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Arastirma Makalesi

Aile saglig1 merkezi ¢calisanlarinin asi1 reddi
konusundaki diisiinceleri ve davranislarinin
degerlendirilmesi
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Oz

Amag: Asi bireysel ve toplumsal saglik i¢in etkili bir koruyucu yontem olmanin yaninda maliyet
etkin bir yontemdir. Son zamanlarda as1 reddi ve kizamik gibi bulasici hastaliklarin sikliklarindaki
artisla asilama hizmetlerinin gerekliligi daha iyi anlasilmistir. Ozellikle birinci basamakta asi
uygulayan kisilerin asinin gerekliligine inanmas1 toplum bagisiklifinda olduk¢a 6nemlidir.
Calismamizin amaci aile saghigl calisanlarinin as1 reddi konusundaki bilgi, tutum ve
davranislarinin degerlendirilmesidir. Yontem: Kesitsel tipteki calismamiza Nigde’'de gorev yapan
146 aile saghgi calisanindan 125’i (%85) dahil edilmistir. Kurum izni ve etik kurul izni alindiktan
sonra 30 sorudan olusan bir anket ile veri toplanmistir. Bulgular: Katilimcilarin %3’{iniin son
¢ocugunun tam asili olmadig1 gosterilmistir. Aile saglig1 calisanlarinin %69’u as1 tereddiidii
yasayan, %51'i ise as1 yaptirmayan hastalar1 oldugunu belirtmistir. Katiimcilarin %13’ mesleki
egitim sirasinda, %15’i hizmet i¢i egitim olarak asi reddi konusunda egitim almistir. Saghk
Bakanligi'nin asilar konusundaki web sitesini bilmeyen katilimc1 orani %38 olup, bilenlerin
sadece yaris1 web sitesini hastalariyla paylastigini belirtmistir. Her ti¢ katilimcidan biri as1 reddi
karsisinda rehberlik etmekte kendini yetersiz hissettigini belirtmistir. As1 reddine sebep oldugu
diistintlen en sik sebepler asinin icerigine giivensizlik (%84), bilgisizlik (%79) ve asinin zarar
verecegi disiincesi (%71) olarak belirtilmistir. Yiiksek 6grenim diizeyi, as1 reddi konusunda
egitim almis olma, meslekte ve birinci basamakta gegirilen siirenin fazla olmasi aile saghig:
calisanlarinda as1 reddi konusunda bilgi, tutum ve davranislar: etkileyen temel faktorler olarak
bulunmustur (p<0.05). Sonug: Aile saghgi ¢calisanlarinda asi reddinin literatiirle kiyaslandiginda
ylksek olmadig fakat bilgi diizeyinde eksikler oldugu goriilmiistiir. Mesleki egitim sirasinda ve
hizmet ici diizenlenecek bagisiklama ve asi reddi egitimlerinin yeterlilik hissini artirarak etkin
rehberlik yapilmasini saglayacag diisiiniilmektedir.
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Saglik calisanlari ve asi reddi

Assessing the views and behaviours of family
healthcare workers towards vaccine rejection

Abstract

Objective: Vaccines are efficient and cost-effective tools for ensuring individual and community
health. The need for vaccination services has been better understood with increasing vaccine
rejection rates and the resurfacing of infectious diseases such as measles. An awareness of the
necessity of vaccinations by health personnel who administer vaccines in primary healthcare
settings is an important factor to increasing vaccine coverage and herd immunity. The aim of our
study is to assess the knowledge, attitudes and behaviours of family healthcare workers towards
vaccine rejection. Methods: In this cross-sectional study, we aimed to include all 146 family
healthcare workers in Nigde and 125 of them (85%) agreed to participate in the study. After
getting institutional permission and ethics committee approval, data was collected via a
questionnaire consisting of 30 questions. Results: In our study, only 3% of the participants shared
that their last child was not fully vaccinated. The percentage of participants having vaccine
hesitant patients was 69% and having patients refusing vaccination was 51%. Thirteen percent of
participants demonstrated they had education about vaccine rejection during school training and
15% of participants demonstrated they had this education during in-service training. The
percentage of participants who did not know the website of the Ministry of Health about vaccines
was 38% and only half of those who were aware shared this website with patients. One out of
every 3 participants felt ill-equipped to inform patients about vaccines. The most common reasons
for vaccine rejection in the community are mistrust about vaccine ingredients (84%), ignorance
(79%), and thinking that vaccines are harmful (71%). High educational status, receiving
information on vaccine rejection during school training or in-service training, long duration in
profession and primary healthcare services were the main factors positively affecting the
knowledge, attitudes and behaviours about vaccine rejection amongst healthcare staff.
Conclusions: Vaccine rejection behaviour among family healthcare workers is not so high
compared to literature but there are knowledge deficiencies. Courses during both undergraduate
education and in-service trainings on immunization and vaccine rejection will provide effective
guidance by increasing the competence of family health care workers.

