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Ozet

Amac: Bu calismanin amaci hastanemizin hekimlerinin bagisik-
lama konusundaki tutumlarini ve herhangi bir asiya karsi tered-
duat varligini degerlendirmektir.

Yontemler: Bu calisma hastanemizin hekimlerine uygulanan
tanimlayici tipte bir anket calismasidir. Hekim sayisi toplamda
604 olup o6rneklem sayisi cok asamali tabakalama orneklemi
yoluyla 151 olarak belirlenmistir. Verilerin analizi, tanimlayici
istatistik ve 2 yontemiyle yapilmis ve p<0.05 dlizeyi istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirma grubu 151 kisi olup, yas ortalamasi 33.6+8.8
yildir. Katilimcilarin 137 (%90.7)'si yakinlarina, aile bireyleri-
ne bagisiklama konusunda destek oldugunu bildirmistir. 113
(%74.8) kisinin son bir yil icerisinde asi yaptirmadigi 6grenil-
mistir. Erigskin donemde asilandigini belirten hekim sayisi 134
(%88.7) olarak bulunmustur. Hekimlerin %67’si gunlik pratik-
lerinde risk faktoru varsa, bagisiklama durumunu sorguladigini
belirtmistir. Hekimlerin 16 (%10.5)'s1 herhangi bir asiya yonelik
tereddiide sahip olup, bunlarin 2 (%12)’si Genisletilmis Bag-
siklama Programi cercevesinde uygulanan asilara yonelik te-
reddiide sahip oldugunu ifade etmistir. Hekimlerin yalnizca 39
(%26)'u bagisiklama hizmetlerinin tim basamaklarda yer alma-
si gerektigini belirtmistir.

Sonuglar: Asi teredduduintn arttigi Glkemizde, hekimlerin bagi-
siklamaya iliskin tutumlari ve herhangi bir asiya karsi tereddut
icinde olmalari, hizmet sunduklari bireyleri de etkilemektedir.
Hekimlerin glnlik pratiklerinde hastalarin bagisiklama duru-
munu sorgulamasi, bununla ilgili eksiklik saptadiginda gereken
hizmetin sunulmasi ve bagisiklama hizmetlerinin tim basamak-
larda yer almasi asilanmama dlizeylerinin azalmasi saglayabilir.
Klimik Dergisi. 2020, 33(3): 255-9.

Anahtar Sozciikler: Bagisiklama, asi reddi, hekimler, saglik ca-
lisanlari.

Abstract

Objective: The aim of this study is to evaluate the attitudes of
our hospital physicians towards immunization and the pres-
ence of hesitation against any vaccine.

Methods: This study is a descriptive questionnaire study ap-
plied to the physicians of our hospital. The number of physi-
cians is 604 in total, and the number of samples was deter-
mined as 151 by multi-stage sampling. The analysis of the data
was conducted with descriptive statistics and x> method and
p<0.05 level was considered statistically significant.

Results: The research group consists of 151 people and the
average age is 33.6+8.8 years. 137 (90.7%) of the participants
reported that they supported their relatives and family mem-
bers about immunization. In the last year, 113 (74.8%) have
not been vaccinated. The number of physicians who stated
that they were vaccinated in adulthood was found to be 134
(88.7%). 67% of the physicians stated that if there is a risk factor
in their daily practice, they question the immunization status.
16 (10.5%) of the physicians were vaccine-hesitant and 2 (12%)
of them stated that they were hesitant about vaccines adminis-
tered within the framework of the Expanded Program on Immu-
nization. Only 39 (26%) of physicians stated that immunization
services should take place in all levels.

