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Bir Universite Hastanesinde Gérev Yapan Saghk
Calisanlarinin COVID-19 Asilanmasina Yaklasimi

Attitude of Healthcare Workers towards COVID-19 Vaccination at a University
Hospital
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OZET

Amag: Bu ¢aligmada, hastanemizde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin COVID-19’a karg1 agilanma durumlarinin, meslek
gruplarina gore a1 tipi tercihlerinin ve agilanmalarin etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontemler: Kesitsel nitelikte olan ¢aligmada veriler, hastanemizde gorev yapan saglik ¢alisanlarina yiiz yiize veya kar-
topu metodu ile doldurtulan anket formu ile elde edildi. Anket formu; demografik bilgileri, kisinin meslek grubunu,
pandemi biriminde ¢alisip galismama durumunu, COVID-19 ve influenza agilanma bilgilerini ve COVID-19 gegirme
ve hastane yatigini sorgulayan 10 soru igeriyordu. Tam doz agilama, toplamda dort doz as1 olunmasi olarak tanimlandi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastanemizde galigmakta olan 744 kisi ¢aligmaya dahil edildi. Katilimcilarin yas ortanca degeri 32 (17-60
araliginda) yil olup 452 (%60.8)’si kadindi. En fazla ulagilabilen meslek grubunda ilk sirada hemsgireler (%32.3, n=240)
ve ikinci sirada ise tibbi sekreterler (%20.3, n=151) yer aliyordu. COVID-19 gegirdikten sonra agilanma/agilanmaya
devam etme oran1 %56.9 (n=269) olarak saptandi. COVID-19’a kars1 agilanma oranlari; kadinlarda (%94.5) erkeklere
(%90.4) gore, influenza asis1 olanlarda (%99.4) olmayanlara (%91) gore, doktorlarda (%99.3) hemsireler (%92.5) ve
yardimci saglik personeline (%90.8) gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha yiiksek saptandi (sirasiyla p=0.051,
p=0.00, p=0.004). Tam doz agilanma oranlar1 pandemi biriminde galigmus olanlarda (%39.4) olmayanlara (%27.9) gore,
influenza agis1 olanlarda (%44.5) olmayanlara (%32.2) gore, doktorlarda (%61.8) hemsireler (%31.7) ve yardimci saglik
personeline (%27.2) gore istatistiksel agidan anlaml diizeyde yiiksek idi (sirasiyla p=0.002, p=0.004, p=0.000). COVID-
19 6ncesi asis1z veya eksik doz agili olanlarda (%69.6) tam doz asili olanlara (%41) gore hastalig1 gegirme oranlarinin
fazla oldugu tespit edildi (p=0.000).

Sonug: Tam doz agili olma durumu COVID-19 gegirme oranlarini azaltmakla birlikte hastane yatiglarini etkileme-
mektedir. Calismamizda, doktorlarin, hemsireler ve yardimer saglik personeline gore tam doz agilanmaya daha egilimli
oldugu ancak bunun sonuglarinin hastalig1 ge¢irme durumu veya yatis durumuna yansimadig; tespit edildi ve influenza
asist olanlarda olmayanlara gore COVID-19 agilanma oranlarinin daha yiiksek oldugu gosterildi.

Anahtar kelimeler: agi, saglik calisgani, COVID-19, influenza

ABSTRACT

Introduction: Vaccination is one of the preventive measures that should be taken against COVID-19. In this study, we
aimed to evaluate the COVID-19 vaccination status and factors affecting vaccination of healthcare workers (HCWs)
working in our hospital.

Methods: This cross-sectional study was conducted by filling out a questionnaire form with face-to-face or snowball
methods to HCWs in our hospital. The questionnaire is composed of 10 questions, including demographic information,
occupation of the person, working in the pandemic unit, COVID-19 and Influenza vaccination information, contracting
COVID-19, and hospitalization status. Full-dose vaccination was defined as four doses in total. P<0.05 was accepted
as a statistical significance level.

