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Öz 

Giriş: COVID-19 Pandemisinde aşıların geliştirilmesi alışılmadık derecede hızlı olduğunda aşı 
içeriğine ve etkililiğine karşı olumsuz düşüncelerin oluşmasına neden olmuş bu sebeple de 
aşı olmaya karşı bir düşünceye sebep olmuştur. Amaç: Bu çalışmanın amacı, sağlık 
çalışanlarının sağlık algısı ve COVID-19 Aşısına Yönelik Tutumlarını belirlemek, sağlık algısı ile 
aşı tutumunun ilişkisini incelemektir. Gereç ve yöntemler: Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tipte olan 
çalışmanın örneklemini 323 sağlık çalışanı oluşturmuştur. Veriler, sosyodemografik veri formu, 
Sağlık Algısı Ölçeği (SAÖ) ve COVID-19 Aşısına Yönelik Tutumlar Ölçeği (ATÖ-COVID-19) 
kullanılarak toplandı. Verilerin analizinde bağımsız değişkelerde t testi, Tek Yönlü Varyans 
Analizi ve Pearson korelasyon analizi kullanıldı. Bulgular: Mesleği hekim olan sağlık 
çalışanlarının sağlık algısı ölçeği puan ortalamalarının, mesleği hemşire ve ebe olan sağlık 
çalışanlarına göre daha fazla olduğu, çalıştığı birim dahili klinikler olan sağlık çalışanlarının 
sağlık algısı ölçeği puan ortalamalarının, çalıştığı bölüm acil, ameliyathane ve yoğun bakım 
olan sağlık çalışanlarına göre daha fazla olduğu saptanmıştır (p<.05). Mesleği ebe olan sağlık 
çalışanlarının ATÖ-COVID-19 olumsuz tutum, ATÖ-COVID-19 olumlu tutum boyutları ve ATÖ-
COVID-19 puan ortalamalarının, mesleği hemşire olan sağlık çalışanlarına göre daha fazla 
olduğu belirlenmiştir (p<.05). SAÖ kontrol merkezi ile ATÖ-COVID-19 arasında pozitif, SAÖ 
Öz-farkındalık boyutu ile ATÖ-COVID-19 arasında negatif ilişki saptanmıştır (p<.05). Sonuç ve 
öneriler: Sağlık çalışanlarının sağlık algılarının düşük ve COVID-19 aşısına yönelik tutumlarının 
olumlu düzeyde olduğu belirlenmiştir. Çalışmanın aşı uygulamaları konusunda oluşturulacak 
müdahale çalışmaları için rehber niteliğinde olduğu düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Aşı, COVID-19, Aşı tutumu, Sağlık çalışanı; Sağlık algısı 

Abstract 

Introduction: The accelerated development of vaccines in response to the pandemic has 
elicited concerns regarding their composition and effectiveness, thereby fostering an anti-
vaccination sentiment. Aim: The aim of this study is to determine the health perception of 
health workers and their attitudes towards the COVID-19 Vaccine, and to examine the 
relationship between health perception and vaccine attitude. Materials and methods: The 
sample of the descriptive and relation-seeking study consisted of 323 healthcare 
professionals. Data were collected using a sociodemographic data form, Health Perception 
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Scale (HPS), and Attitudes Towards COVID-19 Vaccine Scale (ATV-COVID-19). In the analysis 
of the data, independent variables t test, One Way Analysis of Variance and Pearson 
correlation analysis were used. Results: Health perception scale mean scores of health 
professionals who are physicians are higher than those of health care workers who are nurses 
and midwives. was found to be more (p<.05). It has been determined that the ATV-COVID-19 
negative attitude, ATV-COVID-19 positive attitude dimensions and the ATV-COVID-19 score 
averages of the health workers who are midwives by profession are higher than those of the 
health workers who are nurses (p<.05). A positive correlation was found between HPS control 
center and ATV-COVID-19, and a negative relationship was found between HPS self-
awareness dimension and ATV-COVID-19 (p<.05). Conclusion and recommendations: It was 
determined that the health perceptions of healthcare workers were low and their attitudes 
towards COVID-19 vaccine were positive. It is thought that the study is a guide for intervention 
studies to be created on vaccine applications. 

Keywords: Vaccination, COVID-19, Attitudes, Vaccine, Health workers, Health perception. 

1. Giriş 

Sağlık algısı, bireyin kendi sağlığına yönelik bireysel duygu, düşünce, önyargı ve 
beklentilerinin toplamıdır (Özdelikara, ve diğerleri, 2018). Sağlığın geliştirilmesi süreci ile 
doğrudan ilişkili olan sağlık algısı bireye sağlıklı yaşam davranışı kazandırmayı ve bunun 
sürdürülmesini hedefler (Özdemir ve Arpacıoğlu, 2020). Sağlık algısı, bireyin sağlık 
durumunun biyolojik değerlendirmelerin yanında algılanan iyilik hali, fiziksel, ruhsal, sosyal 
açıdan ve ağrının değerlendirilmesini de kapsamaktadır (Alkan, ve diğerleri, 2017). Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) sağlığı tanımlarken sağlığın toplumsal bir olgu olduğunu ve ülkelerin 
gelişmişlik düzeyleriyle ilgili olduğuna  özellikle değinmiştir (Kolaç, ve diğerleri, 2018). Sağlığın 
sürdürülmesi ve bulaşıcı hastalıkların önlenmesi için en önemli halk sağlığı uygulamalarından 
biri aşı çalışmalarıdır. İnsanlığı tehdit eden en ölümcül, en korkutucu olaylardan biri olan 
bulaşıcı hastalıklar, insanın var olduğu her yerde tesirini önemli ölçüde fark ettirmiştir (Yıldız, 
ve diğerleri, 2021). 

