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Oz

Giris: Tip fakiiltesi 6grencilerinin as1 konusundaki bilgi ve tutumlarin saptanmasi
asilama oranlarinin artirilmasi ve ag1 kararsizligi ile miicadelede onemlidir. Bu
caligma ile tip fakiiltesi grencilerinin erigkin ve cocukluk ¢agi agilar1 konusundaki
bilgi ve tutumlarimin ve bunlar etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmaistir.
Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tipteki aragtirmanin evrenini 2018-2019 egitim-
ogretim yilinda bir tip fakiiltesinde 1. ve 6. smifta 6grenim goren 404 6grenci
olusturmaktadir. Orneklem secimine gidilmemis olup evrenin tamamina ulagiimast
hedeflenmistir. Arastirmanin bagimli degiskenini katiimcilarin cevaplarindan
hesaplanan bilgi ve tutum puani olustururken; bagimsiz degiskenlerini katilimcilarin
sosyo-demografik 6zellikleri ve asilanma durumlari olusturmaktadir. Veri toplama
isleminde aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan 74 soruluk anket
formu kullanilmustir. Agilar ile ilgili bilgi diizeyini 6l¢mek amaciyla sorulan 22
sorudan bilgi puant hesaplanmigtir. Agilar ile ilgili tutumunu 6lgmek amaciyla
sorulan 28 sorudan tutum puani hesaplanmustir.

Bulgular: Arastirmaya 338 (%83) kisi katilmigtir. Katilimeilarin yas ortalamasi
21 4+3,1’dir. Katilmcilarin bilgi puani ortalamasi 9,4+5,7 ve tutum puani
ortalamast 62,7+10,9’dur. Dénem 6 6grencilerinin bilgi puani daha yiiksek olup
aradaki fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Yapilan ¢oklu analize gore agilar
hakkindaki bilgi puan1 birinci sinif olanlarda, Hepatit B agisin1 olmayanlarda, ticretli
agilar1 bilmeyenlerde ve iicretli agilar1 devlet karsilarsa ¢ocuklarima yaptirmam/
bilmiyorum diyenlerde daha diisiik saptanmustir. Ucretli agilari bilmeyenlerde
ve ticretli asilart cocuguma yaptirmam/bilmiyorum diyenlerde tutum puani daha
diisiik saptanmustir.

Sonuc¢: Tip fakiiltesi 6grencilerinin agilar konusundaki bilgi diizeyleri diisiik
saptanmigken, asilara yonelik tutumlari olumludur. Tip egitimi siirecinde asi
konusundaki bilgi ve tutumu olumlu etkileyecek daha fazla aktiviteye yer verilmesi
oOnerilir.

Abstract

Introduction: Determining the knowledge and attitudes of medical students is
important in planning interventions to increase vaccination rates and reduce
the incidence of vaccine hesitancy. The aim of this study was to determine the
knowledge and attitudes of medical students about adult and childhood vaccines
and the factors affecting them.

Materials and Methods: The population of the cross-sectional study consisted of
404 students studying in the 1* and 6" grades at a medical faculty in the 2018-2019
academic year. No sample selection was made and it was aimed to reach the entire
population. The dependent variable of the study was the knowledge and attitude
score calculated from the answers of the participants, while the independent
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variables were the sociodemographic characteristics and vaccination status of the participants. In the data collection process, a
74-question questionnaire form created by the researchers by reviewing the literature was used. Knowledge score was calculated
from 22 questions asked to measure the level of knowledge about vaccines. Attitude score was calculated from 28 questions asked
to measure attitudes towards vaccines.

Results: Three hundred thirty eight (83%) people participated in the study. The mean knowledge score was 9.4+5.7 and the mean
attitude score was 62.7£10.9. Period 6 students had a higher knowledge score and the difference was statistically significant
(p<0.001). According to the multiple analysis, the knowledge score on vaccines was found to be lower in first graders, those who
did not receive Hepatitis B vaccine, those who did not know about paid vaccines and those who said I would not have my children
vaccinated/I do not know if the government pays for paid vaccines. Attitude scores were lower among those who did not know about
paid vaccines and those who said that they would not/do not get paid vaccines for their children.

Conclusion: While the level of knowledge of medical students about vaccines was found to be low, their attitudes towards vaccines
were positive. It is recommended to include more activities that will positively affect the knowledge and attitude towards vaccines

in the medical education process.

Giris

Asi, saglik tizerinde onemli etkisi olan her yil
milyonlarca insanin hayatin1 kurtaran diisiik maliyetli
onemli halk saglig1 girisimlerinden biridir (1,2). Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) verilerine gére 100 milyonun
tizerinde ¢ocuk bir yasindan 6nce asilanmakta ve her
yil 2,5 milyon cocuk 6liimden korumaktadir. Fakat
halen gelismekte olan {iilkelerde bebek oliimlerinin
1/5°1 ag1 ile 6nlenebilir hastaliklara baghdir (3).

