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ÖZET 

GİRİŞ VE AMAÇ: Erken aşılama için aday olarak kabul edilen riskli gruplar 

arasında sağlık çalışanları önceliklidir. Bu nedenle, yaygın aşılamanın önündeki 

engelleri daha iyi ele almak için sağlık çalışanlarının COVID-19 aşılamasına ilişkin 

tutumlarını dikkate almak önemlidir. Bu sistematik derlemenin amacı sağlık 

çalışanlarının COVID-19 aşısına yönelik tutumları ve ilişkili faktörleri 

incelemektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM:  01 Ocak 2020 - 31 Şubat 2022 tarihleri arasında 

yayınlanan makaleler için 6 veri tabanı taranmış, 1161 çalışmaya ulaşılmıştır. 

Yapılan değerlendirmeler sonucunda 10 çalışma sistematik derlemeye dahil 

edilmiştir. Çalışmaların 9 tanesi kesitsel 1 tanesi tanımlayıcı çalışma tipindedir. 

Kalite değerlendirmesi için  Joanna Brıggs Enstitüsü MAStARI Kritik 

Değerlendirme Araçları (JBI-MAStARI) ndan 9 maddelik Tanımlayıcı, Kesitsel, 

İlişki Arayıcı Araştırmalar için Kontrol Listesi kullanılmıştır. Sistematik 

derlemeye, ortalama hesaplaması sonucu  metodolojik kalite puanı ortalama ve 

üzerinde olan yüksek kaliteli çalışmalar dahil edilmiştir. Çalışmaların seçim 

sürecinde PRISMA akış diyagramına uyulmuştur.  

BULGULAR: Sağlık çalışanlarında aşı kabulü %59.0 ile %93.7 arasında 

değişmektedir. Erkek cinsiyet, hekimlik mesleği, ileri yaş, geçmiş grip aşısı öyküsü, 

kronik hastalık varlığı gibi faktörlerin aşı kabulü ile ilişkili olduğu belirlenmiştir. 

COVID-19 aşısının etkinliğine ilişkin şüphe, güvenlik endişesi, aşısının bilinmeyen 

yan etkilerinden korkma gibi faktörler ise COVID-19 aşı tereddütü ile ilişkili 

bulunmuştur. 

SONUÇ: Aşı alımını artırmak ve enfeksiyonun çok yönlü etkisiyle başa çıkmak 

için sağlık çalışanlarının belirsiz tutumlarını değiştirmeye yönelik kişiye özel 

eğitim de dahil olmak üzere güven artırıcı müdahaleler ve özel iletişim stratejilerine 

ihtiyaç vardır. 

 

Anahtar Kelimeler: Sağlık çalışanları, Sağlık profesyoneli, COVID-19 aşısı, 

Tereddüt, Tutum, Kabul, Red 
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SUMMARY 

Attitudes of Healthcare Professionals Towards COVID-19 Vaccine and 

Related Factors: Systematic Review 

INTRODUCTION AND AIM: Healthcare workers have priority among risky 

groups accepted as candidates for early vaccination. Therefore, it is important to 

consider health professionals' attitudes towards COVID-19 vaccination to better 

address barriers to widespread vaccination. The purpose of this systematic review 

is to examine the attitudes of healthcare professionals towards the COVID-19 

vaccine and related factors. 

MATERIAL AND METHOD: For the articles published between January 01, 

2020 - February 31, 2022, 6 databases were searched and 1161 studies were 

reached. As a result of the evaluations, 10 studies were included in the systematic 

review. 9 of the studies are cross-sectional and 1 of them is descriptive study type. 

For quality assessment, a 9-item Checklist for Descriptive, Cross-sectional, and 

Relation-Searching Studies from the Joanna Briggs Institute MAStARI Critical 

Assessment Tools (JBI-MAStARI) was used. High-quality studies with an average 

or higher methodological quality score were included in the systematic review. 

PRISMA flow chart was followed in the selection process of the studies. 

RESULTS: Vaccine acceptance among healthcare workers varies between 59.0% 

and 93.7%. Factors such as male gender, medical profession, advanced age, past 

influenza vaccination history, and presence of chronic disease were found to be 

associated with vaccine acceptance. Factors such as doubt about the efficacy of the 

COVID-19 vaccine, safety concerns, and fear of unknown side effects of the 

vaccine were associated with COVID-19 vaccine hesitancy. 

CONCLUSIONS: Confidence-building interventions and tailored communication 

strategies are needed, including personalized training to change the ambiguous 

attitudes of healthcare professionals, to increase vaccine uptake and cope with the 

multifaceted impact of infection. 



xi 

 

 

Keywords: Healthcare workers, Healthcare professional, COVID-19 vaccine, 

Hesitancy, Attitude, Acceptance, Rejection 



1 

 

1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 31 Aralık 2019'da Çin'in Hubei eyaleti Wuhan'da 

etiyolojisi bilinmeyen pnömoni vakaları bildirmiştir. 7 Ocak 2020'de pnömoniye 

neden olan bu faktör yeni bir koronavirüs (2019- nCoV) olarak tanımlanmıştır. 

Daha sonra 2019-nCoV hastalığının adı COVID-19 olarak kabul edilmiş ve virüse 

SARS CoV'a yakın benzerliği nedeniyle SARS-CoV-2 adı verilmiştir. Dünya 

Sağlık Örgütü, COVID-19 salgınını 30 Ocak'ta "uluslararası halk sağlığı acil 

durumu", 11 Mart'ta küresel salgını (virüsün yayılması ve şiddeti, virüsün yayılması 

nedeniyle) pandemi olarak tanımlamıştır 

(https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/39551/0/covid-

19rehberigenelbilgilerepidemiyolojivetanipdf.pdf (Erişim tarihi : 20 Aralık 2021) 

Pandemiler geçmişten günümüze birçok can kaybına sebep olarak fiziksel, ruhsal 

sorunlarla birlikte ciddi halk sağlığı tehdidi oluşturmuşlardır. Pandemilerle 

mücadele ederken sağlık çalışanları ön safhada yer alan, gelecekteki salgınlarda da 

risk potansiyeli en yüksek olan gruplar arasında sayılmaktadır (Çetintepe ve İlhan 

2020). Sağlık çalışanlarının son zamanların en ciddi salgınları arasında yer alan 

Şiddetli Akut Solunum Sendromu (SARS), Orta Doğu Solunum Sendromu (MERS) 

ve 

 Ebola gibi hastalıklarda ciddi zararlar ile karşılaştıkları yadsınamaz bir gerçektir  

(Rajakaruna, Liu, Ding and Cao 2017). SARS ve MERS salgınlarında 2003-2015 

yılları arasında, enfekte vakaların %44-100'ü sağlık kuruluşlarında , salgına 

yakalananların yaklaşık dörtte birinin sağlık çalışanı olduğu bilinmektedir (Chowell 

et al 2015). Türkiye’ de COVID-19’a bağlı ölümlerin %36,0’sı hekimlerde; 

%13,2’si eczacılarda ve %6,0’sı hemşire ile ebelerde olmuştur 

(https://www.ttb.org.tr/userfiles/files/son_son_saglik_emekcileri_olumleri_rapor.

pdf (Erişim tarihi: 20 Aralık 2021) 

COVID-19 salgını sağlık çalışanları ve genel nüfus için önemli bir tehdit olmaya 

devam etmektedir. Morbidite ve mortalite üzerinde önemli bir yüke sebep olan 

koronavirüsün yayılımını engellemek için karantina, kişisel koruyucu ekipman ve 

fiziksel mesafe gibi önlemlere ihtiyaç duyulmuştur (Mehta 2020). Alınan 

önlemlerin salgını engellemede yeterli olmadığı görülmüş, bütün dünya COVID-

https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/39551/0/covid-19rehberigenelbilgilerepidemiyolojivetanipdf.pdf
https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/39551/0/covid-19rehberigenelbilgilerepidemiyolojivetanipdf.pdf
https://www.ttb.org.tr/userfiles/files/son_son_saglik_emekcileri_olumleri_rapor.pdf
https://www.ttb.org.tr/userfiles/files/son_son_saglik_emekcileri_olumleri_rapor.pdf
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19 aşısı geliştirmek için seferber olmuştur (Al-Amer et al 2021). Yapılan 

çalışmalardan kısa bir süre sonra geliştirilen bazı aşılar klinik çalışmalarda test 

edilmiş ve acil kullanım onayına sunulmuştur (Mullard 2020). Aşı gelişimindeki bu 

benzeri görülmemiş başarıya rağmen, nüfusu aşılamayı kabul etmeye ikna etmek 

büyük bir zorluk olmaya devam etmektedir (https://www.who.int/news-

room/spotlight/ten-threats-to-global-health-in-2019 (Erişim tarihi: 30 Aralık 2021). 

Bu çabanın temel noktası, halk tarafından aşının kabulünü teşvik etmek için sağlık 

hizmetlerinin ön saflarında yer alan sağlık profesyonelleri arasında aşının kabul 

edilmesidir (Al-Amer et al 2021). Aşılama için önemli bir engel, aşılamanın 

faydaları, bileşimi ve olumsuz etkileri hakkında yanlış bilgilendirmedir. Farklı 

popülasyonlar farklı düzeyde aşı tereddütüne maruz kalmakta ve bu durum, bu 

nüfuslardan gelen sağlık çalışanlarının tereddütlerini etkileyebilmektedir (Shallal et 

al 2021). 

 Bağışıklama, dünya çapında bulaşıcı hastalıkların morbidite ve mortalitesini etkili 

bir şekilde azaltmış olsa da, genel popülasyonlar arasında geniş kapsamlı bir aşı 

güveni, aşının düşük alımına sebep olan farklı faktörler tarafından 

bozulabilmektedir. Bunlar, aşı ile ilgili yanlış haberlerin paylaşıldığı medya, aşı 

olma olasılığının düşük olması, enfeksiyon kapma riskinin algılanması, ekonomik 

sorunlar, depresyon belirtilerinin varlığı, hastalığı aileye bulaştırma korkusu,  ve 

sağlık çalışanlarının aşıya yönelik bilgi ve tutumlarıdır (Larson et al 2013, Nzaji et 

al 2020, Akarsu ve ark 2020, Szmyd et al 2021, James et al 2017). Sağlık 

çalışanlarının rolü, hastalara ve topluluklara tavsiye vermenin yanı sıra rol 

modelleme davranışı yoluyla özellikle önemli hale gelmektedir. Erken aşılama için 

aday olarak kabul edilen yüksek risk grupları arasında sağlık çalışanları 

önceliklidir. Bu nedenle, yaygın aşılamanın önündeki engelleri daha iyi ele almak 

için sağlık çalışanlarının COVID-19 aşılamasına ilişkin tutumlarını dikkate almak 

önemlidir (Shekhar et al 2021). Bununla ilgili yapılmış çalışmalar olmasına 

rağmen, yapılan çalışmaların çoğunlukla tanımlayıcı olduğu kanıt düzeyi yüksek 

örneğin; sistematik derleme çalışmalarına da ulaşılmakla birlikte bu çalışmalar daha 

çok pandeminin ilk dönemlerine ilişkin verilere yoğunlaştığı belirlenmiştir. 

Bu sistematik derlemenin amacı sağlık çalışanlarının COVID-19 aşısına yönelik 

tutumları ve ilişkili faktörleri incelemektir. 

Araştırma Soruları; 

https://www.who.int/news-room/spotlight/ten-threats-to-global-health-in-2019
https://www.who.int/news-room/spotlight/ten-threats-to-global-health-in-2019
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1-Sağlık çalışanlarının COVID-19 aşısına yönelik tutumları nelerdir? 

2-Sağlık çalışanlarının COVID-19 aşısına yönelik tutumlarını etkileyen faktörler 

nelerdir? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. COVID-19 PANDEMİSİ  

31 Aralık 2019'da Çin’e bağlı Wuhan Şehri’ nde sebebi belli olmayan pnömoni 

vakaları görülmeye başlamıştır. 7 Ocak 2020 tarihinde sıkça görülen bu zatürre 

vakalarının sebebi Çinli uzmanlar tarafından yeni bir koronavirüs olarak 

tanımlanıp, geçici olarak “2019-nCoV” olarak adlandırılmıştır. Coronavirüsler 

(CoV), soğuk algınlığından daha ciddi hastalıklara kadar sebebiyet veren geniş bir 

virüs ailesidir. Ortaya çıkan bu koronavirüs (nCoV), daha önce insanlarda 

tanımlanmamış yeni bir türdür. Bu yeni virüs daha sonra “COVID-19 virüsü” 

olarak adlandırılmıştır (Samudrala et al 2020). 

30 Ocak 2020'de DSÖ tarafından yeni koronavirüs salgınını uluslararası endişe 

verici bir halk sağlığı acil durum olarak duyurulmuş, ardından 11 Mart 2020'de Çin 

dışındaki vaka sayısındaki hızlı artışla beraber bu durum pandemi olarak ilan 

edilmiştir (https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-

general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020 

(Erişim tarihi 24 Aralık 2021). 

Dünyada 20 yy başından beri solunum virüsü kaynaklı; 1900 Hong Kong Gribi, 1918 

İspanya Gribi, 1957 Asya Gribi, 1968 Hong Kong Gribi ve Covid-19 olmak üzere beş 

pandemi meydana gelmiştir (Ateş ve Kırılmaz 2021). Dünya çapında 500 milyona 

yakın insanı etkileyen ve 40 ila 100 milyon insanın ölümüne neden olan 1918 İspanyol 

gribi pandemisi bugüne kadar solunum yolu pandemilerinin içinde yaşanabilecek en 

şiddetli salgın olarak tarihe geçmiştir (Yolun  2020). COVID-19 pandemisi ile birlikte 

pandemi tarihinde yeni bir pandemi dönemi ortaya çıkmıştır. Küresel COVID-19 

vakalarının sayısı, önceki pandemik hastalıkların çoğunu çoktan aşmış ve ölü sayısında 

da SARS epidemisinin sayısını geçmiştir (Li, Liu, Yu, Tang and Tang C.K. 2020). 

