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BÖLÜM 1

AŞI TEREDDÜDÜ, NEDENLERİ

 ve ÇÖZÜM ÖNERİLERİ

Sami AKBULUT1

SAĞLIK HIZMETLERININ TANIMI

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) sağlığı bireyin veya bireylerin bedensel, ruhsal ve 
sosyal yönden tam bir iyilik hali içinde olması şeklinde tanımlamaktadır. Toplu-
mun ve bireyin sağlıklı sınırlar içinde kalabilmesi için kamunun sunduğu sağlık 
politikalarından ve sağlık hizmetlerinden optimal bir şekilde yararlanması ge-
rekir. Dolayısıyla sağlık hizmetlerinin uygun şartlarda sunulması sürdürülebilir 
sağlıklı bir toplum için önem arz etmektedir. Toplum sağlığının korunması, geliş-
tirilmesi ve herhangi bir hastalığa sahip olan kişilerin tekrar sağlıklarına kavuştu-
rulabilmesi için yapılan tüm gerekli hizmetler sağlık hizmetlerinin temel hedefle-
ri arasında yer almaktadır (1,2). Sağlık hizmetleri hizmetin niteliğine göre temel 
olarak koruyucu sağlık hizmetleri, tedavi edici sağlık hizmetleri, rehabilitasyon 
hizmetleri ve sağlığın geliştirilmesi hizmetleri olmak üzere dört ana başlık altında 
toplanabilir. Bulaşıcı hastalıklarla mücadele ve aşılama (bağışıklama) programları 
koruyucu sağlık hizmetlerinin en önemli ayaklarından ikisidir. Bahsedilen sağlık 
hizmetlerinin sunulması için sağlık kurumları birinci basamak sağlık hizmetle-
ri, ikinci basamak sağlık hizmetleri ve üçüncü basamak sağlık hizmetleri olmak 
üzere üç ana gruba ayrılmıştır. Türkiye’de toplumla ilişkili hastalıkların kontrolü, 
aşılama programları, çevre sağlığı, okul sağlığı, iş sağlığı ve güvenliği, acil sağlık 
hizmetleri, sağlık eğitimi gibi hizmetler birinci basamak sağlık hizmetleri olarak 
tanımlanan toplum sağlık merkezlerinde verilmektedir. Özellikle toplumda sık 
görülen ve morbidite ve mortaliteye yol açan hastalıklara karşı toplumun sağlık 
düzeyinin geliştirilmesi ve muhafaza edilmesi önemlidir (3). Toplum sağlığı ala-
nında enfeksiyöz hastalıkları önlemede en etkili, en güvenli ve düşük maliyetli uy-
gulamalardan biri aşılamadır (4,5). Aşılama ile kişi hastalığa ve hastalıkla ilişkili 
komplikasyonlara yakalanma riski olmaksızın hedeflenen patojene karşı bağışık 
hale gelmektedir (6). Aşılama sayesinde toplumda her yıl 2-3 milyon kişi erken 
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dönemde ölümden kurtarılmaktadır. Bundan dolayı geçmiş yüzyılın halk sağlığı 
alanındaki en önemli başarısı aşılama programları ve politikalarının yürürlüğe 
girmesi olarak gösterilmektedir (6-8).

