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ARASTIRMA

EBELiK OGRENCILERININ ASI VE ASI
REDDI iLE ILGILI GORUSLERININ
INCELENMESI

Oz

Amac: Bu ¢alisma ile ebelik birinci ve dordiincii sinif 6grencilerinin as1 ve ast
reddi ile ilgili goriislerinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel tanimlayici tipteki arastirma birinci ve dordiincti sinif 286
ebelik dgrencileriyle ebelik bolimlerinde yiritilmustiir. Veriler literatiir tara-
narak olusturulan 18 soruluk anket ile toplanmis ve SPSS 21.0 programinda
tanimlayici ve iligki arayici analizler ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Oprencilerin %92’si asilarin koruyuculuguna inanmaktadir. Ret
nedenleri arasinda %46,9 ilag firmalarma karsi giivensizlik, %43,7 asmnin
zararl igerigi, %39,5 dogal bagisikligin daha giiclii oldugu gibi nedenler yer
almistir. Gelecekte asi reddi ile karsilagsmasi durumunda %63,6’s1 bilgilendirme
yoluyla as1ya tesvik edeceklerini belirtmistir. Siiflara gore, as1 reddini bireysel
hak olarak gérme, yan etkilerin gizlendigi goriisii, as1 reddine saygi duyma,
ret durumunda aydinlatilmis onam alma birinci smifta yiiksek bulunurken
(p<0,05), as1 reddinin engellenmesi gerektigi dordiincii simif Sgrencilerinde
yiiksek (p<0,05) belirlenmistir.

Sonug: Ebelik son sinif 6grencilerin asi reddini sorun olarak gérme farkindali-
ginin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Ebe 6grenci, Asi, As1 reddi, Tiirkiye.

RESEARCH

MIDWIFERY STUDENTS’ VIEWS ON
VACCINATION AND VACCINE REFUSAL

Abstract

Aim: This study aimed to examine the opinions of midwifery first and fourth
grade students about vaccination and vaccine refusal.

Method: The cross-sectional descriptive study was conducted with 286 first
and fourth year midwifery students in midwifery departments. The data were
taken with an 18-question questionnaire created by scanning the literature and
evaluated with descriptive and relationship-seeking analyzes in the SPSS 21.0
program.

Results: 92% of the students believe that vaccines are protective. Among
the reasons for refusal, there were 46.9% distrust towards pharmaceutical
companies, 43.7% harmful content of the vaccine, and 39.5% stronger natural
immunity. 63.6% of them stated that they would encourage vaccination through
informing if they encounter vaccine rejection in the future. According to the
classes, considering rejection as an individual right, concealing side effects,
respecting the rejection of vaccination, obtaining informed consent in case of
rejection were found to be high in the first year (p <0.05), while the rejection
of vaccine should be prevented was high in fourth year students (p <0.05) has
been determined.

Conclusion: It shows that midwifery senior students have a higher awareness
of seeing vaccine rejection as a problem.

Key words: Student midwife, Vaccines, Graft rejection, Turkey.
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1. Giris

“Vaccine (as1)” etimolojik olarak hastalik
yapabilme yetenegi zayif olan poxvirus ve
cicek hastaligindan korunmada kullanilmis olan
“Vaccinia viriis”ten tiiretilmistir (1). Asilama
ise hastalik yapabilme yetenekleri zayiflatilmig
viriis veya bakterilerin ya da bunlarin antijenik
yapilarinin canli viicuduna verilerek yapay
yoldan bagisiklik elde edilmesidir (2). As1 ile
toplumlarda morbite ve mortaliteye neden olan
bulasici hastaliklarin engellemesi ya da hastalik
yapma giiciiniin azaltilmasi son yiizyilda saglik
alaninda verilen en iyi miicadeledir (3).

Ulkemizde uygulanan Genisletilmis Ba-
gisiklama Programi (GBP), Bogmaca, Difteri,
Tetanoz, Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak, Tii-
berkiiloz, Poliomyelit, Hepatit B ve Hemofilus
Influenza Tip B’ye bagl hastaliklarin morbidite
ve mortalitesini azaltarak, bu hastaliklar1 kontrol
altina almak ve hatta tamamen ortadan kaldir-
mak amaci ile hassas yas gruplarina enfeksiyona
yakalanmalarindan 6nce ulasip bagisiklamalarini
saglamak i¢in yapilan asilama hizmetlerini
kapsamaktadir. Bes hastaliga kars1 1981 yilinda
baglatilan GBP 2005°te yedi hastaliga 2013’te
ise 13 hastaliga kars1 toplam 18 doz as1 olacak
sekilde uygulanmaya devam etmektedir (4).

