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OZET

Dilek ORHAN ULUK

Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dah
Anabilim Dali Uzmanhk Tezi, izmir, Tiirkiye, 2024

Amac: Asilama bireysel bir saglik hizmeti gibi goriilse de toplum sagligin
ilgilendiren bir siliregtir. Bu g¢alismada aile hekimligi asistanlarinin asi1 iletisimi

tutumunun degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calisma 01.05.2023-05.06.2024 tarihleri arasinda Izmir’de bulunan
dort lniversite hastanesinde uzmanlik egitimi alan 201 aile hekimligi asistan
hekimlerine yiiz ylize anket formuyla yapilmasi planlanmistir. Calismaya etik kurul
onayl ve gerekli izinler alindiktan sonra baglanmistir. Katilimcilara ilk boliimde
sosyodemografik veriler i¢in yedi soru, ikinci boliimde ise aile hekimligi asistanlarina
as1 iletimi konusundaki tutumlarini1 degerlendirmek amaciyla 34 sorulu anket yiiz ylize

uygulanmustir.

Bulgular: Calismaya 201 aile hekimligi asistani katildi. Calisma grubunun yas
ortalamasi 29,28+3,95 yil; %44,78’1 erkek, %55,22’si kadindi. Asistanlik siiresi
ortalama 2,15+0,99 yild1 ve tip fakiiltesi mezuniyet yillart 1990 ve 2023 yillan

arasindaydi.

Calisma grubundakilerin %13,93’nde ¢ocuk sahibi oldugu ve %38,31’inin evli
oldugu goriildii. Uzmanlik egitimini aldigi kurumlara bakildiginda %29,85’1

tiniversitede, %70,15 ’1 egitim ve arastirma hastanesinde ¢alistig1 goriildii.

Ast iletisimine bakis agis1 degerlendirme sorularina verilen yanitlarin
dagilimina bakildi. Calisma grubunun % 56,22’si as1 konusunda ve %57,71°1 asilarin
etkinligi hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklar1 saptandi. Hastalarin a1 olmasini
saglamak icin asilarin basarilarini anlatip dogru iletisim kurarim diyen katilimcilarin
en yiiksek sikliga (%55,19) sahip oldugu saptandi. Egitim alinan kuruma gore
hastalarin as1 olmalarin1 saglamak i¢in kullanilan yOntemler arasinda istatistiksel
olarak fark goriildii(p=0,019). Bu farklilik tiniversitede egitim alip hastalar1 korkutarak
ast olmalarini saglarim diyenlerden kaynaklandi. Asi reddini etkileyen faktorlere

bakildiginda Medya-Basin Yayin Organlar1 diyenlerin en yiiksek sikliga (%43,05)

vii



sahip oldugu bulundu. Asi reddi tereddiitiiniin Oniine gegebilmek i¢in kamu spotu

reklamlar yapilmasi gerekiyor diyenlerin sikliginin (%32,57) en fazla oldugu saptandi.

Sonuclar: Asi konusunda tip egitimi ve tipta uzmanlik egitiminde ¢esitli
dersler olmasina ragmen as1 iletisimiyle ilgili 6zel bir egitim bulunmamaktadir. Aile
hekimliginin hastalarla ilk temas noktas1 olmasi, zorunlu as1 takviminin
uygulanmasindan sorumlu olmasi nedeniyle as1 iletisimi farkindaliklarinin artirilmasi
gereklidir. Hem tip egitiminde hem de aile hekimligi uzmanlik dalinda as1 iletisimiyle
ve iletisim becerileriyle ilgili egitimlerin verilmesi, saglik bakanligi tarafindan
konuyla ilgili hekimlerin faydalanacagi kaynaklar ve egitimlerin artirllmasinin asi
reddi ve tereddiitiine fayda saglayacagi diisiiniilmektedir. Aile sagligi merkezlerinde
ya da poliklinikler de hekimlere hastalarla iletisimleri igin gerekli zamanin
verilmesinin, bilgilendirme yapan hekimler arasinda deneyim paylagim imkani

saglanmasinin da bunu kolaylastiracag: diistiniilmektedir.

As1 kararsizliklart ve as1 reddi gibi durumlara iliskin diislince, tutum ve
davraniglarin biiyiik 6l¢iide medyadan etkilendigi bu ¢alismada ve literatiirdeki bir¢ok
calismada belirtilmistir. icinde pek c¢ok platformu ve smirsiz icerigi barindiran
medyada asilar ile ilgili kanita dayali ve giincel olmayan hatali bilgilerin yer almasi
nedeniyle as1 karsithigi/tereddiitii ile miicadelede giliniimiizde gittik¢ce zorlagmaktadir.
Bu nedenle hastalara yonelik giivenilir kanita dayali bilimsel verilerin yer aldig1 saglik
bakanlig1 tarafindan olusturulan sosyal medya kaynaklarmin arttirilmast ve bu
kaynaklarin hekimler tarafindan halkla paylasilmasi saglanmalidir. Toplum
bagisikliginin saglanabilmesi as1 kabuliiniin artirilmasi amaciyla toplumun her
kesimine hitap eden kamu spotlari, reklamlar halkin saygi duydugu ornek aldigi

kisilerden de destek alarak planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Asi iletigimi, bagisiklama, empati, giiven duygusu
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ABSTRACT

Dilek ORHAN ULUK

Izmir Katip Celebi University Faculty of Medicine, Department of Family
Medicine, Department Specialization Thesis, Izmir, Turkey, 2024

Aim: Although vaccination is seen as an individual health service, it is a
process that concerns public health. This study aimed to evaluate the vaccine
communication attitudes of family medicine assistants.

Methods: The study was planned to be conducted with a face-to-face survey
form among 201 family medicine assistant physicians receiving specialty training at
four university hospitals in Izmir between 01.05.2023 and 05.06.2024. The study was
started after ethics committee approval and necessary permissions were obtained. A
survey with seven questions for sociodemographic data was administered to the
participants in the first part, and a 34-question survey was administered face to face to
the family physician assistants in the second part to evaluate their attitudes towards
vaccine delivery.

Results: 201 family medicine assistants participated in the study. The average
age of the study group was 29.28+3.95 years; 44.78% were men and 55.22% were
women. The average duration of residency was 2.15+0.99 years, and the medical

school graduation years were between 1990 and 2023.

It was observed that 13.93% of the study group had children and 38.31% were
married. When we look at the institutions where they received their specialist training,
it was seen that 29.85% worked at universities and 70.15% worked at training and

research hospitals.

The distribution of the answers to the evaluation questions regarding the
perspective on vaccine communication was examined. It was determined that 56.22%
of the study group had sufficient information about the vaccine and 57.71% about the
effectiveness of the vaccines. It was found that the participants who said "I
communicate correctly by explaining the success of vaccines to ensure that patients
are vaccinated" had the highest frequency (55.19%). There was a statistical difference
between the methods used to ensure vaccination of patients according to the institution

where they were trained (p = 0.019). This difference stemmed from those who studied



at the university and said they would scare patients into getting vaccinated. When
looking at the factors affecting vaccine rejection, it was found that those who said
"Media-Press" had the highest frequency (43.05%). It was found that the frequency of
those who said that public spot advertisements should be made to prevent vaccine

rejection hesitancy was the highest (32.57%).

Conclusion: Although there are various courses on vaccination in medical
education and medical specialty training, there is no specific training on vaccine
communication. Since family medicine is the first point of contact with patients and is
responsible for the implementation of the mandatory vaccination schedule, it is
necessary to increase awareness of vaccine communication. It is thought that providing
training on vaccine communication and communication skills in both medical
education and family medicine specialization and increasing the resources and training
provided by the Ministry of Health to physicians on the subject will be beneficial to
vaccine rejection and hesitancy. It is thought that giving physicians the necessary time
to communicate with patients in family health centers or polyclinics and providing the
opportunity to share experience among physicians providing information will facilitate
this.

It has been stated in this study and in many studies in the literature that
thoughts, attitudes and behaviors regarding situations such as vaccine hesitancy and
vaccine rejection are largely influenced by the media. Nowadays, it is becoming more
and more difficult to fight against vaccine hesitation/anti-vaccine hesitancy due to
evidence-based and out-of-date inaccurate information about vaccines in the media,
which includes many platforms and unlimited content. For this reason, social media
resources created by the Ministry of Health, which contain reliable evidence-based
scientific data for patients, should be increased and these resources should be shared
with the public by physicians. In order to ensure community immunity and increase
vaccine acceptance, public spots and advertisements that appeal to all segments of
society should be planned with the support of people whom the public respects and

takes as role models.

Key Words: Vaccine communication, immunization, empathy, sense of

confidence.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), rahatsiz hissetme ve giiven eksikligini, insanlarin
as1 konusunda kararsiz kalmasmin iki nedeni olarak belirtmektedir. Asi1 karsiti
hareketin tarihi, aginin kendisi kadar eskilere dayanir. Bilimsel bilgiye giivensizlik,
komplo teorileri, dini diisiinceler gibi gerekgelerle asiya karsi olan gruplar asinin

varligindan bu yana hep var olmustur (1).

Toplumun sagliginin korunmasi i¢in en etkin yontemlerden biri asilamadir.
Asilamayla onlenebilen hastaliklar yaygin olarak goriilmekte olup, 6nemli sorunlar
ortaya ¢ikarmaktadir. Enfekte hastaliklarin 6nlenmesine yonelik {iiretilen asilar bu
hastaliklardan korunmada etkilidir. Hastaligi olusmadan onleyebildigi icin, ayni
zamanda da ucuz saglik hizmetlerindendir. Asilar tiim diinyada koruyucu hekimligin
en glcli silahi olarak goriilmektedir. Asiyla bir¢ok hastalik dnlense de hala biiyiik
sorun teskil etmektedir (2). Diinya Saglik Orgiitiine gore, hala yaklasik 1,5 milyon kisi
as1 ile Onlenebilir hastaliklar nedeniyle yasamini yitirmektedir (3). Ast reddi ve
tereddiitii  karsisinda aileleri ve bireyleri bilimsel veriler esliginde dogru
bilgilendirmek, empati yaparak dogru iletisim kurmak, dnyargili olmamak insanlarin

diislincelerini degistirmemize katki saglar (4).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amac1 izmir ilindeki aile hekimligi asistanlarinin as1 iletisimiyle

ilgili tutumlarini degerlendirmektir.
1.3. Arastirmanmin Hipotezleri

Hekimlerin hastalarla etkili ve dogru iletisim kurmasi, bagisiklama

konusundaki kararsizliklar: azaltabilir.

1.4. Arastirmanin Onemi ve Yaygin Etkisi



Calismamizda aile hekimligi asistanlarinin asi iletisimi konusunda tutumu
degerlendirilip bu konuda farkindalik yaratarak bagisiklama c¢alismalarina katki
saglanmak istenmistir. Iletisim becerilerine hakim olmak, hasta memnuniyetini artirir,
kaygilarmi giderir ve hastayla etkili iletisim kurulmasina yardimci olur (4).
Calismamizda as1 iletisimi ve iletisim becerileri konusunda farkindalik yaratilarak,

egitim verilerek, as1 reddi ve tereddiitii konusuna katki saglanacagi diisiiniilmiistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bagisiklama fle Tlgili Temel Kavram ve Genel Bilgiler

2.1.1. Bagisiklamanin Tanimi
Kisinin bir etkenle kars1 karsiya kaldiginda onunla savasacak yanit1 vermesi,
yeniden maruz kalirsa da animsayabilmesini hedeflemektedir. Asilama, toplumsal

bagisiklik olusmasini saglar (5).

2.1.2. Bagisiklamanin Tiirleri

Dogal ve edinilmis olarak bagisiklig inceleyebiliriz.

Dogal bagisiklik viicut sivilarinda bulunan  koruyucu maddelerle,
organizmamiz i¢indeki anatomik bariyerlerle, anneden bebege gegen antikorlarla,
yapimizdaki molekiiller ve kompleman sistemlerinden olusur (6). Viicuda disardan
gelen yabanct maddeye karsi secici olmadan ve hizli sekilde olan bagisikliktan dogal
bagisiklik sorumludur. Dogal bagisikligin gorevleri arasinda digaridan gelen tehdite
kars1 ilk savunma ve sonrasinda edinsel bagisikligi devreye sokmak gibi 6nemli
unsurlar bulunur. ilk asamada viicuda giren etken dogal bagisiklik sayesinde saptanir
ve bagisiklik sistemimiz aktiflesir. En 6nemli gorevlerinden biri patojenlerle zararsiz

antijenlerin ayirimini yapmasidir.

T ve B lenfositleri ile olusan devreye girmesi i¢in zaman gerektiren hazirlik
evresine ihtiya¢c duyulan, 6zgiil, hafiza yaniti olusturan bagisikliga kazanilmig
bagisiklik denir. Kazanilmis bagisiklik dogaldan farkli olarak antijene karsi secicidir
ve sadece ona 6zgii olan antijen i¢in devreye girer. Hafiza yanit1 sayesinde antijenle
tekrar karsilasildiginda immiinite hizli bir sekilde gergeklesir. Kazanilmis bagisiklik,
organizmanin yasam siiresince gelisir; bireye ilgili olmayan1 ve olan1 ayirt eder ve
farkli sekillerde ve yabanci maddelere 6zgiil bigimde cevap verir; pasif ve aktif olarak
ayrilir. Aktif bagisiklik, dogal ve yapay olarak gruplandirilabilir. Dogal aktif
bagisiklik, kisinin enfektif etken veya bu etkenin toksin ve benzeri viriilans faktorleri
ile ilk karsilagma sonrasi var olan immiin cevaptir. Yapay aktif bagisiklik ise etkenle
karsilasma olmaksizin as1 ile olusturulan bagisiklamadir ve her iki aktif bagisikliginda

uzun siireli koruyuculuk saglamasi beklenir. Onceden var olan antikorlarm bir



kaynaktan digerine gegisi ile olusan bagisiklik pasif bagisiklik olarak adlandirilir.
Bunu su sekilde ornekleyebiliriz anneden bebege plasenta yolu ile gegen IGG tipi
antikorlarin veya emzirme esnasinda bebege gecen IGA tipi antikorlarin olusturdugu
bagisiklik dogal pasif olarak adlandirilir. Bagka bir canlidan alinan antikorlarin bireye
verilmesiyle olugsan bagisiklama yapay pasif bagisiklik olarak adlandirilir ve bu
bagisiklama icin Ig, monoklonal antikorlar, hayvan antioksidanlari kullanilabilir.
Cogunlukla pasif bagisiklama siiresi aylar ile sinirlidir. Ig hafiza yanit olusturamadigi

igin etki siireleri uzun beklenmez (7).
2.2. As1 ve Asilama Ile Tlgili Temel Kavram ve Genel Bilgiler

2.2.1. Asmin Tanimi

Cansiz veya virulansi diisiiriilmiis mikroorganizmalar araciligi ile hazirlanan
siispansiyonlar as1 olarak adlandirilmakta olup, viicuda uygulandiginda bagisiklik
sistemini aktive ederek hastaliklardan korunma gorevini gergeklestiren, hiicresel veya
humoral bagisiklik olusturabilen iiriinlerdir (8). Cogunlukla etkenin toksinlerinin ya
da yiizey proteinlerinin organizmaya patojenik etki yaratmayacak sekilde
zayiflatilmas: yada oldiiriilmesi ile yapilir. Organizmanin bu yabanci etkenleri
tanimasini ve hatirlamasi i¢in uyarilmasini saglar. Bu sayede organizma sonrasinda
karsilagabilecegi bu etkenleri kolayca taniyabilir ve imha edebilir (5). Cesitli
uygulanis sekilleri vardir (8). Cocukluk ya da eriskin ¢agda bulasict hastaliklari
onleme, saglig1 koruma i¢in ekonomik ve giivenilirlik agisindan etkili bir yontemdir.

Astlamanin ilk hedefi hastalik yada 6liimiin 6niine gegmektir (5).



2.3. As1 Tarihcesi

2.3.1. Asinin Diinyadaki Tarihgesi

Asilama tibbin mucizesidir. Tiim diinyada tiim gelismelerden daha fazla hayat
kurtarmistir. Asilama ¢ok fazla g¢ocugun yasamini kurtarmis, morbiditelerini
Onlemistir. Gegmise bakildiginda agilamalarin tiim diinyada uygulanmasini 19. ytizyil
gibi yakin zamanlarda baslanmistir. immiinite ile ilgili ilk fikirler milattan dnceye
dayanir. Antik Yunanli tarih¢i Thucydides MO 429 yilinda Atina’da ¢igek hastalig

gecirenlerin tekrar ayni hastaliga yakalanmadiklarini gézlemledigini yazmaktadir (9).

Edward Jenner’in ¢igek hastaligina dair girisimleri 1796 da ineklerde goriilen
su ¢icegi materyali kullanimiyla bagarili olmus, yontemi, dniimiizdeki 200 y1l boyunca
tibbi ve teknolojik degisiklikler gegirmis ve sonunda ¢igek hastaliginin ortadan

kaldirilmasina neden olmustur (10).

Louis Pasteur’tin 1885°de kuduz asisin1 gelistirmesi bakteriyolojinin kaynagini
olusturmustur. Pasteur ¢alismalar1 ve kesifleriyle bir¢ok asinin 6nciisii olmustur. Bu

sekilde enfeksiyon ajanlarinin zayiflatilarak as1 gelistirilmesi fikri benimsenmistir (9).

1940'lara gelindiginde, virologlar anormal konakgilara gegisle zayiflamanin
saglanabilecegini anladilar. Hilary Koprowski ve arkadaslar1 fare veya tavuk
embriyosunda kuduz ve oral gocuk felci asilari gelistirmeyi basardilar. Bununla
birlikte, bu yontem verimsizdi, fareler steril bir ortam degildi. Hiicrelerin in vitro
kiiltiirlenebilecegi ve viral biiylime igin substrat olarak kullanilabilecegi kesfiyle
devrim yasandi. Enders, Weller ve Robbins, ¢ocuk felci ve kizamik dahil olmak iizere
hiicre kiiltlirtinde bir¢ok virilisiin yetistirilebildigini gosterdi ve bu yontem asilarin
gelismesine katki sagladi. Asi iiretimindeki gelismeler bunlarla sinirli kalmadi,
inaktivasyon, genetik reassortment, kapsiiler pollisakkarit agilar, protein bazli asilar,
genetik miihendislik gibi kesiflerle artarak devam etti ve glinlimiiz asilarinin liretimine

neden oldu (10).

