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SAGLIK CALISANLARI ARASINDA COVID-19 ASILAMA
TEREDDUDUNUN OLCUMLENMESI

Zakir TEKIN® Istem Kéymen KESER?
oz
Amag: Biiyiik 6lgekli niifus ¢apinda asilama programlari, pandemiyi durdurmak icin birinci derecede
tercih edilen yaklagim olmalidir. Bununla birlikte pandemiden en ¢ok etkilenen grup olan saglik
calisanlarinda bile asilar gelistirildikten sonra yiiksek asi tereddiit diizeyleri ile karsilagilmistir. Bu

calismanin amaci saglik calisanlarinin asi tereddiit diizeylerinin ol¢limlenmesi ve iligkili faktorlerin

belirlenmesidir.

Gerec ve Yontem: 295 katilimceryla 02.10.2022-15.10.2022 tarihleri arasinda ¢evrimigi olarak 43 soruluk
bir anket uygulanmistir. Anket, katilimcilarin ast ve asilamayla ilgili bilgi seviyelerini, asilama
hakkindaki tereddiit diizeylerini ve bu tereddiit diizeyleri {izerinde etkili olmasi beklenen demografik
Ozellikleri, as1 ve asilama siiregleriyle ilgili likert 6lgegine dayali ifadeleri igermektedir. Anketler ilk

asilama siirecinin lizerinden bir yildan fazla gegtikten sonra uygulandigindan sorular varsayimsal degildir.

Bulgular: Katilimeilarin %89,2’si as1 olmustur. As1 olanlarin %69,96’s1 a1 tereddiitlerini 0 ile 10 (0= hi¢
tereddiit yasamayanlar, 10= yiiksek tereddiit yasayanlar) arasinda gdosterilen skalada 3’iin {izerinde,
%35,74’1 ise 8 ve lizeri isaretlemislerdir. Evlilerin tereddiit diizeylerinin bekarlardan daha yiiksek oldugu
ve erkeklerin a1 yaptirmama durumunun kadmlarin 1,94 kati oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte
katilimeilarimiz saglik ¢alisan1 olmasina ragmen asilamayla ilgili bilgi sorularinda %63,7’sinin 5 soruda
3’ten az dogru cevap verdigi goriilmektedir. Bu da asilama konusunda dogru ve yeterli bilgilendirme

yapilamadiginin bir gostergesidir.

Sonug¢: Katilmecilarin ¢ogu as1 giivenirligi, etkinligi ve yararlar1 konusunda kararsiz olduklarini
bildirmistir. Asinin kisa ve uzun dénemli yan etkilerinden ¢ekinme ise 6n planda ¢ikmistir. Tereddiit
diizeyleri ve as1 kabul oranlari ile bilgi seviyesinin arasindaki iligkiler incelendiginde diisiik bilgi
seviyesine sahip katilimcilarin yiiksek tereddiit seviyesine ve diisiik asilama oranlarina sahip olduklari

goriilmektedir.
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MEASURING COVID-19 VACCINE HESITANCY AMONG HEALTHCARE
WORKERS

ABSTRACT

Obijective: Large-scale population-wide vaccination programs should be the primary approach to contain
the pandemic. However, even in healthcare workers, the group most affected by the pandemic, high levels
of vaccine hesitancy were encountered after vaccines were developed. The aim of this study is to measure

the vaccine hesitancy levels of healthcare workers and to determine the related factors.

Methods: An online survey consisting of 43 questions was conducted between October 2, 2022, and
October 15, 2022, with the participation of 295 respondents. The questionnaire includes the participants'
knowledge levels about vaccine and vaccination, their level of hesitation about vaccination, and
demographic characteristics that are expected to be effective on these hesitancy levels, as well as
statements based on a Likert scale about vaccine and vaccination processes. The questions are not

hypothetical as the questionnaires are applied more than a year after the initial vaccination process.

Results: 89.2% of the participants were vaccinated. 69.96% of those vaccinatedmarked above 3 on the
scale between 0 and 10 for vaccine hesitation (0= have no hesitation, 10=high hesitancy), and 35.74%
marked 8 and above. It can be said that the hesitancy level of married people is higher than that of single
people, and the rate of unvaccination for men is 1.94-fold of that of women. Although our participants
were healthcare workers, it was seen that 63.7% gave less than 3 correct answers out of 5 questions about

vaccination. This is the biggest indicator of the lack of accurate information on vaccination.

Conclusion: Most of the participants reported that they were undecided about the safety, efficacy and
benefits of the vaccine. Fear for short-term and long-term side effects of the vaccine has come to the fore.
When the relations between the level of hesitation /vaccine acceptance rates and the level of knowledge
are examined, it is seen that the participants with low level of knowledge have high level of hesitation and

low vaccination rates.

Keywords: COVID-19, Healthcare Workers, Vaccine Hesitancy, Disaster

GIRIS

Pandemi, diinya genelinde pek ¢ok iilkede goriilen, kolayca insandan insana bulagarak
insan sagligini tehdit eden salgin hastaliklarin genel adidir. Pandemiler diinyanin en 6nemli
sorunlarmin basinda gelmektedir. Siirii bagisiklig1 saglamak amaciyla kontrolsiiz enfeksiyona
izin vermek kesinlikle bir ¢6ziim olmayacaktir. Bu sadece insani olarak gdze alinamayacak
hizla artan Oliim oranlarina degil aym zamanda saglik sistemleri iizerinde de haksiz ve
inanilmaz bir baskiya ve yiike sebep olacaktir. Hafif ile orta siddette enfeksiyonlar bile uzun
vadeli saglik sorunlarina, bireysel ve kiiresel finansal kayiplara neden olacaktir. Bunlar goze

almamayacak risklerdir. Bir hastaligin pandemi olup olmadig1 Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
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tarafindan belirlenir. DSO 11 Mart 2020'de SARS-CoV-2'nin neden oldugu hastalik olan
COVID-19'u pandemi ilan etmistir. COVID-19 pandemisi kisa zamanda, diinya capinda
yayilmasimi onlemek ve kontrol altina almak i¢in caba gosterilen bir halk sagligi, sosyal ve
ekonomik tehdit haline gelmistir. DSO tarafindan onerilen halk saghigi onlemleri disinda
COVID-19 enfeksiyonu igin 0Ozellikle pandeminin basinda 6zel bir tedavi segenegi
bulunmadigindan, pandemiyi kontrol altina almak i¢in as1 gelistirme ¢aligmalart 6nceki asilara
nazaran benzeri goriilmemis bir hizda yapilmistir. Cogu {ilke, arastirma enstitiileri, liniversiteler
ve diger ilgili kuruluglar pandeminin kritik miidahalesinin bir pargasi olarak giivenli ve etkili
asilart acilen gelistirme ve dagitimini yapma yoniinde onciiliik etmislerdir. 8 Nisan 2022
itibariyle DSO, COVID-19'a karsi AstraZeneca/Oxford, Johnson ve Johnson, Moderna,
Pfizer/BionTech, Sinopharm, Sinovac, Covaxin, Covovax ve Nuvaxovid asilarinin giivenlik ve

etkinlik i¢cin gerekli kriterleri karsiladigini degerlendirmistir (WHO, 2019).

Biiyiik 6l¢ekli niifus capinda asilama programlari, pandemiyi durdurmak i¢in kesinlikle
birinci derecede tercih edilen yaklasim olmalidir. Bununla birlikte, asi tereddiidi ise bu
stratejinin Oniinde kiiresel bir engeldir ve DSO tarafindan 2019 tarihli rapora gore diinya
capinda ilk on tehdit arasinda gosterilmistir. “As1 tereddiidii” kavrami, asilama hizmetlerinin
bulunmasina ragmen asinin kabul edilmesi veya reddedilmesinin gecikmesi anlamina gelir.
Asilart  siiphe duymadan kabul edenlerle siiphe duymadan reddedenler arasindaki bir
stirekliliktir. As1 tereddiidii karmasiktir ve baglama 6zgilidiir; zamana, yere ve agilara gore
degisir. As1 tereddiidii kavrami DSO tarafindan as1 reddinden daha genis kapsamli ve daha az
yargilayici oldugu icin Onerilmistir. Agi tereddiidii, oncelikle tereddiitlii bireyi etkilemekle
birlikte, salgim1 onlemek igin gereken siirii bagisikligini saglamada yiiksek bir kapsama orani
gerekli oldugundan tiim toplumu etkiler (WHO, 2014; MacDonald, 2015:4163; Saied vd.,
2021:4284; Quattan vd., 2021:8). Diinya Saglik Orgiitii As1 Calisma Grubu bir dizi modeli
gbzden gecirmis ve asi tereddiidiiniin karmasik oldugunu ve basit bir dizi bireysel faktor
tarafindan yonlendirilmedigini ortaya koymus ve kullanigl iki model belirlenmistir. Bunlardan
ilki kayitsizlik (complacency), elverislilik (convenience) ve giiven (confidence) kavramlarina
dayanan “3Cs” modeli olup bu model sezgiseldir. Kayitsizlik hastalik riskinin diisiik
algilanmas1 anlamina gelir; bu nedenle as1 gereksiz goriiniir. Giivenilirlik ag1 giivenligine,
etkinligine ve saglik sistemlerinin yeterliligine olan giiveni ifade eder. Elverislilik ise asilarin
bulunabilirligini, karsilanabilirligini ve rahat bir baglamda teslim edilmesini igerir (WHO, 2014;
Saied vd., 2021:4286; El-Sokkary vd., 2021:762; Mohammed vd., 2021:11; Yilmaz vd.,
2021:503). Diger model ise baglamsal, bireysel ve grup ile asiya/asilamaya 6zgii etkilerin
karmasikligin1 daha iyi yakalayan daha kapsamli bir Calisma Grubu Matrisi olusturulmasidir.

