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As1 kavrami gectigimiz ylizyildan beri insan hayatmin 6nemli bir parcasi olarak goriilmektedir. Hastaliklardan korunma ve
tedavi asamalarinda insan sagliginda etkin bir sekilde rol oynamaktadir. Asilarin igerigi ve olusumunda kullanilan maddeler
bazi bireyler tarafindan onaylanmamakta ve hayati 6nem tasiyan asilar dahi tercih edilmemektedir. Asi tereddiitii gesitli
toplumlarda giinden giine yayginlasmaktadir. Ozellikle ebeveynler hastaliklar konusunda olduk¢a savunmasiz olan gocuklari
icin agilamayr reddetmektedirler. Ebeveynlerin bu tutumlart asilarin igeriklerine, bireyler tercihlere, egitim durumuna,
yasanilan cografyaya, toplum algisina ve sosyal etkilere gore degismektedir. Bu sebeple bazi kisi veya topluluklar agilamanin
yanlis bir uygulama oldugunu savunmaktadir. Bu kisi ve topluluklar arasinda 6zellikle dikkat ¢eken bireyler ebeveynlerdir.
Ebeveynler ¢ocuklarinin sagliklart i¢in uygulanabilecek girisimleri degerlendirmekte ve karar verme asamasii kendileri
gerceklestirmektedir. Bu duruma gore as1 tereddiitii yasayan ebeveynlerin ¢ocuklari hayati oneme sahip olsa dahi as1
uygulamasindan mahrum kalmaktadir. Ebeveynlerin asi tereddiitii yasamasi sonucunda asi olmayan cocuklarda ciddi
hastaliklar goriilmektedir. Bu hastaliklar sadece bireysel degil toplumsal saglik sorunlarina da neden olabilmektedir. Bu konuda
saglik sektoriinde ¢alisan bireylerin agilanma konusunda oldukga dikkatli ve bilgilendirici olmalar1 gerekmektedir.
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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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GIRiS

Asgilama, kiiresel diizeyde sagligin korunmasi ve
gelistirilmesinde yillardir en basarili ve en uygun
maliyetli halk sagligi girisimlerinden biri olmustur
(Bozkurt, 2018; Yiiksel ve Topuzoglu, 2019). Bu
sebeple Diinya Saglik Orgiitii (DSO), asilamay1 bir
insan hakki olarak tamimlamistir. Bununla birlikte
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF),
asilamay1 tiim ¢ocuklar i¢in bir hak olarak gdstermistir.
Kiiresel ve bolgesel as1 planlamalari, iilkeleri 6zellikle
bir yasin altindaki g¢ocuklarin agilanmasi konusunda
tesvik ederek ve bu dogrultuda yaptirimlar uygulamaya
yénlendirmistir (Ozer ve ark., 2018; Cetin ve Anuk,
2019). Bu nedenle bir¢ok iilke, 6zellikle bir yasin
altindaki ¢ocuklar, siirekli olarak asi iiretimi ve/veya
ithalati yapmislardir. Asi konusundaki bu girisimlerle de
bu ¢ocuklarin en az %80’inin agilanmasi amaglanmistir.
Amag ve hedeflerin uygulamaya gegirilebilmesi i¢in de
iilkeler as1 iiretimi ve/veya alimi disinda toplumsal
anlamda egitimsel, bilgi verici ve finansal diizenlemeler
yapmisladir (Yiiksel ve Topuzoglu, 2019). Ornegin
Avusturalya, as1 konusunda yapilan diizenlemeler
1s1iginda  finansal destek saglamaktadir. Biitiin bu
planlanan ve uygulanan girisimlere ragmen bazi
ebeveynler asilama konusunda g¢esitli endiselere ve
tereddiitlere sahiplerdir (Attwell ve ark., 2019). Ast
hizmetlerinin  kullanilabilirligine ragmen asilarin
reddedilmesi veya geciktirilmesi olarak tanimlanan agi
reddi son yillarda artis gostermeye baglamistir. TNSA
2013’ten itibaren as1 takviminin degigmesi, TNSA 2013
verileri ast kapsamalarinin  15-26 aylik c¢ocuklart
kapsamasindan dolay1 2018 TNSA verileri ile dogrudan
kiyaslama yapmak dogru olmasa da 2013 TNSA
raporuna goére ¢ocuklarin agilanmasi %74 olan asilama
durumu %67’ye gerilemistir. TNSA 2018 raporuna gore
24-35 ayda yasa uygun tim asilarint olmus kiz
¢ocuklarinin orant oglan ¢ocuklarma goére daha
yiiksektir. Cocuklarin dogum siralamasi agilama oranint
etkiledigi gorilmistiir. 12-23 aylik ¢ocuklarin dogum
sirast artikca tim agilart olma olasiligr distiigi
goriilmiistiir. Hane halkinin refah diizeyi en yiiksek olan
ailelerde asilanma orani da yiiksektir. Annenin egitim
diizeyi azaldik¢a tiim asilar1 yaptirma ylizdeleri
azalmaktadir. Egitim durumu ilkokul mezunu olan
annelerin ¢ocuklarinin %4’{ hi¢ as1 olmamisgken egitim
diizeyi lise ve {izeri olan annelerin ¢ocuklarinin yalnizca
%?2 ‘si hig as1 olmamistir (TNSA 2013; 2018).

