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Ama¢  Saghk ¢ahisanlarinda SARS-CoV-2 maruziyeti riski genel toplumdan daha yiiksektir. Tibbi konularda toplumda rol model olan saglik ¢ahisanlarinin agilara karsi tutumu toplumun
da yaklagimini etkilemektedir. Bu ¢alisma ile Erzurum ilinde gérev yapan saglik ¢alisanlarinin COVID-19 agisina kargi tutumlarinin ve agi kararsizigi yasayanlarda etkili
faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Yontem  Kesitsel tipte planlanan bu galigma, 2021 yili Ocak-Mayzs arasinda Erzurum ilinde gorev yapan saglik ¢alisanlarina online anket formu ile uygulandi. Verilerin analizi SPSS v25
programu ile yapildi.

Bulgular  Arastirmaya katilan 235 saglik ahisaninin yas ortalamasi 36.3+9.2 yil ve %56.2'si kadindi. Katilimcilarin %69.4'i hekim, %20’si hemsire, %10.6’s1 destek personeli olup,
meslekte galigma siiresi ortalamasi 12.1+9.2 yildi. Katihmeilarin %27.6’s1 ag1 yaptirmak istemiyor veya kararsizdi. Saghk ¢alisanlarinin %75.3’c COVID-19 agisini yakinlaria
veya kendilerine danisanlara onerebilecegini belirtti. COVID-19 agis1 konusunda kararsiz olan veya yaptirmak istemeyen katilimcilarin %32.3’i yan etkiler konusunda
endise duyduklarini, %26.1’i ag1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini belirtmisti. Erkek cinsiyet ve meslekte ¢alisma siiresindeki artis agiya kargi tutumu olumlu yonde
etkileyen faktorler olarak 6ne ¢ikmigtir. Katihmeilardan mevsimsel influenza agisini diizenli yaptiranlar arasinda COVID-19 agisina olumlu yaklaganlarin sikligi %88.6 iken,
yaptirmayanlarda %68.6 idi (p<0.001). Katilimer hekimlerde COVID-19 agisim yakinlarina/kendilerine danisanlara 6nerme orani diger saghk galisanlarina gére anlamli diizeyde
daha yiiksekti (p=0.025).

Sonug  Toplumda giin gegtikge daha da 6nemli bir problem haline gelen a1 kararsizligs, saglik calisanlari arasinda da yiiksek oranlarda goriilmekte ve genel olarak bu durumun nedeni
bilgi eksikligi gibi goriinmektedir. Daha etkin bir meslek ii egitim ile bu konudaki endise ve bilgi eksikliklerinin giderilmesi gerekmektedir.

Anahtar  As1 kararsizligy, as1 reddi, bagisiklama, COVID-19, saglik caligani
Kelimeler

Abstract

Objective  Healthcare workers are at high risk of exposure to SARS-CoV-2. Attitudes of healthcare workers towards vaccines also affect the approach of society to vaccines. In this study, it was aimed to evaluate
the attitudes of healthcare workers in Erzurum towards the COVID-19 vaccine and the factors affecting vaccine hesitations.

Method:
0% his eross-sectional study was applied to healthcare workers in Erzurum between January and May 2021 with an online questionnaire. SPSS v25 program was used in data analysis.

Results  The mean age of 235 healthcare workers participating in the study was 36.3+9.2 years and 56.2% were women. 69.4% of the participants were physicians, 20% were nurses and 10.6% were support
personnel. The rate of vaccine hesitancy/rejection among the participants was 27.6%. 32.3% of the participants who have COVID-19 vaccine hesitancy/rejection, stated that they were worried about
side effects and 26.1% stated that they did not have enough information about the vaccine. Male gender and increase in working time were factors that positively affected attitudes towards vaccina-
tion. The approach to the COVID-19 vaccine was more positive in the participants who had the seasonal influenza vaccine regularly (p<0.001). The rate of recommending the COVID-19 vaccine by
physicians participating in the study was higher than other healthcare workers (p=0.025).

