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Mardin’de birinci basamak saglik calisanlarinin as1 retleri
konusundaki tutumlar ve saha deneyimleri

Aysun EKSIOGLU' , Zeynur GUMUS?

, Esin Ceber TURFAN!

, Raika DURUSOY?

OZET

Amag: Bu calismada, birinci basamak saglik
calisanlarinin as retleri konusundaki tutumlarini ve saha

deneyimlerinin arastirilmasi amaclanmistir.

Yontem: Tammlayic1 tipteki arastirma Mardin
(ilce

saglik midurliikleri, saglikli yasam merkezleri dahil)

il Saglik Midirliigi’ne bagli tiim birimlerde

doktor, ebe, hemsire ve diger saglik calisanlar olmak
uzere toplam 201 kisi (kapsayiciik orani:%91,4) ile
gerceklestirilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda
anket formu ve as1 karsithgr olcegi kullanilmistir.
Tamimlayic1 veriler say1 ve yuzdelerle gosterilmistir.
Olcek toplam ve alt boyut puanlar ile demografik
ve asi uygulamalarina yonelik degiskenler arasindaki
iliskilerin degerlendirilmesinde Mann Whitney U testi

kullanilmistir.

Bulgular: Saglik calisanlarimin %5,0’i as1 reddini
desteklemekte, %15,4’U as1 teredditu yasamaktadir. Asi
yaptirma konusunda en fazla bildirilen endise nedeni
as1 iceriklerini givenli bulunmamasidir. Katilimcilarin

neredeyse tamam cocukluk (%99,0) ve COVID asilan

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate
the attitudes and field experiences of primary health

care workers on vaccine refusals.

Methods: This descriptive study was conducted
with a total of 201 people (inclusion rate: 91.4%)
including doctors, midwives, nurses and other
healthcare professionals in all units (including district
health directorates, Healthy Living Centres) of Mardin
Provincial Health Directorate. A questionnaire form
and antivaccination scale were used to collect the
data. Descriptive data are shown with numbers and
percentages. It was used to Mann Whitney U test to
evaluate the relationships between the total and
sub-dimension scores of the scale, demographic and

vaccination practice variables.

Results: 5.0% of healthcare workers supported
vaccine refusal, and 15.4% had vaccine hesitation. The
most commonly reported reason for concern about
vaccination was not finding vaccine ingredients safe.

Almost all participants have experienced vaccine refusal
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(%99,5)
karsitlig1 6lcegi toplam puani ile erkeklerde (ortanca 30
(24-54)) kadinlara (ortanca 25 (22-32)) gore, hekimlerde
(ortanca 27 (23-47)) diger calisanlara gore (ortanca

kapsaminda as1 reddiyle karsilamistir. Asi

25 (22-35)), as1 karsiti olan/tereddit yasayanlarda
(ortanca 58 (45-73)) olmayanlara gore ve asilar giivenli
bulmayanlarda (ortanca 75 (64-83)) guvenli bulanlara
gore (ortanca 25 (22-32)) daha yiksek saptanmistir
(p<0,05).

Sonug: Saglik calisanlarinin bélgedeki bagisiklama
hizmetleri kapsaminda yuksek oranda asi reddi ile
karsilastiklar ve dikkate deger bir diizeyde as1 tereddiitii

yasandigi ortaya cikmistir.

Anahtar Kelimeler: Asi, asi reddi, as1 tereddutu,

saglik calisani

for childhood (99.0%) and COVID vaccines (99.5%). The
total score of the vaccine opposition scale was higher
in males (median 30 (24-54)) than in females (median
25 (22-32)), in physicians (median 27 (23-47)) than in
other employees (median 25 (22-35)), in those who were
against vaccines/experienced hesitation (median 58 (45-
73)) than in those who were not, and in those who did
not find vaccines safe (median 75 (64-83)) than in those
who found them safe (median 25 (22-32)) (p<0.05).

Conclusion: It has been revealed that healthcare
workers are faced with a high rate of vaccine refusal/
hesitancy within the scope of immunization services in
the region, they are experiencing a significant level of
hesitancy about vaccination and they need training on

this subject.

Key Words: Vaccine, vaccine refusal, hesitancy,

healthcare worker

GIRIS

Bagisiklama, temel saglik hizmetlerinin 6nemli
bir bileseni ve tartisilmaz bir insan hakkidir. Asilar,
bulasic1 hastalik salginlarinin onlenmesi ve kontrolu
icin de kritik oneme sahiptir (1). Kiresel olarak,
2018’de 19,4 milyon cocugun (%14) tam asili olmadig
bildirilmistir (2). 2021°de ise yaklasik 25,0 milyon
cocugun asilanmamis veya eksik asilandigi, bu sayinin
5,9 milyon daha fazla oldugu belirtilmektedir (3).
Diinya Saglik Orgiitii ise kiiresel asilama kapsaminin
son on yilin en disuk seviyelerine gerileyerek 2019-
2021 doneminde sifir doz cocuk sayisinda %40’lk
bir artis gosterdigine dikkat cekmistir (4). COVID-19
salgim ve buna bagli aksakliklarin saglik sistemini
zorladig1 ve asilama calismalarini olumsuz etkiledigi
bilinmektedir (1). Bununla birlikte 2022 yilinda
difteri, bogmaca, tetanoz, grip ve kizamik gibi
hastaliklara kars1 bagisiklama oranlarinin arttigi, bu
dogrultuda her yil 3,5-5 milyon oluimiin onlendigi
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vurgulanmaktadir (4). Asilama, halk sagliginin en