As1 karsithgi/tereddiittii kavrami as ilk bu-
lundugunda olusan bir kavramdir. Cigek hastali-
gina kars1 Benjamin Jesty 1774 yilinda bir salgin
sirasinda inek memesindeki lezyondan aldig
materyalle karisi1 ve iki oglunu agilamistir (5). Bu
gelisme sonucu Edward Jenner klinik deneyler
yapmis ve makale yaymlayarak ilk asilamayi
gerceklestirmistir (6). As1 uygulamasinin zorunlu
hale gelmesinin hemen ardindan ise as1 karsitlig
ve reddi uygulanan pek ¢ok iilkede glindeme gel-
mistir (7). Son 20 ve 6zellikle bunun son sekiz
yilinda as1 reddi ve tereddiittiiniin tekrar artmasi
ile birlikte Diinya Saglik Orgiiti (WHO)’{iniin
hazirladig1 raporda as1 tereddiidii ile a1 reddinin
farkli kavramlar oldugu vurgulanmistir. Buna
gore ag1 tereddiidii agiy1 kabullenmekte gecikme
veya astya ulagilmis olmasina ragmen reddetme
durumu olup, bir ya da daha fazla as1 i¢in s6z
konusudur. As1 reddi ise tiim asilari reddetme
iradesi ile yaptirmama durumudur (8,9). Ast
reddi; ailenin asiya, as1 yapilan merkeze ulasa-
bilir, asiya engel olabilecek herhangi bir saglik
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durumu olmaksizin zorunlu as1 programi dahi-
linde yapilan ¢ocukluk ¢agi asilarini ¢ocuklarina
yaptirmamasi durumudur. WHO as1 reddi neden-
lerini bireysel, toplumsal, baglamsal ve o6rgiitsel
olarak kategorize etmistir. En sik ag1 reddine yol
acan iddialar ise aginin toksik olabilecegi, iiretici
firmalarin kar amaci ile zarar verecegi dogal yol
ve yontemlerle de bagisikligin saglanabilecegine
olan inanclar ve dini sebepler yer almaktadir (9-
11). Giiney Avustralya, Adelaide’deki ebeveyn-
lerle yapilan nitel calismada ailelerin as1 reddi
ile ilgili algilar1 incelenmis ve as1 reddi olan
ebeveynler astyr “kitlesel endiistriyel toplumun
toksik uygulamalar1” olarak tanimlamislardir
(10). Ciklar ve Giiner (12) annelerin ¢ocukluk
¢ag1 asilar1 hakkindaki bilgi, davranis ve tutum-
lar1 ve as1 reddi nedenlerini inceledikleri ve 350
anne ile yaptiklar1 arastirmada annelerin biyiik
kisminin as1 ile ilgili bilgi eksikliginin oldugunu
ve en ¢ok as1 icerigi ve agilarin saklama kosullar
konusunda kaygili olduklarini bildirmislerdir.
Ayni arastirmada saglik ¢alisanlar1 tarafindan
dogru ve uygun bilgilendirmenin yapilmasinin
kisilerin sahip oldugu eksik ya da yanlis bilgile-
rin giderilmesi i¢in 6nemli oldugu belirtilmistir.
Tiirkiye’de as1 reddi ilk olarak 2010 yilinda
birkag kisi ile smirli olacak sekilde baslamisken
2015 yilinda bir saveinin ikiz ¢ocuklarma asi
yaptirmamasi iizerine actig1 davay1 kazanmasi-
nin medyada ses getirmesi ile daha da artmistir
(3). Ulkemizde ¢ocuklarma as1 yaptirmak
istemeyen ailelerin sayisi; 2011°de 183’ken,
2013’te 980, 2015’te 5.400, 2016’da 12,000
diizeyine yiikselmis, as1 reddi ile ilgili vaka
say1s1 2018 yil1 itibari ile 23,000 diizeyine ulas-
mistir. Ast reddi vakalarinin 50,000°e ulagmasi
durumunda salgin meydana gelmesi olasilig1
oldukga ytiksektir (13). Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasi (TNSA) 2018 (14) raporuna gore
2008 yilinda %77 olan tam asili oran1 2018
yilinda %67 olarak bildirilmistir. Ulkemizde ve
pek cok iilkede asilama onemli Olgiide birinci
basamak saglik hizmetlerinde karsilanmaktadir.
As1 konusunda ebeveyn ya da hasta ile birebir
temas eden saglik profesyonelleri ¢ogunlukla
hekim, ebe ve hemsirelerdir. Bu nedenle hekim,
ebe ve hemsireler aginin yaptirilmast konusunda
en etkili ve giivenilir saglik profesyonelleridir.
Asilar ve bagisiklama ile ilgili olarak dogru
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bilginin verilmesi saglik ¢alisanlarinda var olan
yanlis bilgilerin diizeltilmesi ve eksik bilgilerin
tamamlanmasimi saglayarak olumlu tutum ve
davranislarin - gelismesini saglayacaktir (15).
Literatiirde ¢alismalarin énemli bir bolimi aile
hekimi, pediatri uzmani odakli olmakla birlikte
ebeleri kapsayan calismalar oldukg¢a siirlidir
(10,16). Ulkemizde ise dzellikle birinci basamak
koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda dogrudan
toplum temelli ¢alismalarda bulunan, asilama
calismalarinda aktif rolii olan ebe ve hemsireleri
kapsayan caligmalar derleme ¢aligmalarindan
Oteye gitmemektedir. Ayrica onlarca yilin top-
luma dayali (insanlarin yasadiklari, ¢aligtiklari
yerde, saglik ocaklari- saglik evleri ¢aliganlari
ebeler-saglik memurlari, hemsireler-hekimler
eliyle) sunulan saglik hizmetlerinin, hastalanma
ve Olimlerin azalmasi1 kazanimyla gelistirilen
bagisiklama hizmetleri-agilanma bilinci; neolibe-
ral hegemonyanin bilime, kurumlara ve yasama
yonelik saldirisindan etkilenmektedir (17-19).