As1 tereddiitiine bagli asilarin  yapilmamasi hem
potansiyel bir halk sagligi sorunu hem de saglik
profesyonelleri i¢in zor ve riskli bir durumdur. Saglik
profesyonelleri i¢in her ebeveyn cocugunun sagligindan
sorumludur. Bu nedenle saglik calisanlarina gore asi
reddinin sorumlusu ebeveynlerdir (Ozceylan ve ark.,
2020). As1 tereddiiti yasayan ebeveynlerin verilen
egitimlere katilmadig1 ya da kayitsiz kaldigi, psikolojik
sorunlar veya zor donemler yasadigi, ¢ok yogun bir
hayat yasadig1 ve bagimsiz bir sekilde yasayan bireyler
oldugu one siiriilmiistiir (Rozbroj ve ark. 2018).

Bu derleme; as1 tereddiitine neden olan faktorleri
belirlemek, bireylerin a1 tereddiitiindeki davraniglarini
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ve gerekcelerini incelemek ve ebeveynlerin ¢ocukluk
agilarina iligkin kararlarinda onlara Oneriler sunmak
amactyla yapilmistir.

As1 tereddiitii ve reddi

Son on yilda, halk sagli§i uzmanlarinin birgogu asi
konusundaki hosnutsuzlugun arttigini  bildirmistir
(Black ve Rapuolin, 2010). Bu dogrultudan hareketle
aragtirmacilar ebeveynlerin sergiledikleri bu tutum igin
caligmalar yapmistir. Caligmalarin  sonucunda “Ast
tereddiiti” ya da “Asit Reddi” terimlerini ortaya
koymuslardir (Giir, 2019). Bu kavramlarin ortaya
¢ikiginin ardindan DSO cesitli tanimlamalar yapmustir.
As1 Tereddiitii terimi, “as1 hizmetlerinin
kullanilabilirligine ragmen asilarin reddedilmesi veya
geciktirilmesi” anlamina gelmektedir (WHO, 2016). As1
tereddiitli yagayan bireyler sadece asilanmay1 geciktiren
ve reddeden bireyler olarak degerlendirilmemektedir.
Ozellikle ebeveynler asilamayr kabul etseler bile
yasadiklar1 endise ve tereddiitler de “as1 tereddiitii”
kavramma girmektedir (ttb.org). Bu endise ve
tereddiitler igerisinde isteksizlik, siphe ve giivensizlik
gibi kavramlar yer almaktadir (Paretti — Watel ve ark.
2015).

