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Bu ¢alismada bir egitim ve arastirma hastanesindeki arastirma
gorevlisi doktor ve ebe/hemsirelerin as1 kararsizligina yak-
lasimlarini degerlendirmek amaglanmaktadir. Aragtirma tanim-
layic1 tipte olup, 263 katihmci Uzerinde gergeklestirilmistir.
Veriler 14 sorudan olusan anket ile gézlem altinda toplanmigtir.
Arastirmaya katilanlarin %74.9’u kadin, %57.4ti arastirma
gorevlisi doktordur. Katiimecilarin %10.3'0 tiim a1 iceriklerini
bildiklerini ifade etmistir. Arastirma gorevlisi doktorlarin %
88.1'i, hemsire/ebelerin %50.9'u her zaman hastalarim risk
grubuna ve yasina uygun asillari yaptirmalar1 igin
yonlendirdigini belirtmistir (p<0.001). Katilimcilarin %52.5 as1
kararsizligindaki Kkisileri kesinlikle haksiz bulduklarini ifade
etmektedirler. Aile hekimligi bolimiinde ¢alisanlarin%50’si as1
yaptirmay1 kabul etmeyen bir hastay: as1 yaptirana kadar ikna
etmeye calistifini, %43’t gerekliligini anlatip, yaptirip yaptir-
mamay! Kisilere biraktigini ifade etmektedir (bolimler arasi
p=0.037). Bilgi diizeyini iyi (%86.7) olarak ifade edenlerin
hastalarin1 her zaman asiya yonlendirme durumu da bilgi
dizeyini orta (%30.5) ve kotii (%11.1) olarak deger-
lendirenlere gore daha yiiksekti. Son zamanlarda as1 karar-
sizliginin en 6nemli nedeni sorusuna en sik olarak sosyal medya
(%37.7), as1 kararsizhgini azaltmak i¢in neler yapilmasi gerek-
tigi sorusuna halk egitimleri arttirlmasi gerektigi (%81.0)
seklinde cevap vermislerdir.Saglik calisanlar1 arasinda daha
ylksek bilgi, farkindalik ve tutumlar daha yiiksek toplumsal ve
bireysel asilama niyeti ile iliskilendirilebilir.
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ABSTRACT

In this study, it is aimed to evaluate the approaches of research
assistant doctors and midwives/nurses in a training and re-
search hospital to vaccine hesitancy. The research is of descrip-
tive type and was carried out on 263 participants. The data
were collected under observation with a questionnaire consist-
ing of 14 items. Of the research participants, 74.9%  are
women, and 57.4% are research assistant doctors, 10.3% of the
participants stated that they knew all the vaccine contents,
88.1% of the research assistant doctors and 50.9% of the
nurses/midwives stated that they always directed their patients
to have vaccines appropriate for their risk group and age
(p<0.001), 52.5% of the participants stated that those who were
hesitant about vaccination were absolutely are absolutely un-
justified, 50% of the staff working in the family medicine de-
partment state that they try to persuade a patient who refuses
to get vaccinated until they get vaccinated, 43% state that they
explain its necessity and leave it to the individual’s discretion
whether to have it or not (inter-segment p=0.037).The percent-
age of those who regarded their knowledge level as good
(86.7%) and always referred their patients to vaccination were
higher than those who evaluated their knowledge level as mod-
erate (30.5%) and poor (11.1%). Recently, the question of the
most important reason for vaccine hesitancy was answered by
social media (37.7%), and the question of what should be done
to reduce vaccine hesitancy was to increase public education
(81.0%). Higher knowledge, awareness and attitudes among
healthcare professionals may be associated with higher societal
and individual vaccination intentions.
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GIRIS

Asilar, bulasic1 hastaliklarla miicadelede 20. Yiizyilin en
etkili halk saghigi miidahalelerinden biri olarak kabul
edilmektedir (1). Asilamanin genel yararlar1 hakkinda
biiytik kanitlar olmasina ragmen, asiya olan tereddiitler
halen devam etmektedir (2-4). Asilamaya olan tutumlar,
biitlinsel kabulden; tamamen reddetmeye varan sekilde
degismektedir. Asi konusunda kararsiz bireyler bu
stirekliligin icinde heterojen bir gruptur. As1 konusunda
tereddiit yasayan kisiler ya biitiin asilar1 reddetmekte
ya da bazi asilar1 reddederken; bazilarini kabul edebil-
mekte veya asilamay geciktirebilmektedirler (5,6).
Toplumun asgi ile ilgili tutumlarinda; medyaya ragmen
asilar1 Oneren, saglayicisi ve uygulayicisi olan saghk
calisanlarina ve asi politikalarina karar verenlere giiven
konusu 6ncelikli degerlendirilmelidir (7). Ulkemizde
ebeveynlerde yapilan bir ¢alismada asilar hakkindaki
basvurulan bilgi kaynaklar1 arasinda enfazla oranda
saghk c¢alisan1 oldugu saptanmistir (8). Bir bagka
ebeveynlerde yapilan calismada ise ebeveynlerin %
81’inin asilar hakkindaki bilgileri saglik merkezlerinden
aldiklar1 saptanmistir (9). Asi yaptirmak konusunda
kararsiz olan ebeveynlerin karar verme siirecinde
cogunlukla dogru bilgi kaynagina basvurduklar: goriilse
de saglk calisanlarimin asilar konusunda yaklasim-
larinin  halkin as1 karsithg iizerinde etkili oldugu
diistiniilmektedir (10,11). Saghk personelinin olumsuz
davranislari, yanhs bilgilendirmeleri ve kendilerinin as1
tereddiitleri ise aileleri asi reddine gotiiren sebepler
arasinda gorilmigstir (12,13). Saghk sektori cali-
sanlarmin bilgileri, inanclar1 ve tutumlar1 hizmet ettik-
leri niifusu asilama niyetleri ile iliskilendirilmektedir
(14). Calisanlarin bagisiklama konusundaki bilgileri,
kendi tutumlarini olusturmada etkilidir. Tutumlar uygu-
layic1 olan doktorlar ve hemsireler arasinda farklhiliklar
gosterebilmektedir (15).