Conclusions: In our country where vaccine hesitation increas-
es, the attitudes of physicians towards immunization and their
being hesitant against any vaccine also affects the individuals
to whom they provide services. Physicians questioning the im-
munization status of the patients in their daily practice, provid-
ing the necessary service when there is a deficiency in this re-
gard, and giving immunization services at all levels may reduce
levels of non-vaccination. Klimik Dergisi. 2020; 33(3): 255-9.
Key Words: Immunization, vaccination refusal, physicians,
health personnel.
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Giris

Bagisiklama, yasami tehdit edici bulasici hastaliklarin
denetimini ve eradikasyonunu saglayabilecegi kanitlanmis,
yilda 2-3 milyon 6limi onleyen en maliyet etkin halk sag-
g1 hizmetlerinden biridir (1). Cocuk Haklari S6zlesmesi'ne
gore, her ¢cocuk asiyla dnlenebilir hastaliklardan arindiriimig
bir cevrede yasama hakkina sahip olup, bunu saglamakla
yukimlu olanlar ise devlet ve ailedir (2). Asilar asilanani ko-
rumak icin yapilir; toplum ¢ok yiksek oranda ve yayginlikta
asllanirsa, asilanma yasina hentiz gelmemisleri, hastahgi
nedeniyle asilanamayacak olanlari da korur. Asi stratejik bir
Urtin olup zamaninda temin edilmezse salginlar olabilir. Tr-
kiye Nifus ve Saglik Arastirmasi verilerine gore higbir asi
yaptirmamis olma durumu 13-26 aylik ¢ocuklarda 2008'de
%1.6 iken 2013'te %2.9, 2018'de %2 seklindedir. Asilanma-
ma durumu aslya erisim sorunlari, agl yapan birimlere uzakta
yasama, asi yaptirmayi reddetme, asi yaptirmaya tibbi engeli
olma, aile hekimligi sistemine kayitli olmama (Turkiye Cum-
huriyeti kimligi olamayanlar) nedeniyle meydana gelmekte
ve dezavantajli gruplarda gorilmektedir (3,4).

Hekimler, hizmet verdigi bireylerin saghgini korumakla
gorevli olup toplumla yakin temas halinde calistiklarindan
bulasici hastaliklara yakalanma ve hastaligi bulastirma risk-
leri fazladir. Bu nedenlerle hekimler bagisiklama hizmetlerine
hem gereksinim duyar hem de hizmeti sunarlar. Saglik cal-
sanlarina uygulanmasi gereken asilar hepatit B, kizamik ki-
zamikgik kabakulak (KKK), grip, sugicedi ve hepatit A'dir (5).
Hekimlerin bagisiklama hizmetlerine yonelik tutumlari bagi-
stklama hizmetlerinin guclenmesi ve asiyla onlenebilir hasta-
liklarin yayilmasini 6nlemek acisindan 6nemlidir. Bagisiklama
hizmetlerinde hekimin rolii basvuranlarin izlem, periyodik
muayenelerini yapmak, anamnezde asilanma durumunu sor-
gulayip yasa ve komorbiditesine uygun asilari dnermektir.
Strekli bagvurdugu ve giiven duydugu saglik profesyonelinin
bagisiklama hizmetlerine yonelik olumlu tavri, basvuranin da
yalnizca bagisiklama hizmetlerine dedil, sunulan tim saglik
hizmetlerine gliven duygusunu artiracaktir. Asi tereddudd,
“asllama hizmetlerinin mevcudiyetine ragmen asilarin kabul
edilmesinde gecikme veya reddedilmesi” olarak tanimlan-
mistir (6). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin asi tereddiidiine
yonelik olarak olusturdugu calisma grubu, tereddiidiin belir-
leyenlerini degerlendirmek lizere hazirladigi anket taslaginda
saglik calisanlarinin rolinden bahsetmis ve eger saglik cali-
sanlari agilara yonelik herhangi bir tereddiide sahipse bu du-
rumdan toplumun da etkilenebilecegini belirtmistir (7). Saglhk
Bakanligi da asilarin zamaninda ve uygun araliklarla uygulan-
masi gerektigini ve asilanmama durumunda asiyla 6nlenebilir
hastaliklarin sikhginin artacagini belirtmektedir (8).

