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sagligi elemanlarinin bagisiklama ve asi tereddiitiine iliskin bilgilendirme ve tutum

Abstract

Giris: Calismamizda Edirne ilinde calisan aile saghgr elemanlarina bagi-
siklama hizmetleri, asi tereddiidii ve motivasyonel goriisme teknigi ko-
nularina iliskin bilgilendirme egitimi yapilarak saglik profesyonellerinin
desteklenmesi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmamiz dncesi/sonrasi tipi miidahale calis-
masidir. Arastirmada orneklem se¢imine gidilmemis evrenin %90'Ina
ulasiimis olup arastirma grubu 110 kisidir. Arastirmada katilimcilara asi
tereddiidii ile miicadele ile ilgili konularda egitim verilerek egitim son-
rasi kendilerinin ve yakinlarinin asilanma durumu, kendilerindeki asi te-
reddiidi ve degisimi, calistiklari birimdeki asi tereddiidi deneyimleri ve
motivasyonel gorisme ile ilgili bilgi durumu, asi tereddiidii vakalarinin
yonetiminde hazir hissetme durumlarinin degisimi degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %92'si eriskin yasta, %96’si cocuklarini asilat-
tigini, %70 de yash yakinlarini asilattigini belirtmistir. Egitimle birlikte
katihmailarin kendilerinin ve ¢ocuklarinin asilanma onermesine kati-
Im artmasa da yasl yakinlarini asilatma 6nermesine katihm artmis-
tir. Uygulanan egitim mudahalesi ile 6nemli olarak degisen bulgular;
bagisiklama durumunun sorgulanmasi, mevsimsel grip asisi yaptirma
onerisine katilma, asilama sirecinin hekim ve aile saghigi elemaninin
birlikte takip etme 6nerisine katilim, asi reddinde iletisim, gereklilik etki-
lilik, icerik ve glivenilirlik, yan etki profili, ve komplo teorilerini agiklama
acisindan hazir hissetme anlaml olarak artmistir. Egitim ile istatistiksel
olarak anlamli bir fark yaratmamakla birlikte bagisiklik kampanyala-

Objective: In our study, it was aimed to provide information training
on immunization services, vaccine hesitancy and motivational interview
technique to family health staff working in Edirne. Our research is a pre-
post type intervention study.

Material and Methods: The sample was not selected in the study and
90% of the population was reached (n= 110). In the study, the partici-
pants were trained on the issues related to vaccination hesitancy, and
the vaccination status of themselves and their relatives after the train-
ing, their vaccination hesitancy and change in the unit where they work,
their experience of vaccination hesitancy and their knowledge about
motivational interviewing, and the change in their readiness in the man-
agement of vaccination hesitations cases were evaluated.

Results: Of the participants, 92% stated that they had vaccinated in
the adult age, 96% of those with children and 70% of those who had el-
derly relatives, also vaccinated them. Although the participants did not
increase their participation in the vaccination proposal of themselves
and their children with the training, the participation in the proposal of
vaccination of their elderly relatives increased. Findings that changed
significantly with the applied educational intervention; questioning
the immunization status, participating in the seasonal flu vaccination
recommendation, participating in the recommendation of the physi-
cian and family health nurse to follow the vaccination process togeth-
er, communication in vaccine refusal, necessity, effectiveness, content
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rindan cekinme azalirken, yasal diizenleme ihtiyacina katihm artmustir.
Katiimcilardaki asi tereddiidii istatistiki anlamli fark yaratmasa da egitim
sonrasinda 12 kisiden dorde dismustir (p= 0.0508). Katilimcilarin %45'i
birinci basamak saglik biriminde asi tereddit vakalari ile karsilagtiklarini
belirtmistir. Karsilasilan vakalarda belirtilen en sik neden yan etki profili-
dir.