Bu calismada bir egitim ve arastirma hastanesindeki
arastirma gorevlisi doktorlarin ve ebe/hemsirelerin asi
kararsizlig1 konusunda bilgi ve yaklasimlarinin belirlen-
mesi amac¢lanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma tanimlayici bir ¢alisma olup, bir egitim ve
arastirma hastanesinde ¢alisan arastirma gorevlisi dok-
tor, hemsire/ebelerde Ocak 2020 tarihinde gergek-
lestirilmistir. Calismanin yapildig1 tarihlerde secilen
hastanede ¢alisan 603 arastirma gorevlisi doktor ile 403
ebe/hemsire olmak iizere toplam 1006 Kkisi c¢alis-
mamizin evrenini olusturmaktadir. Orneklem segil-
memis ve tlimiine ulasmak amaglanmistir. Ancak,151
doktor (%25) ve 112 ebe/hemsire (%27.7) olmak tizere
evrenin %26’sia (n=263) ulasilabilmistir. Katilimcilara
on bilgilendirme yapildiktan sonra onam verenlere 14
soruluk bir anket gézlem altinda uygulanmistir. Anketin
ilk bes sorusu cinsiyet, yas, meslek, ¢alistiklar1 boliim,
meslek yili gibi sorular icermekte olup diger sorular
katilimcinin as1 kararsizligl hakkindaki goriisiint, kendi
beyanlarina goére agsilar hakkindaki bilgilerinin yeter-
liligini, hastalarim1 asiya yo6nlendirme durumlarini ve
kabul etmemeleri halindeki tutumlarini, asi karar-
sizligina karsi ¢6zlim onerilerini ve Saglik Bakanlhiginin
ast kararsizligindaki Kkisilere yeterli cevabi verip ver-
medigini iceren sorulardan olusmaktadir. Calisma i¢in
S.B. Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve

Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulun-
dan (No: 2020/0008) ve hastane bashekimliginden izin
alinmistir. “As1 reddi” tim asilari reddetme, “as1 karar-
s1zlig1” ise bazi asilar1 kabul edip bazilarimm reddetme
veya geciktirme anlamina gelip bu ¢alismada “as1 karar-
s1zlig1” izerinde durulmustur.

Aragtirma verisi SPSS 22.0 ile degerlendirilmistir. Tanim
layic1 istatistikler, ortanca deger (min-maks), frekans
dagilimi ve yiizde olarak sunulmustur. Siirekli degisken-
lerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi kullanilarak degerlendirilmistir. ~Kategorik
degiskenlerin analizinde Pearson Ki-Kare ve Fisher Ke-
sin Ki-Kare testi uygulanmistir. Analizlerde istatistiksel
anlamlilik diizeyi p< 0.05 alinmustir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 263 saglik c¢alisanin %57.4u
(n=151) arastirma gorevlisi doktor %42.6’s1 (n=112)
hemsire/ebedir. Katilimcilarin medyan yas1 28'dir
(min:18; maks:56) ve %74.9'u (n=197) kadindr.
Boéliimlerine gore; %21.3'ti (n=56) dahiliye ve %16.7’si
(n=44) c¢ocuk saghg1 ve hastaliklar1 boliimiinde calis-
maktadir. Katilimcilarin %37.8’inin (n=99) meslekteki
¢alisma siiresi 5 y1l ve tizerindedir (Tablo I).

Calismada arastirma gorevlisi doktorlarin %62.3'
(n=94), hemsire/ebelerin %43.8'i (n=49) asilarin iire-
timinden kisiye uygulanmasina kadar uygun sartlarda
tasinip  saklandigina giivendiklerini  belirtmistir
(p=0.003) (Tablo II). Erkeklerin %68.2'i (n=45) kadin
larin %49.7’si (n=98) asilarin uygun sartlarda tasinip
saklandigina giivendigini ifade etmistir (p=0.009).

