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Oz

Amag: Agilama bulagic hastaliklar: 6nleme, 6liim ve hastalik oranlarini azaltma, konusunda en etkili halk saglig1 araglarindan biridir. Ancak diinyada
1990’l1 yillarda, tilkemizde de 2010 yilindan itibaren ‘a1 reddi’ kavrami ortaya ¢ikmus, aileler farkli nedenlerle gocuklarina as1 yaptirmak istememis-
lerdir. Bu ¢alismada tip fakiltesi son sinif 6grencilerinin tilkemizde yaganan as1 reddi konusundaki bilgi diizeyleri ve diisiincelerinin incelenmesi
amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda tip fakiiltesi 6.sin1fta 6grenim goren 108 6grenciye ulagilmaya caligilmugtir. Verilerin toplanmasinda 10 sorudan olu-
san anket formu kullamilmugtur. Istatistiksel analizlerde yiizde dagilimi, ortalama +SD(Standard deviation) ve ki kare testi kullanilmugtir.

Bulgular: Caligmaya katilanlarin %74,1'i kadin, % 95,4't bekardir. Yas ortalamasi 23.6+1.2 yildir (22-28). Katilimcilarin %84,3’1 tilkemizdeki a1 reddi
oranlarinin arttigini belirtmekte, toplumdaki rol model olarak nitelendirilebilecek insanlarin bu konuda olumsuz 6rnek olmasinin, alternatif tip
sempatizanlarinin ve bazi bilim insanlarinn agilar hakkindaki agiklamalarinin bu durumun nedeni oldugunu diigiinmektedir. Tip fakiiltesi 6grenci-
lerinin %83,3’t as1 reddinin bireysel bir hak olmadigini diisiinmekte ve as1 reddinin azaltilmast igin, ebeveynlere agilama/bagisiklama ile ilgili egitim
vermenin ve devlet eliyle asilama hizmetlerinin zorunlu hale getirilmesinin 6nemli oldugunu belirtmektedir.

Sonug: Intérn hekimler, iilkemizdeki asi reddi sayisinin artmakta oldugunu, bunun salginlarin artmasina neden olacagini diisiinmekte ve agt reddinin
bireysel bir hak olmadigin1 belirtmislerdir. Intérn hekimlerin, bagisiklama ve ag1 reddi konusundaki bilgi ve farkindaliklarini arttirmak gereklidir.
Bu amagla bu konuda diizenlenen kongre, sempozyum , toplanti ve egitimlere katilimlarinin saglanmasi 6nemlidir. Béylece ulusal saglik sorunlarina
duyarli, toplum saghigiyla ilgili becerilere sahip hekimler yetistirmek miimkiin olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Asilama, reddetme, bagisiklama, intérnlitk

Abstract

Objective: Vaccination is one of the most effective public health tools on prevention of infectious diseases and reduction of mortality and disease rates,
the concept of vaccination rejection emerged in the 1990s worldwide, however, it emerged in our country in the year of 2010 and families objected to
vaccination of their children for different reasons. In this study, it is aimed to examine the knowledge level and opinions of senior medical students
about the vaccination rejection in our country.

Material and Methods: In our study, it has been tried to reach 108 students educated in the 6th year of medical school. A questionnaire consisting of 10
questions was used for data collection. Percentage distribution, mean + SD and chi-square test were used for statistical analysis.

Results: 74.1% of the participants were women and 95.4% were single. The mean age was 23.6 + 1.2 years (22-28). 84.3% of the participants stated
that the rate of vaccine rejection increased in our country, the negative attitudes of role model persons, alternative medicine sympathizers and some
scientists' opposite explanations about vaccines are the reason of this situation. 83.3% of medical students think that vaccination rejection is not an
individual right, and it is important to provide both education on vaccination / immunization and compulsory state vaccination services for parents
to reduce vaccine rejection.