2.3.2. Asmin Ulkemizdeki Tarihgesi
Ulkemizde as1 iiretimi igin ilk ¢aligmalar Osmanli Imparatorlugu déneminde

baslamistir. 1885°te diinyada ilk defa ¢igek asis1 uygulamasi i¢in Osmanli’da kanun



cikarildi. As1 caligmalart iilkemizde 1801 tarihinde Jenner metoduyla ¢icek asisi
uygulanmasindan  sonraki 3.yilda Osmanli devletinin as1  uygulmalar
gergeklestirilmesiyle baglamistir. Cigek nizamnamesi isimli kanun ile 1885 yilinda
cigek agisiin yaptirilmasi icin diinyada ilk defa kanun ¢ikarilmistir. As1 yaptirmayan

bireyler yatili ve askeri mekteplere alinmamastir.

Pasteur Enstitiisiine kuduz agisinin iretim ve uygulanmasinin yapilabilmesi
icin 1886 yilinda veteriner ve tibbi hekimler 1887 yilinda kuduz asisini lilkemize
getirmistir. Kuduz asist ilk defa Mekteb-i Tibbiye-i Askeriye-i Sahane’ de
tiretilmistir.Cicek asis1 tiretimi ilk 1892 tarihindedir.

Refik Saydam Hifzisithha Miiessesesi 27 Mayis 1928 yilinda toplum sagligin
koruma amaciyla caligmalar yiiriitmrk i¢in kurulmustur.As1 ve serum {iretimini
koruyucu hekimlik gergeklestirebilmek i¢in Enstitii saglamistir. Tiirkiye’nin as1
gereksinimini cumhuriyetin ilk yillarinda saglayan bu kurum diger iilkelere de as1 ihrag

etmistir (11).

2.4. As1 Tipleri
Asilar iki gruba ayrilir:

1. Canli asilar:

Genellikle konakta kendi kendine ¢ogalan veya hiicreleri enfekte eden ancak

hastalik olusturmadan immiinojen olarak islev géren mikroorganizma olusturur.
As1 6rnekleri: BCG, kizamik, kizamikgik, kabakulak, su ¢i¢egi, oral polio (12).
2. Inaktive asilar:

Hastaliga neden olan mikroorganizmanin uygun kosullarda c¢ogaltilip
kimyasallar, 1s1 veya radyasyonla oldiiriilmesiyle elde edilir ve konakgida replike

olmayan bir immiinojen igerdigi i¢in oldukg¢a giivenilirdir (12).

2.4.1. Asilarm I¢inde Ne Var?
Adjuvanlar, asmin olusturdugu bagisiklik yanmitinin giiclinii ve siiresini

artirmak i¢in kullanilan maddelerdir (13).



* Aktif icerik:

Bagisiklik olusturan en temel maddedir. Aktif icerik asmin tiiriine gore
degisebilir ancak genellikle bakteri veya viriisten yapilir, “antijen” olarak adlandirilir.
Bagisiklik sistemini uyaran antijenler antikor olusmasini saglar. Asmnin i¢inde ¢ok

diisiik diizeyde antijen mevcuttur (8).
* Aliiminyum tuzlari:

Bir¢ok asi, aliiminyum hidroksit, potasyum aliiminyum siilfat veya aliiminyum
fosfat gibi aliiminyum tuzlar1 bulundurur. Bagisiklik yaniti arttirarak adjuvan rolii
goriirler. Aliiminyum tuzlarinin, enjeksiyon sonrasi asidan aktif maddenin salinmasini
yavaglattigi ve bagisiklik yaniti uyardigi goriiliyor (14). Asinin igerigindeki
aliminyum dozu diger kaynaklardan aldigimiz aliminyum diizeyine gore ¢ok diisiik

diizeydedir (8).
* Tiyomersal:

Ast agildiginda ortamdan bulasabilecek bakteri ve mantarlarin ¢ogalmasini
engellemek i¢in bazi asilarda etil civa bazli bir koruyucudur. Tek doz asilarin biiyiik
kismu tiyomersal bulundurmaz ¢iinkii sadece bir defa kullanilirlar ve bu sebeple bulas
riski ¢ok diistiktiir. Doz sayis1 birden fazla olan asilarda, kontaminasyonu engellemek
i¢in kii¢iik miktarlarda tiyomersal bulunur (14). Otizm ile tiyomersal arasinda baglanti
olduguna dair iddialar mevcuttur ancak, asilarda kullanilanin otizm riski agisindan
bilimsel bir kamt1 yoktur. DSO, tiyomersal bulunduran asilarin kullanimini agik¢a
onermektedir, ¢linkii bu {iriiniin yarar teorik toksisite riskine gore belirgin miktarda

agir basmaktadir (8).
« Insan ve hayvan hiicre kiiltiirleri:

Bazi agilarin igerdigi virlisler, laboratuvar sartlarinda hayvan hiicrelerinde
tiretilir. Bunun sebebi bazi viriislerin sadece insan veya hayvan hiicrelerinde ¢ogalmasi
olarak gosterilebilir. Asi liretiminin hayvan kiiltiirlerinde tiretilmesi sebebi ile herhangi

bir hastalik gegmesi goriilmez.

* Antibiyotikler:



Asinin  igerigindeki bakterilerin  ¢ogalmasini  durdurmak amaci ile
antibiyotikler kullanilir. Cogunlukla, neomisin, polimiksin B, gentamisin ve
kanamisin gibi antibiyotikleri asilarda kullaniriz. Asilarin antibiyotik igermesinin
Onemi penisilin alerjisi olan bireylerde bu tiir asilarin uygulanmamasi gerekmektedir

bundan dolay1 asilama Oncesi alerji dykiisti sorgulanmaktadir.
e Jelatin:

Canli viriis asilarinin bazilarinda 1sinin artmasi gibi sebeplerle etkenin tireyerek
patojen hale gelmesini 6nlemek icin yani stabilizor vasfinda kullanilir. Balik, tavuk
gibi hayvanlarin kikirdaklarindan bu jelatinler elde edilir. Jelatinin domuz dokusu
igerip icermedigi onemli bir tartisma konusudur ancak iilkemizde bulunmamaktadir.
Saglik Bakanligi ithal edilen asilarin denetimini ger¢eklestirmektedir. Nadiren jelatine

ile alerjik reaksiyon goriilebilmektedir, bu ¢ok diisiik olasiliktir (8).

Asilama Sonrasi Istenmeyen Etkiler

As1 yapilmasindan sonra gelisen, asilamadan kaynaklandigi disiiniilen
istenmeyen tibbi olaydir. Asi yapilmasindan sonra istenmeyen etkiler gruplara ayrilir;
as1 yan etkisi, rastlantisal olarak goriilen etkiler, uygulamadan kaynaklanan hatalar,
enjeksiyon reaksiyonu ve bilinmeyen reaksiyonlardir (15). Kendilerinden kaynaklanan
yan etkisi yoktur denemez ancak birgok asinin yan etkileri ¢ok hafif seyreder. Ciddi
yan etkiler ise nadiren karsimiza ¢ikar (16). T.C. Saglik Bakanligi tarafindan takip
edilir. Bu sistemin amaci agilanma ile olugan istenmeyen olgularin izlenebilmesi,
olusan etkilerin asiyla ilgili olup olmadigmnin tespiti ve olusan etkilere miidahale
edilebilmesini saglayip astyla ilgili yan etkilerin beklenenden ¢ok goriilmesini ortaya
koyabilmektir (5).

Hafif yan etkiler;

1. Enjeksiyon uygulanan bdlgede sislik, agr1 ve kizariklik olmasi, asilardan sonra
farkli oranlarda gozlenebilir. Ozellikle tetanoz asisinin  tekrarlayan



uygulamalarinda goriilebilmektedir. Bulgular ¢ogu zaman herhangi bir sey
yapmadan diizelmektedir. Semptomatik tedavi i¢in enjeksiyon bdlgesine soguk
uygulama ve analjezik kullanimi 6nerilmektedir. BCG asis1 sonrasi diger
asilardan farkli olarak, bagisiklik yaniti sonucu enjeksiyondan 2-3 hafta
gecgince baslayan sislik as1 sonrasi ¢ogunlukla olusan bir durumdur ve
sonrasinda ciltte skar ile iyilesir.

Bas agrisi, ates, kas agris1 ve istahsizlik asilardan sonra olusabilen sistemik
belirtilerdir. Asinin tiiriine gére degisen oranlarda olabilmektedir. Besli karma
as1 sonrasi, % 20-40 arasinda degisen siklikta gbzlenebilirken, oral polio asis1
sonrasi %]1’den az siklikta goriillmektedir. Bu belirtiler de herhangi bir tedavi
gereksinimi olmadan zamanla diizelmektedir.

Hepatit A asis1 uygulanmasi sonrast kusma ve ishal goriildiigii bildirilmistir.
Bu sikayetler ¢ogunlukla 48 saatten kisa siirede gerilemektedir.

KKK asilamasindan sonra, c¢ogunlukla asidan sonraki 7-10. giinlerde
goriilmeye baslayan ve kisa siiren dokiintli goriilebilir. Sugicegi asilamasi ile
enjeksiyon bolgesinde sugigegine benzer lezyon olusabilmektedir.

Parotit olarak isimlendirilen, yanaktaki tiikiiriikk bezlerinin sismesi ile kendini
gosteren durum KKK asisindan sonra % 1’den az siklikta
karsilagilabilmektedir. Lenf bezlerinin gegici hipertrofisi de KKK agsis1 ile
cocuklarin yaklasik olarak % 5’inde karsilasilabilmektedir.

Cok nadir goriilen ciddi yan etkiler su sekildedir;

BCG asis1 sonrasi lenfadenit, BCG asisina bagli osteomyelit ve as1 igindeki
bakterinin meydana getirdigi dissemine enfeksiyon vakalari bildirilmistir.
Difteri-bogmaca-tetanoz as1 uygulanmasi ile bebeklerde uzun siireli aglama
atagi, yiiksek ates, c¢evresel uyaranlara yanitsizlik, solukluk, hipotonik
hiporesponsif atak goriilebilir. Aglama atag:i tedavi gereksinimi olmadan
diizelir, yiiksek ates ile epilepsi arasinda baglanti yoktur iyi seyirli bir
durumdur. Hipotonik hiporesponsif atak tedavisiz diizelir ve bu hastalarda
ilerleyen donemde norolojik gelisimini olumsuz etkileyen bir durum
gosterilmemistir.

KKK asis1 ile olusabilen gegici ve iyl seyirli trombositopeni durumu
goriilebilir.

Oral polio asis1 sonrasi agida bulunan viriisle paralitik polio hastaligi nadir
olarak gozlemlenebilmektedir. Daha ¢ok ilk doz as1 sonrasi goriiliir. Bundan
dolay1 oral polio agisi, intramuskiiler ¢cocuk felci asist iki doz uygulandiktan
sonra verilmektedir.

. Anafilaksi, as1 ic¢indeki etkene asir1 duyarliligi olan bireylerde nadiren
goriilebilmektedir (17).



2.5. Soguk Zincir

Bir asinin iiretiminden kisiye uygulanmasina kadar olan siiregte 151k, 1s1 ve
donmaktan korunarak saklanmasi, tasinmasinda gorev alan insan ve malzemelerden
olusan sistemdir. Kullanilan asilar etkin degilse, bagisik bir toplum olusturma hedefine
ulasilmasi beklenemez. Tiim asilar i¢in ideal soguk zincir araligi (+) 2°C ile (+)

8°Cdir (12).

Sekil 2’de buzdolabinda asilarin konma yerleri gosterilmektedir (8).
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BUZDOLABI
ASI YERLESIM SEMASI

1 - Buzdolabi kapaginda 1s1 izlem cizelgesi bulundurunuz,

2 - Buzdolabi 1sisinin +2°C ile +8°C arasinda, ézellikle +4°C de korumalisiniz.
3 - Buzluktaki karlanma 0.5 cm'yi gecmemelidir.

4 - Buzdolabinin gereksiz aciimasint énlemek igin, kilit altina alimz.

S - Hava sirkialasyonu icin agilan aralikh diziniz.

Sekil 2.1. A1 ve Soliisyonlarin Buzdolabindaki Yerlesimleri
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2.6. Asillama Takvimi Nasil Olusturulur?

Asilama takvimi olusturulurken bir¢ok konunun ele alinarak birlikte
degerlendirilmesi gereklidir. Asi ile engellenebilir hastaliklarin, halk sagligi 6nceligi
olup olmadiginin belirlenmesi, hastaligin Onlenmesi ve kontrolii i¢in gerekli
yontemlerin varligi ve etkililigidir. Ayn1 zaman da etkinligi, etkililigi, glivenligi gibi
astya ait Ozellikler, maliyeti, temini gibi ekonomik konularin degerlendirilmesi

gereklidir. Dikkat edilmesi gereken diger bir alan ise saglik sisteminin kapasitesidir.

Ulkemiz igin ¢ocukluk ve yetiskinlik doneminde uygulanmasi gerekli olan as1
takvimi, alanlarinda s6z sahibi {iniversite dgretim iiyeleri ve Bakanligin Egitim ve
Arastirma Hastaneleri uzmanlarindan olusan Bagisiklama Danisma Kurulu'nun

tavsiyeleri dogrultusunda olusturulmaktadir (18).

T.C. Saghk Bakanhg: Cocukluk Donemi Asi Takvimi, 2020

Hepatit B
BCG (Verem)
DaBT-IPA-Hib
KPA*

KKK iD= | 1 I
DaBT-iPA
OPA

Td
Hepatit A
Sugicegi

*01.01.2019 tarihinden itibaren dofan bebekiere 2., 4. ve 12. aylarda uygulanacaktir.

*225.09.2019 tankl) BOK kacarvts salgin riski olan bélgederde 9 - 11 e ilave bir doe Kaaeik igeren ag (K veyn KES) upglanacakhe

**411 Temumsz 2016 tarihinde doganlardan baslamak dzere, 48, 3yina girmis olan tim Cooukdara uygulanacaktir. 1 Temenux 2016 tarhinden dnce dogmus ve halen Ilkdgretime
baglamarmsg olan ¢ocuklarin KKK ikind dozu ve DaBT-IPA sy e 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 aftim ve Sfretim donemierinde, ikdgretim 1. smifta, okul agilamalar
sekinde uyganacaktir,
DaBT-IPA-Hib: Difteri, Aselliler Bofmaca, Tetanoz, Inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Asis: (Beghl Karma Ag)

KPA:; Konjlge Pnomokok Agist
KKK: Kizamuk, Kizamikgik, Kabakulak Asisi
DaBT-IPA: Difteri, Aselller Bogmacsa, Tetanoz, inaktif Polio Agis: (Dortll Karma Asi)

OPA: Oral Polio Asisi (Cocuk Feld Agisi)

Td: Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi
pel (Peklstirme) [D: llave Doz
Agi takvimindeki tim agilar Geretsizdir,

(19)

Sekil 2.2. T.C. Saglik Bakanlig1 Cocukluk Dénemi As1 Takvimi,2020

12



2.7. Asilar
Hepatit A Asisi :

Erken yaslarda, 6zellikle 6 yasindan kiigiiklerde, hastalik herhangi bir semptom
vermeden gegirilebilir. Ilerleyen dosnemler de Hepatit A enfeksiyonun mortalitesi daha
fazladir. Hastaligin en ciddi problemi fulminan hepatite ilerlemesidir. Fulminan
hepatit, oliimlerin ¢ogunlugundan sorumludur (8). Hastaligin bulas riskini azaltmak
icin, su ve gida hijyenine dikkat etmek gerekir. ileri yaslarda o6liimciil olmasi
nedeniyle, asinin ¢ocukluk doneminde yapilmasi onerilir (20). Asi, inaktif asidir, kas

ici, 2 doz uygulanir. iki as1 arasinda 6-12. ay olmalidir. Rapeli yoktur (8).

Hepatit B Asisi :

Hepatit B onkojen bir viriis olup immiin aktif donemde karacigerde hasara yol
acarak akut, kronik hepatite, kronik karaciger hastaligina hepatoseliiler maligniteye
sebep olabilir. HBV ¢ocukluk doneminde kroniklesme orani erigskin doneme gore
fazladir. HBV i¢in asilama bu nedenle 6nemlidir (21). Bazi ilag gruplari ile son
dénemde HBV ¢ogalmasi, kronik hepatit tedavisi olaganlagmistir ancak tedavi altinda
bile virlis onkojen 6zelligi sebebi ile maligniteye yol acabilmektedir. Tek kaynak

insandir. Hastalik 6nlenmesi i¢in en dnemli segenek asidir.

Bulas farkli sekillerde olabilir 6zellikle parenteral ve mukozal bulasa karsi
dikkatli olunmalidir bunlardan kan transfiizyonu, cinsel iligki, anneden bebege vertikal
gecis gibi cesitli sekillerde orneklendirilebilir. Viicut sivilar ile ter yada tiikriik gibi
bulasa rastlanmamustir (21). Intramuskiiler yol ile asilama yapilabilmektedir. 0, 1, 6
aylarda as1 uygulamasi yapilir. Son doz yenidogan i¢in 6 ay dolduktan sonra

yaptlmalidir. Tiim yenidoganlara agilama 6nerilmektedir (22).

As1 sonrast yanita immiin siiprese olmayan yada bazi 6zel durumlar disinda

onerilmez (8).
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Tiiberkiiloz Asis1 (Bcg)

Tiiberkiiloz, genel olarak akcigerleri tutan ve diger organlarda da goriilebilen
bir hastaliktir. Diinyada her ii¢ insandan birinin tiiberkiiloz basili ile enfekte oldugu
diistiniilmektedir. Ancak enfekte olmak, tiiberkiiloz hastas1 olmak degildir. Kulugka
stiresi uzun oldugu i¢in, hastalik tablosu yasam boyunca ortaya ¢ikmayabilir, kisinin
bagisikligi zayifladiginda hastalik olusturabilir. Temel amag¢ bireyin tedavi
edilmesidir. Tiberkiillozun ciddi formlarinin ortaya ¢ikmasini engeller. Canli,
giigsiizlestirilmis as1, deri igine 6zel enjektorle uygulanir. Dis st sol kola veya omuza

uygulanir (8). BCG enjeksiyonu, intradermal 6zel enjektor ve egitim ile uygulanir (23).

