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0z
Amag: Bu calisma ile aile sagligi elemanlarinin as1 kararsizlig1 veya reddi ile karsilasma durumu
ve bununla iligkili faktorlerin arastirilmasi amacglandi. Yontem: Kesitsel tipte planlanan bu
calisma Mersin merkezde ¢alisan aile saghigl elemanlarinda yapildi. Veri yiiz yiize soru cevap
teknigi ile toplandu. Istatistiksel analizlerde tanimlayici istatistikler, Mann Whitney U testi, ki kare
ve Fischer’in kesin testi kullanildi. p<0.05 kabul edildi. Bulgular: Calismaya 279 aile saghigi
elemani katildi. Calismaya katilanlarin %28.3’liniin gegen bir yilda en az bir defa as1 kararsizligi
ve %32.6’1n1n da as1 reddi ile karsilastigl tespit edildi. En fazla as1 kararsizligl yasanan ilk iki as1
KKK ve DaBT-IPA-Hib, en fazla asi reddiyle karsilasilan ilk iki as1 Hepatit A ve DaBT-IPA-Hib
oldugu saptandi. Sosyoekonomik durumu yiiksek olan ilgelerde asi kararsizhigr ile daha fazla
karsilasildigr tespit edildi (p=0.016). Kendini yeterli hisseden aile saglhigi elemanlarinin asi
kararsizlig1 ile daha az karsilastig1 tespit edildi (p=0.06). Aile saglig1 elemanlarinin asi reddi ile
karsilasma durumu ile aile hekimligi birimine kayith bebek sayis1 ortancast ile iligki bulunmustur
(p=0.012). Sonug: Calismaya katilan aile saglig1 elemanlarinin yarisina yakini asi reddi veya
kararsizligi ile karsilasmistir. Kendini ebeveynleri bilgilendirme konusunda yeterli gérenler daha
az asi kararsizligi ile karsilasmistir. Bu nedenle aile sagligl elemanlarina as1 ve bagisiklama
konusunda egitim diizenlenmesi 6nerilir.
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Mersin’de asi kararsizligi veya reddi

An investigation of vaccine rejection and
hesitancy encountered by family healthcare
personnel working at mersin city centre and

related factors

Abstract

Objective: The main purpose of this study was to investigate the status of family healthcare staff
encountering vaccine hesitancy or rejection and related factors. Methods: This cross-sectional
study was carried out with family healthcare staff working in Mersin city center. The data was
collected using face-to-face interviews. Descriptive statistics, Mann Whitney U test, chi square and
Fischer's exact tests were used in statistical analysis. p<0.05 was accepted for all statistical tests.
Results: Among the 279 family healthcare staff who participated in the study, 28.3% of the
participants experienced vaccine instability at least once in the previous year and 32.6% faced
rejection of vaccines. The first two vaccines with the most vaccine hesitancy were the MMR and
DTaP-IPV-Hib, the first two vaccines with the highest vaccine rejection were Hepatitis A and
DTaP-IPV-Hib. It was determined that vaccine instability was encountered more in districts with
high socioeconomic status (p=0.016). It was found that family healthcare staff who felt competent
were less likely to encounter vaccine hesitance. (p=0.06). A relationship was found between the
family healthcare staff's exposure to vaccine refusal and the median number of babies registered
in the family medicine unit. (FMU) (p=0.012). Conclusions: Almost half of the family healthcare
staff who participated in this study faced vaccine rejection or hesitancy. Family healthcare staff
who considered themselves capable at informing and communicating with parents experienced
less vaccine hesitancy. For this reason, it is recommended that training for family healthcare staff
on vaccination and immunization be carried out.

Keywords: Primary health care, immunization, vaccination refusal, vaccine hesitancy

Giris hizmetlerinin aksamasi, asilama kapsayicilik
_ _ . hizinin diismesi ya da asilamay1 engellemeye
_ Asilama  hizmeti koruyucu saghk yonelik tutum ve davramislar 6nemli bir halk
hizmetlerinin vazgecilmez bir parcasidir. saghgl sorunu olarak degerlendirilmektedir.
Diinya’da her yil ¢ocukluk ¢ag1 bagisiklama Diinya Saghk Orgiitii (DSO), 2019 yilinda as1
programlarinin uygulanmasi ile bes yas kararsizligini kiiresel sagliga yonelik en
alinda 2,5 milyon  ¢ocugun  Glimi biiyiik 10  tehditten  biri  olarak
onlenmekte ve asilanamayan ya da asilamasi tanimlamaktadir.3

eksik kalan diger cocuklarin da asilanmasiyla
Asi kararsizligl, asilama hizmetlerinin

varligina ragmen asilarin kabuliinde veya
reddedilmesinde gecikme anlamina gelir. Asi

2 milyon c¢ocuk Oliimintin daha
onlenebilecegi rapor edilmektedir.! Asilama

programlari asi olan insanlar haricinde as reddi ise herhangi bir tibbi neden olmaksizin
olmayan bireyleri de korumaktadir. Asilama asilanmay1 kabul etmemek olarak
hizmetleri bireysel hizmetten ¢ok toplumsal tammlanmaktadir.4

hizmet sinifina girmektedir. Asilar sayesinde, .

zaman icinde asi ile 6nlenebilir hastaliklarin DSO tarafindan as1 kararsizligl ve as
gorilme sikhginda o6nemli  azalmalar reddini  etkileyen  bazi  belirleyiciler
kaydedilmis; ¢igek hastaliginin eradikasyonu tanimlanmigtir. ~ Bu  belirleyiciler; i)
saglanmis, polio hastaligi da eradike edilmek Baglamsal etkiler (iletisim ve medya ortamy,
iizeredir.2 Bu sebeplerden étiirii bagisiklama etkili liderler, tarihsel etkiler, din, kiltiir,

cinsiyet, sosyoekonomik durum, politikalar),
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ii) Kisi ve grup etkileri (kisisel, aile ve
topluluk iyelerinin asilama deneyimi,
inanglar, saglik ve korunma ile ilgili tutumlar,
bilgi, farkindalik, algilanan risk ve fayda), iii)
As1 ve asilanma ilgili etkiler (risk fayda
hesabi, yoOnetim, asilama programinin
tasarimi ve uygulama sekli, giivenilirlik,
asilama ekipmani tedarik kaynagi, asilama
programinin maliyeti, saglik uzmanlarinin
tutumunun giicii) olmak iizere li¢ grupta
degerlendirilmektedir.

