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Saglik Ogrencilerinde Asi Tereddiidii

Vaccine Hesitancy among Health Students

Oz

Amag: Bu calismada istanbul'da saglik alaninda (tip, dis hekimligi, eczacilik, hemsirelik, ebelik, fizik tedavi
ve rehabilitasyon, diyetisyenlik, odyoloji, saglik yonetimi) yuksekégrenim gérmekte olan égrencilerin asi
tereddudu duzeyini, dagiimini ve 6grenim yilina gore degisimini ortaya koymak amaclanmistir.

Yéntem: Calismamiz bir anket calismasiydi ve belirlenen fakilte ve bolumlerde kayitli (T.C. Olcme, Secme
ve Yerlestirme Merkezi 2019 verilerine gore) 17.488 Universite 6grencisinin %10°una ulasmak hedeflendi.
Anket Google Formlar® platformunda cevrimici olarak gerceklestirildi.

Bulgular: Calisma toplam 1559 6grenci icerdi. Ogrencilerin %15,7i “Gerekli durumlarda (riskli maruziyet,
rutin korunma) kendinize tereddtt etmeden asi yaptirabiliyor musunuz?” sorusuna “Hayir” yanitini verdi.
Bu oranin 6grenim yili arttikca azaldigr gortldd (x2=21,523; p<0,001). Asi tereddidu tip (%9,2) ve ebe-
lik (%11,2) 6grencilerinde en dusuk, fizik tedavi (%31,3) ve odyoloji (%30,4) 6drencilerinde ise en yUksek
duzeydeydi. Asi tereddidt duzeyi egitim duzeyine gére anlamli farklilik gésterdi (x2=63,034; p<0,001);
ogrenim yili arttikca asilara duyulan glven artmaktaydi. Ancak 6grencilerin %78,6'sinin grip asisina dair
tereddutleri oldugu ve bunun 6grenim yiliile anlamli bicimde degismedigi (p=0,053) goruldu. Kizamik ve
sucicedi asilari ile ilgili tereddutlerin baslica nedeni “hastaligi gecirmenin asi olmaktan daha koruyucu” ol-
dugu dustincesi; hepatit B, tetanos ve kuduz asilari ile ilgili tereddutlerin baslica nedeni ise “yan etkilerden
duyulan kayg!r” idi.

Sonug: Sagdlik calisanlari arasindaki asi tereddtdd toplumun asilanma tutumu Uzerinde oldukca etkilidir.
Ogrenim yili arttikca azalmakla birlikte, saglik 6grencilerinde asi tereddidi dizeyi yiksek gérinmektedir.
Bu tereddutlerin yuksekdgretim sirasinda belirlenip dogru bilgilendirmeyle giderilmesi son derece dnemli-
dir. Saglik yuksekogretimindeki icerik ve yontemler bu gdzle yeniden degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozcikler: asilar; asi tereddidu; egitim; saghk

Abstract

Aim: This study aimed to elucidate the levels, distributions, and study years-based changes of vaccine
hesitancy in students receiving higher education in the health field (medicine, dentistry, pharmacy, nurs-
ing, midwifery, physical therapy and rehabilitation, dietetics, audiology, health-care management) in Is-
tanbul.

Methods: The study was a survey study and aimed to reach 10% of the 17,488 university students
(according to the 2019 Measuring, Selection and Placement Center data) enrolled in the faculties and
departments determined. The survey was conducted online via Google Forms®.

Results: The study included a total of 1559 students. Of all students, 151% answered “No” to the question
“Can you get vaccinated without hesitation when necessary (in case of risky exposure or as part of routine
protection)?”. It was found that this rate decreased as the number of years at the university increased
(x2=21.523; p<0.001). The level of vaccine hesitancy was the lowest among medical (9.2%) and midwifery
(11.2%) students and highest among physical therapy (31.3%) and audiology (30.4%) students. The level
of vaccine hesitancy differed significantly according to education level (x2=63.034, p<0.001), with trust in
the vaccines increasing with the number of study years. However, it was found that 78.6% of all students
were hesitant about influenza vaccination and that this did not change significantly with the number of
study years (p=0.053). The main reason for measles and varicella vaccine hesitancies was the thought that
“having had the disease provides better protection than vaccination”, and the main reason for hepatitis B,
tetanus, and rabies vaccine hesitancies was “concerns about the side effects”.

Conclusion: The vaccine hesitancy among healthcare professionals is highly influential in the shaping of
society’s attitude toward vaccination. The level of vaccine hesitancy among health students appears to be
high, although it decreases as the level of education increases. It is crucial that such hesitancies be identi-
fied and resolved with correct information during higher education. The related contents and methods
used in higher education in health sciences should be reevaluated from this perspective.