TEMEL SAĞLIK HIZMETLERINDE AŞILAMANIN YERI

Dünya Sağlık Örgütünün genişletilmiş bağışıklama programını baz alarak aşı 
uygulamalarını sürdüren ülkelerde yani aşılama oranları yüksek olan ülkeler-
de aşılama programları sayesinde önlenebilir hastalıkların (kızamık, kabakulak, 
boğmaca vb.) görülme sıklığında ve mortalitesinde ciddi düşüşler sağlanmış ve 
bu hastalıklar neredeyse eradikasyon noktasına gelmiştir (9,10). Buna rağmen, 
köklü aşılama programlarına sahip ülkelerde bile aşı ile önlenebilir bazı enfes-
kiyöz hastalıklar hala görülmeye devam etmektedir (10). Dünya genelinde her 
yıl aşılama oranlarının düşük olduğu özellikle az gelişmiş ülkelerin içinde daha 
fazla bulunduğu bölgelerde ortalama 2-3 milyon çocuk hayatını kaybetmektedir. 
Bu bölgelerde, gerekli aşılama programlarının uygulanması durumunda meyda-
na gelen ölümlerin 1.5 milyon kadarının önlenebilir olabileceği düşünülmekte-
dir. Türkiye de çocukları enfeksiyonlara karşı korumayı amaçlayan bağışıklama 
program içerisinde hepatit B, tüberküloz, difteri, boğmaca, tetanos, poliyomyelit, 
kızamık, kızamıkçık, kabakulak, suçiçeği, hepatit A, pnömokok, H. Influenza tip 
B aşıları ücretsiz olarak yapılmaktadır (3). Her ne kadar son 10 yıl içerisinde aşı-
lama yoluyla, aşıyla önlenebilir hastalıkların yükünü önemli ölçüde azaltmış olsa 
da az gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde halen yeterli aşılamanın sağlanamadığı 
görülmektedir (1). Dünyada aşılamada istenilen düzeye ulaşılamamanın altında 
pek çok faktör yatmaktadır. Aşılama konusunda öncelikli sorun az gelişmiş ülke-
lerde gerekli teknik altyapının yetersizliği ve sağlık personeli kapasitesinin mevcut 
ihtiyacı karşılayamaması iken gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde ise anne ve 
babalara aşılar konusunda yeterli ve doğru şekilde bilgilendirilmenin yapılama-
ması sonucunda aşının öneminin kavranamaması söz konusudur (11).

AŞI TEREDDÜDÜ VE REDDI: ÖNLENEBILIR BIR HALK  
SAĞLIĞI SORUNU

Halk sağlığı üzerindeki etkilerine rağmen çocuklarına aşı yaptırmak istemeyen 
ebeveyn sayısındaki artış nedeniyle sağlık işleyişi bu durumdan olumsuz etki-
lenmektedir (12,13). Bu durum aşı tereddüdü kavramının gelişmesine sebep ol-
muştur (13). Aşının yararları konusunda bilimsel camiada ve tıp otoriteleri ara-
sında konsensus sağlanmış olmasına rağmen giderek artan sayıda insan aşıların 
güvensiz ve gereksiz olduğuna inanmaya başlamıştır. Bu durum halk sağlığında 
‹'aşılamanın kendi başarısının kurbanı olduğu'' şeklinde yorumlanmaktadır (14). 
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Özellikle günümüzde küresel toplum SARS-CoV-2 virüsünün sebep olduğu CO-
VID-19 hastalığa karşı geliştirilen aşıların yaygın dağıtımı konusunda çabalar-
ken, aşı tereddüdü ve reddi probleminin dünya genelindeki ülkelerin % 90'ından 
fazlasında hızla yayılması nedeniyle DSÖ aşı tereddüdü ve aşı reddi konularını 
küresel sağlığa yönelik en büyük 10 tehditten biri olarak görüp bu sorunları ele 
almaya gayret göstermektedir (15-17). Dünya çapında önemle üzerinde durulan 
aşı tereddüdü ile başa çıkmak için DSÖ’nün öncülüğünde rutin olarak bir araya 
gelen bilim adamlarından oluşan bir çalışma grubu olan Stratejik Danışma Gru-
bu (SAGE; Strategic Advisory Group of Experts) kuruldu. SAGE, 2012 yılında 
Aşı Tereddüdü Çalışma Grubu’nu (WG; Working Group on Vaccine Hesitancy) 
oluşturmuştur. Bu grubun ilk görevi, aşı tereddüdünün tanımını ve kapsamını 
önermek ve bir aşıyı kabul etmenin davranışsal kararını etkileyen faktörleri be-
lirlemektir. Bu noktada çalışma grubu, ‘’aşı tereddüdünün, aşılama hizmetlerinin 
mevcut olmasına rağmen aşıyı kabul etme veya reddetmedeki gecikme’’ anlamına 
geldiği sonucuna varmıştır (17-19). Aşı tereddüdü karmaşıktır ve zamana, yere 
ve aşılara göre değişkenlik göstermektedir (20,21). Aşılama sürecindeki kararı, 
kültürel, psikososyal, ruhsal, politik ve bilişsel gibi birçok faktör etkilemektedir. 
SAGE aşı tereddüdünün 18 nedeni üç ana kategoriye ayırmaktadır (Tablo 1).

