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Saghk Alamindaki Universite Ogrencilerinde

Asilara Yaklasimin Degerlendirilmesi

Irem HABIB', Ozer AKGUL?, Zeynep Cigdem KAYACAN?
Oz

Amac: Bircok enfeksiyon hastaligina ve komplikasyonlaria karsi korunma saglayan asilarla
ilgili kaygilar1 belirlemek {izere saglik alanindaki iiniversite 6grencilerinde asilara yaklagimin
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tanimlayici ¢alismamizda {niversitemizin saglik alaninda
egitim almakta olan 350 kadm ve 113 erkek tiniversite 6grencisine asilarla ilgili goriislerini
degerlendirmeyi amaclayan anket uygulanmistir. Ankette demografik sorulara ek olarak agilara
iliskin bilgi diizeyini arastiran sorular sorulmustur. Istatistiksel analizlerde yiizdelik oran ve Ki-
kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Asilara iliskin bilgi eksiklikleri ve buna bagli olumsuz yaklagimlar 6nemli oranlarda
saptanmistir. Ailenin egitim diizeyi ile bilimsel olmayan yaklasimlar arasinda anlamli iliski
belirlenmistir (p<0.05).

Sonug¢: Saglik alaninda {iniversite 6grencilerinde pandemi doneminde dahi asilar konusunda
bilgi eksikleri varligini stirdiirmektedir ve egitim ihtiyaci bulunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Asi, Asilama, As1 karsithigi, Ast tedirginligi

Evaluation of the Approach to Vaccines
among University Students in Health Fields

Abstract

Objective: This study aimed to illuminate the hesitancies concerning vaccines, which protect
against many infectious diseases and their complications, among the university students in health
fields and evaluate their approach.

Material and Methods: : In this cross-sectional descriptive study, a questionnaire was applied to
350 female and 113 male students studying in the health fields of our university. Questions were
designed for obtaining demographic information and vaccine-related perspectives. Percentage
distribution and chi-square tests were used in statistical analysis.

Results: Significant rates of disinformation and lack of information were determined. A direct
relation was present between nonscientific approaches and vaccine-hesitancies of the students
and the education level of the families (p <0.05).

Conclusion: Low level of information and the need for education on vaccines, continues to exist
among university students in health fields even during the pandemic

Keywords: Vaccines, Vaccination, Vaccine opposition, Vaccine hesitancy.
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Saglik Alanindaki Universite Ogrencilerinde Asilara Yaklasimin Degerlendirilmesi

Giris

Asilar  cesitli  enfeksiyon hastaliklarinin
mortalite ve morbiditesini azaltmada etkili ve
uygun maliyetli bilimsel bir yontem olarak
toplum saglig1 alanindaki en 6nemli basarilar
arasinda  gosterilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) Mart 2018 raporunda kiiresel
bagisiklamanin  yilda 2-3 milyon Olimii
engelledigini aciklamistir (1). Tarihsel olarak
asilamalar sonucunda as1ile 6nlenebilir hastalik
hizlarinda ciddi diisiisler yasanmustir. Ozellikle
1924-1944 yillar1 arasinda biiyiik salginlara ve
Oliimlere yol agmis olan ¢icek hastaligi asilama
caligmalar1 ile 1977 yilindan itibaren global
olarak tiimiiyle eradike edilmistir. Yine ¢ok
onemli bir ¢ocukluk ¢ag1 bulasici hastaligi olan
cocuk felci (polyomiyelit) hastaligina karsi
diinya genelinde yaygin asilama galigsmalari
yapilmis ve hastalik yok edilme asamasina
getirilmistir. Diinya genelinde 1988 yilinda
350.000 olan vaka sayist 2017 yilinda 22
vakaya kadar azaltilmistir (2).