As1 tereddiitii bireylerin kisisel durumlarma 6zgii,
karisik; ortam, zaman, yer ve as1 tiiriine gore degisen bir
durumdur (Hausman ve ark. 2014). Ebeveynlerin
agilama ile ilgili yasadiklari bu durum “tereddiit”
kelimesinin literatiirde sikca kullanilmasma yol
acmistir. Ancak burada anlatilmak istenen sadece
kelimenin anlami degil, altinda yatan gerekce ve
nedenlerdir (WHO, 2014). Ebeveynlerin asilama
tereddiiti olarak degerlendirilen durumun altinda
oncelikli olarak psikolojik bir durum yatmakta ve bu
durumun davranigsal olarak yansimasi gézlenmektedir
(Yaqub ve ark., 2014). Ebeveynin yasadig1 psikolojik
sorunlar, asiya giivenmeme, politik nedenler ve
toplumsal kararlar nedeniyle asilamay1 reddetmektedir
(Berry ve ark.,, 2017). Nedenlerin inanilirhk ve
kanitlanabilirlik derecesi tartisilmakta ama as1 tereddiitii
yasayan ebeveynler de giinden giine artig gostermektedir
(Gesser-Edelsburg ve ark., 2017).

DSO Mayis 2012°de Kiiresel As1 Eylem Plan1 (GVAP)
olusturmustur (WHO, 2020). Asilanmanin reddi veya
as1 tereddiitii bu eylem planini tehdit eden bir durumdur
(Dubé ve ark., 2018). Ebeveynlerin sayilar1 arttik¢a
sosyal etkilesim nedeniyle yeni bireyler de asilanmay1
geciktirmekte veya tamamen reddetmektedir (Costa-
Pinto ve ark., 2018). Bu dogrultuda bireylerin neden
asilanmayr  kabul etmedigi veya geciktirdigi
belirlenmeye ¢alisgilmaktadir (Leib ve ark., 2011). Sadaf
ve ark. (2013) ebeveynlerin as1 tereddiitiinii azaltmaya
yonelik miidahalelerin etkisini incelemislerdir. Bu
calismaya gore ebeveynlerin as1 tereddiitiinii azaltmaya
yonelik yapilan girisimler hakkinda yiiksek kaliteli kanit
bulunamadigimi tespit etmislerdir. Ebeveynlerin as1
tereddiitiinii azaltmaya yonelik yapilan girisimlerin
oncelikle bireylerin kisisel inanlarimin, degerlerinin ve
endigelerinin incelenmesi gerektigi savunulmustur.
Leask ve ark. (2012), ¢ocukluk donemi asilarinin yiiksek
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oranda uygulanabilmesi i¢in oncelikle ebeveynlerle
etkili bir iletisim kurulmasi gerektigini belirtmislerdir.
Asi tereddiitii gesitli caligmalarda ele alinmig ve degisik
sonuglar ortaya konmustur. Bu ¢aligmalardan birisinde,
ast tereddiitii yasayan bireylerin verilen egitimlere
katilmadigi ya da kayitsiz kaldigi, psikolojik sorunlar
veya zor donemler yasadifi, ¢ok yogun bir hayat
yasadig1 ve bagimsiz bir sekilde yasayan bireyler oldugu
one siirilmiigtiir (Rozbroj ve ark. 2018). Baz1 bireyler,
saglik sistemine korii koriine baglanmanin yanlis
oldugunu ve c¢ocuklar konusunda &zgiir ve Ozgiin
kararlar almak gerektigini savunmaktadir (Pretti — Watel
ve ark. 2019). Ulkemizde yapilan bir galismada da
erkeklerin agilanma konusunda istatistiksel olarak daha
fazla tereddiit yasadigi belirtilmistir. Yine aym
calismada kadmlarm as1  tereddiiti  konusunda
cevrelerindeki bireylerden daha fazla etkilendikleri
ortaya konmustur (Giir, 2019). Baska bir caligmada ise
ast reddi ve as1 tereddiitleri konusunda cinsiyet
acisindan anlamli bir fark bulunamamistir (Luyten,
Bruyneel ve van Hoek, 2019). Erkekler, asilanma
konusunda daha fazla tereddiit yasarken; ayni1 zamanda
fazla ~ miktarda  asilanmanin  ekstra  hastalik
olusturabilecegine ve bagisiklik sistemi i¢in zararli
olabilecegine inanmaktadirlar (Aziz, Kew ve Moy,
2017).