onemli basanlarindan biri olarak gosterilse de;
dini, bilimsel ve politik distinceler dogrultusunda
asilan sorgulayan ve kimi zaman reddeden kisiler ve
gruplar olmustur (5). Ozellikle son on yilda basta
Amerika olmak uzere dunyamn pek cok ulkesinde
baslayan as1 karsitligi iilkemizde de bir hayli fazla
sayida taraftar edinmeye baslamistir (6). As1 reddi
ve tereddiitii diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de son
yillarda artis gostermektedir. Ulkemizde cocuklarina
as1 yaptirmak istemeyen ailelerin sayisi; 2011 yilinda
183 iken, 2013’te 980, 2015 yilinda 5 bin 400, 2016
yiinda 12 bin seviyesine yukselmis, as1 reddi ile
ilgili 2018 w1l itibari ile belirtilen aile sayisi ise 40
bin diizeyine ulasmistir (7). As1 karsitligiyla ilgili

tartismalarda, saglik calisanlarinin,  toplumun
asilara yonelik glivenini insa etmede onemli bir etki
olusturdugu bahsedilmektedir (8-11). Bu nedenle
saglik calisanlarimin asilara yodnelik endiselerinin

dinlenmesi 6nemlidir. Saglik calisanlarinin as1 bilgisi,



kabulu veya reddinin toplumun asilanmasinda etkili
olabilecegi diisiiniildiiglinden, bu calismada birinci
basamak saglik calisanlarinin as1 retleri konusundaki
tutumlan

saha deneyimleri, ve bunu etkileyen

faktorlerin arastirilmas1 amaclanmistir.
GEREC ve YONTEM

Tanmimlayic1 tasarimdaki arastirmanin  evrenini
Subat - Haziran 2022 tarihleri arasinda Mardin il
Saglik Mudiirliigii’ne bagl tiim Birinci Basamak Saglik
Hizmeti birimlerinde (bulasici ve bulasici olmayan
hastaliklar birimi, egitim birimi, cevre saglig1 birimi,
aile hekimligi birimi, ruh saghig1 birimi, agiz ve dis
saglig birimi, saglikli beslenme ve obezite danmisma
birimi, ilce saglik mudiirliikleri, Kanser Erken Teshis,
Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM), saglikli yasam
merkezleri dahil) gorev yapan doktor, ebe, hemsire
ve diger tim saglik calisanlart olusturmustur. Bu
birimlerde gorev yapan toplam saglik calisani sayisi
220 kisi olup, veri toplama tarihlerinde izinli ve
raporlu olanlar haricinde 201
(%91,4 kapsayiciik). Calisma verileri, katilimcilarin

kisiye ulasilmistir

ardindan veri
tarafindan doldurulmasiyla

onamlarinin  alinmasinin
formlarimin  kendileri

toplanmistir.

toplama

Katilimcilara, ozelliklere
yonelik 10
goruslerine yonelik 32 soru olmak uzere toplam
42 soruluk bir Calismada

“as1 tereddidi (kararsizligr)” asiy1 kabullenmekte

sosyo- demografik

soru, as1 uygulamalarn konusunda

anket uygulanmistir.

gecikme veya asiya ulasilmasina ragmen uygulatmay1
reddetme; “as1 reddi” ise tum asilarn reddetme
iradesi ile yaptirmama durumu olarak kabul edilmistir
(12). As1 karsitligina iliskin tutumlan ise Kilingarslan
ve ark.(13) tarafindan gelistirilen as1 karsitligi lcegi
ile degerlendirilmistir.  Olcek, dort faktérden 21
maddeden olusmakta, maddeler likert tipte siniflanmis
olup, ‘1 kesinlikle katiyorum’, ‘2 katiliyorum’, ‘3
kismen katiliyorum’, ¢ 4 katilmiyorum’ ve ‘5 kesinlikle
katilmiyorum’ biciminde puanlanmisti.  Olcegin,
“As1 yaran ve koruyucu degeri”, “As1 karsitligi”,

“As1 olmamak icin cozumler” ve “As1 tereddudinun

mesrulastinlmas1” olmak Uzere dort alt boyutu
bulunmaktadir. As1 yarar ve koruyucu degeri alt 6lcegi
maddeleri ters puanlanmaktadir. Olcegin kesme
degeri bulunmamaktadir, puan arttikca as1 karsitligi/
tereddudu artmaktadir. Uzun form icin Cronbach
alfa ic tutarlilik katsayis1 0.855 olup bu calismada
Olcegin Cronbach alfa giivenilirlik katsayr degeri 0,96
bulunmustur.