Conclusion  Vaccine hesitancy is an increasing problem in society and it’s also high among healthcare workers. In general, the reason for this situation is the lack of information. It is necessary to eliminate the
concerns and lack of knowledge on this subject with regular vocational training.

Keywords  Vaccination hesitancy, vaccine refusal, immunization, COVID-19, healthcare workers
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GIRiS
Bagisiklama temel saglik hizmetlerinin 6nemli bir parga-
sidir. Bulasici hastaliklardan korunmada en etkili yontem-
lerden biri oldugu bilinen agilar sayesinde diinya genelinde
her yil yaklagik 2-3 milyon 6liimiin 6niine gegildigi bilin-
mektedir'. Diinya Saghk Orgiitii (DSO), bagigiklamayi ast
ile 6nlenebilen hastaliklarin ve bu hastaliklar sonucunda
meydana gelen 6liimlerin engellenmesinde en maliyet et-
kili miidahalelerden biri olarak kabul etmektedir®. Agilar,
tedarik zinciri ve hizmet sunumu dahil on yil boyunca
maliyetlerinden yaklagik 16 kat daha fazla net getiri sag-

lamaktadir?.

Asilar koruyucu etkilerini direkt ve indirekt olarak gosterir.
Direkt etkiler agili bireylerde hastalik insidansinin azalma-
st seklindedir. Indirekt etkileri ise toplumda asilanmamis
bireylerin de o hastaliktan korunmasidir®. Bu “toplumsal
bagigiklik” olarak adlandirilir. Diinya Saglik Orgiitii, top-
lumsal bagisikligy; “bulasici bir hastaliga karsi asilama veya
enfeksiyonun gegirilmesi yoluyla bagisiklik kazanilmasi”
olarak tanimlamaktadir®. Yani bir bulasic1 hastaliga kars:
toplumsal bagigiklik saglanmasi ile s6z konusu hastaliga
bagisik olmayan bireyler de korunabilmektedir. Asilarin
toplum saglig1 acisindan kanitlanmis yararlarina ragmen,
ozellikle son iki dekadda diinyada “as1 kararsizlig1” ve “ast
reddi” kavramlar: ile ifade edilen agilara karsi olumsuz
bir tutum ortaya ¢ikmigtir. As1 kararsizligi, DSO tarafin-
dan “hizmetlerin mevcut olmasina ragmen agilarin kabu-
linde gecikme veya bazi agilar1 reddetme” olarak tanim-
lanmaktadir. As1 kararsizligy kayitsizlik, erisim guglagi,
giiven gibi pek ¢ok faktérden etkilenen, s6z konusu astya
ve zamana gére degisebilen kompleks bir olgudurS. DSO,
2019da agikladig: kiiresel saglig: tehdit eden on problem

arasinda ag1 kararsizligina da yer vermistir’.

Cin’in Wu-han kentinden 29 Aralik 2019da bildirilen CO-
VID-19, 11 Mart 2020de pandemi olarak ilan edilmistir.
Su ana kadar diinya genelinde COVID-19 kaynakli 350
milyondan fazla vaka ve 5,5 milyondan fazla 6lim goriil-

mistir®. COVID-19 ile karsilasma riski en yiiksek olan

meslek grubu saglik ¢alisanlaridir®. Tiirk Tabipler Bir-
ligime gore Tiirkiyede 31 Mayis 2021 tarihine kadar 403
saglik calisant COVID-19 nedeniyle hayatini kaybetmistir,
220 binden fazla saglik ¢alisaninda da PCR pozitifligi sap-
tandig1 tahmin edilmektedir'. Diinya genelinde de Ocak
2020-Mayis 2021 tarihleri arasinda ortalama 115.500 sag-
lik ¢aliganinin COVID-19 nedeniyle hayatini kaybettigi
DSO tarafindan tahmin edilmektedir. Diinya Saglik Orgii-
tii, onde gelen risk grubu olan saglik ¢alisanlarinin hizla
agilanmasi gerektigini bildirmektedir''. Saglik ¢aliganlari-
nin topluma rol model olmalari nedeniyle de asilanmasi
onemlidir. Siiphesiz ki, topluma as1 konusunda en giive-
nilir bilgiyi saglik ¢alisanlar: sunmaktadir'. Saglik calisa-
ninin kendisine veya ¢ocuguna sz konusu asty1 yaptirmis
olmasi da giiven verici olup toplumda as1 kararsizligini
gidermede etkilidir'>'*. Salginin kontrol altina alinabil-
mesi i¢in kisisel koruyucu 6nlemlerin yaninda toplumsal
bagisiklig saglamak tizere asilama programlarinin kararh

sekilde uygulanmasi olduk¢a 6nemlidir.

