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Giris: Guiniimtizde asi karsithgi artmakta olup bunun asiimasinda en énemli gorev saglik ¢calisanlarina diismektedir. Saghk ¢alisanla-
rinin asi hakkindaki bilgi diizeyleri asilari dnerme konusundaki tutumlarini etkilemekte bu da sadece bireylerin saghgini dedil toplum

saghdini da etkilemektedir. Biz de calismamizda hekimlerin asi ve asi karsitlhdi hakkinda bilgi, tutum ve davranislarinin tespit edilmesini
amagladik.

Materyal ve Metod: Calismamiz tek merkezli, prospektif, kesitsel niteliktedir. Orneklem biiyiikligii 2018 Ekim ayi itibariyle Saghk Bilimleri
Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan klinik hekimler iizerinden “basit rastgele 6rneklemede érneklem
genisligi tahmini” yéntemiyle hesaplandi. istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p< 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 284 hekimin 62'si (%21.8) aile hekimi, 51 (%18) pediatrist, 51'i (%18) cerrahi brans hekimi, 120°si
(%42.3) diger dahili branslarda hekim olarak ¢alismaktaydi. Asi sonrasi katiimcilardan 32%i (%11.3) otizm gelisebilecegini diistin-
mekte idi. Katihmcilardan 5 kisi (%1.8) asi sonrasi ciddi komplikasyon sikliginin %5-10 oldugunu, 36 kisi (%12.7) %1-5 oldugunu
distinmekte idi. Hekimlerin 77°si (%27.1) asilanin icerigi ile ilgili, 35 (%12.3) asilarin uygun saklanma kosullarinda saklanmadidi ile
ilgili ve 901 (%31.7) asilarin yurt disinda tiretilmesi ile ilgili cesitli endiselere sahip oldugunu bildirmekteydi. Hekimlerin hastalarina
6nermesine ragmen asi yaptirmak istemezlerse 168 kisi (%59.2) “yaptirmayi 6neririm, kendi kararlari”, 110 kisi (%38.7) “yaptirmalari
konusunda israrci olurum”, 6 kisi (%2.1) “istemiyorsa yaptirmam” seklinde tutum sergileyecegini ifade etti. Katiimcilarin %91.9u (261
kisi) cocuklarin asilanmasinin yasal olarak zorunlu olmasi gerektigini diistinmekteydi.

Sonug: Hekimlerin bilgi eksikliklerinin ve asi ile ilgili endiselerinin giderilmesi icin mezuniyet 6ncesi ve sonrasi asilar ile ilgili diizenli
egitimlere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Asi; Asi karsithdi; Asi tereddtidli
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ABSTRACT

Evaluation of Knowledge, Attitudes and Behaviors of
Physicians on Vaccine and Anti-vaccination

Secil YILMAZ AKAR', Guizin ZEREN OZTURK?

! Family Medicine Unit, Bakirkéy District Healt Directorate, Istanbul, Turkey
2 Clinic of Family Medicine, Sisli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital, istanbul, Turkey

Introduction: Anti-vaccination movement is an increasing public health problem at present. Healthcare providers play an important role
to solve this movement. The knowledge level of healthcare providers about vaccines has an effect on vaccine recommendations, and
this affects not only individuals but also public health. This study aimed to evaluate the knowledge level and attitudes and behaviors
of medical practitioners about vaccines and anti-vaccination.

Materials and Methods: This study is single-centered, prospective and cross-sectional. The sample size was calculated with sample size
estimation method in simple random sampling from medical practitioners working at University of Health Sciences Sisli Hamidiye Etfal
Training and Research Hospital as of October 2018. Statistical significance was set at p< 0.05.

Results: Two hundred and eighty-four medical doctors participated in this study. Sixty-two of the 284 (21.8%) physicians were family
practitioners, 51 of 284 (18%) were pediatricians, 51 of 284 (18%) were surgery practitioners and 120 of 284 (42.3%) were from
other clinical departments. Thirty-two of the participants (11.3%) were under the assumption that vaccines could cause autism. Five of
the participants (1.8%) were under the assumption that the ratio of severe complications after vaccination is 5-10%, and 36 of them
(12.7%) were under assumption that this ratio is 1-5%. There were various concerns about the vaccines including the ingredients of
the vaccines (77 participants 27.1%), proper storage of the vaccines (35 of participants 12.3%) and production of vthe accines in
other countries (90 of participants 31.7%).Two hundered and sixty-one of participants (91.9%) thought that vaccination of children
should be legally mandatory.

Conclusion: There is a need for regular educational programs on vaccines before and after graduation in order to eliminate the lack of
knowledge and concerns of physicians about vaccination.

Key Words: Vaccination; Anti-vaccination; Vaccine hesitancy

GiRiS and Drug Administration) kurumlari, asilarin gii-
venligini Ast Olumsuz Olay Raporlama Sistemi
(VAERS) ve Asi Giivenligi Veri Baglantisi (VSD)
ile yakindan izlemektedir ve de asilar ile ortaya
cikabilecek etkileri bilimsel wveriler dogrultusunda
ayrintili olarak incelemektedir!8!.