Keywords: Vaccine rejection, vaccine hesitancy, family health care workers, knowledge attitude
behaviour

Giris gruplar  toplum  bagisikhigimi  tehdit

Asilar hastaliklardan korunma etmektedir.

konusunda en maliyet etkin yontemlerden
olmasi ve milyonlarca o6liimii engelleyerek
yasam beklentisini artirmalar1 sebebiyle
diinya genelinde kabul géren uygulamalardir.
Asilar bireysel bagisiklama saglamanin yani

Diinya Saghk Orgiitii ‘as1 tereddidii’
kavramini asi hizmetlerine ulasilmasina
ragmen asli yaptirip yaptirmama konusunda
gecikme veya reddetme olarak tanimlamis ve
2019 raporunda ‘Asi Tereddiidii'nii kiiresel

sira toplumda asilanmis birey sayisinin
artmasiyla etkenle karsilasma olasiligin

azaltarak  toplumsal bagisikhk  (herd
immunity) saglanmasinda Onemlidir?.
Toplumsal  bagisikligin ~ saglanmasinda

asilama oraninin s6z konusu bulasic
hastaligin  bulastiriciik  seviyesine gore
degismekle birlikte genelde %95’in lizerinde
olmas1 beklenmektedir. Eksik asili veya asisiz
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saghgr tehdit eden ilk 10 sebep arasinda
aciklamistir. Bu rapora gore yilda yaklasik 1.5
milyon 6liim as1 ile 6nlenebilir hastaliklardan
kaynaklanmaktadir. Ozellikle kizamik
vakalarinda artis ve bagisiklama oranlarinin
dismesi karmagsik bir siire¢ olup asi
tereddiidii bu olumsuz tablonun tek sebebi
olmasa da 6nemli sebeplerinden biridirz. Asi
reddi kavrami ise iradesiyle hicbir asiy1
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Saglik calisanlari ve asi reddi

yaptirmay1 kabul etmeme olarak tanimlanir3.
Asilar konusunda yanlis veya yetersiz bilgi,
as1 icerigi konusundaki kaygilar, toplumsal
mitler, yan etkiler, gecmisteki siddetli salgin
etkilerinin unutulmasi, as1 iireten firmalara
ve saglik sistemine olan gilivensizlik, dini
inaniglar as1  reddinin  6nde  gelen
sebeplerindendir3. Asi  reddi kavrami
diinyada 1990 yilindan sonra ortaya
cikmistir. Amerika’da 2011 yilinda ve
Avrupa’da 2017 yilinda ortaya ¢ikan kizamik
salginlarinda  vakalarin  yaklasik %85
oraninda asisiz olduklari belirtilmistir4s.

Tirkiye’'de asilama  ile ilgili
uygulamalar Osmanli déneminde baslamis;
1981 yilinda ise 5 hastaliga karsi bagisiklama
hizmeti ile tlke genelinde ‘Genisletilmis
Bagisiklama Programr’ uygulanmaya
baslanmigtir. 2019 yilinda Saglik Bakanlig
‘Genisletilmis Bagisiklama Programi
Genelgesi’ kapsaminda 13 hastalik icin
Ucretsiz olarak bagisiklama hizmetlerine
devam etmektedir. Bu sayede 2002 yilinda
cocuk felci (polio) eradike edilmis ve 2010
yilinda ise yenidogan tetanozu (neonatal
tetanoz) elimine edilmistiré. Asilama yapilan
hastaliklarin insidanslarinda belirgin
azalmalar olmustur. Asilama oranlarinin
yliksek olmasina ragmen 2013 yilinda 7397
kizamik vakasi goriilmiis, alinan 6nlemlerle
salgin kontrol altina alinmistir. Vaka sayisi
2016 yilinda 9’a kadar diiserken 2018 y1linda
566 vaka gortlmistiiré. Giiniimuzde as1 reddi
sayisinin artisi da bu durumu
koriiklemektedir. Tiirkiye’de ¢ocuklarina asi
yaptirmay1 reddeden aile sayis1 2011 yilinda
183 iken, bu say1 2016 yilinda 12 bin ve 2018
yilinda 23 bine yiikselmistir”. Nigde il Saghk
Midiirligi verilerine gore; Nigde ilinde de
2018 yilinda 51 cocuk asi reddi sebebiyle
asilanamamisken, 2019 yilinda bu say1 67’ye
yukselmistir. Tirkiye Niifus ve Saghk
Arastirmasi (TNSA) 2018 raporuna gore
2008 yilinda %77 olan tam asili orani1 2018
yilinda %67 olarak bildirilmistir. Asilanma
hizindaki distiklikler onceleri asl1
hizmetlerine ulasimdaki zorluklar, kayit
tutmadaki eksiklikler gibi sebeplerden
kaynaklanmakta iken glinimizde asi
konusundaki kafa karisikligr ve as1 karsiti
bilimsellikten uzak eylemlerle asi reddi 6n
plana ¢ikmaktadir919.
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Asilarin  giivenligi ve etkinligine
yonelik kaygilar ebeveynler, hastalar ve
saglik  personelinde  gorilebilmektedir.
Asillama hizmetleri biliyiik oranda birinci
basamak saglik hizmetlerinde sunulmakta ve
ebeveyn/hasta ile bu konuda muhatap olan
¢ogu zaman aile sagligl calisanlar1 ebe ve
hemsireler olmaktadir. Saglik calisanlari
halen as1 yaptirma kararinda en etkili ve en
giivenilir Kkisilerdir. Asilar ve bagisiklama
hizmetleri konusundaki bilgilendirmeler
saghk calisanlarinda yanlis  bilgilerin
diizeltilmesi ve eksik bilgilerin
tamamlanmasini saglayarak olumlu tutum ve
davranislarin  gelismesini  saglayacaktir.
Ulkemizde as1 reddi konusunda ¢alisma yok
denecek kadar azdir. Saglik ¢alisanlarinda as1
reddi konusundaki c¢alismalar genellikle
mevsimsel influenza asisina yonelik olup
kendilerine ve cocuklarina influenza asisi
yaptirma oranlar1 olduk¢a diisiiktiiri12, Bu
konuda birinci basamak saglik ¢alisanlarinin
degerlendirilmesine yonelik calismaya ise
literatlirde rastlanmamaistir.

