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Ozet

Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin asilanma hakkindaki bilgi diizeylerinin ve asilanmayi etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmanin evrenini 213 hemsirelik 6grencileri,
orneklemini ise calismaya gonilli olarak katilmayi kabul eden 116 kadin ve 35 erkek olmak (izere
toplam 151 hemsirelik 6grencisi olusturmaktadir. Bu arastirma tanimlayici tipte yapilmistir. Veriler
“Kisisel Bilgi Formu” ve “Asi Karsithgi Olcegi” ile cevrimici ortamda toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 25.00 paket programi kullanilmistir. Arastirmanin Cronbach's Alpha
givenirlik katsayisi 0,908 olarak bulunmustur. Calismaya katilan 06grencilerin %76.8’i kadindir.
Ogrencilerin %31.1’inin asilanma hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugu gériiliirken; %43.7’sinin sahip
oldugu bilginin yeterliligi konusunda kararsiz oldugu saptandi. Calisma grubunun Asi Karsithgi Olgegi
puan ortalamasi 46,34+13,13 olarak diisik ve 6grencilerin anlamli derecede asi karsiti olmadiklari
bulundu. Arastirma sonucunda asilar konusunda bilgi sahibi olma durumunun asilanmaya yo6nelik
olumlu tutum sergilenmesi ile iliskili oldugu saptandi. Asilanma, toplum saghgini korumada oldukga
onemli bir yere sahiptir. Asilamada etkin bir rol alan hemsirelerin ise asilanma ile ilgili yeterli
bilgilerinin olmasi ve bilgilerini etkili bir bicimde toplumdaki bireylere aktarmalari beklenmektedir.
Bunlarin saglanmasi icinde hemsirelik 6grencilerine Universite egitimleri stiresince asilanma hakkinda
yeterli ve etkili egitimin verilmesi 6nerilmektedir.
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Knowledge Levels Of Nursing Students About Vaccination And Factors Affecting Vaccination*

Abstract

This study was conducted to determine the knowledge level of nursing students about vaccination
and the factors affecting vaccination it.The population of the research consists of a total of 213
nursing students, with a sample size of 151 nursing students who voluntarily agreed to participate in
the study, including 116 females and 35 males. This research was conducted in a descriptive manner.
Data were collected online using the "Personal Information Form" and the "Vaccine Hesitancy Scale."
SPSS 25.00 software package was used for data analysis. The Cronbach's Alpha reliability coefficient
of the research was found to be 0.908.76.8% of the students participating in the study were women.
While it was seen that 31.1% of the students had sufficient knowledge about vaccination; It was
determined that 43.7% of them were undecided about the adequacy of their knowledge. It was
found that the mean score of the study group on the Vaccine Hesitancy Scale was 46.34+13.13, and
the students were not significantly anti-vaccine. As a result of the research, it was determined that
knowing vaccines was associated with a positive attitude toward vaccination. Vaccination holds a
significant importance in preserving public health. Nurses who play an active role in vaccination are
expected to possess sufficient knowledge about vaccination and effectively convey this knowledge to
individuals in the community. To ensure this, it is recommended that nursing students receive
adequate and effective education on vaccination throughout their university education.

Key Words: Vaccination, Anti-vaccination, Nursing Students

Giris

Bagisiklama, bagisiklik sisteminin, patojenlerle savasmasi igin spesifik antikorlar veya