Conclusion: The intern physicians think that the number of vaccine refusals in our country is increasing and this will lead to an increase in outbreaks
and that the refusal of the vaccine is not an individual right. It is necessary to increase the knowledge and awarenes of intern physicians about im-
munization and vaccination rejection. For this purpose, it is important to ensure participation them in congress, symposiums and meetings on this
subject. Thus, it may be possible to train educating physicians who are sensitive to national health problems and have public health skills.
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Giris

As1, hem bireysel bagisiklamayi saglamasi hem de asilan-
mamus Kigilerin, agilanan kisiler nedeniyle, hastalik etkeni
ile temaslarinin azalmas: sonucu, toplumda o hastaligin
goriilme hizinin azalmasini saglar. Bu yarar toplumsal
bagistklamada ¢ok o6nemlidir (1). Dolaysi ile asilama
programlar1 bulagici hastaliklar1 engelleme ve ortadan
kaldirma, hastaliklarin morbidite ve mortalitesini azalt-
ma, saglikli toplum gelisimi i¢in maliyet etkin en iyi yon-
temdir (2). Tiirkiyede ilk yogun asilama programi 1981 y1-
linda 5 hastaliga kars1 baglatilan genisletilmis bagisiklama
programidir. Bu program 2005 yilinda 7 hastaliga karsi,
2013 yilinda 13 hastaliga kars: toplam 18 doz as1 olacak
sekilde genisletilmistir. Ulkemizdeki agilama takvimine
gore difteri, bogmaca, tetanoz, kizamik, tiiberkiiloz, poli-
omiyelit, hepatit B, kizamikgik, kabakulak, pnomokok ve
heamophilus influenza Tip b enfeksiyonlari, hepatit A ve
su ¢icegi hastaliklarma kars: ticretsiz olarak tiim ¢ocukla-
rin agillanmasi hedeflenmektedir (3). As: reddi kavrami;
tiim agilar1 reddetme, iradesi ile yaptirmama durumudur
(4). Ulkemizde ag1 redleri 2010'dan once az sayida gorii-
lirken, zamanla artis gostermis, ebeveynler kendi rizalar:
ve imzalari ile gocuklarina as1 yaptirmak istememislerdir.
TC. Saglik Bakanlig: ve Enfeksiyon Hastaliklar1 Derne-
¢i tarafindan 16-18 Mart 2018 tarihinde diizenlenen 3.
Ulusal As1 Calistayr Raporunda; 2017 yilinda kaydedilen
yaklasik 23.000 as1 reddi oldugu ve as1 reddinin Dogu ve
Giineydogu Anadolu Bolgesinde daha fazla oldugu bil-
dirilmistir. Asiy1 reddetme nedenleri arasinda en sik ast
icerigine glivenmeme, as1 yan etkilerinden korkma, dini
sebepler, yurtdis1 kokenli aile mensubu olma, as1 ile ilgili
medyada yer alan olumsuz haberler yer almaktadir (5). Bu
calismada tip fakiiltesi son sinif 6grencilerinin tlkemizde
yasanan as1 reddi konusundaki bilgi diizeyleri ve diisiince-
lerinin incelenmesi amaglanmustir.
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Gere¢ ve Yontem

Tanimlayicr tipteki bu ¢aligma, 03/07/2018-10/07/2018 ta-
rihleri arasinda gergeklestirilmistir. Tip Fakiiltesi 6.simnifta
Ogrenim goren 108 dgrencinin tiimiine ulagilmasi hedef-
lenmis, katilimcilarin tamamina ulagilmistir. Aragtirmaya
baslamadan 6nce Kirikkale tiniversitesi Girigimsel Olma-
yan Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir. Uy-
gulama oncesi, katilimcilara kimlik bilgileri alinmadan,
hazirlanan aydinlatilmis onam formu okutulmus ve im-
zalatilmistir. Verilerin toplanmasinda, literatiirden yarar-
lanilarak hazirlanan, katiimcilarin tanimlayic: bilgilerini
ve ast reddi kavramu ile ilgili bilgi ve diisiincelerini iceren
10 soruluk anket formu kullanilmistir (1,4). Anketler kati-
limcilara gozetim altinda uygulanmstir. Arastirmanin de-
giskenleri; 6grencilerin yas, cinsiyet, medeni durum gibi
tanimlayici bilgileri, as1 reddinin ne oldugu, tilkemizdeki
ag1 reddi sikligy, as1 reddinin toplum saglig1 tizerindeki et-
kileri hakkindaki bilgi diizeyleridir.

Istatistiksel analizlerde tanimlayici istatistiklerin (yiizde
dagilimi, ortalama +SD) yani sira niteliksel verilerin de-
gerlendirilmesinde Ki-Kare Testi kullanilmistir. P<0,05
degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya katilanlarin %74,1(n=80)'i kadin, yas ortalama-
s123.6£1.2 yildir (22-28). Katilimcilarin % 95,4(n=103)"t
bekardir. Tablo 1 de katilimcilarin bazi sosyodemografik
ozellikleri ve tilkemizdeki ast reddi hakkindaki bilgi dii-
zeyleri ve diisiinceleri 6zetlenmistir.