Asi; infeksiyon hastaliklarindan korunmada et-
kin, gtivenilir ve ucuz bir yontemdir. Asi uygula-
malar1 uzun yillardir devam etmesine ragmen asi
karsiti soylevler, asilarin uygulanmaya baslandig
ilk zamanlardan itibaren baslamistir ve halen de-
vam etmektedir!ll. CDC tarafindan 2015 yilinda as1 kararsizhig
hakkinda yapilan arastirmalari ve bilgileri bir ara-
va getirmek amaciyla vapilan calismada sirasiy-
la; asilama icin algilanan bir ihtiyacin olmamasi,
ulasim, iicret, saglik cahsanlan1 tarafindan bilgi-
lendirme ve yonlendirme eksikligi ve asinin yeni
olmast asi kabuliinii etkileyen faktorler arasinda
bulunmustur!?!. Saglik calisanlari, bireyler tarafin-
dan asilar hakkinda en giivenilir bilgi kaynagi
olarak kabul edilmektedir ve ©nerilerinin bireylerin
ast kararlarim etkiledigi bilinmektedirl10:11].

As1 karsitlari; asilarin otizm, alerjik rahatsizhk-
lar, astim, konviilziyon, baz1 otoimmiin hastaliklar,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, istah
kaybi, bazi norolojik hastaliklar, Kazanilmis Ba-
gisikhk Yetersizligi Sendromu (Acquired Immune
Deficiency Syndrome-AIDS), kanser, fibromyalji,
ani bebek olim sendromu ve daha bircok has-
tahga sebep oldugunu ileri stirmektedir3]. Avru-
pa’da giderek artan asi tartismalarni sonucu ozel-
likle kizamik asilama oranlar diismiis ve kizamik
salgmlarn goriilmeye baslamustir®7!. Saglik calisanlar1 da, asilar ve asi yan etkile-

Amerika Birlesik Devletleri CDC (Centers for ri hakkinda tereddiitlii olabilmektedir1?-12, Saglik

Disease Control and Prevention) ve FDA (Food calisanlarinin inanclar1 ve tutumlari, hastalarina
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asilar1 daha az siklikla tavsiye etmelerine sebep
olabilmektedir!!3). Yapilan calismalarda, doktorlar
arasinda as1 kullanimyla ilgili stiphelerin %22 ile
%37 arasinda degisen yayginhkta oldugu bildiril-
mistir! 14-16], Yaqub ve arkadaslarinin calismasinda
as1 tereddiidii olan doktorlarin, tereddiitli veya
isteksiz hastalar1 asilama konusunda ikna etmeye
calisma olasihginin daha diisiik oldugu goriilmiis-
tiirl 17,

Biz de calismamizda hekimlerin as1 ve asi
karsithg hakkinda bilgi, tutum ve davranislarinin
degerlendirilmesini amacladik.

MATERYAL ve METOD

Calismamiz Saghk Bilimleri Universitesi  Sisli
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu'nun onayi ile yapildi.

Calismamiz tek merkezli, prospektif, kesitsel,
Ekim ay: itibariyle Saglk Bilimleri Universitesi Sisli
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
calisan Kklinik hekimler {izerinden “basit rastgele
orneklemede ©rneklem genisligi tahmini” yonte-
miyle %95 giiven araligi ile hesaplandi. Hekimler
ile yliz yiize goriisiilerek anket formu dolduruldu.
Anket hekimlerin sosyo-demografik ©zelliklerini be-
lirleyen, asi ve as1 karsithgi hakkinda bilgi, tutum
ve davranislarinin sorgulandigi 28 sorudan olus-

maktadir. Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<
0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 284 hekimin yas ortalamasi
299 + 53 (min 25, maks 54) idi. Hekimlerin
62’si (021.8) aile hekimi, 51'i (%18) pediatrist,
51’1 (%18) cerrahi brans hekimi, 120’si (%42.3)
diger dahili branslarda hekim olarak calismaktaydi.
Sosyodemogrofik ozellikler Tablo 1’de belirtilmistir.

Katihmcilarin 231’1 (%81.3) tiim asilarin saghk
icin gerekli oldugunu diistinmekteydi. Tim asilarin
gereksiz oldugunu diisiinen kimse bulunmamakta
idi. Cinsiyet, brans, unvan, meslekteki yili ve
cocuk sahibi olmak (metnin devaminda ayni sira
ile “ilgili parametreler” olarak bahsedilecektir) ile
tim asilarin gerekli oldugunu diisiinmek arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p= 0.397,
p= 0,407, p= 0.929, p= 0.160, p= 0.143;
siraswyla). Gereksiz oldugu diisiiniilen asilar Tablo
2’de gosterilmistir. Aile hekimleri; rotaviriis asisi-

nin daha fazla gereksiz oldugunu diistinmekte idi
(p= 0.033).