1.1. Amag

Bu arastirma, mesleki egitimin basinda
olan ebelik bolimi birinci simf 6grencileri ve
mezuniyet agamasinda olan dordiincii sinif 6g-
rencilerinin as1 ve as1 reddi ile ilgili gorislerinin
incelenmesi amaclanmistir.

2. Gereg¢ ve Yontem

2.1. Arastirmanin Tiirii

Kesitsel tanimlayici tipteki bu arastirma
Istanbul ilinde iki ayr iiniversitede, birinci ve
dordiincti simif ebelik boliimii 6grencileri ile
yapilmistir.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini bir devlet ve bir vakif
iniversitesi Ebelik Boliimil lisans birinci ve
dordiinct siif 6grencileri olugturdu. Devlet {ini-
versitesi ebelik boliimii birinci ve dordiincii sinif
evreni 192 6grenci, vakif iiniversitesi ebelik bo-
limiiniin birinci ve dordiincii sinif evreni ise 117
Ogrenci olmak lizere toplam 309 olarak belirlen-
mistir. Tam sayim O6rneklemenin hedeflendigi ¢a-
lismada katilim goniilliilik esasina dayanmstir.
Eksik veriler ve aragtirmaya katilmak istemeyen
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ogrenciler ¢ikarildiktan sonra bir devlet (n=169)
ve bir vakif tniversitesinden (n=117) olmak
lizere toplam 286 6grenciye online platform ile
paylasilan anket linkleri ile ulagilmistir. Hedefle-
nen sayinin %92,5’ine ulagilmistir.

2.3. Veri Toplama Araclari

Veriler aragtirmacilar tarafindan literatiir
bilgileri 1s181inda (8,10-12) olusturulan 18 soru
ve li¢ bolimden olusan anket formu ile elde
edilmistir.

Formun birinci boliimii sosyo-demografik
Ozelliklere iligkin 5 sorudan olugmakta olup
ogrencilerin yas, medeni durum, aile egitim se-
viyesine iligkin bilgilere yoneliktir. Ikinci boliim
ast durumu, asiya iligkin bilgi ve gorisleri ile
ilgili 5 soru igermektedir. Ugiincii boliim ise ast
ve agi reddine iliskin goriisleri ile ilgili 8 sorudan
olusmaktadr.

2.4. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma kapsaminda bir etik kuruldan
etik onay almmistir. (Tarihi: 25.02.2021
Etik kurul no:20). Cevrimici anketlerle veri
toplama siirecinde ise Once calisma ile ilgili
gerekli bilgilendirme yapilmis olup, calismaya
katilmay1 kabul etmeleri halinde “galismaya
katilmay1 onayliyorum” beyaninin igaretlemeleri
istenmistir. Ogrencilere ¢alismaya katilmanim
goniilliilik esasina dayali oldugu belirtilmistir.
Formu online ortamda tamamlayan 6grenciler
arastirmaya katilimi kabul etmis sayilmistir.
Arastirma amaciyla 6grencilerden herhangi bir
ticret talep edilmeyecegi ve/veya herhangi bir
licret ddenmeyecegi belirtilmistir. Ogrencilere
calisma sonuglarmin ders notlarim etkilemeye-
cegi aciklanmustir.