DSÖ’nün yayınlamış olduğu verilere bakıldığında ilk vakanın görüldüğü 12 Aralık 

2019 tarihinden 22 Nisan 2022 tarihine kadar olan dönemde toplam vaka sayısının 

505.817.953 ve toplam ölüm sayısının 6.213.876  olduğu görülmektedir 

https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020
https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020


5 

 

(https://covid19.who.int/ (Erişim tarihi 23 Nisan 2022) . Türkiye’de ise ilk vakanın 

raporlandığı 11 Mart 2020 tarihinden 22 Nisan 2022 tarihine kadar olan dönemde 

toplam vaka sayısının 14.775.634 ve toplam ölüm sayısının 97.666 olduğu 

bildirilmiştir (https://covid19.saglik.gov.tr/ (Erişim tarihi: 23 Nisan 2022). 

COVID-19 pandemisi eğitim, siyaset, ticaret, ekonomi gibi farklı alanalrda tehtid 

oluşturmasıyla birlikte; aşırı vaka, koruyucu ekipman yetersizliği, yetersiz sayıda 

sağlık personeli gibi sebeplerden dolayı birçok ülkenin sağlık sistemleri için de yeni 

bir tehdit oluşturmuştur. (Ateş ve Kırılmaz 2021, Despoina and  Chrysoula 2020,  

Moayed et al 2021; Zheng et al 2021). 

2.1.1. COVID-19 Klinik Seyri 

Hastalığın kuluçka süresi 3-14 gündür (Rothan and Byrareddy 2020). En sık 

görülen semptomlar ateş, öksürük ve nefes darlığıdır. Baş ağrısı, boğaz ağrısı, tat 

ve koku kaybı, eklem kas ağrıları, aşırı halsizlik, burun akıntısı ve ishal gibi 

belirtiler de görülebilmektedir. Hastalık asemptomatik olarak da bulaşabilmektedir. 

Ağır vakalarda pnömoni, şiddetli akut solunum yolu enfeksiyonu, böbrek 

yetmezliği, yoğun bakıma yatış ve ölüm de görülmektedir. DSÖ'nün Çin Halk 

Cumhuriyeti için hazırladığı rapora göre, SARS salgınında ölüm oranı %11 ve 

MERS-CoV'de %35-50 iken, COVID-19'un ölüm oranı %3,8 olarak bildirilmiştir. 

Toplumda yapılan bazı taramalar sonucunda asemptomatik bireylerde de kantitatif 

RT-PCR (Ters Transkriptaz Polimeraz Zincir Reaksiyonu) testinin pozitifliği 

saptanmıştır. Asemptomatik olguların bir kısmında hastalığın ilerleyen evrelerinde 

bazı belirtiler ortaya çıkmakla birlikte klinik takipte asemptomatik olan olgular da 

bulunmaktadır 

(https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/39551/0/covid19rehberigenelbilgilerepidemi

yolojivetanipdf.pdf (Erişim tarihi: 28 Aralık 2021). Çin'de 30 farklı ildeki 552 

hastaneden COVID-19 tanısı alan 1099 hasta ile yapılan bir çalışmada, hastaların 

en sık görülen semptomları ateş (hastaneye başvuruda %43,8, başvuruda %88,7 ve 

öksürük (%67,8) hastalarda nadiren (%3,8), akciğer tomografisinde ise %56.4'ünde 

buzlu cam görünümü izlenmiştir (Guan et al 2020). 

 

https://covid19.who.int/
https://covid19.saglik.gov.tr/
https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/39551/0/covid19rehberigenelbilgilerepidemiyolojivetanipdf.pdf
https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/39551/0/covid19rehberigenelbilgilerepidemiyolojivetanipdf.pdf
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2.1.2. SARS-Cov-2 Bulaş Yolları Ve Dezenfeksiyonu 

 Koronavirüsler genel olarak dış ortamlarda çok dayanaklı değiller ancak cansız 

ortamlarda 6-9 güne kadar hayatta kalabilmektedirler. COVID-19 virüsü ise cansız 

yüzeylerde tam olarak ne kadar süre hayatta kaldığı bilinmemektedir. COVID-19 

hastalarının bulaşıcılık kesin olarak bilinmemekle birlikte, semptomların 

başlamasından 1-2 gün öncesinden başlayıp, semptomların kaybolmasıyla sona 

erdiği tahmin edilmektedir. COVID-19 virüsüne enfekte olan bir kişinin başka 

birine bulaştırması birçok faktöre bağlı olarak değişmektedir. Bu faktörler; temasın 

yakınlığı, süresi, kullanılan koruyucu donanımlar ve hasta kişinin kişisel özellikleri 

bulaşma oranını etkilemektedir 

(https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/39551/0/covid19rehberigenelbilgilerepidemi

yolojivetanipdf.pdf (Erişim tarihi: 28 Aralık 2021). 

2.2. COVID-19 TANISI VE TEDAVİSİ 

2.2.1. Moleküler Test 

2.2.1.1. RT-PCR Testi: 

SARS-CoV-2 virüsünün saptanması için tanı yöntemi olarak viral nükleik asitin 

saptandığı RT-PCR testi altın standart kabul edilmektedir. Bu test, şüpheli vakaların 

üst solunum sistemlerindeki örneklerin swablar yardımıyla toplanıp laboratuvar 

ortamlarında incelenmesi yoluna dayanmaktadır (Carter et al 2020). Yine COVID-

19 tanı testi için serum, dışkı veya oküler sekresyonların kullanıldığı bazı çalışmalar 

mevcuttur. (Xia, Tong, Liu, Shen, Guo, 2020)  ABD de FDA onayı almış, diğer 

numune toplama yöntemlerinden daha hızlı ve daha az ağrılı olan, kendi kendine 

toplanan tükürük numunelerini kullanan ve sağlık hizmeti sağlayıcıları için riskleri 

azaltan bir RT-PCR testi (TaqPath COVID-19 Combo kiti) geliştirilmiştir. Dünya 

çapında RT-PCR teknolojilerinin verimliliğini ve güncelliğini daha da iyileştirmek 

ve çeşitli başka teknikler geliştirmek için çalışmalar devam etmektedir (Carter et al 

2020). 

2.2.1.2. Seroloji Testi   

Antikor testleri, COVID-19'un geniş tabanlı gözetiminde önemli bir rol oynamaktadır 

ve SARS-CoV-2'ye karşı antikorların varlığını değerlendirmek için ticari olarak 

üretilmiş birçok antikor test kiti mevcuttur.  

https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/39551/0/covid19rehberigenelbilgilerepidemiyolojivetanipdf.pdf
https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/39551/0/covid19rehberigenelbilgilerepidemiyolojivetanipdf.pdf
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Bugüne kadar tasarlanmış çok sayıda antikor testine rağmen, serolojik testlerin 

özgüllük ve duyarlılık açısından sınırlamaları vardır ve farklı testlerden elde edilen 

sonuçlar farklılık gösterir. Bununla birlikte, CDC tarafından, geçmiş SARS-CoV-2 

enfeksiyonunu tanımlayabilen, özgüllüğü %99'dan yüksek ve duyarlılığı %96 olan bir 

antikor testi geliştirilmiştir (Cascella, Rajnik, Aleem, Dulebohn and Di Napoli  

2021). 

2.2.2. COVID-19 Pnömonisi Tanısında Radyolojik Görüntüleme 

COVID-19 pnömonisi görüntülemesi için ilk seçenek olarak postero-anterior 

akciğer grafisi (PAAG) kullanılmaktadır. PAAG sonuçlarının normal olması 

COVID-19 pnömonisini ekarte ettirmemektedir. COVID-19 pnömonisi tanısı almış 

vakalarda özellikle pnömonisi hafif şiddette seyreden olgularda ya da hastalığın 

erken evresinde %63’ e varan oranlarda PAAG’nin normal olduğunu bildiren 

çalışmalar mevcuttur (Rubin 2019, Cleverley 2020). 

 COVID-19 pnömonisinin erken saptanmasında Bilgisayarlı Tomografinin (BT) 

duyarlılığı PAAG’den çok daha yüksektir (Cömert ve Kıral 2020). 

BT, COVID-19 bağlamında güçlü bir tanı aracı olmaya devam etmekle birlikte RT-

PCR testinin pozitifliğine rağmen BT bulgusu olmayan ve sonraki takiplerde BT 

bulgularının geliştiği veya olguların birçoğunda RT-PCR testinin pozitifliğine 

rağmen pnömoni ve dolayısı ile BT bulgularının hiç gelişmediği bildirilmiştir 

(Hammer et al 2020). 

2.2.3. COVID-19 Tedavisi 

COVID-19 tedavisinin bulunması ve geliştirilmesi için dünya genelinde bilimsel 

çalışmalar devam etmektedir. COVID-19 hastalığında optimal destekleyici bakım, 

ağır hasta hastalar ve ciddi hastalık riski taşıyanlar için oksijeni ve kritik hastalığı 

olan hastalar için ventilasyon gibi daha gelişmiş solunum desteğini içerir. DSÖ, 

COVID-19'u önlemek veya tedavi etmek için antibiyotikler de dahil olmak üzere 

herhangi bir ilaçla kendi kendine ilaç tedavisini önermemektedir. Pfizer'in oral 

antiviral ilacı (nirmatrelvir ve ritonavir tabletlerinin bir kombinasyonu), 

aşılanmamış, yaşlı veya bağışıklığı baskılanmış hastalar gibi ciddi hastalık 

geliştirme ve hastaneye yatış riski en yüksek olan, şiddetli olmayan COVID-19 

hastalarına şiddetle tavsiye edilmektedir. (https://www.who.int/news/item/22-04-

https://www.who.int/news/item/22-04-2022-who-recommends-highly-successful-covid-19-therapy-and-calls-for-wide-geographical-distribution-and-transparency-from-originator
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2022-who-recommends-highly-successful-covid-19-therapy-and-calls-for-wide-

geographical-distribution-and-transparency-from-originator (Erişim tarihi: 24 

Nisan 2022). 

2.3. AŞININ TANIMI 

İnsanlarda ve hayvanlarda hastalığa neden olabilecek virüsler, bakteriler vb. 

mikropların hastalık yapıcı özelliklerini saflaştırarak veya bazı mikropların 

salgıladığı toksinlerin etkilerini ortadan kaldırarak geliştirilen biyolojik ürünlere aşı 

denir. İnsanları hastalık ve sonuçlarından korumak için sağlıklı ve risk altındaki 

bireylere aşı uygulanmaktadır. Bu sayede vücut kendine zarar vermeyen mikropları 

veya toksinleri tanır ve onlara karşı bir savunma geliştirir. Böylece gerçek mikropla 

karşılaşıldığında daha önceden geliştirilmiş savunma sistemi ile savaşır ve kişi 

hastalığa yakalanmaz. Bu kişi artık bu hastalığa karşı bağışıktır. Ortaya çıkan 

bağışıklama genellikle vücutta ömür boyu kalır ve hastalık etkeni ile karşılaştığında 

onu etkisiz hale getirmek için savaşır. Bağışıklama, aşı ile önlenebilir hastalık ve 

ölümlerin önlenmesi açısından en önemli halk sağlığı müdahaleleri arasında yer 

almaktadır. Aşı ile aşılanmış bireylerin oluşturduğu toplumlarda hastalık ve salgın 

hastalık görülmez (https://asi.saglik.gov.tr/genel-bilgiler/49-a%C5%9F%C4%B1-

nedir,-nas%C4%B1l-etki-eder.html (Erişim tarihi: 15 Ocak 2022). 

2.4. COVID-19 AŞILARINA AİT BİLGİLER 

2.4.1. COVID-19 Aşısının Tarihçesi 

Küresel boyutta alınan birçok önleme rağmen COVID-19 pandemisi yeni 

mutasyonlarla yayılmaya devam etmektedir. Geçmişte yaşanmış salgınlarda da 

SARS-CoV u etkili bir şekilde hedef alan onaylanmış antiviral ilaçlar 

bulunmamıştır (Roper and  Rehm 2009). 2003 yılında yaşanmış SARS salgını aşı 

geliştirme süreci tamamlanmadan sona ermiştir. Bu nedenle aşı geliştirme 

çalışmaları yarım kalmıştır (Lurie, Saville, Hatchett and Halton 2020). 

2019 SARS-CoV-2 salgınının başlamasından hemen sonra tüm dünyada aşı 

çalışmaları tekrardan başlamış ve bu çalışmalar tüm hızıyla devam 

etmektedir. Ölüm oranlarının artması ve şimdiye kadar yaşanmış pandemiler 

nedeniyle elde edilmiş deneyimlerin süreci hızlandırması gibi etmenlerden dolayı 

https://www.who.int/news/item/22-04-2022-who-recommends-highly-successful-covid-19-therapy-and-calls-for-wide-geographical-distribution-and-transparency-from-originator
https://www.who.int/news/item/22-04-2022-who-recommends-highly-successful-covid-19-therapy-and-calls-for-wide-geographical-distribution-and-transparency-from-originator
https://asi.saglik.gov.tr/genel-bilgiler/49-a%C5%9F%C4%B1-nedir,-nas%C4%B1l-etki-eder.html
https://asi.saglik.gov.tr/genel-bilgiler/49-a%C5%9F%C4%B1-nedir,-nas%C4%B1l-etki-eder.html
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birçok aşı erken onay alabilmiştir. Aşı onaylarından sonra bütün dünyada COVID-

19 aşılama çalışmaları hız kazanmıştır (Yumru ve Demirkaya  2021).  

