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ÖZ 

Aşı kavramı geçtiğimiz yüzyıldan beri insan hayatının önemli bir parçası olarak görülmektedir. Hastalıklardan korunma ve 

tedavi aşamalarında insan sağlığında etkin bir şekilde rol oynamaktadır. Aşıların içeriği ve oluşumunda kullanılan maddeler 

bazı bireyler tarafından onaylanmamakta ve hayati önem taşıyan aşılar dahi tercih edilmemektedir. Aşı tereddütü çeşitli 

toplumlarda günden güne yaygınlaşmaktadır. Özellikle ebeveynler hastalıklar konusunda oldukça savunmasız olan çocukları 

için aşılamayı reddetmektedirler. Ebeveynlerin bu tutumları aşıların içeriklerine, bireyler tercihlere, eğitim durumuna, 

yaşanılan coğrafyaya, toplum algısına ve sosyal etkilere göre değişmektedir. Bu sebeple bazı kişi veya topluluklar aşılamanın 

yanlış bir uygulama olduğunu savunmaktadır. Bu kişi ve topluluklar arasında özellikle dikkat çeken bireyler ebeveynlerdir. 

Ebeveynler çocuklarının sağlıkları için uygulanabilecek girişimleri değerlendirmekte ve karar verme aşamasını kendileri 

gerçekleştirmektedir. Bu duruma göre aşı tereddütü yaşayan ebeveynlerin çocukları hayati öneme sahip olsa dahi aşı 

uygulamasından mahrum kalmaktadır. Ebeveynlerin aşı tereddütü yaşaması sonucunda aşı olmayan çocuklarda ciddi 

hastalıklar görülmektedir. Bu hastalıklar sadece bireysel değil toplumsal sağlık sorunlarına da neden olabilmektedir. Bu konuda 

sağlık sektöründe çalışan bireylerin aşılanma konusunda oldukça dikkatli ve bilgilendirici olmaları gerekmektedir.  

Anahtar kelimeler: Aşılama, Aşı Tereddütü, Çocuk, Ebeveyn. 

Vaccine Hesitancy and Parents Attitudes 

ABSTRACT 

The concept of vaccine has been seen as an important part of human life since the last century. It plays an active role in human 

health in the prevention and treatment stages of diseases. The contents and substances used in the formation of vaccines are not 

approved by some individuals, and even vital vaccines are not preferred. Vaccine hesitancy is becoming more and more 

common in various societies. In particular, parents refuse to vaccinate their children, who are very vulnerable to diseases. These 

attitudes of parents vary according to the contents of vaccines, individuals' preferences, educational status, geography, 

perception of society and social effects. For this reason, some people or communities argue that vaccination is a wrong practice. 

Of particular note among these individuals and communities are the parents. Parents evaluate the initiatives that can be applied 

for the health of their children and make the decision themselves. According to this situation, the children of parents who are 

hesitant about vaccination are deprived of vaccination even if it is of vital importance. As a result of parents' hesitance about 

vaccination, serious diseases are seen in children who are not vaccinated. These diseases can cause not only individual but also 

social health problems. In this regard, individuals working in the health sector should be very careful and informative about 

vaccination. 
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GİRİŞ 

Aşılama, küresel düzeyde sağlığın korunması ve 

geliştirilmesinde yıllardır en başarılı ve en uygun 

maliyetli halk sağlığı girişimlerinden biri olmuştur 

(Bozkurt, 2018; Yüksel ve Topuzoğlu, 2019). Bu 

sebeple Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), aşılamayı bir 

insan hakkı olarak tanımlamıştır. Bununla birlikte 

Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu (UNİCEF), 

aşılamayı tüm çocuklar için bir hak olarak göstermiştir. 