Keywords: education; health; vaccines; vaccine hesitancy
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GIRIS

Agilar, salgin hastaliklarla miicadelede temiz su kulla-
nimindan sonraki en basarili uygulamadir (1). Kiiresel
agtlama programlari ile ge¢miste milyonlarca kiginin
olimiine sebep olan ¢igek hastaligr diinya tizerinden
silinmis, ¢ocuk felci, difteri ve kizamik pek ¢ok iil-
kede elimine edilmis, kuduz, tetanos gibi 6ldiiriicii
hastaliklarin kiiresel insidansinda belirgin bir disis
saglanmustir (2,3). Bununla birlikte halen katedilmesi
gereken epeyce bir mesafe bulunmaktadir. Diinya Sag-
lik Orgiitii verilerine gore 2019 yilinda Afrika ve diger
yoksul cografyalarda 14 milyon ¢ocuga hi¢ as1 yapila-
mamisg, >1,5 milyon kisi ise asiyla 6nlenebilir hasta-
liklar nedeniyle hayatin1 kaybetmistir (4). Tirkiyede
1981de baslatilan ve 1985teki as1 kampanyasi ile top-
lumda yerlesen Genisletilmis Bagigiklama Programu,
ulastig1 %97’lik kapsayicilik orani ile diinyanin en iyi
ulusal ag1 programlarindandir (5). Asilama program-
larinin bagaris, bireysel bagisikligin yani sira, a1 tak-
vimini heniiz tamamlamamis olan ya da mevcut saglik
durumu sebebiyle as1 olamayan bireylerin enfeksiyon
etkeni ile karsilagma ihtimalini de azaltacak sekilde,
“kitle bagisiklig1” saglanmasina baglidir (6). Kitle ba-
g1sikliginin saglanabilmesi igin ise ag1 kapsayiciliginin
stirekli yiiksek tutulmas: gerekmektedir. Son yillarda,
agilarla Onlenen hastaliklarin ve bunlarin 6liimciil
komplikasyonlarinin goriilme siklig1 azaldik¢a asilarin
yan etkileri ve as1 tereddiitleri daha sik giindeme gel-
mekte, artan ag1 karsit1 soylemler nedeniyle as1 prog-
ramlar1 sekteye ugramaktadir (3,7). Onceleri istisnai
olarak goriilen “ag1 reddi’, bu soylemlerin etkisiyle
artig gostermis, Tiirkiyede cocuklarina as1 yaptirmayi
reddeden ailelerin say1s12011'de 183 iken, 2018 yilinda
>23 bine yiitkselmistir (6). As1, kendi basarisinin kur-
ban1 olmustur.

Diinya genelinde asilar1 reddedenlerin orani halen
%2’nin altinda olsa da “as1 tereddidii” orani %25-45
bandindadir. As1 reddi; agilart sorgulama, agilar ara-
sinda secici davranma, agilanmayi/agilatmayi ertele-
me, agilama semasini degistirme gibi farkli tutumlarla
tezahiir etmektedir (8,9). Asilarla ilgili tereddiitleri
anlamak ve gidermek, oncelikle saglik ¢alisanlarina
diisen bir gérevdir (10). Ote yandan son yillarda influ-
enza agist ile ilgili bircok ¢aligma saglik calisanlarimin
6nemli bir kisminin aginin koruyucu etkisine giiven-
medigini, gerekliligine inanmadigini, yan etkilerinden

korktugunu ve bu nedenlerle agilanmadigini ortaya
koymustur (11-14).

Mesleki maruziyet riski nedeniyle yaptirmalar1 ge-
reken agilarla ilgili saglik c¢alisanlarinin tutumlarinin
incelendigi caligmalarda, as1 onerilerine uymakla ilgili
sorunun grip asisiyla sinirli olmadigi, hepatit B, teta-
nos, kizamik, sucicegi gibi hastaliklara kars1 agilanma
oranlarinin da gorece diisiik oldugu, yapilacak ¢alisma-
larla bunun altinda yatan tereddiitlerin temel nedenle-
rinin ortaya ¢ikarilmasi gerektigi belirtilmistir (15,16).

Bu gerekten yola ¢ikilarak yapilan literatiir tara-
masinda, a1 tereddiitlerinin meslek yasamindan daha
Once, tiniversite egitimi sirasinda da var oldugu, ancak
saglik 6grencilerinin a1 tereddiitlerini 6lgen ¢aligma-
larin yetersiz oldugu fark edilmistir. Buna gore bu ¢a-
ligmada, saglik 6grencilerinin as1 tereddiidii diizeyini,
dagilimini ve 6grenim yilina gore degisimini ortaya
koymak amaglanmistir. S6z konusu yiiksekogretimin
agilarla ilgili tereddiitleri giderip gideremedigi sorusu
ele alinmustir.

|
GEREG VE YONTEMLER

Anket ve 6rneklem

Kesitsel olarak tasarlanan bu calisma, 2.11.2019—
17.12.2019 doneminde Istanbulda devlet ve vakif
{iniversitesi statiisiindeki bes {iniversitenin (Istanbul

Universitesi-Cerrahpasa, Istanbul Universitesi, Istan-
bul Medeniyet Universitesi, Bezmialem Vakif Univer-
sitesi, Istanbul Medipol Universitesi) saglik (tip, dis
hekimligi, eczacilik, hemsirelik, ebelik, fizik tedavi ve
rehabilitasyon, diyetisyenlik, odyoloji, saglik yonetimi)
boliim ve fakiiltelerinde yitksekdgrenim gérmekte olan
ogrencilerden toplanan verilerle gerceklestirildi.
Asilama stireglerindeki rollerine bakilmaksizin ve
ayrim gozetmeksizin, T.C. Olgme, Se¢me ve Yerlestir-
me Merkezi 2019 verilerine gore saglik alaninda yiik-
sekogrenim gormekte olan toplam 17.488 6grencinin
hepsi ¢alismanin evrenini olusturdu. OpenEpi® prog-
ramiyla yapilan analize gore %99,99 giiven araliginda
ulasilmasi gereken orneklem biiyiikliigii 1394 kisi ola-
rak belirlendi ve buna gére fireler de hesaba katilarak
1750 kisiye, yani ¢aligma evreninin %10’una ulagilmasi
hedeflendi. Anket formu, Ingilizce “vaccine hesitancy”
(Tr. ag1 tereddidir), “vaccination” (asilama/asilanma)
anahtar sozciikleriyle yapilan literatir (MEDLINE
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Tablo 1. Agilar hakkinda genel bilgi ve farkindalik diizeyleri, ilk ve son siniflara gore dagilim (Likert tipinde hazirlanmis bes segenekli
4.-12. sorularda “Kesinlikle katiliyorum” ve “Katiliyorum” yanitlar1 “Evet” olarak, “Kararsizim”, “Katilmiyorum” ve “Kesinlikle katilmiyorum”
yanitlart ise “Hayir” olarak degerlendirilmistir.)