Tim katilimcilarin %24t (n=63) ise Saghk Bakanliginin
asi ile ilgili sitesini incelediklerini belirtmis olup ¢aligi-
lan bolimler arasinda istatiksel olarak anlaml fark
vardir (p=0.025). Buna gore en sik inceledigini ifade
eden bolim %38.6 ile (n=17) ¢ocuk saghg: ve hastalik-
laridir. Saghk Bakanhiginin asi ile ilgili sitesini inceleme
orani en diisiik olan béliim ise %12.5 (n=7) ile dahiliye
olmustur. Ayrica agi ile ilgili interenet sayfasini incele-
digini ifade edenlerin %73.0’linlin (n=46), internet say-
fasini incelemeyenlere gore (%48.7, n=97) daha yiiksek
oranda asilara giivendiklerini ifade ettikleri saptan-
mistir (p=0.001).

Katilmcilarin  %10.3'c (n=27) tim as1 igeriklerini
bildigini, %82’si (n=216) ise kismi olarak bildigini ifade
etmistir. Arastirma gorevlisi doktorlarin  %14.6’s1
(n=22) hemsire/ebelerin %4.5'i (n=5) kendi beyan
larina gore tiim asi1 iceriklerini bildiklerini belirtmisler-
dir (p=0.019) (Tablo II). Ayrica erkeklerde (%19.7;
n=13), kadinlara gore (%7.1; n=14) tiim ag1 igeriklerini
bildigini sdyleyenlerin daha fazla oldugu saptanmistir
(p=0.010). As1 igerigini bilme durumu ile yas, meslekte
gecirilen siire ve ¢alisilan boliim arasinda istatasitiksel
fark bulunmamstir.

Arastirma gorevlisi doktorlar (%88.1; n=133), hemsire/
ebelerden (%50.9’'u; n=57) daha fazla oranda Kkisileri,
risk grubunda olma durumlarina goére ve yaslarina uy-
gunluklarina goére asilarim1  yaptirmalar1 igin
yonlendirdigini belirtmistir (p<0.001) (Tablo II). Ayirca
yonlendirmenin erkeklerde (%92.4; n=61) kadinlardan
(%65.5; n=129) daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.001). Boliimlere gore ise en yliksek aile hekim-
liginde c¢alisanlar (%87.5; n=14) hastalarin1 asiya
yonlendirmektedir (p=0.003). Yas ve meslekte gecirilen
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Tablo I. Arastirmaya katilanlarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

o . Doktor Hemsire/Ebe Toplam
Sosyo-demografik Ozellikler Frekans (%) Frekans (%) Frekans (%) p

Cinsiyet
Kadin 99 (65.6) 98 (87.5) 197 (74.9) <0.001
Erkek 52 (34.4) 14 (12.5) 66 (25.1)
Boliim
Dahiliye 31 (20.5) 25(22.3) 56 (21.3)
Pediatri 20 (13.2) 24 (21.4) 44 (16.7) 0.006
Aile hekimligi 16 (10.6) - 16 (6.1) ’
Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar1 7 (4.6) 5(4.5) 12 (4.6)
Diger* 77 (51.0) 58 (51.8) 135 (51.3)
Meslek yil1
1 30 (19.9) 10 (9.0) 40 (15.3)
2 31 (20.5) 17 (15.3) 48 (18.3) <0.001
3 32(21.2) 14 (12.6) 46 (17.6) ’
4 20 (13.2) 9(8.1) 29 (11.1)
5 ve tlizeri 38 (25.2) 61 (55.0) 99 (37.8)
Toplam n=151(57.4) n=112 (42.6) n=263 (100.0)

(%):Stitun yizdesi

*Diger siniflamasi icindeki boliimler: Acil Servis, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Biyokimya, Derma-
toloji, Genel Cerrahi, Gogilis Hastaliklarl, G6z Hastaliklari, Kalp ve Damar Cerrahisi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Kardiyoloji,
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, Néroloji, Ortopedi ve Travmatoloji, Tibbi Patoloji, Psikiyatri, Radyoloji, Uroloji

siire ile Kkisileri asiya yonlendirme durumu arasinda
istatistiksel anlamlihk saptanmamistir. Asi igerigini
bilme ile kisileri asiya yonlendirme durumunun iligkili
oldugu; as1 icerigini tamamen bildigini ifade edenlerin
%92.6’simin (n=25), digerlerinin ise %70’inin (n=165)
hastalarini asi icin her zaman yoénlendirdikleri belir-
tilmistir (p<0.001). Asilarin tasinma ve saklama kosul-
larina gilivendigini ifade edenlerin %81.0'i (n=116),
giivenmeyenlerin %61.7’si (n=74) beyanlarina gore
hastalarini her zaman asiya yonlendirmektedirler
(p<0.001).

Katilimcilarin %52.5 (n=138) as1 kararsizhigindaki grup
lar1 kesinlikle haksiz bulduklarini ifade etmektedirler.
Beyanlarina gore arastirma gorevlisi doktorlarin %
67.5'1 (n=102) as1 kararsizligindaki gruplari kesinlikle
haksiz bulurken, hemsire/ebelerin %32.1'i (n=36) as1
karsiti gruplarlar1 kesinlikle haksiz bulmaktadirlar

(p<0.001) (Tablo III). Kadinlarin %48.7’si (n=96),
erkeklerin %63.6’s1 (n=42) as1 kararsizligindaki gru-
plar1 Kesinlikle haksiz bulduklarini ifade etmistir
(p=0.036). Boliimlere gore ise; en yiiksek oranda aile
hekimleri (%75; n=12) bu gruplar1 kesinlikle haksiz
bulmaktadirlar (p=0.011).