Bu ¢aligma ile Erzurum ilinde gérev yapan saglik ¢alisan-
larinin COVID-19 agisina karst tutumlarmin ve as1 ka-
rarsizig1 yagayanlarda etkili faktorlerin degerlendirilmesi

amaglanmistir.

YONTEM
Kesitsel tipte planlanan ¢aligma, 2021 yil1 Ocak-Mayis ara-
sinda Erzurum ilinde yiratilda. Caligma evrenini Erzu-
rum il merkezinde gérev yapmakta olan 7210 saglik ¢ali-
san1 olusturmaktaydi. Pandemi sartlar1 nedeniyle internet
ortaminda ulagilabilen 278 saglik caligani ankete cevap
verdi. Uygun sekilde dolduruldugu degerlendirilen 235
katilimcinin verileri arastirmaya dahil edildi. Caligma icin
T.C. Saglik Bakanlig1 ve Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan

gerekli izinler alind1.

Caligma verileri, Google Formlar tizerinden olusturulan
online anket formu kullanilarak toplandi. Toplam 26 so-

rudan olusan anket formunda; sosyo-demografik, gorev,
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meslek, kurum, kronik hastalik durumu, varsa gocukla-
rinin rutin asilarimi ve mevsimsel influenza agis1 yaptirma
durumu, evde risk grubu birey bulunma durumu, kendisi
ve yakinlarinin COVID-19 hastalig1 ge¢irme durumu ve
hastaliga yakalanma endisesi, COVID-19 asis1 yaptirma
durumu, varsa as1 yaptirmama veya kararsizlik durumu-
nun sebebi, asiy1 kendilerine danisanlara énerme durumu
ve toplumda ag1 kararsizhigr nedenleri konusundaki dii-

stinceleri sorgulandi.

Verilerin analizi SPSS v25 programi araciligt ile yapil-
di. Olgiimle belirlenen veriler ortalama+standart sapma,
sayimla belirlenen veriler say1 ve yiizde olarak sunuldu.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskilerin degerlendiril-
mesinde ki-kare testi kullanildi. Regresyon modelinde yer
alacak (saglik ¢alisanlarinin toplumda rol model oldugu-
na inanma, ag1 yaptirma kararimnin kisilerin 6zerklik hakki
kapsaminda degerlendirilmesi gerektigine inanma) ba-
gimsiz degiskenleri alt kategorileri birlestirilerek (evet-ha-
yir) analize dahil edildi. As1 yaptirma karari tizerinde etkili
risk faktorlerini degerlendirmek tizere tek degiskenli reg-
resyon analizinde anlamli ¢ikan degiskenler kullanilarak
backward LR yo6ntemi ile binary lojistik regresyon analizi
uygulandi. Tim analizlerde p<0.05 oldugunda sonuglar
anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Caligmaya dahil edilen 235 katihimcinin yas ortalama-
s1.36.3£9.2 y1l, %56.2%i kadin ve ¢ogunlugunu doktorlar
(%69.4) olusturuyordu. Katilmcilarin meslekte ¢alisma
stireleri ortalama 12.1+9.2 yil olup, %13.2’sinin tan1 almig
bir kronik hastalii mevcutken, %33.2’sinin evinde risk
grubu en az bir birey (kronik hastalikli, 65 yas tizeri, gebe
vb.) bulunuyordu. Tablo 1'de katilimcilarin sosyo-demog-

rafi 6zellikleri sunuldu.