Asilar enfeksiyon hastaliklarina karsi bagisiklik
olusturan iriinler olarak tanimlanmaktadir ve
immiinoloji ilkelerinin saglik alanindaki en
basarili uygulamasidir (3). Bununla birlikte,
¢ogu tibbi lirlin ya da yontemde olabilecegi gibi,
asilama sonrasinda da bazi istenmeyen etkiler
goriilebilmektedir.  Asilamalar  konusunda
olumsuz veya kars1 goriise sahip kisi ve gruplar
19. yiizyilda ortaya ¢ikmis ve bugiine kadar
varliklarint ~ slirdiirmiislerdir. Bu gruplarin
temel argiiman ya da kaygilar1 asilarin yeterli
koruma saglamadigi, alternatif yontemlerin
asilarin yerini tutabilecegi, hastalig1 gegirerek
bagisiklik kazanmanin daha uygun oldugu,
inaniglar1 geregi viicuda yabanci miidahaleyi
kabul etmemeleri, asilarin ciddi ve kalic1 yan
etkilerinin oldugu ya da asilarin igeriginde
bulunabilen maddelerin giivenli olmadig1 ve
uzun vadede olumsuz etkilerinin olacagi gibi
bilimsel olmayan gorlis veya varsayimlardan
kaynaklanmaktadir (4-6). As1 karsithig: tek bir
astya karst olmaktan tiim asilari reddetmeye
kadar uzanan farkli boyutlardaki davranis
bi¢imidir. Diinyada as1 reddi vakalarinin son
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yillarda hizla tehlikeli boyutlara ulagmasi
iizerine DSO 2019’da ¢dziime kavusturmay1
planladig1 10 kiiresel saglik sorunu arasinda
as1 karsithgma da yer vermistir. Ulkemizde
2015 yilinda 5091 olan as1 karsit1 aile sayisi
2016 yilinda 12.000, 2017 yilinda ise 23.000
olmustur (3). Asilama stratejilerinin bagarisi
asilarin yararlar1 ya da riskleri konusunda
toplumlarin  dogru algilarma ve bununla
baglantili olarak asilamaya duyduklar1 giivene
dayanmaktadir. Asilarla ilgili kaygilar ve bu
kaygilara yol agan faktorler konusunda bilgi
edinilmesi asilama stratejilerini yonlendirecek
ve as1 karsithigi ile miicadeleye destek olacaktir

(7.

Bu arastirmada saglik alanindaki iiniversite
Ogrencilerinin  agilara  yaklagtmimim  ve
yaklagimlarini belirleyen etkenlerin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Calismamizda, tiniversitemizin Tip Fakiiltesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi ve Saglik Hizmetleri Meslek
Yiksekokulunda 6grenim goren 350 kadin
ve 113 erkek Ogrencisine internet {izerinden
anket uygulanmistir. Ogrencilere demografik
sorularla birlikte asiya yaklagimi 6lgme amagl
21 soru yonlendirilmis ve “katiliyorum,
bilmiyorum veya katilmiyorum” seklinde
yanitlamalari istenmistir. Arastirmanin
degiskenleri olarak cinsiyet, 6grencinin ¢alisip
calismadigi, ailesindeki en yiiksek egitim
durumu gibi tanimlayict bilgilerle birlikte
asilar icindeki maddeler hakkindaki bilgisini
ve bilgi edinme kaynagini anlamaya yonelik
sorular sorulmustur (Tablo 1). Istatistiksel
analizlerde % dagiliminin yani sira Ki-kare testi
kullanilmis, bulgularin anlamlilig istatistiksel
olarak arastirilmistir.

Bulgular

Tablo 1’de katilimeilarin demografik 6zellikleri
ve agilarla ilgili sorulara verdikleri yanitlar yer
almaktadir. Calismaya katilanlarin %75.6’s1
kadmn dgrencidir ve %90.9’u herhangi bir iste
calismamaktadir. Ogrenci ailelerinin %36.5’u



irem HABIB ve Ark.

