuklar Covid-19 enfeksiyonunun bulaşmasında ve salgın dinamiklerinde önemli bir rol oynamakla birlikte bu salgını 
kontrol etmeye yönelik etkili önlemler için kilit bir hedef popülasyonu oluşturur. Bu doğrultuda bağışıklık oranlarını 
artırmada, Covid-19 aşılarının planlanması ve uygulanmasının çocukları da içermesi gerektiği sonucuna varılmıştır. 
Covid-19 aşısının yeni olması ve çocuklar üzerindeki denemelerin devam etmesine bağlı olarak yapılan çalışmalarda bu 
durumların ebeveynlerin aşı niyetini etkilediği görülmüştür. Aşı karşıtlığı ve aşı tereddüttü son yıllarda ülkemizde dahil, 
dünyada giderek ciddileşen bir problem haline gelmesi Covid-19 aşılama oranını da etkilemiştir. Covid-19 aşılamasına 
yönelik olumsuz tutumlarla mücadele etmek için sağlık çalışanları kilit bir rol oynamaktadır.  Pandemi sürecinde sağlık 
çalışanlarının, aşı geliştirme, aşıyı uygulama, aşının yan etkileri ile ilgili güncel bilgileri takip etme, ebeveynlerin 
çocuklarının Covid-19 aşısına ilişkin niyetlerini belirleme ve ebeveynleri Covid-19 aşıları konusunda bilgilendirme gibi 
sorumlulukları daha ön plana geçmiştir. Bu çalışmada, çocuklarda Covid-19 pandemisi, Covid-19 aşı uygulamaları, 
ebeveynlerin ve sağlık çalışanlarının rolü derlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Aşılar, Covid 19, Çocuk, hemşire. 

VACCINATION APPLICATIONS FROM THE PERSPECTIVE OF COVID-19 IN 
CHILDREN AND THE ROLE OF HEALTHCARE PROFESSIONALS SICK A 

TRADITIONAL REVIEW 
Abstract 

Covid-19 has emerged as a serious public health emergency and has started a process that requires an urgent response. 
Although Covid-19 is a disease that causes higher mortality and morbidity in adults, it has been seen to affect children as 
well. While children play an important role in the transmission of Covid-19 infection and epidemic dynamics, they 
constitute a key target population for effective measures to control these outbreaks. In this direction, it was concluded 
that the planning and implementation of Covid-19 vaccines should include children in increasing immunity rates. Due to 
the fact that the Covid-19 vaccine is new and the trials on children continue, it has been observed that these conditions 
affect the vaccination intention of the parents. The fact that anti-vaccine and vaccine hesitancy has become an increasing 
problem all over the world, including in our country, has also affected the rate of Covid-19 vaccination. Healthcare 
workers play a key role in tackling negative attitudes towards Covid-19 vaccination. Health professionals may have 
responsibilities such as vaccine development, vaccine information and application, following up-to-date information 
about vaccine side effects, determining parents' intentions regarding their children's Covid-19 vaccine, and informing 
parents about Covid-19 vaccines. In this rewiew the Covid-19 pandemic in children, the Covid 19 vaccine applications, 
the role of parents and healthcare professionals have been compiled.  
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1. GİRİŞ  