Sonug: Egitim midahalesiyle birinci basamagin bagisiklama hizmetleri
ile ilgili kapasitesi artirilmistir. Miidahalenin etkililiginin devami icin hiz-
met i¢i egitimler devam ederek, sahada saglik ¢alisanlarinin asi ret veya
tereddit vaka yonetiminin desteklenmesi strdrilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aile sagligi elemani, bagisiklama, asi tereddidi, ma-
dahale calismasi, motivasyonel gériisme

Giris

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan diinyay! tehdit
eden 10 kiiresel sorundan biri olarak belirtilen asi kararsizhg,
bagisiklama hizmetlerinin ulasilabilirligine ragmen, asilarin
kabuliinde gecikme veya reddetme olarak tanimlanirken, asi
reddi ise tim asilari reddederek yaptirmama durumudur (1,2).
Ulkemiz icin bilinen son giincel rakam 23 bin seklindedir (3).

Diinya Saglik Orgiitiiniin asi tereddiidiine yénelik olustur-
dugu calisma grubu; saglk calisanlarinin roliinden bahsetmis
ve saglk calisanlari asilara yonelik herhangi bir tereddiide
sahip olur ise bu durumdan toplumun da etkilenebilecegini
belirtmistir (4). Diinya Saglk Orgiitiine gére; astya giiven insa
etmede saglik calisanlarinin kullandigi iletisim sekli Gnemlidir.
Saglik calisani ve kararsizliga sahip kisi arasinda tartismaci bir
iletisim glveni azaltabilir ve kararsizliga sahip kisileri tereddit
noktasindan kabul noktasina getiremeyebilir. DSO saglik cali-
sanlarina yonelik kararsizliga sahip kisilerle iletisim kurmada
motivasyonel goriisme ydntemini dnermis olup amag kisiyi
ret veya kararsizlik noktasindan kabul noktasina ¢ekmektir.
Bu yontemde saglik calisani tereddiide sahip kisiye acik uglu
sorular sormali, tereddiide sahip kisinin duygularini anladigini
yansitmali, tereddit diyalogunda gui¢li yonleri onaylamall, ki-
siye bilgi vermeyi 6nererek kabul ederse tereddiit gerekgesine
yonelik bilimsel gerekceyi sunmali ve iletisimi koparmamali
seklindedir (5,6).

Bu calismaiile bir ilde calisan aile sagligi elemanlarina bagi-
stklama, asi tereddiidl, motivasyonel gériisme teknigi konula-
rinda egitim verilmistir. Egitim ile saglik calisanlarinin; kendile-
rinin, cocuklarinin, yash yakinlarinin agilanma énermesine ka-
tiiminin degisimi, kendilerindeki asi tereddtidi varhg ve de-
gisimi, hem kendilerinde hem calistiklari birimde karsilastiklar
asl tereddiidi vakalarina neden olabilecek asi tereddiidi be-

and reliability, side effect profile, and feeling ready to explain conspiracy
theories increased significantly. Although there was nostatistically signif-
icant difference with the training, hesitance from immunity campaigns
decreased, while participation in the need for legal regulation increased.
Although vaccine hesitancy of the participants did not make a statisti-
cally significant difference, it decreased to four out of 12 people after the
training (p> 0.05). Of the participants, 45% stated that they encountered
vaccine hesitations in the primary health care unit. The most common
reason stated in the cases encountered is the side effect profile.

Conclusion: With the training intervention, family health workers were
informed about vaccination and vaccination hesitations, and it was
aimed to increase the capacity of immunization services in primary care.
With the training, family health personnel felt significantly more pre-
pared to interview vaccine hesitations cases. In-service training should
be continued in order to maintain the effectiveness of the intervention
and to enable healthcare professionals to manage vaccine refusal or hes-
itations more effectively.

Keywords: Family health nurses, immunization, vaccine hesitancy, inter-
vention study, motivational interview

lirleyenlerinin irdelenmesi ve son olarak saglik calisanlarinin
asl tereddut vakalarinda kullanmasi Onerilen motivasyonel
gorusme teknidi ile ilgili bilgi durumlarinin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Egitim sonrasi saglik calisanlarinin bagisiklama
ve asl tereddlidi konularinda bilgi ve farkindaliklarinin artiril-
masi ve asl tereddut vakalari ile karsilastiklarinda vaka yoneti-
minde kendilerini hazir hissetmelerinin saglanmasi ve sahada
hizmet sunumunun desteklemesi ile birinci basamagin bagi-
stklama hizmetleri ile ilgili kapasitesinin artirilmasi hedeflen-
mistir.
Gereg ve Yontemler

Arastirma bir miidahale ¢alismasidir. Haziran-Agustos 2019
tarihlerinde Edirne ilinde calisan aile sagligi elemanlarinin ta-
mamina (122 aile sagligi elemani) yonelik planlanmistir.