Ebeveynlere, BCG yapildiktan sonra, enjeksiyon yerinde bir sislik
olabilecegini, sonrasinda burada kiigilk bir yara olusacagimi ve {izerinin
kabuklanacagini, bu durumun olagan oldugunu ve asinin etki gosterdigini sdylemek

gerekmektedir (8).
Cocuk Felci (Poliomyelit) Asisi :

Poliomiyelit, daha ¢ok kiigiik cocuklari etkileyen, sinir sistemine saldiran, bazi

durumlarda 6liime yol agabilen bulasici bir hastaliktir (24).

Cogunlukla ii¢ yasindan kiiclik cocuklari etkiler. As1 sonrast polio vakalari
azalmistir ancak iilkeler arasi seyahatlerle polio virlisii enfekte etmeye devam
etmektedir. Asillamanin etkin yapilamadigi durumlarda, tekrardan hastalik tablosuyla
ortaya ¢ikabilir. Polio eradike edilebilir bir hastaliktir (8).

Polioviriis, enfekte kisinin digkist veya salgilar1 ile temas sonucu fekal-oral
yolla bulasir (23). Cogunlukla asemptomatik enfeksiyona neden olur. Enfekte kisilerin
digkilarinda haftalarca yasayabilir. Ultraviyole 1s1n1, 151, klor ile hizla etkisiz hale gelir.

OPA, canl1 zayiflatilmis asidir, 2 doz uygulanir.

OPA’ya bagl nadiren paralizi vakalar1 oldugundan bu riski azaltmak icin

bagisiklama semasina IPA ile baslanip 2 dozu uygulandiktan sonra, OPA ile asilanir.

Canli virlis asis1 oldugu i¢in, bagisik sistemi sorunu olan kisilere

uygulanmamalidir, uygulama oncesinde sorgulanmasi gerekmektedir.
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Inaktive polio asis1, uylugun orta dis kismina, kas i¢ine besli kombine as1 i¢inde

uygulanir (8).
Konjiige Pnomokok Asisi

Geligsmekte olan tilkeler deve cogunlukla 5 yas alti cocuklarda en sik goriilen
mortalite nedenidir. Bulas olan kisinin solunum salgilar1 ile dogrudan temas ile veya

burnunda, bogazinda pnémokok kolonileri olan saglikli tasiyicilardan da gegebilir.

Asmin tiim pnomoni etkenlerine karsi koruyucu olmadigi ancak 6nemli bir
bolimiine karst koruyucu oldugu, asmmin etkili olmadigr diislincelerine

kapilmamalarini saglamak i¢in 6nceden sdylenmelidir (8).
Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak (KKK) Asisi

Kizamik dokiintiilii ve sadece insanlarda hastaliga yol agan etkendir. Cesitli
nedenlerle agilanmayanlar, hastaligin tekrar ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Viriis,
insandan insana damlacik yoluyla ve hasta bireyin bogaz, burun sekresyonlari ile

dogrudan temasi ile bulasir.

Kizamikgik, bilinen tek rezervuari insan olan dokiintiiye neden olan hastaliktir.
Yaygin goriildiigii bolgelerde, konjenital kizamike¢ik sendromu da sik goriiliir.
Gebeligin erken doneminde bulasan kizamikgik cesitli konjenital defektlere neden
olur. Kizamik¢ik igin agsilama programlari genellikle konjenital kizamikgik
sendromunu Snlemek amaciyla yapilir. Insandan insana damlacik yoluyla ya da

enfekte bireyin salgilari ile bulagir.

Kabakulak genellikle parotis olmak tizere, tiikiiriik bezinin sigmesi ile
karakterize bir hastaliktir. Hastaligin testis enfeksiyonu, isitme kaybi, menenjit, gibi
komplikasyonlarinin olmasi nedeniyle dnemini korur. Dogumsal anomalilere sebep
olmaz, fakat kabakulagin gebeligin ilk trimesterinde spontan abortus riskini artirdigi

bilinmektedir.

Canli giigsiizlestirilmis asidir, deltoid kasa 45 ’lik agiyla tutularak, subkutan
yapilir.
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Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio Ve Hemofilus influenza

Tip B Asis1

Tarih boyunca yikict salginlara neden olan, en ¢ok korkulan ¢ocuk
hastaliklarindan biridir. Cogu difteri enfeksiyonu asemptomatik seyretse de, birgok
hasta laringeal difteri nedeniyle hava yolu obstriiksiyonu veya toksik miyokardit
nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. C. diphtheriae igin tek dogal tasiyict insanlardir.

Bulas damlacik enfeksiyonu ve yakin fiziksel temas ile olur.

Diinya ¢apinda halen bogmaca, bebek 6liimlerinin 6nemli bir nedeni ve agilama
oraninin yiiksek oldugu iilkelerde bile bir halk sagligi sorunu olmaya devam
etmektedir. Anneden gecen antikorlar, siddetli enfeksiyondan yenidoganlari

korumamaktadir.

Ozellikle bebeklerde, H. Influenza, ciddi hastalik yapan bakteriyel bir
enfeksiyondur. Kiigiik ¢ocuklarda 6ncelikle zatiirre ve menenjite neden olur, dnemli
bir halk sagligi sorunudur. Hib’in antibiyotik ajanlara karsi artan direnci nedeniyle

asilama, diinya ¢apinda Hib hastaliginin insidansini hizla azaltabilen bir aractir.

12 aya kadar uylugun orta dis kismi, daha biiyiik kisiler de iist kolun dis

kisminda deltoid kasa, kas igine uygulanir.

Akut ortaya ¢ikan, ¢cene ve boyun kaslarindan baslayip tiim kaslarda rijiditeye
ve konvulsif ataklara neden olan, tetanoz solunumla ilgili kaslarin da etkilendigi
oliimciil seyredebilen bir hastaliktir. Tetanoz her yasta ortaya ¢ikabilen, as1 Korumasi
olmadig: takdirde 6liime neden olan ciddi bir hastaliktir. Yaralanma sonrast meydana
gelen tetanoz 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Yaralanma, yanma, donma gibi
nedenlerle biitiinligii bozulmus cildin, sporlarm bulundugu toprak, kesici, delici

malzeme, hayvan diskisi, vb. temasina bagli olarak hastalik bulasir. Toksoid bir asidir.

Tetanoz agisindan risk olusturan bir yaralanma durumunda agilari tam olan ve
son asidan sonra 5 y1l gegcmemis kisiler de sadece yara bakimi yapilir. Daha 6nce asis1
yok, eksik ya da tizerinden 5 yildan fazla zaman geg¢misse temiz kiigiik yarada asi
tekrarlanir, Tetanoz immiinglobliinii veya antiserum gereksizdir; ezik ve riskli bir yara

durumunda as1 ve TIG birlikte uygulanir.
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Daha 6nce hi¢ agilanmamig bireyler de, ilk doz Td uygulamasindan 4 hafta
sonra 2.doz, 6-12 ay sonra 3. doz IM yapilir; rapel 10 yilda bir tekrarlanir. Gebelik

doneminde, dogum oncesi 2 doz, tetanoz toksoidi yapilir (8).
SU CICEGI ASISI

Genel olarak ¢ocukluk ¢agi hastaligidir ancak asilanmamis bireylerde her yasta
goriilebilir. Kulugka siiresi 14-16 giindiir. Vezikiillerle karakterizedir. Kizarikliklar
genellikle bastan baslar, daha sonra tiim viicuda dagilir. Kagintilidir, kasindiginda iz
kalabilir. Hastalik eriskin yaslarda gegirildiginde agir seyreder ve gebelerde bebek

oliimlerine neden olabilir. Bulagicilig1 ytiksektir.

Canli giigsiizlestirilmis as1, Cilt altina, tek doz uygulanir. Cocuklara bir ya da

iki doz uygulama tercihi iilkeden tilkeye farklilik gostermektedir.

Asilanan bireyler de asiya bagli dokiintii goriilebilir. Astya bagli dokiintii
¢ikaranlar, dokiintiileri sonene kadar bagisiklik sorunu olan bireylerle temas
etmemelidir. Reye sendromu riski sebebiyle aspirin ve 5-ASA preparatlar1 asilamadan

sonra 6 hafta boyunca kullanmamalidirlar.

2.8. As1 Programimizda Uygulanmakta Olan Ozel Asilar

Rotaviriis

Rotaviriis, ozellikle gelismekte olan {ilkeler de 5 yas altinda 6liime yol agan
ishallerin 6nemli kismini1 olustururlar. Fekal oral yolla bulasirlar, ¢ok az viriis bile

enfeksiyona yol agabilir (25).

RotaTeq (RV5): RotaTeq, bebeklerde ve c¢ocuklarda G1-G4 rotaviriis
gastroenteritinin 6nlenmesinde kullanim i¢in onaylanmais, canli, oral, bes degerlikli bir
insan-sigir reassortant rotaviriis asisidir. Rotaviriis asist saglikli bebeklerde iyi
immiinojenite gdstermistir (26) Ulkemizde de onayli olup, nerilen as1 semasi 2, 4, ve
6. aylarda olmak iizere 3 doz seklindedir (27) ikinci ayda rutin asilarla birlikte
baglanmas1 Onerilir.Birinci doz 14 hafta 6 giine kadar herhangi bir zamanda
uygulanabilir.Dozlar arasinda en az 4 hafta zaman birakilmalidir .Son doz en geg

bebek 8 aylik oldugunda uygulanabilir (28).
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Rotarix (RV1): Ulkemizde kullanma onay1 olan ikinci rotaviriis asisidir. En
az 4 hafta ara verilerek 2 doz seklinde kullanilmaktadir. As1 semamizda 2. ve 4. aylarda

uygulanmasi 6nerilmektedir (29).

Asilanmaya hangi rotaviriis asis1 ile baslandiysa onunla devam edilmelidir.
Diger agilar ile verilmesinde bir sakinca yoktur. Canli as1 olmasi nedeniyle bagisiklik

sistemi ile ilgili problemi olan ¢ocuklara uygulanmamalidir (27).
Menenjit Asilar:

Neisseria meningitidis yiiksek mortalite ve morbidite ile iliskili olan bir
etkenidir. Bu hastalik tablosu siklikla ¢ocukluk doneminde ortaya cikabilmekle
beraber tiim yag gruplarini etkileyebilir. Pndmoni, akut piiriillan menenjit, artrit, gibi
bircok klinik tabloya neden olabilir. En 6nemli 6zelligi biiyiik salginlar iiretme

potansiyeline sahip olmasidir (12).
B subtipi bulunan meningokok asilari: Ulkemizde tek gesit bulunmaktadir.

1. Bexsero: Ideali semaya ilk 6 ayda baslamaktir. 2-11 ay arasi : Dozlar arasi
en az 2 ay birakilir, son doz bebek >12 aylik oldugunda uygulanir. 12-23 ay aras1 : 12-
24 ay arasinda baglanan semalarda; ilk 2 doz arasinda en az 2 ay birakilir ve son doz
ikinciden en az 12 ay sonra uygulanir.2-10 yas arasinda baslanan semalarda; iki doz
aralarinda en az 2 ay siire birakarak uygulanir. >10 yas ,10 yastan itibaren bir ay ara

ile toplam 2 doz uygulanir (28).
A/C/W135/Y subtipleri bulunan konjuge asilar:

MenACWY-TT (Nimenrix): 2-6 ay arasi: ilk iki doz 2 ay ara ile ve son doz
bebek >12 aylik oldugunda,3 doz seklinde, 7-11 ay arasi: 6-12 ay arasinda
baslandiginda; dozlar arasi en az 2 ay birakilir ve sonuncusu bebek >12 aylik

oldugunda,2 doz seklinde uygulanir. >12 ay,12. ayin1 tamamlamis olanlarda tek doz

olarak kullanilir (28).

MenACWY-CRM (Menveo): 2-6 ay arast: ilk ii¢ doz aras: ikiser ay, son doz
bebek >12 aylik oldugunda olacak sekilde 4 doz, 7-11 ay aras1 : 6-12 ay arasinda

baslandiginda; dozlar arasi en az 3 ay birakilir ve sonuncusu bebek >12 aylik

18



oldugunda 2 doz seklinde uygulanir,12-23 ay aras1 12-24 ay arasinda baslananlara 3
ay ara ile iki doz seklinde uygulanir.>24 ay ,24. ayini1 tamamlamis olanlarda tek doz

olarak kullanilir (28).

MenACWY-DT (Menectra 9-11 ay arasi: En erken 9. ayda baslayarak, dozlar
arasinda en az 3 ay birakarak,2 doz,12-23 ay arasi : 12-24 ay arasi baslananlara 3 ay
ara ile iki doz seklinde uygulani, >24 ay sonrasinda 24. ayin1 tamamlamig olanlarda

tek doz olarak kullanilir (28).
Human Papilloma Viriis (HPV) asis1

Insanlarin cogu hayatlarinin bir déneminde HPV ile enfekte olmaktadir. HPV
insanda genital sigil, prekanserdz genital lezyonlar, servikal, vaginal, vulvar, anal
kanserler, bas boyun kanserleri ve rekiirren respiratuvar papillomatozise, penil

kanserler ve serviks kanserine yol agmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin giincel onerilerine gére HPV asilar1 6ncelikle 9-14
yas arast c¢ocuklara uygulanmalidir. Seksiiel aktivite baslamadan asilamanin
baslanmas1 etkinligi acisindan Onemlidir. HPV asis1 igin st yas sinir1

bulunmamaktadir, seksiiel aktivitesi olan kisilerin de asilanmasi 6nerilmektedir
Dokuz valanl (6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58) asilar;

* Dokuz-14 yas aras1 (14 yas dahil) bireylerde iki doz asilama semasi seklinde,
sifirer ve altinct ayda uygulanabilir. Eger ikinci doz altinci aydan daha erken

uygulanirsa, li¢iincii doz gereklidir.

* On bes yas ve lizeri bireylerde sifirinci, ikinci, altinc1 ayda olarak ii¢ doz

asilama semasi seklinde uygulanmalidir. Tiim dozlar bir yil igcinde tamamlanmalidir.
Dort valanh (6,11,16,18) asilar;

* Dokuz-13 yas aras1 (13 yas dahil) bireylerde iki doz asilama semasi seklinde

stfirinct ve altinct ayda uygulanabilir.
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* On dort yas ve lizeri bireylerde iic doz asilama semasi seklinde sifirinci,
ikinci, altinc1 ayda uygulanmalidir. Ikinci doz birinci dozdan en az bir ay sonra, {i¢iincii

doz ise ikinci dozdan en az {i¢ ay sonra uygulanabilir.

Tim dozlar bir yil i¢inde uygulanmalidir. Farkli valanli asilar birbirlerinin
yerine kullanilamazlar. Tek doz uygulamasi hakkinda yeterli veri yoktur ve

onerilmemektedir (12).

2.9. As1 Reddi ve As1 Tereddiitii
As1 Tereddiitii

Asilarin igerigine, zamana, yere gore degiskenlik gosteren bir durumdur.

Ebeveyn bazi asilar1 kabul eder bazilarin1 etmez veya gecikmeli olarak kabul eder (30).
As1 Reddi

As1reddi as1 tereddiitiiniin en iist seviyesidir. Bu bireyler asilamaya karsidirlar,
higbir asinin uygulanmasini kabul etmezler ve bilimsel kanitlar bile sunulsa bu

bireylerin diisiinceleri degisime agik degildir (30).

1853°te Ingiltere’de olan ¢igek salgminda devlet halki o zamanin sartlar1 geregi
bilgilendirme yapmaksizin zorunlu as1 yaptirmig ve reddetmek isteyenlere hapis
cezalar1 ve agir cezalar uygulamistir. Yapilan bu uygulamalar insanlar tarafindan
tepkilere yol agmistir. Zamanla bilinglenmenin artmasi ve gesitli politikalar ile bu
direng azald1. DSO, 2012 yilinda ‘As1 Tereddiitleri Calisma Grubu’ ad1 ile as1 reddinin

arastirilmasi amactyla bir grup kurdu (31).

2.9.1. As1 Reddi Nedenleri

As1 reddi nedenleri ¢ok fazla olmakla beraber ebeveynlerin bilgisiz olmasi en
onemli nedenlerdendir (32). Asilarin igerdigi kimyasallar nedeni ile zararl olabilecegi,
as1 lireten firmalarin bu isten elde ettigi biiyiik finansal getirinin art niyetli olabilecegi
diisiincesi, dogal bagisiklamanin ya da dogal yontemlerin hastaliklardan korunmada

daha etkin olmasi gibi iddialar bas1 ¢cekmektedir (31).

Asi karsit1 ifadelere 6rnekler ;
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Iceriginde bulunan kimyasallarin insan saglhigma zararli olup otizme veya

otoimmiin hastalilara neden oldugu,
As lireticisi olan firmalara giivensizlik,

Dogal yontemleri kullanarak bu hastaliklara kars1 yeterli bagisikligin

saglanabilecegi diisiincesi (33)
Dini kaygilardir (34).

2.9.2. As1 Karsithigr Tarihgesi

As1 karsiti hareketin tarihi, asmin kendisi kadar eskilere dayanir. Bilimsel
bilgiye giivensizlik, komplo teorileri, dini diisiinceler gibi gerekgelerle asiya karsi olan
gruplar asinin varligindan bu yana hep var olmustur. 19. yy’da ortaya ¢ikan as1 karsiti
hareketin ¢ikis noktasi 20.yy. ve sonrasindaki as1 karsithigindan farkli bir durumdur.
Bu donemde varliklilara daha giivenli asilarin yapilmasi, as1 yaptirmayanlara
uygulanan baskinin bu sinifa uygulanmamasi ya da isci siifina zorla ve etik dist
sekilde as1 uygulanmaya calisilmasi gibi esitsiz yaklasimlar emekgi sinifin agiya karsi

direng gelistirmesine yol agmustir (1).