Bir ¢alismada, hastaliklar1 dnlemek igin agilarin gerekli
olmadigim diislinen toplam kisi sayisinin ¢ok yiiksek
olmadig1 ortaya konmustur. Kararsiz katilimcilar da
toplam katilimcilarin %55’ini  olusturmaktadir (Gir,
2019). Fakat yine ayn1 ¢alismada as1 tereddiitii yagayan
ebeveynlerin sayisinin da potansiyel halk saglig1 tehdidi
oldugu ve c¢ocuklarin asilanma gereksinimlerinin
aksamamasi adina ciddiye almmmasi  gerektigi
vurgulanmigtir (Smith ve ark., 2011). Ciinkii bireylerin
asilama ile ilgili gorisleri ¢esitli nedenlerden dolay1
degismektedir (Luyten ve ark., 2019). Sandhofer (2017)
ise ebeveynlerin  egitim  diizeylerinin  asilama
tereddiitiine etkisini incelemis ve egitim diizeyi arttikga
yaygin olmayan hastaliklar1 i¢in bile ebeveynlerin ast
gereksinimini savunduklarini belirtmistir. Fakat baska
bir calismada ise egitim diizeyinin artmasiyla as1
tereddiit oraninin arttig1 tespit edilmistir (Gtir, 2019).
Bagka bir ¢aligmada da bireylerin gelir durumlarinin
asilama durumuna etkisi incelenmigtir. Caligmaya gore
gelir  durumunun artmasiyla  birlikte asilama
tereddiitiiniin azalma egiliminde oldugu belirtilmistir
(Gilbert ve ark., 2017). Bu caligmanin sonuglarmi
destekleyen bir diger caligmaya gore de sosyoekonomik
diizeyi diisiik olan ebeveynlerde asilama tereddiitii daha
fazla olmaktadir Larson, 2014). Sonuglara gore de
sosyockonomik  diizeyin asilanma  miidahaleleri
kapsaminda etkili oldugu sonucuna varilmaktadir
(Larson, 2016).

Bagka bir ¢alismada, asilama oranlarinin ebeveynlerin
sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi ile dogru orantili oldugunu
belirtmisgtir (Gtlilgiin ve ark.,, 2014). Bu c¢alisma
dogrultusunda asilama orani kardesi olmayan ¢ocuklar
icin %6.2 iken, iki veya daha fazla kardesi olan cocuklar
icin  %23.3 olarak belirtilmistir. Bu sonuglar
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ebeveynlerin sahip olduklari ¢ocuk sayisinin artmasina
bagli olarak asillanma oraninm da  arttigini
gostermektedir (Giir, 2019).

As1 tereddiitii ve ebeveyn tutumu

Saglik sektorii calisanlari, ailelerin asilama egitimi
konusunda ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir (Dube ve
ark., 2018). Fakat asilama g¢aligmalarmin artmasi ve
astya gereksinim duymayan bireylerin ortaya ¢ikmasiyla
birlikte saglik calisanlarina olan giiven de azalmaya
baslamistir (Yiiksel ve Topuzoglu, 2019). Bu giivenin
azalmastyla birlikte saglik calisanlar: tarafindan verilen
egitimler de toplum i¢in deger kaybetmistir. Ebeveynler
de bu kulaktan dolma goriis ve bilgilere giivenerek,
cocuklarina as1 uygulanmasini reddetmektedir (Cetin ve
Anuk, 2019). Bu goriis ve bilgiler su sekildedir:

* Asilarin icinde ¢esitli kimyasallar, antibiyotikler,
aliminyum ve civa gibi maddeler bulunur ve bu
maddeler ¢ocuklarda ciddi hastaliklara neden olabilir
(healthlinkbc.ca).

* Asilama islemi yerine viicudun hastalikla tanigmasi
daha iyi bir bagisiklama islemidir (Centers for Disease
Control and Prevention, 2020).

* Agilar iireten firmalar bu uygulamayi ciddi bir gelir
kaynag1 olarak gérmekte ve insan sagligini goz ardi
etmektedir (Smith, 2017).

e Asilarin ciddi yan etkileri mevcuttur ve bu yan
etkiler ¢aligmalarla da desteklenmektedir
(healthychildren.org).

« Bireyler dini ve felsefi agidan 6nemli kimselerin
sOylediklerini dikkate almalidir (Crescitelli ve ark.,
2020).

