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OZET Amag: Bu arastirmanin amaci, hemsirelerde koronaviriis has-
tal1§1-2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-19)] asisinin kabulii ve
kararsizliginin belirlenmesidir. Gere¢ ve Yontemler: Arastirma ta-
mimlayici olarak 11 ve 22 Ocak 2021 tarihleri arasinda Ordu Universi-
tesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nin farklt birimlerinde ¢alisan 245
hemsire ile yiiriitiildii. Aragtirmaya baslamadan énce 11 Saglik Miidiir-
liigli’nden izin, etik kurul onay1 ve hemsirelerden sdzel onam alindi.
Veriler, “Sosyodemografik ve Caligma Yasamina iliskin Bilgi Formu”,
“COVID-19 ve Asi lle Iliskili Goriis Formu” kullanilarak topland1. Ve-
riler, tanimlayicr istatistikler ve ki-kare kullanilarak degerlendirildi.
Bulgular: Arastirmada yer alan hemsirelerin %13,5’inin COVID-19’la
ilgili birimlerde ¢alistig1, %94’liniin grip asisini yaptirmadigi,
%24 tintin ise COVID-19 hastaligin1 gegirdigi belirlendi. Hemsirelerin
%40°1 COVID-19 as1sin1 yaptirmada kararsiz olduklarini, %14,3’1 ise
asty1 yaptirmayi disinmediklerini bildirdi. Calismaya katilan hemsi-
relerin %69’unun COVID-19 asis1 hakkinda yeterince bilgisinin olma-
dig1, %81’inin yan etkiler konusunda, %77sinin ise asimnin etki siiresi
belirsiz oldugu i¢in endiseli olduklari, %60,8’inin asinin kalite kont-
rolii ile ilgili belirsizlik oldugunu diisiindiigii, %55’ inin medyada yer
alan yan etki ve diger olumsuz haberlerden dolay:r korktugu,
%59,6’s1m1n asinin kanita dayal: testler olmadan aceleye getirildigine
inandig1 belirlendi. Hemsirelerin COVID-19 asisin1 kabul durumu ile
calisilan birim, grip ve Saglik Bakanligi’nin 6nerdigi asilari yaptirma
durumu, COVID-19 hastaligin1 ge¢irme ve COVID-19’dan korkma du-
rumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlendi
(p<0,05). Sonu¢: Calismada, hemsirelerin yarisindan fazlasinin
COVID-19 agismt yaptirmada kararsizlik yasadiklari ya da reddetme
niyetinde olduklar1 belirlenmis olup, gelecekteki asilama programla-
rinda basar1 saglanmasi, as1 kabuliiniin artirilmasi ve saglik galisanla-
rinin ve halkin saghiginin korunmasi igin as1 kararsizligi ve reddinin
onlenmesi konusunda ¢aligmalar yapilmasi nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asi kabulii; as1 kararsizligi;
as1 karsithgi;, COVID-19; hemsireler

ABSTRACT Objective: The purpose of this study is to determine the
acceptance and hesitancy of the coronavirus disease-2019 (COVID-19)
vaccine in nurses. Material and Methods: The descriptive research
was completed with 245 nurses employed in different units Ordu Uni-
versity Education-Research Hospital from 11-22 January 2021. Before
beginning the research, permission was granted by the Provincial Di-
rectorate of Health and ethics committee, and verbal consent was ob-
tained from nurses. Data collection used the “Information Form related
to Sociodemographic and Working Life” and the “Opinion Form re-
lated to COVID-19 and Vaccine”. Data were analyzed using SPSS 20.0
statistical program with descriptive statistics and chi-square test. Re-
sults: Among the nurses, 13.5% worked in units related to COVID-19,
94% stated they had not received flu vaccines and, 24% of nurses had
been infected with COVID-19 disease. 40% reported they were hesi-
tancy about having the COVID-19 vaccine and, 14.3% of the nurses
participating in the study stated that they did not think of getting the
COVID-19 vaccine. In terms of vaccines, 69% of nurses stated they
did not have sufficient information about the COVID-19 vaccine, 81%
were concerned about side effects and 77% about the uncertain effect
duration, 60.8% considered there were uncertainties about quality con-
trol of the vaccine, 55% stated they were afraid due to side effects and
other negative news in the media and 59.6% believed the vaccine was
produced in a hurry without evidence-based tests. There were signifi-
cant correlations between nurse acceptance of COVID-19 vaccine with
the unit of employment, receiving flu vaccines, receiving vaccinations
recommended by the Ministry of Health, COVID-19 infection and fear
of COVID-19 (p<0.05). Conclusion: In the study, it was determined
that more than half of nurses experienced hesitancy about, or intended
to reject, the COVID-19 vaccine. It is recommended that studies be per-
formed about preventing vaccine hesitancy and rejection to ensure the
success of future vaccination programs, to increase vaccine acceptance
and to protect the health of health employees and the public.