Calismamizin amaci asi hizmetlerinin

temel sunucularindan olan aile saglig:
calisanlarinin as1 reddi konusundaki bilgi,

tutum ve davranislarinin
degerlendirilmesidir.
Yontem

Kesitsel tipte olan calismamiza 1-29
Subat 2020 tarihleri arasinda Nigde ili
Merkez ilgesine  bagh  Aile  Saghg
Merkezlerinde (ASM) gorev yapan 110 aile
saghgr calisam1 ve Saglik Evlerinde gorev
yapan 36 saglik evi personelinin tamaminin
dahil edilmesi amaglanmistir. Calisma
oncesinde Nigde Il Saghk Miidiirliigii'nden
kurum izni ve Nigde Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan etik kurul izni
alinmistir.  Ulasilmas1  hedeflenen 146
personelin 125’'ine (%85) ulasilmis ve
calismaya dahil edilmistir. Katilimcilara ilgili
literatiir dogrultusunda as1 reddi konusunda
bilgi tutum ve davranislar1 degerlendirilmeye
yonelik 30 sorudan olusan bir soru formu
dagitip toplama teknigi ile uygulanmistir.
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Soru formunda sosyodemografik veriler, asi
reddi ile ilgili tutum ve davranis sorulari ile
katilimcilarin bilgi diizeylerinin 6l¢iilmesi

hedeflendigi 10 dogru O6nerme
bulunmaktadir. Onermeler, asilarin
ruhsatlandirilmasi;, koruma  sagladiklar

hastaliklar, kontrendikasyonlari, as1 icerigi ve
as1 kapsayicilign gibi toplumda ve saghk
calisanlarinda yanlis bilindigi distiniilen
dogru bilgileri icermektedir. Calismamizda
bagimli degiskenlerimiz asilar ve asi reddi
konusundaki bilgi, tutum ve davranislar iken;
bagimsiz degiskenlerimiz yas, cinsiyet,
O0grenim diizeyi, meslek, meslekte ve birinci
basamakta gegirilen siire, mesleki egitim ve
hizmet-ici egitim sirasinda as1 reddi ile ilgili
egitim alma gibi bagimh degiskenleri
etkileyebilecek faktorlerdi. Verilerin

analizinde tanmimlayici bulgular icin say1 ve
ylzdeler, grup karsilastirmalarinda Ki-Kare,
Fisher’s Exact Testi ve Mann Whitney U
testleri  kullanilmis; p<0.05 istatistiksel
anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Katilimcilarin %95.2’si kadin olup yas
ortalamasit 35+7; meslekte gecirilen siire
13+7 ve  birinci  basamak  saghk
kuruluslarinda gegirilen stire 8+6 yildir.
Saglik calisanlarinin %70.4't ebe, %19.2’si
hemsire, %9.6’s1 acil tip teknisyenidir ve
katilimcilarin  %74.4'c ASM’de c¢alisirken
%25.6’'s1  Saghik Evi'nde calismaktadir.
Katihmcilara ait diger sosyodemografik
ozellikler Tablo 1'de gdsterilmistir.

Tablo 1. Katilmcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Degiskenler n %

Yas 34.7+6.6

Cinsiyet Kadin 119 95.2
Erkek 6 4.8

Meslek Hemsire 24 19.2
Ebe 88 70.4
ATT 12 9.6
Saglik memuru 1 0.8

Medeni Hal Bekar 12 9.6
Evli 107 85.6
Bosanmis 4 3.2
Dul 2 1.6

Sosyal Glivence SGK 121 100.0

Aylik gelir (TL) 8271.4+5488.4

Ogrenim diizeyi Lise 33 26.4
On Lisans 20 16.0
Universite 67 53.6
Yiiksek lisans 5 4.0

