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Abstract

Introduction: It is clearly known that vaccines are effective instruments in coping with epidemics. The higher the rate of vaccination in the
community, the less likely that unvaccinated individuals will be exposed to the agent, and therefore the incidence of the disease in the
community will be decreased. In the past decade, anti-vaccine movements or vaccine hesitancy in the world are described among the ten
threats to global public health in 2019. In recent years, the discourses such as diseases caused by vaccines, instead of preventing diseases
with vaccines, have been spread through the media.

Method: The personal attitudes of 397 participants towards vaccination during the pandemic in 2022 November were descriptive cross
sectionally evaluated together with the "trust" and "risk" subscales of the "Vaccination Hesitancy Scale in Pandemics" and the relationship
with sociodemographic data was analyzed.

Results: Vaccination hesitancy shows a significant increase in young age, female and single participants (respectively p values are 0.028;
0.015; 0.004; 0.001). It is noteworthy that vaccine hesitancy was found at a low level in male participants over 45 years of age and in
postgraduate education (p=0.001), and in the doctor profession group (p <0.001).

Conclusion: Measures implemented around the world during the pandemic, such as curfews, the mask obligation, mandatory quarantine,
and digital health technologies such as QR codes and the monitoring of individuals with COVID-19 patients or contacts, have been perceived
as interference with freedoms. It has caused an increase in opposition to the vaccine, which has been the subject of conspiracy theories
regarding both the disease factor and the vaccines. Despite their medical education and clinical experience, healthcare professionals are faced
with a dilemma similar to the general public about vaccination, and this means that healthcare workers’ hesitant attitudes towards vaccines
may influence the vaccination decisions of society. It is evident that this poses a risk for the ongoing pandemic and possible future
pandemics.
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Ozet

Giris: Asilar salgin hastaliklarla basa ¢ikmada en etkin araglardir. Toplumda agilanma oranlari ne kadar yiliksek olursa, agilanmamig
bireylerin hastalik etkeni ile karsilagsma olasilig1 da o derece diismekte ve toplumda hastaligin gériilme sikligi azalmaktadir. Gegtigimiz on
yil icerisinde as1 karsitligi hareketleri kiiresel sagligi tehdit eden on halk sagligi sorunu arasinda siralanmaktadir. Ast ile hastaliklarin
onlenmesi yerine asilara bagli olarak ortaya ¢ikan hastaliklar gibi bilimsel dayanagi olmayan sdylemlerin medya aracilig ile yayildigi
goriilmektedir.

Yontem: Saglik ¢aliganlarinin pandemide ag1 uygulamalarina yonelik kisisel tutumlarinin belirlenmesi amaciyla 2022 yili Kasim ayinda
tanimlayici kesitsel bir aragtirma olarak yiiriitiilmiis olan ¢alismada katilimcilara ait demografik bilgiler, mesleki deneyim ve goérev yeri gibi
veriler “Pandemilerde As1 Tereddiit Olgegi” skorlari ile karsilastirilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 182’ si kadin, 397 saglik calisanina pandemide as1 uygulamalarina yonelik kisisel tutumlar 6lgegin “gliven”
ve “risk” alt Olgekleri ile sosyodemografik veriler degerlendirilmistir. Buna gore asi tereddiidiiniin kadmlarda, genglerde ve bekar
katilimcilarda daha yiiksek oldugu goriilmektedir. (sirast ile p degerleri 0,028; 0,015; 0,004; 0,001). Lisansiistii egitim diizeyine sahip
bireylerde asi tereddiitii daha diisiiktiir (p=0,001). Doktor ve dis hekimi meslek grubuna gore hemsireler ve saglik teknisyenlerinde
tereddiitiin yiiksek oldugu goriilmektedir (p <0,001). Mesleki deneyim, tan1 konulmus kronik hastalik 6ykiisiine sahip olmak ve aile fertleri
arasinda 65 yas lizeri veya kronik hastaligi olan bireylerinin bulunmasi as1 tereddiidiinii etkilememektedir (sirast ile p degerleri 0,119; 0,752).
Sonug: Pandemi déneminde yaganan sokaga ¢ikma yasaklari, maske kullanim zorunlulugu ve QR kodlar gibi dijital saglik teknolojiler ile
COVID-19 hastasi ya da temaslisi olan bireylerin izlenmesi basta olmak iizere diinya genelinde uygulanan tedbirler 6zgiirliiklere miidahale
olarak yorumlanmustir. Gerek hastalik etkeninin ve gerekse asilarin komplo teorilerine konu edilmesi as1 kargithgmimn taraftar toplamasini
kolaylastirmigtir. Almis olduklart egitim ve klinik tecriibelerine ragmen saglik ¢alisanlari a1 konusunda toplum geneline benzer nitelikte
ikilem yasamaktadirlar, bu durum pandeminin heniiz sonlanmadig1 giiniimiizde hemsire ve saglik teknikeri meslek gruplarinin asilara karsi
tereddiitlii tutum gostermelerinin topluma ydnelik oynayacaklar: profesyonel rol agisindan devam eden salginda ve gelecekteki muhtemel
salginlarda risk teskil ettigi asikardir.

