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Hemgirelerin as1 karsithig: diizeylerinin belirlenmesi
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0z

Amag: Bu ¢alisma hemsirelerin asi karsithig diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapildi. Yontem:
Calisma 15 Eyliil-30 Eyliil 2022 tarihleri arasinda bir egitim arastirma hastanesinde tanimlayici
olarak yapildi. Orneklem secimine gidilmeyip calismaya katilmayr kabul eden, c¢alisma
tarihlerinde izinli ve raporlu olmayan 282 hemsireye ulasildi. Veriler Kisisel Bilgi Formu ve Asi
Karsithg Olgegi kullanilarak hemsireler ile yiiz yiize goriisiilerek toplandi. Bu ¢alisgmada bilimsel
ve evrensel ilkelere uyuldu ve gerekli izinler alindi. Veriler IBM SPSS v25 paket programda analiz
edildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi. Veriler normal dagildigindan
hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile 6lgek puanlarinin karsilastirmasinda Independent Sample T
testi ve One-Way ANOVA testi kullanildi. Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi
39.60+7.43 (min=20, max=59)’tiir. Hemsirelerin %90.8’i kadin olup, %83.3't evli, %72.0’si lisans
mezunu ve %62.1'i servis hemsiresi olarak ¢alismaktadir. Hemsirelerin As1 Karsithg Olcegi
toplam puani 46.82+12.43’tir (min=21, max=90). As1 Karsithg Olcegi toplam puam ile
hemsirelerin asi tereddiitii yasamalari, ¢ocuk sahibi olma durumlar1 ve as1 hakkinda bilgi
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulundu (p<0.05). Sonug¢: Calismamizda
hemsirelerin as1 karsithg orta diizeydedir. Asi tereddiitii yasayan ve akrabasindan/arkadasindan
as1 hakkinda bilgi edinen hemsirelerin As1 Karsithg Olcegi toplam puani daha yiiksek, cocuk
sahibi olan hemsirelerin As1 Karsithg Olcegi toplam puam daha diigiiktiir.
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Hemgsirelerde agi karsitliginin belirlenmesi

Determination of nurses' anti-vaccination levels

Abstract

Aim: This study was conducted to determine the nurses' anti-vaccination levels. Method: The
study was carried out descriptively and cross-sectionally in a training and research hospital
between September 15 and September 30,2022. We reached 282 nurses, who agreed to
participate in the study and were not on leave during the study dates, without sampling. Data were
collected through face-to-face interviews with nurses using Personal Information Form and Anti-
vaccination Scale. In this study, scientific and universal principles were followed and necessary
permissions were obtained. Data were analyzed in IBM SPSS v25 package program. Statistical
significance level was accepted as p<0.05. Since the data were normally distributed, Independent
Sample T test and One-Way ANOVA test were used to compare nurses' descriptive characteristics
and scale scores. Results: The mean age of the nurses participating in the study was 39.60+7.43
(min=20, max=59). 90.8% of the nurses were women, 83.3% were married, 72.0% were
undergraduate graduates and 62.1% were working as service nurses. The total score of the
Nurses' Anti-Vaccination Scale was 46.82+12.43 (min=21, max=90). Statistically significant
difference was found between total score of the Vaccine Opposition Scale and the nurses'
hesitations about vaccination, their status of having children and their knowledge about
vaccination (p<0.05). Conclusion: In our study, nurses' anti-vaccination was moderate. Nurses
who were hesitant about vaccination and got information about the vaccine from their
relatives/friends had a higher total score on the Anti-Vaccination Scale, and lower total score on
the Anti-Vaccination Scale for nurses who had children.

Keywords: Vaccine, anti-vaccine, nurse

engel haline gelmektedir. 5 As1 kabuliinde

Girig yasanan sorunlar, diisiik bagisiklama

Asllama, modern tibbin en biiyiik
basar1 dykilerinden biridir.! Bir¢ok bulasici
hastalik ast ile kontrol altina
alinabilmektedir.2 Ast her yil her yas
grubunda difteri, tetanos, bogmaca, grip ve
kizamik gibi  hastaliklardan  dliimleri
engellemektedir. En basarili ve maliyet etkin
halk saglhigi uygulamalarindan biri olan
asilama ile su anda her yil ii¢ bucuk ile bes
milyon o6liim onlenebilmektedir.? Bununla
birlikte asilar bulasici hastaliklarla iligkili
hastalik, sakathk ve olimleri o6nlemekle
beraber egitim ve ekonomik kalkinmada da
genis kazanimlar saglamaktadir.!