Arastirmanin Veri Toplama Araglari

Katiimcilarin bagisiklama hizmetleri ve asi tereddiidiine
iliskin goruslerini saptamak icin literatiire dayali gelistirilen 6n
test ile egitim oncesinde mevcut durum saptanmistir. Anket
formu; katihmcilarin demografik bilgileri, kendilerinin, cocuk-
larinin ve yashlarinin asilanma durumunu (soru 1-5), saglik
calisanlarina uygulanmasi gereken asilarla ilgili bir bilgi soru-
sunu (soru 6), kendilerinde, cevrelerinde ve calistiklari birimde
varsa yasadiklari tereddiit deneyimleri ile tereddiit belirleyen-
lerine (soru 7-30) yonelik olmak tzere, cogunlugu evet hayir
seklinde toplam 30 sorudan olugsmaktadir. Egitim sonrasi uy-
gulanan son test ise 6n testin eslenigi seklinde kirk dokuz adet
besli Likert tipi sorudan olusmaktadir (7,8).

Egitim Miidahalesi

Egitimler yirmiser kisilik kiiclik gruplar seklinde, iki oturum
ve iki bucuk saat olarak planlanmistir. Egitimin yapildigi ortam
U calisma diizenine sahiptir.
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Baslangicta; katimcilarin konusundaki tutumlari ve her-
hangi bir asiya karsi tereddiit varligi ve deneyimlerini belirle-
meye yonelik 6n test ile mevcut durum saptanmistir. Egitimin
ilk 15 dakikasinda verilen yanitlar gézden gecirilerek, tartisil-
masi gereken konular tespit edilerek bu konulardaki eksik bil-
ginin giderilmesi hedeflenmistir. Egitimin ilk yarisinda bagisik-
lama hizmetleri ilgili genel bilgi; tarihgesi, bagisiklama hizmet
bilesenleri, Turkiye'de bagisiklama hizmetleri sunumu, toplum
bagisikligi konular konusulmustur. Egitimin ikinci boliminde
ise asl tereddiidii tanim, nedenleri, baglami ve toplumda asiya
gliven olusturmaya yonelik etkili iletisim becerisinin gelisti-
rilmesine iliskin DSO ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(CDCQ) egitim modillerinin birlestirilmesiyle olusturulan mo-
tivasyonel gorisme yontemi anlatiimistir. Egitim midahalesi
sonrasi son test uygulanmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmada bagiml degisken olarak katilimcilarin bagisik-
lama ve asi tereddiidu ile ilgili bilgi, tutum sorulari; bagimsiz
degiskenler olarak ise asi tereddiidiine yonelik medya etkisi,
asl icerigi, as! Ureticilerine gliven, asl fiyatlarina iliskin algi, asi
yaptirmayla ilgili yasal zorunluluk gibi degiskenler degerlen-
dirilmistir.

Verilerin Analizi

Midahale oncesi ve sonrasinda uygulanan anketlerde su-
rekli degiskenlerde normal dagilima uygunluk degerlendirile-
rek ortalama ve ortanca degerlerinden, kategorik degiskenler
icin tanimlayici istatistik ve bagimh gruplarda ki-kare testi
(Mc-Nemar) analizinden faydalaniimistir. Egitim oncesi evet/
hayir seklindeki iki secenekli sorular ile egitim sonrasi begli
Likert tipi cevaplar ikiye kategorize edilerek karsilastiriimistir.
p< 0.05 diizeyi istatistiki yonden 6nemli kabul edilmistir. Aras-
tirmanin etik izni Trakya Universitesi Saglik ve Arastirma Mer-
kezi Etik Kurulundan 13/05/2019 tarih ve TUTF BAEK 2019/200
karar numarasi ile alinmistir. Saglhik Mudurliginin hizmet ici
egitim programi izni 21.05.2019 tarihinde il Saglik Mud(irli-
ginden alinmistir. Ayrica anket uygulanacak bireylerin onam-
lari alinmustir.