As1 kararsizligi ve reddi her gecen
giin daha fazla giindeme gelmektedir.
Malezya’da  ebeveynlere  yapilan  bir
arastirmada as1 kararsizhigr sikhign %11.6
bulunmusturs. italya’da 16-36 aylik ¢cocuklari
olan ebeveynler arasinda yapilan bir
calismada ebeveynlerin %83.7’si asiy1
desteklerken %15.6’s1 as1  kararsizligl
yasadigl, %0.7’sinin ise asiy1 reddettigi
bulunmusturé. Romanya’da ebeveynlerle
yapilan bir ¢alismada as1 kararsizhigi siklig
%30.3, as1 reddi sikhg %11.7 tespit
edilmistir’.  Tirkiye’de as1 reddi ve
kararsizliginin biiyukligi ile ilgili herhangi
bir calismaya ulasilamamistir.

Kararsizlik yasanan veya reddedilen
asilar her iilkede as1 takvimine gore
degisiklik gostermektedir. Miko ve ark.
yaptiklar1 c¢alismada Kkararsizlik yasanan
asilari sirasiyla; sucicegi asisi (%35), kizamik
asis1 (%27.7), human papilloma viriisii asisi
(%24.1) ve kabakulak asis1 (%23.4) olarak
bildirmistir. Kararsizlikta oldugunu beyan
edenler arasinda asiy1 reddetme orani %36.1
olarak saptanmistir’. Salmon ve ark.
tarafindan yapilan tam asili ve asi reddi olan
cocuklarla yapilan vaka-kontrol
calismasinda okul yasasina gore yapilmasi
gereken asilardan sirasiyla en ¢ok reddedilen
asilar; sucicegi asis1 (%49) ve hepatit B asis1
(%30) olarak bulunmustur.8

Diinya’da ve Tiirkiye’'de as1 reddi ve
kararsizhiginin artmasi ve de Tiirkiye’de bu
konuda yapilmis ¢alismalarin yetersiz olmasi
nedeniyle, bolgemizde aile sagligi
elemanlarinin as1 kararsizlig1 veya reddi ile
karsilasma durumu ve bununla iliskili
faktorlerin arastirilmasi amaglandi. Ayrica
aile saglig1 elemanlarinin as1 kararsizligi veya
reddi ile karsilastifinda kendisini yeterli
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hissetme durumunun da degerlendirilmesi
amaglandu.

Yontem

Kesitsel tipte planlanan bu calisma
2019 yilinda Mersin’de yapildi. Calisma icin
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’'ndan
etik kurul onayr ve Mersin Il Saglk
Midirligii'nden arastirma izni alinmistir.

Calisma evrenini Mersin Merkez
llcelerde (Akdeniz, Mezitli Toroslar ve
Yenisehir) calisan aile sagligi elemanlari
olusturmaktadir. Orneklem secimi
yapilmamis olup, evrendeki tiim aile saglig1
elemanlarina ulasilmasi planlanmistir. Dort
ilcede toplamda 325 Aile Hekimligi Birimi
(AHB) oldugu ve bu bolgede birimlere kayith
toplam niifus 1.090.888, toplam kayith cocuk
sayis1 79.257 ve toplam kayith bebek sayisi
da 15.645 olarak tespit edilmistir.

Aile saghgl elemanlarinin son bir
yilda as1 reddi veya kararsizligi ile karsilasma
durumu arastirildigindan, c¢alismaya aile
hekimligi birimlerinde en az bir yildir ¢alisan
aile sagligl elemanlarinin alinmasi
planlanmistir. 325 aile hekimligi biriminin
28’'inde aile saglig1 elemani bulunmamakta
ve 4 aile saghgl elemani da dogum izninde
bulundugundan calismaya dahil
edilmemistir. Ayrica aile hekimligi biriminde
bir yildan kisa siiredir ¢alisan 14 aile saghgi
eleman1 ¢alisma disinda tutulmustur.
Calismaya alinmasi hedeflenen aile saghigi
eleman sayisi 325 olmakla beraber, yukarida
sayllan nedenlerle 279 aile saghg1 elemani
calismaya katilmistir. Calismaya bolgede
bulunan toplam aile saglig1 birimleri dikkate
alindiginda, aile saglig1 hekimligi birimlerinin
%85.0’dan katilim saglanmis oldu. Calismaya
dahil edilen aile saghig1 elemanlarinin kayith
niifuslarinin 952550 (%87.0), toplam kayith
1-5 yas cocuk sayilarinin 64330 (%81.0) ve
toplam Kkayith bebek sayilarinin da 13855
(%88.0) oldugu saptandi.

Veri formu arastirmacilar tarafindan
literatiir taranarak hazirlanmistir. Toplam 18
sorudan olusan veri formunda; demografik
bilgiler, as1 reddi veya kararsizligi ile
karsilasma durumu, karsilasilmis ise hangi
asida  karsilasildigl, as1  reddi veya
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kararsizliginin nedeni, iletisim becerisi
egitimi alma  durumlar, kendilerini
ebeveynleri bilgilendirme sirasinda yeterli
gorme durumlari, ast konusunda egitim
ihtiyact  durumu  sorgulanmistir.  Veri
formunun pilot calismast 3 aile saghgi
merkezinde 10 aile saghgl elemani ile
yapilmistir. Pilot ¢alisma sonucuna gore veri
formu revize edilmistir.