Son yillarda bir¢cok programa ve
cabaya ragmen, diinya ¢apinda gerek genel
popiilasyonda gerekse saglik personeli
arasindaki bazi kesimlerce asinin kabul
edilmemesi “asi tereddiitii (kararsizligi)/asi
karsit1” kavramlarinin tartisilmasina neden
olmaktadir.# Ozellikle uzun yillardir yapilan
asilar icin asilarin kabuliiniin tartisilmasi,
bulasici hastaliklarla miicadelede 6nemli bir
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oranlarina neden olarak# as1 ile 6nlenebilir
hastaliklarla miicadelede kaydedilen
ilerlemeyi tersine ¢evirebilmektedir.¢ Ayrica
ast kabuliinde yasanan sorunlar asilama
programlarinin basarisin1 etkilediginden,
toplumu o6zellikle de c¢ocuklar gibi
savunmasiz popiilasyonlari bulasici
hastaliklara yakalanma riskiyle karsi karsiya
birakmaktadir.”

insanlarin as1 yaptirmamay1
secmesinin nedenleri karmagsiktir. DSO’ye
gore asilara erisimde giiclik ve giliven
eksikligi temel nedenler arasinda
sayllmaktadir. Toplumda saglik calisanlari,
as1 kararlarinin en giivenilir danismani ve
etkileyicisi olarak gorilmektedir.6 Ayrica,
saglik calisanlarinin asilamaya yonelik
tutumu toplumu ve asilama c¢abalarinin
basarisini etkilemektedir.* Bu nedenle saglik
calisanlar1 arasinda asi1 kabuliine yonelik
sorunlar oOzellikle 6nem arz etmektedir.
Saglik calisanlar1 bulasici hastaliklar icin en
yluksek risk gruplarindan biridir ve
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enfeksiyondan korunmalar1 hayati 6neme
sahiptir.8 Saglik calisanlarinin as1 karsithig
nedenlerini anlamak, salginlar sirasinda
onemli gorevleri olan halk saghig idareleri
tizerinde o©nemli etkilere sahiptir. Saghk
calisanlarinin enfeksiyonlari, mevcut saglhk
is gliclinlin azalmasina yol agmaktadir. Saghk
calisanlar1 genellikle salgin hastaliklarla
miicadelede 6n saflarda yer almaktadir ve
bazilarinin patojenlerle bulasma riski yiiksek
olan prosediirleri rutin olarak
gerceklestirmesi gerekmektedir. Saglk
calisanlarinin  enfeksiyondan korunmasi,
hastane kaynakli bulasmay1 kontrol etmede
6nemli bir rol oynamaktadir.?

Saglik calisanlarinin asinin risk ve
yararlarini, asi ile onlenebilir hastaliklarin
risklerini  bilmeleri ve bu bilgileri
hasta/saglikli bireylere en iyi sekilde
iletmeleri beklenmektedir. Saglik hizmeti
sunucularinin  hastalarina  yo6nelik  asi
onerileri, asilar hakkindaki bilgi ve
tutumlarindan o6nemli Olglide etkilenir.
Asilar hakkinda en giivenilir bilgi kaynagi
saghk c¢alisanlaridir.  As1 konusunda
tereddiit/karsitlik yasayan saglik calisanlari,
asillara olan gliveni zayiflatabilmekte ve
genel popiilasyonda asi1 tereddiitii tizerinde
glicli bir etki olusturabilmektedir. Saglik
calisanlar1 arasinda asi kabulli, onlar
yalnizca hastaliga karsi korumakla kalmaz,
aynt zamanda asilarin 6nemi hakkinda
giivenilir bir kaynak olduklarindan, asilara
kars1 halkin giivenini insa etmede ¢ok 6nemli
bir rol oynar.810 Asilanmis ve asiya glivenen
saglik calisanlarinin hastalarina as1 6nerme
olasiiginin daha ylksek oldugu
bildirilmektedir.!! Saghik calisanlari
bagisiklama ile ilgili konularda 6nemli bir
yere sahiptir. Bu baglamda saglik ¢alisanlari
asilama faaliyetlerinin artmasinda ve genel
olarak asiyla Onlenebilir hastaliklarinin
azalmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.
Bu nedenle, saglik calisanlarinin asilari kabul
etme veya etmeme niyetleriyle ilgili
faktorleri anlamak, basaril asi planlamasi ve
hastalik kontrolii i¢in kritik 6neme sahiptir.
12

Saghik is glciliniin en biyik
bolimini olusturan hemsireler,
hasta/saglikli bireyleri ilk karsilayan ve
onlarla daha fazla vakit geciren saghk
calisanlar1 olduklarindan, bu grubun asi
konusundaki kabul ve ret durumlarinmi ele
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almak onemlidir. Hemsirelerin kisisel as1
tutumlarinin mesleki rollerinde baskalarini
asilama isteklerini de etkileyebilecegi
belirtilmektedir.13