As1 tereddiidiiniin belirleyicileri As1 Tereddiit Belirleyicileri Matrisinde baglamsal etkiler, birey
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ve grup etkileri ve asiya Ozgii etkiler olmak fiizere 3 temel kategori altinda incelenir.
[letisim/medya, asilama yanlis1 veya as1 karsiti lobiler, etki sahibi liderler, tarihsel etkiler, ilag
endiistrisinin algisi, dini, kiiltlirel, cografi, sosyal, politik, ekonomik faktdrlerden kaynaklanan
etkiler baglamsal etkiler olarak ele alinir. Sosyal ¢evre ve akran gevresinin etkileri, astya iliskin
deneyimler, saglik hakkinda inang ve tutumlar, bilgi ve farkindalik, asiya iligkin algilanan risk,
asiya iliskin sosyal normlar, saglik sistemine ve saglik profesyonellerine giiven ise birey ve grup
etkileri kapsamindadir. Fayda/maliyet, yeni bir as1 formiilasyonunun tanitimi, asilama
programinin uygulama sekli ve yonetimi, saglik profesyonellerinin tutumlar1 ve tavsiyelerinin
giici vb. ise asiya 6zgi etkilerdir (WHO, 2014; Macdonald, 2015:4164). S6z konusu
faktorlerin birlesimi kisilerin asiya karsi tutumlarinda dnemli roller oynamaktadir. COVID-19
pandemi déneminde saglik ¢alisanlar1 biiyiik bir risk altinda ¢alismiglardir. Bununla birlikte
saglik calisanlarinin hastalara bilgi saglamalari, 6nleyici davranislar i¢in rol model olmalar1 ve
giiven olusturmalar1 gerektiginden, asilama programlarinda saglik calisanlarinin asilama
tereddiitlerinin Sl¢limlenmesi hem kendi sagliklart ve hem de halk saghigi agisindan ¢ok
onemlidir. Bu nedenle, saglik calisganlarinda COVID-19 asisimin kabulii biliyikk 6nem
tasimaktadir ve varsa COVID-19 asilama siirecinde yasamis olduklari tereddiit nedenlerinin
gelecekte olusabilecek pandemiler agisindan degerlendirilmesi ¢cok onemlidir. As1 tereddiidii ile
ilgili sonuglar karsilagtirirken COVID-19 asilarina olan tereddiidi yillik grip asilart gibi klasik
vektor bazli asilar i¢in as1 tereddiidii ile karsilastirmak giivenilir olmayacaktir. Bu sebeple hem
veri toplamada hem de oOnceki calismalarla karsilastirma yaparken COVID-19 6zelinde

karsilastirma yapmak daha anlamli olacaktir.

Caligma ile ozellikle pandemide 6n cephede savasan saglik calisanlarinin asi tereddiit
diizeylerinin ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir. Pandemiyle ilgili as1 tereddiidiinii
Olcen galigmalar olmakla birlikte bu ¢alismalarin ¢ogu as1 olduysa tereddiit yok, olmadiysa var
seklinde degerlendirmistir. Bununla birlikte 6zellikle saglik galisanlar1 ne kadar tereddiit etmis
olsa da gorevleri nedeniyle yakinlarim ve hastalarimi korumak giidiisiiyle a1 yaptirmak
durumunda kalmis olabilirler. Bu sebeple saglik calisanlarindan dogrudan asi1 tereddiit
diizeylerini 0-10 arasinda bir skalada belirtmeleri de istenmistir. Bununla birlikte ¢aligmada
asilamanin iizerinden nispeten etkilerinin goriilebilecegi 1 yillik bir siire¢ gegmis olmas1 ve asi
tereddiidii lizerinde ¢ok onemli olabilecek ancak birgok calismada ele alinmamig olan asilar

hakkinda bilgi sorularinin da sorulmus olmas1 énemlidir.

HOD, Nisan 2023, Cilt 8 - Say1 1, Sayfa No:61-86 64



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, April 2023, 8(1), 61-86

1. MATERYAL VE YONTEMLER

Saglik c¢alisanlarinin COVID-19 as1 tereddidiiniin belirlenmesi ile ilgili ¢ok sayida
calisma yapilmis olmakla birlikte bu caligmalarin ¢ogu pandeminin basinda veya ortasinda
gergeklesmigtir. Caligmamiz ile pandeminin baglamasinin {izerinden yaklasik 2 yil gectikten
sonra Onceki ¢aligmalarla karsilagtirmali olarak asi tereddiidiiniin mevcut durumunun ortaya
konmasi ve as1 tereddiidiinii etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmaktadir. Béylece siireg
ilerledikce Onceki ¢aligmalarla belirgin bir degisim gozlenip gozlenmedigi de ortaya
konulacaktir. Calismanin diger ¢alismalara gore gii¢lii yonii asilanma siirecinin iizerinden en az

bir y1l gectiginden sorularimiz varsayimsal degildir.
1.1. Hedef Popiilasyon ve Orneklem

Calismada saglik calisanlar1 hedef popiilasyon olarak belirlenmistir. Calismada saglik
sektoriinde farkli gorevlerde calisan 328 saglik calisanina ulagilmis, cevaplarin giivenilirligi i¢in
cesitli capraz soru kontrolleri ve eksik cevaplanmis sorular kontrol edilerek 295 katilimcidan

toplanan veriler ¢alismaya analiz igin dahil edilmistir.
1.2. Arastirma Tiirii ve Veri Toplama Araci

Arastirma nicel, tanimlayici bir arastirma olup arastirma sorulart kapsamli bir literatiir
taramasindan sonra (Holzmann-Littig vd., 2021; Dzieciolowska vd., 2021: 1152-1157; Ledda
vd., 2021; Pal vd., 2021; Paudel vd., 2021:2253-2261; Quattan vd., 2021:1-12; Saied vd., 2021:
4280-4291; El-Sokkary vd., 2021; Wang vd., 2021; Yigit vd., 2021: 2946-2950; Oztiirk,
2021:692-697; Yilmaz, 2021:499-517; Momplaisir vd., 2021; Mohammed vd., 2021:1-15)
aragtirmacilar tarafindan tasarlanmigtir. Katilimcilarin demografik 6zelliklerini, COVID-19 as1
bilgilerini ve tereddiit seviyelerini, COVID-19 agisina ve asilamaya yonelik bakis agilarini ve
asilar hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek {izere ¢evrimici anket formu araciligi ile toplamda

43 soru sorulmustur.

Anket oncelikle sorularin anlagilirhgmi ve uzunlugunu kontrol etmek icin sonradan
calismaya dahil edilmeyen 15 saglik calisani {izerinde uygulanmis ve sorularda anlagilmayan

noktalar varsa belirtmeleri istenmistir.
1.3. Arastirma Zamani, Yeri ve Etik Yonii

Caligma 02.10.2022-15.10.2022 tarihleri arasinda c¢evrimigi olarak saglik gruplar

araciligi ile katilimcilara ulagtirilmistir.

Arastirmada kullanilan anket ¢alismas1 T.C. Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal ve Beseri

Bilimler Arastirma ve Yayin Etik Kurulu’ndan 03.06.2022 Tarih ve E57485104-300-274615
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Sayili karar ile izin alinmistir. Aym zamanda Izmir Il Saglik Miidiirliigiinden de 07.10.2022
tarinli E-77597247-771-6300 say1 ile arastirma onay1 alinmustir.

Caligmaya katilimdan 6nce katilimcilardan ¢alismaya goniillii olarak katildiklarina dair
bir onam istenmistir. Bununla birlikte c¢aligmay1 arzu ettikleri zaman birakabilecekleri
belirtilmistir. Caligma sirasinda verilerin gizliligi ve mahremiyeti garanti edilmis, toplanan
kisisel bilgiler, yalnizca arastirmacilarin erisebilecegi ve yetkisiz erisimlerden korunan giivenli

klasorlerde saklanmaisgtir.
1.4. Verilerin Analizinde Kullanilan Program ve Istatistiksel Yontemler

Arastirma sirasinda toplanan veriler, IBM SPSS 25.0 (Statistical Package for Social
Sciences, Version 25) programina aktarilmig ve bu program kullanilarak istatistiksel analizler

yapilmstir.

Bu kapsamda istatistiksel degerlendirmelerde nasil bir katilimci profiline sahip
oldugumuzun goriilmesi bakimindan oncelikle katilimeilarin demografik 6zellikleri ve COVID-
19 as1 olma durumlarina ait frekans dagilimlari incelenmistir. COVID-19 as1 olma durumu ve
demografik ozelliklerin, tereddiit diizeyleri ve iliskili faktorlerin karsilastirilmasinda ki-kare
bagimsizlik testinden, risk oranlarindan ve bagimsiz t-testinden yararlanilmistir. Asilamaya
iligkin tereddiit diizeyleri ile as1 ve asilamaya iliskin bilgi seviyesi arasinda da ¢ok dnemli bir
iligki olmas1 beklenmektedir. Bu iliski ki-kare bagimsizlik testi ve risk oranlart ile incelendikten
sonra spearman sira korelasyonu ile bilgi seviyesi ile iligkili demografik degiskenler

belirlenmistir.