COVID-19 Aralık 2019’da Çin’de ortaya çıkmış, dünyada ciddi mordibite ve mortaliteye sebep 
olmuştur. Dünyamızı derinden sarsan bulaşıcı bir hastalık olan COVID-19 için spesifik bir 
tedavi yöntemi bulunamamış, pandeminin başlangıcından beri hastalığın etkisini azaltmak için 
ilaç dışı önlemler ve aşı için çalışmalar sürdürülmüştür (Gürbüz, ve diğerleri, 2021). Aşılamanın 
virüs kökenli hastalıkların önlenmesinde oldukça başarılı olduğu bilinmektedir (Ertem, 2020; 
Yılmaz, ve diğerleri, 2021). Aşıların temel hedefi kişileri hastalıktan korumak, salgınları kontrol 
etmek ve hastalıkları eradike etmek bunun yanında aşılar salgın yaratan enfeksiyonların tedavi 
harcamalarını düşürmüş ve kriz olaylarının önüne geçmiştir (Uslu, Yılmaz, & Altun, 2021). Bu 
nedenle COVID-19’u önlemek ve kontrol altına almak için aşının önemi büyüktür (Ertem, 2020; 
Yılmaz, ve diğerleri, 2021). Literatürde sağlık çalışanlarının aşı hakkında yapacağı olumlu 
bilgilendirmenin toplumda aşı yaptırma oranını olumlu etkileyeceğini belirten çalışmalar 
bulunmaktadır (Ciblak, ve diğerleri, 2021; Papagiannis, ve diğerleri, 2021; Trogen, ve diğerleri, 
2020). Toplumun aşıyı kabulü ile ilgili yapılan halk yoklamalarında kabulü etkileyen 
etmenlerden birisi de sağlık çalışanlarının tutum ve davranışlarının olduğunu belirten pek çok 
çalışma bulunmaktadır (Al-Metwali, ve diğerleri, 2021; Malik, ve diğerleri, 2020; Soares, ve 
diğerleri, 2021; Viswanath, ve diğerleri, 2021). 

Ülkemizde, pandemi ile mücadele kapsamında T.C Sağlık Bakanlığı tarafından yapılan 
çalışmalardan birisi COVID-19 aşılamasıdır. T.C Sağlık Bakanlığı; hastalığa maruz olma, 
hastalığı bulaştırma riski ve hastalığın ağır geçirilmesi gibi faktörleri göz önüne alarak aşılama 
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için gruplar oluşturmuş ve aşılama programı oluşturup kitlesel aşılamaları başlatmıştır 
(covid19asi.saglik.gov.tr). Kişilerin aynı evi paylaştıkları kişiler ve yaşadıkları toplum aşıya 
yönelik tutum ve davranışları etkilemektedir. Türkiye’de bir doz aşı yaptırma oranının %93.35, 
iki doz aşı yaptırma oranının %85.68 olduğu görülmektedir. Üçüncü ve dördüncü doz 
aşılamanın yapıldığı Türkiye’de; 3. doz aşı yaptıran kişi sayısı 28 milyonu aşmışken 4. doz ile 
ilgili herhangi bir bilgi bulunmamaktadır (covid19asi.saglik.gov.tr). Buna ek olarak Türkiye’de, 
aşı etkinliği alanında yapılan çalışma sonuçlarına göre Pfizer-BioNTech %95 oranında, 
CoronoVac ise %84 oranında etkin olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Buna rağmen aşı reddi ve 
sebepleri ile ilgili yapılan çalışmalarda red oranının oldukça yüksek bulunduğu ve en sık ret 
sebeplerinin güvenmeme, etkinliğine inanmama, aşı olduğu halde hastalığı geçirmeye bağlı 
artan tereddütler, aşı karşıtı haberlerle sık karşılaşma, aşı içeriğine güvenmeme, doğal 
bağışıklanmayı tercih etme, aşı ticaretine karşı olma olduğu belirlenmiştir (Alıcılar ve Meltem, 
2021; Durduran, ve diğerleri, 2021; Karaman, ve diğerleri, 2021; Topsakal ve Ferik, 2021).  

Avrupa Hastalık Önleme Kontrol Merkezi (ECDC) tarafından Avrupa’da aşı kararsızlığı ile ilgili 
yapılan bir çalışmada bunu destekler nitelikte sonuçlar elde edilmiş, çalışma aşı konusunda 
kararsız olan grupların toplumu etkileyebileceğini göstermiş ve buradan yola çıkarak 
toplumda büyük bir kitleye sahip aynı zamanda toplumu etkileyebilecek olan sağlık 
çalışanlarının tutumu bu noktada önemlidir (Argüt, ve diğerleri, 2016; Recio-Román, ve 
diğerleri, 2021). Aşıların, bulaşıcı hastalıkların kontrolünde, uzun vadede oldukça etkili olduğu 
ve yılda iki milyonun üzerinde ölümün önüne geçtiği bilinmektedir. COVID-19 Pandemisi ile 
mücadele için de aşılama programları oluşturulmuştur. Bu noktada aşılanma programın 
başarısı aşıya karşı düşünce ve tutumlarla doğrudan ilişkilidir. COVID-19 Pandemisinde 
aşıların geliştirilmesi alışılmadık derecede hızlı olduğunda aşı içeriğine ve etkililiğine karşı 
olumsuz düşüncelerin oluşmasına neden olmuş bu sebeple de aşı olmaya karşı bir düşünceye 
sebep olmuştur (Alıcılar ve Meltem, 2021). Bu çalışma ile sağlık çalışanlarının COVID-19 
aşısına karşı tutum ve davranışları ile sağlık algıları belirlenecektir. Bu çalışmanın amacı, sağlık 
çalışanlarının sağlık algısı düzeyi ve COVID-19 Aşısına Yönelik Tutumlarını belirlemek, sağlık 
algısı ile aşı tutumunun ilişkisini incelemektir.  

2. Gereç ve Yöntemler 

2.1. Araştırmanın tipi 

Bu çalışma, sağlık çalışanlarının COVID-19 aşısına yönelik tutumlarının incelenmesi ve sağlık 
algıları ile ilişkisini ortaya koymak amacıyla planlanmış, tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tipte bir 
araştırmadır. 

• Araştırmanın soruları 

• Sağlık çalışanlarının sağlık algısı ne düzeydedir? 

• Sağlık çalışanlarının sağlık algısını etkileyen faktörler nelerdir? 

• Sağlık çalışanlarının COVID-19 aşısına yönelik tutumları ne düzeydedir? 

• Sağlık çalışanlarının COVID-19 aşısına yönelik tutumlarını etkileyen faktörler nelerdir? 