Literatilirde hemsirelerde ast
tereddiitiinii inceleyen az sayida calisma
mevcuttur. 2022 yilinda hemsirelerle
yapilan bir c¢alismada, hemsirelerin asi
tereddiitiiniin  orta  diizeyde  oldugu
bildirilmektedir.13 Hemsireler ve hekimler
arasinda as1 tereddiit diizeyini belirlemek
amaciyla yapilan baska bir c¢alismada, asi
tereddiitiiniin hemsireler arasinda daha
ylksek diizeyde oldugunu
gosterilmektedir.l4 Gilineydogu Fransa’'da
yapilan bir calismaya gore hemsirelerin
%44 linlin asl tereddiitu yasadigl
bildirilmektedir.!5  Ispanya’da  ¢ocukluk
asilama takvimindeki asilarla ilgili olarak
pediatri hemsireleri ile yapilan ¢alisma
sonuglari hemsirelerin %67.9'unun
cocuklarini sistematik programdaki tim
asilarla asilamay1 tamamen kabul ettiklerini,
%32.1'inin ise siipheleri oldugunu, belirli
asilarin uygulanmasini ertelediklerini veya
sistematik programdaki asilardan en az
birini cocuklarina asilamaktan kagindiklarini
bildirdi.é Saghk calisanlar1 arasinda COVID-
19 asisina  uyumsuzluk  nedenlerini
degerlendirmek amaciyla Israil’de yapilan
calismada as1 yaptirma niyetinin en ytliksek
oldugu meslek sektoriiniin doktorlardan
olustugu, doktorlarin %68’nin as1 olmayi
diisiindiigi bildirilmektedir. Ayni ¢alismada
hemsirelerin en diisiik uyumluluga sahip
oldugu, hemsirelerin %34'nlin as1 olmay1
amagladigi ve %29unun as1 olmayi
diistinmedigi belirtilmektedir.1”
Philadelphia'da hekim ve hemsirelerin
COVID-19 asisl tereddiitiiniin
degerlendirildigi bir calismada hemsirelerin
hekimlerden daha yiiksek bir orani asi
olmay1 reddedebilecekleri (%12.7) veya
emin olmadiklar1 (%34.7) bildirilmektedir.18
Literatlirde as1 teredditii ve Covid 19 asi
karsithig ile ilgili calismalar olmakla beraber
baktigimiz kadariyla hemsirelerin genel
olarak as1 karsitligini inceleyen bir calismaya
rastlanmamaktadir. Hemsirelerde asl
karsitliginin belirlenmesi, asiya olan giiveni
olusturmak veya artirmak i¢in biiylik
olasilikla etkili olacaktir.l2 Bu baglamda
arastirmada hemsirelerin as1  karsithgi
diizeylerinin belirlenmesini amagladik.
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Gerec¢ ve Yontem

Calisma 15 Eylil-30 Eylil 2022
tarihleri arasinda bir egitim arastirma
hastanesinde tanmimlayici olarak yapildi.
Calismada oOrneklem secimine gidilmeyip
tam sayim yontemi ile evrenin tamamina
ulasmak hedeflendi. Hastanede gorev
yapmakta olan toplamda 900 hemsireden;
calismaya katilmayr kabul eden, calisma
tarihlerinde izinli ve raporlu olmayan 282
hemsireye ulasildi.
Bagimli degisken: As1 karsitlig1 6lgegi puani

Bagimsiz degisken: Hemsirelerin tanitic
ozellikleri

Aragstirma sorusu: Hemsirelerin as1 karsitlig
diizeyleri nasildir?

Calismanin verileri, arastirmacilar
tarafindan veri toplama araclari kullanilarak
hemsireler ile yiiz yiize goriisme teknigi ile
toplandi. Calismada veri toplama araci
olarak Kisisel Bilgi Formu ve Asi Karsithigi
Olgegi kullanild.

Kisisel Bilgi Formu

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, ¢ocuk sahibi olma, ¢alistig1 birim,
sigara kullanimi, kronik hastalik durumu, as1
teredditii yasama durumu ve as1 hakkinda
bilgi durumlarinin soruldugu 10 soruluk
form arastirmacilar tarafindan olusturuldu.

Ast Karsithgi Olgegi

Kilingaslan ve ark.1® tarafindan 2020
yilinda gelistirilerek, gecerlik ve giivenirlik
calismasi yapilan 6lcek dort alt boyut ve 21
maddeden olusmaktadir. Uzun ve kisa
formlar1 bulunan 6lgekte yanitlar besli Likert
skalada toplanmaktadir. Toplam 21 madde
iceren uzun formun dort alt bolimi
mevcuttur: Faktor I: Asi yarar1 ve koruyucu
degeri, Faktor II: As1 karsithg, Faktor II1: Asi
olmamak icin ¢6zlimler, Faktér IV: Asi
tereddiidiiniin mesrulastirilmasi. Faktor [ as1
lehine ifadelerden olustugundan ters
kodlanmakta, her maddeden alinan puan
toplanarak o6lcek toplam puani elde
edilmektedir. Uzun formdan 21 ile 105
arasinda deger alinabilmekte, puan arttik¢a
asl karsitliginin arttigi
degerlendirilmektedir. Olcegin hesaplanmis
kesme degeri yoktur. Puan arttikca asi
karsithig1/tereddiidii artmaktadir. Uzun form
icin Cronbach alfa i¢ tutarhlik katsayisi
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0.905’dir. Calismamizda kullanilan uzun
formun Cronbach alfa i¢ tutarhlik katsayi
degeri 0.895 olarak bulundu.