Küresel ve bölgesel aşı planlamaları, ülkeleri özellikle 

bir yaşın altındaki çocukların aşılanması konusunda 

teşvik ederek ve bu doğrultuda yaptırımlar uygulamaya 

yönlendirmiştir (Özer ve ark., 2018; Çetin ve Anuk, 

2019). Bu nedenle birçok ülke, özellikle bir yaşın 

altındaki çocuklar, sürekli olarak aşı üretimi ve/veya 

ithalatı yapmışlardır. Aşı konusundaki bu girişimlerle de 

bu çocukların en az %80’inin aşılanması amaçlanmıştır. 

Amaç ve hedeflerin uygulamaya geçirilebilmesi için de 

ülkeler aşı üretimi ve/veya alımı dışında toplumsal 

anlamda eğitimsel, bilgi verici ve finansal düzenlemeler 

yapmışladır (Yüksel ve Topuzoğlu, 2019). Örneğin 

Avusturalya, aşı konusunda yapılan düzenlemeler 

ışığında finansal destek sağlamaktadır. Bütün bu 

planlanan ve uygulanan girişimlere rağmen bazı 

ebeveynler aşılama konusunda çeşitli endişelere ve 

tereddütlere sahiplerdir (Attwell ve ark., 2019). Aşı 

hizmetlerinin kullanılabilirliğine rağmen aşıların 

reddedilmesi veya geciktirilmesi olarak tanımlanan aşı 

reddi son yıllarda artış göstermeye başlamıştır. TNSA 

2013’ten itibaren aşı takviminin değişmesi, TNSA 2013 

verileri aşı kapsamalarının 15-26 aylık çocukları 

kapsamasından dolayı 2018 TNSA verileri ile doğrudan 

kıyaslama yapmak doğru olmasa da 2013 TNSA 

raporuna göre çocukların aşılanması %74 olan aşılama 

durumu %67’ye gerilemiştir. TNSA 2018 raporuna göre 

24-35 ayda yaşa uygun tüm aşılarını olmuş kız 

çocuklarının oranı oğlan çocuklarına göre daha 

yüksektir. Çocukların doğum sıralaması aşılama oranını 

etkilediği görülmüştür. 12-23 aylık çocukların doğum 

sırası artıkça tüm aşıları olma olasılığı düştüğü 

görülmüştür. Hane halkının refah düzeyi en yüksek olan 

ailelerde aşılanma oranı da yüksektir. Annenin eğitim 

düzeyi azaldıkça tüm aşıları yaptırma yüzdeleri 

azalmaktadır. Eğitim durumu ilkokul mezunu olan 

annelerin çocuklarının %4’ü hiç aşı olmamışken eğitim 

düzeyi lise ve üzeri olan annelerin çocuklarının yalnızca 

%2 ‘si hiç aşı olmamıştır (TNSA 2013; 2018). 

Aşı tereddütüne bağlı aşıların yapılmaması hem 

potansiyel bir halk sağlığı sorunu hem de sağlık 

profesyonelleri için zor ve riskli bir durumdur. Sağlık 

profesyonelleri için her ebeveyn çocuğunun sağlığından 

sorumludur. Bu nedenle sağlık çalışanlarına göre aşı 

reddinin sorumlusu ebeveynlerdir (Özceylan ve ark., 

2020). Aşı tereddütü yaşayan ebeveynlerin verilen 

eğitimlere katılmadığı ya da kayıtsız kaldığı, psikolojik 

sorunlar veya zor dönemler yaşadığı, çok yoğun bir 

hayat yaşadığı ve bağımsız bir şekilde yaşayan bireyler 

olduğu öne sürülmüştür (Rozbroj ve ark. 2018). 

Bu derleme; aşı tereddütüne neden olan faktörleri 

belirlemek, bireylerin aşı tereddütündeki davranışlarını 

ve gerekçelerini incelemek ve ebeveynlerin çocukluk 

aşılarına ilişkin kararlarında onlara öneriler sunmak 

amacıyla yapılmıştır. 