Tip fakiiltesi son sinif ogrencilerinin iilkemizdeki asi
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Tablo1. Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zellikleri ve iilkemizdeki as1 reddi hakkindaki bilgi diizeyleri ve diisiinceleri.

n %
Kadin 80 74.1
Cinsiyet Erkek 25 25.9
Total 108 100.0
Ya 22-24 89 82.4
$ 25-28 19 | 176
. Bekar 103 | 96.4
Medeni durum Evli 5 46
Ags1 reddi sayisi artmaktadir. 91 84.3
Ulkemizde as1 reddi hakkinda ne diisiinii- | As1 reddi sayis1 azalmaktadir. 5 4.6
yorsunuz? Ags1 reddi sayisinda 6nceki yillara gore bir degisiklik yoktur. 5 4.6
Fikrim yok. 7 6.5
- Olumsuz etkilenecegini diigiiniiyorum. 50 46.3
Toplumda as1 reddinin yayginlasmasi e 1 T L R
M . Herhangi bir degisikligine neden olacagini diisiinmiiyorum. 2 1.9
durumunda; toplum saghiginin nasil etki-
i s i e Salginlarin artmasina neden olacaktir. 56 51.9
lenecegini diisiiniiyorsunuz?
Agilarin gereksiz oldugunu diigiinme 13 12.0
Asilarin yan etki profilinden korkma 27 25.0
Ulkemizde as1 reddinin en 6nemli nedeni Asilarla llgl.l i olumsuz seyler okuma—d.uyrr%a . . 57 528
sizce hangisidir? Ebeveynlerin ¢ocuklarina ¢ok fazla enjeksiyon yaptirmak istememeleri 3 2.8
Ilag-ag1 sirketleri hakkinda olumsuz diisiincelere sahip olma 2 1.9
Dini gorisler 3 2.8
Diger 3 2.8
Toplumda rol model olarak kabul edilen insanlarin asilar hakkindaki olumsuz ifadeleri | 68 63.0
. . .. . Bazi bilim insanlarinin agilar hakkindaki agiklamalar: 12 11.1
Sizce as1 reddine neden olan en 6nemli . g . .
faktor hangisidir? Tip camiasi (tip dergileri , hekimler ve hemsireler) 2 1.9
: Alternatif tip sempatizanlari 25 23.1
Diger 1 0.9

Tablo 1'de gortldugt gibi; tip fakiiltesi son siif 6gren-
cilerinin %84,3'ti tilkemizde a1 reddi sayisinin artmakta
oldugunu diisinmekte, %52,8'1 as1 reddinin en 6nemli
nedeninin asilarla ilgili olumsuz ifadeler okuma-duyma
oldugunu belirtmektedir. Katilimcilarin %63.0't toplum-
da rol model olarak kabul edilen insanlarin asilar hak-
kindaki olumsuz ifadelerinin ag1 reddine neden olan en

onemli faktor olarak kabul etmektedir.

Tablo 2' de katilimcilarin ast reddinin azaltilmasi/6nlen-
mesi i¢cin alinmasi gereken 6nlemler hakkindaki diistin-
celeri, hekimlik uygulamalari sirasinda as1 reddi ile karsi-
lagtiklarinda izleyecekleri yol, ast reddinin bireysel bir hak
oldugu diisiincesini kabul edip etmedikleri agiklanmistir.

Tablo 2. katilimcilarin a1 reddinin azaltilmasi/6nlenmesi i¢in alinmasi gereken 6nlemler hakkinda-
ki diigiinceleri, hekimlik uygulamalar sirasinda as1 reddi ile karsilagtiklarinda izleyecekleri yol, ast
reddinin bireysel bir hak oldugu ile ilgili diisiinceleri.

n %
Ast reddinin azaltilmasy/on- Saglik pe.rsonehne bu lfonu ile %1g~1h olarak egitim ve.rr?lek ‘ 3 2.8
. Devlet eliyle asilama hizmetlerinin zorunlu hale getirilmesi 30 27.8
lenmesi i¢in alinmasi gereken . [
. o Ebeveynlere agilama/bagisiklama ile ilgili egitim vermek 55 50.9
onlemlerden en etkilisi sizce .. . y L1 1.
. Agilarin giivenli olduguna yonelik bilimsel aragtirilmalarin yapilmasi 17 15.7
hangisidir? >,
Diger 3 2.8
Hekimlik uygulamalarmiz sira- A¥len.1n kararina sayg: duyar, h1(;b1r. sey yapmam. 3 2.8
.. Aileyi ¢ocuklarina as1 yaptirmalari igin ikna etmeye ¢alisirim, 1srar ederlerse kararlarina saygi 49 45.4
sinda a1 reddi ile karsilagirsaniz .
nasil bir yol izlersiniz? duyup bagka bir sey yapmam.
’ Aile ikna gabalarima ragmen 1srar ederse gerekli makamlara durumu bildiririm. 56 51.9
As1 reddinin bireysel bir hak Evet 18 16.7
oldugunu diisiiniiyor musunuz? | Hayir 90 83.3

