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 Araştırma sağlık personelinin COVID-19 aşısına yönelik bilgi farkındalığını, tereddütlerini 
ve aşıya yönelik tutumlarının belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. Tanımlayıcı-kesitsel 
türde olan bu araştırmanın evrenini Kars Harakani Devlet Hastanesi sağlık personelleri 
oluşturmuştur. Araştırmanın örneklemi ise Ekim-Aralık 2021 tarihleri arasında çalışmaya 
katılmayı kabul eden 200 sağlık personeli oluşturmuştur.  Araştırmanın verilerini elde 
etmek için; sağlık personellerinin sosyo-demografik özelliklerini ve COVID-19 aşısına 
yönelik bilgi farkındalığı ve tereddütlerini sorgulayan “Kişisel Bilgi Formu” kullanılmıştır. 
Verilerin değerlendirilmesinde sayı yüzdelik hesaplamaları ve ki-kare önemlilik testleri 
kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiştir. Katılımcıların 
yaş ortalaması 29.84±4.66 olup %54’ünün kadın, %71.5’inin lisans mezunu ve %37.5’inin 
hemşire olduğu belirlenmiştir. Katılımcıların %72.5’inin COVID-19 enfeksiyonu geçirdiği, 
%95’inin COVID-19 aşısı olduğu, %41.5’inin aşı ile ilgili en az bir makale okuduğu, 
%89.5’inin COVID-19 aşısını yakınlarına veya çevrelerine önerebileceği bulunmuştur. 
Çalışmamızda “Herhangi bir COVID-19 aşı denemesine gönüllü olabilirim.” ifadesine 
çoğunluğun (%79) hayır cevabı verdiği saptanmıştır. Kadın katılımcıların %38’inin, erkek 
katılımcıların ise %55.4’ünün “COVID-19 aşısının etkili olamayacağından şüphe 
duyuyorum.” ifadesine evet cevabını verdiği ve cevaplar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Kadın katılımcıların %76.9’unun, erkek 
katılımcıların ise %89.1’inin “COVID-19 aşısının yan etkileri konusunda tereddütlerim 
var.” ifadesine evet cevabını verdiği ve cevaplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Katılımcıların eğitim durumu ile COVID-19 ile ilgili 
ifadelere verdikleri cevaplar karşılaştırıldığında eğitim seviyesi yüksek olan bireylerin aşı 
türleri ve aşılar arasındaki farkları daha çok bildikleri, aşı ile ilgili tereddüt ve 
şüphelerinin daha az olduğu ve istatistiksel olarak da anlamlı olduğu bulunmuştur 
(p<0.05). Kadın cinsiyet, eğitim seviyesinin yüksek olması ve mesleki statünün yüksek 
olması aşıya karşı tutumu olumlu yönde etkileyen faktörler olarak öne çıkmıştır. 
Çalışmamıza katılan sağlık personelinin COVID-19 aşısı ile ilgili bilgi farkındalığının ve aşı 
kabul oranının yüksek olduğu tespit edilmiştir. Buna rağmen aşının yan etkileri ve 
güvenliği konusunda katılımcıların tereddütleri mevcuttur. Sağlık personelinin rol model 
özelliği dikkate alındığında, bağışıklığı sağlama ve aşı tereddütlerini giderme konusunda 
sağlık personeline etkili ve kanıta dayalı stratejilerin geliştirilmesi önemli olacaktır. 
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 The research was conducted to determine healthcare personnel's awareness of the 
COVID-19 vaccine, its details and their attitudes towards the vaccine. The population of 
this descriptive-cross-sectional study consisted of health personnel working in Kars 
Harakani State Hospitals. The sample of the research consisted of 200 healthcare 
professionals who agreed to participate in the study between October and December 
2021. Number percentage calculations and chi-square significance tests were used in 
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 the evaluation of the data. Statistical significance level was accepted as p <0.05. The 
average age of the participants was 29.84±4.66 and it was determined that 54% were 
women, 71.5% were undergraduate graduates and 37.5% were nurses. It was found 
that 72.5% of the participants had COVID-19 infection, 95% had the COVID-19 vaccine, 
41.5% had read at least one article about the vaccine, and 89.5% could recommend the 
COVID-19 vaccine to their relatives or friends. In our study, "I can volunteer for any 
COVID-19 vaccine trial." It was determined that the majority (79%) answered no to the 
statement. 38% of female participants and 55.4% of male participants said, "I doubt that 
the COVID-19 vaccine will be effective." It was determined that he answered yes to his 
statement and there was a statistically significant relationship between the answers (p 
<0.05). 76.9% of female participants and 89.1% of male participants said, "I have 
hesitations about the side effects of the COVID-19 vaccine." It was determined that he 
answered yes to his statement and there was a statistically significant difference 
between the answers (p <0.05). When the educational level of the participants and their 
answers to the statements about COVID-19 were compared, it was found that 
individuals with a higher education level knew more about the types of vaccines and the 
differences between vaccines, had less hesitations and doubts about the vaccine, and 
this was statistically significant (p< 0.05). Female gender, high level of education and 
high professional status stand out as factors that positively affect attitudes towards 
vaccination. It was determined that the healthcare personnel participating in our study 
had high information awareness and vaccine acceptance rate regarding the COVID-19 
vaccine. Despite this, participants have hesitations about the side effects and safety of 
the vaccine. Considering the role model role of healthcare professionals, it will be 
important to develop effective and evidence-based strategies for healthcare 
professionals to ensure immunity and eliminate vaccine hesitancy. 

 
 

 

1. GİRİŞ 

Şiddetli akut solunum sendromu-koronavirüs 2 (SARS-CoV-2) olarak bilinen hastalık 

2019 yılında başlamış ve toplumun çoğunu enfekte etmiştir. Enfekte grup içinde önemli bir yer 

edinen sağlık personeli grubu hem hastalığın potansiyel kurbanı hem de yayıcısı olmuştur 

(Nguyen vd., 2020). Bu bağlamda çalışanları enfeksiyondan korumak hem bireysel hem de 

toplumsal açıdan önemli olacaktır. Dünya Sağlık Örgütü de sağlık personellerini COVID-19 aşısı 

için öncelikli grup olarak belirlemiştir (WHO, 2020). 

