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As1 kararsizhgr ve reddini
onlemekte saghk calisanlarmin
rolu ve onemi

Marangoz B’, Han Yekdes D™, Eskiocak M

As1 kararsizligi/reddi Diinya Saglik Orgutti tarafindan 2019°'da diinyay: tehdit

eden on kiiresel sorundan biri olarak nitelenmistir. Ulkemiz icin bilinen son gtincel

as1 reddi vaka sayis1 yirmi G¢ bindir.

s1 kararsizligi, asilama hizmet-
lerinin mevcudiyetine ragmen
erteleme veya reddetme

durumu olarak tanimlanirken, Dun-
yada ve Turkiye'de hizla buytyen bir
sorundur ve dunya asi ile 6nlenebilir
hastaliklarla miicadelede elde edilen
kazanimlarin kaybedilmesi riski ile
karsi karsiyadir. Oyle ki as1 kararsizli-
gi/reddi Diuinya Saglik Orgttt tarafin-
dan 2019’da dunyay: tehdit eden 10
kiresel sorundan biri olarak nitelenip,
tilkemiz icin bilinen son gtncel asi
reddi vaka sayist 23bindir" % 3.

Turkiye’de 24 Ocak kararlari ile birlik-
te neoliberal ekonomik diizenin saglik
hizmetlerine yansimasi sonucunda
saglik hizmetlerinde kamusalligin
azalarak hizmetlerin 6zellestirilmest,
koruyucu hizmetler ve halkin sag-

l1ig1 konusunda politik isteksizligin
belirmesi, ¢zellikle de birinci basamak
saglik orgutlenmesinin degismesi ile
zaman icerisinde ortaya ¢ikan saglik
orgutt ve halk arasinda ortaya ¢itkan
gliven sorununun, ast kararsizligi/
reddini tlkemiz i¢in bir halk saglig
sorunu olarak ele almakta etkili oldu-
gu dusunilmektedir?.

Ulkemizde ast kararsizligi/reddi soru-
nunun tam olarak ne zaman basladig1-
na iliskin bilgi yoktur ancak; Turki-
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ye'de saglik ¢alisanlari ile yapilan bir
niteliksel aragtirmada Turkiye'de gorev
yapan saglik calisanlari, “ebeveynlerin
ast reddinin” son 10 yilda bir sorun
haline geldigini belirtmistir®. Mersin
Merkez il¢ede aile sagligr elemanlari-
nin yaklasik yarisi as1 kararsizligi/reddi
ile karsilastigini ifade etmistir®.

Kisilerin ast ile ilgili kararsizlik yasadi-
g1 ya da asilanmamay tercih etme-
sinin siyasal, sosyal, bilimsel, dinsel
baglamda ve mevcut saglik hizmetinin
ozellikleri ile iligkili pek ¢ok nede-

ni vardir; s6z konusu astya, icinde
bulunulan zamana ve mekana gore
cesitlilik gosterir, genellenemez*’. Ast
kararsizligint azaltmaya ve 6nlemeye
yonelik caligmalar, altta yatan neden-
lere 6zgu olmalidir®.

Asi kararsizliginin en 6nemli neden-
lerinden birisi saglik ¢alisanlarinin
bagisiklama ile ilgili yanlis ya da eksik
bilgiye sahip; bilimsel bilgiye dayali
bir tutum gelistirmis olmamasi ve bu
dogrultuda davranmamasidir® . Ote
yandan Mersin Merkez il¢e’de yapilan
calismada bagisiklama konusunda
kendisinin yeterli oldugunu dustnen
aile saglig1 elemanlarinin, as: karar-
sizligi/reddi ile daha az karsilastigi
saptanmistir®. Giinlik mesleki pratigi
sirasinda toplumla dogrudan iletisimi
olan saglik ¢alisanlar: basta olmak
tzere saglik calisanlarinin, toplum ta-
rafindan ast ile ilgili en gtivenilir bilgi

kaynag olarak goruldugu ve kisilerin
ast yaptirma kararini vermesinde ¢ok
etkili oldugu bilinmektedir?.