* Cocuklar bliyiime ¢aginda olduklari i¢in bagisiklik
sistemleri heniiz tam olarak gelismemistir ve agilar da bu
gelisimi engellemektedir (Signorelli ve ark., 2018).

* Tamamlayici ve alternatif tip agidan daha etkili ve
yan etki yoniinden daha az zararhidir (Saada ve ark.,
2015).

As1 tereddiitii 6zellikle anneler tarafindan oldukga fazla
desteklenmektedir (Smith, 2018). Yapilan c¢alismalar
erkeklerin daha fazla tereddiit yasadigini belirtse de,
kadmlar ¢evresel baski ve yonlendirmeden daha fazla
etkilendigi i¢in yanlis bilgilere daha ¢abuk
inanmaktadirlar (Ozceylan ve ark.,, 2020). Tirk
toplumunun kiiltir ve miraslar1 geregi cocuklar ve
sagliklariyla anneler daha fazla ilgilenmektedir. Bu
sebeple de as1 tereddiitii yasayan bireyler genel anlamda
anneler olmaktadir (https://www.pri.org). Giiniimiizde
anneleri bu duruma iten degisik etkenler vardir. Sosyal
medya platformlarda olusturulan grup ve paylagimlar bu
durumun en biiyik sebeplerindendir. Propagandalar
anneler icin biiyilk tehdit olusturmaktadir. Hatta
2017’de Avusturalya’da yapilan bir ¢alisma da as1
tereddiitii yagayan ve asilanmay1 reddeden ebeveynler,
astlanan c¢ocuklar1 “Sagliksizlar” olarak adlandirmistir
(Atwell ve ark., 2018). Ulkemizde yasanan bir olayda
ise 2015 yilinda Ordu’da bir savci ikiz ¢ocuklarina asi
yaptirmay1 reddetmis ve hakkinda aile saglik ve sosyal
il midiirliigii tarafindan dava agilmistir. Davaya gore
baba c¢ocuklarinin sagliklarinda ihmal yapmis ve
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yasamlarini tehlikeye atmistir. Fakat baba da bu
suclamaya karsi bireysel hak ihlali ve onam olma
zorunlulugu nedeniyle dava agti. Davayi savci baba
kazandi ve bu durum medya da ¢ok genis yer buldu.
Gazeteler ve televizyonlar asi reddi i¢in oldukea ciddi
iddia ve sOylemlerde bulundu. Ebeveynler de hem
yasanan olaydan hem de medya da genis yer bulan as1
tereddiitiinii desteklemeye baglamistir (Bozkurt, 2018).
Gecmis  ylizyilda baglayan asilama  giliniimiiz
kosullarinda her gecen giin daha da yayilmaktadir.
Ancak bazi kisi, topluluk ve kurumlar agilama
hareketinin yanlig oldugunu veya dogru
yonetilemedigini savunmaktadir (Hendrix ve ark.,
2016). Bu durum da bazi toplumlarda ve bolgelerde ast
tereddiitiinii ortaya ¢ikarmaktadir. As1 tereddiitiini
etkileyen diger bir etken de dini ve felsefi kisiler, gruplar
ve soylemlerdir. Gegtigimiz yiizyilda as1 uygulamalari
dini liderler tarafindan onaylanmis ve Ozellikle
¢ocuklarin agilanmalar1 desteklenmistir. Bu durum hala
devam etmesine ragmen bazi bdlgelerde agilanma, dini
liderler tarafindan desteklenmemektedir. Dini liderlerin
asilanmay1 reddetmelerinin nedenleri olarak fetiis
dokusundan ve hayvan deneylerinden elde edilen jelatin
kullanimi oldugu belirtilmistir. Ozellikle Amerika ve
Avustralya gibi gelismis {ilkelerde dini liderlerin veya
topluluklarin agilanma karsitt séylemleri bulunmaktadir
(Wombwell ve ark., 2015). Hatta bu bolgelerde agilama
muafiyeti denen bir durum s6z konusudur.
Anaokullarindan baglayan bu durum her gegen giin daha
biiyiik bir c¢evreye yayilmistir. Ornegin Amerikan
anaokullarinda agilama muafiyetinden bahsedilmekte ve
anaokullartyla birlikte 46 eyalette as1 muafiyetinin elde
edilmesi “kolay” olarak kabul edilmektedir (Hendrix ve
ark., 2016). Williams ve ark. (2019) yaptiklar1 bir
calismada dini liderlerin %50’si ag1 muafiyet yasalarinin
olmasi gerektigini savunmustur. Yine ayni ¢alismada
dini liderlerin %29’u fetal hiicre kokenli asilamayi
dogru bulurken, %48’i bu duruma karsi ¢ikmaktadir.
McDuffie (2020) yaptigi ¢alismada Amerika’da bulunan
dini liderlerin as1 tereddiiti ve reddi igin gecerli
gerekgeler one siirmediklerini, sadece as1 reddi igin
propaganda yaptiklarini belirtmistir. Buttenheim ve ark.
(2018) Amerika’da yaptig1 bir calismada Kaliforniya’da
eyalet ¢apinda as1 tereddiit oran1 2013’te %3.1 olarak
belirtilmistir. ~ Calismanin ~ devaminda  ¢alisma
politikasinda yapilan bir degisiklik ile bu oranin 2014’te
%2.5’°¢ ve ardindan da 2015°te %2.3’c distigi
belirtilmistir.