2.9.3. Ulkemizdeki As1 karsithig1 ve Hukuki Durum

Tiirk Anayasa Yargisiin ¢ocukluk donemi zorunlu as1 uygulamalar ile 1lgili
kararlarina bakildiginda; asilar konusunda tibbi gereklilik halinin bulunmadig
tespitinin yaninda yasallik tartismasi da yer almaktadir. Bir kimseye rizasi disinda tibbi
bir miidahale yasam ve viicut biitiinliigli hakkina saldir1 tegkil ettiginden ancak tibbi
gereklilik halinde ve kanunda yazili hallerde miimkiindiir. As1 uygulamasinin riza
sartina uygun yapilmasi gerekmektedir. Kisinin rizasi olmadan as1 yapilmasi igin yasal
bir dayanak bulunmalidir. Tiirk hukukunda konuyu asilar 6zelinde diizenleyen yasal
hiikiimler 1930 tarihli ve 1593 sayili Umumi Hifzisithha Kanunu’nun 57, 64, 72, 87 ve
89. maddelerinde islenmistir. Sonu¢ olarak Tiirk Anayasa Mahkemesi asiya

zorlamanin bireysel hak ihlali olduguna hiitkmetmistir (35).

2.9.4. As1 Karsitligi ve Dijital Medya
Giliniimiizde giderek daha fazla kisi ag ilizerinden orgiitlenmekte, iletisim

stiregleri daha fazla dijitallesmeye devam etmektedir. Dijital medya iletisimi 6ncelikli
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olarak etkilesimli bir iletisim bigimidir. Iletisim icinde olan tiim gruplar1 birer
kullanicrya doniistiiriir. Etkilesimli medyada her bireyin birer yayinciya doniismesi ile
as1 iletisimi ve saglik iletisimi konusunda uzman olmayan fakat belirli bir fikri olan
her birey uzman olan ve bilgi sahibi olanla esit hale gelmistir. Dijital medya, tiim
bireylerin istedikleri verilere diledikleri zaman ulasmasini saglar. Diledikleri zaman
istedikleri verileri ag tizerine birakir. Birakilan her veri agin yapisina gore sonsuza dek
agda kalabilme potansiyeline sahiptir. Cok eskimis verilerin bile yillar sonra yeniymis
gibi tazelenebilmesi aslinda higbir giincelligi kalmamis verilerin uzun zaman sonra
yeniden filizlenebilmesi anlamina gelir. As1 karsitlarinin 6zellikle sosyal aglarda
yapilanabilmesi as1 karsithgina iligkin yanlis bilgilerin zamansiz olarak yeniden
cikmasina ve hizlica yayilmasina dijital iletisim ortamlarinin bu 6zelligi neden olur.
Bu nedenle as1 karsitlig1 gibi nedenlerle miicadele hi¢bir zaman tam olarak kazanilmis
bir miicadele olarak goriilmemelidir. En beklenmedik zamanlarda hatali bilgiler kisa
bir siirede agda yayilabilir ve as1 karsithigina iliskin ¢ok hizli bir kamuoyu olusabilir
(36).

2.10. Aile Hekimliginin Asillamadaki Rolii

Aile hekimligi uygulama yonetmeliginde, bagisiklama hizmetlerinin aile
hekimi tarafinca yiiriitiilecegi belirtilmistir. Yonetmeligin 7. maddesinde su ifadeler
yer almaktadir; “Genisletilmis bagisiklama programi kapsaminda ve/veya Bakanlik ve
Kurum tarafindan yiiriitiilen kampanyalar dogrultusunda ihtiya¢ duyulan asilar,
bolgesindeki toplum sagligt merkezi tarafindan aile hekimlerine ulastirilir. Aile
hekimleri aile sagligi merkezinde soguk zincir sartlarinin saglanmasi i¢in gerekli
tedbirleri alir. Birden ¢ok aile hekiminin gorev yaptigi aile sagligi merkezlerinde, aile
hekimlerinin miistereken muhafaza ettikleri asilar i¢in {icer aylik araliklarla bir aile
hekimi ve bir aile saglig1 elemani soguk zincir sorumlusu olarak belirlenir. Aile saglig
merkezinde yalnizca bir aile hekimligi biriminin bulunmasi halinde sorumluluk bu
birimdeki aile hekimi ile aile sagligi elemanina aittir. Yonetmelikte agilarin aile saglig
merkezlerinde saklanma kosullar1 iizerinde de durulmustur. Yonetmelik uyarinca
merkezde miistakil bir asilama odasi, sadece asilar ve anti serumlar i¢in bir buzdolaba,

as1 nakil kab1 ve kare kod okuyucu bulundurulmasi zorunlu tutulmustur (37).

2.11. As1 Iletisimi
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Bagigiklama hizmetlerinin artirilmasi amaciyla bireyler arasinda asiyla ilgili
olarak olusan etkilesime, iletisim becerilerinin uygulanmasidir. Insanlarla iletisim
kurma yolu; konusmak, kaygilarin1 6grenmek, empatiyle yaklagsmak olmalidir.
Ictenlikle dinlemek karsimzdaki kisiye kendisinin kabul edildigini, anlasildigimi
hissettirecektir. Karsinizdaki kisi kabul edildigini hissettikten sonra bilimsel veriler
1s1¢inda yapacaginiz agiklamalari kisi dogru sekilde dinleyecektir. Beden diliniz, yiiz
ifadeniz, jestleriniz ve mimikleriniz bazi durumlarda yaptiginiz konusmanin
igeriginden daha onemlidir. Goriisme yaptiginiz kisiyle karsi karsiya durmak, goz
temast kurmak, onu aktif bir sekilde dinlemek etkili bir iletisim kurmanizi

saglayacaktir (4).

Giiven olusturmak i¢in dostga bir ses tonu takinmak, acik ve anlasilir bir dil
kullanmak gereklidir. Iyi bir dinleyici olup, sakin anlayish ve saygili bir sekilde
aciklayici sorular sormak endigelerini anladigini hissettirmek, hastalara zaman taniyip,
dogru bilgi edinmelerine yardimci olmak iletisim siirecinde olumlu sonuglar

alinmasina yardimci olacaktir (4).

2.11.1. As1 iletisimi ve Yaklasim Bigimleri

2.11.1.1. As1 lletisimi ve Oykiilestirme

Diistiniilen, gbzlem yapilan ya da yasanan bir olayr zaman, kisi ve yer
kavramlarina baglayarak anlatmaya dykiileme denir. Oykiilemenin ana fikri kurguda
yatar ve insan zihninde kolay bir sekilde yeniden canlandirilabilir. Oykiilerin
insanlarin zaten hakim olduklar1 zihinsel k aliplar ve bilesenleriyle ifade edilmeleri
kolayca anlasilmalarina ve olaylar igsellestirmelerine katki saglar. Bu nedenle de
insanlarin ikna edilmelerine yonelik cesitli egitsel faaliyetler ya da reklam
kampanyalarinda ¢ogunlukla kullanilan bir teknik olarak iletisim ¢aligsmalarinin iginde
yer alir.As1 iletisiminde Oykiilestirme yaklasiminin 6nemli bir yer edindigi
diisiiniilmektedir. Ozellikle as1 kararsizliklar1 ve as1 reddi gibi durumlarla miicadele de
Oykiilestirme anlamli bir rol oynayabilir. As1 iletisiminde Oykiilestirme tekniginin

kullanilmasi, insanlara tanidik yol haritalar1 sunar ve igeriklerin anlasilirligin
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kolaylagtirir. Asiyla ilgili 6ykiilestirme teknigi kullanilarak aktarilan bilimsel bilgiler
genis bir araliktaki egitim, yas medya ve saglik okuryazarligi seviyelerine hitap
edebilir ve nerdeyse her profil i¢in uygulanabilir niteliktedir. As1 iletisiminin giiglii
unsuru haline hayal giicii ve duygular dykiilestirme teknigi kullanilarak getirilebilir.
Oykiiler hedef kitlenin duygularma seslenir ve hayal giiciiniin aktif hale gelmesini
saglar. Iceriklerin dykiilestirilmesi, kitleleri harekete gecirme, davrams degisikligine
neden olmada 6nemli bir giidiileme aracidir. Oykiilestirme icerigin bilimsel niteligini

eksiltmemektedir tam tersine daha ilgi ¢ekici,daha anlasilir hale getirmektedir (36).

2.11.1.2. As1 ve Aileler ile Iletisim:

Cocuklarina ag1 yaptiran ailelere ‘iyi aileler’ yaptirmayanlara ise ‘kotii ve
uyumsuz aileler’ gibi tamimlamalar yapilmasi karsimiza ¢ikan durumlardandir.
Asilama gibi 6nemli bir konuda bu tip yadirgamalar ve dar bir ¢erceveye bu konuyu
sigdirmaya c¢alismak, aileleri ve c¢ocuklar1 anlamamak, onlarin duygu ve
diistincelerinin ne oldugunu kesfetmeye agik olmamak ‘sizleri en iyi sekilde anlamaya
calistyoruz’ ifadesinin Oniine gegmektedir. Asiya iliskin ¢ekimserligi, kaygisi ya da
reddi olan ailelerin hizla damgalaniyor olmasi onlar1 kazanmaya calisan tiim ¢abalarin
yok olmasina neden olmaktadir. Aileleri yargilayan ifade ve yaklagimlara siginmak
yerine onlar1 anlamaya yonelik duygulari paylasmayr esas alabilmeliyiz. Asi1 gibi
hassas bir konuda ailelerin miimkiin olan en iist ve kapsamli sekilde ‘bilme’ hakkina
duygulara, kiiltiirel konulara, bireysel ve topluluk 6zelliklerine dikkat edilmelidir.
Kisaca iletisim dili temel degiskenlere gore ayarlanmalidir. Ailelerin algilarini
sorgulamak ya da yargilamak ugrasiniz olmamalidir. Ailelerin sorularinin yanitlarin
degerlendirirken tek yonlii bir iletisim stireci kurgulamak yerine iletisim aligverisinde
olunabildigi ¢ok yonlii diyalog ve hatta ¢ok yonlii bir paylasimin gergeklesebilecegini
gorebilmeleri saglanmalidir. Aileleri korkutan en temel yaklasim tek tip dikte ettiren
didaktik yaklagimlar oldugunu goérebilmemiz gerekir. Saglik profesyonellerinin
kendilerini dinlediklerini ve anladiklarinin diisiinmeleri yani kendileriyle empati
kurduklarini hissetmeleri son derece énem verdikleri bir durumdur. iletisim kuran ve
mesaj veren tarafin gecgerli gilivenilir yetkinlik ortaya kuran ve farkindalik uyandiran
bir yaklasimi temel almas1 gerekmektedir. Hedef grubun duygulari ile bag kuran onlar
gidiileyen ve hatta onlarda sempati uyandirarak harekete ge¢melerini saglayan

iletisimi esas almamiz gerekir. Ailelerin kendilerinden ne beklendigini sade ve agik bir
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sekilde anlayabilmesi 6nemlidir. As1 ve asilama ilgili konularda ailelerle son derece
sade bir sekilde iletisim siireci kurgulanabilir. Ailelerle kurulan iletisimin dogrudan
as1 yaptirmaya ya da asilar1 kabullenmeye yonelik olmadigi ama 6ncelikle bag kurarak
aileleri anladigimizi ve ‘Sizleri anlamak i¢in ¢ok istekliyiz ve bu bizim i¢in son derece
Oonemli’ mesajinin aktarilabilmesinin en temel nokta oldugu bilinmelidir. Ailelerin
kendilerine saygi duyulduguna emin olmak istedikleri anlayabilmemiz gerekir. Saygi
duyuldugunu fark ettiklerinde esas adimlar atilmaya baslanmis olur. Tabi ki esas

olanin ortaklasa sayginin oldugunun farkinda olarak (36).

2.11.1.3. As1 lletisimi ve Giiven Insas1

Asilama toplumda bagisiklik kazanimi i¢in uygulanan en Onemli
uygulamalardan biridir, bireysel bir saglik hizmeti gibi goriinse de toplumsal sonuglari
olan bir siliregtir. Giiveni insa etme ve siirdirmenin asilama ¢alismalariin
beklenmedik sekilde aksamamasi degisen kosullara uyumlanmasina katki sagladigini

belirtmektedir (36).
2.11.1.3.1. Giiven Duygusunu Onemsemek

Giiven, ¢ekinme, endise, korku, kusku duymadan inanma duygusunu ifade
eder. Giiven farkli iliski temellerine gore degisen nitelikler kazanmaktadir. Asilama
hizmetlerine olan giivenin insa edilmesi i¢in ¢oklu unsurlar mevcuttur. Oncelikle
halkla saglanacak iletisim, saglik profesyonelleri ile saglanmalidir. Karar verici
mekanizmalar tarafindan toplum adina en iyi kararin verildigini ve en etkili siireclerin
yiiriitiilecegine dair giivenin kazanilabilmesi nesnellik ilkesinin saglanmas ile olanakli
hale gelmektedir. Sunulan bilgilerin bilimsel gerekgelerinin agiklanmasi, Kkarar
mekanizmalarmin herhangi bir c¢ikar gozetmeksizin islendigine dair kanitlarinin
sunulmasi giiveni asindirict yaklagimlart azaltmada 6nemlidir. Toplumdaki tim
bireylerin hassasiyetlerinin ve ihtiyaglarinin dikkate alindigin 6nemsenmesi giivenin
olugsmasinda bir diger O6nemli unsur olmakla birlikte empatiyi de icermektedir.
Dislayici olmayan ve belirsiz noktalara izin vermeyen kapsayici yaklagimlarin 6nemi
ortaya ¢ikmaktadir. samimiyet ve ictenlik 6zellikleri bireylerin duygularma hitap
ederek giliven ingasina katki saglar. Asi iletigminde bilgilendirmenin dneminin ytliksek

olmasi seffaflik niteligini de icermektedir (36).
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2.11.1.3.2. Seffaf Iletisim

Bireylerde giivensizlige neden olabilecek korku ve kuskularin giderilmesi ya
da biiylik oranda engellenmesi bilgilendirilmelerin seffaflik ilkesi ile yapilmasina
baghdir. Bu yaklasimda uygulamalarin tiim siireglerine iligkin ac¢ik ve net sekilde
bilgilendirilmenin yapilmas: ile bireylerin giincel bilgiye erismesi saglanmalidir.
Toplumla paylasilan bilgilerin giiven sorununa neden olmamasi i¢in bilimsel kanitlar
net bir sekilde agiklanmalidir. Bilgi belge ve raporlar diizenli araliklarla giincellenmeli
ve farkli kanallar araciligi ile seffaf bilgiye ulasilabilir olmalidir. Toplumun kolay
sekilde bilgiye ulagmasi var olan giivenin sarsilmamasi ve var olan gilivenin

sarsilmamasi igin gereklidir (36).
2.11.1.3.3. Izletici Degil Iletisimi Y&neten Olmak

Ast iletisimde giiven duygusunun yonetilmesinde aktif bir rol {istlenilmelidir.
Siireci izleyen degil bizzat yoneten olmak 6nemlidir. Ast iletisim siireci dogru kisi ve

kaynaklar tarafindan yonetilmezse miicadele daha zorlu bir hale gelecektir (36).
2.11.1.3.4. Ileti Sikligin1 Kontrol Edebilmek

Belirli bir aralikta ve siklikta halki bilgilendirmektir. Bilgi akisinda yasanacak
kesintiler ve yeterli olmayan goriiniirliik diizeyi, yalan haberlerin ortaya ¢ikmasina ,

yanlig bilgi ve yonlendirilmelerin kabul edilmesine sebep olabilir (36).
2.11.1.3.5. Tletisimi Cok Katmanl Siirdiirebilmek

Ast iletisiminde empati, agiklik ve inang gibi bilesenlerle tek boyutlu ve
cizgisel bir iletisimden ziyade daha etkilesim i¢inde olunan ve tiim diizeyler arasinda

bilgi iletisiminin saglandig1 seffaf iletisim modeline ihtiya¢ vardir (36).
2.11.1.3.6. Toplumsal Yapiyr Tanimak

Toplumun tavir, davranis, kiiltiir ve risk algilar1 bilinmelidir. Uzmanlar ve
toplum arasinda iletisimsel bosluklarin olusmamasi icin toplumda astya dair yaklagim
ve algilart sekillendiren ya da etkileyebilecek nitelikte olan temel Ozelliklerin

bilinmesi gerekmektedir (36).
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2.11.1.3.7. Kullanilan Araci Tanimak

Iletisim siireglerinde kullanilan kanallar, secilen mecralar da en az iletinin
kendisi kadar 5nem tasir. Oncelikli hedefkitlenin asilama konusunda bilgiye de hangi
mecralarda ulastiginin ortaya c¢ikartilmasi kullanilacak iletisim kanallarinin
belirlenebilmesi adina 6nemlidir. Genel bir kitle s6z konusu oldugunda her zaman ayni1
iletisim kanallar1 kullanilmaz, bunun sebebi olarak farkli topluluk ve kiiltiir

gosterilebilir (36).
2.11.1.3.8. Iletisimin Liderlerini Belirlemek

Iletisim siireglerinde, iletinin kim tarafindan kodlandig1 6nemlidir. As1 iletisim
stireclerinde paydaslarin, hangi tavirlar1 takinacagi, beden dillerinde, diger kisi ve
kurumlar ile olan iletisimlerinde nasil bir rol oynayacaklar1 da dikkat gerektirir. Tiim
iletisim siireglerinde gerek karsit diisiincelere gerekse farkli kurum ve kisilere saygi ve
merhametli davranabilmek, iletisimin giiclinii bilinyesinde tasimak anlamina
gelmektedir. Sakin kalmak ve kontrollii olmak gerekir. Empati duygusu tasimak ve bu
duyguyu karsidaki kisiye hissettirebilmek, diiriist ve samimi bir durus sergilemek,

kirtlgan gruplara karsi hassas olabilmek iletisimi giliglendirir (36).
2.11.1.3.9. lletiyi Yapilandirmak