Tablo 1. Aşı tereddüdünü etkileyen faktörler

Güven Eksikliği
•	 Etkililik
•	 Güvenlik (aşıya veya sağlayıcıya güvenmeme)
•	 Politika

Gönül Rahatlığı •	 Aşı ile önlenebilir hastalıkları atlatma konusundaki algı

Uygunluk Eksikliği

•	 Aşının bulunabilirliği,
•	 Aşının erişilebilirliği
•	 Zaman, yer, dil ve kültürel bağlamlar dahil olmak üzere bağı-

şıklama hizmetlerinin durumu

SAGE’nin aşı tereddüdü çalışma grubu aşı tereddüdünün, aşıya yönelik yük-
sek talep de dahil olmak üzere tam kabul ile aşıların bazılarının veya tamamının 
tamamen reddedilmesi arasında bir süreklilik boyunca meydana geldiğini kabul 
etmiştir (Şekil 1). Anlaşılacağı üzere aşılara yönelik tutumların, daha önce dü-
şünüldüğü gibi aşı karşıtı veya aşı yanlısı olarak kutuplaştırılmaması gerektiği, 
bunun yerine, aşıların bazılarının veya tümünün tamamen kabul edilmesi ve doğ-
rudan reddedilmesi arasında bir süreklilik olduğu vurgulanmıştır (22). SAGE’nin 
aşı tereddüdü çalışma grubu aşı hizmetlerinin mevcudiyeti göz önüne alındığın-
da, belirli bir ortamda aşı kabulü beklenenden daha düşük olduğunda, aşı tered-
düdünün gelişmesini tetiklediğini düşünmektedir (22).
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Şekil 1. Tüm Aşıların Tam Kabulü ile Kesin Reddi Arasındaki Aşı Tereddüt Sürekliliği 
(17,23)

Aşı tereddütlerinin çok çeşitli belirleyicileri vardır (23). SAGE’nin aşı tereddü-
tü çalışma grubu aşı tereddütünü etkileyen faktörlerin yanında belirleyicileri ile il-
gili çalışmalar yürütüp iki çalışma modelini üzerinde durmuştur. Bu modellerden 
ilki 3C (confidence, complacency, convenience) modelidir. SAGE çalışma grubu 
tarafından geliştirilen bu model DSÖ’nün Avrupa aşı iletişimi çalışma grubuna 
2011 yılında önerilmiştir. Bu model Avrupada yapılan çalışmalara dayanan daha 
basitleştirilmiş bir kavramsal çerçevedir. 3C modeline göre aşı kararsızlığının gü-
ven, rehavet ve uygunluk gibi 3 temel kavramdan etkilenmektedir (Şekil 2) (19).

Şekil 2. Aşı tereddütünün (Confidence, composure, conformity): Güven, Rehavet ve 
Uygunluk (17,23)

Güven boyutu: Sağlık hizmetleri ile sağlık çalışanlarının güvenilirliği ve yeter-
liliği, aşı kararında yetkili, mercilere güven unsurlarından oluşmaktadır. Aşıların 
etkinliğine, sağlık hizmetlerine ve profesyonellerine güven ve aşı kararını veren 
politika yapıcıların motivasyonlarını içerir. Rehavet boyutu: Aşıların başarısı sa-
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yesinde, aşıyla önlenebilir hastalıkların algılanan riskinin azalmasını ifade etmek-
tedir. Uygunluk boyutu: Aşı hizmetine coğrafi olarak erişim, sağlık okuryazarlığı 
gibi unsurları içermektedir (24,25).