COVID-19 aşılama kampanyasının başarısı bireylerin yeni geliştirilmiş aşıları kabul 

etmesine bağlıdır ancak sağlık personellerinin aşıyı kabullenme düzeyi tam olarak 

anlaşılamamıştır. Aşı tereddütü genel nüfusta olduğu gibi sağlık çalışanları arasında da yaygın 

bir sorun olmaya devam etmektedir (Kun vd., 2019). Dünya Sağlık Örgütünün tavsiye ettiği 

halk sağlığı önlemleri dışında enfeksiyon için net bir tedavi seçeneği bulunmadığından 

pandemiyi kontrol altına almak için farklı ülkeler, araştırma enstitüleri ve üniversiteler güvenli 

ve etkili bir aşı geliştirmek için süratle çalışmışlardır (Mohammed vd., 2021). COVID-19 aşısı 

geçmişten bu yana geliştirilen birçok aşıdan daha hızlı piyasaya sürülmüştür. Enfeksiyona karşı 

çok sayıda aşı geliştirilmiş ve başarılı aşılar bir yıl içerisinde bazı ülkelerde acil kullanım için 

onaylanmıştır. Dünya Sağlık Örgütü raporuna göre klinik öncesi aşamada 170’in üzerinde 
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COVID-19 aşı adayı bulunmaktadır. Aşılar arasında Pfizer-BioNTech, Moderna, Astra Zeneca 

Dünya Sağlık Örgütünün acil kullanım için onaylanan ilk üç aşısı olmuştur (Slaoui & Hepburn 

2020). Artan sayıda araştırmalar COVID-19 aşılarının hem güvenli hem de etkili olduğunu 

göstermiştir. Aşılar enfeksiyon riskini ve meydana gelebilecek olan ciddi sorunları azaltmıştır 

(CDC, 2021). Literatür aşıların açık ve kanıtlanmış faydalarına rağmen sağlık personeli grubu 

da dahil olmak üzere pek çok kişide aşıya yönelik tereddüt kavramının oluştuğunu göstermiştir 

(Ackah vd., 2022). Aşılamaya özgü kaygılar güvenlik ve etkililik, ülke politiklarına duyulan 

güvensizlik, kanıt ve bilgi eksikliği olurken katkı sağlayan unsurlar düşük eğitim düzeyi, kırsal 

kesim ve diğer aşılara olan güvensizlik bildirilmiştir (Khubchandani vd., 2021). COVID-19 

aşılarının halihazırda mevcut olması bu aşıların toplum tarafından kabul edileceği ve 

kullanılacağı anlamına gelmemektedir. Mevcut literatür COVID-19 aşı kabulünün değiştiğini ve 

toplumun COVID-19 aşısına olan güveni, kişilerin okur yazar olma durumu veya eğitimi, aşı 

hakkında etnik inançlar, mitler yanlış bilgilendirmeler gibi çeşitli faktörlere bağlı olduğunu 

göstermiştir (Shaw vd., 2021; Verger vd., 2021). 

Dünya çapında sınırlı aşı tedariki nedeniyle aşılanma konusunda öncelik sağlık 

personellerine verilmiştir (Dzieciolowska vd., 2021). COVID-19 aşı kabulüne yönelik 16-20 

Haziran 2020 tarihleri arasında gerçekleştirilen uluslararası bir anket en az %30’luk bir kesimin 

aşıyı olmakta tereddüt edeceğini göstermiştir (Lazarus vd., 2021). COVID-19 salgınında önemli 

bir iş gücü olacak sağlık personelleri salgında kilit nokta olacaktır. Aşı konusundaki tereddüt 

aşılama programlarını olumsuz etkileyecek önemli bir faktördür. Sağlık çalışanlarının aşı 

farkındalığı ve tereddütleri hakkındaki tutumu aşılama oranlarında önemli bir yere sahip 

olacaktır (Kumar vd., 2021). Aşının sağlık personelleri tarafından geniş çapta kabul edilmesi, 

toplumun aşıya karşı tavrını da etkileyecektir. Sağlık personellerinin COVID-19 aşılamasına 

yönelik tutum ve davranışlarını anlamamız, kanıta dayalı ve etkili iletişim stratejileri 

geliştirebilmemiz açısından oldukça önemlidir. Bu nedenle, bu çalışma ile sağlık personelinin 

COVID-19 aşısı hakkında bilgi farkındalığı ve tereddütlerinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

2. MATERYAL VE METOT 

2.1. Araştırmanın Tipi 

Bu çalışma sağlık personelinin COVID-19 aşısı hakkında bilgi farkındalığı ve 

tereddütlerinin belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel olarak yapılmıştır. 
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2.2. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Kars Harakani Devlet Hastanesi sağlık personelleri 

oluşturmuştur. Araştırmanın örneklemi ise Ekim-Aralık 2021 tarihleri arasında çalışmaya 

katılmayı kabul eden 200 sağlık personeli oluşturmuştur. 

2.3. Araştırmanın Veri Toplama Araçları  

Bilgi Formu: Araştırmacı tarafından literatür incelemesi doğrultusunda hazırlanan veri 

toplama formunda ilk bölümde; araştırmaya katılmaya gönüllü olan sağlık personellerinin 

sosyo-demografik özelliklerini, ikinci bölümde, COVID-19 aşısına yönelik bilgi farkındalığı ve 

tereddütlerini belirlemeye yönelik toplam 26 sorudan oluşan bilgi formu kullanılmıştır (Fares 

vd., 2021; Gadoth vd., 2021; Meyer vd., 2021). Veriler anket aracılığı ile yüz yüze görüşme 

tekniği ile toplanmıştır. 

2.4. Araştırmanın Uygulanması  

Çalışma alanında bulunan sağlık personellerinin araştırmaya katılmak için uygun 

oldukları zamanlarda araştırma hakkında açıklama yapılıp, öz bildirime dayalı anket tekniği 

kullanılarak Ekim-Aralık 2021 tarihlerinde uygulanmıştır. Bu anketler bilgilendirilmiş onam 

formu imzalandıktan sonra katılımcılar tarafından ortalama 10dk.’lık süre içinde 

doldurulmuştur. 

2.5. Verilerin Değerlendirilmesi  

Verilerin analizi “SPSS for Windows 22” paket programında yapılmıştır. Verilerin 

değerlendirilmesinde sayı, yüzdelik hesaplamaları ve ki-kare önemlilik testleri kullanılmıştır. 

İstatistiksel anlamlılık düzeyi p <0.05 olarak kabul edilmiştir. 

2.6. Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırma için Kafkas Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Girişimsel Olmayan 

Araştırmalar Etik Kurul Başkanlığı’ndan 05.10.2021 tarihli ve 81829502.903/239 sayılı onayla 

etik izin alınmıştır. T.C. Sağlık Bakanlığı’ndan COVID-19 konusunda Bilimsel Araştırma 

Çalışmalarından izin alınmıştır. Ayrıca araştırmanın yürütüleceği kurum olan Kars Harakani 

Devlet Hastanesi’nden ve Kars İl Sağlık Müdürlüğü’nden kurum izni alınmıştır. Ayrıca 

katılımcılara çalışmanın amacı hakkında bilgi verilerek gönüllü bilgilendirilmiş onam formu 

onaylatılmıştır. 