Anahtar kelimeler: Asi karsit1 hareket, COVID-19 asilari, as1 reddi, asilanma tereddiitii
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Giris
Asilarin salgin hastaliklarla basa ¢ikmada etkin araglar olduklari bilinmektedir. Asilama programlarinin amact
bulasici hastaliklari, bu hastaliklarin neden oldugu oliimleri veya sekelleri dnlemektir. Asilanma uygulamalarinin
hedefi bireysel ve toplumsal bagisikliktir. Ilki ile tekil olarak kisi hastaliktan korunurken ikincisinde bulasin
onlenmesi ile toplumun genelinde hastaliktan korunma hedeflenmektedir. Toplumda asilanma oranlar1 ne kadar
yiiksek olursa, agilanmamis bireylerin hastalik etkeni ile karsilagsma olasilig1 da o derece azalmakta dolayisi ile
toplumda hastaligin goriilme siklig1 azalmaktadir."” Kiiresel olarak, 14 Kasim 2022 itibariyle, Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)'ye bildirilen 6.588.850 6liim dahil 631.935.687 dogrulanmis COVID-19 vakasi olmustur. 8 Kasim 2022
tarihi itibariyle toplam 12.885.748.541 doz as1 yapilmustir’. Tiirkiye'de ise 3 Ocak 2020 - 14 Kasim 2022 arasinda
bildirilen 16.919.638 dogrulanmis COVID-19 vakasi, 101.203 olim gergeklesmistir. 26 Kasim 2022 tarihi
itibariyle toplam 139.624.472 doz as1 yapilmistir.®
Gegtigimiz on yil igerisinde basta gelismis bati topluluklari olmak iizere diinyanin pek ¢ok yerinde as1 karsitlig
veya ast tereddiitii hareketleri baslamistir.*® Asiya erisim imkdninin bulunmasina ragmen asilama konusundaki
isteksizlik veya reddetme olarak tanimlanan as1 veya tereddiitii® kiiresel saglig1 tehdit eden on halk sagligi sorunu
arasinda siralanmaktadir.” Ast karsitligi kavraminin déniim noktalarindan birisi Wakefield tarafindan 1998 yilinda
yaymlanan makaledir. Bu yayinda kizamik, kizamik¢ik, kabakulak asisi ile otizm arasinda iligki oldugu oOne
siiriilmektedir.® Uygunsuz metodoloji ile gergeklestirildigi gerekgesi ile Lancet tarafindan 12 yil sonra geri cekilen
bu arastirma ayrica yazar ile ilag endiistrisi arasinda ¢ikar iligkisi bulunmasi nedeni ile de elestiriler almistir. Son
yillarda ise as1 ile hastaliklarin 6nlenmesi yerine bilimsel dayanagi olmayan asilara bagli olarak ortaya g¢ikan
hastaliklar gibi sdylemlerin medya aracilig1 ile yayildig1 goriilmektedir’. Ulkemizde de asilarin faydali olmadigina
inananlarin as1 sirketlerine gliven duymamalar1 ve sosyal medyadan edindikleri bilgiler nedeniyle oldugu
bildirilmektedir.'® Tiirkiye’de as1 karsith@ina iliskin kirilma noktasi 2015 yilinda “ikiz bebeklerine asi yaptirmayan
savcimin hukuk zaferi” baglikli haber olmustur, bunu izleyen yillarda binlerce ebeveyn cocukluk c¢agi asilarmm
yaptirmay1 reddetmislerdir.
DSO’niin COVID-19 pandemisini ilan etmesinin hemen ardindan baslayan as1 gelistirme ¢alismalarina tepki olarak
Domuz Gribi, SARS, MERS gibi diger pandemilerde de oldugu gibi'' as1 karsithig ile ilgili soylemler ortaya
atilmistir. Gliniimiizde sosyal medya kullanimin daha yaygin olusu, asilar hakkinda iiretilen komplo teorilerinin
yayilmasini hizlandirmstir.">"® Ayrica arama motoru ve sosyal medya algoritmalar1 bir kullanicinin internetini
onceki aramalara dayali deneyimler ve etkilesimler ile filtreleme egilimindedir. Boylece as1 karsit1 konular ile ilgili
arama yapan bir kullanic1 gelecekteki aramalarinda da benzer igerik ile karsilagmakta alternatif goriislere maruz
kalmaksizin yapay bir dogrulama yanlilig: ile sosyal medya igeriklerine maruz kalmaya devam etmektedir.'* As:
karsiti davranmislarin yasam tarzi, yasanilan bolge, ekonomik, politik nedenler ve dini inamglar ile iliskileri
bildirilmektedir."'® Binlerce insanin hayatim1 kaybettigi pandemiler i¢in gelistirilen asilar i¢in benzer itirazlar ne
siiriilmektedir.'’
Pandemi oOncesinde de oOzellikle influenza asilarina karsi saglik calisanlarinda asi tereddiidiiniin var oldugu
bilinmektedir."" Arastirmamuzda saglik c¢alisanlarinin giincel COVID-19 pandemisindeki asi uygulamalarina
yonelik tutumlarinin arastirilmasi, as1 tereddiittii seviyesinin ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.
Yontem
Calisma, Universite Uygulama ve Arastirma Merkezinde gorev yapmakta olan saglik ¢alisanlarmin pandemide ast
uygulamalarina yonelik kisisel tutumlarinin belirlenmesi amaciyla kesitsel bir arastirma olarak yiirlitilmiistiir.
Verilerin toplanmasinda, yazarlar tarafindan olusturulmus olan demografik bilgiler, mesleki deneyim ve gorev yeri
gibi verilerin kaydedildigi “katilime1 bilgi formu” ile Larson ve ark.'® tarafindan gelistirilmis olan “As1 Tereddiit
Olgegi”nin pandemiler i¢in modifiye edilmis versiyonu olan ve Tiirk dili i¢in gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
Capar ve ark.” tarafindan yapilmis olan “Pandemilerde Asi Tereddiit Olgegi” eser sahibinden onay alinarak
kullanilmastir. 5°1i Likert tipinde tasarlanmis olan 6lgekte kesme degeri bulunmayip, yiiksek puanlar pandemilerde
as1 tereddiittiiniin yiiksek oldugunu gostermektedir. Calismada katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, mesleki
deneyimleri ve gorev alanlari ile asi tereddiitii skorlarinin degerlendirilmesi hedeflenmistir. Tiim c¢alisanlar
aragtirmanin amaci konusunda cep telefonlarina gonderilen bir kisa mesaj ile bilgilendirilerek verilen baglanti
tizerinden anket sorularina yonlendirilmislerdir. Anket bir cevirimi¢i anket yazilimi olan Survey Monkey
(Momentive 2022, Kaliforniya, ABD) iizerinden uygulanmustir. Ilk sayfasi bilgilendirilmis onam formunu da
icermekte olan anket formu katilimeilarin kendileri tarafindan akilli telefon, tablet veya kisisel bilgisayarlar vasitasi
ile doldurulabilecek sekilde olusturulmustur, katilimcilarin kimlik bilgileri formda yer almamaktadir. Caligma
Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan (KA22/370. 06.09.2022) onaylanmustir.
Zé/z*p*(l—p)
dZ
kullanilarak, ¢aligmaya alinmasi gerekli minimum o6rneklem genisligi; 0=0.05, d=0.05 ve p=0.50* olmak iizere
%95 giiven diizeyinde toplam 384 kisi olarak belirlenmistir. Bu sayi, analizde uygulanmasi planlanan biitiin