• Sağlık çalışanlarının sağlık algısı ve COVID-19 aşısına yönelik tutumları arasında ilişkili var 
mıdır? 
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2.2. Araştırmanın evreni ve örneklemi 

Çalışma evrenini, bir Şehir Hastanesi’nde çalışan 989 hemşire, 400 hekim ve 210 ebe olmak 
üzere 1599 kişi oluşturmaktadır. Bu çalışmada örneklem büyüklüğü GPower 3.1.9.7 software 
yazılımı kullanılarak ülkemizde yapılan bir çalışma referans alınarak hesaplanmıştır. 
Çalışmanın birincil amacı COVID-19 aşısına yönelik tutumlarının incelenmesidir. Gültekin ve 
Gültekin (2022)’in COVID-19 Aşısına Yönelik Tutumlar Ölçeği kullanılarak, sağlık çalışanlarının 
aşı tutumlarının belirlendiği çalışmada, sağlık çalışanlarının mesleklerine göre aşı tutumlarının 
katılımcı sayıları, aritmetik ortalama ve standart sapmaları kullanılarak hesaplama yapılmıştır. 
Gültekin ve Gültekin (2022)’in çalışmasında çalışmaya katılan 55 hekim (3.75±1.43), 112 
hemşire/ebe (3.63±1.28) ve 99 diğer sağlık çalışanları (3.15±1.37) referans alınarak etki 
büyüklüğü 0.18 olarak hesaplanmıştır. Bu etki büyüklüğüne göre, %95 güven aralığında, %5 
örneklem hatası, F testinde karşılaştırılacak grup sayısı 3 ve örneklemin %80 gücü 
yansıtabilmesi için toplam 303 sağlık çalışanına gereksinim duyulacağı hesaplanmıştır (Faul, 
ve diğerleri, 2007). Veri toplama sürecinde araştırmadan çekilme, atama ve yer değiştirme, 
hastalık, doğum, izin gibi faktörler göz önüne alınarak örneklem %20 artırılarak toplam 360 
sağlık çalışanının çalışmanın örneklemi olmasına karar verilmiştir. Çalışma 323 sağlık çalışanı 
ile tamamlanmıştır. Sağlık çalışanlarının her birinden araştırmaya katılma onamı alınmıştır. 
Sağlık çalışanlarının çalıştıkları kurumdan da kurum izni alınmıştır. Araştırmanın bağımız 
değişkenleri cinsiyet, yaş, meslek, medeni durum, çocuk sayısı, sosyoekonomik düzeydir. 
Sağlık Algısı Ölçeği, COVID 19 aşısına yönelik tutumlar ölçeği ise bağımlı değişkenlerdir. 

2.3. Veri toplama araçları 

Sosyo-demografik veri formu: Sosyodemografik sorular yaş, cinsiyet, medeni hali, eğitim 
durumu, görev yeri gibi soruların yer aldığı 10 sorudan oluşan formdur (Artan, ve diğerleri, 
2020; Barry, ve diğerleri, 2021; Geniş, ve diğerleri, 2020). 

Sağlık Algısı Ölçeği (SAÖ): SAÖ 2007 yılında Diamond et al., tarafından geliştirilmiş çok 
katılıyorum= 5, katılıyorum= 4, kararsızım= 3, katılmıyorum= 2, hiç katılmıyorum= 1 
ifadelerini içeren beşli likert tiptedir. Sağlık Algısı Ölçeğinin 1, 5, 9, 10, 11 ve 14. maddeleri 
olumlu tutum, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 12, 13 ve 15. maddeleri ise olumsuz ifadelerden oluşmaktadır. 
Ölçeğin olumsuz maddeleri ters puanlanmıştır. Ölçekten en yüksek 75 ve en düşük 15 puan 
alınmaktadır. Ölçekten alınan puan ortalamalarının yüksekliği bireyin sağlık algısının da 
yüksek olduğunu ifade etmektedir. Ölçeğin Türk kültürüne uyarlaması Kadıoğlu ve Yıldız 
(2012) tarafından yapılmış, geçerli ve güvenilir olduğu saptanmıştır. Ölçeğin Cronbach alfa 
değeri 0.77 olarak hesaplanmıştır (Kadıoğlu ve Yıldız, 2012). Ölçeğin alt boyutlarının Cronbach 
Alpha değerleri, kontrol merkezi 0.90, öz farkındalık 0.91, kesinlik 0.91, sağlığın önemi 0.82 
olarak hesaplanmıştır (Kadıoğlu ve Yıldız, 2012). Bu çalışmadaki Sağlık Algısı Ölçeği 

Cronbach Alpha değeri 0.62, ölçeğin alt boyutlarının Cronbach Alpha değerleri Kontrol 

Merkezi boyutu 0.69, Kesinlik boyutu 0.70, Sağlığın Önemi boyutu 0.53, Öz-Farkındalık 

boyutu 0.57 ve toplam Sağlık Algısı 0.62 olarak hesaplanmıştır.  

COVID-19 Aşısına Yönelik Tutumlar Ölçeği: Ölçek, 9 maddeli olup, iki alt boyuta (olumlu ve 
olumsuz tutum) sahiptir. Ölçekte bulunan ifadeler “Kesinlikle katılmıyorum (1)”, “Katılmıyorum 
(2)”, “Kararsızım (3)”, “Katılıyorum (4)”, “Kesinlikle katılıyorum (5)” şeklinde 
değerlendirilmektedir Olumsuz tutum alt boyutlarındaki maddeler ters olarak 
puanlanmaktadır. Ölçek alt boyutundaki madde puan ortalamalarının toplanmasıyla elde 
edilen toplam puanın o alt boyuttaki madde sayısına bölünmesiyle 1-5 arasında bir değer elde 
edilir. Olumlu tutum alt boyutundan alınan yüksek puanlar, aşıya yönelik tutumun olumlu 
olduğunu göstermektedir. Olumsuz tutum alt boyutundaki maddeler ters çevrildikten sonra 
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hesaplanır ve bu alt boyut puanlarındaki yükseklik, aşıya karşı olumsuz tutumun daha az 
olduğunu göstermektedir. Ters maddeler 1→5; 2→4; 3→3; 4→2; 5→1 şeklinde 
kodlanmaktadır. Geniş ve diğ. (2020) tarafından geliştirilen ölçeğin Cronbach Alpha değeri 
0.80’dir (Geniş, ve diğerleri, 2020). Bu çalışmadaki Cronbach Alpha değeri 0.88 olarak 
hesaplanmıştır. 
2.4. Verilerin toplanması  

Veriler, Ocak-Mart 2022 tarihleri arasında Sosyodemografik Veri Formu, Sağlık Algısı Ölçeği, 
COVID-19 Aşısına Yönelik Tutumlar Ölçeği ile toplanmıştır. Veri toplama araçları araştırmacı 
tarafından kliniklerdeki sağlık çalışanlarına dağıtılmış ve daha sonra araştırmacı tarafından 
formlar toplanmıştır. Sağlık çalışanlarının araştırma formlarını yanıtlama süresi 15 dakika 
sürmüştür. Veri toplama işlemi, hafta içi günlerde 09.00 ile 17.00 saatleri arasında 
uygulanmıştır. Veri toplama süreci esnasın da pandemi süreci dikkate alınmıştır. Veri toplama 
süreci maske, mesafe ve hijyen kurallarına uygun olarak gerçekleştirilmiştir.  