Hekimlerin 77’si (%27.1) asilarin icerigi ile
cesitli endiselere sahipti. Asilarin icerigi ile ilgili
endiseli olmak ile ilgili parametreler arasinda is-
tatiksel olarak anlamh bir iliski yoktu (p= 0.567,
p= 0.260, p= 0.290, p= 0.377, p= 0.399;
sirasiyla). Hekimlerin 901 (%31.7) asilarin yurt
disinda {iretilmesi sebebiyle endiselilerdi.

Tablo 1. Katiimcailarin sosyo-demografik
verileri

Tanimlayici Ozellikler Sayi (%)
Cinsiyet

Kadin 173 (60.9)

Erkek 111 (39.1)
Cocuk

Cocuk var 69 (24.3)

Cocuk yok 215 (75.7)
Brang

Aile hekimligi 62 (21.8)

Pediatri 51 (18.0)

Diger dahili brans 120 (42.3)

Cerrahi brang 51 (18.0)
Unvan

Pratisyen 47 (16.5)

Asistan 206 (72.5)

Uzman 31 (10.9)
Meslekteki yili

<1yl 21 (7.4)

1-5 yil 197 (69.4)

6-10 yil 37 (13.0)

> 10 yil 29 (10.2)

Tablo 2. Hekimlerin gereksiz oldugunu
dusundiikleri asilar

Kisi Sayisi (%)

influenza Asisi 19 (%6.7)
Rota Virus Asisi 19 (%6.7)
Sarihumma Asisi 10 (%3.5)
HPV Asisi 9 (%3.2)
HAV Asisi 6 (%2.1)
Sucicegi Asisi 3 (%1.1)
BCG Asisi 2 (%0.7)
Hib Asisi 2 (%0.7)
Pnémokok Asisi 2 (%0.7)

HPV: Human papilloma virus, HiB: Haemophilus influenzae
type b, HAV: Hepatitis A virus, BCG: Bacillus Calmette-Guérin.
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Hekimlerin 35’1 (%12.3) asilarin uygun saklan-
ma kosullarinda saklanmadigini  diistinmekte idi.
Bu durumun ilgili parametreler ile istatiksel olarak
anlamh bir iliskisi yoktu (p= 0.625, p= 0.525,
p= 0.587, p= 0.768, p= 0.529; siraswyla).

Katihmcilardan 32’si (%011.3) as1 sonrasi otizm,
141’ (%49.6) paralitik poliomyelit, 148’i (%52.1)
Guillian-Barre Sendromu, 174’i (%061.3) konviil-
zijon, 249u (%87.7) anaflaksi, 246’st (%86.6)
asilanan hastah@inin  hafif halinin gelisebilecegini
diistinmekte iken, 2 kisi (%0.7) as1 sonrasi her-
hangi bir komplikasyon gelismeyecegini diistinmek-
te idi. En cok bilinen komplikasyon asi sonrasi
anaflaksi gelisebilecegi idi (Grafik 1). Katihmcilar-
dan 5 kisi (%1.8) as1 sonrasi ciddi komplikasyon
sikliginin %5-10 oldugunu, 36 kisi (%12.7) %1-5
oldugunu ve 243 kisi (%85.6) %1’den az oldugunu
diistinmekte idi. ligili parametreler ile asi sonra-
st gelisebilecek ciddi komplikasyon sikh@ bilgisi
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski yoktu
(p= 0.37, p= 0.071, p= 0.497, p= 0.302, p=
0.761; siraswyla).

Asinin  kontrendike oldugu durumlar sorgulandi-
ginda, en sik bilinen kontrendikasyon asi veya asi
icerisindeki maddeye anaflaksi seklinde alerjisi olmak
idi (Grafik 2). Cerrahi brans ve diger dahili brans

hekimleri atesli hastalik geciriyor olmanin asillamaya
engel oldugunu aile hekimleri ve pediatristlere gore
daha fazla diisiinmekte idi (p< 0.001). Cocugu
olmayanlar (%36.3’1), cocugu olanlara (%23.2’si)
gore asi sonrast febril konviilziyon gecirmenin ast
uygulamaya engel oldugunu daha fazla diistiniiyor-
du (p= 0.044). Cinsiyet ve meslekteki yili ile bu
soruya verilen cevaplar arasinda istatistiksel acidan
anlaml iliski yoktu (p> 0.05).

Cocukluk doneminde infeksiyon geciriyor iken
asilama hakkinda hekimlerin 210'u (%73.9) sade-
ce orta/ciddi diizeyde hastalik varsa yapilamaya-
cagmi, 52’si (%18.3) atesli bir hastalhik geciriyorsa
vapilamayacagim ve 22’si (%7.7) hafif hastalik
geciriyor olsa bile as1 yapilamayacagini diistinmek-
te idi. Asilamanin orta/ciddi hastalik durumlar
disinda yapilmasi gerektigini en fazla bilen branslar
pediatri ve diger dahili brans hekimleri idi. He-
kimlerin brans, cinsiyet, unvan veya meslekteki yili
ile cocuklar hasta oldugu zaman ast uygulama ile
ilgili tutumlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamh
bir fark tespit edilmedi (p= 0.877, p= 0.842, p=
0.471, p= 0.279).