SAGE çalışma grubu 3C modelini baz alarak daha geniş odaklı bir aşı tereddüt 
belirleyicisi olan Aşı Tereddüt Belirleyicileri Matrisini geliştirdi. Bu matrise göre 
aşı tereddüdü bağlamsal etkiler, bireysel etkiler ve grup etkileri ve aşı veya aşıla-
maya özgü etkiler olarak 3 kategoriye ayrılmaktadır (Tablo 2). Aşı tereddüdünün 
belirleyicileri; kişilerin aşılanmayı kabul etme, erteleme veya reddetme gibi dav-
ranışsal kararını etkileyen faktörleri içermektedir (25).

Tablo 2. Aşı tereddüdü belirleyicileri modeli (17,23,26)
Bağlamsal Etkiler
Tarihi, sosyal, kültürel, 
çevresel, sağlık sistemi 
/ kurumsal, ekonomik 
veya politik faktörlerden 
kaynaklanan etkiler

•	 İletişim ve medya araçları
•	 Toplum üzerinde etkili kişiler ve Aşı karşıtı/

destekleyicisi lobiler
•	 Tarihi etkiler
•	 Sosyo-demografik özellikler
•	 Politikalar ve yasalar
•	 Coğrafi engeller
•	 İlaç endüstrisinin algısı

Bireysel ve Grup Etkileri
Kişisel aşı algısından 
kaynaklanan etkiler veya sosyal 
/ akran çevrenin etkilerinden 
kaynaklanan etkiler

•	 Geçmiş aşı uygulamaları tecrübeleri
•	 Sağlık ve önleyici uygulamalara ilişkin
•	 İnanç ve yaklaşımlar
•	 Bilgi ve farkındalık
•	 Sağlık sistemi ve sağlayıcılara güven, kişisel 

deneyimler
•	 Risk ve yarar
•	 Sosyal bir norm olarak aşılamaya ihtiyaç 

duymama veya zararlı bulma
Aşı ve Aşılamaya Özgü Etkiler
Doğrudan aşıyla veya 
aşılamayla ilişkili olanlar

•	 Riskler/Yararları
•	 Yeni aşı veya formülasyonların tanıtımı
•	 Uygulama şekli
•	 Aşı programlarının düzenlenmesi / Ulaştırma 

Şekli
•	 Aşı kaynaklarına erişim
•	 Aşılama takvimi
•	 Maliyet
•	 Aşıya dair tavsiyenin gücü ve/veya bilginin 

temeli ve/veya sağlık personelinin tutumu

Aşı tereddüdünü ele alma stratejileri – Sistematik bir inceleme çalışmasında 
ele alınan çalışmalar sonucunda aşı tereddüdünün önündeki en büyük engellerin 
bireysel ve sosyal grup kategorisinde olduğu belirtmişlerdir (27).