Bu calismanin amaci, hastanemizin hekimlerinin bagisikla-
ma konusundaki tutumlarini ortaya koymak ve varsa herhangi
bir asiya karsi tereddut varligini degerlendirmektir. Boylece bir
Uclincl basamak hastanesindeki hekimlerin artan asi teredd-
du sorununa iligkin profilin ortaya konulmasi ve asi tereddu-
diinde saglik profesyonelinin roliiniin degerlendirilmesidir.

Yontemler
Calismamiz 2-23 Temmuz 2018 tarihleri arasinda ni-
versite hastanesinde calisan hekimlere uygulanan tanimla-

yici tipte kesitsel bir anket calismasidir. Calisma verileri 16
sorudan olusan anket formunun yiz ylize uygulanmasiyla
elde edilmistir. Hekim sayisi toplamda 604 olup, 6rneklem
blylkligi G*Power (Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf,
Disseldorf, Almanya) programiyla etki baytklGgu, w 0.3, alfa
0.05, giicli %85, serbestlik derecesi 3 olarak alindiginda, 137
olarak hesaplanmis; katihimcilara ulasilamama halinde ye-
deklerin de belirlenmesiyle 151 olarak belirlenmistir. Evren/
orneklem orani yaklasik 4 oldugundan hekim listesi lzerin-
den her 4 kisiden biri drnekleme dabhil edilerek kisiler unvana,
cinsiyete ve bolumlere gore secilmis ve anabilim dallarinda
ziyaret edilmistir. iki profesér neden belirtmeksizin anket uy-
gulanmasini reddetmistir. Bolimde ulasilamayan kisilere yo-
nelik, tekrar ziyaretleri gerceklestirilmistir.

Ankette yer alan sorular, arastirmacilarin kendileri tara-
findan literatliriin taranmasiyla gelistirilmis; sirasiyla katilim-
cilarin tanimlayici demografik 6zellikleri, bagisiklama anam-
nezi almayla ilgili tutum sorular ve hekimlerdeki asi tereddii-
dunu degerlendirilmesi olarak 3 gruba ayrilmistir. Ankette yer
alan sorularin cogu “evet/hayir” sorulari olup, bazi sorular
da acik uclu olarak kurgulanmistir. Tanimlayici sorular arasin-
da katihmcilarin yas, cinsiyet, anabilim dali, meslekte hizmet
suresi, asistanlikta hizmet stresi gibi bilgiler yer almaktadir.
Bagisiklama anamnezi sorulari, klinik branslarin éykiude ba-
gisiklama anamnezi alma durumu ve hangi agilarin sorgulan-
dig1 seklinde sorulmus; hastayla karsilasmayan branslarda
ise bagisiklamayla ilgili aile ve cevrelerine destek verip ver-
medikleri degerlendirilmistir. Kendilerinin asilanma durumu
da degerlendirilmistir. Asi tereddiidii varhidi ise acik uglu soru
seklinde hekimlerde herhangi bir asiya yonelik tereddiit olup
olmadigi sorularak, bunun hangi asiya karsi ve hangi gerek-
ceyle oldugu sorgulanmistir.

Analiz icin IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0
(IBM Corp., Armonk, NY, ABD) programi kullaniimig, tanimla-
yici istatistiklerle %2 ve Fisher'in kesin testi uygulanmistir. ista-
tistiksel agidan anlamlilik noktasi p<0.05 diizeyi olarak kabul
edilmistir. Calisma icin gerekli etik kurul ve katilimci onamlari
alinmustir. Etik Kurulu onami Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan alinmistir (18 Ha-
ziran 2018 tarih ve TUTF-BAEK 2018/233 sayi).