Results: We included 744 HCW s in this study. The median age was 32 (17-60) years, and 60.8% (n=452) were women,
mostly nurses (32.3%, n=240). The vaccination rate after contracting COVID-19 was 56.9% (n=269). Vaccination rates
against COVID-19 were higher in women (94.5%) than in men (93%), in those who were vaccinated against influen-
za (99.4%) than those who were not (91%), and in doctors (99.3%) than in nurses (92.5%) and other HCWs (%90.8)
(p=0.051, p=0.00, p=0.004). The rate of full-dose vaccination was found to be statistically significantly higher in those
who worked in the pandemic unit (39.4%) than in those who did not (27.9%), in those who had influenza vaccination
(44.5%) than those who did not (32.2%), and also higher in doctors (61.8%) compared to nurses (31.7%) and other HCW's
(27.2%) (p=0.002, p=0.04, p=0.000). The rate of having COVID-19 disease was higher in HCW's who were unvaccinated
or vaccinated with a missing dose (63.2%) compared to HCW's who were vaccinated with a full dose (41%) (p=0.000).
Conclusion: Full-dose vaccination reduces the rate of COVID-19 disease, and doctors are more inclined to have full-
dose vaccination than nurses and other HCWs.
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Etkeni siddetli akut solunum yolu sendromu koronavirus 2 (SARS-
CoV-2) olan koronavirus hastaligi 2019 (COVID-19), 2019 yilinda
ortaya ciktiktan kisa bir siire sonra kiiresel bir pandemiye neden
olmustur. Son giinlerde diinya genelinde infeksiyon insidansindaki
azalma nedeniyle COVID-19a kars:1 kisitlamalar kaldirilmis olmakla
birlikte hastalik tiim diinyada goriilmeye devam etmektedir. Ulkemizde,
T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan ilk olgu 11 Mart 2020de agiklanmus,
ilk 6liim 15 Mart 2020de gergeklesmis, 2 Mart 2023% kadar yaklagik 17
milyon kisi COVID-19’a yakalanmig ve hastalik nedeniyle yaklagik 101
500 kisi hayatini kaybetmigtir (1,2).

Diinyada COVID-19%a karsi ilk agilama Aralik 2020de yapilmistir ve su
anda acil kullanim listesinde olan dokuz as1 mevcuttur (3). Tirkiyede ise
CoronaVac agis1 (Sinovac Life Sciences, Pekin, Cin), Pfizer-BioNTech mRNA
astst (Comirnaty”) ve T.C. Saglik Bakanlig1 ve Erciyes Universitesi tarafindan
gelistirilen inaktif TURKOVAC olmak iizere ii¢ farkli ag1 kullanimdadur. Ul-
kemizdeki ilk COVID-19 agilamasi, CoronaVac ile 13 Ocak 2021 tarihinde
saglik calisanlari igin baglatilmigtir; Pfizer-BioNTech mRNA agis1 12 Nisan
2021'de ve TURKOVAC 30 Aralik 2021de kullanilmaya baslanmugtir. Ttirki-

n (%)
Yas, Medyan (minimum-maksimum) 32 (17-60)
Cinsiyet
Kadin 452 (60.8)
Erkek 292 (39.2)
Medeni Hal
Evli 459 (61.7)
Bekar 284 (38.2)
Meslek Grubu
Doktor 136 (18.3)
Hemsire 240 (32.3)
Teknisyen 97 (13)
Sekreter 151 (20.3)
isci 68 (9.1)
Guvenlik gorevlisi 24 (3.2)
Diger 28 (3.8)
influenza Asisi Olan 164 (22)
COVID-19 Asisi Olan 691 (92.9)
Pandemi Biriminde Calisan 454 (61)
COVID-19 Gegiren 473 (63.6)
COVID-19 Gegirme Oncesi Asilanma 316 (66.8)
1 veya 2 doz 161 (34)
3 doz 81(17.1)
4 doz ve lzeri 65 (10.1)
Tam Doz Asilanma 156 (21)
COVID-19 Nedeniyle Hastanede Yatan 44 (5.9)
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yede 30 Ocak 2023 itibariyle yiiksek miktarda virusla kargilagma riski olan
kisiler/saglik ¢alisanlar1 igin iki doz temel agilama sonrasi iki doz hatirlatma
dozu olmak {izere toplamda dort doz as1 6nerilmektedir (4).