2. BULGULAR
2.1. Demografik Ozelikler

Bir aragtirmada sonuglarin yorumlanmasinda nasil bir katilimci grubuna sahip
oldugumuzun bilinmesi agisindan demografik O6zeliklerin dikkate alinmasi Gnemlidir.
Katilimcilarimiza ait demografik ozellikler Tablo 1°de verilmistir. Tablo 1 incelendiginde
katilimeilarin %61,4’tinii erkeklerin olusturdugu ve %53,9’unun 26-35 yas araliginda oldugu
gorlilmektedir. Dogum yerleri incelendiginde katilimcilarin Marmara Bolgesi hari¢ yaklasik esit
oranda temsil edildigi goriilmektedir. Katilimeilarin %60°1 evli ve %47,5’u ise ¢ocuk sahibidir.
Egitim durumu incelendiginde ise sadece %4,4’li lise mezunu olup geri kalani en az 6n lisans
mezunudur. Saglik ¢alisanlarinin meslekleri incelendiginde %72,5’unun paramedik/ATT oldugu
gorlilmistiir. Caligilan sene incelendiginde %51,9’unun en az 10 sene calismis oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 1: Demografik Bilgiler

Frekans (Relatif Frekans)

Cinsiyet

Kadin 114 (%38,6))
Erkek 181 (%61,4)
Yas

25 ve alt1 57 (%19,3)
26-35 159 (%53,9)
36-45 65 (%22)
46 ve listil 14 (%4,7)
Dogum Yeri

Akdeniz Bolgesi 45 (%15,3)
Dogu Anadolu Bolgesi 81 (%27,5)
Ege Bolgesi 80 (%27,1)
Giiney Dogu Anadolu Bolgesi 25 (%8,5)
I¢c Anadolu Bolgesi 36 (%12,2)
Karadeniz Bolgesi 25 (%8,5)
Marmara Bolgesi 3 (%1,0)

Medeni Durum

Bekar 118 (%40)
Evli 177 (%60)
Cocuk Durumu

Var 140 (%47,5)
Yok 155 (%52,5)
Egitim Durumu

Lise 13 (%4,4)
On lisans 101 (%34,2)
Lisans 126 (%42,7)
Lisansiistii 55 (%18,6)
Meslek

Doktor 8 (%2,7)
Paramedik/ATT 214 (%72,5)
Stirticti 8 (%2,7)
Hemsire/Ebe 65 (%22)

Calisilan Sene
9 yil ve alt1
10-19 yil

20 y1l ve iistii

142 (%48,1)
124 (%42)
29 (%9,8)

2.2. Farkh Demografik Ozelliklere Gore As1 Kabulii

Oncelikle Tablo 2’de katilimcilarin COVID-19 asis1 olma durumlar &zetlenmistir.
Katilimcilarin %89,2’sinin COVID-19 asis1 olmus olduklar1 goriilmektedir. Bu oldukga yiiksek
bir oran olup ¢alismanin saglik ¢alisanlari tizerinde yapilmis olmasi ve pandeminin {izerinden
asinin en azindan kisa dénem etkilerinin goriilebilecegi bir donem ge¢mis olmasinin da etkisi
bulundugu diisiiniilmektedir. Bununla birlikte as1 olanlarin sadece %?24,7’sinin ii¢ doz iizerinde
olmus olmas1 saglik ¢alisanlar lizerinde bile bir tereddiit bulundugunun gostergesidir. Tereddiit
seviyeleri ve diger degiskenler arasindaki iliskiler boliim 2.3’te ayrintili olarak incelenmistir.
Katilimcilarin %27,4°4 Biontech asistmi ve %50,2’si Sinovach ve Biontech agisini tercih

ettiklerini belirtmiglerdir. Sadece Sinovac tercih edenlerin oram ise %21,3’tiir. Saghk
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calisanlarina oncelikle Biontech asist1 olmadigindan Sinovac yapilmis, Biontech asisina
ulagilabilir oldugunda ise tercihlerini o yo6nde kullandiklari goriilmektedir. Katilimcilarin
%89,2’si as1 yaptirmig olmakla birlikte sadece %26,8’1 viriisiin artmasi durumunda hiikiimet
onerdigi takdirde bir doz daha as1 olur musunuz sorusuna evet cevabii vermistir. Bu da
tereddiidiin ¢ok yiiksek oldugunun bir gdstergesi olabilir. COVID-19 pandemi doneminde en
cok nerede gorev aldiniz sorusu katilimeilarin hastaligi kapma riskinin yiiksek olup olmadigimnin
belirlenmesi acisindan 6nemlidir. Burada katilimeilarin %78’inin 112 Acil Saglik Hizmetleri
Istasyonunda ve hastanede gorev yaptig1, boylece viriise maruz kalma agisindan yiiksek riskli

grupta bulunduklar1 gériillmektedir.

Tablo 2: COVID-19 asillama durum tespiti

Frekans (Relatif Frekans)

Covid-19 asiniz1 oldunuz mu?

Evet 263 (%89,2)

Hayir 32 (%10,8)
Covid-19 asimiz1 ka¢ doz oldunuz?

1 13 (%4,9)

2 88 (%33,5)

3 97 (%36,9)

3’ten fazla 65 (%24,7)
Hangi Asilar1 Oldunuz?

Biontech 72 (%27,4)

Sinovac 56 (%21,3)

Turkovac 3(%1,1)

Sinovac, Biontech

132 (%50,2)

Viriisiin artmasi1 durumunda bir doz daha Covid-19 asis1
olur musunuz?

Evet

Hayir

Emin Degilim

79 (%26.8)
134 (%45,4)
82 (%27,8)

Pandemi doneminde oncelikli bilgi kaynagimz hangisi
olmustur?

Hiiktimet (Saglik Bakanlig1 ve diger kurumlar)

Is arkadaslarim

Bilimsel Kaynaklar

81 (%27,5)
30 (%10,2)
107 (%36,3)

Televizyon/Radyo 24 (%8,1)
Sosyal medya 49 (%16,6)
Dini mekanlar 4 (%1,4)

Covid-19 siiresince en ¢ok nerede gorev aldiniz?
112 Acil Saglhik Hizmetleri istasyonu
Komuta Kontrol Merkezi
Hastane
Evden Mesai

154 (%52,2)
40 (%13,6)
76 (%25,8)
25 (%8,5)

COVID-19 agisin1 olma durumu ve Tablo 1’de verilen gesitli demografik 6zelliklerle
ilgili iligkiler ki-kare bagimsizlik testi ile incelenmis, risk oranlariyla birlikte Tablo 3’te
Ozetlenmigstir. Sadece cinsiyet ve meslek ile asi olma durumu arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki bulunmustur
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Tablo 3: Demografik Ozellikler Ast Olma Durumu Ki-Kare Analizi

Covid-19 as1 olma durumu P Risk oran
Cinsiyet Hayir Evet 0,075 1,940
Erkek 17 97
Kadin 15 166
Meslek
Paramedik/Att 26 188 0,049 3,227
Doktor/Hemgire/Ebe 3 70

Cinsiyet ile as1 olma durumu arasindaki iliski incelendiginde (p-degeri <0,10) kadinlarin
%92’si as1 olurken erkeklerin %85’1 as1 olduklarii belirtmislerdir ve erkeklerin as1 olmama

durumunun kadinlarin 1,94 kat1 oldugu sdylenebilir.

Saglik alaninda calisilan meslek ve as1 olma durumu arasindaki iligski incelendiginde
doktor, hemsire ve ebeleri bir grup ve paramedikleri bir grup olarak ele aldigimizda doktor-
hemsire-ebe grubu ve paramedikler arasinda asi olma durumu bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir iliskiye rastlandig1r goriilmiistiir (p-degeri<0,05). Paramediklerin %88’i as1
olduklarmi belirtirken, doktor-hemsire-ebe grubunun %96’s1 asi olduklarini belirtmislerdir.
Bununla birlikte paramediklerin doktor-hemsire-ebe grubuna goére asi olmama durumunun
3,227 kat oldugu soylenebilir.

Katilimci sayis1 arttikga yas, galisilan siire gibi ¢esitli degiskenlerle as1 olma durumu
arasinda da iligki olmas1 beklenmektedir. Bununla birlikte saglik ¢alisanlar1 kendileri as1 olma
gerekliligine inanmayabilirler fakat viriisii ailelerine ve yakinlarina bulastirma bakimindan riskli
bir konumda olduklarindan ve bu bir toplumsal baskiya da yol acabileceginden as1 olup olmama
durumundan ziyade saglik c¢alisanlarinin tereddiit durumlarmin incelenmesi daha anlamli

olacaktir.
2.3. Saghk Calisanlarinin Tereddiit Durumlarinin Incelenmesi

Saglik ¢alisanlarinin tereddiit seviyelerinin ve tereddiit seviyelerini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi ¢alismanin en temel amaglarindan biridir. Saglik c¢alisanlarinda tereddiit
seviyelerini etkileyen faktorlerin dogru bir bi¢cimde belirlenmesi daha sonra karsilasilabilecek

pandemilerin dogru yonetilebilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Genel olarak ¢aligmalarda asinin her iki dozunu da aldigim1 veya her iki dozunu da
almay1 planladigim belirtenler, as1 tereddiitsiiz grup olarak belirlenmisken dozu kabul etmeyen
veya beklediklerini veya emin olmadiklarini belirten katilimcilar, as1 tereddiitlii grup olarak
tanimlanmistir. Calismamizda ise pandemi siirecinden iki y1l gegtiginden ve ¢ogu saglik calisant
gorevlerindeki risklerden dolay1 ve calisma alanindaki toplumsal baski sebebi asi yaptirmak
durumunda kalmis olabilir. Bu sebeple as1 tereddiidii ile dogrudan as1 yaptirip yaptirmama ve

ka¢ doz yaptirdigi sorularina ilave olarak ayni zamanda as1 yaptirmig olanlara yaptirmadan
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onceki tereddiit etme seviyelerini 10 en yiiksek tereddiit diizeyini gostermek iizere 0 ile 10

arasinda bir skalada belirtmeleri de istenmistir.

Burada ozellikle tereddiit seviyeleri ile iligkili faktorlerin belirlenmesi agisindan da
pandemi silirecine, as1 ve asilamaya iligkin 5°1i likert Olgeginde toplamda 20 soru

olusturulmustur. Bu sorulara ait relatif frekans dagilimlart Sekil 1°de verilmektedir.