Popiilasyona iliskin oran tahmini i¢in gerekli drneklem genisliginin hesaplanmasinda, n = formiilii
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yontemleri kapsayacak sekilde belirlenmistir. Calismada tanimlayici istatistik olarak; kategorik degiskenlerin
degerlendirilmesinde frekans (n) ve yiizde (%) degerleri kullanilmigtir. Sayisal degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu i¢in Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmis olup tanimlayic istatistik olarak; normal dagilima uygun
degiskenler icin ortalama + standart sapma, normal dagilima uymayanlar i¢in medyan (minimum-maksimum)
degerleri verilmistir. Calismada kullanilmasi planlanan uygun hipotez testi yontemleri, 2 grup karsilastirmasinda,
parametrik test varsayimlari saglaniyorsa “Student t testi”, saglanmiyorsa “Mann-Whitney U testi” uygulanmustir.
Ikiden ¢ok grubun Kkargilastirmasinda varsayimlarm saglanmasi durumunda Tek Yénlii Varyans analizi,
saglanmadigi durumda Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskinin
incelenmesinde, test varsayimlari saglandiginda “Pearson Ki-Kare Testi”, saglanmadigi durumda ise “Fisher Exact
Testi” kullanilmistir. Katilimeilarin demografik 6zellikleri ile as1 tereddiidii arasindaki farklar Bagimsiz Gruplar
icin Mann-Whitney U testi ve Kruskall Wallis Testi ile incelenmis ve gruplar arasindaki farkliliklar
aragtirtlmasinda Bonferroni Diizeltmeli alfa degeri kullanilarak Mann Whitney U testi kullanilmigtir. Tiim hipotez
testlerinde Tip I hata olasiligi a=0,05 olarak alinmis, 0,05 seviyesinin altinda olan p degerleri anlamli kabul
edilmistir ve istatistiksel degerlendirmeler igin SPSS v25.0 paket programi (IBM, 2022, New York, ABD)
kullanilmugtir.

Bulgular

Saglik ¢alhisanlarindan goniillii olarak c¢alismaya katilan 397 kisiye “Pandemilerde As1 Tereddiit Olgegi”
uygulanarak pandemide as1 uygulamalaria yonelik kisisel tutumlar1 “Giiven” ve “Risk” alt diizeyleri ile birlikte
degerlendirilmis, “Katilime1 Bilgi Formu” ile katilimcilara ait sosyodemografik bilgiler elde edilmistir.
Pandemilerde As1 Tereddiit Olcegi toplam 10 sorudan ve iki alt boyuttan olusmaktadir. 8 maddeden olusan “Giiven
Eksikligi” alt boyutundan alman yiiksek puanlar, pandemilerde asiya karsi giivensizligin arttigini, 2 maddeden
olusan “Risk Algis1” alt boyutundan alinan yiliksek puanlar asiya iligkin risk algisinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Katilimcilarin demografik bilgilerini gdsteren tanimlayici istatistikler Tablo 1’ de verilmektedir.

