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Bu galisma, Tiirk Dighekimleri Birligi Uluslararasi 26. Kongresi'nde (8-11 Eyliil 2022, Istanbul) sézlii olarak sunulmugtur.

OZET Amagc: Bu calismanin amact, Tiirkiye’deki dis hekimlerinin ko-
ronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) asisin1 kabul etmelerini tegvik
eden veya engelleyen faktorleri belirlemek ve bu asi konusundaki en-
diselerini degerlendirmektir. Gereg¢ ve Yontemler: Tiirkiye’de calisan
dis hekimlerine ¢evrim igi olarak gonderilen anket, Nisan-Haziran 2021
tarihleri arasinda uygulandi. Anket, demografik bilgiler, dis hekimleri-
nin as1 olmayi isteme nedenlerini igeren 10 soru, asilanmaya karsi ol-
malarini igeren 14 soru ve as1 etkinligi konusundaki endiselerini igeren
5 sorudan olusmaktadir. Istatistiksel analiz Pearson ki-kare, siireklilik
diizeltmesi ve Fisher kesin testleri kullanilarak incelendi. Onem diizeyi
p<0,05 alind1. Bulgular: <35 yas olanlarin %83,8’1, 35-55 aras1 olan-
larin %90,5°1 ve >55 olanlarin da %100’1 as1 olmak istediklerini belirtti.
Kadinlarda as1 olma istegi %89,8 iken erkeklerde %82.,9 olarak belir-
lendi. Katilimcilardan, kendini korumak isteyenlerin %1001, ailesini
korumak isteyenlerin %92,8’1, hastalarin1 korumak isteyenlerin
%95,2’si, yiiksek riskli tibbi durumu olanlarm %96,8’1 as1 olmay1 kabul
etti (p<0,001). Asilanmaya kars1 olma nedenlerinden 6 tanesi ile a1 olma
istegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglanti tespit edildi
(p<0,001). Bu ifadelere katilmiyorum diyenlerin ¢ogunlugu as1 olmay1
kabul etti. A1 konusunda endiselerden, “asidan kaynaklanan ciddi yan
etkilere dair duyumlarmn ¢ogunun dogru oldugundan endigeleniyorum
ifadesine katilmryorum” cevabi verenlerin %96,1°i, “Diinya Saglk Or-
giitiiniin (DSO) aginin yan etkilerini oldugundan az hesapladigindan en-
diseliyim ifadesine katilmiyorum” cevabi verenlerin %94,4’# as1 olmay1
kabul ettigini belirtti (p=0,001). Sonug: Ankete katilan dis hekimleri-
nin ¢ogu as1 olmay1 kabul etti. As1 olmayi kabul etme yasa ve cinsiyete
bagl degildi. Dis hekimlerinin as1 konusundaki endiseleri azdi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; pandemi; as1; anket; dis hekimi