Halk Sağlığında Güncel Derlemeler III

- 6 -

DÜNYADA VE TÜRKIYE’DE AŞI TEREDDÜDÜ

Geçen yüzyılda dünyada hijyenin önemini anlaşılması, antibiyotik, antifungal 
ilaçların kullanımı ve viral ile belirli bakteri kökenli bulaşıcı patojenlere karşı top-
lu aşılama kullanımının başlanılması ile yaşam beklentisi yaklaşık 40 yıldan 80’in 
üzerine çıkmıştır (28). Nitekim DSÖ 2018 yılı raporuna göre; aşı ile dünya çapın-
daki bağışıklama yılda 2- 3 milyon ölümün önüne geçerek son birkaç yıl küresel 
bağışıklama oranı % 85 civarına çıkarmıştır. Hedeflenen aşılama ile yılda 1.5 mil-
yon kadar ölümün önüne geçebileceği belirtilmektedir (29). DSÖ geçtiğimiz gün-
lerde 2000’den 2017’ye k adar kızamık aşısı sayesinde 21 milyondan fazla ölümün 
önlendiği ve dünya çapındaki sıkı bağışıklama programları ile çiçek hastalığını 
ortadan kaldırıldığını ilan etmiştir. Aşılar, çocuk felci, boğmaca ve kızamıkçık gibi 
bir zamanlar çok korkulan durumlar için oldukça etkili olmak ile birlikte, insan 
immün yetmezlik virüsü (HIV) ve en son COVID-19 pandemisine sebep olan 
SARS-CoV-2 gibi bazı patojenitesi yüksek virüsler için etkili bir aşı arayışı devam 
etmektedir (30). DSÖ 20. yüzyılda bağışıklama ile ilgili bilgi birikimi ve teknolojik 
gelişmelere rağmen aşı tereddüdü ve reddi gibi nedenlerden dolayı 2019 yılında 
kızamık ve kızamıkçık vakalarının sayısının bir önceki yıla göre arttığını ve duru-
mun kötüye gittiği bildirildi (23,24). Haemophilus Influenza tip B (HiB), suçiçeği, 
pnömokok, kızamık ve boğmaca salgınları ile ilişkilendirilen aşı tereddüdü dünya 
çapında yaygınlaşmakta ve ülkelerin yaklaşık % 90’ı tarafından rapor edilmekte-
dir (T). Aşı tereddüdüyle ilgili artan endişe, DSÖ’nün aşı tereddüdünü 2019’daki 
ilk on küresel sağlık sorunundan biri olarak görmesine yol açmıştır (19,31,32).

Küresel ölçekte ülkelerin yaklaşık % 90’nında aşılama ile bağışıklama konu-
sunda tereddüt yaşadıklarını bildirilmiştir (33). Hastalık koruma ve kontrol mer-
kezinin (CDC; Centers for Disease Control and Prevention) 2015 raporuna göre, 
dünyada 2014 yılındaki kızamık vakalarının % 90’ı aşılanmamış ya da bu konuda 
bir fikri olmayan kişilerde görüldüğü tespit edilmiştir. Bu vahim sonucun nedeni 
olarak, önlenebilir hastalık tehlikelerine karşın aşılarda var olduğu düşünülen ve 
ölümle sonuçlanacak hastalıkların aşı olacak ya da aşılanmaya karar verecek kişi-
ler tarafından daha endişe verici olarak kabul ediliyor olması konusundaki inanç 
gösterilmektedir (34). Aşı konusunda tereddüt yaşayan ailelerin yüzdesinin Fran-
sa’da % 25 ile %70, Suudi Arabistan’da % 20 arasında olduğu tahmin edilmektedir. 
Avusturalya’da 2017’de yapılan bir çalışmada aşının yan etkilerinden (% 35.9) kor-
kulmasından dolayı aşılanmama, Malezyada da % 67.1’lik bir kısmın dini neden-
lerden dolayı aşı yapmada çekincelerinin olduğu belirtilmiştir (35,36). Avrupa’da 
geniş bir örneklem üzerinde yapılan bir araştırma, Avrupalı ailelerin % 20’sinin 
aşıyı ertelediği, % 12’sinin reddettiği ve % 28’inin aşılama konusunda tereddütlü 
olduğunu göstermektedir (23).
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Türkiye’de 2016 yılında % 98 olan aşılama oranı, 2017 yılında % 96’ya gerileye-
rek 2018’in ilk üç ayında kızamık vaka sayısı 44’e ulaşmıştır. Böylelikle kızamık in-
sidansı 2016 yılında yüz bin nüfus başına 0.01 iken, günümüzde yüz bin nüfus ba-
şına 0.10 düzeyine yükseldiği görülmektedir ki bu durum hastalığın insidansında 
10 kat bir artışa tekabül etmektedir (29). Ülke çapında aşılamada yaşanan bu dü-
şüşün önemli etkilerinden biride ebeveynler aşılarda cıva ve benzeri ağır metalle-
rin olduğuna ve bunun uzun vadede otizm ve benzeri nöropsikolojik hastalıklar 
ile işkili olduğuna inanmalarıdır. Her ne kadar 2009 yılından itibaren cıvasız aşıya 
geçildiği sağlık bakanlığı tarafından bildirilmiş olsa da toplumda alüminyum ve 
diğer kimyasalların vücutta biriktiğine ve ileride kronik hastalıklara yol açacağına 
dair bir genel bir kanı söz konusudur (37). Aşı tereddüdünü körükleyen korkular, 
ebeveynlerin yaşamı tehdit eden hastalıklar hakkında aynı hastalıkları önleyen 
aşılardan daha az endişe duyduğu görülmüştür. Özellikle, ebeveynler önerilen 
aşılama programının güvenliği ve karmaşıklığı konusunda endişeli olduklarına 
dair çalışmalarda mevcuttur (38,39). Ayrıca ebeveynlerin ‘doğal’ bir yaşam tarzı 
arzusu veya hükümetin kişisel özgürlükleri elinden almaması gerektiğine dair bir 
inancı da aşılama konusundaki kararsızlıkları ortaya çıkarabilmektedir (39). 2015 
yılında ordu da yaşayan bir aile çocuklarına aşı yaptırmadığından aileye dava açtı. 
Aile bireysel hak ihlali ve onam alınma zorunluluğu getirilmesi isteği ile karşı 
dava açtı ve bu davayı kazandı. Bunu takiben, birçok dindar ve felsefi olarak aktif 
insanın önderlik ettiği gruplar aşılama karşıtı söylemlerini artırdılar. Bu sosyal 
ortamda, birçok anne-babanın çocuklarına aşı yaptırmamaya karar vermesi ne-
deniyle Türkiye’de aşı tereddütleri önemli bir artış göstermektedir (23,37).