Calismanin bagimh degiskenleri; aile
saglig1 elemanlarinin asi kararsizlig1 veya asi
reddi ile karsilasma durumudur. Bagimsiz
degiskenleri ise aile saghgi elemanlarinin
yasi, c¢alisma siiresi, egitim durumu,
gorevlendirme sekli, meslek, calistiklari ilge,
as1 kararsizligl veya reddi ile karsilasinca
kurulacak iletisim becerisi egitimi alma
durumu, AHB’ne kayith niifus, bebek ve
cocuk sayisi olarak belirlenmistir.

Arastirmacilar 22 Ocak- 28 Subat
2019 tarihleri arasinda aile saghigi
birimlerine giderek aile sagligi elemanlarini
calisma hakkinda bilgilendirmistir.
Calismaya katilmay1 kabul eden aile saghgi
elemanlar ile yiiz yiize soru cevap teknigi
kullanilarak veri formlar1 doldurulmustur.
Ilk ziyarette yerinde bulunamayan aile saghgi
elemanlari i¢in aile saglig1 birimlerine tekrar
gidilmistir. Aile sagligi elemanlarindan
calismaya katilmay1 reddeden olmamuistir.

Veriler bilgisayar ortamina
girildikten sonra veri kontrolii
gerceklestirilmistir. Veri analizinde normal
dagilima uygunluk Kolmogorov Smirnov testi
ile kontrol edilmistir. Strekli degiskenler
normal dagilima uygun olmadigi icin Medyan
(Minimum-Maximum) olarak verilmistir.
Kategorik veriler ise say1 ve yiizde (%) olarak
verilmistir. Normal dagilima uygunluk
gostermeyen tek degiskenli siirekli verilerde
gruplarin karsilastirilmasinda Mann Whitney
U testi; kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda ki kare ve Fischer’in
kesin testi kullanilmistir. Tim istatistiki
testler icin anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul
edilmistir.

Bulgular

Calismaya yas ortancast 40.0 (En
diisiik=21, En yliksek=58) y1l olan 279 kadin
aile saglig1 elemani katildi. Calismaya katilan
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aile saghgi elemanlarinin mesleklerindeki
ortanca calisma stlrelerinin 19 yil (En
disiik=2, En yiliksek=35), Aile Saghgi
Merkezindeki ortanca calisma siirelerinin 8
yil (En disiik=1, En yliksek=9) ve 223’linlin
(%79.9) ebe oldugu, 127’sinin (%45.5)
liniversite ve tizeri egitimi aldig1 ve 267’sinin
de (%95.7) sozlesmeli calistig1 tespit edildi
(Tablo 1).

Aile saglig1 elemanlarinin ¢alistiklari
aile hekimligi birimlerindeki kayith niifus
sayisinin ortanca degerinin 3482 (En
diisiik=1400, En yiiksek=4750), kayith bebek
sayisinin ortanca degerinin 46 (En diisiik=9,
En yiiksek=121) ve Kkayith ¢ocuk sayisi
ortanca degerinin de 216 (En diisiik=50, En
ylksek=561) oldugu saptandi.

Tablo 1. Katilimcilarin  demografik
ozellikleri
Degiskenler n %
Egitim durumu
Saglik lisesi mezunu 48 17.2
Yiiksekokul mezunu 104 37.3
Fakiilte-YL-Doktora 127 45.5
Gorevlendirme sekli
Sozlesmeli 267 95.7
Gorevlendirme 12 4.3
Meslek
Ebe 223 79.9
Hemsire ve diger 56 20.1
Calistiklari ilge
Akdeniz 76 27.2
Mezitli 49 17.6
Toroslar 83 29.8
Yenisehir 71 25.4
Toplam 279  100.0
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Calismaya katilanlarin ~ 79’unun
(%28.3) gecen bir yilda en az bir defa asi
kararsizligi ve 91’inin de (%32.6) asi reddi ile
karsilastig1 tespit edildi. Gecen bir yilda 138
(%49.5) kisinin as1 kararsizlig1 ya da asi reddi
ile karsilastig1 belirlendi (Tablo 2).

As1 kararsizlig ile karsilasan saglik
elemanlarinin 70’inin (%88.6) KKK, 68’inin

(%86.1) DaBT-IPA-Hib ve Hepatit A asisina
karst kararsizlikla karsilastigi tespit edildi.
As1 reddi ile karsilasan saglik elemanlarinin
87’sinin (%95.6) Hepatit A, 85’inin (%93.4)
DaBT-IPA-Hib ve 82’sinin de (%90.1)
OPA’nin reddedilmesiyle karsilastigi
belirlendi (Tablo 3).

Tablo 2. Katilimcilarin son bir yilda as1 reddi ve as1 kararsizligi ile karsilasma durumu

Degiskenler n %
Asi kararsizligl (n=279)

Evet 79 28.3

Hayir 200 71.7
Asireddi (n=279)

Evet 91 32.6

Hayir 188 67.4
As1 reddi veya kararsizligl (n=279)

Evet 138 49.5

Hayir 141 50.5
Egitime ihtiya¢c duyma durumu (n=279)

Ihtiya¢ duyuyorum 102 36.6

Ihtiya¢ duymuyorum 177 63.4
Ebeveynleri bilgilendirmede yeterli hissetme (n=278)

Yeterli 230 82.7
Kismen yeterli-yetersiz 48 17.3

Turk ] Public Health 2020;18(3)
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Tablo 3. As1 kararsizlig1 ve reddi yasanan asilarin dagilimi

Asi1 kararsizlig1 yasanan asilar (n=79) n %*
KKK 70 88.6
DaBT-IPA-Hib 68 86.1
Hepatit A 68 86.1
OPA 65 82.3
Sucicegi 63 79.7
KPA 63 79.7
Hepatit B 61 77.2
BCG 61 77.2

As1 reddi yasanan asilar (n=91)

Hepatit A 87 95.6
DaBT-IPA-Hib 85 93.4
OPA 82 90.1
Sucicegi 81 89.0
KPA 79 86.8
KKK 79 86.8
Hepatit B 73 80.2
BCG 67 73.6

*Bir kisi birden ¢ok yanit vermistir.