Asg1 kararsizhigi, DSO tarafindan as1 hizmetlerinin
ulagilabilirligine ragmen as1 kabuliinde gecikme
veya reddetme olarak tanimlanmaktadir (4). Asinin
yadsinamaz bagarisina ragmen giiniimiizde artan sayida
kisi ve grup tarafindan as1 kararsizhigr goriilmektedir
(2). As1 karsiti hareket ve ag1 kararsizligi yalnizca
agilanmig bireylerin saghigimi degil, ayn1 zamanda
toplum bagisikligin1 bozarak herkesi riske atmaktadir.
Yanlis ve yetersiz bilgi, mitler, onceki salginlarin
ciddiyetiyle ilgili hafiza kaybi, as1 iireten sirketlere
giiven eksikligi, dini ve felsefi ideolojiler agtya karst
olumsuz tutumlara neden olabilmektedir (4). Ast
karsiti tutum, ast giivenligiyle ilgili kanita dayali
olmayan bilgilerle internet iizerinden sanayilesmis
tilkelerde yayilmaktadir (2).

Saglik  calisanlarimin  6zellikle  hekimlerin
insanlarin ag1 giivenligi ve etkinligi hakkindaki
bilgilerini  artirmak  icin iyi  hazirlanmasi
gerekmektedir (5). Tip fakiiltesi 06grencilerinin
asilar hakkindaki bilgi ve tutumunu arastiran cesitli
caligmalar tip fakiiltesi 6grencilerinin agilar ile ilgili
bilgilerinin ve asilar hakkinda hastalara danigmanlik
vermede yetersiz oldugunu gostermektedir (6.7).
Ayrica ¢aligmalar agi ile ilgili bilgi eksikliginin ve
olumsuz tutumun gelecekte saglik calisanlari i¢in bir
zorluk olacagina isaret etmektedir (8).

Aragtirmalar  hekimler tarafindan  saglanan
bilgilerin ebeveynlerin ¢ocuklarini agilamaya yonelik
tutumlarinda kritik rol oynadigini gdstermistir (9).
Hekimler asiya olan giiveni saglamada anahtar rol
oynamaktadir (1). Bu nedenle gelecegin hekimlerinin
astlama konusunda bilgili olmalar1 ve ag1 kararsizlig1
artigina karst iyi donanimli olmalart giderek artan
bir oneme sahiptir. Tip fakiiltesi 6grencilerinin bilgi
ve tutumlarin saptanmasi, ast oranlarmin artirilmasi
ve as1 kararsizligr siklifinin azaltilmasi igin gerekli
miidahalelerin planlanmasi agamasinda 6nemlidir.

Bu arastirma ile tp fakiiltesi 1. ve 6. sif
ogrencilerinin erigkin ve ¢ocukluk cag1 asilar
konusundaki bilgi ve tutumlarini belirlemeyi
amacladik.

Gerec¢ ve Yontem

Kesitsel tipteki arastirmanin evrenini 2018-2019
yilinda bir tip fakiiltesinde 6grenim goren 1. ve 6.
sinif Ogrencileri olusturmaktadir (404 kisi). Evreni
temsil edecek minimum orneklem biiyiikliigii, evren
biiyiikliigii 404, sapma pay1 d=0,05 olarak alindiginda
ve %95 giiven diizeyinde 197 kisi olarak hesaplandi.
Orneklem secimine gidilmemis olup evrenin tamamina
ulagilmasi hedeflendi.

Aragtirmanin  bagimli degiskenini 6grencilerin
agtyla ilgili bilgi ve tutumlart olustururken; bagimsiz
degiskenlerini ise Ogrencilerin sosyo-demografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, anne-
baba ©grenim durumu, en uzun siire yasanilan
yer, algilanan gelir durumu), sinifi, bagisiklama
aligkanligi ve durumu, Saglik Bakanli§i cocukluk
ve erigkin ¢ag1 rutin asilama programinda yer alan
agtlar1 duyma durumu, gelecekte cocuklarina asi
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yaptirmayi diistinme durumu ve Saglik Bakanligi’nin
ag1 takviminde yer alan agilar1 ¢cocuklarina yaptirmayi
isteme ve kararsizlik yasama nedenleri olusturmaktadir.

Veri toplama isleminde arastirmacilar tarafindan
literatiir taranarak olusturulan 74 soruluk anket
formu kullanildi. Katilimeilarin  sosyo-demografik
ozellikleriyle ilgili 9 soru, bilgi sahibi oldugu agsilar
hakkinda 2 soru, bagisiklama aligkanliklart ve
durumu hakkinda 6 soru, gelecekteki cocuklarina
Saglik Bakanligi’nin as1 takviminde yer alan asilari
yaptirmay1 diisiinme durumu ve nedenleriyle ilgili 3
soru ve licretli asilar hakkinda 4 soru soruldu. Asilar
ile ilgili bilgi diizeyini 6lgmek amaciyla arastirmacilar
tarafindan literatiir taranarak olusturan 22 sorudan
bilgi puani hesaplandi. Olcekten en diisiik 0, en yiiksek
22 puan alinmakta olup; yiiksek puan alinmas1 bilgi
diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Asilar ile
ilgili tutumu 6lgmek amacriyla arastirmacilar tarafindan
literatiir taranarak olusturulan 28 soruyla tutum puani
hesaplandi. Sorular 4’lii Likert tipinde olup en yiiksek
84 ve en diisiik 0 alinmaktadir, yiiksek puan olumlu
tutumu gostermektedir. Caligsma oncesinde Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Girigsimsel Olmayan Etik
Kurulu’ndan etik kurul izni ve gerekli kurumsal izinler
alind1 (Sayz: 10, tarih: 21.05.2019).

