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SAGLIK MESLEK YUKSEKOKULU
OGRENCILERINDE ASI TEREDDUDU VE ILISKILI
ETMENLER

Vaccine hesitancy and related factors in health care vocational school students

Furkan GEBI'"", Aliye MANDIRACIOGLU'

Ozet

Bu calismada, saglk hizmetleri yilksekokulu ogrencilerinin asi tereddutleri ve iligkili etmenlerin belirlenmesi
amaglanmistir. Kesitsel tipteki bu galismanin evrenini Ege Universitesi Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
2022-2023 o6gretim yilinda kayith 18 yas ve Uzeri 2343 &grenci olusturmaktadir. Minimum 6rneklem buyukluga
hesaplanarak 683 goniillli calismaya dahil edildi. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik bilgiler, sagdlik
durumu ve aligkanliklar ile “Agi Tereddiidii Olgegi” veri toplama araci olarak kullanilmistir. Katihmcilarin %67,9'u kadin,
%68,5'i birinci sinif idi. Ogrencilerin %10°u annelerinde, %7,9'u ise babalarinda agsi tereddiidii oldugunun bildirdi.
Ogrencilerin %13,5'i son bir yil iginde Influenza asisi yaptirdigini belirtti. Ogrencilerin Agi Tereddiidii Olgegdi puanlarinin
ortalamasi 32,29+5,1 olarak hesaplandi. Daha geng olan ve ebeveyn asi tereddti bildirenlerin dlgek puani daha disik
saptandi. Ailelerinde ag! tereddudi bulunan 6grencilerin ve daha kuglk yastaki katihmcilarin asiya olumsuz tutumun
surdigl gézlenmistir. Gelecegin saglik galisanlar olacak bugiiniin 6grencilerinin asi teredddtlerinin giderilmesi toplum
saglig agisindan oldukga 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Asi tereddudu, saglik 6drencileri, Universite, bagisiklama.

Abstract

In this study, it was aimed to determine the vaccine hesitancy and related factors of the students of the vocational school
of healthcare. The population of this cross-sectional study consists of 2343 students aged 18 and over enrolled in Ege
University Atatiirk Health Care Vocational School in the 2022-2023 academic year. The minimum sample size was
calculated and 683 volunteers were included in the study. Sociodemographic information, health status and habits
prepared by the researchers and Vaccine Hesitancy Scale were used as data collection tools. Of the participants, 67.9%
were female and 68.5% were first class. It was found that 10% of the students reported vaccine hesitancy in their
mothers and 7.9% in their fathers and 13.5% of students stated that they had received influenza vaccine in the last year.
The mean of the students' “Vaccine Hesitancy Scale” scores was calculated as 32.29+5.10. The scale scores of those
who were younger and who reported parental vaccination hesitancy were found to be lower. It has been observed that
students who have vaccine hesitancy in their families continue to have a similar negative attitude in themselves. It is
very important for public health that today's students, who will be the health workers of the future, eliminate vaccine
hesitancy.
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Giris

Sik gorulen, morbidite ve mortalitesi
yuksek enfeksiyon etkenlerine  karsi
geligtirilen asilar, modern tibbin halk
sagligina ve koruyucu saglik hizmetlerine en
bayuk katkilarindan biridir (1). Asilama
programlarinin basarisi bireysel bagisikligin
yani sira, asl takvimini henulz
tamamlamamis olan ya da mevcut saglik
durumu sebebiyle agi olamayan bireylerin
enfeksiyon etkeni ile karsilagsma ihtimalini de
azaltacak sekilde, “toplum bagisikligr”
saglanmasina baghdir (2). Toplum
bagisikhdinin saglanabilmesi igin ise asi
kapsayiciiginin surekli yiksek tutulmasi
gerekmektedir (3). Asi ile O6nlenebilir
hastaliklardan kaynaklanan morbidite ve
mortalite rekor dislk seviyelere ulasirken,
paradoksal olarak asilamanin etkinligi, asi
karsiti duygularin yeniden ortaya ¢ikmasina
yol acmigtir. Gelismis Ulkelerde asi ile
onlenebilir hastaliklarin sikligi dasttgu icin
agllar gereksiz gorulebilmeye baglanmistir.
Asinin ardindan asiya atfedilen olumsuz
saglik olaylari hastaliklarin kendisinden daha
yaygin gorunur hale gelmektedir. Bu sekilde
asllar kendi basarilarinin kurbani sayilabilir
(4).