Kurum ASM 93 74.4
Saglik evi 32 25.6

Cocuk sahibi olma Evet 101 80.8
Hayir 24 19.2

Evde stirekli yasayan kisi Evet 6 4.8
Hayir 119 95.2

Meslekte gecen yil 12.9+7.2

Birinci basamak saglik kurulusunda 8.4+8.5

gecirilen yil

*Siirekli degiskenler i¢in ortalamaz#ss degerleri verilmistir
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Calismaya alinan saghk
calisanlarindan  ‘ast  reddi’ kavramini
duymayan sadece bir kisi bulunmaktadir.
Katilmcilarin =~ %76.0'1  asilarin, %86.4’ii
cocukluk c¢ag1 asilarinin  ‘cok  gerekli’
oldugunu disiinmektedir ve ‘gereksiz/cok
gereksiz’ oldugunu diisiinen
bulunmamaktadir.  As1  yaptirmamanin
ebeveyn hakki olmamasi gerektigini diisiinen
katilimc1 orani ise %75.2’dir. Son ¢ocuguna
yaptirmadigl asi olan kisi sayis1 3(%3.0),
gebelikte as1  yaptirmayan kisi sayisi
17(%17.0)’dir. Gebelikte yaptirilan asilarin
hemen hepsi tetanoz asisidir ve sadece bir
kisi gebeliginde grip asis1 yaptirdigini
belirtmistir. iki katilimci ise tetanoz asisi tam
oldugu icin gebelikte as1 yaptirmadigini
belirtmistir. Saglik calisanlari, ¢alistig1 birime
kayithh ebeveyn ve gebelerden %68.8'inin
(86) asl konusunda tereddiit
yasadigin;  %51.2’sinin  (64) ise as1
yaptirmadigini belirtmistir. As1 yaptirmayi
reddeden bir hasta ile karsilastiklarinda
yaklasimlarinin nasil olacagi soruldugunda
katimcilarin =~ %71.2 (89)’si asilar ve
yaptirilmazsa ortaya cikabilecek olumsuz
sonuglarla ilgili bilgilendirme
yapacagini, %26.4 (33)0 ikna etmeye
calisacagini, %14.4 (18)’'ti kararin ebeveyne
ait oldugunu belirtmistir. Sadece bir katilimci
as1 yaptirmazsa olusabilecek toplumsal
sonuglarla ilgili bilgilendirme yapacagini ve
iki katilimc1 as1 yaptirilmamasit durumunda
tutanak altina alacagini belirtmigstir. Birinci
basamakta as1 uygulayicilar1 olarak calisan
arastirma grubumuzun %12.8 (16)'i mesleki
egitim sirasinda, %15.2 (19)’si hizmet ici
egitim olarak as1 reddi konusunda egitim
aldigin1  belirtmistir. Saghk Bakanligi'nin
asilar konusundaki web sitesini
(www.asi.saglik.gov.tr) bilmeyen katilimci
orant %37.6 iken %32.8'i web sitesini
bilmesine ragmen hastalari ile
paylasmadigini belirtmistir. As1 reddi ile
karsilasildiginda bilgilendirme konusunda
kendini yeterli hisseden katilimel
oranli %73.6’dir (Tablo 2).
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Saglik Bakanligi tarafindan saghk
calisanlarina 6nerilen asilardan katihmcilarin
kendilerine en fazla yaptirdiklar1 asilar
Difteri-tetanoz (%66.4), Hepatit B (%66.4),
Kizamik-Kizamikeik-Kabakulak (KKK)
(%16.0) ve Mevsimsel Influenza (%14.4) idi.
Toplumda ast reddine sebep oldugu
diisliniilen en sik sebepler asinin igerigine
giivensizlik (%84.0), bilgisizlik (%79.2), zarar
verecegi diisiincesi (%71.2), medyadaki as1
karsiti propagandalar (%63.2) ve dini
sebepler (%56.8) olarak bulunmustur.
Calismamizda katilimcilarin bilgi diizeyine
yonelik sorulan sorulara verilen dogru
cevaplarin dagilimi Tablo 3’te gosterilmistir.

Saglik Bakanligi’nin Onerdigi
asilardan en yiiksek oranda yapilan
asilarindan olan Hepatit B asisin1 yaptirma
orani 6grenim diizeyi, hizmet i¢i egitim alma
ve asinin gerekliligi konusundaki diisiince ile
anlaml diizeyde iliskili oldugu gorilmiistr.
Ayrica Kkisilerin aldiklar1 egitimlerin ve
kendilerini bu konuda yeterli hissetmelerinin
asilar konusunda tereddiit yasayan veya asi
yaptirmak istemeyen hastalarinin olmasiyla
iligkili oldugu goriilmiistiir (Tablo 4). Saghk
calisanlarinda  kendini  asi/asi  reddi
konusunda yeterli hissetmenin birinci
basamakta gecirilen siire ve son ¢ocuk yasiyla
iliskili oldugu bulunmustur. Kendini yeterli
hissedenlerde yeterli hissetmeyenlere gore
birinci basamakta gecirilen stirenin (9.5+6.2
yil ve 7.0£5.2 yil) ve son c¢ocuk yasinin
(sirasiyla 7.24#5.9 ve 3.8+3.3) daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (sirasiyla p=0.048 ve
p=0.001).

As1 yaptirmamanin ebeveyn hakki
olmamasi gerektigini belirten katilimcilarda
(8.7£0.6) olmas1 gerektigini belirtenlere
(6.2+1.2) gore birinci basamak saglik
kurulusunda gecirilen siire daha uzundur
(p=0.045). Meslekte gecirilen siire de asi
yaptirmayan hastasi olma durumu tizerinde
etkili ~ bulunmustur. As1  yaptirmayan
ebeveyn/gebe olanlarda (14.7+7.8)
olmayanlara (11+6) goére meslekte gecirilen
stire daha uzundur (p=0.008).
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Tablo 2. Katilmcilarin Asi1 ve As1 Reddi Konusundaki Diisiince ve Davranislari

n %
Asilar hakkinda diisiince Cok gerekli 95 76.0
Gerekli 29 23.2

Fikrim yok/Bilmiyorum 1 0.8
‘As1 Reddi’ kavramini duyma Evet 124 99.2
Hayir 1 0.8
As1 konusunda tereddiit yasayan Evet 86 68.8
hastasi olma Hay1r 39 31.2
Asireddi ile karsilasildiginda kendini  Evet 92 73.6
b%lgilendirme konusunda yeterli Hayir 6 4.8
hissetme Kararsizim 27 21.6
Mesleki egitim sirasinda as1 reddi Evet 16 12.8
konusunda egitim alma Hayir 109 87.2
Cocukluk ¢cag asilar1 hakkinda Cok gerekli 108 86.4
digiince Gerekli 17 3.6
Fikrim yok/Bilmiyorum 0 0.0
As1 yaptirmamanin ebeveyn hakki Evet 15 12.0
oldugu diisiincesi Hay1r 94 75.2
Kararsizim 16 12.8
As1 yaptirmayan hastasi olma Evet 64 51.2
Hayir 61 48.8
Saglik Bakanligi’'nin asilar Evet biliyorum, hastalarimla paylasmadim 41 32.8
konusundaki web sitesini bilme Evet biliyorum, hastalarimla paylasirim 37 29.6
Hayir bilmiyorum 47 37.6
Asireddi konusunda hizmet i¢i egitim Evet 19 15.2
alma Hayir 106 84.8