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to evaluate the fac-
tors that encourage or prevent dentists in Tiirkiye from the coronavirus
disease-2019 (COVID-19) vaccine acceptance and to evaluate their
concerns. Material and Methods: The survey, which was sent online
to dentists working in Tiirkiye, was applied between April-June 2021.
The questionnaire consisted of demographic information, 10 questions
about dentists’ reasons for wanting to be vaccinated, 14 questions about
their opposition to vaccination, and 5 questions about their concerns
about vaccine efficacy. Statistical analysis was performed using Pear-
son chi-square, continuity correction and Fisher’s exact tests. Signifi-
cance level was taken as p<0.05. Results: 83.8% of the participants
<35, 90.5% of those aged 35-55 and 100% of those aged >55 accepted
vaccinated. Vaccine acceptance was 89.8% in women, 82.9% in men.
100% of participants who wanted to protect themselves, 92.8% of those
wanted to protect their family, 95.2% of those who wanted to protect
their patients, and 96.8% of those with high-risk medical conditions ac-
cepted to be vaccinated (p<0,001). A statistically significant relation-
ship was found between 6 of reasons to be refusal vaccine with accept
vaccine (p<0,001). The majority of those who disagreed with these
statements accepted vaccine. Out of concerns about the vaccine, 96.1%
who disagreed with these statement “I am worried that most of the ru-
mors about serious side effects from the vaccine are true” and 94.4%
who “I am worried that World Health Organization (WHO) underesti-
mates side effects of vaccine” accepted vaccination (p=0,001). Con-
clusion: Most of the dentists accepted to get vaccinated. Vaccine
acceptance was not dependent on age or gender. Dentists were less con-
cerned about the vaccine.
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Gilinlimiizde yeni olusan ve tedavisi bilinmeyen
veya zor olan baz1 hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir ve
asilama genellikle bulasici hastaliklar1 kontrol altina
almanin en etkili yollarindan biri olarak gosterilir.!
Bununla birlikte, cogu insan 6nerilen programa gore
astlanirken, bu basariya asilari ertelemeyi veya red-
detmeyi secen bireyler ve gruplar tarafindan mey-
dan okunmaktadir.> Bu nedenle agilanmaya kars1
olmanin nedenlerini arastirip tespit etmek ¢ok 6nem-
lidir. Saglik caligsanlari her iilke i¢in hayati onem ta-
styan kaynaklardir. Saglik ¢alisanlarinin sagligini
korumanin pandemiye hazirligin 6nemli bir ayagi
oldugu da iyi bilinmektedir.’ Siddetli akut solunum
sendromu koronaviriisii olarak bilinen koronaviriis
hastalig1-2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-
19)] ilk olarak Aralik 2019°da Cin’de rapor edildi.
Subat 2020°de ¢ogu iilkeye yayildi. Ve biiyiik kiire-
sel halk saglig1 krizi yaratan bir salgin héline geldi.
COVID-19, saglik ¢alisanlar1 arasinda yaygin bir se-
kilde yayilmistir.* Dis hekimleri, dis hekimligi uy-
gulamalarinin 6zellikleri nedeniyle enfekte olma
riskini artirmaktadir.’

Dental iglemler sirasinda biiylik miktarda aero-
sol tretilmesi sonucu, 6zellikle dis hekimleri, dis
ronaviriise maruz kalma potansiyelleri nedeniyle
yiikksek risk kategorisinde siniflandirilmaktadir.
COVID-19 pandemisinin baslangicindan bu yana
saglik calisanlari, enfekte olma ve hastalari veya aile
iiyelerini enfekte etme korkusuna ragmen mesleki
Ozveri gostermistir.>” Agilama, enfeksiyonu 6nlemek
ve birgok bulasict hastaligin mortalitesini azaltmak
icin etkili bir yaklasimdir.” Yeterli kisisel koruyucu
ekipmanin sistematik kullanimi ve gilivenlik tavsiye-
lerine uyulmasi dental ortamlarda enfeksiyonu onle-
yebilse de, enfekte olma ve enfeksiyonu hane halkina
bulastirma riski, saglik ¢calisanlarda psikolojik sikin-
trya katkida bulunmustur.>® Ayrica, COVID-19 pan-
demisi ile ilgili ekonomik kriz ve issizlik, ag1z sagligi
tedavilerine erisimi azaltmis ve dis hekimligi uygu-
lamalarinda bu durumun yansimalar1 olmustur.” On
saflardaki saglik ¢alisanlar1 COVID-19’a karsi asi-
lama icin yiiksek oncelikli bir hedef gruptur. Aralik
2020’den bu yana, Avrupa Birligi’nde ¢esitli agilara
izin verilmistir.' COVID-19’a kars1 yeni etkili asilar
Aralik 2020’nin son haftalarinda Birlesik Krallik,
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Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’da saglik ca-
lisanlarina sunulmaya baglanmigtir.!! Arastirmacilar
saglik calisanlarinin COVID-19’a karsi agilanma ni-
yetlerini aragtirmaktadir.'>'* Ancak genellikle dis he-
kimlerinin goriislerini dikkate alinmamistir. Bu
caligmalar, asilarin heniiz gelistirilmedigi ve etki me-
kanizmalarinim bilinmedigi zamanlarda yiiriitlilmiis-
tiir. Kiiresel agilama kampanyasinin etkili olabilmesi
i¢in, ozellikle saglik ¢calisanlar1 arasinda agilama ko-
nusundaki tereddiitlerin nedenleri bir an 6nce ele alin-
malidir.

