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Amac: Asilama, bulasicihastaliklarionleme ve kontrol
konusunda en etkili halk sagligi uygulamalarindandir. As1
kararsizig1 tim diinya icin oldugu kadar Ulkemiz icin
de hizla artan bir risk olarak karsimiza cikmaktadir.
Hekimlerin asilara yonelik tutumlan ile hastalarina
astya yonelik onerileri arasinda guclu bir iliski vardir.
COVID-19 pandemisi ile miicadele doneminde on planda
olan asinin, tutum ve davranislariyla topluma rol model
olan hekimler tarafindan kabulunin belirlenmesi,
yapilacak asilama calismalan icin yol gosterici olacaktir.
Bu calismada iilkemizdeki tip fakiltesi 6grencilerinin
asl, bagisiklama, as1 kararsizigi ve COVID-19 asisi
konusundaki incelenmesi

bilgi ve duslincelerinin

amaclanmistir.

Yontem: Tammlayici tipteki bu arastirmada, Aralik
2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda, Turkiye’de bulunan
Avrupa Tip Ogrencileri Birligi (EMSA, European Medical
Students’ Association)’ne bagli 33 “Ogrenci Topluluklar”
(FMO, Faculty Member Organization) Uyelerine ve bu
tyeler araciligiyla tilkemizdeki tip fakiltelerinde okuyan
ogrencilere ulasmak hedeflenmistir. Veriler cevrim ici

anket formu ile toplanmistir. Calismaya 1.015 Ggrenci

ABSTRACT

Objective: Vaccination is one of the most effective
public health practices in preventing and controlling
infectious diseases. Vaccine instability is a rapidly
increasing risk for our country as well as for the whole
world. There is a strong relationship between physicians’
attitudes towards vaccines and their recommendations
for vaccines to their patients. Determining the
acceptance of the vaccine, which is at the forefront
during the fight against the COVID-19 pandemic by
physicians who are role models for the society with
their attitudes and behaviors, will guide the vaccination
studies to be carried out. In this study, it was aimed
to examine the knowledge and thoughts of medical
faculty students in our country about vaccination,

immunization, vaccine instability and COVID-19 vaccine.

Methods: In this descriptive study, between December
2020-January 2021, it is aimed to reach the medical
students members of “33 Student Societies” (FMO, Faculty
Member Organization) affiliated to the European Medical
Students’ Association (EMSA) in Turkey and students
studying at medical faculties in our country through

members. The data were collected through an online
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katilmistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin %64,7’°si kadindur.
Yas ortalamasi 21,2+2,5 yildir. Katilimcilarin %86,4’u
tlkemizdeki as1 kararsizliginin arttigim1 belirtmektedir.
Medyada asilar ile ilgili olumsuz ifadelerin bu durumun
en onemli nedeni oldugu disunilmektedir. Asi
kararsizliginin onlenmesi/azaltilmas1 icin ebeveynlere
oldugu belirtilmektedir.
Katiimcilarin %53,4’tG COVID-19 asis1 Saglik Bakanligi

tarafindan kullanima uygun oldugu bildirildiginde

egitim vermenin o6nemli

“Hemen yaptirmam, beklerim” yanitin1 vermistir.

Sonug: Ulkemizdeki as1 kararsizigi  sayisinin

artmakta oldugu ve bunun salginlarin artmasina neden
olacagr dusiiniilmektedir. Topluma rol model olan
ogrencilerinin,

tip fakiltesi fakilteye basladiklan

donemden itibaren asilar, bagisiklama ve asi kararsizligi

konusundaki bilgi ve farkindaliklarinin arttirilmasi
onemlidir.
Anahtar Kelimeler: Asilar, bagisiklama, asi

kararsizligi, COVID-19

questionnaire. 1015 students participated in the study.

Results: In the study 64.7% of the participants are
women. The average age is 21.2 + 2.5 years. 86.4% of the
participants state that vaccine instability in our country
has increased. It is thought that the negative statements
about vaccines in the media are the most important
reason for this situation. It is stated that it is important
to educate parents in order to prevent / reduce
vaccine instability. When 53.4% of the participants are
informed that the COVID-19 vaccine is suitable for use
by the Ministry of Health, they indicated “I will not do it

immediately, | wait.” as the answer.

Conclusion: It is thought that the number of
vaccine instabilities in our country is increasing and
this will cause an increase in epidemics. It is important
to increase the knowledge and awareness of medical
faculty students, who are role models for the society,
about vaccines, immunization and vaccine hesitation

from the beginning of the faculty.

Key  Words: vaccine

hesitation, COVID-19

Vaccines, immunization,

GIRIS

Asilar, hem bireysel bagisiklig1 saglamasi hem de
toplumda asilanmis birey sayisinin artmasiyla birlikte
asilanmamis bireylerin etkenle karsilasma olasiliginin
azalmasi sonucunda ortaya ¢ikan toplumsal bagisiklig
(herd immunity) saglamasi acisindan onemlidir (1).
hastaliklari onleme

Asilama programlan bulasici

ve ortadan kaldirma, hastaliklarin morbidite ve
mortalitesini azaltma, saglikli toplum gelisimi icin
maliyet etkin en iyi yontemdir (2).

Etkin ve kapsayiciligi yiiksek asilama calismalar
sayesinde buglin tiim diinyada cicek hastaligi eradike,
Ulkemizin de icinde oldugu 47 iilkede maternal ve
neonatal tetanoz elimine edilmistir (3). Ulkemiz 2002
yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “Poliodan
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Arnindinlmis Bolge” sertifikasi ile belgelendirilmistir.
Ayrica 22 Aralik 2020 tarihinde DSO, as1 ile 6nlenen
hastaliklardan kizamikgik hastaliginin elimine edildigi
tilke oldugumuz miijdesini de vermistir. Diger asi ile
onlenebilir hastaliklardan difteri, kizamik, kabakulak,
hepatit A-B, bogmaca, Streptococcus pneumoniae’ya
bagli invaziv pnomokokal hastaliklar ve Haemophilus
influenzae tip b’ye bagli gelisen menenjit, sepsis,
bakteriyemi ve sucicegi vaka goriilme sikliklan
oldukca azalmistir. Ancak bulasici hastaliklara kars
kazanilan tum bu basanlarla birlikte giderek artan as
kararsiziig1, diinya icin oldugu kadar ilkemiz icin de
buyuk bir risk olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

As1 kararsizligi, asiy1 kabullenmekte gecikme veya



astya ulasilmis olmasina ragmen reddetme durumu
olup, bir ya da daha fazla asi icin so6z konusudur (4).
Zaman, yer ve asilara gore degisen as1 kararsizligi,
yuksek asi1 talebi ile tam as1 reddi arasindaki surecte
ortaya c¢ikmakta, asilarin bazilarinin  kabuliini,
asilan geciktirmeyi ve asilarin bazilarin1 reddetmeyi
kapsamaktadir. Dolayisiyla asi kararsizligi ile as1 reddi
arasinda gecirgenlik de soz konusu olup birbirlerine
donusebilme potansiyelleri oldukca yuksektir (5).
As1 kararsizliginin bu hizla devam etmesi durumunda
kazanilan basarilarin yok olmasi ve tekrar salginlara
zemin hazirlamasi riski buyuktir (6). Yakin zamanda
Avrupa’da yasanan ve on binlerce ¢ocugu etkileyen,
onlarcasinin olumune yol acan kizamik salginlan
bunun belirgin 6rnekleridir. Ulkemizde 2016 yilinda
goriulen kizamik vaka sayisi 9 iken 2019 yilinda bu say
2904’e yukselmistir (7). ABD’de 1 Ocak-18 Temmuz
2019 tarihleri arasinda 31 eyalette toplam 1148
kizamik vakasi gorulmis (1992 yilindan beri bildirilen
en biiylik vaka sayis1) ve vakalarin cogunun kizamiga
kars1 asilanmamis kisiler oldugu belirlenmistir (8).
Dolayisiyla kazanilan basarilarin yok olmamasi icin
as1 kararsizligi durumunun anlasilmasi ve ¢oziimiine

yonelik stratejiler gelistirilmesi gerekmektedir.

