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OZET Amag: Bu galisma, asilama programinin baglamast éncesinde
Karaman Egitim Arastirma Hastanesinin koronaviriis hastaligi-2019
[coronavirus disease-2019 (COVID-19)] hastalarinin tedavi gordiigi
yogun bakimlarinda ¢alismakta olan saglik personellerinden ¢aligma
icin goniillii olanlarmm COVID-19 asilar1 hakkindaki goriis ve tutumla-
rinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontemler: Bu
¢alisma, Tiirkiye’de COVID-19 asilama programinin baslamasindan
onceki hafta Karaman Egitim Arastirma Hastanesinde 3. basamak
yogun bakim ¢alisanlarina ait demografik 6zellikler ve COVID-19 asi-
lartyla ilgili sorulan 20 soruya, alinan cevaplarin anket formlarina kay-
dedildigi, tanimlayici tipte bir ¢alismadir. Bulgular: Calismaya
COVID-19 hastalarinin tedavi gormekte oldugu yogun bakimlarda ca-
lisan 94 yogun bakim personelinden goniillii olan 77 (%81,2) saglik ¢a-
lisan1 dahil edildi. Katilimeilarin %63,6’s1 (n=49) kadin ve %36,4’
(n=28) erkek idi. Katilimcilarin %49,4’ti (n=38) 20-29 yas, %29,9’u
(n=23) 30-39 yas, %19.,5’1 (n=15) 40-49 yas ve %1,3’t (n=1) 50 yas
tizeri idi. Katilimeilarin %50,6’s1 (n=39) as1 olmay: diistindiiginii,
%29,9’u (n=23) as1 olmay: disiinmedigini ve %19,5’1 (n=15) ise ka-
rarsiz oldugunu belirtti. Sonug¢: Sonug olarak, as1 kabuliinde aile ve ya-
kinlarin1 koruma diisiincesi, salgmin kendiliginden bitmeyecegi
diistincesi ve su an i¢in agidan daha etkili bir korunma yolunun olma-
masi diistincesi etkili gibi goriilmektedir. Asi reddi veya kararsizliginda
ise; asinin etkinligine giivensizlik, asinin hizli iiretimine olan giiven-
sizlik, yan etki olabilecegi diisiincesi, salginin kendiliginden bitecegi
diistincesi etkili olmaktadir. Caligmamizin sonuglarinda ortaya ¢ikan
ast konusunda, tereddiitlere sahip olan kararsiz grubun nitelikli bilgi-
lendirmeyle tereddiitlerinin ortadan kalkabilecegi diisiiniilmektedir.
Boylece hem saglik personelleri korunmus olacak hem de saglik siste-
minin stirdiirtilebilirligi saglanmis olacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; pandemi; COVID-19 asilari;
saglik personeli

ABSTRACT Objective: This study was conducted to evaluate the
opinions and attitudes of coronavirus disease-2019 (COVID-19)
Intensive Care Units health workers of Karaman Training and Research
Hospital before the COVID-19 vaccination program started. Material
and Methods: This is a descriptive study consist of answers to twenty
questions asked about COVID-19 vaccines of the 3rd level intensive
care staff at Karaman Training and Research Hospital before the start
of the COVID-19 vaccination program in Turkey. Results: The study
included 77 (%81,2) healthcare workers who volunteered from 94
intensive care personnel working in intensive care units where
COVID-19 patients were being treated. 63.6% (n=49) of the
participants were female and 36.4% (n=28) were male. 49.4% (n=38)
of the participants were 20-29 years old, 29.9% (n=23) 30-39 years
old, 19.5% (n=15) 40-49 years old and % 1.3 of them (n=1) were
over 50 years old. 50.6% (n=39) of the participants stated that they
were considering getting vaccinated, 29.9% (n=23) were not
considering getting vaccinated, and 19.5% (n=15) were undecided.
Conclusion: As a result, the idea of protecting family and relatives,
the idea that the epidemic will not end by itself, and the idea that
there is no more effective way of protection than vaccines seem to be
effective in vaccine acceptance. In case of vaccine rejection or
hesitancy; insecurity in the vaccine’s effectiveness, distrust in the
rapid production of the vaccine, the thought that there may be side
effects, the thought that the epidemic will end by itself is effective.
It is thought that vaccine hesitancy can be eliminated with qualified
information. Thus, both health personnel will be protected and the
sustainability of the health system will be ensured.