3. BULGULAR 

Araştırmamıza katılan sağlık çalışanlarının yaş ortalaması 29.84±4.66 olup %54’ünün 

kadın, %71.5’inin lisans mezunu olduğu, %68’inin çekirdek ailede yaşadığı, %37.5’inin hemşire 
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olduğu ve %52.5’inin 16 saat üzeri çalıştığı görülmektedir. Katılımcıların %72.5’inin COVID-19 

enfeksiyonu geçirdiği, %95’inin COVID-19 aşısı olduğu, aşı hakkında bilgiyi öğrenme yerine 

göre dağılımları incelendiğinde %47’sinin sosyal medya, TV olduğu ifade edilmiştir (Tablo 1). 

 

Tablo 1. Araştırmaya Katılan Katılımcıların Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Dağılımı (n=200) 

Demografik Özellikler n % 

Yaş 

(�̅�±SS, 29.84±4.66) 

25 yaş ve altı 35 17.5 

26-30 90 45.0 

31-35 46 23.0 

36 yaş ve üstü 29 14.5 

Cinsiyet 
Kadın 108 54.0 

Erkek 92 46.0 

Eğitim durumu 

Lisansüstü 31 15.5 

Lisans 143 71.5 

Lise 26 13.0 

Aile tipi 
Çekirdek 136 68.0 

Geniş 64 32.0 

Meslek 

Ebe 27 13.5 

Hemşire 75 37.5 

Sağlık teknikeri 63 31.5 

Biyolog 15 7.5 

Hekim 20 10.0 

Çalışma süresi 

1-3 yıl 51 25.5 

3-5 yıl 73 36.5 

5 yıl ve üzeri 76 38.0 

Çalışılan birim 

Servis 75 37.5 

Yoğun bakım 17 8.5 

Poliklinik 64 32.0 

Acil 34 17.0 

Ameliyathane 10 5.0 

Günlük çalışma saati 

8 saat 92 46.0 

16 saat 3 1.5 

16 saat üzeri 105 52.5 

Kan grubu 

A 82 41.0 

B 39 19.5 

AB 25 12.5 

0 54 27.0 

COVID-19 enfeksiyonu geçirme durumu 
Evet 145 72.5 

Hayır 55 27.5 

COVID-19 aşı durumu 
Evet 190 95.0 

Hayır 10 5.0 

Sağlık personeli olarak aşı hakkında 
bilgiyi öğrenme yeri 

Halk sağlığı uzmanları 88 44.0 

Sosyal medya, TV 94 47.0 

Hastane personeli 18 9.0 

Toplam 200 100.0 
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Tablo 2. Katılımcıların İfadelere Verdikleri Cevapların Dağılımı (n=200) 

İfadeler n % 

COVID-19 aşı türleri ve aşılar arası farkları biliyorum. 
Evet 130 65.0 

Hayır 70 35.0 

Sosyal medya vb. platformlarda bahsedilen aşıya dair 
teorilere inanıyorum. 

Evet 19 9.5 

Hayır 181 90.5 

Aşı geliştirme hızı ve politikasına ilişkin endişelerim var. 
Evet 144 72.0 

Hayır 56 28.0 

COVID-19 aşısı ile ilgili en az bir makale okudum. 
Evet 83 41.5 

Hayır 117 58.5 

COVID-19 aşısı sağlık çalışanları için zorunlu olmalıdır 
Evet 77 38.5 

Hayır 123 61.5 

COVID-19 aşısının etkili olamayacağından şüphe duyuyorum 
Evet 92 46.0 

Hayır 108 54.0 

Halk sağlığı uzmanlarından edindiğimiz bilgilere 
güveniyorum. 

Evet 186 93.0 

Hayır 14 7.0 

COVID-19 aşısının yan etkileri konusunda tereddütlerim var. 
Evet 165 82.5 

Hayır 35 17.5 

Herhangi bir COVID-19 aşı denemesine gönüllü olabilirim. 
Evet 42 21.0 

Hayır 158 79.0 

Yeni geliştirilmiş m-RNA teknolojisine dair endişelerim var. 
Evet 137 68.5 

Hayır 63 31.5 

Aşılamanın halk sağlığı açısından önemli olduğuna 
inanıyorum. 

Evet 198 99.0 

Hayır 2 1.0 

Yakınlarıma ve çevreme aşılamayı önerdim. 
Evet 179 89.5 

Hayır 21 10.5 

Toplam 200 100.0 

 

Katılımcıların ifadelere verdikleri cevapların dağılımı Tablo 2’de verilmiştir. 

Katılımcıların %65’inin “COVID-19 aşı türleri ve aşılar arası farkları biliyorum.” ifadesine, 

%9.5’inin “Sosyal medya vb. platformlarda bahsedilen aşıya dair teorilere inanıyorum.” 

ifadesine, %72’sinin “Aşı geliştirme hızı ve politikasına ilişkin endişelerim var.” ifadesine, 

%41.5’inin “COVID-19 aşısı ile ilgili en az bir makale okudum.” ifadesine, %38.5’inin “COVID-

19 aşısı sağlık çalışanları için zorunlu olmalıdır.” ifadesine, %46’sının “COVID-19 aşısının etkili 

olamayacağından şüphe duyuyorum.” ifadesine, %93’ünün “Halk sağlığı uzmanlarından 

edindiğimiz bilgilere güveniyorum.” ifadesine, %82.5’inin “COVID-19 aşısının yan etkileri 

konusunda tereddütlerim var.” ifadesine, %21’inin “Herhangi bir COVID-19 aşı denemesine 

gönüllü olabilirim.” ifadesine, %68.5’inin “Yeni geliştirilmiş m-RNA teknolojisine dair 

endişelerim var.” ifadesine, %99’unun “Aşılamanın halk sağlığı açısından önemli olduğuna 

inanıyorum.” ifadesine ve %89.5’inin “Yakınlarıma ve çevreme aşılamayı önerdim.” ifadesine 

evet cevabını verdiği görülmektedir. 
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Tablo 3. Katılımcıların Cinsiyetleri İle İfadelere Verdikleri Cevapların Karşılaştırılması 

İfadeler 
Kadın Erkek Toplam 

Test Değeri p 
n % n % n % 

COVID-19 aşı türleri ve aşılar arası 
farkları biliyorum. 

Evet 69 63.9 61 66.3 130 65.0 
0.127 0.721 

Hayır 39 36.1 31 33.7 70 35.0 

Sosyal medya vb. platformlarda 
bahsedilen aşıya dair teorilere 
inanıyorum. 