As1 kararsizligi ile ilgili yapilan bircok calismada
topluma rol model olan hekimlerin ve diger saglik
personelinin bireyler ile olan iletisiminin, dogru ve
glivenilir bilgi aktarimimin 6nemi vurgulanmaktadir.
Hekimlerin asilara yonelik tutumlar ile hastalarina
astya yonelik onerileri arasinda guclu bir iliski vardir.
Asilama konusunda kararsizligi olan saglik calisanlari,
asilara guveni bir sekilde zayiflatabilir ve toplumdaki
asi kararsizlig1 iizerinde giiclii bir etkiye sahip olabilir
(9). Icinde bulundugumuz COVID-19 pandemisi ile
miicadele doneminde, saglik calisanlari icin COVID-19
asilama calismalari on plana ¢ikmistir. Bu micadelede,
tutum ve davranislan ile topluma rol model olan
hekimler tarafindan COVID-19 asisinin  kabulliniin
belirlenmesi, onumuzdeki asilama calismalan icin de
yol gosterici olacaktir.

Bu calismada hem topluma rol model olmalarn

hem de uzaktan egitim uygulamasindan dolayr bu
konu hakkinda bilgiye ulasmak icin farkli kaynaklar
kullanmalarnn nedeniyle ilkemizdeki tip fakiltesi
ogrencilerinin, as1, bagisiklama, as1 kararsizlig1 ve
COVID-19 asist konusundaki bilgi ve dusuncelerinin

incelenmesi amaclanmistir.
GEREC ve YONTEM

Calisma tammlayic1 tipte bir arastirmadir.
Aralik 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda Turkiye’de
bulunan Avrupa Tip Ogrencileri Birligi’ne (EMSA,
European Medical Students’ Association) bagli
33 “Ogrenci Topluluklar” (FMO, Faculty Member
Organization) Uyelerine ve bu ilyeler araciligiyla
Ulkemizdeki tip fakiltelerinde okuyan o6grencilere
ulasmak hedeflenmistir. Veri toplama araci olarak
arastirmacilar tarafindan literatur taramasi sonucu
bagisiklama, as1 kararsizligi

gelistirilen, asi,

ve Covid-19 asis1 hakkinda bilgi ve dustinceleri

degerlendiren bir anket kullanilmistir.

COVID-19 pandemisinden
Universiteler Mart 2020’ den beri uzaktan egitim sistemi

dolayr llkemizdeki
ile egitim vermektedir. Ogrenciler fakiiltelerinde
olamadiklarindan yliz ylze veya gozlem altinda
anket yapilamamaktadir. Bu nedenle literaturde de
tanimlanan “uygun ornekleme yontemi (Convenience
Sampling)” kullamlmaya calisitmistir. Bu orneklem
yonteminde, diger ornekleme yontemlerini kullanma
olanaginin olmamasi ve arastirmanin konusu COVID-19
asist oldugu icin zaman konusunda sinirliliklar olmasi
nedeniyle, erisilmesikolay sistemler / kisiler Uizerinden
yararlanilmaya calisilmisti. Bu amacla uzaktan/
cevirim ici anketlerin tip fakiiltesi 6grencilerine
ulasmada onemli bir yol olabilecegi distiniilmistdr.
Arastirma icin hazirlanan cevrim ici anket linki,
FMO Uyeleri tarafindan ulasilabilen tim tip fakultesi
ogrencilerine gonderilmistir. Anket formu sistemde
15 guin ulasilabilir kiinmis, ulasilabilen kisilere en az
2 defa e-posta / sosyal medya / kisisel mesajlasma
servisleri kullanilarak bilgilendirme ve hatirlatma
yapilmistir. Sonucta 1.015 tip fakiiltesi 6grencisine ait
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anket formu degerlendirmeye alinmistir.

Cevrim ici anket formu toplamda 4 bolum ve 42
sorudan olusmaktadir. Birinci bolumde katiimcilara
sosyodemografik ve saglik durumu ile ilgili sorular
(Cinsiyet, yas, simif, yasanilan sehir, birlikte yasanilan
kisiler, medeni durum, cocuk sahibi olup olmama,
kronik hastalik durumu, duzenli kullanilan ila¢ olup
olmadigi, birlikte yasanilan kisilerin kronik hastalik
durumu, COVID-19 siphesi ile hekim basvurusu olup
olmadigi, COVID-19 tamisi alip almadigi, COVID-19
pandemisi stirecinde temasli olup karantina uygulanip
uygulanmadig), ikinci bolimde as1 ve bagisiklama ile
ilgili bilgi ve duslincelerini (Cocukluk cag1 asilarimin
tam olarak yaptirilip yaptirilmadigi, eriskin donemde
as1 yaptirip yaptirmadigi, yaptirmis ise hangi asilar
oldugu, asi/ bagisiklama ile yeterli bilgiye sahip
olup olmama konusunda dusiinceleri, ulkemizin
Ulusal As1 Takvimi’nde yer alan asilar, ilkemizde
uygulanan “standart, tek tip” Ulusal As1 Takvimi
hakkindaki dusuinceleri, asilarin bulasici hastaliklar
onleme konusunda etkili olup olmadigi hakkindaki
dusunceleri, toplumdaki asili bireylerin sayisinin
artmasinin, asilanmamis bireylerin hastalik etkeniyle
temas olasiigini ve hastaligin o toplumda goriilme
sikigin1 nasil etkiledigi konusundaki disiinceleri,
asilarin ~ onemi  ve  givenilirligi  konusundaki
disunceleri, bulasici hastaliklar onleme konusundaki
diisiinceleri, bir cocuga as1 yaptirma-yaptirmama
kararint kim vermeli konusundaki dustinceleri, asilara
kars1 disuincelerini etkileyen faktor / faktorlerin neler
oldugu, mevsimsel grip asist hakkindaki tutum ve
davranislar), tclincii boliimde as1 kararsiziigi ile ilgili
diisiincelerini (Ulkemizdeki as1 kararsizlig1 hakkindaki
diisiinceleri, lilkemizde as1 kararsizliginin en onemli
nedeni, as1 kararsizigina neden olan en onemli
faktor, as1 kararsiziginin 6nlenmesi / azaltilmasi icin
alinmas1 gereken onlemler, toplumda kararsizliginin
yayginlasmasi durumunda; toplum sagliginin nasil
hekimlik