Tiim katilimailar | Birinci siniflar | Son siniflar ,
X
Sorular Evet Hayir | Evet | Haywr | Evet | Hayir
@ | % | % | % | % [ o | P
1. Fakiilteniz/boliimiiniizde 6grencilere agilar hakkinda yeterli egitimin 51,05
verildigini diigiiniiyor musunuz? 42,3 57,7 114 | 88,6 | 415 | 585 0,001
2. Toplumun biiyiik bir kesiminin agilar hakkinda yeterli bilgiye sahip 0,041
oldugunu diigtiniiyor musunuz? 43 95,7 3,5 96,5 3.2 96,8 0,840
3. Saglik Bakanligrnin asilama politikasini dogru buluyor musunuz? 42,39
66,1 33,9 48,8 51,2 75,3 24,7

<0,001
4. Ulkemizdeki agilarin yeterince test edildigini ve giivenilir 44,176
olduklarin: diigiintiyor musunuz? 432 56,8 23,3 97,7 50,2 | 498 <0,001
5. Asilarin igerikleri konusunda topluma yeterince bilgi verildigini 3,279
diisiiniiyor musunuz? 6,6 93,4 4,2 95,8 7.8 92,2 0,070
6. Toplumda artik goriilmeyen hastaliklarin (gocuk felci, difteri gibi) 3476
agisinin durdurulmasinin bu hastaliklar: tekrar ortaya ¢ikaracagini 58,3 41,7 56,4 | 43,6 78,8 21,2 <O)001
diistiniiyor musunuz? ’
7. Son yillarda artan goglerle birlikte ag1 ile 6nlenebilen enfeksiyonlarin 22,529
arttigim distiniiyor musunuz? 84,3 15,7 73,5 26,5 89 11 <0,001
8. Cocukluk ¢ag1 agilarinin kanuni zorunluluk olmasi gerektigini 16,824
diisiiniiyor musunuz? 791 | 209 | 70 | 30 | 845 | 155 | S
9. Bulagici hastaliklarin aglik, hacamat, siiliik gibi geleneksel tedavi 42,865
yontemleriyle 6nlenemeyecegi goriisiine katiliyor musunuz? 69,9 30,1 519 | 481 78,1 21,9 <0,001

Tablo 2. Ogrencilerin agilarin gerekliligi ile ilgili goriislerinin 6grenim yilina gore degisimi (Kararsizlar “Hayir” segenegine dahil edilmistir.)

Tiim katilimailar | Birinci siniflar | Son siniflar
Sorular Evet Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir X2
(%) (%) (%) | (%) | (%) | (%) P
Gerekli durumlarda (riskli maruziyet, rutin korunma) kendinize 21,523
. . 84,9 15,1 74,9 25,1 89,8 10,2
tereddiit etmeden ag1 yaptirabiliyor musunuz? <0,001
. : “ R, 50,932
Hepatit B agis1 yaptirmanin gerekli oldugunu diistiniiyor musunuz? 86,9 13,1 68,6 31,4 92,2 7,8 <0.001
. . o 9,024
Tetanos agis1 yaptirmanin gerekli oldugunu distiiniiyor musunuz? 91,2 8,8 85 15 92,6 7,4 0.011
. . o 21,888
Kizamuik agis1 yaptirmanin gerekli oldugunu distiniiyor musunuz? 86,1 13,9 76 24 90,5 9,5 <0.001
Lo . . o 40,059
Sugicegi agist yaptirmanin gerekli oldugunu distiniiyor musunuz? 82 18 69 31 89,8 10,2 20,001
. . . o 0,825
Grip agis1 yaptirmanin gerekli oldugunu diisiiniiyor musunuz? 21,4 78,6 19,5 80,5 22,6 77,4 0.364
(Riskli maruziyet durumunda) kuduz asis1 yaptirmanin gerekli 2,488
o R, 81,9 18,1 88,5 11,5 90,5 9,5
oldugunu diisiiniiyor musunuz? 0,288
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Tablo 3. Asilara gore tereddiit nedenlerinin dagilimi (N=1559)