2.5. İstatistiksel analiz 

Verilerin analizinde sayı, yüzde, ortalama, standart sapma gibi tanımlayıcı istatistikler ve 
verilerin normal dağılıma uygunluk testleri Kolmogorov-Smirnov Testi ile yapılmıştır. Analiz 
sonucunda verinin normal dağılıma uygun olduğu belirlenmiştir (p>.05). Normal dağılıma 
uygunluk gösteren iki bağımsız grubu karşılaştırmak için bağımsız değişkenlerde t-testi, 2’den 
fazla bağımsız grubu karşılaştırmak için ise tek yönlü varyans analizi uygulanmış ve fark 
bulunduğu durumda farkın hangi iki gruptan kaynaklandığını bulmak için Bonferroni testi 
kullanılmıştır. Ölçekler arasındaki ilişkiyi test etmek için Pearson korelasyon uygulanmıştır. 
İstatistiksel anlamlılık düzeyi ise p<.05 olarak değerlendirilmiştir.  

2.6. Etik hususlar 

Veri toplama işlemi öncesinde 08.09.2021 tarih ve 2021-16/4 karar no ile Bursa Şehir 
Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul Onayı alınmıştır. Sağlık Bakanlığı 
Bilimsel Araştırma Platformundan ve çalışmanın uygulanacağı kurumdan gerekli izinler 
alınmıştır. Sağlık Algısı Ölçeği ve COVID-19 Aşısına Yönelik Tutumlar Ölçeği’nin 
kullanılabilmesi için Türkçe güvenirlik ve geçerliliğini yapan araştırmacılardan e-posta yoluyla 
gerekli izinler alındı. Sağlık çalışanlarına çalışma ile ilgili ayrıntılı bilgi verilip, tamamen 
gönüllülük esasına dayandığı, bilgilerin gizli kalacağı ve farklı bir çalışma/uygulamada 
kullanılmayacağı açıklanmıştır. 

3. Bulgular 

Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımı Tablo 
1’de sunulmuştur. Sağlık çalışanlarının yaşlarına göre dağılımları incelendiğinde, sağlık 
çalışanlarının %31.6’sının 29 yaş ve altı, %64.7’sinin kadın, %61.9’unun evli olduğu 
görülmektedir (Tablo 1).  
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Tablo 1. Sağlık Çalışanlarının Sosyo-demografik Özelliklerine Göre Dağılımı 
Değişkenler  Kategori  n % 

Yaş grubu 
(Ort+SS 36.61±9.59) 

29 yaş ve altı 102 31.6 
30-39 97 30.0 
40-49 85 26.3 
50 ve üzeri 39 12.1 

Cinsiyet 
Erkek 114 35.3 
Kadın 209 64.7 

Medeni durum 
Evli 200 61.9 
Bekar 123 38.1 

Çocuk varlığı 
Evet 174 53.9 
Hayır 149 46.1 

Sağlığını değerlendirme düzeyi 
İyi 278 86.1 
Kötü 25 7.7 
Fikrim yok 20 6.2 

Kronik hastalık varlığı 
Evet 63 19.5 
Hayır 260 80.5 

Sosyoekonomik durum algısı 
Düşük 68 21.0 
Orta 239 74.0 
Yüksek 16 5.0 

Mesleğini isteyerek seçme durumu 
Evet 200 61.9 
Hayır 123 38.1 

Çalışma yılı 
(Ort±SS, 12.88±9.05) 

5 yıl ve altı 82 25.4 
6-10 yıl 77 23.8 
11-15 yıl 46 14.3 
16 yıl ve üstü 118 36.5 

Mesleği 
Hekim 88 27.2 
Hemşire 197 61.0 
Ebe 38 11.8 

 
Çalışılan birim 

Ameliyathane  43 13.3 
Acil servis  45 13.9 
Yoğun bakım 69 21.4 
Cerrahi klinikler  100 31.0 
Dahili klinikler  35 10.8 
Diğer birimler  31 9.6 

Toplam   323 100 

n=Sayı 

Sağlık çalışanlarının sosyoekonomik durumlarına göre dağılımları incelendiğinde, sağlık 
çalışanlarının %21’inin düşük, %74’ünün orta ve %5’inin yüksek olduğu görülmektedir.  

Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımı Tablo 
1’de sunulmuştur. Sağlık çalışanlarının yaşlarına göre dağılımları incelendiğinde, sağlık 
çalışanlarının %31.6’sının 29 yaş ve altı, %64.7’sinin kadın, %61.9’unun evli ve %74’ünün orta 
düzeyde sosyoekonomik olduğu görülmektedir (Tablo 1). Araştırmada kullanılan ölçeklerin 
tanımlayıcı istatistikleri Tablo 2’de verilmiştir. 

Tablo 2. Sağlık Çalışanlarının Sağlık Algısı, COVID-19 Aşısına Yönelik Tutum Ölçekleri ve alt 
Boyutlarının Puan Ortalamalarının Dağılımı 

Ölçek Alt Boyutları n Min Maks 
Ortalama± Standart 

Sapma 
Ortanca  IQR Cronbach 

alpha 

Sağlık 
Algısı 
Ölçeği 

Kontrol Merkezi  323 7.00 25.00 16.53±3.65 16.00 5.00  
Kesinlik  323 5.00 20.00 12.37±3.20 12.00 5.00  
Sağlığın Önemi  323 3.00 15.00 7.35±2.20 7.00 3.00  
Öz-Farkındalık  323 3.00 13.00 7.65±1.90 8.00 3.00  
Sağlık Algısı Ölçeği 
Toplam 

323 22.00 59.00 43.90±6.21 44.00 8.00 
 

COVID-19 
Aşısına 
Yönelik 
Tutumlar 
Ölçeği 

COVID-19 Aşı 
Olumsuz Tutum  

323 1.00 5.00 3.55±0.80 3.60 1.00 
 

COVID-19 Aşı 
Olumlu Tutum  

323 1.00 5.00 3.75±0.96 4.00 1.25 
 

COVID-19 Aşısına 
Yönelik Tutum 
Ölçeği Toplam 

323 1.00 5.00 3.64±0.80 3.77 1.11 
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Sağlık çalışanlarının sosyo-demografik özelliklerine göre sağlık algısı ölçeği puan 
ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 3’te sunulmuştur. Sağlık çalışanlarının mesleklerine göre 
sağlık algısı ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 
görülmektedir (p<0.05) (Tablo 3). Fark yaratan grubu bulmak için düzeltilmiş Bonferroni 
uygulanmıştır. Mesleği hekim olan sağlık çalışanlarının sağlık algısı ölçeği puan 
ortalamalarının, mesleği hemşire ve ebe olan sağlık çalışanlarına göre daha fazla olduğu 
saptanmıştır.  