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS-17
kullanildi. Tamimlayic1 istatistikler  kategorik
degiskenler icin sayi, ylizde; siirekli degiskenler
icin aritmetik ortalama, standart sapma ve kesikli
degiskenler i¢in ortanca, ¢eyrekler aras1 fark
verildi. Olgiimsel degiskenlerin gruplar arasi
karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi ve
Kruskal-Wallis testi kullanildi. Siirekli degiskenler
arasi iligkiler Spearman korelasyon analizi ile
incelendi. Agilar hakkinda bilgi ve tutum puaninin
etkileyen faktorlerin belirlenmesinde dogrusal
regresyon analizi (backward) kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi (p) <0,05 kabul edildi.

Bulgular

Aragtirmaya 338 kisi katilmigtir. Caligmaya katilan
ogrencilerin yas ortalamasi 21,4+3,1 olup, %57,0’si
kadindir. Katilimcilarin % 63,31 1. sinif 6grencisidir.
Ogrencilerin %61 ,6’sinin anne 6grenim diizeyi lise ve
tistli, %78,0’1nin baba 6grenim diizeyi lise ve iistidir
(Tablo 1).

Katilimcilar ¢ocukluk cagi asilarindan en sik
kizamik agisini, su ¢ice§i asisinit ve tetanoz asisini
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Yas (Ort + SS) 2142+3,12
Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadm 192 570
Erkek 145 430
Smif

1 214 63,3
6 124 36,7
Medeni durum

Evli 9 28
Bekar 315 972
Anne 6grenim durumu

Okuryazar degil 7 2,1
Okuryazar 15 45
Ilkokul mezunu 64 19.0
Ortaokul mezunu 43 12,8
Lise mezunu 92 274
Universite mezunu/yiiksek lisans/

doktora 115 342
Baba 6grenim durumu

Okuryazar degil 2 0,6
Okuryazar 10 30
Tlkokul mezunu 30 8.9
Ortaokul mezunu 32 9.5
Lise mezunu 76 22,6
Universite mezunu/yiiksek lisans/

doktora 186 554
En uzun siire yasanilan yer

il 211 63,0
Tlge 102 304
Kasaba/koy 22 6.6
Algilanan gelir

Gelirim giderimden az 38 114
Gelirim giderime esit 214 640
Gelirim giderimden fazla 82 246
Kronik hastalik varligi

Var 30 9,1
Yok 301 90,9

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

bilmektedir. Ogrenciler ¢ocukluk c¢ag1 agilarindan
en az pnomokok agisin1 ve H. influenza tip B agisim
bilmektedir (Sekil 1).
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Ogrenciler en sik tetanoz ve Human Papilloma
Virus (HPV) agisinin erigkin agis1 oldugunu bilmektedir
(Sekil 2).

Ogrencilerin grip asisim1 yaptirmama siklig1 %74.,0
iken HPV agisin1 yaptirmama sikligt %86,7°dir.

Pnomokok

I 37
H.influenza Tip b 38,2
Oral Polio NN 39,
Difteri
Bogmaca
Verem
Hepatit A
Kizamikgik
Hepatit B
Kabakulak
Tetanoz
Sugicegi
Kizamik
10 20

30 40

Sekil 1. Katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi asilar hakkinda bilgi durumu.

Bogmaca

I 2
Kizamikgik [N 7,4
Su Cigegi 8,9
Kizamik I 9,2
Kabakulak 98
Difteri N 10,9
Zona 17,8
H.influenza tip B NN 18,3
Meningokok NG 22,2
Pnomokok N 22,2
Hepatit A

Kuduz
Hepatit B
influenza

Hpv

Tetanoz

Sekil 2. Katilimcilarin erigkin donem agilart hakkinda bilgi durumu.

3

Katilimeilarin %63,2°si Hepatit B asisini, %47 4’1
Hepatit A agisini1 ve %68,1°1 tetanoz asisini1 yaptirdigini
belirtti (Tablo 2).

Katilimcilarin %95,2°si gelecekteki cocuklarina agi
yaptirmay1 diisiinmektedir. Ogrencilerin gelecekteki

54,4

I 56,5
I —— 58

I 59,8

71,9

I — 76,9

79,9

I a2,

I —— 81,3

I 91,7

50 60 70 80 90 100

36,4

T mmm——— 38,5
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cocuklarma asi yaptirma nedenleri arasindaki en sik
iki etken agilarin hastaliklardan korumasi ve agilarin
yararli olmasidir. Ogrencilerin %3,0’ii gelecekteki

Tablo 3. Katilimcilarin gelecekteki cocuklarina asi
yaptirmay1 diisiinme durumu ve yaptirma/yaptirmama