Saglik ¢alisanlari, pandemi déneminde 6n saflarda yer alarak COVID-
19 ile temasi en fazla olan popiilasyon igerisinde yer almistir. Tiirkiyede
de COVID-19 agilama programi baglarken saglik ¢alisanlar: yiiksek risk
grubunda yer alarak ilk agilanan grup olmustur (5). Bununla birlikte ag1
onceligi taninmus olsa da saglik ¢aliganlarinda yillik rutin agtlama 6nerilen
influenza agisinda oldugu gibi COVID-19’a kars: bagisiklamaya yonelik
de cesitli gerekeelerle as1 reddi ortaya ¢ikmustir (6-10). Yapilan bazi ¢a-
ligmalarda saglik ¢aliganlarinin meslek gruplari ile ag1 yaptirma kararlari
arasinda da farkliliklar oldugu tespit edilmistir (11). Ancak saglik cali-
sanlarinin agilanmasi; hem yiiksek riskli grupta yer almalar1 hem hizmet
devamliliginin aksamamasi hem de toplum nezdinde agilama oncesi
fikir aldiklar1 bir danigman gibi goriilmeleri nedeniyle 6nemlidir (9,12).
Tim bu sebeplerle, saglik ¢aliganlarinin COVID-19 agist konusundaki
tereddiitlerinin devam etmesi ve asilanmayan saghk caliganlarinin var-
1181 tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiyede de lizerinde durulmas: gereken
6nemli bir sorundur.

Bu ¢aligmada, hastanemizde gorev yapan saglik ¢aliganlarinin COVID-19a
kars1 agilanma durumlarinin, meslek gruplarina gore a1 tipi tercihleri-
nin ve agilanmalarini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaglandi.

Calismamiz, 01 Kasim 2022-15 Aralik 2022 tarihleri arasinda 530 yatak-
11 ve 1999 saglik galiganinin gorev aldig tiglincii basamak bir hastanede
kesitsel ¢aligma olarak gergeklestirildi. Caligmaya katilmay1 kabul ettigi-
ne dair yazili onam alinmis olan saglik ¢alisanlari ¢alismaya dahil edildi.
Veriler yiiz yiize veya kartopu metodu ile doldurtulan anket formu ile elde
edildi. Anket formu; demografik bilgileri, kisinin meslek grubunu, pan-
demi biriminde ¢alisip ¢alismama durumunu, COVID-19 ve influenza
agilanma bilgilerini ve COVID-19 ge¢irme ve hastane yatigini sorgulayan
10 soru igeriyordu. Tam doz agilama; a1 ¢esidi fark etmeksizin toplamda
dort doz as1 olunmasi olarak tanimlandi. Yardimci saglik personeli olarak
tanimlanan grup; tibbi sekreter, teknisyen, is¢i, memur, giivenlik gorevlisi
gibi doktor veya hemsire dis1 saglik ¢alisanlarini kapsiyordu.

Diinya Tabipler Birligi Helsinki Bildirgesine uygun olarak yiiriitiilen ¢a-
lisma igin Recep Tayyip Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan 6 Ekim 2022 tarih ve 2022/164
karar numarastyla onay alindu.

Verilerin analizi, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versiyon
26.0 programi (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) ile yapild: ve istatistik-
sel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov ve Sha-
piro-Wilk testleri) kullanilarak incelendi. Tanimlayici analizler; normal
dagilima uyan veriler icin ortalama, normal dagilima uymayan veriler
icin ise ortanca kullanilarak verildi. Istatistiksel degerlendirmede apraz
tablolar kullanildy; ¢apraz tablolarda gruplar arasinda fark bulunup bu-
lunmadig: x2 testi ve hiicrelerde gézlenen degerlerin X2 testi varsayim-
larini karsilamadigi durumda Fisher testleri kullanilarak karsilastirildi.
Sayisal veriler normal dagildiginda t-testi ile normal dagilmadiginda ise
Wilcoxon sira toplami (“rank-sum”) testi ile kiyaslandi. G*Power 3.1.9.7
programi (Heinrich-Heine-Universitit Diisseldorf, Diisseldorf, Almanya)
kullanilarak 0.20 etki biiytikliigii, %90 gii ve %5 hata pay1 ile yapilan gii¢
analizi sonucuna gore toplamda en az 216 drnek sayis1 yeterli bulundu.
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COVID-19 Asilanmasi