Hepatit B | Tetanos Kizamik | Sugigegi Kuduz Grip
200 148 205 251 183 1003
Tereddiit belirten kisi sayis1 ve yiizdesi
%12,82 %9,49 %13,15 %16,1 %11,73 %64,33
Belirtilen tereddiit nedeni (ve her hastalikta topl
elir "en ereddiit nedeni (ve her hastalikta toplam (292) (208) (300) (339) (237) (1249)
tereddiit sayisi)
45 55 60 51 59 38
Toplumda goriilme siklig1 cok azaldi
%15,4 %26,4 %20 %15 %24,9 %3
21 17 24 29 16 465
Aginin koruyuculugu diigiik
%7,2 %8,2 %8 %38,6 %6,8 %37,2
Hastalig1 gecirmenin asiya gore daha koruyucu oldugunu 28 11 79 154 15 538
diisiiniiyorum %9,6 %5,3 %26,3 %45,4 %6,3 %43,1
108 68 63 56 95 133
Yan etkilerinden kaygi duyuyorum
%37 %32,7 %21 %16,5 %40 %10,6
35 34 33 29 32 52
Toksik maddeler igeriyor
%12 %16,3 %11 %8,6 %13,5 %4,2
. . 27 23 21 20 20 23
Inancima uygun olmayan bazi maddeler igeriyor
%9,2 %11 %7 %5,9 %8,4 %1,8
Otoimmiin hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden 28
oldugunu diigiiniiyorum %9,6
. o R, 20
Otizme neden oldugunu digiiniiyorum - - - - -
%6,7
Ug veya daha fazla tereddiit bildiren kisi say1st 25 18 25 22 16 54
Tablo 4. Katilimcilarin tereddiitlii kisileri agilanmaya ikna tutumlar1
Kendisine veya yakinlarina ... agis1 yaptirmak istemeyen bir yakininizi ikna etmeye ¢alisir misimiz? (Evet/Hayur)
Evet (%) Hayir (%) r P
Hepatit B 79,3 20,7 0,240 0,001
Tetanos 83 17 0,175 <0,001
Kizamik 79,4 20,6 0,239 <0,001
Sugicegi 76,6 23,4 0,252 <0,001
Kuduz 91,3 8,7 0,112 0,001
Grip 23,4 76,6 0,051 0,44

PubMed, Web of Science) taramastyla ulasilan makale
ve rehberlerde kullanilan sorular derlenerek olusturul-
du. Anket ise Google Formlar' platformunda ¢evrimici
olarak gerceklestirildi. Caligma ekibi veri toplamadan
once veri toplama ilkeleri tizerine temel bir egitimden
gecti. Ilgili fakiilte ve boliimlerden 6grenci temsilcileri
ile iletisime ge¢ildi; 6grencilerce dénem iginde toplu
iletisim amaciyla kullanilan mesajlasma platformlari-
na ankete dair bilgi ve katilim i¢in gerekli ¢evrimici
baglanti adresleri ve iletisim numaralari génderilerek
her smiftan 6grencilerin ankete katilimi saglandi. An-

ket her sinif grubuna yalnizca bir kez gonderildi. Ka-
tilimcilarin beyan ettigi (bolim ve sinif bilgisi dahil)
her veri dogru kabul edildi. Ankette hepatit B, tetanos,
kizamik, sugicegi, kuduz ve grip agilari ile ilgili farkin-
dalik ve tereddiit diizeylerini belirlemeye yonelik so-
rular yer aldi. Veriler 6nce ortak bir Microsoft Excel®
veri sayfasina, ardindan SPSS® (v. 26) paket programi
veri sayfasina aktarilarak analiz edildi. Hedef popiilas-
yon diginda kalan katilimcilardan gelen veriler analize
dahil edilmedi. Tip fakiiltelerinin 6. siniflari, dis he-
kimligi ve eczacilik fakiiltelerinin 5. smiflar1 ve diger
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bolumlerin 4. siniflar1 karsilagtirmali analizlere “son
sinif” olarak dahil edilirken, az sayidaki yiiksek lisans
ve doktora 6grencisi ise 6grenim yilina dayali karsilas-
tirmalara dahil edilmedi.

Anket 3 bolim ve 50 sorudan meydana geldi. Bi-
rinci béliimde sosyodemografik ozelliklere ve asilar-
la ilgili genel bilgi, farkindalik ve tutuma dair 7 soru,
ikinci boliimde saglik ¢alisanlari igin 6nerilen bes asi-
ya ve ayrica kuduz asisiyla ilgili tutuma dair 33 soru,
ticlincti bolimde ise tereddiitlerin nedenlerini ortaya
¢ikarmaya y6nelik Likert tipi 10 soru yer ald1.

istatistiksel analiz

Istatistik analizler Statistical Package for Social Sciences
(v. 26) (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) paket programi
kullanilarak gerceklestirildi. Tanimlayic istatistikler
hesaplandy; hipotez testleri kullanildi. Degiskenlerin
normal dagilima uyumu tek érneklem Kolmogorov-
Smirnov testiyle degerlendirildi. Nicel degiskenler
ortalamatstandart sapma, nitel degiskenler ise say1
ve ylizde seklinde ifade edildi. Gruplar veri tipine bagh
olarak ki-kare testi veya Spearman sira korelasyon ana-
lizi ile kargilagtirildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

Calisma etigi

Galigma protokolii Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan
onceden onayland: (5.11.2019-83045809-604.01.02-A-
41). Ankete katilimda goniilliiliik esas alindz.

|
BULGULAR

Demografik ve epidemiyolojik bulgular

Caligma toplam 1559 katilimar igerdi. Yas ortalamasi

20,942,2 y1l olan katilmecilarin %76,5’ini kiz 6gren-
ciler olusturdu. Katilimcilarin fakiilte/boliimlere gore
dagilimi Gorsel 1'de, 6grenim yilina gore yas ortala-
mas1 ve cinsiyet dagilimi ise Gorsel 2'de gosterilmistir.
Agilanma durumuna dair yanitlar incelendiginde ka-
tilmcilarin %78’inin hepatit B, %87,9’unun tetanos,
%75,7’sinin kizamik, %61,1'inin sugicegi asisin1 daha
once yaptirdig goriildii. Daha 6nce en az 1 kez grip
agis1 yaptirmis olanlarin orani %30 iken, i¢inde bulu-
nulan sonbahar mevsiminde grip asis1 yaptirmis olan-
larin / yaptirmayi planlayanlarin orani %15,1 idi.
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Odyoloji, 102,