Tablo 1. Asilara iligkin goriis belirlemede kullanilan anket sorular1 ve yanitlarm dagilimi

Anket sorusu Degisken n Y%
o Kadin 350 75.6
Cinsiyet
Erkek 113 24.4
Yok 4 0.9
[kogretim 120 259
Ailenin En Yiiksek Egitim Durumu I:ise 129 279
Universite 169 36.5
Yiiksek Lisans/
Doktora 41 8.9
o . Caligsmiyor 421 90,9
Ogrencinin Calisma Durumu
Calisiyor 42 9.1
Internet 352 76
) Sosyal Medya 154 333
Asilar I¢gindeki Maddeler Hakkinda
i - Arkadas 51 11
Bilgi Edinme Kaynag1
Bilimsel Yayin 223 48.2
Doktor 94 20.3
Katiltyorum 321 69.3
Agilar salgin hastaliklara kargren "5 G0 116 251
giiclii korunma yontemidir
Katilmiyorum 26 5.6
o Katiliyorum 11 24
Bgla51c1 hastaliklar az gqruldugu Bilmiyorum 73 168
i¢in asilanmak gereksizdir
Katilmiyorum 374 80,8
Katiliyorum 366 79
Herkes as1 olursa bulasici hastaliklar Bilmiyorum 7 145
azalir
Katilmiyorum 30 6.5
Hastaliktan korunmak igin asi Kjatlll'yorum 49 10.6
yaptirmak yerine hastali1 gegirerek _Bilmiyorum 110 23.8
bagisiklik kazanmayi tercih ederim Katilmiyorum 304 65.7
Ileride diger ¢ocuklar asilanmissa Katiliyorum 26 5.6
kendi cocugumun asilanmasina Bilmiyorum 90 19.4
gerek duymam Katilmiyorum 347 74.9
3 Katiltyorum 267 57.7
]")evl.et saglik kun}mla}rl.tarafmdan Bilmiyorum 147 317
Onerilen asilara glivenirim
Katilmiyorum 49 10.6
o 3 3 Katiltyorum 364 78.6
Suru bagisikliginin ne oldugunu Bilmiyorum 73 168
biliyorum
Katilmiyorum 21 4.5
. . B Katiltyorum 40 8.6
ésﬂ.ar. nsat saghg e degil, a Bilmiyorum 117 253
iireticilerine kazang saglamak igindir
Katilmiyorum 306 66.1
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Saglik Alanindaki Universite Ogrencilerinde Asilara Yaklasimin Degerlendirilmesi

Anket sorusu Degisken n %
3 . o Katiliyorum 395 85.3
Saglikl bir toplum i¢in bazi agilar Bilmiyorum 38 3.2
zorunlu olmalidir
Katilmiyorum 30 6.5
Dini inancim nedeni ile as1 olmam Katilryorum 15 32
¢linkii agilarin iginde domuz jelatini  Bilmiyorum 54 11.7
var Katilmiyorum 394 85.1
o _ Katilryorum 178 38.4
A@lgr icindeki maddeler hakkinda Bilmiyorum o1 156
bilgim var
Katilmiyorum 74 16
o . Katilryorum 271 58.5
Asll.arln ya.n.etkllerl beni Bilmiyorum 111 2
endigelendirir
Katilmiyorum 81 17.5
o o Katiliyorum 84 18.1
Asilarm i¢inde sagliga zararl Bilmiyorum 226 438
maddeler vardir
Katilmiyorum 153 33
Katiliyorum 28 6
Asilar otizm gibi baz1 bagka .
hastaliklara neden olur Bilmiyorum 202 436
Katilmiyorum 233 50.3
Katilryorum 62 13.4
Okul ¢ocuklarma yapilan asilar .
zorunlu olmaktan ¢ikarilmalidir Bilmiyorum 89 19:2
Katilmiyorum 312 67.4
Toplum sagligini tehlikeye attiklari _Katillyorum 203 43.8
i¢in asillanmay1 reddedenlere ceza Bilmiyorum 121 26.2
uygulanmalidir Katilmiyorum 139 30
Toplum sagiligini korumak igin Katiliyorum 353 76.2
bazi asilar erigkinlerde de zorunlu Bilmiyorum 63 13.6
olmalidir Katilmiyorum 47 10.2
Katiliyorum 32 6.9
Asilar DNA’mizla oynar Bilmiyorum 161 34.8
Katilmiyorum 270 58.3
Katiliyorum 31 6.7
Asilar kisirliga yol agar Bilmiyorum 188 40.6
Katilmiyorum 244 52.7
S ) Katiltyorum 21 4.5
Asllarla b1.r1.11<'te insanlarin viicuduna Bilmiyorum 67 145
cip yerlestirilir
Katilmiyorum 375 81
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universite mezunudur, %38.9’u lisansiisti
egitimlidir.
Asilarin  i¢gindeki maddeleri  bilmedigini