Katilimcilarin %78.3’ti (n=206) asiy1 onerdigi halde
kabul etmeyen bir hastaya karsi asinin gerekliligini
anlatip, yaptirip yaptirmamay1 kisilere biraktigim %
16.7’si (n=44) yaptirana kadar ikna etmeye calistigini
ifade etmistir. Mesleklere gore ise, arastirma gorevlisi
doktorlarin %23.8'i (n=36) asiy1 kabul etmeyenleri
yaptirana kadar ikna etmeye c¢alisirken, %73.5'i
(n=111) asinin gerekliligini anlatip, yaptirip yaptir-
mamay1 kisilere birakmakta, hemsire/ebelerin ise %
7.1'i (n=8) asiy1 yaptirana kadar ikna etmeye ¢alisip, %
84.8'1 (n=95) asinin gerekliligini anlatarak, yaptirip

Tablo II. Arastirmaya katilanlarin asilar hakkindaki bazi cevaplarinin dagilimi

Doktor Hemsire/Ebe Toplam
P degeri
Frekans (%) Frekans (%) Frekans (%)
Saglik bakanligi as1 sitesini inceleme durumu
Evet 40 (26.7) 23 (20.5) 63 (24.0) 0251
Hayir 110 (73.3) 89 (79.5) 199 (76.0)
Soguk zincire giiven duyma
Evet 94 (62.3) 49 (43.8) 143 (54.4)
Kismen 57 (37.7) 63 (56.3) 120 (45.6) 0.003
Asiiceriklerinibilme
Tiim ag1 igeriklerini biliyor 22 (14.6) 5 (4.5) 27 (10.3)
Kismi olarak biliyor 120 (79.5) 96 (85.7) 216 (82.1) 0.019
Hig bilgisi yok 9 (6.0) 11 (9.8) 20 (7.6)
Kisileri risk grubuna ve yasina uygun asilari yaptirma icin yonlendirme
Her zaman 133 (88.1) 57 (50.9) 190 (72.2)
Siklikla 12 (7.9) 27 (24.1) 39 (14.8) <0.001
Nadiren 2(1.3) 16 (14.3) 18 (6.8)
Hig 1(0.7) 4 (3.6) 5(1.9)
Toplam n=151 (57.4) n=112 (42.6) n=263 (100.0)
(%):Stitun ytizdesi
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yaptirmamay1 kendilerine biraktiklari ifade etmisler-
dir (p<0.001) (Tablo III). Béliimler arasinda ise en fazla
aile hekimligindekilerin (%50; n=8) asiy1 yaptirana ka-
dar ikna etmeye calistiklarini, ikinci sirada ise gerek-
liligini anlatip, yaptirip yaptirmamay kisilere biraktik-
larini (%43; n=7) ifade ettikleri gorilmiistir.

Katilmcilarin %57.0’si (n=150) as1 kararsizliginda olan
kisiye gerekli aciklamay1 yapabilecek bilgi diizeylerini
“cok iyi/iyi” olarak belirtmislerdir. Arastirma gorevlisi
doktorlarin %67.5'i (n=102) bilgi diizeylerini “cok iyi/
iyi” olarak, hemsire/ebelerin ise %42.9'ii (n=48) bilgi
diizeyini “cok iyi/iyi” olarak nitelemistir (p<0.001)
(Tablo III). Bilgi diizeyini iyi olarak ifade edenlerin
erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptan-
mistir (Sirasiyla %80.3; %49.2) (p<0.001). Beyanlarina
gore asilarin tasima ve saklama kosullarina giive-
nenlerin %65.7’isi (n=94) giivenmeyenlerin ise ancak %
46.7’si (n=56) as1 hakkindaki bilgi diizeylerini iyi
oldugunu ifade etmislerdir (p<0.001). Bilgi diizeyini iyi
(%86.7 n=30) olarak ifade edenlerin, hastalarini her
zaman aslya yonlendirme durumu da bilgi diizeyini orta

(%30.5 n=58) ve kotii (%11.1 n=2) olarak deger-
lendirenlere gore daha yiiksekti (p<0.001). Boliim, yas
ve meslekte gecirilen stire ile beyana dayali olarak yapi-
lan as1 olmay1 kabul etmeyen kisiye gerekli agiklamay1
yapabilecek bilgi diizeyi arasinda fark saptanmamustir.
Son zamanlarda artan as1 kararsizliginin en 6nemli ne-
denini sordugumuz agik uc¢lu soruya katilimcilar en sik
olarak %37.7 (n=61) sosyal medya, ardindan %32.7
(n=53) ile bilgi yetersizligi cevabini vermistir. Asi karar-
sizligin1  azaltmak icin neler yapilmasi gerektigi
sorusuna katilmecilarin %81’'i (n=213) halk egitimleri
arttirllmasi gerektigi, ikinci olarak %63.9'u (n=168)
saglk otoriteleri tarafindan internet/sosyal medya/
medya gibi kitle iletisim araclar1 etkin kullanilmasi
gerektigi ve li¢lincii olarak da %58.2’si (n=153) saghk
calisanina egitim verilmesi gerektigi seklinde yanit ver-
mistir. Arastirmaya katilanlarin %6.5’i (n=17) as1 karar-
sizligina kargi saglik bakanliginin medya/sosyal medya
veya internet araciligiyla yeterli cevabi verdigini diislin-
mektedir (Tablo III).