Tablo 3. Katihmalarin Asilarla ilgili Bilgi Sorularina Verdikleri Dogru Cevaplarin Dagilimi

n %
Her iilkede farkl asilarin zorunlu oldugunu biliyorum 92 73.6
Cocuklarin asilanmasi asilanmayan ¢ocuklari da korur 33 26.4
Ulkemizde uygulanan tiim asilar Diinya Saghk Orgiitii tarafindan ruhsathdir, 117 93.6
Saglik Bakanligi tarafindan denetlenmektedir.
Asilarin enfeksiyon dis1 hastaliklardan da korur 40 32.0
38.5 derecenin altinda seyreden iist solunum yolu enfeksiyonu, ishal asinin 68 54.4
uygulanmasina engel degildir
Asi reddindeki artisi sebebiyle birgok tilkede salginlar yasanmaktadir 109 87.2
Ayni anda birkag as1 verilmesinin ¢ocugun tizerinde olumsuz bir etkisi yoktur 113 90.4
Asilar ile otizm arasinda bir baglanti olduguna dair bir kanit yoktur 93 74.4
Asiigeriginde bulunan aluminyum, etil civa gibi koruyucu ve adjuvan 102 81.6
maddeler sagliga zarar1 olmayacak diizeydedir
Ulkemizde as1 kapsayicihigi % 100 degildir, bu nedenle yetersiz asilanmis veya 92 73.6

asilanmamis gruplar bu hastaliklara karsi hala korunmamaktadir
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Bilgi diizeyini oOlcen Onermelerde
dogru cevap verme alinan egitimlerle iliskili
bulunmustur.  ‘Asilar  enfeksiyon  dis1
hastaliklardan da korur’ 6nermesine dogru
cevap verenlerin dogru cevap vermeyenlere
gore lisans egitimi sirasinda as1 reddi egitimi
alma oranlari sirasiyla %25 ve %7.1; as1 reddi
konusunda hizmet i¢i egitim alma oranlari ise
sirasiyla %25 ve %10.6’dir (sirasiyla p=0.005
ve p=0.036). Ayrica ‘38.5 derecenin altinda
seyreden viicut sicakligi bulunan {ist solunum
yolu  enfeksiyonu ve ishal asinin

uygulanmasina engel degildir' O6nermesine
dogru cevap verenlerin dogru cevap
vermeyenlere gore lisans egitimi sirasinda as1
reddi konusunda egitim alma oranlan
(sirasiyla %19.1 ve %5.3) daha fazladir
(p=0.021). ‘38.5 derecenin altinda seyreden
viicut sicakligi bulunan iist solunum yolu
enfeksiyonu ve ishal asinin uygulanmasina
engel degildir' Onermesine dogru cevap
verenlerin vermeyenlere gore meslekte
gecirilen stliresi (sirasiyla 14.3+7.7 ve
11.2+6.3) daha uzundur (p=0.007).

Tablo 4. Asilarla ilgili Diisiince ve Davranislan Etkileyen Faktorler

n % p
Hepatit B Asist yaptirma
Ogrenim diizeyi Universite ve iizeri 56 77.8 0.002
On lisans ve alt1 27 509
Hizmetigci egitim alma Evet 18 94.7 0.005
Hayir 65 61.3
Asilar konusundaki Gerekli/kararsizim 15 50.0 0.029
diisiince
Cok gerekli 68 71.6
Asi tereddiidii olan ebeveyn/gebe olmasi
Asi reddi karsisinda kendini  Yeterli hissetme 66 71.7 0.035
yeterli hissetme Kararsiz kalma 14 51.9
Yeterli hissetmeme 6 100.0
Astyl reddeden ebeveyn/gebe olmasi
Lisans egitimi sirasinda Evet 3 18.8  0.005
as1 reddi konusunda Hayir 61 56.0
egitim alma
As1 yaptirmamanin ebeveyn hakki olmasi gerektigini diisiinme
Asilar konusundaki diisiince Gerekli/kararsizim 7 23.3 0.048
Cok gerekli 8 8.4

Tartisma

As1 reddi ve as1 tereddiidii asilanma
oranlarini azaltarak bircok iilkede asiyla
korunulabilen bulasici hastaliklarin
insidanslarinin artmasina veya yeniden
ortaya cikmasina sebep olmaktadir. Asilar
tilkemizde biiylik oranda birinci basamak
saglik kuruluslarinda yapilmaktadir ve
burada gérev yapan saglik calisanlari da as1
reddi/tereddidu ile karsilasma olasiligi
yuksek bir gruptur. Hekimlerle bu konuda
yapilmis ¢alismalar olmakla birlikte konunun
bazen daha yakindan muhatabi olan yardimci
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saglik calisanlarina yonelik yapilan calisma
sayisi Ozellikle tilkemizde oldukg¢a azdir. Bu
grupta yasanacak asi tereddidi hem
kendilerinde hem de hizmet verdikleri
toplumda asillama oranlarinin diismesine
neden olabilir.