Tablo 1. Tanimlayici istatistikler

N=397 n %
Cinsiyet Erkek 214 53,9
Kadin 182 45.8
Medeni durum Evli 239 60,2
Bekar 154 38,8
Egitim durumu Ilkokul / ortaokul 25 6,3
Lise 110 27,7
Yuksek okul 54 13,6
Universite 147 37,0
Yiiksek isans/doktora/tipta uzmanlik 61 15,4
Kurumdaki gérevi Doktor/ Dig hekimi 64 16,1
Eczaci 3 0,8
Hemsire 111 28,0
Saglik teknisyeni/teknikeri 78 19,6
Idari personel 49 12,3
Teknik personel 12 3,0
Destek personel 51 12,8
Diger 28 7,1
Mesleki deneyimi 5 yildan az 119 30,0
5—10 y1l aras1 85 214
10 — 15 y1l aras1 57 14,4
15 yildan fazla 135 34,0
Kronik hastalik 6ykiisii Evet 88 22,2
Hayir 308 77,6
Aile fertleri arasinda 65 yas lizeri veya | Evet 206 51,9
kronik hastalii olan Hayir 190 47,9

Katilimceilarin demografik 6zellikleri ile a1 tereddiitii arasindaki farklar Bagimsiz Gruplar icin Mann-Whitney
U testi ve Kruskall Wallis Testi ile incelenmis ve sonuclar Tablo 2’de gosterilmistir. Gruplar arasindaki
farkliliklarin analizinde Bonferroni Diizeltmeli alfa degeri kullanilarak Mann Whitney U testi kullanilmistir. Buna
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gore as1 tereddiitii cinsiyete gore farklilik géstermektedir (p=0.015), kadinlarda as1 tereddiidiiniin erkeklere gore
daha fazla oldugu goriilmektedir. As1 tereddiitii yas grubuna gore de farklilik gostermektedir (p=0.028). Farklilik
45 yas ve Ustill ile 25 yasindan kiigiik olan grup arasinda kaynaklanmaktadir (p=0.018). Medeni duruma gore
mukayese edildiginde bekar katilimeilarda as1 tereddiitiiniin evli olanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(p=0.004). Katilimcilarin egitim durumlar1 ile asi tereddiitii anlamli iliski gdstermektedir. Lisansiistii egitim
diizeyine sahip bireylerde as1 tereddiitii tim gruplara gore daha dusiiktiir. Farklilik 6zellikle lisansiistii egitimi ile
yiiksekokul mezunu olan grup arasinda (p=0.040) ve lisansiistii egitim ile {iniversite grubu (p<0.001) arasindadir.
Katilimcilarin  meslekleri incelendiginde doktor/dis hekimi meslek grubunda tereddiitin en diisiik oldugu
goriilmektedir. En belirgin farklilik doktor/dis hekimi ile saglik teknisyeni/teknikeri meslek gruplari arasinda
(p=0.020) ve doktor/dis hekimi ile hemsireler arasinda (p<0.001) goriilmektedir.

Mesleki deneyim, kronik hastalik Oykiisiine sahip olmak ve katilimcilarin aile fertleri arasinda 65 yas iizeri
bireylerin bulunmasi veya kronik hastalig1 olan hane halki bireylerinin bulunmasi as1 tereddiitiinii etkilememektedir
(p=0.555, p=0.119, p=0.752).

Olgegin birinci alt boyutu olan giiven eksikligi skorlarinin demografik 6zellikler ile iliskisi Tablo 3 de verilmistir.
Katilimcilarin pandemide asiya karsi olan giiven eksiklikleri ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark vardir (p=0.022).
Kadinlar erkeklere gore asilara kars1 daha fazla giiven eksikligi yasamaktadir. 45 yag ve tizeri grubundaki bireyler
pandemilerde asiya karsi daha az giiven eksikligi yasamaktadir (p=0.010). En belirgin farklilik 45 ve istii grup ile
25 yasindan kiigiik olan grup arasinda goriilmektedir (p=0.006). Bekar katilimcilarda asilara karsi giiven
eksikliginin evli olanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p=0.002). Giiven eksikligi ile egitim durumu
iligkisi incelendiginde lisansiistii egitim derecesine sahip bireylerde asilara karsi giiven eksikligi daha diisiik
oldugu, en belirgin farkin lisansiistii egitim alan grup ile yiiksekokul mezunu olan grup arasinda (p=0.043) ve
lisansiistli egitim ile iliniversite mezunu olan grup (p<0.001) arasinda oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
mesleklerine gore asiya karsi giiven eksikligi farkli doktor/dis hekimi ile hemsire meslek gruplarindan
kaynaklanmaktadir(p<0.001). Mesleki deneyim siiresi, kronik hastalik Gykiisiine sahip olmak ve aile fertleri
arasinda 65 yag iizeri ve/veya kronik hastalig1 olan bireyler ile asiya kars1 giiven eksikligi diizeyi arasinda anlaml
bir farklilik yoktur (p=0.418, p=0.051, p=0.491).

Olgegin ikinci alt boyutu olan risk algis1 skorlar1 ile katilimcilarin demografik 6zellikleri arasindaki iliski Tablo
4’de verilmistir. Erkeklerde as1 uygulamalarini riskli bulanlarin daha az sayida oldugu goriilmektedir (p=0.016).
Mesleklere gore asi risk algi diizeyleri incelendiginde doktor, dis hekimi ve eczacilar disinda kalan tiim saglik
calisanlarinda risk algist skorlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.018).

Asilarla ilgili risk skorlar1 ve yas gruplari, medeni durum, egitim, mesleki deneyim, kendilerinde veya ailelerinde
kronik hastalik oykiisii ile hane halkinda 65 yas iistii bireyin bulunmasi ile risk skorlari arasinda anlamli bir iligki
yoktur (p=0.805, p=0.135, p=0.554, p=0.941, p=0.465, p=0.172).