COVID-19 Sonrasi Asilanma

Tam Doz Asilanma

Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet
n (%) n (%) p n (%) n (%) p n (%) n (%) p
\((;fn'\"ri‘;f‘)” 32(17-55) 32 (20-60) 0.559 32(20-60) 32 (20-59) 0.492 31(17-59) 35 (22-60) <0.001
Cinsiyet
Kadin 25 (5.5) 427 (94.5) 143 (47.4) 159 (52.6) 298 (65.9) 154 (34.1)
0.051 0.002 0.582
Erkek 28 (9.6) 264 (90.4) 53 (32.1) 110 (67.9) 186 (63.7) 106 (36.3)
Medeni Hal
Evli 33(7.2) 426 (92.8) 124 43.1)  164(56.9) 296 (64.5)  163(35.5)
1 0.6 0.692
Bekar 20 (7) 264 (93) 71 (40.6) 104 (59.4) 188 (66.2) 96 (33.8)
influenza Asisi
Hayir 52 (9) 523 (91) 163(46.2)  190(53.8) 390 (67.8)  185(32.2)
<0.001 0.002 0.004
Evet 1(0.6) 163 (99.4) 31(29) 76 (71) 91 (55.5) 73 (44.5)
Pandemi Biriminde Calisma
Hayir 20 (6.9) 270(93.1) 65 (37.8) 107 (62.2) 209 (72.1) 81(27.9)
0.963 0.156 0.002
Evet 33(7.3) 421(92.7) 130 (44.5) 162 (55.5) 275(60.6)  179(39.4)
Meslek Grubu
Doktor 1(0.7) 135 (99.3) 29 (35.4) 53 (64.6) 52(38.2) 84 (61.8)
Hemsire 18 (7.5) 222(92.5) 0.004 55 (39.3) 85 (60.7) 0184 164 (68.3) 76 (31.7) 0,001
Yardimal Saglk 34(9.2) 334(90.8) 111(45.9) 131 (54.1) 268(72.8)  100(27.2)

Personeli*

Hastanemizde gorev yapan 1999 saglik ¢alisanindan 898’ine ulagildi.
Anket sorularini eksik yanitlamis olan 145 kisi ¢aligma dis1 birakild: ve
744 kisi ¢alismaya dahil edildi. Katilimcilarin yas ortanca degeri 32 (17-
60 araliginda) y1l olup 452 (%60.8)’si kadindu. En fazla ulagilabilen meslek
grubunda ilk sirada hemgireler (%32.3, n=240) ve ikinci sirada ise tibbi
sekreterler (%20.3, n=151) yer aliyordu. Katilmcilarin 691 (%92.9)’i
COVID-19% kars1 agilanmisken, influenzaya karsi asilananlarin sayisi
164 (%22) idi. COVID-19 hastaligini gegirme orani %63.6 (n=473),
COVID-19 nedeniyle hastanede yatis orani ise %5.9 (n=44) olarak
tespit edildi. Ayrica katilimcilarin hastalik 6ncesi tam doz agilanma
orani %10.1 (n=65), COVID-19 gegirdikten sonra asilanma/asilanmaya
devam etme orani ise %56.9 (n=269) olarak saptandi (Tablo 1).

Katilimcilarin demografik 6zellikleri ve agilanma durumlari arasindaki
iliski incelendiginde; COVID-19’a kars1 agilanma oranlarinin kadinlarda
erkeklere gore, influenza agis1 olanlarda olmayanlara gore, doktorlarda
hemsireler ve yardimei saglik personeline gore istatistiksel agidan anlaml
olarak daha fazla oldugu saptandi (sirasiyla p=0.051, p<0.001, p=0.004).
COVID-19 hastaligini gegirdikten sonraki asilanma oranlari incelendi-
ginde agilanmanin erkeklerde kadinlara gore ve influenza asis1 olanlarda
olmayanlara gore istatistiksel agcidan anlaml diizeyde daha fazla oldugu
saptandi (sirastyla p=0.002, p=0.002) (Tablo 2).