spesifik lenfositler Gretmesini saglar (Clem, 2011; Justiz Vaillant & Grella, 2022). Bagisiklama,
vlcut bir patojenle temas ettiginde onu ortadan kaldirabilecek bir yanit vermesini ve
vicudun patojenle her temas gerceklestirdiginde bagisiklik sisteminin bunu hatirlayarak
tekrardan karsilik verebilmesini amaglamaktadir (Plotkin, 2005). Dogal yollarla gergeklesen
bagisiklama yetersiz kaldiginda ve viicut artik hastalik etkeni ile miicadele edemediginde
ciddi saghk sorunlari ortaya cikmakta hatta 6lim gerceklesmektedir.
Bilimin gelismesiyle insanoglu, bulasici hastaliklar konusunda daha fazla bilgi edinmeye
baslamis ve hastaliklarla micadele yollarini aramistir. Bu micadele yollarindan birisi dogal
bagisikhgin yetersiz kaldigi durumlarda yapay olarak bagisikhgr saglayan asidir. Tirkiye
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanligi Dernegine gore; asi, organizmaya
uygun vyollarla verildiginde bireyin bulasici hastaliklara karsi bagisiklik yaniti olusturarak
korunmasini  saglayan maddelerdir. Asilar, virulansi azaltilmis veya oldirtlmuis
mikroorganizmalardan ya da onlarin parcalarindan olusan slispansiyon iceriklerdir ve kas ici,
cilt alti, agiz vb. gesitli yollarla uygulanmaktadirlar.
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Asi, hastaliklarla micadele konusunda oldukga etkin olmustur ve asinin etkinligini
goren devletler asilama programlari baslatmigtir. Asilama programlari bulasici hastaliklari
engellemeyi, bu hastaliklarin neden oldugu hasarlari ve 6limleri 6nlemeyi amaglar. Hasta
veya hastalik etkenini tasiyan bireylerin, asisiz saglikh bireylerle temasi ile hastalik toplumda
yayilir ve 6limlere neden olur. Bu nedenle asilanma sadece bireysel bagisikligl saglayip bireyi
hastaliklara karsi korumakla kalmaz ayni zamanda aslili bireylerin sayisinin toplumda artmasi
ile hastalik etkeninin asisiz bireylere bulasma olasiligini diisiirmektedir. Boylece toplumsal
bagisiklik saglanir (Gir, 2019). Ulkemizde asilanma oranlari 2007 itibariyle %95’in {izerine
¢ikmistir. 2007 yili 6ncesinde asi uygulamalari zorunlu olmasina ragmen %75 civarlarindaydi.
Bunun nedenleri ise cografi konum ve iklim sartlari, kayit tutma sistemindeki eksiklik, saglk
calisanlari igin yetersiz mali tesvik ve kanun kaynakli tedbirlerin eksikliginden
kaynaklanmaktaydi. Yani asilanma oraninin disiik olmasinin nedeni asi karsithg degil asiya
ulasimin zor olmasiydi. Daha sonrasinda gesitli devlet politikalari sayesinde asilanma oranlari
arttirildi (Bekis Bozkurt, 2018). Ulkemizde asiyi reddeden aile sayisi biyiik bir hizda
artmaktadir. 2011 yilinda 183 olan bu sayi 2013’te 913, 2015’te 5091’e ulasmis ve 2016 yih
itibari ile 10,000’in Gizerine ¢cikmistir (Bekis Bozkurt, 2018). 2015 yilinda bir ilde gorev yapan
bir savcinin ikiz bebeklerine asi yaptirmamasi ve bunun Uzerine gelisen olaylar giindem
olmustur. Bebeklerine asi yaptirmayan savciya Ordu Aile ve Sosyal Politikalar il Mudarlugi
cocuklar icin saglik 6nlemi davasi acildi. Savci da bireysel hak ihlali ve onam alinma
zorunlulugunun getirilmesi icin karsi dava acti ve kazandi (Hurriyet Gazetesi, 2015). Haber
kaynaklarinda ve sosyal medyada “ikiz bebeklerine asi yaptirmayan savcinin hukuk zaferi”
olarak verilen bu ve bunun gibi haberler sonucunda asi karsiti gruplar séylemlerini artirarak
genis kitlelere ulasmayi basardilar (Hirriyet Gazetesi, 2015).
1800’lu yillarda ¢icek hastaligina karsi uygulanan asilarin gelismesi ve yayginlagsmasi
beraberinde c¢esitli sebeplerle asi uygulamasina karsi olan insanlarinda artmasina neden
olmustur (Dorothy Porter et al., 1988). Ebeveynler tarafindan asilanmanin reddedilmesi
astlanma ile onlenebilen hastalik ve sakatliklarin yeniden ortaya ¢ikmasina neden oldugu
gortlmektedir. Ebeveynlerin asilanmayi geciktirme, asilanmadan tereddiit etme ve
asillanmayi reddetme nedenlerinin arastirildigl ¢alismalarda, dini sebepler ve inang, felsefi
duslinceler, glvensizlik, asilanma hizmetin kéti olmasi gibi pek ¢cok neden bulunmustur
(Bekis Bozkurt, 2018). Yasanilan zamana, yere ve toplumun yapisina gore asi karsithgi farkh
sekiller alsa da Ulkemizde ve diinyada hala bir tartisma konusu olmaya devam etmektedir.
Henrikson ve arkadaslari tarafindan 2013 yilinda ailelerin yasadiklari asi teredditlerinin
annenin bilgilendirilmesi ile iliskisinin arastirildigi randomize bir c¢alismanin sonucunda
ailelerin asi tereddiidiiniin dogum aninda en yiksek seviyede oldugu, ancak ilerleyen 24 aylik
donemde annenin asinin etkinligine olan glivenin artmasiyla asilanmadaki tereddidinin
azaldigi bildirilmistir (Henrikson et al., 2017). Tanriéver ve arkadaslari tarafindan Avrupa
Saglik Okuryazarhg (HLS-EU) o6lcekleri temel alinarak yapilan Tirkiye Saghk Okuryazarhg
Arastirmasinda Turkiye’deki eriskin toplumun %64,6’sinin sorunlu veya vyetersiz saghk
okuryazarlig kategorisinde yer aldigi saptanmistir (Durusu Tanridver et al., 2014). Ozisik ve

67



BAT TONKUS M., KAYA, S, Kalin, Z & ER. M.N. (2023). Hemsirelik Béliimii Ogrencilerinin Asilanma Hakkindaki
Bilgi Diizeyleri ve Asilanmayi Etkileyen Faktorler. Gobeklitepe Egitim ve Spor Bilimleri Dergisi, 2 (2), 65-81.

arkadaslari yaptiklari arastirmada eriskinlerin asilanma oranlarinin hedeflenen oranlardan
distk oldugunu ve bu disdkligin bireylerin yeterli bilgiye sahip olmamalariyla baglantih
oldugunu bulmuslardir (Ozisik et al., 2016). Freed ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptiklari
tanimlayici ¢alismada c¢ogu ebeveynin asilarin koruyucu etkisi oldugunu bildiklerini
saptamislardir. Ama yine ebeveynlerin yarisindan fazlasinin asilarin ciddi yan etkilerinden
endise duyduguu ve ebeveynlerin %11.5’inin en az bir asiy1 reddettigini bulmuslardir (Freed
et al., 2010)

Lee ve arkadaslarinin (2016) yaptigi arastirmada hikiimete gliven duymayan
ebeveynlerin asilar hakkinda bilgi almak igin saglik calisanlari yerine alternatif tip
saglayicilarina gittiklerini bulmuslardir (Lee et al., 2016). Aslinda alternatif tip ve tamamlayici
tip yontemleri kesin tedavi yontemleri degildir. Daha ¢ok tibbi tedaviyi desteklemek amaciyla
kullanilirlar. Bununla birlikte alternatif ve tamamlayici tip yontemlerini uygulayanlarin blyiik
cogunlugu egitimsiz ve sertifikasizdir ayrica devlet kontrolii altinda olmadiklari igin
denetlenmeleri oldukga zordur (Bekis Bozkurt, 2018). Bu duruma bir 6rnek verecek olursak
CNN Tdirk’Gn 2018 yilinda yaptigl bir habere gore devletin denetimi altinda agilan hacamat
merkezlerinde cocuklara hacamat yapilmasi yasak olmasina ragmen cocuklarina asi
yaptirmak istemeyen ebeveynler ¢6ziim olarak c¢ocuklarini merdiven alti hacamat
merkezlerinde hacamat yaptirmaktadir (CNN Tiirk, 2018). Olusan merdiven alti yapilar ve
egitimsiz uygulayicilar pek ¢ok soruna neden olabilir. Hijyenik olmayan bir ortam, sterilize
edilmemis malzemeler, yanlis ve hatali uygulamalar gibi pek ¢ok sorun hastalarda ciddi
sorunlara neden olabilir.

