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Abstract

Aim: In this study, it was aimed to evaluate the frequency, causes, and solution suggestions of healthcare professionals
working in family health centers in Samsun province with childhood vaccination hesitations. Materials and Methods: It is a
cross-sectional study. It was conducted with an online survey in Samsun in May-September 2021. 165 family physicians and
131 family health workers participated in the study. Within the scope of this study, physicians working in the family health
unit were called one by one and their private numbers or e-mail addresses were obtained by going to the family health centers
where they worked. The questionnaire form, which was prepared via Google forms, was delivered electronically (via
WhatsApp or mail) to family physicians and family health personnel in family health centers in Samsun. Individuals were
included in the study on a voluntary basis. Results: 61.1% of the participants were women, 85.5% were married and 55.7%
were family physicians. The frequency of encountering parents who were hesitant about vaccination was found to be 75%. The
most important reason for vaccine hesitancy was determined to be the ingredients in the vaccines. According to healthcare
professionals, the most important method to reduce vaccine hesitancy was to inform about adverse effects. Conclusions: In our
study, the majority of the participants stated that they had encountered at least one family with hesitation before. It may be
beneficial to provide training on vaccine hesitancy to healthcare workers.
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Ozet

Amag: Bu ¢alismada, Samsun ilindeki aile sagligi merkezlerinde gérev alan saglik ¢alisanlarinin ¢ocukluk c¢agi asi tereddiidii
ile karsilasma sikligi, nedenleri ve ¢dziim Onerilerinin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tipte bir
calismadir. Samsun’da Mayis-Eyliil 2021°de online bir anket ile yiiriitilmistiir. Calismaya 165 aile hekimi, 131 aile sagligi
calisan1 katilmistir. Bu ¢aligma kapsaminda, aile sagligi biriminde ¢alisan hekim ve diger saglik personeli tek tek telefonla
aranarak ve calisilan aile sagligi merkezlerine gidilerek kendi 6zel numaralart veya mail adresleri alinmistir. Google formlar
araciligiyla hazirlanan anket formu elektronik (WhatsApp veya mail aracilifi ile) olarak Samsun’daki aile sagligi
merkezlerinde c¢alisan aile hekimleri ve aile sagligi elemanlarina ulagtirtlmistir. Kisiler goniilliiliik esasina dayanilarak
calismaya dahil edilmistir. Bulgular: Katilimcilarin %61,1°1 kadin, %85,5°1 evli, %55,7si aile hekimiydi. Katilimcilarin ag1
tereddiidii olan ebeveynler ile karsilasma siklifi %75 olarak bulunmustur. Asi tereddiidiiniin en 6nemli nedeni, agilarin
icerigindeki maddeler olarak saptanmustir. Saglik ¢alisanlarina gore, asi tereddiidiinii azaltacak en 6nemli yontem advers etkiler
ile ilgili bilgilendirme yapilmasi olarak goriilmiistiir. Sonug: Calismamizda, katilimeilarin biiyiik bir ¢cogunlugu asi tereddiidii
olan en az bir aile ile daha 6nce karsilastigini belirtmislerdir. Saglik ¢alisanlarina as1 tereddiidii ile ilgili egitimlerin verilmesi
fayda saglayabilir.

Anabhtar kelimeler: Aile hekimligi, aile sagligi ¢alisani, as1 tereddiidii, cocukluk ¢agi asilamasi.
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Giris

Asilama bulasict hastaliklart 6nlemenin ve insan sagligii korumanin en etkili, giivenilir ve ucuz
yontemidir.! Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, as1 sayesinde diinya ¢apinda bulasici hastaliklarin
birgogunun insan sagligi iizerine olumsuz etkileri azaltilmistir.? Asilama ile poliomyelit Tiirkiye’de ve diger
bir¢ok lilkede eradike edilmisken, variola ise tiim diinyada eradike edilmistir.”

Astlamanin giivenli ve etkili olduguna dair ¢cok sayida bilimsel kanit olmasina ragmen as1 tereddiidii ve reddi
giderek artmistir.” As1 ile 6nlenebilir hastaliklarin yeniden ortaya ¢ikmasinin 6nde gelen nedenlerinden biri as1
tereddiidiidiir.® Ebeveynler arasinda ihmal edilemeyecek bir kismi Onerilen asi takvimine tam olarak
uymamaktadir. Bu da ¢ocuklarin asi ile 6nlenebilir hastaliklara yakalanma riskinin daha yiiksek olmasina yol
agmaktadir. Bu durum ise toplumsal sagligi da tehdit etmektedir.®> As1 reddinin artmasi sonucu, DSO verilerine
gore 2019’un ilk 6 ayinda kizamik vakalarinda 2018’in ayni donemine kiyasla ii¢ kat artis yasandigi
bildirilmistir.* Ast karsithgr tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de yayilmaya baglamistir. 2015 yilinda 'as1
uygulamasi i¢in ebeveyninden onam alinmasi' davasinin kazanilmasi ve sosyal medyada as1 karsiti
sdylemlerin de artmasiyla bu durum hizla artis gdstermistir.” Kizamik-kabakulak-kizamikgik, difteri, bogmaca
ve hepatit B agilarinin yapilma oran1 2016’da %98 iken 2017°de %96’ya gerilemistir. As1 karsitlig: ile ilgili
cok sayida calisma olmasina ragmen, bu karsith@in nasil giderilecegine dair yeterince c¢alisma
bulunmamaktadir.®