Keywords: Vaccine acceptance; vaccine hesitancy;
anti-vaccine; COVID-19; nurses

Asilama, bircok hastalifa kars1 korumanin en
basit, etkili, giivenli ve ucuz yoludur. Bir toplumda
ne kadar fazla insan asilanirsa o kadar az insan sa-

vunmasiz hale gelir ve enfekte bir kisinin patojeni
baska bir kisiye gecirme olasiligi da o kadar azalir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) asilama calismalar ile
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diinyada her y1l 3 milyona yakin insanin yasami teh-
dit eden hastaliklara karsi korundugunu bildirmekte-
dir. Giiniimiizde difteriden tetanoza, bogmacadan
gribe en az 20 hastaliga kars1 koruma saglayacak as1
oldugu bilinmektedir.!?

Asilama konusunda diinyada kapsamli bi¢imde
bir¢ok hizmet yiiriitiiliiyor olmasina ragmen asilarin
kabuliinde gecikme veya reddetme davranist olan
“as1 kararsizlig1” sik karsilasilan bir durumdur. DSO
birgok belirleyicisi olan as1 kararsizligini, giiniimiizde
halkin sagligina yonelik en biiyiik tehditlerden biri
olarak gostermistir. Ast kararsizliginin; zamana, yere
ve agilara gore hizla degisen, karmasik ve siirekli
izlem gerektiren kiiresel bir sorun oldugu ifade edil-
mektedir.>® DSO, as1 kararsizligna katkida bulunan
faktorleri: 1) Rahatlik veya asiyla 6nlenebilir hastalik
risklerinin diisiik oldugu algisi, 2) Asilarin uygunlugu
veya bulunabilirligi, karsilanabilirligi ve erisilebilir-
ligi, 3) Asty1 oneren politikacilar, saglik sistemi ve
astlarin etkililigi ve giivenligine olan inanci olarak
gOstermistir.* Uzmanlar, ag1 kararsizhiginin a1 di-
rencine ve as1 muhalefetine doniismesinden; bu geg-
islerin, as1 kabul oranlarmmin diismesi, as1 ile
Onlenebilir hastaliklar ve salgin hastaliklarda artista
rol oynamasindan endise duymaktadir.®

Cin’in Wuhan sehrinde Aralik 2019 yilinda or-
taya ¢ikan koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus
disease-2019 (COVID-19)], yeni kesfedilen ve ta-
nimlanan bir hastaliktir. COVID-19 ortaya ¢ikma-
sindan sonra hizli bir bigimde tiim diinyaya yayilmis
ve kiiresel diizeyde halk saglig1 acil durumuna neden
olmustur. Nitekim DSO kisa bir siire sonra, Mart
2020 yilinda pandemi ilan etmistir.” COVID-19’un
diinya genelinde yayilimi ve yaratti1 ciddi krizle mii-
cadele i¢in kiiresel diizeyde onleme, erken teshis ve
tibbi tedavi ¢aligmast yiriitiillmektedir. Hastalik egri-
sini diizlestirmek i¢in devam eden bu ¢abalara para-
lel olarak, COVID-19 agisinin gelistirilmesi, tilkeler
ve kiiresel saglik kuruluslari igin en 6nemli gorevler-
den biri haline gelmistir.*'° Su anda birgok asinin ge-
listirme asamasinda oldugu ve bazilarmin hastaliga
kars1 giivenlik ve etkinlik gosterdigi i¢in piyasaya sii-
riildiigi goriilmektedir.'!

Diinyada etkili olan asilar uygulanmaya basla-
makla birlikte, konu ile ilgili ger¢eklestirilen calig-
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malarda COVID-19 asisina karst bir¢ok kisinin as1
olma kararsizlig1 i¢cinde oldugu veya reddedecegi
belirlenmistir. Fransa’da iilke ¢apinda kapanma do-
neminde yapilan bir ¢alismada, yetiskin niifusun 1/4
(%26)’iniin mevcut oldugunda siddetli akut solu-
num sendromu-koronaviriis-2’ye [severe acute res-
piratory syndrome-coronavirus-2 (SARS-CoV-2)]
kars1 agilanmay1 reddedecegi ve asilarin etkinligi
konusunda stipheci olduklarini géstermistir.'”> Bir-
lesik Krallik ve Tirkiye’de gergeklestirilen diger
bir ¢aligmada ise aragtirmaya katilan Tiirkiye’deki
yaklasik 3 kisiden 1 (%31)’inin, Birlesik Krallik’ta
ise 7 kisiden 1 (%14)’inin COVID-19 asisin1 yap-
tirma konusunda kararsiz oldugu belirlenmistir.
Ayni aragtirmada, 2 iilkeden arastirmaya katilan ka-
tilimcilarin %3’ {iniin asiy1 reddedecegini ifade et-
tigi
konusundaki kararsizligini anlamak, salginlar sira-