Ulkemizde asi yaptirma zorunlulugu ile ilgi yasa yoktur. Ancak devlet 5395 sayili
Cocuk Koruma Kanunu’nun hikimlerinden istifade ederek asilanmamis ¢ocuklarin koruma
ihtiyaci altindaki cocuklar olarak varsaymaktadir. Bu nedenle aile, saglik ¢alisanlari tarafindan
as! ile ilgili verilen egitim ve danismanlik hizmetlerine ve asi yaptirmamalari sonucunda
karsilasacaklari sorunlara dair bilgilendirilmelerine ragmen asi yaptirmayl reddediyorsa
tutanak tutularak Aile ve Sosyal Politikalar Mudirliigi’ne bildirilir. ilgili midirlik, kendisine
ulasan tutanaklar dogrultusunda ¢ocuk mahkemesine basvurarak cocuga iliskin koruyucu ve
destekleyici 6nlemler alinmasi yoniinde bir karar aldirmasi gerekmektedir (Avci, 2017, ss22-
23).

Asilama calismalarinda saglk calisanlarinin roli oldukca biyik ve onemlidir. Genel
olarak 0-6 yas araligindaki cocuklarin asilanma hizmetleri ebeye aitken, okul dénemindeki
cocuklarin ve eriskinlerin asilanmalari hemsirelere ve diger saglik ¢alisanlarina aittir. Ancak
astlanma hizmetlerinin sorunsuz bir sekilde devam edebilmesi icin bu sinirlar esnetilebilir
(Bayik, 1986, s98). Zamanla saglik mevzuat ve sistemlerinde meydana gelen gelisimler ve
degisiklikler hemsirelerin bakim disinda yeni ve 6nemli roller istlenmesini gerektirmistir. Bu
rollerden birisi de hemsirenin egitici rolidir. Bireyin, ailenin ve toplumun saghgini korumaya
ve gelistirmeye, hastalik halinde iyilestirmeye ve dogru saglik davranislarini kazandirmaya
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yonelik olarak hemsirelerin profesyonellikleri ve cagdas egitimci roli ile diizenleyecegi planh
ve sirekliligin saglandigi saglik egitimlerini vermesi gerekmektedir (Ozpulat, 2010, s296).
Asillanmanin toplum sagligini gelistirmedeki 6énemini sadece hemsirelerin bilmesi yeterli
degildir. Onemli olan hemsirenin bu bilgiyi toplumdaki bireylere anlatma, 6gretme ve
inandirma sorumlulugunu da Ustlenebilmesidir (Bozkurt, Erdim, 2010, s120). Endonezya’nin
bir bolgesinde 1980 yilinda 31 hemsire, tetanos asilama kampanyasinda egittikleri 8000
gonillu kadinla birlikte bolgedeki kadinlarin %96’sini giinde en az 300 doz asl uygulamasiyla
asilamiglardir  (WHO, 1985, s353). Bagisiklama programlarinin  toplumla birlikte
yurdtulebilmesi icin hemsirelerin toplumun kiltirel yapisini bilmesi, toplumun bagisiklamaya
iliskin tutumlarini ve gereksinimlerini 6grenmesi gerekmektedir. Bu sayede hemsireler
ailelere saghk egitimi verirken mevcut olan yanhs dislinceleri diizeltebilir. Nijerya’da 1984
yilinda asilanma programinda bir aksakligin ortaya ¢ikmasi lizerine yetkililer, halkin agilanma
hizmeti kullanim aliskanliklarini degistirmeye g¢alismak yerine ilgili programlarda degisiklige
gitmis ve asi polikliniklerinde aile saghgi hemsirelerinin gorevlendirilmesi kararlastirilmistir
(Bayik, 1986, ss98-100). Hemsire asilarin dogru ve glivenli bir bicimde saklanmasindan da
sorumludur. Soguk zincir kurallarina dikkat etmeli, giines isig&indan korumali, dogru bir
sekilde yerlestirmeli, son kullanim tarihlerini takip etmeli, olusabilecek problemlere karsi
onceden 6nlemler almalidir. Hemsireler asilarin kontrendikasyonlarini iyi bilmeli gerektiginde
mudahale yapabilmelidir. Asi uygulamasi igin gelen bireye veya ebeveynlerine alerjisi olup
olmadigi sorulmali, olusabilecek yan etkiler konusunda bilgi vermeli, beklenmeyen anormal
bir durum gelistiginde derhal bir saghk kurulusuna basvurmalar gerektigi séylenmelidir.
Bireye yapilan veya yapilmasi planlanan her doz asi kayit altina alinmali ve verilecek olan asi
kartina islenmelidir (Bozkurt, Erdim, 2010, ss120-126).

Bu arastirmada, meslek hayatlarinda saglikli ve hasta bireylerle siirekli temas halinde
olan hemsirelik 6grencilerinin asilanma hakkindaki bilgi dizeyleri ve asilanmayi etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amacglanmaktadir. Arastirma sonucunda elde edilecek sonuglarin
hemsirelik egitiminin gelismesine ve toplum sagliginin arttirilmasina yonelik atilan adimlara
katkida bulunmasi beklenmektedir.