Katilimcilarin 156 (%21)’s1 tam doz agilanmigsti. Tam doz a1 olanlarin
ortanca yas degerleri, olmayanlara kiyasla istatistiksel agidan anlamli

diizeydeydi (p=0.000). Bununla beraber tam doz agilanma oranlarinin;
pandemi biriminde ¢aligmis olanlarda ¢aliymamis olanlara gore, influen-
za agist olanlarda olmayanlara gore, doktorlarda hemgireler ve yardimci
saglik personeline gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha fazla oldugu
saptandi (sirastyla p=0.002, p=0.004, p<0.001) (Tablo 2).

Katilimeilarin demografik 6zellikleri ve agilanma durumlari arasindaki
iliskinin yan1 sira meslek gruplari ve a1 tiirleri arasindaki iliski deger-
lendirildiginde; Pfizer-BioNTech a1 tercihi oranlarinin doktorlarda
hemsireler ve yardimcr saglik personeline gore; TURKOVAC as1 tercihi
oranlarinin ise yardimei saglik personelinde hemsireler ve doktorlara gore
fazla oldugu tespit edildi (sirastyla p<0.001, p=0.026) (Sekil 1) (Tablo 3).

COVID-19 gegiren katilimcilar degerlendirildiginde; hastalig1 gegirme
oraninin kadinlarda erkeklere gore ve hastalik 6ncesi agisiz veya eksik doz
asili olanlarda tam doz agili olanlara gore fazla oldugu tespit edildi (sirasty-
la p<0.001, p<0.001). Yas, pandemi biriminde galisma durumu ve meslek
grubu ile COVID-19 gecirme veya COVID-19 nedeniyle hastane yatisi ara-
sinda ise istatistiksel olarak anlamh diizeyde iliski tespit edilemedi (Tablo 4).

COVID-19 pandemisi hayati olumsuz etkilerken, pandemi kontroliinii
saglamak ve normal hayata donebilmek i¢in kisisel koruyucu ekipman
kullanimi, mesafe kurallarina uyum gibi faktérlerle birlikte as1 uygula-
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40.4

Katilimci Orani

Doktor Hemgsire Yardimci Saglik Personeli

@ 1doz B 2doz @ 3doz 4 doz

Sekil 1. Katilimcilarin Meslek Gruplari ve Asi Turleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Tablo 3. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri ve Asi Tercihleri Arasindaki iligki

CoronaVac Pfizer-BioNTech Turkovac
Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet
n (%) n (%) p n (%) n (%) P n (%) n (%) P
Uk W1 e 30(20-59) 32 (20-60) 0.001 33(20-60) 31 (20-59) 0.452 32(20-60) 39 (27-50) <0.001
(min.-mak.)
Cinsiyet
Kadin 116(25.7)  336(74.3) 127 (28.1)  325(71.9) 441 (97.8) 10(2.2)
0.531 0.014 0.051
Erkek 69(23.6)  223(76.4) 107 (36.6) 185 (63.6) 277 (94.9) 15 (5.1)
Medeni Hal
Evli 109(237)  350(76.3) 147 (32) 312 (68) 446 (97.4) 12(2.6)
0.356 0.691 0.22
Bekar 76 (26.8) 208 (73.2) 87(30.6) 197 (69.4) 271 (95.4) 13 (4.6)
influenza Asisi
Hayir 157 27.3)  418(72.7) 193(33.6) 382 (66.4) 557 (96.9) 18(3.1)
0.004 0.013 0.468
Evet 27(165)  137(83.5) 38(232)  126(76.8) 156 (95.7) 74.3)
Pandemi Biriminde Calisma
Hayir 84 (29) 206 (71) 103(35.5) 187 (64.5) 277 (95.5) 13 (4.5)
0.039 0.056 0.253
Evet 101(222)  353(77.8) 131(28.9)  323(71.1) 441 (97.4) 12 (2.6)
Meslek Grubu
Doktor 23(16.9) 113 (83.1) 14(10.3) 122 (89.7) 134 (98.5) 2(1.5)
Hemsire 63(263)  177(73.8) 0.059 73 (30.4) 167 (69.6) <0.001 235 (98.3) 4(1.7) 0.026
VEIEl e il 99(26.9) 269 (73.1) 147(39.9) 221 (60.1) 349(948)  19(5.2)