 

Aşı tereddütü ve reddi 

Son on yılda, halk sağlığı uzmanlarının birçoğu aşı 

konusundaki hoşnutsuzluğun arttığını bildirmiştir 

(Black ve Rapuolin, 2010). Bu doğrultudan hareketle 

araştırmacılar ebeveynlerin sergiledikleri bu tutum için 

çalışmalar yapmıştır. Çalışmaların sonucunda “Aşı 

tereddütü” ya da “Aşı Reddi” terimlerini ortaya 

koymuşlardır (Gür, 2019). Bu kavramların ortaya 

çıkışının ardından DSÖ çeşitli tanımlamalar yapmıştır. 

Aşı Tereddütü terimi, “aşı hizmetlerinin 

kullanılabilirliğine rağmen aşıların reddedilmesi veya 

geciktirilmesi” anlamına gelmektedir (WHO, 2016). Aşı 

tereddütü yaşayan bireyler sadece aşılanmayı geciktiren 

ve reddeden bireyler olarak değerlendirilmemektedir. 

Özellikle ebeveynler aşılamayı kabul etseler bile 

yaşadıkları endişe ve tereddütler de “aşı tereddütü” 

kavramına girmektedir (ttb.org). Bu endişe ve 

tereddütler içerisinde isteksizlik, şüphe ve güvensizlik 

gibi kavramlar yer almaktadır (Paretti – Watel ve ark. 

2015). 

Aşı tereddütü bireylerin kişisel durumlarına özgü, 

karışık; ortam, zaman, yer ve aşı türüne göre değişen bir 

durumdur (Hausman ve ark. 2014). Ebeveynlerin 

aşılama ile ilgili yaşadıkları bu durum “tereddüt” 

kelimesinin literatürde sıkça kullanılmasına yol 

açmıştır. Ancak burada anlatılmak istenen sadece 

kelimenin anlamı değil, altında yatan gerekçe ve 

nedenlerdir (WHO, 2014). Ebeveynlerin aşılama 

tereddütü olarak değerlendirilen durumun altında 

öncelikli olarak psikolojik bir durum yatmakta ve bu 

durumun davranışsal olarak yansıması gözlenmektedir 

(Yaqub ve ark., 2014). Ebeveynin yaşadığı psikolojik 

sorunlar, aşıya güvenmeme, politik nedenler ve 

toplumsal kararlar nedeniyle aşılamayı reddetmektedir 

(Berry ve ark., 2017). Nedenlerin inanılırlık ve 

kanıtlanabilirlik derecesi tartışılmakta ama aşı tereddütü 

yaşayan ebeveynler de günden güne artış göstermektedir 

(Gesser-Edelsburg ve ark., 2017).  

DSÖ Mayıs 2012’de Küresel Aşı Eylem Planı (GVAP) 

oluşturmuştur (WHO, 2020). Aşılanmanın reddi veya 

aşı tereddütü bu eylem planını tehdit eden bir durumdur 

(Dubé ve ark., 2018). Ebeveynlerin sayıları arttıkça 

sosyal etkileşim nedeniyle yeni bireyler de aşılanmayı 

geciktirmekte veya tamamen reddetmektedir (Costa-

Pinto ve ark., 2018). Bu doğrultuda bireylerin neden 

aşılanmayı kabul etmediği veya geciktirdiği 

belirlenmeye çalışılmaktadır (Leib ve ark., 2011). Sadaf 

ve ark. (2013) ebeveynlerin aşı tereddütünü azaltmaya 

yönelik müdahalelerin etkisini incelemişlerdir. Bu 

çalışmaya göre ebeveynlerin aşı tereddütünü azaltmaya 

yönelik yapılan girişimler hakkında yüksek kaliteli kanıt 

bulunamadığını tespit etmişlerdir. Ebeveynlerin aşı 

tereddütünü azaltmaya yönelik yapılan girişimlerin 

öncelikle bireylerin kişisel inanlarının, değerlerinin ve 

endişelerinin incelenmesi gerektiği savunulmuştur. 