I GEREG VE YONTEMLER
CALISMA TASARIMI

Bu calisma, kamu kurumlari, 6zel klinikler ve iini-
versite kliniklerinde aktif olarak gorev yapan dis he-
kimlerinin katilimiyla gerceklestirilmistir. Calisma,
Van Yiiziincii Y1l Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (tarih: 2 Hazi-
ran 2021, no: 2021/572) onay alinarak baslatildi ve
Helsinki Deklarasyonu prensipleri yonergelerine gore
yuriitildi. Tim katilimeilar bilgilendirildi. Bireyle-
rin ankete katilimi goniilliiliik esasina gore yapilmis-
tir.

VERi TOPLAMA

Universitelerde, kamu kurumlarinda ve 6zel klinik-
lerde ¢alisan dis hekimlerinin kisisel e-postalarina,
¢evrimici anket linkleri génderilmis ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden dis hekimleri ¢aligmaya dahil
edilmistir. Ayrica anket formlar1 WhatsApp Messen-
ger (WhatsApp Inc., Menlo Park, CA, ABD), Face-
book (Facebook, Inc., Menlo Park, CA, ABD) ve
Instagram (Menlo Park, CA, ABD) araciligiyla gon-
derilmistir. Anketler “Google Formlar (Google,
ABD)” iizerinde hazirlanmis ve katilimcilara anket
linki gonderilmistir. Katilimcilardan elde edilen ve-
riler, “Google Formlar” veri setinde isimsiz olarak
toplanmistir. Nisan-Haziran 2021 tarihleri arasinda
uygulandi. Katilimeilara 32 soruluk bir anket yonel-
tildi. Anket formunu demografik bilgileri i¢eren 3
soru, as1 olmay1 isteme nedenlerini igeren 10 soru,
asilanmaya karsi olmalarini igeren 14 soru ve asi et-
kinligi konusundaki endiselerini igeren 5 sorudan
olugmaktadir.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler IBM SPSS Statistics 23 (IBM SPSS, Tiirkiye)
ile analiz edildi. As1 olma istegi ile tiim degiskenler
arasindaki istatistiksel baglanti beklenen deger dik-
kate alinarak Pearson ki-kare, siireklilik diizeltmesi
ve Fisher kesin testi kullanilarak incelenmistir. Ana-
liz sonuglar1 frekans ve yiizde olarak ifade edildi.
Onem diizeyi p<0,05 alindi.

I BULGULAR

Toplam 258 dis hekimi arastirmaya katildi. As1 olma
istegi yasa bagli degildir (p=0,207). <35 yas olanla-
rin %83,8°1, 35-55 arasi olanlarin %90,5’1 ve >55
olanlarin da %100’i as1 olmak istediklerini belirt-
mislerdir. Benzer sekilde cinsiyete gore de asi olma
istekleri incelendiginde kadinlarda as1 olma istegi
%89,8 iken erkeklerde %82,9 olarak belirlenmistir ve
as1 olma istegi ile cinsiyet arasinda bir baglant1 yok-
tur (p=0,417). As1 olma istegi ¢aligilan ortama bagl
degildir (p=0,929). Kamusal alanda c¢alisanlarin
%881, ortak veya 6zel muayenehane/klinikte ¢ali-
sanlarin %85°1 ve 6zel muayenehane/klinik sahiple-
rinin %88,2’si as1 olmak istediklerini belirtmislerdir.
Tiim analiz sonuglar1 Tablo 1’de sunulmustur.