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri
%";’ﬁ’;}:mgr afik Say1 Yiizde
Cinsiyet

Kadin 132 56.2

Erkek 103 43.8
Medeni durum

Evli 168 71.5
afnellf:r/DuI/Bos— 67 28.5
Gorev

Doktor 163 69.4

Hemygire 47 20.0

Personel 25 10.6
Gorev yapilan kurum

Saglik Bakanhg1 147 62.6

Universite 88 37.4
Kronik hastalik

Var 31 13.2

Yok 204 86.8
Cocuk sahibi olma durumu

Evet 143 60.9

Hayir 92 39.1
Evde risk grubu birey

Var 78 332

Yok 157 66.8

Cocuk sahibi olan katilimcilarin tamami ¢ocuklarinin ru-
tin agilarini eksiksiz yaptirmisti. Mevsimsel grip agisini ise
katilimcilarin sadece %18.7’si her yil diizenli olarak yapti-
riyordu ve meslek gruplari arasinda mevsimsel grip agist
yaptirma durumuna gore anlamli diizeyde bir iligki yoktu
(p>0.05).

Katilimecilarin %68.1'i COVID-19 gegirmemis ve %73.2’si
hastaliga yakalanma konusunda endiseli oldugunu be-
lirtmisti. Ev halki ya da birinci derece yakinlarindan CO-
VID-19 gegirmis katilimcilarin siklig1 ise %54.5 ve %91.5’i
yakinlarinin hastaliga yakalanmasi konusunda endise igin-
deydi. Bununla beraber katilimcilarin %27.6’s1t COVID-19
agis1 yaptirmak istemiyor ya da kararsizdi. As1 konusun-

da kararsizlik yasayan ya da yaptirmak istemeyenlerin
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9%32.3’ii yan etkiler konusunda duydugu endiseyi, %26.1’i
ast hakkinda yeterli bilgisinin bulunmamasini ve %15.4’i
ise aginin koruyuculugu konusunda siipheler bulunmasini

neden olarak belirtmisti (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin ag1 reddi ya da kararsizlig1 nedenleri
Nedenler Sayr | Yiizde
Yan etkiler konusunda endise duyma 21 323
Ag1 hakkinda yeterli bilgi olmamas: 17 26.1
Aginin koruyuculugu konusunda stipheler

olmast 10 15.4
Diger 9 13.9
Asinin {reticisine giivenmeme 5 7.7
Asinin gereksiz olduguna inanma 3 4.6
Toplam 65 100.0

Cinsiyet, medeni durum, gorev, evde risk grubu birey (65
yas Uzeri/kronik hastalig1 olan/gebe) bulunmasi, ¢ocuk
sahibi olma ve COVID-19 hastalig1 ge¢irme durumu ile
as1 yaptirma karar arasinda anlaml diizeyde iligki yok-
tu (p>0.05). Katilimcilardan mevsimsel influenza agisini
diizenli yaptiranlar arasinda COVID-19 agisina olumlu
yaklaganlarin siklig1 %88.6 iken, yaptirmayanlarda %68.6
idi (p<0.001, OR= 3.6, CI: 1.3-9.5). Katilimc1 hekimler ile
hemsire ve diger saglik personeli arasinda COVID-19 as1-
sin1 yakinlarina veya kendilerine danisan kisilere 6nerme
konusunda (sirastyla %80.4, %63.9) anlaml diizeyde fark
bulunuyordu (p=0.025).

Katilimcilar, toplumda a1 kararsizliginin baglica nedenle-
rini yan etkiler (%19.3), igerikteki maddelere giivenmeme
(%16.6) ve bilgisizlik (%13.3) olarak belirtmisti. Tablo 3’te
katilimcilarin toplumdaki as1 kararsizlig: ve reddinin ne-

denleri konusundaki gorislerinin dagilimi sunuldu.