istatistik analizler icin IBM SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) paket programi
kullamlarak yapilmistir.  Sosyo- demografik ve
tanimlayic1 6zelliklere iliskin degiskenler, say1 ve
ylizde dagilim ile gosterilmistir. Asi reddi tutum olcegi
ile bagimsiz degiskenler arasindaki karsilastirmalarda
-degiskenler normal dagiim gostermediginden- Mann
Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 degeri istatiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Bu calisma, Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar
Etik  Kurulu’'nun  onay1 ile gerceklestirilmis
(Tarih:08.07.2021, Karar no: 21-7T/26) ve calisma
oncesinde Mardin il Saglik Midiirligiinden veri

toplama izni alinmistir.
BULGULAR

Arastirma kapsaminda toplam 201 (%91,4) saglik
calisanina ulasiltmistir. Katilimcilarin %24,4’G doktor
(n=49), %33,8’i ebe (n=68), %17,4’lu hemsire (n=35),
%9,5’1 saglik memuru (n=19), %3,5’i ATT (n=7) ve
%11,4 diger saglik calisan1 (n=23) oldugu goriilmistiir.
Arastirmaya %64,2 kadin, %35,8’i erkek saglik calisani
katilmistir (Tablo 1).

Saglik calisanlarinin kendileri ve cocuklarinin asi
uygulamalan ile as1 retleri konusundaki goruslerine
ait veriler Tablo 2’de sunulmustur. Katilimcilarin
yaklasik beste biri asilar hakkindaki bilgi diizeyinin
biraz yeterli oldugunu belirtmistir. Genel bagisiklama
programi konusunda ise her dort katiimcidan biri
egitim aldigim bildirmistir. Katiimcilarin  %79,6’s1
%5,0’1 as1
destekledigini, %15,4’U ise as1 tereddidi yasadigim
%85,1’1

as1 reddini desteklemiyorken, reddini

belirtmistir. Cocugu olan katilimcilarin
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Tablo 1. Arastirmaya katilan bireylerin demografik ozellikleri

Ozellikler N=201 %
Yas (yil) 32,77+6,13 (min:22,maks:53)
Kadin 129 64,2
Cinsiyet
Erkek 72 35,8
Lise 7 3,5
On lisans 27 13,4
Egitim durumu
Lisans 151 75,1
Lisansusti 16 8,0
0-5 yil 68 33,8
6-10 yil 68 33,8
Hizmet y1h
11-20 yil 53 26,4
21 yil ve Uzeri 12 6,0
Aile Saglig1 Merkezi 80 39,8
Bulasici Hastaliklar ve Bagisiklama 17 8,5
Calistig1 Birim ilce Saglik Merkezi 68 33,8
Saglik Evi 4 2,0
il Saglik Miidiirlugii 32 15,9
Var 101 50,2
Cocuk sahibi olma durumu
Yok 100 49,8

“as1 takviminde yer alan rutin cocukluk asilarim”
duzenli olarak yaptirmis/yaptirmakta olup, %2,0’si
yaptirmadigini, %12,9’u da eksik asilar1 oldugunu
belirtmistir. Saglik calisanlarimin  kendi asilarim
yaptirma durumlan degerlendirildiginde en fazla
Hepatit B, uygulandig
bulunmustur.
Saglik

uygulamalan sirasinda karsilastiklar asi retleri ve ilgili

en az pnomokok asisi

calisanlarinin bagisiklama saha
degiskenlere Tablo 3’te yer verilmistir. Katiimcilarin
neredeyse tamami hem Genisletilmis Bagisiklama

Program1 kapsamindaki cocukluk asilarinda hem de
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COVID-19 bagisiklamasi uygulamalarinda asi reddi ile
karsilasmistir. As1 uygulamalarinda en yuksek siklikta
goriilen as1 reddi nedeni “asi iceriginde zararli
maddeler olmasi”dir. As1 reddi ile karsilasildiginda
saglik calisanlarinin neredeyse yarisi aileleri ikna
etmeye calistigini belirtmistir.

Saglik calisanlarinin Genel Bagisiklama Programi
ve COVID Bagisiklama Programi kapsaminda sahada
en sik karsilastig1 as1 reddi nedenleri Sekil 1 ve Sekil
2’de verilmistir. As1 iceriginde zararli maddeler
olmasi en fazla bildirilen neden olmustur.