Tablo III. Arastirmaya katilanlarin as1 kararsizligina yaklasimlarinin dagilimi

Doktor Hemgire /Ebe Toplam P

Frekans (%) Frekans (%) Frekans (%)
As1 karsit1 gruplara yaklasim
Kesinlikle haksizlar 102(67.5) 36 (32.1) 138 (52.5)
Cogu konuda haksizlar 37 (24.5) 27 (24.1) 64 (24.3)
Emin degilim 8(5.3) 23 (20.5) 31(11.8) <0.001
Bazi konularda haklilar 4 (2.6) 26 (23.2) 30(11.4)
Kesinlikle hakllar - - -
As1 olmay1 kabul etmeyene yaklasim
Yaptirana kadar ikna etmeye ¢aligirim 36 (23.8) 8(7.1) 44 (16.7)
?;]irllrllnmgerekliligini anlatirim. Yaptirip yaptirmamayi ona bi- 111 (73.5) 95 (84.8) 206 (78.3) <0.001
ikna etmeye galismam 4 (2.6) 9(8.0) 13 (4.9)
As1 kararsizhgindaki Kisilere agiklama yapmaya yetecek kadar bilgi diizeyi
Cok iyi 27 (17.9) 4(3.6) 31(11.8)
Iyi 75 (49.7) 44 (39.3) 119 (45.2)
Orta 44 (29.1) 51 (45.5) 95 (36.1) <0.001
Koti 5(3.3) 10 (8.9) 15(5.7)
Cok koti* - 3(2.7) 3(1.1)
As1 kararsizhiginin artmasinin en énemli nedeni
Bilgi yetersizligi 24 (24.5) 29 (45.3) 53 (32.7)
Bilgi kirliligi 17 (17.3) 7(10.9) 24 (14.8)
Sosyal media 51 (52.0) 10 (15.6) 61 (37.7)
Giivensizlik 2(2.0) 7 (10.9) 9 (5.6) <0.001
Siyasi diistinceler 3(3.1) 4(6.3) 7 (4.3)
Dini inaniglar* - 2(3.1) 2(1.2)
Yan etki 1(1.0) 5(7.8) 6(3.7)
As1 kararsizhigini azaltmak icin yapilacaklar**
Saglik personeline egitim verilmeli 84 (55.6) 69 (61.6) 153 (58.2) 0.331
Saghk personeli as1 yaptirmay1 kabul etmeyenleri ikna etmek
igii dafla gok gab:g}'(;s?ermeliy Y 22 (14.6) 29(25.9) 51(19.4) 0.022
Halk egitimleri arttirilmal 123(81.5) 90 (80.4) 213 (81.0) 0.822
Saglik otoriteleri tarafindan internet/sosyal medya/medya gibi
kit%e iletisim araglar etkin kullamlmzﬁll Y e/ e 88 (58.3) 80 (714) 168 (63.9) 0.028
Gerekli yasal diizenlemelerle ag1z orunlu hale getirilmeli 47 (31.1) 50 (44.6) 97 (36.9) 0.025
Yerli ag1 liretilerek as1 hakkindaki endiseler giderilmeli 47 (31.1) 33 (29.5) 80 (30.4) 0.772
Saghk bakanhginin as1 kararsizligina cevabi
Yeterli 10 (6.6) 7 (6.3) 17 (6.5)
Kismen yeterli 51 (33.8) 51 (45.5) 102 (38.8) 0.147
Yetersiz 90 (59.6) 54 (48.2) 144 (54.8)
Toplam n=151 (57.4) n=112 (42.6) n=263 (100.0)

(%) Stitun ytizdesi
*Analize dahil edilmemistir.

**Birden fazla secenek isaretlenebilmekte olup her bir grup icinde (doktor, hemsire/ebe, toplam) ilgili ifadeye katilanlarin ytizdesi

verilmistir.
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TARTISMA VE SONUC