Hekimlerin kendi cocuklarina Genisletilmis Bagi-
siklama Programi'ndaki (GBP) tiim asilar1 yaptirma
istekleri soruldugunda 280 kisi (%98.6) tiim asilar
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Anaflaksi Asilanan Konviilziyon  Guillian-Barre Paralitik Otizm Komplikasyon
hastaligin hafif Sendromu poliomyelit yoktur
hali
m Aile hekimligi ~ m Pediatri = Diger dahili brang Cerrahi brang

Grafik 1. Branslara gore asiya bagl gelisebilecek komplikasyonlar hakkindaki bilgi durumu*

*Grafikteki sayisal degerler yilizde olarak verilmistir.
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Grafik 2. Branslara gore hekimlerin asinin kontrendike oldugunu distindigd durumlar*

*Grafikteki sayisal degerler ylizde olarak verilmistir.

vaptirmak istedigini, 4 kisi (%1.4) tamamim yap-
tirmak istemedigini belirtti. Asilarin tamamini yap-
tirmak istemeyenler heniiz cocuk sahibi olmayan
kisilerdi. Bu kisilerden 2’si aile hekimligi bransinda
iken 2’si diger dahili branslarda cahismakta idi. Bu
kisilerden 1’i pratisyen, 3’ti asistan olarak gorev
vapmakta idi. llgili parametreler ile katimecilarn
kendi cocuklarina Genisletilmis Bagisiklama Progra-
mi'ndaki tiim asilar1 yaptirma istekleri arasinda ista-
tiksel olarak anlamli bir iliski yoktu (p= 0.645, p=
0.512, p= 0.723, p= 1,000, p= 0.575; sirasiyla).

Hekimlerin kendi cocuklarina Saglik Bakanh-
g1 GBP'nda yer almayan asilar1 yaptirma istek-
leri Tablo 3’de gosterilmistir. Branslar arasinda

GBP’nda yer almayan asilarin tamamim yaptirma-
ma istekleri acisindan istatistiksel olarak anlamh
fark saptandi, en fazla hicbirini yaptirmak iste-
meyen brans pediatri idi (p= 0.013). Bu asilarin
hicbirini yaptirmak istememekle cinsiyet, unvan,
meslekteki yili veya cocuk sahibi olmak arasinda
istatiksel olarak anlaml iliski yoktu (p= 0.137,
p= 0.109, p= 0,139, p= 0.253; sirasyla). Aile
hekimleri influenza asisim1 en fazla gerekli goren
branst1 ve istatistiksel acidan anlamh fark mevcuttu
(p< 0.001). Uzmanlasma arttikca rotaviriis asisi
vaptirma istegi azalmakta idi ve istatistiksel anlaml
fark mevcuttu (p= 0.020). Asinin otizm yaptigini
diistinenlerin, c¢ocukluk donemi GBP’'nda olma-

Tablo 3. Katilimcilarin cocukluk donemi Saglik Bakanhgi Genisletilmis Bagisiklama Programi’nda yer

almayan asilari kendi cocuklarina yaptirma istekleri*

influenza asisi

Rota viriis asisi

Meningokok asisi

yaptirdim/yaptirinm yaptirdim/yaptirirm yaptirdim/yaptirirnm  Hicbirini yaptirmam

Aile hekimligi 79 71

Pediatri 17.6 60.8
Diger dahili brans 31.7 77.5
Cerrahi brang 33.3 80.4
Toplam 39.8 73.6

71 12.9
70.6 23.5

75 12.5
82.4 2
74.6 12.7

*Tablodaki sayisal degerler yiizde olarak verilmistir.
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yan iicretli asilardan hicbirini yaptirmak istememe
oranlan istatistiksel acidan anlamh olarak yiiksekti
(p= 0.003). Asi sonrasi otizm gelisebilecegini dii-
stiinen hekimler, kendi cocuklarina, meningokok
asisini istatistiksel acidan anlamli olarak daha dii-
siik oranda vaptirmak istiyordu (p= 0.002).

Katihmcilara hastalarimza asi yaptirmayi oneri-
yor musunuz diye sordugumuzda 280 kisi (%98.6)
onerdigini, 4 Kkisi (%1.4) onermedigini ifade etmistir.

Katilimcilara as1 karsithginin toplum saghgi icin
onemli bir problem olup olmadigi soruldugunda
277 kisi (%97.5) onemli bir problem oldugunu,
3 kisi (%1.1) onemli bir problem olmadigim ve
4 kisi (%1.4) bu konuda Kkararsiz oldugunu be-
lirtti. Ast karsithginin toplum saghgi icin onemli
bir problem olarak goriiliip goriilmemesi ile ilgili
parametreler arasinda anlamli bir iliski yoktu (p=
0.113, p= 0.638, p= 0.805, p=1,000, p=
0.637; siraswyla).