[ ] [ ]
Tablo 2. Saglik calisanlarinin kendilerinin, cocuklarinin asi uygulamalan ve asi reddi konusundaki gorisleri
Ozellikler N=201 %
Yetersiz 4 2,0
Biraz yeterli 41 20,4
Asilar hakkinda bilgi diizeyi
Yeterli 99 49,3
Cok yeterli 57 28,3
Bagisiklama konusunda resmi bir egitime Eyet 48 259
katilma durumu (son 1 y1l icinde) Hayir 153 76,1
Evet 189 94,0
Asilan etkin bulma
Hayir 12 6,0
Evet 183 91,0
Asilan giivenli bulma
Hayir 18 9,0
Ulusal as1 programi zorunlu uygulanmali Zorunlu 142 70,6
midir? Goniilliiliik esasina dayali 59 29,4
As1 reddi fikrine kars 160 79,6
As1 reddine iliskin goruisu As1 reddini destekleyen 10 5,0
As1 tereddiidii/kararsizligi 31 15,4
As1 reddinin azalmasinda saglik calisanin rolii Evet 183 91,0
var midir? Hayir 18 9,0
Geleneksel/alternatif yontemler asinin yerini Evet 15 7,5
tutar m? Hayir 186 92,5
Gerekli bulmuyorum 7 3,5
Rutin ¢ocuk as1 takvimindeki asilan gerekli NGtr 10 5,0
bulma
Gerekli buluyorum 184 91,5
Evet 86 85,1
Cocugunun rutin asilarin yaptirma durumu* Hayir 4 2,0
Eksik asilar var 14 12,9
Evet 70 34,8
COVID gecirme durumu
Hayir 131 65,2
Evet 182 90,5
COVID asis1 yaptirma durumu
Hayir 19 9,5

*Cocugu olan bireyler analize dahil edilmistir.
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Tablo 3. Saglik calisanlarinin bagisiklama saha calismalarinda karsilastig1 durumlar

Ozellikler N=201 %
As1 reddi ile karsilasma (Cocuk Karsilasan 199 99,0
Aslari) Karsilasmayan 2 1,0
Asilarin iceriginde zararli maddeler olmasi 162 80,6
A;llfmn sakatlik/hastalik vb. durumlara yol acma 159 791
riski olmasi
As1 yan etkilerinden ¢ekinme 138 68,7
Karsilastig1 asi reddi nedenleri® Dini acidan dogru bulunmamasi 103 51,2
Hizmete ulasma sorunu olmasi 45 22,4
Dogal olmamasi 43 21,4
Saglik calisanina giivenmeme 28 13,9
Pahali olmasi 11 5,5
ikna etmeye calisma 93 46,3
szl Lelepiar e Bilimsel kanit sunma 74 36,8
davranisi (Cocuk Asilart)
Fikrine sayg1 duyarak, miidahale etmeme 34 16,9
As1 olmamas1 durumunda karsilasabilecekleri
146 72,6
sorunlar aktarmak
As1 karsitlarin ikna etmede Asilarin giivenli oldugunu soylemek 136 67,7
izledigi yontem* — -
(Cocuk Asilart) Asilarin hem kendisini hem de tiim toplumu 127 63.2
’ ’ korudugunu sdylemek g
Bilimsel calismalarin sonuclarin1 paylasmak 79 39,3
COVID bagisiklamast ile ilgili Evet 177 88,1
uygulamalarda gorev aldiniz mi? Hayir 24 11,9
COVID asi reddi ile karsilasma Evet 200 99,5
durumu Hayir 1 0,5
Asilann icerigine giivensizlik 178 88,6
Yan etkileri hakkinda endise 151 75,1
Vucudfl zarar vergcegi , baska bir hastaliga yol 146 72,6
acacag distincesi
As1 ureten firma/tilkelere giivensizlik 129 64,2
COVID as1 uygulamalarinda en sik Medyadaki haber, bilgi vb 115 57,2
karsilasilan asi reddi nedenleri® Gerekli oldugunu diistinmeme 68 33,8
Dini sebepler 50 24,9
Tibbi nedenler 35 17,4
Saglik calisanlarina giivensizlik 33 16,4
Baska uygulamalarla (Alternatif Tip vb.) hastaliga
K . 20 10,0
ars1 korunmak isteme
Asilar/bagisiklama ile ilgili Evet 118 58,7
egitim/glincelleme egitimi
almaya ihtiyaci Hayr 83 41,3

*Birden fazla yanit verilmistir
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Asilar: dogal bulmama

Hizmete ulasma sorunu

Dini sebepler 103

As1 yan etkileri 138

Asilarin hastaliga yol agmasi 159

Asi igeriginde zararli madde olmasi 162

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Sekil 1. Saglik calisanlarinin Genel Bagisiklama Programi kapsaminda karsilastig1 asi reddi nedenleri

Tibbi nedenler (kronik hastalik, ilagc T 35
Dini sebepler T 50
Gerekli oldugunu diisinmeme ST 68

s
129
I 146
. a1s
e 17

0 50 100

Sekil 2. Saglik calisanlarinin COVID Asilar1 Programi Kapsaminda karsilastig1 as1 reddi nedenleri

Medyadaki haber, bilgi vb.