cocuklarmma as1 yaptirmayr diisiiniirken; bunun nedenleri
en sik nedeni olarak asilarin yan etkileri olmasini Degiskenler ‘n ‘%
belirtmi§lerdir (Tablo 3). Agilar1 yaptirmayi diistinme durumu
Ogrencilerin %59,6’s1 licretli asilart biliyorken, Evet 317 952
bu asilardan en sik HPV asisint bilmektedirler. Bazilarmi yaptirmakta kararsizligi 10 30
Katilimcilarin - %58,2°si  iicretli agilart yaptirmay1 Hayir 6 18
diislintirken, %72,7’si devlet tarafindan karsilandiginda . .
. . . ) Agilar1 yaptirmak isteme nedenleri*
ticretli asilart yaptirmay1 diisiinmektedir (Tablo 4). -
yes ey e s Asilarin yararli olduguna inanma 223 66,0
Katilimcilarin %65 4’1 agiyla ilgili bilgi sorularimin
yarisina yanlis cevap verdi. Katitlimcilarin ¢ocukluk Hastaliklardan korudugunu diigiinme | 239 70,7
ve erigkin ca8i agilariyla ilgili bilgi sorularmna Cevresindeki herkesin as1 yaptirmast | 12 3.6
verdikleri yanitlar Tablo 5’te gosterilmektedir. Yine Zorunlu oldugunu diisiinme 35 104
katilimeilarin  ¢ocukluk ve erigkin cagi asilariyla Diger 1 03
ilgili tutum sorularma verdikleri yanitlar Tablo 6’da Agilart yaptirmak istememe nedenleri*
gOSterﬂmektedlr‘ o o Zararli yan etkileri oldugunu diistinme 2,7
Calismaya katilan 6grencilerin agilarla ilgili bilgi -
. R Dini inanclar 0,6
ortalama puani 94+5,7 iken, asilarla ilgili tutum -
s . o Yararli olmadigina inanma 1 0,3
puant 62,7+10,9°dir. Siniflara gore as1 bilgi puanlari —
degerlendirildiginde 6. siif dgrencilerinde ag1 bilgi llag firmalarina kazang saglamak 5 15
amagli oldugunu diistinme
Tablo 2. Katilimcilarin erigkin cagi agilarini yaptirma Bagka hastaliklara neden 3 24
durumlart ile ilgili dzellikler olabileceginden korkma ’
Degiskenler n % Diger 1 03
Mevsimsel grip asis1 *Birden fazla secenek isaretlenebilir.
Her yi1l yaptiririm 12 3,6 . [T
YL Yep Tablo 4. Katilimecilarin {icretli asilarla ilgili bilgi ve
Ara sira yaptiririm 75 224 tutumu ile ilgili 6zellikleri
Hic yaptirmam 248 74,0 Degiskenler ‘ n ‘ %
KKK agis1 Ucretli agilar1 bilme durumu
Evet 199 62,2 Evet 201|596
Hayr 121 378 Hayir 136|404
Hepatit A Bilgi sahibi oldugu iicretli agilar*
Evet 152 474 Rotaviriis asis1 113 334
Hay1r 169 526 Menenjit agisi 95 28,1
Hepatit B Human Papilloma Viriis (HPV) agis 128 379
Evet 203 63.2 Ucretli agilar1 yaptirmay1 diisiinme durumu
Hayr 18 36.8 Evet 196 | 582
HPV agis1 Hayir 20 59
Evet 43 133 Bilmiyorum 121 359
Hay1r 281 86,7 Devlet tarafindan karsilandiginda yaptirmayi diigiinme durumu
Tetanoz asis1 Evet 245 727
Evet 224 68,1 Hayir 9 2.7
Hay1r 105 31.9 Bilmiyorum 83 246
KKK: Kizamik-kizamik¢ik-kabakulak, HPV: Human papilloma virus *Birden fazla secenek isaretlenebilir.
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puanlart 1. siif 6grencilerine gore daha yiiksek olup
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
Hepatit A ve tetanoz agisini yaptiranlarda agi bilgi puani
yaptirmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksektir.
KKK ve Hepatit B agisint yaptiranlarda yaptirmayanlara
gore, Ucretli agilart bilenlerde bilmeyenlere gore,
ticretli agilar1 gelecekteki ¢ocuklarina yaptirmayi

diisiinenlerde diisiinmeyenlere gore ve devlet tarafindan
karsilandiginda iicretli asilart gelecekteki ¢ocuklarina
yaptirmay1 diisiinenlerde yaptirmayi diisiinmeyenlere
gore as1 bilgi ve tutum puanlart istatistiksel anlamli
olarak daha yiiksektir (p<0,05). En uzun yasanilan
yer il olanlarda asilara yonelik tutum puanlari daha
olumludur (p<0,05) (Tablo 7).

Tablo 5. Katilimcilarin ¢ocukluk cagi ve erigkin donem asilart ile ilgili bilgi durumu

Dogru Yanlis Bilmiyorum
n % n % n %
E_r1§k1n donemde mevsimsel grip asis1 her yil Ekim-Kasim ay1 ortalarindan 218 | 645 1 33 109|322
itibaren yapilir.
Gebelikte tetanoz asis1 yaptirilmasi onerilir. 164 | 485 29 8,6 145 429

Onerilir.

Eger su cicegi gecirmediyseniz erigkin donemde su ¢igegi asist yaptirilmasi

177 | 524 38 11,2 123 | 364

yaptirtlmasi Onerilir.

Eriskin donemde pnomokok agisi1 zatiirre gecirme riski yiiksek olan kisilerde

220 | 65,1 8 24 110|325

arasinda yaptirilmasi onerilir.

Erigkin donemde KKK (Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak) asist 19-60 yaglari

105 | 31,1 48 14,2 185 | 54,7

yaptirilmasi onerilir.

Eriskin donemde eger risk varsa ve hastalik gecirilmemis ise Hepatit A agisinin

215 | 63,6 12 3,6 111 328

Erigkin donemde eger risk varsa ve hastalik gecirilmemis ise Hepatit B agisinin 220

yaptirilmasi 6nerilir.

yaptirilmasi Onerilir. 65,1 3 09 115 340
Erigkin dénemde eger risk varsa menenjit agisinin yaptirilmasi onerilir. 195 | 577 10 30 133 {393
Erigkin donemde eger risk varsa Hib asisinin yaptirilmasi onerilir. 174 | 515 5 1,5 159 470
Saglik personeline eger menenjit gecirme riski varsa meningokok ve Hib agis1 200 [592 10 30 128 |379

rapeli Onerilir.