Tip fakiiltesi son sinif Ogrencilerinin iilkemizdeki asi
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Katilimcilarin %50,9'u ag1 reddinin azaltilmasi i¢in gere-
ken 6nlemlerin en etkilisinin; ebeveynlere asilama/bagi-
siklama ile ilgili egitim vermek oldugunu belirtmistir.

Tip fakiiltesi son simif 6grencilerinin %51,9'u "Hekimlik
uygulamalariniz sirasinda ag1 reddi ile karsilasirsaniz nasil
bir yol izlersiniz?" sorusuna; 'Aile ikna ¢abalarima ragmen
wsrar ederse gerekli makamlara durumu bildiririm’ ceva-
bini, %45.4'1 ‘Aileyi ¢ocuklarina as1 yaptirmalari igin ikna
etmeye ¢aligirim, 1srar ederlerse kararlarina saygi duyup
bagka bir sey yapmam. cevabini, %2,8' ise ‘Ailenin karari-
na saygi duyar, hi¢bir sey yapmam cevabini vermistir.

Tablo 2'de goriildiigii gibi; Calismamiza katilan 6grenci-
lerin %83,3'4 as1 reddinin bireysel bir hak oldugunu dii-
stinmemektedir. Katilimcilar arasinda; as1 reddinin birey-
sel bir hak olup olmadig: diisiincesi, cinsiyet (p=0.141),
yas ( p= 0,356) ve medeni duruma (p=0,606) gore istatis-
tiksel olarak anlamli fark gostermemektedir.

Tartisma

Ast karsithgr diinyada ve iilkemizde giderek yaygin-
lagmakta, bilimsel diisiincenin geri planda kalmasiyla
birlikte ag1 karsiti goriislere inananlarin sayist artmakta-
dir(6). Toplumda belli bir hastaliga kars1 bagisik olan kisi-
lerin orani arttik¢a hastaligin salgin yapm sans1 azalir. Tib-
bi literatiirde“toplum bagisiklig1” olarak adlandirilan bu
durum nedeniyle, ag1 olma veya olmama karar1 bireysel
oldugu kadar toplumsal sonuglar1 olan, bir karardir. As1
karsithgr sadece ast yaptirmayanlari degil tim toplu-
mun saghgini teh dit eden bir harekettir. Bu yoniiyle bir
toplum sagligi sorunu olarak ele alinmalidir (6).

Bu caligmada tip fakiiltesi son sinif 6grencilerinin {ilke-
mizde yaganan as1 reddi konusundaki bilgi diizeyleri ve
distincelerinin incelenmesi amag¢lanmustir.

Tip fakiiltesi son sinif 6grencilerinin %84,3 'ii tilkemizde
as1 reddi oranlarinin artmakta oldugunu diisiinmekte ve
toplumda as1 reddinin yayginlagsmasi durumunda salgin-
larin artacagini (%51,9), toplum sagliginin olumsuz etki-
lenecegini (%46,4) belirtmektedir.