Tablo 3. Sağlık Çalışanlarının Sosyo-demografik Özelliklerine Göre Sağlık Algısı Ölçeği Puan 
Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Değişkenler  Kategori  n �̅�±SS Ortanca IQR 
İstatistik 

Test 
Değeri 

p 

Yaş grubu a 

(X̅±SS, 36.61±9.59) 

29 yaş ve altı 102 43.42±5.09 
43.74±6.56 
44.21±6.57 
44.90±7.11 

44.00 7.00 

 
.62 

 
.596 

30-39 97 43.00 7.00 

40-49 85 43.00 8.00 

50 ve üzeri 39 46.00 14.00 

Cinsiyetb 
Erkek 114 44.25±5.50 

43.71±6.55 

43.00 6.25 
.45 .454 

Kadın 209 44.00 8.00 

Medeni durumb 
Evli 200 44.26±6.18 

43.33±6.20 

43.00 8.00 
1.31 .189 

Bekar 123 44.00 7.00 

Çocuk varlığıb 
Evet 174 44.24±6.81 

43.51±5.39 

43.00 9.00 
1.05 .291 

Hayır 149 44.00 7.00 

Sağlık durumua 

İyi 278 
44.03±6.16 
41.60±6.38 
45.10±6.13 

44.00 8.00 
 

3.89 

 
.143 

 
 

Kötü 25 42.00 8.50 

Fikrim yok 20 45.00 5.00 

Kronik hastalık varlığıb Evet 63 43.95±5.36 
43.89±6.40 

43.00 7.00 
.07 .945 

Hayır 260 44.00 8.00 

Sosyoekonomik duruma 

Düşük 68 43.44±7.03 
43.86±5.85 
46.50±7.27 

44.00 10.75 
 

1.24 
 

.538 
Orta 239 43.00 7.00 

Yüksek 16 45.50 13.75 

Mesleğini isteyerek seçme 
durumub 

Evet 200 44.21±6.24 
43.41±6.13 

44.00 8.00 
1.13 .259 

Hayır 123 42.00 7.00 

Çalışma yılıa 
(X̅±SS, 12.88±9.05) 

5 yıl ve altı 82 43.20±5.48 
43.18±5.43 
45.22±6.62 
44.36±6.88 

43.00 7.00 

1.61 .186 
6-10 yıl 77 43.00 6.00 

11-15 yıl 46 44.5 6.25 

16 yıl ve üstü 118 43.5 10.00 

Mesleka 

Hekim (1) 88 46.36±6.02 
43.08±6.19 
42.47±5.14 

46.00 10.00 
 

10.22 
 

<.001 
Hemşire (2) 197 42.00 7.50 

Ebe (3) 38 43.50 8.25 

 
Çalışılan birima 

Ameliyathane (1) 43 42.48±6.19 
41.82±6.79 
42.18±4.41 
45.04±6.39 
46.82±6.80 
45.74±5.05 

41.00 8.00 

5.68 <.001 

Acil servis (2) 45 42.00 10.00 
Yoğun bakım (3) 69 42.00 4.00 
Cerrahi klinikler (4) 100 45.50 8.00 
Dahili klinikler (5) 35 47.00 11.00 
Diğer birimler (6) 31 44.00 9.00 

*p<0.05, aTek yönlü varyans analizi, bBağımsız değişkenlerde t testi, n=sayı, X̅= Aritmetik Ortalama, SS= Standart Sapma, 
IQR= Çeyrekler açıklığı 

Sağlık çalışanlarının çalıştıkları birimlere göre sağlık algısı ölçeği puan ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir (p<0.05) (Tablo 3). Farkın kaynağını 
belirlemek için düzeltilmiş Bonferroni uygulanmıştır. Çalıştığı birim dahili klinikler olan sağlık 
çalışanlarının sağlık algısı ölçeği puan ortalamalarının, çalıştığı birim acil, ameliyathane ve 
yoğun bakım olan sağlık çalışanlarına göre daha fazla olduğu belirlenmiştir. 

Sağlık çalışanlarının sosyo-demografik özelliklerine göre COVID-19 aşısına yönelik tutum 
ölçeği puan ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 4’te sunulmuştur.  
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Tablo 4. Sağlık Çalışanlarının Sosyo-demografik Özelliklerine Göre COVID-19 Aşısına Yönelik 
Tutum Ölçeği Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Değişkenler  Kategori  n �̅�±SS Ortanca IQR 
İstatistik 

Test Değeri p 

Yaşa 

(X̅±SS, 36.61±9.59) 

29 yaş ve altı 102 3.66±0.69 
3.54±0.84 
3.71±0.98 
3.68±0.49 

3.60 1.00 
 

.77 
 

.510 
30-39 97 3.40 1.00 
40-49 85 3.80 1.30 
50 ve üzeri 39 3.60 1.00 

Cinsiyetb Erkek 114 3.56±0.91 
3.68±0.73 

3.66 1.25 
-1.31 .190 

Kadın 209 3.77 .90 

Medeni durumb Evli 200 3.62±0.85 
3.67±0.72 

3.77 1.22 
-.70 .478 

Bekar 123 3.77 .80 

Çocuk varlığıb 
Evet 174 3.64±0.87 

3.64±0.71 
3.77 1.22 

.05 .960 
Hayır 149 3.77 .80 

Sağlığını değerlendirme  düzeyic 

İyi 278 3.67±0.80 
3.43±0.70 
3.47±0.93 

3.77 1.11 
 

4.71 

 
.095 

 
 

Kötü 25 3.43 1.22 

Fikrim yok 20 3.44 .90 

Kronik hastalık varlığıb Evet 63 3.70±0.76 
3.62±0.81 

3.88 .90 
.70 .480 

Hayır 260 3.77 1.11 

Sosyoekonomik duruma 

Düşük 68 3.50±0.87 
3.70±0.76 
3.22±1.00 

3.66 1.11 
 

4.50 
 

.105 
Orta 239 3.77 1.00 
Yüksek 16 3.72 .94 

Mesleğini isteyerek seçme 
durumub 

Evet 200 3.68±0.84 
3.56±0.73 

3.77 1.20 
1.33 .183 

Hayır 123 3.66 1.00 

Çalışma yılıa 
((X̅±SS, 12.88±9.05) 