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS (Version 24.0,
Statistical Package for Social Sciences) programi
kullanilmigtir. Veriler, tanimlayic1 ve iligki ara-
yict analizler ile degerlendirilmistir. Tanimlayici
istatistiksel analizler frekans, ylizde, ortalama
(X), standart sapma, min-max degerleri ile elde
edilmistir. Verilerin normal dagilima uygun olup
olmadigr Kolmogorov-Smirnov normallik testi
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ile degerlendirilmistir. Kategorik gruplar ara-
sindaki iligki Ki-kare ile test edilmistir. p<0,05
anlamli olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Calisma kapsaminda toplam 286 6grenciye
ulasilmistir. Ogrencilerin yaslari 20,47+203 (17-
32) arasinda degisen grubun énemli bir boliimii

Demirezen ve Bilgi¢

(%59,1) devlet iniversitesinden, birinci sinif
ogrenciler %51, dordiinci siif %49 oranlar
ile birbirine yakin bulunmustur. Ogrencilerin
sadece 9%13,3 (n=38) saglik meslek lisesi
mezunu, %98.6’simin bekar, 6grencilerin anne-
lerinin énemli boliimi ilkokul mezunu (%50,7),
babalar1 ise ortaokul mezunu (%31,1) olarak
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi (N=286)

Degiskenler X +SD n %
Yas 20,47+2,03 (17,00-32,00)
. Devlet Universitesi 169 59,1
Universite .
Vakif Universitesi 117 40,9
1 146 51,0
Simf
4 140 49,0
Saglik Meslek Lisesi 38 13,3
Lise mezun olunan okul
Diiz Lise 248 86,7
Evli 4 1,4
Medeni Durum
Bekar 282 98,6
ilkokul 145 50,7
Ortaokul 61 21,3
Lise 61 21,3
Anne Egitimi N
On lisans 6 2,1
Lisans 12 42
Lisansiistii 1 0,3
ilkokul 83 29,0
Ortaokul 89 31,1
Lise 83 29,0
Baba Egitimi .
On lisans 10 35
Lisans 19 6,6
Lisansiistii 2 0,7
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Ogrencilerin dnemli bir boliimii (%76,2) as1-
larinin tam oldugunu, koruyuculuguna inandigini
(%92) ifade etmistir. Koruyuculuguna inanmama
nedenleri arasinda ise dogal bagisikligin yeterli
oldugu inanc1 (%5,6), yan etkilerinin yararindan
fazla oldugu inanci (%3,8), as1 icerisindeki civa,
aliminyum vb. maddelerin zararli (%2,4) gibi
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nedenler yer almistir. Yaridan fazlasi (%69,2)
agilar konusunda bilgi sahibi oldugunu, bilgi
kaynagi olarak okulu (%45,8), internet (%36,4),
dergi/TV/gazete (%30,4) gibi bilgi kaynaklarim
ilk ti¢ sirada belirtirken, sadece %19.9°u resmi
kurumlarin agilarla ilgili bilgilerinin yeterli oldu-
gunu belirtmigtir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin As1 Durumu ve Asilara Iliskin Gériislerinin Dagilimi (N=286)

Degiskenler n %
Tam 218 76,2
As1 Durumu Degil 19 6,6
Bilmiyorum 49 17,1
. Evet 263 92,0
Koruyuculuguna Inanma
Hayir 23 8,0
Dogal bagisikhik yeterli 16 5,6
Koruyuculuguna inanmama Nedenleri*  Yan etkileri yarardan fazla 11 3,8
icerisindeki civa, aliiminyum zararh 7 2.4
Evet 198 09,2
Bilgi Sahibi Olma
Haywr 88 30,8
Sosyal medya 66 23,1
Okul 131 45,8
As1 konusunda bilgi kaynagr* Dergi/TV/Gazete 87 30,4
internet 104 36,4
Cevre 59 20,6
Evet 57 19,9
Kurumlarin Bilgilendirmesi Yeterli mi?  Hayir 146 51,0
Karasizim 83 29,0

*Birden fazla segenek isaretlenmistir
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Ogrencilerin %48.,3’ii (n=138) as1 reddini
bireysel hak olarak goriirken, %43,7’si (n=125)
engellenmesi gerektigini, %24.5’i karasizligini,
%37,4’1 (n=107) gevresinde as1 reddi ile karsi-
lastigini ifade etmistir. As1 ret nedenleri arasinda
ilag firmalarina kars1 giivensizlik (%46,9), asinin
zararl igerigi (%43,7), dogal bagisikligin daha

Demirezen ve Bilgi¢

giiclii oldugu (%39,5) inanci gibi nedenler ilk tig
sirada yer almistir. Mesleki yasaminda as1 reddi
ile kargilasmasi durumunda %63,6 (n=182) gibi
6nemli bir boliimii bilgilendirerek as1 yoniinde
tegvik etme egiliminde olacaklarini ifade etmistir
(Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin As1 Reddine iliskin Gériislerinin Dagilimi1 (N=286)