Asilama hizmetlerinin mevcudiyetine
ragmen guvenli asilarin kabul edilmesinde
gecikme veya reddedilmesi olarak
tanimlanan asi tereddudl, Dinya Saglik
Orguti (DSO) tarafindan halk sagligina
yonelik en bliyluk 10 klresel tehditten biri
olarak bildirilmektedir (5). Asi kararsizligi,
onemli enfeksiyon hastaliklarina karsi
toplumsal bagisikhigin saglanmasinda ciddi
bariyerlerden biri olarak gdrtlmektedir (6).
Ozellikle COVID-19 pandemi siirecinde asi
karsithgi daha da koriklenmis ve daha fazla
gorundr hale gelmistir (7). Asi kararsizhigini
destekleyen olumsuz tutumlar, eksik ve
yanlis bilgiler asilama oranlarini ve toplum
bagisikhgini azaltmaktadir. Saglik ¢alisanlari
arasinda as! reddi bir paradokstur. Bununla
birlikte, son zamanlarda saglik calisanlarinin
asl tereddut ve retlerinde artis gorulmektedir.
Saglik personeli asilama hizmetleri hakkinda
en etkili ve gulvenilir bilgi kaynagidir ve
asllamaya yonelik tutumlarinin asilama
basarisi Uzerinde guclu bir etkisi vardir (8).

Asllama hizmetlerinin mevcudiyetine
ragmen guvenli asilarin kabul edilmesinde
gecikme veya reddedilmesi olarak
tanimlanan asi tereddudd, Dinya Saglik
Orgitti (DSO) tarafindan halk sagligina
yonelik en buydk 10 kiresel tehditten biri
olarak bildirilmektedir (5). Asi kararsizligi,
onemli enfeksiyon hastaliklarina karsi
toplumsal bagisikhgin saglanmasinda ciddi
bariyerlerden biri olarak goértlmektedir (6).
Ozellikle COVID-19 pandemi siirecinde asi
karsithgi daha da koértuklenmis ve daha fazla
gorundr hale gelmistir (7). Asi kararsizhgini
destekleyen olumsuz tutumlar, eksik ve
yanlis bilgiler asilama oranlarini ve toplum
bagisikhgini azaltmaktadir. Saglik ¢alisanlari
arasinda as! reddi bir paradokstur. Bununla
birlikte, son zamanlarda saglk calisanlarinin
asl tereddut ve retlerinde artis gorulmektedir.
Saglik personeli agilama hizmetleri hakkinda
en etkili ve gulvenilir bilgi kaynagidir ve
asllamaya yonelik tutumlarinin  asilama
basarisi Uzerinde gugclu bir etkisi vardir (8).

Genis bir kitleye ulasabilen sosyal
medya dogru veya yanlis bilgilerin ve sdzde
bilimsel, komplocu dunya goruslerinin
yayilmasini kolaylastirmakta, asi itirazlarinin
yayllmasinda ve sansasyonellestiriimesinde
blyUk rol oynamaktadir. Sosyal medyadaki
agllarla ilgili mesaijlar, agirhkli olarak olumsuz
deneyimlere odaklanir, ¢lnkd bunlarin
algilanmasi asinin  ana faydasi olan
hastaligin olmamasindan daha kolaydir.
Sonug, dinya capinda asi tereddidinde
artisin eslik ettigi asinin etkinligine dair artan
bir glivensizliktir. Bu sosyal gruplar bir “yerel
asllama kultarl” yaratarak asilama kararlari
Uzerinde 6nemli bir baski olusturmaktadir.
GUnUmiz dinyasinda internetin  6ne
cikmasiyla birlikte, o yerel kilttrin tutumlari,
inanclari ve deneyimleri hizla kuresel hale
gelebilir (9). Sosyal medyay! ¢ok yakindan
takip eden gencler (Universite o6grencileri
gibi) asilama karari verme konusunda c¢ok
onemli bir gruptur. Universite yillari, birgok
geng erigkinin bagimsiz hale geldigi ve kendi
saglklariyla ilgili karar aldigi bir dénemdir.
Risk algisi, riskli davraniglari etkileyen
onemli bir faktordur. Risk algisi diguk ve
genellikle saglkh olan gencler, riskli
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davraniglari alma veya Onleyici davranislari
uygulamama egdilimindedir (7). Meslek
hayatlarinda birer saglik c¢alisani olacak
saglik bilimleri ogrencilerinin asl
tereddudunl ve sosyal baglamlarini ele alan
stratejilere de gereksinim vardir. Hekim disi
saglik personelinin, hastalarin egitiminde,
asllarin yapilmasinda ve uygulanmasinda