Ulkemizde 2019'da Ankara ilinde
yapilan bir ¢alismada aile hekimleri-
nin buytk ¢ogunlugunun bagisiklama
anamnezi almadigi, 2018’de Edirne’'de
bir i¢tinct basamak hastanesinde ya-
pilan arastirmada hekimlerin yarisin-
dan fazlasinin bagisiklama anamnezi
almadigi gorialmustir'® . Edirne’de
2020 yilinda aile saglig1 elemanlarinin
degerlendirildigi baska bir arastirmada
ise katilimcilarin %30’unun bagisikla-
ma anamnezi almadig goralmustar™.
Diinya Saglik Orgtitii’'ne gore ast
kararsizlig belirleyenlerinden biri olan
saglik calisani tutumu, saglik ¢ali-
sanlarinin basvuranlarin bagisiklama
durumunu sorgulamalari, kisiye uygun
asilart 6nermeleri ve hizmet sunumu
ile desteklenirse as1 kararsizligini
olumlu yonde etkileyerek azalmasina
yol agabilir'®,

Oysa tlkemizde kisi bast disen
doktor, hemsire gibi saglik ¢alisanlari
sayist OECD ulkelerinde son siralarda
yer almaktadir™. Kisi bast muayene
stresinin arastirildigi bir ¢calismada
ise Turkiye'de bu strenin 2002’den
2018’e dek azaldigi ve OECD ulkeler
ortalamasinin altinda oldugu ve ayni
calismada hekime miiracaat sayisinin
en fazla artig gosteren OECD tlkesi-
nin Turkiye oldugu gortlmustar'.



Ulkemizdeki saglik personelin diger
tilkelere oranla nicelik olarak az, is
yuku olarak yogun olarak ¢alismasi

ve halkin bagisiklama hizmetlerine
yonelik en giivenilir bilgi kaynagi olan
saglik calisanlarinin uygun calisma
kosullarina kavusturulmast ile sagla-
nabilir.

Ulkemizde asty1 reddeden ailelerin
sosyodemografik ¢zelliklerinin arasti-
rildig1 bir ¢alismada ise asty1 reddetme
nedenleri arasinda asinin ¢ocuklar i¢in
tehlikeli olabildigi ve asilara giiven-
meme; astlarin faydasinin olmadigi
inanci ve dogal bagisikligin daha iyi
oldugu dusuncesi ilk t¢ neden olarak
belirlenmistir'®. Ulkemizde saglik ca-
lisanlarinin as1 kararsizligy/reddi vaka
deneyimleri de benzer minvaldedir.

Turkiye'de saglik ¢alisanlar ile yapi-
lan bir niteliksel ¢alismada tim saglik
¢alisanlari, cocuklarinin sagligini
korumak i¢in asinin gerekli olmadigini
dustnen ailelerin asiy1 reddettigini be-
lirtmistir’. Ayni aragtirmada geleneksel
ve genis ailelerin asinin gerekliligini
anlamakta guglik ¢ektiginden; ast
karsiti ailelerin asilt olmamanin bir so-
runa yol agmayacagini ve hastaliklarin
cocuklarinin virtslere yanit vermesin-
de yardimcr olarak, bagisiklik sistemle-
rini gi¢lendirdigini iddia ettiklerinden
bahsedilmistir. Saglik Calisanlari, iyi
egitimli bazi ailelerin dahi tim asilar
kabul etmedigini, asilarin koruyucu
oldugu hastaliklar elimine edildigi

icin bazi asilarin gereksiz olduguna
inandiklarini belirtmistir®.

Mersin ilgelerinde Aile Sagligi Eleman-
lart ile yapilan calismaya gore dene-
yimledikleri as1 kararsizligi ve reddi
olgularinin ilk nedeni asi icerigindeki
maddelere guvensizlik, ikinci nede-
ninin ise asi sonrast yan etkilerdir®.
Turkiye’de 36 ilde yapilan niteliksel
arastirmada saglik ¢alisanlari, ailelerin
asilarin ¢ok sayida antijen icermesinin
as1 kararsizligiyla sonu¢landigindan
bahsetmistir’.

Saglik Calisanlar1 astya eklenen katki
maddeleri ile ilgili siphelerin, hem
egitimli ailelerde hem de Islamiyeti
kabul eden ve tarikata mensup aileler-
de as1 reddinin bir nedeni oldugunu
vurgulamistir. Gortisme yapilan bol-
gelerin yarisindaki saglik ¢alisanlari,
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asinin otizm ve malignitenin de icinde
oldugu bazi ciddi hastaliklara neden

olabilecegi inanciyla astya guvensizli-
gin mevcut oldugundan bahsetmistir®.

Saglik calisanlarinin deneyimlerine
gore ebeveynler, yurtdisinda gok
uluslu sirketlerce Uretilen asilara gu-
venmiyorlar ve asilar devlet tarafindan
uretilmedigi i¢in asilari reddediyorlar.
Asilari yurt digindan geldigi icin gtive-
nilir bulmayan aileler, ayn1 zamanda
astlarin saglik hizmeti sunuculari
tarafindan yeterince kontrol edilmedi-
gine inanmaktadir. Baz1 ailelerin, ast
iceriginin ulusal otoritelerce kontrol
edilmesi ve onaylanmasini talep ettik-
lerinden bahsedilmistir’.