Yontem

Evren ve Orneklem

Tanimlayicl tipteki bu arastirma Ocak-Haziran 2021 tarihleri arasinda istanbul’da bir vakif
Universitesinin hemsirelik 6grencileri ile yuratialdad. Arastirmanin evrenini 2020-2021 yilinda
egitim alan hemsirelik 6grencileri, 213 6grenci; 6rneklemini ise calismaya gonulli olarak
katilmayi kabul eden 151 &grenci olusturdu. Orneklem secimine gidilmedi.
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Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri Tanitici Ozellikler Formu ve Tiirkge Asi Karsithgi Olgegi ile toplandi.

Tanitici Ozellikler Formu

Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini ve asilanma ile ilgili bilgi ve tutumlarini
incelemeyi saglayan 15 sorudan olusan formdur.

Arastirmaci tarafindan literatlr 1siginda hazirlanmis olan anket formunda
sosyodemografik bilgileri iceren 4, asilanma ile ilgili bilgi, tutum ve davranisi degerlendirmek
icin 11 soru kullanilmigtir. Demografik bilgilerde; cinsiyet, yas, ekonomik durum, sinif, asilar
hakkinda yeterli bilgi sahibi olma diizeyi ve asi karsithgi gibi sorular sorulmustur.

Tiirkge Asi Karsithg Olgegi

Kilingarslan, Sarigiil, Toraman ve Sahin (2020) tarafindan gelistirilmis, 5’li likert tipi ile
4 faktérde 21 maddeden olusmaktadir. Olgekten alinan minimum puan 21, maksimum puan
105’dir. Olceklerde daha yiiksek puan, daha yiiksek asi tereddiit anlamina gelmektedir.
Guvenirlik analizleri kapsaminda Cronbach Alpha katsayisi 0.905. Bu Arastirmada ise
Cronbach Alpha katsayisi 0.908 olarak bulundu.

Tirkce Asi Karsithig Olgegi asi yarari ve koruyucu degeri alt bashginda 5, asi karsithgi
alt basliginda 6, asi olmamak icin c¢coziimler alt bashginda 5 ve asi tereddidinin

mesrulastiriimasi alt basliginda 5 soru olmak lzere toplamda 21 sorudan olusmaktadir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenini cinsiyet, sinif gibi demografik sorular; bagimli
degiskenini ise asilanma hakkindaki bilgi ve tutum sorulari olusturmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler Google Anket araciligiyla cevrimici toplandi.
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istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 25.0 paket programi kullanilmis
olup, yluzde, frekans, bagimh iki grubun karsilastiriimasinda Mann-Whitney U testi ve ikiden
fazla grup karsilastirilmasinda ise Kruskal-Wallis testi kullanildi. Normallik analizi sonrasinda
verilerin dagilmina gore testler uygulanmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi.

Etik Onay

Arastirmaya baslamadan 6nce arastirmanin yapildigi tniversiteden etik kurulu onayi
(2021/01-570), Hemsirelik Bslim Baskanhgindan ve Asi Karsithgr Olceginin kullanimi igin
gelistiricilerden gerekli izinler vyazili olarak alindi. Arastirmaya katilan 6grencilere
arastirmanin amaci ile ilgili bilgi verilip, elde edilen bilgilerin sadece bu arastirma igin
kullanilacagi agiklandiktan sonra yazili onamlari alindi

Bu arastirma, istanbul Yeni Yiizyil Universitesi BAP (Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi)
tarafindan desteklendi (Proje No: iYYU-BAP-LOP-2021-5).

Bulgular

CGalismaya katilan oOgrencilerin %76.8’i kadin, %92.7’si orta gelir dizeyine sahip,
%30.5’i dorduncu sinif 6grencisiydi. Asilar konusunda yeterli bilgi sahibi oldugunu
distnenlerin  orani %31.1, basvurduklari bilgi kaynaklarindan vyeterli bilgi aldigini
distnenlerin orani %33.8, daha once asilanma ile ilgili egitim, seminer, kongre vb.
etkinliklere katilanlarin orani %20.5, asilanma ile ilgili bilgilendirme ve bilinglendirme
faaliyetlerinin yeteri kadar yapildigini diisiinenlerin orani ise sadece %6.6’idi. Ogrencilerin
%69.5’i saglik bakanhgl tarafindan takvime alinan rutin asilar yaptirdigini, %41.1’i saghk
bakanhginin rutin takvime almadigl ancak hekiminizin 6nerdigi asilar yaptirdigini belirtti.
Elinizde olsa asi zorunlulugunu kaldirir miydiniz sorusuna 6grencilerin %7.9’u evet dedi,
%33.1’i devlet tarafindan rutin takvime alinmis asilari yaptirmayanlara ceza uygulanmasini
istedigini, %54.3’0 asilarin insan kontroli, niifus kontrold, biyolojik silah vb. durumlar icin
kullanilabilecegini disindigini, %35.1'inin ¢evrenizde asi karsithgini savunan insanlar
oldugunu ve bunlarin %35.1’inin aileden oldugunu belirttiler. Calismaya katilan 6grencilerin
astlar, etkinlikleri ve yan etkileri konusunda bilgi edinmek icin en ¢ok kullandigi kaynaklari
%55.6 oranla gazete, dergi, televizyon gibi yazili ve gorsel medya kanallari olusturmaktadir
(Tablo 1).
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Tablo 1