Dünya nüfusu iki yıla yakın süredir halk sağlığı problemi olarak ortaya çıkan ve acil müdahale 
edilmesi gereken Covid-19 olarak adlandırılan hastalık ile mücadele etmektedir.  11 Mart 2020 
tarihinde Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) bu durumu Uluslararası Sağlık Tüzüğü’nü göz önünde 
bulundurarak halk sağlığı sorunu olarak ilan etmiştir (1). Pandemi, dünya çapında etkisini 
sürdürmekte olup, bu (22 Aralık 2021) küresel durumun 276.436.619 vaka, 5.374.744 ölüm ile 
sonuçlandığı bilinmektedir (2). Genel olarak, yetişkinlere kıyasla, çocuklarda ve ergenlerde Covid-
19’dan kaynaklanan ciddi hastalık ve ölüm vakaları daha az görülmektedir. 30 Aralık 2019'dan 25 
Ekim 2021'e kadar DSÖ'ye bildirilen yaşa göre ayrıştırılmış vakalar, beş yaşın altındaki çocuklar için, 
bildirilen küresel vakaların %2'sini (1.890.756) ve küresel ölümlerin %0,1'ini (1.797), 5-14 yaş 
grubunda olanlar %7'sini (7.058.748) ve küresel ölümlerin %0,1'ini (1.328), 15-24 yaş grubunda olan 
ergenler ve genç yetişkinler vakaların %15'ini temsil etmektedir.  25 yaşın altındaki tüm bireyler için 
ölümler, rapor edilen küresel ölümlerin %0,5' inden azını temsil ettiği görülmüştür (3). 

Covid-19 insanlarda ağırlıklı olarak solunum ve gastrointestinal sistem hastalıklarına neden 
olan bir salgındır. Genellikle klinik tablosunda ateş, yorgunluk, kuru öksürük, soğuk algınlığı, bronşit, 
pnömoni, koagülasyon bozuklukları görülebilir. Bireylerin klinik durumları göz önüne alınarak tedavi 
yöntemleri belirlenir (4). DSÖ tarafından etkili aşı uygulaması yapılıncaya kadar, pandemiyi kontrol 
altına almak için diğer insanlarla yakın temastan kaçınmak, izolasyon önlemlerine dikkat etmek ve el 
yıkama gibi temel hijyen önlemlerini uygulamak en önemli koruyucu önlemler olarak ifade edilmiştir 
(1). Bu bağlamda salgının yayılmasıyla başa çıkmak için devletler genellikle karantina sürecine yol 
açan çeşitli kontrol sistemlerini uygulamışlardır (5). Karantina uygulamaları salgın hastalıkların 
yayılımının kontrol altına alınmasında etkilidir. Ancak bu durum insanların ruh sağlığı ve dünya 
ülkelerinin ekonomisinde dengelerin bozulmasına neden olmuştur (6).  Bu nedenle, Covid-19’a karşı 
güvenli ve etkili bir aşı uygulaması bir halk sağlığı önceliği haline gelmiştir (7). Pandemi ile birçok 
ülke Covid-19 enfeksiyonuna karşı aşı çalışmalarını başlatmış ve halen bu çalışmaları 
sürdürmektedir. Covid-19 aşısı olarak Türeci ve Şahin tarafından Almanya’da geliştirilen Pfizer-
BioNTech® aşısı 31 Aralık 2020'de ilk acil kullanımı onaylanmış ve birçok ülkede seri bir şekilde 
kullanılmaya başlamıştır (8). 28 Ocak 2021 itibariyle, Pfizer-BioNTech®'e ek olarak, Oxford-
AstraZeneca®, Sinopharm® ve Gamaleya®'ya tarafından geliştirilen aşıların tümü dünya çapında 
aşılama için kullanılırken, klinik araştırmanın son aşamasında şu anda 20 aşı bulunmaktadır. Dünyada 
kullanılan Covid-19 aşıları (15 Kasım 2021) Tablo 1’deki gibidir (9). Türkiye’de ise kullanılan ilk 
aşı Çin’de geliştirilen Sinovac® olmuş, daha sonra Pfizer-BioNTech® aşısı da beraberinde 
kullanılmaya başlanmıştır. Halen bu iki aşı hem yetişkinler hem de çocuklar için Sağlık Bakanlığı’nın 
onayı ile Türkiye’de kullanılmaya devam edilmektedir. Turkovac®, Türkiye Sağlık Bakanlığı ve 
Erciyes Üniversitesi tarafından geliştirilmiş inaktif tipte bir Covid-19 aşısıdır. Prof. Dr. Aykut 
Özdarendeli' nin ekip liderliğiyle geliştirilmiştir. Ülkemizde Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu 
tarafından Turkovac® aşısının acil kullanım onayı alınmıştır (10).  