Calismamizda son ¢ocuguna ¢ocukluk
¢agl asilarin1 yaptirmama oranmi %3, son
gebeliginde as1 yaptirmama orani ise %19
olarak bulunmustur. Karlsson ve ark.in3
Finlandiya’da 2019 yilinda saghk calisanlari
ile yaptig1 calismasinda c¢ocugu oldugunu
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bildiren 2234 katilimcinin %81.6’sinin
cocugunun asillama kararinda herhangi bir
tereddiit, erteleme veya red yasamadigi,
%13’linlin tereddiit yasadigi ve %4.1’inin
asiy1 reddettigi goriilmiistiir. Sonug¢ olarak
bizim calismamiza benzer sekilde
%95.9’unun tim c¢ocukluk c¢ag1 asilarini
cocuklarina yaptirdiklari bulunmustur. Ayni
calismada influenza asisim kendilerine
yaptirma orani %86.2 olarak raporlanmistir.
Turkiye gibi saglik calisanlarinda
asilamalarin  zorunlu olmadigi  Avrupa
iilkelerinde ise bu oranin %30’un altinda
oldugu gosterilmistirl4. Bonville ve ark.in1s
Amerika’da 2017’de 226 aile sagligi hizmeti
sunucusu ile yaptiklar1 c¢alismalarinda asi
tereddiidi oranit %3 olup, %96’sinin yillik
influeza asisini yaptirdigi goriilmiistiir. Ayrica
katilimcilarin =~ %40’ imin  her hafta as1
tereddiidii yasayan ebeveyn/gebe oldugu
gorilmiistur. Calismamizda zaman
kisitlamast  yapilmaksizin as1 tereddidii
yasayan ebeveyn/gebe olanlarin orani %67
olarak bulunmustur. Ozisik ve ark.int¢ 2017
yilinda Tirkiye’de saghk c¢alisanlarinda
asilama oranlar1 konusunda yaptiklari
derlemede influenza asisinin yaptirilma
oraninin - %12.3-%35.3 arasinda degistigi
gorilmiistiir. Hepatit B konusunda sinirh
saylda calisma olup, yapilan c¢alismalarda
oran %85-90 civarinda bulunmustur. KKK ve
sucicegi as1 oranlarn ile ilgili yeterli veri
bulunmayip bagisiklik oraninin bu hastaliklar
icin  %90'in  iizerinde oldugu tahmin
edilmistir. Arican’in!? 2019 yilinda saghk
calisanlar ile yaptig1 calismasinda ise saglik
¢alisanlarinin %10.5 oraninda hem kendisine
hem de c¢ocuguna asi yaptirmayir olumlu
bulmadigi ortaya koyulmustur.

Bu calismada da mevsimsel influenza
asist yaptirma orani Tiirkiye verileri ile
benzer bulunmustur (%14) fakat o6zellikle
influenza pandemisinin beklendigi bu yillarda
bu oran kaygi verici diizeyde olup saghk
calisanlarinin bu konudaki tereddiitlerini
gidermeye ve bilgilerinin artirmaya yonelik
calismalara  gereksinim  duyulmaktadir.
Hepatit B asisinin ise ¢alisma grubumuzda en
yuksek oranda (%66) yapilan asilardan
olmasina ragmen hala asilanma oranlarinin
yetersiz  diizeyde oldugu soylenebilir.
Calismamizda saghk c¢alisanlarinin KKK
asisinl %16 ve sucicegi asisin1 %4 oraninda
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yaptirdig1 gortlmustiir. KKK ve sucicegi icin
asilama oOncesi antikor bakilmasi maliyet
etkin olmadigi icin bu asilar kisilerin sadece
risk altinda olduklarini disiindikleri temas
vb. durumlarda yaptirmis olabilecekleri
diistiniilmektedir.

Bonville ve ark./in!5 calismasinda
katilimcilarin %82’si ¢ocukluk ¢agi asilarinin
etkili ~ oldugu  Onermesine  Kkesinlikle
katildiklarint sadece %1’'inin Onermeye
katilmadigini belirtmistir. Arican ve ark. in1?
calismasinda ise saglik c¢alisanlarinin
%92.2’si asilarin gerekli oldugunu, %97.1’i
cocukluk cag1 asilarinin koruyucu oldugunu
belirtmislerdir. Calismamizda katilimcilardan
sadece bir tanesi asilarin gerekliligi
konusunda fikri olmadigini belirtirken, diger
tim katilimcilar asilar ve c¢ocukluk cagi
asllarimi  gerekli/cok  gerekli oldugunu
belirtmislerdir. Calismanin bu sonucu umut
verici olmakla birlikte verilerin i1 Saghk
Miidiirliigii calisani olan bir hekim tarafindan
toplandig1 géz 6nlinde bulundurularak buna
bagl olusabilecek bir yan tutma olasiligi
degerlendirilmelidir.

Asilar  konusunda uygulayicilarin
davranislarini belirleyen temel unsur konuyla
ilgili diisiince ve bilgi diizeyleridir. 2016
yllinda Paterson ve ark.’in!8 derlemesinde
asilama pratigi daha iyi olan saghk
calisanlarinin asiy1 daha ¢ok Onerdikleri
gorilmiistir. Ayrica asilama konusunda daha
olumlu tutum sergileyen saglik calisanlarinin
hizmet sunduklar1 kisilerde de asilanma
oranlarinin daha ylksek oldugu
gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda da asinin
gerekli oldugunu diisliinenlerde Hepatit B
asist yaptirma orami (%50) c¢ok gerekli
oldugunu disiinenlerden (%72) daha
disiiktiir. Calismamizda asilarin gerekliligi
konusunda olumsuz gorts bildiren olmadig
icin bu sekilde bir karsilastirma yapilmis olup
konuyla ilgili bir fikir verecegi
distinilmistiir.