Degiskenler n Y%
Evet 138 48,3
Ret, bireysel haktir Haywr 91 318
Kararsizim 57 19,9
Evet 125 43,7
As1 reddi engellenmeli Haywr 91 31,8
Kararsizim 70 24,5
Evet 107 374
Cevresinde as1 reddine tanik olma
Hayir 179 62,6
As1 yan etkilerin gizlendigi 103 36,0
inancsal nedenler 99 34,6
Asinin zararh icerigi 125 437
Asi ile ilgili hastaliin goriinmemesi 60 21,0
As1 reddi nedenleri* Fazla asinin bagisiklik sistemine yiikleme yapmasi 42 14,7
Dogal bagisikhigin daha giiclii oldugu inanci 113 39,5
Saghk ¢alisanlarinin tutumu 37 12,9
ilag firmalarina giivensizlik 134 46,9
Hastalik ve infertilite korkusu 96 33,6
Karara sayg1 duyma 78 27,3
Bilgilendirip, astya tesvik etme 182 63,6
Ebe olarak as: reddi durumunda ilgilendirmez, aydinlatilmis onam alip gonderme 45 15,7
olas1 davramigr*
Olasi tehlikeler konusunda korkutma 78 27,3
Zorla da olsa asty1 yapma istegi 23 8,0

*Birden fazla segenek isaretlenmistir
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Smiflar arasi karsilastirmalarda, asilari tam,
agilar konusunda bilgi sahibi, bilgi kaynagini okul
olarak bildiren, kurumlarin a1 bilgilendirmelerini
yeterli bulma orani dérdiincii sinif 6grencilerinde
anlaml diizeyde yiiksek belirlenmistir (p<0,05).
As1 konusunda bilgilenmek amaciyla dergi/TV/
gazeteden yararlanma, dogal bagisikligin yeterli
olduguna inanma ise birinci sinif 6grencilerinde
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anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Buna karsin ag1 yan etkilerinin yararindan fazla
oldugu inanci, igerisindeki civa, aliminyum vb.
maddelere iliskin kaygi, bilgi kaynagi olarak
sosyal medya, internet ve ¢evreden yararlanma
oranlar1 sinif diizeyleri arasinda benzer dagilim
gostermistir (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin As1 Durumu ve Asilara iliskin Gériisleri ile Siniflar Arasi iliski (N=286)

Degiskenler 1. Simf 4. Siif X2
(n=146) (n=140) p
n % n %
Tam 91 62,3 127 90,7 31,81
< ,000
As1 Durumu Degil 15 10,3 4 2,9
Bilmiyorum 40 27,4 9 6,4
. Evet 129 884 134 957 429
Koruyuculuguna Inanma ,038
Hayir 17 11,6 6 43
Dogal bagisiklik yeterli 4 29 3,89
12 8,2
0,04
Koruyuculuguna inanmama  Yan etkileri yarardan fazla ] 55 3 2,1 2,15
Nedenleri* ’ 0,142
Icerisindeki civa, aliminyum zararlar 6 41 1 2,18
’ 0,7 0,14
Evet 66 452 132 943 80,82
Bilgi Sahibi Olma 0,000
Hayir 80 548 8 5,7
Sosyal medya 25 0,57
31 21,2 35 0.45
Okul 88 629 32,13
43 29,5 0,000
Ast konusunda bilgi kaynagys  Derel/TV/Gazete s 397 2 W07 1220
0,000
Internet 47 322 57 40,7 2,24
0,13
Cevre 27 19,3 0,30
32219 0.58
Evet 17 11,6 40 286
Kurumlarin Bilgilendirmesi 17,97
Yeterli mi? Hayir 74 507 72 514 0,000
Karasizim 55 37,7 28 20,0

*Birden fazla secenek isaretlenmistir, X: Ki-Kare, p<0,05
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Asi1 reddine iliskin goriisler sinif diizeyle-
rine gore incelendiginde (Tablo 5), ¢evresinde
as1 reddine tanik olma, as1 reddi nedenleri kapsa-
minda inangsal nedenler ifade etme, as1 ile ilgili
hastaligin goriilmemesi, fazla asinin bagisiklik
sistemine yiikleme yapmast goriisii, dogal bagi-
sikligin daha gii¢lii oldugu inanci, saglik ¢aligan-
larinin tutumu, ila¢ firmalarina giivensizlik, agtya
bagli hastalik ve infertilite korkusu gibi nedenler
gruplar arasinda benzer dagilim gostermistir.
Benzer sekilde as1 reddi durumunda bilgilendirip
astya tesvik etme, olasi tehlikeler konusunda
korkutma, zorlama olsa da asty1 yapma egilimi
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gibi maddeler de gruplar arasinda benzer dagilim
gostermistir (p>0,05). Smf diizeyleri arasinda
yapilan degerlendirmede as1 reddini bireysel hak
olarak gérme (x%:28,98; p:0,000), asilarin yan
etkilerinin gizlendigi goriisii (x%:5,39; p:0,020),
as1 reddine saygi duyma (x2: 10,47; p:0,001),
aydmlatilmis onam alip gonderme (x*: 5,21; p:
0,022) yaklagimi birinci sinif grubunda anlaml
olarak yiliksek bulunmustur. Buna karsin asi
reddi engellenmeli yaklagimi doérdiincii sinif 6g-
rencilerinde anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
(x?: 22,36; p: 0,000) (Tablo 5).