En fazla bildirilen as1 kararsizlik
nedenleri sirasiyla, asi iceriginde bulunan
maddelere giivensizlik (%59.5), as1 sonrasi
ortaya c¢ikacak yan etkiler (%38.0) ve
cevresindeki insanlardan asi aleyhinde bilgi
edinmeleriydi (%13.9). Asilar hakkinda bilgi
sahibi olmamak (%Z2.5) ve asilarin ithal
edilmesi (%3.8) en az goriilen as1 kararsizhigl
nedeniydi. (Tablo 4).

Turk ] Public Health 2020;18(3)

Asiy1  reddeden ailelerin  beyan
ettikleri ilk iic neden sirasiyla as1 icerigindeki
maddelere gilivensizlik (%44.0), asilarin
meydana getirebilecegi yan etkiler (%37.4)
ve dini nedenlerdi (%26.4). As1 reddi
konusunda as1 aleyhinde c¢evrelerinden
ogrendikleri bilgiler (%4.4) ile as1 hakkinda
bilgi sahibi olunmamasi (%1.1) en az
bildirilen nedenler olarak tespit edildi (Tablo
4).
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Tablo 4. As1 kararsizlik ve reddi nedenlerinin dagilimi

Asi kararsizlik nedenleri (n=79) n %*

Ast icerigindeki maddelere glivensizlik 47 59.5
Asilarin meydana getirebilecegi yan etkiler 30 38.0
Cevrelerindeki insanlardan as1 aleyhinde 6grendikleri bilgiler 11 13.9
Sosyal medyadan asi1 aleyhinde 6grendikleri bilgiler 8 10.1
Dini sebepler 4 5.1

Asilarin yararsiz olduguna inanmalari 4 5.1

Asilarin ithal edilmesi 3 3.8

Asilar hakkinda bilgi sahibi olmamak 2 2.5

As1reddi nedenleri (n=91)

Asi icerigindeki maddelere giivensizlik 40 44.0
Asilarin meydana getirebilecegi yan etkiler 34 37.4
Dini sebepler 24 26.4
As1 yaptirmak istememek 12 13.2
Sosyal medyadan asi1 aleyhinde 6grendikleri bilgiler 10 11.0
Yararsiz olduguna inanmalari 10 11.0
Asilarin ithal edilmesi 6 6.6

Cevrelerindeki insanlardan as1 aleyhinde 6grendikleri bilgiler 4 4.4

Asilar hakkinda bilgi sahibi olmamak 1 1.1

*Bir kisi birden ¢ok yanit vermistir.

As1 kararsizligy ile iligkili faktorler
analiz edildiginde; Akdeniz ilgesinde c¢alisan
aile saghgr elemanlarinin %17.1'i son bir
ylda en az bir defa as1 kararsizlig ile
karsilasmisken, bu oranin Toroslar, Mezitli
ve Yenisehirde sirasiyla %25.3, %34.7 ve
%39.4 oldugu tespit edildi. ilgeler ile asi
kararsizligl arasindaki bu iligki istatistiksel
olarak da anlamh idi (p=0.016). Buna gore
Akdeniz  ilgesinde as1  kararsizliginin
Yenisehir ve Mezitli ilgesinden daha diisiik
ama Toroslar ilgesi ile benzer oldugu
saptandi. Aile saghgil elemanlarinin asi
kararsizligr ile Kkarsilastiklarinda Kkisileri

Turk ] Public Health 2020;18(3)

bilgilendirme konusunda kendilerini yeterli
hissedenlerde as1 kararsizligi ile karsilasma
orani %?24.8 iken, bu oranin kendini kismen
yeterli ya da yetersiz hissedenlerde %45.8’e
ciktig1 hesaplandi. Aradaki iliski istatistiksel
olarak anlamliya yakin bulundu (p=0.06).
Aile saghgi elemanlarinin egitim durumu,
gorevlendirilme sekli, meslegi, iletisim
becerisi dersi alma durumu, yas, meslekte
gecen siire, ASM’de calisma siiresi, kendine
kayith nitifus, bebek ve cocuk sayisi ile asi
kararsizligy arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iligki tespit edilmedi (p>0.05,
Tablo 5).
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Tablo 5. As1 kararsizlig ile karsilasma durumu ile iliskili faktorlerin degerlendirilmesi

As1 Kararsizligi ile Karsilasma

Degiskenler Evet Hayir Toplam p
n %* n %* n %**
Calisilan ilce
Akdeniz 13 17.1 63 82.9 76 27.2
Toroslar 21 253 62 74.7 83 17.6
0.016
Mezitli 17 34.7 32 65.3 49 29.8
Yenisehir 28 39.4 43 60.6 71 25.4
Gorevlendirme sekli
Sozlesmeli 77 28.8 190 71.2 267 95.7
0.519
Gorevlendirme 2 16.7 10 83.3 12 4.3
Egitim
Saglik Lisesi mezunu 14 29.2 34 70.8 48 17.2
Yiiksekokul mezunu 32 30.8 72 69.2 104 37.3 0717
Fakiilte-YL Doktora 33 26.0 94 74.0 127 45.5
Meslek
Ebe 65 29.1 158 70.9 223 79.9
0.653
Hemsire ve diger 14 25.0 42 75.0 56 20.1
Bilgilendirme konusunda yeterli hissetme™
Yeterli 57 24.8 173 75.2 230 82.7
0.06
Kismen yeterli-Yetersiz 22 45.8 26 54.2 48 17.3
Iletisim becerisi alma durumu
Almis 35 333 70 66.7 105 37.6 0.148
Almamis 44 25.3 130 74.7 174 62.4
*Satir yiizdesi, ** Stitun yiizdesi, ***n=278
Turk ] Public Health 2020;18(3) 162
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Tablo 5’'in devami.