gorilmustar.’* Saglik ¢aliganlarimin  as
sinda halk saglig1 yaklagimlari agisindan en 6nemli
konulardan biridir. Ciinkii saglik ¢aligsanlar1 salgin
hastaliklarla miicadelede 6n saflarda yer almaktadir
ve onlarin enfekte olmasi, ¢alisanlarin sagligi agi-
sindan énemli bir sorun olmakla birlikte, saglik hiz-
met sunumunu da ciddi sekilde etkilemektedir.*>!'*
Saglik caliganlar1 tarafindan asilamaya kars1 tutum;
hasta kabulii ve asilama hizmetleri, asilama prog-
ramlarina uyma ve as1 konusunda kararsizliklarin
azaltilmas1 agisindan son derece 6nemlidir.'> Sag-
lik ¢alisanlarinin 6zellikle hemsirelerin agilama ko-
nusundaki sorumluluklarina ragmen yapilan
calismalar, hemsireler arasinda as1 kabuliiniin diisiik
oldugunu gostermistir. 2019 yilinda yapilan bir ¢a-
lismada, grip asist kabuliiniin Hong Kong’daki
hemsireler arasinda %30 civarinda oldugu belirlen-
mistir.*'® Kwok ve ark. tarafindan 2020 yilinda ger-
ceklestirilen bir diger ¢alismada ise hemsireler
arasinda COVID-19 asisinin potansiyel olarak yap-
tirma oraninin, stirii bagisikligini saglamak igin ye-
tersiz oldugu belirlenmistir.’

Saglik hizmetlerinin etkili ve kapsamli bigimde
yiiriitiilebilmesi i¢cin hemsireleri ve diger saglik ¢ali-
sanlari1 COVID-19’a kars1 korumak ¢ok dnemlidir
ve agilama bunu saglayacak onemli bir segenektir.
Asilama bu kadar 6nemli bir yaklagim olmakla bir-
likte, as1 konusundaki kararsizlik kiiresel bir zorluk
olarak varligini stirdiirmektedir. Ayrica as1 ile ilgili
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giivenilir ve itibarh bilgi kaynagi olan hemsirelerin
as1 konusundaki halkin giivenini kazanabilmeleri ve
halki bilgilendirebilmeleri i¢in as1 konusundaki ka-
rarsizliklarini belirlemek ve bunu etkileyen faktorleri
ortaya koymak 6nemlidir.*> Bu nedenlerle, hemsire-
ler arasinda as1 konusundaki kabul ve kararsizligin
arastirilmasi bir zorunluluktur. Bu bilgiler 1s181nda
calisma, Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Has-
tanesi’nde ¢alisan hemsirelerde COVID-19 as1 uygu-
lamas1 yapilmadan hemen once as1 kabulii ve
kararsizligin1 belirlemek amaciyla gerceklestirilmig-
tir.

Arastirma Sorulari:

1. Hemsirelerin COVID-19 as1 kabulii ve karar-
sizligima iligkin durumu nedir?

2. Hemsirelerin COVID-19 asist ile ilgili goriis-
leri nelerdir?

3. Hemsirelerin COVID-19 as1 kabulii ve karar-
sizhigim etkileyen faktorler nelerdir?

I GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TURU

Aragtirma tanimlayicit olarak 11.01.2021 ve
22.01.2021 tarihleri arasinda Ordu Universitesi Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi’nin farkli birimlerinde ¢a-
lisan hemsireler tizerinde yiriitiildi.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Calismanin evrenini, Ordu il Saghk Midiirligi
Saglik Bakanligi-Ordu Universitesi Egitim Aras-
tirma Hastanesi ve ona bagh Kadin Dogum Hasta-
liklar1 Hastanesinde (ek hizmet binasi) hizmet veren
toplam 262 hemsire olusturdu. Calismada herhangi
bir 6rnekleme yontemine gidilmeyip, arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uyan ve aragtirmay1 kabul
eden 245 hemsire ile tamamlandi. (%93,5). Calis-
maya hemsire olarak en az 1 aydir ¢alisan ve veri
toplama siirecinde izinli ve raporlu olmayanlar dahil
edildi.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmaya baslamadan once Il Saghk Miidiirlii-
giinden yazili izin (11.01.2021), Ordu Universitesi
Klinik  Arastirmalar Etik Kurulundan onay
(07.01.2021/05) ve arastirmaya katilan hemsgireler-
den sozel onam alind1.
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VERI TOPLAMA ARAGLARI

Arastirmanin verileri “Sosyodemografik ve Calisma
Yasamina Iliskin Bilgi Formu”, “COVID-19 ve Asisi
Ile Tliskili Goriis Formu” araciligtyla toplandi.