Tablo 1. Covid-19’ da Kullanılan Aşılar  
     Aşı Türü      Aşı Adı 

RNA aşıları Pfizer- Biontech® 
Moderna® 

Adenovirüs vektör aşıları Oxford- AstraZeneca® 
Sputnik V® 
Johnson & Johnson® 
Convidicea® 

İnaktif virüs aşıları Sinopharm® 
Coronavac® 
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Covaxin® 
Sinopharm® 
Covivac® 
Turkovac® 

Protein alt ünite aşıları Epivaccorona® 
RBD-dimer® 

Covid-19 Pandemisi ve Çocuk 
Covid-19 salgınının başlangıcında pediatri vakaları bildirilmemiş olsa da pandemide geriye 

dönük veriler, çocukların da enfekte olduğunu göstermekte olup yayınlanan kılavuzlarda çocukların 
Covid-19 duyarlı olduğunu ispatlamaktadır (11).  Ancak çocuklarda Covid-19 vaka sayısı yetişkinlere 
göre daha düşüktür (11). Ruggiero ve arkadaşları  yapmış oldukları çalışmada  pandemi süresince 2 
milyondan fazla pediatrik Covid-19 vakası saptanmış olduğunu ve 200’den fazla çocuk ölümü 
gerçekleştiğini bildirilmiştir (12). Çocuklar yaş dönemlerine göre belirli özellikler sergiledikleri ve 
kendi sağlık durumlarını veya temas geçmişlerini açık bir şekilde tanımlayamadıkları için koruma, 
teşhis ve tedavi etme konusunda ciddi zorluklar ile karşılaşmaktadır  (13).    

Küçük çocukların maske kullanma zorluğu ve diğer özel önleyici kontrol mekanizmalarını 
bilmedikleri için çocuk enfeksiyon vakalarının sayısı önemli ölçüde arttığı belirtilmiştir (11). DSÖ, 
0-5 yaş arasındaki çocukların maske takmasını önermemiştir. Ancak 6-11 yaş arası çocuklar için 
maske kullanımı, çocuğun ikamet ettiği bölgedeki bulaş durumu, çocuğun uygun ve güvenli şekilde 
maske kullanma yeteneği, yetişkin gözetiminde kullanması gerektiği önerilmektedir. 12 yaş ve üzeri 
çocuklarda ise yetişkinler ile aynı koşullar altında maske takmaları önerilmektedir (14).  

Çocuklarda Covid-19 semptomlarının görülmemesi veya daha hafif görülmesi sağlık 
hizmetlerine başvurmalarını da yetişkinlere göre daha düşük olmasına neden olmuştur (15) Ayrıca 
semptomların olmamasına bağlı olarak Covid-19 için test edilme olasılıklarının daha düşük olduğu 
bilinmektedir (16). Çocuklarda klinik semptomlar, laboratuvar ve radyolojik anormallikler 
yetişkinlerde bildirilenlere benzer olmakla birlikte genellikle daha az şiddetlidir. Çocuklarda Covid-
19’un  en sık belirtisi ateş ve öksürüktür (17). Covid-19’lu çocuklarda baş ağrısı, ishal, dispne, 
siyanoz ve iştahsızlık durumları da mevcuttur (18). Çocuklarda kritik hastalık ve bazı ölümlerle 
sonuçlanan nadir bir multisistem inflamatuar sendrom (MIS-C)  tanımlanmıştır (15). Covid-19 
sonrası uzamış enfeksiyon durumu çocuklarda tehlikeli olan MIS-C, 21 yaşının altındaki bireylerde 
çeşitli belirtiler ve komplikasyonlara neden olmaktadır (19). MIS-C, Covid-19'lu çocukların vücudun 
farklı bölümlerindeki organları etkileyen inflamasyon geliştirdiği nadir fakat ciddi bir durumdur. Bu 
durumdaki çocukların özel bakıma ihtiyacı vardır ve yoğun bakıma alınmaları gerekebilir. MIS-C 
ciddi bir durum olmasına rağmen, doğru tıbbi bakım ile iyileşebilmektedir. DSÖ, 23 Kasım 2021 
tarihinde yayınlamış olduğu Covid-19 Klinik Yönetimi Yaşam Kılavuzun ’da MIS-C için standart bir 
vaka tanımını karşılayan 0-18 yaş arası hastanede yatan çocuklar için destekleyici tedaviye ek olarak 
(IVIG artı destekleyici bakım veya tek başına destekleyici bakım yerine) kortikosteroid kullanımını 
da önermektedir (20). 