Keywords: COVID-19; pandemic; COVID-19 vaccines;
health personnel
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2019 yili sonunda Cin’de ortaya ¢ikan ve sonra-
sinda pandemiye doniisen koronaviriis hastaligi-2019
[coronavirus disease-2019 (COVID-19)] enfeksiyonu
tlim diinyada 6nemli bir saglik sorunu haline gelmistir.
Yiiksek mortalite ve morbidite orani ile birlikte bircok
iilkede saglik sistemleri ¢okme noktasina gelmistir.
Bunun yan1 sira uygulanan izolasyon ve karantina
yontemleri nedeniyle sosyal ve iktisadi hayatta
onemli derecede olumsuz etkileri goriilmiistiir ve
halen goriilmektedir. Bu hastalikla miicadele etmek igin
salginin baslarindan itibaren as1 ¢alismalarina baglan-
mustir."?> Bu ¢alismalardan basarih olanlardan birkag ta-
nesi Diinya Saghk Orgiitii tarafindan acil kullanim
onay1 almig ve pandemiyle miicadele adina agilama ¢a-
lismalarma baslanmistir. Ulkemizde de tiim diinyada
oldugu gibi agilamaya risk altinda olan saglik calisan-
larindan baglanmigtir. Ancak saglik caliganlarinda da
diger insanlarda oldugu gibi COVID-19 asilar1 konu-
sunda ¢ekinceler ve kararsizliklar vardir.

Asmin giivenilir olmadigi, ast etkinliginin belir-
sizligi, astya bagl yan etkiler veya COVID-19 enfeksi-
yonu gelisebilecegi, salgmm kendiliginden bitebilecegi
diisiinceleri gibi nedenlerle saglik ¢aliganlar1 agilanmay1
reddetmektedir.

Bu caligma, asilama programinin baglamasi énce-
sinde Karaman Egitim Arastirma Hastanesinin COVID-
19 yogun bakimlarinda c¢aligmakta olan saglik
calisanlarindan ¢alisma i¢in goniillii olanlarm, COVID-
19 agilar1 hakkindaki goriis ve tutumlarinin degerlendi-
rilmesi amaciyla yapilmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, 12-15 Ocak 2021 tarihlerinde Karaman
Egitim Arastirma Hastanesinde 3. basamak yogun
bakim calisanlarina ait demografik ozellikler ve
COVID-19 agilartyla ilgili Tablo 1’de yer alan 20 so-
ruya, verilen cevaplarin anket formlarina kaydedil-
digi (anket formu tablo olarak gere¢ ve yontemlerin
sonuna eklenmistir), tanimlayici tipte bir ¢alismadir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri
SPSS (Versiyon 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
paket programi kullanilarak yapildi. Kategorik veri-
lerin tanimlayict istatistikleri say1 (n) ve yiizde (%)
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olarak sunuldu. Kategorik degiskenler arasindaki
oran karsilastirmalari ve iligki aragtirmalarinda capraz
tablo gozelerindeki 6rneklem biiyiikliiklerine bagli
olarak ki-kare testi veya Fisher exact testi kullanildu.
[statistiksel olarak anlamli farklilik igin p<0,05 olarak
kabul edildi.

ARASTIRMA ETiGi STANDARTLARINA UYGUNLUK

Bu calisma i¢in Karamanoglu Mehmetbey Universitesi
Tip Fakiiltesi (Girisimsel Olmayan) Etik Kurulundan
02-2021/03 no.lu ve 20.04.2021 tarihli etik kurul onay1
alind1. Saglik Bakanlig1 ve Karaman 11 Saglik Miidiir-
ligiinden ilgili izinler almarak Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak ¢aligsma yiiriittildii.

I BULGULAR

Caligmaya COVID-19 hastalarinin tedavi gormekte
oldugu yogun bakimlarda c¢alisan 94 yogun bakim
personelinden goniillii olan 77 (%81,2) saglik cali-
san1 dahil edildi. Katilimcilarin %63,6’s1 (n=49)
kadin ve %36,4°1 (n=28) erkek idi. Katilimcilarin
%49,4’1 (n=38) 20-29 yas, %29,9’u (n=23) 30-39
yas, %19,5’1 (n=15) 40-49 yas ve %1,3’i (n=1) 50
yas tizeri idi. Katilimcilarin %63,6’s1 (n=49) hem-
sire/saglik memuru, %131 (n=10) hasta bakim ve te-
mizlik personeli, %131 (n=10) teknisyen/tekniker,
%7,8’1 (n=6) doktor ve %2,6’s1 (n=2) tibbi sekreter
idi. Katilimcilarin diger sosyodemografik dzellikle-
rine iligkin bilgileri Tablo 2’de sunuldu.