Bulgular

Edirne ilindeki aile sagligi elemanlarinin tamami 122 kisi
olup; arastirma grubu 110 kisidir (katihm orani %90). Sirayla
yas ve meslek hizmet siresi ortalamasi, 39 + 7.2 ve 18 + 8.1
yildir. Diger tanimlayici 6zellikler Tablo 1'dedir.

Katihmailarin 102 (%92.7)'si eriskin ¢agda asilandigini,
¢ocugu olan 100 katihmcinin 96 (%96)’s1, yash yakini olan 50
katilimcinin 35 (%70)'i yakinlarina asi yaptirdigini belirtmistir.
Detaylar Sekil 1'dedir. Egitim sonrasi katihmcilarin kendilerini
ve ¢ocuklarini asilatma 6nermesine katilim artmasa da yash
yakinlarini asilatma 6nermesine katim (%68'den %95'e) art-
mistir (p< 0.001).

Tablo 1. Arastirma grubunun tanimlayici 6zellikleri, n=110

Tanimlayici 6zellikler n (%)
Erkek 4(3.6)
Cinsiyet
Kadin 106 (96.4)
<25 4(3.6)
26-30 10 (9.1)
31-35 23(20.9)
Yas gruplari 36-40 22 (20.0)
41-45 31(28.2)
46-50 16 (14.5)
51+ 3(2.7)
Ebe 74(67.3)
Hemysire 21 (19.1)
Unvan
Acil tip teknisyeni 11 (10.0)
Saglik memuru 4(3.6)
0-5 3(2.7)
6-10 21(19.1)
11-15 24.(21.9)
Mesleki hizmet yili
16-20 15(13.6)
21-25 22 (20.0)
26+ 25(22.7)

1. Katilmailardaki Asi Tereddiidii ve Belirleyenleri

Egitimle birlikte istatistiki farkhlk yaratmasa da katilimcila-
rin kendilerindeki asi tereddiidii 12 kisiden (%11.0) dort kisiye
(%3.7) azalmistir (p> 0.05). Egitim oncesinde tereddiide sahip
olan 12 kisiden; besi (%42) grip asisina yonelik, besi (%42) Ge-
nisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) disinda uygulanan asi-
lara, ikisi (%16) tim asilara (civa icermesi, ithal Gretim olmasi
gerekgesiyle) karsi tereddiide sahip oldugunu belirtmistir.

a. Lider Tutumlari: Egitim Oncesinde; katiimcilarin 29
(%26)'u toplumdaki dini liderlerin asilanmayi destekledigi-
ni, 36 (%32)’s1 siyasi liderlerin asilanmayi destekledigini, 78
(%70)'i fakiiltedeki hocalarin destekledigini, 91 (%83)'i saghk
calisanlarinin destekledigini diisiindigini belirtmistir.

b. Medya Etkisi: Katiimcilarin 16 (%14.5)'st medyada duy-
dugu okudugu haberler nedeniyle asilar konusunda tereddi-
de sahip oldugunu belirtmistir.

c. Asiicerigi: Katiimalarin dérdii (%3.8) icindeki tiriin ne-
deniyle kendileri veya cocuklari ile ilgili asi tereddiidiine sahip
oldugunu belirtmistir. Bunlarin biri (% 25) de kendi cocuguyla
ilgili OPA asisina yonelik asi reddine sahip oldugunu belirtmis-
tir.

d. ithal Uretim: Katimailarin 14 (%12.7)'G asilarin ithal
olmasi nedeniyle endiseye sahip oldugunu belirtmisken, 17
(%15.5)'si Avrupa ve ABD'de uretilen asilarin orta gelir sahibi
Ulkelerde uretilenlerden daha giivenilir oldugunu belirtmistir.



Han Yekdes ve ark.

146

Aile Saghgi Elemanlarina Yonelik Asi Tereddiitline iliskin Miidahale Arastirmasi

J Pediatr Inf 2022;16(3):143-150

Kendisine Yaptrdig Asilar Cocug

.