Eriskin bagisiklamada en azindan bir dozu Tdap olmak iizere 10 yilda bir Td

98 290 13 38 227 | 672

Gebelikte sugicegi, zona ve kizamik-kizamik¢ik-kabakulak asist yapilmasi

sakimcahdir. 145 429 18 53 175 | 518
Rekombinant grip asilart yumurta alerjisi olanlara giivenle uygulanabilir. 50 148 69 204 219 | 648
Hepatit B agilamasinda ti¢lincii agidan sonra 10 mIU/mL veya daha iizerinde

anti-HBs yanit1 elde edilmesi uzun siireli koruyuculuk saglandigini gosterir. 100 | 29,6 22 6.5 216 | 639

olan kadmlar agilanmamalidir.

Su Cigegi as1 uygulamasindan sonraki ilk 4 hafta icerisinde gebe kalma ihtimali

120 | 355 15 44 203 | 60,1

(Zona) ag1s1 Onerilir.

Daha once sucigegi ve zona zoster gecirip gecirmemis olmasina bakilmaksizin
60 yas lizerindeki tiim bireylere ve kronik hastalig1 olanlara Herpes Zoster 72 213 32 95 234 69,2

KKK asis1 gebelerde giivenle kullanilabilir.

39 115 108 | 320 191 |565

onlenmesinde en maliyet-etkin yontemdir.

9-26 yas aras1 kiz ¢ocuklarina yapilan HPV agilamasi serviks kanserinin

138|408 22 6.5 178 | 52,7

Seksiiel aktivite baglanmadan HPV as1 takviminin tamamlanmasi gerekir. 134 39,6 27 8,0 177 524

HPYV asis1 erkeklere uygulanamaz.

59 17,5 96 284 183 | 54,1

yoktur.

HPV asis1 yaptiran kadinlarin serviks kanseri taramasi yaptirmasina gerek

27 8,0 160 | 473 151 | 447

HPV ag1 semas1 0., 2. ve 6. aylarda olmak {izere toplam 3 dozdan olusur. 76 225 20 59 242 | 71,6

HPV: Human papilloma viriis, KKK: Kizamik-kizamik¢ik-kabakulak
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Coklu degiskenli analiz 6. sinif 6grencilerinde,
Hepatit B asis1 yaptiranlarda, ticretli asilar1 bilenlerde
ve {icretli asilar devlet tarafindan karsilandiginda

gelecekteki cocuklarina yaptirmayi diistinenlerde asi
bilgi puaninin daha yiiksek oldugunu ortaya koyarken
ticretli agilar1 bilenlerde ve {iicretli asilari yaptirmay1

Tablo 6. Katilimcilarin ¢cocukluk ¢agi ve eriskin donem agilari ile ilgili tutumlart

Genellikle | Kismen

Katiliyorum katiliyorum katiliyorum | Katilmiyorum

n (%) n (%) n (%) n (%)
Enfeksiyon hastaliklarindan korunmak i¢in asilar yararl ve
gereklidir. 292 (86 4) 32(9.5) 8(24) 6 (1,7)
Agsilarin gerekliligi ile ilgili siiphelerim var. 24 (7,1) 21 (6,2) 55(16.,3) 238 (70.4)
Ulusal agilama programindaki agilar cocuklar i¢in koruyucudur. 281 (83,1) 44 (13,0) 12 (3.6) 1(0,3)
Ulusal agilama programindaki agilar cocuklar icin uygundur ve
uygulanmalidir. 263 (77,8) 49 (14.,5) 22 (6,5) 4(1,2)
Ulusal agilama programindaki agilar zorunlu olarak yapilmalidir. 222 (65,7) 65 (19,2) 39 (11.5) 12 (3.6)
Ucretli agilarin gerekli oldugunu diisiiniirsem ¢ocuguma yaptiririm. 241 (71,3) 65 (19,2) 26 (7.,7) 6 (1,8)
Ucretli agilarin gerekli oldugunu diisiiniirsem kendime yaptiririm. 228 (67.5) 70 (20.,7) 32(9.5) 8(2,3)
Ucretli olmas yillik influenza agis1 yaptirmami olumsuz yénde
etkiler. 73 (21.6) 55 (16.3) 124 (36,7) 86 (254)
Grip asisin gerekli buluyorum. 97 (28,7) 65 (19,2) 108 (32,0) 68 (20,1)
Saglik caliganlar1 her yil mevsimsel grip asis1 olmalidir. 140 (41,4) 87 (25,7) 68 (20,1) 43 (12,7)
Kendime ve/veya cocuguma ag1 yapilmasini dogru bulmuyorum. 44 (130) 20 (5.9) 29 (8.,6) 245 (72.5)
Has@alarlma astlanmalar gerekliligi konusunda kisisel olarak 238 (70.4) 66 (19.5) 23 (68) 11(33)
tavsiyede bulunurum.
Kendisi ya da ¢ocugunu 'a.1§1.1'ama kon_usunda_ t;reddiit yasayan 244 (12.2) 52 (154) 30 (8.9) 12 (3.6)
hastama as1 yaptirmasi yoniinde tavsiye veririm.
Ker.ldi.me ye/veyg cocuguma agilarin yapilmamasi durumunda 203 (60.1) 56 (16.6) 41 (12,1 38 (112)
tedirgin hissederim.
?glnm bireylerde yan etkilerine gore yararinin daha fazla oldugunu 228 (67.5) 60 (17.8) 28 (8.3) 22 (6.5)