Bulgular

Arastirma grubu toplamda 151 kisi olup, yas ortalama-
si 33.6+8.8 olarak saptanmistir. Profesorlerin yas ortalamasi
49.6+4.9, dogentlerin yas ortalamasi 42.3+4.4, doktor 6gretim
Uyelerinin yas ortalamasi 37.9+3.07, asistanlarin yas ortala-
masi 28.5+3.07 yil seklinde bulunmustur. Arastirma grubunun
diger tanimlayici 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Katilimcilarin 118 (%94)’i hastayla temas eden bir bi-
rimde c¢alistigini belirtmis, bunlarin 60 (%53)'1 da bagisikla-
ma anamnezi almadigini ifade etmistir. Tablo 2’de Dahili ve
Cerrahi Bilimler Boliimlerinde dykiide bagisiklama anamnezi
alma durumlari degerlendirilmis, 122 kisi soruyu yanitlamis-
tir. Dahili Bilimler Bolimiinde hekimlerin %52.3'i bagisikla-
ma anamnezi almazken, Cerrahi Bilimler Bélimiinde hekim-
lerin %58.8’i anamnezi almamis ve bollimler arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0.05).
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Tablo 1. Arastirma Grubunun Tamimlayici Demografik Ozellikleri
(n=151)

Tablo 3. Oykiide Bagisiklama Anamnez Alma Durumlarinin
Eriskin ve Cocukla ilgilenen Béliimlere Gére Dagilimi

Tanimlayici Ozellikler Sayi (%)
Cinsiyet Erkek 83 (55)
Kadin 68 (45)
Yas Gruplan <25 9 (5.9)
26-30 72 (47.6)
31-35 24 (15.8)
36-40 11 (7.2)
41-45 12 (7.9)
46-50 13 (8.6)
51-55 7 (4.6)
56-60 3 (1.9)
Unvan Prof. 23 (15.2)
Dog. 11 (7.3)
Dr. Ogretim Uyesi 16 (10.6)
Ar. Gor. Dr. 101 (66.9)
Hizmet Siresi 0-5 85 (56.2)
6-10 23 (15.2)
11-15 9 (5.9)
16-20 11 (7.2)
21-25 10 (6.6)
26-30 13 (8.6)
Bolim Dabhili Bilimler 100 (66.2)
Cerrahi Bilimler 40 (26.5)
Temel Bilimler 11 (7.3)

Tablo 2. Boliimlere Gore Oykiide Bagisiklama Anamnezi Alma
Durumlarinin Dagilimi

Oykiide Asilanma Durumunu
Sorguluyor musunuz?

Evet Hayir
Bolim Sayi (%) Say1 (%) p*
Dahili Bilimler (n=88) 42 (47.7) 46 (52.3) >0.05
Cerrahi Bilimler (n=34) 14 (41.2) 20 (58.8)
Toplam (n=122) 56 (46) 66 (54)

*Fisher’in kesin testi.

Hastayla temas eden klinik bolimlerdeki branslar, cocuk
ve erigkinle ilgilenen branslar olarak ayrildiginda, ¢ocukla il-
gilenen bolimlerde bagisiklama anamnezi almama %23 iken,
erigkinle ilgilenen bolimlerde %60 olarak gorulmus ve arala-
rindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x?=9.826,
p=0.002); ayrintilar Tablo 3'te sunulmustur.

Hastayla karsilasan gruptan 118 kisiden 79 (%77)'u son 1
ayda bagisikhk durumunu sorgularken, hastayla karsilagsma-
yan grupta 24 kisiden 4 (%40)'G sorgulamistir ve aralarinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (x?>=20.763, p<0.01).

Oykiide Asilanma Durumunu
Sorguluyor musunuz?

Evet Hayir
Bolim Sayi (%) Sayi (%) p*
Cocuk (n=18) 14 (77) 4 (23) 0.002
Eriskin (n=70) 28 (40) 42 (60)
Toplam (n=88) 42 (47) 46 (53)
*x2 testi.

Tablo 4. Hastayla Karsilasan Hekimlerin Anamnezde Sorguladigi
ve Onerdigi Asilar

Sorgulayanlar  Onerenler
Asi Sayr (%) Sayt (%)
Hepatit B 117 (77.5) 105 (69.5)
Tetanos-difteri (Td) 67 (44.4) 66 (43.7)
Grip 54 (35.8) 67 (44.4)
Pnémokok 49 (32.5) 57 (37.7)
Hepatit A 48 (31.8) 46 (30.5)
Bacille Calmette-Guérin (BCG) 37 (24.5) 28 (18.5)
Kizamik-kizamikgik-kabakulak 34  (22.5) 29 (19.2)
Sugiceyi 30 (19.9) 23 (15.2)
Konjuge pnomokok 26 (17.2) 23 (15.2)
Besli karma 25 (16.6) 29 (19.2)
Meningokok 22 (14.6) 32 (21.2)
insan papilloma virusu (HPV) 19  (12.6) 26 (17.2)