Asi tireten firma/iilkelere glivensizlik
Hastaliga yol agacagi diisiincesi

Yan etkileri hakkinda endise

Asilarin igerigine giivensizlik

150 200

Ast  karsitigin  Olcegi  toplam  puam ile anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
alt boyutlarinin  bazi  degiskenler acisindan  Asi karsiti oldugunu belirtenlerde ve asilar giivenli
karsilastirmast yapildiginda, cinsiyetler arasinda bulmayanlarda asi karsitligi 6lceginin toplam ve alt

fark olup, erkeklerde olcek puanlan daha yiiksektir
(p<0,05). Hekimlerde diger saglik calisanlarina gére
asi alt boyutu,
cocuk sahibi olan bireylerde ise olmayanlara kiyasla
asl

tereddudunun mesrulastinilmasi

karsitigi alt boyutundan elde edilen puan

boyut puanlari anlamli olarak daha yiiksek tespit
edilmistir (p<0,05). As1 konusunda resmi bir egitim
alan ve almayanlar agisindan ol¢ek puanlari agisindan
anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4).
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TARTISMA

Bagisiklama hizmetleri {ilkemizde bilyiikk oranda
birinci basamak saglik kuruluslarinda yapilmaktadir
ve burada gorev yapan saglik calisanlari da asi
reddi ile karsilasma olasiig1 yiiksek bir gruptur. Bu
calisma birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda
gorev vyapan saglik calisanlarimi kapsamaktadir.
Katiimcilarin yaklasik beste biri asilar hakkinda
glivenle tartisabilecek olclide bilgi diizeyi acisindan
kendini biraz yeterli bulmus, yarisindan fazlasi egitim
alma ihtiyact duydugunu belirtmistir. Asilar konusunda
farkindalik ve bilgi saglik calisaminin asiy1 tavsiye
etme istegini artirmaktadir (14). Isparta’da birinci
basamak saglik calisanlarina yonelik as1 konusunda
egitim midahalesi uygulanan bir calismada, bolgedeki
asilama oranlarindaki artisin, saglik calisanlarinin
egitimi ile iliskili oldugu gosterilmistir (15). Bosna
Hersek’te yapilan bir calismada; saglik calisanlan
asilama programlarina iliskin bilgilerini tatmin edici
oldugunu, ancak as1 tereddiitlerini ele almak igin
ek egitime ihtiyac duyduklarin1 belirtmistir (16).
Birlesik Krallik’ta ebeleri kapsayan bir calismada,
katiimcilarin %76’s1 gebelere rutin olarak asilama
konusunda tavsiyede bulunmalar gerektigini kabul
etmis, ancak sadece %25’i bu konuda kendini
yeterli bulmustur (17). Nigde’de aile sagligi merkezi
calisanlarina yapilan bir calismada, mesleki ve
hizmet ici egitimlerde as1 reddi konusunda egitim
alma oranlan %15 dolaylarinda tespit edilmistir (18).
Yapilan calismalarin biyiik kismi asilar konusunda
saglik calisanlarimin bilgi gereksinimi olduguna isaret
etmistir (18-20). Saglik calisanlarinmin, asi retlerini
azaltmak icin toplumda as1 karsitligina karsi bilimsel
kanitlara dayali bilgi sunmalar, asilarin giivenligi
ve etkinligi hakkinda yanlis bilgilere karsi miicadele
etmeleri onemlidir (9,21). Ailelerle temas halinde
olan saglik calisanlarinin yeterince bilgilendirilmesi,
acik ve dogru mesajlar iletebileceklerinden emin
olunmasi gerekir.

Bu calismanin onemli bulgularindan biri, saglik
calisanlarinin biyiik bir kisminin ulusal as1 programinin

zorunlu olmasi gerektigini distinmesidir. Bu sonuc
italya’da pediatristlerin asilamaya yonelik tutumlarini
inceleyen ve hekimlerin ulusal asilama programini
gerekli goren calisma bulgusuyla uyumludur (10).
Bircok lilkede, asilarin zorunlu olup olmadigi hakkinda
tartismalar yasanmaktadir. Bazilar, asilamanin
toplumun genel sagligi icin onemli oldugunu ve
asilarin zorunlu olmasi gerektigini savunurken, bir
kismi bireysel oOzgiirliiklerin korunmas1 kapsaminda
zorunlu olmamasi gerektigini savunmaktadir (22-24).
Arastirmanin yiritiildigl ilde asilama oranlarinin
diger illere kiyasla daha dusiik seyrettigi ve asi
retleriyle karsilasma durumunun daha yiiksek oldugu
disiiniildiigiinde, as1 uygulama zorunlulugu saglik
calisanlan tarafindan bir alternatif olarak goriliyor
olabilir.