Tablo 5. Ogrencilerin As1 Reddine Iliskin Gériisleri ile Siniflar Arasi iliski (N=286)

Degiskenler 1. Simf 4. Simf X?
(n=146) (n=140) p
n % n Y%
Evet 91 623 47 33,6 2898
Ret bireysel haktir Hayir 27 185 64 457 0,000
Kararsizim 28 192 29 20,7
Evet 44 30,1 81 579 2236
As1 reddi engellenmeli Hayir 57 390 34 243 0,000
Kararsizim 45 30,8 25 17,9
Cevresinde as1 reddine Evet 53 363 54 38,6 0,16
tamik olma Hayir 93 63,7 86 614 0,69
As1 yan etkilerin gizlendigi 62 425 41 29,3 5,39
0,020
inancsal nedenler 45 30,8 54 38,6 1,90
0,17
Asinin zararh icerigi 56 384 69 493 3,47
0,06
Ast ile ilgili hastahgin goriinmemesi 29 199 31 221 0,22
0,64
Asi reddi nedenleri* Fazla asinin bagisikhik sistemine yiikleme yapmasi 22 151 20 143 0,04
0,85
Dogal bagisikligin daha giiclii oldugu inanci 61 418 52 37,1 0,64
0,42
Saghk calisanlarinin tutumu 21 14,4 16 11,4 0,55
0,46
ilac firmalarmna giivensizlik 65 445 69 493 0,65
0,42
Hastalik ve infertilite korkusu 45 30,8 51 36,4 1,007
0,32
Karara sayg1 duyma 52 356 26 18,6 10,47
0,001
Bilgilendirip, astya tesvik etme 88 603 94 67,1 1,46
. 0,23
Ebe olarak as: reddi flgilendirmez, aydinlatilns onam alip gonderme 30 205 15 5,21
durumunda olasi
davramgi® 10,7 0,022
$ Olast tehlikeler konusunda korkutma 33 226 45 321 328
0,07
Zorla da olsa as1y1 yapma istegi 9 6,2 14 10,0 142
0,23

X% Ki-Kare, p<0,05
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4. Tartisma

Son yillardaki teknolojik gelismeler, sosyal
medya ve kitle iletisim araglarinin yayginlas-
masi, farkli platformlarda asilar ile ilgili olumsuz
paylagimlara neden olmustur. Bunun etkisi ile
birlikte as1 tereddiittii, as1 reddi artmistir. Bu artis
toplum saglig1 agisindan lizerinde durulmasi
gereken bir konudur. Bilgi kirliligi igerisinde,
dogru ve yanlis karismakta ve komple teorilerin
agir bastig1 bir ortam gelismektedir (10, 16-19).
Bu arastirmada &grencilerin ¢ogunlugunun asi
hakkinda bilgiyi kitle iletisim araglar1 ve sosyal
medyadan 6grendigi saptanmistir. Bu veriler top-
lum egilimleri ile paralellik gostermekle birlikte,
egitim siirecinde as1 konusunda tiim sinif diizey-
lerine yonelik egitim programlar1 yapilmasinin
onemini gostermektedir. Bilgi kirliliginin fazla
oldugu giiniimiiz ortaminda, saglik ¢alisanlarinin
tutumu as1 reddini karsisinda kilit faktordiir. Asi
reddi nedenleri ile ilgili yapilan incelemeler,
birey veya ailelerin tereddiit/ret nedenlerinin bir-
cok tilkede benzer ve bu argiimanlarin uzun stire-
den beri sabit oldugunu gostermektedir. Bunlar
arasinda modern tibba, saglik caligsanlarina, ilag
firmalarina gilivensizlik, dogal yaklagimlari tercih
etme, dini inanglar, asinin zararlari, igerik endi-
seleri, gerekliligine inanmama, ebeveynler arasi
goriis farkliligi, asilarla ilgili bilgi eksikligi gibi
nedenler siralanmaktadir. Toplumsal boyutta as1
ret nedenleri farklilik gdstermektedir (16,17,19-
21). Bu galismada literatiiriin aksine 6grencilerin
biliyiik ¢ogunlugunun asilarin koruyuculuguna
inandig1 gorilmistiir.