Bu ¢alismanin amaci, Samsun ilindeki aile sagligi merkezlerinde gorev alan saglik c¢alisanlarinin ¢ocukluk
cag1 as1 tereddiidii ile karsilasma siklig1, nedenleri ve ¢6ziim Onerilerinin degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metod

Bu kesitsel tipte bir anket calismasidir. Bu calismanin verileri Mayis 2021 ile Agustos 2021 arasinda
toplanmistir. Caligma, Samsun ilinde bulununan tiim aile sagligi merkezlerinde yapilmistir. Arastirmanin
evreni, Samsun ilinde bulunan aile saglig1 merkezlerinde ¢alisan aile hekimleri ve aile saglig1 ¢alisanlarindan
olusmaktadir. Samsun 11 Saglik Miidiirliiiiniin resmi sitesi iizerinden ulagilan bilgiler araciligiyla 416 tane
aile hekimi ve 416 tane aile saglig1 ¢alisan1 (hemsire, ebe, saglik memuru vb.) olmak {izere toplam 832 tane
aile sagligi merkezi ¢alisan1 bulunmaktadir. Konuyla ilgili daha 6nce aile hekimi ve aile saglig1 ¢alisanlarinin
katildig1 benzer bir ¢alismaya ulasilamadigi icin, bilinmeyen siklik olarak %350 kabul edilmistir. Sonuglarin
%095 giivenilirlik araliginda (alfa = 0.05), d = 0.05 drnekleme hatasi igerebilecegi kabul edilmistir. Orneklem
biiyiikliigli OpenEpi version 3 ile 264 kisi olarak hesaplanmigtir. Caligmaya 165 aile hekimi, 131 aile sagligi
calisanm1 katilmustar.

Veri toplamak icin arastirmacilar tarafindan bir anket formu olusturulmustur. Literatiir taranarak olusturulan
anket formunda, demografik 6zellikleri sorgulayan 15 soru, as1 karsitliginin en sik nedenlerine yonelik 18
soru, as1 tereddiidii olan insanlara davranisa yonelik 1 soru ve ¢6ziim Onerilerine yonelik, 13 soru ile birlikte
toplamda 47 sorudan olusan anket uygulanmistir. Bu ¢aligma kapsaminda, aile saglig1 biriminde ¢alisan hekim
ve diger saglik personeli tek tek telefonla aranarak ve caligilan aile sagligi merkezlerine gidilerek kendi 6zel
numaralart veya mail adresleri alinmistir. Google formlar aracilifiyla hazirlanan anket formu elektronik
(WhatsApp veya mail araciligr ile) olarak Samsun’daki aile sagligi merkezlerinde calisan aile hekimleri ve
aile saglig1 elamanlarina ulastirildi.

Ondokuz May1s Universitesi Klinik Uygulamalar Etik Kurul onay1 ( Tarih: 14/01/2021, Karar No: 2021/767 )
ile alisma igin onay verildi. Calismay1 uygulamak i¢in Samsun il Saghg Miidiirliigii’nden de onay alinmigtir
(Tarih: 25/05/2021).

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics Version 21.0 kullanilmigtir. Veriler say1 ve yilizde olarak
sunulmustur. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmigtir. p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Toplam 296 birinci basamak saglik ¢alisani1 katilmistir. Bunlarin %52,0°1 40 yas tstiinde, %61,1°i kadin,
%85,5’1 evli ve %54,4’linlin meslekteki ¢aligma siiresi 15 yildan fazlaydi. Katilimcilarin %55,7’s1 aile hekimi
ve %61,1°1 merkez ilgelerde calisiyordu (Tablo 1). Saglik ¢alisanlarinin %26,0°1 as1 tereddiidii ile miicadele
hakkinda vatandasa yonelik bir egitim diizenledigini, %12,8’1 ise kendisinin bu konuda bir egitime katildigini
belirtmiglerdir (Tablo 2). Katilimcilarin as1 tereddidii ile bas etmede kendini yeterli bulmasi ile ilgili
degerlendirmeleri Sekil 1’de goriilmektedir.
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Tablo 1. Katilimcilarin o6zellikleri