Asilanmak isteme nedenlerinden 6 tanesi ile as1
olmak isteme arasinda anlamli bir baglant1 tespit
edilmistir. Kendisini korumak isteyenlerin tamami
as1 olmak isterken korumak istemeyenlerin tamami

TABLO 1: Demografik dzelliklere gére agi olma isteme
durumlarinin karsilastirimasi.
Asi Olmay isteme*
Evet Hayir ~ Toplam  p degeri
Yas
<35 yas 62(83,8) 12(16,2) 74 (57,4)
35-55 yas 38(905 4(95 42(326) 0207
>55 yas 13(100)  0(0)  13(10,1)
Cinsiyet
Erkek 34(829) 7(17,1) 41(318)
0,417°
Kadin 79(89,8) 9(10,2) 88(68,
Calistiginiz ortam
Kamusal alanda ¢alisan 66 (88,00 9(12,0) 74(58,1)
Ortak veya 6zel muayenehane/ 17 (85)  3(15) 20 (155) 0,929
klinikte galisan
(Ozel muayenehane/Klinik sahibi 30 (88,2) 4 (11,8) 34 (26,4)

Pearson Chi-Square, "Continuity Correction, *n (%).
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as1 olmak istemediklerini belirtmislerdir (p<0,001).
Ailemi korumak ifadesine katilanlarin %92,8°1 ve
katilmiyorum diyenlerinde %55,6’s1 as1 olmak iste-
diklerini belirtmislerdir (p<0,001). Hastalarim1 koru-
mak ifadesine katilanlarin %95,2’si ve katilmiyorum
diyenlerin ise %54,2’si as1 olmak istediklerini belirt-
mislerdir (p<0,001). Yiiksek riskli bir tibbi durumu-
mun olmasi1 ifadesine katilanlarin %96.,8’1 ve
katilmiyorum diyenlerin de %79,1°i a1 olmak iste-
diklerini ifade etmislerdir (p=0,006). Bu benim kisi-
sel secimim ifadesine katilanlarin 9%94,2°si ve
katilmayanlarin da %60°1 ag1 olmak istediklerini ifade
etmislerdir (p<0,001). “Doktorum/ailem/arkadasla-

99 e

rim as1 olmami tavsiye etmesi”, “ast olmak zorunda

99 ¢,

gibi hissetmem”, “saglik ¢alisanlarin hepsinin asi ol-
mas1” ve “medyada ¢ok yer almas1” ifadelerine veri-
len cevaplar ile as1 olma istegi arasinda baglanti tespit
edilmemistir (p>0,05). Tiim analiz sonuglar1 Tablo

2’de sunulmustur.