Katilimeilarin %89,8°i as1 karsith@ iceren ya-
yinlarla karsilasmisti. Asi karsithdi iceren yayin-
larla karsilasma ile ilgili parametreler arasinda
istatiksel olarak anlamh bir iliski yoktu (p= 0.592,
p= 0.171, p= 0.817, p= 0.654, p= 0.350; si1-
raswyla). Katihmalann 214’4 (%75,4) sosyal med-
vada, 197’si (%69.4) internette, 123t (%43.3)
televizyonda, 65 Kkisi (%22.9) gazetede asi karsit-

ligwla ilgili iceriklerle karsilasmisti. Erkekler kadin-
lara gore internette daha fazla asi icerikli yayinlar
ile karsilasmisti (p= 0.035).

Katihmcilara  televizyonda ast karsiti  soylemler
vapan hekimler ile ilgili diistinceleri soruldugunda
274 kisi (%96.5) bu tarz soylemlere karsi oldu-
gunu, 1 kisi (%0.4) bu soylemleri destekledigini,
9 kisi (%3.2) fikir sahibi olmadigini belirtti. Kati-
limcilarin  televizyonda asi karsiti  soylemler yapan
hekimler ile ilgili diistinceleri ile ilgili parametreler
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliskisi yoktu
(p= 0.477, p= 0.593, p= 0.550, p= 0.387, p=
0.329; siraswyla).

Hekimlerin hastalarina onermesine ragmen asi
yaptirmak istemezlerse 168 kisi (%59.2) “vaptir-
may1 oneririm, kendi kararlari”, 110 Kkisi (%38.7)
“yaptirmalart  konusunda 1srarci olurum”, 6 Kisi
(%2.1) “istemiyorsa yaptirmam” seklinde tutum
sergileyecegini ifade etti. Katilimcilara cocuklarina
asl yaptirmak istemeyen aileler ile ilgili diistincele-
ri soruldugunda; hekimlerin %62’si (176 kisi) asi
vapilmayan cocuklar nedeniyle baska cocuklarin
da zarar gorebilecegini ve ailelerin asi yaptirmasi
gerektigini, %35.6’s1 (101 kisi) asinin ¢ocugun
hakk: oldugunu ve ailelerin as1 yaptirmak zorun-
da oldugunu, %2.1'i (6 kisi) herkesin cocugunun
kendisini ilgilendirdigini, %0.4’t (1 kisi) ast yap-

100%

Aile hekimligi Pediatri

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Diger dahili
branglar

istemiyorsa yaptirmam

M Yaptirmayi oneririm, kendi
kararlari

m Yaptirmalari konusunda israrci
olurum

Cerrahi brang

Grafik 3. Branslara gore hekimlerin asi yaptirmayan hastalarina sergileyecekleri tutum*

*Grafikteki sayisal degerler ylizde olarak verilmistir.
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tirmak istemeyen aileler ile ilgi fikri olmadigim
belirtti (Grafik 3). Bu tutumun ilgili parametreler
ile istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi yoktu (p=
0.126, p= 0.297, p= 0.784, p= 0.248, p=
0.505; siraswla).

Katihmcilarin - %91.9'u (261 Kisi) cocuklarin
astlanmasinin yasal olarak zorunlu olmasi gerekti-
gini distinmekte idi. Bu diistincenin ilgili paramet-
reler ile istatistiksel olarak anlamh bir iliskisi yoktu
(p= 0.652, p= 0.303, p= 0.419, p= 0.634, p=
0.421; siraswyla). Asi icerigi ile ilgili endise duyan
katimeilarin %79.2°si, endise duymayan katilim-
clarin  %96.6’s1 asinin  yasal zorunluluk olmasi
gerektigini diistinmekte idi ve bu fark istatistiksel
olarak anlamh idi (p< 0.001).

TARTISMA

Asilar sayesinde bircok hastalik ©nlenebilmis;
hatta kiiresel olarak cicek, bolgesel bazh polio ve
kizamik gibi hastaliklarda eradikasyon saglanmis-
tirl18] Fakat hala as1 ile onlenebilen hastaliklar
nedeniyle ABD’de biitiin yas gruplarindan her wil
yaklasik 45.000 kisi hayatini kaybetmektedir[19].

As1 karsithgi tiim asilar1 reddetme iradesi ile
yaptirmama durumudur. Asi karsitlari, asilann ce-
sitli hastaliklara sebep oldugunu ileri siirerek birey-
lerin as1 tereddiitii yasamasina sebep olmaktadir.
Asi tereddiidii asiy1 kabullenmekte gecikme veya
asiya ulasilmis olmasina ragmen reddetme durumu
olup, bir ya da daha fazla asi icin s6z konu-
su olabilir2%, Agsi tereddiidiinii irdelemek konuya
daha biitlinciil yaklasim acisindan onemlidir.