Calismamizda hekimlerin %67’si gunliuk pratiklerinde
risk faktorl varsa, %16.6's1 her zaman bagisiklama durumunu
sorgulamis, %10'u ise hi¢ sorgulamadigini belirtmistir. Bagi-
stklama durumunu sorguladiktan sonra eger hastada bunun-
la ilgili bir eksiklik varsa, 54 (%35.8) kisi yasina uygun asilari,
35 (%23.2) kisi ek hastaligina yonelik asilari, 77 (%51) kisi risk
faktorliine yonelik asilari 6nerdigini; 7 (%4.6) kisi ise herhangi
bir 6neride bulunmadigini ifade etmistir.

Hastayla karsilagsan hekimlerin anamnezde hangi asilarn
sorgulayarak 6nerdigi coktan se¢cmeli sorularla, birden fazla
secenek isaretlenerek sorgulanmis ve Tablo 4’te sunulmustur.

Katilimcilardan 137 (%90.7)’si yakinlarina ve aile birey-
lerine bagisiklama konusunda 6neride bulundugunu, destek
oldugunu bildirmis; veriler Tablo 5'te sunulmustur.

Son 1 yil icerisinde kendisine erigkin yas grubunda indi-
kasyonu olan asi yaptirmayanlar 113 (%74.8) kisi, son 5 yilda
kendisine erigkin yas grubunda indikasyonu olan asi yaptir-
mayanlar ise 46 (%30.5) kisi olarak gorilmustur. Erigkin do-
nemde herhangi bir asiyla asilananlar 134 (%88.7) kisi olarak
bulunmustur.

Saglik calisanlarina uygulanmasi gereken asilar sorgu-
landiginda 133 (%88) kisi hepatit B asisini, 68 (%45) kisi teta-
nos ve difteri (Td) asisini, 62 (%41) kisi grip asisini, 46 (%30.5)
kisi hepatit A asisini, 15 (%3) kisi sugicedi asisini, 14 (%9) kisi
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Tablo 5. Hekimlerin Aile Bireylerine Destek Verdikleri Asilarin
Dagilimi

Asi Say1 (%)
Hepatit B 108 (71.5)
Grip 71 (47)
Tetanos-difteri (Td) 57  (37.7)
Polisakarid pndmokok 52 (34)
Hepatit A 42 (27.8)
Kizamik-kizamikgik-kabakulak 29  (19.2)
Bacille Calmette-Guérin (BCG) 28 (18.5)
Meningokok 26 (17.2)
Sucicedi 26 (17.2)
Besli karma 23 (15.2)
Oral polio 23 (15.2)
Konjuge pnémokok 23 (15.2)
insan papilloma virusu (HPV) 21 (13.9)
Rotavirus 21 (13.9)
Tablo 6. Asi Tereddiidii Nedenlerinin Dagilimi (n=16)
Asi Tereddiit Nedeni Sayi
Grip Etkililik az 3
Belirtmemis 2
Koruyuculuk az 1
insan papilloma  Etkililik az 2
virusu (HPV) Norolojik yan etki 1
Asinin uygulanacagi hedef kitle 1
Asinin icerigi 1
Rotavirus Kar/zarar orani acisindan 1
Domuz gribi Asinin uygulanacagi hedef kitle 1
Tim canli asilar*  Belirtmemis 1
Tim asilar* Komplikasyonlari 1
Meningokok Komplikasyonlari 1

*Genisletilmis Bagisiklik Programi asilari.

pnomokok asisini, 13 kisi (% 8.6) meningokok asisini, 11 (%7)
kisi KKK asisini 6nermistir.