Asilarin reddedilmesinde bir diger
faktor ise meveut saglik sistemine
guvensizliktir. Bu kisilerin uygulanan
saglik programlarina givenmemekle
kalmayip evde dogum yaptig, alter-
natif tip uygulayicilarina basvurdugu
hatta bazi bolgelerde topuk kani alin-
masini reddettigi belirtilmistir®. Asty1
reddeden ailelerin sosyo-demografik
acgidan arastirildigl baska bir ¢alisma-
da ise bu ailelerin yenidogan tarama
testlerini de reddettigi, alternatif tedavi
yontemlerine modern tiptan daha fazla
yoneldigi, proflaktik D vitaminini
daha duzensiz kullandiklari, dusik
gelir ve egitim seviyesine sahip oldugu
saptanmistir'c.

Saglik Calisanlart mufazakar dini
yasam tarzina veya dini liderin asi ile
ilgili heves kirict yaklasimina baglt
dini kaygilarin asi icerigi ile ilgili
oldugunu ifade etmistir’. Mersin’de
aile saglig1 elemanlari ile yapilan ¢a-
lismada ise dini nedenler, asi reddinin
asinin igerigine givensizlik ve olasi
yan etkilerden korkudan sonra t¢inct
nedenidir®.

Saglik ¢alisanlari, asi karsiti igerigi
olan ¢ok sayida sosyal medya kanali
oldugunu, bu kanallara erisen baz1 ai-
lelerin asty1 reddettigini ifade etmistir
ve sosyal medyada oldugu gibi yazili
ve gorsel medyada da konvulzyon,
paralizi, alerji gibi asiya bagli negatif
deneyimlerin genis sekilde yer buldu-
gunu belirtimistir. Tim bunlar ailelere
zarar vermektedir®.

Topcu ve ark asiy1 reddeden aileler ile
yaptiklari arastirmaya gore tlkemizde

ebeveynler ast ile ilgili bilgilere; sosyal
medya ve bloglardan, sosyal ¢evreden
ve yazilt medyadan erigsmektedirler®.

Asty1 reddeden birgok aile, kisisel
hak ve ozgtrlukler baglaminda saglik
calisanlarinin ¢ocugu asilama hakkina
sahip olmadiklarini ifade etmektedir.
Bazi aileler, daha once Genisletilmis
Bagisiklama Programi'ndaki asilarin
sadece ebeveyn izni ile yapilacagina
karar veren mahkeme sonucuna bagl
olarak ¢ocuklari ile ilgili kendilerinin
kararverici olduklarini 6ne strerek
¢ocuklarint asilamayi reddetmektedir®.

O halde bagisiklama hizmetlerinin
temel saglik hizmetlerinin ¢ekirdegin-
de olup tilkemizde oncelikle birinci
basamak saglik hizmeti ile sunulma-
st nedeniyle basta birinci basamak
saglik ¢alisanlarinin bagisiklama ile
ilgili bilgili ve donaniml1 olmalar: ¢ok
onemlidir® 7. Asi kararsizligi/reddi
vakalari ile tlkemizin bagisiklama
konusunda basarilarla dolu deneyim-
lerinin yanisira kanita dayali giincel
bilgiler ile bas edilebilir.

Asi kararsizligi/reddi vakalarinin iyi
yonetilmemesi, ast kararsizligi/reddi-
nin dogrudan nedeni olmasa da bu
soruna onemli derecede katki sunar
(18). Bu nedenle saglik ¢alisanlari-
nin agt kararsizligi/reddi vakalarini
yonetmekte motivasyonu ve tutumu,
dogru sekilde iletisim kurabilmesi ¢ok
onemlidir®.

DSO saglik calisanlarinin ast hakkinda
kararsiz olan veya asty1 reddeden kisi-
lerle iletisim sirasinda dikkat edilmesi
gerekenleri ve izlenilmesi gereken
yolu “motivasyonel gorisme” olarak
nitelemistir®. Buna gore as1 kararsizli-
g1 vakast ile gorisme sirasinda giiven
iliskisi ¢ok onemlidir; tartismaci tslup
yerine anlayisli, sabirli, yol gosterici
ve igbirlik¢i bir tutum benimsenme-
lidir. Ilkin, bu kisilerin as1 kararsiz-
liginin baglami ve nedenleri etraflica
anlasilmaya ¢alisiimalidir: “Ne”,
“Neden”, “Nasil”, “Anlat bana” a¢ik
uglu sorulart ile kisinin kendini en