{n=102)
Td
KKK
mHI1N1
m Pnomokok
m BCGE
W Rotavirds

Kuduz2

na Yaphrdig

U ELn 3

& Asda Yash Yakinina Yaptirdig Asilar™
[n=05} (n=25]
Hetztit B
influenza
Hepatit A
m Kuduz
M Genisletilmis Bag s kima Programi Asilan

H Meningokok Asis

HPY

Sekil 1. Katilimailarin kendilerinin cocuk ve yashlarinin asilanma ytizdeleri.

* Bir kisi birden fazla asi belirtmistir.

** BCG: Bacille calmette-guerin asisi, DaBT-iPA-Hib: Difteri, aseliiler bogmaca, tetanoz, inaktif polio, Hemofilus influenza tip b Asi-
s, KKK: Kizamik, kizamikgik, kabakulak asisi, OPA: Oral polio asisi, Td: Eriskin tipi difteri-tetanoz asisi, KPA: Konjuge pnomokok asisi.

Bunlarin 12 (%11)’si gerekgce olarak daha iyi Uretim kosullarina
sahip olmalarini belirtmistir.

e. Takvim Disinda Yer Alan Asi Ucretlerinin Degerlen-
dirilmesi: Katilimcilarin 16 (%14.5)’s1 ihtiya¢c duymalarina rag-
men asilarin Ucretleri nedeniyle kendi ¢ocuklarini asilatama-
diklarini belirtmislerdir. Bunlarin Gc¢l (%19) menenijit asisina,
biri (%6) sucicegi asisina yonelik oldugunu belirtmis, digerleri
belirtmemistir.

f. Mevzuat Degisikligi ile ilgili Diisiince: Egitim dncesin-
de zorunlu asilama ile ilgili mevzuat degisikligi dnermesine
katilim 94 kisi (%92.0) iken, egitim sonrasinda katilim 97 kisi
(%95.0) seklinde bulunmustur. Aralarinda istatistiki yonden
onemli farkhhk bulunmamistir (p< 0.05).

g. Toplum Bagisikhgi: 97 kisi (%88.2) artan asi reddi ve
tereddiit vakalarinin toplum bagisikligini tehdit edecegini di-
sinduiguind belirtmistir.

Katilmailarin Cahlistiklari Birimde Karsilastiklari Asi Te-
reddiidii Vakalar

Cahstigi aile saghgi merkezinde asi tereddidiile karsilasan
50 katilmci (%45) olup bunlarin 31 (%62)'i gerekgelerini belirt-
mistir. Katilimcilarin calistiklari birimde en sik karsilastiklari asi
tereddiidu vakalar siklik sirasina gore; GBP asilarinin tamami,
Hepatit A asisi seklinde belirtilmistir. Detaylar Sekil 2'de yer al-
maktadir. Tereddit gerekgeleri olarak ise en sik karsilastiklari
belirtilen gerekgeler; yan etki, asi icerigi, medya, otizm gibi ge-
rekceler seklindedir. Ayrintilar Sekil 3'te yer almaktadir.

Katihmcilarin 40 (%36.4)1 bolgelerindeki etnik ve dini
gruplara asi yaptirmakta glgliik ¢cektiklerini belirtmis, gerekce

olarak 29 (%72)'u onlarin asilamayi tercih etmemesini, 2 (%5)'si
de genel olarak saglik hizmetlerini hos karsilamadiklarini be-
lirtmis, kalani neden belirtmemistir.

Katihmailarin calistigi ASM'de basvuranlari asilamakta zor-
landiklari durumlar degerlendirildiginde; 69 katilimci (%63)
hizmet verdigi bireyleri asilamakta zorlandigini belirtmistir.
Belirtilen nedenler ise; aile hekimligi listelerinde yer alan ki-
silerin yer degistirme/tasinmalari (%60), asilanmayi ihmal et-
meleri (%47), bilgi eksikligi (%34), kisinin cok mesgul olmasi
(9%18) seklindedir.

2. Motivasyonel Goriisme ile ilgili Diisiince

Verilen egitim sonrasi, saglk personeline asi tereddudi
gelisen vakalarla goérismede yardimci olacak motivasyonel
gorisme ile ilgili diistinceleri Sekil 4'te verilmistir.