Pandemide viris i aileme bulagtirmaktan endige ettim I E P e

Pandemide igyerinde Covid- 19 hasta kiina yakalanacafimi digiindinm.  mm————— e —— S 0y 2 5 il

Cowid-19 hastaligina yakalamirsam semptomlann siddetli seyredecegini dis Gndim S Gy S 1 2y S iy
Dogal yollaria bafikik kazanmak agi olmaktan daha etkili olduduna inanyorum. IR SE—— SR S S
Cowid-13 agilarmin uzumn vadeli yan etkilerinden korkuyorum S S ] S ) L e

Covid-13 aglannin kisa vadeli yan etkilerinden korkuyorum kil Sl 10y 2emSySn

Covid-19 agilanimin gelistirlmesi ve onaylanma sdresinin ok hizliilededigin... E — ———— G SOy Eoalipin
Cowid-19 agilanimin orjinal {degisik (nowel) etkimekanizmalan konusunda endiselivim IS S S S 2 2 O EsE
Azlann bafigklik sistemini olumswe etkiledifine inanyorum. ISR S5 60 .

Hastalara thbi destek safis mak beni pandemiye karp dsha cesaretl hale getindi  IEEE— SIS OIS Oy S O 2 S
Givenlive etkin agilar gefiztirmade bilim insanlanna giivenirim  EEEhipk——— G GG 1y S embSE

Covid-19 agilan hakkinda yeterince bilgilendirldim  mim—s e e 15, S il

Saghk cahisanlzaninin as1 olmame konusundzak tavsiyelerini Gnemsiyorum I D O SR (e e L G e

Pandemi siirecinde doktor ve diger s28lk calisanlznina glvenirim  EE——— i — ) Sy 1) 2 g

Covid_19 azi=1 oldufumds kendimi gok dsha givenli hissettim - IERSSEEES)SEEEE S 21 1) R

Birgok Covid-19 ag cesidinin virls 0 engellemede etkindir - EipinbGyod Sl oo eyt

Cowvid-19 asilarinin givenilir oldugunu digindyorum S e 2 S i

Tiim aglann yararlanna inamyorum i e—— 3y G 1 6 3G

Toplu agilama sayesinde pandemi durdurulabilir - IS PG O B S

m Tamamen Katiliyorum  mKatlyorum @ Kararsizm Katulmmyorum  m Tamamen Katidmyorum

Sekil 1: Asillamaya Yonelik Likert Sorular:

Sekil 1 her bir soru i¢in relatif frekanslar1 belirtmektedir. Sekil 1 incelendiginde genel
olarak katilimcilarin asilarin giivenilirligi, etkinligi, yararlar1 gibi sorularda kararsiz kaldiklar
ve agilarin ve viriisiin etkilerinden ¢ekinme ve saglik calisanlarina giiven gibi konulara
yogunluklu olarak tamamen katildiklarii belirttikleri goriilmektedir. En yiiksek destek ise

pandemide viriisii aileme bulastirmaktan endise ettim ifadesine olmustur.

Caligmanin temel amac1 tiim bu faktorlerle asi tereddiidiiniin iliskisinin arastirilmasidir.
Calismada 0-10 arasinda puanlanmis tereddiit seviyelerine iliskin ortalama deger 5,8359,
medyan degeri 6, standart sapma 3,25 ve carpiklik ise -0,098 olarak elde edilmistir. Ortalama ve
medyan degerinin 5’in iizerinde olmasi toplum incelenmis olsa idi ¢ok yiiksek gelmeyebilirdi
ama Orneklemimiz saglik ¢alisanlar1 olmasina ragmen 6lgekteki orta deger olan 5’in {izerinde

oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. Medeni Duruma Gore Tereddiit Seviyelerinin Karsilastirilmasi

Medeni Durum | Ortalama | Standart sapma P
Evli 6,1677 3,15 0,029
Bekar 5,2778 3,31
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Oncelikle demografik 6zellikler bakimindan ortalama tereddiit seviyeleri arasinda fark

olup olmadig arastirildiginda en anlamli farkliligin medeni durumda ortaya ¢iktigi goriilmiistiir

(p-degeri<0,05). Bagimsiz t testi uygulandiginda elde edilen sonuglar Tablo 4’te 6zetlenmistir.

Evlilerin tereddiit seviyelerinin bekarlara gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Aragtirmanin temel amaclarindan biri olan Sekil 1’de verilen ilgili faktorlerle tereddiit

seviyelerinin arasindaki iligkinin arastirilmasinda ki-kare bagimsizlik testinden yararlanilmistir.

Istatistiksel olarak daha giivenilir sonuglar elde edebilmek igin Tamamen Katiliyorum-

Katiliyorum tercihleri katiliyorum tercihi altinda, kararsizim tercihi kararsizim tercihi altinda ve

katilmiyorum-tamamen katilmiyorum tercihleri ise katilmiyorum tercihi altinda birlestirilmistir.

Bununla birlikte tereddiit seviyesini 3 ve alti isaretleyenler diisiik, 4-7 arasi orta, 8 ve lstil

isaretleyenler ise yiiksek tereddiit diizeyi olarak siniflandirilmistir. Tereddiit seviyesi ile iligkiler

arastirildiginda sadece as1 yaptiran katilimeilar analize dahil edilmistir.

Tablo 5: Tereddiit Diizeyi ve Asilama ile Tlgili Faktérler Ki-Kare Bagimsizlik Testi

Tereddiit Diizeyi P
Diisiik Orta Yiiksek
79 (%30,04) 90 (%34,22) | 94 (%35,74)
Doz Sayisi Diisiik Orta Yiiksek
1-2 18 (%22,78) 31 (%34,44) 52(%55,32)
3 33 (%41,78) 34 (%37,78) 30(%31,91) | 0,000
3 ve iistii 28 (%35,44) 25 (%27,78) 12(%12,77)

Pandeminin asilamayla durdurulacagina Diisiik Orta Yiiksek

inaniyorum
Katiliyorum 51 (%64,56) | 32 (%35,56) 26 (%27,66)
Kararsizim 16 (%20,25) | 40 (%44,44) | 30(%31,91) | 0,000
Katilmiyorum 12 (%15,19) | 18 (%20,00) 38 (%40,43)

Tiim asilarin yararlarina inaniyorum Diisiik Orta Yiiksek
Katiliyorum 43 (%54,43) 27 (%30) 23 (%24,47)
Kararsizim 20 (%25,32) | 40 (%44,44) | 30 (%31,91)
Katilmiyorum 16 (%20,25) | 23 (%25,56) | 41 (%43,62) | 0,000

Asilarin giivenilir oldugunu diisiiniiyorum Diisiik Orta Yiiksek
Katiliyorum 39 (%49,37) 15 (%16,67) 14 (%14,89)
Kararsizim 30 (%37,97) | 53 (%58,89) | 33 (%35,11) | 0,000
Katilmiyorum 10 (%12,66) 22 (%24,44) 47

(%50)

COVID-19 agilar1 viriisii engellemede Diisiik Orta Yiiksek

etkindir
Katiliyorum 45 (%56,96) 16 (%17,78) 16 (%17,02) | 0,000
Kararsizim 22 (%27,85) 51 (%56,66) 41 (%43,62)
Katilmiyorum 12 (%15,19) 23 (%25,56) 37 (%39,36)