Ogrencilerin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi

n %
o Kadin 116 76.8
Cinsiyet
Erkek 35 23.2
, Duisiik 11 7.3
Ekonomik Durum
Orta 140 92.7
1. Sinif 42 27.8
Sinif 2. Sinif 28 18.5
3. Sinif 35 23.2
4. Sinif 46 30.5
Evet 47 311
Asilar konusunda yeterli bilgi sahibi oldugunu distinme Hayir 38 252
Kararsizim 66 43.7
. o . Evet 51 33.8
Bagvurulan bilgi kaynaklarindan yeterli bilgi aldigini
disinme Hayir 51 33.8
Kararsizim 49 325
Daha 6nce asilanma ile ilgili egitim, seminer, kongre vb. Evet 31 20.5
etkinliklere katilma Hayir 120 79.5
L . . Evet 10 6.6
Asilanma ile ilgili bilgilendirme ve bilinglendirme
faaliyetlerinin yeteri kadar yapildigini diisinme Hayir 95 62.9
Kararsizim 46 30.5
Evet 105 69.5
Saghk bakanhgi tarafindan takvime alinan rutin asilari Hayir 21 13.9
yaptirma
Hepsini yaptirmadim 25 16.6
. . . . . Evet 62 41.1
Saglk bakanliginin  rutin  takvime almadigi ancak
hekiminizin 6nerdigi asilari yaptirma Hayir 51 33.8
Hepsini yaptirmadim 38 25.2
Evet 12 7.9
Elinizde olsa agi zorunlulugunu kaldirir misiniz? Hayir 86 57.0
Kararsizim 53 35.1
. . Evet 50 331
Devlet tarafindan rutin  takvime alinmis asilan
. Hayir 56 37.1
yaptirmayanlara ceza uygulanmasini isteme
Kararsizim 45 29.8
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Asllarin insan kontroli, nufus kontroll, biyolojik silah vb. Evet 82 54.3
icin kullanilabilecegini diisinme Hayir 69 45.7
. . . Evet 53 35.1
Cevrenizde asi karsithgini savunan insanlar var mi?
Hayir 98 64.9
) . ) ) Arkadas cevresi 18 34.0
Cevrenizde asi karsithgini savunan insanlar kim veya —
. . Aile 19 35.8
kimlerdir?
Komsular 16 30.2
Saglik kurum ve
62 41.1
kuruluslan
Okul 62 411
Bilimsel makaleler 67 44.4

Ogrencilerin agsilarin etkileri ve yan etkileri konusunda bilgi - —
Gazete, televizyon gibi

edindigi kaynaklar . 84 55.6
yazili ve gorsel medya

Sosyal medya 80 53
Cevredeki insanlar 58 38.4
Bilgi almiyorum 3 2

Calismaya katilan 6grencilerin Asi Karsithgi Olcegi puan ortalamasi 46.34+13.13 olarak
bulundu. Alt boyutlar incelendiginde Asi yarari ve koruyucu degeri alt boyut puan ortalamasi
11.52+5.00, Asi karsithgr alt boyut puan ortalamasi 16.85+5.46, Asi olmamak icin ¢ézimler
alt boyut puan ortalamasi 10.26+4.07, Asi tereddidiniin mesrulastiriimasi alt boyut puan
ortalamasi 7.71+3.65 olarak bulundu (Tablo 2).

Tablo 2

Ogrencilerin Asi Karsitligi Puan Ortalamalari

N Ort. SS Min Max
Asi Karsithg Olgegi 151 46.34 13.13 21 92
Asi yarari ve koruyucu degeri 151 11.52 5.00 5 25
Asl karsithg 151 16.85 5.46 6 30
Asl olmamak igin ¢ozimler 151 10.26 4.07 5 23
Asi tereddidiiniin mesrulastiriimasi 151 7.71 3.65 5 21

Cinsiyete gore asi karsithgl incelendiginde anlamlh bir farkin olmadig gorildi
(p>0.05). Ekonomik duruma gore 6grencilerin asi karsithg incelendiginde asi karsitli alt boyut
puan ortalamasi ekonomik durumu orta olanlarda anlamli derecede vyiksek bulundu
(p<0.05). Sinifa gore 6grencilerin asi karsithgi incelendiginde 1. siniflarin Asi Karsithig Olcegi
puan ortalamasi, Asi yarari ve koruyucu degeri alt boyut puan ortalamasi, Asi karsithg alt
boyut puan ortalamasi ve Asi olmamak icin ¢éziimler alt boyut puan ortalamasi 4. siniflara
gore anlaml derecede yiksek bulundu (p<0.05). Asilar konusunda yeterli bilgi sahibi
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oldugunu diisinme durumuna gore 6grencilerin agi karsithgl incelendiginde anlaml farkin
oldugu gorildi (p<0.05). Buna gore yeterli bilgi sahibi oldugunu distinenlerin Asi Karsithg
Olgegi ile Asi karsithgl, Asi olmamak icin ¢éziimler, Asi Tereddidiiniin Mesrulastirilmasi alt
boyut puan ortalamalari anlamli derecede distikti. Basvurulan bilgi kaynaklarindan yeterli
bilgi aldigini diisinme durumuna goére 6grencilerin asi karsitligi incelendiginde anlamli farkin
oldugu gorildi. Buna gore basvurulan bilgi kaynaklarindan yeterli bilgi aldigini diisiinenlerin
Asi Karsithg Olcegi ile Asi karsithg, Asi olmamak icin ¢dziimler, Asi tereddiidiiniin
megsrulastiriimasi alt boyut puan ortalamalari anlamli derecede dusilkti (p<0,05). Saglik
Bakanligl tarafindan takvime alinan rutin asilari yaptirma durumuna goére 6grencilerin asi
karsithg! incelendiginde anlaml farkin oldugu goérildi. Buna gore rutin asilari yaptiranlarin
Asi Karsithg Olgegi ile Asi yarari ve koruyucu degeri, Asi karsithgl, Asi olmamak icin ¢éziimler,
Asi tereddiidinin mesrulastiriimasi alt boyut puan ortalamalari anlaml derecede distk
bulundu (p<0,05). Saglik bakanhginin rutin takvime almadigi ancak hekiminizin 6nerdigi
astlari yaptirma durumuna goére Ogrencilerin asi karsithgl incelendiginde anlamh bir fark
bulundu. Buna gére hekimin énerdigi asilari da yaptiranlarin Asi Karsithgi Olcegi ve Asi yarari
ve koruyucu degeri alt boyut puan ortalamalari anlamli derecede disiik oldugu belirlendi
(p<0,05), (Tablo 3).