2.4.2. COVID-19 Aşıları 

COVID-19 aşı çalışmalarına ivedilikle başlanmış, dünya genelinde aşı denemeleri 

hız kazanmıştır. Şu anda klinik geliştirmedeki aşı sayısı 153,  klinik öncesi 

geliştirme aşamasındaki aşı sayısı ise 196’dır 

(https://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-of-covid-19-candidate-

vaccines (Erişim tarihi: 24 Nisan 2022).  COVID-19 aşıları, komple viron aşıları 

(canlı attenüe, inaktif), nükleik asit bazlı DNA ve mRNA aşıları, viral vektör aşıları 

(replikatif ve nonreplikatif) ve rekombinant protein [protein subunit ve virus like 

particle (VLP) ] aşıları olmak üzere birkaç platform kullanılarak üretilmiş dört ana 

kategori altında sınıflandırılmıştır ( Ndwandwe and Wiysonge 2021). 

2.4.2.1. İnaktif Aşılar 

İnaktif aşılar, hücre kültüründe SARS-CoV-2 üretilerek ve sonrasında virüsün 

kimyasal olarak inaktive edilmesi yoluyla üretilmeketdir. Bu aşılar intramüsküler 

uygulanır. Kullanımda olan  inaktif COVID-19 aşılarının birçoğu  Hindistan ve Çin 

ülkeleri tarafından geliştirilmiştir. Sinovac’ın ürettiği Coronavac aşısı bu metodla 

hazırlanmıştır (https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77805/asi-turleri.html (Erişim 

tarihi: 16 Mart 2022). 

2.4.2.2. Canlı Zayıflatılmış (Atenüe) Aşılar 

Yabani tip virüs, virülansını ortadan kaldırmak, ancak immünojenisitesini korumak 

için olumsuz koşullarda genetik olarak değiştirilir veya pasajlanır. Bu zayıflatılmış 

virüs, bir bağışıklık tepkisi oluşturmak için alıcıda çoğalır, ancak hastalığa neden 

olmaz. Canlı atenüe aşıların bir diğer avantajı da intranazal olarak 

uygulanabilmeleridir. Böylece üst solunum yolu viral giriş bölgesinde mukozal 

bağışıklık sağlanarak virüsün girişi engellenebilir 

(https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77805/asi-turleri.html (Erişim tarihi: 16 Mart 

2022). 

2.4.2.3. RNA Aşıları 

 RNA aşıları, SARS-CoV 2 için üretilen ve tamamıyla yeni bir aşı teknolojisini 

temsil eden aşılardır. Pfizer/BioNTech aşısı insanlar üzerinde kullanılmak üzere 

onaylanmış ilk mRNA aşısıdır ve 20 yıldan fazla süredir insanlarda kansere ve bazı 

https://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-of-covid-19-candidate-vaccines
https://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-of-covid-19-candidate-vaccines
https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77805/asi-turleri.html
https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77805/asi-turleri.html
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enfeksiyon hastalıklarına karşı aşı geliştirilmesi için denenmektedir. mRNA çok 

kolay yıkıma uğradığı için çok düşük sıcaklıklarda muhafaza edilmelidir 

(https://www.ttgv.org.tr/tur/images/publications/60520146d14a0.pdf (Erişim 

tarihi: 16 Mart 2022). 

2.4.2.4. Vektör Aşıları 

RNA, adenovirüs gibi canlı veya cansız vektörlere konarak vücuda verilir. Böylece 

söz konusu RNA'nın istenilen proteinleri üretmesi ve bu proteinlerin bağışıklık 

sistemini uyarması amaçlanır (https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77805/asi-

turleri.html (Erişim tarihi: 16 Mart 2022). 

2.5. DÜNYADA VE TÜRKİYE’DE AŞILAMA DURUMU 

Türkiyede Pfizer/BioNTec Sinovac ve Turkovac aşıları kullanılarak 57.812.094 

kişiye 1.doz, 53.025.688 kişiye 2.doz aşı uygulanmış, toplamda yaklaşık 

147.426.248 milyon 1., 2. Ve 3. doz COVID-19 aşısı uygulanmıştır. Türkiye’de İlk 

dozun uygulanmasından 28 gün sonra yapılacak ikinci dozun randevusu hekim 

tarafından verildikten sonra , SMS olarak cep telefonuna gönderilmekte,  hesabı 

üzerinden randevu kontrol edilebilmektedir (https://covid19.saglik.gov.tr/ (Erişim 

taraihi: 24 Nisan 2022). 

Dünya genelinde ise 24 Kasım 2021 tarihi itibariyle toplam 11.209.375.242 doz 

aşı yapılmıştır (https://ourworldindata.org/covid-vaccinations   (Erişim tarihi: 24 

Nisan 2022). 

 

 

 

 

 

 

https://www.ttgv.org.tr/tur/images/publications/60520146d14a0.pdf
https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77805/asi-turleri.html
https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77805/asi-turleri.html
https://covid19.saglik.gov.tr/
https://ourworldindata.org/covid-vaccinations
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Tablo 1: Dünya Sağlık Örgütü EUL/PQ (Acil Kullanım Listesi /Önyeterlilik) 

Değerlendirme Sürecindeki COVID-19 Aşılarının Durumu (2 Mart 2022) 

https://extranet.who.int/pqweb/sites/default/files/documents/Status_COVID_VAX

_02March2022.pdf (Erişim tarihi: 24 Mart 2022). 

 Üretici Firma  Aşı Adı  Ulusal Düzenleyici  

Otorite kaydı  

Aşı Tipi  Onay  

Durumu  

Karar Tarihi  

1 Pfizer-Biontech  BNT162b2/COMIRNATY 

Tozinameran (INN)  

EMA  Nucleoside modified mNRA  Onay  31/12/2020  

 

2 Oxford/  

AstraZeneca  

AZD1222 Vaxzevria EMA Recombinant ChAdOx1 

adenoviral vector encoding the 

Spike protein antigen of the SARS-

CoV-2. 

Onay  16 /04/ 2021  

 

3 Oxford/  

AstraZeneca,AB  

AZD1222 Vaxzevria MFDS KOREA Recombinant ChAdOx1 

adenoviral vector encoding the 

Spike protein antigen of the SARS-

CoV-2. 

Onay  16/04/2021  

 

4 Oxford/  

AstraZeneca ,AB 

AZD1222 Vaxzevria Japan 

MHLW/PMDA 

Recombinant ChAdOx1 

adenoviral vector encoding the 

Spike protein antigen of the SARS-

CoV-2. 

Onay  11/10/2021 

5 Oxford/  
AstraZeneca ,AB 

AZD1222 Vaxzevria MFDS KOREA Recombinant ChAdOx1 

adenoviral vector encoding the 

Spike protein antigen of the SARS-

CoV-2. 

Onay  15/02/2021 

6 Oxford/  
AstraZeneca ,AB 

AZD1222 Vaxzevria Australia TGA Recombinant ChAdOx1 

adenoviral vector encoding the 

Spike protein antigen of the SARS-

CoV-2. 

Onay  11/10/2021 

7 Serum Institute of 

India PVT.LTD  

 

Covishield 

(ChAdOx1_nCoV-19) 

DCGI Recombinant ChAdOx1 

adenoviral vector encoding the 

Spike protein antigen of the SARS-

CoV-2. 

Onay  12/11/2021 

8 Janssen–Cilag 

International NV 

Ad26.COV2.S EMA Recombinant, 

replicationincompetent adenovirus 

type 26 (Ad26) vectored vaccine 

encoding the (SARS-CoV-2) 

Spike (S) protein 

Onay  25/06/2021 

9 Moderna mRNA-1273 USFDA mNRA-based vaccine 

encapsulated in lipid nanoparticle 

(LNP) 

Onay  14/02/202 

10 Sinopharm / BIBP  SARS-CoV-2 Vaccine (Vero 

Cell), Inactivated (lnCoV)  

NMPA  Inactivated, produced in  

Vero cells  

Onay  07/05/2021 

11 Sinovac  COVID-19 Vaccine (Vero 
Cell), Inactivated/  

CoronavacTM  

NMPA  Inactivated, produced in  
Vero cells  

Onay  01/06/2021  

12 Russıan Dırect 
Investment Fund  

Sputnik V  Russian NRA  Human Adenovirus Vectorbased 
Covid-19 vaccine  

Ek Veri  
Gerekli  

---------  

13 Bharat Biotech, 

India  

SARS-CoV-2 Vaccine,  

Inactivated (Vero Cell)/  

COVAXIN  

DCGI  Whole-VirionInactivated  

Vero Cell  

Onay  3/11/2021 

14 Sinopharm / WIBP2 SARS-CoV-2 Vaccine (Vero 
Cell) 

NMPA  Inactivated, produced in  
Vero cells  

Onay   07/05/2021 

https://extranet.who.int/pqweb/sites/default/files/documents/Status_COVID_VAX_02March2022.pdf
https://extranet.who.int/pqweb/sites/default/files/documents/Status_COVID_VAX_02March2022.pdf
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2.6. ACİL KULLANIM ONAYI (EUA) ALMIŞ COVID-19 AŞILARI İLE 

İLGİLİ BİLGİLER 

2.6.1. Pfizer/BioNTech (BNT162b2) 

Biontech firması tarafından üretilen bu aşı mRNA temellidir. Semptomatik 

COVID-19’a karşı etkinliği %91 olarak bildirilmiştir. ABD Gıda ve İlaç Dairesi 

tarafından, 16 yaş ve üzeri kişileri covid-19'a karşı korumak için iki doz Pfizer-

BioNTech aşısına tam onay verilmiştir. Aşının önceki acil kullanım izni 12 ila 15 

yaşındakiler için devam edileceği bildirilmiştir (https://www.fda.gov/news-

events/press-announcements/fda-approves-first-covid-19-vaccine (Erişim taraihi: 3 

Aralık 2021).  Üç hafta ara ile birer doz olmak üzere 0,3 ml'lik iki intramüsküler 

doz şeklinde uygulanmaktadır. Diğer bütün aşılarda olduğu gibi yüksek seyreden 

ateş (38ºC ve üzeri), açıklanamayan hastalıklar ve kronik hastalık ataklarında aşı 

uygulamasının bir süre ertelenmesi önerilmektedir 

15 CanSinoBio  Ad5-nCoV  NMPA  Recombinant Novel  

Coronavirus Vaccine  
(Adenovirus Type 5 Vector)  

İnceleme 

devam 
ediyor  

------------  

16 Novavax  NVX-CoV2373/Nuvaxovid EMA  Recombinantnanoparticle 

prefusion spike protein  
formulated with Matrix-

M™adjuvant  

Onay   20/12/2021  

17 Sanofi  CoV2 preS dTM-AS03 

vaccine  

EMA  Recombinant, adjuvanted  İnceleme 

devam 
ediyor  

------------  

18 Serum Instıtute Of 

Indıa PVT. LTD. 

 Covovax (NVX-CoV2373)  DCGI Recombinant nanoparticle 

prefusion spike protein formulated 

with Matrix-M™ adjuvant. 

Onay  17/12/2021 

19 Clover Biopharma  

ceuticals  

SCB-2019  NMPA Novel recombinant SARSCoV-2 

Spike (S)-Trimer fusion protein  

---------  ------------  

20 Urevac Zorecimeran (INN) 

concentrate and solvent for 

dispersion for injection; 

Company code: 

CVnCoV/CV07050101 

EMA mNRA-based vaccine 

encapsulated in lipid nanoparticle 

(LNP) 

---------  ---------  

21 Zhifei Longcom, 
China  

Recombinant Novel  

Coronavirus Vaccine（CHO 

Cell)  

NMPA  Recombinant protein subunit  ---------  ------------  

22 Vector State 
Research Centre of 

Viralogy and 

Biotechnology  

EpiVacCorona  Russian NRA  Peptide antigen  ---------  ------------  

23 IMBCAMS, China  SARS-CoV-2 Vaccine,  

Inactivated (Vero Cell)  

NMPA  Inactivated  ---------  ------------  

24 BioCuba  
Farma -Cuba  

Soberana 01,  
Soberana 02  

Soberana Plus Abdala  

CECMED  SARS-CoV-2 spike protein 
conjugated chemically to  

meningococcal B or tetanus 

toxoid or Aluminum  

---------  ------------  

25 Shifa Pharmed - 

Barkat, Iran  

CovIran® vaccine Iran Food Drug 

Administration 

(IFDA) 

Inactivated, produced in Vero 

cells 

---------  ------------  

https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/fda-approves-first-covid-19-vaccine
https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/fda-approves-first-covid-19-vaccine
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(https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77694/sikca-sorulan-sorular.html?Sayfa=4 

(Erişim tarihi: 3 Aralık 2021). 

2.6.2. Moderna (mRNA-1273) 

DSÖ, aşının 8 hafta arayla 2 dozda (100 µg, 0,5 ml) intramüsküler olarak 

yapılmasını önermektedir. 12-17 yaş arası ergenlerde Moderna aşısının bir faz 3 

denemesi, aşının iyi tolere edildiğini, immünojenik ve etkili olduğunu göstermiştir. 

SAGE, DSÖ Bağışıklama Uzmanları Stratejik Danışma Grubu Moderna mRNA-

1273 aşısının 8 hafta arayla iki dozluk (100 µg, her biri 0,5 ml) bir programda 

kullanılmasını önermektedir.  Birincil aşılama serisinin tamamlanmasından 4 - 6 ay 

sonra bir rapel doz düşünülebilir ancak bu, DSÖ Önceliklendirme Yol Haritasına 

göre esas olarak daha yüksek öncelikli kullanım grupları için tavsiye edilmektedir. 