Leask ve ark. (2012), çocukluk dönemi aşılarının yüksek 
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oranda uygulanabilmesi için öncelikle ebeveynlerle 

etkili bir iletişim kurulması gerektiğini belirtmişlerdir. 

Aşı tereddütü çeşitli çalışmalarda ele alınmış ve değişik 

sonuçlar ortaya konmuştur. Bu çalışmalardan birisinde, 

aşı tereddütü yaşayan bireylerin verilen eğitimlere 

katılmadığı ya da kayıtsız kaldığı, psikolojik sorunlar 

veya zor dönemler yaşadığı, çok yoğun bir hayat 

yaşadığı ve bağımsız bir şekilde yaşayan bireyler olduğu 

öne sürülmüştür (Rozbroj ve ark. 2018). Bazı bireyler, 

sağlık sistemine körü körüne bağlanmanın yanlış 

olduğunu ve çocuklar konusunda özgür ve özgün 

kararlar almak gerektiğini savunmaktadır (Pretti – Watel 

ve ark. 2019). Ülkemizde yapılan bir çalışmada da 

erkeklerin aşılanma konusunda istatistiksel olarak daha 

fazla tereddüt yaşadığı belirtilmiştir. Yine aynı 

çalışmada kadınların aşı tereddütü konusunda 

çevrelerindeki bireylerden daha fazla etkilendikleri 

ortaya konmuştur (Gür, 2019). Başka bir çalışmada ise 

aşı reddi ve aşı tereddütleri konusunda cinsiyet 

açısından anlamlı bir fark bulunamamıştır (Luyten, 

Bruyneel ve van Hoek, 2019). Erkekler, aşılanma 

konusunda daha fazla tereddüt yaşarken; aynı zamanda 

fazla miktarda aşılanmanın ekstra hastalık 

oluşturabileceğine ve bağışıklık sistemi için zararlı 

olabileceğine inanmaktadırlar (Aziz, Kew ve Moy, 

2017).  

Bir çalışmada, hastalıkları önlemek için aşıların gerekli 

olmadığını düşünen toplam kişi sayısının çok yüksek 

olmadığı ortaya konmuştur. Kararsız katılımcılar da 

toplam katılımcıların %55’ini oluşturmaktadır (Gür, 

2019). Fakat yine aynı çalışmada aşı tereddütü yaşayan 

ebeveynlerin sayısının da potansiyel halk sağlığı tehdidi 

olduğu ve çocukların aşılanma gereksinimlerinin 

aksamaması adına ciddiye alınması gerektiği 

vurgulanmıştır (Smith ve ark., 2011). Çünkü bireylerin 

aşılama ile ilgili görüşleri çeşitli nedenlerden dolayı 

değişmektedir (Luyten ve ark., 2019). Sandhofer (2017) 

ise ebeveynlerin eğitim düzeylerinin aşılama 

tereddütüne etkisini incelemiş ve eğitim düzeyi arttıkça 

yaygın olmayan hastalıkları için bile ebeveynlerin aşı 

gereksinimini savunduklarını belirtmiştir.  Fakat başka 

bir çalışmada ise eğitim düzeyinin artmasıyla aşı 

tereddüt oranının arttığı tespit edilmiştir (Gür, 2019). 

Başka bir çalışmada da bireylerin gelir durumlarının 

aşılama durumuna etkisi incelenmiştir. Çalışmaya göre 

gelir durumunun artmasıyla birlikte aşılama 

tereddütünün azalma eğiliminde olduğu belirtilmiştir 

(Gilbert ve ark., 2017).  Bu çalışmanın sonuçlarını 

destekleyen bir diğer çalışmaya göre de sosyoekonomik 

düzeyi düşük olan ebeveynlerde aşılama tereddütü daha 

fazla olmaktadır Larson, 2014). Sonuçlara göre de 

sosyoekonomik düzeyin aşılanma müdahaleleri 

kapsamında etkili olduğu sonucuna varılmaktadır 

(Larson, 2016).  