Gereg ve Yontem

Kesitsel tipteki bu galismanin evrenini
2022-2023 dgretim yilinda Ege Universitesi
ASMYO’nda kayitl 18 yas ve uUzeri 2343
ogrenci olusturmaktadir. Minimum 6rneklem
blUyUkligu Epi Info 7.0 istatistik programi ile
%50 prevalans, %5 hata, %99 given duzeyi
ve 1 desen etkisiyle 517 kisi hesaplandi ve
683 kisiye olasiliksiz drneklem ydntemiyle
ulasildi.

Arastirmanin veri toplama formu,
arastirmacilar tarafindan literatlir taramasi
sonucu gelistirilen sosyodemografik
Ozellikler (yas, cinsiyet, ebeveynlerin
6grenim durumu, ebeveynlerin asl
tereddidu, algilanan gelir dizeyi, en uzun
yasanilan yer, &6grenim gordigu boélim,
ogrenim gordugu sinif), saghk durumu ve
aligkanliklari (saghk durumu algisi, kronik
hastalik durumu, gocukluk ¢agi asilarinin aile
tarafindan yaptiriima durumu, influenza asisi
olma durumu) ve Asi Tereddidi Olgegini
iceren 23 sorudan olustu. Veriler,
katilimcilarin 6z bildirim yoluyla doldurduklari
anket formlarindan elde edildi. Verilerin
toplanmasi Ekim 2022-Aralik 2022 tarihleri
arasinda gerceklesti.

Arastirmanin bagimli deg@iskeni olan
asl tereddidi 2019 vyiinda Luyten ve
arkadaslari tarafindan gelistiriimis, Yilmaz ve
arkadaglari tarafindan 2021 yilinda Turkge
gecerlik glvenirligi  gergeklestirilen  “Asi
Tereddudi Olgegi” kullanilarak
degerlendirildi (11, 12). Olgek toplamda 9
madde olup guven eksikligi (7 madde) ve
riskler (2 madde) olmak Uzere iki boyuttan
olusmaktadir. Olgege verilen cevaplar 5'li
Likert tirinde (1=kesinlikle
katiimiyorum-5=kesinlikle katilyorum)
degerlendiriimektedir. Olgegin riskler

onemli bir rol oynar ve egitim halk saghgi
Onleminin  tesvik edilmesinde merkezi
konumdadir (10).

Bu galismanin amaci Ege
Universitesi Atatlirk Saglik Hizmetleri Meslek
Yuksek Okulu (ASMYQ) o6grencilerinin asi
tereddudu ve iliskili etmenlerin
saptanmasidir.

boyutunda yer alan iki madde ters olarak
puanlanmaktadir. Olgekten ve boyutlardan
alinan puan ilgili maddelerden alinan
puanlarin toplanmasiyla elde edilmekte ve
alinan puanin artis gostermesi asilara
duyulan tereddidin azaldigini
g6stermektedir. Olgegin bir kesme noktasi
bulunmamakla beraber toplamda
alinabilecek puan 9-45 puan arasinda
olmaktadir. Olgegin alt boyutlarina ve
timane iliskin elde edilen ¢ tutarlilik
katsayilari guven eksikligi, riskler ve tum
Olcek olmak Uzere sirasiyla 0,892; 0,632 ve
0,874 olarak elde edimistir. Olgegin
test-tekrar test yontemine goére yapilan
guvenirlik analizinde ilk dlgim ile son dlgim
arasindaki korelasyon katsayisi 0,879 olarak
bulunmustur (12).