[letinin basit, yalin ve kolay anlasilabilir olmasi en temel prensiplerdendir. Her
ileti kendi kitlesine gore yapilandirilmalidir. Onemli konularda iletinin yanlis
anlasilmaya, farkli anlagilmaya, hatta anlasilmamaya neden olmamasi1 gerekir.
Coziimlenemeyen her ileti hedef kitlede kafa karigiklig1 yaratir ve gliven duygusunu
zedeler. Iletilerin bilimsel bilgiye dayanmasi, tartismaya agik olmamasi ve herkes
tarafindan kabul edilebilecek istatistiksel, bilimsel veriler ve yayinlarla desteklenebilir
nitelikte olmalidir. Bunu yaparken halk dilinden uzaklasmamak gerekir. Yapict olmak
ve pozitif diisiince 6nemlidir. Bireysel iletisim siireclerinde kisa ve 6z konusmak,
tutarsizliktan kaginmak, diiriist olmak, konugmanin basinda ve sonunda ana mesajlari
konusmak, bildiklerinizi ve bilmediklerinizi saklamadan soylemek, anekdod ve
gorseller kullanmaya caligmak, tutarli olmak, olumsuz kelimeleri ‘HAYIR, DEGIL,
ASLA, HICBIRI’ kullanmaktan kaginmak, kacamak cevaplardan kaginmak, giiven
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duygusunu pekistirmeye yardimct olur. As1 karsitlari, ¢cekimserleri ve redcileri ile
konusurken iletisimin sinirlarin1 daha 6nceden 6grenmek ya da iletisimin ¢ergevesini
daha onceden belirlemek daha uygun olabilir. Temel hedeflerin belli oldugu iletisim

stireclerinde hakimiyet kurmak daha kolay olacaktir (36).
2.11.1.3.10. Hedef Kitlenin Farkinda Olmak

Iletisim siirecinde hedeflenen grup ya da gruplarm saptanmasi siirecin en
anlamli asamalar1 arasindadir. Bu gruplarin iletisim gereksinimlerinin belirlenmesi
hedef kitlenin analiz edilip yapilandirilmasi siireci hizlandirir ve daha etkin bir
iletisimin kapilarini agar. Hedef kitle tiim olas1 gruplar igerinde kimleri se¢ip kimlere

seslenecegimizdir (36).
2.11.1.3.11. Geri Bildirimleri Dikkate Almak

Tiim gruplardan gelecek olan geri bildirimler kaydedilmeli, icerikleri analiz
edilmeli, temelinde yatan kaygi ve korkular ortaya konulmali, bunlara yonelik iletisim

stratejileri gelistirilmelidir (36).
As1 Karsithgl ve Kararsizhigim Anlamak

As1 kararsizligina neden olan 6n yargilar1 anlamali, saglik okur yazarligim
tesvik etmeye calismaliyiz. Tim siiregler igerisinde en onemli ¢6ziimiin
‘DINLEMEK’ ile baslayacagmi bilmeliyiz. Insanlarin kaygilarinin ve sdylentilerin
dinlenmesinin, daha derin sorunlarin belirlenmesine yardimeci  olacaginin

unutulmamasi gerekir (36).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu tez ¢alismasi kesitsel tipte bir ¢alisma olarak planlanmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Zaman ve Yer

Calismamiz, 01.05.2023-05.06.2024 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismanin
verileri 1 Ekim 2023 - 31 Mart 2024 tarihleri arasinda Izmir Katip Celebi Universitesi
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir Saglik Bilimleri Universitesi Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde toplandi. Calismaya
baslamadan &nce Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Etik

Kurulu’ndan 15.06.2023 tarihli ve 0291 sayili karar numarasi ile etik kurul izni alindi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

01.05.2023 ile 05.06.2024 tarihleri arasinda yapilan ¢alismanin evrenini izmir
Katip Celebi Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Izmir Saghk Bilimleri
Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dal,
[zmir Saglik Bilimleri Universitesi Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Dokuz
Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali biinyesinde uzmanlk egitimi alan
Aile Hekimligi asistan hekimleri olusturdu. Orneklem biiyiikliigii, Openepi sample
size hesaplama araci ile hesaplandi. Izmir Katip Celebi Aile Hekimligi Anabilim
Dalinda 139, Izmir Saglhk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dalinda 100, Izmir Saglhk Bilimleri Universitesi
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dalinda 60, Dokuz
Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dalinda 120 olmak iizere toplam 419
asistan hekim oldugundan siklik bilinmeyen siklik olarak yilizde 50 alindiginda
orneklem bliylkligi %95 giiven araligi %5 hata payr ile en az 201 kisi olarak
hesapland: Bu amagla ¢alismanin planlandig: tarihte Izmir ili’ndeki Aile Hekimligi
Kliniklerinde c¢alismakta olan ve evreni olusturan 201 hekime ulasilmasi
amaglanmistir. Caligmada 203 hekime ulasilmis olup, 2 kisi anket formunu eksik
yanitlamalari nedeniyle calisma dist birakilmistir. 201 hekim c¢alisma grubunu

olusturmustur.
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3.4. Dahil Edilme Dislama Kriterleri
Calismaya dahil olma kriterleri;

. Izmir Ilinde bulunan Aile Hekimligi Klinikleri ve Ana Bilim Dallarinda

gorevli asistan hekimler
Calismadan digslanma kriterleri;
. Herhangi bir sebep nedeniyle ulasilamayan
. Anketi tam doldurmamis olmak

3.5. Veri Toplama Araclari

Katilimeilara anket baslangicinda ¢alisma hakkinda bilgi  verilerek
Jkatilimcilarin yazili ve s6zlii onami alindi. Katilimeilara 34 sorudan olusan ilgili
litaratiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanmis kisisel bilgi veri anketi
ve Ast iletisimi konusunda tutumlar ile ilgili sorulari igeren anket formu yiiz yiize

uygulandi.

3.6. Istatiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) v.27.0
programi kullanilmistir. Sekillerin elde edilmesinde GraphPad Prism programi
kullanilmigtir. Elde edilen verilerin tanimlayici istatistikleri degerlendirilmistir.
Kategorik veriler i¢in siklik ve yiizde dagilimlar seklinde verilmistir. Siirekli veriler
icin aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum ile
degerlendirilmistir. Kategorik verilerin yiizde dagilimlarini karsilastirirken Pearson Ki
Kare ve Fisher-Exact testi kullanilmistir. Verilerin analizinde p<0,05 diizeyi

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degisken: As1 reddi, As1 tereddiitii

Bagimsiz Degiskenler: Aile hekimligi asistanlarinin asi iletisimi tutumlari

3.8. Arastirma Takvimi
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Arastirmanin zaman araligi etik kurul izinleri tamamlandiktan sonra 12 ay
olarak belirlendi. Arastirma takvimi 4 ay veri toplama, 4 ay veri analizi, 4 ay tez

yazilmasi seklinde planlandi.

3.9. Etik izinler

Arastirmanin yapilabilmesi igin izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 15.06.2023 tarih ve 0291 nolu karar1
ile etik kurul onayr alindi (EK-2). Arastirmanin yapildigi Izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimliginden veri toplama

asamasi Oncesinde hastane izni alind1 (EK-3).
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4. BULGULAR

Calismaya 201 aile hekimligi asistan1 katildi. Calisma grubunun %44,78’1
erkek, %55,22’s1 kadin, yas ortalamasi 29,2843,95 yildi. Asistanlik siiresi ortalama
2,15+0,99 yild1 ve tip fakiiltesi mezuniyet yillart 1990 ve 2023 yillart arasindaydi.

Calisma grubundakilerin %13,93’nde ¢ocuk sahibi oldugu ve %38,31’inin evli
oldugu goriildii. Uzmanlik egitimini aldigi kurumlara bakildiginda %29,85’i

tiniversitede, %70,15 ’1 egitim ve arastirma hastanesinde ¢alistig1 gortildi.

Tablo 4.1.Katilimcilarin Sosyodemografik Bulgular

n %
Cinsiyet Erkek 90 44,78
Kadin 111 55,22
. Evet 28 13,93
Cocuk Varhg Hayir 173 86,07
Evli 77 38,31
Medeni Durum Bekar 121 60,20
Bosanmg 3 1,49
- Universite 60 29,85
Calistigi Kurum EAH 121 70.15
Ort£SS (Min-Maks)
Yas(yil) 29,28+3,95(23-56)
Asistanlik siiresi (y1l) 2,1540,99(0,33-6,00)
Mezuniyet yili (min-maks) 1990-2023

%; Universite;
29,85

m Universite
%; EAH; 70,15 N EAH

Sekil 4.1.Egitim Alinan Kurumlarin Dagilimi
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Tablo 4.2. As1 lletisimi Bakis A¢is1 Degerlendirme Sorularina Verilerin Yamtlarin Dagilimi

n %
) Evet 113 56,22

Asilama konusunda yeterli
bilgiye sahip oldugunu Hayir 62 30,85
diisiinme durumu Fikrim yok 26 | 12,94

Saglik Bakanlig

Kaynaklarindan o1 37,92

Kitaplardan /dergilerden 35 14,58

Ilgili derneklerin
*Bagisiklama ile ilgili bilgi rehberlerinden 2 9.17
edinilen kaynaklar* Tip fakiiltesi/tipta uzmanlik ’

miifredatindaki derslerden

Tip fakiiltesi/tipta uzmanlik

miifredatindaki derslerden 82 34,17

Diger 10 4,17
Asilarin etkinligi hakkinda Evet 116 57,71
yeterli bilgiye sahip olma Hayir 59 29,35
durumu Fikrim yok 26 12,94
Insanlarin as1 yaptirmasinda | Evet 197 98,01
aile hekimliginin rolii Hayir 1 0,50
oldugunu diistinme Fikrim yok 3 1,49
Saglik Bakanlig as1 Evet 77 38,31
takviminin yeterli oldugunu | Hayir 73 36,32
diistinme Kararsizim 51 25,37

*:Birden fazla sik isaretlendi

As1 iletisimine bakis acist degerlendirme sorularina verilen yanitlarin
dagilimina bakildi. Calisma grubunun % 56,22’si as1 konusunda ve %57,71°1 asilarin
etkinligi hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklari saptand. insanlarin as1 yaptirmasinda
aile hekimliginin roli oldugunu disiinenlerin sikligr %98,01 olarak bulundu. Saglik
bakanliginin as1 takviminin yeterli oldugunu belirten katilimcilarin sikligir %38,31
olarak bulundu. Bagisiklama ile ilgili bilgilerin 6grenildigi kaynaklara bakildiginda
saglik bakanlig1 kaynaklarini kullandiklarini belirtenlerin siklig1 %37,92 ile en yiiksek
oldugu saptand1 (Tablo 2).
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Tablo 4.3. Asi Iletisimi Bakis Agis1 Degerlendirme Sorularina Verilerin Yanitlarin Dagilimi (Devam)

n %
Evet 185 92,0
As1 yaptirmanin zorunlu olmasi
gerektigini diislinme Hayir 6 3,0
Kararsizim 10 5,0
Cocuklarina/kendilerine saglik Evet 198 98,5
bakanliginin 6nerdigi asilar
1,5
yaptirma durumu Kararsizim 3
Asilarin 6nemine vurgu 130 58.56
yaparak
Asinin olumlu yanlarin 37 16.67
* Asilar hakkinda hastalarla aciklayarak ’
iletisim kurma sekli* Asimin olumsuz
3 1,35
yanlarin agiklayarak
Hem olumlu hem de
olumsuz yanlarin 52 23,42
aciklayarak
Yalnizca ciddi yan
etkileri anlatarak 100 49,75
Asilarin yan etkileri hakkinda g yan QlRcr 78 38,81
s ol g : anlatarak
hastalar1 bilgilendirme sekli o
Yan etkileri soylemeden
" 20 9,95
as1y1 Onererek
Diger S 1,49
Bilimsel verilerle 138 63,59
* Asilarin gilivenli oldugunu Asilarin gegmisteki
. 64 29,49
anlatma sekli** basarilariyla
Giincel haberlerle 15 6,91

*:Birden fazla sik isaretlendi

As1 yaptirmanin zorunlu olmasi gerektigini diisiinen katilimcilarin sikligi %92
olarak saptandi. Saglik bakanliginin onerdigi asilar1 yakinlarina ya da ¢ocuklarina
yaptirirnm diyen katilimcilarin sikligit %98,5 oldugu saptandi. Asilar hakkinda
hastalarla iletisim kurma sekline bakildiginda katilimcilarin %58,56 en yiiksek siklikla
asilarin Onemine vurgu yaptiklart saptandi. Asilarin  yan etkileri hakkinda
bilgilendirme sekli ise %49,75 ile en yiiksek siklikta yalnizca ciddi yan etkileri
sOyledikleri saptandi. Asilarin giivenli oldugunu anlatma sekillerine bakildiginda ise
bilimsel verilere dayanarak bilgilendirenlerin %63,59 ile en yiiksek sikliga sahip

oldugu saptandu. (Tablo 3).
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Tablo 4.4. As1 lletisimi Bakis Agis1 Degerlendirme Sorularina Verilerin Yamtlarm Dagilimi (Devam)

n %
Bilgi vererek 151 70,89
%k b
p karstlanylabas - Fsuburla dinleyerek 36 16,90
¢ ? Karsit goriislerini kabul ederek 21 9,86
Diger 5 2,35
Gebelik Izlemlerinde Ast | o 192 95.52
ile Ilgili Bilgi
Verilmesinin Av$1 Hayir 5 2,49
yaptirma sikligini
Arttirdigin1 Diisiinme Fikrim Yok 4 1,99
Saglik Bakanligi Onerilerine 181 84.19
. Uyarak
* As1 Takvimini —
Belirleme Sekli* Hastanin Yas;n.a, Cinsiyetine,
Saglik Gegmisine Vb. 32 14,88
Faktorlere Gore Belirleyerek
Diger 2 0,93
Insan Saglig I¢in 6nemine 65 20.82
vurgu yaparak
Toplumun Bagisiklik
" .. Kazanmasina Yardimci 48 22,02
* Asilarin Onemini
Hastalara Anlatma Sekli* Olduklarin1 Vurgulayarak
As1 Neye Kars1 Koruyacak, Ast
Yaptirmadigr Zaman Ne Gibi 89 40,83
Sikintilar Gelisecek Anlatarak
Tarihteki Onemli Salginlarda ki 16 734
basarisindan bahsederek ’
So6zel Olarak Bilgilendirme 156 73,58
*As1 Hakkinda Hastalara | Saglik Bakanlig1 Brosiirlerini 40 18.87
Bilgi Verme Sekli* Verme ’
Web siteler Onerme 7 3,30
Gorseller gdsterme 9 4,25

*:Birden fazla sik isaretlendi

As1 karsit1 hastalarla basa ¢ikma sekline bakildiginda en fazla %70,89 siklikla
bilgi vererek oldugu saptandi. As1 takvimini saglik bakanligi kaynaklarina gore
belirlediklerini sdyleyenlerin sikliginin %84,19 ile en yiiksek oldugu bulundu. Asilarin
Oonemini hastalara anlatma sekline bakildiginda; Asi Neye Karsi Koruyacak, Asi
Yaptirmadigr Zaman Ne Gibi Sikintilar Gelisecegini anlatanlarin sikliginin %40,83 ile
en yiiksek oldugu saptandi. As1 hakkinda hastalara sozel bilgilendirme yapanlarin en

yiiksek sikliga (%73,58) sahip oldugu goriildii. Katilimeilarin %95,52’si Gebelik
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izlemlerinde As1 ile ilgili bilgi verilmesinin as1 yaptirma sikligini arttirdigs

diistincesinde oldugu saptandi. (Tablo 4).

Tablo 4.5. As1 lletisimi Bakis Agis1 Degerlendirme Sorularina Verilerin Yamtlarmn Dagilimi (Devam)

n %
Hayur, S6zel Olarak 131 | 65,17
Bilgilendiriyorum
Asilama Hakkinda Evet, Saglik Bakanlig1 64 31.84
Bilgilendirici Brosiirlerini Kullaniyorum ’
Materyaller Kullanma | Gegmise Yo6nelik Kendi
Durumu Buldugum Fotograflar 3 1,49
Kullaniyorum
Diger 3 1,49
Hastalari Korkutafak Asi 3 15.92
Yaptirmalarin1 Sagliyorum
Giivenilir Web siteler Onererek
Hastalarin As1 Olmasmi | Kendisinin Bilgilenmesini 16 7,96
Saglamak Igin Sagliyorum
Kullanilan Yo6ntemler Saglik Bakanlig1 Brosiirlerini 44 21.89
Vererek Bilgilendirme Yapiyorum. ’
Asinin ve Asilaminin Ortaya
Koydugu Basarilar1 Anlatarak 109 54,23
Dogru iletisim kurarim
*Hastalar1 Tkna Sozel 175 78,13
Ederken Kullanilan Gorsel 25 11,16
Iletisim Kanallari* Beden Dili 20 8,93
Diger 4 1,79
Basin Yaym Organlarinda As1 Ile
Ilgili Dogru Ve Giivenilir
Bilgilendirmeler, Web sitelerin 100 45,45
Artirilmast
. Okullarda Ogrenci ve Velilere Asi
“Ast Karsit 11'g1n1 Yarari Hakklida Bilgilendirme 27 12,27
Azaltmak I¢in Yaoil
Oneriler* apiimasl_ -
Halki Bilgilendirme
Kampanyalar1 ve Mobil Ekiplerin 38 17,27
Kullanimi1
As1 Yaptirma Zorunlulugu I¢in 47 2136
Kanun Cikarilmasi
Diger 8 3,64

*:Birden fazla sik isaretlendi
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Asilama konusunda bilgilendirici materyal kullanma durumuna bakildiginda

katilimeilarin %65,17’sinin materyal kullanmadigint sézel olarak bilgilendirdigi

saptandi. Hastalarin as1 olmasini saglamak icin asilarin basarilarin1 anlatip dogru

iletisim kurarim diyen katilimcilarin en yiiksek sikliga (%55,19) sahip oldugu

saptand1. Hastalar1 ikna ederken sozel iletisim kanali kullananlarin en yiiksek sikliga

(%78,13) sahip oldugu saptandi. As1 karsitligin1 azaltmak igin 6nerilere bakildiginda;

basin yayin organlarinda asi ile ilgili dogru ve giivenilir bilgilendirmeler, web sitelerin

artirilmasi gerektigini belirtenlerin en yiiksek sikliga (%45,45) sahip oldugu saptandi

(Tablo 5).