Toplumda as1 reddine sebep oldugu
gosterilen bir¢ok faktér vardir. Farkh
ozellikteki toplumlarda farkli sebepler 6ne
cikmaktadir. 2016 yilinda Krafillakis ve
ark’in1® niteliksel calismasinda saghk
calisanlarinda asi tereddiidiinii etkileyen en
O6nemli unsurun as1 sonrasi yan etkiler oldugu
bulunmustur. Capanoglu’'nun20 2018 yilinda
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yaptigr niteliksel calismada ise saghk
calisanlarinin as1  yaptirmama nedenleri
arasinda; aile yapisi, calisanlarin ilgisizligi,
inang, asi icerikleri ve sosyal medya gibi
faktorler 6n plana c¢ikmistir. Arican’inl?
calismasinda as1 yaptirmama nedenleri
arasinda asilarin yeteri kadar denenmedigini
diisinme (%17.0), yan etkilerden ¢ekinme
(%12.9), asilarin icinde zararli madde
oldugunu diisiinme (%6.9) ve inan¢ (%0.9)
gibi nedenler yer almaktadir. Ayrica bu
calismada saglik calisanlarinin %40 oraninda
asilarla ilgili bilgileri internet sitelerinden,
sosyal medyadan, televizyon ve radyo
araciligiyla elde ettikleri ve %21.7’sinin bu
araclarla elde edinilen bilgilerin, asilama
kararlarini olumsuz etkilediklerini ifade
etmislerdir. Calismamizda da as1 igerigine
olan giivensizlik (%84), bilgisizlik (%79) ve
asmnin zarar verecegi diisiincesi (%71) asi
reddinin en sik Kkarsilasilan nedenlerdi.
Medyadaki as1 karsit1 propagandalar (%65)
ise 4. sirada idi. Teker’inz! 2015-2018 yillari
arasindaki online gazetelerde yayinlanan asi
konulu haberleri derledigi ¢calismasinda yillar
icinde as1 karsiti haber oraninda artis
gozlendigi ve 2018 yilinda as1 karsiti haber
oraninin as1 haberleri icinde %36’ya ulastigi
gorilmiistiir. Medyanin as1 konusundaki
olumsuz mesajlarinin asi reddini artirdig1 goz
oniinde bulundurulmali ve asi hakkindaki
olumlu yayinlarin, sade ve anlasilir bir dille
sunulmasi ve artirilmasi gerekmektedir.
Saglik Bakanligi’'nin asilar konusundaki web
sayfas1 (www.asi.saglik.gov.tr) bu konuda
giizel bir ornektir. Calismamizda
katilimcilarin  %38’inin bu web sayfasin
bilmedigi ve bilenlerin de ancak yarisinin
sayfay1 hizmet sunduklar kisilerle paylastig
gorilmistir. Web sayfasinin hem saghk
calisanlart1 hem de halk tarafindan etkili
kullanimi as1 reddi/tereddiidii konusunda
olumlu etkileri olacaktir.

As1 reddi bilgi kirliligi ve mitlerin en
fazla oldugu konulardan biridir. Dogru
kaynaktan ulasilmayan bilgiler saglik calisani
da olsa kisilerin pratiklerini
etkileyebilmektedir. As1 icerigine olan
givensizlik (%84) c¢alismamizda asi1 reddi
sebeplerinin basindadir. 2017 yilinda Picchio
ve ark./in?? Ispanya’da yaptiklan ¢alismada,
saghk calisanlarinin = %29'u  asilardaki
tiyomersalin, %22’si ise aliiminyumun
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norotoksisite = yapacak dilizeyde olup
olmadigint bilmemektedir ve %6’s1 KKK
asisinin ~ otizm  ile iligkisi  oldugunu
diisiinmektedir.  Bonville ve ark/in!s
calismasinda katilimcilarin %14’4 asilar ile
otizm arasinda bir iliski oldugunu
diisiinmektedir. Tiirkiye’de de asi igerigine
giivenmeme (%30) ve asiya gilivenmeme
(%14) as1 reddi icin en sik belirtilen
nedenlerdendirs. Calismamizda ast
icerigindeki alliminyum, civa gibi maddelerin
sagliga zarar1 olmayacak diizeyde oldugunu
bilmeyen Kkisi oran1 %17 ve asilarla otizm
arasindaki iliski oldugunu disiinen veya bu
konuda bilgisi olmayan kisi orani ise %26’d1r.
Glnlimiizde asilarda bulunan diizeydeki civa
ile otizm arasinda bir iliski olmadig
gosterilmis olup, saglik calisanlarinin da
kanita dayali olan bu bilgilerle yanls bilgi ve
inaniglarinin engellenmesi gerekmektedir.