Egitim midahalesinin sonugclari ortak tabloda gosterilmis-
tir (Tablo 2).

Tartisma

Saglik calisanlarinin grip asisi ile asilanma durumu irdelen-
diginde; Gilkemizde saglik calisanlarinda yapilan bir calismada
grip asisi ile asilanma orani %25 civarinda, bir sistematik der-
lemede ise bu oran %2.1-%82 gibi bir aralikta bulunmustur
(9,10). Calismamizda grip asist ile asilanma orani %25 civarin-
dadir. Calismamizda literatiirle benzer sekilde mevsimsel grip
asisi ile asilanma orani distiktiir. Bunun nedeni grip asisinin
etkililigine yonelik endiseler olabilir, oysa saglk calsanlari
kendileri de asilandiginda basvuranlara daha fazla mevsimsel
grip asisi Onerebilir.
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Sekil 2. Katilimcilarin calistigi ASM'de karsilastiklari tereddit edilen asilarin dagilimi.
*GBP: Genisletilmis bagisiklama programi, KKK: Kizamik kizamikgik kabakulak asisi, OPV: Oral poliovirus asisl.
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Sekil 3. Katihmailarin calistigi ASM'de karsilastiklari asi teredditl gerekgeleri.

Saglik calisanlarinda asi tereddiidi orani incelendiginde,
2018'de Ulkemizde yapilan baska bir calismada yaklasik %10
civarinda, ebelerde kiiresel Olcekte yapilan bir derlemede
yaklasik %10 civarinda gorilmus ve saglik calisanlarinda asi
kararsizhgi irdelendiginde etkisi en cok arastirilan asi grip asisi
olmustur (4,11,12). Calismamizda aile saghgi elemanlarinda
asl tereddiidii orani literatiirle benzer olup en sik tereddiide
neden olan asi grip asisidir. Ancak ¢alismamizda literatlirden
farkli olarak takvim disinda uygulanan asilara duyulan
tereddit de fazladir, bunun nedeni arastirmanin uygulandigi
Ulkelerde bu asilarin takvim dahilinde uygulanmasi olabilir.

Saglik calisanlarinin agi tereddidui ile karsilasma deneyim-
leri degerlendirildiginde, Mersin'de aile sagligi elemanlarina
yonelik yapilan bir calismada, neredeyse her iki aile saghgi ele-
manindan biri asi kararsiziigi ile karsilagmistir (13). Amerikan
Pediyatri Akademisinin yaptigi bir arastirmaya gore 2006'dan
2013’ ¢ocuk doktorlarinin asi reddiyle karsilasma oraninin
%75'den %85'e ulastigr gorilmistir (14). Tereddiit gerekgesi
incelendiginde Balikesir'de yapilan arastirmada en sik gerekce
yan etki olarak bildirilmistir (15). Calismamizda da asi reddiyle
karsilasma orani (%45) ve tereddiit gerekgesi acisindan litera-
tlrle benzerdir. Ancak neredeyse her iki saglik calisanindan
birinin teredditle karsilasmis olmasi sorunun toplumsal bo-
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Sekil 4. Katilimailarin egitim sonundaki asi teredditii vakalarina yonelik motivasyonel gérisme ile ilgili distinceleri.

Tablo 2. Aile sagligi elemanlari bagdisiklama ve asi tereddiidii ile ilgili midahale egitimi sonuglari