Sosyodemografik ve Calisma Yasamina ilis-
kin Bilgi Formu: Bu form, literatiir dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan olusturuldu.>'® Form; hem-
sirelerin sosyodemografik ve ¢alisma yasamina ilis-
kin ozelliklerini belirleyen (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, ¢aligilan birim vb.) 8 sorudan
olusmaktadir.

COVID-19 ve Asisi ile iliskili Goriis Formu:
Bu form, literatiir dogrultusunda arastirmacilar tara-
findan hazirland1.>!%13:1516 Form; COVID-19 ve as1
ile iliskili hemsirelerin goriislerini, inceleyen 7 soru-
dan olugmaktadir.

VERILERIN TOPLANMASI

Veriler hastanede calisan arastirmaci tarafindan yiiz
yiize goriisme yontemi ile toplandi.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmanin verileri, SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 20.0 paket programinda degerlendi-
rildi. Arastirmada tanimlayici analizlerde say1 ve
yiizde, karsilagtirmali analizlerde ise ki-kare ve Pe-
arson ki-kare testi kullanildi1 ve p<0,05 degeri istatis-
tiksel olarak dnemli kabul edildi.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma, sadece Ordu Universitesi Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi ve ona bagl ek hizmet binasinda hiz-
met veren hemsireleri lizerinde gerceklestirildi. Bu
nedenle arastirmadan elde edilen sonuclar sadece bu
orneklem grubundaki bireylerle sinirlidir ve genelle-
nemez.

I BULGULAR

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin yas ortalamasi
37,349,1 idi. Hemsirelerin %78,8’inin  kadin,
%79,1’inin 6n lisans/lisans mezunu, %67’sinin evli,
sahibi %381,2’sinin
es/cocuk/ailesi ile yasadigi, %25,7’sinin kronik hasta-

%68’inin  ¢ocuk oldugu,
liginin oldugu saptandi. Arastirmadaki hemsirelerin
%13,5’inin COVID ile ilgili birimlerde ¢alistig1 belir-
lendi (Tablo 1). Calismada yer alan hemsirelerin
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TABLO 1: Hemsirelerin asi kabul durumlarinin sosyodemografik ve calisma yasamina iliskin 6zelliklerine gére dagilimi.
COVID-19 Agi Kabulii
Ozellikler n (%) Olacagim % Kararsizim % Olmayacagim % p degeri 32
Yas 30 yas alt 65 (26,5) 385 43,0 18,5 0,578
Yas ortalamasi 30-39 yas 64 (26,1) 438 437 12,5 4,719
(37,3£9,1) 40-49 yas 93 (38,0) 484 38,7 12,9
50 yas ustl 23(94) 60,9 26,1 13,0
Cinsiyet Kadin 193 (78,8) 446 39,9 15,5 0,550
Erkek 52(21,2) 50,0 40,4 96 1,276
Egitim durumu Lise 31(12,7) 355 58,1 6,4 0,213
On lisans/Lisans 194 (79,1) 46,4 38,1 15,5 5,830
Lisansiistl 20(8,2) 55,0 30,0 15,0
Medeni durum Evli 164 (67,0) 488 378 13,4 0,411
Bekar 81(33,0) 395 444 16,1 1,881
Gocuk sahibi olma Evet 166 (68,0) 50,6 36,7 12,7 0,085
Hayir 79 (32,0) 354 468 178 5,016
Birlikte yasadigi kisi/ler Yalniz 39 (15,9) 35,9 46,2 17,9 0,773
Es/Cocuk/Aile 199 (81,2) 41,7 38,7 13,6 1,920
Diger 7(2,9) 429 429 14,2
Kronik hastalik varligi Var 63 (25,7) 445 46,0 9,5 0,344
Yok 182 (74,3) 46,2 37,9 15,9 2,147
Galigilan birim Klinik 64 (26,1) 40,6 50,0 94 0,038*
Yogun bakim/Palyatif 40 (16,3) 45,0 30,0 25,0 19,190
Acil servis 38 (15,5) 57,9 31,6 10,5
COVID birimleri 33(13,5) 33,3 39,4 27,3
Ameliyathane 21(8,6) 42,9 38,1 19,0
Diger 49(20,0) 53,1 429 40
*p<0,05.
%40’ mim COVID-19 agisint yaptirmada kararsiz ol-
duklar1, %14,3 {inlin ise asty1 olmay1 diistinmedikleri
belirlendi (Sekil 1). Hemsirelerin COVID-19 agisini
kabul durumu ile yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma, birlikte yasadig1 kisiler,

. y e 5
kronik hastalik varlig1 arasinda istatistiksek olarak an- 7045,
laml1 bir iligki bulunamadi (p>0,05). Arastirmaya ka-
tilan hemsirelerin calistiklar1 birim ile COVID-19
asisini kabul durumlari arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir iliski oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 1).