n Ortanca n Ortanca n Ortanca
(En kiicik- (En kiigtik- (En kiiciik- P
En biiytik) En biiytik) En biiytik)
Yas 79 40.0 200 40.5 279 40.0
0.293
(27-53) (21-58) (21-58)
Calisma stiresi (y1l) 79 18.0(5-32) 200 19.0(2-35) 279 19.0(2-35) 0.531
ASM’de ¢alisma stiresi 79 7.0 (1-9) 200 8.0 (1-9) 279 8.0(1-9) 0.801
0y
AHB ‘e kayith kisi sayisi 79 3442.0 200 3491.5 279 3482.0
(2424- (1400- (1400-  0.847
4000) 4750) 4750)
AHB ’e kayith bebek 79 45.0 200 46.0 279 46.0
sayisl1 0.357
(20-121) (9-111) (9-121)
AHB ’e kayith ¢ocuk 79 206.0 200 218.50 279 216.0
sayist (107-460) (50-561) (50-561)

*Satir yiizdesi, ** Siitun ytlizdesi

As1 reddi ile iliskili faktorler analiz
edildiginde; c¢alisilan ilge, gorevlendirme
sekli, egitim durumu, meslek, aile sagligi
elemaninin ebeveyni bilgilendirme
konusunda kendini yeterli hissetme durumu,
iletisim becerisi dersi alma durumu, yasi,
meslekte gecen siire, ASM’de c¢alisma siiresi,
birime kayith niifus, bebek ve ¢cocuk sayisi ile
as1 reddi ile karsillasma durumu arasinda
anlaml bir iliskisi bulunmadi (p>0.05, Tablo
6). As1 reddi ile karsilasan aile saghgi
elemanlarinin bulundugu AHB’lerde kayith
bebek sayis1i ortancasi karsilasmayanlara
gore daha yiiksek bulunmustur ve bu iliski
istatistiki olarak anlamhdir (p=0.012).

As1  kararsizhigi veya reddi ile
karsilasma durumunda Kkendini yeterli
hissedenlerin yas ortancasi 41(En diisiik=21,
En yliksek=58) y1l iken, kismen ya da yetersiz
hissedenlerin yas ortancasinin 36 (En
diistik=27, En yiiksek=53) ve aralarindaki
iliskinin istatistiksel olarak da anlamli oldugu
belirlendi (p<0.001). As1 kararsizlig1 ve reddi
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konusunda egitime ihtiya¢c duyanlarin yas
ortancasi 37.5 (En diisiik=24,En yiliksek=53)
y1l iken, egitim ihtiyaci duymayanlarin yas
ortancasinin 42 (En  disiik=21, En
yliksek=58) yil ve aralarindaki iliskinin de
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edildi (p<0.001).

Tartisma

As1 kararsizlig1 ve as1 reddi zamana,
yere ve asilara gore degisen karmasik bir
icerige sahiptir. Ozellikle asiya giiven, asi
ulasilabilirligi ve bagisiklamanin olumlu
etkisinden dolay1 bulasic1 hastaliklara karsi
toplumda olusan rehavet gibi faktorlerden
etkilenir. Giiven faktoriintn icerisinde asinin
etkinligi, saglik calisaninin giivenilirligi ve
yeterliligi ©onemli yere sahiptir. Giiveni
sarsabilecek durumlar; kot deneyim,
korkular, cevreden veya sosyal medyadan
Ogrenilen yanlis bilgiler olabilir.*
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Tablo 6. As1 reddi ile karsilasma durumu ile iliskili faktorlerin degerlendirilmesi

As1 Reddi ile Karsilasma

Degiskenler
Evet Hayir Toplam p
n %* n %* n %**
Calisilan ilce
Akdeniz 24 31.6 52 68.4 76 27.2
Mezitli 13 26.5 36 73.5 49 17.6
Toroslar 34 41.0 49 59.0 83 29.8 0.247
Yenisehir 20 28.2 51 71.8 71 25.4
Gorevlendirme sekli
Sozlesmeli 89 33.3 178 66.7 267 95.7
0.348
Gorevlendirme 2 16.7 10 83.3 12 4.3
Egitim durumu
Saglik Lisesi mezunu 19 39.6 29 60.4 48 17.2
Yiiksekokul Mezunu 34 32.7 70 67.3 104 37.3
0.477
Fakiilte-YL-Doktora 38 29.9 89 70.1 127 45.5
Meslek
Ebe 76 34.1 147 65.9 223 79.9
0.378
Hemsire ve diger 15 18.3 41 73.2 56 20.1
Bilgilendirme konusunda yeterli hissetme ***
Yeterli 75 32.6 155 67.4 230 82.7
Kismen yeterli- 15 31.3 33 36.8 48 17.3 0.989
Yetersiz
Iletisim becerisi egitimi alma durumu
Almis 38 36.2 67 63.8 105 37.6 0.323
Almamis 53 30.5 121 69.5 174 62.4
*Satir ylizdesi, ** siitun yiizdesi, ***n=278
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Tablo 6’'nin devami.

n Ortanca n Ortanca n Ortanca
(En kiicik- (En kiicik- (En kiigtik-
En blyiik) En biyiik) En biyiik)
Yas 91 40.0 188 41.0 279 40.0
0.412
(25-53) (21-58) (21-58)
Calisma stiresi 91 18.0 188 19.0 279 19.0
0.496
(5-32) (2-35) (2-35)
ASM’de calisma 91 7.0 (1-9) 188 8.0 (1-9) 279 8.0 (1-9) 0.828
siiresi '
AHB’ne kayith birim 91 3497.0 188 3476.5 279 3482.0
niifus (1400- (1456- (1400-  0.996
4000) 4750) 4750)
AHB’ne kayith bebek 91 50.0 188 44.0 279 46.0
say1si 0.012
(22-98) (9-121) (9-121)
AHB’ne kayith cocuk 91 223.0 188 211.5 279 216.0
sayisi 0.113
(86-431) (50-561) (50-561)