Miidahalenin etkililigi

Egitim Oncesi Egitim sonrasi (Mc Nemar)
Onerme Evet Hayir Evet Hayir p
Asilanma istegdi disinda basvuranlari asilatma n (%) 73(70.2) | 31(29.8) 92 (88.5) 12(11.5) 0.004
Mevsimsel grip asisi yaptirma énermesine katilim n (%) 28(26.2) | 79(73.8) 56 (52.3) 51(47.7) <0.001
Yasl yakinini asilatma dnermesine katihm n (%) 30 (68.2) 14 (31.8) 42 (95.5) 2 (4.5) <0.001
Asi reddi ile karsilasmada iletisim agisindan hazir hissetme n (%) 83 (79.0) | 22(21.0) | 104 (99.0) 1(1.0) <0.001
Asi reddine SahIP k‘|§|l'erle gorismede gereklilik ve etkililik n %) 56(545) | 40 (455) 2(19) 104 (98.1) <0001
acisindan destege ihtiyag
Asl reddine sahlP kA|§|I‘erIe gorusmede icerik ve glvenilirlik n (%) 79752) | 26 248) 2019) 103 (98.1) <0001
acisindan destege ihtiyag
Asl recvidmelsahlp kisilerle goriismede yan etkiler agisindan n %) 57(548) | 47 (452) 3029 101 97.1) <0001
destege ihtiyac
Asi reddine sahlP k‘|§|llerle gorismede komplo teorileri n %) 64(604) | 42 (396) 6(57) 100 (943) <0001
acisindan destege ihtiyag
Saglik calisanlari hepatit b agsisi ile asilanmalidir n (%) 75 (79.0) 19 (21.0) 85 (87.0) 9(13.0) 0.041
Saglik calisanlari tetanoz asisi ile agilanmalidir n (%) 47 (50.0) | 47 (50.0) 58 (62.0) 36 (38.0) 0.035
Yasal dizenlemeye ihtiyag n (%) 94 (92.0) 8(8) 97 (95.0) 5() 0.549
Bagisiklama sureci ah* ve ase** birlikte takip etmeli n (%) 62 (59.0) | 42(40.0) | 101(97.0) 3(3.0) <0.001
*AH: Aile hekimi.
**ASE: Aile sagligi elemant.

yutunun bilinenden daha fazla olabilecegini diisindirmekte-
dir ancak karsilasilan en sik gerekcenin asi yan etkisi olmasi,
kanita dayali verilerin paylasimiyla tereddiide sahip kisileri ka-
bul noktasina kolaylikla gelmesini saglayabilir. Calismamizda
aile saglig1 elemanlarinin karsilastiklari asi tereddit vakalari-
nin diger gerekgeleri ise siklik sirasina gore asi icerigi, otizm,
ithal Gretim, dini gerekgeler, medya olarak bulunmustur. Asi
iceriginde adjuvan olarak yer alan maddelerden olan altimin-
yumun glvenilirligine iliskin yapilan calismalar uzun yillardir

glivenli kullanimini gostermektedir (16). Otizm ile asilar ara-
sinda bir bilimsel iliski olmadigi pek ¢ok calisma ile kanitlan-
mis durumdadir (17,18). Asilarin ithal olarak temin edilmesi ise
her Ulkenin kendi asisini Uretebilecek konumda olmasi arzu
edilen nokta olsa da agi Uretiminin tim asamalari denetlenen
ve takip edilen siirecler olarak DSO mercegi altinda ilerlemek-
tedir. DSO tarafindan bagisiklama hizmetleri Giretim denetim
ve sunumunda belirli norm ve standartlar gelistirilerek hizmet
sunumu saglanmaktadir (19,20). Medya etkisi ise medyanin
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olumsuz etkisi bulunabilse de destekleyici web site icerikleri
olumlu olarak da etkileyebilir (21).

Aile sagligi elemanlarinin hizmet verdigi bireyleri asila-
makta gui¢liik cektigi durumlar degerlendirildiginde; yurtici ve
yurtdisinda yapilan bazi calismalara goére asilanamama nedeni
olarak saglik biriminden uzakta yerlesim, yoksulluk, annenin
egitim dizeyi, saglk hizmetlerinin 6zellikleri gibi nedenler
belirtilmistir (22-24). Bizim c¢alismamizda asilanamamanin
en sik nedenleri literatiirden farkli olarak liste kisilerinin yer
degistirme tasinma, asilamayi ihmal, bilgi eksikligi seklinde
siralanmistir. Bu farkliigin nedeni bdlgenin sosyoekonomik
durumu nedeniyle erisim, ulasim problemlerinden ziyade asi-
lamayi ihmal gibi diger nedenlerin 6n plana ¢ikmasi olabilir.