DSÖ, rapel dozun dozunun, birincil aşılama serisinde kullanılan dozun yarısı 

olmasını önermektedir (0,25 

ml'de 50  µg) (https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-

vaccines-SAGE-recommendation-mRNA-1273-2021.3 (Erişim tarihi: 24 Şubat 

2022). 

mRNA temelli olan moderna aşısı faz 3 denemesinden elde edilen sonuçlar, 

COVID-19 hastalığını önlemede %94 etkinlik göstermiştir (Meo, Bukhari, Akram, 

Meo and Klonoff 2021). 

2.6.3. Janssen Ad26.COV2.S   

Bağışıklama Uzmanları DSÖ Stratejik Danışma Grubu bu aşının intramüsküler 

olarak (0,5 ml) tek doz şeklinde yapılmasını önermiştir. Aşılamadan 28 gün sonra 

Janssen Ad26.CoV2.S'nin şiddetli hastalığa karşı %85.4 ve hastaneye yatışa karşı 

%93,1 etkinliğe sahip olduğu bulunmuştur. Klinik çalışmalarda tek bir Janssen 

Ad26.COV2.S dozunun semptomatik orta ve şiddetli SARS-CoV-2 enfeksiyonuna 

karşı %66.9 etkinliğe sahip olduğu bildirilmiştir (https://www.who.int/news-

room/feature-stories/detail/the-j-j-covid-19-vaccine-what-you-need-to-know 

(Erişim tarihi: 3 Aralık 2021). 

https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77694/sikca-sorulan-sorular.html?Sayfa=4
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE-recommendation-mRNA-1273-2021.3
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE-recommendation-mRNA-1273-2021.3
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/the-j-j-covid-19-vaccine-what-you-need-to-know
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/the-j-j-covid-19-vaccine-what-you-need-to-know
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2.6.4. AstraZeneca/University of Oxford/Serum Institute of India (ChAdOx1 

nCoV-19/AZD1222) 

4-12 hafta ara ile 2 doz (her biri 0,5 mL) uygulanabilmektedir. İkinci doz, 

yanlışlıkla birinciden 4 hafta sonra uygulanırsa, dozun tekrarlanmasına gerek 

yoktur. İkinci doz yanlışlıkla ertelenirse, mümkün olan en erken fırsatta 

verilmelidir.  Dozlar arasındaki aralıktan bağımsız olarak tüm aşı serisini (2 doz) 

alan katılımcılarda klinik deneylerde gösterilen etkinlik, 80 günlük takip sonrası 

%63.1 olarak bulunmuştur (https://www.who.int/publications/m/item/chadox1-s-

recombinant-covid-19-vaccine (Erişim tarihi: 3 Aralık 2021). 

 

2.6.5. Novavax (NVX-CoV2373) 

Acil Kullanım Listesi için Teknik Danışma Grubu, 20 Aralık 2021 tarihinde acil 

kullanım için COVID-19'a karşı Nuvaxovid (NVX-CoV2373) aşısını listelemiştir.18 

yaşından küçük kişilere aşı önerilmemektedir. 18 yaşın altındakiler için güvenlik ve 

immünojenisite verileri şu anda oluşturulmaktadır, ancak bu veriler yeterince elde 

edilene ve daha fazla gözden geçirilinceye kadar, bu yaş grubundaki bireylerin 

aşılanması önerilmemektedir. Novavax (NVX-CoV2373) aşısının hamile kadınlarda 

kullanımının güvenliği ve etkinliğine ilişkin veriler henüz mevcut değildir. Bununla 

birlikte, hamilelik sırasında diğer protein bazlı aşılardan elde edilen önceki kanıtlara 

dayanarak, etkinliğin benzer yaştaki hamile olmayan kadınlarla karşılaştırılabilir 

olması beklenmektedir. DSÖ Bağışıklama Uzmanları Stratejik Danışma Grubu 

(SAGE), Novavax (NVX-CoV2373) aşısının kas içine 2 doz (0,5 ml) olarak 

kullanılmasını önermektedir. İki doz 3-4 hafta ara ile uygulanmalıdır 

(https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/the-novavax-vaccine-

against-covid-19-what-you-need-to-know (Erişim tarihi: 16 Mart 2022). 

18-84 yaş grubu bireyler üzerinde yapılan çalışmada aşının etkinliği %89,7 olarak 

kanıtlanmuş, B.1.1.7 varyantına karşı da etkinliği yüksek bulunmuştur (Heath et al  

2021). 

2.6.6. CanSino Biologics (Ad5-nCoV) 

Çin’de üretilmiş tek doz olarak uygulanan adenovirüs tabanlı bir viral vektör 

aşısıdır. Yapılan çalışmalarda daha önce COVID-19 enfeksiyonu geçirmiş 

bireylerin aşıdan sonra bağışıklığı(%98), daha önce COVID-19 enfeksiyonu 

geçirmeyen bireylere (%72) göre daha yüksek bulunmuştur (Ricks 2020). 

https://www.who.int/publications/m/item/chadox1-s-recombinant-covid-19-vaccine
https://www.who.int/publications/m/item/chadox1-s-recombinant-covid-19-vaccine
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/the-novavax-vaccine-against-covid-19-what-you-need-to-know
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/the-novavax-vaccine-against-covid-19-what-you-need-to-know
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2.6.7. The Gamaleya National Center (Sputnik V) 

Adenovirüs bazlı bir vektör aşıdır. Aşı iki doz halinde uygulanır. İlk adımda, 

adenovirüs 26 vektörünü içeren aşı uygulanır, ardından 21 gün - 3 ay sonra 

adenovirüs 5 vektörünün bir takviye dozu uygulanır. 20.000'den fazla katılımcıyı 

içeren bir faz III çalışma raporuma göre, bu aşı 21. gün itibariyle semptom gösteren 

COVID-19' u %91.6 oranında önlemektedir (Baraniuk 2021). 

2.6.8. Sinovac (CoronaVac) 

 İnaktif COVID-19 aşısı, dört hafta arayla bir doz olmak üzere toplam iki doz 

olarak kas içinden uygulanmaktadır. 18 yaşından küçük kişilere aşı 

önerilmemektedir, çünkü bu yaş grubunda daha fazla araştırma sonuçları 

beklenmektedir. Brezilya ülkesinde yapılan büyük bir faz 3 çalışması, 14 gün ara 

ile uygulanan iki doz aşının semptom gösteren SARS-CoV-2 enfeksiyonuna karşı 

%51,ağır vakalı COVID-19'a karşı %100 ve  ikinci dozdan 14 gün sonra başlayan 

hastaneye yatmaya karşı %100 etkili olduğunu bildirmiştir 

(https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/the-sinovac-covid-19-

vaccine-what-you-need-to-know (Erişim tarihi: 10 Mart 2022). 

2.6.9. Sinopharm ( WIV04 ve HB02) 

Çok ülkeli büyük bir faz 3 denemesi, 21 gün arayla uygulanan iki dozun, ikinci 

dozdan 14 gün veya daha fazla bir süre sonra semptomatik SARS-CoV-2 

enfeksiyonuna karşı %79 etkinliğe sahip olduğunu göstermiştir.Hastaneye yatmaya 

karşı aşı etkinliği %79 bulunmuştur 

(https://www.who.int/publications/m/item/sinopharm-vero-cell---inactivated-

covid-19-vaccine (Erişim tarihi: 16 Mart 2022). 

2.6.10. Bharat Biotech, India (Covaxin) 

18 yaşından küçük kişilere aşı önerilmemektedir. DSÖ, emziren ve emzirmeyen 

kadınlarda BBV152 aşısının aynı şekilde kullanılmasını önermektedir. BBV152 

aşısı canlı bir virüs aşısı olmadığı için biyolojik ve klinik olarak emziren çocuk için 

risk oluşturma olasılığı düşüktür. DSÖ aşı nedeniyle emzirmenin kesilmesini 

önermemektedir. SAGE DSÖ Bağışıklama Uzmanları Stratejik Danışma Grubu, 

BBV152 aşısının kas içine 2 doz (0,5 ml) olarak kullanılmasını önermektedir. Aşı 

4 hafta ara ile uygulanabilir. Tüm aşılı bireylerin iki doz alması 

https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/the-sinovac-covid-19-vaccine-what-you-need-to-know
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/the-sinovac-covid-19-vaccine-what-you-need-to-know
https://www.who.int/publications/m/item/sinopharm-vero-cell---inactivated-covid-19-vaccine
https://www.who.int/publications/m/item/sinopharm-vero-cell---inactivated-covid-19-vaccine


16 

 

önerilir(https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/the-bharat-biotech-

bbv152-covaxin-vaccine-against-covid-19-what-you-need-to-know (Erişim tarihi: 

16 Mart 2022). 

2.7. SAĞLIK ÇALIŞANLARI 

Dünya Sağlık Örgütü'nün 2006 yılındaki Dünya Sağlık Raporu'nda sağlık 

hizmetleri, çeşitli meslek gruplarını içeren ve birincil amacı sağlığı geliştirmek olan 

faaliyetlerin bütünü, sağlık çalışanları ise öncelikle sağlığı iyileştirmeye yönelik 

faaliyetlerde bulunan herkes olarak tanımlanmıştır 

(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43432/9241563176_eng.pdf?seq

uence=1&isAllowed=y (Erişim tarihi: 30 Mart 2022).  Sağlık çalışanları, sağlık 

hizmetlerinin etkin bir şekilde sunulmasında ve dolayısıyla toplumun sağlık 

düzeyinin yükseltilmesinde temel yapı taşlarından biridir. Sağlık çalışanlarından 

oluşan sağlık insan gücü, tüm kamu veya özel sağlık kuruluşlarında toplumun 

ihtiyaç duyduğu sağlık hizmetini üreten personelin tamamıdır 

(https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/insangucu.pdf (Erişim tarihi: 30 

Mart 2022). 

Sağlık Bakanlığı 22.05.2014 tarih ve 29007 sayılı Resmi Gazete’ye göre sağlık 

çalışanları; doktor, diş hekimi, hemşire, yardımcı hemşire, hemşire ve ebe 

yardımcısı, tıbbi yardımcı, eczacı, eczacı yardımcısı,çok görevli sağlık yardımcısı, 

, veteriner, hayvan sağlığı yardımcısı, ebe, yardımcı ebe, yardımcı ebe, 

fizyoterapist, laboratuvar teknisyeni, sağlık mühendisi, çevre sağlığı teknisyeni, 

çevre sağlığı teknisyen yardımcısı, tıp fizikçisi, radyoloji teknisyeni, radyoloji 

teknisyen yardımcısı, laboratuvar teknisyen yardımcısı, diğer sağlık personeli 

(biyolog, diyetisyen, psikolog vb), diğer teknik personel (elektrokardiyografi 

teknisyeni vb), diğer yardımcı personel (laboratuvar hizmetlisi vb) ve geleneksel 

hekimlik uygulayıcıları (geleneksel ebe vb.) şeklinde sıralanmaktadır 

(https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/05/20140522.pdf  ((Erişim tarihi: 16 

Mart 2022). 

https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/the-bharat-biotech-bbv152-covaxin-vaccine-against-covid-19-what-you-need-to-know
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/the-bharat-biotech-bbv152-covaxin-vaccine-against-covid-19-what-you-need-to-know
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43432/9241563176_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43432/9241563176_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/insangucu.pdf
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/05/20140522.pdf
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2.7.1. Sağlık Çalışanları  ve COVID-19 

Şimdiye kadar yaşanmış salgınlar fazlaca can kaybına, fiziksel ve ruhsal 

problemlere neden olarak çok ciddi derecede halk sağlığı için büyük tehdit 

oluşturmuştur. Sağlık çalışanları grubu çok fazla bulaşıcı olan hastalıklardan 

etkilenen grup olmuştur ve gelecekte yaşanabilecek salgınlardan da etkilenme 

olasılığı en yüksek olan gruplar arasındadır (Çetintepe ve İlhan 2020). 

11 Mart 2020’de Türkiye’de ilk COVID-19 vakasının görülmesiyle sağlık 

çalışanlarının yaşadıkları zorluklar daha da artmıştır.Bu küresel pandeminin ön 

cephesinde, giderek artan vaka sayılarını tespit ve tedavi eden ve yanı sıra fiziksel 

ve psikolojik yönden çeşitli sıkıntılarla karşı karşıya kalan sağlık çalışanları yer 

almıştır. Sağlık çalışanlarının iş yükü fazlalığı, iş ortamında şiddete maruz kalma, 

stres, tükenmişlik, uzun çalışma saatleri gibi pandemiden önce de yaşadıkları 

sorunlar pandemi ile birlikte artış göstermiştir (Hoşgör, Tanyel, Saadet ve 

Demirsoy 2021). 

Türkiye’de; 17.03.2020 tarihinde COVID-19 pandemisinden dolayı ilk defa sağlık 

çalışanı ölümü gerçekleşmiştir. İlk ölümün gerçekleştiği tarihten itibaren 

31.05.2021 tarihine kadar 403 sağlık çalışanı, pandemi nedeniyle hayatını 

kaybetmiştir. Sağlık Bakanlığı, 9 Aralık 2020 tarihinde Covıd-19 PCR testi pozitif 

çıkan sağlık çalışanı sayısını 120.000 olarak açıklamıştı 

(https://www.ttb.org.tr/userfiles/files/son_son_saglik_emekcileri_olumleri_rapor.

pdf (Erişim tarihi: 15 Aralık 2021). 