Başka bir çalışmada, aşılama oranlarının ebeveynlerin 

sahip oldukları çocuk sayısı ile doğru orantılı olduğunu 

belirtmiştir (Gülgün ve ark., 2014). Bu çalışma 

doğrultusunda aşılama oranı kardeşi olmayan çocuklar 

için %6.2 iken, iki veya daha fazla kardeşi olan çocuklar 

için %23.3 olarak belirtilmiştir. Bu sonuçlar 

ebeveynlerin sahip oldukları çocuk sayısının artmasına 

bağlı olarak aşılanma oranının da arttığını 

göstermektedir (Gür, 2019). 

 

Aşı tereddütü ve ebeveyn tutumu 

Sağlık sektörü çalışanları, ailelerin aşılama eğitimi 

konusunda çok önemli bir rol oynamaktadır (Dube ve 

ark., 2018). Fakat aşılama çalışmalarının artması ve 

aşıya gereksinim duymayan bireylerin ortaya çıkmasıyla 

birlikte sağlık çalışanlarına olan güven de azalmaya 

başlamıştır (Yüksel ve Topuzoğlu, 2019). Bu güvenin 

azalmasıyla birlikte sağlık çalışanları tarafından verilen 

eğitimler de toplum için değer kaybetmiştir. Ebeveynler 

de bu kulaktan dolma görüş ve bilgilere güvenerek, 

çocuklarına aşı uygulanmasını reddetmektedir (Çetin ve 

Anuk, 2019). Bu görüş ve bilgiler şu şekildedir: 

• Aşıların içinde çeşitli kimyasallar, antibiyotikler, 

alüminyum ve cıva gibi maddeler bulunur ve bu 

maddeler çocuklarda ciddi hastalıklara neden olabilir 

(healthlinkbc.ca). 

• Aşılama işlemi yerine vücudun hastalıkla tanışması 

daha iyi bir bağışıklama işlemidir (Centers for Disease 

Control and Prevention, 2020). 

• Aşıları üreten firmalar bu uygulamayı ciddi bir gelir 

kaynağı olarak görmekte ve insan sağlığını göz ardı 

etmektedir (Smith, 2017).  

• Aşıların ciddi yan etkileri mevcuttur ve bu yan 

etkiler çalışmalarla da desteklenmektedir 

(healthychildren.org). 

• Bireyler dini ve felsefi açıdan önemli kimselerin 

söylediklerini dikkate almalıdır (Crescitelli ve ark., 

2020).  

• Çocuklar büyüme çağında oldukları için bağışıklık 

sistemleri henüz tam olarak gelişmemiştir ve aşılar da bu 

gelişimi engellemektedir (Signorelli ve ark., 2018).  

• Tamamlayıcı ve alternatif tıp aşıdan daha etkili ve 

yan etki yönünden daha az zararlıdır (Saada ve ark., 

2015).  