Katilimeilarm, COVID-19 hakkindaki sorulara ver-
dikleri cevaplarin dagilimi Tablo 3’te gosterildi. Aragtir-
maya katilanlarin %35,1’inin (n=27) salginin herhangi
bir déoneminde COVID-19 test sonucu pozitif olarak
COVID-19 tanis1 aldig1 ve tedavi gordiigii belirlendi.
Katilimeilarm %50,6’s1 (n=39) as1 olmay1 diisiindiigiinii,
%29,9’u (n=23) as1 olmay diistinmedigini ve %19,5’i
(n=15) ise kararsiz oldugunu belirtti. As1 olmay1 diisiin-
meyen veya kararsiz olan toplam 38 katilimcinin
%23,7°si (n=9) asmin yan etkisinden c¢ekindigini,
%36,8’1 (n=14) as1y1 giivenilir bulmadigimi, %26,3’i
(n=10) agmn etkinliginin belirsiz oldugunu ve %13,2’si
(n=5) ise diger olarak belirtti.

Katilimeilarin %16,9’u (n=13) salginin kendiligin-
den bitecegini, %35,1°1 (n=27) salginin kendiliginden
bitmeyecegini, %37,7’si (n=29) kararsiz oldugunu ve
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TABLO 1: Anket fomu ve sorulan sorular.

Karaman EAH Saglik Personelinin COVID-19 Asisi Konusundaki Goriigleri Anketi
1. Arastirmaya katilmaniz gondillilik esasina dayalidir. Bu form araciligiyla elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla

(veya bilimsel amaglar icin) kullanilacaktir. Galismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz. Calismaya gondllii olarak katildi§inizi onaylyor musunuz?

Evet Hayir
2. Kag yasindasiniz?

a. 20-29 yas arasl b. 30-39 yas arasi c. 40-49 yas aras| d. 50 yas Ustl
3. Cinsiyetinizi belirtiniz

Erkek Kadin
4. Medeni halinizi belirtiniz

Evii Bekar

5. Evde kiminle birlikte yasiyorsunuz?
a. Yalniz b. Esimle c. Esim ve gocuklarimla d. Ebeveyn velveya kardeslerimle e. Diger
6. Ogrenim durumunuz nedir?
a. Okuryazar b. ilkgretim c. Lise d. Universite
7. Mesleginiz nedir?
a. Doktor
b. Hemsire/saglik memuru
c. Teknisyen/tekniker
d. Hasta bakim ve temizlik personeli
e. Tibbi sekreter
f. Diger
8. COVID-19 hastalariyla direk temasi olan birimlerde (COVID-19 poliklinigi, COVID-19 servis, COVID-19 yodun bakim, ameliyathane gibi) aktif olarak
calislyormusunuz veya bu siiregte calistiniz mi?
a. Evet hala akif caligiyorum
b. Bir ddnem aktif galistim
c. Hayir hi¢ calismadim ama donustimlii galigildigi igin ilerleyen dénemde ¢alisma ihtimalim var
d. Hayir hi¢ calismadim, ilerde galisma ihtimalim yok
9. Bir dnceki soruya cevabiniz evetse hangi birimde calistiginizi yaziniz (birden fazla sik yazabilirsiniz).
a. Acil COVID-19 poliklinigi
b. COVID-19 servis
c. COVID-19 yogun bakim
d. COVID-19 hastalarinin ameliyatlarinin yapildigi ameliyathane
10.  Bilinen kronik hastali§iniz var mi?
a. Hastaligim yok
b. Var ama hayat kalitemi belirgin etkilemiyor
c. Var ama COVID-19 icin riskli grupta degil
d. COVID-19 icin riskli grupta olan kronik hastaligim var
11. COVID-19 tanisi aldiniz mi? (PCR pozitif ya da BT uyumlu olarak).
a. Evet b. Hayir
12.  Ailenizden ya da ayni evde birlikte yasadiginiz kisilerden COVID-19 tanisi alan oldu mu? (PCR pozitif ya da BT uyumlu olarak).
a. Evet b. Hayir
13. COVID-19 teshisi nedeni ile vefat eden bir yakininiz oldu mu?
a. Ailemden (anne-baba-kardes-gocuk) oldu
b. Ikinci derece yakinlarimdan oldu
c. Yakin arkadaslarimdan oldu
d.Olmadi

14, COVID-19 asisi olmay! disiiniyormusunuz?

a. Evet dustiniiyorum b. Hayir distinmiyorum c. Kararsizim devami...—
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TABLO 1: Anket fomu ve sorulan sorular (devami).