Asilanmaya karsi olma nedenlerinden 6 tanesi
ile as1 olma istegi arasinda anlamli bir baglant1 tespit
edilmistir. “As1 hakkinda yeterince bilgim olmadig1
icin endiseliyim” ifadesine katilanlarin %71,7’si ile
katilmiyorum diyenlerin %96,4’1 as1 olmak istedik-
lerini belirtmiglerdir (p<0,001). “Olast uzun vadeli
yan etkiler konusunda endiseliyim” ifadesine katili-
yorum diyenlerin %79’u ve katilmiyorum diyenlerin
de %95,5’1 as1 olmak istediklerini belirtmislerdir
(p=0,010). “Endiseliyim ¢linkii aginin etkili olacagini
diisiinmiiyorum” ifadesine katiliyorum diyenlerin
%068,9’u ve katilmryorum diyenlerin de %97,6’s1 ast
olmak istediklerini belirtmislerdir (p<0,001). “Yiik-
sek riskli hastalarla sinirh temasim var” ifadesine ka-
tiliyorum diyenlerin  %70,6’s1 ve katilmiyorum
diyenlerin de %90,2’si as1 olmak istediklerini belirt-
mislerdir (p=0,038). “As1 olmak zorunlu degil” ifade-
sine katiliyorum diyenlerin %61,1°1 ve katilmiyorum
diyenlerin de %91,9’u as1 olmak istediklerini belirt-
mislerdir (p=0,002). “Astya ihtiyacim yok ¢linkil iyi
bir diyetim var/vitaminler aliyorum/ige yarayan veya
daha iyi calisan diger takviyeleri aliyorum” ifadesine
katilryorum diyenlerin %63,6’s1 ve katilmryorum di-
yenlerin de %89,8°1 as1 olmak istediklerini belirtmis-
lerdir (p=0,031). Diger ifadeler ile as1 olma istegi
arasinda anlamli bir baglant1 bulunmamustir (p>0,05).
Analiz sonuclar1 Tablo 3’te yer almaktadir.
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TABLO 2: Asilanmak isteme nedenleri ile asi olma arasindaki baglantilarin incelenmesi.
Asi Olmay isteme*
Evet Hayir Toplam p degeri
Kendimi korumak: (COVID-19 asisi yaptirirsam kendimi giivende hissediyorum)
Katiliyorum 113 (100) 0(0) 113 (87,6) <0,001¢
Katilmiyorum 0(0) 16 (100) 16 (12,4)
Ailemi korumak
Katiliyorum 103 (92,8) 8(7,2) 111 (86) <000
Katilmiyorum 10 (55,6) 8 (44 ,4) 18 (14)
Hastalarimi korumak
Katiliyorum 100 (95,2) 5(4,8) 105 (81,4) <0,001¢
Katilmiyorum 13 (54,2) 11 (45,8) 24 (18,6)
Hastalik nedeniyle isimden uzaklagsmak istememem
Katiliyorum 80 ( 4(4,8) 84 (65,1) 0,001
Katilmiyorum 33( 12 (26,7) 45 (34,9)
Doktorum/ailem/arkadaslarim asi olmami tavsiye etmesi
Katiliyorum 56 (88,9) 7(11,1) 63 (48,8) 0,867
Katilmiyorum 57 (86 9(13,6) 66 (51,2)
Asl olmak zorunda gibi hissetmem
Katiliyorum 56 (83,6) 11(16,4) 67 (51,9) 0,242
Katilmiyorum 57 (91 5(8,1) 62 (48,1)
Saglik calisanlarin hepsinin asi olmasi
Katiliyorum 71 (85,5) 12 (14,5) 83 (64,3) 0,501
Katilmiyorum 42 (91,3 4(8,7) 46 (35,7)
Yiiksek riskli bir tibbi durumumun olmasi
Katiliyorum 60 (96,8) 2(3,2) 62 (48,1) 0,006°
Katilmiyorum 53 (79,1 14(20,9) 67 (51,9)
Medyada gok yer almasi
Katiliyorum 27 (90) 3(10) 30 (23,3) 0762
Katilmiyorum 86 (86,9) 13 (13,1) 99 (76,7)
Bu benim kisisel segimim
Katiliyorum 98 (94,2) 6 (5,8) 104 (80,6) <0,001¢
Katilmiyorum 15 (60) 10 (40) 25(19,4)
°Continuity Correction, °Fisher’s exact test, *n (%).
As1 konusunda endiselerden sadece 2 ifade ile I
TARTISMA

as1 olma istegi arasinda anlamli bir baglant1 tespit
edilmistir. “Asidan kaynaklanan ciddi yan etkilere
dair duyumlarin ¢ogunun dogru oldugundan endise-
leniyorum” ifadesine katiliyorum cevabi verenlerin
%75,5’1, katilmiyorum cevabi verenlerin %96,1°1 as1
olmak istediklerini belirtmiglerdir (p=0,001). “Diinya
Saglik Orgiitiiniin asinin yan etkilerini oldugundan az
hesapladigindan endiseliyim” ifadesine katiliyorum
cevab1 verenlerin %79,3’1i, katilmiyorum cevabi ve-
renlerin %94,4°1 as1 olmak istediklerini belirtmisler-
dir (p=0,001). Diger ifadeler ile as1 olma istegi
arasinda anlamli bir baglant1 yoktur (p>0,05). Analiz
sonuglart Tablo 4’te sunuldu.
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Saglik calisanlari, hastalar ve halk i¢in as1 ile ilgili en
giivenilir bilgi kaynagi olarak kabul edilmektedir. Te-
reddiitlii hastalar1 anlamak, gilivenlik endiselerine
yanit vermek ve asilamanin 6nemli faydalarini onlara
aciklamanin yollarini bulmak i¢in en iyi konumda-
dirlar.’s

Saglik calisanlarinda yeni as1 olarak uygulanan
COVID-19 asisinin diigiik diizeyde kabul gérmesi,
genel niifus iizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabi-
lir, ¢linkii as1 olmaya istekli saglik ¢alisanlarinin has-
talara ve ailelerine ag1 tavsiye etme olasilig1 daha
ytiiksektir. !¢
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TABLO 3: Asilanmaya karsi olma nedeni ile as olma istegi arasindaki baglantinin incelenmesi.