Tablo 3. Katiimcilarin toplumda ag1 kararsizligi ve reddinin
nedenleri konusundaki goriislerinin dagilimi

Nedenler Say1 | Yiizde
Yan etkiler 166 19.3
Ierigindeki maddeler 143 16.6
Bilgisizlik 115 13.3
Etkinligine giivensizlik 111 12.9
Korunma diginda amaglarla yapildigina

. 87 10.1
inanilmasi

Diisiik egitim diizeyi 87 10.1
Asilarin ticari amaglarla ¢ikarildigina inanil- 78 9.0
mast ’
Saglik sistemine giivensizlik 55 6.4
Dini nedenler 20 2.3
Toplam* 862 100.0
*: Sonuglar ¢oklu yanit olarak verildiginden toplam, katilimci
sayisini agmaktadir.

Katilimcilarin %79.0’u rutin programa dahil edilen agilar:
tereddiit etmeden kendisine ve ¢ocuguna yaptirabilecegi-
ni, %89.81 as1 konusunda saglik ¢aliganlarinin toplumsal
sorumluluklarinin bulundugunu belirtmisti. Saglik cali-
sanlarinin %55.3’i bireylerin ast yaptirma konusundaki
kararlarinin 6zerklik hakki kapsaminda degerlendirilmesi

gerektigini distiniiyordu.

Yapilan lojistik regresyon analizinde cinsiyet, meslekte
caligma stiresi, saglik caliganlarinin toplumda rol model
olduguna inanma ve ag1 yaptirma kararmin 6zerklik hak-
ki kapsaminda degerlendirilmesi gerektigine inanma risk
faktorleri olarak 6n plana ¢ikti. Lojistik regresyon analizi

sonuglar1 Tablo 4’te sunuldu.
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Tablo 4. Lojistik regresyon analizi sonuglar1

Degiskenler B (SE) Wald p Exp(B) %95 CI
Cinsiyet (erkek) 0.971 (0.354) 7.535 0.006 2.640 1.320-5.281
Meslekte ¢alisma siiresi 0.069 (0.022) 9.621 0.002 1.071 1.026-1.119
Evde 65 yas tizeri birey (evet) 1.162 (0.617) 3.550 0.060 3.197 0.954-10.711
Rol model inanc1 (evet) 1.600 (0.390) 16.844 <0.001 4.955 2.307-10.642
Ozerklik hakk: diisiincesi (evet) -1.085 (0.361) 9.041 0.003 0.338 0.167-0.685
R?*=0.219 (Cox&Snell), 0.317 (Nagelkerke), X*(8)= 4.885 (Hosmer&Lemeshow)

TARTISMA
Bulagici hastaliklardan korunmanin bilinen en etkili yolu
agilardir. Agilarin kabuliinde aginin tird, asilara erigim,
tireticilere givensizlik gibi pek ¢cok faktor rol oynamakta-
dir’. Bununla birlikte, tibbi konularda bilgi ve birikimiyle
topluma yol gosterici pozisyonda olan saglik ¢alisanlarinin
asilara kars1 tutumu da toplumun yaklagimini etkileyebilir.
Uygun iletisim teknikleri ve uygun bilgilendirici ierik, ast
kararsizligini 6nlemede etkili olabilir’. Kendisi as1 karar-
sizlig1 yasayan saglik caligani topluma agiyr 6nermekten
de kaginmaktadir'®. Dolayisiyla saglik calisanlarinin asi
kararsizlig1 yasamalari, basta kendi sagliklar1 olmak tizere

toplum sagligini da olumsuz etkileyebilmektedir.

Bu ¢aligmayla, Erzurum il merkezinde goérev yapmakta
olan saglik ¢alisanlarinin COVID-19 agisina kars1 tutum-
lar1 ile etkili faktorler degerlendirilmis ve saglik caliganlari-
nin %10.6’s1n1n a1 yaptirmayi diisinmedigi, %17’sinin ise
kararsiz oldugu belirlenmistir. As1 gelistirme caligmalar:
devam ederken Izmirdeki saglik caliganlarinin %68.6’1 et-
kili ve giivenli bir ag1 bulundugunda yaptiracagini, %19.9u
kararsiz oldugunu ve %11.4’ii yaptirmayacagini belirtmis-
tir'”. Ulkemizde 1015 tip fakiiltesi 6grencisinin katildig1 bir
baska calismada ise COVID-19 asis1 kullanima sunuldu-
gunda sadece %29.2%inin yaptirmak istedigi bildirilmek-
tedir'®. As1 kararsizlig1 konusunda diger iilkelerden bildi-
rilen sonuglar da benzerdir. Ingiltere ve Fransada yapilan
calismalarda COVID-19 asis1 yaptirma konusunda sira-
styla katilmcilarin %17 ve %22.4’tiniin tereddiit yasadig1
ya da yaptirmak istemedigi bildirilmektedir. Fransada sag-