Elinizde olsa asl zorunlulugunu kaldirir misiniz sorusuna gore 6grencilerin asi karsithgi
incelendiginde anlamli farkin oldugu gorildii. Hayir diyen égrencilerin Asi Karsithgi Olgegi ile
Asi yarari ve koruyucu degeri, Asi karsithgi, Asi olmamak igin ¢oziimler, Asi tereddiidiinin
mesrulastiriimasi alt boyut puan ortalamalari anlamli derecede disik bulundu (p<0.05).
Devlet tarafindan rutin takvime alinmis asilari yaptirmayanlara ceza uygulanmasini isteme
durumuna gore 6grencilerin asi karsithgr incelendiginde anlaml farkin oldugu goérildi. Buna
gore ceza uygulanmasini istemeyenlerin Asi Karsithg Olcegi ile Asi yarari ve koruyucu degeri,
Asi olmamak igin ¢ozimler, Asi tereddiidiniin mesrulastirilmasi alt boyut puan ortalamalari
anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Asilarin insan kontroli, nifus kontroli, biyolojik
silah vb. durumlar igin kullanilabilecegini diisiinme durumuna gore 6grencilerin agi karsithg
incelendiginde anlamli farkin oldugu goruldi. Buna gore asilarin niifus kontrolli, biyolojik
silah vb. durumlarda kullanilabilecegini diisiinenlerin Asi Karsithg Olgegi ile Asi yarar ve
koruyucu degeri, Asi karsithigi alt boyut puan ortalamalari anlamli derecede yiksek bulundu
(p<0,05). Cevresinde asi karsithgini savunan insanlarin varligina gére 6grencilerin asi karsithg
incelendiginde Asi olmamak icin ¢ozimler alt boyut ortalamasi cevresinde asi karsiti
olanlarda anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05), (Tablo 3).
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Tablo 3

Tanimlayici Ozelliklere Gére Ogrencilerin Asi Karsitliginin Karsilastirilmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek
Ort. SS Ort. SS z p
Asi Karsithigi Olcegi 47.05 13.36 43.97 12.23 -1.209 0.227
Asi yarari ve koruyucu degeri 11.78 4.94 10.66 5.19 -1.742 0.082
Asl karsithg 17.09 5.49 16.03 5.37 -0.864 0.388
Asi olmamak igin ¢dzumler 10.48 4.16 9.54 3.74 -1.096 0.273
Asl tereddidinin mesrulastiriimasi 7.7 3.62 7.74 3.8 -0.060 0.952
Ekonomik Durum
Duguk Orta
Ort. SS Ort. SS z p
Asi Karsithgi Olcegi 39.73 9.72 46.86 13.25 -1.816 0.069
Asl yarari ve koruyucu degeri 12.09 8.20 11.47 4.71 -0.504 0.614
Asl karsithg 13.09 4.72 17.14 5.42 -2.256 0.024
Asl olmamak igin ¢dzimler 8.27 4.38 10.42 4.02 -1.924 0.054
Asl tereddudiiniin mesrulastirilmasi 6.27 2.57 7.82 3.70 -1.795 0.073
Sinif
1. Sinif 2. Sinif 3. Sinif 4. Sinif
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS X p
o s . 47.71+1
Asi Karsithgi Olgegi 52.38+12.10 .06 43.86+12.48 41.87+12.68 17.930 0.000
Asl yarari ve 11.3943
L. 12.71+4.34 10.7745.62 11.0745.64 9.547 0.023
koruyucu degeri .79
. 17.64+4
Asl karsithg 18.8845.72 81 16.0345.58 15.13+4.95 11.760 0.008
Asi olmamak igin 10.68+3
oo 12.05+4.00 9.94+4.12 8.63+3.65 18.821 0.000
¢O6zumler .80
Asi tereddidiiniin 8.00+3.
8.74+4.25 7.1142.96 7.0443.36 7.376 0.061
megrulastiriimasi 70
Asilar konusunda yeterli bilgi sahibi oldugunu disiinme
Evet Hayir Kararsizim
ort. SS Ort. SS Ort. SS X p
Asi Karsithigi Olgegi 41.09 12.54 50.26 13.34 47.82 12.42 14.744 0.001
Asl yarari ve
_ 11.57 6.24 12.18 4.03 11.09 4.54 4.082 0.130
koruyucu degeri
Asl karsithg 13.87 4.67 18.13 5.73 18.23 5.05 21.867 0.000
Asi olmamak igin
o 8.81 3.89 1155 3.83 10.56 4.07 12.448 0.002
¢O6zumler
Asi tereddidiiniin
6.83 3.21 8.39 4.11 7.94 3.59 6.413 0.040

mesrulastiriimasi
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Saglik Bakanligi tarafindan takvime alinan rutin asilari yaptirma