AŞI TEREDDÜDÜ İLE BAŞA ÇIKMA

Aşı tereddüdü yeni ortaya çıkan bir olgu olduğu için ve bununla etkili bir şekilde 
başa çıkmak için birçok araç hala geliştirme aşamasındadır.  Aşı tereddüdünün 
zamana, yere ve aşılara göre değişen karmaşık, bağlama özgü ve hızla değişen kü-
resel bir sorun olması onu karmaşık hale getirmiştir. Aşı tereddüdünün bu doğası 
nedeniyle, tüm aşı tereddüt durumlarını ele alabilecek tek bir müdahale stratejisi 
yoktur (40). Bir ülke ve/veya bir nüfus alt grubu içindeki aşı tereddüdüyle uğ-
raşmak, öncelikle sorunun büyüklüğünün ve ortamının anlaşılmasını ve temel 
nedenlerinin teşhisini gerektirir. Tereddüt bulunan belirli popülasyonlarda aşı 
tereddüdünü azaltmada sadece birkaç program ve önlemin etkili olduğu gösteril-
miştir (27,37,41). Bunlar biri olan ve DSÖ Avrupa Bölge Ofisinin (WHO/EURO) 
Aşıyla Önlenebilir Hastalıklar ve Bağışıklama Programı ülkelerin tereddütleri 
daha etkili bir şekilde ele almasına yardımcı olacak araçlardan biri olan Bağışıkla-
ma Programlarını Uyarlama Rehberini (TIP) geliştirmiştir. 2013'te yayınlanan ve 
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kanıta ve teoriye dayalı bir davranışsal iç görü çerçevesi olan bu kılavuz, Bağışık-
lama Programlarını Uyarlama Kılavuzu (TIP), aşı konusunda tereddütlü nüfus alt 
gruplarını belirlemek, bunların talep ve arz yönlü aşılama engellerini ve etkinleş-
tiricilerini teşhis etmek için araçlar sağlamak tereddüde karşı alt grup ortamına, 
bağlama ve aşıya uygun kanıta dayalı yanıtlar tasarlamak üzere 3 ana bölümden 
oluşmaktadır (41). Özellikle düşük ve orta gelirli ülkelerde, TIP'i kullanmaları 
ve sonuçların izlenmesi ve değerlendirilmesi ile etkinliğine ilişkin deneyimlerini 
paylaşmaları konusunda desteklenmelidir (42). İletişim güven, gönül rahatlığı ve 
rahatlık gibi belirli bir faktör olmasa da, zayıf veya yetersiz olduğunda aşı alımı-
nı olumsuz etkileyebilir ve aşı tereddüdüne katkıda bulunabilir. Kötü iletişim de 
dahil olmak üzere her türden kalitesiz hizmet, kabulü baltalayabilir. Bu nedenle, 
aşı tereddüdünün ortamı ve nedenlerinden bağımsız olarak, tereddüt konularını 
ele almak ve aşı alımını iyileştirmek için hedeflenen iletişimin geliştirilmesine ek 
olarak, zayıf iletişimin genel olarak ele alınması gerekir (18). Aşı tereddüdüyle 
başa çıkmak için bir diğer önemle üzerinde durulması gereken konu aşı tereddü-
dünün nedenlerinin anlaşılmasıdır. Bunun için SAGE çalışma Grubu tarafından 
aşı tereddüt oranlarını ve ortamlar arasında ve nüfus grupları arasında altta ya-
tan tereddüt belirleyicilerini değerlendirmek ve ölçmek için ve zaman içindeki 
eğilimleri izlemek için doğrulanmış ve standartlaştırılmış araçlar geliştirmektedir 
(43). Birleşik Krallık’taki Siyahi, Asyalı ve Azınlık Etnik (BAME; Black, Asian and 
Minority Ethnic) topluluğu özellikle COVID-19 pandemisinde yaşanan aşı tered-
dütlerini önleyebilmek ve aşılama oranlarını artırabilmek için bir takım çözümler 
önermiştir Bunlardan bazıları(44);
•	 Aşı geliştirme ve kullanımının onaylanmasında yer alan süreçlerin sağlamlı-