*Satir yiizdesi, ** siitun ytlizdesi

Literatiirde as1 kararsizligl ve asi
reddi konusunda saglik personellerinden
bilgi alinarak yapilan bir prevalans
calismasina ulasilamadigl i¢cin mevcut
calismanin bulgularn ebeveynlerde yapilan
calismalar ile karsilastirilmistir. Bu nedenle
calisma sonuglar1 degerlendirilirken bu fark
goz onlinde bulundurulmalidir. Giambi ve
arké. yaptig1 calismada Italya’da 16-36 ayhk
cocuklart olan ebeveynlerin %15.6's1 as1
kararsizligl yasadigini, %0.7’sinin ise asiy1
reddettigini bildirmistir. Miko ve ark’.
tarafindan Romanya’da ebeveynlerle yapilan
bir ¢alismada as1 kararsizligr sikligr %30.3,
ast reddi sikligi ise %11.7 olarak tespit
edilmistir. Gilkey ve ark® tarafindan
Amerika’da  yapilan bir calismada
ebeveynlerde asi1 kararsizliginin %27.0 ve as1
reddinin de %15.0 oldugu bildirilmektedir.
Repalust ve ark?1o, Hirvatistan’da
ebeveynlerde yaptig1 bir calismada as1 reddi
sikhgimi %10.6, as1 kararsizligimi %19.5
olarak tespit edilmistir. Oladejo ve ark!l.
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yaptig1 calismada ebeveynlerin %71.8'inin
asilamaya karsi distik diizeyde, %13.0’1nin
orta diizeyde, %15.2’sinin ise ylksek
dizeyde  kararsizhga  sahip  oldugu
saptanmistir. Yufika ve ark!2. tarafindan
Endonezya’da yapilan bir c¢alismada as1
kararsizligl sikligt %15.9 tespit edilmistir.
Kalok ve ark!3. Malezya’'da yaptig1 calismada
gebelerin % 8.0’'inin ¢ocukluk cagi asilarinda

kararsizlik  yasadigi  tespit  edilmistir.
Tiirkiye’de as1  kararsizligt  ve reddi
konusunda ebeveynlerde yapilmis bir
prevalans  c¢alismasina  ulasilamamistir.
Mevcut c¢alismada ise aile  saghg:

elemanlarinin %28.3'niin gegen bir yilda en
az bir defa as1 kararsizlig1 ve %32.6’sinin as1
reddi ile karsilastigi ve %49.5'nin de asi
kararsizlig1 veya reddi ile karsilastig tespit
edildi. Literatiirde as1 kararsizlifinin asi
reddine gore daha fazla gorildigi rapor
edilmektedir. Buna Kkarsin c¢alismada aile
sagligl elemanlarinin asi reddi ile daha fazla
karsilastig1 belirlendi. Ayrica aile saghgi
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elemanlarinin yarisina yakinin son bir yilda
ast kararsizhigl veya reddi ile karsilasmis
olmasi sorunun yayginligini da

gostermektedir.
Miko ve ark’. Romanya’da
ebeveynlerde yapilan calismalarinda

kararsizlik yasanan asilar sirasiyla; sugicegi
asis1 (%35), kizamik asis1 (%27.7), Human
Papilloma viriisii asis1 (%24.1) ve kabakulak
asis1 (%23.4) olarak belirtmistir. Gilkey ve
arkd. c¢alismalarinda reddedilen asilarin
%10'u grip asis;, %30 KKK asis;, %3'u
sucicegi oldugunu tespit etmistir.
Kararsizlikta kalinan asilar ise sirasiyla %11’i
grip asis1, %8’i KKK asis1, % 7’si sugicegi asisi
olarak bulunmustur. Mevcut calismada asi
kararsizlig ile karsilasan saglik
elemanlarinin %88.6'nin KKK asisi, %86.1’i
DaBT-IPA-Hib ve Hepatit A asisina Kkarsi
kararsizlikla karsilastig1 tespit edildi. Asi
reddi ile karsilasan saglik elemanlarinin
%95.6’sinin Hepatit A, %93.4’ti DaBT-IPA-
Hib ve %90.1'i OPA'nin reddedilmesiyle
karsilastigi  belirlendi. Reddedilen veya
kararsizlhik  yasanan asilar, ilkelerin
genisletilmis bagisiklama programina gore
farklilk gostermektedir. Ancak kizamik
asisinin otizm gibi bir yan etki yapabilecegi
hakkinda ¢ikan yanlis bilgilerin yaygin
olmasi nedeniyle uluslararasi alanda da
kizamik asis1 sik olarak reddedilen asilar
arasinda yer almaktadir. Her ne kadar
kizamik asisiin otizm yapmadigl
kanitlanmis olsa da ebeveynler arasindaki
yanlis bilgilerin diizeltilmesinin zaman
alacag bildirilmektedir!#.

Giambi ve arké. yaptifi calismada
asilamay1 yarida kesenlerin %41.4’0 ya da
reddedenlerin ise %41.3’l, as1 guvenligiyle
ilgili siipheler nedeniyle bu karar1 aldigi
saptanmistir. Lim ve ark!s. Malezya'da
yaptiklar1 ¢alismada asiy1 reddeden ailelerin
nedenleri arasinda; alternatif tedavilere
inanmak (homeopati), asilarin etkisinin
olmadigini diisiinmek, asi iceriginin zararl
olduguna inanmak, dini inanglar yer aldigini
tespit etmislerdir. Salmon ve arks.
Winsconsin'de ebeveynlerle yapilan
calismalarinda asiy1 reddetme sebebi olarak
en c¢ok sirasiyla; asinin zarara neden
olabilecegi (%57), dogal hastalik almak
asidan daha iyi oldugu (%38), ¢ocugum
hastalik riski altinda degildir diistincesi

Turk ] Public Health 2020;18(3)