Saglik ¢aliganlarini toplumdan ayr1 olarak
diisiinmek miimkiin degildir. Bu c¢alismada
Ogrencilerin tamamina yakini (%92) asimi ko-
ruyuculuguna inandiklarini ifade ettigi goriildi.
Diislik oranlarda dahi olsa 6grencilerin asinin
koruyuculuguna inanmama nedenleri arasinda
dogal bagisikligin yeterli oldugu (%?5,6), yan
etkilerinin yararindan fazla oldugu (%3,8), as1
icerisindeki civa, aliminyum vb. maddelerin
zararli olduguna (%2,4) yonelik nedenlerin yer
yer aldig1 saptandi. Bu sonuglar Attwell ve ark.
nin (10) ebeler ile yaptiklar1 kapsamli derleme
sonuglari ile benzerlik gdstermektedir. Buna gore
ebelerin 6nemli bir boliimii asilanmayi destekle-
mekte, daha kiigiik oranda bir boliimii ise inang
ile ilgili endigeleri, agilarinin heniiz bilinmeyen
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olas1 zararlart ile ilgili endigeleri ifade etmekle
birlikte biiyiik bir bolimii ¢ocukluk ¢agi agilarini
desteklemektedir. Verger ve ark. (22) Fransa’da
aile hekimlerinin %16-43’liniin bazen veya
hicbir zaman hastalarina as1 konusunda herhangi
bir oneride bulunmadiklar1 belirlenmistir. As1
konusunda bireysel siipheleri olan (yan etki ko-
nusunda, yarardan fazla zarar konusu vb.) hekim-
lerin bu konudan uzak durduklar1 belirlenmistir.
Saglik ¢alisaninin as1 konusundaki bilgisi, asiya,
astya gelistiren sirketlere, saglik kurumlarina
giiveni, inanci ve tutumu bu anlamda 6nemlidir.
Bu konuda giiglii hisseden saglik ¢aligani, bunu
bireye, ailelere de yansitabilecektir.

Ulkemizde “as1 karsithigr” giderek artmak-
tadir. Tk zamanlar az olmasma karsm, 2015
yilinda “as1 uygulamasi icin ebeveynden onam
alinmas1” davasiin kazanilmasi ve as1 karsiti
sOylemlerin sik sik medyada yer almasi ile hizla
artis gostermistir. (23,24). Resmi kurumlar
diizeyinde (Saglik Bakanligi vb.) as1 konusunda
bilgilendirmenin yeterlilik durumuna O6gren-
cilerin 6nemli bir boliminiin (%51) “Hayir”
seklinde cevap vermesi, %29’ unun karasizligini
ifade etmesi dikkat ¢ekicidir. Bir donem Saglik
Bakanligi tarafindan hazirlanan asilarin one-
mini vurgulayan kamu spotlari, kamusal alanda
resmi kurumlarca bu konuya dikkat ¢ekildigini
gosterecek ve onemsendigi vurgulanmis olacak,
boylece tim toplumun dikkatini ¢ekecektir.
As1 reddinin ise bireysel hak olup olmadig ile
ilgili tartigmalar siirmektedir. Birey ve toplum
saglhigini tehdit eden bir durumda bir digerinin
Ozgirligli ne kadardir gibi konular tartismali-
dir. Bircok uzman as1 konusunun bireysel bakis
acisi ile degerlendiremeyecek kadar genis oldu-
gunu vurgulamaktadir, bu nedenle ¢ok yonlii ele
almmalidir (16). Ogrencilerin %48,3’ii “evet
haktir” derken, %31,8’1 “hayir” demis, %19,9°u
“karasizhigin1” ifade etmistir. Asi reddinin en-
gellenmesi gerektigi goriisiini destekleyenlerin
orani %43,7 olarak belirlenirken, hayir (%31,8)
ve kararsizlar (%24,5) dikkate alindiginda as1
reddi bireysel haktir sorusuna benzer dagilim
gosterdigi goriilmektedir. Bu noktada net bir
karar ve yaklagimin olmadigi goriilmektedir.
Ebe adaylarinin egitim siireci igerisinde bilgi
donaniminin gelistirilmesi ile bu konuda olumlu
durus gelistirmeleri saglanacaktir. Cevresel
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faktorler her alanda birey yasaminda onemli
yere sahiptir. Ogrencilerin %37,4’{iniin cevre-
sinde as1 reddi durumu ile karsilasmis olmasi
ve bu grubun 6nemli oranda as1 yan etkileri,
zararli madde kaygisi, inangsal nedenler, dogal
bagisikligin daha giiclii oldugu inanci, hastalik
ve infertilite kaygisi ile en yiiksek oranin ilag
firmalarina giivensizlik (%46,9) oldugu dikkat
¢ekmektedir. Toplum igerisinde ag1 karsitliginin
sosyal medyanin da etkisi ile birlikte artisi,
genclerin sosyal medya mecralarini daha fazla
kullanmalar1 dikkate alindiginda okul miifredat
programlar1 kapsaminda ebe adaylarina yonelik
egitimlerin, onlara bu konuda misyon ve vizyon
kazandirma, rollerini vurgulama ag¢isindan one-
mini arttirmaktadir. Giinay ve ark. (25) 6grenci-
lerin as1 reddi ile ilgili diisiincelerini incelemek
amaciyla, Tip Fakiiltesi son siif 108 6grenci
ile yaptiklar1 ¢alismada iilkemizdeki as1 reddi
sayisinin artmakta oldugunu, bunun salginlarin
artmasia neden olacagini diisiinmekte ve asi
reddinin bireysel bir hak olmadigini belirtmek-
tedirler. TNSA-2018 (14) verilerine gore, 12-23
aylik ¢ocuklarin %2’sinin hi¢ asilanmadigi, 24-
35 ay grubunun sadece %50’sinin yagina uygun
asilandig1 belirlenmistir ve bu ivme ile devam
ederse yaklasik 5 yil sonra bagisiklama oraninin
%y35’lere inecegi ve as1 ile onlenebilir hastalikla-
rin insidansinda artis olacagi ongoriilmektedir
(19,26). Bu calismada Ogrencilerin mesleki
yasantisinda agi reddi ile karsilagsma durumunda
bilgilendirip, astya tesvik etme (%63.6) yoniin-
deki olumlu ifadesi 6nemli ancak daha yiiksek
oranda olmasi c¢alismalara daha fazla katki
saglayacaktir. Bu anlamda egitim siirecinden
itibaren ebelerin donanimli olmast biiyiik 6nem
tagimaktadir. Bilgi a¢ig1 as1 reddinde 6nemli
engellerden biridir ve bu a¢igin kapatilmasinda
ebeler egitimeci, danisman rolleriyle Onemli
bir konumdadir (10,19). Maleyza’da ebeveyn
odakli kalitatif bir caligmada ebeveynler asi
reddi ile ilgili endiseleri karsisinda saglik
calisanlarindan daha fazla empati bekledikleri
ve onlarm “giivenlik” ile ilgili endiselerinin
giderilmesi konusunda bilgiye gereksinim
duyduklarini vurgulamasi as1 reddinde bireysel
odakli, empatik yaklagim igerisinde egitim ve
danigmanligin 6nemine isaret etmektedir (21).
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5. Sonuc ve Oneriler