a. Evet b. Hay

Sizce asl olmadan da salgin kendiliginden sona erer mi?
a. Evet b. Hayir

Sizce COVID-19 asisinin ciddi yan etkisi olur mu?
a. Evet olur b. Hayir olmaz

a. Hemen yaptirinm

b. Biraz bekler, yaptiranlari gdzlemler sonra yaptirirm

c. Hayir yaptirmam

d. Fikrim yok

a. Gin (Sinovac)

b. Ingiltere (AstraZeneca)

c. Aimanya (Biontech/Pfizer)
d. Amerika (Moderna)

20.
a. Yan etkisinden gekinme
b. Glvenilir buimama
c. Etkinliginin belirsizligi distncesi
d. Aslya bagli COVID-19 olma korkusu
e. Diger (belirtiniz)............cccooevrennn

Karaman EAH Saglik Personelinin COVID-19 Asisi Konusundaki Goriileri Anketi
COVID-19 asisindan sonra pandeminin bitecegini diisiniyormusunuz?
c. Kararsizim

c. Kararsizim

c. Kararsizim

Pandeminin bu sekilde devam ettigini diisiindigiiniizde yan etkisinin olmadigi kesin olarak kanitlanmis bir COVID-19 asisini yaptirir misiniz?

Mevcut COVID-19 asilarindan birini tercih etme sansiniz olsa hangisini segerdiniz?

On dérdiincii soruya cevabiniz “evet” ise bu soruyu cevaplamayiniz On dérdiincii soruya cevabiniz “hayir” ise asi yaptirmama nedeninizi belirtiniz

d. Fikrim yok

d. Fikrim yok

d. Fikrim yok

PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu; BT: Bilgisayarli tomografi.

%10,4’0 (n=8) ise fikrinin olmadigini belirtmistir.
“Se¢me sansiniz olsa hangi tilkenin asisini segersiniz?”
sorusuna katilimeilarin [9%36,4°i (n=28) Cin (Corona-
Vac®, Sinovac Life Sciences, Beijing, China), %1,3’l
(n=1) Ingiltere (Vaxzevria®, AstraZeneca AB, 151 85,
Sodertalje, Sweden), %2,6’s1 (n=2) Almanya (COMIR-
NATY® Pfizer, Inc., and BioNTech), %24,7’si (n=19)
Amerika (ModernaTX, Inc; Cambridge, Massachusetts,
USA), %35,1’1 (n=27) diger, %25,9’u (n=20) yerli as1
ve %9,1°1 (n=7) higbiri] cevabi vermistir. Katilimcilarin
as1 se¢imlerinin dagilimina iliskin pasta grafigi Sekil
1’de gosterildi.

Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zellikleri
ile COVID-19 asisin1 olmaya karsi tutumlar arasin-
daki iliskiler Tablo 4’te gosterildi. Katilimeilarin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve meslek-
leri ile COVID-19 as1 olma tutumlar: arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli iliski bulunamadi (p=0,452,
p=0,684, p=0,055, p=0,128, p=0,374) (Tablo 4).
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Aragtirmaya katilanlarin beraber yasanilan kisi du-
rumlar1 ile COVID-19 as1 olma tutumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu (p=0,027)
(Tablo 4). Yalniz yasayanlarin %46,2’si as1 yaptirmak
istedigini, %15,4’0 as1 yaptirmak istemedigini ve
%38,5’1 de as1 yaptirma konusunda kararsiz oldugunu
belirtmistir. Esi ile birlikte yasayanlarin %28,6’s1 as1
yaptirmak istedigini, %42,9’u as1 yaptirmak isteme-
digini ve %28,6’s1 da as1 yaptirma konusunda karar-
s1z oldugunu belirtmistir. Esi ve ¢cocuklari ile birlikte
yasayanlarin %66,7’si as1 yaptirmak istedigini,
%25,0’1 as1 yaptirmak istemedigini ve %8,3’1i de as1
yaptirma konusunda kararsiz oldugunu belirtmistir.
Ebeveyn veya kardesleri ile birlikte yasayanlarin
%38.,9’u as1 yaptirmak istedigini, %44,4’1i as1 yaptir-
mak istemedigini ve %16,7’si de COVID-19 asis1
yaptirma konusunda kararsiz oldugunu belirtmistir.
Diger cevabi veren katilimcilarin hicbiri COVID-19
asis1 olmay1 diisiinmemektedir. Bu sonuglar incelen-
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TABLO 2: Katilimcilarin sosyodemografik dzellikleri.
Gruplar Sayi Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 49 63,6
Erkek 28 36,4
Yas 20-29 38 494
30-39 23 29,9
40-49 15 19,5
50 yas st 1 13
Medeni durum Evii 45 58,4
Bekar 32 41,6
Egitim dizeyi ikdgretim 3 39
Lise 5 6,5
Universite 69 89,6
Beraber yaganilan kisiler Yalniz 13 16,9
Esimle 7 91
Esim ve gocuklarimla 36 46,8
Ebeveyn veya kardeslerimle 18 234
Diger 3 39
Meslek Doktor 6 78
Hemsire/saglik memuru 49 63,6
Teknisyen/tekniker 10 13,0
Hasta bakim ve temizlik personeli 10 13,0
Tibbi sekreter 2 2,6
Kronik hastalik varligi Hastaligim yok 58 753
Var ama hayat kalitemi belirgin etkilemiyor 12 15,6
Var ama COVID-19 icin riskli grupta degil 1 18
COVID-19 igin riskli grupta olan kronik hastaligim var 6 78
Toplam 77 100