5 yıl ve altı 82 3.63±0.76 
3.60±0.76 
3.62±0.88 
3.67±0.83 

3.77 .90 
 

.14 
 

.930 
6-10 yıl 77 3.66 .83 
11-15 yıl 46 3.72 1.25 
16 yıl ve üstü 118 3.77 1.22 

Mesleka 
Hekim (1) 88 3.76±0.99 

3.53±0.70 
3.93±0.71 

4.00 1.33 
5.34 .005 Hemşire (2) 197 3.66 .90 

Ebe (3) 38 3.88 1.14 

 
Çalışılan birima 

Ameliyathane (1) 43 3.49±0.70 
3.65±0.71 
3.78±0.63 
3.56±0.85 
3.74±0.88 
3.60±1.06 

3.77 1.22 

.65 .414 

Acil servis (2) 45 3.77 1.22 
Yoğun bakım (3) 69 3.77 .80 
Cerrahi klinikler (4) 100 3.77 1.08 
Dahili klinikler (5) 35 3.77 1.11 
Diğer birimler (6) 31 4.00 1.22 

*p<0.05, aTek yönlü varyans analizi, bBağımsız değişkenlerde t testi, n=sayı, X̅= Aritmetik Ortalama, SS= Standart Sapma, 
IQR= Çeyrekler açıklığı 

Sağlık çalışanlarının mesleklerine göre COVID-19 aşısına yönelik tutum ölçeği puan 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05) (Tablo 4). Fark yaratan grubu 
bulmak için düzeltilmiş Bonferroni uygulanmıştır. Mesleği ebe olan sağlık çalışanlarının 
COVID-19 aşısına yönelik tutum ölçeği puan ortalamalarının, mesleği hemşire olan sağlık 
çalışanlarına göre daha fazla olduğu belirlenmiştir.  

Sağlık çalışanlarının sağlık algısı ve COVID-19 aşısına yönelik tutumları arasında ilişkinin  
incelenmesi Tablo 5’te sunulmuştur. SAÖ kontrol merkezi boyutu ile COVID-19 Aşısına Yönelik 
olumlu tutum boyutu arasında (r=0.116, p<0.05) ve COVID-19 Aşısına Yönelik tutum ölçeği 
arasında (r=0.121, p<0.05) istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü bir ilişki olduğu 
görülmektedir (Tablo 5).  
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Tablo 5. Sağlık Çalışanlarının Sağlık Algısı ve COVID-19 Aşısına Yönelik Tutumlarının İlişkisi 

Ölçek ve Alt Boyutları 
SAÖ 
KM 

SAÖ 
K 

SAÖ 
SÖ 

SAÖ 
ÖF 

SAÖ 
Toplam 

COVID-19 Aşı 
Olumsuz Tutum 

COVID-19 Aşı 
Olumlu Tutum 

COVID-19 Aşı 
Tutumlar Ölçeği 

Toplam 

SAÖ KM  1        
SAÖ K  .337** 1       
SAÖ SÖ .077 -.134* 1      
SAÖ ÖF  -.097 -.221** .393** 1     
SAÖ Toplam .760** .599** .451** .275** 1    
COVID-19 Aşı 
Olumsuz Tutum  

.106 -.021 .026 -.123* .023 1   

COVID-19 Aşı Olumlu 
Tutum  

.116* .070 .044 -.170** .068 .687** 1  

COVID-19 Aşı 
Tutumlar Ölçeği 
Toplam 

.121* .026 .038 -.159** .049 .922** .915** 1 

SAÖ= Sağlık Algısı Ölçeği, KM= Kontrol Merkezi, K= Kesinlik, ÖF= Öz Farkındalık, ** p<.01, *p<.05 

SAÖ Öz-farkındalık boyutu ile COVID-19 Aşısına Yönelik olumsuz tutum boyutu arasında (r=-
0.123, p<0.05), COVID-19 Aşısına Yönelik olumlu tutum boyutu arasında (r=-0.170, p<0.05) 
ve COVID-19 Aşısına Yönelik tutum ölçeği arasında (r=-0.159, p<0.05) istatistiksel olarak 
anlamlı ve negatif yönlü bir ilişki olduğu görülmektedir (Tablo 5). 

4. Tartışma 

Bu çalışmada, mesleği hekimlerin, dahili klinikler olan sağlık çalışanlarının sağlık algısı ölçeği 
puan ortalamalarının daha yüksek ve anlamlı olduğu saptanmıştır. Mesleği ebe olan sağlık 
çalışanlarının COVID-19 Aşısına Yönelik olumsuz tutumlarının daha yüksek olduğu 
belirlenmiştir.  Sağlık Algısı Ölçeği kontrol merkezi ile COVID-19 aşısına yönelik tutum ölçeği 
arasında pozitif, Sağlık Algısı Ölçeği Öz-farkındalık boyutu ile COVID-19 aşısına yönelik tutum 
ölçeği arasında negatif ve zayıf bir ilişki olduğu saptanmıştır.  