Ast reddi durumunda saglik c¢alisanlarinin
yaklasimi, bakis acisi ile ilgili ¢alismalar sinirl
olmakla birlikte alanda aktif calisan ebe, hemsi-
reler ve 6grenci ebe, hemsireler ile ilgili calisma-
lar ise yok denecek kadar azdir. Smif diizeylerine
gore yapilan karsilastirmalarda 6n plana ¢ikan
parametreler, asilar konusunda bilgi sahibi olma,
bilgi kaynagi olarak okulu belirtme, resmi ku-
rumlarin a1 bilgilendirmelerini yeterli gérme, as1
reddinin engellenmesi gerektigini diisiinme gibi
parametrelerin dordiincii sinif diizeyinde anlaml
olarak yiiksek bulunmasidir. Buna kargin bilgi
kaynagi olarak dergi/TV/gazeteyi belirtme, do-
gal bagisikligin yeterliligine inanma, ¢evresinde
as1 reddine tanik olma, as1 reddini bireysel hak
olarak gérme, asilarin yan etkilerinin gizlendigi
goriisii, as1 reddine saygi duyma, ilgilendirmez
aydinlatilmig onam alip génderme gibi as1 reddi
durumunda bireyi bilgilendirip asiy1 yaptirma
yoniinde tesvik etme kapsaminda olmayan dav-
ranig ve yaklagimlar birinci siif d6grencilerinde
daha fazla goriilmektedir. Gruplar arasindaki
bu farkhiliklarin, egitim siirecinin olumlu katki
sagladigini diisindiirmistiir.

Ebelik ogrencileri as1 reddi nedenleri
konusunda bilgilendirilmeli, bu kapsamda
bireysel bakim ve egitim programlarinin 6nemi,
saglik bakim sistemi ve birinci basamak saglik
hizmetleri kapsaminda asilama programlarinin
basarisinin ve etkinliginin gelistirilmesi konu-
sunda rol ve fonksiyonlar1 vurgulanmalidir. Bu
kapsamda ebeler uygulayici, bakim verici rolleri
disinda, egitimci, danisman ve vaka yoOnetici
rolleri ile toplum iiyelerine bireysel gereksinim
odakli yaklagim i¢inde bulunma olanagina sa-
hiptir. Toplumun genel bilgi diizeyini arttirmaya
yonelik egitim programlar1 diginda, bireye/aileye
0zgli egitim ve bakim uygulamalar1 agi reddi
ve tereddiittii oranlarmin diistiriilmesinde etkili
olacaktir.
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