Degisken Kategori n (%)
Yas grubu <40 y1l 142(48,0)
>40 yil 154(52,0)
Cinsiyet Kadin 181(61,1)
Erkek 115(38.,9)
Medeni durum Evli 253(85,5)
Evli Degil 43(14,5)
Meslekteki siire <15yl 135(45,6)
>15 yil 161(54,4)
Meslek Aile Hekimi 165(55,7)
Aile Saglig1 Calisani 131(44.,3)
Calistig1 yer Merkez ilge disi 115(38,9)
Merkez ilgeler 181(61,1)
Tablo 2. Katiimcilarin a1 tereddiidii ile ilgili durumlar:
Degisken Kategori n (%)
As1 tereddiidii ile miicadele hakkinda vatandasa yonelik Hayir 219(74,0)
bir egitim diizenleme durumu Evet 77(26,0)
As1 tereddiidii ile miicadele hakkinda bir egitime katilma | Hayir 258(87,2)
durumu Evet 38(12,8)
COVID-19 pandemisinin as1 karsitligini veya tereddiidiine | Artirir 76(25,7)
etkisi hakkindaki algisi Azaltir 121(40,9)
Degistirmez 99(33,4)
Hizmet verdigi birimde ¢ocukluk ¢agi asilar1 konusunda Hay1r 74(25,0)
tereddiitlii aile ile karsilagsma Evet 222(75,0)
Cocukluk ¢ag1 asilar1 konusunda tereddiitlii aile ile Hig¢ ugragsmam, as1 10(3.,4)
karsilastigindaki davranigi* yaptirmak istemediginin
beyanini alirnm
Ikna etmeye ugrasirim 240(81,9)
ama sonug¢ alamazsam asi
yaptirmak istemediginin
beyanini alirim
fkna etmeye ugrasirim, 43(14,7)

genellikle de ikna ederim

* 3 kayip veri vardi.
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Sekil 1. Cocukluk ¢ag as1 tereddiidii ile ilgili algilanan yeterlilik diizeyleri.

Saglik calisanlarinin %25,2’si COVID-19 pandemisinin as1 karsitligin1 veya tereddiidiinii arttiracagi yoniinde
bir algiya sahipti. Aile hekimligi birimlerinde ¢ocukluk cagi asilar1 konusunda tereddiitlii aile ile karsilagsma
orani %75,0 olarak belirtilmistir. As1 ile ilgili tereddiitlii aile bireyi %96,8 anne, %73,9 baba olarak belirtildi.
Saglik calisanlarinin %81,9’u tereddiitlii aile ile karsilastiginda ikna etmeye ugrastigini ama sonug alamazsa
as1 yaptirmak istemediginin beyanini aldigini belirtmistir.

Saglik ¢alisanlar1 ¢ocukluk ¢agi asilari ile ilgili ailelerin tereddiit nedenlerini %82,9’u asilarin igerisinde civa,
aliminyum tuzlar1 vb. yabanci maddeler oldugu ve bu maddelerin ¢ocukta otizme neden olacagini diisiinme,
%79,3’1i sosyal medyada asilarla ilgili okudugu yanlis bilgilerden kaynakli, %62,2’si asilarin igeriginde dinen
yasaklanan maddeler (domuz jelatini vb.) bulunduguna inanma olarak belirtmislerdir (Tablo 3).
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Tablo 3. Saghk ¢alisanlarimin karsilastiklar1 ¢cocukluk ¢ag asilan ile ilgili tereddiit nedenleri

As1 yaptirmama nedenleri n %
Asilarin igerisinde civa, aliiminyum tuzlar1 vb. yabanci maddeler oldugu ve bu 184 829
maddelerin ¢ocukta otizme neden olacagini diisiinmesinden dolayi as1 yaptirmaktan

kaginmistir

Sosyal medyada asilarla ilgili okudugu yanlis bilgilerden dolay1 as1 yaptirmaktan 176 79,3
kagmmistir

Asilarin igeriginde dinen yasaklanan maddeler (domuz jelatini vb.) bulunduguna 138 62,2

inandigindan dolay1 as1 yaptirmaktan kaginmistir
Ast lireten firmalarin ¢ok biiyiik kazanglar elde etmek i¢in asilar1 piyasaya siirdiigii ve | 109 | 49,1
asilarin yan etkilerini gizlediklerini diigiindiigiinden dolay1 as1 yaptirmaktan
kaginmistir

Asilari ilerde ¢ocuklarda infertiliteye neden olacagini diisiinmesinden dolay1 asi 103 46,4
yaptirmaktan ka¢inmistir
Cocugun dogal bagisikliginin asilamadan daha iyi oldugunu diisiindiiglinden dolayi as1 | 94 423
yaptirmaktan ka¢inmistir
As1 karsit1 saglik calisaniyla iletisim kurmasindan dolay: as1 yaptirmaktan kacinmigtir | 88 39,6

Devlet yonetimi ve saglik politikalarina gilivensizlikten dolay1 as1 yaptirmaktan 64 28,8
kaginmistir

Cocuklarin bagisiklik sistemi tam gelismedigi i¢in asilar bagisiklik sistemlerine zarar | 61 27,5
verebilir inancindan dolay: as1 yaptirmaktan kaginmigtir

Cocuklarin as1 ile 6nlenebilir bir hastaliga yakalanmadig1 inancindan dolay: ast 58 26,1
yaptirmaktan ka¢inmistir

Yakin ¢evresinde baska ¢ocuklarda yan etki gelistigini duymasindan dolay: as1 56 25,2
yaptirmaktan ka¢inmistir