Eczacilik, 103,

Ebelik, 107, 7%
Tip, 706, 45%

Hemsirelik, 179,
11%

Dis Hekimligi,
19, 13%

Gorsel 1. Katilimcilarin fakiilte ve boliimlere gore dagilimi

Asllarla ilgili genel bilgi ve farkindalik diizeyine
dair bulgular

Anketin bu boliumiindeki 9 soruya verilen yanitlarin
6grenim yilina gore dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir.
Diger 7 soruya verilen yanitlarin dagilimi ise su sekil-
dedir:

“Ulkemizde ¢ocukluk déneminde uygulanan agi-
lama programi hakkinda bilginiz var m1?” sorusuna
katilimcilarin %59,3’ti “Evet”, %5,5’'i “Hay1r”, %35,2’i
“Kismen” yanitt ile kargilik verdi. Ogrenim yili arttik¢a
“Evet” yanit1 oraninin istatistiksel olarak anlamli bi-
¢imde artt1g1 belirlendi (x2=103,638; p<0,001).

“Ulkemizde eriskin yas grubunda uygulanan agi-
lar hakkinda bilginiz var m1?” sorusuna katilimcila-
rin %34,7’si “Evet”, %23,5’1 “Hay1r”, %41,8'1 “Kismen”
yanitt ile kargilik verdi. Ogrenim yili arttikca “Evet”
yanitt oraninin anlamli bi¢cimde arttig1 belirlendi
(x2=140,765; p<0,001).

“Asilar hakkinda bilgi edinmek i¢in kullandiginiz
bilgi kaynaklarini isaretleyiniz (3 adet isaretlenebilir).”
sorusuna; katilimeilarin %46,5’i (n=726) “Bilimsel kay-
naklar (basili/online)”, %79,2’si (n=1235) “Ders anlatan
hocalar/ders notlarr”, %32,9u (n=514) “Aile hekimim”,
%5,8’1 (n=91) “Eczacim’, %1,9’u (n=30) “As1 firmala-
1, %32,2’si (n=502) “Yakin ¢evrem’, %37,8’1 (n=590)
“Medya/sosyal medya” yanit1 ile karsilik verdi. “Bilim-
sel kaynaklar (basili/online)” ve/veya “Ders anlatan
hocalar/ders notlarr” yanitlarinin orani 6grenim yil
arttik¢a anlamh bigimde artt1 (x2=53,562; p<0,001).

“Sizce agilarin yan etkileri mi yoksa asilanmama
sonucu enfeksiyon hastalig1 gecirilmesi mi daha cid-
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di sonuglar dogurur?” sorusuna, katilimecilarin %2,1’i
“Asilarin yan etkileri daha ciddi sonuglar dogurur’,
%60,8’i “Enfeksiyonu gecirmek daha ciddi sonuglar
dogurur”, %37,1’i ise “Asiya ve enfeksiyona gore degi-
sir” seklinde yanit verdi. “Enfeksiyonu gecirmek daha
ciddi sonuglar dogurur” yanitinin orani 6grenim yil
arttik¢a anlamli bicimde artt1 (x2=38,997; p<0,001).

“Daha o6nce herhangi bir ast sonrasi istenmeyen
etki yasadiniz mi?” sorusuna cevaben katilimcila-
rin %70’ “Hayir”, %30’u “Evet” dedi. Yanitlarin 6g-
renim yilina gore anlaml fark gostermedigi goruldi
(x2=13,761; p=0,088).

“Asilar hakkindaki kanaatinizi en ¢ok kimler be-
lirliyor? (3 adet isaretlenebilir)” sorusuna katilimci-
larin %73,2’i (n=1141) “Saglik Bakanlig1 ve Bilimsel
Danigma Kurulu hocalar1”, %38’ (n=593) “Ogretmen-
ler, 6gretim tiyeleri’, %84,2si (n=1313) “Hekimler ve
saglik calisanlarr”, %3,3’0 (n=51) “As1 Ureticisi firma-
lar”, %2,8’i (n=43) “Diyanet Isleri Bagkanlig1’, %0,06’1
(n=1) “Siyasi liderler”, %10,5’'i (n=164) “Medya/sosyal
medya/Internet’, %4,4’ti (n=69) “Dini kanaat belirleyi-
ciler”, %28,7’si (n=447) “Geleneksel ve tamamlayici tip
uygulayicilart’, %19,5’i (n=305) “Aile, komsu, arkadas
cevresi’, %4,9'u (n=76) ise “As1 karsit1 goriis belirten
kisiler/sivil toplum kuruluglar” seklinde yanit verdi.
[lk ve son siniflardan gelen yanitlar incelendiginde son
sinifa gelindiginde “Geleneksel ve tamamlayici tip uy-
gulayicilar1” ve “As1 karsit1 goriis belirten kisiler/sivil
toplum kuruluslar1” yanitlarinin oraninda anlaml bir
azalma, “Saglik Bakanli1 ve Bilimsel Danigma Kurulu

» <«

hocalarr”, “Ogretmenler, gretim iiyeleri” ve “Hekim-
ler ve saglik ¢alisanlar’” yanitlarinin oraninda ise an-
laml1 bir artis gorildii (x2=18,276; p<0,001).