Covid-19 Aşısı ve Çocuk 

Aşılama, bulaşıcı hastalıkların birincil önlenmesi açısından çok önemli bir araçtır (21).  
Küresel salgın olarak kabul edilen ve bir çok insanın hastalanmasına ve ölümüne yol açan  Covid-19 
virüsüne karşı en iyi  mücadele, etkili ve güvenli yolda aşı geliştirilmesidir (22). Çocuklar Covid-19 
enfeksiyonunun bulaşmasında ve salgın dinamiklerinde önemli bir rol oynamakta, bu salgınları 
kontrol etmeye yönelik etkili önlemler için kilit bir hedef popülasyonu oluşturmaktadırlar 
(15). Özellikle 6 yaşından küçük çocuklar, muhtemel asemptomatik taşıyıcı olabilirler. Bu da 
çocukların potansiyel olarak virüsü yetişkinlerden daha kolay yayabilecekleri anlamına gelmektedir 
(23). Bu nedenle sürü bağışıklığının kazanılması göz önüne alındığında, Covid-19 aşılarının 
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planlanması ve uygulanmasının çocukları da içermesi gerektiği sonucuna varılmıştır. Covid-19 
kaynaklı ciddi vakaların ve ölümlerin epidemiyolojisi dikkate alındığında aşı geliştirme ve uygulama 
stratejileri oluşturulmuştur (24).  

DSÖ'nün Stratejik Danışmanlık Uzmanları Grubu (SAGE), Pfizer/BionTech aşısının 12 yaş 
ve üzeri kişiler tarafından kullanıma uygun olduğu sonucuna varmış ve birçok ülkede aşılama 
başlamıştır (Tablo 2).  Covid-19 riski yüksek olan 12 ile 15 yaş arası çocuklar ve diğer öncelikli 
gruplarla birlikte bu aşı önerilmektedir. Çocuklar için aşı denemeleri devam etmekte ve elde edilen 
kanıtlar veya epidemiyolojik durumlara göre DSÖ tavsiyelerini güncellemektedir (25). Bazı ülkeler, 
ergen yaş grubunda (12-17 yaş) kullanılmak üzere mRNA aşıları için acil kullanım izni vermiştir.  

 DSÖ, Kasım 2021'de, 5-11 yaş arası çocuklarda kullanılmak üzere mRNA aşısı Bionthec’i 
onaylamıştır. İki inaktive aşı (Sinovac-CoronaVac ve BBIBP-CorV) için 3 yaşından küçük 
çocuklarda denemeler tamamlanmış ve bu ürünler Çinli yetkililer tarafından 3-17 yaş arasındaki 
çocuklar için onaylanmıştır. Bu aşı ürünleri yetişkinler için acil kullanım listesine alınmış olmasına 
rağmen, henüz çocuklar için alınmamıştır. Bharat tarafından geliştirilen adjuvanlı inaktive edilmiş bir 
aşı olan Covaxin, Hindistan'da 12-17 yaş için onaylanmış ancak bu yaş için henüz WHO EUL 
(Emergency Use List)'u almamıştır. Hindistan’da, 12-17 yaş arasındaki çocuklar için yeni bir DNA 
aşısı olan ZycovD'ye onay vermiş ancak bu aşı da WHO EUL'u almamıştır. Bazı Covid-19 aşıları 
daha küçük yaş gruplarında (6 aylıktan küçükler dahil) denenmekle birlikte sonuçlar henüz 
yayınlanmamıştır (3). 