Alternatif tip uygulamalarinin asilamadan daha etkili oldugunu diisiindiigiinden dolay1 |51 23,0
as1 yaptirmaktan kaginmigtir

Asilarin ¢ocuklarda asirt antijenik yiik olusturdugu ve bunun da ¢ocugun sagligina 51 23,0
zarar verdigini diislinmesinden dolayi as1 yaptirmaktan kaginmistir

Asilarin zararli organizmalarla birlikte viicut i¢in yararli organizmalara da zarar 43 19,4
verebilecegi goriisiinden dolay1 as1 yaptirmaktan kaginmigtir

Ast ile Onlenebilir hastaliklar artik goriilmedigi igin yaptirmaya gerek olmadigi 37 16,7
inancindan dolayi as1 yaptirmaktan ka¢inmistir

Daha dnce ¢ocugun kendisinde gelisen advers yan etkilerden dolay1 as1 yaptirmaktan | 32 14,4
kaginmistir

Cocugun kardesinde yan etki gelismesinden dolay1 as1 yaptirmaktan kaginmustir 32 14,4
Yiiksek doz vitamin kullanmanin asilamadan daha iyi bir bagisiklik saglayacagina 21 9,5

inandigindan dolay1 as1 yaptirmaktan ka¢inmistir

Cocukluk cagi as1 tereddiidii ile ilgili ¢oziim Onerilerinde saglik calisanlarinin %91,6’s1 advers etkilerin biiytik
bircogunun basit yan etkilerden olustugu, asi yapilmadigi zaman gelisecek salgin hastaliklarin ¢cok daha
tehlikeli olduguna halkin ikna edilmesi, %88,9’u as1 karsiti ebeveynlerin as1 gerekliligi konusunda yetkili
saglik kurumlarindan egitim almasi, %85,8’1 saglik saglayicilari, devlet adamlar1 ve din adamlar1 halki as1
yaptirmaya ikna etmek i¢in konusmalar yapilmasi gerektigini belirten segenekleri isaretlemislerdir(Tablo 4).
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Tablo 4. Saghk calisanlarimin karsilastiklari cocukluk ¢agi ile ilgili tereddiitleri icin ¢6ziim

onerileri
Tereddiidii 6nlemedeki ¢oziim onerileri n %
Advers etkilerin biiyiik birgogunun basit yan etkilerden olustugu as1 yapilmadig: 271 |91,6

zaman gelisecek salgin hastaliklarin ¢ok daha tehlikeli olduguna halk ikna edilmelidir
As1 karsiti ebeveynler as1 gerekliligi konusunda yetkili saglik kurumlarindan egitim 263 | 88,9
almalidir
Saglik saglayicilari, devlet adamlari ve din adamlar1 halki as1 yaptirmaya ikna etmek | 254 | 85,8
icin konugmalar yapmalidir

Devlet tarafindan yerli as1 liretimi tesvik edilmelidir 241 |[814
Asilarin olusturdugu advers etkilerin en aza indirilmesi igin bilimsel ¢aligmalar 237 80,1
artirilmalidir

As1 karsit1 sosyal medya hesaplarina sinirlama getirilmeli ve halkin yanlis 232|784

yonlendirilmesi engellenmelidir
Saglik bakanlig tarafindan birinci basamak saglik calisanlarina (doktor, ebe, hemsire) 228 | 77,0
as1 konusunda giincel bilgiler ve saglikli toplum, saglikli cocuk ve saglikli asilama
konusunda devamli egitimler verilmelidir

Saglik saglayicilarinin as1 karsiti insanlarla temasinda empati yeteneklerinin ve ikna 210 70,9
kabiliyetlerinin artmasi icin egitimler verilmelidir
Asilanmayanlar konusunda hukuki bir yaptirim olmahdir 192 64,9
As1 karsit1 olan tip adamlarinin konuyla ilgili agiklama yapmalar: yasaklanmalidirya | 185 [62,5
da bu durum sug sayilmahdir
Asilanmamis bireylerin seyahat ve gocleri engellenmelidir 176 159,5
As1 yaptirmayan ebeveynin saglik glivencesi askiya alinmalidir. Acil saglik hizmetleri | 171 |57,8
harig tiim saglik harcamalarini kendi cebinden 6demelidir.
As1 zorunlulugu getirilmeli as1 olmayan ¢ocuklarin okula alinmasi engellenmelidir 170 |57,4

Tereddiitlii aile ile karsilasma sikligi, 40 yas ve lizerinde olanlarda, evli olanlarda, meslekte 15 yilin {izerinde
calismis olanlarda, aile saghigi calisanlarinda, merkez ilgede c¢alisanlarda ve as1 tereddiidii ile miicadele
hakkinda bir egitim diizenleyenlerde anlamli oranda daha fazla gozlenmistir (p<0,05). COVID-19
pandemisinin as1 karsitligini veya tereddiidiinii degistirmez diyenlerde, azaltir diyenlere oranla anlamli olarak
daha fazla tereddiitlii aile ile karsilagtig1 gozlenmistir. Cinsiyet ve as1 tereddiidii ile ilgili bir egitime katilmig
olma durumlarinin tereddiitlii aileler ile karsilasma sikligi iizerinde anlamli bir fark olusturmadigi
goriilmiistiir(Tablo 5).