Olgegin 10 maddesi ayr1 ayn analiz edildiginde genel olarak her bir maddenin toplam skor ile benzer 6zellikler
gostermekte oldugu goriildii. Ancak farklilik gosteren iki madde {izerinde durmak gerekirse; ‘Pandemi
donemindeki agilar sagligim i¢in onemlidir” ve “Pandemilerde asilanmama gerek yoktur” diisiincesi tan1 konulmusg
kronik hastalig1 olanlarda degisiklik gostermektedir (p=0.045; p=0.033). Kronik hastalik dykiisii olan katilimcilarda
as1 reddi skoru azalmakta ve asilarin sagliklarin1 korumak i¢in gerekli oldugu fikri 6ne ¢ikmaktadir. Buna karsin
ilging olarak aile fertleri arasinda yasli veya kronik hastalii olan birey bulunan 206 (%52) katilimci ile
bulunmayan 190 (%43) katilimcinin 6lgek sorularina verdikleri yanitlardan ne giiven eksikligi ne de risk algisina
iligkin herhangi birisi i¢in istatistiksel anlam ifade eden fark belirlenmemistir.

Tablo 2. Demografik Bilgiler ve Mesleki Ozelliklere Gére As1 Tereddiitii Skorlart

Degiskenler Ortal | Standart Medy | Min | Maks p
ama Sapma an
. Erkek 22,58 6,60 22 10 49 | 0.015*
Cinsiyet (n=396) Kadm 23,79 6,13 23 10 49
25 yasindan kiigiik 17,86 5,16 17 8 33 0.028*
_ 25-34 yas 17,17 5,89 17 8 39
Yas (n=393) 35.44 yas 17,20 5,82 16 8 39
45 yas ve Gstil 15,67 524 15,5 8 37
. - Evli 22,62 6,53 22 10 49 | 0.004*
Medeni durum (n=393) 75 o 24,03 6,10 24 10 46
fikokul / ortaokul 24,04 7,36 22 13 46 | 0.001%
Lise 22,54 5,80 23 10 42
Yiiksek okul 23,96 6,57 23 12 38
. _ Universite 24,38 6,10 24 11 49
Egitim Durumu (n=397) - 0 o isans 7 doktora / tipta | 20.61 6,75 20 10 46
uzmanlik
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Doktor/ Dig hekimi 20,44 6,43 20 10 46 <0.001
Eczaci 15,33 1,52 20 14 17 *
Hemgire 24,26 5,07 24 10 37
_ Saglik teknisyeni/teknikeri 23,86 6,60 23 11 49
Meslek (n=396) Idari personel 23,90 6,69 23 13 49
Teknik personel 26,08 6,68 23,5 19 39
Destek personel 22,86 6,83 22 11 46
Diger 22,68 7,29 22,5 10 42
5 yildan az 23,39 6,21 23 10 49 0.555
Mesleki deneyimi 5 —10 y1l arasi 23,85 6,95 23 10 46
(n=396) 10 — 15 y1l arast 22,51 6,42 22 12 49
15 yildan fazla 22,94 6,20 22 12 46
Kronik hastalik var 22,47 6,66 22,5 11 49 0.119
Oykiisii(n=396) yok 23,47 6,30 23 10 49
Alle fertleri arasinda 65 var 23,20 6,44 23 11 49 0.752
yas lizeri veya kronik yok 23,22 6,36 23 10 46
hastaligi olan

* p<0.05

Mann Whitney U testi; iki grup icin, Kruskall Wallis testi; 2’den
fazla grup i¢in, Bonferoni alfa diizeltmeli Mann Whitney U testi; farkli gruplarin belirlenmesi igin

Tablo 3. Demografik Bilgiler ve Mesleki Ozelliklere Gore Giiven Eksikligi Skorlart

kronik hastalig1 olan

Degiskenler Ortalama | Standart | Medyan | Min | Maks p
Sapma
Erkek 16,43 5,75 16 8 39 0.022*
Cinsiyet Kadin 17,40 5,51 17 8 39
25 yasindan kiigiik 17,93 5,19 18 8 33 0.010*
25-34 yas 17,17 5,89 17 8 39
Yas 35-44 yas 17,16 5,89 16 8 39
45yas ve Ustii 15,59 5,21 15 8 37
Medeni durum Evli 16,38 5,72 16 8 39 0.002*
Bekar 17,82 5,42 17 8 37
Tlkokul / ortaokul 17,79 6,93 16 8 36 0.001*
Lise 16,33 5,07 16 8 33
Egitim Durumu Yuksek okul 17,74 5,71 16,5 8 30
Universite 17,93 5,54 17 8 39
Yiiksek lisans / doktora / tipta 14,78 5,63 14 8 37
uzmanlik
Doktor/ Dis hekimi 14,71 5,43 15 8 37 0.001*
Eczaci 10,33 2,08 11 8 12
Hemsire 17,86 4,77 17,5 8 31
Meslek _Saghk teknisyeni/teknikeri 17,52 5,67 17 8 39
Idari personel 17,33 6,18 16 8 39
Teknik personel 19,45 5,22 18 13 30
Destek personel 16,52 6,01 16 8 36
Diger 16,89 6,53 16 8 36
5 yildan az 17,22 5,46 17 8 39 0.384
. . 5 —10 y1l aras1 17,64 6,16 17 8 36
Mesleki deneyim 10 — 15 yil arast 16,50 534 16 8 39
15 yildan fazla 16,50 5,34 16 8 37
Kronik Hastalik Var 16,04 5,87 16 8 39 0.055
Oykiisii Yok 17,21 5,56 16 8 39
Alle fertleri arasinda | Var 16,79 5,70 16 8 39 0.458
65 yas iizeri veya Yok 17,13 5,58 16 8 37