Ag1 Olmay isteme*
Evet Hayir Toplam p degeri

Kisa vadeli yan etkiler konusunda endiseliyim (6rn. Ates vb.)
Katiliyorum
Katilmiyorum

Endiseliyim ¢linkii asinin etkili olacagini diisinmiyorum
Katiliyorum 14 (31,1)

<0,001°
Katilmiyorum 2(24)

COVID-19 olmaktan korkmuyorum
Katiliyorum 13(81,3) 3(18,8) 16 (12,4)
Katilmiyorum 100 (88,5) 13 (11,5) 113 (87,6)

Yiiksek riskli hastalarla sinirli temasim var
Katiliyorum 12 (70,6) 17 (13,2)
Katilmiyorum 101 (90,2) 112 (86,8)

As1 olmak zorunlu degil
Katilryorum 11(61,1) 18 (14)
Katilmiyorum 102 (91,9) 111 (86)

Saglikli bir bagisiklik sistemim oldugu igin asi olmama gerek yok
Katiliyorum 5(62,5) 3(37,5) 8(6,2)
Katiimiyorum 108 (89,3) 13(10,7) 121(93,8)

Asi meveut oldugunda zaten COVID-19 hastaligim vardi
Katilryorum 5(83,3) 1(16,7) 6(4,7)

0,556¢
Katilmiyorum 108 (87,8) 15 (12,2) 123 (95,3)

°Continuity Correction, °Fisher’s exact test, *n (%); COVID-19: Koronoviris hastali§i-2019.

Amacimiz, Tiirkiye’deki dis hekimi popiilasyo- COVID-19 ig¢in yiiksek bir asilama kabul orani
nunda yeni as1 olarak uygulanan COVID-19’a karsi (%83,9) oldugunu gostermektedir. Sonuglarimiz, he-
astlanma niyetini degerlendirmek ve iligkili faktorleri kimler arasinda asilamanin %78 oraninda kabul gor-
belirlemekti. Mevcut ¢alisma, dis hekimleri arasinda diigiinii  bildiren Israil’deki bir calisma ile
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TABLO 4: Asi konusunda endiseler ile asi olma istedi arasindaki baglantinin incelenmesi.

Evet Hayir Toplam p degeri
Asinin etkinliliginden stipheliyim
Katiliyorum 78 (85,7) 13 (14,3) 91(70,5) 0302
Katilmiyorum 35(92,1) 3(7,9) 38 (29,5)
Asidan kaynaklanan ciddi yan etkilere dair duyumlarin gogunun dogru oldugundan endiseleniyorum
Katiliyorum 40 (75,5) 13 (24,5) 53 (41,1) 0,001
Katilmiyorum 73(96,1) 3(39) 76 (58,9)
DSO'niin aginin yan etkilerini oldugundan az hesapladigindan endiseliyim
Katiliyorum 46 (79,3) 12 (20,7) 58 (45) 00215
Katilmiyorum 67 (94,4) 4 (5,6) 71 (55)
Asllamanin yarardan ¢ok zarar verdigini diigiiniiyorum
Katiliyorum 13 (76,5) 4 (23,5) 17 (13,2) 0.226°
Katilmiyorum 100 (89,3) 12(10,7) 112 (86,8)
DSO'niin hastalik olusumunu fazla tahmin ettiginden endise duyuyorum
Katiliyorum 23 (76,7) 7(233) 30 (23,3) 0,055
Katilmiyorum 90 (90,9) 9(9,1) 99 (76,7)

Asi Olmay isteme*

*Continuity Correction, Fisher’s exact test, *n (%); DSO: Diinya Saglik Orgiitii.