Veriler IBM SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) v25 paket programda
analiz edildi. Istatistiksel anlamhlik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi. Verilerin normal
dagilip dagilmadigi Carpiklik (Skewness) ve
Basiklik (Kurtosis) katsayilarinin -bir ve arti
bir araliginda olmas1 ile degerlendirildi.
Tanimlayic1 istatistikler i¢in sayi, yiizde,
stirekli degiskenler icin ortalama
(X)#standart sapma (SS) ve minimum-
maksimum degerler kullanildi. Verinin
ortalama (46.82), mod (40.00) ve ortanca
(45.00) degerleri birbirlerine ¢ok yakin
degerler, Carpiklik (Skewness) ve Basiklik
(Kurtosis) Kkatsayilar1 -bir ve arti bir
araligindadir. Veriler normal dagildig: i¢in
parametrik testler uygulandi. Hemsirelerin
tanitict  6zellikleri ile o6lcek puanlarim
karsilastirmada Independent Sample T testi
ve One-Way ANOVA testi kullanild.

Aragtirmanin Etik Yonii

Bu calismada bilimsel ve evrensel
ilkelere uyuldu. Bu kapsamda aydinlatilmis
onam, oOzerklik, gizlilik ve mahremiyetin
korunmasi, hakkaniyet ve zarar/yararsizlik
ilkeleri dikkate alindi. Calisma Helsinki
Deklarasyonuna uygun olarak yapildi. Bu
calisma Inonii Universitesi kurum izni ve
Bayburt Universitesi Etik Kurulundan etik
onay alindiktan sonra calismaya baslandi
(14.09.2022/202-10). Calismada kullanimi
icin  As1 Karsithgi  Olgegi’'ni  gelistiren
yazardan ve calismaya katilan
hemsirelerden izin alindi.

Bulgular
Calismaya katilan hemsirelerin yas
ortalamasi 39.60+7.43 (min=20,

max=59)’tir. Hemsirelerin %90.8'i kadin
olup, %83.3" evli, %72.0’si lisans mezunu ve
%62.1'1 servis hemsiresi olarak
calismaktadir. Hemsirelerin %81.6’s1 ¢ocuk
sahibi, %28.4’i sigara  kullanmakta,
%30.5’inin  kronik hastaligi mevcuttur.
Hemsirelerin  %16.0’s1  as1  tereddiitii
yasamakta ve %31.6’s1 sosyal medyadan
(whatsapp, facebook, youtube, instagram,
twitter) as1 hakkinda bilgi almaktadir (Tablo
1).
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Tablo 1. Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler n %
Yas X =39.60+7.43 (min=20, max=59)
Cinsiyet

Kadin 256 90.8

Erkek 26 9.2
Medeni durum

Evli 235 83.3

Bekar 47 16.7
Egitim durumu

Ortadgretim 9 3.2

Onlisans 45 16.0

Lisans 203 72.0

Lisansiistii 25 8.8
Calistig1 birim

Servis 175 62.1

Yogun bakim 55 19.5

Acil servis 35 12.4

Poliklinikler 17 6.0
Cocuk sahibi

Evet 230 81.6

Hayir 52 18.4
Sigara kullanimi

Evet 80 28.4

Hayir 202 71.6
Kronik hastalik durumu

Var 86 30.5

Yok 196 69.5
As1 tereddlitii yasama

Evet 45 16.0

Hayir 237 84.0
Ast hakkinda bilgi durumu

Gazete, kitap, dergi, makale 81 28.7

Sosyal medya (whatsapp,

facebook, youtube, instagram, 89 31.6

twitter)

Televizyondaki saglik programlari 69 255

Akraba/arkadas 43 15.2
Toplam 282 100

Hemsirelerin As1 Karsithgr Olcegi III. alt grubu puan toplami (Asidan

toplam puanm1  46.82+12.43 (min=21,
max=90) bulundu. I. alt boyut puan toplami
(Asinin yarari ve koruyuculugu) 11.04+4.87
(min=>5, max=25), IL. alt boyut puan toplami
(As1 karsithgl) 16.66+4.11 (min=5, max=33),
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ka¢inmaya yonelik ¢6ziimler) 10.62+3.93 ve
[V. alt grubu puan toplami (As1 olmamanin
mesrulastirilmasina  yonelik  ¢oziimler)
8.36+3.53 (min=5, max=25) olarak bulundu
(Tablo 2).
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Tablo 2. Hemsirelerin as1 karsitlig1 6lgegi toplam puanlarinin dagilimi

Minimum Maximum Ort+Ss
L alt boyut puan toplami 5 25 11.04+4.87
(Asinin yarari ve koruyuculugu)
II. alt boyut puan toplami 6 28 16.66+4.11
(As1 karsithgr)
Il alt grubu puan toplami 5 33 10.62+3.93
(Asidan kacinmaya yonelik ¢coziimler)
IV. alt grubu puan toplami 5 25 8.36%£3.53
(Ast olmamanin mesrulastirilmasina
yoOnelik ¢coziimler)
Olcek toplam puani 21 90 46.82+12.43

Ss: Standart Sapma

Calismamizda As1 Karsithgr Olgegi
toplam ve alt boyut puanlari ile hemsirelerin
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
calistig1 birim, sigara icme ve kronik hastalik
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark yoktur (p>0.05). Asi
Karsithgi Olcegi toplam ve alt boyut puanlar
ile hemsirelerin as1 tereddiitii yasamalari
arasinda anlaml bir fark vardir (p<0.05)