diginde ayn1 evde esi ve ¢ocuklari ile birlikte yasa-
yanlarin ag1 yaptirma isteginin, ayni evde diger kisi-
lerle birlikte yasayanlardaki asi yaptirma istegine
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bu-
lundu (p=0,027) (Tablo 4).

Katilimcilarin kronik hastalik durumu, COVID-
19 gecirmis olma durumu, yakinlarinin COVID-19
gecirmis olma durumu ve yakinlarinin COVID-19
nedenli vefat etme durumlari ile COVID-19 asisi1 ol-
may1 isteme durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki bulunamadi (p=0,651, p=0,561,
p=0,691, p=0,568). Salgininin kendiliginden bitme-
yecegini diigiinen katilimcilarda COVID-19 asisi ol-
may1 isteyenlerin yilizdesi, COVID-19 salgminin
kendiliginden bitecegini diigiinen katilimcilardaki asi
olmayi isteme yiizdesine gore anlamli derecede yiik-
sek bulundu (p=0,001) (Tablo 5).
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Katilimcilarin bazi sosyodemografik dzellikleri ile
as1 segimleri arasindaki iligkiler incelendi. Katilimcilarin
cinsiyetlerine gore ast se¢cimlerinin dagilimlart farkli de-
gildi ancak istatistiksel anlamlilik sinirma yakin idi.
Erkek ¢alisanlari %53,6’s1 Sinovac agisini tercih eder-
ken, kadinlarin %26,5°1 Sinovac asisini tercih etmisti.
Katilimeilarin yas ve 6grenim durumlar1 ve meslekle-
rine gore as1 se¢imleri dagilimlar istatistiksel olarak ben-
zerdi (p=0,372, p=0,371, p=0,273).

Katilimeilarin COVID-19 gegirmis olmalar ile
COVID-19 agis1 olmayi istemeleri arasinda anlamh iliski
bulunmadi (p=0,561). Katilmcilardan COVID-19 geci-
renler ile gegirmeyenlerin COVID-19 as1 segimleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p=0,047)
(Tablo 6).

Polimeraz zincir reaksiyonu testi pozitif olarak
COVID-19 enfeksiyonu geciren saglik personellerinden
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TABLO 3: Katiimcilarin COVID-19 hakkindaki sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi.

Gruplar Sayi Yiizde (%)
Yakinlarinin COVID-19 gegirmis olma durumu Evet 21 27,3
Hayir 56 72,7

COVID-19 aslsI olmay! isteme durumu Evet diistiniiyorum
Hayir distinmiyorum

Kararsizim

Asidan sonra salgin biter mi? Evet
Hayir
Kararsizim

Fikrim yok

Salgin kendiliginden biter mi? Evet
Hayir
Kararsizim

Fikrim yok

(Biontech/Pfizer) agisini, %11,1°1 (n=3) Amerika (Mo-
m Cin(Sinovac)
- derna) asisin1 ve %37,0’si (n=10) diger asty1 segecegini
M Almanalblontechfezet) belirtmistir. Daha 6nce COVID-19 enfeksiyonu gegir-
:::MMWM] meyen yogun bakim calisanlarmin ise %34’ Sinovac
 Highir asisint %32’si ise Moderna agisini tercih edecegini be-
lirtmistir.
SEKIL 1: Katilimcilarin agi secimlerinin dagilimina iliskin pasta grafigi.
I TARTISMA

%40,7’si (n=11) Cin (Sinovac) agisini, %3,7’si (=1) In-  Calismamizin bulgularma gére katiimeilarm %50,6’s1
giltere (Astra Zeneca) agisini, %7,4’0 (n=2) Almanya  (n=39) as1 olmay1 diisiindiigiinii, %29,9’u (n=23) as1 ol-
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TABLO 4: Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zellikleri ile COVID-19 asisini olmaya karsi tutumlari arasindaki iligkiler.