belirtenler %45.6, asilarin yan etkilerinden
kaygi duyanlar %58.5 oranindadir. Coklu
yanit miimkiin olan, as1 igerigindeki
maddeler hakkinda bilgi edinme kaynagini
irdeleyen soruda katilimeilarin %76°s1 olarak
interneti kullanmis, %33.3 sosyal medyadan
bilgi edinmis, %48.2 bilimsel yayinlara
basvurmustur. Asilarin otizm gibi hastaliklara
neden olup olmadig1 sorusunun yanitini %50.3

irem HABIB ve Ark.

katilime1 otizme neden olmadigi yoniinde
yantlarken, %43.6 katilimc1  bilmedigini
belirtmistir. Hastaliktan korunmak icin asi
yaptirmak yerine hastalig1 gecirerek bagisiklik
kazanmay1 tercih edenlerin orani %10.6’dir.
Toplum sagligini tehlikeye attiklart igin
asilanmay1 reddedenlere ceza uygulanmalidir
diyenler ise %43.6 oranindadir (Tablo
1). Katilime1 06grencilerin  asilara  iliskin
yaklasimlar1 ile ailelerinin egitim diizeyi
arasinda istatistiksel acgidan anlamli iliski
bulunmus ve veriler Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Asilara yaklagim ile ailenin egitim diizeyi arasindaki iliski

Ailedeki en yiiksek egitim diizeyi

Yiksek
Yok  Ilkdgretim  Lise Universite Lisans / 9
deger
Doktora
Asilar salgin Katiliyorum 3 83 92 114 29
hastaliklara karst Bilmiyorum 0 35 28 43 10 0.28
en giliglii korunma
yontemidir Katilmiyorum 1 2 9 12 2
Bulasici hastaliklar Katiliyorum 1 0 2 5 3
az goriildigi i¢in Bilmiyorum 0 29 20 20 9 0.001
agtlanmak gereksizdir  Katimiyorum 3 91 107 144 29
Herkes asi olursa Katiltyorum 3 89 103 140 31
bulasict hastaliklar Bilmiyorum 0 26 15 20 6 0.15
azalir Katilmiyorum 1 5 11 9 4
Hastaliktan korunmak
icin as1 yaptirmak Katiliyorum 1 13 11 16 8
yerine hastaligt .
secirerek bagrsiklik Bilmiyorum 0 38 26 41 5 0.09
kazanmay1 tercih Katilmiyorum 3 69 92 12 28
ederim
lleride diger Katiliyorum 2 8 5 8 3
cocuklar agilanmigsa
kendi cocugumun Bilmiyorum 0 25 37 25 3 <0.001
asilanmasina gerek
duymam Katilmiyorum 2 87 87 136 35
Devlet saglik Katiliyorum 2 67 69 104 25
k lar1 tarafind
Sorumarl e Bilmiyorum 1 46 46 45 9 0.19
Onerilen agilara
gilivenirim Katilmiyorum 1 7 14 20 7
L 5 Katiltyorum 3 79 110 140 32
Siirii bagisikhiginin ne “pr L0 1 29 17 22 9 0.003
oldugunu biliyorum
Katilmiyorum 0 12 2 7
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Ailedeki en yiiksek egitim diizeyi