lik ¢alisanlar arasinda ise bu siklik %18.5’tir*?. Calisma
sonuglar1 diinyada COVID-19 ag1 kararsizliginin %20-50
arasinda degistigini gostermektedir? . Calijmamizda-
ki as1 kararsizlig1 oranlart literatiirdeki diger ¢alismalarla
benzer bulunmustur. Bununla birlikte literatiirdeki diger
caligmalarin heniiz as1 gelistirme ¢aligmalar1 devam eder-
ken yapilmis olmasina karsin ¢alismamizin COVID-19
bagisiklama programi yiiriitilmeye baglandiktan sonra
gerceklestirilmesi ile as1 kararsizlig1 oranlar1 gorece daha

diistik bulunmus olabilir.

Calismamizda medeni durum, gorev, evde risk grubu bi-
rey (65 yas tzeri/kronik hastalig1 olan/gebe) bulunmasi,
¢ocuk sahibi olma durumu, COVID-19 hastalig1 gecirme
durumu ile ag1 yaptirma karar1 arasinda anlaml diizeyde
bir iliski gézlenmemistir. Bununla birlikte literatiirle ben-
zer gekilde erkek cinsiyet ve meslekte caligma siiresi asiya
kars: tutumu olumlu yonde etkileyen faktorler olarak 6ne
¢ikmigtir (Tablo 4). Yurt icinde yiritiilen ¢aligmalarda
COVID-19 agis1 olma istegi erkeklerde, geng yas grupla-
rinda ve saglik caliganlarinda yiiksek olarak bildirilmekte-
dir'7?*, Fransa ve Israilde yiiriitiilen ¢aligmalarda ileri yas,
erkek cinsiyet, COVID-19 korkusu, saglik ¢aligani olma
ve bireysel COVID-19 risk algisi, gocuk sahibi olma CO-
VID-19 agisinin kabulii ile iligkili bulunmugtur®®?. ABDde
yiriitiilen caligmaya gore ise geng yas, siyah 1rk ve diisitk
egitim seviyesi as1 kararsizliginin ana belirleyicileri olarak
bildirilmektedir?. ilgili literatiirde COVID-19 agisina kar-
s1 tutumu etkileyen sosyodemografik ozelliklerin, muhte-

melen sosyokiiltiirel nedenlerle bolgeler arasinda farklilik
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gosterdigi goze ¢arpmaktadir. Erkeklerde COVID-19 ne-
denli mortalitenin kadinlara gore daha yiiksek olmasi®,
astya kars1 sergilenen olumlu tutumla iligkili olabilir. Bu-
nun yaninda kadinlarin ag1 konusunda kararsizlik yasa-
malarinin sebebi gebelik, emzirme ya da gebelik planlar1

olabilir.

Bu ¢aliymada mevsimsel influenza agisini diizenli yapti-
ran saglik ¢alisanlarinda COVID-19 agis1 yaptirma istegi,
literatiirle benzer sekilde diizenli mevsimsel influenza asis
yaptirmayanlara gore (yaklasik 3.5 kat) ytiksek bulunmus-
tur'”*?, Her iki enfeksiyonun benzer klinik ozellikler
sergilemesi bireylerde benzer risk algis1 olusturuyor gibi

gorinmektedir.