Tablo 2. Covid-19 Aşısının Ülkelere Göre Çocuklarda Kullanımı 
Ülke Yaş Aralığı Uygulamaya 

başlanan ay 
Doz Uygulanan Aşılar 

Danimarka 12-15 yaş Eylül 2021 En Az Tek doz Pfizer 
İspanya 12-19 yaş Eylül 2021 En Az Tek doz Pfizer 
ABD 12-17 yaş Mayıs 2021 İki doz Pfizer 
Kanada 12-17 yaş Mayıs 2021 İki doz Pfizer 
ABD 5-11 yaş (deneme 

devam ediyor) 
Eylül 2021 İki doz Pfizer 

Çin 3-17 yaş Haziran 
2021 

İki doz Sinovac 

Şili 6 yaş ve üzeri Onay verildi İki doz Pfizer 
Güney Afrika 6 ay- 17 yaş Eylül 2021 İki doz Pfizer 
Hindistan 12-17 yaş Ekim 2021 Üç doz Zydus Cadila 
Türkiye 12 yaş ve üstü Eylül 2021 İki doz Pfizer/Sinovac 
Almanya 12 yaş ve üstü Ağustos 

2021 
İki doz Pfizer 

İsveç 12- 15 yaş (Akciğer 
hastalığı olan, ağır 
astım, yüksek riskli 
sağlık durumu 
olanlar) 

Temmuz 
2021 

İki Doz Moderna 

Norveç 12-15 yaş arası Onay verildi Tek doz Pfizer 
İngiltere 12-15 yaş Eylül 2021 Tek doz Pfizer 

 
            Çocuklarda Covid-19 Aşı Uygulamasında Sağlık Çalışanlarının Rolü  

Aşılanma, aşı ile önlenebilir hastalıkları azaltmadaki başarısına rağmen aşı tereddütü küresel 
bir sağlık tehditti olmaya devam etmektedir.  Aşı karşıtlığı ve aşı tereddütü son yıllarda ülkemizde 
dahil dünyada artan bir problem halini almış ve Covid-19 aşılama oranını da etkilemiştir. Böylece aşı 
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tereddütlerinin artması, yüksek aşılanma oranlarına ulaşmayı zorlaştırmaktadır (21). Covid-19 aşısı 
olma niyetiyle ilgili yapılan bir çalışmada korku, komplo inançları yoluyla yüksek düzeyde varoluşsal 
kaygı ile ilişkilendirildiğinde aşı olma niyetini azaltmıştır (26). Burak ve ark (2022) yıllında Covid-
19 aşısı kararsızlığını etkileyen faktörleri incelediği çalışmada  kadınlarda ve gençlerin aşı 
kararsızlığın daha fazla olduğunu bulmuşlardır (27).  