Evet 10 9.3 9 9.8 19 9.5 
0.016 0.900 

Hayır 98 90.7 83 90.2 181 90.5 

Aşı geliştirme hızı ve politikasına 
ilişkin endişelerim var. 

Evet 73 67.6 71 77.2 144 72.0 
2.262 0.133 

Hayır 35 32.4 21 22.8 56 28.0 

COVID-19 aşısı ile ilgili en az bir 
makale okudum. 

Evet 48 44.4 35 38.0 83 41.5 
0.838 0.360 

Hayır 60 55.6 57 62.0 117 58.5 

COVID-19 aşısı sağlık çalışanları için 
zorunlu olmalıdır 

Evet 48 44.4 29 31.5 77 38.5 
3.504 0.061 

Hayır 60 55.6 63 68.5 123 61.5 

COVID-19 aşısının etkili 
olamayacağından şüphe 
duyuyorum 

Evet 41 38.0 51 55.4 92 46.0 
6.105 0.013* 

Hayır 67 62.0 41 44.6 108 54.0 

Halk sağlığı uzmanlarından 
edindiğimiz bilgilere güveniyorum. 

Evet 103 95.4 83 90.2 186 93.0 
2.026 0.155 

Hayır 5 4.6 9 9.8 14 7.0 

COVID-19 aşısının yan etkileri 
konusunda tereddütlerim var. 

Evet 83 76.9 82 89.1 165 82.5 
5.188 0.023* 

Hayır 25 23.1 10 10.9 35 17.5 

Herhangi bir COVID-19 aşı 
denemesine gönüllü olabilirim. 

Evet 18 16.7 24 26.1 42 21.0 
2.657 0.103 

Hayır 90 83.3 68 73.9 158 79.0 

Yeni geliştirilmiş m-RNA 
teknolojisine dair endişelerim var. 

Evet 66 61.1 71 77.2 137 68.5 
5.941 0.015* 

Hayır 42 38.9 21 22.8 63 31.5 

Aşılamanın halk sağlığı açısından 
önemli olduğuna inanıyorum. 

Evet 106 98.1 92 100.0 198 99.0 
1.721 0.190 

Hayır 2 1.9 0 0.0 2 1.0 

Yakınlarıma ve çevreme aşılamayı 
önerdim. 

Evet 99 91.7 80 87.0 179 89.5 
1.173 0.279 

Hayır 9 8.3 12 13.0 21 10.5 

Toplam 108 100.0 92 100.0 200 100.0   

 

Katılımcıların cinsiyetleri ile ifadelere verdikleri cevaplar arasındaki ilişkiyi test etmek için ki 

kare analizi uygulanmıştır. Bunun sonucunda, katılımcıların cinsiyetleri ile “COVID-19 aşısının etkili 

olamayacağından şüphe duyuyorum” ifadesine verdikleri cevaplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunmuştur(p<0.05). Kadın katılımcıların %38’inin, erkek katılımcıların ise %55.4’ünün 

“COVID-19 aşısının etkili olamayacağından şüphe duyuyorum.” ifadesine evet cevabını verdiği 

görülmektedir. Katılımcıların cinsiyetleri ile “COVID-19 aşısının yan etkileri konusunda tereddütlerim 

var.” ifadesine verdikleri cevaplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05). Kadın 

katılımcıların %76.9’unun, erkek katılımcıların ise %89.1’inin “COVID-19 aşısının yan etkileri 

konusunda tereddütlerim var.” ifadesine evet cevabını verdiği görülmektedir. Katılımcıların cinsiyetleri 

ile “Yeni geliştirilmiş m-RNA teknolojisine dair endişelerim var.” ifadesine verdikleri cevaplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Kadın katılımcıların %61.1’inin, erkek 

katılımcıların ise %77.2’sinin “Yeni geliştirilmiş m-RNA teknolojisine dair endişelerim var.” ifadesine 

evet cevabını verdiği belirlenmiştir. 
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Tablo 4. Katılımcıların Eğitim Durumları İle İfadelere Verdikleri Cevapların Karşılaştırılması 

İfadeler 
Lisansüstü Lisans Lise Toplam Test 

Değeri 
p 

n % n % n % n % 

COVID-19 aşı türleri ve aşılar 
arası farkları biliyorum. 

Evet 27 87.1 94 65.7 9 34.6 130 65.0 
17.238 0.000* 

Hayır 4 12.9 49 34.3 17 65.4 70 35.0 

Sosyal medya vb. platformlarda 
bahsedilen aşıya dair teorilere 
inanıyorum. 

Evet 1 3.2 14 9.8 4 15.4 19 9.5 
2.481 0.289 

Hayır 30 96.8 129 90.2 22 84.6 181 90.5 

Aşı geliştirme hızı ve politikasına 
ilişkin endişelerim var. 

Evet 19 61.3 104 72.7 21 80.8 144 72.0 
2.793 0.247 

Hayır 12 38.7 39 27.3 5 19.2 56 28.0 

COVID-19 aşısı ile ilgili en az bir 
makale okudum. 

Evet 25 80.6 56 39.2 2 7.7 83 41.5 
32.129 0.000* 

Hayır 6 19.4 87 60.8 24 92.3 117 58.5 

COVID-19 aşısı sağlık çalışanları 
için zorunlu olmalıdır 

Evet 10 32.3 61 42.7 6 23.1 77 38.5 
4.166 0.125 

Hayır 21 67.7 82 57.3 20 76.9 123 61.5 

COVID-19 aşısının etkili 
olamayacağından şüphe 
duyuyorum 

Evet 7 22.6 70 49.0 15 57.7 92 46.0 
8.777 0.012* 

Hayır 24 77.4 73 51.0 11 42.3 108 54.0 

Halk sağlığı uzmanlarından 
edindiğimiz bilgilere 
güveniyorum. 

Evet 31 100.0 132 92.3 23 88.5 186 93.0 
3.261 0.196 

Hayır 0 0.0 11 7.7 3 11.5 14 7.0 

COVID-19 aşısının yan etkileri 
konusunda tereddütlerim var. 

Evet 22 71.0 120 83.9 23 88.5 165 82.5 
3.694 0.158 

Hayır 9 29.0 23 16.1 3 11.5 35 17.5 

Herhangi bir COVID-19 aşı 
denemesine gönüllü olabilirim. 

Evet 8 25.8 26 18.2 8 30.8 42 21.0 
2.612 0.271 

Hayır 23 74.2 117 81.8 18 69.2 158 79.0 

Yeni geliştirilmiş m-RNA 
teknolojisine dair endişelerim 
var. 