Personeli
*Yardimcai saglik personeli; tibbi sekreter, teknisyen, isci, memur, glivenlik gorevlisi, vb. calisanlardan olusmaktadir.
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masinin yayginlagtirilmasi da son derece 6nemlidir. Ozellikle yapilan
tedaviler ve asilanmalar konusundaki davranislari ile topluma 6rnek
tegkil eden saglik ¢aliganlarinda agilanma konusundaki kararsizliklarin
oniine gecilmesi, toplum saglig1 agisindan biiyiik 6nem tasgimaktadir (13).

Bu ¢aligma kapsaminda, Rize il merkezinde hizmet veren tigiincii basamak
bir hastanede gorev yapan saglik ¢alisanlarinin pandeminin yaklagik 30.
ayina denk gelen bir dsneminde COVID-19’a yonelik as1 tutumlar: deger-
lendirildi. Katihimcilarin %92.9’sinin agilandig tespit edildi. Saglik ¢alisan-
larinda COVID-19 ag1 kabul orans; Luo ve arkadaslarinin (14) yaptig bir
meta analizde %51, Jorgensen ve arkadaslarini yaptig1 baska bir ¢aligmada

ise %88.9 olarak bildirilmigtir. Ulkemizde yapilan bazi caligmalarda ise

agitlanma oranlary; birinci basamak saglik kurulusunda hizmet verenlerde

%96.8, ikinci basamak saglik kurulusunda hizmet verenlerde %95.5 ve

tiglincli basamak saglik kurulusunda hizmet verenlerde ise %75.5 olarak
bildirilmistir (16-18). Ulkemizde bizim ¢alismamizla yakin bir zamanda

ti¢lincii basamak saglik kurulusunda yapilan bir ¢alismada ise agilanma

orani ¢alismamizla benzer sekilde %97.7 olarak tespit edilmistir (19).

Catiker ve arkadaglarinin (20) yaptiklar: caligmada, hemgirelerde influenza
asilanma oran1 %5.7 olarak tespit edilmistir. Kurtulus ve arkadaglarinin (21)
caligmasinda, pandemi 6ncesi donemde saglik ¢alisanlarinin %17.5’inin
pnoémokok ve mevsimsel influenza agilarini yaptirdiklar: bildirilmigtir
(21). Bizim ¢aligmamizda ise %22 ile literatiire gore daha yiiksek oranda
influenza agilanmasinin oldugu goriildi

COVID-19 Gegirme Durumu

Hayir Evet
n (%) n (%)
T 33(17-59) 32 (20-60)
Cinsiyet
Kadin 141 (31.2) 311 (68.8)
Erkek 130 (44.5) 162 (55.5)
Toplam Asi
<4 Doz 178 (36.8) 306 (63.2)
>4 Doz 93(35.8) 167 (64.2)
COVID-19 Gegirme Oncesi Asilanma
<4 Doz 179 (30.4) 409 (69.6)
>4 Doz 92(59) 64 (41)
Pandemi Biriminde Calisma Durumu
Hayir 114 (39.3) 176 (60.7)
Evet 157 (34.6) 297 (65.4)
Meslek Grubu
Doktor 54 (39.7) 82 (60.3)
Hemsire 96 (40) 144 (60)
Yardimci Saglik 121 (32.9) 247 (67.1)

Personeli

Saglik ¢aliganlarinin COVID-19 hastaligini gegirme orani; {ilkemizde
yapilan ¢ok merkezli bir ¢aligmada %36.4, bir diger ¢alismada ise %30.1
olarak bildirilmistir (17,22). Bizim ¢alismamizda ise bu oran %63.6 olup
bu sebeple hastaneye yatis orani %5.9dur. Calismamizin giincel olmast
ve pandeminin son dénemine denk gelmesi nedeniyle hastalig1 gecirme
oranlarinin yiiksek oldugu diisiiniildii.