Sağlık çalışanları; sağlık bilgisi ve sağlığın geliştirilmesinde hastalıkları önleme faaliyetlerini 
teşvik eden kritik bir konumda bulunmaktadır. Covid-19 için algılanan risk derecesini, 
profesyonellerin tutumunu ve önleyici davranışları dikkate almak önemlidir. Uygulanacak 
girişimlerin sağlık politikalarının gözden geçirilerek koruyucu sağlık hizmetlerine önem verilmesi, 
ulusal ve uluslararası yardımlaşmanın arttırılması, sağlık alanında herkese eşit imkanlar sunulması ve  
sağlık hizmetlerinin sunumunun yapılandırılması gerekmektedir (28).  Yüksek düzeyde bir sağlık 
bilgisi aynı zamanda sağlık bakım sisteminde daha az zorluk, sağlık hizmetlerine daha fazla erişim 
ve hastalıkların önlenmesi için sağlık kaynaklarının daha etkin kullanımı ile ilişkilidir. Bilginin çok 
önemli rolüne rağmen, aşı bilgisi ile aşılama niyeti arasındaki arabulucu olan sağlık çalışanlarının 
önemi büyüktür (29).  Sağlık çalışanlarının, aşılama konusunda güncel bilgileri takip etmesi ve 
topluma bir önderlik yaparak aşılamaya yönlendirmesi gerekmektedir. Sağlık çalışanlarının Covid-
19’a karşı aşı olma istekleri hastanedeki rollerine göre farklılık göstermekte olup, Covid-19 aşısının 
kabulünü artırmak için başta sağlık çalışanları halk sağlığı kampanyalarına rehberlik etmeleri 
gerekmektedir (30).  

 Ebeveynlerin çocuklarının aşılanması konusunda yaşadıkları endişeler, sağlık çalışanlarının 
doğru bilgilendirme yapması, aşı uygulama yolları ve koşullarının iyileştirilmesiyle azalma 
gösterecektir (31).  Çünkü ebeveynler, çocuklarının Covid-19 aşı niyetlerinde temel noktayı 
oluşturmaktadır (23). Oğulcan ve ark. tarafından 1293 yetişkin ile yapılan bir çalışmada; Covid-19 
aşısına karşı %37,9’unun karasız olduğu, kararsız olanların da %75’9’unun sebebi yeni aşı olması ve 
yan etkilerinden korkmakta olduklarını ifade etmiştir (32).  Nitekim kendileriyle çelişen, algılanması 
güç̧ bilgiler içeren, sayı olarak çok fazla kaynak ve gereksiz bilgi arasında ebeveynin çocukları için 
sağlıklı bir karar vermesi de  zor olmaktadır (33). Haifa Aldakhil ve ark. 7 yaş altında çocuğa sahip 
270 anne ile yaptıkları çalışmada annelerin çoğunun (%79) aşının önemini bildikleri, %24,31’nin de 
çocukluk çağı aşıları konusunda tereddütlü olduğu görülmüştür.  Aynı çalışmada annelerin sadece 
¼’ü çocuklarını Covid-19'a karşı aşılatmayı planlamaktadır.   

Aşı tereddüdünün, annelerin niyetinin anlamlı bir yordayıcısı olduğu bulunmuştur. Yıldız ve 
ark. (2021) yıllında yapmış oldukları çalışmada çocukluk çağı aşılarını reddeden ebeveynlerin Covid-
19 aşısına yönelik tutumlarının da değişmediğini gözlemlemişlerdir (34). Annelerin eğitim düzeyi, 
çocukluk çağı aşılarına karşı tereddütlü olmanın yanı sıra gelecekteki Covid-19 aşısını kabul etme 
niyeti ile anlamlı şekilde ilişkili olduğu görülmüştür. Tereddüt ile yüksek oranda ilişkili olan ana 
neden, annelerin yan etki ile ilgili endişeleridir (35).  Akarsu ve ark. 759 anne ile yaptıkları 
çalışmalarında, annelerin Covid-19 aşısına karşı tutumlarına bakılmış ve annelerin aşının yan 
etkilerinden korktukları, yeni bir aşı olduğu için güvenilir olmayabileceği ve çocuklarının 
aşılanmasını ertelemek istedikleri  görülmüştür (4). Goldman ve arkadaşlarının altı farklı ülkede 1541 
ebeveyn ile yürüttüğü araştırmada ise çocuklarının çocukluk çağı aşılarını yaptıran annelerin, Covid-
19 aşılaması için daha istekli oldukları belirlenmiştir. Bakım verenlerin %62’si çocuğunu korumak 
için aşı yaptırmak istediğini, aşıyı reddedenlerin %52’sinin de en sık bildirdiği neden aşının yeniliği 
olduğu görülmüştür. (36). Covid-19 aşılamasına yönelik bu olumsuz tutumlarla mücadele etmek için 
sağlık çalışanlarının duruşu kilit bir rol oynamaktadır.  Covid -19 salgını sırasında aşılamayı teşvik 
etmek için sağlık çalışanları, bireyler arasında verimli bir etkileşim, onları motive edici bir faktördür 
(29). Hastaların bilgi gereksinimlerini belirlemek, aşıyla ilgili tereddütlerini ortadan kaldırabilir ve 
konunun ciddiyetini ve duyarlılığını değerlendirmelerine yardımcı olabilir. Böylece ebeveynler 
kaliteli sağlık kararları verme sürecine dahil olabilir (37). Pandemi sürecinde de sürekli toplumla yüz 
yüze olan sağlık çalışanları, Covid-19 sürecinde ebeveynlere güncel bilginin verilmesi, 
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bilinçlendirilmesi ve yol göstermesi gerekmektedir. Çocuğa hizmet sunan tüm sağlık çalışanları DSÖ 
tarafından onayı verilen, faz çalışmaları tamamlanmış aşılanmayı teşvik etmeli ve aşılamayı etkin 
kılabilmek için ailelere yeterli zaman ayırmalıdırlar (38).  

2. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Covid-19’un yıkıcı etkileri; her geçen gün ortaya çıkan yeni bir varyant türü, aşılanma 
oranının henüz istenilen düzeye ulaşmaması, kısıtlamaların kısmen istenilen düzeyde 
uygulanamaması ve pandemi sürecinin uzun bir süreci kapsaması gibi nedenlerle hala devam 
etmektedir. Pandemi sürecinin uzaması, pandeminin kısmi olarak kontrol altına alınması, insanların 
ve devlet politikalarının salgın önlemlerini hafifletmesi gibi nedenler salgının yayılımını aktif olarak 
devam ettirmektedir. Bu durum salgın için bir rehavet dönemi olarak görülmektedir. Yaşanan bu 
rehavet dönemine aşı karşıtı birey, grup ve toplulukların da eklenmesi salgının yayılımını tekrar 
hızlandırmıştır. Bu nedenle öncelikle mevcut rehavetin ortadan kaldırılması, devamında da aşı 
karşıtlığının önüne geçilmesi gerekmektedir. Günlük hayatın bu salgından doğrudan etkilenmesi 
çocukların yaşantılarını direkt etkilemiştir. Dolayısıyla çocuklar doğrudan salgın için riskli grup 
haline gelmiştir. Ebeveynlerin bilgi aldığı çeşitli kaynaklarda bulunan tutarsız ve zaman zaman yanlış 
bilgilendirmeler nedeniyle aşı sağlık okuryazarlığı düzeyi düşük olabilmektedir. Bu da çocuklarını 
aşılatma konusunda isteksiz olmalarına ve aşılamayı kabul etmemelerine neden olmaktadır. Bunu 
engellemek için eğitim ve sağlık kurumlarında aşı ve aşı uygulamasının faydalarına ve bireysel ve 
toplum sağlığına yönelik bilgilendirmeler yapılmalıdır. Sağlık kurumlarında aşı ve aşılama 
konusunda en etkin kişiler sağlık çalışanlarıdır. Bireylerin sağlıkları ile ilgili eğitimlerin sağlık 
çalışanları tarafından verilmesi, ebeveynlerin doğru ve güvenilir bilgi kaynaklarına yönlendirilerek 
aşılama durumu yükseltebilir.  Ayrıca riskli grupta yer alan çocukların aşılanması, pandeminin seyri 
açısından hayati olup, okullar ile sağlık kurumlarında yapılacak müzakereler, okullarda aşı merkezleri 
kurulması ve çocukların aşılanmalarının sağlanması salgının çocuklar üzerindeki etkisini azaltmada 
yardımcı olacaktır. 
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