Verilerin analizinde SPSS versiyon
25.0 paket programi kullantimistir.
Tanimlayici bulgular sayl ve ylzde olarak
sunulmustur.  Verilerin  normal dagilhima
uyumu Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleriyle degerlendirilmis,
p>0,05 degeri normal dagilima uygun kabul
edilmistir.  Tekli analizlerde ki gruplu
bagdimsiz degiskenlerin karsilastirmasinda
Student t testi ve ikiden fazla gruplu
degiskenlerin karsilastirmasinda Tek Yonlu
Varyans Analizi (ANOVA) kullaniimigtir.

Arastirmanin etik kurul izni Ege
Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Aragtirmalar
Etik Kurulu'ndan (28.06.2022 tarihli ve
E.752371 belge numarali) alindi.
Ogrencilerden goéniilli olanlar veri toplama
formunu doldurdu. Veri toplama asamasi
sonrasinda okulda konu hakkinda
ogrencilere seminer verildi.
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Bulgular

Katilimcilarin sosyodemografik
Ozellikleri Tablo 1’de incelendidinde yas
ortalamasi 19,5+2,1 yil ve %67,9u kadin
ogrencilerden  olugmakta idi.  Ogrenci
annelerinin %37,3’l, babalarinin %47,3’U lise
ve Uzeri 6grenime sahip oldugu saptandi.
Katihmcilarin %10’u annelerinde, %7,9'u da
babalarinda asiI tereddidu oldugunu bildirdi.
Katilimcilarin - %15,5'i gelir durumunu “iyi”
olarak, %74,5i “orta” olarak belirtti. En uzun
yaganilan yerleri sorgulandiginda %12’i koy
olarak bildirdi. Katilimcilarin  %17,4’Gnlin

Tablo 1: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri.

Anestezi, %11,4’Unin Eczane Hizmetleri ve
%11,3’Undn Ameliyathane Hizmetleri
boélumlerinde  6grenimine  devam  ettigi
gorulmekteydi. Katilimcilarin %68,5’i birinci
sinif,  %31,5’i ikinci sinif  6grencileridir.
Ogrencilerin %62,8'i genel saglik durumunu
“iyi” olarak tanimlamaktadir. Katilimcilarin
%5, 1’i kronik hastaligi oldugunu bildirdi. Ailesi
tarafindan cocukluk ¢agi asilarinin tamaminin
yaptinildigini  bildirenler  %86,4  olarak
saptandi. Ogrencilerin %13,5'i son bir yil
icinde influenza asisi yaptirdigini belirtti.

Sosyodemografik 6zellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Yas

18 176 25,8

19 256 37,5

20 131 19,2

21 ve Uzeri 120 17,6
Cinsiyet

Kadin 464 67,9

Erkek 219 32,1
Anne 6grenim durumu

Okuryazar ve alti 105 15,4

ilkokul 121 17,7

Ortaokul 202 29,6

Lise 199 29,1

Universite ve tizeri 56 8,2
Baba 6grenim durumu

Okuryazar ve alti 54 7.9

ilkokul 103 15,1

Ortaokul 203 29,7

Lise 230 33,7

Universite ve iizeri 93 13,6
Annenin asi tereddiidii

Evet 68 10,0

Hayir 509 74,5

Bilmiyorum 106 15,5
Babanin asi tereddiidii

Evet 54 7,9

Hayir 491 71,9

Bilmiyorum 138 20,2
Gelir durumu

lyi 106 15,5

Orta 509 74,5

Kotu 68 10,0
Yasanilan en uzun yer

Kent 261 38,2

iice 340 49,8

Koy 82 12,0
Ogrenim goériilen béliim

Ameliyathane Hizmetleri 77 11,3

© Copyright ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2024;9(1) 60



Anestezi 119 17,4
Cocuk Geligimi 42 6,1
Diyaliz 58 8,5
Eczane Hizmetleri 78 11,4
Engelli Bakimi ve Rehabilitasyon 51 7,5
ilk ve Acil Yardim 68 10,1
Odyometri 17 2,5
Optisyenlik 30 4,4
Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik 30 4,4
Tibbi Géruntlileme Teknikleri 49 7,2
Tibbi Laboratuvar Teknikleri 64 9,4
Ogrenim gériilen sinif
1. Sinif 468 68,5
2. Sinif 215 31,5
Toplam 683 100,0

Tablo 2: Katiimcilarin saglik durumu ve saglik aliskanliklari ile ilgili 6zellikler.