Tablo 4.6. As1 Iletisimi Bakis A¢is1 Degerlendirme Sorularina Verilerin Yamtlarin Dagilimi (Devam)

n %
Ast iletisiminde Evet 66 32,84
Oykiilestirme
teknigini bilme Hayir 82 40,80
durumu Fikrim yok 53 26,37
Ast iletisiminde Evet 98 48,76
oykiilestirme Hayir 12 5,97
tekm%lnln f:d}idah Fikrim yok 91 45,27
olacagini diisiinme
Kitleye tanidik yol haritalar1 sunar | 33 16,42
ve iceriklerin anlagirligini artirir
Soyut kavramlarin ve bilimsel 56 27,86
Ast iletisiminde terminoloj inin a'nla.ls.llarak giindelik
1 r e yasamla daha iliskili hale
Oykiilestirme .. o .. .
e getirilmesi ve igsellestirilmesinde
tekniginin o el e .
Oykilestirilmemis iceriklerden daha
kulanilmasinin e 1s
favdalars etkilidir.
4 Hedeflenen kitlenin duygularma | 23 11,44
seslenir ve hayal giicliniin aktif hale
getirilmesine olanak tanir.
Hepsi 89 44,28
Giliven duygusunu 6nemsemek 48 23,41
Seffaf iletisim 38 18,54
*As1 iletisiminde Izleyici degil iletisimi ydneten
yaklagim bi¢imi* olmak 10 4,88
Tletisimi ¢ok katmanli
siirdiirebilmek 19 9,27
Hepsi 90 43,90

*:Birden fazla sik isaretlendi
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Ast iletisiminde Oykiilestirme teknigini bilme durumuna bakildiginda hayir

diyenlerin en yiiksek sikliga (%40,80) sahip oldugu saptandi. Asi iletisiminde

Oykiilestirme tekniginin faydali olacagini diigiinen katilimcilarin sikligi %48,76 olarak

saptandi. As1 iletisiminde Oykiilestirme tekniginin kullanilmasinin faydalari

soruldugunda hepsi diyenlerin

(%44,28) en yiiksek siklikta oldugu bulundu. Asi

iletisiminde yaklasim bigimlerinde de hepsi diyenlerin en fazla siklikta (%43,90)

oldugu goriildii (Tablo 6).

Tablo 4.7. Asi Iletisimi Bakis Acis1 Degerlendirme Sorularina Verilerin Yanitlarin Dagilimi (Devam)

Ayirip Bilimsel Verilerle
Bilgilendiririm

n %
Toplumsal Yapiy1 Tanimak 45 22,06
‘ Iletiyi Yapilandirmak, Dogru 13 6.37

*Ast lletisimi Kurarken Kurgulamak ’
Dikkat Edilmesi Hedef Kitlenin Farkinda 27 13.04
Gerekenler* Olmak ’

Geri Bildirimleri Dikkate

Almak 11 5,39

Hepsi 108 52,94
As1 Hakkinda Hastalarla Cok Basariliyim 17 8,46
Iletisimde Basarili Basariliyim 161 80,10
Oldugunu Diisinme Basarili1 Degilim 23 11,44
* Asilarin Faydalarini ve ]iolz(el lOlarak Onerdisi Gorsel 140 65,73
Risklerini A¢iklayan axan 11 s Hner lil orse 54 25,35
Materyalleri Hastalarla Br?sur eri Ku filnara —
Paylagma Sekli* Sggl}k Bakanhglnvln Sitesinden 17 7.98

Bilgi Almasini1 Sagliyorum

Diger 2 0,94

Bakanligin Sitesi/Brosiirlerini

Vererek Diisiinmesi I¢in 35 16,67

Zaman Veririm

Asmin Yan Etkilerinin Olagan
* Asilar Hakkinda Yanhs g}(dugunu Sadelestirerek 80 38,10
Bilgilere Sahip Hastalarla faririm -
Basa Cikma Sekli* Aﬂslmn ve Asilamanin Tarlhsel

Stiregte Ortaya Koydugu 37 17,62

Basarilar1 Anlatirim

Yargilayict Olmamaya

Calisarak, Gerekli Zamani 53 27.62

*:Birden fazla sik isaretlendi
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Ast iletisimi kurarken dikkat edilmesi gerekenlere bakildiginda hepsi

diyenlerin en yiiksek sikliga (%52,94) sahip oldugu goriildii. As1 hakkinda hastalarla

iletisimde katilimcilarin %8,91°1 ¢ok basarili ve %79,70’inin basarili oldugu saptandi.

Asilarin faydalarmi1 ve risklerini agiklayan materyalleri hastalarla s6zel olarak

paylasirim diyen katilimeilarin %65,73 ile en fazla siklikta oldugu saptandi. Asilar

hakkinda yanlis bilgilere sahip hastalarla basa ¢ikarken Asinin Yan Etkilerinin Son

Derece Normal ve Olagan Oldugunu anlatirim diyenlerin sikliginin (%38,10) en

yiiksek oldugu saptandi (Tablo 7).

Tablo 4.8. As1 lletisimi Bakis Agis1 Degerlendirme Sorularina Verilerin Yamtlar Dagilimi (Devam)

n %
Empati Kurmaya
Calisirim, Yargilayic1 ve Onyargili 83 40,29
Olmam
*Asl " Beden Dilimi Kullanarak Iletsim
Diistinmeyen Hastalarla 37 17,96
[letisim Kurma Sekli* Rurmaya Galistrim
Otoriter Yaklagirim 21 10,19
Cok Yonlii Diyalog ve Paylasgim
Kurarim 65 31,35
Zorlayici Bir Tavir Sergilemeden
Iletisim Kurarim il 43,69
*Ast Olmay1 Ictenlikle Dinleyerek Karsimdaki
Diisiinmeyen Hastalarla | Kisinin Bana Giiven Duymasini 29 14,08
Iletisim Kurarken Saglarim.
Kullanilan Davranis Empati Kurdugumu 57 2594
Sekli* Hissetmelerini Saglarim. ’
Kisiyle G6z Temas1 Kurarak,
Aktif Sekilde Dinledigimi 35 16,99
Hissettiririm
*As1 Reddini Etkileyen | Sosyoekonomik Durum 55 24,66
Faktorler*® Medya-Basin Yaym Organlari 96 43,05
Sosyal Cevre 63 28,25
Diger 9 4,04
*As1 Reddi Tereddiitliniin | Kamu Spotlari/Reklamlar 71 32,57
Oniine Gegebilmek icin | Hastalar Bilgilendirilmeli, Gorsel 53 26.61
Yapilmas1 Gerekenler* Materyaller Kullanilmal ’
Yaptirrm  Uygulanmali  (Para
Cezasi, SGK Iptali) 33 25,23
Zorunlu Olmal 34 15,60

*:Birden fazla si1k isaretlendi
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As1 olmayr diigiinmeyen hastalarla iletisim kurarken sakin kalarak empati

kurmaya calisirim, yargilayici ve Onyargilt olmam diyenlerin en yiiksek sikliga

(%40,29) sahip oldugu saptandi. As1 olmayi diisiinmeyen hastalarla iletisim kurarken

kullanilan davranis sekline bakildiginda zorlayici bir tavir sergilemeden iletisim

kurarim diyenlerin siklig1 (%43,69) en yiiksek oldugu saptandi. As1 reddini etkileyen

faktorlere bakildiginda Medya-Basin Yayin Organlar diyenlerin en yiiksek sikliga

(%43,05) sahip oldugu saptandi. As1 reddi tereddiitiiniin 6niine gegebilmek i¢in kamu

spotu reklamlar yapilmasi gerekiyor diyenlerin sikliginin (%32,57) en fazla oldugu

saptandi(Tablo 8).

Tablo 4.9. As1 lletisimi Bakis Agis1 Degerlendirme Sorularina Verilerin Yamtlari Dagilimi1 (Devam)

n %
Oncelikle bag kurarak ‘Sizleri anlamak
icin ¢ok istekliyiz ‘mesajin1 kisilere 42 20,19
* Ast1 karsitt aktarabilmeliyiz.
insanlarla iletisim Onyargidan uzak bir sekilde bilimsel
kurmada verilerle bilgilendirilmeli, gerekli zaman1 | 79 37,98
meslektaglariniza ayirmaliyiz.
vereceginiz Aileleri miimkiin olan en iyi sekilde
tavsiyeler* bilgilendirmek istedigimizi gosteren 42 20,19
yaklasimlari esas almaliyiz
Kisilerin anlayabilecegi sekilde agik, net 45 21.63
ve sade bir dil kullanilmali. ’
As1 konusundaki giincel bilgileri takip 93 43,46
ederek
*Asilama konusunda | Bilimsel verilerle aciklama yaparak
daha iy1 aile hastalar1 ikna edip asilama sikligim 64 29,91
hekimligi asistan artirarak
olabilmenin yollar1* | Gorsel brostirler kullanarak, hastanin daha
e 29 13,55
fazla ilgisini cekmeye caligarak
Hastaya gerekli zamani ayirarak, beden
e o 28 13,08
dilimizi kullanarak
Saglik bakanlig1 brosiirlerini
* Asilar hakkinda veririm/sitelerinden dogru bilgi almasini
bilgi eksikligi saglarim 91 42,72
yasayan hastalara Hastayla konusarak bilgilendirme yaparim | 94 44,13
yardimc1 olma sekli* | Kendisinin bilgilenmesi igin kaynaklar
Oneriririm 19 8,92
Diger 9 4,23

*:Birden fazla sik isaretlendi

Asi karsit1 insanlarla iletisim kurmada meslektaslarina verecekleri tavsiyelere

bakildiginda; hastalar1 sug¢lamadan Onyargidan uzak bir sekilde bilimsel verilerle
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bilgilendirmeli ve gerekli zaman1 ayirmaliyiz diyenlerin en yiiksek sikliga (%37,98)
sahip oldugu saptandi. Asilama konusunda daha iyi bir aile hekimligi asistani
olabilmek i¢in as1 konusunda giincel bilgiler takip edilmeli diyenlerin sikliginin
(%43,46) en yiiksek oldugu saptandi. Asilar hakkinda bilgi eksikligi olan hastalara
yardimct1 olurken konusarak bilgilendirme yaparim diyenlerin en yiiksek sikliga sahip

(%44,13) oldugu saptandi (Tablo 9).

Tablo 4.10. Cinsiyet, Cocuk Sahibi Olma ve Egitim Alinan Kuruma Gére Asi letisiminde Basari

Durumlar1 Hakkindaki Diigiincelerin Karsilastirilmasi (Devam)

Cok Basarih
Basariliyim
Degiskenler Basariliyim Degilim 2
p
n (%) n (%) n (%)
Kadin 5(%4,50) | 94(%84,68) | 12(%10,82)
Cinsiyet 5,318 | 0,072
Erkek 12(%13,33) | 67(%74,44) | 11(%12,23)
ocuk Evet 1(%3,57) | 20(%71,43) | 7(%25,00)
¢ 5,471 | 0,054
varhg Hayir 16(%9,25) | 141(%81,50) | 16(%9,25)
alisilan | Universite | 8(%13,33) | 44(%73,34) | 8(%]13,33)
Galts b ’ ’ 3,160 | 0,206
kurum EAH 9(%6,38) | 117(%82,98) | 15(%10,64)

Kadinlarin %84,68 ve erkeklerin %74,44 ile en yiiksek siklikta as1 iletisiminde basarili
olduklar1 saptandi. Cocuk sahibi olanlar %71,43 ve ¢ocuk sahibi olmayanlar %81,50
ile en yiiksek siklikta as1 iletisiminde basarili olduklari bulundu. Egitim alinan kuruma
bakildiginda tiniversitede calisanlar %73,34 ve egitim ve arastirma hastanesinde
caliganlar %82,98 ile en yiiksek siklikta as1 hakkinda hastalarla iletisimde basarili
olduklar1 saptandi. Cinsiyet (p=0,072), Cocuk sahibi olma (p=0,054), ve egitim alinan
kuruma (p=0,206) gore as1 iletisiminde basart durumlarina bakildiginda istatistiksel
olarak iligki bulunmadi(Tablo 10).
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Tablo 4.11. Cinsiyet, Cocuk Sahibi Olma ve Egitim Alinan Kuruma Gore Hastalarin Ag1 Olmalarini
Saglamak I¢in Kullanilan Yéntemlerin Karsilastiriimas: (Devam)

Degiskenler

A

&
~

Jeynya
LIg[e)s

P ENEXEI)
APNSYIAN
IUSADD)

DERENEYN
urRInsSoIg
1giueyeyqg
Aiges

yeaejeue
Lg[Leseq
ngnpAoy
eAe)io
uLIepsy

X2

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

Cinsiyet

Kadin

16(%14,41)

10(%9,00)

22(%19,81)

63(%56,78)

Erkek

16(%17,77)

6(%6,66)

22(%24,44)

46(%51,13)

1,473

0,688

Cocuk
varhgi

Evet

7(%25,00)

1(%3,57)

4(%14,28)

16(%57,15)

Hayir

25(%14,45)

15(%8,67)

40(%23,12)

93(%53,76)

2,993

0,382

Calisilan
Kurum

Universite

17(%28,33)

4(%6,66)

11(%18,33)

28(%46,68)

EAH

15(%10,63)

12(%8,51)

33(%23,40)

81(%57,44)

9,854

0,019

Cinsiyete gore hastalarin ag1 olmalarini saglamak i¢in kullanilan yontemlere bakildigin
da erkeklerin (%51,13) ve kadinlarin (%56,78) en sik asilarin basarilarini anlatarak
hastalarin as1 olmalarin1 saglamaya calistiklar1 bulundu. Cocuk sahibi olanlarin
(%57,15) ve ¢ocuk sahibi olmayanlarin (%53,76) en sik asilarin basarilarini anlatarak
hastalarin as1 olmalarini saglamaya calistiklar1 saptandi. Universite de ¢alisanlarin
(%46,68) ve egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisanlarin (%57,44) en sik asilarin
basarilarini anlatarak hastalarin a1 olmalarini saglamaya c¢alistiklar saptandi. Cinsiyet
ve ¢ocuk sahibi olma durumuna gore hastalarin a1 olmalarini saglamak i¢in kullanilan
yontemler arasinda istatistiksel olarak iligki bulunmadi. Egitim alinan kuruma goére
hastalarin as1 olmalarin1 saglamak i¢in kullanilan yOntemler arasinda istatistiksel
olarak fark goriildii(p=0,019). Bu farklilik tiniversitede egitim alip hastalar1 korkutarak
as1 olmalarini saglarim diyenlerden kaynaklandi(Tablo 11).

Tablo 4.12. Meslekteki Y1l ve Asistanlik Yilina Gore Hastalarm Asi Olmalarmi Saglamak Icin
Kullanilan Yontemler (Devam)

e
IeIMI0Y]
LIe[R)SeH

I3[A)IS
oM
AMIU2AND)
uy

[nsoag
grjueyeyg
Higes
yeaejepue
Leg[Leseq
ngnpAoy
eAe)I0
uLepsy

Degiskenler X2

STEXEXE]Tp)

S a

~
o~

n (%) n (%) ) n (%)

0-3
Yil
Arasi
3Yil
ve
Uzeri

11(%8,02

\ 36(%26,27)

22(%16,05) 68(%49,66)
Asistanhk

Yih

5,465

10(%15,62) | 5(%7,81) | 8(%12,50) | 41(%64,07)

0,141
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0-5
Yil
Arasi
5Y1l
ve
Ustii

18(%18,00) | 9(%9,00) | 24(%24,00) | 49(%49,00)

Meslekteki
Yil

2,219

14(%13,86) | 7(%6,94) | 20(%19,80) | 60(%59,40)

0,528

Asistanlik yilina gére hastalarin as1 olmalarini saglamak i¢in kullanilan yontemlere
bakildiginda asistanlik yil1 0-3 y1l aras1 olanlar (%49,66) ve asistanlik yil1 3 yil ve lizeri
olanlarin (%64,07) en sik asilarin basarilarin1 anlatarak hastalarin as1 olmalarini
saglamaya calistiklar1 saptandi. Meslekteki yilina gore hastalarin as1 olmalarim
saglamak i¢in kullanilan yontemlere bakildiginda, meslekteki yili 0-5 yil arasi
olanlar(%49,00) ve meslekteki yil1 5 yil ve iizeri olanlar (%59,40) en sik asilarin
basarilarin1 anlatarak hastalarin as1 olmalarin1 saglamaya calistiklar1 saptandi.
Asistanlik yili ve meslekteki yilina gore hastalarin a1 olmalarini saglamak icin
kullanilan yontemler arasinda istatistiksel olarak iliski bulunmadi (Tablo 12).

Tablo 4.13. Meslekteki Yil ve Asistanlik Yilina Gére As1 iletisiminde Basari Durumlart Dagilinmi
(Devam)

Cok Basariliyim Basarilh
Degiskenler Basariliyim Degilim X2
n (%) n (%) n (%) P
0-3 Y1l o o o
. rasy | 15(%10.94) | 107(%78,12) | 15(%10,94)
As‘ﬁ“hk 3vil 3,463 | 0,177
m ve | 2(%3,12) | 54(%84,37) | 8(%12,51)
Uzeri
0-SYIL 500000y | 83(%83,00) | 8(%8.00)
Meslekteki |—2r3S!
Vil 5Yil 2,340 | 0310
ve 8(%7,92) | 78(%77,22) | 15(%14,86)
Ustii

Asistanlik yilina gore a1 iletisiminde basart durumlarina bakildiginda asistanlik yili
0-3 yil aras1 olanlar (%78,12) ve asistanlik yili1 3 yil ve lizeri olanlar (%84,37) en
yiiksek siklikta as1 iletisiminde basarili olduklari bulundu. Meslekteki yilina gore as1
iletisiminde basar1 durumlarina bakildiginda, meslekteki yili 0-5 yil arasi
olanlar(%83,00) ve meslekteki yil1 5 yil ve tizeri olanlar (%77,22) en yiiksek siklikta
as1 iletisiminde basarili olduklar1 bulundu. Asistanlik yili ve meslekteki yilina gore asi
iletisiminde basarili olma durumlari ile istatistiksel olarak iliski bulunmadi (Tablo 13).