Calismamizda, COVID-19 gegirmeden once tam doz asilanma orani
%10.1, COVID-19 gecirdikten sonra agilanma/agilanmaya devam etme
orant ise %56.9 (n=269) olarak saptandi. Literatiirde katilimcilarin ag1
olmama nedeni olarak COVID-19 hastaligini ge¢irmis olmalarini 6ne
sliren ¢aligmalar mevcut olmakla birlikte (9,12) COVID-19 gegirenlerde
ast kabul oranlarinin arttigini gosteren ¢alismalar da vardir (20). Ayrica
¢alismamizda, erkeklerin ve influenza agis1 olanlarin COVID-19 gegir-
dikten sonra agilanmaya daha egilimli olduklar: gosterildi.

Yapilan bir¢ok ¢caligmada kadinlarin agilanma istek oranlarinin erkeklerden
daha az oldugu tespit edilmistir (9,10,12,21,23,24). Bizim ¢alismamizda ise
kadinlarin erkeklere gére COVID-19 asilanma oranlarmin fazla oldugu go-
riildii. Bu durumun, yapilan ¢alismalarimn ag1 temini 6ncesi dsnemde yapilmus
olmasindan, o dénemde heniiz a1 konusunda yeterli bilgi olmamasindan,
cesitli korku ve endiselerin sebep oldugu bilgi bilgi kirliliginden kaynaklan-
dig1 diistiniildii. Kader ve arkadaslarinin (12) yaptigi calismada, ag1 olmak
istemeyen katilimcilardan %31’inin ¢alisma sonrasinda as1 olduklarini tespit
etmis olmalari fikir degisikliginin goriilebilecegini destekler niteliktedir.

COVID-19 Nedeniyle Yatis Durumu

Hayir Evet
p n (%) n (%) p
0.315 32 (17-60) 31(23-55) 0.56
422 (93.6) 29 (6.4)
<0.001 0.568
277 (94.9) 15 (5.1)
455 (94.2) 28 (5.8)
0.811 0.844
244 (93.8) 16 (6.2)
548 (93.4) 39 (6.6)
<0.001 0.154
151 (96.8) 5(3.2)
273 (94.1) 17 (5.9)
0.211 1
426 (94) 27 (6)
129 (94.9) 7(5.1)
0139 223(92.9) 17 (7.1) 0.646
347 (94.6) 20 (5.4)
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Caligmamizda, influenza asis1 olanlarda COVID-19 asilanma oranlar1
agilanmayanlara gore istatistiksel yonden anlaml diizeyde daha yiiksek
saptandi. Birgok caligmada da benzer sonuglar mevcuttur (13-15,17,23).
Bu durum, influenza agis1 olan katilimcilarin agilarin hastaliklara karg
koruyuculuguna olan inanglarinin daha kuvvetli oldugu ve bu sebeple
COVID-19% kars1 bagigiklamaya da daha egilimli olduklarini gosteri-
yor seklinde degerlendirildi. Benzer sekilde bazi ¢alismalarda, influenza
agilanma oranlarinda pandemi sonrasinda oncesine gore artis oldugu
gosterilmistir (20).

Caligmamizda, COVID-19 asis1 yaptirmig katilimcilar incelenmis olup
doktorlarin hemsireler ve yardimei saglik personeline gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha fazla agilandig) tespit edildi. Literattirdeki
bir¢ok caligma da bu sonucu destekler bir gekilde doktorlarin hemgire-
ler ve diger saglik ¢alisanlarina gore agilanmaya daha meyilli oldugunu
gostermektedir (9,12,21,24,25).