(Tablo 3). As1 Karsithg Olgegi toplam puani
ve III. Alt boyut puani ile hemsirelerin ¢ocuk
sahibi olmas1 durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (p<0.05). Asi
Karsithg Olgegi toplam puani ve I, I11. ve IV.
Alt boyut puani ile hemsirelerin as1 hakkinda
bilgi durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Bazi Ozellikleri ile As1 Karsithgi Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Degiskenler I. alt boyut IL altboyut IIL altboyut IV.altboyut Olgek toplam
puani puani puani puani puani
Cinsiyet
Kadin 11.00+4.71 16.74+4.04 10.53+3.98 8.31+3.48 46.75+£12.22
Erkek 11.42+6.29 15.84+4.74 11.46%3.36 8.84+4.07 47.57+14.62
t=-0.414 t=1.063 t=-1.139 t=-0.727 t=-0.321
p=0.680 p=0.289 p=0.256 p=0.468 p=0.748
Medeni durum
Evli 10.93%4.70 16.68+4.03 10.69+3.93 8.40+3.48 46.71£11.95
Bekar 11.61+5.65 16.53+4.53 10.27+3.99 8.19+3.83 47.40+£14.73
t=-0.880 t=0.239 t=0.662 t=0.368 t=-0.346
p=0.380 p=0.811 p=0.508 p=0.713 p=0.729
Egitim durumu
Ortadgretim 11.66+3.46 16.22+5.33 10.88+3.01 10.44+3.28 49.22+8.75
Onlisans 11.55+5.36 16.86+4.83 11.77+4.98 8.02+2.97 48.22+13.01
Lisans 11.00+4.76 16.70£3.90 10.52+3.63 8.46+3.68 46.88+12.37
Lisans st 10.2445.37 16.12+4.12 9.24+4.13 7.44+3.13 43.04+12.88
F=0.443 F=0.221 F=2.407 F=1.814 F=1.075
p=0.722 p=0.881 p=0.068 p=0.145 p=0.360
Calistig1 birim
Servis 10.62+4.80 16.50+4.28 10.61+4.24 8.50+3.66 46.45+£13.00
Yogun bakim 11.76+4.57 16.70+3.41 11.05+3.01 8.61+3.47 48.14+£10.72
Acil servis 12.05+5.35 17.74+4.46 10.28+3.75 6.94+2.58 47.02+11.03
Poliklinikler 10.94+5.33 15.94+3.43 10.05+3.84 9.05+3.61 46.00+14.91
F=1.336 F=1.070 F=0.420 F=2.318 F=0.284
p=0.263 p=0.362 p=0.739 p=0.076 p=0.837
Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2023;16(1) 98
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Tablo 3’iin devami: Hemsirelerin Bazi Ozellikleri ile As1 Karsithgi Olcegi Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Degiskenler I. alt boyut IL altboyut IIL altboyut IV.altboyut Olgek toplam

puani puani puani puani puani

Cocuk sahibi

Evet 10.85+4.68 16.46+3.97 10.40+3.85 8.25%£3.40 45.97+11.62

Hayir 11.88+5.59 17.53+4.61 11.61+4.16 8.84+4.08 50.59+15.08
t=-1.377 t=-1.705 t=-2.021 t=-1.086 t=-2.439
p=0.170 p=0.089 p=0.044 p=0.279 p=0.015

Sigara kullanimi

Evet 10.88+5.19 16.28+3.85 10.1744.02 7.81+3.53 45.16+£12.53

Hayir 11.10+4.74 16.81+4.21 10.80£3.90 8.58+3.52 47.49+£12.36
t=-0.344 t=-0.965 =-1.206 =-1.656 t=-1.419
p=0.731 p=0.335 p=0.229 p=0.099 p=0.157

Kronik hastalik

Var 11.25+5.19 16.63+4.35 10.41+3.95 8.56+4.17 47.31+13.94

Yok 10.95+4.73 16.67+4.01 10.71+£3.93 8.27+3.22 46.61+11.74
t=0.478 t=-0.064 t=-0.580 t=0.642 t=0.432
p=0.633 p=0.949 p=0.563 p=0.521 p=0.666

Ast tereddiitii

yasama

Evet 13.17+4.51 19.62+4.59 13.06+3.70 10.24+3.86 56.93+£12.57

Hayir 10.64+4.83 16.10+3.77 10.16+3.81 8.00+3.36 4491+11.46
t=3.256 t=5.534 t=4.706 t=3.988 t=6.346
p=0.001 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000

Ast hakkinda bilgi durumu

Gazete, kitap, dergi,

makale 9.53+3.85 15.90+4.47 9.91+4.36 7.30+3.25 43.11+12.61

Sosyal medya

(facebook, youtube, 11.04+4.67 16.79+4.03 11.59+3.60 9.15%£3.90 48.59+12.57

instagram, twitter)