iyi sekilde ifade etmesi saglanmalidir.
Kisiyi kararsiz kilan neden(ler)in saglik
calisani tarafindan anlasildiginin
belirtilmesi i¢in kararsizlik nedenleri
saglik ¢alisani tarafindan kisiye dog-
rudan onun sozleriyle (basit yansitma)
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veya saglik calisaninin distnceleriyle
birlikte (kompleks yansitma) ifade
edilerek kisi yanitlanmalidir. Saglik ca-
lisan: tarafindan soz konusu gerekcede
guclu yonler onaylanmali ve endiseler
dogrulanmalidir. Ardindan kisinin
agilar ile ilgili bilgisi sorulmali, saglik
¢alisaninin mevcut bilgisi (konu disina
¢itkmadan ve yeni kararsizlik nedeni
olusturmaktan kaginmak suretiye)
paylasilarak kisiye bilgi saglanmali,

ne anlasildigi dogrulanmalidir. Son
olarak kisinin karari asilanmak ise
karar onaylanmali ve kisi asilanma-
lidir; kararsizlik/red devam ediyor

ise kisi ile kesinlikle tartisiilmamali,
tekrar bir gérisme planlanarak kapi
acik brrakilmalidir. {1k gorismede ast
kabult saglanamayan kisiler, daha
sonraki gorismelerde ikna olabilmek-
tedir. Kararsizligin sirmesi halinde
il/ilge ast yonetim ekibi ile gorisme
saglanabilir. Bu gorisme yapilirken
buttncul yaklasilarak kisinin sosyal,
kulturel ozellikleri ve egitim seviyesi
gozetilmelidir®.

Ast hakkinda kararsiz olan veya asty1
reddeden kisilerle gorismede mutlaka
asagidaki onemli noktalara deginilmis
olunmalidir:

e Asgi ile onlenebilir hastaliklarin,
hastaneye yatis ve dlumlerle sonlana-
bilecegi

e Ulkemizdeki vaka sayilarinda ciddi
azalmalar goralen, bazi hastaliklarin
diger tlkelerde yaygin oldugu ve ulus-
lararas: seyahat edenlerle tilkemize
getirilebildigi

e Asilanmayan ¢ocugun, hastalig: di-
ger cocuga (asilanmak icin ¢ok kuctuk
yasta olan veya losemi, diger kanser
turleri gibi tibbi durumdan dolay:
asilanamayan) bulastirabilecegi

e Eger her anne baba ¢ocugunu asilat-
mazsa, bu hastaliklarin toplumumuza
guclu sekilde donecegi

e Asilanmayan ¢ocugun toplum bagi-
sikligr (toplumun buytk ¢ogunlugu-
nun astlanmastyla bir hastaliga karsi
korunma duizeyi) ile korunamadigi

¢ Kizamik ve bogmaca gibi bazi as1
ile dnlenebilir hastaliklarin yaygin
oldugunu ve ytiksek asili toplumlarda
yasayan asilanmamuis kisilere bulasa-
bilecegi
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e Cocugu eger asilanmazsa ve bunun
sonucu olarak hastalanirsa ciddi
zatirre, hastaneye yatis, beyine zarar,
fel¢, menejit, uzuv kaybi, nobetler,
sagirlik ve olum gibi ciddi sonuglarla
karsilasabilegi

e Hastalik salginlart boyunca ¢ocu-
gumun ¢ocuk bakim hizmetlerinden,
okuldan, spor faaliyetlerinden ve diger
organize edilmis aktivitelerden uzak
kalabilecegi

e Saglik Bakanligl, Halk Sagligi Uz-
manlar1 Dernegi, Turk Tabipler Birligi,
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar: Derne-
gi asilama ile hastaliklarin timinden
korunmay1 onerdigi

Saglik calisanlarinin bagisiklamaya
iliskin kapasitelerini artirmaya yonelik
caligmalar ile varsa kendi kararsiz-
liklarinin giderilerek, gtinlik mesleki
pratiklerinde bagisiklamanin yer
almasi ve saglik calisanlarinin insan
hakki, yasam hakki ve ¢ocuk hakki
baglaminda as1 savunuculugu hayati
onemdedir.

Edirne ilinde tiim aile hekimlerinin ve
aile saglig1 elemanlarinin ast kararsiz-
l1g1 ve ast reddi vakalari ile bas etme
kapasitelerini artirmak i¢in bagisikla-
maya iliskin bilgilerinin giincellendigi,
asilanmama olgusu ve as1 kararsizligi/
reddini anladiklari ve buna yonelik
kanita dayali bilgiler ve dogru iletisim
teknigiyle tutum gelistirmelerini amag-
layan her iki midahale calismasinda
saglik ¢alisanlarinin egitimden olumlu
etkilendikleri saptanmigtir'> !,

Butunuyle kamusal, gaven iliskisinin
saglandig etkili bir saglik hizmeti
savunusu ve talebi, etkin bir birinci
basamak saglik hizmeti, bagisiklama
hizmetlerini ile ilgili sorunlarin da
¢Oézumu olacaktir.
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