43




5. TARTISMA

Asilama bireysel bir saglik hizmeti gibi goriilse de toplum sagligini ilgilendiren
bir siiregtir. Ulusal ¢apta as1 ile 6nlenebilecek hastaliklarin iistesinden gelmek veya
kontroliinii saglamak i¢in halk {izerinde asiya yonelik giiven olusturarak, asilama
programina yiiksek diizeyde katilim ve devamlilig1 saglamak gereklidir. Bu ¢aligma
Izmir ilindeki Aile hekimligi asistanlarinin a1 iletisgimiyle ilgili tutumlarin
degerlendirerek bu konuda aile hekimligi asistanlarinda farkindalik yaratmak amaciyla

yapilmustir.

Calismaya katilan asistan hekimlerin yas ortalamasi 29,28+3,95 yil olup,
grubun %55,22’si kadindi. Asistanlik siiresi ortalama 2,15+0,99 yildi. Katilimcilarin
%13,93 ¢ocuk sahibi ve %38,31°1 evliydi. Asistan hekimlerin %29,85’i iiniversite
hastanesinde, %70,15’i egitim ve aragtirma hastanesinde uzmanlik egitimlerini

almaktaydi.

Calismamiza katilan aile hekimligi asistanlar1 % 56,22’si asilar konusunda ve
%357,71’1 asilarin etkinligi hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu belirtmislerdir.
Saglik calisanlarmin asilarla ilgili bilgi ve tutumu as1 kabuliinde onemli bir
belirleyicidir (36). Dube ve ark ¢alismasinda, saglik profesyonellerinin asilarla ilgili
bilgi ve tutumlarinin, hastalarin as1 olmasinda 6nemli bir belirleyici oldugunu
berlirtmistir (38). Marti ve ark galismasinda, asilar ve yararlar1 hakkinda bilgi
eksikliginin giderilmesinin as1 tereddiitiiniin azaltilmasina yardimci olacagimi
belirtmislerdir (39). Taylor ve arkadaslar1 ¢alismalarinda, ebeveynlerin asilari kabul
etmelerindeki en 6nemli faktoriin bilgili, ilgili, kendilerini diisiindiigiinii hissettikleri
bir ¢ocuk doktoru ile bire bir temas oldugunu belirtmislerdir (40). Zorunlu as1 takvimi
tilkemizde hasta ile ilk temas1 noktasi olan aile hekimleri tarafindan uygulanmakta ve
takip edilmektedir, bu nedenle aile hekimligi asistanlarinin as1 konusunda bilgi, ilgi ve
farkindaliginin artirilmasinin ebeveynlerin ¢ocuklarinin asilarini yaptirmalarinda

onemli bir rol oynayacagin diisiinmekteyiz.

Calismamizda bireylerin as1 yaptirmasinda aile hekimliginin roli oldugunu
diistinenlerin siklig1 %98,01°dir. Saglik Bakanligi as1 takviminin yeterli oldugunu
belirtenlerin siklig1 ise  %38,31 olarak bulunmustur. Bagisiklama ile ilgili bilgi
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edinilen kaynaklara bakildiginda Saglik Bakanligi kaynaklarini kullandiklarini
belirtenlerin sikligiin (%37,92) en yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum asistan
hekimler tarafindan Saglik Bakanligi uygulamalarmin kullanildigim1 ve takip

edildigini gostermektedir.

As1 yaptirmanin zorunlu olmasi gerektigini diisiinenlerin siklig1 bu ¢alismada
%92 saptanmigken , Arican’in ¢aligmasinda %96,6, Altuntas ve arkadaslarinin
calismasinda %57,4 olarak saptanmistir (41), (42). Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) ve Italya’da uygulanan zorunlu as1 programlarinin asilanma sikligini artirdigs
bulunmustur (43). ABD’de zorunlu as1 uygulamalarina kars1 ¢ikan grup ¢ok olmasina
ragmen zorunlu asilamalar sayesinde asilanma kapasiteleri yiiksektir (44). Aver’nin
caligmasinda, c¢ocukluk ¢agi asilamalarinda goniilli veya zorunlu asilama
programlarinin etkinliginin tartismali bir konu oldugu belirtilmis olup, zorunlu as1
uygulamalarinin, yasal diizenlemeler ile belirlenen hedefe ulagsmayi sagladigi, goniillii
as1 uygulamalarinin ise ebeveynlerin asilamayi kabul etmeleri sonucunda hedefe
ulagmay1 sagladigi belirtilmistir (45). Kumar ve arkadaslarinin as1 zorunlulugunun
etkileri hakkinda yaptiklar1 calismada bu uygulamaya tepkisel olarak as1 reddi
sikliginin artabilecegi gosterilmistir (46). Zorunlu asilama uygulamalarinin etik bir
takim sorunlar igermekte oldugu diisiiniilse de, goniilliiliikk esasina dayali, hastalarla
iyi iletisim kurarak asilama kapasitesini arttirmaya ¢alismanin toplum sagligi igin risk
faktorlerini arttirma ihtimali bulunmaktadir. Bundan dolayr agilamanin goéniilliiliik
esasina birakilmasi durumunda halkin sosyokiiltiirel seviyesinin ya da dini inanc1 gibi
bir¢cok faktoriin asilama uygulamalarina engel c¢ikarabilecegi igin bilimsel veriler

esliginde zorunlu as1 uygulamasi onerilir.

Saglik Bakanligi’nin 6nerdigi asilar1 kendime, yakinlarima ya da ¢ocuklarima
yaptiririm  diyenlerin sikligi %98,5°tir. Yekdes ve arkadaglarinin calismasinda,
katilimcilarin  %90,7’si  yakinlarina ve aile bireylerine bagisiklama konusunda
onerilerde bulundugunu belirtmislerdir (47). T.C Saglik Bakanligi 2022 yili saglik
istatistikleri yilliginda da zorunlu as1 uygulama sikligi 2022 yilinda her bir as1 i¢in %95
in tizerindedir (48). Bu durum bize hekimlerin, Saglik Bakanligi’nin as1 takviminde
onerdigi asilart ve asilama programini giivenilir ve uygulanabilir buldugunu

gostermektedir.
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Ozer ve arkadaslar1 ¢alismasinda as1 uygulamalar1 sonras1 gelisebilecek kiigiik
ve biiyiik yan etkilerin asilara bakis acisini1 degistirmede 6nemli bir etken olabilecegini
vurgulamislardir (49). Calismada hekimler %49,75’1 yalnizca ciddi yan etkileri
konusunda aileleri bilgilendirdiklerini, %38,31 i ise tiim yan etkileri anlattiklarini
belirtmislerdir. Ebeveynlere asi uygulamalarimin tim siireglerine iliskin agik bir
sekilde bilgilendirme yapilmalidir (36). Asi uygulamalar1 oncesinde ailelerin asi
icerigi ve asilarin, yan etkiler hakkinda gilincel ve dogru bilgilerle, agik ve net bir
sekilde bilgilendirilmesinin as1  karsith§inin  6nlenmesinde etkili  olacagim

diistinmekteyiz.

Citak ve arkadaglar1 caligmasinda, asilama ile ilgili bilgilerin gilincelligini,
ailelerin giivenini artiran ve red nedenlerini azaltan bir faktér oldugunu belirtmislerdir
(50). Aker ve arkadaslari caligmasinda as1 karsitligi ile miicadele de hem uygulayicilar
hem de bireyler agisindan bilimsel verilere dayanarak bilgilendirme faaliyetlerinin
yiritiilmesi gerektigini belirtmislerdir (51). Calismamizda da as1 reddi ile miicadele
de agsilarin giivenli oldugu ile ilgili bilimsel verilerin sunulmasi en sik bagvurulan
yontemdir. Sagligin her alaninda oldugu gibi as1 iletisimi ve as1 reddi konusunda da

kanita dayali uygulamalarin yapilmasi en uygun miicadele yaklagimidir.

Ozdemir yaptig1 niteliksel calismada konusmanin, sozlii iletisimde iletilerin en
yalin1 ve en etkilisi oldugundan bahsetmistir (52). Bu ¢alismada da as1 ile ilgili
bilgilendirme yontemlerinden en sik kullanilan iletisimdir. Polikliniklerdeki hasta
yogunlugundan yeterli zaman olmadig: i¢in gorsel bilgilendirmeye ya da hastanin
kendi bilgilenecegi web siteler 6nermeye zaman ayrilamadigi diistiniilebilir, iletiyi
yapilandirmada gorsel bilgilendirme hasta da giiven olusturmada pekistirici olur (36).
Erdogan ve ark ¢alismasi, asiyla ilgili bilgi almak isteyen kullanicilarin herhangi bir
site veya gorsel platforma odaklandiklarinda dikkat daginiklig1 yagsamadan asil mesaji
gorebileceklerini gostermektedir (53). Gorsel bilgilendirmeler hastanin daha ¢ok
ilgisini ¢ekerek, odaklanmasini artirarak, asilama konusunda hastalara daha yararl
olmamiz1 saglayabilir ancak hekimin hastaya ayiracagi vaktin kisithiligi, gorsel
bilgilendirme i¢in ek zaman gerekmesi nedeniyle gliniimiizde daha az tercih

edilmektedir.
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Diisiliniilen, gozlem yapilan ya da yasanan bir olayr zaman, kisi ve yer
kavramlarina baglayarak anlatmaya Oykiileme denir. Insanlarmn ikna edilmelerine
yonelik cesitli egitsel faaliyetler ya da reklam kampanyalarinda ¢ogunlukla kullanilan
bir teknik olarak iletisim ¢alismalarinin i¢inde yer alir. As1 iletisiminde Oykiilestirme
tekniginin kullanilmasi, insanlara tanidik yol haritalart sunar ve igeriklerin
anlasilirligint kolaylastirir (36). Calismada katilimcilarin %40,80°1 as1 iletisiminde
Oykiilestirme teknigini bilmemekteydi ve %48,76’s1 as1 iletisiminde Gykiilestirme
tekniginin faydali olacagmi diisiinmekteydi. Shelby ve Ernst caligmalarinda asi
iletisiminde Oykiilestirme tekniginin as1 karsit1 mesajlara karsi ¢ok daha gii¢lii bir
savunma firsati sunabilecegini belirtmislerdir (54). Steffens ve arkadaslar
calismasinda, duygular ve hayal giicli ancak dykiilestirme yaklagimi benimsenerek as1
iletisiminin gii¢lii birer unsuru haline getirilebilir diye belirtmislerdir (55). Michelle
Riedlinger ¢alismasinda, bilimle ilgili hikaye anlatimi, bilim iletisimi uygulayicilart
tarafindan: farkindalik yaratmak, insanlar1 bilime ilgi duymaya tesvik etmek, bilim ve
toplumsal etkileri hakkinda daha elestirel diisiinmeye kadar bir dizi hedefe ulagmak
icin kullanilabilecegini vurgulamistir (56). Aile hekimligi asistanlarinin dykiilestirme
teknigi konusunda egitim alarak bunu giinliik pratiklerinde kullanmalarinin, hastalarin
farkli bir bakis agistyla durumu degerlendirmesini saglayarak asi kararsizligi ve asi

reddi ile miicadelede 6nemli bir basamak olacagini diisiinmekteyiz.

Asya iliskin, herhangi bir giindemde bireylere ve topluma sunulan bilgilerin
bilimsel gerekgelerinin agiklanmasi, karar mekanizmalarinin herhangi bir ¢ikar
gozetmeksizin islendigine dair kanitlarin sunulmasi giiveni olusturur (36) . Ozawa ve
ark ¢alismasinda, giiveni inga etme ve siirdiirmenin bagisiklama ¢alismalarina katki
sagladigini belirtmislerdir (57). Citak ve ark ¢alismasinda, saglik ¢alisanlarinin, asi
uygulanacak bireyler ve ebeveynler ile iyi bir iletisim kurmasinin ve giiven
saglamasinin, as1 konusundaki tereddiitleri gidermede en etkin yollardan biri oldugunu
belirtmislerdir (50). Calismada as1 iletisiminde yaklasim big¢iminin nasil olmasi
gerektigi sorusuna giiven duygusunu onemsemek, seffaf iletisim, izleyici degil
iletisimi yoneten olmak, iletisimi ¢ok katmanl siirdiirebilmek énermelerinin hepsine
katilanlarin sikligi %43,90°dir. Bu bize asistan hekimlerin as1 iletisimi konusunda
sahip olmas1 gereken yeterlilikler konusunda farkindaliklarinin oldukga yiiksek

oldugunu gostermektedir. Asi iletisimi konusunda alaninda uzman kisilerce verilecek
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hizmet i¢i egitimlerle bu durumun bir firsata ¢evrilmesi hekimlerin bireylerle kurdugu
iletisimde endise ve kaygilarinin giderilmesi, giincel bilgilerle, acik ve net bir sekilde

bilgilendirilmesi hastada giiven olusturarak asilanma sikliginin artmasina yol agabilir.

Ast iletisimi kurarken dikkat edilmesi gerckenler soruldugunda toplumsal
yapiy1 tanimak, hedef kitlenin farkinda olmak, iletiyi yapilandirmak, dogru olarak
kurgulamak, geri bildirimleri dikkate almak Onermelerinin hepsine katilanlarin
%52,94 oldugu goriilmiistiir. Ulkelere 6zgii toplumsal yapinin her diizeyinde giivenin
insa edilmesi amaciyla ilk yapilmasi gereken c¢alismalardan biri toplumun tavrr,
davranig kiiltiir ve risk algilarinin arastirilmasi olacaktir (58). Hekimlerin toplumsal
yapiy1 taniyip, bagisiklama konusunda bilgi verecekleri bireylerin yani hedef kitlenin,
diisincelerini  etkileyecek  durumlarmm  farkinda olmast iletisim  siirecini

hizlandiracaktir.

Ast olmayr diisinmeyen hastalarla iletisim kurarken hekimlerin en sik
tutumunun empati kurulmasi ve yargilayict olmamak (%40,29) oldugu goriilmiistiir.
Hekimlerin davranis sekli olarak asi olmayi diisiinmeyen hastalara en sik (%43,69)
zorlayicit bir tavir sergilemeden bilgilendirme yaptiklart saptanmustir. Miller ve
Rollnick ¢alismalarinda empatinin gosterilmesi ile yapilan motivasyonel goriismede
her alandaki saglik calisanlar1 i¢in bireylere davranislarini ve sonuglarini fark ettirme
de olumlu sonuglar saglayabilecegini belirtmislerdir (59). Ozdemir’in ¢aligmasinda ,
etkili iletisimin empati, dinleme, agiklik ve anlay1s gibi iletisim siireglerinden meydana
gelen mesleki beceriler oldugu belirtilmistir (52). Hekim hasta iletisiminde hekimin
empati kurma becerisinin yiliksek olmasi, hastalarin kendilerinin anlasildigimni
diistinerek as1 reddi konusunda daha olumlu yanitlar verecegi diisiintilmektedir.
Dolayisiyla uzmanlik egitiminde aile hekimlerinin hasta hekim iletisiminde 6nemli bir
yeri olan empati becerisini artiracak hizmet i¢i egitimleri yapilmasinin faydali

olacagini diisiinmekteyiz.

Asi karsit1 insanlarla iletisim kurmada meslektaslarina verecekleri tavsiyeleri
soruldugunda en sik; ‘Onyargidan uzak bir sekilde bilgilendirmeli ve gerekli zamani
ayirmaliy1z’ cevabinin verdigi goriilmistiir. Amerika da 2018 yilinda yapilan ortiili
iligkilendirme testini kullanarak saglik hizmeti saglayicilarindaki Onyarginin

incelenmesi lizerine olan derleme de  hekimlerin belirgin Onyargili olmalari
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durumunda daha kotii bir hasta hekim iligkisi kurulmasi arasinda anlamli iliski
bulunmustur (60). Ozen’in calismasinda hekimlerin 6nyargidan uzak bir sekilde
konuyu ele aldiklarinda aileler ile daha saglikli ve verimli iletisim kurduklar
belirtilmistir (61). As1 gibi hassas bir konuda ailelerin ve bireylerin kaygilarini,
cekimserligini anlamak, yargilayict ciimlelerden uzak durmak gereklidir, 6nyargili
olmak hastanin defansif yaklasmasina neden olabilir. Aileleri yargilayici ifade ve

yaklasimlarla sikistirmak yerine onlar1 anlamaya yonelik, duygular1 paylasmaliyiz
(36).

As1 reddini etkileyen faktorler sorgulandiginda en sik ‘“‘Medya-Basin Yayin
Organlar1’” cevabr verilmistir. 2001 ’de  ABD’de arama motorlar1 {izerinden
yiiriitiilen, eriskinlerin %55 inin saglikla ilgili bilgileri internet iizerinden edindiginin
saptandig1 calismada, yedi arama motorunda ilk on sonu¢ goézden gecirilmis ve
buradaki sitelerin %43 linlin as1 karsit1 oldugu belirlenmistir (62). Altuntas ve ark
calismasinda, hastalarin %79,3’1 sosyal medyada okuduklari yanlis bilgiler nedeniyle
as1 yaptirmaktan kagindiklarini belirtmislerdir (41). Bozkurt ve ark ¢alismasinda as1
redlerinde sosyal medya ve iletisim araglarin etkisinin olduk¢a 6nemli oldugundan
bahsetmislerdir (31). italya’da yapilan bir calismada da, internet ve sosyal aglarin,
dezenformasyon ve asi karsiti hareketlerin artiginda biiyiik rol oynadigi tespit
edilmistir (63). Puri ve Dube ¢alismalarinda, sosyal medyanin asi tereddiitiinii
artirdigin1 gostermislerdir (64) , (65). Asiya iliskin diisiince, tutum ve davranislarin
biiyiik 6l¢iide medyadan etkilendigi goriilmekte, bu konuyla ilgili hatali bilgilerin
yayilimini engellemek i¢in hastalara yonelik giivenilir, kanita dayali bilimsel verilerin
yer aldigi, Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan sosyal medya kaynaklarinin

artirtlmasi saglanmalidir.