Yiiksek
Yok  Ilkoégretim  Lise Universite Lisans / deder
Doktora £
Agilar insan saghgi Katiltyorum 0 12 13 8 7
igin degil, ast Bilmiyorum 1 31 30 47 8 037
iireticilerine kazang
saglamak icindir Katilmiyorum 0 77 86 114 26
Saglikli bir toplum Katiliyorum 2 98 108 153 34
icin bazi asilar zorunlu Bilmiyorum 1 19 7 7 4 0.001
olmalidir Katlmiyorum 1 3 14 9 3
Dini inancim nedeni  Katiliyorum 1 6 5 0
ile ast olmam gtinkii - “p o T 24 16 14 0 <0.001
asilarin i¢inde domuz
jelatini var Katilmiyorum 3 90 108 155 38
Agilar igindeki Katiliyorum 0 35 37 77 29
maddeler hakkinda Bilmiyorum 3 63 64 72 9 <0.001
bilgim var Katilmiyorum 1 22 28 20 3
Katiliyorum 1 74 75 95 26
Agilarin yan etkileri — “pg s T 29 33 39 8 0.76
beni endiselendirir
Katilmiyorum 1 17 21 35 7
Katiliyorum 0 19 31 27 7
Agtlarn iginde saghga “p oo 1 65 63 81 16 0.16
zararli maddeler vardir
Katilmiyorum 3 36 35 61 18
Asilar otizm gibi bazi Kailryorum ! 6 6 8 l
baska hastaliklara Bilmiyorum 1 56 62 75 8 0.01
neden ohur Katilmiyorum 2 58 61 86 26
Okul gocuklarina Katiliyorum 0 18 10 28 6
yapilan asilar Bilmiyorum 2 30 29 26 2 0.02
zorunlu olmaktan
¢ikarilmalidir Katilmiyorum 2 72 90 115 33
Toplum saghgnt Katiliyorum 2 50 51 80 20
tehlikeye attiklar
i¢in asilanmay1 Bilmiyorum 1 37 38 38 7 0.68
reddedenlere ceza
uyeulanmalidir Katilmiyorum 1 33 40 51 14
Toplum sagiligin Katiltyorum 3 82 96 144 28
korumak i¢in bazi .
asilar eriskinlerde de Bilmiyorum 1 27 18 12 5 0.007
zorunlu olmalidir Katilmiyorum 0 11 15 13 8
Katiliyorum 0 5 12 12 3
Agilar DNA'mizla Bilmiyorum 2 53 44 54 8 0.15
oynar
Katilmiyorum 2 62 73 103 30
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Ailedeki en yiiksek egitim diizeyi

Yiiksek
Yok  ilkogretim  Lise Universite Lisans / -
deger
Doktora
Katiliyorum 0 8 10 8 5
Asilar kisirliga yol .
acar Bilmiyorum 2 61 51 65 9 0.07
Katilmiyorum 2 51 68 96 27
Asilarla birlikte Katiliyorum 0 > 3 9 4
insanlarm viicuduna  Bilmiyorum 2 18 23 19 0.21
¢ip yerlegtirilir Katilmiyorum 2 97 103 141 32
Tartisma bir iliski olmadigini gostermistir. Aliiminyum

As1 karsitlign diinyada ve iilkemizde giderek
yayginlagmakta, bilimsel disiincenin geri
planda kalmasi ile birlikte as1 karsiti1 goriislere
inananlarin sayis1 artmaktadir. Toplumda belirli
bir hastaliga kars1 bagisik olan kisilerin orani
arttikca hastaligin salgin yapma olasiliginin
azaldigi, belirli bir asilama oraninin {izerine
cikildiginda ise o toplumda siirii bagisiklig
yoluyla bulas zincirinin kirildig1 ve enfeksiyon
salginlarinin 6nlenebildigi bilinmektedir. Stirii
bagisiklig1 olarak bilinen, tibbi literatiirde
“toplum bagisiklig1” olarak da adlandirilan bu
durum nedeni ile as1 olma veya olmama karari
bireysel oldugu kadar toplumsal sonuglar1 da
olan bir karardir (6, 7).