Altuntas & Sahin. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2022;16(4) 766



Tablo 5. Sosyodemografik ozellikler ile as1 tereddiitlii aile ile karsilagsma sikligi karsilastirmasi

Degisken Kategori As1 tereddiitlii aile ile
karsilasma
Hayir Evet p
n(%) n(%)

Yas grubu <40 yil 44(31,0) | 98(69,0) |0,022
>40 yil 30(19,5) | 124(80,5)

Cinsiyet Kadin 39(21,5) | 142(78,5) | 0,085
Erkek 35(30,4) | 80(69.,6)

Medeni durum Evli 57(22,5) | 196(77,5) |0,017
Evli Degil 17(39,5) | 26(60,5)

Meslekteki siire <15 yil 44(32,6) 91(67,4) |0,006
>15 yil 30(18,6) | 131(81,4)

Meslek Aile Hekimi 49(29,7) | 116(70,3) | 0,036
Aile Saghg Calisani 25(19,1) | 106(80,9)

Calistig1 yer Merkez ilgeler disi 36(31,3) 79(68,7) |0,046
Merkez ilgeler 38(21,0) | 143(79,0)

Ast tereddiidii ile miicadele hakkinda | Hayir 67(30,6) | 152(69,4) [ 0,000
vatandasa yonelik bir egitim diizenleme Evet 7(9,1) 70(90,9)

As1 tereddidii ile miicadele hakkinda bir | Hayir 65(25,2) | 193(74,8) | 0,841
egitime katilma Evet 9(23,7) 29(76,3)

COVID-19 pandemisinin as1 karsitligini | Artirir 19(25,0) 57(75,0) {0,001
veya tereddiidiine etkisi Azaltir 42(34,7) 79(65,3)
Degistirmez 13(13,1) | 86(86,9)

Tartisma

Samsun’da, birinci basamak saglik c¢alisanlarinin as1 tereddiidii olan ebeveynler ile karsilagsma sikligr %75
olarak bulunmuturs. Asi tereddiidiiniin en 6nemli nedeni, asilarin igerigindeki maddeler olarak saptanmustir.
Saglik caliganlarma gore as1 tereddiidiinii azaltacak en onemli yontem advers etkiler ile ilgili bilgilendirme
yapilmasi olarak goriilmiistiir.

Bizim ¢aligmamizda, as1 tereddiidii yasayan ebeveyn ile daha o6nce karsilasmis olma durumu %75 idi. Bulun
ve ark. 242 ebeveyn ile yaptiklari ¢calismada %28,1inin as1 tereddiidii yasadigimi bulmuslardir.® Tokat ilinde
ebeveynlerle yapilan bir ¢aligmada %19,7’sinin tereddiit yasadig1 bulunmustur. 7 Ankara ilindeki aile saglig
merkezlerinde, aile hekimlerine yapilan bir ¢caligmada aile hekimlerinin %57,6’s1 as1 tereddiidii olan ebeveyn
ile karsilastigini belirtmistir.8 Toplumda as1 tereddiidii oranlarinin sikligi, birinci basamak saglik ¢aliganlarinin
ag1 tereddiitlii aileler ile karsilasma sikligina gorece oldukea diisiiktiir. Aile hekimleri ¢ocuk asilmasi ile ilgili
olarak yiiksek prevalans hekimligi yapmasi1 bunun nedeni olabilir. Tiirkiye’de ¢ocuk bagisiklama programinin
birinci basamakta yiiriitiiliiyor olmasi ve as1 ile yasanan tereddiitlii aileler ile kargilagsmanin yil i¢ine yayilmasi
oranin yiiksek olmasini agiklayabilir. Nitekim toplamdaki tereddiitlii aile sayis1 az olsa da, her aile hekimligi
biriminde tereddiitlii bir aile ile karsilagma oranin yiiksek olmasini agiklayabilir.

Calismamizda, as1 tereddiidii yasayan ebeveynlerin oranlarina baktigimizda ¢ocuga yakinlik derecesi olarak en
cok annelerin tereddiit yasadig1 gosterilmistir. Ruben ve ark. yaptig1 ¢calismada ve Napolitano ve ark. yaptigi
calismada, en ¢ok tereddiidii annelerin yasadig1 bulunmustur.>® Ancak bu sonuglar bizim i¢in yaniltic1 olabilir,
¢linkii cocugu saglik kuruluslarina genelde anneler gotiiriiyor olmasina ragmen, asi1 kararini kurulusa gitmeden
once her iki ebeveyn birlikte karar vermektedir.’ Ornegin; Kanada’da yapilan baska bir arastirmada ise
babalarin as1 konusunda daha tereddiitlii oldugu bulunmustur.*