Arastirmada hemsirelerin %94,3 {inilin grip asi-

<o e e N <
sini yaptlm?41g1? %53,1"inin ise Saglk Bakan.hgl mn Asi kabulii  ® Agi kararsizligi  ® Asi reddi
(SB) onerdigi diger asilar1 yaptirmadigi belirlendi.

Hemsirelerin %24,5’1 COVID-19 hastaligini gegirdi-
gini, %80,4’t COVID-19’dan korktugunu, %64,1’1
COVID-19 gegirme/tekrar gecirme olasiliginin yiiksek
oldugunu bildirdi. Hemsirelerin grip asis1 yaptirma,
SB’nin 6nerdigi asilar1 yaptirma, COVID-19 gecirme
ve COVID-19’dan korkma durumlart ile COVID-19
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SEKIL 1: COVID-19 ast kabul durumu.

asisini kabul durumu arasinda istatistiksek olarak an-
lamli bir iligki oldugu belirlendi (p<0,05). COVID-19
gecirme/tekrar gegirme olasilhigi ile COVID-19 asisini
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TABLO 2: Hemsirelerin asi kabul durumlarinin COVID-19 ve asi ile iliskili goruslerine gore dagilimi.

Ozellikler n (%)
Grip asisi yaptirma Evet 14 (5,7)
Hayir 231(94,3)
SB'nin dnerdigi asilari yaptirma Evet 115 (46,9)
Hayir 130 (53,1)

COVID-19 gegirme durumu Evet 60 (24,5)
Hayir 179(73,1)

Stipheli 6(2,4)
COVID-19'dan korkma durumu Evet 197 (80,4)
Hayir 48 (19,6)

COVID-19 gecirme/tekrar gegirme olasiligi Disik 22(9,0
Kararsizim 66 (26,9)
Yiksek 157 (64,1)

As! Kabul Durumu

Olacagim % Kararsizim % Olmayacadim %  p degeri 2
92,9 7.1 0 0,002**
42,9 42,0 15,1 13,348
49,6 443 6,1 0,003**
42,3 36,2 215 11,925
30,0 45,0 25,0 0,018*
51,4 38,0 10,6 11,947
S 50,0 16,7
43,7 46,2 10,1 0,000**
54,2 14,6 31,2 22,600
54,5 36,4 9.1 0,323
36,4 50,0 13,6 4,690
48,4 36,3 15,3

*p<0,05; **p<0,01; SB: Saglik Bakanlig1.

kabul durumu arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunamadi (p>0,05) (Tablo 2).

Hemsirelerin %83,7’sinin COVID-19 hastalig1
hakkinda bilgi edinmek i¢in SB kaynaklarini,
%33,5’inin sosyal medyay1, %24,1’inin haber/ga-
zete/interneti, %33,9’unun uluslararas1 kuruluslari
(DSO vb.), %24,1’inin ise is arkadaslarmi kullandik-
lar1 belirlendi. Arastirmadaki hemsirelerin %69,4’i
COVID-19 asis1 hakkinda yeterince bilgisi olmadi-
gin1, %81,2’si ise yan etkiler konusunda endiseli ol-
dugunu bildirdi. Hemsirelerin %77,1°1 asinin etki
siiresi belirsiz oldugu i¢in endiseli oldugunu ifade
ederken, %9,4’liniin genel olarak asilara kars1 oldugu,
%61,6’smin agst ile iliskili COVID-19 gegirmekten
korktugu, %60,8’inin aginin kalite kontrolii ile ilgili
belirsizlik oldugunu diisiindigi, %58,8’inin ise asi-
nin verimliligini siipheli buldugu goriildii. Hemsire-
lerin %48,2’si fizyolojik olarak bagisiklig1 daha iyi
bulurken, %55,1°1 medyada yer alan yan etki ve diger
olumsuz haberlerden dolay1 korktugu, %59,6s1 asi-
nin kanita dayali testler olmadan aceleye getirildigine
inandig1, %41,2’si bu konuda s6z sahibi kurumlara
giivenmedigi (asiy1 iireten firmalar, DSO vb.),
%40,4 liniin ise aginin salgini kontrol altina alacagina
inanmadig1 belirlendi (Tablo 3).