* p<0.05

Bonferoni alfa diizeltmeli Mann Whitney U testi; farkli gruplarin belirlenmesi i¢in

Mann Whitney U testi; iki grup igin, Kruskall Wallis testi; 2’den fazla grup igin,
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Tablo 4. Demografik Ozelliklere gore Risk Algisi Diizeyleri

Degiskenler Ortalama | Standart | Medyan | Min | Maks p
Sapma
Cinsiyet Erkek 6,05 1,53 6 2 10 0.016
Kadin 6,30 1,30 6 2 10 *
25 yagindan kiigiik 6,27 1,21 6 2 10 0.805
Yas 25-34 yas 6,26 1,41 6 2 10
35-44 yas 6,16 1,49 6 2 10
45yas ve lstl 6,06 1,49 6 3 9
Medeni durum Evli 6,15 1,47 6 2 10 0.554
Bekar 6,24 1,32 6 2 10
Ilkokul / ortaokul 6,25 1,29 6 4 10 0.135
Lise 6,04 1,46 6 2 10
Egitim Durumu Yu}(sek .okul 6,38 1,27 6 4 10
Universite 6,37 1,30 6 3 10
Yiiksek lisans/doktora / tipta 5,81 1,66 6 2 9
uzmanlik
Doktor/ Dig hekimi 5,66 1,57 6 2 9 0.018
Eczaci 5,00 1,73 6 3 6 *
Hemsire 6,40 1,11 6 2 10
Meslek _Sagl.lk teknisyeni/teknikeri 6,39 1,53 6 3 10
Idari personel 6,45 1,20 6 4 10
Teknik personel 5,90 1,75 6 3 9
Destek personel 6,20 1,47 6 3 10
Diger 5,78 1,59 6 2 9
5 yildan az 6,22 1,44 6 2 10 0.941
. . 5 —10 yil aras1 6,08 1,44 6 2 10
Mesleki deneyim 10 — 15 yil arast 6,17 135 6 3 10
15 yildan fazla 6,23 1,41 6 2 10
Kronik Hastalik Var 6,27 1,60 6 3 10 0.465
Oykiisii Yok 6,16 1,36 6 2 10
Alle fertleri arasinda | Var 6,29 1,41 6 3 10 0.172
65 yas lizeri veya
kronik hastalig1 olan Yok 6,07 1,41 6 2 10
*p<0.05 Mann Whitney U testi; iki grup i¢in, Kruskall Wallis testi; 2’den fazla
grup icin, Bonferoni alfa diizeltmeli Mann Whitney U testi; farkli gruplarin belirlenmesi igin
Tartisma

Saglik profesyonelleri, halkin asiyla ilgili sorularina cevap ararken bagvurdugu ilk ve en giivenilir kaynaktir. Saglik
calisanlarinin as1 tereddiitii konusunda goriislerinin bilinmesi as1 ile Onlenebilir hastaliklarin yonetimi ve asi
uygulamalarmin yiiriitilmesi hususunda birincil gorev iistlenmeleri ve topluma rol model olacak statiiye sahip
olmalar agisindan 6nemlidir.

Saglik ve sosyal hizmet calisanlarinin goriislerini inceleyen Iskogya’da gerceklestirilmis olan bir arastirmada kadin
cinsiyet ve geng yasta olan katilimcilarin as1 tereddiitiiniin yiiksek oldugu goriilmiistiir.”’ Bu arastirmada, bizim
verilerimizden farkli olarak mesleki deneyim siiresinin az olusu da as1 tereddiitii ile iligkili bulunmustur. Perterson
ve arkadaslar1 hazirlamis olduklar1 derleme yazisinda da mesleki deneyim siiresinin artmasi ile as1 tereddiitiiniin
azaldigmi bildirmektedir.'"" As1 uygulamalari yeni basladigi donemde birinci basamak saglik calisanlarina asi
yaptirma niyetlerinin soruldugu bir ¢alismada as1 tereddiitiiniin kadinlarda, hemsire meslek grubunda ve geng
katilimeilarda belirgin yiiksek oldugu bildirilmistir.”' Ugiincii basamak bir saghk kurulusunda cesitli meslek
gruplarindan saglik calisanlarinin as1 yaptirma niyetlerinin arastirildigit bir ¢alismada as1 yaptirma niyetinin
erkeklerde ve ileri yas katilimcilarda daha yiiksek oldugu rapor edilmistir.”* Yiiz yiize anket yontemi ile gegerlik
giivenilirligi sinanmig olmayan bir soru formu ile gerceklestirilmis olan bu arastirmada as1 kabuliiniin yiiksek lisans
seviyesinde egitim gérmiis olanlarda on lisans ve lisans diizeyinde egitimli olanlara gére daha yiiksek oldugu ve
meslek gruplari arasinda en yiiksek kabuliin doktorlarda oldugu bildirilmistir.