Televizyondaki

saglik programlari 12.28+5.78 16.84+3.60 10.02+3.64 8.34+2.99 47.50+£11.86

Akraba/arkadas 11.90+4.77 17.53+4.22 10.90+3.87 8.74+3.67 49.09+11.55
F=4.741 F=1.656 F=3.366 F=4.199 F=3.655
p=0.003 p=0.177 p=0.019 p=0.006 p=0.013

Tartisma olarak hemsireler arasinda COVID-19 as1 ret

Hemsireler, asinin yararlarini ve
risklerini aciklamada, as1 tavsiye etmede ve
popiilasyonu asilamada o6nemli bir rol
oynamaktadir. Hemsireler, as1 kabuliinii
sirdiirmede temel yap1 tas1 olarak
goriilmektedir.15 Basinda ¢ikan haberlere ve
bilimsel yayinlara ragmen, hemgsireler
arasinda ast reddinin  kapsami ve
ongoriciileri  hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir.2° Literatiirde as1 tereddiitii ve
Covid 19 as1 karsithg ile ilgili calismalar
olmakla beraber baktigimiz kadariyla
hemsirelerin genel olarak as1 karsithgini
inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamaktadir.
Calismamizda hemsirelerin As1 Karsithigi
Olcegi puam orta diizeyde (46.82+12.43,
min=21-max=90) bulundu (Tablo 2). Kiiresel
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oranlarini degerlendirmek ve ret nedenlerini
aragstirmak icin yapilan bir ¢alismada 36
tilkeden 51 calisma (n = 41.098 hemsire)
incelemeye dahil edilmistir. Calismaya gore
diinya ¢apinda 41.098 hemsire arasinda
COVID-19 asist reddinin genel yayginlhk
orani %20.7 olarak belirtilmektedir.20

Hemsirelerin asl tereddutii
yasamalar1 hastalarin as1 kabuliinii olumsuz
etkileyebilecegi diistintulmektedir.15
Calismamizda hemsirelerin %16’sinin asi
teredditii yasadigi bulundu (Tablo 1). Ayrica
calismamizda As1 Karsithg Olgegi toplam ve
alt boyut puanlart ile hemsirelerin asi
tereddiitii yasamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptandi (p<0.05). Asi
teredditii.  yasayan hemsirelerin  Asi
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Karsithgr Olcegi puan ortalamalarnn daha
yuksek bulundu (Tablo 3). Giineydogu
Fransa’da yapilan bir c¢alismaya gore
hemsirelerin  %44’liniin as1 tereddiitii
yasadig1 ve ¢ogunlukla bu as1 tereddiitiiniin
mevsimsel grip asilar1 (%54) ve hepatit B
asisi (%18) ile ilgili oldugu
bildirilmektedir.ls Hemsirelerle yapilan
baska bir c¢alismada, hemsirelerin asi
tereddiitiiniin = orta  diizeyde oldugu
belirtilmektedir.13 Hemsireler ve hekimler
arasinda as1 tereddiit diizeyini belirlemek
amaciyla yapilan Dbir c¢alismada, asi
tereddiitiinlin hemsireler arasinda daha
yliksek diizeyde oldugu gosterilmektedir.14
Hemsirelerin as1 konusundaki
tereddiitlerinin belirlenmesi ve
tereddiitlerini etkileyen faktorlerin tam
olarak anlasilmasi, as1 giivenini olusturmak
ve bu kritik saglik calisanlar1 popiilasyonu
arasinda as1 alimimi artirmak igin buyiik
olasilikla etkili olabilecektir.13

Calismamizda  hemsirelerin  Asi
Karsithg Olgegi toplam puani ve II1. alt boyut
(asidan kaginmaya yonelik ¢coziimler) puani
ile hemsirelerin cocuk sahibi olmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0.05). Cocuk sahibi olan hemsirelerin Asi
Karsithgt Olcegi puanlari daha diigiik
bulundu (Tablo 3). Cocuk sahibi olmayan
hemsireler daha fazla as1 karsithgl
yasayabilmektedir. Ispanya’da  pediatri
hemsirelerinde yapilan bir c¢alismada
hemsirelerin HPV ve sucicegi asilari
hakkindaki siiphelerinin oldugu, bazi yanhs
anlamalarla ilgili olarak bir tiir as1 tereddiitii
yasadiklari bildirilmektedir. Ayn1 calismada
cocuk sahibi olan hemsirelerin as1 tereddiit
etme olasiliginin daha disik oldugu
belirtilmektedir.l¢ Calismamiz literatiir ile
paralellik gostermektedir. Cocugu olmayan
hemsirelerin hastaliklarin riskini, ¢ocuk
sahibi olduklarinda daha iyi bilgilerle
yeniden degerlendirerek varsayimsal bir
bakis agisiyla baktiklar: diistiniilebilir.