COVID-19 asis1 oldugunda kendimi cok Diisiik Orta Yiiksek

daha giivenli hissettim
Katiliyorum 50 (%63,29) 29 (%32,22) 15 (%15,96) | 0,000
Kararsizim 14 (%17,72) | 43 (%47,78) | 36 (%38,30)
Katilmiyorum 15 (%18,99) 18 (%20) 43 (%45,74)
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Pandemi siirecinde saghk c¢alisanlarina Diisiik Orta Yiiksek
giivenirim
Katiliyorum 59 (%74,69) 50 (%55,55) | 52 (%55,32) | 0,022
Kararsizim 6 (%7,59) 16 (%17,78) | 22 (%23,40)
Katilmiyorum 14 (%17,72) 24 (%26,67) | 20 (%21,28)
Saghk calisanlarnmm COVID-19 asisim Diisiik Orta Yiiksek
olmamiz konusundaki tavsiyelerini
onemsiyorum 0,003
Katiliyorum 57 (%72,15) 53 (%58,89) | 44 (%46,80)
Kararsizim 5 (%6,33) 20 (%22,22) | 26 (%27,66)
Katilmiyorum 17 (%21,52) 17 (%18,89) | 24 (%25,54)
COVID-19 asilarn1 hakkinda yeterince Diisiik Orta Yiiksek
bilgilendirildim
Katiliyorum 47 (%59,49) 52 (%57,78) | 36 (%38,30) | 0,020
Kararsizim 12 (%15,19) 18 (%20) 20 (%21,28)
Katilmiyorum 20 (%25,32) 20 (%22,22) | 38 (%40,42)
Giivenli ve etkin asilar gelistirmede bilim Diisiik Orta Yiiksek
insanlarina giivenirim
Katiliyorum 57 (%72,15) | 49 (%54,44) | 38 (%40,43) | 0,000
Kararsizim 8 (%10,13) 24 (%26,67) | 26 (%27,66)
Katilmiyorum 14 (%17,72) 17 (%18,89) | 30 (%31,91)
Asilarin  bagisikhik  sistemini  olumsuz Diisiik Orta Yiiksek
etkiledigine inaniyorum
Katiliyorum 27 (%34,17) | 44 (%48,89) | 42 (%44,68) | 0,002
Kararsizim 12 (%15,20) 26 (%28,89) | 24 (%25,53)
Katilmiyorum 40 (%50,63) 20 (%22,22) | 28 (%29,79)
COVID-19 asilarnmin  gelistirilmesi ve Diisiik Orta Yiiksek
onaylanma siiresinin ¢ok hizh ilerledigini
diigiiniiyorum 0,000
Katiliyorum 46 (%58,23) | 48 (%53,33) | 66 (%70,21)
Kararsizim 12 (%15,19) | 32 (%35,56) | 11 (%11,70)
Katilmiyorum 21 (%26,58) 10 (%11,11) 17 (%18,09)
COVID-19 agillarmmn kisa vadeli yan Diisiik Orta Yiiksek
etkilerinden korkuyorum
Katiliyorum 33 (%41,77) 50 (%55,56) | 65 (%69,15) | 0,000
Kararsizim 18 (%22,78) | 27 (%30,00) | 18 (%19,15)
Katilmiyorum 28 (%35,45) 13 (%14,44) 11 (%11,70)
COVID-19 asilarinin uzun vadeli yan Diisiik Orta Yiiksek
etkilerinden korkuyorum
Katiliyorum 44 (%55,70) 67 (%74,44) | 78 (%82,98) | 0,000
Kararsizim 14 (%17,72) 15 (%16,67) 8 (%8,51)
Katilmiyorum 21 (%26,58) 8 (%8,89) 8 (%8,51)
COVID-19  hastahgma  yakalanirsam Diisiik Orta Yiiksek
semptomlarin siddetli seyredecegini
diisiindiim 0,026
Katiliyorum 48 (%60,76) 54 (%60,00) | 62 (%65,96)
Kararsizim 8 (%10,13) 23 (%25,56) 15 (%15,96)
Katilmiyorum 23 (%29,11) 13 (%14,44) 17 (%18,08)
Pandeminin yogun oldugu doénemde Diisiik Orta Yiiksek
isyerinde COVID-19 hastahigina
yakalanacagim diisiindiim. 0,029
Katiliyorum 55 (%69,62) 67 (%74,44) | 77 (%81,91)
Kararsizim 8 (%10,13) 16 (%17,78) 9 (%9,58)
Katilmiyorum 16 (%20,25) 7 (%7,78) 8 (%8,51)
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Tablo 5 incelendiginde tiim as1 olanlarin %30,04 1 diisiik tereddiit seviyesine sahipken,
%34,22’sinin orta ve %35,74’iiniin yiiksek diizeyde bir tereddiit seviyesine sahip olduklar1 ve
tereddiit seviyelerinin saglik calisanlarinda yaklagik esit oranda dagildigi goriilmektedir.
Tereddiit diizeyi ile ilgilenilen faktorler arasindaki iligkiler incelendiginde tereddiit diizeyi ile
doz sayisi (p-degeri<0,01), pandeminin asilamayla durdurulacagina inanma (p-degeri<0,01),
tiim asilarin yararlarina inanma (p-degeri<0,01), asilarin giivenilir oldugunu diistinme (p<0,01),
COVID-19 asilarmin viriisii engellemede etkin olmasi (p-degeri<0,01), COVID-19 asis1
oldugunda kendini ¢ok daha giivenli hissetme (p-degeri<0,01), saglik ¢alisanlarina giivenme (p-
degeri<0,05), saglik ¢alisanlarmin as1 olmak konusundaki tavsiyelerini 6nemseme (p<0,01),
giivenli ve etkin agilar gelistirmede bilim insanlarma giivenme (p-degeri< 0,01), asilarin
bagisiklik sistemini olumsuz etkiledigine inanma (p-degeri<0,01), COVID-19 asilarinin
gelistirilmesi ve onaylanma siiresinin ¢ok hizli ilerledigini diisiinme (p-degeri<0,01), COVID-
19 agilarinin kisa vadeli (p-degeri<0,01) ve uzun vadeli (p-degeri<0,01) yan etkilerinden
korkma, COVID-19 hastaligina yakalanilirsa semptomlarin siddetli seyredecegini diisiinme (p-
degeri<0,05) ve pandeminin yogun oldugu donemde igyerinde COVID-19 hastaligina
yakalanacagini diiginme (p-degeri < 0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmustur.

Diisiik tereddiit diizeyine sahip olanlarin %77,22’si 3 doz ve iizeri yaptirirken, yiiksek
tereddiit seviyesine sahip olanlarin %55,32’si 1-2 dozda kalmistir. Diisiik tereddiit diizeyinde
olanlarm %64,56’s1 pandeminin asilamayla durdurulabilecegine inanma goriisiine katildigim
belirtirken, yiiksek tereddiit diizeyinde olanlarin sadece %27,66’s1 bu goriise katildiklarin
belirtmiglerdir. Orta diizeyde tereddiit yasayanlarda ise pandeminin asilamayla
durdurulabilecegine olan inan¢ konusunda yogun bir kararsizlik oldugu gorilmektedir. Tim
asilarin yararlarina inanma agisindan da disiik tereddiit diizeyinde bulunanlarin %54,43’0 bu
goriise katildigimi belirtirken, yiliksek tereddiit diizeyinde bulunanlarin %43,62°si bu goriise
katilmadigint veya %31,91 gibi yiiksek bir oran kararsiz olduklarini belirtmiglerdir. Asilarin
giivenilir oldugunu diistinme ile ilgili olarak diisiik tereddiitlii gruplarin yaklasik %50si
dogrudan bu goriise katildigini belirtirken, yliksek tereddiitlii gruplarin ise %50°si bu goriise
katilmadiklarini belirtmiglerdir. COVID-19 asilariin viriisii engellemede etkin oldugu goriisiine
diistik tereddiitlii grubun %56,96’s1 katildiklarini belirtirken yiiksek tereddiitlii grupta bu oran
sadece %17,02’dir. Diisiik tereddiitlii grubun %63,29’u COVID-19 asis1 oldugunda kendini ¢ok
daha giivenli hissettigini belirtirken bu oran yiiksek tereddiitlii grupta %15,96’dir. Saghk
calisanlarina giiven konusunda nispeten tiim gruplar bu goriise yogunluklu olarak katildiklarim
belirtmis olsalar da diisiik tereddiit grubunda bu oran digerlerinin yaklasik 1,3 katidir. Saghk

calisanlarina giiven konusunda oldugu gibi saglik calisanlarinin COVID-19 asis1 olunmasi
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konusundaki tavsiyelerini Onemsemede de tiim gruplar bu goriise yogunluklu olarak
katildiklarini belirtmis olsalar da diisiik tereddiit grubunda bu oran yiiksek tereddiit grubunun
yaklagik 1,5 katidir. COVID-19 agilant hakkinda yeterince bilgilendirildigi konusunda diisiik
tereddiitli grubun %59,49’u ve orta derecede tereddiitlii grubun %57,78’1 bu goriise
katildiklarini belirtirken yiliksek tereddiitlii grubun %40,42 gibi yiiksek bir oran1 bu goriise
katilmadigint belirtmistir. Diisilk ve orta derecede tereddiitlii gruplarda ise bu oran
%20’lerdedir. Disiik tereddiitlii grubun %72,15’1 giivenli ve etkin agilar gelistirmede bilim
insanlarina gilivendigini belirtirken yiiksek tereddiitlii grupta bu oran %40,43’te kalmustir.
Yiiksek tereddiitli grupta bu konuda tiim goriislerde yaklasik esit bir dagilim oldugu
gorlilmektedir. Saglik calisanlarina giivende ise daha g¢ok destek goriinmekteydi. Asilarin
bagisiklik sistemini olumsuz etkiledigine inanma goriisiine diisiik tereddiitlii grubun yaklasik
%50’s1 katilmadigini belirtirken orta ve ytiksek tereddiitlii grubun ise yaklagsik %50 si bu goriise
katildiklarin1 belirtmislerdir. Ozellikle orta tereddiit diizeyinde bu oran %48,89 seklinde yiiksek
tereddiitlii gruptan bile daha yiiksektir. Tiim gruplar %53 lerin iizerinde COVID-19 asilarinin
gelistirilmesi ve onaylanma siiresinin ¢ok hizli ilerledigine katilmakla birlikte bu oran yiiksek
tereddiitlii grupta orta tereddiitlii grubun bile yaklasik 1,3 katidir. Asinin kisa vadeli yan
etkilerinden korkuyorum ve uzun vadeli yan etkilerinden korkuyorum seklinde soruldugunda
her iki durum i¢in de tiim gruplarda bu goriise katilim en yiiksek ¢ikmakla birlikte burada
yiiksek tereddiitlii gruplarda diisiik gruplara gore bu goriise katilanlarin orani en az 1,5 kati
kadardir. Tim gruplar yaklasitk %60 civarinda COVID-19 hastaligina yakalanirlarsa
semptomlarin siddetli seyredecegini diisiiniirken, diisiik tereddiitlii grubun bu goriise katilmama
oran1 %29,11 olup diger gruplarin yaklasik 2 katidir. Pandeminin yogun oldugu dénemde
isyerinde COVID-19 hastaligina yakalanacagimi diisiindiim goriisiine en diigiik tereddiitlii grup
bile %69,6’lik bir oranla katildigim1 belirtmis olmakla birlikte bu grupta katilmadigim
belirtenlerin orani diger gruplarm en az 2,5 katidir.  Ozellikle pandeminin yogun oldugu
donemde viriisii aileme bulagtirmaktan endise ettim sorusu ile tereddiit seviyesi arasinda bir
iliski ¢ikmamustir, ¢linkii tiim tereddiit gruplarmin bu endiseyi ¢ok yogun olarak yasadigi
gorlilmektedir. Ayn1 zamanda g¢evremde (aile, arkadaglar, meslektaslar) bir / daha fazla kisi
COVID-19 hastalig1 ile baglantili olarak vefat etti veya yogun bakima yatti ile de tereddiit
seviyesi arasinda, saglik caliganlar1 diizenli olarak hastane ortaminda bu tip durumlarla karsi

karsiya kaldiklarindan, anlamli bir iligkiye rastlanmamuistir.
2.4. Bilgi Seviyesinin Asilama Uzerindeki Rolii

Calismada aym zamanda asilamayla ilgili bilgi seviyesini dlgen 5 soru sorulmustur.
Asilama hakkinda dogru bilgiye sahip olmanin agilama kabulii ve asilama tereddiidii tizerinde

o6nemli bir etkiye sahip olmas1 beklenmektedir.
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Tablo 6: Asilama ile ilgili Bilgi Sahibi Olma Durumu

Toplam Dogru Sayisi Frekans Relatif Frekans
0 53 18
1 50 16,9
2 85 28,8
3 60 20,3
4 38 12,9
5 9 31

Oncelikli olarak katiimcilarm vermis olduklar1 toplam dogru sayismin frekans
dagilimma bakildiginda tiim katilimeilarin saglik ¢alisani olmasina ragmen %63,7’sinin toplam
dogru sayisinin 3’iin altinda olmasi asilarla ilgili yeterince bilgilendirme yapilmadiginin bir
gostergesidir. Bu da analizin ortaya c¢ikardigi en 6nemli noktalardan biridir. leride bdyle bir
pandemiyle karsilagilmasi halinde asilar ve siiregleriyle ilgili cok daha detayli bir bilgilendirme
yapilmalidir. Buna dayanarak bilgi seviyesi ile tereddiit seviyesi ve a1 kabul durumu arasindaki

iliski incelendiginde yiiksek bir iliski ¢ikmasi beklenmektedir.