Arastirma gorevlisi doktor ve ebe/hemsirelerin asi
kararsizligina yaklasimlarinin  degerlendirildigi bu
arastirmada saglk ¢alisanlarinin yarisi as1 kararsizligin-
daki gruplar kesinlikle haksiz bulurken, diger yarisi ise
as1 karsitlarmi bazi konularda hakli bulmaktadirlar.
Literatlirle uyumlu olarak hemsireler ve kadinlarin asi
kararsizligin1 hakh bulmaya daha yatkin olduklar1 sap-
tanmistir (16-19). Yine literatiirle uyumlu olarak aile
hekimligi boéliimiinde ¢alisanlarin ¢ogu as1 kararsizligin-
daki gruplar1 haksiz buldugunu ifade etmistir (20). Calis
malar saglik calisanlar1 arasinda as1 kararsizliginin yillar
icerisinde arttigini da gostermektedir (21,22).
Arastirmaya katilanlarin ti¢cte birinden fazlasi as1 karar-
s1zligin1 son zamanlarda artmasinin en énemli nedenini
sosyal medya ve lgte biri ise bilgi yetersizligi olarak
belirtmistir. Ozellikle saglik alaninda sosyal medyada
dogrulugu onaylanmamis bilgilerin kontrolsiiz ve hizl
yayilimi ile biiytk kitlelerde bilgi kirliligi yasanmaktadir
(23). Asilarn geciktiren veya reddeden kisilerin, ¢cok
daha yiiksek oranda internetten asi bilgisi aradiklarinin
(24,25) ve yine asiy1 kararsizhgindaki ebeveynlerin
saglikla ve asiyla ilgili bilgileri asiy1 kabul edenlere gore
farkli kaynaklardan daha ¢ok arastirdigini gosteren
calismalar vardir (26). Saglik ¢alisanlarinda da yapilan
calismalarda sosyal medya/medyay1 bilgi kaynag:
olarak ifade eden saghk c¢alisanlarinda as1 karar-
sizliginda olma ytizdesi daha fazla ve hastalarini asiya
yonlendirme durumu daha azdir (27-29). Biitiin bunlar
gerek toplumun gerekse saglik calisanlarinin agi ile ilgili
arastirmalarinda sosyal medyanin 6nemli bir yer tuttu-
gunu ve sosyal medya tzerinden yapilacak dogru ve
givenilir bilgilendirmelerin as1  kararsizligi ile
miicadelede dnemli oldugunu géstermektedir.
Calismada as1 Onerdigi halde yaptirmayi kabul et-
meyenlere katilimcilarin beste dordiine yakini asinin
gerekliligini anlatip karar kisiye birakirken daha az (%
16’s1) saglik calisani ise asiy1 yaptirincaya kadar ikna
etmeye calistigini ifade etmisti. Arastirmaya katilanlarin
yaridan fazlasi as1 kararsizligindaki kisilere gerekli acik-
lamay1 yapabilecek bilgi diizeyini ¢ok iyi/iyi olarak de-
gerlendirmistir. Yalnizca onda biri ise tim as1 icerik-
lerini bildigini ifade etmistir. As1 kararsizlif1 yasayan
hastay1 ikna ¢abasi ve bu konudaki bilgi diizeyinin be
yanlarina gore doktorlarda ebe/hemsirelere gore daha
iyi oldugu goriilmektedir. Sonuglarimiza benzer olarak
Avrupadaki saglik calisanlar1 tizerindeki bir ¢alismada
da as1 kararsizliginda olan bir hastayi ikna etmenin dok-
torun gorevi oldugu belirtilmektedir (30). Calismamizda
gorildi ki, asiya yonlendirme c¢abasi aile hekimligi
bolimiinde ¢alisanlarda daha yiiksekti. Bu sonug, iilke-
mizdeki birinci basmak saglhk hizmet sunumunun en
bliytik parcasini olusturan aile hekimlerinin gorevleri
arasinda yer alan bagisiklama hizmetleri ve uzmanlik
egitimlerindeki yeri ve o©neminden kaynaklanmasi
olarak degerlendirilmistir. infleuza pandemisi sirasinda
ilkemizdeki bir calismada influenza asis1 hakkindaki
bilgi diizeyini saglik calisanlarinin yariya yakini yeterli
olarak ifade etmistir (16). Cok sayida ¢alisma, as1 karar-
sizhig1 ile miicadelede 6nemli bir kilometre tasi olan
saglk calisanlarinin asilar ve kullanimlar1 hakkinda
yetersiz bilgiye sahip oldugunu ve bilgi diizeyi ve farkin-
daliklarinin arttirilmasi gerektigini ortaya koymaktadir
(B31D).