Saghik durumu ve saghk aliskanhklari (n:683) Sayi (n) Yiizde (%)
Saglhik durumu algisi

lyi 429 62,8

Orta 244 35,7

Koétu 10 1,5
Kronik hastalik varlhigi

Var 35 51

Yok 648 94,9
Aile tarafindan ¢gocukluk ¢agi asilarinin yaptiriima durumu

Evet 590 86,4

Kismen 47 6,9

Bilmiyorum 46 6,7
influenza asisi yaptirma durumu

Evet 92 13,5

Hayir 591 86,5
Toplam 683 100,0

Olgege verilen yanitlarin dagilimi sekil
1’de incelendiginde, katiimcilarin %4,2’si
asllari, saghgi icin 6nemli gérmedigi anlasildi.
Katilimcilarin %4,5’i asilarin etkisiz oldugunu
bildirmektedir. Asi yaptirmanin toplumdaki
diger Kisilerin sagligi icin énemli olmadigini
bildirenlerin %5, oldugu goérulmektedir.
Katilimcilarin - %18,1’inin  devlet tarafindan
topluma sunulan asi programindaki tim
asllarin yararl oldugunu disindtgi anlasiidi.
Ogrencilerin = %25,8'i yeni agllarin  eski
asllardan daha fazla riskli oldugunu belirtti.
Katimcilarin %38,1’i asilar hakkinda aldigi
bilgileri inandirict ve glvenilir buldugunu
bildirdi. Asi yaptirmanin kendisini hastaliktan
korumak igin iyi bir yol olarak gorenlerin %63,4
oldugu saptandi. Katiimcilarin = %65,7’si,
genellikle doktorunun veya saglk kurulusunun

agllar  hakkindaki  &nerilerine  uydugunu
bildirdi. Ogrencilerin %31,2’sinin, asilarin ciddi
yan etkileri oldugunu disindukleri anlasildi.
Ogrencilerin “Asi Tereddiidii  Olgek”
puanlarinin ortalamasi 32,29 = 5,1 idi.
Bagimsiz degiskenler ile Olgek puanlari
arasinda belirlenen iligkiler Tablo 3 ve 4’de
izlenmektedir. ikinci sinifta égrenim gdren
katihmcilarin dlgek puanlari 1. siniftakilere
gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde
(t=-3,093, p=0,002) yiksekti. Annelerinde ve
babalarinda asi tereddidi olan katilimcilarin
Olcek puanlari asi tereddidi olmayanlara
gore anlamli diizeyde dusik oldugu saptandi.
Saglik durumunu “iyi” olarak belirten
katihmcilarin 6lgek puanlari, “kétl” olarak
belirten katimcilardan anlamli  dizeyde
yuksek (p=0,015) bulundu. Ailesi tarafindan
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u Kesinlikle katiimiyorum Katilmiyorum

9. Asilarin ciddi yan etkileri oldugu konusunda endigeliyim.

= Orta duzeyde katiliyorum

8. Genellikle doktorumun veya saghik kurulusunun asilar

hakkindaki 6nerilerine uyarim.

7. Asi yaptirmak kendimi hastaliktan korumak igin iyi bir
yoldur.

6. Devletin ag1 programindan agilar hakkinda aldigim bilgiler
inandirici ve givenilirdir.

5. Yeni asilar eski asilardan daha fazla risk tagir.

4. Devlet tarafindan topluma sunulan asi programindaki tiim
astlar faydalidir.

3. As1 yaptirmak toplumdaki diger kisilerin saghgi icin
onemlidir.

2. Agilar etkilidir.

1. Asilar saghgim i¢in 6nemlidir.
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Sekil 1: Katilimcilarin dlgede verdikleri yanitlarin dagihmi.

cocukluk cagr asilan  yaptinimis olan
katilimcilarin (tam veya kismen), asilarinin
yaptirildigini bilmeyen katihmcilara gore olgek
puanlari anlamli dizeyde (F=7,609, p<0,001)

yuksekti. Son bir yil icinde mevsimsel grip asi

yaptirmig

katilimcilarin

Olcek

skoru

ortalamalari asi yaptirmamis olanlara gore

anlamli dizeyde (p<0,001) yuksekti.