Calismamizda  hemsirelerin  As1
Karsithgi Olgegi toplam puani ve 1. alt boyut
(asinin yarari ve koruyuculugu) puany, I11. alt
boyut (asidan kacinmaya yonelik ¢oziimler)
puan1 ve IV. alt boyut (Ast olmamanin
mesrulastirilmasina  yonelik  ¢6zlimler)
puani ile hemsirelerin as1 hakkinda bilgi
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Hemgsirelerde agi karsitliginin belirlenmesi

durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (p<0.05).
Calismamizda akrabasindan/arkadasindan
ast hakkinda bilgi edinen hemsirelerin Asi
Karsithgr Olgegi toplam puani daha yiiksek
bulundu. Ayrica ¢alismamizda hemsirelerin
asinin yararl ve koruyuculugu puanlar ile
televizyondaki saglik programlari arasinda,
asidan kacinmaya yonelik ¢6zlimlerin puani
ve as1 olmamanin mesrulastirilmasina
yonelik coziimlerin puan ile sosyal medya
arasinda anlaml fark saptandi (Tablo 3).
Japonya’'da saglik ¢alisanlarinin agi ile ilgili
bilgilerini nasil elde ettigini
degerlendirmeye yonelik yapilan  bir
calismada hemsirelerin, bilgilerinin en
biiytik kaynagi olarak televizyon haberleri ve
gazeteler de dahil olmak iizere kitle iletisim
aracglarinin (%35.7) ve ardindan internetin
(%28.6)  kullandigr  belirtilmektedir.2!
Guvenilir olmayan kaynaklardan asu ile ilgili
bilgilerin alinmasinin as1  karsithgini
arttirdig1 soylenebilir.

Sonug¢

As1 kabuliiniin devamliliginda 6nemli
rol iistlenen hemsireler arasinda asi reddinin
boyutu hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir.
Literatlirde as1 teredditii ve Covid 19 asi
karsithig ile ilgili calismalar olmakla beraber
baktigimiz kadariyla hemsirelerin genel
olarak as1 karsitligini inceleyen bir calismaya
rastlanmamaktadir. Calismamizda
hemsirelerin asi karsithg orta dlizeydedir.
As1 tereddiitii yasayan ve
akrabasindan/arkadasindan asi1 hakkinda
bilgi edinen hemgirelerin As1 Karsithg Olgegi
toplam puani daha ytiksek, cocuk sahibi olan
hemsirelerin As1 Karsithgr Olcegi toplam
puani daha dusiiktiir.

Hemsirelerin as1 karsithg diizeyini
belirmek, salgin hastaliklar tizerinde 6nemli
etkilere sahip olabilecektir. lleri
calismalarda hemsirelerin ailelere asilamay1
tesvik etmedeki temel roliinii gelistirmek
icin hemsirelerin as1 karsithgina yol
acabilecek faktorler ele alinmalidir.

100



Arastirmanin sinirhliklari

Calismanin bir egitim arastirma
hastanesinde yapilmasi ve Orneklem
sayisinin sinirli olmasina bagh ¢alismanin
sonuclar1 tim hemsirelere genellenemez.

Yazar katkisi: Plan tasarim ve veri toplama:
HG; Analiz ve yorum: VS; Materyal ve
elestirel okuma: ZOK

Cikar ¢atismasi: Yazarlar kendi aralarinda
cikar catismasi olmadigini taahhiit eder.

Mali destek: Calisma icin herhangi bir mali
destek alinmamuistir.

Kaynaklar
1. World Health Organization.
Immunization.

https://www.who.int/news-
room/facts-in-
pictures/detail/immunization. 15 Ekim
2022 tarihinde erisilmistir.

2. Neumann-Bohme S, Varghese NE, Sabat I,
and et al. Once we have it, will we use it?
A European survey on willingness to be
vaccinated  against =~ COVID-19. The
European Journal of Health Economics.
2020;21(7):977-982.

3. World Health Organization. Vaccines and
immunization.
https://www.who.int/health-
topics/vaccines-and-
immunization#tab=tab 1. 15 Ekim 2022
tarihinde erigilmistir.

4, Poland CM, & Ratishvili T. Vaccine
hesitancy and health care providers:
Using the preferred cognitive styles and
decision- making model and empathy
tool to make progress. Vaccine X. 2022;
11(41): 100174.

5. MacDonald NE, & SAGE Working Group
on Vaccine Hesitancy. Vaccine hesitancy:
Definition, scope and
determinants. Vaccine. 2015;33(34):
4161-4164.
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2015.
04.036.

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2023;16(1)

10.

11.

12.

Hemgsirelerde agi karsitliginin belirlenmesi

World Health Organization. Ten threats
to global health in 2019.
https://www.who.int/news-
room/spotlight/ten-threats-to-global-
health-in-2019. 15 Ekim 2022 tarihinde
erisilmistir.

Hasnan S, Tan NC. Multi-domain
narrative review of vaccine hesitancy in
childhood. Vaccine, 2021;39(14):1910-
1920.
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2021.
02.057.

Kwok KO, Li KK, Wei WI, Tang A, Wong S,
Lee SS. Editor's Choice: Influenza vaccine
uptake, COVID-19 vaccination intention
and vaccine hesitancy among nurses: A
survey.Int | Nurs Stud 2021;114:
103854.

https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2020
.103854.