 

 

2.8. TUTUMUN TANIMI VE TUTUMU ETKİLEYEN FAKTÖRLER 

 

Tutum, bir nesne, olay kişi ya da duruma yönelik zihinsel eğilimler olarak 

tanımlanır. Tutumlar doğuştan gelmez,  sonradan edinilen bilgiler, olgular gibi 

yaşanarak kazanılır. Bu kazanımları yaşantılar şekillendirir ve kültüreldir (Mıdık 

2018). Tutumlar kısa sürede değişmez, uzun süreli eğilimlerdir. Bireyin bir nesneye 

https://www.ttb.org.tr/userfiles/files/son_son_saglik_emekcileri_olumleri_rapor.pdf
https://www.ttb.org.tr/userfiles/files/son_son_saglik_emekcileri_olumleri_rapor.pdf
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yönelik olan tutumu o nesne ile ilgili negatif ya da pozitif yönde değerlendirmesini 

içerir (Ajzen and Fishbein 2005). Tutumların 4 işlevi vardır: 

Bilgi sağlama işlevi: Belirsizlikten uzak, tahmin edilebilir ve tanıdık bir yer haline 

getirebilmek için sosyal ve fiziksel dünya hakkında bilgi edinmeyi sağlar. 

Uyum sağlama işlevi: Acıdan uzaklaştırır, hazza yaklaştırır, istenmeyenden uzak 

tutar, arzu edilene yönlendirir.  

Benliği ifade edici işlev: Kendi kimliğimizle var olmamızı sağlayarak, kendimize 

ve başkalarına kim olduğumuzu göstermemizi sağlar. 

Egoyu koruma: Başkalarından ve kendimizden korunmamızı sağlayan tutumlara 

sahip olmamızı sağlar (Mıdık 2018). 

Davranışların oluşmasında tutumlar önemli bir yere sahiptir ve rehber olarak kabul 

edilir. Pek çok çalışmada kullanılan ve etkin bir model olan Planlanmış Davranış 

Teorisine göre tutumun davranışı açıklamada ve yordamada oldukça önemli bir yeri 

vardır. Bu teoriye göre tutum, bireyin davranışlarının sonuçları ile ilgili düşünceleri 

ve oluşabilecek sonuçlara yönelik kişinin değerlendirmeleridir. Buna göre kişi 

herhangi bir davranışı gerçekleştirdiğinde olumlu bir sonuç bekliyorsa, bu 

davranışları gerçekleştirmesiyle ilgili olarak olumlu bir tutuma sahip olacaktır 

(Ajzen 2011). 

Bireyin tutum ve davranışı uyumlu ise birey davranışı gerçekleştirmeye eğilimlidir. 

Tutumun olumlu ya da olumsuz olması, tutumun davranış ile olan uyumundan 

etkilenir. Olumsuz tutum, istenmeyen bir duruma yönelik gerçekleşirken, olumlu 

tutum ise tercih edilen ve istenilen bir duruma yönelik gerçekleşir (Ajzen 2011)
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BİREYSEL 
Kişilik, ruh hali, duygular 

değerler, genel tavırlar 

deneyimler 

SOSYAL 

Eğitim, yaş grubu, gelir 

din, ırk, kültür 

ÖĞRENME 
Bilgi birikimi, medya, 

aracı olma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Kaynak: Ajzen and Fishbein, 2005) 
 

 

Ajzen Planlı Davranış ve Mantıklı Eylem Teorisinde tutum, niyet ve davranışı 

etkileyen faktörleri üç bölümde yani bireysel, sosyal ve öğrenme başlığıyla ele 

almıştır. Teoriye göre davranışın gerçekleşme aşamasında zincirin ilk halkasını 

bireysel, sosyal ve öğrenme faktörlerinden etkilenerek tutum oluşturmaktadır. 

Niyet ise tutumdan etkilenerek davranıştan hemen önceki adımı oluşturmaktadır. 

Dolayısıyla ; 

1- Niyet fiili davranışın hemen öncesidir.  

2- Niyet ise davranışa yönelik tutum, öznel norm ve algılanan davranışsal kontrol 

tarafından belirlenir.  

3- Bu belirleyicilerin kendileri, sırasıyla, altta yatan davranışsal, normatif ve kontrol 

inançlarının bir işlevidir.  

4- Davranışsal, normatif ve kontrol inançları, çok çeşitli arka plan faktörlerinin bir 

işlevi olarak değişebilir. 

Tutum niyeti, niyet davranışları dolayısıyla tutumlar davranışı belirleyebilir (Ajzen 

& Fishbein, 2005). 

Normatif 

inançlar 

Davranışsal 

inançlar 

Kontrol 

inançları 

Davranışa 

karşı tutum 

Algılanan 

Davranış 

kontrolü 

Özel norm Niyet 

Gerçek 

davranışsal 

kontrol 

Davranış 

Şekil 1: Planlı Davranış ve Mantıklı Eylem Teorisi  
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Planlanmış Davranış Teorisi (PDT) genel olarak ele alındığında teorinin bileşenleri 

birlikte değerlendirilerek davranışı açıklamaktadır. Bireyin herhangi bir davranışa 

yönelik olumlu düşünceleri varsa (davranışa yönelik tutum), sosyal çevresindeki 

normlara uygunsa (öznel norm) ve davranışı gerçekleştireceğine inancı varsa  

(algılanan davranış kontrolü) davranışı yapma niyeti artacak ve o davranışı 

gerçekleştirecektir (Ajzen and Fishbein  2005).
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. PROTOKOL VE KAYIT 

Araştırmaya başlamadan önce  çalışmanın protokolü sistematik derleme ve meta 

analiz çalışmalarının kayıt altına alındığı "PROSPERO" veri tabanına 

kaydedilmiştir (ID= CRD42021290482 

https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?RecordID=290482 (Ek-

1). 

Bu sistematik derleme, PRISMA-2020 (Preferred Reporting Items for Systematic 

Review and Meta-Analysis Protocols) kılavuzuna göre hazırlanmıştır (Page 2020; 

http://prisma-statement.org/).  Konu ile ilgili çalışmaların taranması, veri 

tabanlarında elektronik arama şeklinde gerçekleşmiştir. 2020-2022 yılları arasında 

Türkçe ya da İngilizce olarak yayınlanmış Sağlık Çalışanlarının COVID-19 aşısına 

yönelik tutumları ve ilişkili faktörleri araştıran çalışmalar 1 Ekim 2021-31 Şubat 

2022 tarihleri arasında incelenmiştir. 

3.2. ÇALIŞMANIN TASARIMI 

Bu araştırmada sağlık çalışanlarının COVID-19 aşısına yönelik tutumları ve ilişkili 

faktörlerini incelemek üzere sistematik derleme yöntemi kullanılmıştır. 

3.3. ARAŞTIRMAYA DAHİL EDİLME VE DIŞLAMA KRİTERLERİ 

Dahil edilen çalışmalar katılımcılar (P: population), müdahaleler (I: interventions), 

karşılaştırma grupları (C: comparators), sonuçlar (O: outcomes) ve araştırma 

desenleri (S: study de-signs) (PICOS bileşenleri) kriterlerine göre (Tablo 2) 

seçilmiştir. Bu kriterler aşağıda açıklanmıştır: 

https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?RecordID=290482
http://prisma-statement.org/
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Tablo 2: PICOS (P: Population, I: Interventions, C: Comparisons, O:Outcomes, 

S: Study designs). 

Katılımcıların Türü (P: population) 

Doktorlar, hemşireler, ebeler, diş 

hekimleri, eczacılar, fizyoterapistler, 

sağlık teknisyenleri, laborantlar, 

hemşire yardımcıları, ebe yardımcıları 

olmak üzere tüm sağlık çalışanları ve 

sağlık profesyonelleridir. 

 

Müdahalelerin Türü (I: 

interventions) 
- 

Karşılaştırma Grupları (C: 

comparators) 
- 

Ölçülen Sonuçlar (O: outcomes) 

Sağlık çalışanlarının COVID-19 

aşısına yönelik olumlu, olumsuz veya 

kararsız tutumları, aşı alma niyetleri, 

aşı kabulü, aşı tereddütü veya aşıyı 

reddetme durumları ve ilişkili faktörler 

 

Araştırma Desenleri (S: study 

designs) 
Kesitsel, Tanımlayıcı çalışmalar 

 

 

Tablo 3: Araştırmaya Dahil Etme ve Dışlama Kriterleri 

Dahil Edilme Kriterleri Dışlama Kriterleri 

Kesitsel ,  Tanımlayıcı çalışmalar Kesitsel , Tanımlayıcı olmayan çalışmalar. 

Türkçe veya İngilizce dilinde yayınlanmış 

çalışmalar 

Türkçe veya İngilizce dışında başka bir 

dilde yayınlanmış olan çalışmalar 

Sağlık çalışanlarının dahil edildiği çalışmalar Sağlık çalışanlarının dahil edilmediği 

çalışmalar 

Konu ile ilgili yayınlanmış açık erişimli ve tam 

metnine ulaşılan çalışmalar  

Açık erişim olmayan ve tam metnine 

ulaşılmayan çalışmalar 

2020-2022 yılına ait çalışmalar 2020 den önce yayınlanmış çalışmalar 

Ortalama ve standart sapma hesaplaması 

sonucu metodolojik kalite puanı ortalama ve 

üzerinde olan çalışmalar 

Ortalama ve standart sapma hesaplaması 

sonucu metodolojik kalite puanı ortalama 

puanın altında olan çalışmalar. 

Güvenilir bir ölçüm aracı(ölçek) kullanılan 

çalışmalar 

Güvenilir bir ölçüm aracı kullanılmayan 

çalışmalar 

Sağlık çalışanlarının COVID-19 aşısına yönelik 

tutumlarının ve ilişkili faktörlerin analiz 

sonuçlarının verildiği çalışmalar 

Sağlık çalışanlarının COVID-19 aşısına 

yönelik tutumlarının ve ilişkili faktörlerin 

analiz sonuçlarının verilmediği çalışmalar 
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3.4. TARAMA STRATEJİSİ  

Literatür taramasının ilk adımında anahtar kelimeler oluşturulmuştur. Anahtar 

kelimelerin oluşturulması aşamasında araştırma soruları temel alınmıştır. Anahtar 

kelimeler oluşturulurken, İngilizce kelimeler için MeSH (Medical Subjects 

Headings), Türkçe kelimeler için  Türkiye Bilim Terimleri (TBT) 

(https://www.bilimterimleri.com/) içeriğinden yararlanılmıştır. Bu kapsamda “health 

workers”, “health professional” , “COVID-19 vaccine” , “hesitancy” , “attitude” , 

“acceptance” , “rejection”  “sağlık çalışanları” , “ sağlık profesyoneli” , COVID-19 

aşısı” , “tereddüt” , “tutum” , “kabul” , “red” anahtar kelimeleri oluşturulmuştur.  

Aşağıdaki anahtar kelimeler kullanılarak tarama kombinasyonu oluşturulmuştur.  

 

 Sağlık çalışanları, sağlık profesyoneli  

(“healthcare workers” OR “health professional”) 

 COVID-19 aşısı 

(“COVID-19 vaccine”) 

 Tereddüt, tutum, kabul, red 

(“Hesitancy” OR“ attitude” OR “acceptance” OR “rejection”) 

 

3.5. TARAMA KOMBİNASYONU 

("healthcare workers" OR "health professional") AND ("COVID-19 vaccine" ) 

AND (hesitancy OR attitude OR acceptance OR rejection)   

3.6. TARAMA YAPILAN KAYNAKLAR VE VERİ TABANLARI  

Oluşturulan anahtar kelimeler doğrultusunda literatür taraması PUBMED, Web of 

Science, Science Direct, Scopus, TÜBİTAK ve Türkiye Atif Dizini veri 

tabanlarında gerçekleştirilmiştir. Konu ile ilgili 2020-2022 yılında yapılmış 

çalışmalar araştırma kapsamına alınmıştır. 
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3.7. ÇALIŞMALARIN BELİRLENMESİ VE SEÇİLMESİ 

Çalışmaların seçim sürecinde PRISMA akış diyagramına uyulmuştur. Bu 

diyagrama göre çalışmaların seçilme süreci 3 adımda tamamlanmaktadır. Bu 

adımlar çalışmaların başlık, özet ve tam metinlerinin değerlendirilme sürecinden 

oluşur. Öncelikle birinci araştırmacı tarafından EndNote X8 programı aracılığıyla 

tekrarlanan çalışmalar elenmiş kalan çalışmaların başlık analizi yapılmış, başlığı 

araştırılan konu ile ilgili olmayan çalışmalar kapsam dışı bırakılmıştır. Sonraki 

adım özet ve tam metin inceleme sürecidir. İki araştırmacı tarafından birbirinden 

bağımsız bir şekilde özet incelemesi yapılmış dahil edilme kriterlerine uymayan 

çalışmalar elenmiştir.  Kalan çalışmaların tam metinlerine ulaşıldıktan sonra, tam 

metin incelemesi yapılmış konu ile ilgili olmayan çalışmalar detaylı bir şekilde 

sınıflandırılmış ve elenmiştir. Daha sonra dahil edilme kriterlerine uygun olan 

çalışmalar metadolojik kalite açısından değerlendirilmiş, değerlendirme sonucunda 

kalite puanları açısından bağımsız araştırmacılar arasında uzlaşmaya varılmış, 

üzerinde uzlaşma sağlanamayan herhangi bir çalışma olmamıştır. 

3.8. VERİLERİN ÇEKİLMESİ VE ANALİZİ 

Veri çekme yönteminde katılımcılar (P: population), müdahaleler (I: interventions), 

karşılaştırma grupları (C: comparators), sonuçlar (O: outcomes) ve araştırma 

desenleri (S: study designs) (PICOS bileşenleri) yaklaşımı kullanılmıştır. Birinci 

araştırmacı tarafından PICOS yaklaşımına uygun şekilde çekilen veriler ikinci 

araştırmacı tarafından kontrol edilmiştir. Veriler anlatı sentezi kullanılarak 

sunulmuştur. 