Yurtdisinda yapilan ¢aligmalarda asi reddine neden olan
iddialar arasinda, asilarin igerdigi kimyasallar nedeni
ile toksik oldugu, as1 tireten firmalarin elde ettigi bityitk
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finansal getirinin art niyetli olabilecegi kaygisi, dogal ba-
gisiklanmanin ya da dogal yontemlerin hastaliklardan
korunmada daha etkin oldugunun diistintilmesi, tamam-
layici ve alternatif tibbin daha etkin ve yan etkisinin daha
az oldugunun distintlmesi yer almaktadir ayrica bazi
‘dini, felsefi etkinlik kazanmus kisilerin’ ve bazi‘doktorla-
rin’ agilarin zararli oldugunu anlattiklar: ve ¢ocuklarina
ast yaptirmadiklart disiintilmektedir (1). Guniimiizde
yalnizca asilar degil, bilimin yarar1 ve tip otoritelerinin
glvenilirligi de sorgulanir olmustur. Asilama programla-
rina yeni dahil olan agilarin sayilarinin artmasi anne ve
babalarda agilarin gerekliligi ve giivenirligine dair endi-
selerinin artmasina yol agmaktadir. Kanadada yapilan bir
aragtirmanin sonuglarina gore; ebeveynlerin yaklagik tigte
biri asilar1 reddetmenin bireysel bir hak olmasi gerektigi-
ni savunmakta, yine Kanadada yapilmis yakin tarihli bir
aragtirmada ise Kanadali ebeveynlerin %3.0 tniin ¢o-
cuklarina hig as1 yaptirmadiklari, ve %19.0 unun ise agilar
konusunda kendilerini endiseli olarak tanimladiklar: sap-
tanmustir (7). Kanada da yapilan son Cocukluk Dénemi
Ulusal Bagisiklama Kapsami Anketinin(CNICS) sonug-
lara gore ise, Kanadadaki ¢ocuklarin sadece % 1.5°i hig
astlanmamusti, ancak ankete katilan ebeveynlerin % 70.0’i
belirtilen asilarin olas1 yan etkileri konusunda endiseliydi,
% 37.0'si ise asilarin ayni hastaliga neden olabilecegine
inaniyordu. Yine ayni anketin sonuglarina gore ebevey-
nlerin yaklasik % 20.0'si agilarin dogrudan otizme neden
olduguna inaniyordu (8).

Calismaya katilan 6grencilerin %52,8’i iilkemizde ag1 red-
dinin en 6nemli nedeninin; asilar hakkinda olumsuz ifa-
deler okuma-duyma oldugunu, %25.0"1 agilarin yan etki
profilinden korkma oldugunu, %12.0’si ise ebeveynler
tarafindan agilar gereksiz gortldiigi i¢in, agilarin redde-
dildigini diisiinmektedir. Gliniimiizde internet ortamin-
da, doktor ve akademisyenlerin de yer aldig1 as1 karsiti
¢ok sayida yazi dikkati cekmektedir. Giiniimiizde asilarin
enflamatuvar bagirsak hastaliklari, otizm, baz1 bagisiklik
sistemi rahatsizliklar1 ve norolojik hastaliklara neden ol-
duguna dair kaygilarin artmasi, ag1 karsit: hareketlerin de
diinyada yayginlasmasina neden olmaktadir(9).