“Okudugunuz fakiilte/boliimde, tetanos ve he-
patit B gibi agilar1 ticretsiz yaptirma imkaniniz var
mi1?” sorusuna cevaben katilimcilarin %28,7’si “Evet’,
%60,9’u “Bilgim yok”, %10,51 ise “Hayir” dedi. “Bilgim
yok” yanitinin orant birinci siniflarda %88,9 iken son
siniflarda %44,5%e geriledi ve aradaki fark anlamlrydi
(x2=126,683; p<0,001). Son siniflarda “Bilgim yok”
diyenlerin oraninin tip fakiiltesinde %14,9 (n=94), dis
hekimliginde %33,3 (n=24), eczacilikta %75,9 (n=29),
hemsirelikte %34,1 (n=41), ebelikte %51,7 (n=29),
fizyoterapide %77,8 (n=18), diyetisyenlikte %88,9
(n=18), odyolojide %77,8 (n=27), saglik yénetiminde
ise %66,7 (n=3) oldugu goriildi.
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Gorsel 3. “Gerekli durumlarda (riskli maruziyet, rutin korunma)
kendinize tereddiit etmeden ag1 yaptirabiliyor musunuz?” sorusuna

verilen yanitlarin fakiilte ve béliimlere gore dagilimi
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Gorsel 4. “Gerekli durumlarda (riskli maruziyet, rutin korunma)
kendinize tereddiit etmeden as1 yaptirabiliyor musunuz?” sorusuna

verilen yanitlarin 6grenim yilina gore dagilimi

Belirli agilarla ilgili algi, tutum ve tereddiitler
Saglik calisanlarina kuvvetle onerilen dort as1 (hepatit
B, tetanos, kizamik, sugicegi) ile birlikte en az ve en
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¢ok tartigilan iki agiya (kuduz ve grip) yonelik algi ve
tutumlara dair sorulara verilen yanitlarin 6grenim yi-
lina gore dagilimi Tablo 2'de sunulmustur.

“Gerekli durumlarda (riskli maruziyet, rutin ko-
runma) kendinize tereddiit etmeden as1 yaptirabiliyor
musunuz?” sorusuna verilen yanitlar incelendiginde,
tereddiit varliginin fakiilte ve bolime gore anlaml
farklilik gosterdigi (x2=65,281; p<0,001) (Gorsel 3),
tip fakdltesi (%9,2) ve ebelik bolimiinde (%11,2) en
dustk, fizik tedavi (%31,3) ve odyoloji (%30,4) bolim-
lerinde ise en yiiksek diizeyde oldugu, asilara duyulan
glivenin 6grenim yil ile orantili olarak artt1g1 goriildii.
(x2=63,034; p<0,001) (Gorsel 4).

“Bahsi gecen asty1 olmanin gerekli oldugunu dii-
stinliyor musunuz?” sorusuna cevaben “Hayir” veya
“Kararsizim” diyen katilimcilarin tereddiit nedenleri-
nin dagilimi Tablo 3’te sunulmustur.

Hepatit B, tetanos ve kuduz asilariyla ilgili tered-
ditlerin en yaygin nedeni “Yan etkilerinden kaygi
duyuyorum” olurken, kizamik, sugicegi ve grip asilar1
i¢in en sik isaretlenen tereddiit nedeni “Hastalig1 ge-
¢irmenin agiya gore daha koruyucu oldugunu diisiini-
yorum” idi.

Alt1 farkli ag1 (hepatit B, tetanos, kizamik, sugige-
i, kuduz, grip) i¢in ayr1 ayri sorulan “Kendisine veya
yakinlarina ... agist yaptirmak istemeyen bir yakininizi
ast icin ikna etmeye calisir misiniz?” sorularina veri-
len yanitlarin 6grenim yili ile iligkisi incelendiginde,
grip asist hari¢c 6grenim diizeyi arttik¢a olumlu cevap
verme olasihiginin da arttigr goriildii (hepatit B asist
i¢in r=0,240 ve p<0,001; tetanos asis1 i¢in r=0,175 ve
p<0,001; kizamik agis1 i¢in r=0,239 ve p<0,001; su-
¢icegi asis1 i¢in r=0,252 ve p<0,001; kuduz asist igin
r=0,112 ve p<0,001; grip asis1 icin r=0,051 ve p=0,44)
(Tablo 4).

|
TARTISMA VE SONUC

Katilimcilarda agilarin etkililik ve giivenliligine iligkin

tereddiitlerin 6grenim yili arttikca azaldigi belirlen-
mistir. Bununla birlikte, son sinif 6grencilerinde belli
tereddiitlerin beklenenin aksine yiiksek diizeyde de-
vam ettigi gorilmustiir. Ebelik ve hemsirelik boliim-
lerindeki kiz 6grenci agirhigi katilimcilarin cinsiyet da-
gilimu1 tizerinde belirleyici olmustur. Son siniftaki her
iki 6grenciden biri Tirkiyede agilarin geregince test
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edilmedigini ve dolayisiyla giivenli olmadigini, her bes
6grenciden biri ise enfeksiyonlarin dnlenmesinde ge-
leneksel tedavi (aglik, hacamat, siiliik gibi) yontemle-
rinin de etkili olabilecegini disiinmektedir. Bunlar ol-
dukga yiiksek oranlardir. Yine bu sonuglar kayda deger
sayida Ogrencinin iiniversiteden asilarin giivenliligine
dair ciddi tereddiitler ve de bulasici hastaliklardan ko-
runma yollarina ve geleneksel tedavi yontemlerinin
uygulama alanlarina dair belirgin bir kafa karigiklig:
ile mezun oldugunu ortaya koymaktadir.