uygulamalan sirasinda as1 kararsizlig1 ile karsilasma

etkilenecegi konusundaki distinceleri,

durumunda nasil bir yol izlenecegi disiincesi) ve
dordiinci bolimde ise katilimcilara COVID-19 asisi ile
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ilgili dusuincelerini (COVID-19 as1 calismalarini takip
edip etmedikleri, COVID-19 asis1 Saglik Bakanligi
tarafindan kullanima uygun oldugu bildirildiginde
yaptinp yaptirmama ile ilgili disunceleri, COVID-19
asisint  yaptirmayr dusunurlerse nedenlerinin ne
oldugu, COVID-19 asisini yaptirmamayi dusiindrlerse
nedenlerinin ne oldugu, COVID-19 asisin1 yakinlarina
(aile / arkadas / akraba) onerip onermeme ile ilgili
disiinceleri) degerlendiren sorular yoneltilmistir.
Arastirmaya baslamadan once Saglik Bakanligi
Bilimsel Arastirma Platformu’ndan (09.12.2020 tarihli)
ve Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay (25.01.2021 tarih
ve KTU-BAEK 2020/368-6 nolu karar) alinmistir.
Verilerin analizinde SPSS 23,0 istatistik paket
programi kullamlmistir. Calismada tammlayici veriler
say1 ve yuzde olarak sunulmustur. Kategorik verilerin
analizinde ki-kare testi kullamlmistir. ikiden fazla
(cok gozli tablolarda)
istatistiksel anlamlilik ortaya ciktiginda, gruplar arasi

grup karsilastirmalarinda

fark/farklarin hangi durumlardan kaynaklandigini
belirleyebilmek icin SPSS “Custom tables” komutu
kullamlarak post hoc analiz yapilmistir. Istatistiksel
anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 1015 kisi katilmistir. Katilimcilarin
%64,7 (n=657)’si kadin, %35,3 (n=358)’U erkektir.
2,5 yit (17-
%59, 3
(n=602)’u klinik oncesi (hazirlik, donem 1, 2 ve 3),
%40,7 (n=413)’si
ogrencisidir. Katilimcilara ait diger sosyodemografik

Katiimcilarin yas ortalamas1 21,2 +
49) olarak belirlenmistir. Katilimcilarin
klinik donem (donem 4, 5 ve 6)

ozellikler Tablo 1’de gosterilmistir.

Calismaya katilan ogrencilerin %8,3 (n=84)’linlin
kronik hastaligi bulunmakta ve %14,9 (n=151)’u
diizenli ila¢ kullanmaktadir. %35,1 (n=356)’i birlikte
yasadig1 kisilerden en az birinin kronik hastaliga
sahip oldugunu belirtmistir. COVID-19 siiphesi ile
hekime basvuranlarin oram %23,5 (n=239) olup tim
katiimailarin %10,0 (n=101)"1 kesin COVID-19 tanisi
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (N=1015)
Ozellikler Secenekler n %
Kadin 657 64,7
Cinsiyet
Erkek 358 35,3
Yas (Ortalama + SS) 21,2 + 2,5 (l)
Hazirlik 11 1,1
Donem 1 253 24,9
Donem 2 235 23,2
Siif Donem 3 103 10,1
Donem 5 93 9,2
Donem 4 54 5,3
Donem 6 266 26,2
istanbul 192 18,9
Trabzon 159 15,7
Ankara 106 10,4
Yasanilan sehir izmir 39 3,8
Samsun 38 3,7
Bursa 30 3,0
Diger 451 44,5
Aile ile 731 72,0
Akraba ile 8 0,8
Birlikte yasanilan kisi/kisiler
Arkadas ile 138 13,6
Yalniz 138 13,6
Bekar 1005 99,0
Medeni durum
Evli 10 1,0

almistir. Temasli durumunda olup karantina uygulanan
kisi say1s1 249 (%24,5)’tir (Tablo 2).

(n=885)’si
cagr asilarinin  tam olarak yaptinldigim, %1,8
(n=18)’i yaptirilmadigim, %11,0 (n=885)’1 ailesinin
hatirlamadigim veya bu konu hakkinda bilgisinin

Katiimailanmin -~ %87,2 cocukluk

olmadigim  belirtmistir.  Eriskin  donemde as1
yaptiranlarin orani ise %34,5 (n=350) olup yaptirilan
asilar Hepatit A, Hepatit B, Kizamik-Kizamikcik-
Kabakulak (KKK), Pnomokok, Meningokok, Hpy,

Kuduz, Tetanoz ve influenza asilandir. Calismamiza

katilan ogrenciler arasinda, genisletilmis bagisiklama
programi, asi takvimi, as1 turleri, asilann icerikleri,
asilara bagli olas1 yan etkiler, as1 yapilmadigi takdirde
ortaya cikabilecek riskler konusunda yeterli bilgiye
sahip olup olmadigim diisiinenlerin dagilim Tablo
3’te gosterilmistir. Toplumsal bagisiklik hakkinda
yoneltilen “Toplumdaki asili bireylerin sayisinin
artmasi, asilanmamis bireylerin hastalik etkeniyle
temas olasiigin1 ve hastaligin o toplumda goriilme
stkigin1 nasil etkiler?” sorusuna katilimcilarin %84,6
(n=859)’s1 “azaltir” yamtin vermistir.
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Tablo 2. Katiimcilarin ve birlikte yasadiklan kisilerin saglik durumu ile ilgili 6zellikler (N=1015)

Ozellikler Secenekler n %

Evet 84 8,3
Kronik hastalik varligi

Hayir 931 91,7

Evet 151 14,9
Diizenli kullanilan ilac

Hayir 864 85,1

Evet 239 23,5
COVID-19 suiphesi ile hekim basvurusu

Hayir 776 76,5

Evet 101 10,0
COVID-19 tamsi alma

Hayir 914 90,0

Evet 249 24,5
Karantina durumu

Hayir 766 75,5

Tablo 3. Katiimcilarin asi ve bagisiklama ile ilgili bilgi sahibi oma durumlar1 (N=1015)

Ozellikler Secenekler n %

Evet| 504 | 49,7
Genisletilmis asilama programi/Asi takvimi ile ilgili bilgi sahibi olma

Hayir| 511 50,3

Evet| 604 | 59,5
As1 turleri ile ilgili bilgi sahibi olma

Hayir| 411 | 40,5

Evet| 439 | 43,3
Asilarin icerigi ile ilgili bilgi sahibi olma

Hayir| 576 | 56,7

Evet| 558 | 55,0
Asilarin olasi yan etkileri ile ilgili bilgi sahibi olma

Hayir| 457 | 45,0

. Evet| 774 | 76,3

As1 yapilmadigi zaman ortaya cikabilecek riskler konusunda bilgi sahibi olma

Hayir| 241 23,7

As1  ve ile

incelendiginde

bagisiklama
katilimcilarin

ilgili ~ dustinceler
%43,5  (n=442)’i
“Standart, tek tip” ulusal as1 takvimini dogru bulurken
%48,2 (n=489)’si bu konuda kararsiz oldugunu ve
%8,3 (n=84)’lL ise dogru bulmadigin belirtmistir.
Asilarin bulasici hastaliklar1 onleme konusunda etkili
oldugunu diisiinenlerin oran ise %93,5 (n=949)’dur.
Katiimcilarnin %70,0’1 (n=711) asilara kars1 olumlu
duslincelere sahip olmalarim
faktorin asilarin zararindan c¢ok yararinin olmasi
oldugunu belirtmistir. Olumsuz disiincelere sahip

en cok etkileyen
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olmalarim1 en cok etkileyen faktorun ise asilarin
firmalar tarafindan ticari amacli uretilmesi ve asilarin
Ulkemizde Uretilmemesi oldugunu belirtmislerdir.
Bir cocuga asi yaptirma/yaptirmama kararini kim
vermeli sorusunda en cok tercih edilen secenekler
Cocuk Saglign ve Hastaliklan Uzmani (%80,8),
Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani (%63,6) ve Aile Hekimi
(%50,6) olmustur. Mevsimsel grip asisina kars1 tutum
ve davranislar incelendiginde katiimcilarin %25,5
(n=259)’i hayat1 boyunca en az bir defa grip asisi
yaptirdigini, %22,8 (n=231)’i hayat1 boyunca hic
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yaptirmadigini ancak yaptirmayi distindiigiinii, %51,8
(n=525)’i ise hayat1 boyunca hi¢ yaptirmadigini ve
yaptirmayi da diisiinmedigini belirtmistir.