Toplam dogru sayis1 bakimindan bilgi diizeyini 0-1-2 dogrusu olanlar diisiik ve 3-4-5
dogrusu olanlar yiiksek seklinde iki sinifa ve tereddiit diizeyini de sadece diisiik ve yiiksek

seklinde iki siifa ayirarak inceledigimizde elde edilen ki-kare tablosu Tablo 7°de verilmigtir

Tablo 7: Bilgi Seviyesi Tereddiit Seviyesi Karsilastirilmasi

Tereddiit Seviyesi
Yiiksek Diisiik P Risk Orani
Bilgi Seviyesi
Diisiik 63 40 0,029 1,981
Yiiksek 31 39

Bilgi seviyesi ile tereddiit seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkiye
rastlanmigtir (p-degeri<0,05). Bilgi Seviyesi diisiik olan katilimcilarin tereddiit seviyesinin bilgi
seviyesi yiiksek olanlara gore 1,981 kat fazla oldugu goriilmektedir ki bu da dogru cevap
sayisinin frekans analizinde degindigimiz gibi as1 ve asilama hakkinda bilgilendirmenin
Onemini ortaya koymaktadir. Benzer sonuglar bilgi seviyesinin ast kabulii ile iliskisi

arastirildiginda da ortaya konmustur.

Tablo 8: Bilgi Seviyesi As1 Kabul Durumu Karsilagtirilmasi

As1 Kabul Durumu
Hayir Evet P Risk Oram
Bilgi Seviyesi
Diisiik 28 160 0,003 4,506
Yiiksek 4 103

Bilgi seviyesi ile as1 kabulii arasindaki iligski de arastirildiginda aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmus (p-degeri <0,01), diisiik bilgi seviyesindeki kisilerin asi
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yaptirmama riskinin yiiksek bilgi seviyesindekilere gore 4,506 kat oldugu goriilmektedir. Bu da
tereddiit seviyesiyle tutarli olarak diisiik bilgi seviyesinin asilamaya negatif etkisini net bir
bicimde gostermektedir. Katilimcilar saglik c¢alisam1 bile olsa yeterince bilgilendirme

yapilamamig oldugu ve bunun da pandemiye olumsuz etkisi ¢cok agiktir.

Bilgi seviyesini etkileyen demografik ozellikler incelendiginde ise spearman sira
korelasyonu testine gore toplam dogru sayisi ve ilgili iki demografik degiskene ait analiz

sonuglar1 Tablo 9’da verilmektedir.

Tablo 9: Toplam Dogru sayisi ve cahsilan siire, yas iliskisi

Toplam Dogru Sayisi
Korelasyon P
Cahgilan siire 0,175 0,003
Yas 0,117 0,045

Iki degisken ile toplam dogru sayisinin aymi yénlii anlamli (p-degeri<0,05) iliskide
bulunduklar1 gortlmektedir. Daha ¢ok sene ¢alismis ve daha yasca biiylik bireyler daha gok

dogru yanit vermislerdir.

3. TARTISMA

Bu calismada, saglik ¢alisanlarinin COVID-19 asisina ve agilamaya yonelik tutumlari,
tereddiit ve bilgi seviyeleri belirlenmistir. Literatiir, toplum ve saglik caligsanlar1 arasinda
asilarin kabulii ile iligkili faktorler {lizerine ¢esitli literatiir taramasi ¢alismalarinin yapildigim
gostermektedir. Bu konuda bir 6nbilgiye sahip olabilmek icin (Mills vd., 2005:1081-1088;
Larson vd., 2014:2150-2159; Eritsyan vd., 2017:178-197; Gualano vd., 2019: 918-931; Dyda
vd., 2020; Singh vd., 2022) sistematik literatiir taramasi c¢aligmalari incelenebilir. Bu
calismalardan cinsiyet, dini goriisler, saglik durumu, egitim durumu gibi bir¢cok faktdriin asiya
yonelik tutumlar tlizerinde etkisi oldugu 6l¢iimlenmistir. Bununla birlikte ¢alismamizda oldugu

gibi bilgi seviyesinin de 6l¢limlendigi nispeten ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Oncelikle COVID-19 as1 kabulii ve tereddiidiinii inceleyen tiim toplumla ilgili literatiir
calismalari incelendiginde Ergiin vd.(2022:70-84) literatiir taramasinda veri toplama formlarina
dayali olarak analiz edilen makalelerde as1 tereddiidiiniin nedenleri ve tespitine yonelik
calismalarin literatiirde asi tereddiidiiniin onlenmesine kiyasla daha 6nemli bir yer tuttugunu
belirlemistir. As1 tereddiidii kavramimin daha kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi igin asi
tereddiidiiniin nedenlerini, tespitini ve Onlenmesini ele almak daha etkilidir. Incelenen

makalelerde agirlikli olarak vurgulanan tereddiit kaynaklarindan biri, aginin etkinligine duyulan
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yetersiz giivendir. Potansiyel bir COVID-19 agisinin sahip olabilecegi yan etkiye kars1 korku da
genel tereddiide katkida bulunmaktadir. Genel popiilasyonun asilarin yan etkilerine iliskin risk
algismin, gercekte olusabilecek yan etkilerin ¢ok iizerinde oldugu varsayilabilir. Ast
tereddiidiinlin bir baska nedeni de salgin sirasinda COVID-19 as1 ¢alismalarinin aligilmadik
derecede hizli ilerlemesidir. Caligmamizda da yan etki korkusu, asilarin etkinligine olan
giivensizlik ve as1 c¢aligmalarinin alisilmadik derecede hizli ilerlemesi as1 tereddiidiiniin
belirleyicileri arasinda 6n planda ¢ikmistir. Aw vd.(2021:900) yiiksek gelirli iilke veya
bolgelerde COVID-19 as1 tereddiidiinii ve belirleyicilerini degerlendiren ¢aligmalari
incelemistir. As1 tereddiidiiyle iliskili faktorler asiya 6zgii, bireysel, grup veya baglamla ilgili
faktorler seklinde dort temada gruplandirilmistir. Inceledikleri calismalarda daha geng yas,
kadin olma, beyaz etnik kdkene sahip olmama ve diisiik egitim, artan as1 tereddiidii ile iligkili
genel baglamsal faktorler olarak ortaya ¢ikmustir. Yakin zamanda grip asist Gykiisiiniin
olmamasi, kendi kendine COVID-19 kapma riskinin diisiik olmasi, COVID-19'dan daha az
korkma, COVID-19'un siddetli olmadigina inanma ve kronik tibbi rahatsizliklara sahip olmama,
artan as1 tereddiidii ile en sik calisilan bireysel/grup faktorleridir. Bir¢ok calismada oldugu gibi
artan as1 tereddiidiiyle iliskili astya 6zgii yaygin faktorler arasinda asinin giivenli/etkili olmadigt
inanct ve COVID-19 agilariin hizli gelistirilmesiyle ilgili artan endiseler yer almistir. Cascini
vd. (2021: 40) asmin etkinligi, giivenirligi, uygunlugu ve fiyat1 hakkinda olumsuz bir algiya
sahip olmak da dahil olmak {izere, artan tereddiide ¢esitli farkli faktorlerin katkida bulundugu
belirlenmistir. Genel olarak Aw vd. (2021)’e benzer sekilde kadin olma, daha geng¢ katilimci
olma, diisiik egitimli olma etkili faktorler olarak ortaya ¢ikmigsken bunun yaninda diisiik gelirli
olma, sigortasit olmama, kirsal alanda yagsama ve kendini irksal/etnik azinlik olarak tanimlama
gibi sosyo-demografik ozelliklerin de artan tereddiit ile iliskili oldugu belirlenmistir. Roy
vd.(2021:1-20) yaptiklar: literatiir taramasinda ise as1 tereddiidiinii etkileyen en temel 11 faktor
belirlenmistir. Bu faktorlerin basinda ¢alismamizda oldugu gibi bir¢ok ¢alismada 6n plana ¢ikan
“giivenlik”, sonrasinda “yan etkiler” gelmektedir. Diger potansiyel faktorler ise sirasiyla
“etkililik”, “gliven”, “bilgi yeterliligi”, “komplo inang¢lar1”, “sosyal etki”, “politik roller”, “as1
zorunlulugu” ve “korku ve kaygi”dir. Wang ve Liu (2021:25) inceledikleri ¢aligmalarda ise
olumsuz faktorler arasinda sosyal medya 6ne ¢ikmistir. Sosyal medyadan (6rnegin, yetkili
kimlik bilgileri olmayan yayincilar) veya ilag sirketlerinden alinan COVID-19 ile ilgili bilgiler,
COVID-19 agisimin kabulii i¢cin olumsuz bir gosterge olarak ortaya ¢ikmistir. Ulusal olarak
temsili ¢alismalar, COVID-19'a duyarliligin veya astyla ilgili yanls bilgilerin de as1 tereddiidii
ile 6nemli Glgiide iliskili oldugunu géstermistir. Caligmamizda katilimcilar COVID-19 ile ilgili
bilgilendirmeye %27,5 oranla saglik bakanlig1 ve diger kuruluslardan ve %36,5’luk bir oranla