Bu çalışmada Sağlık Algısı Ölçeği puan ortalaması 43.90 olarak belirlenmiştir. Dahili kliniklerde 
çalışan olan sağlık çalışanlarının sağlık algısı ölçeği puan ortalamalarının, acil, ameliyathane 
ve yoğun bakım olan sağlık çalışanlarına göre daha yüksektir. Literatür incelendiğinde; Kolaç, 
ve diğerleri (2018) tarafından fabrika işçileri ile yapılan çalışmada Sağlık Algısı Ölçek toplam 
puanı 39.84, Özdelikara, ve diğerleri (2018) tarafından öğrenci hemşireler ile yapılan 
çalışmada Sağlık Algısı Ölçek toplam puanı 50.57 olarak belirlenmiştir. Buna ek olarak Çaka, 
ve diğerleri (2017) hemşirelik öğrencileri ile yaptığı çalışmada Sağlık Algısı Ölçek toplam puanı 
49.60, Doğu ve Atasoy (2017) de hemşirelik öğrencileri ile yaptığı bir başka çalışmada Sağlık 
Algısı Ölçek toplam puanı 49.88 olarak saptamıştır. Sağlık çalışanlarının COVID-19 sürecindeki 
sağlık algıları ve beslenme alışkanlıklarını incelediği çalışmada Sağlık Algısı Ölçek toplam 
puanı 48.50 olarak belirlemiştir (Bıçakçı, 2022). Literatürle karşılaştırdığımızda bu çalışmada 
Sağlık Algısı Ölçeği puan ortalamasının daha düşük olduğu söylenebilir. Bunun nedeni olarak 
COVID-19 pandemisi dönemindeki sağlık otoritelerinin mesajlarının toplumdaki bireylerin 
sağlığı koruma ve hastalıklardan kaçınmada bireylerin tutumlarını etkilemesi düşünülebilir. 
Bıçakçı (2022) tarafından yapılan bir çalışmada evli katılımcıların sağlık algısı toplam puanının 
bekarlara göre daha düşük olduğu, eğitim seviyesi yükseldikçe sağlık algısının arttığı, 
hekimlerin sağlık algısı diğer sağlık personellerine göre yüksek olduğu, COVID-19 geçiren 
katılımcıların SAÖ toplam puanının geçirmeyenlere göre anlamlı seviyede yüksek olduğu 
belirtilmektedir (Bıçakcı, 2022). Hemşirelik öğrencileri ile yapılan başka bir çalışmada, yaş, 
cinsiyet, gelir durumu, kronik hastalığı olma, COVID 19 tanısı alma, COVID 19'a yönelik bir aşı 
yaptırma ve SAÖ toplam puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadığı 
ortaya konmaktadır (Çiftçi ve Yıldız, 2021). Bu çalışmada ise Mesleği hekim olan sağlık 
çalışanlarının sağlık algısı ölçeği puan ortalamalarının, mesleği hemşire ve ebe olan sağlık 
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çalışanlarına göre ve dahili kliniklerde olan sağlık çalışanlarının sağlık algısı ölçeği puan 
ortalamalarının anlamlı derecede daha fazla olduğu, ancak, yaş, cinsiyet, medeni durum, 
çocuk varlığı, sağlık durumu, kronik hastalık olma durumu ve çalışma yılı gibi değişkenlerle 
SAÖ toplam puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı belirlenmiştir. 

Bu çalışmada COVID-19 Aşısına Yönelik Tutumlar Ölçeği puan ortalaması 3.64 olarak 
belirlenmiştir. Literatür incelendiğinde bu çalışmada aşıya yönelik olumlu tutumun yüksek 
olduğu söylenebilir (Geniş, ve diğerleri, 2020). Literatürde sağlık çalışanlarının aşı hakkında 
yapacağı olumlu bilgilendirmenin toplumda aşı yaptırma oranını olumlu etkileyeceğini belirten 
çalışmalar bulunmaktadır (Ciblak, ve diğerleri, 2021; Papagiannis, ve diğerleri, 2019; Trogen, 
ve diğerleri, 2020). Bu bilgi doğrultusunda çalışmamızda elde edilen sonucun, halkın COVID-
19 aşısı hakkındaki birincil bilgi kaynaklarından olan sağlık çalışanları için iyi bir sonuç olduğu 
söylenebilir. Gültekin ve Gültekin (2022) tarafından yapılan çalışmaya paralel olarak, bu 
çalışmada, yaş, cinsiyet, çalışma yılı, medeni durum, çocuk varlığı, kronik hastalık varlığı, 
mesleği isteyerek seçme ve çalışılan birim ile olumsuz tutum boyutu arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık olmadığı saptanmıştır. Ancak, ebelerin COVID-19 Aşısına Yönelik 
olumsuz tutum, COVID-19 Aşısına Yönelik olumlu tutum boyutları ve COVID-19 Aşısına Yönelik 
Tutum Ölçeği puan ortalamalarının, mesleği hemşire olan sağlık çalışanlarına göre daha fazla 
olduğu belirlenmiştir. Gültekin ve Gültekin (2022) yaptığı çalışmada da hekim ve hemşirelerin 
olumsuz tutum boyutundan aldıkları puanın daha düşük olduğu görülmektedir. 
Krishnamurthy, ve diğerleri (2021) tarafından yapılan çalışmada da mesleği hemşirelik olan 
katılımcıların aşıya karşı tutumlarının diğer sağlık çalışanlarına göre daha olumsuz olduğu 
görülmüştür (Krishnamurthy, ve diğerleri, 2021). Oruç ve Öztürk’ün (2021) yaptığı çalışmada 
mesleği hekim olan katılımcıların mesleği hemşire olan katılımcılara göre aşı yaptırma 
konusunda daha olumlu tutuma sahip olduğu görülmüştür. Mesleği ebe olan sağlık 
çalışanlarının çocuk sağlığının korunmasında önemli yeri olan bağışıklama hizmetinin aşı 
uygulamaları konusundaki fikirlerine olumlu etki ettiği söylenebilir. Çalışmada, sağlık 
çalışanlarının COVID-19 aşısına yönelik tutumlarının ise yüksek düzeyde olumlu olarak 
saptanmıştır. Literatüre bakıldığında aşıya karşı olumlu tutum oranının genel olarak daha 
düşük olduğu söylenebilir (Cyranoski, 2020; Shekhar, ve diğerleri, 2021; Lazarus, ve diğerleri, 
2021; Peretti-Watel, ve diğerleri, 2020). Bu çalışmada sağlık çalışanlarını COVID-19 aşısına 
yönelik tutumlarının yüksek düzeyde olduğu söylenebilir. 

SAÖ kontrol merkezi ile COVID-19 aşısına yönelik tutum ölçeği arasında pozitif, SAÖ Öz-
farkındalık boyutu ile COVID-19 aşısına yönelik tutum ölçeği arasında negatif ilişki 
saptanmıştır.  