Sekil asilarin  6nemi
hakkindaki dustinceleri gosterilmistir. Hepatit B asisi
%93,3 oranlaen cok katilimc1 (n=947) tarafindan onemli
goriilen as1 olmustur. Sekil 2’de katiimcilarin asilarin

1’de katilimcilarin  bazi

s (1t 78 W Say1 3E 2021

giivenilirligi hakkindaki diisiinceleri gosterilmistir.
Katilimcilarin = %82,6°s1
seklini guivenli bulurken, %21,5 (n=218)’i asilan olas
yan etkileri nedeniyle giivenilir bulmadigini ve %40,6
(n=412)’s1 ise asilarin iceriginde bulunan kimyasal

(n=838) asilanin uygulama

maddeler konusunda kararsiz

oldugunu belirtmistir.

nedeniyle giliven

RoOtavirtis /e 67,5
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HPV

Hepatit A
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Sekil 1. Katiimailarin asilarin 6nemlilik durumu hakkindaki dustinceleri (n=1015)
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Sekil 2. Katiimcilarin asilarin giivenilirligi hakkindaki distinceleri (n=1015)
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As1 kararsizlig ile ilgili diisiinceler incelendiginde
%86,4 (n=877)’u
sayisinin

katilimcilarin Ulkemizdeki

ast  kararsizlig zamanla  arttigim
distinmektedir. As1 kararsizligina neden olan en
onemli faktor olarak katilimcilarin %45,2 (n=459)
’si medya araclarinin, %24,2 (n=246)’si toplumda
rol model olarak kabul edilen insanlarin asilar
hakkindaki olumsuz ifadelerinin, %13,6 (n=138)’s1 ise
geleneksel tip sempatizanlarinin asilar hakkindaki
dusiincelerinin oldugunu belirtmislerdir. Ulkemizdeki
ast  kararsiziginin  en onemli nedenleri olarak
katilmcilarin  %87,1 (n=884)’i medyada asilar ile
ilgili olumsuz ifadeler okuma-duyma oldugunu, %82,7
(n=839)’si
%77,5 (n=787)’i ilac-as1 sirketleri hakkinda olumsuz
distincelere sahip olma oldugunu, %68,1 (n=691)

’i ise asilarn yan etkilerine yonelik duyulan endise

asilarin icerigine giivenmeme oldugunu,

oldugunu belirtmislerdir. Toplumda as1 kararsizliginin
yayginlasmasi %87,3
(n=886)’li bulasic1 hastalik salginlarinin artacagim
distinmektedir. Katilimcilara gore asi karasizliginin

durumunda  katilimcilarin

onlenmesi/azaltilmasi icin alinmasi gereken en etkili

egitim verilmesi, devletin konuya sahip c¢ikarak
sahiplenici bir rol Ustlenmesi ve asilarin guvenli
olduguna vyonelik bilimsel arastirmalar yapilmasi
Hekimlik
sirasinda as1 kararsizligi ile karsilasmalar1 durumunda
%46,9 (n=476)’u kisi/kisileri
edemezse gerekli makamlara durumu bildirecegini,
%44,9  (n=456)’u
kararlarina saygi duyacagini, %8,2 (n=83)’si karara

seklinde  belirlenmistir. uygulamalan

katiimcilarin ikna

kisi/kisileri ikna edemezse
sayg1 duyup hicbir sey yapmayacagini belirtmistir.
Tablo 4’te katilimcilarin COVID-19 asisi ile ilgili
diistinceleri gosterilmistir. Asinin  Saglik Bakanligi
tarafindan kullanima uygun oldugu bildirildiginde
katiimcilarin %53,4 (n=542)’G hemen yaptirmayip
bekleyecegini belirtmistir. COVID-19 asisin1 yaptirip
yaptirmama konusundaki disiinceler incelendiginde

asty1 yaptirmayr dusunenlerin = (n=296)  %69,5
(n=206)’i hastaligin yayilmasini engellemek igin
aslyr yaptiracagim belirtmistir. COVID-19 asisin

yaptirmamay1 dusunenlerin (n=27) ise %97,0 (n=26)"1
asinin yan etkilerinin olup olmayacag1 konusundaki

endiselerinden  dolayr asiy1  yaptirmayacagin
onlemler; ebeveynlere asilama/bagisiklama ile ilgili  pealirtmistir.
Tablo 4. Katiimcilarin COVID-19 asisi ile ilgili dustinceleri (N=1015)
Ozellikler Secenekler n %
Evet, ara sira takip ediyorum 627 61,8
COVID-19 as1 calismalarin Evet, yakindan takip ediyorum 342 33,7
Hayir, hig ilgilenmiyorum 46 4,5
COVID-19 asisinin hangi iilke tarafindan gelistirildigi sizin | EVet 600 59,1
icin onemli midir? Hayir 415 40.9
Hemen yaptirmam, beklerim 542 53,4
Calismalan devam eden COVID-19 agisim Saglik Bakanlign | Hemen yaptinnm 296 29,2
tarafindan kullamma uygun oldugu bildirildiginde: Kararsizim 150 14,8
Asla yaptirmam 27 2,7
Evet 527 51,9
gOVI_D-1? §§?s1?m yakinlariniza (aile / arkadas / akraba) Kararsizim 438 43,2
onerir misiniz?
Hayir 50 4.9
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Tablo 5’te katilimcilarin baz1 6zelliklerine gore
COVID-19 asisim yaptirip yaptirmama konusundaki
disunceleri  gosterilmistir.  Katiimcilarin -~ kronik
hastaliga sahip olup olmama durumlarina gére
COVID-19 asisim yaptirip yaptirmama konusundaki
dusiinceleri ki-kare testi ile karsilastinldiginda arada
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (p=0,011). Gruplar arasindaki fark/farklarin
hangi durumlardan kaynaklandigin1 belirleyebilmek
icin SPSS “Custom tables” komutu kullanilarak post

hoc analiz yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda kronik

hastaliga sahip olan ve olmayan iki grupta “Hemen
yaptirinm” yanitini verenler arasinda (Kronik hastaliga
sahip olanlarin %42,9 (n=36)’u, kronik hastaliga sahip
olmayanlarin ise %27,9 (n=260)’u “Hemen yaptiririm”
yanitin1 vermistir.) istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,004). Ayni analiz sonucunda ayni
iki grupta “Kararsizim” yanitin1 verenler arasinda da
(Kronik hastaliga sahip olanlarin %6,0 (n=5)’1, kronik
hastaliga sahip olmayanlarin ise %15,6 (n=145) ’si
“Kararsizim” yanmitim vermistir.) istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p=0,017).