3.9. KODLAMA YÖNTEMİ 

Araştırmacılar tarafından değerlendirilen ve araştırmaya alınmasına karar verilen 

çalışmaların kodlama tablosu yazar, yıl, ülke, çalışma tasarımı, veri toplama 

dönemi, kullanılan ölçek, katılımcı bilgileri, aşı kabul oranı,  COVID-19 aşısı kabul 

oranı ile ilişkili bulunan faktörler, COVID-19 aşısı tereddüttü veya reddi ile ilişkili 

bulunan faktörler başlıklarını içermektedir. Başlangıçta araştırmaya dahil etme ve 

dışlama kriterlerine göre belirlenen tüm çalışmaların başlık ve özet incelemesinden 
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sonra seçilen yayınların ise tam metin değerlendirilmesi yapıldıktan sonra iki 

bağımsız araştırmacı tarafından detaylı incelenmiş, ortak karar ile kodlama 

tablosuna aktarılmıştır (Tablo 5). 

 

3.10. ÇALIŞMALARIN KALİTE DEĞERLENDİRMESİ 

Sistematik derlemeye dahil edilecek çalışmaların kalite değerlendirmeleri bağımsız 

iki araştırmacı tarafından yürütülmüştür. Kalite değerlendirme aracı olarak Joanna 

Brıggs Enstitüsü MAStARI Kritik Değerlendirme Araçları (JBI-MAStARI) ndan 9 

maddelik Tanımlayıcı, Kesitsel, İlişki Arayıcı Araştırmalar için Kontrol Listesi 

kullanılmıştır. Aracın Türkçe uyarlamasının geçerlik güvenirliği Nahcivan ve 

Seçginli (2015) tarafından yapılmıştır.  Kontrol formundaki maddeler genellikle 

araştırmadaki dört tip yanlılığı (biası) değerlendirmeyi amaçlar. Bunlar; “seçim 

yanlılığı [selection bias], performans yanlılığı [performance bias],belirleme 

yanlılığı [detection bias] ve eksilme yanlılığı-dır [attrition bias]” (Ek-2). Kalite 

değerlendirmesi aşağıda verilen maddeler üzerinden yapılmaktadır: 

1. Çalışma rastgele bir örneklem ile mi yoksa psödo/ sözde-rastgele bir örneklem 

ile mi yapılmıştır? 

2. Örnekleme alınma kriterleri açıkça tanımlanmış mıdır? 

3. Karıştırıcı değişkenler tanımlanmış ve karıştırıcı değişkenlerin nasıl kontrol 

altına alınacağı belirtilmiş midir? 

4. Sonuç değişkenleri objektif kriterler (tanı kriterleri, standardize/ geçerli/güvenilir 

araçlar vb.) 

kullanılarak ölçülmüş müdür? 

5. Gruplar arasında karşılaştırmalar yapıldıysa, gruplar yeterli şekilde tanımlanmış 

mıdır? 

6. İzlem süresi yeterince uzun mudur? 

7. Çalışmadan ayrılan katılımcıların sonuçları verilmiş ve analize dahil edilmiş 

midir? 

8. Sonuç değişkenleri güvenilir bir şekilde ölçülmüş müdür? 

9. Uygun istatistiksel analizler kullanılmış mıdır? 
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Kontrol listesindeki maddeler okunduktan sonra her bir maddenin kalite 

değerlendirmesinin yapıldığı araştırma ile ilişkisi düşünülerek “Evet”, “Hayır”, 

“Belirtilmemiş” ve “Uygun değil” ifadelerinden uygun olan işaretlenmektedir. Her 

bir madde için “Evet “cevabı 1 puan, “Hayır”, “Belirtilmemiş” ve “Uygun değil” 

cevabı 0 puan ile değerlendirilmektedir. “Tanımlayıcı, Kesitsel, İlişki Arayıcı 

Araştırmalar İçin Kontrol Listesi” MAStARI Kritik Değerlendirme puanı 0-9 

arasında değişir. Derlemeye dahil edilen makalelerin metodolojik kalite puanları 

ortalama ve standart sapma ile değerlendirilir.  Değerlendirme sonrası elde edilen 

toplam puanın yüksekliği araştırmanın metodolojik kalitesinin yüksekliğini ifade 

etmektedir. Puanın kesme değeri bulunmamaktadır. Kapsam geçerlik indeksi 0,67, 

Cron-bach’s alfa katsayıları 0,70’dir (Nahcivan ve Seçginli 2017). Bu sistematik 

derlemeye, ortalama hesaplaması sonucu  metodolojik kalite puanı ortalama ve 

üzerinde olan çalışmalar dahil edilmiştir.  

3.11. RAPORLAMA 

Bu derlemenin rapor sunumunda "Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses [PRISMA]" yazım rehberi kullanılmıştır (Ek-3). 

PRISMA, 27 maddeden oluşan bir kontrol listesidir. Sistematik derleme 

çalışmalarının ve meta analizlerin raporlanmasında yol göstermek amacıyla 

geliştirilmiş bir rehberdir (Çınar 2021). 

3.12. ARAŞTIRMANIN ETİK BOYUTU 

Çalışmanın metodolojik kalitesini değerlendirmek için kullanılan "JBI MAStARI 

Kritik Değerlendirme Araçları” ndan  “Tanımlayıcı, Kesitsel, İlişki Arayıcı 

Araştırmalar İçin Kontrol Listesi” aracının geçerlik ve güvenirliğini Prof. Dr. Selda 

SEÇGİNLİ ile yapan Nursen Nahcivan dan email yolu ile izin alınmıştır (Ek-4). 

Araştırma için fon kaynağı kullanılmamıştır.   

3.13. ARAŞTIRMANIN ZAMAN ÇİZELGESİ 

Araştırma sürecinin zaman çizelgesi Tablo 4’ te gösterilmiştir. 
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Tablo 4: Araştırma Süreci Zaman Çizelgesi 

 

İŞLEMLER                                         2021               2022 
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Ş
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T

 

N
İS

A
N

 

M
A

Y
IS

 

Sistematik derleme kursu                

Araştırma konusunun 

belirlenmesi 

               

Literatür tarama                

Araştırma sorusunun 

belirlenmesi 

               

Dahil edilme-dışlama 

kriterlerinin belirlenmesi 

               

Anahtar kelimeler ile 

detaylı literatür tarama 

               

Dahil edilme kriterlerine 

uygun olan çalışmaların 

seçilmesi 

               

Veri çıkarma ve analiz                

Kodlama                

Kalite değerlendirmesi                

Raporlama                
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4. BULGULAR 

Yapılan tarama sonucunda 6 veri tabanından 1161 çalışmaya ulaşılmıştır. Elde 

edilen çalışmaların 196 tanesi Endnote x9 programı ve manuel incelemeden sonra 

tekrarlayan çalışma olarak değerlendirilmiş ve hariç tutulmuştur. Geriye 965 

çalışma kalmıştır. Başlık elemesine giden 965 çalışma araştırmacı tarafından 

incelenmiş, 740 tanesi çalışma konusuyla ilgili olmaması nedeniyle (aşıların yan 

etkileri çalışılmış, pandemiye karşı tutumlar, farklı aşı çalışmaları, pandeminin 

olumsuz etkileri, uygun olmayan çalışma tasarımı vb gibi nedenler) elenmiştir. 

Başlık elemesinden sonra kalan çalışmaların özet incelemesi iki bağımsız 

araştırmacı tarafından yapılmış, çalışma popülasyonu uygun olmayan ( n= 52), 

çalışma tasarımı uygun olmayan (n=17), uygun olmayan çalışma içeriği (grip aşısı 

tutumu, genel aşı tutumu, antikor yanıtı bakan çalışma vb içerikler) (n=12) olmak 

üzere toplamda 225 çalışmadan 81 tanesi özet incelemesinde elenmiştir. 

Kalan 144 çalışmanın, tam metin incelemesi yapılmış, kalite ve uygunluk açısından 

değerlendirilen tam metin incelemeleri, özet incelemesini yapan araştırmacılar 

tarafından yapılmıştır. Tam metin incelemesinde; dahil edilme kriterlerine uymayan 

134 çalışma elenmiştir. (Geçerli bir ölçüm aracı (ölçek) kullanılmayan çalışmalar 

(n=70) sağlık çalışanlarının aşı ile ilgili tutumlarının ayrı analiz edilmediği 

çalışmalar (n=43), ilgilenilen sonuçlar ile ilgili bulgunun olmaması (n=20) tam 

metine ulaşılamayan (n=1)). Kalan (n=10) çalışmanın kalite değerlendirmesi 

“Tanımlayıcı, Kesitsel, İlişki Arayıcı Araştırmalar İçin Kontrol Listesi” aracı 

yardımıyla iki bağımsız araştırmacı tarafından yapılmış ve düşük kaliteli çalışmaya 

rastlanmamış, yüksek kaliteli 10 çalışma sistematik derlemeye dahil edilmiştir. 

7711 katılımcılı 10 çalışmanın analizine göre elde edilen çalışmaların akış şeması 

(Flow diyagram) Şekil 2’de gösterilmiştir. 
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Şekil 2: Çalışmaların Seçimindeki Akış Şeması (Flow Diyagram) 
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4.1. ÇALIŞMALARIN ÖZELLİKLERİ 

Bu sistematik derlemeye dahil edilen 10 çalışmanın tamamı araştırma makalesidir. 

Bir çalışma tanımlayıcı türden olup (Güngör, Atik ve Akyol 2022) kalan 9 çalışma 

ise kesitsel araştırma yöntemiyle yapılmıştır (Joshi et al 2021,  Baghdadi et al 2021, 

Al-Sanafi and Sallam 2021, Dara et al 2021, Eguia, Vinciarelli,  Bosque-Prous, 

Kristensen and  Saigí-Rubió 2021, Wiysonge et al 2022, Leung et al 2022, Huang 

et al 2022, Tomietto et al 2022). Çalışmalardan 5’i 2021 yılına ait, kalan 5 çalışma 

ise 2022 yılına ait çalışmalardır. 

Sistematik derlemeye dahil edilen çalışmalardaki örneklem büyüklüğü 223 ila 2656 

arasında değişmekte olup 10 çalışmadaki toplam sağlık çalışanı sayısı  7711’dir. 

Dahil edilen sağlık çalışanları; doktor, hemşire, eczacı, diş hekimi, laborant, ve 

diğer sağlık profesyonellerinden oluşmaktadır. Çalışmaların ikisi Çin’ de (Leung et 

al 2022, Huang et al 2022), ikisi Hindistan’da (Joshi et al 2021, Dara et al 2021) 

geriye kalanlar Arabistan( Baghdadi et al 2021), Kuveyt (Al-Sanafi and Sallam 

2021), İspanya (Egua et al 2021), Güney Afrika (Wiysonge et al 2022), İtalya 

(Tomietto et al 2022) ve Türkiye’ de (Güngör, Atik ve Akyol 2022) yapılmıştır. 

Sistematik derlemeye dahil edilen çalışmaların özellikleri ve çalışma sonuçlarını 

gösteren detaylı kodlama tablosu Tablo 5’te verilmiştir. 
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Tablo 5: Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Çalışmaların Kodlama Tablosu 

 

*Yayın yılına göre sıralama yapılmıştır

           

Yazar/Yıl/

Ülke* 

Çalışma 

Tasarımı 

Veri 

Toplama 

Dönemi 

Kullanılan 

Ölçek  
Katılımcı Bilgileri      Aşı  Kabul oranı 

COVID-19 Aşısı Kabulü İle İlişkili 

Bulunan Faktörler 

COVID-19 Aşısı Tereddüttü 

Veya Reddi İle İlişkili Bulunan 

Faktörler 

1-Joshi et 

al 2021, 

Hindistan 

Kesitsel 

10 Nisan - 

10 

Haziran 

2021 

Oxford 

COVID-19 

Aşı Tereddüt 

Ölçeği 

n=223 

Doktor: %60.9 

(n=136) 

Hemşire: %39.1 

(n=87) 

Aşı kabulü: %93,7 

Aşı tereddüttü: %6,3 

Diğer 

Çocuklar veya yaşlılar da dahil olmak 

üzere evde bağımlı kişilerin 

bulunması  

Diğer 

aşı hakkında yetersiz bilgi, 

bilinmeyen yan etkilerden 

korkma, aşının etkinliğine 

ilişkin şüphe, aşıya duyulan 

güvensizlik 

2-Baghdadi 

et al  2021, 

Suudi 

Arabistan  

Kesitsel  

Temmuz 

ve Eylül 

2020  

COVID-19 

Aşı Tutumları 

Ölçeği 

n=329 

(Doktor, hemşire ve 

diğer sağlık 

çalışanları) 

Aşı kabulü: %68 

Doktor 

Aşı kabulü: %44.6 

Aşı reddi: %42.6 

Hemşire  

Aşı kabulü: %19.4 

Aşı reddi:%21.3 

Diğer sağlık çalışanları  

Aşı kabulü: %36.0 

Aşı reddi:%36,2 

 

 

 

Sosyodemografik faktörler 

kadın cinsiyet 

 

Diğer  

Enjeksiyon korkusunun olmaması, 

sigara içme öyküsünün olmaması, 

kronik hastalığın olmaması, <5 yıllık 

iş tecrübesine sahip olmak, aşının 

sağlıklı bir kişi için gerekli olduğu, 

COVID-19'un kötü bir hastalık olduğu 

ve hastalar için tehlikeli olduğu, aşının 

COVID-19'un yayılmasını önleyeceği, 

tüm sağlık çalışanlarının COVID-19'a 

karşı aşılanması gerektiği inancının 

yüksek olması  

Diğer 

sağlık çalışanlarının aşıyı kabul 

veya reddetmek için seçme 

özgürlüğüne sahip olması 

gerektiği düşüncesi 

3-Al- 

Sanafi and 

Sallam 

2021, 

Kuveyt  

Kesitsel  
8-29 Mart 

2021 

5C Ölçeği, Aşı 

Komplo İnanç 

Ölçeği  

n=1019 

Doktor: %28.7 

(n=292) 

Hemşire: %12.5 

(n=127) 

Dişhekimi:%16.7(n=

170) 

Eczacı: %20.2(206) 

 

Aşı kabulü: %83.3 

Aşı reddi:%9.0 

Tereddüt:%7.7 

Doktor: 

Aşı kabulü: %90.4(n=264) 

Aşı reddi:%4.5(n=13) 

Tereddüt:%5.1(n=5) 

 

Sosyodemografik faktörler 

Erkek cinsiyet, tıp hekimleri ve diş 

hekimleri, lisansüstü eğitim düzeyine 

sahip olunması. 