Son on yilda, asillama kapsaminin asi tereddii-
dii nedeniyle gerekli esigin altinda oldugu gruplar
veya alt poplilasyonlar, salginlarla ve kizamik gibi
asl ile onlenebilir hastaliklarin tekrar ortaya cikma-
swyla iliskilendirilmistir17]. 2017 yihnda, DSO, val-
nizca Avrupa Bolgesi'nde toplam 21.315 kizamik
vakast ve 35 olim bildirmistir, bu da bir ©nceki
yila gore %400’lik bir artis g'cistermistir[21]. Bu
durum bize as1 tereddiitlerinin giderek artan bir
sorun olarak karsimiza c¢ikhigini gostermektedir.

Bazi arastirmalar, ebeveynlerin cocuklaria asi
vaptirip yaptirmamaya Kkarar verirken saghk cal-
sanlarini en onemli bilgi kaynagi olarak gordiikleri-
ni acikca ortaya koymustur[zzl. Doktorlar tarafindan
verilen bilgilerden hosnutsuzlugun diisiik as1 kabul
oranlarinin en sik bildirilen sebeplerinden biri oldu-

gu ivi bilinmektedir, doktor tavsiyesi ise immiinizas-
yonun en giicli prediktorlerinden biridir23],

Hekimlerin as1 hakkindaki tereddiitleri bu ne-
denle onemlidir. Literatiirde Verger ve arkadaslar
tarafindan Fransa’da 1712 genel pratisyendeki asi
tereddiidiinii degerlendirdikleri calismada katilimci-
larin %86’simin hic olmadigt ya da az miktarda
oldugu, %11’inin orta derecede oldugu, %3’tiniin
cok fazla as1 tereddiidii oldugu tespit edilmistir24],
Bizim calismamizda hekimlerin %81.3’i tim asi-
larin saghk icin gerekli oldugu diistincesine Kkati-
lir iken, tim asilarin gereksiz oldugunu diistinen
yoktur.

Asilar infeksiyon hastaliklariyla savasta etkili ve
gtivenilir bir yontem olsa da, ©zellikle bazi asilar
ile ilgili tereddiitler asilamanin oniine gecmektedir.
Barcelona’da 2016-2017 yillarinda birinci basa-
mak saglik cahsanlann ile vapilan bir calismada
katilmcilarin  %25.6’sinin - mevcut  asilama  takvi-
mindeki asilardan en az biri hakkinda siipheleri
oldugu ve en fazla siiphe duyulan asilarin HPV
ve sucicegi asilar1 oldugu bildirilmistir2®!. Bizim
calismamizda ise en fazla tereddiit edilen asilar
influenza ve rotaviriis asist idi.

Papagiannis ve arkadaslari 1717 hemsirelik,
paramedik ve tip fakiiltesi 6grencisi ile yaptigi ca-
lismada, %89 genel olarak asilari desteklediklerini
bildirmistir2®]. Tastan'n tp fakiiltesi ogrencileri
ile yaptigi calismada katihmcilarin %73.5’1 asila-
ma programlarini destekledigini belirtmislerdirl27).
Karacaer ve arkadaslar1 yaptiklar calismada, sag-
ik calisanlarinin %72.6’sinin, aswy1 giivendigi bir
firmanin iiretmis olmasinin asi olup olmama ka-
rarim  etkileyecegini bildirmistir?®l. Calismamizda-
ki hekimlerin %27.1’1 asilarin icerigi ile ilgili,
%12.3’ti asilarin  uygun saklanma kosullarinda
saklanmasiyla ile ilgili ve %31.7’si asilarin yurt
disinda iiretilmesi ile ilgili endiseli olduklarini be-
lirtmislerdir. Ulkemizde asi iiretimine baslanmast,
bu konuda alinabilecek ©nlemlerden biri olarak
gozitkmektedir.

Cahismamizda hekimlerin %11.3’ii as1 sonrasi
otizm gelisebilecegini diisiinmekte idi. Barera ve
arkadaslar1 calismasinda tip fakiiltesi 6@rencilerinin
%24°t ‘mevcut bilimsel kanitlar, asilarla otizm ve
Multipl Skleroz (MS) gibi kronik durumlar arasin-
daki iliskileri desteklemektedir.” seklindeki ifadeye
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katildiklarini bildirmislerdir'®®. Filia ve arkadaslari
calismasinda pediatristler, ‘otizm ve MS gibi du-
rumlar asilardan kaynaklanabilir.” ifadesine %2.9
katiliyorum cevabini vermistir[gol. Calismamizdaki
otizm algisi ile diger calismalar arasindaki fark
calismaya alinan gruplarin farkli olmasindan ve
iilkelerin giindemine gore bu konuya yaklasimin
farkh olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ciddi
komplikasyon riskinin yiiksek algilanmasi ve otizm
gibi cocuklarin yasam Kkalitesini bozan hastaliklarin
asilar sonrasi gelisebilecegi diistincesi hem hekim-
ler hem de aileler icin tedirginlik yaratmakta ve
as1 tereddiidiine zemin hazirlamaktadir. Ancak bir-
cok calisma asi ile otizm arasinda iliski olmadigim
gb'stermistir[gl‘%].