I TARTISMA

Hemgirelerde COVID-19 as1 kabulii ve kararsizligi-
nin belirlemek amaciyla gerceklestirilen ¢alismanin
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bulgular1 bu boéliimde tartigilmigtir. Calisma, Ordu il
merkezinde yer alan Ordu Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde c¢alisan hemsirelerde,
COVID-19 as1 uygulamalari baslamadan hemen 6nce
gergeklestirildi. Calismada, hemsirelerin yaklasik
%46’s1n1n asty1 kabul ederek yaptiracag: belirlendi.
Diinyada ve lilkemizdeki artan vaka sayilari ile 6liim
oranlar1 géz Oniine alindiginda hemsirelerin yarisin-
dan fazlasinin as1 konusunda ne yapacag ile iligkili
kararsiz olmasi (%40) ya da asiy1 reddetmesinin
(%14,3) dikkat ¢ekici bir bulgu oldugu diistiniilmek-
tedir. Literatiirii inceledigimizde; Kose ve ark. Tiir-
kiye’de gerceklestirdikleri calismada, arastirmaya
katilan saglik ¢alisanlarinin %69 unun; Grech ve ark.
Malta’da gerceklestirdikleri ¢alismada, saglik ¢ali-
sanlarinin yaklagik yarisinin; Gagneux-Brunon ve
ark. Fransa’da gerceklestirdikleri ¢calismada, saglik
calisanlariin %23 {iniin asilama konusunda isteksiz
olduklar1 bulunmustur.'”' Kwok ve ark. Cin’de hem-
sirelerde gerceklestirdikleri ¢aligmada, katilimcilarin
%37 sinin; Wang ve ark. ise hemsirelerin %60’ 1nin
as1 konusunda kararsiz olduklarini ortaya koymus-
tur.>?° Arastirmalarda ortaya ¢ikan bu farkliliklara,
aragtirmalarin gergeklestirildigi tarih, asi ¢aligmala-
rindaki ilerlemeler ve vaka-0liim oranlarindaki degi-
simin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin COVID-19 asisini kabul durumu
ile yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, ¢ocuk
sahibi olma, birlikte yasadig kisiler, kronik hastalik
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TABLO 3: Hemsirelerin COVID-19 asis ile ilgili goriisleri.

COVID-19 Agisi ile ilgili Goriigleri n %

As! hakkinda yeterince bilgim olmadigi igin endiseliyim. Evet 170 69,4
Hayir 75 30,6

Asinin etkili olacagini diigiinmiyorum. Evet 72 294
Hayir 173 70,6

Genel olarak asilara kargryim. Evet 23 94
Hayir 222 90,6

Asinin kalite kontrolii ile ilgili belirsizlik oldugunu diigtiniyorum. Evet 149 60,8
Hayir 96 39,2

Asinin verimliliginin stipheli buluyorum. Evet 144 58,8
Hayir 101 412

Medyada yer alan yan etki ve diger olumsuz haberlerden dolayi korkuyorum. Evet 135 55,1
Hayir 10 449

Bu konuda 8z sahibi kurumlara giivenmiyorum (Asiyi iireten firmalar, DSO vb.). Evet 101 412
Hayir 144 58,8

COVID-19 semptomlarinin gogunlukla hafif oldugunu diistiniyorum. Evet 43 17,6
Hayir 202 82,4

Ulusal asinin gikmasini bekliyorum. Evet 54 22,0
Hayir 191 78,0

Viicudumuza zayiflatilmis bir mikroorganizma enjekte etmenin zararli oldugunu disiiniyorum. Evet 52 21,2

Hayir 193 78,8

Toplam 245 100,0

*Birden fazla cevap verilmistir; SB: Saglik Bakanligi; DSO: Diinya Saglik Orgiitii.
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varlig arasinda istatistiksek olarak anlamli bir iligki
bulunamadi. Kose ve ark.nin gerceklestirdikleri ca-
lismada arastirmaya katilanlarin yas ve cinsiyetleri
ile COVID-19 as1 kabulii arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki bulunmustur.!* Gagneux-Brunon ve
ark.nin gergeklestirdikleri ¢alismada da benzer se-
kilde katilimecilarin yag ve cinsiyetleri ile COVID-19
as1 kabulii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmugken, kronik hastalik varligi ile
COVID-19 as1 kabulii arasinda bir iliski bulunama-
mustir.'” Barry ve ark. saglik ¢alisanlari ile yaptiklari
calismada, evli ve ¢ocuk sahibi olup anksiyete diizeyi
yiiksek olan bireylerin, as1 yaptirmaya daha istekli ol-
duklar1 belirlenmigtir.?! Bu farkliliklara; aragtirma-
mizin diger c¢alismalardan farkli olarak sadece
hemsirelerde gerceklestirilmis olmasi, aragtirmalarin
pandemi siirecinin farkl tarihlerinde yiiriitiilmesi ve
as1 ¢aligmalarindaki ilerlemelerin neden oldugu dii-
siiniilmektedir. Saglik calisanlarinda as1 kararsizligi
tizerine gergeklestirilen bir ¢aligmada, as1 kararsizli-
ginin en fazla gorildiigii grubun sirastyla 30-39 ve
40-49 yas aras1 oldugu gériilmiistiir.”> Aragtirmamiza
katilan hemsgirelerin yas ortalamasinin diisiik olmasi,
bu grubun kendini COVID-19 enfeksiyonu agisindan
daha az riskli bulmas1 ve agiya kars1 daha temkinli
davranmalarini saglamig olabilir. Arastirmamizda
hemsirelerin as1 kabulii ile ¢caligtiklar1 birim, grip asist
ve SB’nin dnerdigi asilar1 yaptirma durumu, COVID-
19 gegirme ve COVID-19’dan korkma durumlari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
belirlendi (p<0,05). Benzer sekilde diger calismalarda
da COVID-19 gecirme korkusu ve grip asis1 yaptirma
durumu ile COVID-19 asi1 kabulii arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.'”!'%23