Calismamizda, as1 tereddiidiiniin en 6nemli nedeni olarak as1 i¢eriginde civa, aliiminyum vb. maddeler oldugu
ve bunlarin otizme neden oldugu diisiincesi olmustur. Asilamanin, otizm gelisme riskini artirmadigina dair ¢cok
sayida calisma yapilmis olmasmna ragmen, halad bu endiseler devam etmektedir."**® Yine Caudal ve ark.
ebeveynlerle yaptiklar1 calismada, ebeveynlerin as1 icerisinde kullanilan adjuvanlarin yan etkilerinden
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korkmasindan dolay tereddiit yasadiklarini belirtmislerdir.** Giambi ve ark. yaptig1 ¢alismada da, tereddiidiin
en 0onemli nedeni olarak asilarin otizm yaptig1 inanci gosterilmistir. Thiomersal formu kullanilan civanin boyle
bir yan etkisi olmadigi kanitlanmis ve giinlimiizde zaten ¢ok dozlu grip asis1 hari¢ asilarda kullanilmadigi
belirtilmistir.*®

Calismamizda, katilimcilar as1 tereddiidiiniin ikinci sik nedenini ebeveynlerin sosyal medyada asilar ile ilgili
okuduklar yanlis bilgiler olarak géstermislerdir. Puri, Cataldi ve Dube ve ark. yaptiklar ¢aligsmalarda, sosyal
medyanin as1 tereddiidiinii artirdigini gostermislerdir.*®*® ftalya’da yapilan bir calismada da, internet ve sosyal
aglarin, dezenformasyon ve as1 karsit1 hareketlerin artisinda biiylikk rol oynadigi tespit
edilmistir.'® Ebeveynlerin birgogu sosyal medya iizerinden bilgi saglamaya calismaktadir. Hem endiseli ve
bilgi almak isteyen ebeveynlere kolaylik saglamak, hem de yogun hasta ziyaretlerinden zaman sikintist ¢eken
klinisyenlere yardimei olabilmek i¢in web tabanlari olusturulabilir. Bu uygulamalar, asilar hakkinda iletigim
saglamada ve tereddiidin izlenmesinde faydali olabilmektdir.?® Bilime dayali bilgiler, sosyal medya
araciligiyla uzmanlar tarafindan aktarilmalidir. Halkin aklindaki sorular bu mecralar araciligi ile hizli ve etkili
bigimde yanitlanmalidir.**??

Calismamizda, as1 tereddiidiiniin {i¢iincii sik nedeni olarak asilarin iceriginde dinen yasak olan (domuz jelatini
vb.) maddelerin bulunmasi olarak gésterilmistir. Paterson ve ark. Ingiltere’de yaptigi ¢alismada, Miisliiman
gruplarin kapsiil ilaglarda ve grip asisinda domuz jelatini kullanilmis oldugu ve bunun dinen yasak oldugu i¢in
almay1 reddettiklerini belirtmislerdir.® Birden ¢ok islam alimin goriisleri almarak, DSO tarafindan dinen
engel olmadigina dair bilgilendirmeler yapilmasmma ragmen birgok yerel dini lidere bu durum kabul
ettirilememistir.”® Hindistan ve Pakistan’da da oral ¢ocuk felci asisna karst domuz jelatini igerdigi
diisiincesinden dolayi tereddiit yasanmistir.”® Bu sonu¢ Wong ve ark. yine Azizi ve ark. Malezya’da yaptig1
calismalar ile benzer sonuclar géstennistir.24'25 Miisliman agirlikli bir {ilke olan Malezya’da da as1 icerigi
halk: tereddiite diisiirmektedir. Bu kaygilarin giderilmesi i¢in din adamlarinin as1 tiretimindeki mevcut
teknolojiler hakkinda bilgilendirilmesi, halkin korkularmm1  gidermeye yardimci olabilmek igin
zorunludur.* Zulkarnain ve ark. hiicre bazl influenza asis1 iizerine yaptig1 calismada, asinin igeriginde domuz
jelatini olmasinin astya olan tereddiidii artirdigini bulmuslardir.?

Calismamizda, as1 tereddiidiinii 6nlemede kullanilacak yontemler arasinda advers etkilerin genellikle basit yan
etkiler oldugu, asilama olmadiginda meydana gelecek bulasic1 hastaliklarin ¢ok daha tehlikeli oldugu halka
aktarilmalidir segenegi en etkili yontem olarak bulunmustur. Chang, Budhwani ile Berry ve ark. yaptiklar
calismalarda benzer sonuglar bulunmustur.?’