Cinsiyet

Beraber yasanan kisiler ~ Yalniz n
%

Esimle n

%

Esim ve gocuklarimla n

%

Ebeveyn veya kardeslerimle n

%

Diger n

COVID-19 asl olma tutumlan
Evet Hayir
diigiiniiyorum

diiglinmiiyorum  Kararsizim

Toplam

p degeri

0,027°

Meslek Doktor n
%

Hemsire/saglik memuru n

%

Teknisyen/tekniker n

%

Hasta bakim ve temizlik personeli n

%

Tibbi sekreter n

%

83,3

46,9

60,0

30,0

100,0

16,7

28,6

20,0

60,0

0,0

0,374°

aki-kare test; "Fisher exact test.



Rafet YARIMOGLU ve ark.

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim. 2021;19(2):71-80

TABLO 5: Katilimcilarin COVID-19 salgininin kendiliginden bitecegi distincesi ile COVID-19 asisi olmay! istemeleri arasindaki iligki.

Evet
diigliniiyorum

Salgin kendiliginden biter mi? Evet n
%
Hayir n
%
Kararsizim n
%
Fikrim yok n
%
Toplam n

COVID-19 asi olma tutumlan

30,8
22
81,5

34,5

37,5

39
50,6

Hayir
diiglinmiiyorum Kararsizim Toplam p degeri
6 3 13
46,2 23,1 100
1 4 27
37 14,8 100 0,001
13 6 29
448 20,7 100
8 2 8
37,5 25,0 100
23 15 77
29,9 19,5 100

Fisher exact test.

TABLO 6: Katilimcilarin COVID-19 pozitif olma durumlari ile COVID-19 asi segimleri arasindaki iligki.

Segme sansin olsa hangi iilkenin agisini segersin

Gin ingiltere Almanya Amerika
(Sinovac)  (AstraZeneca) (Biontech/Pfizer)  (Moderna) Diger  Toplam p degeri
COVID-19 pozitif olma durumu Evet n 1" 1 2 8 10 27
% 40,7 3,7 74 111 37,0 100
Hayir n 17 0 0 16 17 50 0,047°
% 34,0 0,0 0,0 32,0 34,0 100
Toplam n 28 1 2 19 27 77
% 36,4 13 2,6 24,7 35,1 100

b Fisher exact test.

may1 diisiinmedigini ve %19,5’1 (n=15) ise kararsiz ol-
dugunu belirtti. Hastanemizde genel durumu en kotii
olan COVID-19 hastalarinin takip edildigi yogun ba-
kimlarda ¢alisan ve bu hastaligin yikici sonuglarmi en
yakindan gérmiis olan personelde dahi as1 olma isteginin
%350 civarinda olmasi diisiindiiriictidiir.

As1 olmay1 diisiinmeyen veya kararsiz olan top-
lam 38 katilimciin %23,7’si (n=9) asmin yan etki-
sinden ¢ekindigini, %36,8’1 (n=14) as1y1 giivenilir
bulmadigini, %26,3’1 (n=10) asinin etkinliginin be-
lirsiz oldugunu ve %13,2’si (n=5) ise diger olarak be-
lirtti. Bu sonuglarda asilar konusunda yeterli bilgiye
sahip olmama, medya ve sosyal medyadaki olumsuz
yayinlardan etkilenme ve aginin kisa siirede hazir-
lanmas1 nedeniyle olusan giiven eksikliginin etkili
olabilecegi disiinildi.*?
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Konuyla ilgili literatiir incelendiginde, erkeklerin
kadmlara gore doktorlarin hemsirelere gore daha yiik-
sek oranda ag1 olmayi istedigi goriilse de; arastirma-
mizda katilimeilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu ve meslek, kronik hastalik durumu, COVID-19
gecirmis olma durumu, yakinlarmm COVID-19 gegir-
mis olma durumu ve yakinlarimin COVID-19 nedenli
vefat etme durumlari ile COVID-19 asist olmayz iste-
meleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktu.®

As1 olmay1 diisiinen gruptaki katilmcilarin anket
sorularma verdigi diger cevaplar incelendiginde; aras-
tirmaya katilanlarm evlerinde beraber yasadiklar kisiler
ile COVID-19 as1 olma tutumlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulundu (p=0,027) (Tablo 4). Evde
beraber yaganilan kisilere gore verilen cevaplar incelen-
diginde; as1 olma isteginin en yiiksek oldugu grubun
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ayni evde esi ve ¢ocuklart ile birlikte yasayan katilimci-
lar (%66,7) oldugu goriilmistiir. Dolay1siyla saglik per-
sonelinin asilanmayi kabul etmesinde aile bireylerini
koruma diistincesi de bir etken olarak goriilmektedir.
Yine salginmn kendiliginden bitecegini diisiinen katilim-
cilarda agt kabul orani %30,8 iken salginin kendiliginden
bitmeyecegini diisiinenlerde as1 kabul oraninin %81,8
oldugu goriildii (p=0,001) (Tablo 5).