uyumludur.'” Bu durum, COVID-19un ilk dalgast si-
rasinda yapilan ve katilan saglik calisanlarimin
%81,5’inin bir as1 mevcut oldugunda as1 olma niyet-
lerini ifade ettiklerini ortaya koyan bir Fransiz calis-
masi i¢in de gegerlidir.'® Bu ¢alismadan elde edilen
bulgular, 6 lilkede uygulanan anketler yoluyla yapilan
diger caligmalardan elde edilen bulgularla gelismek-
tedir: Cin, Hindistan, Endonezya, Singapur, Vietnam
ve Butan’da asilama istekliligine iligskin yapilan an-
ketler, bu iilkelerde ankete katilan saglik ¢alisanlari-
nin %95’inden fazlasinin COVID-19 asis1 olmaya
istekli oldugunu gostermistir. "

Fransa, Fransizca konusulan Belgika ve Kana-
da’nin Quebec eyaletinde saglik ¢alisanlar1 arasinda
yapilan bir anket, saglik ¢alisanlari arasinda COVID-
19 agilamasmin %72,4 oraninda kabul gordiigiinii
gOstermistir.’ Ayrica calismamizda, asi olma istegi,
New York Eyalet Universitesi’nde saglik ¢alisanlar
arasinda yapilan ve COVID-19 asist olma isteginin
%S57,5 olarak gozlemlendigi bir ankete kiyasla daha
yiiksektir.?! Ayni sekilde, Polonya’da saglik ¢aligan-
lar1 arasinda yapilan ve COVID-19 asis1 olma istegi-
nin %54,3 oldugunu gosteren bir anket sonucundan
daha ytiksektir.”

Suudi Arabistan’da saglik calisanlar1 arasinda
yapilan ve %50,5 ile %65’inin COVID-19 asis1 ol-
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maya istekli oldugu ¢aligmalara kiyasla bizim ¢alig-
mamizda ag1 olma istegi daha yiiksektir.>*** Ayrica,
Orta Dogu Bolgesi’nde sosyal medya yoluyla yapilan
gevrim i¢i bir anket, katilimcilarin %62,4’tinlin
(n=543) COVID-19 asisiin licretsiz olarak sunul-
mas1 hélinde kabul edecegini géstermistir.”> Buna
karsilik baska calismada, 4 Arap iilkesinde sosyal
medya uygulamalari araciligiyla dagitilan ve kendi
kendine uygulanan bir anket araciligiyla bildirilen as1
olmaya istekli %25 ve tereddiitlii %33 oranlarindan
daha yiiksektir.26 Eyliil 2020°de genel Italyan niifusu
{izerinde yapilan bir anket, her 2 Italyan’dan sadece
1’inin ag1 olmak istedigini bildirdi.”” Lazarus ve ark.
diinya ¢apinda genel niifus arasinda bir COVID-19
asisinin potansiyel kabuliine iliskin kiiresel bir arag-
tirma yuritti. Katilimeilarin yaklagik %70’inin bir
COVID-19 asis1 olma olasilig1 ¢cok veya biraz faz-
layd1.”® Diger ¢aligmalar da benzer sonuglar bildir-
mistir.**° Dig hekimlerinin yiiksek bir yiizdesinin
astlamay1 tercih ettigini (%83.,9) bildirdik. Bu
COVID-19 agis1 kabul orani, saglik ¢alisanlari ara-
sinda ag1 tereddiidiine odaklanan diinya ¢apinda bir-

12-14,31

¢ok caligmada bildirilen oranlardan da yiiksekti.

Artan yas, as1 kabuliinlin bagimsiz bir belirleyi-
cisi olarak tanimlanmistir. Bu durum yaymlanmis ka-
nitlarla uyumludur ve artan yasin yiiksek komorbidite
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riski ile iligkili oldugu ve daha geng yas gruplarin-
daki saglik calisanlarina kiyasla daha yiiksek bir risk
algisina yol agabilecegi diistiniildiiglinde makuldr.'®
Buna ek olarak, yakin tarihli meta analitik kanitlar
yasin COVID-19 as1 kabuliiniin 6nemli bir belirleyi-
cisi oldugunu gostermektedir.*?