Asilarin kabuliinii etkileyen baglamsal, bireysel ve asiya/
agillamaya bagli faktorler bulunmaktadir”. Bu ¢alismada
as1 kararsizlig1 yasayan saglik ¢aliganlarinda ve toplumda
en stk nedenin yan etkiler konusunda duyulan endise (s1-
rastyla %32.3 ve %19.3) oldugu gorillmektedir. Konuyla
ilgili caligmalarda da as1 kararsizligi nedenleri arasinda
basta as1 yan etkilerinden ¢ekinme olmak iizere asilarin
igerigine, etkinligine ve as1 gelistiricilere giivenmeme ana
nedenler olarak bildirilmektedir'”*"*-%*. Yeni bir iiriin olan
COVID-19 asisina yonelik as1 kararsizligiyla ilgili olarak
daha cok icerik ve ozellikle uzun vadedeki yan etki endige-
lerinin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Hem as1 caligmalar:
hem de COVID-19 pandemisi konusunda yasanan bilgi
kirliligi, dogru bilgiye ulagilmasini zorlastirmakta ve top-

lumda tereddiite yol agmaktadir.

Bu ¢alismada saglik ¢alisanlarinin %75.3’tintin COVID-19
agisini yakinlarina ya da kendilerine danisan kisilere 6ne-
rebilecegi goriilmiistiir. Saglik ¢alisanlari, diinya genelinde
asilar hakkindaki en giivenilir bilgi kaynag: olarak goriil-
mektedir'>?-!. Caligmamizda hekim ve hekim dis1 saglik
calisanlar1 arasinda asiyr yakinlarina 6nerme konusunda
anlamli fark gozlenmistir. Stiphesiz ki, toplumdaki as1 ka-
rarsizhigini gidermede yalnizca hekimlerin degil diger sag-

lik ¢alisanlarinin da astya karsi tutumlar: 6nemlidir.

Caligma verileri, pandemi sartlari nedeniyle ¢evrimigi bir
anket yardimiyla toplanmis ve yogun ¢alisma ortami ne-
deniyle sinirli sayida katilimciya ulasilabilmistir. Bununla
birlikte; bu ¢alisma bolgemizde daha 6nce konuyla ilgili
yapilmis bir ¢alisma bulunmamasi ve ilgili literattirdeki ¢a-
lismalarin ¢ogunlukla asilar kullanima sunulmadan énce

yapilmis olmasi nedeniyle 6nemlidir.

SONUC
Toplumda giin gegtikce daha da 6nemli bir problem haline
gelen a1 kararsizligi, saglik calisanlar: arasinda da yiiksek
oranlarda goriilmekte ve genel olarak bu durumun nedeni
bilgi eksikligi gibi goriinmektedir. Mevcut COVID-19 asi-
lar1 igin etkinlik, giivenlik ve yan etkilere iliskin pek gok
bilimsel arastirmaya ragmen saglik calisanlarinda goriilen
bilgi eksikligi, aslinda pandemi gibi olaganiistii kosullar-
da 6nde gelen belirleyicilerin toplumdan farkli olmadigini
gostermektedir. Saglik caliganlarinin hem SARS-CoV-2
etkeni ile karsilasma riskinin diger kesimlere goére ¢ok
daha yiiksek olmas: hem de toplumda rol model olmala-
r1 nedeniyle egitim ¢alismalar1 icin oncelikli hedef grup
olarak diisiintilmesi gerekmektedir. Saglik ¢alisanlarinin
mezuniyet 6ncesi egitimlerinde de toplumda giderek artan
as1 kararsizligina yonelik olarak verilecek egitimler etkili
bir miidahale yontemi olabilir. Ayni zamanda tiim saglik
calisanlarina dogru, giincel ve bilimsel bilgi kaynaklarina

ulagim imkanlari saglanmalidir.

Etik Onay
T.C. Saglik Bakanlig: Bilimsel Aragtirma Platformundan
COVID-19 Konusunda Bilimsel Arastirma Calismalar:
izni ve Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olma-

yan Klinik Arastirmalar Etik Kurul onay1 alinmistir.

Cikar catismasi
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunma-
maktadir.

Finansal destek
Bu caligmanin higbir asamasinda maddi destek alinma-

mustir.
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Yazar Katkisi
Yazarlar makalenin hazirlanmasinda esit derecede katkida

bulunmustur.
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