Calismamizda hekimlerin %18.3’i atesli bir
hastalik geciriyor iken ve %7.7’si hafif hastalik
durumlarinda dahi asi yapilamayacagim diistin-
mekte idi. Barera ve arkadaslari calismasinda tip
fakiiltesi ogrencilerinin %38’i hafif hastalik, atesli
hastalik durumunda, %27’si kulak infeksiyonu icin
antibiyotik alan bir cocuga rutin cocukluk cagi
astlarinin uygulanamayacagini ifade etmislerdirl2?).
Filia ve arkadaslarn calismasinda cocuk doktorla-
nnin %5.1°i onceki bir dozu takiben yiiksek ates
olmasimnin asilama icin gecici ya da kalici olarak
kontrendikasyon teskil ettigini belirtmislerdir(30].
Calismalardaki uyumsuzluk tip fakiiltesi ogrencileri-
nin bilgi diizeyinin diisiik olmasi, egitim stirecinde
bu konularda vyeterli bilgi verilememis olmasiyla
iliskili olabilir. Fakat hala yiiksek oranda hekimin
atesli hastalik ve hafif hastalik durumlarinda as:
uygulamalarindan kacindigini tespit ettik. Bu tarz
kacirilmis firsatlar asilama uygulamalarindaki aksa-
malarin biyiik bir kismini olusturmaktadir.

Calismamizda hekimlerin %98.6’s1  GBP’ndaki
tim asilart kendi ¢ocuklarina yaptirmak istedigini
belirtmistir. Heininger ve arkadaslari calismasinda
pediatristlerin  %94.8’1, pediatrist disindaki diger
hekimlerin %90.2’si kendi cocuklarina giincel ge-
nel bagisiklama kapsaminda onerilen tiim asilar
yaptiracaginm ifade etmistir®>¥. Calismalar hekim-
lerin, cocukluk donemindeki mevcut asilama ©ne-
rilerini destekledigini gostermektedir.

Calismamizda hekimlerin %98.6’s1 hastalarina
as1 yaptirmayr onerdigini belirtmistir. Hekimlerin
9%59.2’si hastalarina onermesine ragmen ast yap-
tirmak istemezlerse “yaptirmayi ©neririm, kendi

kararlar1”, %38.7’si “yaptirmalann konusunda 1s-
rarci olurum” seklinde tutum sergileyeceklerini
ifade etmislerdir. Filia ve arkadaslari calismasinda
asilamay1 reddeden ebeveynlerle Kkarsilastiginda,
cocuk doktorlarinin %97.8’i asilar1 ve hastahk
riskleri hakkinda bilgi vererek ebeveynlerin dii-
stincelerini degistirmeye calistiklarini  belirtmisler-
dirl34], Verger ve arkadaslar1 calismasinda genel
pratisyenlerin %901 hastalarini, isteksiz olanlari

bile, asilanmalar1 icin tesvik edecegini belirtmis-
tir[24].

Cahismamizda hekimlere, cocuklarina asi yap-
tirmak istemeyen aileler ile ilgili diistinceleri so-
ruldugunda; hekimlerin  %62’si asi yapilmayan
cocuklar nedeniyle baska cocuklarin da zarar go-
rebilecegini ve ailelerin asi yaptirmas: gerektigini,
%35.6’s1 asinin cocugun hakki oldugunu ve aile-
lerin as1 yaptirmak zorunda oldugunu diistinmekte
idi. Calismamizda hekimlerin %97.5’1 as1 Kkarsit-
ligim onemli bir problem olarak gormekte idi ve
hekimlerin %91.9’u cocuklarin asilanmasinin yasal
olarak zorunlu olmasi gerektigini diistinmekte idi.

Zorunlu/mecburi asillama ve goniilli asilama,
bagisiklik kazandirma politikalarini uygulamanin iki
farkli yoludur. Haverkate ve arkadaslari, zorunlu
asilamay1 “hukuki veya ekonomik bir yiikiimliiliik
olup olmadigina ve ailelerinin asilanmay1 kabul
edip etmeme tercihine bakilmaksizin her cocugun
kanun geredgi asilanmasi” olarak tanmmlamislar-
dir®® Asinin asi olan kisiye ve topluma olan
yararlarindan dolay1 ilgili niifusa as1 yapilmasi
bir zorunluluktur. Ote vandan, goniillii asilama
uygulamalar1 kisilerin bilgilendirilmis onayina veya
reddine dayanmaktadir. Insanlar kendi secimleri,
degerlendirmeleri ve Kkararlar 1siginda, asilanmayi
kabul veya reddederler. Saghk vetkilileri, insan-
lar1 sadece asinin avantajlann ve dezavantajlari
hakkinda bilgilendirmekte ardindan karar1 onlara
birakmaktadir®®!.  ABD’de Massachusetts, 1809
vilinda zorunlu cicek asisini uygulamaya koyan
ilk eyalet olmustur. Ancak, bagisiklik kazandir-
ma konusundaki gelismelerle birlikte, muhalif ses-
ler de vyiikselmeye baslamistir. Benzer sekilde,
1853’te Ingiltere’de zorunlu olarak cicek asisinin
uygulamaya konulmasi biiyiik protesto gosterilerini
tetiklemistir’®”). Bu sebeplerle pek cok iilkede, co-
cukluk donemi asi uygulamalar goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Ulkemizde de asi vaptirmak iste-
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meyen ailelere karsi herhangi bir yasal yaptinm
mevcut degildir.