COVID-19 hakkinda bilgi kaynaklari sorgulan-
diginda, hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu (%83,7) SB
kaynaklarini takip ettigini bildirirken, yaklasik yarisi
haber-gazete-internet (%49,8) ve yaklasik 1/3
(%33,5)’1 sosyal medyadan bilgi edindigi saptandi.
Yasadigimiz yiizyilda bilgiye ulagsmak kolay oldugu
kadar, dogru olmayan bilgi kaynaklarma erisimde ko-
laylasmustir. As1 konusunda yasanan bilgi kirliligi, ast
kararsizligin1 ve endiseleri artirabilir. Nitekim litera-
tiirde, medyada yer alan konusmalar, sosyal medya da
iiretilen komplo teorilerinin as1 kararsizligini besle-
digi bildirilmektedir.** Benzer sekilde aragtirmamizda,
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hemsirelerin yarisindan fazlasinin (%55,1) medyada
yer alan yan etki ve diger olumsuz haberlerden dolay1
korktugu belirlendi. Yapilan bir arastirmada, as1 6n-
leyici sosyal medya hesaplarinin 6fke ifade etme ola-
siliginin ag1 yanlist hesaplardan daha yiiksek oldugunu
gOstermistir.”> Sosyal medyada as1 karsithigindaki de-
gisimleri inceleyen bir ¢aligmada, as1 karsitlarinin
COVID-19 asisina kars1 insanlar1 kigkirttig1 ve saglik
yetkililerine olan giivensizligi tesvik ettigini ortaya ¢i-
karmigtir.”® Bu agidan saglik ¢aliganlarmin giivenilir
kaynaklardan ve seffaf bilgiye ulasimlarinin saglan-
masimin hem kendi hem de halk saglig1 agisindan
biiyiik 6nem arz ettigi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda, hemsirelerin %69,4’1 as1 ile il-
gili yeterince bilgisinin olmadigini, %81,2’si ise asi-
nin yan etkileri konusunda endise yasadiklarini ifade
ettikleri goriildi. Popa ve ark. Romanya’da agilama
konusunda halkin bilgi ve tutumlarin1 degerlendir-
dikleri ¢aligmada, asidan vazgecmeyi saglayan en
biiyiik etkenlerin bilgi eksikligi ve yan etkilerden
korkma oldugu bulunmustur.?’” Benzer sekilde diger
bir ¢aligmada da saglik ¢aliganlarinin 1/3’{inden faz-
lasinin agilarin yan etkileri konusunda endise duy-
duklar1 goriilmistiir.”> COVID-19 hastaliginin yeni
tespit edilen bir hastalik olmasi, aginin ilk kez uygu-
lanacak olmasinin ve uzun vadedeki yan etkilerinin
heniiz deneyimlenmemis olmasinin bu endiseyi bes-
ledigi sOylenebilir. Tiim ilaglar gibi asilarin da yan
etkileri olabilir. Bununla birlikte, asilar oldukca
olumlu bir fayda/risk profili ortaya ¢ikarmaktadir.
Ozellikle, diinyada agilamanin dogrudan ve dolayh
etkileri sonucu engellenen bulasict hastaliklar, vaka
ve Oliim oranlarinin azaltilmasi ve iilke ekonomile-
rine sagladig faydalar goz ardi edilmemelidir.?®

Arastirmamizda, hemsirelerin yaklasik 1/5
(%21,2)’1 viicudumuza zayiflatilmis bir mikroorga-
nizma enjekte etmenin zararl oldugunu diigiindiigi,
1/4 (%29,4)’tiniinden fazlasiin asinin etkisine inan-
madiklarini, yaklagik 1/10 (%9,4)’unun genel anlamda
asilara karsi olduklarini bildirdikleri goriildi. Arastir-
malarda, asilara karsi olumsuz tutum, isteksizlik veya
kararsizlik yasayan saglik ¢calisanlarinin asiya karsi bu
diismanca tavirlarini hastalarma aktardigi ve asiy1 daha
az tavsiye etme egiliminde olduklarini gostermistir.
Buna ek olarak, saglik ¢alisanlar tarafindan agilar hak-
kindaki egitici bilgilerin kalitesi, igerigi ve yayilmast,
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hastalarm a1 kabuliinii iyilestirmede, isteksizligi azalt-
mada ve asilama hakkinda bilgilendirilmis kararlara
rehberlik etmede yararli oldugu gosterilmistir.'> Sag-
lik ¢aliganlari, aginin faydali oldugu mesajini iletebilir
ve yeni gelistirilen bir ag1 konusunda hastalarin endi-
selerini giderebilirler.*'® Arastirmamizdaki bu sonug-
larm agiy1 kabul ve halka tavsiye etme niyeti agisindan
onemli bir sorun yaratacagi disiiniilmektedir. Nitekim
as1 karsithginin kiiresel saglik i¢in ¢ok ciddi bir tehdit
olusturdugu bilinmektedir.*