Katilimcilar, as1 tereddiidiinii 6nlemede ikinci sirada asi karsiti ebeveynlerin yetkili saglik kuruluslarindan
egitim almalar1 gerektigini Oneri olarak sunmuslardir. Saglik uzmanlari ebeveynleri asilar konusunda
bilgilendirmede O6nemli bir rol oynamaktadir. Doktorlar: tarafindan c¢ocuklarma tam olarak as1 yapilmasi
tavsiyesi almis olmak, ebeveynlerin asi konusundaki kararlarimi biiyiik olciide etkilemektedir. ™%
Katilimcilar iiclincii siklikta saglik saglayicilari, devlet adamlar1 ve din adamlarinin halki ikna etmek igin
konusmalar yapmalarinin tereddiidii nlemede etkili bir yontem olacagini belirtmisleridir. McDuftie de yaptigi
calismada, din adamlarinin asilar tesvik edici konugmalar yapmasinin asi1 karsithigini 6nlemede énemli bir
yontem oldugunu bildirmistir.** Ayni sekilde MacDonald ve ark. yaptigi ¢alismada da, yerel ve dini topluluk
liderlerinin, saglik profesyonellerinin ve bagisiklamay1 destekleyen diger kuruluslarin is birligi igerisinde
¢alismalarinin ast mesajlarinin giivenirligini artirmaya yardimei olacagini bulmuslardir.®

Calismamizda da, katilimcilarin 5°te 4’linden biraz azi as1 karsiti sosyal medya hesaplarina sinirlamalar
getirilmesi ve halkin yanlis yonlendirilmesi engellenmelidir segenegini isaretlediler. Ayni zamanda, bireylerin
internet diinyasinda as1 hakkinda bilgi ve tavsiye aramasi nedeniyle bu mecranin kamu saglik miidahaleleri
icin 6nemli bir hedef olabilecegi diisiiniilmektedir. Buralarda alaninda uzman doktorlar tarafindan halka
bilgiler verilmesi as1 karsithgi ve tereddidiinii engelleyecek Onemli yollardan biri olabilecegi
diistiniilmketedir.® Internet tizerinden verilen icerikler devamli izlenmeli, kullamlan dil net olmali ve her sey
seffaf bir sekilde halka sunulmalidir.*

As1 tereddiidiinii 6nleyecek yontemlerden birisi ise, saglik saglayicilarinin devamli olarak asilar konusunda
egitilmesi olarak gosterilmistir. Ailelerin ¢ocuklart i¢in saglik kurulusuna miiracaat ettiklerinde sorduklar
sorular karsisinda saglik saglayicilarindan tatmin edici ve endise giderici yanitlar almasi as1 tereddiidiinii
engellemede onemli bir yoldur. Asilar ile ilgili bilgiler devamli gelisim ve degisim igerisindedir. Verilen
egitimler, halki ikna etmeye calisan saglik calisanlar1 i¢in de kolaylik saglamaktadm35 Ayn1 zamanda asilar
konusunda saglik ¢alisanlar1 arasinda da tereddiitlii olanlar vardir. Ailelerin as1 kabuliinde kilit roliinde olan
saglik calisanlarinin bagisiklama hakkinda ayni mesajlar1 vermemeleri halkin endiselerini daha da
artirmaktadir. Bu yiizden as1 ile onlenebilir hastalik riskleri, a1 giivenligi ve faydalar1 hakkinda tutarli ve
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dogru bilgiler aktarmalar1 gerekir. Bu yiizden saglik calisanlarinin asilar konusunda giincel bilgilerle devamli
egitimlerinin saglanmasi kendi iglerindeki tereddiidii de engellemede faydali olacaktir.32%

As1 tereddiidiinii 6nlemede yapilacak onermeler arasinda asilarin zorunlu hale getirilmesi, as1 yaptirmayan
ebeveynlere ve ¢ocuklarina yaptinmlar yapilmasiyla ilgili segcenekler en az isaretlenen segenekler olmustur.
Bu sonug Kaydirak ve ark. yaptigi ¢calismada da, asilarin ailenin inisiyatifine birakilmasi gerektigi, zorunluluk
getirilmesinin asilama oranini ters yonde etkileyecegi sonucu ile benzer bulunmustur.?! Kumar ve ark. yaptigi
calismada da, as1 zorunlulugunun asilara olan direnci dartiracagini bildirmislerdir.*” Novoa tarafindan yapilan
calismada da yine goniilliik esasi olmadig1 zaman tereddiidiin artacag: belirtilmistir.® Yine MacDonald ve ark.
yaptig1 calisma da, benzer sonuglar vermistir.** Avrupa’da ¢ok tartismali bir konu olarak kabul edilen bir
durumken Amerika Birlesik Devletleri’nde(ABD) ve Italya’da uygulanan zorunlu asi programlarmin ast
kapsamini artirdig1 bulunmustur.** ABD’de zorunlu asilamalar sayesinde muhalefet grup ¢ok olmasina ragmen
asilanma kapasiteleri yiiksektir.** Fransa’da uygulanan zorunlu as1 uygulamasi sonucunda asilama kapasiteleri
ylikselmis ancak, bu durum kisilerde giivensizlik olusturmus ve tereddiidii artirmistir. Bundan dolay1 zorunlu
as1 uygulama durumunun kaldirilmasi giindemdedir.**