Tablo 5. Katilimcilarin baz1 6zelliklerine gore COVID-19 asisin1 yaptirip yaptirmama konusundaki diistinceleri

COVID-19
GOl Asisimt hemen | COVID-19 Asisini
Asisim1 hemen Kararsizim
L. yaptirmam, asla yaptirmam
Ozellikler yaptirinm beklerim
Secenekler n % n % n % n % P
Kadin 179 27,2 356 54,2 18 2,7 104 18,5
Cinsiyet 0,261
Erkek 117 32,7 186 52,0 9 2,5 46 12,8
Evet 36 42,9* 41 48,8 2 2,4 5 6,0
. 0,011
Kioniidhastalik Hayir 20 | 27,9 | 501 53,8 | 25 2,7 145 | 15,6
varligi
*Posthoc p = 0,004, **Posthoc p = 0,017
. .. Evet 55 36,4 72 47,7 2 1,3 22 14,6
Diizenli ila¢ kullanma
durumu | ChE
Hayir 241 27,9 470 54,4 25 2,9 128 14,8
Birlikte yasanilan Evet 96 27,0 195 54,8 10 2,8 55 15,4
kisilerde kronik 0,726
hastalik durumu Hayir 200 30,3 347 52,7 17 2,6 95 14,4
Evet 29 28,7 54 53,5 8 7,9* 10 9,9
0,004
COVID-19 tanis1 alma |Hayir 267 29,2 488 53,4 19 2,1 140 15,3
*Posthoc p = 0,001
Herhangi bir
yakiminin (aile/ Evet 248 28,5 473 54,4 21 2,4 127 14,6
arkadas /akraba) 0,325
COVID-19 tamsi Hayir 48 32,9 69 47,3 6 4,1 23 15,8
almasi
COVID-19 pandemisi
T A —— Evet 62 24,9 141 56,6 10 4,0 26 14,5
durumunda olup 0,172
karantina Hayir 234 30,5 401 52,3 17 2,2 114 14,9
uygulanmasi
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Katiimcilarin - COVID-19 tamist  alip almama
COVID-19 yaptirip
yaptirmama konusundaki dustinceleri ki-kare testi
ile karsilastirildiginda arada olarak

anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p=0,004).

durumlarina  gore asisini

istatistiksel

Gruplar arasindaki fark/farklarin hangi durumlardan
kaynaklandigin1 belirleyebilmek icin SPSS “Custom
tables”
yapilmistir.

komutu kullanilarak post hoc analiz
Yapilan analiz sonucunda COVID-19
tanis1 alan ve almayan iki grupta “Asla yaptirmam”
yanitin1 verenler arasinda (COVID-19 tanist alanlarin
%7,9 (n=8)’u, COVID-19 tanisi

%2,1 (n=19)’i “Asla yaptirmam” yamtin1 vermistir).

almayanlarin ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,001). Katilimcilardan COVID-19 hastalik tanisi
alanlarin %33,6 (n=34)’s1, hastalik tanis1 almayanlarin
ise %33,7 (n=308)’si COVID-19 asisin1 yakindan takip
etmektedir. Yapilan analiz sonucunda hastalik tanisi
alanlar ile almayanlar arasinda COVID-19 asisin
takip etme davranmislar acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,977).

donem ve klinik
donemde olmalarina gore COVID-19 asisin1 yakinlarina

Katilimcilarin - klinik oncesi

onerip onermeme konusundaki dusunceleri ki-kare
testi ile karsilastinldiginda arada istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p=0,010).
Gruplar arasindaki fark/farklarin hangi durumlardan
kaynaklandigin1 belirleyebilmek icin SPSS “Custom
tables”

yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda klinik donemde

komutu kullamlarak post hoc analiz
olanlar ve klinik oncesi donemde olanlar seklindeki iki
grupta “Oneririm” yamtim verenler arasinda (Klinik
(n=236)’i, klinik oOncesi

donemde olanlarin ise %48,3 (n=291)’ii “Oneririm”

donemde olanlarin %57,1

yanitin1 vermistir.) istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,006). Ayn1 analiz sonucunda ayni
iki grupta “Kararsizim” yanmtin1 verenler arasinda
da (Klinik donemde olanlarin %39,5 (n=163)’i, klinik
%45,7 (n=275)’si
“Kararsizim” yamitim vermistir.) istatistiksel olarak

oncesi donemde olanlarn ise
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p=0,050).
COVID-19  hastalik tanisi
arasinda COVID-19 asisim
disinme acisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (p=0,616) (Tablo 6).

alanlarla almayanlar

yakinlarina onermeyi

Tablo 6. Katihmcilarin baz1 ozelliklerine gore COVID-19 asisim tanmdiklarina onerip onermeme konusundaki

diisiinceleri

COVID-19 asisini COVID-19 agisin
yakinlarina i .
o X yakinlarina onermeyi Kararsizlar
& onermeyt diistinmeyenler
Ozellikler Secenekler diisiinenler 3 y
n % n % n % P
Klinik Oncesi 291 48,3 36 6,0 275 45,7+
0,010
Dénem Klinik 236 57,1* 14 3,4 163 39,5
Posthoc p* = 0,006, Posthoc p** = 0,050
COVID-19 tamsi Evet 51 50,5 7 6,9 43 42,6 0616
el Hayir 476 52,1 43 4,7 395 43,2
Turk Hij Den Biyol Derg



TARTISMA ve SONUC

Milyonlarca ¢ocugun yasamim kurtaran ve engelli
kalmalarin1  onleyen asilar gunumiizde bulasici
hastaliklarin ve komplikasyonlarinin onlenmesinde
en etkili yontemlerin basinda gelmektedir. Asilama
programlarn sayesinde ozellikle yiiksek ve orta gelirli
ulkelerde asi ile onlenebilir hastaliklarin sikliklarinda
cok blylik disusler saglanmstir (10). Ancak asiyla
onlenebilir hastaliklara kars1 verilen basarili mucadele
sonunda, baz1 tehlikeli hastaliklarin ciddi oranda
yasamimizdan ¢ikmasi, toplumun hafizasinda bu
hastaliklarin buytk risklerinin giderek siliklesmesine,
bunun sonucunda da risk-fayda hesaplamalarinda
asilarin risklerinin daha biiyiik endise kaynag haline
gelmesine neden olmustur (11).

Bu calismada  ulkemizdeki tip  fakiiltesi
ogrencilerinin as1, bagisiklama, as1 kararsizligr ve
COVID-19 asis1 konusundaki bilgi ve disuncelerinin
incelenmesi amaclanmis olup 6grencilerin bu konudaki
gorisleri COVID-19 asis1 uygulamasina baslamadan
hemen 6nce degerlendirilmistir.