Giiniimiizde hizla gelisen teknoloji ile birlikte
internet kullammi artik hayatimizda ©nemli bir
yer tutmaktadir. Bu durum internet {izerinden
elde edilen bilginin dogru orantili artisini da be-
raberinde getirmektedir. Arastirmacilar, toplumun
varisindan fazlasi ve is diinyasi icin ©nemli bir
kaynak olarak internetin kullanilmasinin, alinti ya-
pilan veya okunan kaynagin giivenilirligi ve/veya
dogrulugu sorununa yol actigina dikkat cekmek-
tedir. Basili olarak yayinlanan kaynaklarda oldugu
gibi internet {izerinde yayinlanan her tiirlii bilgi
icin de bir denetim mekanizmasimin olmayisi, bu
bilgilerin internetin de dogasi geregi olarak hizla
ve kontrolsiizce yayilmasina olanak saglamaktadir.
internet ortaminda sunulan saglik bilgilerinin dog-
ru, giincel, tarafsiz ve de giivenilir olmasi c¢ok
onemlidirl®. Davies ve arkadaslari 7 ayrl arama
motorunda ‘'vaccination” anahtar kelimesi ile yap-
tiklar1 tarama sonucuna gore %43 oraninda asi
karsit1 site ile karsilasmistir. Bunlardan Google
arama motorunda ilk 10 sitenin hepsinin asi kar-
sit oldugu goriilmiistiir®®. Wolfe arkadaslarinin
yine ‘vaccination” ve “immunization” anahtar
kelimelerinin internet {izerindeki etkisi ile ilgili ca-
lismalarinda as1 karsiti site oranlar1 ‘“vaccination”
ve ‘immunization” kelimeleri icin sirasiyla %60
ve %2 olarak gb’rulmiistung]. Sekmen’in  Tiirki-
ye'de internet sitelerinde cocukluk ca@ asilari bilgi
kapsami ve giivenilirligi ile as1 karsithgi hakkinda
bilgi giivenilirligini degerlendirdigi calismada genel
ast karsithginin oldukca baskin oldugunu tespit
etmistir. Ozel as1 karsithgina gelince influenza
ve hepatit B- karma asi- tetanoz asisi-meningokok
asilan ise civa icerdigi gerekcesiyle o©nerilmedigi

gbrijlmiistiir[4] .

Medyanin giindemi belirleme konusundaki rolii
ve tartismali konulan giiclii bir sekilde sunmasi,
toplumun ve kimi zaman da saglk calisanlarinin
ast riskleri ile ilgili algilarim etkileyebilmektedir.
Calismamizda, hekimlerin medyanin ast karsithg
ile ilgili yaymnlarim desteklemeyen bir tutum ser-
giledikleri tespit edilmistir. Hekimler medyayi asi-
lama konusunda giivenilir bir bilgi kaynagi olarak
gormemektedir ve bu tarz yayinlari destekleme-
mektedir. Medyada halk saghgina zararli olabile-

cek konulardaki yayinlarin denetlenmesi gerektigini
diistinmekteyiz.

SONUC

Cahsmamizda hekimlerin asilar hakkinda bilgi
eksiklikleri oldugunu, genel olarak asi uygulamalari
ile ilgili pozitif tutum sergilediklerini, asi karsiti
olan hekim olmasa da asilar ile ilgili cesitli tered-
diitlerinin oldugunu tespit ettik. Hekimlerin asi ile
ilgili endiseleri potansiyel olarak asi ile ilgili tutum
ve davranislarim etkileyebileceginden, endise ya-
ratan konularinin tespit edilip giderilmesi biiyiik
onem tasimaktadir. Asi ile ilgili bu tereddiitlerin
oniine gecmek icin de bransi ne olursa olsun
tim hekimlere asilama ile ilgili mezuniyet ©ncesi
ve sonrasi diizenli egitimlerin verilmesi gerektigini
diistinmekteyiz.

ETIK KURUL ONAYI

Calisma icin Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar  Etik
Kurulundan onay alhndi (Karar no: 2165, Ta-
rih:06.11.2018).

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismas: bildirmemislerdir.
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