As1 tereddiidii olan ailelerle, karsilasma sikligi ile 40 yas ve lizerindekilerde, meslekte 15 yildan fazla siirede
calismis olanlarda ve evli olanlarda daha yiiksek tespit edilmistir. Yillar iginde muayene edilen hasta sayisinin
artmasi, evlilik ile ¢ocuklu ailelere olan farkindaligin artmasi bunun bir nedeni olabilir. Aile saglig
calisanlarinin aile hekimlerine oranla daha fazla tereddiitlii aile ile karsilagsmasi beklenen sonuglardan biriydi.
Aile sagligr calisanlarinin ¢ocuk bagisiklamasi konusunda aile ile iletisime gegmesi, as1 takip ve
uygulamalarinda aktif gorev almasi bunun bir nedeni olabilir. Merkez ilgede galisanlarin, merkez ilge disinda
calisanlara oranla daha fazla tereddiitlii aile ile karsilasmistir. Avustralya’da yapilan bir ¢alismada da, benzer
sekilde saglik hizmeti kosullarinin daha kotii sartlarda olmasina ragmen kirsal bdlgede yasayan ¢ocuklarin
asilama oranlar biiyiik sehirde yasayanlara oranla daha yiiksek bulunmustur. Biiyilik sehirlerde daha fazla
tereddiitlii aile oldugu bildirilmistir.* Bunun sebebi merkezde yasayan ailelerde internet erisim ve sosyal
medya ulasimi yiiksek olan kisiler oldugu i¢in asilar ile ilgili buralardan 6grenilen yanlis bilgilerin halk
arasinda yayillimi1 daha kolay olmasindan kaynakli olabilecegi diisliniilmektedir. Ayn1 zamanda merkez
ilgelerde yasayan ailelerin gesitli saglik kuruluslarina ve saglik galisanlarina ulagsma imkanlar1 daha kolaydir.
Bu durum da as1 tereddiidii yasayan hekim veya saglik calisanlari ile iletisim kurma ihtimalini artirmis
olabilecegi dusiiniilmiistiir. As1 tereddiidii ile ilgili vatandasa bir egitim diizenlemis olanlarda tereddiitlii
ailelerle karsilasma siklig1 yiiksek olarak gézlenmistir. Bu da yine egitim sirasinda daha ¢ok insan ile iletisim
kurulmasint sagladigi ve normal kosullarda vatandas disiincelerini dile getirmek istemezken boyle bir
ortamda tereddiidiinii gidermek i¢in firsat olarak gormiis ve fikirlerini sdylemis olmasi durumuna ve
farkindaligin yiiksek olmasina baglanabilir. Cinsiyet ve as1 tereddiidii ile ilgili bir egitime katilmis olma
durumu ise, as1 tereddiidii olan aile ile karsilasma siklig1 arasinda anlamli bir fark gozlenmistir. As1 tereddiidii
ile ilgili egitim alan saglik ¢alisan1 miktar1 ¢ok azdi dolayisiyla bu durum ile ilgili fark gdzlenmemis olabilir.
Bu ¢alismanin bazi kisithiliklart bulunmaktadir. Calismamizin yapildigi donemde COVID-19 pandemisi ve
asilamalarin olmasi nedeniyle, birinci basamak saglik ¢alisanlarinin is yiikii arttigi i¢in ankete katilim sinirh
olmustur. Calisma verileri toplanirken ge¢cmise yonelik karsilagilan tiim aileler soruldugu igin genel sayiyi
hatirlamakta zorlanmiglar, tahmini cevaplar vermislerdir. Bu calismanin bir baska potansiyel sinirlamasi,
saglik hizmeti sunucularmin bakis agilarinin, ebeveynlerin asi hakkindaki endiselerinin veya inanglarinin
gercek nedenlerini tam olarak yansitmayabilecegidir. Bu nedenle, genel popiilasyonda as1 reddine iliskin bakis
acilarini, bu caligsmaya katilan saglik calisanlarinin goriisleriyle sunmak dogru degildir. Gelecek ¢alismalarda
bu acikligin kapatilmasi i¢in ebeveynler ile genis kapsamli bir ¢calisma yapilmalidir. Gelecekteki arastirmalar
ozellikle Tiirkiye’ye 6zgii durumlar incelenerek yapilmalidir.

Sonug¢

Bu calisma, birinci basamak saglik calisanlarinin as1 tereddiidii olan aile ile karsilasma oranimin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Ebeveynlerin gocuklarimi asilamada gosterdikleri tereddiitlerin ¢esitli sebepleri
vardir ve bunlar tiim diinyadaki nedenlerle benzerlik gostermektedir. As1 tereddiidiinii gidermek i¢in egitim
almis olan ¢ok az sayida saglhk calisam vardir. Oncelikle Saglik Bakanlig: tarafindan asilamada ¢ok 6nemli
yere sahip olan birinci basamak saglik calisanlarinin bu tereddiitlerini gidermek i¢in devamli egitim
diizenlenmelidir. Bu egitimler sayesinde, hem saglik ¢alisanlarinin bilgileri giincel tutulmali, hem de asilama
konusunda kendisi de tereddiitlii olan saglik ¢alisanlar1 da bu konuda bilgilendirilmelidir. Devlet politikacilari,
din adamlar1 ve saglik yoneticileri asilama konusunda saglik calisanlari ile is birligi igerisinde olmali ve halk
ile gerekli konusmalar1 yapmalidir.
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