bilimsel kaynaklardan ulastiklarini belirtmiglerdir. Bilgi edinme amaciyla sosyal medya
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kullanim orani nispeten azdir. Cogu calismada kadin olma asi tereddiidiiniin en belirleyici
faktorii olarak ortaya ¢ikmisken calismamizda ise cinsiyet ile as1 olma durumu arasindaki iligki
incelendiginde kadinlarin %92’si as1 olurken erkeklerin %85°1 as1 olduklarini belirtmiglerdir ve
erkeklerin as1 olmama durumunun kadinlarin 1,94 kati oldugu soylenebilir. Wang ve Liu
(2021:25) vyaptiklar1 literatlir taramasi ile amaglari, gelecekteki miidahale firsatlarin
bilgilendirmek i¢in ABD'de COVID-19 asilama niyetinin ¢ok diizeyli belirleyicilerini
Ozetlemektir. Bu amagla, inceledikleri ulusal temsili ¢caligmalara gore, genel COVID-19 kabul
orani %53,6 ile %84,4 arasinda degismektedir. Bireysel (demografik bilgiler, saglik gecmisi,
davraniglar ve saglik inanglari), kisilerarasi (COVID-19'dan etkilenen yakin bir arkadas/aile
ilyesine sahip olmak), saglik hizmeti ve toplumsal diizeydeki faktorlerin (saglik hizmeti
saglayicisinin tavsiyeleri, COVID-19 ile ilgili bilgilerin kaynagi/kimlik bilgisi ve COVID-19 ile
ilgili komplo teorileri) ABD'de COVID-19 as1 tereddiidiine katkida bulundugu ortaya
konmustur. Portoghese vd. (2023:273) as1 komplosu inancim1 kullanarak asi tereddiidiiniin
psikolojik onciillerini bulmaya calistigi calismada; Wang ve Liu (2021:25)’ya benzer sekilde
ftalyan saglik ¢alisanlar1 arasinda asilar ile ilgili komplo inanglarma sahip olanlarin, bdyle bir
inanca sahip olmayanlara goére daha yiiksek as1 tereddiidii yasadigi tespit etmislerdir. {lging
sekilde COVID-19 kaynakli dlen aile/arkadas/meslektaslara sahip olan saglik calisanlarinda
daha yiiksek as1 karsithigr yasanmaktadirlar. Calismamizda ise bu konuda saglik calisanlart
diizenli olarak pandemi boyunca hastanelerde bu tip durumlarla karsilagabileceginden herhangi

bir iliskiye rastlanmamistir

Toplumda as1 kabulii {izerinde pozitif etkisi olan faktorler dikkate alindiginda Bayou ve
Amare (2022:1093-1103) derleme c¢alismalarinda Etiyopya'da COVID-19 asisinin kabuli ve
iliskili faktorler hakkinda inceleme yapmuslardir. incelenen calismalarin ¢ogu as1 kabul
diizeyinin yas gruplari, cinsiyet, egitim durumu, algilanan duyarlilik, algilanan fayda, COVID-
19 asis1 hakkinda bilgi ve diger sosyo-demografik faktorlerle 6nemli dlgiide iligkili oldugunu
ortaya koymustur. ileri yas gruplarinda, erkeklerde, ortaokul ve iizeri egitim almis, COVID-19
agis1 hakkinda bilgili ve COVID-19'un ciddi bir hastaliga/6liime neden oldugunu algilayanlarda
as1 kabul oranmin daha yiiksek oldugu goézlemlenmistir. Calismamizdaki sonuglarla tutarlt
olarak bu caligmada da as1 hakkinda bilgili olanlarin ve egitim seviyesi belirli bir diizeyin
iistiinde olanlarin kabul oraninin daha fazla oldugu belirtilmistir. Ayrica kronik hastalik dykiisii
olan katilimcilar arasinda da daha iyi as1 kabulii oldugunu ortaya koyan calismalar
bulunmaktadir. Calismamizda ise kronik rahatsizlik sahibi olma ile as1 kabulii arasinda bir iligki
gbdzlenmemistir. Bunun sebebi katilime1 sayisinin analiz igin yeterli olmamasi olabilir.
Incelenen cgalismalarda yiiksek algilanan koronaviriis enfeksiyonu riski, hastahigin algilanan

siddeti ve COVID-19 asisimin algilanan faydast COVID-19 agisinin kabulil ile pozitif olarak
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iliskilendirilmigtir. COVID-19 6nleyici tedbirleri iyi uygulama, medyaya erisim, COVID-19
bulagmis biriyle daha 6nce etkilesim kurma, kentsel ikamet, ¢cocuk sahibi olma, doktor veya
saglik uzmanmi olma ve bekar olmanin da COVID-19 as1 kabuli ile pozitif bir iligkisi
bulunmustur. Calismamizda da bekarlarin ortalama tereddiit seviyesinin evlilerden diisiik
¢ikmasi as1 kabulii ile pozitif iligskiyi desteklemektedir. Patwary (2022:427) tarafindan incelenen
calismalarda gelismis {ilkelerde yapilmis calismalara benzer olarak disiik ve orta gelirli
iilkelerde de erkek olmak ve COVID-19 enfeksiyonu riskini algilamanin, COVID-19 asisini
kabul etme istekliligi ile pozitif iliskili oldugunu ortaya koyan ¢alismalarin mevcut oldugunu
belirtmiglerdir. Wang ve Liu(2021:25) literatiir taramast sonucu sosyal medyaya kiyasla halk
saghg yetkililerinden, bilim adamlarindan, ana akim TV'den veya ana akim basili yayin
kuruluslarindan bilgi alan kigilerin COVID-19'a karst asilama olasiliginin daha yiiksek
oldugunu belirtmislerdir. Uzmanlara, bilim insanlarina, saglik kurumlarina, ilag sirketlerine
veya kitle iletisim araglarina duyulan giiven de COVID-19 asilartyla pozitif olarak
iligkilendirilmistir. Calismamizda da tiim tereddiit gruplarinda saglik calisanlarina duyulan

giiven ¢ok yliksek ¢ikmistir.

Ulkeler bazinda karsilastirmalar yapildiginda ise Cascini (2021:40) genel olarak, ast
kabul oranlar1 bakimindan {ilkeler arasinda ve farkli zaman noktalar1 arasinda énemli Glgiide
farklilik oldugunu ve Arap iilkelerinin diinyanin diger bolgelerine kiyasla en yiiksek tereddiit
oranlarini gosterdigi belirlenmistir. Patwary (2022:427) diistik ve diisiik-orta gelirli tilkelerde as1
kabulii ile ilgili yaptiklar literatiir calismasinda diisiik ve orta gelirli iilkelerde ikamet edenlerin
%50'sinden fazlasinin COVID-19 asisin1 kabul etmeye istekli oldugunu ortaya koymuslardir.
Hindistan ve Misir sirastyla en yiiksek ve en diisiik as1 kabul oranlarimi bildirirken, Misir en
yiiksek ag1 tereddiit oranimi bildirmistir. Roy vd.(2021) as1 tereddiitiinii etkileyen 6ne ¢ikan
faktorlerde iilkeler bazinda farkliliklar bulundugunu belirtmis ve {ilkeye ozgii etkili as1
faktorlerine iliskin bulgular, “giivenligin” en ¢ok Asya kitalarinda ve ardindan Amerika Birlegik
Devletleri'nde 6nemli oldugunu ortaya koymustur. Asya ve Avrupa'da ve ardindan Afrika'da
yapilan galismalarda “yan etkiler” ¢aligmamizda oldugu gibi temel faktor olarak belirlenmistir.

~ 90

Bununla birlikte, “etkililige” halkin tepkisi, en fazla sayida Asya iilkelerindeki ¢aligmalarda

bulunmus ve bunu Amerika Birlesik Devletleri izlemistir. Avrupa'da “giiven” kritik bir
belirleyici olarak ortaya ¢ikmistir. “Bilgi yeterliligi” en cok Amerika Birlesik Devletleri'nden ve
ardindan Asya'dan gelen makalelerde tespit edilmistir. Asya lilkelerinde “etkililik” ve “komplo
inanglar1” ile ilgili daha fazla endise gozlemlenmistir. “Sosyal etkinin” hizli as1 karar
vermedeki etkisi Avrupa'da yiiksektir, onu Amerika Birlesik Devletleri izlemistir. Son olarak,
“siyasi roller” ve “as1 zorunlulugu” ABD'de 6nemli endiselerdir. Sallam (2021) yaptig literatiir

taramasi ile diinya c¢apinda COVID-19 as1 kabul oranlarmin giincel bir degerlendirmesini

HOD, Nisan 2023, Cilt 8 - Say1 1, Sayfa No:61-86 79



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, April 2023, 8(1), 61-86

saglamay1 amaglamistir. Diinyanin farkl: iilke ve bolgelerinde COVID-19 as1 kabul oranlarinda
biiyiik degiskenlik oldugu bildirilmistir. Cok sayida ¢alisma, mevcut COVID-19 pandemisini
kontrol etme ¢abalari i¢in ciddi bir sorun teskil edecek olan COVID-19 kabul oranlarinin %60'in
altinda oldugunu bildirmistir. Diisiik COVID-19 as1 kabul oranlar1 Orta Dogu, Dogu Avrupa ve
Rusya'da daha belirgin ¢ikmistir. Dogu ve Giiney Dogu Asya'daki yiiksek kabul oranlari,
pandeminin uygun sekilde kontrol altina alinmasma yardimci olacaktir. Orta ve Gliney
Amerika'nin yanm sira Afrika, Orta Asya ve Orta Dogu'daki genel kamu ve saglik calisanlarinin
tutumunu degerlendirmek i¢in daha fazla ¢alisma yapilmasi onerilir. Bu tiir galismalar, COVID-
19 as1 tereddiidiinii ve bu bolgelerdeki ve diinya genelindeki potansiyel sonuglarini

degerlendirmeye yardimci olacaktir.