Evet 17 54.8 102 71.3 18 69.2 137 68.5 
3.218 0.200 

Hayır 14 45.2 41 28.7 8 30.8 63 31.5 

Aşılamanın halk sağlığı açısından 
önemli olduğuna inanıyorum. 

Evet 31 100.0 142 99.3 25 96.2 198 99.0 
2.571 0.276 

Hayır 0 0.0 1 0.7 1 3.8 2 1.0 

Yakınlarıma ve çevreme aşılamayı 
önerdim. 

Evet 30 96.8 127 88.8 22 84.6 179 89.5 
2.478 0.290 

Hayır 1 3.2 16 11.2 4 15.4 21 10.5 

Toplam 31 100.0 143 100.0 26 100.0 200 100.0   

 

 

Katılımcıların eğitim durumları ile ifadelere verdikleri cevapların karşılaştırılması için ki kare 

analizi uygulanmıştır. Bunun sonucunda, katılımcıların eğitim durumları ile “COVID-19 aşı türleri ve 

aşılar arası farkları biliyorum.” ifadesine verdikleri cevaplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuştur (p<0.05). Eğitim durumu lisansüstü olan katılımcıların %87.1’inin, lisans olan 

katılımcıların %65.7’sinin ve lise olan katılımcıların %65’inin “COVID-19 aşı türleri ve aşılar arası 

farkları biliyorum.” ifadesine evet cevabını verdiği saptanmıştır. Katılımcıların eğitim durumları ile 

“COVID-19 aşısı ile ilgili en az bir makale okudum.” ifadesine verdikleri cevaplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark belirlenmiştir (p<0.05). Eğitim durumu lisansüstü olan katılımcıların %80.6’sının, 

lisans olan katılımcıların %39.2’sinin ve lise olan katılımcıların %7.7’sinin “COVID-19 aşısı ile ilgili 

en az bir makale okudum.” ifadesine evet cevabını verdiği görülmektedir. Katılımcıların eğitim 

durumları ile “COVID -19 aşısının etkili olamayacağından şüphe duyuyorum.” ifadesine verdikleri 

cevaplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır (p<0.05). Eğitim durumu lisansüstü olan 

katılımcıların %22.6’sının, lisans olan katılımcıların %49’unun ve lise olan katılımcıların %57.7’sinin 
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“COVID -19 aşısının etkili olamayacağından şüphe duyuyorum.” ifadesine evet cevabını verdiği 

belirlenmiştir (Tablo 4).  

Tablo 5: Katılımcıların Meslekleri İle İfadelere Verdikleri Cevapların Karşılaştırılması 

İfadeler 
Ebe Hemşire 

Sağlık 

Teknikeri 
Biyolog Hekim Toplam 

X² p 

n % n % n % n % n % n % 

COVID-19 aşı türleri ve 

aşılar arası farkları 

biliyorum. 

Evet 14 51.9 50 66.7 35 55.6 11 73.3 20 100.0 130 65.0 
15.840 0.003* 

Hayır 13 48.1 25 33.3 28 44.4 4 26.7 0 0.0 70 35.0 

Sosyal medya vb. 

platformlarda 

bahsedilen aşıya dair 

teorilere inanıyorum. 

Evet 1 3.7 7 9.3 10 15.9 1 6.7 0 0.0 19 9.5 

6.273 0.180 
Hayır 26 96.3 68 90.7 53 84.1 14 93.3 20 100.0 181 90.5 

Aşı geliştirme hızı ve 

politikasına ilişkin 

endişelerim var. 

Evet 19 70.4 57 76.0 49 77.8 10 66.7 9 45.0 144 72.0 
9.118 0.058 

Hayır 8 29.6 18 24.0 14 22.2 5 33.3 11 55.0 56 28.0 

COVID-19 aşısı ile ilgili 

en az bir makale 

okudum. 

Evet 9 33.3 30 40.0 18 28.6 8 43.3 18 90.0 83 41.5 
25.392 0.000* 

Hayır 18 66.7 45 60.0 45 71.4 7 46.7 2 10.0 117 58.5 

COVID-19 aşısı sağlık 

çalışanları için zorunlu 

olmalıdır 

Evet 5 18.5 38 50.7 27 42.9 3 20.0 4 20.0 77 38.5 
14.806 0.005* 

Hayır 22 81.5 37 49.3 36 57.1 12 80.0 16 80.0 123 61.5 

COVID-19 aşısının 

etkili olamayacağından 

şüphe duyuyorum 

Evet 9 33.3 39 52.0 36 57.1 5 33.3 3 15.0 92 46.0 
14.686 0.005* 

Hayır 18 66.7 36 48.0 27 42.9 10 66.7 17 85.0 108 54.0 

Halk sağlığı 

uzmanlarından 

edindiğimiz bilgilere 

güveniyorum. 

Evet 26 96.3 71 94.7 56 88.9 13 86.7 20 100.0 186 93.0 

4.836 0.305 
Hayır 1 3.7 4 5.3 7 11.1 2 13.3 0 0.0 14 7.0 

COVID-19 aşısının yan 

etkileri konusunda 

tereddütlerim var. 

Evet 20 74.1 64 85.3 54 85.7 12 80.0 15 75.0 165 82.5 
3.040 0.551 

Hayır 7 25.9 11 14.7 9 14.3 3 20.0 5 25.0 35 17.5 

Herhangi bir COVID-19 

aşı denemesine gönüllü 

olabilirim. 

Evet 8 29.6 10 13.3 13 20.6 2 13.3 9 45.0 42 21.0 
11.350 0.023* 

Hayır 19 70.4 65 86.7 50 79.4 13 86.7 11 55.0 158 79.0 

Yeni geliştirilmiş m-

RNA teknolojisine dair 

endişelerim var. 

Evet 16 59.3 51 68.0 51 81.0 12 80.0 7 35.0 137 68.5 
16.926 0.002* 

Hayır 11 40.7 24 32.0 12 19.0 3 20.0 13 65.0 63 31.5 

Aşılamanın halk sağlığı 

açısından önemli 

olduğuna inanıyorum. 

Evet 27 100.0 74 98.7 62 98.4 15 100.0 20 100.0 198 99.0 
0.930 0.920 

Hayır 0 0.0 1 1.3 1 1.6 0 0.0 0 0.0 2 1.0 

Yakınlarıma ve çevreme 

aşılamayı önerdim. 