ğının ayrıntılarını sağlamak.
•	 Aşının güvenliği ve etkinliği vurgulanmalıdır ve her dile hitap edebilecek 

damgalayıcı olmayan halk sağlığı bilgileri üretmek.
•	 Sağlık çalışanları ve BAME sağlık uzmanları tarafından verilen toplum eğiti-

mi faaliyetleri yürütmek ve yerel kampanyalar ve bu profesyonellerin katılımı, 
topluluklarda güven oluşturmaya yardımcı olacaktır.

•	 Sağlık profesyonellerini başta aşılayarak toplumda oluşan korku azaltılabilir.
•	 Aşılanan kişilerin uygun bir şekilde takip edilmesi ve yan etkilerin veya yan 

etki ile ilişkili olayların genel olarak topluma şeffaf bir şekilde bildirilmesi, 
gerçek zamanlı güvenlik verileri ve izleme sağlanabilir.

•	 Tele sağlık ayrıca hızlı bir zaman diliminde büyük ölçekte toplum eğitimine 
ulaşmada yardımcı olabilir.
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SONUÇ

Aşılama programları koruyucu sağlık hizmetlerinin en önemli ayaklarından bi-
risidir. Türkiye’de bu hizmet birinci basamak sağlık hizmetleri olarak tanımlanan 
toplum sağlık merkezlerinde verilmektedir. Ancak COVID-19 pandemisinde 
görüldüğü gibi hızlı bir şekilde aşılama yapılması gerektiği durumlarda birçok 
sağlık kuruluşunda aşılama yapılabilmektedir. Köklü aşılama programları saye-
sinde birçok bulaşıcı hastalık eradikasyon aşamasına gelmiştir. Bununla beraber 
son zamanlarda çocuklarını aşılamak istemeyen yani aşılama konusunda tered-
düt yaşayan ebeveyn sayısında artış meydana gelmiştir. Pek çok faktör toplumda 
aşı tereddüdü gelişmesi üzerinde etkili olmaktadır ve bu durum özellikle sosyal 
medyanın aktif kullanılması sayesinde hızla yayılmaktadır Bununla başa çıkmak 
için Birleşik Krallık’taki Siyahi, Asyalı ve Azınlık Etnik topluluğunun COVID-19 
aşılama tereddütlerinin giderilmesi için önerdiği çözüm yollarının uygulanması, 
doğru bir yaklaşım olabilir. Bununla beraber her ülkenin aşı tereddüdü konusun-
da kendi yurttaşlarına hitap eden şeffaf ve denetlenebilir bir politika geliştirmesi 
gereklidir.
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