Toplumda asilar
ayrimi yapilmakta ve bireyler kendilerince onemli
gordikleri asilan yaptirmakta ancak yeni cikmis,
yaygin nasil  bir
olacaginin bilinmedigi asilara tereddiit gostermektedir.
Olimciill oldugu, tedavisinin olmadig disiiniilen
hastaliklara yonelik iretilen asilarin ise nemli oldugu
distinlilmekte ve risk alinmak istenmemektedir. Diger
yandan icerdikleri kimyasal maddeler sebebiyle bazi
hastaliklara neden oldugu diisiiniilen asilar konusunda
ise yaptinlmama vyolu izlenmektedir. Literatire
baktigimiz zaman ozellikle 20.yy’da as1 ile ilgili
tartismalarnn temelinde iki farkli asilama uygulamasina
(Difteri-Bogmaca-Tetanoz (DBT) ve KKK) yonelik
duyulan giivensizlik yatmaktadir. Hollanda’da yapilan
bir arastirmada o6zellikle otizme vyol acabilecegi
endisesi ile KKK asisina karsi kararsizlik yasandigi
belirlenmistir (12). Bir (Universite hastanesindeki
hekimlerin bagisiklamayla ilgili tutumlarin incelemek
amaciyla yapilmis bir calismada hekimlerin %10,5%i
as1 konusunda tereddiide sahip oldugunu belirtmistir.

konusunda onemli/onemsiz

goriilmeyen, koruyuculugunun

Bunlarin %12’si Genisletilmis Bagisiklama Program
(GBP) cercevesinde uygulanan asilara yonelik
tereddiide sahipken, %88’inin GBP cercevesi disinda
uygulanan asilarla ilgili tereddide sahip oldugu
gorulmustur (13). Yapilan bu calismada ise tip fakiltesi
ogrencilerinin genel olarak asilarin énemli oldugunu
dusundukleri gorulmustur (Tablo 4).

Yaptigimiz bu calismada katiimcilarin %86,4’l
tlkemizde as1 kararsiziginin arttirdigim ve %87,3’l de
asi kararsiziginin yayginlasmasi durumunda salginlarin
artacagini belirtmislerdir.

Ulkemizde asikararsizigina yonelik sosyodemografik
ozelliklerin etkisi ile tek bir tipoloji belirlemek mumkdin
degildir. Ege Universitesinde yapilan bir calismada saglik
calisanlarinin HIN1 pandemisinde, as1 yaptirmama
konusunda kadinlarla erkekler arasinda anlamli bir
fark bulunmustur (14). Fransa’da yapilan bir calismada
ise pratisyen hekimlerin ve aile hekimlerinin H1N1
pandemisinde, asiya kars1 tutumlarinda as1 yaptirmama
konusunda kadinlarla erkekler arasinda anlamli bir
fark bulunmustur (15). Malta’da yapilan arastirmada,
erkeklerin COVID-19 asisin1 yaptirma konusunda daha
istekli oldugu goriilmiistiir (16). Yapilan calismalarda
cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlami fark
bulunmustur ancak kadinlar icin as1 yaptirmaya engel
olabilecek gebelik ve emzirme durumlarinin dikkate
alinmadig1 goriilmistiir. Bizim yaptigimz calismada
COVID-19 asisin1 hemen yaptirinm secenegini erkekler
kadinlara oranla daha fazla tercih etmis ancak asiya
kars1 tutumlarda cinsiyet acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir.

Asi ile ilgili toplumsal tereddiitler toplumun cok
farkli kesimlerinin ve farkli niyetlerin (dini soylemlerde
bulunma, ticari kazang¢ saglama, popiilerligi arttirma
gibi) etkisi ile ortaya cikabilmektedir (17). Bu farkl
kesimlerin gorislerini paylasmasinda ise medya
onemli bir aractir. Farkli medyalarin asiy1 6zendirici
yayinlarinin, asilarin kabullenilmesini artinc etkisi
oldugu gosterilmistir. Ma K. ve arkadaslarinin yaptigi
arastirmaya gore ABD’de 2003-2004 yillarinda haftalik
influenza asilamas1 h1zi, medyada destekleyici sekilde
yer almasiyla birlikte %2,4’ten %8,6’ya c¢ikmistir
(18). Benzer sekilde medyada asilarla ilgili siphe
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olusturan yayinlar yer aldiginda, as1 kararsizig1 da
artis gostermektedir. ABD’de yapilan bir arastirma
cocuklarim  bilincli olarak asilatmayan ailelerin,
asilama takvimine uyan ailelere gore anlamli derecede
daha fazla sekilde medyadaki as1 karsiti yayinlan
okuduklan ya da dinledikleri gosterilmistir (19). Ayrnca
asilarla ilgili bilgi kirliligi ebeveynleri korkutarak
asilanma oranlarninin dismesine ve pek cok bulasici
hastaligin salginlar halinde tekrar ortaya cikmasina
neden olmaktadir (20). Yaptigimiz bu calismada ise
asi kararsizligina neden olan faktorler konusunda
katilimcilarin %45,2’si medya araclarimin onde geldigini
ve as1 kararsiziginin en onemli nedeni konusunda
katiimalarin %87,1’i medyada asilarla ilgili olumsuz
ifadeler okuma veya duyma oldugunu belirtmistir.
Medya ve iletisim alanina yonelik, sosyal medyada
farkli paylasim ortamlarinda agsi ile ilgili iceriklere
aninda dogru ve giivenilir yamit verecek birimler
olusturulabilir, televizyon programlarina asi ile ilgili
calisan akademisyenlerin katilmasi saglanabilir, kamu
spotlar olusturulabilir ve “neden as1 yaptirnlmali”
sorusuna bilimsel, aciklayict ve gincel yamtlar
uretilmesi saglanabilir.

Ulkemizde as1 konusunda bireylerin kafalarini
kanstiran en onemli unsurlardan birinin asilarin icinde
bulunan tiyomersal veya aluminyum gibi koruyucu
bilesenlere iliskin kuskular oldugu goriilmektedir.
Binlerce cocuk Uzerine yapilan analizler thimerosal
maddesinin insan viucudu icin herhangi bir yan etki
yaratmadigini kanitlamistir ancak biitiin bu bilimsel
verilere ragmen as1 karsiti bazi gruplar tarafindan
olusturulan psikolojik baski ve korku algis1 sayesinde
civa glinimiizde bircok asimin iceriginden cikarilmistir
(21). Benzer sekilde asilarla alinan dusuk miktarlardaki
aliminyumun insan sagligina negatif bir etkisi bilimsel
calismalarca gosterilmis degildir, aym zamanda her
insan ortalama 7-9 mg aluminyumu besinlerden,
havadan ve icme suyundan gunlik yasaminda zaten
almaktadir (20).

Asilann icerigine glivenmeme konusunda onemli
etkenlerden birisi, ozellikle dini konuda hassasiyetleri
olan kesimin, as1 iceriginde oldugunu diisiindiigii domuz
iriinleri ile ilgilidir. istanbul’da bulunan dért ilcedeki
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(Esenyurt, Bagcilar, Basaksehir, Kiiclikcekmece) Aile
Saglig1 Merkezlerinde yapilan calismada, katiimcilarin
bliylik cogunlugu asilarin dinen sakincali oldugunu
(%64) belirtmislerdir (22). Yaptigimiz bu calismada
ise as1 kararsiziginin en onemli nedeni konusunda
katiimcilarin %30,4’U dini gorislerin etkili oldugunu
belirtmistir. Buradaki hassasiyeti anlayan, ona gore
calismalar ve aciklamalar getirmeye calisan bir bakis
acisimin - Uretilmesi  konu ile micadele acgisindan
oldukca onemlidir.
Ulkemizde bazi baz1 asilarin
licretsiz olmasi toplumda kafa karisikligi yasanmasina
yol acmaktadi. Ozellikle bazi asilann parali
olmasi, maddi imkansizig1 olan bireyler icin
bastan sorunlu gorulmekte ve asilarin “toplumsal
yaran” iddias1 sorgulanmaktadir. Bununla birlikte
bazi1 asilarin Ucretsiz olmasi da sorgulanmakta ve
altinda baska nedenlerin oldugu diistinilmektedir.
Tip Fakiltesi’nde Kadin
Hastaliklan ve Dogum stajin1 yapmis ogrencilerde
yapilan bir calismada HPV agisim1 onermeyi dusunen
ogrencilerdeki cekincelere neden olan faktorlerin
dagiiminda, HPV asisinin cok pahali olmast %51,6
oraninda en etkili faktor olarak bulunmustur (23).
Edirne ilinde aile sagligi elemanlarinin bagisiklama
hizmetleri ve as1 tereddudune iliskin bilgilendirme ve
tutum gelistirilmesi amaciyla yapilan bir midahale
calismasinda saglik calisanlarimin = %14,5’i ihtiyac
duymalarina ragmen asilarin iicretleri nedeniyle kendi
cocuklarim  asilatamadiklarim  belirtmislerdir  (24).
Diizenli bir gelir sahibi olan saglik calisanlarinda dahi