Evet 24 88.9 67 89.3 54 85.7 14 93.3 20 100.0 179 89.5 
3.555 0.470 

Hayır 3 11.1 8 10.7 9 14.3 1 6.7 0 0.0 21 10.5 

Toplam 27 100.0 75 100.0 63 100.0 15 100.0 20 100.0 200 100.0   

 

Katılımcıların meslekleri ile “COVID-19 aşı türleri ve aşılar arası farkları biliyorum.” ifadesine 

verdikleri cevaplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05). Mesleği ebe olan 

katılımcıların %51.9’unun, hemşire olan katılımcıların %66.7’sinin, sağlık teknikeri olan katılımcıların 

%55.6’sının, biyolog olan katılımcıların %73.3’ünün ve hekim olan katılımcıların %100’ünün 

“COVID-19 aşı türleri ve aşılar arası farkları biliyorum.” ifadesine evet cevabını verdiği belirlenmiştir. 

Katılımcıların meslekleri ile “COVID-19 aşısı ile ilgili en az bir makale okudum.” ifadesine verdikleri 

cevaplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05). Mesleği ebe olan katılımcıların 

%33.3’ünün, hemşire olan katılımcıların %40’ının, sağlık teknikeri olan katılımcıların %28.6’sının, 

biyolog olan katılımcıların %43.3’ünün ve hekim olan katılımcıların %90’ının “COVID-19 aşısı ile ilgili 
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en az bir makale okudum.” ifadesine evet cevabını verdiği belirlenmiştir. Katılımcıların meslekleri ile 

“COVID-19 aşısı sağlık çalışanları için zorunlu olmalıdır.” ifadesine verdikleri cevaplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır (p<0.05). Mesleği ebe olan katılımcıların %18.5’inin, 

hemşire olan katılımcıların %50.7’sinin, sağlık teknikeri olan katılımcıların %42.9’unun, biyolog olan 

katılımcıların %20’sinin ve hekim olan katılımcıların %20’sinin “COVID-19 aşısı sağlık çalışanları için 

zorunlu olmalıdır.” ifadesine evet cevabını verdiği belirlenmiştir. Katılımcıların meslekleri ile “COVID 

-19 aşısının etkili olamayacağından şüphe duyuyorum.” ifadesine verdikleri cevaplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05). Mesleği ebe olan katılımcıların %33.3’ünün, 

hemşire olan katılımcıların %52’sinin, sağlık teknikeri olan katılımcıların %57.1’inin, biyolog olan 

katılımcıların %33.3’ünün ve hekim olan katılımcıların %15’inin “COVID -19 aşısının etkili 

olamayacağından şüphe duyuyorum.” ifadesine evet cevabını verdiği belirlenmiştir (Tablo 5). 

 

4. TARTIŞMA 

COVID-19 pandemi sürecinde, salgının önlenmesinde ve tedavilerin uygulanmasında 

sağlık çalışanlarının oldukça önemli bir role sahip olduğu bilinen bir gerçektir (Shreffler vd., 

2020). Daha önce yapılan bir araştırmada, sağlık çalışanlarının aşıya yönelik olumlu 

tutumlarının, genel halkta aşı alım oranını olumlu yönde etkileyebileceğini ortaya koymuştur 

(Schwarzinger vd., 2010). Bu nedenle sağlık çalışanlarının bilimsel ve tıbbi eğitimleri olduğu 

için aşılara karşı tutumlarının olumlu olması beklenir. Ancak, sağlık çalışanları homojen bir grup 

ve çoğu aşılama alanında uzman değildir (Verger vd., 2021). Birçok araştırmada, sağlık 

çalışanları arasında, bu konudaki eğitim düzeyleriyle ters orantılı olarak değişen yaygınlık ve 

yoğunluk düzeylerinde aşı çekincesinin bulunduğunu göstermektedir (Karlsson vd., 2019; 

Wilson vd., 2020).  

Dünya çapında 76.471 sağlık çalışanının analiz edildiği bir araştırmada bireylerin 

%22.5’inin mevcut aşılar konusunda tereddütlü olduğunu ortaya çıkarmıştır. Aşıyla ilgili temel 

endişeler potansiyel yan etkiler, güvenlik ve aşı politikasına olan güvensizlik bildirilmiştir 

(Biswas vd., 2021). COVID-19 aşı tereddütüne yönelik çalışmalar incelendiğinde; Demokratik 

Kongo Cumhuriyetinde yapılan kesitsel bir çalışmada sağlık personelinin yalnızca %27’si 

mevcut olan COVID-19 aşısını kabul edeceklerini, erkek sağlık çalışanı olma ve doktora 

derecesinin aşılamayı kolaylaştıran faktörler olduğu bildirilmiştir (Nzaji vd., 2020). Fransa’da 

yapılan bir çalışmada katılımcıların %79’unun hastalarına aşıyı önereceğini ve %72’sinin aşı 

olmayı kabul edeceği, aşıya yönelik tereddüt veya isteksizliğin ana nedenleri ise bakanlık 

politikasına duyulan güvensizlik olarak ifade edilmiştir (Verger vd., 2021). Amerika Birleşik 
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Devletleri’nde genel aşılamaya ilişkin endişeler düşük olsa da COVID-19 aşılarına ilişkin endişe 

yaygın bulunmuştur. Katılımcıların %36’sı aşıyı olmaya istekliyken %56’sının emin olmadığı 

saptanmıştır. Sağlık çalışanlarının çoğunluğu COVID-19 aşısını öneren doktorlarına ve sağlık 

uzmanlarına güvendiği (%73) ancak yanıt verenlerin neredeyse yarısı hükümetin COVID-19 

aşısı hakkında sağladığı bilgilere güvenmediği (%46) ve üçte birinin aşı geliştirme ve güvenliğini 

denetleyen CDC ve FDA gibi kurumlara güvenmediği (%34) saptanmıştır (Shekhar vd., 2021). 

MERS-CoV deneyimi olan bir ülkede yapılan kesitsel bir araştırmada sağlık çalışanlarının %70’i 

COVID-19 aşısını olmaya istekli olduğunu, personelin %12’si ise herhangi bir COVID-19 aşısı 

olmayı asla kabul etmeyeceklerini bildirmiştir. Belirtilen tereddüt nedenleri arasında en çok 

yeni bir aşının güvenliğine dair verilerin yetersiz olduğu ve aşının olumsuz etkilerine ilişkin 

endişeler saptanmıştır (Barry vd., 2021). İtalya’da 1723 sağlık personelinin araştırmaya dahil 

edildiği kesitsel bir araştırmada personelin yalnızca %67’sinin COVID-19 aşısını kabul etmeye 

istekli olduğu %26’sının belirsizlik yaşadığı ve %7’sinin aşıyı reddettiği, tereddütün ana 

nedeninin ise SARS-CoV2 aşılarına olan güven eksikliği olduğu saptanmıştır (Di Gennaro vd., 

2021). Oktay Gültekin ve Gültekin’in yaptığı çalışmada, sağlık çalışanının %69.9’unun COVID-