Bu c¢alismada as1 kararsizligini azaltmak i¢in saglik ¢ali-
sanlar1 tarafindan ifade edilen en sik li¢ oneri; halk
egitimlerinin artirilmasi, saglik otoritelerinin sosyal
medya gibi kitle iletisim araglarini daha etkin kullan-
mas1 ve saghk personeline yonelik egitimlerin artiril-
mas1 gerektigi idi. Ebeveynlerde yapilan bir ¢alismada
as1 kararsizligini dnlemek i¢in dnerileri soruldugunda
anne babalarin yarisi sosyal medyanin bilin¢ diizeyini
artirmada etkili olacagini diislindiiglinii, beste birinden
fazlasi ise hukuki islem uygulamasinin caydirici olabile-
cegini ifade etmistir (32). Bir baska calismada ise asi-
larla ilgili goriisleri etkileyen faktdrlerin basinda nere
deyse %90 katilimcinin saghk calisanlarinin tutum ve
uygulamalar: olarak belirttigi saptanmistir. Ucte birine
yakin katilimci ise medyada yer alan haberler derken
dortte biri ise asilarla ilgili kanunlar olarak belirtmistir
(8). As1 kararsizliginin dnlenmesinde ilk zorunlulugun
asilarin yan etkileri ve riskleri hakkinda dogru ve eksik-
siz bilgi saglamak oldugu calismalarda vurgulanmistir
(21,33). Tiim bunlar gostermektedir ki toplumdaki agi
kararsizlig1 ile miicadelede dogru bilgiye erisim 6nemli
yer tutmaktadir. Gerek saghk calisanlar1 gerekse toplu-
mun diger kesimleri tarafindan bilginin hizh ve biytk
kitlelere ulasimi nedeniyle sosyal medyanin etkin olarak
kullanilmasi toplumsal farkindalig1 arttiracaktir. Fran-
sa’da yapilan bir ¢alismada bakanligin as1 yarar ve risk-
leri hakkindaki bilgilere giivenin toplumda (%22.4-
56.1) hemsirelerden (%17.7-50.2) daha yiiksek
oldugunu bulmustur (34). italya’da ise cocuk saghgi ve
hastaliklarinda yapilan ¢alismada katilimcilarin %86’s1
bakanlik tarafindan verilen bilgileri giivenilir buluyordu
(35). Calismamizda hekim ve hemsirelerin yalnmizca %
6’s1 saglik bakanhiginin as1 redlerine kars: etkili ve ye-
terli bir cevap verebildigini diistinmektedir. Bu sonug,
saglik calisanlarinin asilanmayi tavsiye ve tesvik eden,
toplumsal bagisiklama programlarini yéneten, asilarin
teminini saglayan ve asi programlari politikalarina yén
verenlerin asi kararsizligina karsi duruslarinda daha
etkin olmasini beklemekte olduklarini gostermektedir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin yaklasik dortte
biri Saghik Bakanliginin sitesini inceledigini %46’s1 ise
asilarin liretiminden kisiye uygulanmasina kadar uygun
sartlarda tasinip saklandigi sisteme (soguk zincir)
glivenmediklerini ifade etmektedirler. Bu sonug, saglk
calisanlarinin as1 konusunda Saglhk Bakanlhiginin ilgili
birimlerini yeterince takip etmediklerini géstermekte-
dir. Ayrica iilkemizde asilarin her asamasinin izlem
altinda oldugu ve soguk zincirdeki aksakliklarin anlik
takibinin yapildig1 “As1 Takip Sistemi” hakkinda saghk
calisanlarinin  yeterince bilgi sahibi olmadiklar
distinilmiistir (36). Yine de c¢ocukluk asilar1 ile
pratikte daha ilgili boliim olan ¢ocuk saghig1 ve hastalik-
lar1 bolimiiniin Saglik bakanlhiginin asilarla ilgili sitesini
en sik inceleyen béliim olmasi beklenen bir durumdur.
Cocuk saghig ve hastaliklar1 uzmanlarinda asilar hak-
kinda ilgi ve bilginin yiliksek oldugu calismalarda da
gosterilmistir (29) Bu ¢alismada asilarin saklanma ve
tasinma kosullarina giiven, doktorlarda ve erkeklerde
daha fazlaydi. Bu durum asilar konusunun uzun egitim
ogretim hayatlan siiresince ve farkl farkli boéliimlerde
tekrarlanan egitimleri ile iligkili olabilir. Calisma lit-
eratlirle benzer olarak agsi takip sistemi konusundaki
yeterince ilgi ve bilgiye sahibi olmanin sisteme olan
giivenlerinde etkili oldugunu gostermistir (35). Avru-
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pa’da dort tlkede yapilan ¢alismada saglk c¢alisanlar:
arasinda yetkililere gliven varken, ila¢ firmalarina yiik-
sek giivensizlikten bahsedilmektedir (30). Baz1 ¢alisma
sonuglarinda oldugu gibi ¢calismamizda da asilara giive-
nenler hastalarm daha sik asiya yonlendirmekteydi
(37). Ayrica ¢alismalarda, 6zellikle as1 kararsizligindaki
saghk personelinde as1 giivenligi ile ilgili siiphelerin
ylksek oldugu (1,2) ve bulgularimiza benzer sekilde asi
giivenligine inanan saglik ¢alisanlarinin ise kendilerine
as1 yaptirma ve agsilari 6nerme durumlarinin daha fazla
oldugu gorilmektedir (16,38). Asilara giivenenlerde de
as1 kararsizliginda olan kisileri ikna edecek bilgi diizey-
lerinin de iyi oldugu gorilmistir. Saghk c¢alisanlari
arasinda diisik as1 giliveni yetersiz bilgi ile
iligkilendirilmistir (29). Saglik calisanlarinin dértte tgii
kisileri risk grubuna ve yasina gore her zaman asiya
yonlendirmektedir. Bireye yonelik koruyucu saglik hiz-
metlerinden olan bagisiklama hizmetleri ile ilgili hekim
ve hemsireye diisen biliyiilk sorumlulugun arastirma
gorevlisi doktorlar tarafindan hemsire/ebelere gore
daha fazla yerine getirildigi tespit edilmistir. Yine saglik
personelinin bireyleri influenza asisina yoénlendirme
durumlarinin soruldugu bir ¢alismada, %60’1min as1 i¢in
yonlendirdigi ve bu yonlendirmenin doktorlarda daha
fazla oldugu gorilmistir (16). Aynm1 zamanda erkek
cinsiyette ve aile hekimligi c¢alisanlarinda asiya
yonlendirme durumu daha fazla olsa da yas ve meslek
yili etkilememisti. Bir derlemede ise kadin cinsiyetin,
daha yash veya deneyimli olmanin ¢ocuk saghg ve
hastaliklar1 doktorlarinin hastalarim1 daha sik asiya
yonlendirdigi belirtilmektedir (29). Bilindigi tizere iilke-
mizde ¢ocukluk cag1 asilar1 ve riskli gruplara uygulanan
asilarin biiytik kismi halen hazirda aile hekimi ve bir-
likte calistig1 aile saghgi calisanindan (ebe, hemsire vb)
olusan aile saghg1 birimleri tarafindan verilmektedir.
Arastirma lg¢ilncii basamak bir hastanede
ylriitilmiistiir ve burada riskli grup ve ¢ocukluk ¢agi
asilamalar1 daha nadir uygulanmakta olup c¢alisma
sonuclart bunu gozeterek degerlendirilmelidir. Yine
calisma sonuglarina gore asilar hakkindaki bilgid iizeyi
ve agsllara gliveninde de literatiirle uyumlu olarak asiya
yonlendirmede etkili oldugu gorilmiistiir (29,39).