Tablo 3: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellerinin élgek skorlari ile karsilastiriimasi.

e Asi Tereddiidii Olgek Test
Sosyodemografik ozellikler Skoru Ortalamasi istatistigi P
Yas

18 31,97 £ 5,45
19 31,65 £ 4,80 _
20 32,97 + 5,32 F=4,062 0,007
21 ve Uzeri 33,36 £ 5,04
Cinsiyet
Kadin 32,55 £ 5,02 _
Erkek 31,73 + 5,39 t=1,958 0,051
Anne 6grenim durumu
Okuryazar ve alti 31,87 £ 6,45
llkokul 31,74 £ 5,07
Ortaokul 32,28 £ 4,59 F=0,985 0,415
Lise 32,74 £4,89
Universite ve Uzeri 32,66 + 5,40
Baba 6grenim durumu
Okuryazar ve alti 31,13 + 6,01
llkokul 31,69 £ 5,42
Ortaokul 32,17 £ 4,84 F=1,752 0,137
Lise 32,67 £5,10
Universite ve Uzeri 32,95 +4.97
Annenin agi tereddudi
Evet 30,49 £ 5,03
Hayir 32,78 £ 5,10 F=9,583 0,001
Bilmiyorum 31,08 £ 5,03
Babanin asi tereddiidii
Evet 29,61 + 5,02
Hayir 32,83 +5,15 F=12,527 0,001
Bilmiyorum 31,39+4,78
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Gelir durumu

Iyi 32,42 + 5,66
Orta 32,26 + 4,89 F=0,044 0,957
Koti 32,32 +6,17
Yasanilan en uzun yer
Kent 32,57 £5,42
lice 32,21+4,73 F=0,954 0,386
Koy 31,71 £ 5,89
Ogrenim gériilen béliim
Ameliyathane Hizmetleri 33,17 + 4,91
Anestezi 32,55 + 6,01
CGocuk Geligimi 33,21+ 3,71
Diyaliz 32,31+£5,24
Eczane Hizmetleri 32,22 +£4,73
Engelli Bakimi ve Rehabilitasyon 33,45+4,12 _
ilk ve Acil Yardim 31.78 + 5,47 F=1749 0,059
Odyometri 32,47 + 3,06
Optisyenlik 31,50 £4,13
Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik 30,07 £5,97
Tibbi Gorintileme Teknikleri 30,57 £ 5,42
Tibbi Laboratuvar Teknikleri 32,47 £ 5,19
Ogrenim goriilen sinif
1. Sinif 31,88 +5,45 _
2 Sinif 33.18 + 4,30 t=-3,093 0,002

t:Student’s T testi; F- ANOVA testi

Tablo 4: Katilimcilarin saglik durumu ve saglik aligkanliklarinin digek skorlari ile karsilastiriimasi.
Asi Tereddidi

9 - 2 Test
Saglik durumu ve saglhk aliskanlklar oolgtealiasnl'.(:sr:j istatistigi o]
Saglik durumu algisi
Iyie 32,63 + 4,91
Orta® 31,86 £ 5,40 F=5,277 0,005
Kotap 28,00 £ 6,89
Kronik hastalik varhgi
Var 33,49+ 5,16 _
Yok 32,22 + 4,79 t=1414 0,005
Aile tarafindan gocukluk ¢agi asilarinin yaptiriima
durumu
Evet? 32,52 £ 5,09
Kismen? 32,11 +£5,24 F=7,609 0,001
Bilmiyorum® 29,48 + 5,06
influenza asisi yaptirma durumu
Evet 35,15 + 4,61 _
Hayir 31,84 + 5,0 t=5,825 0,001

t:Student’s t testi; F:ANOVA testi

skoru ortalamalari karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi.