European Centre for Disease Prevention
and Control. Vaccine hesitancy among
healthcare workers and their patients in
Europe - A qualitative study. Stockholm:
ECDC; 2015.
https://www.ecdc.europa.eu/sites/defa
ult/files/media/en/publications/Public
ations/vaccine-hesitancy-among-
healthcare-workers.pdf. Ekim 2015’te
basildi. 15 Ekim 2022’de erisildi.

Karafillakis E, Dinca I, Apfel F, Cecconi S,
Wiirz A, Takacs ], et.al. Vaccine hesitancy
among healthcare workers in Europe: A
qualitative study. Vaccine. 2016;34(41),
5013-5020.
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2016.
08.029.

Alame M, Kaddoura M, Kharroubi S,
Ezzeddine F, Hassan G, Diab El-Harakeh
M, et. al. Uptake rates, knowledge,
attitudes, and practices toward seasonal
influenza vaccination among healthcare
workers in Lebanon. Hum Vaccin
Immunother. 2021;17(11):4623-4631.
https://doi:10.1080/21645515.2021.19
48783.

Meysamie A, Ghasemi E, Moshksar §,
Askarian M. "Intention to receive COVID-
19 vaccine among healthcare workers: a
comparison between two surveys". BMC
Health Services Research. 2022;22(1):

101


https://www.who.int/news-room/facts-in-pictures/detail/immunization
https://www.who.int/news-room/facts-in-pictures/detail/immunization
https://www.who.int/news-room/facts-in-pictures/detail/immunization
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2015.04.036
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2015.04.036
https://www.who.int/news-room/spotlight/ten-threats-to-global-health-in-2019
https://www.who.int/news-room/spotlight/ten-threats-to-global-health-in-2019
https://www.who.int/news-room/spotlight/ten-threats-to-global-health-in-2019
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2021.02.057
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2021.02.057
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2020.103854
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2020.103854
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/media/en/publications/Publications/vaccine-hesitancy-among-healthcare-workers.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/media/en/publications/Publications/vaccine-hesitancy-among-healthcare-workers.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/media/en/publications/Publications/vaccine-hesitancy-among-healthcare-workers.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/media/en/publications/Publications/vaccine-hesitancy-among-healthcare-workers.pdf
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2016.08.029
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2016.08.029

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

982. https://doi.org/10.1186/s12913-
022-08379-3.

Vuong L, Bidwell JT, Apesoa-Varano EC,
Cothran FA, Catz SL. COVID-19 vaccine
hesitancy and intent in California
registered nurses. Vaccine X.2022;11:
100162.
https://doi.org/10.1016/j.jvacx.2022.10
0162.

Tomljenovic M, Petrovic G, Antoljak N,
Hansen L. Vaccination attitudes, beliefs
and behaviours among primary health
care workers in northern Croatia.
Vaccine. 2021;39(4): 738-745.
https://doi.org/10.1016 /j.vaccine.2020.
11.049.

Wilson R, Zaytseva A, Bocquier A, Nokri
A, Fressard L, Chamboredon P, et. al.
Vaccine hesitancy and self-vaccination
behaviors among nurses in southeastern
France. Vaccine. 2020;38(5):1144-1151.
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2019.
11.018.

Elizondo-Alzola UG, Carrasco M, Pino’s L,
Picchio CA, Rius C, Diez E. Vaccine
hesitancy among paediatric nurses:
Prevalence and associated factors. PLoS
ONE. 2021;16(5): e0251735.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0
251735.

Gilboa M, Tal |, Levin EG, Segal S, Belkin
A, Zilberman-Daniels T, et. al
Coronavirus disease 2019 (COVID-19)
vaccination uptake among healthcare
workers. Infect Control Hosp Epidemiol.
2022;43(10):1433-1438.
https://doi:10.1017 /ice.2021.421.

Browne SK, Feemster KA, Shen AK,
Green-McKenzie ], Momplaisir FM, Faig
W, etal. Coronavirus disease 2019
(COVID-19) vaccine hesitancy among
physicians, physician assistants, nurse

practitioners, and nurses in two
academic hospitals in
Philadelphia. Infect Control Hosp
Epidemiol. 2022;43(10):1424-1432.

https://doi:10.1017 /ice.2021.410.

Kilingarslan MG, Sarigiil B, Toraman C,
Sahin EM. Development of Valid and
Reliable Scale of Vaccine Hesitancy in

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2023;16(1)

Hemgsirelerde agi karsitliginin belirlenmesi

20.

21.

Turkish Language. Konuralp Tip Derg.
2020;12(3):420-429.

Khubchandani ], Bustos E, Chowdhury S,
Biswas N, Keller T. COVID-19 Vaccine
Refusal among Nurses Worldwide:
Review of Trends and Predictors.
Vaccines. 2022; 10(2): 230.
https://doi.org/10.3390/
vaccines10020230.

Saitoh A, Shobugawa Y, Sato I, Yonekura
Y, Kawabata A, Saitoh A, et. al. Pilot Study

of  Evaluating  Attitudes  toward
Childhood Immunization among
Healthcare Workers in

Japan. Vaccines. 2022;10(7):1055.

102


https://doi.org/10.1186/s12913-022-08379-3
https://doi.org/10.1186/s12913-022-08379-3
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2020.11.049
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2020.11.049