2019 koronaviriis hastaligini kontrol etmek i¢in asi kampanyalarinin faydasi, yalnizca
as1 etkinligine ve giivenligine bagh degildir. Ozellikle saglk calisanlar1 arasinda asmin kabuli,
pandeminin basarili bir sekilde kontrol altina alinmasinda belirleyici bir role sahip
goriinmektedir. Genel olarak saglik calisanlar1 arasinda tereddiide yonelik faktorler genel
toplumla benzer olmakla birlikte kabul oranlar1 genel yetiskin niifusa gore daha yiiksek

bulunmustur.

Ozellikle saglik calisanlar1 arasinda as1 tereddiidiine yonelik ¢aligmalar incelendiginde
Israil’de dérdiincii doz asmin onerilmesinin ardindan yapilan kesitsel bir arastirmada asilanan
saglik calisanlar ile as1 olmay1 diigiinmeyen saglik calisanlari arasinda dordiincii as1 dozuna
iliskin 6nemli olgiide farkli algi ve tutumlar belirlenmistir. Erkeklerin yaklasik yarisina kiyasla
kadinlarin ¢ogu (%69,2) dordiincii as1 dozunu yaptirmaya istekli olmadigini belirtmistir (Ramot
ve Tal, 2023). Calismamizda da katilimcilarin %89,2’si as1 yaptirmis olmakla birlikte sadece
%26,8’1 viriisiin artmast durumunda bakanlik 6nerdigi takdirde bir doz daha as1 olur musunuz
sorusuna evet cevabini vermistir. Pandher ve Bilszta (2023) tip 6grencilerinin asilara karsi
tutumlarini inceledikleri literatiir taramasi ¢alismalarinda as1 tereddiidiiyle iligkili ana faktorler,
hizlandirilmis gelistirmeleri nedeniyle asilarin giivenligi ve etkinligi, klinik Oncesi bir tip
Ogrencisi olma ve diisiik algilanan kisisel COVID-19 enfeksiyonu riskidir. Cinsiyetin asilara
yonelik tutumlar tizerindeki etkisi konusunda tutarsizliklar bulunmustur. Asi tereddiitli tip
ogrencilerinin COVID-19 asilar1 ve 6nemi hakkindaki bilgilerinin eksik oldugu da tespit
edilmistir. Caligmamizda da diisiik bilgi diizeyine sahip saglik ¢alisanlarinin tereddiit diizeyinin
yiiksek bilgi diizeyine sahip olanlara gére ¢ok daha fazla oldugu ortaya konmustur. Biswas vd.
(2021:1244-1251) yaptiklan literatiir taramasi ile saglik ¢alisanlart arasinda COVID-19 as1
tereddiidiine iliskin yayinlanmig ¢aligmalarinin diinya capinda kapsamli bir degerlendirmesini
yapmay1 amaglamislardir. Caligmalarin ¢ogu, saglik ¢alisanlarinda COVID-19 as1 tereddiidiiniin

en onemli nedenleri olarak as1 giivenligi, etkinligi ve potansiyel yan etkilerle ilgili endiseleri
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bulmustur. Saglik calisanlarinin temel endiseleri (giivenlik, etkinlik ve yan etkiler) genel halk
tarafindan belirlenen endiselere ¢ok benzemektedir. Hajure vd. (2021: 3883-3897) ve Pekcan
vd. (2021) tarafindan incelenen ¢aligmalarda kadin olmak, as1 yan etkileriyle ilgili endiseler ve

asinin giivensiz olarak algilanmasi, tereddiidiiniin en ¢ok bildirilen yordayicilari arasindadir.

Ghare vd. (2023), Biswas vd. (2021:1244-1251), Pekcan vd.(2021), Hajure vd. (2021:
3883-3897) ve Wang ve Liu (2021) saglik c¢alisanlarnin {izerine yaptig1 sistematik
incelemelerinde topluma benzer sekilde; erkek ve ileri yasta olmak, doktor olmak ve yiiksek
egitim seviyelerine sahip bireylerle ek hastaliklarin varhigr; yikksek COVID-19 asis1 kabulii ile
iligkili kisisel belirleyiciler oldugu bulunmustur. Calismamizda da doktorlarin bulundugu ebe-
hemsire-doktor grubunun paramedik/ATT’lere gore as1 kabuliiniin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Wang ve Liu (2021) ve Biswas vd.(2021:1244-1251) ilave olarak belirli bir
gelirin iizerinde olma ve demokrat ya da liberal olma, 6nceki yil grip asis1 almis olma, agilar
etkili bulma, daha yiiksek diizeyde tehdit degerlendirmesi algilama ve pandemi korkusu gibi
COVID-19 hakkindaki olumsuz duygularin as1 kabulii ile pozitif iligskili oldugu ortaya
konmustur. COVID-19 ile enfekte olma riskini bildiren veya COVID-19 enfeksiyonunun
ciddiyetini algilayan kisilerin as1 olma olasilig1 daha yiiksektir. Portoghese vd.(2023) ayrica
saglik hizmeti saglayicilar1 onlara bir COVID-19 asis1 yaptirmalarini tavsiye ederse, insanlarin
asilanma olasiliginin arttig1 calismamizda da oldugu gibi ortaya konulmustur. Hajure vd. (2021)
saglik ¢alisanlariin COVID-19 asisina yonelik tutumu ile ilgili faktorleri yas, cinsiyet, meslek,
agilarin giivenligine iligskin endiseler, COVID-19 Kkorkusu, hiikiimetin aldigi o6nlemlerin
dogruluguna duyulan giiven, dnceki sezon sirasinda grip asisi olma durumu, eslik eden kronik
hastalik, tavsiye Oykiisii ve son bir haftadaki depresyon belirtileri seklinde 6zetlemistir. Pandher
ve Bilszta (2023) tip 6grencileri arasinda COVID-19 asis1 tereddiidii ve kabulii ve iligkili
faktorleri igeren 52 makalenin rapor edildigi meta-analiz ¢alisma sonucunda genel olarak, tip
ogrencilerinin COVID-19 asisina yonelik genel tutumlariin olumlu oldugunu bulmuslardir.
Eslik eden kronik hastaliklari olan saglik ¢alisanlarinin da COVID-19 agilarina karsi olumlu bir
tutum iginde oldugu tespit edilmistir. Onceki calismalarla uyumlu olarak, dnceki sezonlarda grip
agis1 olan saglik ¢alisanlarinin COVID-19 agisina karsi olumlu bir tutumu oldugu belirlenmistir.
Meyer (2023) ise farkli olarak COVID-19 agisinin kabuliiniin elgileri olarak goriilen saglik
calisanlarinin as1 egiliminin, as1 i¢in gerekli sertifikasyonlarin (As1 Acil Durum Kullanim
Yetkisi-EUA) onaylanmast ve ¢esitlenmesi ile pozitif yonde egilimin arttigin1 ortaya

koymuslardir.
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SONUC

Asinin pandemi ile miicadelede en 6nemli unsurlardan biri olarak toplum tarafindan
genis capta kabul gérmesi beklenirken; elde edilen bulgular pandemiyi en yiiksek dlgiide ve en
riskli diizeyde gecirmis olan saglik ¢alisanlari arasinda bile tereddiit yasandigini dogrulamistir.
Pandeminin baglamasi ve ilk asilama siirecinin lizerinden en azindan bir sene ge¢mis olmasina

ragmen as1 tereddiidiiniin g6z ard1 edilemeyecek bir diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Incelemeler sonucunda saglik ¢alisanlarinda diisiik, orta ve yiiksek tereddiit seviyeleri
esit oranlarda cikmistir. Orta ve yiiksek tereddiit seviyeleri %60’larin iizerindedir. Asilarin
gelistirilme siirecinin hizli olmas1 ve kisa ve uzun donemli yan etkilerinden c¢ekinme as1
tereddiidii iizerinde etkili faktorler olarak 6n plana c¢ikmakla birlikte; ¢ogu calismada
incelenmemis olan asilama ile ilgili bilgi seviyesinin ag1 tereddiidii ve as1 kabulii ile oldukca
iligkili oldugu goriilmiistiir. Diisiik bilgi seviyesine sahip bireylerin yiiksek tereddiit seviyeleri
ve diisiik as1 kabul oranina sahip olduklar1 goriilmektedir. Bu durum bize asilama konusundaki
dogru ve vyeterli bilgiye sahip olmanin 6nemini bir kez daha ortaya koymustur. Pandemi
yonetiminde tereddiit seviyelerinin ve bunda etkili gerek demografik ve gerekse as1 ve asilama
stireci ile ilgili faktorlerin belirlenmesi 6nemli olmakla birlikte pandemiyle miicadelede asil
asilama konusunda dogru ve yeterli bilgilendirme yapilmasinin 6nemi bir kez daha ortaya
konmustur. Tlim incelenen ¢aligmalarda saglik caligsanlarina giiven en yiiksek diizeyde ¢ikmistir.
Saglik ¢alisanlari araciligiyla bilgilendirme siirecinin yonetilmesinin basartya biiyiik bir katkisi

olacaktir.

Calismamin Simirhliklar

295 katilimceryla 02.10.2022-15.10.2022 tarihleri arasinda ¢evrimigi olarak 43 soruluk bir anket
uygulanmigtir. Calismanin sinirliliklart; ¢aligmanin tek merkezli olmasi, Katilimci beyanina

dayanmasi, ¢calismanin ¢evrimici ortamda yapilmasidir.

Yazar Katkilar:
ZT, IKK arastirma tasarimi; ZT veri toplama; ZT, IKK veri analizi; ZT, IKK makale yazimina

katki sunmustur

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini bildirmislerdir.
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