(%37), otizm riski oldugu (%31), tiomersal
etken maddesi icerdigi (%30), bagisiklik
sistemini asir1 ytkleyebilir diisiincesi (%29),
hastaliklarin tehlikeli olmadiklarini
diisiinmeleri (%20) olarak saptanmigtir.
Topcu ve ark?6, tarafindan yapilan vaka
kontrol ¢alismasinda asiy1  reddeden
ebeveynlerin sebepleri arasinda asinin
cocuklar icin tehlikeli olabilecegi (%51.5),
asillara  giivenmeme (%51.5), asilarin
faydasinin  olmadigt  (%39.3), dogal
immiinizasyona giivenme (%39.3) olarak
tespit  edilmistir.  Yufika ve  ark!z
calismasinda ebeveynlerde en sik kararsizlik
yasama sebebi olarak as1 gilivenligi ve
etkinligi alt grubu oldugunu bildirmistir.
Mevcut c¢alismada as1 kararsizlik nedenleri
sirasiyla as1 iceriginde bulunan maddelere
giivensizlik, as1 sonrasi ortaya ¢ikacak yan
etkiler ve c¢evresindeki insanlardan asi
aleyhinde bilgi edinmeleri olarak tespit
edildi. Asiy1 reddeden ailelerin beyan
ettikleri ilk li¢ sebep arasinda sirasiyla asi
icerigindeki maddelere gilivensizlik, asilarin
meydana getirebilecegi yan etkiler ve dini
sebepler olarak tespit edildi. Diger
calismalarla mevcut c¢alismanin bulgular
paralellik gostermektedir. Asi reddi ve
kararsizligi konusunda ebeveynler
tarafindan beyan edilen sebepler bize
ebeveynlerin as1 ve bagisiklama konular
hakkinda dogru kaynaklardan yeterli ve
dogru olarak bilgilendirilmedigini
diistindiirmektedir.

Topcu ve arkl6e. asiy1 reddeden
ebeveynler arasinda yaptiklar1 calismada
ebeveynlerin as1 ile ilgili bilgileri; sosyal
medya ve bloglardan (%39.3), sosyal
cevreden (%36.3), gazeteler ve dergilerden
(%27.3) edindiklerini saptamistir. Mevcut
calismada da ailelerin asiy1 reddetme
sebepleri arasinda; sosyal medyadan
ogrendikleri bilgiler (%11.0), ¢cevrelerindeki
insanlardan 6grendikleri bilgiler (%4.4) yer
almaktaydi. Ebeveynlerin bilgi edindikleri
kaynaklar asillama hizmetleri ile ilgili
kararlarini etkilemektedir, bu nedenle resmi
kaynaklarin, sosyal medyay1 dogru ve
givenilir bilgilerin yayinlanmasi amaciyla
daha fazla kullanmasi gerekli ve 6nemlidir.

Giambi ve arks. italya’da yaptiklar
calismada as1 hakkinda bilgi alma kaynaklari
olarak aile hekimleri (%87.2), diger
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doktorlar (%40.9), ulusal asilama hizmetleri
servisi (%33.4), as1 karsit1 dernekler (%9.2),
internet (%26.7), aile ve c¢evre (%12.5)
olarak bildirmistir. Aile hekimleri, asiy1
destekleyen ailelerde (% 90.0) ve tereddiitlii
ailelerde (% 74.3) en sik danisma yapilan
bilgi kaynag1 olarak belirtilmistir, ancak bu
durum asiy1 reddeden aileler (% 38.1) i¢in
gecerli olmamistir. Asiy1 reddeden ailelerin
en sik bilgi aldiklar1 kaynaklar arasinda
%47.6 ile as1 karsit1 dernekler yer almistir.
Gust ve ark!’. ¢ocuklarina as1 yaptirmama
konusundaki  diislincelerini  degistiren
ebeveynlerde en biiyiik etkenin saglik hizmet
saglayicisindan gelen bilgi ya da gilivenceler
oldugunu bildirmistir. Topgu ve ark!é. yaptigi
calismada ebeveynlerin as1 konusundaki
givenilir bilgiyi en cok saghk
profesyonellerinden (%39.3) aldiginm
bildirmistir. Calismalarda aile hekimi ve
saglik calisanlarinin ebeveynler icin asi
konusunda 6nemli bir bilgi kaynagi oldugu
goriilmektedir. Bu durum tilkemizde birinci
basamak saglik kurumlarinin as1 konusunda
dogru bilgiye ulasim ve giiven olusturmada
onemli  bir yere sahip oldugunu
diisiindiirmektedir. Clinki aile saghg
merkezleri bireylere en yakin yerde bulunup
ilk temas noktalaridir ve iilkemizde
genisletilmis bagisiklma programinin
uygulanmasinda merkez durumundadirlar.
Burada calisan aile hekimi ve aile saghgi
elemanlarinin as1 ve bagisiklama konusunda
bilgili olmasi ve iyi uygulamalar yapmasi
ailelerin as1 kabuliini olumlu ydnde
etkileyecektir. Hizmet ic¢i egitimlerle aile
hekimi ve aile saghgl elemanlarinin as1 ve
bagisiklama konusunda egitilmesi hayati
Ooneme sahiptir. Mevcut calismada, kendini
as1 konusunda yeterli hisseden aile saghgi
elemanlarinin as1 kararsizhigl ile daha az
karsilastig1 saptandi. Dolayisiyla aile saghigi
elemanlarinin as1 ve bagisiklama konusunda
donanimli olmasinin, as1 kararsizligi ve
reddini azaltacagi diisiincesini
destekleyebilir.

Mevcut c¢alismada, as1 reddi ile
karsilasan aile saghgl  elemanlarinin
bulundugu AHB'lerinde kayith bebek sayisi
ortancas1 karsilasmayanlara goére anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur. Aile
hekimligi birimine kayith bebek sayisi
arttikca aile saghigi elemanlar1 bebeklere ve
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ailelere yeterince zaman ayiramadiklari icin
ast hakkinda yeterli ve dogru bilgi
aktariminda yetersizlikler olusturabilir. Bu
durum as1 reddinin artmasinda olumsuz bir
etken olabilir.