Bu çalışmada aşıya karşı tutumun olumlu düzeyde olduğu düşünülebilir. Literatürde COVID-
19 aşısına yönelik olumlu tutum sergileyenlerin oranının yüksek olduğu (Barry, ve diğerleri, 
2021; Nasir, ve diğerleri, 2021; Le An, ve diğerleri, 2021), orta düzeyde olduğu (Adejumo, ve 
diğerleri, 2021; Al-Metwali, ve diğerleri, 2021; Jain, ve diğerleri, 2021; Oruç ve Öztürk, 2021; 
Krishnamurthy, ve diğerleri, 2021; Suo, ve diğerleri, 2021) ve düşük olduğu (Fares, ve 
diğerleri, 2021) çeşitli çalışmalar yer almaktadır. Literatüre bakıldığında aşıya karşı olumlu 
tutum oranının genel olarak daha düşük olduğu söylenebilir. Farklı ülkelerde yapılan pek çok 
çalışmada aşıya karşı güvensizlik ve olası yan etkilerden korkma sebebiyle olumsuz tutum 
sergilendiği rapor edilmiştir (Cyranoski, 2020; Lazarus, ve diğerleri, 2021; Peretti-Watel, ve 
diğerleri, 2020; Shekhar, ve diğerleri, 2021). Çin’de Wang, ve diğerleri (2021) tarafından 
yapılan çalışmada katılımcıların yalnızca %34.8’inin aşı yaptırmayı kabul ettiği ve %78.4’ünün 
aşının güvenli oluşu konusunda endişelere sahip olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Buna ek 
olarak Amerika Birleşik Devletlerinde yapılan bir çalışmada aşı yaptırma konusunda olumlu 
tutuma sahip olanların oranının %68.9 olduğu görülmüştür (Callaghan, ve diğerleri, 2020). 
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COVID-19 aşı kabul oranlarına daha geniş çerçeveden bakacak olursak: Kuveyt’te %23.6, 
Ürdün’de %28.4, Rusya’da %54.9, Polonya’da %56.3, Japonya’da %62.1, Avustralya’da 
%85.3, Çin’de %91.3 ve Ekvator’da %97.0 olduğu görülmektedir (Dodd, 2021; Machida, ve 
diğerleri, 2021; Sallam, 2021). Literatüre genel çerçeveden bakıldığında sosyodemografik 
özelliklerin COVID-19 aşısına olan tutumu farklı şekillerde etkilediği düşünülebilir, buna ek 
olarak çalışmamızın bulguları ışığında sağlık algısı yüksek bireylerin COVID-19 aşısına karşı 
daha olumlu tutum izlediği söylenebilir. 

5. Sonuç ve Öneriler 

Bu çalışmada, mesleği hekim olan sağlık çalışanlarının sağlık algısı ölçeği puan 
ortalamalarının, mesleği hemşire ve ebe olan sağlık çalışanlarına göre daha fazla olduğu, 
çalıştığı birim dahili klinikler olan sağlık çalışanlarının sağlık algısı ölçeği puan ortalamalarının, 
çalıştığı birim acil, ameliyathane ve yoğun bakım olan sağlık çalışanlarına göre daha fazla 
olduğu saptanmıştır. Mesleği ebe olan sağlık çalışanlarının COVID-19 Aşısına Yönelik olumsuz 
tutum, COVID-19 Aşısına Yönelik olumlu tutum boyutları ve COVID-19 Aşısına Yönelik Tutum 
Ölçeği puan ortalamalarının, mesleği hemşire olan sağlık çalışanlarına göre daha fazla olduğu 
belirlenmiştir. SAÖ kontrol merkezi ile COVID-19 aşısına yönelik tutum ölçeği arasında pozitif, 
SAÖ Öz-farkındalık boyutu ile COVID-19 aşısına yönelik tutum ölçeği arasında negatif ilişki 
olduğu ve sağlık algısı yüksek bireylerin COVID-19 aşısına karşı daha olumlu tutum izlediği 
belirlenmiştir. 

Araştırmada elde edilen sonuçlar doğrultusunda, daha büyük örneklemle, farklı örneklem 
grupları ile sağlık algısı ve COVID-19 aşısına yönelik tutumlar araştırılmalıdır. Ayrıca, COVID-
19 aşısına yönelik tutumları etkileyen pandemi kliniğinde çalışıp çalışmama, bir süre çalışmış 
olma durumlarına göre sağlık çalışanlarının sağlık algısı ve COVID-19 aşısına yönelik tutumlar 
planlanacak araştırmalara dahil edilmelidir.  
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Teşekkür  

Yazarlar olarak, araştırmaya katılım gösteren tüm sağlık çalışanlarına teşekkürlerimizi sunarız.  

Extended Abstract 

Introduction: There's no specific treatment for the infectious disease, COVD-19. Since the 
pandemic began, studies have continued into non-drug measures and vaccines to reduce the 
impact of the disease. The accelerated development of vaccines in response to the pandemic 
has elicited concerns regarding their composition and effectiveness, thereby fostering an anti-
vaccination sentiment. Aim: The aim of this study is to determine the health perception of 
health workers and their attitudes towards the COVID-19 Vaccine, and to examine the 
relationship between health perception and vaccine attitude. Materials and methods: The 
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sample of the descriptive and relation-seeking study consisted of 323 healthcare 
professionals. The study population comprised 1,599 individuals, including 989 nurses, 400 
physicians, and 210 midwives employed at a city hospital. In the present study, the sample 
size was calculated using GPower 3.1.9.7 software, with reference to a study conducted in 
the country of origin. Data were collected using a sociodemographic data form, Health 
Perception Scale (HPS), and Attitudes Towards COVID-19 Vaccine Scale (ATV-COVID-19). 
The data collection process followed the rules. In the analysis of the data, independent 
variables t test, One Way Analysis of Variance and Pearson correlation analysis were used. 
Results: It was determined that 31.6% of the health workers were 29 years of age or younger, 
64.7% were female, 61.9% were married, and 74% were middle income level. Health 
perception scale mean scores of health professionals who are physicians are higher than 
those of health care workers who are nurses and midwives. was found to be more (p<.05). It 
has been determined that the ATV-COVID-19 negative attitude, ATV-COVID-19 positive 
attitude dimensions and the ATV-COVID-19 score averages of the health workers who are 
midwives by profession are higher than those of the health workers who are nurses (p<.05). 
A positive correlation was found between HPS control center and ATV-COVID-19, and a 
negative relationship was found between HPS self-awareness dimension and ATV-COVID-19 
(p<.05). Conclusion and recommendations: In this study, it was found that the health 
perception scale mean scores of health professionals who are physicians are higher than 
those of health care workers who are nurses and midwives, and that the mean health 
perception scale scores of health workers who work in internal clinics are found in the 
emergency, operating room and intensive care unit they work. was found to be higher than 
that of healthcare workers. In accordance with the findings of the study, it is recommended 
that health perception and attitudes towards the vaccine be investigated with a larger sample 
and diverse sample groups. Furthermore, it is imperative that the health perception of 
healthcare workers and their attitudes towards the vaccine for the novel strain of Coronavirus 
are incorporated into the studies that are to be planned. This is contingent on the following 
factors: their employment status, specifically whether they are working in a clinic that is 
specifically dedicated to the management of the pandemic, and the duration of their 
employment. It is evident that these factors have a significant impact on the attitudes of 
healthcare workers towards the vaccine. 
Keywords: Vaccination, COVID-19, Attitudes,Vaccine, Health workers, Health perception 
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