Evet Hayir Hepsini
yaptirmadim
ort. SS ort. sS ort. SS X p
Asi Karsithigi Olcegi 42.35 10.82 57.62 15.06 53.60 12.07 30.235 0.000
Asl yarari ve 9.92 4.26 17.33  4.72 13.32 3.90 43.918 0.000
koruyucu degeri
Asi karsithigi 16.00 490 17.95 7.34 1948 5.14 9.116 0.010
Asi olmamak igin 9.52 3.67 11.86 4.91 12.04 4.17 9.688 0.008
¢O6zumler
Asi tereddidiiniin 6.90 2.74 10.48 5.33 8.76 4.03 14.472 0.001
mesrulastiriimasi
Saglik bakanliginin rutin takvime almadigi ancak hekiminizin
onerdigi asilari yaptirma
Evet Hayir Hepsini
yaptirmadim
ort. SS ort. sS ort. SS X p
Asi Karsithgi Olcegi 43.69 13.37 49.75 12.79 46.08 12.48 5.922 0.015
Agl yarari ve 10.19 4.54 13.47 5.66 11.05 3.99 9.640 0.002
koruyucu degeri
Asi karsithigi 16.45 5.14 17.41 5.49 16.74 6.00 0.723 0.395
Asl olmamak igin 9.71 3.99 10.65 4.07 10.66 4.21 2.107 0.147
¢ozlimler
Asl tereddudiiniin 7.34 3.69 8.22 3.91 7.63 3.21 3.412 0.065
megrulastiriimasi
Elinizde olsa asi zorunlulugunu kaldirir misiniz?
Evet Hayir Kararsizim
ort. SS ort. sS ort. SS X p
Asi Karsithigi Olcegi 58.42 19.12 4147 1169 5151 9.83 29.412 0.000
Agl yarari ve
koruyucu degeri 15.50 5.11 10.24 5.14 12.68 3.97 23.500 0.000
Asi karsithg 20.00 9.30 15.64 4.88 18.09 4.76 9.722 0.008
Asl olmamak igin
oo 13.92 5.88 8.76 3.63 11.89 3.08 31.826 0.000
¢Ozlimler
Asi tereddidinin
9.00 4.13 6.83 3.08 8.85 4.04 15.734 0.000
mesrulastirilmasi
Devlet tarafindan rutin takvime alinmis asilari yaptirmayanlara
ceza uygulanmasini isteme
Evet Hayir Kararsizim
ort. SS ort. sS ort. SS X p
Asi Karsithgi Olgegi 40.00 11.55 53.05 13.25 45.02 10.72 29.477 0.000
Asl yarari ve 9.46 4.49 13.63 5.15 11.18 4.37 20.506 0.000
koruyucu degeri
Asi karsithg 16.20 4.85 18.00 5.97 16.13 5.33 3.682 0.159
Asi olmamak igin 8.10 3.47 12.27 4.04 10.18 3.51 32.047 0.000
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¢ozlimler
Asi tereddudiinin 6.24 2.95 9.16 4.39 7.53 2.55 26.359 0.000
mesrulastiriimasi
Agsllarin insan kontrolu, nufus kontroli, biyolojik silah vb.
durumlar i¢in kullanilabilecegini distinme
Evet Hayir
Ort. SS Ort. SS z p
Asi Karsithigi Olgegi 49.62 13.35 42.43 11.82 -3.412 0.001
Asi yarari ve koruyucu degeri 12.34 4.69 10.54 5.21 -3.259 0.001
Asi karsithg 18.33 5.52 15.09 4.87 -3.859 0.000
Asi olmamak igin ¢dzumler 10.90 431 9.51 3.66 -1.904 0.057
Asi tereddidiiniin
8.05 3.92 7.30 3.29 -0.966 0.334

megrulastiriimasi

Z: Mann Whitney U x*: Kruskal Wallies

Tartisma ve Sonug

Sinifa gore ogrencilerin asi karsithgr incelendiginde 1. siniflarin 4. siniflara gore asi
karsithgr orani anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Buda arastirmaya katilan 4.
sinif 6grencilerin 1. siniflara oranla asilanma oranlarinin daha yilksek oldugu anlamina
gelmektedir. Literatirde sinifin asi olma niyetine olan etkisi incelendiginde c¢alismamizin
sonucu literatiirle paralellik gdstermektedir. Ogrencilerin dgrenim siirecinde asilar ve
asilanma ile ilgili kazandiklari bilgi ve tecriibeler 6grencilerin asilanmaya karsi daha pozitif bir
yaklasim sergilemesini saglamaktadir.

Arastirmaya katilanlarin  %76,8’inin kadin (n=116), %23,2’sinin erkek (n=35) oldugu
bulunmustur. Cinsiyete gore asi karsithgl incelendiginde anlamli bir farkin olmadigi
gorulmuistir (p>0,05). Hemsirelik o6grencileriyle yapilan benzer calismalarda; S6nmez ve
Akben (2020) calismalarinda katilimcilarin %67,6’sinin kadin, %32,4’Unin erkek; Alpteker’in
galismasinda %80,7’sinin kadin, %19,3’lnlin erkek oldugu bulunmustur (Alpteker, 2019,
s259). Calisma sonucumuz literatiirle paralellik géstermektedir. Birinci diinya savasi sirasinda
Florance Nigtingale’in calismalariyla hemsirelikte 6nemli bir figlir haline gelmesi ve kadinin
bakim vermeye ve hizmet etmeye daha yatkin oldugu disiincesi nedeniyle hemsirelik
meslegi kadin meslegi olarak gérilmistir (Kahraman, Ozansoy Tun¢demir, Ozcan, 2015,
s112). Bu nedenle arastirmaya katilan kadin sayisinin fazla olmasi beklenen bir sonuctur ve
astlanma tercihinde cinsiyetin etkisi yoktur.
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Tartismanin buradan itibarenki kisminda kullanilan bulgulara yonelik literatir
taramasinda yeterli arastirmlara rastlanilmamistir.

Arastirmada asilanma hakkinda yeterli bilgi sahibi oldugunu dusiinenlerin orani
%31.1, basvurduklari bilgi kaynaklarindan yeterli bilgi aldigini distinenlerin orani %33,8'dir.
Bununla birlikte yine bu arastirmada asilanma ile ilgili egitim, seminer, kongre vb. etkinliklere
katilanlarin orani %20.5, asilanma ile ilgili bilgilendirme ve bilinglendirme faaliyetlerinin
yeteri kadar yapildigini disinenlerin orani ise sadece %6,6 (n=10) olarak belirlenmistir.
Hemsirelik 6grencilerinde asilanma hakkindaki bilgi dizeylerinin yeterli olmadiklarini
distinmelerinin nedeni asilanma ile ilgili yeterli bilgilere ulasamamalari ve gerekli
kuruluslarin asilanma ile ilgili yeterli egitimi vermesi olarak dislintlebilir. Buna ek olarak
katilimcilarin kullandigi bilgi kaynaklari incelendiginde ilk Gg sirayi sirasiyla %55.6 oranla
geleneksel medya (Gazete, televizyon, dergi vb.), %53 oranla sosyal medya ve %44.4 oranla
profesyonel yayin yapan internet siteleri gelmektedir. Sonuclardan da gorindigi gibi
katihmcilar igin fiziksel bir kurulus yerine internet ve medyadan bilginin paylasilmasi ve
ogrenilmesi onceliklidir ve daha ¢ok tercih edilmektedir.