asilarin  ucretli,

Marmara  Universitesi

lcret nedeniyle kimi asilarin yaptirilamamasi onemli
bir sorundur. Yaptigirmz bu calismada ise asilara kars:
dusuinceleri etkileyen faktorler sorusuna katitimcilarin
%14,4’(i baz1 asilarin {cretli oldugunu belirtmistir.
Kararsizliga neden olmasi acisindan licret konusunun
ele alimp toplumun bu konudaki kafa karsikligi
giderilmelidir.

Doktorlar ve ila¢ firmalan arasindaki iliskiler,
kapitalist sistemin dogas1, sagligin asilar da dahil cok
ticari bir alan olarak goriilmesi ve kar-zarar mantigi ile
isleyen bir sistem ve bu sistemin en onemli aktorleri
olan doktorlara glivenmeme asi kararsiziigina iliskin



iklimin olusmasina neden olmaktadir. istanbul’da
bulunan dort ilcedeki (Esenyurt, Bagcilar, Basaksehir,
Kiiclikcekmece) Aile Sagligi Merkezlerinde vyapilan
calismada kurumlara/hekimlere duyulan giivensizligin
bireylerin as1 yaptinp yaptirmama kararini etkileyen
faktorler arasinda oldugu belirlenmistir (22). Yaptigimiz
bu calismada da as1 kararsizliginin en 6nemli nedenleri
konusunda katiimcilarin %44,3’G  saglik sistemine/
doktorlara duyulan guvensizlik olarak belirtmistir. “Tip
camiasina” guvenmiyor olmak; as1 konusunda karar
vermesi gereken kisinin bireyin kendisi olmas1 gerektigi
diistincesini gelistirmektedir. Dusuk gliven duygusu,
kurumlarin aciklamalarim yeterince onemsememeye
neden olmaktadir. Devletin seffaf bir mekanizma
kurmasi, kuracagi mekanizmalar araciigi ile ikna
edici bir kampanya baslatmasi, asiya iliskin olasi yan
etkilerin aciklanmas1 guvenin yeniden kazanilmasi
acisindan onemlidir.
yapilan calismalarda;  cocuklara
Tamamlayici Alternatif Tip (TAT) uygulamasi sikligi %46-
%77 duzeylerinde saptanmistir. TAT uygulamalarinin
olumsuz etkileri arasinda bradikardi, beyin hasar,
kardiyojenik sok, diyabetik koma, ensefalopati,
karaciger yetmezligi, solunum yetmezligi, toksik
hepatit ve 6liim sayilmistir. Kirkkale Universitesi Tip
Fakiiltesi son simf oOgrencileri ilzerinde yapilan bir
arastirmaya gore tip fakiiltesi son simf 6grencilerinin
%23’U “Sizce as1 reddine neden olan en onemli faktor
hangisidir?” sorusuna alternatif tip sempatizanlarnnin
neden oldugunu belirtmistir (25). Yaptigimz bu
calismada ise bu oran %13,6 ‘dir. Yapilan calismalarda
yeterli ve gecerli kanit olmaksizin kullanilan alternatif
uygulamalarin cocuklarin ve ergenlerin saghig1 icin
onemli risk olusturacagr belirtilmekte (26) ve bu
yontemleri uygulayan kisilerin biyiik ¢ogunlugunun
egitimsiz, sertifikasiz ve devlet kontroliinden uzak
olmasi tlkemiz icin biyuk tehlike olusturmaktadir (27).
Gunumiz ebeveynleri, 6zellikle egitimli, medyay
iyi takip eden, interneti etkin kullanan anne-babalar
cocuklarinin sagligi ile ilgili kararlara ve uygulamalara
daha katiimc1  olmayr talep  etmektedirler.
Cocuklarinin  saghigina iliskin yapilacak her tiirli
girisim ve pratigin gerekcesini 6grenmek istemekte

Ulkemizde

ve kendilerine bir yol bulunarak aciklanmasinm talep
etmektedirler. Bu kapsamda iletisim konusu buyuk
onem kazanmaya baslamis ve saglik calisanlarinin
bu iletisim yollanni etkin kullanmalarinin 6nemli
oldugu anlasilmaktadir. Nigde ili Merkez ilcesine
bagli Aile Sagligi Merkezlerinde (ASM) gbrev yapan
aile sagligi calisan1 ve Saglik Evlerinde gdrev yapan
saglik evi personeli lzerinde yapilan bir calismada
katiimalann %76’s1 asilar ve yaptirilmazsa ortaya
cikabilecek olumsuz sonucglarla ilgili bilgilendirme
yapacagini, %28’i ikna etmeye calisacagim, %15’i
kararin ebeveyne ait oldugunu belirtmislerdir (28).
Kinkkale Universitesi Tip Fakiiltesi son simf 6grencileri
Uzerinde vyapilan calismada, 0Ogrencilerin yarisinin
cocuklanni asilatmayr kabul etmeyen aileleri ikna
etme konusunda olmadiklan ve cekingen
davranis sergiledikleri belirlenmistir (25). Yaptigimz
bu calismada ise klinik 6ncesi donemdeki 6grencilerin
%51,3’U aileyi cocuklarina as1 yaptirmalan icin ikna

1srarci

etmeye calisacagini, 1srar ederlerse kararlarina saygi
duyup baska bir sey yapmayacagini, klinik donemdeki
ogrencilerin ise  %59,6’s1 ikna cabalarina
ragmen asiy1 reddederse gerekli makamlara durumu

aile

bildirecegini belirtmistir. Saglik profesyonellerinin en
onemli rolu, ebeveynlerin endiselerini etkili bir sekilde
ele alabilmek icin bu endiseleri anlamak ve ebeveynlere
cocuklannin as1 ile onlenebilir bulasici hastaliklara
kars1 en uygun korumayi secmelerine yardimci olmaktir
(29). Bu ise ozel iletisim stratejilerini gerektirir. Saglik
calisanlan ebeveynlerin as1 endiselerini giderebilmek
icin, bilimsel ve dogru bilgileri acik ve kolay
anlasilir sekilde aktarabilmelidirler. Bu acidan saglik
calisanlan bilimsel bilgilere ulasma,
etkili iletissim tekniklerini kullanabilme konusunda
desteklenmelidirler (30).