19 geçirmediği, %95.5’inin COVID-19 aşısı olduğu, %63.9’un un aşı tercihinin BioNTech® 

olduğu belirlenmiştir (Oktay Gültekin & Gültekin, 2022). Farklı ülkelerde yapılan çalışmalarda, 

genel nüfusun %30-40’ı veya daha fazlası, COVID-19’a karşı geliştirilen/geliştirilecek olan 

aşılara yönelik olumsuz tutumlar göstermiştir (Lazarus vd., 2021; COCONEL Group 2020). Bu 

olumsuz tutumun başlıca nedeninin, geliştirilen aşıların güvenli olmayacağı endişesi olduğunu 

düşündürmektedir (COCONEL Group, 2020). Çalışmamızda da literatür ile uyumlu olarak 

katılımcıların %72’sinin aşı geliştirme hızı ve politikasına ilişkin endişesinin olduğu, %82.5’inin 

COVID-19 aşısının yan etkilerine dair tereddütlerinin olduğu, %68.5’inin yeni geliştirilmiş m-

RNA teknolojisine dair endişelerinin olduğu saptanmıştır (Tablo 2). Yüksek tereddüt oranlarına 

rağmen çalışmaya katılan sağlık personelinin neredeyse tamamı (%95) aşı olmuştur (Tablo 1). 

Bu durum sağlık çalışanlarının halk sağlığı uzmanlarının verdiği bilgilere güven duyma ve 

aşılamanın halk sağlığı açısından önemli olma durumuyla açıklanabilir. 

Özellikle sosyal medya kullanımı aşılamaya ilişkin bilgi kirliliğinin en önemli kaynağı 

olmuştur. Etiyopya’da yapılan bir araştırmada aşıya yönelik bilgi kaynağı olarak sosyal medya 

resmi web sitelerine kıyasla daha çok tercih edilmiştir (Mohammed vd., 2021). Kongolu sağlık 

çalışanlarının %28’i aşı bulunduğu zaman yaptıracaklarını belirtmiş olup bu düşük kabul 
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oranının sosyal ağların zararları ve yanlış bilgilerin dağılmış olmasına bağlanmıştır (Nzaji vd., 

2020). İtalya’da yapılan bir çalışmada katılımcılar SARS-CoV-2 aşısına ilişkin bilgi kaynaklarına 

ulaşımın sırasıyla bilimsel literatür, uzman görüşü, bilimsel toplantılar ve medya olduğunu 

belirtmişlerdir (Di Gennaro vd., 2021). Sosyal medya ve televizyon hem genel nüfus hem de 

sağlık çalışanlarında en yaygın bilgi kaynakları olmasına rağmen sağlık personelinin çoğunlukla 

kurumsal beyanlara ve literatüre başvurduklarını ve bununda aşı kabullerinin daha yüksek 

olmasına neden olabileceği belirtilmiştir (Yurttaş vd., 2021). Çalışmamızda ise azınlık (%9.5) bir 

kısmın sosyal medya vb. platformlarda bahsedilen aşıya dair teorilere inandığı, aşı hakkında 

bilgiyi öğrenme kaynağının ise halk sağlığı uzmanları (%44) ve sosyal medya (%47) olduğu 

saptanmıştır(Tablo 2). Yüksek aşılama oranı göz önüne alındığında bu durumun sosyal medyayı 

doğru ve etkin kullanmanın sonucu olduğu söylenebilir. Yapılan çalışmalarda, sağlık 

çalışanlarının yarısından fazlası, yakın aile üyelerine ve arkadaşlarına COVID-19 aşısını 

önereceklerini ifade etmiştir (Takamatsu vd., 2021; Oktay Gültekin & Gültekin 2022; Yılmaz 

vd., 2022). Çalışmamızda sağlık çalışanlarının %89.5’i COVID-19 aşısını yakınlarına veya 

çevrelerine önerebileceğini belirtmiştir (Tablo 2). Araştırma sonucumu literatür ile benzerlik 

göstermektedir. 

Aşılamanın bir başka boyutuna bakıldığında ise sağlık çalışanı olmanın COVID-19 aşı 

denemelerine katılma isteğiyle ilişkili olduğu saptanmıştır. Bunun nedeninin personelin SARS-

CoV-2’ye yakalanma riskinin daha yüksek olması ve COVID-19 aşısının bulunması için yapılan 

araştırmalara katılım isteğinin daha fazla olmasıdır (Detoc vd., 2020). Aşı denemelerine istekli 

olma konusunda en çok bildirilen ikincil motivasyon kaynağı ise fedakarlık olarak nitelenmiştir 

(Raheja vd., 2018). Pandeminin dünya çapında milyonlarca insan üzerindeki yıkıcı etkisi 

nedeniyle sağlık personelinin yapılan aşı denemelerine olumlu baktığı tespit edilmiştir (Kitonsa 

vd., 2021). Çalışmamızda “Herhangi bir COVID-19 aşı denemesine gönüllü olabilirim.” 

ifadesine çoğunluğun (%79) hayır cevabı verdiği saptanmıştır (Tablo 2). Bu durum aşı 

geliştirme hızı ve politikası aynı zamanda aşının yan etkilerine duyulan güvensizlikle 

açıklanabilir. Pandemiye karşı zorunlu aşılamaya ilişkin tutumlara bakıldığında Türkiye’de 

yapılan bir çalışmada sağlık personelinin yarısından fazlası aşılamanın zorunlu olmaması 

gerektiğini ifade etmiştir (Öncel vd., 2022). Çalışmamızda da literatür ile uyumlu olarak COVID-

19 aşısının sağlık çalışanları için zorunlu olması gerektiği reddedilmiştir (%61.5) (Tablo 2). 

Literatür yapılan çalışmaların COVID-19 aşıları hakkında bilgi eksikliğini bir engel olarak 
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göstermiştir (Kwok vd., 2021, Lucia vd., 2021). Bir çalışmada sağlık çalışanlarının bilgisi ile aşı 

kabulü arasındaki ilişki anlamlı bulunmuştur (Petravic vd., 2021). Bilginin sağlık çalışanları 

arasında aşı kabulüyle ilişkili olduğunu gösteren kanıtlar vardır. Bilgi eksikliği genellikle 

davranış değişikliğinin önünde temel bir engel olarak görülmüştür. Bilgi önemli bir kaynak olsa 

da tek başına bir strateji olarak değerlendirmek yetersizdir. Bu nedenle kanıta dayalı 

değiştirilebilir ek engellerin de dikkate alınması gerekir (Jacobson Vann vd., 2018). 