Aşı tereddütü özellikle anneler tarafından oldukça fazla 

desteklenmektedir (Smith, 2018). Yapılan çalışmalar 

erkeklerin daha fazla tereddüt yaşadığını belirtse de, 

kadınlar çevresel baskı ve yönlendirmeden daha fazla 

etkilendiği için yanlış bilgilere daha çabuk 

inanmaktadırlar (Özceylan ve ark., 2020). Türk 

toplumunun kültür ve mirasları gereği çocuklar ve 

sağlıklarıyla anneler daha fazla ilgilenmektedir. Bu 

sebeple de aşı tereddütü yaşayan bireyler genel anlamda 

anneler olmaktadır (https://www.pri.org). Günümüzde 

anneleri bu duruma iten değişik etkenler vardır. Sosyal 

medya platformlarda oluşturulan grup ve paylaşımlar bu 

durumun en büyük sebeplerindendir. Propagandalar 

anneler için büyük tehdit oluşturmaktadır. Hatta 

2017’de Avusturalya’da yapılan bir çalışma da aşı 

tereddütü yaşayan ve aşılanmayı reddeden ebeveynler, 

aşılanan çocukları “Sağlıksızlar” olarak adlandırmıştır 

(Atwell ve ark., 2018). Ülkemizde yaşanan bir olayda 

ise 2015 yılında Ordu’da bir savcı ikiz çocuklarına aşı 

yaptırmayı reddetmiş ve hakkında aile sağlık ve sosyal 

il müdürlüğü tarafından dava açılmıştır. Davaya göre 

baba çocuklarının sağlıklarında ihmal yapmış ve 
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yaşamlarını tehlikeye atmıştır. Fakat baba da bu 

suçlamaya karşı bireysel hak ihlali ve onam olma 

zorunluluğu nedeniyle dava açtı. Davayı savcı baba 

kazandı ve bu durum medya da çok geniş yer buldu. 

Gazeteler ve televizyonlar aşı reddi için oldukça ciddi 

iddia ve söylemlerde bulundu. Ebeveynler de hem 

yaşanan olaydan hem de medya da geniş yer bulan aşı 

tereddütünü desteklemeye başlamıştır (Bozkurt, 2018).  

Geçmiş yüzyılda başlayan aşılama günümüz 

koşullarında her geçen gün daha da yayılmaktadır. 

Ancak bazı kişi, topluluk ve kurumlar aşılama 

hareketinin yanlış olduğunu veya doğru 

yönetilemediğini savunmaktadır (Hendrix ve ark., 

2016). Bu durum da bazı toplumlarda ve bölgelerde aşı 

tereddütünü ortaya çıkarmaktadır. Aşı tereddütünü 

etkileyen diğer bir etken de dini ve felsefi kişiler, gruplar 

ve söylemlerdir. Geçtiğimiz yüzyılda aşı uygulamaları 

dini liderler tarafından onaylanmış ve özellikle 

çocukların aşılanmaları desteklenmiştir. Bu durum hala 

devam etmesine rağmen bazı bölgelerde aşılanma, dini 

liderler tarafından desteklenmemektedir. Dini liderlerin 

aşılanmayı reddetmelerinin nedenleri olarak fetüs 

dokusundan ve hayvan deneylerinden elde edilen jelatin 

kullanımı olduğu belirtilmiştir. Özellikle Amerika ve 

Avustralya gibi gelişmiş ülkelerde dini liderlerin veya 

toplulukların aşılanma karşıtı söylemleri bulunmaktadır 

(Wombwell ve ark., 2015). Hatta bu bölgelerde aşılama 

muafiyeti denen bir durum söz konusudur. 

Anaokullarından başlayan bu durum her geçen gün daha 

büyük bir çevreye yayılmıştır. Örneğin Amerikan 

anaokullarında aşılama muafiyetinden bahsedilmekte ve 

anaokullarıyla birlikte 46 eyalette aşı muafiyetinin elde 

edilmesi “kolay” olarak kabul edilmektedir (Hendrix ve 

ark., 2016). Williams ve ark. (2019) yaptıkları bir 

çalışmada dini liderlerin %50’si aşı muafiyet yasalarının 

olması gerektiğini savunmuştur. Yine aynı çalışmada 

dini liderlerin %29’u fetal hücre kökenli aşılamayı 

doğru bulurken, %48’i bu duruma karşı çıkmaktadır. 

McDuffie (2020) yaptığı çalışmada Amerika’da bulunan 

dini liderlerin aşı tereddütü ve reddi için geçerli 

gerekçeler öne sürmediklerini, sadece aşı reddi için 

propaganda yaptıklarını belirtmiştir. Buttenheim ve ark. 