 

5C 

Daha yüksek düzeyde güven ve 

kolektif sorumluluk ve daha düşük 

düzeyde gönül rahatlığı, engeller ve 

Sosyodemografik faktörler 

Hemşirelik mesleği, kadın 

cinsiyet, düşük eğitim düzeyi. 

 

Diğer  

Virüsün insan yapımı bir 

kökene sahip olduğu inancı 

 

Psikolojik faktörler 
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laboratuvar 

teknisyeni: %7.9 

(n=80) 

Diğer: %14.1 (n=144) 

Hemşire: 

Aşı kabulü: %70.1(n=89) 

Aşı reddi:%17.3(n=22) 

Tereddüt:%12.6(n=16) 

 

Diş hekimi:  

Aşı kabulü: %91.2 (n=155) 

Aşı reddi:%2.9 (n=5) 

Tereddüt:%5.9 (n=10) 

 

Eczacı: 

Aşı kabulü: %80.1 (n=165) 

Aşı reddi:%12.6 (n=26) 

Tereddüt:%7.3 (n=15) 

 

Laboratuvar teknisyeni: 

Aşı kabulü: %76.3 (n=61) 

Aşı reddi: %13.8 (n=11) 

Tereddüt: %10.0 (n=8) 

 

Diğer (fizyoterapist, 

diyetisyen vb) 

Aşı kabulü: %79.9 (n=115) 

Aşı reddi: %10.4 (n=15) 

Tereddüt: %9.7 (n=14) 

yarar-risk hesaplama ile birlikte daha 

düşük aşı komplo inançları düzeyleri,  

daha düşük düzeyde güven ve 

kolektif sorumluluk ve daha 

yüksek düzeyde engeller ,sosyal 

medya, tv programları, gazete 

ve haber bültenlerine bağımlılık 

4-Dara et al 

2021, 

Hindistan 

Kesitsel  

14 -28 

Ocak 

2021 

Aşı Tutumları 

İnceleme 

(VAX) Ölçeği  

Sağlık profesyonelleri 

n=498 

 

Olumlu tutum: %10 

Olumsuz tutum: %9.8 

Tarafsız tutum: %80.1 

 

Diğer 

Kronik hastalık varlığı, aşıya olan 

güven, aşı ile ilgili yüksek bilgi 

düzeyi,  

 

Diğer 

Bilinmeyen yan etkilerden 

korkma, aşılamaya kıyasla 

doğal bağışıklığı tercih etme 

5-Egua et 

al 2021, 

İspanya 

Kesitsel  

10 Eylül -

23 Kasım 

2020 

Aşı Tutumları 

İnceleme 

(VAX) Ölçeği  

Sağlık profesyonelleri 

n=731 

Doktor 

Aşı kabulü: %82.5 (n=274) 

Hemşire  

Aşı kabulü: %65,4 (n=51) 

Diğer sağlık çalışanları  

Aşı kabulü: %68.5 (n=37) 

Sosyodemografik faktörler 

Tıp hekimleri, ileri yaş 

Aşının etkinliğinin olmadığına 

dair inançlar, aşılama sırasında 

güvenlik eksikliği veya olası 

tehlikeli yan etkiler; aşıların 

genel olarak zararlı olduğuna ve 

COVID-19'un var olmadığına 

dair inançlar, kronik hastalık 

varlığı 

6-

Wiysonge 

et al 2022, 

Güney 

Afrika  

Kesitsel  

15 Mart -

27 Mayıs 

2021 

5 C Ölçeği 

n=387 

Hemşire: %49.4 

(n=191) 

Doktor: %12.7 

(n=49) 

 

Aşı kabulü: %59,0 (n=233) 

Tereddüt: %41,0 (163'ü)  

Sosyodemografik faktörler  

İleri yaş, tıp hekimleri 

 

Diğer 

Daha zayıf bağışıklık sistemine sahip 

olma. 

Diğer  

Güvenlik endişesi, COVID-19 

aşılarının etkili olduğu inancının 

düşük olması 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7922768/#B26-vaccines-09-00170
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7922768/#B26-vaccines-09-00170
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7922768/#B26-vaccines-09-00170
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Diğer sağlık 

çalışanları: %37.9 

(n=147) 

 

7- Leung et 

al 2022, 

Çin 

Kesitsel  
15 Mart-

30 Nisan 
5 C Ölçeği Hemşire: n= 1193 

 

- 

kronik hastalıklar, düşük eğitim 

seviyesi, iş stresi, grip aşısı geçmişi 

5C 

Kendine güveni yüksek bireyler, 

kolektif sorumluluğu yüksek olan 

bireyler 

Psikolojik faktörler 

Düşük güven, düşük kolektif 

sorumluluk, yüksek yarar-risk 

hesaplama  

8-Huang et 

al 2022, 

Çin 

Kesitsel  
Ocak – 

mart 2021 

COVID-19 

Aşı Tereddüt 

Ölçeği, 

Sağlık profesyonelleri 

n=2656  

Aşı kabulü: %86.9 (n=2307) 

Aşı tereddüdü: %13.1 

(n=349) 

Aşının hastalıktan koruyacağına olan 

inancın yüksek olması, tıp 

hekimlerinin aşıyı önermeleri 

Sosyodemografik faktörler 

Kadın cinsiyet, ileri yaş 

 

Diğer  

sağlıklı insanların COVID-19 

aşısına ihtiyaç duymadığı 

düşüncesi 

9-Tomietto 

et al 2022, 

İtalya 

Kesitsel  

Mayıs –

haziran 

2021 

Aşı Tutumları 

İnceleme 

(VAX) Ölçeği  

Hemşire:  (n=420)                             -                                  - 

Sosyodemografik faktörler 

Kadın cinsiyet 

 

Diğer 

düşük güven, doğal bağışıklığı 

tercih etme , gelecek etkilerle 

ilgili endişe 

10-Türkiye 

Güngör 

Atik ve 

Akyol 

2022,Türki

ye 

Tanımla

yıcı 

Ekim- 

Aralık 

2020 

Koronavirüs 

(COVID-19) 

Korkusu 

Ölçeği 

Hemşire: (n=255) 

Aşı kabulü: %43,1 (n=110) 

Aşı tereddüdü: %38.0 (n=97) 

Aşı reddi: %18.8 (n=47) 

Sosyodemografik faktörler 

İleri yaş, medeni durum(evli olmak), 

çocuk sahibi olmak 

Diğer  

Tanınmış kişilerin COVID-19 aşısı 

olması, kronik hastalığa sahip olmak 

 

Diğer  

Bilinmeyen yan etkilerden 

korkma aşı içeriğine olan 

güvensizlik, aşının etkili olduğu 

inancın düşük olması 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7922768/#B26-vaccines-09-00170
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7922768/#B26-vaccines-09-00170
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7922768/#B26-vaccines-09-00170
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4.2. ÇALIŞMALARDA KULLANILAN ÖLÇEKLER 

Çalışmalarda Oxford COVID-19 Aşı Tereddüt Ölçeği (Joshi et al, 2021), 5C Ölçeği (Al-

Sanafi ve Sallam, 2021), (Wiysonge et al, 2022), (Leung et al, 2022), Aşı Tutumları 

İnceleme Ölçeği (VAX) (Dara et al, 2021), (Egua et al, 2021), (Tomietto et al, 2022), 

COVID-19 Aşı Tutumları Ölçeği (Baghdadi et al, 2021), Aşı Komplo İnanç Ölçeği (Al-

Sanafi and Sallam , 2021), COVID-19 Aşı Tereddüt Ölçeği, Genel Aşı Tereddüt Ölçeği 

( Huang et al, 2022), ve Coronavirüs (COVID-19) Korkusu Ölçeği (Güngör, Atik ve 

Akyol, 2022) kullanılmıştır. 

4.1.1. Oxford COVID-19 Aşı Tereddüt Ölçeği 

Ferman ve arkadaşları tarafından 2020 yılında geliştirilen ölçek COVID-19 aşı 

tereddütünü ölçmektedir. 7 maddeden oluşan ölçeğin her maddesi 5 li likert tipinde olup 

puanlama 7-35 arasında değişebilmektedir. Daha yüksek puanlar daha yüksek COVID-

19 aşı tereddütüne işaret eder. Ölçeğin Cronbach alfa değeri 0.97'dir (Freeman et al 2020). 

4.1.2. VAX (Aşı Tutumlarını İnceleme Ölçeği) 

Aşı Tutumları İncelemesi (VAX) Ölçeği, genel aşı tutumlarını daha iyi anlamak için 

Martin ve Petrie tarafından 2017 yılında geliştirilmiş 12 maddelik bir ölçektir. 4 spesifik 

alt ölçekten oluşur. Ölçekten elde edilen yüksek puanlar, aşılama karşıtı tutumun güçlü 

olduğunu göstermektedir (Martin and Petrie 2017). 

4.1.3. 5C Ölçeği 

Bu ölçek Betshch ve ark. tarafından 2018 yılında geliştirilmiştir. 5C ölçeği aşılamanın 5 

psikolojik boyutunu ölçmektedir. 5 alt boyuta sahip toplamda 15 maddeden oluşmaktadır. 

Bu alt boyutlar; güven, rehavet, engeller, yarar ve risk hesaplama, kolektif sorumluluktur 

(Betsch et al 2018). 

4.1.4. Aşı Komplo İnançları Ölçeği (VCBS) 

Aşılarla ilgili komplo teorilerinin kabul derecesini değerlendiren bu ölçeğin doğrulanması 

Shapiro ve ark. tarafından yapılmıştır. Ölçek 7 maddeden oluşmakta, minimum 1 puan 

verilen “kesinlikle katılmıyorum” ile maksimum 7 puan verilen “kesinlikle katılıyorum” 

arasında değişmektedir. Ölçekten alınan daha yüksek puanlar, daha yüksek aşı 

komplolarına işaret etmektedir. Ölçeğin Cronbach alfa değeri 0.937 olarak hesaplanmıştır 

(Shapiro , Holding , Perez , Amsel and  Rosberger 2016). 
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4.1.5. COVID-19 Tereddüt Ölçeği 

Aşı konusunda tereddütlü ebeveynleri belirlemek için Opel ve ark. tarafından 2011 

yılında geliştirilen Ebeveyn Tutumları Çocukluk Aşıları anketinden uyarlanmıştır. 

Ölçeğin 3 alt boyutu, toplamda 15 maddesi vardır. Toplam puan arttıkça tereddüt 

artmaktadır (Opel et al 2011). 

4.1.6. COVID-19 Aşı Tutumları Ölçeği 

34 maddelik bir ölçüm olan pH1N1 Aşı Tutum Ölçeğinden uyarlanmıştır. Ölçek, 

COVID-19'a karşı algılanan duyarlılık, COVID-19'un algılanan şiddeti, aşının COVID-

19'u önlemede algılanan faydaları, aşıyı kabul etmenin önündeki algılanan engeller, 

eylem ipuçları ve genel tutumlar olmak üzere Sağlık İnanç Modeli'nin beş yapısını altı 

başlık altında incelemektedir (Baghdadi, Alghaihb, Abuhaimed, Alkelabi and Alqahtani 

2021). 

4.1.7. Koronavirüs (COVID-19) Korkusu Ölçeği 

Ahorsu et al (2020) tarafından geliştirilmiş ölçeğin Cronbach Alpha değeri (α =0,82)’dir. 

Ölçek 7 maddeden oluşmaktadır. Ölçekten en az 7 en çok 35 arası puan alınmaktadır. 

Yüksek puan almak COVID pandemi korku düzeyinin ‘yüksek’ olduğunu göstermektedir 

(Ahorsu et al 2020). 

4.3.  ÇALIŞMALARIN KANIT KALİTESİ 

İki bağımsız araştırmacı tarafından Tanımlayıcı, Kesitsel, İlişki Arayıcı Araştırmalar için 

Kontrol Listesi kullanılarak yapılan kalite değerlendirme sürecinde araştırmacıların ortak 

görüşleri alınmıştır. Makalelerin metodolojik kalite puanları ortalama ve standart sapma 

ile değerlendirilmiş, kalite puanı ortalama ve üzerinde olan çalışmalar yüksek kaliteli 

çalışmalar olarak sistematik derlemeye dahil edilmiştir. Çalışmaların kalite puan 

ortalaması 7, standart sapması 0 olarak bulunmuştur. Kalite puanı 7 ve üzeri olan 

çalışmalar sistematik derlemeye dahil edilmiştir. Kalite değerlendirme sürecine dahil 

edilen 10 çalışmanın Tanımlayıcı, Kesitsel, İlişki Arayıcı Araştırmalar için Kontrol 

Listesi’ ne göre puan dağılımı Şekil 3’te gösterilmiştir. Ayrıca derlemeye dahil edilen 

çalışmaların kalite puanlaması için değerlendiriciler arası uyum Kappa değeri 0,905 

olarak bulunmuş ve yüksek düzeyde değerlendiriciler arası uyum sağlanmıştır (Kılıç 

2015).  
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 Tablo 6: k Değeri Aralıkları Ve Yorum Tablosu 

                    

(Kaynak: Kılıç 2015) 

 

 

Kappa değerinin 0.75 ve üzeri bir değerde olması mükemmel, 0.40-0.75 arası orta-iyi, 

buna karşılık 0.40’ın altında bir değer bulunması ise zayıf uyum olarak değerlendirilir 

(Fleiss 1981). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                      κ değeri                                                           Yorum                                                                                                                                               

                      < 0                        Şansa bağlı olabilecek uyumdan daha kötü 

uyum olması 

                   0.01 — 0.20            Önemsiz düzeyde uyum olması 

                   0.21 — 0.40            Zayıf düzeyde uyum olması 

                   0.41 — 0.60            Orta düzeyde uyum olması  

                   0.61 — 0.80 İyi düzeyde uyum olması                            

                   0.81 — 1.00   Çok iyi düzeyde uyum olması 
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Çalışmaların, değerlendirildikten sonra aldığı kalite puanlarını gösteren uzlaşma tablosu 

ise Tablo 7’de verilmiştir. 