Katilimcilarin kendilerindeki asi tereddudu varhigi Her-
hangi bir asiyla ilgili tereddtidiintiz var mi? Varsa hangi ko-
nuda tereddlide sahipsiniz? seklinde acik uclu soruyla sor-
gulandiginda 16 (%10.5)’s1 tereddiide sahip oldugunu belirt-
mistir. Bunlarin yalnizca 2 (%12)’si Genisletilmis Bagisiklama
Programi cercevesince uygulanan asilara yonelik tereddude
sahipken, 14 (%88)'tinun Genigletilmis Bagisiklama Programi
cercevesi disinda uygulanan asilarla ilgili tereddude sahip ol-
dugu gorulmiustir. Tereddlide sahip olunan asilar sirayla en
stk grip asisi sonrasinda insan papilloma virusu (HPV), rota-
virus, menenjit ve domuz gribi asisi seklindedir; veriler Tablo
6'da sunulmustur.

Calismamizda hekimlerin 144 (%95)'G bagisiklama hiz-
metlerinin yalnizca 1. basamakta yer almasi gerektigini, 50
(%33)'si hem 1. basamak hem 2. basamakta yer almasi gerek-
tigini, 39 (%26)'u ise tim basamaklarda yer almasi gerektigi-
ni disundiguni belirtmistir.

irdeleme

Bu calisma bir Universite hastanesindeki hekimlerin bagisik-
lamayla ilgili tutumlarini ortaya koymak ve kendilerinde herhangi
bir asiya karsi tereddut varligini degerlendirmek tizere yapilmistir.

Hastayla direkt temas halinde calisan Dahili ve Cerra-
hi Bilimler Bolimlerindeki hekimlerin neredeyse yarisindan
fazlasinin giinlik pratiklerinde 6ykide asilama durumunu
sorgulamamasi, boylece kisisel koruyucu 6nlemlerin alinma-
masi, asi tereddudunin giderek arttigi bu donemde kritik bir
konudur. 2011'de Gargano ve arkadaslari (9)'nin Glrcistan'da
yaptigi kesitsel bir calismada hekim onerisinin adolesanlarin
asilanma durumunu etkileyen kilit faktorlerden oldugu goste-
rilmistir. Hekimlerin, rol model oldugu kisilerde bagisiklama
durumunu sorgulamamalari, firsatlarin kagirmasina yol agabi-
lir. DSO'niin de belirttigi Gzere, saghk calisanlarinin rolinun,
halkin bu hizmetlere karsi tavrini etkileyecedi yonundedir (7).

Calismamizda hekimlerin cogunlugu saglik calisanlarina
uygulanmasi gereken asilarla ilgili bilgi sorusuna yonelik he-
patit B asisini 6nermisken, hepatit A, grip, kizamik, sucicedi,
tetanos gibi asilar ¢cok daha az bir kismi 6nermistir. 2014'te
saglik calisanlarinin bagisiklamasina yonelik yapilan bir ¢a-
lismada hepatit B, kizamik, kabakulak gibi asilara yonelik bilgi
sorularinda da benzer yanitlar alinmistir (10). Bunun yaninda
calismamizda eriskin donemde yiksek oranda asilandigini
belirten hekimlerin cogunlukta olusu ¢ocukluk ¢cagi asilama-
sinin yaygin olarak uygulandigi (>%90) tlkemizde Universi-
temiz hekimlerinde erigkin asilamasinin bundan ¢ok da geri-
de olmadigini dastindurmustir (11). Hekimlerin kendilerine
uygulanmasi gereken asilara yonelik bilgi dizeyinin dlzenli
hizmet ici egitimlerle glincellenerek asilanmalarini artirmaya
yonelik hizmet saglanmasi gerekmektedir.