(2018) Amerika’da yaptığı bir çalışmada Kaliforniya’da 

eyalet çapında aşı tereddüt oranı 2013’te %3.1 olarak 

belirtilmiştir. Çalışmanın devamında çalışma 

politikasında yapılan bir değişiklik ile bu oranın 2014’te 

%2.5’e ve ardından da 2015’te %2.3’e düştüğü 

belirtilmiştir. 

Wombwell ve ark. (2015) yaptıkları çalışmada Amerika 

Birleşik Devletleri’nde 2000 yılından sonra Kızamık 

aktivitesinde artış gözlendiğini belirtmiştir. Bunun 

sebebinin ise aşılanmayan bireylerde Kızamık 

görülmesi olarak açıklanmıştır. Bu kişiler genel anlamda 

dini ve felsefi güdülere dayanarak aşılanmayı 

reddetmiştir. Krok-Schoen ve ark. (2017) yaptıkları 

çalışmada Amerika Birleşik Devletleri’nin Ohio 

eyaletinde yaşayan ebeveynlerin aşı davranışlarını 

incelemişlerdir. Çalışmaya göre katılımcıların %47’si 

ebeveynlerin çocuklarının aşılanma kararlarında söz 

sahibi olmak istediklerini belirtmişlerdir. Azizi ve ark. 

(2017) yaptıkları çalışmada Malezya’da farklı dinlere 

mensup bireylerin aşı tereddüt durumlarını 

incelemişlerdir. Çalışma sonuçlarına göre aşı tereddütü 

için çeşitli etkenler olduğu belirtilmiştir. Müslüman 

ebeveynlerin ise %7.9’u çocuklarının aşılanması 

konusunda tereddüt yaşarken, %3.2’si de çocukları için 

aşılanmayı reddetmişlerdir. 

 

SONUÇ  

Aşı geçen yüzyıldan itibaren çok güçlü bir halk sağlığı 

gelişmesidir. Çeşitli hastalıklar ve belirtiler aşılar ile 

kontrol altına alınabilmektedir. Günümüzde yaşamış 

olduğumuz COVİD-19 pandemisi de aşının önemini bir 

kez daha bütün insanlığa hatırlatmıştır. Bu duruma 

rağmen çeşitli nedenlerden dolayı ebeveynler 

çocuklarının aşılanması konusunda tereddütler 

yaşamaktadır. Ülke politikaları ve aşının uygulanma 

yolları ve koşullarının iyileştirilmesi ebeveynlerin aşı 

tereddütünün azalmasına yardımcı olacaktır. Sağlık 

çalışanlarının ebeveynlere danışmanlık yapması aşı 

tereddütünün azalmasına veya ortadan kalkmasına katkı 

sağlayacaktır. Aşı tereddütü yaşayan aileler ile 

toplumsal olarak mücadele verilmeli ve ebeveynlerin 

farkındalıkları artırılmalıdır. Aşı ve etkileri ile ilgili 

bilimsel çalışmalar artırılmalı ve bu sonuçlar kitle 

iletişim araçları ile toplumun eğitim seviyesine uygun 

olacak şekilde sunulmalıdır. Aşı tereddütü yaşan 

ebeveynler ile nitel ve nicel çalışmalar yapılmalıdır. 

Çalışma sonuçları ile çözüm önerileri geliştirilmeli ve 

sağlık çalışanları tarafından grup eğitimleri planlanması 

önerilmektedir. 

 

Teşekkür 

 

Çıkar çatışması beyanı 

Araştırmada herhangi bir çıkar çatışması yoktur. 

 

Yazar katkıları 

Yazının ortaya çıkması ve sürdürülmesine katkıda 

bulunma: YT, GT 

Plan, tasarım: GT 

Finansman: Bulunmamaktadır. 

Materyal: - 

Literatürün gözden geçirilmesi: GT, YT 

Kaleme alma ve düzeltmeler: GT, YT 

Kontrol etme ve gözden geçirme: GT, YT 

 

Kurumsal ve finansal destek beyanı 

Kurumsal ve finansal destek yoktur. 
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