As1reddi tum asilan kendi iradesiyle yaptirmamay1
ifade ederken as1 tereddiitu asiy1 kabullenmekte
gecikme veya asiya ulasilmasina ragmen reddetme
durumudur. As1 tereddutu bir ya da daha fazla asi icin
gecerli olabilir (12). Katiimcilarin %79,6’s1 as1 reddini
desteklemiyorken, %5’i as1 reddini destekledigini,
%15,4’U ise as1 tereddidiu yasadigini belirtmistir.
Bunun yani sira hekimlerde diger saglik calisanlarina
gore as1 karsithig alt boyutundan elde edilen puan
anlamli olarak daha yiksek bulunmustur. Akar ve
Oztiirk’iin (25) hekimlerin as1 karsithg konusunda
bilgi ve tutumlarim ele aldiklarn calismalarinda,
as1 sonrasi gelisebilecek komplikasyon riski, otizm
gelisebilecegi dusiincesi, asilarin uygun kosularda
saklanmadig1 ve asilarin yurt disinda Uretilmesinden
kaynakli endiseler tasidiklarn gorulmustur. Hekimlere
yonelik baska bir calismada, %10,5’inin herhangi
bir asiya kars1 tereddiit yasadigi dile getirilmistir
(11).

%16’sinin as1 tereddiitii yasadigin gostermistir (20).

Mersin’de hemsirelere yonelik bir calisma

Bu sonug, Tirkiye’de saglik calisanlarn arasinda

yuritulen benzer calismalara ek olarak, asi
tereddiidiinin yalnmizca genel popiilasyonda degil,
saglik calisanlarinda da var oldugunu gostermektedir.
Paterson ve ark. (14)’in 185 makaleyi inceledigi

calismasinda Turkiye’de as1 reddi oram %6 olarak
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belirtilmis, Kanada, Fransa, Cin ve Israil’de de
benzer veriler ortaya konmustur. Karlsson ve ark.
(8)’min calismasinda; saglik calisanlarinin %13,0’U asi
kararinda tereddiit ettigini, %6,3’l asiy1 erteledigini
ve %4,1’i cocuklarina as1 yaptirmayi reddettigini
bildirmistir. Aym1 zamanda %13,8’i cocukluk asilar,
%26’s1 da grip asis1 konusunda tereddut ettiklerinde
belirtmistir (8).
Saglik calisanminin asi reddi ya da teredduitii tutumuna

hastalarin1  yonlendirmediklerini
sahip olmasi, as1 konusunda tereddutlu ebeveynler
ile karsilastiginda dogru bir yaklasim sergilemesini
etkileyebilecegi gibi ailelere asiy1 onermesini de
engelleyebilir.

Saglik calisanlarinin ¢ogu cocuklar igin tim
cocukluk asilarini kabul ettigini bildirmistir (%95,9).
Cocugu olan katiimcilarin biyiik kismi rutin asilan
dizenli olarak yaptirmis/yaptirmakta olup, %2’si
yaptirmadigini, %13’G de eksik asilarn oldugunu
belirtmistir. Bu sonuc endise vericidir ve bircok
hakkindaki
tutum ve bilgilerinin kendilerinin ve cocuklarinin

calisma, saglik calisanlarinin  asilar
asilanmasini etkiledigini, yam sira hastalarina asi
onerme niyetlerini etkileyebilecegini gostermektedir
(8,20,26).

Saglik calisanlarinin asilarn yaptirma konusundaki
en onemli endiseleri as

iceriklerini  guvenli

bulmamalandir. Asilann icerigine gliven duymama
yaygin
argiimanlardan biridir (27-29). Barselona’da yapilan

ast  karsithgr  konusunda bildirilen en
bir calismada kamu pediatri uzmanlarinin genel
asilama programini destekledikleri, ancak her dort
kisiden birinin en az bir as1 hakkinda stuiphe duyduklar
ortaya konmustur. Hiikiimete ve ilac endustrisine olan
giivensizlik, as1 icerikleri konusunda bilgi eksikligi ve
toplumsal mitlerin bu algiyi etkileyen faktorler oldugu
gosterilmistir (9). Tirkiye’de asilanmama nedenleri
cesitlilik gostermektedir (30). izmir’de bir hastanede
gorevli saglik calisanlan ile yapilan calismada, asi
yaptirmama nedenleri arasinda asilarin yeteri kadar
denenmedigini disiinme (%17,0), yan etkilerden
(%12,9),
oldugunu disiinme (civa, aliminyum, eter) (%6,9) ve

cekinme asilarin icinde zararli madde
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inanc (%0,9) gibi nedenler bildirilmistir (31). Turkay
ve Aytekin’in (32) Antalya’da yaptig1 calismada,
katiimcilarin %65’ asilarin yan etkilerine yonelik
endise tasidigini bildirmistir. Tiirk Tabipleri Birligi’nin
yayinladigi  ‘Tirkiye’de Bagisiklik Hizmetlerinin
Durumu’ adli raporda asi reddi icin en sik belirtilen
nedenler sirasiyla as1 icerigine ve asiya glivenmeme
olmustur (33).
Katiimcilarin  yaklasik Ucte biri  COVID-19
%90,5’i COVID-19 asisim

yaptirmistir. As1 olma durumu zorunlu COVID-19 asis1

enfeksiyonu gecirmis,

uygulamasi kapsaminda yiiksek olabilir. Bu calismada
diger asilarin yapilmasi konusunda oranlarin degistigi
goze carpmistir; hepatit, influenza ve tetanoz asisi
yliksek orandayken su cicegi ve pnomokok asilarinin
Hastalik
etkeniyle karsilasma riskinin artmasi, asiya ozel

daha az uygulanmast soz konusudur.
uygulamay etkileyen bir faktor olarak disunulebilir.
genel
kapsaminda as1 tereddiitii/karsitligi ile karsilasma