Bu ¢alismada aile hekimligi b6liimiinde ¢alisan katilim-
cillarin tamami arastirma gorevlisi doktordu ve saghk
bakanliginin agi ile ilgili sitesini inceleme, asilara giiven,
as1 kararsizligindaki kisileri haksiz bulma, riskli hasta-
lar1 asiya yonlendirme, asi kararsizhigindakiler karsi
sinda ikna ¢abalar1 konularinda diger boéliimlere gore
daha iyi oldugu gorilmustiir. Birinci basamak c¢ali-
sanlarmin hastalarini daha siklikla agsilara yonlendirdigi
belirtilen Israil’deki ¢calisma ile de uyumludur (40). Asi-
larin ensik uygulama yeri olan birinci basamakta calisa-
cak olan aile hekimligi béliimii arastirma gorevlilerinin
bu yonelimi sevindiricidir. Asilarla daha az karsilasan
diger branslarda ise as1 farkindaliginin daha az oldugu
soylenebilir.

Bu ¢alisma bir tiniversite egitim arastirma hastanesinde
calisan arastirma gorevlisi doktor ve hemsire/ebelerde
yapilmis tanimlayict bir g¢alismadir. Calisma dogasi
geregi tlim saglik calisanlarina genellenemez ve bir ne-
den sonug iliskisi kurulamaz. Arastirmacilar tarafindan
bilgi ve yaklasimi degerlendirmek iizere olusturulan
sorularda kisilerin kendilerini degerlendirmeleri isten-
mis ve sonuclar kendi beyanlari esas alinarak yorumlan-

mistir. Kisilerin gergek bilgi diizeyleri degerlendirile-
memistir. Ayrica lilkemizde asilama hizmeti genellikle
birinci basamak saghk kuruluslarinda verildiginden
asilama yapmayan saglik personelinin bu konudaki bilgi
ve farkindaliklarinda farklhiliklar olasidir. Ayrica hasta-
larin siklikla ilk bagvuru yerleri doktorlar olacagindan
doktorlarin diger saglik calisanlarina gore hastalari
daha fazla asiy1 yonlendirebilme imkanlarinin olmasi,
sonuclara bu agidan etkisi olabilir. Bununla birlikte tiim
saglik calisanlarinin as1 konusunda yeterli bilgiye sahip
olmasi as1 kararsizligl ile miicadele i¢in 6nemli bir
gerekliliktir.

Giderek biiyliyen bir halk saghgi sorunu olarak asi
kararsizlig1 ile miicadelenin en 6nemli kahramanlari
olarak goriilen doktor hemsire/ebelerin asilara karsi
bilgi diizeyi, asiya yonlendirme motivasyonlarinda ek-
sikler oldugu goriilmiistiir. Bu ¢calismada doktorlar, aile
hekimligi bolimii ¢alisanlar1 as1 kararsizligina karsi
¢abalar1 daha iyi oldugu tespit edilmistir. Asilara olan
gliven, bilgi ve ¢abanin birlikteligi goriilmiis olup doktor
hemsire/ebelerde asilar konusundaki farkindaligi ve
bilgileri yenileyici hizmeti¢i egitimler yapilmasi, bu
egitimlerde calisilan boliime ve meslege gore egitim-
lerin ayrintilandirilmasi, as1 kararsizhigindaki hasta-
larina karsi uygun iletisim becerlerinin gelistirilmesi,
halk egitimi ¢alismalarina agirlik verilmesi 6nerilmekte-
dir.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢catismasi yoktur.
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