tistintiyorum.
Asi etkinligi ile ilgili siiphelerim var. 27 (8,0) 42 (124) 81 (240) 188 (55,6)
Agt lreten firmalarin yonlendirmesi konusunda endigelerim var. 59 (17.5) 73 (21,6) 138 (40,8) 68 (20,1)
Asilarin ciddi yan etkileri olabilecegini diislinliyorum ve yan
etkilerinden korkuyorum. 27.3.0) 54 (16,0) 115 (34.0) 142 (42.0)
Asilarin yeterince denenmemis oldugunu diisiiniiyorum. 41 (12,1) 39 (11,5) 102 (30,2) 156 (46,2)
Hasta ve hasta yakinlarint agilar konusunda bilgilendirilmelidir. 263 (77.8) 43 (12,7) 12 (3,6) 20 (5.9)
Dini felsefi nedenlerden o6tiirii as1 yaptirmak istemiyorum. 36 (10,7) 25(74) 1544) 262 (77.5)
Cocukluk doneminde oldugu gibi erigkin donem icin de bir agilama
programi olmahdir. 208 (61.5) 68 (20,2) 43 (12,7) 19 (5,6)
dEr1§k1n bagisiklama konusundaki bilgimin yetersiz oldugunu 198 (58.6) 58 (17.2) 49 (14.5) 33 (9.8)
tistinliyorum.

Erigkin donemde Onerilen agilar {icretsiz olmalidir. 205 (60,7) 68 (20,1) 55(16.,3) 10 (3,0)
Tip egitimim sirasinda asilar ve immiinizasyon konusunda yeterli
efitimi aldim. 113 (334) 71 (21,0) 64 (18,9) 90 (26,6)
Medya yayinlari asilar hakkindaki endiselerimi artirir. 51 (15,1) 60 (17.8) 104 (30.8) 123 (36.3)
Saglik calisanlarina asilar zorunlu olarak yapilmalidir. 199 (58.9) 72 (21.3) 50 (14.8) 17 (5,0)
A§1la.ru1{1 i'gegig'inde zararl maddeler (civa, alﬁminyum, eter) 26 (1.7) 29 (8.6) 74 (21.9) 209 (61.8)
icerdigini diisiinmem nedeniyle as1 yaptirmak istemiyorum.
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Tablo 7. Katilimlarin agiya ait bilgi ve tutum puanlari ve iligkili faktorler

Degiskenler Bilgi puan1 (Ort £SS) | p Tutum puani (Ort + SS) p
Bilgi puani 9.42+574 - 62,78+10,96 -
Cinsiyet
Kadin 9,01+5,71 62,96+10,79

0,119 0,658
Erkek 9,97+5,77 62.43+11,18
Donem
1 6,99+5,16 62,16+£10,86

<0,001 0,165
6 13,61+4,02 63.,83+11,08
Medeni durum
Evli 12,88+4,93 65,11+£10,25

0,078 0,604
Bekar 9,33+5,77 63,06+£10,94
Anne 6grenim durumu
Ortaokul ve alt1 10,0+5,66 62.,95+10,74

0,147 0,959
Lise ve lizeri 9,08+5,78 62,65+11,14
Baba 6grenim durumu
Ortaokul ve alt1 10,18+6,12 60,85+11,25

0,198 0,063
Lise ve lizeri 9,22+5,63 63,30+10,86
En uzun siire yasanilan yer
il 9,63+5,63 63,74+10,90
- 0,361 0,038
Ilce/kasaba/kdy 9,07+5,90 61,34+10,95
Algilanan gelir
Gelirim giderimden az 9,73+4 .66 62,00+11,98
Gelirim giderime esit 9,28+5,74 0,715 62,70+10,80 0,715
Gelirim giderimden fazla 9,89+6.,20 63,14x11,15
Kronik hastalik varligi
Var 9,20+5,73 61,70+12,57

0,851 0,651
Yok 945+5,78 62,88+10,88
Mevsimsel grip asisi
Her y1l yaptiririm 12,41+3,72 65,16+13,03

- 0,085 0,325

Ara sira yaptiririm/hi¢ yaptirmam 9,33+5,78 62.,82+10,84
KKK asis1 yaptirma durumu
Evet 10,94+5 45 64,26+10,73

<0,001 0,011
Hayir 7,23+5,51 61,07£10,94
Hepatit A yaptirma durumu
Evet 10,73+5,71 62.40+11,03

0,001 0,336
Hayir 8,59+5,50 63.47+11,00
Hepatit B yaptirma durumu
Evet 10,98+5 48 63,96x11,27

<0,001 0,018
Hayir 7,35+542 61,22+10,36
HPV asis1 yaptirma durumu
Evet 9,93+6,11 61,95+11,07

0,783 0,516
Hayir 9,59+5,65 63,14+10,99
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Tablo 7. Devamu