Agilarla ilgili bu bilgi kirliligi ebeveynleri korkuta-
rak asilanma oranlarinin diigmesine ve pek ¢ok bulasici
hastaligin salginlar halinde tekrar ortaya ¢ikmasina ne-
den olmaktadir (10).
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Asilarin yeterince giivenilir olmadigini diisiinen insanla-
rin astyla ilgili temel itirazlari, agilarin neden oldugu bazi
yan etkiler ve asilarin igeriginde bulunan bazi koruyucu
maddelerin ilerleyen zamanlarda viicutta bazi patolojik
olaylara yol acacag diisiincesidir. Bir¢ok ebeveyn asilarin
yan etkilerinin hekimlerin ve bilim insanlarinin acikla-
diklarindan daha fazla olduguna inanmaktadir. Anne ve
babalarin agilarla ilgili bu endiseleri biiyiik oranda medya-
dan ve yakin gevresindeki tanidiklarindan duyduklars, bi-
limsel olarak bir dayanag: olmayan, kanitlanmamuis bilgi-
lerden kaynaklanmaktadir. Bu endiseli kaynaklar agilarin
kisa vadede yol agtiklar1 yan etkiler ve uzun vadede olas:
negatif etkileriyle ilgili giivensizlik yaratmaktadir. Ozel-
likle sosyal medyada ve basinda asilar hakkindaki asilsiz
oykiiler ve ender rastlanan bir advers ya da yan etkinin
sanki her asilanan ¢ocukta ortaya ¢ikacakmis gibi olus-
turulan algilar tiim toplumun ozelliklede ebeveynlerin
agilara kars1 endiselerini artirmaktadir(11). Ulusal gaze-
teler araciligiyla toplumun geneline ula—gan as1 ve agila-
ma hakkindaki haberler de ag1 kabu-liinii etkilemektedir.
As1 aleyhinde yapilan haberler agila-rin otizm, subakut
sklerozan panensefalit (SSPE) gibi hastaliklara neden ol-
duguna iliskin iddialarda bulunurken, as1 lehinde yapilan
haberler agilarin neden yaptirilmas: gerektigi hak—kinda
bilgi aktarmaktadir. Ulusal gazetelerden birinde 2009 y1-
linda “Unliiler Agiya Soguk Duruyor” bas-ligiyla yayin-
lanan bir haberde, icinde doktor, mil-letvekili, miifti,
akademisyen, yazar ve unlil kisi-lerin oldugu bir gruba
sorulan “Cocugunuza domuz gribi agis1 yaptirir misiniz?”
sorusuna 16 kisiden 14’iiniin olumsuz yanit verdigi yazil-
mustir. Devlet lider—leri, tinlii kisiler ve dini liderler gibi
kitleler tize—rinde etki yaratabilen kisilerin agilara yonelik
tutumlar1 ve uygulamalarinin, toplumun as1 kabuliinii ve
gekingenligini dogrudan etkileyebildigi belirtil-mektedir
(12). Guntimiizde ne yazik ki agilarin civa-aliminyum gibi
maddeler icerdigi belirterek insanlari asilara kars1 mesafeli
durmaya davet eden sdylemler her gecen giin artmaktadir.
Civa elementi insan fizyolojisi i¢in toksik etkiler olugtur-
masina ragmen civa tuzlari civadan farkl 6zellikler goste-
rirler. Thimerosal bir etil-civa bileseni olup suda eriyebilir
ozellige sahiptir ve vucuda girse de birikmeden kisa za-
manda atilmaktadir. Binlerce ¢ocuk tizerine yapilan ana-
lizler thimerosal maddesinin insan vucudu i¢in herhangi
bir yan etki yaratmadigini kanitlamistir ancak biitiin bu
bilimsel verilere ragmen as1 karsit1 baz1 gruplar tarafin-
dan olugturulan psikolojik bask: ve korku algis1 sayesinde
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civa glinimiizde bir¢ok aginin igeriginden c¢ikarilmigtir.
Giinliik yagantimizda viicudumuza civay1 dogal yollardan
¢ok miktarda almamiza ragmen asilardaki civa hakkinda
olusturulan korku algis1 nedeniyle agilardaki thiomerosa-
lin gikarilmis olmast en ¢ok yoksul ve gelismekte olan iil-
keleri olumsuz etkilemektedir. Zira daha 6nce tek biiyiik
ampulde bozulmadan paketlenebilen agilar yerine artik
pahaliya mal olan ve bakteri tireme tehlikesi barindirma-
yan ampullere boliinerek paketlenmek zorunda kalinmis-
tir(13) . Benzer sekilde agilarla alinan disiik miktarlarda-
ki aliiminyumun insan sagligina negatif bir etkisi bilimsel
caligmalarca gosterilmis degildir, ayni zamanda her insan
ortalama 7-9 mg aliminyumu besinlerden, havadan ve
i¢me suyundan giinlitk yasaminda zaten almaktadir (10) .

Bir diger as1 reddi nedeni ise alternatif ve tamamlayici
tibbin asidan daha iyi koruyucu yontem oldugu diistince-
sidir. As1 ile 6nlenebilir bazi hastaliklarin gegirilmesinin,
bagisikligin olusmasi igin gerekli oldugu ve emzirme, ge-
leneksel/alternatif tedavi yontem-lerinin asilama kadar ya
da asilamadan daha 6nemli oldugu diisiincesi as1 ¢ekin-
genligini artirabilmektedir. As1 karsit1 internet sitelerinin
¢ogu alterna—tif tedavi yontemlerini 6nermekte, bunlarin
%88’i homeopati, kayroprakti, akupunktur gibi tedavile-
ri agtya istiin oldugunu savunmaktadir. Bu disiince—ler
“dogaya doniig” fikrinin birer pargas: olarak yer almistir.
Bus sitelerin ayn1 zamanda bilimsel, klinik ve epidemiyolo-
jik caligmalar1 da reddettigi belirlenmistir. (12)