Wombwell ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢alismada Amerika
Birlesik Devletleri’'nde 2000 yilindan sonra Kizamik
aktivitesinde artis gozlendigini belirtmistir. Bunun
sebebinin ise asilanmayan bireylerde Kizamik
goriilmesi olarak agiklanmistir. Bu kisiler genel anlamda
dini ve felsefi giidiilere dayanarak asilanmay1
reddetmistir. Krok-Schoen ve ark. (2017) yaptiklar
calismada Amerika Birlesik Devletleri’nin  Ohio
eyaletinde yasayan ebeveynlerin as1 davraniglarini
incelemislerdir. Caligmaya gore katilimcilarin %47’si
ebeveynlerin ¢ocuklarinin asilanma kararlarinda soz
sahibi olmak istediklerini belirtmislerdir. Azizi ve ark.

(2017) yaptiklar1 g¢alismada Malezya’da farkli dinlere
mensup  bireylerin  as1  tereddiit = durumlarini
incelemislerdir. Caligma sonuglarina gore as1 tereddiitii
icin ¢esitli etkenler oldugu belirtilmistir. Miisliiman
ebeveynlerin ise %7.9’u  ¢ocuklarinin asilanmast
konusunda tereddiit yagarken, %3.2’si de ¢ocuklari i¢in
astlanmay1 reddetmislerdir.

SONUC

As1 gecen ylizyildan itibaren ¢ok giiclii bir halk saglig1
gelismesidir. Cesitli hastaliklar ve belirtiler asilar ile
kontrol altmna alinabilmektedir. Giiniimiizde yasamis
oldugumuz COVID-19 pandemisi de asinin énemini bir
kez daha biitiin insanliga hatirlatmistir. Bu duruma
ragmen ¢esitli nedenlerden dolay1r ebeveynler
¢ocuklarinin  asilanmasi  konusunda  tereddiitler
yasamaktadir. Ulke politikalar1 ve asmin uygulanma
yollart ve kosullarinin iyilestirilmesi ebeveynlerin ast
tereddiitiiniin azalmasma yardimer olacaktir. Saglik
calisanlarinin ebeveynlere danismanlik yapmast asi
tereddiitiiniin azalmasina veya ortadan kalkmasina katk1
saglayacaktir. As1 tereddiiti yasayan aileler ile
toplumsal olarak miicadele verilmeli ve ebeveynlerin
farkindaliklart artirilmalidir. As1 ve etkileri ile ilgili
bilimsel ¢alismalar artirlmali ve bu sonuglar kitle
iletisim araglar1 ile toplumun egitim seviyesine uygun
olacak sekilde sunulmalidir. As1 teredditii yasan
ebeveynler ile nitel ve nicel ¢aligmalar yapilmalidir.
Calisma sonuglari ile ¢éziim onerileri gelistirilmeli ve
saglik caliganlari tarafindan grup egitimleri planlanmasi
Onerilmektedir.
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