Cinsiyete gore de as1 olma istekleri incelendi-
ginde kadinlarda as1 olma istegi %89,8 iken erkek-
lerde %82,9 olarak belirlenmistir ve asi olma istegi
ile cinsiyet arasinda bir baglant: yoktur (p=0,417). Er-
keklerin COVID-19 agisini kabul etmeye daha istekli
oldugu diger caligmalarda tutarh bir sekilde gosteril-
mistir.?!313% Erkekler arasinda COVID-19 asisi ali-
mina yonelik artan isteklilik, altta yatan risklere
iligkin olumlu algilarindan kaynaklaniyor olabilir,
¢linkii bir dizi rapor, erkekler arasinda COVID-19
komplikasyonlari, enfektivite ve 6liim risklerinin ka-
dinlardan daha yiiksek oldugunu gostermistir.’* In-
sanlar yeni bir virlisle kars1 karsiya kaldiklarinda,
yeni asilarin giivenligi konusundaki endiseleri olmasi
mimkiindiir. Asinin yan etkilerinden korkmanin
COVID-19 asisiin kabulii {izerinde olumsuz bir et-
kisi olmustur. Asiya bagl yan etkilerden duyulan
korku, COVID-19 asisinin kabul edilmemesinin ana
nedeniydi. Bu, tereddiit veya reddin baslica nedeninin
yan etkilerden korkmak olduguna dair birikmis ka-
nitlarla uyumludur.*?

Belingheri ve ark. ¢alismalarinda as1 tereddiitii-
nlin %17.8 oraninda oldugunu bildirdi. Bunun ne-
denlerini de yeni asilar, potansiyel yan etkiler ve
genel as1 giivenligi hakkinda bilgi eksikligiydi.*

T1p 6grencilerinin agiya karsi tutum ve davra-
niglarimi igeren bir ankette de dgrencilerin en fazla
uzun vadeli yan etkiler, sonrasinda kisa vadeli yan et-
kiler konusunda endiseli olduklari bildirildi.** Bu ¢a-
lismada da uzun vadeli yan etkiler, yeni aginin etkili
olacagini diisiinmeme, as1 hakkindaki bilgi eksikligi
astya karsi olma nedenlerinden 6ne ¢ikan argliman-
lardi. Bu nedenle, kisa siirede test edilmis yeni asila-
rin yan etkilerinin, insanlarin asiya olan giivenini
etkilemesi olasidir. COVID-19 as1 programina bagli
kalmak isteyen dis hekimlerinin yiizdesinin yiiksek
olmasi, bu hastalig1 6nlemenin énemini ve dis he-
kimligi uygulamalariyla ilgili mesleki risk konusunda
farkindaliklarinin oldugunu gostermektedir.
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Mevcut ¢aligsmanin, sonuglarin yorumlanmasin-
dan once dikkate alinmas1 gereken cesitli kisitlama-
lar1 vardir. Ilk olarak, calismamiz kesitsel bir ¢calisma
olma smirliligina sahiptir ve bu tiir bir ¢calisma tasa-
rim1 bize nedensel iligkiler hakkinda bilgi veremez.
Ikincisi, bu ankete dayali bir ¢calismadir, dolayisiyla
bilgi yanliligi meydana gelmis olabilir. Ayrica,
COVID-19’a kars1 asilamanin agik bir se¢im oldu-
guna inanan denekler, as1 giivenligi konusunda en-
dise duyan deneklere gore katilmaya daha az meyilli
olabilir. Ek bir eksiklik de sonug¢larimizin olasi sinirl
(bolgesel) genellestirilebilirligi ile ilgilidir. Son ola-
rak, diger 6nemli saglik hizmetleri gruplarindan (6r-
negin hemsireler) bilgi almadik.

[l SONUG

Bu c¢alismada, ankete katilan dis hekimlerinin ara-
sinda COVID-19 asilamasinin oldukg¢a yiiksek
oranda kabul gérdiigiinii gériiyoruz. Bununla birlikte,
saglik calisanlari arasinda agiin kabuliinii artirmak
i¢in ¢esitli miidahaleler uygulanabilir ve bu miidaha-
leler 6zellikle aginin yan etkilerinden korkan geng ve
tereddiitlii saglik calisanlarina yonelik olabilir. As1
olmay1 kabul etme yasa ve cinsiyete bagh degildi. Dis
hekimlerinin as1 konusundaki endiseleri azdi.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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