Katilimcilarin - %69.5’i  saghk bakanhginin asi takvimine aldig asilarin hepsini
yaptiracagini, %16,6’sl ise bu asilarin bir kismini yaptiracagini belirtmistir. Bununla birlikte asi
takviminde olmayan, sadece hekimlerin vyaptirilmasi igcin 6neride bulundugu asilan
katilimcilarin %41.1’i yaptirmayi isterken %25.2’si bir kismini yaptirmak istedigini belirtmistir.
Bu da katilimcilarin gogunlugunun asilanma hakkinda bir zorunluluk olmasa da asilanmaya
olumlu baktiklarini ve asi yaptiracaklarini gostermektedir. Ayrica katilimcilara yoneltilen
“Elinizde olsa asilanma zorunlulugunu kaldirir misiniz?”” sorusuna katilimcilarin sadece
%7.9’u “evet” demistir. Buna karsin asi yaptirmayanlara ceza uygulanmasina katilimcilarin
sadece %37.1'i “evet” demistir. Bu sonuglara bakildiginda asilanmanin zorunlu olmasi istense
de katimcilar asilanma zorunlu olmasa bile asi yaptirma egilimi gostermektedir. Ancak
asilanma zorunlu olsa bile asi yaptirmayanlara ceza uygulanmasi fikri hi¢ hos
karsilanmamaktadir. Cezalarin hayata gegirilmesi durumunda beklenmedik tepkiler ortaya
cikabilir. Tipki 1853 yilinda ingiltere hikiimetinin asilanmayi reddeden bireyler ceza
uygulamasi sonucu halkin tepki gostererek protestolar diizenlemesi ve asi karsithgina
yonelmesi ile sonuclanabilir (Wolfe, Sharp, 2002, s430).

Katilimcilarin %35.1'inin cevrelerinde asi karsiti gorisid bulunan insanlar bulundugu
gorulmustir. Yaptigimiz bu arastirmada cevresinde asi karsiti insanlar bulunan katilimcilarin
as! karsithgi incelendiginde anlamli derecede farklilik bulunmustur (p<0.05). Bu durum sosyal
ogrenme ile aciklanabilir. Sosyal ©6grenmede bireyler, c¢evrelerindeki insanlarin
davranislarindan ve diisiincelerinden zaman icerisinde etkilenerek benimsemeye baslarlar ve
kendi davranis ve distncelerini sekillendirirler (Bayrakci, 2013, s199). Katiimcilarin
cevresindeki asi karsithgr incelendiginde cogunlugunu aile Uyeleri olusturmaktadir. Buda
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¢ocukluktan itibaren bireylerin diistincelerini aileleri tarafindan yapilan asi karsiti séylemlerin
sekillendirdigi soylenebilir. Katiimcilarin gogunlugu asilanmaya olumlu bakmasina ragmen
katilimcilarin %54.3’lik kismi asilarin insan kontroli, niifus kontroli, biyolojik silah vb. igin
kullanilabilecegini diisinmektedir. Yine katilimcilarin %51.6’s1 asilarin yan etkilerinden endise
duymaktadir. Katilimcilarin asinin olasi veya uzun vadeli zararlarindan endiselenmelerine
ragmen asinin sagladig faydalara dncelik vererek asilanmayi tercih ettikleri dngorulebilir.

Sinirhliklar

Arastirmanin pandemi déneminde ¢evrimigi yapilmasi ve sayi olarak az 6grenciye ulasiimasi
arastirmanin sinirlihgini olusturmaktadir.

Sonug¢

Cinsiyete gore asi karsitligl incelendiginde anlamli bir farkin olmadigi; ekonomik
durumu orta olanlarda, 1. Sinif 6grencilerinde ve gevrelerinde agi karsiti olan insanlarin
bulundugunu ifade edenlerin asi karsithg! diger 6grencilere gore daha yiksek bulundu. Asi
hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu duslnenlerin, Saglk Bakanlig’'nin asi takviminde yer
alan rutin asilari yaptiranlarin asi karsithgi karsilastirilan diger 6grencilere gére daha distk
olarak saptandi. Sonuclar dogrultusunda hemsirelik meslegine baslayacak olan 6grencilerin
mevcut asl karsithginin nedenlerinin incelenmesi ve ortaya ¢ikan nedenlerin kaldirilarak, asi
karsithginin azaltilmasina yonelik girisimlerde bulunulmasi, sosyal medya platformlarinda,
egitim kurumlarinda asilanma ile ilgili dogru, bilimsel ve giincel bilgilerin aktariimasi igin
calismalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Arastirma Etik Kurul izin Bilgileri

Etik degerlendirmeyi yapan kurul adi: iYYU Fen, Sosyal ve Girisimsel Olmayan Saglik Bilimleri
Arastirmalari Etik Kurulu

Etik kurul kararinin tarihi: 12.01.2021

Etik kurul belgesinin sayi numarasi: 2021/01-570

Cikar Catismasi Beyani

Bu calismanin veri toplanmasi, sonuglarin yorumlanmasi ve makalenin yorumlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar catismasi yasanmadigini yazarlar taahh(it etmistir.
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