Kizamik ve sugicegi agilarina dair tereddiidiin en
yaygin nedeninin “Hastalig1 gecirmenin astya gore daha
koruyucu oldugunu diisiiniiyorum” olmasi, kizamik ve
sugiceginin solunum yoluyla bulagarak biyiik salgin-
lara ve eriskinlikte 6liimciil olabilen komplikasyonlara
yol acabildigine dair temel bilgilerin yetersiz olabilece-
gini diisiindiirmiistiir. Ogrenim siirecinde saglk ¢ali-
sanlarmin kizamik ve sucicegine kars: asilanmasinin
onemine daha fazla vurgu yapilmas: yerinde olacaktir.

Hepatit B, kuduz ve tetanos agilarinda ise beklendi-
gi gibi hastalig1 gecirmekle olusacak bir dogal bagisik-
liga glivenilmedigi, ancak bu kez de yan etki kaygilar:
nedeniyle miitereddit olundugu belirlenmistir. Agila-
rin giivenliligi konusunda T.C. Saglik Bakanlig: tara-
findan yuritilen ¢aligmalara dair bilgilere mufredat-
larda daha fazla yer verilmesi uygun olacaktir. Litera-
tiirde, hepatit B asis1 sonrasi artan otoimmiin olaylara
(17), pandemik grip asis1 sonrasi artan Guillain-Barré
sendromu vakalarina (18) ve kizamik agis1 ile otizm
prevalans: (19) arasindaki tartigmali iliskiye dair ¢ok
sayida ¢alisma bulunmaktadir. Saglik Bakanligrnca
hazirlanan egitim iceriklerinde Tiirkiyede uzun yil-
lardir uygulanan bu asilarla ilgili giivenlilik verilerine
yer verilmesi, gerek saglik 6grencilerinde gerek saglik
calisanlarinda gerekse toplum genelinde yan etkilere
iliskin tereddiitlerin giderilmesine katkida bulunacak-
tir (20).

Grip agisy, agilar icinde en tereddiitle karsilanan
(%78,6) as1 olmustur. Egitimin diger agilara yonelik
tutumlar: olumlu yonde etkiledigi goriilse de, grip
agisina yonelik tutumlar incelendiginde tereddiitle-
ri azaltmadig1 ve asilanma davranisini olumlu yonde
etkileyemedigi goriilmektedir. Esasen grip asisi risk
gruplarindan olmalar1 nedeniyle saglik calisanlarina
onerilen bir ag1 iken, her bes 6grenciden yalnizca biri
bu aginin gerekli oldugunu ve grip asist olmak isteme-
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yen bir yakinini agilanmaya ikna etmeye ¢alisacagini
soylemis ve yalnizca alti1 6grenciden biri bu yil grip asi-
s1 oldugunu/olacagini ifade etmistir (21).

Ikinci en tereddiitle kargilanan (%18) asinin ku-
duz agist olmasi oldukea sagirtict bir bulgudur. Oysa
kuduz agis1 ankete, tedavisi olmayan, mutlak 6liimciil
bir hastaliktan kurtaran tek a1 olmasi itibariyla en
az tartismali bulunacak a1 olacag distiniilerek dahil
edilmisti. “Riskli maruziyet durumunda kuduz asis1
yaptirmanin gerekli oldugunu diistiniyor musunuz?”
seklindeki sorunun 6zellikle yeni 6grenciler tarafin-
dan yeterince anlagilamamis olma ihtimali nedeniyle
bu sonucun ihtiyatla degerlendirilmesi gerektigi kana-
atindeyiz. Siralamada kuduz asisindan sonra sugcicegi
(%18), kizamik (%13,9) ve hepatit B (%13,1) asilar1 yer
almis, en az tereddiitle kargilanan (%8,8) as1 ise tetanos
agis1 olmustur. Bu tereddiit oranlari, s6z konusu has-
taliklarin risk gruplarindan olan ve agilarini tamam-
lamas: beklenen saglik calisani adaylar: i¢in olduk¢a
yiiksek olup hedefe yonelik egitimin gerekliligine isa-
ret etmektedir (22-24).

Ogrencilerin fakiiltelerinde {icretsiz asilanabilecek-
lerine dair farkindaliklarinin ve agilara dair temel bilgi
diizeylerinin, beklendigi iizere, 6grenim yiliyla birlik-
te arttig1 gortilmektedir. Bu durum egitimin asilanma
davranigini olumlu etkilediginin dolayli bir gostergesi-
dir. Bununla beraber eczacilik, ebelik, fizyoterapi, di-
yetisyenlik, odyoloji ve saglik yonetimi bolimlerinden
ticretsiz agilanabilecegini bilmeyen son sinif 6grenci-
lerinin oraninin ¢ok yiiksek oldugu ve farkindaliklarin
artirilmasi gerektigi kanisindayiz.