Asilarda bakteriyel kontaminasyonu
engellemek i¢in kullanilan ve tiomersal olarak
bilinen madde organik bir civa bilesigidir. As1
karsitlarinin en ¢ok kullandig1 argiimanlardan
biri asilarin i¢inde civa oldugu ve bunun
saghiga biliylik zarar verdigidir Dogada
toprakta, havada ve sularda bulunan civanin 2
formu vardir: metil civa ve etil civa. Metil civa
viicutta birikerek yiiksek dozlarda insanlarda
toksik etki gosterir. Etil civa ise metil civaya
gore ¢ok hizli sekilde viicuttan atildig1 i¢in
toksik dozlara ulasmaz ve insana zarar vermez.
Tiomersal etil civadir ve sadece ¢oklu dozigeren
flakon seklindeki asilarda bulunur. Tek kisiye
yapilmak tizere hazirlanmis enjektérde bulunan
agilarda tiomersal yoktur. Tiomersalin otizm
yaptig1 iddias1 ortaya atilmistir, ancak yapilan
bilimsel ¢alismalar tiomersal ile otizm arasinda

Tip Fakiiltesi Klinikleri Cilt 4 + Sayi 3 - Kasim 2021 (135 - 142)

ve skualen gibi maddeler ise asilarin etkisini
arttirict (adjuvan) olarak kullanilmaktadir. Bu
maddeler de tipki civa bilesikleri gibi dogada
¢ok yaygin olarak bulunurlar ve insanlar
asilarda karsilastiklari ¢ok diisiik miktarlardaki
adjuvanlardan ¢ok daha fazlas ile giinliik hayat
icinde karsilagsmaktadirlar (8-10).

Bu calismada saglik alaninda egitim gérmekte
olan Tip Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu ogrencilerine asilarla
ilgili sorular yonlendirerek anket yapilmis ve
bilgi diizeyleri belirlenmeye ¢alisilmistir.

Calismada asilarin igcinde saglhiga zararh
maddeler bulundugunu diistinen %33, okul
cocuklarma yapilan asilarin zorunlu olmaktan
¢ikarilmasini isteyen %13.4 6grenci bulundugu
gorilmistiir.

Sonuglara gore hastaliktan korunmak igin asi
yaptirmak yerine hastalig1 gecirerek bagisiklik
kazanmay: tercih eden %10.6, konuyla ilgili
kesin olarak fikir beyan edemeyen %23.8
Ogrenci bulunmaktadir ki bu da toplam
katilimeilarin {igte birinin bilimsel verilere
yeterince hakim olmadigi i¢in hastaligin

sonuglarmi  gbéze aldiginm1  gostermektedir.
Menenjit 6rneginden yola ¢ikilacak olunursa,
agisint  olmadigr i¢in menenjit geciren
gocugun gbérme, isitme  kayiplarindan

ekstremite ampiitasyonlarina kadar bir dizi
kalict komplikasyon ve sekelle karsilasacagi
bilinerek bu sorunun olumsuz yanitlanmis
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olmasi miimkiin gorinmemektedir ve asiy1
tercih etmeme yaklagiminin nedeni bilgi eksigi
olarak yorumlanmistir. Bilgi eksikliginin
en Onemli nedenlerinden biri Ggrencinin
kendi egitim siirecindeki yetersizlik diye
diistiniilmekle birlikte, aile i¢i egitim diizeyinin
de katkist arastirilmistir. Calisma sonuglari
gostermektedir ki, ailedeki egitim diizeyi ne
kadar yiiksekse, Ogrenci yanitlart bilimsel
verilere o kadar yakin olmaktadir (Tablo 2).
Bu dogrusal baglanti, diger anket sorularinin
onemli bir kisminda da saptanmistir. Saglikli
bir toplum igin bazi asilarin (¢ocukluk c¢agi
agilar1 dahil) zorunlu olmasinin ve bazi asilarin
erigskinlere de uygulanmasinin gerekli oldugu,
agilarin otizm gibi hastaliklara neden olmadigi
ve iceriklerinde sagligi olumsuz etkileyecek
madde bulunmadigi bilimsel gercgekleri ile
uyumlu yanit verenlerin ailelerinde egitim
diizeyi anlamli bi¢imde daha yiiksek olarak
belirlenmistir.

Sonuc¢

Sonu¢ olarak, pandemi deneyimi yasanmig
olmasinaragmen,saglikalanindaegitimalmakta
olan Ogrenci gruplarinda dahi bilgi eksikligi
nedeniyle asilar konusunda tedirginlikler ve
karsi duruslar goriilebilmektedir ve egitim
ihtiyaci siirmektedir.
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