Katilimcilarin cinsiyeti, o6grenim
gordukleri  bolumleri, kronik hastaliklarinin
varli§i, ebeveynlerinin egitim duzeyleri, gelir
durumlari, yasanilan en uzun yer ile 0Olgek
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Tartisma

Ege Universitesi ~ASMYO’nda
2022-2023 ogretim yilinda kayitl
ogrencilerin katilimi ile yurittlen ¢alismada
“AsI Tereddiidi Olgegi” kullaniimistir. Yilmaz
ve ark. tarafindan “Asi Tereddidiu Olgegi”
yetiskinleri hedefleyecek sekilde guvenilirligi
ve gecerliligi  saglanmistir  (12). Asi
tereddiudu Uzerine yapilan arastirmalarin
cogu, ebeveynlerin c¢ocukluk asilarina
yonelik tutumlarina odaklandidi, ancak
gelecekte daha fazla yetigkin asisi piyasaya
surlldikce yetiskin nufustaki asl
tereddudunin boyutlarini anlamanin énemli
olacagi vurgulanmaktadir (13). Calismada
hedef grubun gelecegin saglik personelleri
arasinda yer alacak gencler olmasi da
onemlidir. Saghk personeli, teredditli
olanlar da dahil olmak Uzere asilama
konusunda en 6nemli bilgi kaynaklarindan
biri oldugu ve bu nedenle asilama politikalari
olusturulurken saglik personelinin, genel
olarak topluma karsi sorumlu oldugu g6z
onidnde bulundurulmasi gerektigi belirtiimistir
(14). Sadece hastalik ve tedavisi hakkinda
degil, korunma ve asilar hakkinda da eksik
veya yanls bilgiler s6z konusudur. Ozellikle
sosyal medya bunlarin yayillmasini ve pek
cok kisiye kolayca erisimini saglamaktadir.
Saglik personelinin halk saghgi mesajlar ve
iletisim, asl kabull konusunda
bilgilendirmede 6nemli bir rol oynamaktadir
(15).

Calismanin sonuglarina gobre
ogrencilerin agl teredditleri mevcuttur.
Mersin’de Universite 6grencilerinin katilimi ile
ayni Olgek kullanilarak gerceklestirilen
calismada asli tereddudi puanlari ¢cok daha
dusik 21.10+5,3 olarak bulunmustur (16).

Ogrencilerin ~ 6lgek  maddelerine
verdikleri yanitlar irdelendiginde, asilarin
etkinligi Uzerinde hemfikir olsalar dahi
guvenilirlik ve riskler konularinda c¢ekince
sahibi olarak goérus bildirmiglerdir. Asilar
hakkinda bilgi edinilen kaynaga duyulan
guven eksikligi de agsI tereddudine sebep
olabilir. Saglik hizmeti sunucularina duyulan
glven ise bu kararsizlig1 gidermede faydali
olabilir. Meslek hayatlarinda birer saglk
profesyoneli olarak calisacak bu
ogrencilerin, asilara kargi olumlu tutum
gOsteriyor olmasi dnemlidir. Saglik hizmeti

sunucularina olan guvenin ylksek olmasi
sevindirici olsa da devletin asilar hakkinda
sundugu bilgiye glven katilimcilarin asi
kararsizligina neden olabilir. Toplumun
genelinde olusabilecek asi kararsizliginin
giderilmesi ve asi retlerinin dnlenebilmesi
icin, sunulan bilgi kaynaklari énemlidir (17).

Calismanin bulgulari incelendiginde
katilimcilarin yaslari arttikga asl
tereddutlerinin azaldigi anlasiimistir.
Literatlrde, yas arttikga asiya kargi olumlu
oldugu calismalar ve yasin agi kararinda
etkili olmadigini gdsteren c¢aligmalar da
bildirilmistir (18, 19).