Literatirde o6grenim diizeyi ve
konuyla alakali alinan egitimler ile bilgi
seviyesi ve tutum arasinda iliski oldugu
gosterilmistir’s. Calismamizda da as1 reddi
konusunda mesleki egitim veya hizmet ici
egitim alanlarda daha olumlu tutum ve iyi
bilgi diizeyi oldugu goriilmiistiir. Hepatit B
asis1 yaptirma orani da 6grenim diizeyi daha
ylksek olanlarda ve hizmet i¢i egitim almis
olanlarda daha yiiksek bulunmustur. Ayrica
saglik calisanlarinin konuyla ilgili rehberlik
yapmasini destekleyecek bir unsur da
kendisini yeterli hissetmesidir. Picchio ve
ark.in?22 calismasinda katilimcilarin %29’u
kendisini  rehberlik yapmada yeterli
hissetmedigini ve yaris1 bu konuda daha fazla
egitime ihtiyact oldugunu belirtmislerdir.
Paoli ve ark’mn23 2019 yilinda italya’da
yaptiklar1 calismada katilimcilarin %17’si
kendisini agilama bilgisi konusunda yetersiz,
%48’'i orta yeterlilikte gormiistir ve
yetersizlik diisiincesinin genclerde daha
yiksek  oldugu  belirtilmistir. Bizim
calismamizda da katilimcilarin %26’s1 asi
reddi karsisinda rehberlik yapmada kendini
yetersiz hissetmekteydi ve sadece %15'i as1
reddi konusunda hizmet ic¢i egitim almisti.
Ayrica bizim calismamizda da yasla birlikte
yeterli hissetme oranin arttigi bulunmustur.
Asilama konusunda hizmet i¢i egitimler yillik
olarak planlanmaktadir fakat as1 reddi
konusunda egitimlerin olmasi1 ve rol-play gibi
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uygulamalarla zenginlestirilmesinin yeterlilik
hissini artiracagi diisiiniilmektedir.

Karlsson ve ark’in13 calismasinda
katillmcilarin = %86’s1  hizmet sunduklar
Kisilere asiy1 yaptirmalar1 yoniinde rehberlik
yapacagini %13’i ise herhangi bir yonde
rehberlik yapmayacagini  belirtmislerdir.
Calismamizda  katihmcilara as1  reddi
karsisinda nasil davranacaklari soruldugunda
katilimcilarin %76’s1 asilar ve yaptirilmazsa
ortaya cikabilecek olumsuz sonuglarla ilgili
bilgilendirme yapacagini, %28’i ikna etmeye
calisacagini, %15’'i kararin ebeveyne ait
oldugunu belirtmislerdir. Ayrica c¢ocukluk
¢agl asilarinin yapilmama kararinin ebeveyn
hakki olmasi gerektigini diistinen %12 ve bu
konuda kararsiz olan %13’liikk bir grup oldugu
gorilmiistiir. As1 tereddiidii ve reddinin hizla
artis gosterdigi bu donemde toplum saghgini
yakindan ilgilendiren bu konunun c¢ogu
zaman yanlis kaynaklardan bilgi edinen
ebeveynlere birakilmas1 dusiindiiriici ve
tartismali bir konudur.

Kisithihiklar-Giiclii Yanlar:

Calisma  verisi  6z-bildirim ile
gerceklestirildigi i¢cin hafizaya baghh yan
tutma olabilir. Mesleki olarak Saghk
Bakanligi'nin kendilerinden beklentileri ile
celisebilecek bazi tutum ve davranislar
soruldugu icin dogru cevap verme orani
diisiik olmus olabilir. Calismamizin ilimizde
gorev yapan tim aile saghgil calisanlarini
kapsamasi ve %85 gibi yiiksek bir cevaplama
oraninin olmasi calismay1 gii¢li kilmakta ve
temsilcilik giiciini artirmaktadir. Fakat
calisma verileri Nigde ilini yansitmakta olup
diger illere veya Turkiye’ye
genellenememektedir.

Sonug ve Oneriler

Sonuc olarak calismamizda as1 reddi
davranisinin yapilan diger ¢alismalara gore
yuksek olmadig fakat asi tereddiidii ve reddi
yasayan ebeveyn/gebe oraninin olduk¢a
yliksek oldugu bulunmustur. Ayrica c¢alisma
grubumuzda konuyla ilgili dogru rehberlik
yapabilmeleri icin gerekli olan egitimleri
alma oranit diisik bulunmustur. Birinci
basamak calisanlarinin asilar konusunda
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gerekli ve glincel bilgilere sahip olmasi
toplumda giderek yiikselen asi reddini
onlemek acisindan son derece Onemlidir.
Hemsirelik, ebelik gibi birinci basamak saglik
hizmetlerinde aktif goérev alan meslek
gruplarinin mesleki egitim miifredatlarina asi
tereddiidii ve reddi konusunda egitimlerin
entegre edilmesi, 6zellikle birinci basamakta
yeni calismaya baslayan gen¢ saghk
calisanlar1 olmak {izere tiim aile saghgi
calisanlarina hizmet ici as1 tereddidii/reddi
konusunda egitim diizenlenmesi
gerekmektedir. Boylece saglik ¢alisanlarinin
kendilerini  yeterli = hissetme  diizeyi
artirlabilir. Egitimler diizenlenirken, asi
icerikleri, olas1 yan etkiler, asilamada yanlis
bilinen kontrendikasyonlar, dogru bilgi
kaynagina ulasim vb. konular vurgulanmaly;
Saglik Bakanhigr’'nin ilgili web sitesinin
rehberlik konusunda daha aktif kullanimi
saglanmalidir. As1 egitimlerinde saghk
calisanlarina yonelik asilamalarin 6nemine
vurgu yapilarak as1 tereddiidi/ reddi
oranlarinin 6ncelikle bu grupta diistriilmesi
hedeflenmelidir.

Cikar ¢atismasi: Bu yauzi ile ilgili herhangi
bir ¢ikar catismasi yoktur.

Finansal destek: Bu arastirma icin
herhangi bir kurum veya kurulustan finansal
destek alinmamuistir.

Yazarlarin katkilar::

Yaksi N: Arastirma fikri, arastirma planlamasi
ve dizayni, etik kurul ve kurum izinlerinin
alinmasi, veri toplama, makale yazim ve
basvurusu
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