Katilimcilarin bagisiklama hizmetleri

durumlan  sorgulandiginda neredeyse tamam
reddi

basamak saglik calisanlarinin

cocukluk asilarinda as ile karsilasmistir.
Samsun’da birinci
%75’1 (34); Ankara’da yapilan baska bir calismada
ise aile hekimlerinin %58’i as1 tereddudiu olan bir
ebeveyn ile karsilastigini bildirmistir (35). Yalgin
ve ark. (19)’min Mersin’de aile sagligi elemanlariyla
yaptig1 calismada katiimcilarin lcte biri en az bir
defa as1 reddi ile karsilastigini belirtmistir. Bu veriler
degerlendirildiginde as1 reddi diizeyinin Mardin’de
diger illere gore daha yiiksek oldugu soylenebilir. Asi
reddi oranlarinin yiiksek olmasi asilama kapsaminin
risk altinda oldugunu diisiindiirmektedir. Hekimoglu
ve ark. (36)’1n influenza kapsamini degerlendirdikleri
calismalarinda hastalik morbidite ve mortalitesinin
kontrol altina alinmasinda asilama kapsaminin
iyilestirilmesinin énemine deginilmistir. Ozellikle risk
gruplarinda asilama kapsamina ve etkili faktorlere
dikkat Turkiye’de

cocuklara yonelik as1 uygulamalarinda en yiiksek

odaklanmaya cekilmektedir.

siklikta goriilen as1 reddi nedeni “asi iceriginde zararli
maddeler olmasi”dir. As1 reddi ile karsilasildiginda



%46,3’U aileleri ikna etmeye calistigim, %36,8’i
bilimsel aciklamalar yaptigini ve %17’si ise saygi
duyarak miidahale etmedigini dile getirmistir. Nigde
ilinde aile sagligi merkezleri ve saglik evlerinde gorev
yapan saglik calisanlarinin %76’s1 as1 yaptirilmadiginda
ortaya cikabilecek olumsuz sonuclarla ilgili bilgi
verecegini, %28’i ikna etmeye calisacagini, %15’
kararin ebeveyne ait oldugunu belirtmistir (18).
Kamerun’da insan papilloma virlsi (HPV) asisi ile
ilgili
saglamak icin hemsireler arasinda dikkate alinan en

bir calismada, asimin kabul edilebilirligini
onemli faktorlerin, asimin etkinligini ve giivenligini
oldugu (37). Saglk
calisanlarinin asilarin icerigine olan giivensizliklerinin

anlamak vurgulanmistir
yiiksek olmasi, topluma asilar konusunda glivenilir
bilgi saglamada ya da as1 tereddiitii yasayanlar ikna
etmede yetersiz kalmalarina yol acabilir.

Saglik calisanlarnimin = %88’i  Mardin ilindeki
COVID-19 as1 calismalarinda gorev almistir. Bu
slirecte neredeyse tiim saglik calisanlar1 as1 reddi ile
karsilasmistir. Mardin il Saglik Midiirliigii verilerine
gore, 2019 yilinda as1 reddi sayis1 95 iken bu sayi
2020 yiinda 241’e yikselmistir (38). Karsilastiklar
bildirilen en sik as1 reddi nedeni ise “asi icerigine olan
guvensizlik”tir. Turkiye’de COVID-19 asilanma oranlar
bolge ve iller bazinda farklilik gostermektedir. Mardin
ili COVID-19 asist olma yiizdesi bakimindan 2021
yilinda en dusiik iller arasinda (%45,3) olup, Saglik
Bakanligi’nin 2023 verilerine gore benzer sekilde
disiuk seyretmekle birlikte %67’dir (36,37). Benzer
COVID-19 asisina
yonelik bireylerin goriislerini degerlendiren nitel bir

verilere sahip Bitlis ilinde (%68),

calisma as1 kararsizliginin, asinin yeni ve yeterince
denenmemis olmasina ve sosyal medyadan farkl
bilgi aktariminin giivensizlige yol actigina dikkat
cekmistir (39-41). Asilama oranlan, cesitli faktorlere
bagli olarak bolge ve il bazinda degisebilir. Bu
faktorler arasinda niifus yogunlugu, erisim kolayligi,
bilinclendirme calismalarinin etkisi ve asiya olan
talepler etkili olabilir.

Asilarin  kabulu, salginla micadelede oldukca
onemlidir (42).