Çalışmamızda da sağlık personelinin COVID-19 aşı türleri ve aşılar arası farkları çoğunluğunun 

(%65) bildiği ve aşı ile ilgili en az bir makale okuduğu saptanmıştır (Tablo 2). Aşının gelişme 

hızına ve yan etkilerine bağlı tereddüte rağmen aşılama oranlarının yüksek olması bilginin 

artması ile doğru orantılıdır. Çalışmamız bu yönde literatür ile uyumludur. 

Yılmaz ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada erkek cinsiyet ve meslekte çalışma süresi 

aşıya karşı tutumu olumlu yönde etkileyen faktörler olarak öne çıkmıştır (Yılmaz vd., 2022). 

Yapılan başka bir çalışmada, sağlık çalışanlarının cinsiyetlerine, yaş sınıflarına, gelir düzeyi ve 

kronik hastalık durumuna göre COVID-19 aşısına yönelik tutumlar ölçeği arasındaki farkın 

anlamlı olmadığı bulunmuştur. Sağlık çalışanlarının eğitim düzeylerine ve mesleklerine göre 

COVID-19 aşısına yönelik tutumlar ölçeği olumlu tutum puanları açısından istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu belirlenmiştir (Oktay Gültekin & Gültekin, 2022). Çalışmamızda, katılımcıların 

cinsiyetleri ile “COVID-19 aşısına yönelik şüphe duyma, yeni geliştirilmiş m-RNA teknolojisine 

dair endişe duyma, yan etkileri konusunda tereddüt duyma, olumsuz tutum içinde olma oranı 

erkek katılımcılarda yüksek bulunmuş olup farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 3) Çalışmamızda katılımcıların eğitim durumları ile COVID-19 aşı 

türleri ve aşılar arası farkları bilme, COVID-19 aşısı ile ilgili en az bir makale okuma ve COVID -

19 aşısının etkili olamayacağından şüphe duyma konusunda en olumlu tutumu sergileyen 

grubun lisansüstü eğitim düzeyinde olan grupta olduğu belirlenmiştir. Kısacası eğitim düzeyi 

yüksek olan gruptan düşük olan gruba doğru olumlu tutum ve düşünce sergileme oranı giderek 

azalmakta olup aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 4). 

Çalışmamızda, katılımcıların meslekleri ile COVID-19 aşı türleri ve aşılar arası farkları bilme, 

COVID-19 aşısı ile ilgili en az bir makale okuma, COVID-19 aşısı sağlık çalışanları için zorunlu 

olmalı ve COVID -19 aşısının etkili olamayacağından şüphe duyma konusunda en olumlu 

tutumu sergileyen meslek grubunun hekimler olduğu belirlenmiştir. Sağlık çalışanları 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 5). Bu anlamlı farka 
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göre, lisansüstü ve lisans mezunların COVID-19 aşısına yönelik olumlu tutumları, lise mezunu 

olanlara göre doktorların/hemşirelerin de diğer sağlık personellerine göre COVID-19 aşısına 

yönelik olumlu tutumları anlamlı ve yüksek olduğu saptanmıştır. Yapılan bir çalışmada, 

doktorlar ve hemşireler arasındaki COVID-19 aşı kabul oranlarında fark gözlemlenmiştir. 

Mesleki kategoriler arasında aşı kabul oranlarındaki farklılıklar daha önce mevsimsel grip aşısı 

için gözlemlenmiş olup, hemşirelerin doktorlardan daha az aşı kabul eden kişiler olduğu 

saptanmıştır (Dror vd., 2020). Çalışmamızla uyumlu olarak, Belçika, Nepal, Fransa, Slovenya, 

İsrail ve Kongo’dan bildirilen çalışmalarda da diğer sağlık çalışanlarının doktor/hemşireye 

kıyasla COVID-19 aşısına karşı daha olumsuz tutum sergilediği belirlenmiştir (Spinewine vd., 

2021; Paudel vd., 2021; Gagneux-Brunon vd., 2021; Petravić vd., 2012; Shacham vd., 2021; 

Nzaji vd., 2020). Kader ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada, doktorlarda COVID-19 aşısı olma 

isteği en fazla iken (%83), hemşirelerde en az (%37.7) olup eğitim düzeyi yüksek olanlarda aşı 

olma isteği diğerlerine göre daha fazla bulunmuştur (Kader vd., 2022). Çalışma sonuçlarımız 

yapılan çalışma sonuçlarıyla benzerlik göstermektedir. Sağlık çalışanlarının COVID-19’a karşı 

aşı olma isteğinin hastanedeki rollerine göre farklılık gösterdiğini ve en yüksek kabul gören 

grubun doktorlar olduğunu söyleyebiliriz. 

5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışmamıza katılan sağlık personelinin COVID-19 aşısı ile ilgili bilgi farkındalığının ve 

aşı kabul oranının yüksek olduğu tespit edilmiştir. Buna rağmen aşının yan etkileri ve güvenliği 

konusunda katılımcıların tereddütleri mevcuttur. Ulaşılan verilere göre katılımcıların tereddüt 

için belirtilen nedenler arasında yan etki endişesi ve aşı geliştirme politikasına duyulan 

güvensizlik ifade edilmiştir. Çalışmamızda; sağlık çalışanları arasında COVID-19 aşısı olma 

isteğinin, cinsiyete, eğitim düzeyine ve hastanedeki mesleki role göre farklılık gösterdiğini ve 

en yüksek kabul oranının eğitim düzeyi yüksek olanlar ve doktorlar olduğu tespit edilmiştir. 

Aşı olma tereddütü ve güvenlikle ilgili endişeler; erkeklerde, lise düzeyinde eğitimi olanlarda 

ve sağlık teknikerlerinde yüksek düzeyde bulunmuştur. Sağlık çalışanlarının rol model özelliği 

dikkate alındığında bağışıklığı sağlama ve aşı tereddütlerini giderme ihtiyacı ortaya çıkacaktır. 

Bu nedenle sağlık personelleri arasında COVID-19 aşısının benimsenmesi için etkili ve kanıta 

dayalı stratejilerin geliştirilmesi önemli olacaktır. Daha etkin bir hizmet içi eğitim ile bu 

konudaki endişe ve bilgi eksikliklerinin giderilmesi gerekmektedir. 
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Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu araştırmadan elde edilen veriler, sağlık personelinin bireysel beyanları ile sınırlıdır. 

Çalışmanın yapıldığı yer ve tarihte orada görev yapan sağlık personelleri ile yürütülmesi 

araştırmanın sınırlılığıdır ve bu nedenle sadece bu gruba genellenebilir. 

Çıkar Çatışması: Çalışma kapsamında herhangi bir kişisel ve finansal çıkar çatışması 

yoktur. 
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