Asi tereddidii ve buna iliskin yaptirmlar ve mevzuat de-
gisikligi ile ilgili durum degerlendirildiginde; ¢alismamizda
saglik calisanlarinin cogunlugu asilarla ilgili yasal diizenleme
getirilmesi gerektigini belirtmistir. Avrupa ve ABD'de yasa-
nan kizamik salginlarindan sonra asilamanin zorunlu oldugu
Ulkeler de bulunmakta, 6rnedin Fransada cocuklara uygu-
lanan asi takvimindeki zorunluluk sonrasi toplumda olustu-
rabilecek tepki nedeniyle asilanma oranlari incelendiginde,
cocukluk cagi asilar disindaki asilar da dahil olarak asilanma
oranlarinin arttigi gorilmistdr (25,26). Yasal diizenleme ile il-
gili dikkat edilmesi gereken, zorunluluk ile ilgili etik tartismalar
ve bireysel faydanin toplumsal faydayi zedelememesidir. Yasal
zorunlulukla ilgili konunun ayrintili olarak akademik diizlem
ve uzmanlik dernekleri diizleminde degerlendirilmesi gerek-
mektedir.

Asl tereddiidii ile miicadelede saglik calisanlarinin iletisim
kurarken motivasyonel goriisme teknigi kullanilmasi oneril-
mekte ve calismamizda verilen egitim iceriginde motivasyo-
nel gérisme yonteminden bahsedilmis ve egitimle birlikte ka-
tilmcilarda iletisim yoniinden kendini hazir hissetme anlaml
derecede yiikselmistir. DSO'niin asi tereddiidiiyle miicadele
grubunun gercgeklestirdigi bir sistematik derlemeye gore de
asl tereddiiduyle mucadelede genel olarak ¢ok bilesenli ve
diyalog temelli midahalelerin en etkili ydntem oldugu gos-
terilmistir (27).

Aile saghgi elemanlarina asi tereddiidi konusunda egitim
verildikten sonra tutumlarinin degerlendirildigi bir arastirma
literatlirde bulunamasa da, verilen egitimle birlikte calisma-
mizda bagisiklama durumunu sorgulama, mevsimsel grip asisi
yaptirma, bagisiklama siirecinin hekim ve aile sagligi elemani
birlikte takip etmesi dnermesine katim artmistir. Ayni zaman-
da aile sagligi elemanlari asi reddi ile karsilagsmada iletisim aci-
sindan hazir hissetme, asi tereddiit vakalari ile karsilasmada
asilarin gereklilik, etkililik, icerik ve guivenilirlik, yan etki profili,
komplo teorilerini agiklama agisindan hazir hissetme de art-
mis, saglik calisanlarin uygulanmasi gereken bazi asilar 6ner-
me artmistir.

Arastirmanin kisithhklar degerlendirilecek olursa; asi te-
reddiidi altta yatan nedenleri karmasik bir sorun oldugundan
katilimcilarin fikirlerinin bir anda degisemeyebilecegdi egitimin
etkililigini degistirebilir. Bir diger kisitlilik ise katilimcilarin an-
ketleri yanitlarken verdigi yanitlarin samimi olduklarinin kabu-
ladr.

Sonu¢

Saglik calisanlari bu isin profesyonel uygulayicilari olsa bile
asl tereddiidiine sahip olabilmekte ve kendilerini tereddiit va-
kalarinin yonetiminde yetersiz hissedebilmektedir. Hizmet igi
egitimle bu yetersizlik duygusu giderilerek birinci basamagin
bagisiklama hizmet kapasitesi desteklenmistir. Ancak yine de
asl tereddudiintin birden fazla belirleyeni vardir. Calismamiz-
da saglik personeli roll irdelenmistir. Sorunun diger boyutlar
arastirilmali, tereddiitle miicadelede bilgi kaynadi olan saghk
calisanlari diizenli hizmet igi egitimlerle desteklenmeli, moti-
vasyonel goriisme teknidi ile ilgili egitimler yayginlastiriima-
hdir.
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Kurulu'ndan onay alinmistir. (Tarih: 13.05.19, Protokol Kodu: TUTF-BA-
EK 2019/200, Karar no: 09/09).
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