DSO giinliik tablolarinda ve arastirmalarda COVID-19 pandemisinde erkeklerde kotii klinik seyirli ve 6liim
oranlarmin daha yiiksek oldugu bildirilmistir,” bu durum erkeklerde as1 yaptirma egiliminin yiiksek olusunu
agiklayabilir. T1bbi literatiirde yer alan genis vaka sayisina sahip 8 makalenin yani sira medya yayinlari, bloglar ve
kamu raporlar1 gibi akademik olmayan kaynaklardan da yararlanilarak hazirlanmis olan derleme yazida kadin
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cinsiyet ve hemsire meslek gruplarinda as1 tereddiitiiniin yiiksek oldugu yoniinde neticeye varilmistir.'' Bunun yani
sira yas gruplari predikte edici bir faktor olarak tanimlanamamustir, derlemeye konu olan yayinlarda geng yas grubu
icin ¢eligkili neticeler bildirilmis olsa dahi genel olarak sosyal medya kullaniminin daha yaygin olusu ve ileri
yastaki saglik calisanlarina mukayese ile liberal politik goriislere daha acik olmalarinin as1 karsithigina meyilli
olabilecekleri yoniinde yorumlanmustir.'' Bu derlemede de egitim diizeyi arttik¢a asi tereddiitiiniin azaldig:
belirtilmektedir. Benzer bulgular elde ettigimiz arastirmamizda yiiksek lisans ve doktora derecesinde egitime sahip
katilimcilarin ¢ogunun klinik arastirmalar1 analiz etme yetenegine ve daha yiiksek mesleki deneyime sahip
hekimlerden olustugu ve bu kisiler tarafindan COVID-19 iligkili arastirmalarin daha iyi anlasilabildigi ve zihinsel
yapilariin komplo teorilerine daha direngli nitelikte olmasinin bu farki agiklayabilecegi disiiniilmektedir. Daha
geng yasta olan ve sadece lisans veya 0n lisans derecesinde egitime sahip olan ¢alisilanlarin bu bakis agisina sahip
olmadiklar1 tahmin edilmektedir.

Aralarinda Tiirkiye’nin de yer aldigi 23 {ilke verilerinin analiz edildigi ¢evirim i¢i anket arastirmasinda saglik
calisanlarinda a1 tereddiitiiniin genel poplilasyona gore anlamli seviyede daha diisiik oldugu ve meslek gruplar
arasinda hekimlerin en diisiik as1 tereddiitiine sahip oldugu bildirilmistir.** Bu arastirmada yas ve cinsiyet ile as1
tereddiitii iliskisinin {ilkeler arasinda oldukga farklilik gésterdigi bildirilmistir.

Pandemi ilaninin basindan beri 65 yas Ustii ve kronik hastaligi olan bireylerin yiiksek riskli gruplar olarak
tanmimlanmis oldugunu ve gerek yasaklama ve tedbir uygulamalarinin gerekse as1 uygulama gruplarinin bu risk
anlayisi lizerinden yapilandirilmis olmasina ragmen ilging olarak arastirma grubumuzun verdikleri yanitlarda bu
hususta katilimcilarin ne giiven eksikligi ne de risk algisina iliskin farklilik gosterilememistir. Buna karsin
kendisinde kronik hastalik oykiisii bulunan katilimcilar pandemi doénemlerinde as1 uygulamalarinin sagliklar igin
onemine ve asilanmanimn gerekliligine olan inanglarmin belirgin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Iki 151k ve ark.
yaptiklar ¢aligmalarinda hane halkinda 65 yas iizeri bireylerin bulunmasi veya katilimcinin kendisine ait kronik
hastalik tanisimn bulunmasinin as1 uygulama kararinda anlaml bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir.>' Peterson ve ark.
derleme makalelerinde ileri yasta hastalara bakim veren saglik kuruluslarinda ¢aligan hemsirelerde as1 tereddiitiiniin
yiiksek oldugu sonucuna varmuslardir.'' Bu bilgiler gerek aile ferdi gerekse hizmet verilen kitle icerisinde ileri yas
bireylerin bulunmasinin saglik ¢alisanlarinda davranis degisikligi yaratmadigini gostermektedir. Buna karsin genel
popiilasyonu da degerlendiren 23 binden fazla katilimcidan g¢evirimigi veri toplanarak yiiriitiilen ¢ok merkezli
arastirmada aile fertlerinde COVID-19 iligkili mortalite ger¢eklesmis olan bireylerde asi tereddiitiiniin diisiik
oldugu bildirilmistir.**

Uygulamis oldugumuz Olgekte katilimcilar asi yan etkisi ve yeni gelistirilen asilarin riskine iligkin goris
bildirmektedir. Literatiirde yeralan bagka c¢alismalarda da as1 tereddiitii yasayanlarin as1 yan etkilerinden korkma,
etkinlik ile ilgili kusku duyma, kamusal otoritelere ve ilag firmalarina giivenmeme gerekgelerini goésterdikleri
bildirilmektedir.”?**" Cogan ve ark gerceklestirmis olduklari arastirmada asi tereddiitiine gerekge olarak iiriiniin
emniyeti ve etkinligi ilgili endiselere ek olarak kanit yetersizligi, fertiliteye iliskin kaygilar, dogal immiinitenin
daha etkin oldugu, komplo teorileri ve as1 uygulamasina iligkin otoriteler tarafindan uygulanan baskilar 6ne
stiriilmiistiir.”® Uzun dénem istenmeyen etkilerine yonelik kaygilar nedeni ile as1 tereddiitii yasandigini bildiren bir
aragtirmada katilimeilar tarafindan 6zellikle tireme sagligi ve fertilite {izerine etkiler hususunda tereddiitler 6ne
siiriilmiistiir.”®