Ravlija ve ark!8. tarafindan Bosna
Hersek’te yapilan bir calismada saghk
calisanlari, ebeveynleri asilamanin yararlari
ve olast yan etkileri hakkinda yeterince
bilgilendirdiklerini, ancak siirecin olasi
komplikasyonlar1 hakkinda yeterince bilgi
vermediklerini belirtmistir. Saglik calisanlari
bilgilerini tatmin edici bulduklarini, ancak ek
egitim ihtiyac1 hissettiklerini vurgulamistir.
Katilimcilarin % 90'indan fazlasi asilamada
calisan tiim saghk calisanlarinin asilama
prosediiriini basarili bir sekilde yiiriitmek
icin yeterince egitilmis olduguna inanmakta,
ancak calisanlarin yalnmzca %24'i son 12 ay
icinde konuyla ilgili herhangi bir egitim
aldigini beyan etmistir. Ishola Jr ve ark®
tarafindan Ingiltere’de yapilan bir calismada
ebelerin sadece %Z25’inin bagisiklama
hakkinda bilgilendirme konusunda
kendilerini yeterince hazirlikli hissettigi
tespit edilmistir. Han Yekdes20 tarafindan
2020 yilinda yapilan bir arastirmada, asi
kararsizligi konusunda egitim alan aile
saghiglt elemanlarinin  egitim sonrasinda
farkindaliklarinin ~ arttigl, aile  saghgi
merkezine gelenlerin asilama konusunda
daha fazla sorgulanacagi, cevresindekilere
mevsimsel grip, tetanoz ve HB asilarinin daha
Onerilecegi ve as1 kararsizligi konusunda
kendilerini iletisim yoniinden daha hazir
hissettikleri bildirilmektedir. Mevcut
calismada da bu bulgulara paralel olarak aile
saghigl elemanlarinin %36.6’sinin  egitime
ihtiyag duydugunu, ebeveynleri
bilgilendirme sirasinda ise kendilerini
kismen yeterli ve yetersiz bulanlarin
oraninin %17.3 oldugunu tespit edildi. Ayrica
ast hakkinda ebeveynleri bilgilendirmede
kendini yeterli hissedenlerin as1 kararsizligi
ile karsilasma oraninin daha diisiik olmasi,
saglik calisanlarinin as1 hakkinda bilgili
olmasinin asi kararsizligi ile karsilasmayi
dustrdiigini desteklemektedir. Saghk
calisanlarina mezuniyet sonras1 diizenli
araliklarla verilecek olan hizmet ici
egitimlerle as1 ve bagisiklama konularn ile
ilgili olarak giincel bilgilerin paylasilmasi
hizmet sunumunda karsilasacaklari ret veya
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kararsizliklarin ortadan kaldirilmasi

konusunda katki saglayacaktir.

Mevcut calismada as1 Kkararsizligi
veya reddi ile karsilasmada ebeveynleri
bilgilendirme konusunda kendini yeterli
hissedenlerin yas ortancasinin yeterli
hissetmeyenlere kiyasla daha yiiksek oldugu
tespit edildi. Bagisiklama hizmetlerinde as1
ve bagisiklama konusunda aile saghgi
elemanlarinin bilgili olmasi as1 kararsizligi ile
karsilagsmay1 azalttigindan, calisma
sonucumuz genc aile sagligi elemanlarinin
as1 ve bagisiklama konusunda egitilmesinin
asl kararsizlig azaltacagini
desteklemektedir.

Sonuc¢ olarak calismaya katilan aile
saglig1 elemanlarinin yarisina yakininin son
bir yilda as1 reddi veya kararsizhigl ile
karsilastigi  tespit edilmistir.  Kendini
ebeveynleri bilgilendirme konusunda yeterli
gorenler daha az as1 kararsizhigr ile
karsilasmistir. Bu nedenle aile saghgi
elemanlarinin  belirli  araliklarla  as1
konusunda giincel bilgilerle bilgilendirilmesi
sunulan saglik hizmet kalitesi a¢isindan
yararli olabilir. Mevcut ¢alismada bildirilen
as1 kararsizlik ve reddi sebepleri arasinda en
stk as1 iceriginde bulunan maddelere
giivensizlik ve as1 sonrasi ortaya ¢ikacak yan
etkiler =~ bulunmaktadir. Sosyal medya
kullaniminin artmasi ile ¢ogu bilginin bu
mecralarda  dogrulugu  kanitlanmadan
yayinlanmasi ebeveynlerin asi hakkinda
yanlis bilgilerle karar vermesine sebep
olmaktadir. Saglik bakanlhigi ve uzmanlik
dernekleri tarafindan ebeveynlere yodnelik
givenli bilgi kaynaklarinin olusturulmasi,
ebeveynlerin saglikli bilgiye ulasmak icin
saglk kurumlarina yonlendirilmesi,
gerekirse as1 kararsizligl acisindan riskli
bolgelerde ebeveynlere yonelik saghk egitimi
yapilmasi onerilir.

Arastirmanin kisithiliklar::

Aile saglig elemani bulunmayan
birimlerdeki as1 kararsizlignt ve reddi
durumlarinin  verilerine ulasilamamistir.
Ailelerle gorisilemedigi icin  bagimsiz
degiskenlerimiz sinirh diizeyde kalmistir.
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Cikar catigsmasi:

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.

Finansal destek:
Calisma icin parasal destek alinmamuistir.
Yazar katkist:

Bengii Nehir Bugdayct Yalgin: Arastirma
tasarisy, literatiir taranmasi, verilerin
toplanmasi, verilerin analizi, makale yazimi
asamalarinda

Aylin Yeniocak Tung: Arastirma tasarisi,
literatiir taranmasi, verilerin toplanmasi,
makale yazimi agamalarinda

Tayyar Sasmaz: Arastirma tasarisi, literatiir
taranmasi, verilerin toplanmasi, verilerin
analizi, makale yazimi asamalarinda katki
saglamistir.
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