Jorgensen ve arkadaslar1 (15) Arnavutluk'ta yaptiklar: ¢alismada, ti¢ doz
as1 Onerisine ragmen saglik ¢calisanlarinin %20°den azinin ¢ doz as1 ol-
dugunu tespit etmistir (15). Calisgmamizda tam doz aginlama oran1 %21
olup bu oran pandemi biriminde ¢aligmis olanlarda ¢alismamis olanlara
gore, influenza agisi olanlarda olmayanlara gore, doktorlarda hemsireler
ve yardimai saglik personeline gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde
daha yiiksek saptandi.

Wang ve arkadaslar1 (26) ¢alismalarinda, o donemde tam doz asilama

olarak kabul edilen iki doz agilanmasi olan demans hastalarinin COVID-
19 gegirme oranlarinin %8.6-12.4 arasinda degistigini bildirmistir. Cebi ve

arkadaglarinin (27) hazirladiklar1 derlemede, ii¢ doz mRNA agis1 olmanin

Omicron varyantina karg1 koruyuculugu artirdig1 sonucuna varilmistir.
Akaishi ve arkadaglarinin (28) ¢aligmasinda ise iki doz agiya gore tigiincii

doz aginin koruyuculugunun fazla oldugu bildirilmistir. Dérdiincii doz

mRNA agisinin etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada, dort doz asili
katilimcilarin %18-20’sinde hastaligin yeniden gegirildigi gozlenmistir
(29). Chariyalertsak ve arkadaslarinin (30) ¢alismasinda, dort doz aginin

hastalig1 6nleme olasiliginin yiiksek oldugu ve siddetli COVID-19 has-
talig1 ve mortaliteyi 6nleme olasihiginin ise ¢ok yiiksek oldugu sonucuna
varilmustir. Bizim ¢alismamizda ise COVID-19 hastaligini ge¢irme oran-
larinin, hastalik dncesi asisiz veya eksik doz agili olanlarda tam doz asih
olanlara gore fazla oldugu tespit edildi.

Caliymamizdaki tam doz agilanan katilimcilarin COVID-19 hastaligin
daha az gegirdigi sonucundan yola ¢ikilarak, tam doz agilanmanin COVID-
19 nedeniyle hastane yatislarini da azaltmus olabilecegini gostermek ama-
cryla istatistiksel analiz yapildi. Ancak istatistiksel analiz sonucunda, tam
doz agili olmanin veya meslek grubunun COVID-19 nedeniyle hastane
yatiglarini etkilemedigi goriildii.

Calismamizda hastanemizde gorev yapan tiim saglik ¢alisanlarinin as1
profilinin belirlenmesi amaglandi. Bu nedenle katilimi artirmak i¢in an-
kette sorular kisa tutulmaya ¢alisildi ve biiyiik harflerle tek sayfa olarak
hazirland1. Asi reddi sebepleri belirlenmek istenmis olmakla birlikte ka-
tilim1 artirmak amaciyla sorgulama yapilamadi. Bu durum ¢alismanin
en 6nemli kisithihigidir.

Caligmamiz, bolgemizde daha 6nce COVID-19 agilar ilgili yapilmig
bir ¢aligma bulunmamasi ve ag1 reddi ile ilgili literatiirdeki ¢alismalarin
¢ogunlukla agilar kullanima sunulmadan 6nce yapilmis olmasi nedeniyle
onemlidir.

Sonug olarak; tam doz agili olma durumu COVID-19 ge¢irme oranlarini
azaltmakla birlikte hastane yatislarini etkilememektedir. Doktorlarin,
hemsireler ve yardimei saglik personeline gore tam doz agilanmaya daha
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egilimli oldugu ancak bunun sonuglarinin hastalig1 gegirme durumu
veya yatig durumuna yansimadigi tespit edildi. Influenza asis1 olanlarda
olmayanlara gore COVID-19 agilanma oranlarinin daha yiiksek oldugu
gosterildi.

Caligmaya katilmay1 kabul ettigine dair yazili onam alinmus olan saglik
¢alisanlar1 ¢alismaya dahil edilmistir.

Calisma icin Recep Tayyip Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 6 Ekim 2022 tarihinde 2022/164 karar
numarast ile onay alinmugtir.
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