Ebeveynlerin 6grenim durumlari ile
katimcilarin ~ as1 tereddudld  duzeyleri
arasinda anlamh bir iligki bulunmamistir.
Ancak yuksek egitimli ebeveynlerin agsi ile
Onlenebilir hastaliklarin ortaya koydugu
risklerin daha fazla farkinda olmasi ve bu
nedenle c¢ocuklarini asilama olasiliklarinin
daha yuksek olmasi nedeniyle, akademik
yeterlilikler asi guveninin belirleyicileri olarak
kabul edilmistir. Bununla birlikte, akademik
olarak nitelikli kigilerin politika yapicilara ve
saglik cahgsanlarina glivenmeye daha az
egilimli  olabileceklerini ve bu nedenle
internet veya akran gruplari gibi genellikle
komplocu bagimsiz  bilgi kaynaklarini
arastirabileceklerini gésteren calismalar da
mevcuttur (20).

Her iki ebeveyninde de asi tereddidu
bulunan katilimcilarin kendilerinde de asi
tereddidi  goraldigld  anlasiimistir.  Asi
konusunda kararsiz olan ebeveynlerin,
cocuklarini  eksik asilatabilecegi veya
bagisiklik programinda geciktirmeye neden
olabilecegi belirtilmistir (10). Gelir durumu
algist ile katihmcilarin  aglI tereddudu
dizeyleri arasinda anlamh  bir iliski
saptanmamistir. Literatirde gelir durumu
yukselen katilimcilarin asi tutumlarin
olumsuz yonde  degistigini  gbsteren
calismalar mevcuttur (21, 22). Bununla
birlikte asiya kargi olumsuz tutumun Birlesik
Krallik ve irlanda’da ise duslk gelirle iligkili
oldugunu bildiren calismalar da
bulunmaktadir (23).

Calismada son bir yil icinde
mevsimsel grip asisi  yaptirmis olan
katimcilarin asi  tereddutlerinin  anlamli
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derece  dusuk  oldugu  gozlenmigtir.
Literatirde mevsimsel grip asisi yaptirmig
olmak ile asI kararsizhdi arasinda anlamli
iligkili bulunmadigini  gdsteren  bazi
calismalar da mevcuttur (24). DSO ve
Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol
ve Korunma Merkezi (CDC) saglik
ogrencileri de dahil olmak uUzere saglik
profesyonellerinin  mevsimsel gribe karsi
dizenli olarak asilanmasi  gerektigini
belirtmektedir (25, 26).

Calismaya katilan ogrenciler
arasinda kronik hastaligi olanlarin sayisi
oldukca az oldugu belirlenmigtir. Kronik
hastalik varligi ile asi tereddudu arasinda
anlamh iligki bulunmamigtir. Literatlirde
benzer yas grubunda kronik hastalik

Sonugc ve Oneriler

Sonug¢ olarak, c¢alismaya katilan
ogrencilerin agl tereddutleri mevcuttur.
Ailelerinde asl tereddudu bulunan
ogrencilerin kendilerinde de benzer olumsuz
tutumun  surdiglt  goézlenmistir.  Saglik
c¢alisanlari, toplumda giderek artan asi

Cikar catismasi: Bu arastirmada
yazarlarin herhangi bir c¢ikar c¢atismasi

mevcudiyeti ile asi tereddudlu arasinda
olmadidi belirtiimektedir (27).

Cahismanin temel kisitlihgi; kesitsel
tirde bir calisma olmasi nedeniyle, asi
tereddudi ile iliskili etmenler arasindaki
neden-sonug iliskisini tam olarak
aciklayamamasidir.

Calismanin verileri, hibrit egitim
surecinde toplandidi icin evrenin tamamini
temsil etmeyebilir. COVID-19 pandemisiyle
birlikte piyasaya surllen yeni asilar
hakkindaki bilgi eksiklikleri ve yanhs
yonlendirmeler de asi  kararsizhgini
arttirabilir.  Bu kisithliklara karsin  saglik
alaninda mesleklerini surdurecek
ogrencilerin asi teredditleri hakkindaki sinirh
sayidaki literatlire katki saglanacaktir.

kararsizligi ve asi karsithgi ile micadele en
on saflarda mucadele verecektir. Gelecegin

saglhk calisanlari olacak buginin
ogrencilerinin - de  asi  tereddutlerinin
giderilmesi oldukca onemlidir.

yoktur. Arastirmanin  finansal destegi
bulunmamaktadir.
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