Ulkemizde yapilan galigmalarda; ¢ocuklara Tamamlayici
Alternatif Tip (TAT) uygulamasi sikligi %46- %77 dii-
zeylerinde saptanmis, kullanim sikliginin en fazla kanser
hastalarinda oldugu, kanser disinda astimli, romatolojik
sorunlar1 olan, serebral palsili ve 6zel bakim gerektiren
¢ocuklarda da, en az bir TAT uygulamas: yapildig1 be-
lirlenmistir. Uygulamalar arasinda ; bitki ¢aylari, termal
su, akupunktur, masaj, siropraktik, tuzlama ve biyoenerji
uygulamalar1 yer almaktadir. Bu ¢alismalarin sonuglari,
Tirkiyede TAT uygulamalarinin yayginlhigini géstermek-
tedir. Ancak caligmalarda vurgulanan 6nemli bir nokta,
TAT uygulayan hastalar ya da ailelerin bu konuda heki-
me bilgi vermedigi, hekim tarafindan da konvansiyonel
tedavi sirasinda bu konunun giindeme getirilerek gerekli
bilgilendirmelerin ve uyarilarin yapilmadigidir. Tamam-
layici ve alternatif tip uygulamalarinin yan etkilerine ilis-
kin ¢alismalarin ¢ogu olgu sunumu ve vaka serileri sek-
lindedir. Bu ¢alismalarda; yan etkilerin ¢ogunun bitkisel
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drtinlerle iligkili oldugu belirlenmis ve olumsuz etkiler
arasinda bradikardi, beyin hasari, kardiyojenik sok, diya-
betik koma, ensefalopati, karaciger yetmezligi, solunum
yetmezligi, toksik hepatit ve 6lim sayilmistir. Konunun
uzmanlar tarafindan 6nerilmeyen, yeterli ve gegerli kanit
olmaksizin kullanilan alternatif uygulamalarin ¢ocuklarin
ve ergenlerin sagligi icin 6nemli risk olusturacag belirtil-
mektedir (14) .

Bu yontemleri uygulayan kisi ya da kisilerin biiyiik ¢o-
gunlugunun egitimsiz, sertifikasiz ve devlet kontroliinden
uzak olmasi iilkemiz i¢in biiylik tehlike olusturmaktadir

(D).

Bu caligmada; Tip fakiiltesi son sinif 6grencilerinin,
%63.0’0 "sizce ast reddine neden olan en 6nemli faktor
hangisidir?" sorusuna toplumda rol model olarak kabul
edilen insanlarin agilar hakkindaki olumsuz ifadeleri ol-
dugu cevabini vermistir. Ogrencilerin %23.0 ‘i alternatif
tip sempatizanlarinin neden oldugunu , %11.1 ‘i ise bazi
bilim insanlarinin agilar hakkindaki a¢iklamalarinin ne-
den oldugunu belirtmistir. Bu sonuglar ulusal ve uluslar
arasi literatiirle uyumludur ve bize intérn hekimlerin il-
kemizde yasanan as1 reddi ve nedenleri hakkinda dogru
bilgi sahibi olduklarini diigiindiirmustr.

Ailenin saglik calisanlar: tarafindan bilgilendirilme-sinin
asilanma oranlarini arttig1 bilinmektedir(12). Caligmaya
katilan 6grencilerin, % 51,9’u "Hekimlik uygulamalariniz
sirasinda ast reddi ile karsilagirsaniz nasil bir yol izlersi-
niz?" sorusuna; 'Aile ikna ¢abalarima ragmen 1israr ederse
gerekli makamlara durumu bildiririm’ cevabini, % 45,4
Aileyi ¢ocuklarina ag1 yaptirmalari icin ikna etmeye ¢a-
lisirim, 1srar ederlerse kararlarina saygi duyup baska bir
sey yapmam. cevabini, % 2,8’ ise ‘Ailenin kararina saygi
duyar, hi¢bir sey yapmam cevabini vermistir.

Diyarbakir’ da bir aile saglig1 merkezinde yapilan ¢aligma-
da, as1y1 reddeden ebeveynlerin %18,4’tintin saglik perso-
neli oldugu saptanmis, as1 kampanyalarinda bagsta biitiin
aileler olmak iizere; saglik personelinin de agilama ko-
nusunda bilgilendirilmesi, egitilmesi, as1 kampanyasinin
gerekliligine inandirilmasinin son derece énemli oldugu
vurgulanmustir. Asilar konusunda en 6nemli bilgilendir-
me kaynaginin saglik personeli oldugu bildirilmektedir,
bu nedenle ailelerin yani sira saglik personellerinin de
bilinglendirilmesinin ve farkindaliklarinin artirilmasinin,

agt redlerini azaltacagi sonucuna varilmigtir (15).
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Bu ¢alismada; Tip fakiiltesi son sinif 6grencilerinin yari-
sinin gocuklarini agilatmay1 kabul etmeyen aileleri ikna
etme konusunda 1srarct olmadiklar1 ve ¢ekingen davra-
nis sergiledikleri belirlenmistir. Intérn hekimlerin, far-
kindaliklarm arttirmak amaciyla bu konuda diizenlenen
kongre, sempozyum, toplant1 ve egitimlere katilimlarinin
saglanmasi, ulusal saglik sorunlarina duyarli, toplum sag-
ligryla ilgili becerilere sahip hekimler yetistirilmesi agisin-

dan 6nemlidir.