Toplum saghigmi etkileyen ve Onemli kayiplara neden olan pandemiler ile miicadelede en Gnemli aracin
bagisiklanma olmasina ragmen as1 tereddiittii yasayanlar, asilamay1 erteleyenler veya asiya karsi cikanlar
pandemilerle miicadeleyi zorlagtiran bir toplum sagligi problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. COVID-19
pandemisi doneminde “tam kapanma” ve “evde kal” sloganlari ile yasanan sokaga c¢ikma yasaklari, maske
zorunlulugu ve QR kodlar gibi dijital teknolojiler ile COVID-19 hastasi ve temaslisi olan bireylerin izlenmesi basta
olmak diinya genelinde uygulanan tedbirler 6zgiirliikklere miidahale olarak yorumlanmigtir. Asilama ile dogustan
gelen bagisiklik sistemimizin kusurlu olarak kabul edildigi ve bunun etik olarak sorunlu bir goériis oldugu
savunulmus ve zorunlu asilama politikalarinin buna uyan ve uymayan insanlar arasinda bir ayrimcilik unsuru
olarak kullanilabilecegi yoniinde goriisler tartisilmistir.” Gerek hastalik etkeninin ve gerekse asilarin komplo
teorilerine konu edilmesi toplumda as1 karsitliginin taraftar toplamasin kolaylastirmigtir. "~

Sonuc¢

Almig olduklar: tibbi egitim ve klinik tecriibelerine ragmen saglik ¢alisanlari ag1 konusunda toplum geneline benzer
nitelikte ikilem yasamaktadirlar ve bu durum saglik calisanlarinin as1 tereddiitii konusundaki konumlarinin
gelecekte de tartisilmaya devam edilecegini diisiindiirmektedir. As1 karsithiginin ortadan kaldirilabilmesi igin bilim
insanlariin ve saglik otoritelerinin kanita dayali yontemler ile hareket etmeleri esastir. Saglik hizmeti sunmakta
olduklar popiilasyonlar1 olumsuz etkilememeleri i¢in hastalarin ilk temas noktasi olan birinci basamak
merkezlerde Aile Sagligi Elemanlarmin, Aile Hekimleri tarafindan asiya iliskin bilgi seviyeleri agisindan
tanimlamalar1 ve gerekli egitimlerin verilmesi saglanmalidir. Tiim saglik sunum basamaklarinda as1 igerikleri,
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etkinlik ve yan etkileri konularinda bilgi giincellemelerinin saglanmasi saglik ¢alisanlarinda olas1 as1 tereddiitiinii
azaltici etkiye sahip olacaktir. Ancak bunun yeterli olmadigi, medyanin 6zellikle sosyal medyanin roliiniin en az bu
iki unsur kadar énemli oldugu unutulmamalidir. Son yillarda genis halk kitlelerinin geleneksel medyaya karsi
giiven kayb1 nedeni ile editoryal denetimden miistesna sosyal medya platformlarindan haber almaya yonelmeleri ve
bu mecralardaki “kanaat Onderleri’nin yaratmis olduklari alternatif gergeklik etkisi ile harekete gegtikleri goz
oniinde bulundurulmalidir. Farkli toplum katmanlarinin asi tereddiitii noktasinda tavirlarinin bilinmesi bu kisilerin
anlasilmasi, otekilestirici ve yargilayici olmadan bilimsel verilere dayanan bir yaklagim izlemesi as1 uygulamalinin
yayginlagmasina yardimci olacaktir. Pandeminin heniiz sonlanmadigi ve asilanma oranlarinin istenilen seviyelerde
gerceklesmedigi giiniimiizde asilar hakkinda kanita dayali bilgilere sahip olmasim bekledigimiz saglik
calisanlarinin asilara karsi tereddiitlii tutum sahibi olmalarinin topluma yoénelik oynayacaklar1 profesyonel kaynak
rol agisindan devam eden salginda ve gelecekte karsilagiimasi muhtemel salginlarda risk teskil ettigi agikardir.
Calismamizin kisitlayici yonii tek bir merkez ¢alisanlari igerisinden segilmis olan siirli bir 6rnekleme sahip olmasi
ve sonuglara iligkin genelleme yapilmasina imkan vermemesidir. Yazarlarin as1 tereddiitiiniin sosyal medya vasitasi
ile yonetildigi kanisinda olmalarina ragmen katilimecilara buna iliskin soru yoneltilmis olmamasi veya bilgi
kaynaklarinin sorgulanmamis olmasi arastirmamizin zayif yonii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Caligmanin giiclii
yonleri faydalanilan 6lgegin dilimizde kullaniminin gegerli ve giivenilirligi test edilmis standart bir enstriiman
olusu ve gelecekte farkli gruplarda ve farkli zamanlarda yapilacak olan arastirmalarla veri setinin gelistirmeye
miisait olusudur. Ayrica 6rneklem se¢imi ile farkli sinif ve statiilerdeki saglik meslek mensuplarina erisilebilmis
olmasi ¢alismay giiclii kilmaktadir.

Cikar Catismasi
Yazarlar makale ile ilgili ¢ikar ¢atismast bulunmadigini ve bagka bir yayinda veya bildiride sunulmadigini beyan
etmektedirler.
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