Calismamizda son 1 yilda kendisine asi yaptirmayan he-
kimlerin fazla olusu, yillik olarak yapilan mevsimsel grip asi-
sinin saglik calisanlari arasinda ragbet goérmedigini disiin-
durmustir. 2017'de bir Gniversite hastanesinin hekimlerinde
yapilan calismada da ¢calismamizla benzer sekilde hekimler-
de grip asisiyla agilanmanin diisiik oldugu gorilmustir (12).
Hofmann ve arkadaslari (13)'nin 32 calismayi gézden gegirdi-
gi bir calismada saglik calisanlarinda grip asisiyla asilanma
orani %2.1-82 orasinda gorulmustir. Saglik calisanlar ken-
dilerini, cevrelerini, ailelerini ve hastalarini korumak icin grip
asistyla yillik olarak asilanmahdir.

Calisma grubumuzda hekimler ginlik pratiklerinde bazi
asilan sorgulasalar bile daha az dnermislerdir; ancak hekim-
lerin glnlik pratiklerinde hizmet verdigi bireylerin asilanma
durumunu sormasi ve buna yonelik uygun asilarla bagisikla-
mayi tesvik etmesi tam asili olma durumunu artirabilir. Her-
zog ve arkadaslari (14)'nin yaptigi bir sistematik derlemede
saglik calisanlarinin bilgi tutum ve davranislarinin, halkin asi-
lanma durumuyla iligkili oldugunu gosterilmistir.

Calismamizda Universitede ¢alisan hekimlerde %10’a ya-
kin asi tereddiidi gorulmesi Gzerinde durulmasi gereken bir
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durumdur. Hekimlerde herhangi bir agiya yonelik tereddidiin
varhigi toplumu da etkileyecektir. DSO de bu konuda saglik
calisanlarinin bagisiklama hizmetlerine yonelik herhangi bir
tereddut varsa toplumun da etkilenecegini belirtmektedir (7).
Ceyhan (15)'a gore asi reddine katki saglayanlardan biri de
saglik calisanlaridir. Asi reddi salginlara yol agabilen 6nemli
bir sorundur. Yine Turkiye'de asI reddi ve tereddudune yo-
nelik yapilan bir vaka-kontrol ¢alismasinda, asi reddi ve te-
reddiidii olan grupta tamamlayici ve geleneksel tip kullani-
minin daha fazla oldugu gortlmiustar (16). Saglik calisanlari,
ozellikle hekimler asilarla ilgili her basvuruda bagisiklama
sorgusuyla guvenilir bilgi kaynagi olarak modern tibbin sa-
vunucusu olmalidir.

Bagisiklama hizmetleri yasam boyu streklilik gosteren,
son zamanlarda asi reddi vakalarinin artmasiyla kazanimlarin
kolayca vyitirilebilecegi temel saglik hizmetlerindendir. Saghk
calisanlarinda gorilen ve hizmet sunduklar bireyleri de et-
kileyebilecek olan asi tereddiidinu azaltmaya yonelik olarak
hekimlerin glinlik pratiklerinde bagisiklama durumunu sor-
gulamasi, bagisiklik durumunda eksiklik saptadiginda gerekli
hizmetin sunulmasi ve bagisiklama hizmetlerinin tim basa-
maklarda yer almasi asilanmama durumunu azaltabilir. DSO
asl tereddiidiinii degerlendirilirken medyanin etkisi, icinde
bulunulan saglik sistemi ve sunumu, toplumun yasamis ol-
dugdu astyla ilgili olumlu/olumsuz deneyimler, politik ortam
ve saglik calisanlarinin rolli gibi pek ¢ok faktori degerlen-
dirmektedir (7). Biz calismamizla asi tereddudiinde Ugunci
basamak hekim rolini degerlendirmeyi hedefledik; sorunun
¢ozulebilmesi icin, tereddudun diger belirleyenlerine yonelik
toplum tabanli calismalar da gerekmektedir.

Temmuz ayinda uygulanan anketimizde son 1 aydaki ba-
gisiklama durumunun sorgulanmasina bagli olarak, mevsim-
sel grip asisiyla ilgili yanitlarin etkilenmis olabilecegi ve anket
yoluyla elde edilen verilerin gercegi tam olarak yansitmayabi-
lecegi, calismamizin kisitliliklari olarak gosterilebilir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.
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