Arastirmada, hemsirelerde asilarin bu kadar hizli
gelistirilmesinden ve uygulamaya deneysel agamala-
rin tamamlanmadan gec¢ilmis olabilecegine yonelik
bazi endigeler yasadiklari belirlendi. Hemsirelerin ya-
risindan fazlasi (%58,8) asinin verimli olacagimi dii-
stiinmezken, %60,8’1 asinin kalite kontrol siireclerinde
belirsizlik oldugunu diisiindiiklerini ve %41,2’sinin
ise bu konuda s6z sahibi kurumlara (Asty1 tireten fir-
malar, DSO vb) giivenmediklerini bildirdi. Diinya-
nin, COVID-19’a kars1 gelistirilen asilarin verimli,
hizli ve giivenilir bir sekilde degerlendirilmesine ih-
tiyaci vardir. Literatiirde COVID-19 asisinin hizli bir
sekilde uygulamaya konmasi i¢in var olan baskilarin,
bazi tereddiitlere yol agabilecegi bildirilmektedir.*
Gerek bilimsel gelisim, gerekse viriislere bakis agi-
sinin degismesi ve pandeminin biitiin diinyay1 etkile-
mis olmas1 sonucu as1 gelistirme siireci hizlanmgtir.
Ancak agsilar konusunda gergeklestirilen ¢aligsmalar,
ilag sirketlerine duyulan giivensizliklerin, siyasi an-
lagmazliklarin ve agi onaylari i¢in giivenlik standart-
larinin ihlal edildigine dair iddialarin as1 kararsizligini
etkiledigini gostermektedir.'**! Ciinkii ¢ok uzun y1l-
lardir belirli hastaliklara (HIV, Kus gribi, SARS,
Domuz gribi ve Ebola vb.) iliskin as1 gelistirme sii-
recinin uzadig ve biiyiik dl¢lide bagarisizliklar ya-
sandig1 bilinmektedir.’> Var olan bu gelismelerin,
hemsireleri COVID-19 asis1 konusunda giivensizlige
ittigi distinilmektedir.

I SONUG

Calismada, hemsirelerin yarisina yakini asiy1 kabul
etme niyetinde iken 6nemli bir kisminin as1 konu-
sunda kararsiz ve reddetme niyetinde oldugu belir-
lendi. Ayrica hemsirelerin biiylik bir kisminin as1 ve
yan etkileri konusunda bilgi eksikligine sahip olduk-
lar1 ve COVID-19 asisiin giivenligi konusunda te-
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reddiitleri oldugu goriildii. Hemsirelerin COVID-19
asist ile ilgili yasadiklari tereddiitlerin giderilmesinin,
as1 kabuliiniin saglanmasi noktasinda énemli oldugu
diisliniilmektedir. Bu yaklasim ayn1 zamanda halkin
as1 katilimini artirmada da etkili olacaktir. Bu agidan
saglik caliganlarinin 6zellikle hemsirelerin bilgi kay-
naklarina erisimlerinin kolaylastirilmasinin, asiin
koruyucu saglik hizmetlerindeki énemi konusunda
caligmalar gerceklestirilmesinin 6nemli olduguna ina-
nilmaktadir.

Bugiin ve gelecekte, enfeksiyonlar1 ve dliimleri
onlemek i¢in asilarin glivenligi konusunda saglik ca-
lisanlart dahil tiim toplumun kararsizliklarinin gide-
rilmesi gereklidir. Asilarin kalite kontrol siireclerinin
giivenilir, ulusal ve uluslararasi birimler tarafindan
yapilmasinin, agilarin deneysel asamalarinda elde
edilen sonuglarin toplumla acik ve seffaf bir sekilde
paylasiimasinin tereddiitlerin giderilmesine olanak
saglayacag diisliniilmektedir.

Tesekkiir

Pandemi donemindeki zorlu ve yogun ¢alisma kosullarina rag-
men arastirmamiza katilan ve bizlere destek olan hemsirelere

icten tesekkiirlerimizi sunariz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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