Literatiir incelendiginde yapilan bir ¢aligmada,
hemsirelerin 2/3’den az bir kisminin (%63) COVID-19
asis1 olmak istedikleri goriilmekteyken, calismamizda
yogun bakim hemsirelerimizden %46,9’luk bir kismi-
nin as1 olmak istedikleri goriilmiistiir.” Calismamizdaki
oranin ad1 gegen calismaya gore diisiik kalmasinin se-
bepleri arasinda yaslilarda genclere gére hastaligin daha
kotii seyrettigi diisiincesinden hareketle, bizim hemsire
grubumuzun yas ortalamasinin daha diisiik olmasi ve
genglerin hastalig1 daha hafif gegirdigi kanisindan ve
bizim ekibimizin koruyucu ekipmana ulasim konusunda
zorluk yasamamasindan kaynaklanabilecegi diisti-
niildi.* 1

Yine yapilan ¢aligmalarda as1 kabul oraninin saglik
personelleri arasinda %27,7’den (Demokratik Kongo
Cumhuriyeti), %78,1’e (Israil) kadar degistigi goriilm-
listiir." Italya ve Amerika’da yapilan ¢alismalarda, sira-
styla %67 (n=1155) ve %52 oranlarinda as1 kabulii
goriiliirken her 2 ¢alismada da kesinlikle as1 yaptirma-
yacaklarmi belirten katilimeilarin oraninin %7 oldugu
goriilmiistiir.'>"* italya, Cin’den sonra pandeminin en
hizli ve ciddi sekilde yikici sonuglarina maruz kaldigin-
dan olsa gerek bu iilkede yapilan ¢aligmada as1 kabul
orani %67’lerdedir. Amerika da as1 kabuliiniin %50 ci-
varinda olmasmin bir sebebi de birgok farkli kiiltiirden
ve 1rktan olusan toplum yapisidir. Bizim toplumumuzda,
Amerika toplumu kadar kiiltiirel ve 1rksal ¢esitlilik ol-
mamakla birlikte, ¢alismamizin sonuglari da %50,6 ast
kabul oran1 ile Amerika’da yapilan ¢alismanin sonugla-
rina benzemektedir. Arap iilkeleri ve disinda ¢aligmakta
olan Arapca konusan 5.708 saglik ¢aliganinda yapilan
anket caligmasinda Arap {ilkelerinde yasayanlarda
%25,8 Arap iilkeleri disinda yasayanlarda ise %32,8 ora-
ninda as1 kararsizhig1 gériilmustiir.' Yine ayni sekilde
Portekiz’de yapilan bir ¢aligmada katilimer saglik per-
sonelinin %56’s1 kararsizken %9’u asty1 reddedecegini
belirtmistir."* Calismamizda da %19,5 oraminda as1 ka-
rarsizhig goriilmistiir. Caligmamizda kararsizlarin ora-
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ninin diger ¢aligmalara gore daha diisiik olmasi, ¢alig-
mamizdaki as1 reddi oranimin daha yiiksek olmasma yani
kararsiz olan kesimin daha ¢ok as1 reddi grubuna kay-
mastyla agiklanabilir. Bu durum ag1 konusunda yeterince
bilgi sahibi olmayan saglik personellerinin, agiy1 red-
detmis olabileceklerini bize diisiindiirmekle birlikte as1
konusunda medya ya da sosyal medyadaki yanlis ve tu-
tarsiz bilgiler yerine nitelikli ve dogru bilgilendirme ya-
pilmasmin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu konuda
yapilacak bdyle bir egitim veya bilgilendirmeyle, hem
saglik personellerinin kararsizligi 6nlenecek hem de sag-
lik personelleri araciligiyla topluma nitelikli ve dogru
bilgilerin ulagmasi saglanarak as1 kararsizhig azaltilmis
olacaktir. Sonugta, hem saglik personelleri hem de top-
lum bu hastaliktan korunmus olacaktir.'® Caligmamizin
sonunda as1 se¢imi ile ilgili sorulan, “Se¢me sansiniz
olsa hangi asiy1 segerdiniz ?”” sorusuna verilen cevaplar
incelendiginde katilimcilarin yas ve 6grenim durumlari
ve mesleklerine gore as1 segimleri dagilimlar istatistik-
sel olarak benzerdi. Katilimcilarin yaklasik %25°1 baga-
ril1 olmasi hélinde yerli asty1 olmak istediklerini diger
iilkelerden alinan agilara giivenmediklerini belirtmistir.
Bu durum, bize hazir bulunan asilara duyulan giivensiz-
ligi gostermektedir. Calismamizin sonuglari incelendi-
ginde, astya olan bu giivensizligin yanitlar1 etkiledigi
gorlilmektedir. “Asidan sonra salginin bitecegini diisii-
nityor musunuz?” sorusuna katilimeilarin sadece %10’u
evet demistir. Yine “Sizce aginin yan etkisi olur mu?”
sorusuna sadece %11 oraninda olmaz cevab verilirken
katilimcilarin biiyiik bir kismi bu konuda siipheleri ol-
dugunu belirtmistir. Ayrica “Yan etkisi olmayan bir as1
olmas1 durumunda ag1 yaptirir mismiz?” sorusuna veri-
len cevaplar incelendiginde, as1 yaptirmam diyenlerin
oraninin %6,5 oranma kadar geriledigi goriilmektedir.
Bu sonuglar bize katilime1 saglik personellerinin asi kar-
sithgindan ziyade mevcut agilara duyulan giivensizligini
ve asilarin yan etkilerinden ¢ekindiklerini gostermekte-
dir.