Salgimn  baslangic doneminde istanbul’da bir
Tip Fakiiltesi 6grencilerinin COVID-19 hakkinda bilgi
ve gorislerinin  degerlendirilmesi amaciyla yapilan
bir calismada katilimcilarin yaklasik %80’i piyasada

sozll ve sozsliz

asi oldugu takdirde asilanacagini belirmistir (31).
Yaptigimiz bu calismada, asimin Saglik Bakanligi
tarafindan kullamma uygun oldugu bildirildiginde
ogrencilerin %29,2’si hemen yaptiracagini belirtmistir.
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2009 yiinda H1N1 pandemisinde Turkiye’de Universite
ogrencilerinde asilanma sikliklanmin %7,2-11,9 (32,
33), tip fakiiltesi o6grencilerinde ise %9,6 (34) oldugu
distinllirse, 6grencilerin asilanma konusunda oldukca
motive oldugu ¢ikarimi yapilabilir.

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi’nde gorevli
hekim ve hemsireler {izerinde, saglik calisanlarinin
kendilerine yonelik uygulanmas1 gereken asilara
kars1 tutum ve davramislarini incelemek amaciyla
yapilan bir calismada kronik hastaligi
tutum puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bu durum saglik kaygilarinin artmis olmasindan ve
enfeksiyonlardan korunmak icin bagisiklanmay1 etkin
bir yol olarak gormelerinden kaynaklaniyor olabilir.
Yaptigimiz bu calismada kronik hastaligi olanlarin
%42,9’u, olmayanlarin %27,9’u COVID-19 asisin1 hemen
yaptiracagini belirtmistir ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (35).

izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
saglik personelleri iizerinde yapilan calismada
COVID-19 asis1 konusunda tereddut eden katiimcilarin
baslica nedenleri asiya guvenmemek ve yan etkileri
konusunda endiselenmek olarak belirlenmistir
(36). Yaptigimiz bu calismada da COVID-19 asisim
yaptirmamay1 dusiinenlerin %97’°si asinin yan etkilerinin
olup olmayacagr konusundaki endiselerinden dolay1
aslyl yaptirmayacagini belirtmistir. Bu sonug, saglik
calisanlarinin yeni ¢ikmis, nasil bir koruyuculugunun
olacaginin bilinmedigi asilar konusundaki endiselerini
gosteren onceki calismalart dogrulamaktadir.

As1 kararsizligimin 6nemli bir bileseninin diisiik

algist oldugu bilinmektedir. Edirne ilinde
calismakta olan aile hekimleri ve il as1 yonetim ekibini
bagisiklama ve as1 tereddidiine iliskin bilgilendirme
ve tutum gelistirilmesine yonelik yapilan bir miidahale
calismasinda katiimailanin ~ %23,9’u  cocugunun/
cocuklarinin, artik yaygin olmayan hastaliklar icin
asilara ihtiyac duymadigini ifade etmistir. Yaptigimiz bu
calismada katiimcilar cocuk sahibi degildi ancak ileride
cocuk sahibi olduklarinda Ulusal As1 Takvimi’nde yer
alan asilara kars1 tutumlan sorulmustur. Katiimcilarin
%8,4’U asilan hic yaptirmam veya bazilarim yaptinrim
yanitin1 vermistir. Topluma rol model olan hekimlerin

olanlarin

risk
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as1 ile onlenebilir bulasic1 hastaliklarin riskini dogru
degerlendirmeleri onemlidir. Bu dogrultuda hekimlere
hizmet ici egitimle asi ile Onlenebilir hastaliklar
sirveyansindan elde edilen bilgiler verilmelidir.
Surveyans verileri kamuoyu ile paylasilmali, mezuniyet
oncesi tip egitimi (MOTE) ve mezuniyet sonrasi tip
egitimine (MSTE) kamta dayali bilgi sunma olanag
saglanmalidir (37).

Literatiirde ogrenim diizeyi, konu ile ilgili alinan
egitimler ile bilgi seviyesi ve tutum arasinda iliski
oldugu gosterilmistir. Diyarbakir’da Aile Sagligi
Merkezi’nde yapilan bir calismada, asiy1 reddeden
%18,4’Uniin  saglik personeli oldugu
saptanmis, saglik personelinin de asilama konusunda
bilgilendirilmesi,  egitilmesi, as
gerekliligine inandirlmasinin
oldugu vurgulanmistir (38).

Ulkemizde as1 uygulama konusunda zorunluluk
soz konusu olmakla birlikte mevzuat eksikligi
soz olup bu konuda yasal bir diizenleme yoktur.
Edirne ilinde aile sagligi elemanlarinin bagisiklama
hizmetleri ve as1 teredditune iliskin bilgilendirme ve
tutum gelistirilmesi amaciyla yapilan bir midahale
calismasinda saglik calisanlarimin %95’i asilarla ilgili
yasal diizenleme getirilmesi gerektigini belirtmislerdir.
Ancak vyasal diizenleme ile ilgili dikkat edilmesi
gereken, zorunluluk ile ilgili etik tartismalar ve bireysel
faydanin toplumsal faydayr zedelememesidir. Yapilan
calismalarda mevzuat eksikliginden dolayr toplum
sagligimin bir nevi kisilerin insafina birakildigi ve kanun
koyucularin bir an once Uzerine duseni yapmalar
gerektigi vurgulanmaktadir (39). Ozellikle icinde
bulundugumuz COVID-19 pandemisi ile miicadele
doneminde bu boslugun doldurulmasi gerektigi ve
konunun onemi bir kez daha anlasilmistir.

Sonuc olarak, calismamizin en onemli ve gicli
yonu, guncel bir konu hakkinda Ulkemizdeki tim tip
fakiiltelerinde 6grenim goren oOgrencilerde yapilan
genis capli bir calisma olmasidir. Kisitliiklan ise
COVID-19 pandemisi nedeniyle katiimcilarla yuz
ylize gorisiilemediginden calismanin  cevrim ici
ortam Uzerinden yapilmasi ve dolayisiyla orneklem
biyukluginin net belirlenememesidir. Tanimlayic

ebeveynlerin

kampanyasinin
son derece onemli



tipte olan bu arastirma icin, katilan 1015 tip fakiltesi
ogrencisinin, sonuclar tamamen genellenebilir olmasa
da konu hakkinda genel bilgi vermesi acisindan uygun
ve yeterli oldugu dustinilmistir.

Asilara guveni artiracak stratejiler kapsaminda
asilarin  Uretim, saklama, dagitim ve uygulama
slireclerinin tip fakiiltesi 6grencileri de dahil olmak
Uzere tiim saglik calisanlan ile uygun bir yontemle
paylasilmasi, as1 hakkindaki bilgilerini artiracak,
suphelerini ve endiselerini giderecek ve boylece
hem kendi asilarim hem de topluma tavsiyelerini
kolaylastiracakti. COVID-19 asisi ile ilgili endiseler

ETiK KURUL ONAYI

cogunlukla yeni bir as1 hakkindaki yetersiz bilgiden ve
ozellikle uzun vadede olasi yan etkiler konusundaki
endiselerden kaynaklanmaktadir. COVID-19 asisinin
kabulli, siiregelen pandeminin zamanla degisen
morbidite ve mortalite degerlerine gore degisebilir.

Tip fakiiltesi 6grencilerinin asi, bagisiklama, asi
kararsizigi ve COVID-19 asis1 konusundaki bilgilerini
arttirmak amaciyla bu konuda diizenlenen kongre,
sempozyum, toplanti ve egitimlere katilimlarinin
saglanmasi, ulusal saglik sorunlarina duyarli, toplum
sagligiyla ilgili becerilere sahip hekimler yetistirilmesi
acisindan onemlidir.

* Bu calisma, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu onayi ile gerceklestirildi (Tarih:

25.01.2021 ve Say1: KTU-BAEK 2020/368-6).

CIKAR CATISMASI

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