Calismamiza katilan 6grencilerin %83,3' ast reddinin
bireysel bir hak oldugunu diisiinmemekte ve a1 reddinin
azaltilmasi i¢in gereken 6nlemlerin en etkilisinin; ebevey-
nlere agilama/bagisiklama ile ilgili egitim vermek oldugu-
nu belirtmekte ayrica devlet eliyle asilama hizmetlerinin
zorunlu hale getirilmesinin 6nemli oldugunu, agilarin gii-
venli olduguna yonelik bilimsel aragtirilmalarin yapilmasi
gerektigini ve saglik personeline bu konu ile ilgili egitim
vermenin de 6nemli oldugunu distinmektedir. Ulusal ve
uluslar aras literatiirde, tip fakiiltesi son sinif 6grencile-
rinin bu diistincelerini ve 6nerilerini destekleyen bir ¢cok
¢aligma bulunmaktadir(1,5,6,15,16,17) .

Hastaliklara neden olan etkenler hak—kinda ailelerin bil-
gilendirilmesi, hastaliklar1 6nleme ve tedavi yontemleri-
nin anlatilmasi ailelerin agilara yaklagimini olumlu etki-
leyebilir. Toplum igerisinde hastaliklar ve asilara yonelik
yan—lis bilgilerin sunulmasi, ¢ekingenligin artmasima
neden olmaktadir. Toplumlarda as1 konusunda dogru bil-
gilendirme yapildig: takdirde asi—lama engellerinin daha
kolay asilacagi bildirilmektedir (12). Saglhk hedeflerine
ulagilabilmesi ve saglik halinin siirdiiriilebilirliginin sag-
lanmasi i¢in olusturulan poli—tikalar ve yasalar 6nemlidir.
Ulkemizde, saglik programinda yer alan agilar her ¢ocuga
rutin olarak iicretsiz bir gekilde uygulan-maktadir. Yurt
disinda uygulanan agilama politikala—r1 incelendiginde,
Amerikadaki eyaletlerde okula baglamadan once biitiin
cocuklarin asilanmasi gerek—tigi, Mississipi ve Bat1 Vir-
ginia eyaletlerinin tibbi gereklilikler disinda as1 reddini
onaylamadig: belirtil-mektedir. Slovenya ise as1 uygula-
malar1 konusunda sert bir politikaya sahiptir ve a1 reddi
tibbi istisnalar disinda kabul gérmemektedir. Belcika ve
Polonyada ise a1 retleri hapis veya yiiksek para cezalari
ile cezalandirilmaktadir Tiirkiyede zorunlu asilama uygu-
lanmakla birlikte as1 redlerine karst hukuki bir diizenleme
mevcut degildir. Asilanmayi reddeden vakalarin durumu-
na gore yeni diizenlemelere ihtiya¢ olacaktir (1).
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Sonug ve Oneriler

Tip Fakiiltesi son sinif 6grencilerinde yapilan ¢alismada;
ogrencilerin iilkemizdeki asi reddi hakkindaki diisiince-
leri ve bilgi diizeyleri incelenmistir. Katilimcilarin biyiik
gogunlugu tilkemizdeki as1 reddi oranlarinin arttigini, bu
durumun nedeni olarak, toplumdaki rol model olarak ni-
telendirilebilecek insanlarin bu konuda olumsuz 6rnek
oldugunu, as1 reddinin toplum sagligini olumsuz etkile-
yecegini, bireysel bir hak olmadigini, azaltilmast i¢in ebe-
veynlere agilama/bagisiklama ile ilgili egitim vermenin ve
devlet eliyle agilama hizmetlerinin zorunlu hale getirilme-
sinin 6nemli oldugunu belirtmektedir.

Intérn hekimlerin, bagisiklama ve as1 reddi konusundaki
bilgi ve farkindaliklarini arttirmak amaciyla bu konuda
diizenlenen kongre, sempozyum, toplant1 ve egitimlere
katilimlarmin saglanmasi, ulusal saglik sorunlarina du-
yarli, toplum sagligiyla ilgili becerilere sahip hekimler ye-

tistirilmesi agisindan 6nemlidir.
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