Katilimcilarin %32,57’si “‘As1 reddi/tereddiitiiniin Oniine gegebilmek igin
kamu spotu reklamlar yapilmasi gerekiyor’”> dnermesine katilmaktadir. Ozer ve ark
calismasinda asilarin faydalar1 ile ilgili kamu spotlarindan ve video igerikli
anlatimlardan kisileri yonlendirme giicleri nedeniyle faydalanilmasi gerektigini
belirtmislerdir (49). Leask ve ark. calismasinda, Kitle iletisim araglarinin, standart
saglik hizmetleriyle ulasilmasi zor olan niifuslarda giliven olusturmak ve toplum

katilimmi artirmak i¢in kullanilabilecegini belirtmislerdir (66). Toplumun her
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kesimini etkisi altina alabilecek, tiim bireylerin anlayabilecegi, as1 kabuliinii artirmaya
yonelik kamu spotlarinin artirllmasi as1 reddi/ tereddiitii ile miicadelede fayda

saglayacaktir.

‘“‘Asilama konusunda daha iyi bir aile hekimligi asistani olabilmek i¢in as1
konusunda giincel bilgiler takip edilmeli’” 6nermesine katilanlar %43,46’dir. Citak ve
ark ¢aligmalarinda asilama ile ilgili bilgilerin glincelliginin, ailelerin giivenini artiran
ve red nedenlerini azaltan faktorler oldugundan bahsetmislerdir (50). Hekimlerin
bireylere konular hakkinda giincel bilgiler verilmesi giiven olusturmak igin kritik
oneme sahiptir(36). Hekimlerin kanita dayali ve giincel bilgilere sahip olmasi,
hastalarin hekime olan inancini ve giivenini artirarak, asilama oranlarini artirmaya
fayda saglayacaktir. Saglik Bakanlig: ve ilgili sivil toplum kuruluslari tarafindan
asilama ile ilgili ¢cocuklara ve eriskinlere yonelik rehberlerin gelistirilmesi, mevcut
rehberlerin uygun zamanlarda giincellenmesi, rehberlerin hekimlerce kullanimin

yayginlagtirilmasi asi reddinin / tereddiitiinlin azaltilmasina katki saglayacaktir.

Toplumdaki as1 reddi veya as1 tereddiitiiniin azaltilmasinda yapilan
calismalarda gosterildigi tlizere hekimlerin ve hastayla kurulan iyi iletisimin rolii
biyiiktiir (67), (68). Bozkurt ve ark calismasinda asi redlerinin azaltilmasinda as1
konusunda hekimlerin ve saglik personelinin hastayla olan iletisiminin dogru,
giivenilir, etkili olmasinin 6neminden bahsetmislerdir (31). Hasar ve ark ¢alismasinda
herhangi bir tibbi miidahale dncesinde kisinin bilgilendirilmesinin ve kurulacak etkili
iletisimin asilarla alakali yasanan kotii deneyimleri azalttigindan bahsetmislerdir (49).
Hastalarla kurulan etkili ve dogru iletisim hastalarin hekime olan giivenini artirarak,

kararlarinda tutarli olmalarini saglar.

Egitim alinan kuruma gore hastalarin as1 olmalarini saglamak i¢in kullanilan
yontemler arasinda istatistiksel olarak fark goriilmiistir (p=0,019). Bu farklilik
tiniversitede ¢alisip hastalar1 korkutarak as1 olmalarini saglarim diyen katilimcilardan
kaynaklanmistir. Literatiirde bu konuyla ilgili calismaya rastlanmamistir. Egitim
Aragtirma Hastanesinde egitim alan asistan hekimlerin, Universite hastanesinde egitim

alan hekimlere gore, iletisim konusunda daha bilgili oldugu diisiiniilebilir.
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Calismanin Kisithiliklari: Bu ¢aligmanin sadece aile hekimligi asistanlarina yapilmis
olmast, sorulari cevaplayan hekimlerin ASM deneyimlerinin az olmasi, sadece Izmir
ilindeki asistanlara yapilmasi, c¢alismanin anket calismasi olmasi1 nedeniyle
katilimcilarin  verdigi cevaplari tam olarak istedigi gibi yanitlayamamalar1 bu

caligmanin kisithiligidir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

As1 konusunda tip egitimi ve tipta uzmanlik egitiminde ¢esitli dersler olmasina
ragmen agi iletisimiyle ilgili 6zel bir egitim bulunmamaktadir. Aile hekimliginin
hastalarla ilk temas noktasi olmasi, zorunlu as1 takviminin uygulanmasindan sorumlu
olmasi nedeniyle as1 iletisimi farkindaliklarinin artirilmast gereklidir. Hem tip
egitiminde hem de aile hekimligi uzmanlik dalinda as1 iletisimiyle ve iletisim
becerileriyle ilgili egitimlerin verilmesi, saglik bakanligi tarafindan konuyla ilgili
hekimlerin faydalanacagi kaynaklar ve egitimlerin artirilmasinin as1 reddi ve
tereddiitiine fayda saglayacagi diisiinilmektedir. Aile sagligi merkezlerinde ya da
poliklinikler de hekimlere hastalarla iletigimleri i¢in gerekli zamanin verilmesinin,
bilgilendirme yapan hekimler arasinda deneyim paylasim imkani saglanmasinin da

bunu kolaylastiracag: diistiniilmektedir.

As1 kararsizliklart ve as1 reddi gibi durumlara iliskin diislince, tutum ve
davraniglarin biiyiik 6l¢iide medyadan etkilendigi bu ¢aligmada ve literatiirdeki bir¢ok
calismada belirtilmistir. icinde pek cok platformu ve smrsiz igerigi barindiran
medyada agsilar ile ilgili kanita dayali ve giincel olmayan hatal1 bilgilerin yer almasi
nedeniyle as1 karsithigi/tereddiitii ile miicadelede gliniimiizde gittik¢e zorlagsmaktadir.
Bu nedenle hastalara yonelik gilivenilir kanita dayali bilimsel verilerin yer aldig1 Saglik
Bakanlig1 tarafindan olusturulan sosyal medya kaynaklarimin arttirilmast ve bu
kaynaklarin hekimler tarafindan halkla paylasilmasi saglanmalidir. Toplum
bagisikliginin saglanabilmesi a1 kabuliinlin artirllmas1 amaciyla toplumun her
kesimine hitap eden kamu spotlari, reklamlar halkin saygi duydugu ornek aldig

kisilerden de destek alarak planlanmalidir.
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EKLER

EK1
1.BOLUM: DEMOGRAFIK BILGILER

1. Cinsiyetiniz ?
() Kadin
() Erkek

2.Yasimz? ...

3.Medeni durumunuz?
() Evli

() Bekar

() Bosanmig/Dul

4.Cocugunuz var m1?
()Evet
()Hayir
5.Asistanlikta kaginct yiliniz? ...

6.T1p fakiiltesinden mezuniyet yiliniz?...

7.Calismakta oldugunuz kurum?
() Universite

() Egitim ve Arastirma Hastanesi

2. BOLUM: ASI iILETiSiMiINE BAKIS ACISINI DEGERLENDIRME

Asagida verilen climlelerle ilgili kendinize en yakin olan sikki isaretleyiniz.
1.Asilama konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

A.Evet
B.Hayir
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C.Fikrim yok

2.Bagisiklama ile ilgili bilgilerinizi 6grendiginiz kaynaklar nelerdir?
A.Saglik Bakanlig1 Kaynaklarindan

B.Kitaplardan /dergilerden

C.Ilgili derneklerin rehberlerinden

D.Tip fakiiltesi/tipta uzmanlik miifredatindaki derslerden

E.Diger

3.Asilarn etkinligi hakkinda yeterli bilgiye sahip misiniz?
A.Evet

B.Hayir

C.Fikrim yok

4.Insanlarm ag1 yaptirmasinda aile hekimliginin rolii oldugunu diisiiniiyor musunuz?
A.Evet

B.Hayir

C.Fikrim yok

5.Saglik Bakanlig1 as1 takviminin yeterli oldugunu diisiiniiyor musnuz?
A Evet
B. Hayir

C. Kararsizim

6.As1 yaptirmanin zorunlu olmasi gerektigini diisiiniiyor musunuz?
A. Evet
B. Hayir

C. Kararsizim

7.Cocuklarimiza/kendinize/yakinlariiza saglik  bakanliinin  o6nerdigi  asilari
yaptirdiniz mi/yaptirmayi diislinliyor musunuz?

A. Evet
B. Hayrr

C. Kararsizim
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8.Asilar hakkinda hastalarinizla nasil iletisim kuruyorsunuz?
A.Asilarin 6nemine vurgu yaparak

B.Asinin olumlu yanlarini agiklayarak

C.Asmin olumsuz yanlarini agiklayarak

D.Hem olumlu hem de olumsuz yanlarini agiklayarak
E.Diger

9.Asilarin yan etkileri hakkinda hastalariniz1 nasil bilgilendiriyorsunuz?
A.Yalnizca ciddi yan etkileri anlatarak

B.Tiim yan etkileri anlatarak

C.Yan etkileri sdylemeden asiy1 onererek

D.Diger

10.Asilarin giivenli oldugunu nasil anlatiyorsunuz?
A.Bilimsel verilere dayanarak

B.Asilarin gegmiste basariyla kullanildigina dikkat ¢ekerek
C.Glincel haberlerden 6rnekler vererek

D.Diger

11.Asilama karsit1 hastalarla nasil basa ¢ikiyorsunuz?
A.Bilgi vererek

B.Saburla dinleyerek

C.Karsit goriislerini kabul ederek

D.Diger

12.Ailelere gebelik izlemlerinde asiyla ilgili bilgi vermenin,as1 yaptirma oranlarini
artirmada faydali olacagini diigiiniiyor musunuz?

A.Evet
B. Hayir
C. Fikrim yok

13.Asilama takvimini nasil belirliyorsunuz?

A.Saglik bakanlig1 6nerilerine uyarak

B.Hastanin yasina,cinsiyetine,saglik gecmisine vb. faktorlere gore belirleyerek
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C.Diger

14.Asilarin neden 6nemli oldugunu hastalariniza nasil anlatiyorsunuz?
A.Insan saglig1 i¢in hayati 5neme sahip oldugunu vurgulayarak
B.Toplumun bagisiklik kazanmasina yardimci olduklarii vurgulayarak

C.As1 neye karst koruyacak,ast yaptirmadigi zaman ne gibi sikintilar gelisecek
anlatarak

D. Tarihteki 6nemli salginlardan kurtulmamizin 6nemini anlatarak

15.Asilar hakkinda hastalariiza bilgi verirken hangi yontemleri kullaniyorsunuz?
A.Sozel olarak bilgilendirme yapryorum

B.Saglik bakanlig: brosiirlerini veriyorum

C.Bilgi alabilecegi websiteler dneriyorum

D.Gorsel olarak

16.Asilama hakkinda bilgilendirici materyaller kullaniyor musunuz?
A.Hayir,sozel olarak bilgilendiriyorum

B.Evet,saglik bakanlig1 brostirlerini kullantyorum

C.Gegmise yonelik kendi buldugum fotograflar1 kullaniyorum
D.Diger

17.Hastalarinizin a1 olmalarini saglamak i¢in hangi yontemleri kullantyorsunuz?
A.Hastalar1 korkutarak as1 yaptirmalarini sagliyorum

B.Giivenilir websiteler onererek kendisinin bilgilenmesini sagliyorum

C.Saglik bakanlig1 brosiirlerini vererek bilgilendirme yapiyorum.

D.Asinin ve agilaminin ortaya koydugu basarilar1 anlatarak

18.Hastalarinizi ikna ederken hangi iletisim kanalini1 kullantyorsunuz?
A.Sozel

B.Gorsel

C.Beden dili

D.Diger

19.As1 karsithiginin azaltilmasi i¢in hangi stratejileri onerirsiniz?
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A.Basin yaym organlarinda as1 ile ilgili  dogru  ve  gilivenilir
bilgilendirmeler,websitelerin artirilmasi

B.Okullarda 6grenci ve velilere as1 yarari1 hakkinda bilgilendirme yapilmasi
C.Halk bilgilendirme kampanyalar1 ve mobil ekiplerin kullanimi

D.As1 yaptirma zorunlulugu i¢in kanun ¢ikarilmasi

E.Diger

20.As1 iletisiminde Oykiilestirme teknigini biliyor musunuz’Tasarlanan,gézlemlenen
ya da yasanan bir olay1 yer,zaman ve kisi kavramlarina baglayarak anlatan anlatim
bigimi’?

A.Evet
B.Hayir
C.Fikrim yok

21.As1 iletisiminde Oykiilestirme tekniginin faydali olacagini diisiiniiyor musunuz?
A.Evet

B.Hayir

C.Fikrim yok

22.As1 iletisiminde Oykiilestirme tekniginin kulanilmasinin ne gibi faydalari olabilir?
A Kitleye tanidik yol haritalar1 sunar ve igeriklerin anlasirligini artirir:

B.Soyut kavramlarin ve bilimsel terminolojinin anlasilarak giindelik yasamla daha

iliskili hale getirilmesi ve icsellestirilmesinde Oykiilestirilmemis igeriklerden daha
etkilidir.

C.Hedeflenen kitlenin duygularina seslenir ve hayal giicilinilin aktif hale getirilmesine
olanak tanir.

D.Hepsi

23.As1 iletisiminde yaklasim bicimimiz nasil olmali?
A.Giiven duygusunu énemsemek

B.Seffaf iletisim

C.izleyici degil iletisimi yoneten olmak

D.Iletisimi ¢ok katmanli siirdiirebilmek

E. Hepsi
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24.As1 iletisimi kurarken nelere dikkat etmeliyiz?
A.Toplumsal yapiy1 tanimak

B.1letiyi yapilandirmak,dogru olarak kurgulamak
C.Hedef kitlenin farkinda olmak

D.Geri bildirimleri dikkate almak

E.Hepsi

25.Asillama hakkinda hastalarinizla iletisimde basarili oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz?

A.Cok basariliyim
B.Basariliyim
C.Basarili degilim

26.Asilarin  faydalarimi ve risklerini agiklayan materyalleri hastalarinizla nasil
paylasiyorsunuz?

A.Sozel olarak
B.Bakanligin 6nerdigi gorsel brostirleri kullanarak
C:Saglik bakanliginin sitesinden bilgi almasini sagliyorum

D.Diger

27.Asilar hakkinda yanlis bilgilere sahip hastalarla nasil basa ¢ikiyorsunuz?
A. Bakanligin sitesi/brosiirlerini vererek diislinmesi i¢in zaman veririm

B. Asinin yan etkilerinin son derece normal ve olagan oldugunu ve bunun zaten
ongoriilen bir durum oldugunu sadelestirerek aktaririm

C. Asinin ve agilamanin tarihsel siirecte ortaya koydugu basarilar1 anlatirim

D.Yargilayict1 olmamaya ¢alisarak,gerekli zamani ayirip bilimsel verilerle
bilgilendiririm

28.As1 olmayi diisiinmeyen hastalarla nasil iletisim kuruyorsunuz?

A.Sakin kalarak empati kurmaya calisirim,yargilayict ve dnyargili olmam

B. Beden dilimi,yiiz ifademi,jest ve mimiklerimi kullanarak iletsim kurmaya c¢alisirim
C.Hasta tizerinde hakimiyet kurarak otoriter yaklasirim

D.Tiim taraflarin birbirleriyle iletisim aligverisinde olabildigi ¢ok yonli diyalog
kurarim

29.As1 olmay1 diisiinmeyen hastalarla iletisim kurarken nasil davraniyorsunuz?
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A.Zorlayici bir tavir sergilemeden iletisim kurarim
B.igtenlikle dinleyerek karsimdaki kisinin bana giiven duymasini saglarim.
C.Empati kurdugumu hissetmelerini saglarim.

D .Kisiyle goz temas1 kurarak, aktif sekilde dinledigimi hissetiririm

30.As1 reddi/tereddiitiinii etkileyen faktorler nelerdir?
A.Sosyoekonomik durum

B.Medya-basin yayin organlari

C.Sosyal ¢evre

D.Diger

31.As1 karsit1 hastalarla iletisim kurarken meslektaslariniza nasil tavsiyeler verirsiniz?

A.Oncelikle bag kurarak aileleri anladigimiz1 ve ‘Sizleri anlamak icin ¢ok istekliyiz
ve bu bizim i¢in son derece dnemli’ mesajini kisilere aktarabilmeliyiz.

B. Onyargidan uzak bir sekilde bilimsel verilerle bilgilendirilmeli,gerekli zamam
ayirmaliyiz.

C. Aileleri mimkiin olan en iyi sekilde bilgilendirmek istedigimizi gosteren
yaklagimlari esas almaliy1z

D. Kisilerin anlayabilecegi sekilde agik,net ve sade bir dil kulanilmali.

32.As1 reddi/terediitiiniin 6niine gecebilmek i¢in neler yapilmali?
A.Kamu spotlari/reklamlar

B.Hastalar bilgilendirilmeli,gorsel materyaller kullanilmali
C.Yaptirim uygulanmali(para cezas1,SGK iptali)

D.Zorunlu olmali

33.Asilama konusunda nasil daha iyi bir aile hekimligi asistani olabileceginizi
diistinliiyorsunuz?

A.As1 konusundaki giincel bilgileri takip ederek
B.Bilimsel verilerle agiklama yaparak hastalari ikna edip asilama oranini artirarak
C.Gorsel brosiirler kullanarak,hastanin daha fazla ilgisini ¢ekmeye calisarak

D.Hastaya gerekli zamani ayirarak,beden dilimiz,yiiz ifademiz, jest ve mimiklerimizi
kullanarak

34.Asilar hakkinda bilgi eksikligi yasayan hastalara nasil yardimci olursunuz?
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A.Saglik bakanlig1 brosiirlerini veririm/sitelerinden dogru bilgi almasini saglarim
B. Hastayla konusarak bilgilendirme yaparim
C.Kendisinin bilgilenmesi i¢in kaynaklar dneriririm

D.Diger

65