Sonug olarak, as1 kabuliinde aile ve yakinlarii ko-
ruma diisiincesi, salginin kendiliginden bitmeyecegi dii-
stincesi ve su an i¢in asidan daha etkili bir korunma
yolunun olmamast etkili gibi goriilmektedir.'” At reddi
veya kararsizliginda ise; asinin etkinligine glivensizlik,
ast lireten yabanci devletlere olan giivensizlik, yan etki
olabilecegi diistincesi, salginin kendiliginden bitecegi
diistincesi etkili olmaktadir.
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Bu ¢alismanin bazi kisitliliklar1 meveuttur. ilk ola-
rak bu calismanin sadece belli bir egitim aragtirma has-
tanesi COVID-19 yogun bakimlarinda ¢alisan belli ve
az sayida saglk personeli lizerinde yapilmasmdan do-
lay1, tiim Tiirkiye’deki yogun bakim personelleri lize-
rine genelleme yapma sansi vermez. Ikinci olarak,
asilama kampanyasi basladiktan sonra bilinmezlige karsi
olan korku diigiincesi azalabileceginden bu oranlarm de-
gisme ihtimali her zaman igin mevcuttur.

1 SONUC

I¢inde bulundugumuz COVID-19 pandemisi ve ge-
lecekte ortaya cikabilecek diger astyla 6nlenebilir sal-
gin hastaliklara kargi asilama su an i¢in insanligin
elindeki en dnemli silah olmay1 siirdiirmektedir. Ancak
toplumlarda giderek artan ag1 karsithgi ve yeni iiretilen
asilara karsi olan giivensizlik ve komplo teorileri insan-
lart etkiledigi kadar saglik personellerini de etkilemek-
tedir. Calismamizin sonuglarinda ortaya c¢ikan asi
konusunda tereddiitlere sahip olan kararsiz grubun te-
reddiitlerinin nitelikli bilgilendirmeyle ortadan kalkabi-
lecegi diistiniilmektedir. Boylece hem saglik personelleri
korunmus olacak hem de saglik sisteminin siirdiiriilebi-
lirligi saglanmis olacaktir. Iginde bulundugumuz
COVID-19 pandemisinin de gdsterdigi gibi bu tip ola-
ganiistlii durumlarda en stratejik kaynaklar saglik ku-
rumlart ve personelleri olmaktadir. Dolayistyla bu tip
salgin hastaliklarla miicadelede olmazsa olmaz olan sag-
lik personellerinin yeni asi, ilag ve saglik teknolojileri

acisindan dogru ve nitelikli bilgiye ulasmalar1 hem ken-
dilerini korumak hem de topluma &rnek olmak agisin-
dan oldukga 6nemlidir. Bu sebeple saglik personellerinin
as1, ilac ve yeni saglik teknolojileri konusunda bilgilen-
dirilmeleri 6nem arz etmektedir. Verilerimizin halk
saglig1 uzmanlarina yapilacak ag1 ve egitim kampanya-
larinda faydal olabilecegini umut ediyoruz.
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