Saglik calisanlarn asilanan ilk

grup arasinda olmasindan dolay1 as1 kabulunin
onundeki engelleri daha iyi ele almak icin asi retleri
hakkindaki tutumlan dikkate alinmalidir. As1 karsiti
olan bireylerde, genellikle as1 karsitig1 olceginden
alinan puanlarin ylksek olmasi beklenir(13). Bu,
asilan kabul etme konusunda daha supheci, endiseli
veya guvensiz bir tutuma sahip olduklarini gosterir.
As1 karsitlig1 Olcegi toplam puani ve alt boyutlan
acisindan cinsiyete ve mesleki role gore farklilik soz
konusudur. Erkeklerde kadinlara gore; hekimlerde
ise diger saglik calisanlarina gore as1 karsitligr 6lcek
puanlart anlamli olarak daha yiiksektir. Bu konuda
yapilan bazi calismalar, kadin saglik calisanlarinin
ast karsitign konusunda daha yiiksek bir tutum
gosterdigini one sirerken bu calismada farkli bir
sonuc elde edilmistir. Kadinlarin genellikle saglikla
ilgili konulara daha fazla ilgi duymasi ve saglikla
ilgili kararlar1 daha fazla arastirma ve analiz etme
egiliminde olmalar bunu etkilemis olabilir. Ancak,
her bireyin as1 karsitig egilimi kisisel ve bireysel
bir tercih olabilir ve genelleme yapmak dogru
olmayabilir. As1 karsitligi konusunda cinsiyet veya
meslek bazinda genellemeler yapmak yerine, her
bireyin endiselerini anlamak, bilimsel bilgi saglamak
ve dogru iletisim stratejileri kullanmak onemlidir.
Amerika’da yapilan COVID-19 as1 kabuluyle ilgili
bir calismada ise kadin saglik calisanlan erkeklere
gore; dogrudan hasta ile ilgilenen saglik calisanlan
(hekim, asistan, tip Ogrencileri ve hemsireler),
dogrudan bakim sunmayanlara gére (hasta bakim
teknisyeni/paramedik/rehabilitasyon hizmetleri,
beslenme uzmani, sosyal hizmet uzmani vb.) daha
yuksek as1 kabul oranlarina sahiptir (42). Bunun
yani sira literatirden farkli olarak bu calismada
cocuk sahibi olan bireylerde olmayanlara kiyasla asi
karsitigr alt boyutundan elde edilen puan anlamli
olarak daha yuksek saptanmistir (20,26). Bu durum,
cocuk sahibi olan bireylerin, cocuklarinin sagligindan
ve givenliginden daha fazla endise duyduklarim

gosterebilir.
Bu calismanmin sonuglar, saglik calisanlan
arasinda ast reddinin varligina dair varsayim
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dogrulamakta ve bunu etkileyen nedenlere iliskin bir
fikir vermektedir. Katibimcilarin goruslerinin genel
olarak olumlu olmasina ve asilara yiksek oranda
giiven duymalarina ragmen, asi1 icerigine yonelik
endise ve glivensizlik s6z konusudur. Mardin ili birinci
basamak hizmetlerde gérev alan saglik calisanlarinin
bolgedeki bagisiklama hizmetleri kapsaminda yiiksek
oranda as1 reddi ile karsilastiklari, dikkate deger
bir diizeyde as1 tereddiitii yasiyor olduklar ve bu
konuda egitim alma ihtiyaci duyduklan ortaya
ctkmistir. Verilerimiz, as1 karsitigin1 azaltmak ve asi
olmay1 tesvik etmek icin saglik calisanlarina yonelik
cabalarin ozellikle bu bolgede arttinlmasinin yararli
olacagin1 gostermektedir. Ayrica as1 teredditi ile
iliskili belirleyicilerin dikkate alinmasi, gelecekteki
asilama

kampanyalarimin  tasarlanmasinda  yol

TESEKKUR

gosterebilir. Bu amacla, yeni ve gelistirilmis egitim
programlarinin ve bilgilendirme materyallerinin
miimkiin olan en kisa siirede saglik profesyonellerine
stirekli egitim seklinde sunulmasi énerilmektedir.

tereddiitleri genel olarak
tereddut/karsitlik

Calisma kapsamina birinci

Bu calismada asi

sorgulanmis, aslya ozel
degerlendirilmemistir.
basamakta calisan tiim saglik calisanlari katilmis olup,
as1 uygulamalarinda gorevli olanlar ile olmayanlarin,
as1 reddi ile karsilastiklarindaki yaklasimlar ve ikna
etmede kullandiklar yontemler farklilik gosterebilir.
Ayrica calisma COVID-19 bagisiklama hizmetlerinin
gorece daha yogun oldugu bir dénemde yiiritildigi
icin hem as1 kabuli hem de COVID-19 asilarina karsi

tutum degismis olabilir.

Arastirma verilerinin toplanmasinda saglik calisanlarina ulasmada destek sunan Mardin il Saglik Miidiirliigii yetkililerine,
arastirmaya katilan ve samimi goriislerini aktaran tiim saglik calisanlarina tesekkiir ederiz.

ETIK KURUL ONAYI

* Bu calisma, Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’nun onayi ile gerceklestirilmistir (Tarih:08.07.2021, Karar no:

21-7T/26).

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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