Degiskenler Bilgi puani (Ort £ SS) |p Tutum puani (Ort + SS) P
Tetanoz asist yaptirma durumu
Evet 10,12+5,75 63,21+10,79
0,004 0,654
Hayir 8,27+5,65 62,58+11,18
Gelecekte cocuklarima agilart yaptirmay1 diisiinme durumu
Evet 947575 63,40+10,62
Bazilarimi yaptirmakta kararsizim 5,80+4,39 0,083 53,70+9,90 0,083
Hayir 12,16+4,91 55,0+17,11
Ucretli agilar1 bilme durumu
Evet 11,45+5.20 64,78+10,43
<0,001 <0,001
Hayir 6,49+5,16 59,08+11,04
Ucretli agilar1 gelecekteki ¢ocuklarina yaptirmayi diisiinme durumu
Evet 10,34+6,01 65,10+£10,38
— 0,001 <0,001
Hayir/bilmiyorum 8,21+5,07 59,68+1091
Devlet tarafindan kargilandiginda gelecekteki ¢cocuklarina yaptirmay: diisiinme durumu
Evet 10,22+5,87 64,26+1044
<0,001 <0,001
Hay1r/bilmiyorum 7,39+4.76 59,04+11,32

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, HPV: Human papilloma viriis, KKK: Kizamik-kizamik¢ik-kabakulak

diisiinenlerde as1 tutum puaninin daha olumlu oldugunu
ortaya koymaktadir (Tablo 8 ve 9).

Tartisma

Tip fakiiltesi 6grencilerinde cocukluk ve eriskin
agilarina yonelik bilgi ve tutumlarin belirlenmesi
amaciyla yapilan aragtirmada Ogrencilerin asiya
yonelik tutumlarinin yiiksek diizeyde olumlu oldugu,
agilar hakkindaki bilgi diizeylerinin ise diisiik oldugu
bulunmustur. Hekimlerin ag1 kararsizligimi gidermede
ve as1 yaptirmay1 tesvik etme de onemli rolleri oldugu
gosterilmigtir (10). Gelecegin hekimleri tip fakiiltesi
ogrencilerinin asilar hakkindaki bilgi diizeylerinin
yiiksek olmasi, hastalara yeterince tavsiyede bulunma
ve agt kararsizlifinakarsi yanit vermede biiyiik bir 5nem
tasimaktadir. Yapilan aragtirmalarda asi kararsizli§inin
en sik nedenleri giivenlik endiseleri, bilgi eksikligi
ve yanlig bilgilendirmeler olarak bulunmustur (11).
Bu nedenle tip fakiiltesi 6grencilerinin gelecekte
hekim olarak c¢alisacaklar1 g6z Oniine alindiginda
hastalar1 agiyla 6nlenebilir hastaliklara kars1 korumak
icin asilarla ilgili topluma dogru bilgi vermekten
sorumludur. Barselona’da birinci basamak saglk
calisanlariyla yapilan bir aragtirmada, yaklasik her
tic katilimcidan biri asi konusunda kararsiz anne-
babalarin sorularmi yanitlamak icin yeterli bilgiye
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sahip olmadigini belirtmigtir (12). Bu c¢alismada,
tip fakiiltesi Ogrencilerinin agt bilgisi eksikligini
gostermektedir.

Bu aragtirmada tip fakiiltesi 6grencilerinin asiya
yonelik tutumlarinin  olumlu oldugu bulunmustur.
Calismamizda asilara yonelik olumlu tutum ve
ogrencilerin ¢ogunlugunun gelecekteki cocuklarina
ag1 yaptirmay1 diisiinmesi mevcut agilama siireclerine
giivendiklerini  gosterebilir. Bizim c¢aligmamiza
benzer olarak Romanya’da 2018 yilinda tip fakiiltesi
ogrencilerinde yapilan bir arastirmada Ogrencilerin
agtlara yonelik tutumu yiiksek diizeyde olumlu
saptanmistir (9). Gelecegin hekimlerinin agiya yonelik
tutumlarinin yiiksek olmast toplumda as1 yaptirma
sikliginin yiiksek olmasini saglayabilir. Almanya’da
hekimler iizerinde yapti§1 arastirmada hekimlerin
astya yonelik tutumlarmin as1 kapsamiyla iligkili
oldugunu saptamistir (13).

DSO ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (CDC) tip
fakiiltesi Ogrencileri de dahil olmak {iizere saglik
profesyonellerinin mevsimsel gribe karsi diizenli
olarak asilanmasi gerektigini belirtmektedir (14,15).
Buna ragmen c¢alisma grubumuz influenza agisindan
risk grubu olmasina ragmen mevsimsel grip asisini
yaptirma siklig1 oldukga diisiik bulunmustur (%22 .4).
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Bu durum endise vericidir. Bu durumun nedeni gribin
ozellikle geng¢ bireylerde ciddi bir hastalik olmadig:
algisindan kaynaklaniyor olabilir. Bizim ¢aligmamizla
benzer olarak Polonya’da yapilan arastirma bu oran
%152 ve Fransa’da yapilan aragtirmada %29,7
bulunmustur (16,17). Tip Ogrencilerinin grip asisi
yaptirma siklifinin diisiik olmasinin altta yatan
nedenlerinin aragtirilmasina ihtiya¢ vardir. ABD’deki
yapilan bir aragtirmada tip fakiiltesi 6grencilerinin
teorik egitiminin yaninda yerinde akran asilamasi
yapilmasi tip fakiiltesi 6grencileri arasinda mevsimsel
grip agis1 yaptirma sikhigmi artirdigimi gostermistir
(18).