Herhangi bir as1 icin 3 veya daha ¢ok tereddiit
nedeni bildiren 6grenciler katilimcilarin %1,71’ini
olusturmaktadir (Tablo 3). Bu oran gorece diisiik go-
riinmekle birlikte birer saglik calisan: aday1 olan saglik
ogrencilerinin “ag1 karsit1” kampanyalarda kullanila-
bilecek “coklu tereddiit”leri mutlaka ciddiye alinmal,
ilgili miifredat ve egitim yontemleri bu gozle yeniden
degerlendirilmelidir. Bu tereddiitlerin bilimsel veriler
ve sorumluluk vurgusu temelinde ikna edici sekilde
giderilmesi toplum saglig1 agisindan hayli 6nemlidir.

Ogrencilerin Saglik Bakanligr'nin agilama politika-
larina ve Tiurkiyede agilarin test siirecine dair giiveni-
nin 6grenim siiresi boyunca arttig1 goriilmekle bera-
ber bu artigin yeterli olmadig1 kanaatindeyiz. Zira her
iki son sinif 6grencisinden birinin asilarin yeterince

giivenli oldugundan emin olmadig: gortilmiistiir. Egi-
tim sirasinda asilara ve ag1 politikalarina giiven duyul-
masinin saglanmasi, hatta mevcut agilarin onay alma
ve piyasaya ¢ikma siireglerinin tanitilmasi, 6grencinin
meslek hayatinda asilama hizmet ve kampanyalarina
katilim ve destegini artiracagi i¢in, toplum saglig1 ag1-
sidan biiytik 6nem arz etmektedir.

Ogrencilerin ¢ogunun toplumun agilar hakkindaki
bilgisini yetersiz buldugu goriilmiistiir. Bu bulgu 6g-
rencilerin toplumun aydinlatilmas: gereginin farkinda
oldugunu gostermektedir. Ogrencilerin meslek hayat-
larinda kendilerine basvuracak bireyleri aydinlatabil-
meleri i¢in ise, bunu miimkin kilacak igerikte dersle-
rin miifredatlara eklenmesi gerekmektedir.

Cocukluk ¢ag1 agilarinin kanunen zorunlu olmasi
gerektigini diisiinenlerin sayisi, her ne kadar 6grenim
yili ile korelasyon gostermesi beklenmese de, artmak-
tadir. Bu gibi bir uygulama, dogurabilecegi sonugclar
nedeniyle bir tartigma konusudur (25). Kanuni zorun-
lulugun astya yonelik tepki ve tereddiitleri artiracagi-
n1 disiinenler ve ¢oziimiin bunun yerine hekimlerin
miitereddit bireylerin endiselerini saygiyla dinleme-
sinden ve fakat bu kimselere asilanmamanin risklerini
bildirmesinden gectigini savunanlar da vardir (26).
Miifredatlarda asilara dair etik ve hukuki savlara ve as1
reddiyle karsilasan bir saglik personelinin nasil hare-
ket etmesi gerektigi hususuna daha ¢ok yer verilmesi,
Ogrencilerin meslek hayatlarinda karsilasabilecekleri
problemlere karst hazirlikli olmasini saglayacaktir.

Saglik calisanlar1 toplumda yayginlagmakta olan
ast karsithgr sorununun ¢oztimiinde son derece
onemli bir rol oynayacaktir. Bizzat saglik calisanlarin-
ca yasanan tereddiitler ise onlar1 bu rolden alikoymak-
tadir (27). Bu tereddiitlerin biiyiik oranda tiniversite
yillarinda olustugu goz 6niine alinirsa, saglik 6grenci-
lerinde as1 tereddiidiiniin nedenlerine dair kapsamli
incelenmelere ihtiyag vardir.

Son olarak, ¢alismamizin birtakim limitasyonlar:
bulunmaktadir. lkin, yiiz yiize anket yontemi yerine
¢evrimigi anket yontemi kullanilmis, rastgele bir 6r-
neklem hedeflenmekle birlikte, (sinif ve boliim dahil)
katilimer bilgileri katilimcilarin kendi beyanlar1 esas
alinarak degerlendirilmistir. Dogas1 geregi yanliliga
acik olan bu y6ntemin bizzat kendisi ¢alismanin limi-
tasyonlar1 arasinda sayilmalidir. Saglik 6grencilerinin
agilara iligkin bilgi ve tutum skalasinda “saglik ¢calisan-
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larr” ile “genel halk” arasinda bir yerde oldugu diisii-
niiliirse, 6rneklemimizin bu iki popiilasyonla kiyasla-
namamis olmast da ¢aliymamizin eksikliklerindendir.
Ag1 tereddiidiine dair yeni ¢aligmalarin bu ii¢ farkl
popiilasyonu karsilastirmaya olanak taniyacak sekilde
planlanmasi uygun olacaktir.

Sonug olarak, saglik 6grencilerinde asi tereddiidii
genel olarak st siniflara gecildik¢e azalmakla birlik-
te belli tereddiitlerin son sinifta dahi devam etmesi
dikkat cekicidir. Tlgili yitksekdgretim miifredatlar: ast
konularinda yalnizca bilgi degil dogru tutum ve farkin-
dalik da kazandiracak sekilde gozden gegirilmelidir.
Ogrencilerin grenimleri siiresince en azindan bir kez
ogrenim gordiikleri/staj yaptiklari kurumun “saglik
calisani agilama birimi’ni ziyaret ederek uygulamalara
katilmalari ve kendi agilariyla ilgili bilgi edinmeleri de
as1 tereddiidiiniin azaltilmasinda etkili olacaktir.

Cikar Catismasi ve Finansman Bildirimi

Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atismalari olmadigini be-
yan eder. Yazarlar bu caligma i¢in hicbir finansal des-
tek almadiklarini da beyan eder.

|
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