Aragtirmada tip fakiiltesi 6grencilerinin HPV agist
yaptirma siklig1 diigiik bulunmustur (%13,3). Fransa’da
yapilan aragtirmada tip fakiiltesi 6grencilerinde HPV
agist yaptirma siklig1 %50,9 saptamigken, Liibnan’da
yedi tane tip fakiiltesinin Ogrencilerinde yapilan
calismada HPV asis1 yaptirma siklig1 %16,8 ve Cin’de
yapilan bir arastirmada tip fakiiltesi Ogrencilerinin
HPV agist yaptirma siklifi %8.,8 bulunmustur (19-

Tablo 8. Katilimeilarin agilar hakkindaki bilgi puanini
etkileyen faktorlerle ilgili coklu analiz

Standart
Degiskenler B hata p
Donem 5,72 0,565 <0,001
Hepatit B ag1s1 yaptirma -1,70 {0,550 0,002
Ucretli agilar1 bilme durumu -1,64 10,593 0,006
Devlet tarafindan
karsilandiginda yaptirmayi -2,60 0593 <0,001
diistinme durumu

Modele yas, cinsiyet, donem, KKK asisi yaptirma, Hepatit A agis1 yaptirma, Hepatit
B

agist yaptirma, tetanoz asist yaptirma, icretli asilari devlet yaptirirsa yaptirmayt
diisiinme durumu, ticretli agilar1 bilme durumu dahil edilerek lineer regresyon
analizi yapilmistir. R?=0,443.

KKK: Kizamik-kizamik¢ik-kabakulak

Tablo 9. Katilimcilarin asilar hakkindaki tutum puanini
etkileyen faktorlerle ilgili coklu analiz

Standart
Degiskenler B hata p
Ucretli agilar1 bilme durumu -394 1,23 0,001
Ucretli agilar1 yaptirmay1
diisiinme durumu -2,28 10,63 <0,001

Modele yas, cinsiyet, en uzun siire yasanilan yer, KKK agis1 yaptirma, Hepatit B
agis1 yaptirma, licretli agilar1 yaptirmayi diisiinme durumu, iicretli agilar1 devlet
yaptirirsa yaptirma durumu, icretli agilari bilme durumu dahil edilerek lineer
regresyon analizi yapilmistir. R?=0,085.

KKK: Kizamik-kizamik¢ik-kabakulak

21). HPV asis1 yaptirma sikliklarinda bu farkliliklar
calisma gruplarinin sosyo-kiiltiirel farkliliklarindan
kaynaklaniyor  olabilir.  Ayrica  aragtirmamizda
katilimeilarin - %33,1°’1 HPV ile ilgili sorulan 5
sorunun hepsine yanlis cevap vermistir. Tip fakiiltesi
ogrencilerinin  gelecekteki  klinik  uygulamalari
icin HPV agis1 hakkinda kapsamli bilgi sahibi
olmalar1 gerekmektedir. Bizim ¢aligmamizla benzer
sekilde Cin’de yapilan bir aragtirmada tip fakiiltesi
ogrencilerinin HPV agis1 hakkinda bilgi eksikligini
ortaya koymustur (22).

Calismada, ogrencilerin yaklasik %60°1 Hepatit B
agisint yaptirmistir. Kamerun’da yapilan arastirmada
ogrencilerin sadece %10’u uygun dozda Hepatit B
agisint yaptirmisken (23), Aroke ve ark. (24) yaptigi
aragtirmada Hepatit B agis1 yaptirma %26 olarak
saptanmigtir. Literatiirde tip fakiiltesi 6grencilerinde
Hepatit B yaptirma sikliklar1 arasinda farkliliklar
bulunmaktadir. Ancak bu oranlar genellikle diisiiktiir.

Aragtirmaya katilan Dénem 6 Ogrencilerinin
Doénem 1 ogrencilerine gore bilgi puanlart daha
yiiksekti. Bu bulgu literatiirle uyumludur (25,26).
Donem 6 oOgrencilerinin as1  konusunda daha
bilgili olmalart Dénem 6 ogrencilerinin Dénem 1
Ogrencilerine gore tip egitimi siiresince asiyla ilgili
daha fazla egitime almalarindan kaynaklanmaktadir.

Calismamizin ~ bazi  kisithliklart  mevcuttu.
Katilimcilarin - a1 yaptirma durumlart  kigilerin
beyana dayanmaktaydi. Bu nedenle bu hatirlatma
yanlilig1 (recall bias) ve bilgi yanliligi (information
bias) olabilir. Ayrica c¢alismamizi sadece tek bir
tip fakiiltesinde gerceklestirdigimiz igin tiim tip
fakiiltelerine genellemez.

Sonug¢

Sonug olarak, tip fakiiltesi 6grencilerinin asilar
konusundaki bilgi diizeyleri diisiik saptanmigken,
agtlara yonelik tutumlart olumludur. Tip egitimi
siirecinde ag1 konusundaki bilgi ve tutumu olumlu
etkileyecek daha fazla aktiviteye yer verilmesi onerilir.
Ayrica bu aragtirma gibi arastirmalarin daha farkl tip
fakiiltelerinde ve aralikli olarak yapilmasinin gelecegin
hekimlerinin agilar konusundaki bilgi durumlarini
ve tutumlarini saptanmada yararli olacagi ve gerekli
ise diizeltmeler i¢in girisimlerin yapilmasima firsat
saglayacag diisiiniilebilir.
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