 

Şekil 3: Sistematik derlemeye dahil edilen çalışmaların Tanımlayıcı, Kesitsel, İlişki 

Arayıcı Araştırmalar için Kontrol Listesine göre her bir maddeden aldıkları puanların 

dağılımını gösteren grafik 

 

 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

S1.Çalışma rastgele bir örneklem ile mi yoksa

psödo/sözde-rastgele bir örneklem ile mi yapılmıştır?

S2.Örnekleme alınma kriterleri açıkça tanımlanmış mıdır?

S3.Karıştırıcı değişkenler tanımlanmış ve karıştırıcı

değişkenlerin nasıl kontrol altına alınacağı belirtilmiş

midir?

S4.Sonuç değişkenleri objektif kriterler (tanı kriterleri,

standardize/geçerli/güvenilir araçlar vb.) kullanılarak

ölçülmüş müdür?

S5.Gruplar arasında karşılaştırmalar yapıldıysa, gruplar

yeterli şekilde tanımlanmış mıdır?

S6.İzlem süresi yeterince uzun mudur?

S7.Çalışmadan ayrılan katılımcıların sonuçları verilmiş ve

analize dahil edilmiş midir?

S8. Sonuç değişkenleri güvenilir bir şekilde ölçülmüş

müdür?

S9. Uygun istatistiksel analizler kullanılmış mıdır?

Kalite Değerlendirme Grafiği

Evet Hayır Belirtilmemiş Uygun değil
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Tablo 7: Bağımsız Değerlendiriciler Tarafından Yapılan Kalite Değerlendirme 

Puanlaması 

Yazar, yıl Metadolojik kalite 

değerlendirme 

sonucu 

1.Değerlendirici 

Metadolojik kalite 

değerlendirme 

sonucu 

2.Değerlendirici 

Son karar 

1-Joshi et al 2021, 

Hindistan 

7/9 7/9 7/9 

2-Baghdadi et al  2021, 

Suudi Arabistan  

7/9 7/9 7/9 

3-Al- Sanafi and Sallam 

2021, Kuveyt  

7/9 7/9 7/9 

4-Dara et al 2021, 

Hindistan 

6/9 7/9 7/9 

5-Egua et al 2021, İspanya 7/9 7/9 7/9 

6-Wiysonge et al 2022, 

Güney Afrika  

7/9 7/9 7/9 

7- Leung et al 2022, Çin 7/9 8/9 7/9 

8-Huang et al 2022, Çin 7/9 7/9 7/9 

9-Tomietto et al 2022, 

İtalya 

7/9 7/9 7/9 

10-Türkiye Güngör Atik 

ve Akyol 2022,Türkiye 

6/9 7/9 7/9 

 

4.4. SAĞLIK ÇALIŞANLARININ COVID-19 AŞISINA YÖNELİK 

TUTUMLARI 

4.4.1. COVID-19 Aşısına Yönelik Olumlu Tutum (Aşı Kabulü) 

Sistematik derlemeye dahil edilen çalışmalar incelendiğinde sağlık çalışanlarında 

(doktor, hemşire, ebe, eczacı vs.) aşı kabulünün (n=7) (Joshi et al 2021, Baghdadi 

et al 2021, Al-Sanafi and Sallam 2021, Egua et al 2021,Wiysonge et al 2022, Huang 

et al 2022, Güngör, Atik ve Akyol, 2022) ve aşı tutumunu (n=1) (Dara et al 2021)  

oransal olarak belirtildiği, yalnızca hemşirelerde aşı olma niyeti ve aşıya yönelik 

tutumlar ile ilişkili faktörlerin (n=2) (Leung et al 2022, Tomietto et al 2022)  

incelendiği görülmüştür. 
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Çalışma bulgularına bakıldığında Joshi et al (2021) sağlık çalışanlarında aşı 

kabulünü %93.7 oranında bildirirken, Baghdadi et al (2021) %68, Al-Sanafi ve 

Sallam (2021) %83.3,Wiysonge et al (2022) %59.0, Huang et al (2022) %86.9, 

Güngör, Atik ve Akyol (2022) %43.1 olarak bulmuş olup incelenen çalışmalardaki 

aşı kabulü %43.1 ile %93.7 arasında değişmektedir.Yine Dara et al (2021) ise 

yaptığı çalışmada aşı tutumunu incelemiş, sağlık çalışanlarının COVID-19 aşısına 

yönelik olumlu tutumunu %10 bulmuştur.  

4.4.1.1. Mesleklere göre COVID-19 aşısına yönelik olumlu tutum 

Baghdadi et al (2021) yaptığı çalışmada doktorlarda COVID-19 aşısı kabulünü 

%44.6 oranında     bildirirken, Al-Sanafi ve Sallam (2021) %90.4, Egua et al (2021) 

%82.5 olarak belirtmiş olup çalışma sonuçlarına göre doktorlar arasında COVID-

19 aşısı kabulü %44.6 ile %82.5 arasında değişmektedir. Baghdadi et al (2021) 

hemşireler arasında COVID-19 aşısı kabulünü %19.4 olarak açıklarken diğer sağlık 

çalışanlarında bu oranı %36.0 olarak bildirmiştir. Al-Sanafi ve Sallam (2021) 

hemşirelerdeki aşı kabulünü %70.1, diş hekimlerinde aşı kabulünü %91.2, 

eczacılarda aşı kabulünü %80.1 olarak açıklarken, laboratuvar teknisyenlerinde bu 

oran %76.3 bulunmuş, diğer sağlık çalışanlarında (fizyoterapist,diyetisyen vs) ise 

%79.9 oranında bildirmiştir. Yine Egua et al (2021) yaptığı çalışma sonucunda 

hemşirelerde COVID-19 aşısı kabulünü %65.4, diğer sağlık çalışanlarında %68.5 

oranında bildirmiştir. Güngör, Atik ve Akyol (2022) ise hemşireler arasında yaptığı 

çalışmada COVID-19 aşısı kabul oranını %43.1 bulmuştur. 

4.4.2. COVID-19 Aşısına Yönelik Olumsuz Tutumlar (tereddüt ve red) 

Sistematik derlemeye dahil edilen çalışma bulgularına bakıldığında sağlık 

çalışanlarında (doktor, hemşire, ebe, eczacı vs.) COVID-19 aşısı tereddüdü ve 

reddinin (n=6) (Joshi et al 2021, Baghdadi et al 2021, Al-Sanafi and Sallam 2021, 

Wiysonge et al 2022, Huang et al 2022, Güngör, Atik ve Akyol, 2022) ve COVID-

19 aşısına yönelik olumsuz ve tarafsız tutumun (n=1) (Dara et al 2021) oransal 

olarak verildiği, hemşirelerde yapılan çalışmalarda da (n=2) (Leung et al 2022, 

Tomietto et al 2022)   COVID-19 aşısı tereddüdü/reddi ile ilişkili faktörlerin 

incelendiği görülmüştür. 

Çalışmalar incelendiğinde Joshi et al (2021) sağlık çalışanları arasında COVID-19 

aşı tereddüdünü %6.3 olarak bildirirken, Al-Sanafi ve Sallam (2021) aşı 
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tereddütünü %7.7, aşı reddini %9.0,  Wiysonge et al (2022) aşı tereddütünü %41.0, 

Huang et al (2022) aşı tereddütünü %13.1, Güngör, Atik ve Akyol (2022) ise aşı 

tereddütünü %38.0, aşı reddini ise %18.8 olarak belirtmiştir. 

4.4.2.1. Mesleklere göre COVID-19 aşısına yönelik olumsuz tutum(tereddüt ve red) 

Baghdadi et al (2021) doktorlarda COVID-19 aşısı reddini %42.6, hemşirelerde aşı 

reddini %21.3 diğer sağlık çalışanlarında aşı reddini ise %36.2 oranında 

belirtmiştir. Yine Al-Sanafi and Sallam (2021)  yaptığı çalışmada doktorlarda aşı 

reddini %4.5, aşı tereddütünü %5.1, hemşirelerde aşı reddini %17.3, aşı 

tereddütünü %12.6, diş hekimlerinde aşı reddini %2.9, aşı tereddütünü %5.9, 

eczacılarda aşı reddini %12.6 tereddütünü %7.3, laboratuvar teknisyenlerinde aşı 

reddini %13.8 tereddütünü %10.0  iken diğer sağlık çalışanlarında (fizyoterapist, 

diyetisyen vs) aşı reddini %10.4 ve aşı tereddütünü %9.7 oranında bildirmiştir. 

 

Çalışmanın başı ve sonundaki aşı kabulü oranlarına bakıldığında 2021 yılında aşı 

kabulü %68 ile %93.7 arasında , 2022 yılında %43.1 ile %86.9 arasında; aşı 

tereddütü oranları ise 2021 yılında %6.3 ile %7.7 arasında değişirken 2022 yılında 

bu oran %13.1 ile %38.0 arasında görülmüştür.  

 

4.5. SAĞLIK ÇALIŞANLARININ COVID-19 AŞISINA YÖNELİK 

TUTUMLARI İLE İLİŞKİLİ FAKTÖRLER 

4.5.1. Olumlu Tutum (Aşı Kabulü) İle İlişkili Faktörler 

4.5.1.1. Sosyodemografik Faktörler 

Sistematik derlemeye dahil edilen çalışmalar incelendiğinde sosyodemografik 

faktörlerin COVID-19 aşısına yönelik tutumlar ile ilişkili olduğu bulunmuştur. 

Çalışma sonuçlarına göre ileri yaş (n=3) ( Egua et al 2021,Wiysonge et al 2022, 

Güngör , Atik ve Akyol 2022),  hekimlik mesleği (n=3) (Al- Sanafi ve Sallam 2021, 

Egua et al 2021, Wiysonge et al 2022), kadın cinsiyet (n=1) (Baghdadi et al 2021), 

evli olmak ve çocuk sahibi olmak (n=1) (Güngör, Atik ve Akyol 2022) ile COVID-

19 aşısı kabulü ilişkili bulunmuştur. Yine Leung et al (2022) yaptığı çalışmada 

düşük eğitim seviyesine sahip sağlık çalışanlarında COVID-19 aşı kabulünü daha 
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yüksek bulurken, Al-Sanafi  and Sallam (2021) ileri eğitim düzeyi ve erkek cinsiyet 

ile aşı kabulü arasında pozitif bir ilişki bulmuştur. 

4.5.1.2. Psikolojik Faktörler 

Kendine güveni ve kolektif sorumluluğu yüksek bireyler, daha düşük düzeyde 

rehavet ve aşı komplo inancına sahip olanlar ile yarar-risk hesaplaması düşük (5C 

öncülleri) olan sağlık çalışanlarında aşı kabulü daha yüksek oranda bildirilmiştir 

(n=2) (Al-Sanafi and Sallam 2021, Leung et al 2022). 

4.5.1.3. Diğer Faktörler 

Sistematik derlemeye dahil edilen çalışmalar incelendiğinde kronik hastalık varlığı 

(n=3) (Dara et al 2021, Leung et al 2022, Güngör, Atik ve Akyol 2022), <5 yıllık 

iş tecrübesine sahip olmak, enjeksiyon korkusnun olmaması, sigara içme 

öyküsünün olmaması, kronik hastalığın olmaması (n=1) (Baghdadi et al 2021), 

daha zayıf bağışıklık sistemine sahip olma (n=1) (Wiysonge et al 2022), çocuklar 

ve yaşlılar da olmak üzere evde bağımlı kişilerin bulunması (n=1) (Joshi et al 2021), 

grip aşısı geçmişi, stresli iş ortamı (n=1) (Leung et al 2022) ile COVID-19 aşısı 

kabulünün ilişkili olduğu yapılan çalışmalarda gösterilmiştir. 

Aşının COVID-19 pandemisini önleyeceği (n=2) (Baghdadi et al 2021, Huang et al 

2022) , COVID-19 pandemisinin kötü ve tehlikeli bir hastalık olduğu ve sağlık 

çalışanlarının aşılanması gerektiği inancının yüksek olması (n=1) (Baghdadi et al 

2021) aşıya olan güven,aşı ile ilgili yüksek bilgi düzeyi (n=1) (Dara et al 2021) ve 

tıp hekimlerinin COVID-19 aşısını önermeleri (n=1) (Huang et al 2022), tanınmış 

kişilerin COVID-19 aşısı olmaları (n=1) (Güngör, Atik ve Akyol 2022) ile COVID-

19 aşı kabulü arasında pozitif ilişki olduğu bildirilmiştir. 

4.5.2. Olumsuz Tutum (Tereddüt ve Red) ile İlişkili Faktörler 

4.5.2.1. Sosyodemografik Faktörler 

Sistematik derlemeye dahil edilen çalışmalar incelendiğinde, kadın cinsiyet (n=3) 

(Al Sanafi and Sallam 2021,Huang et al 2022, Tomietto et al 2022), hemşirelik 

mesleği ve düşük eğitim düzeyi (Al-Sanafi and Sallam 2021) ile aşı tereddüdü 

arasında ilişki bulunduğu bildirilmiştir.  

4.5.2.2. Psikolojik Faktörler 

COVID-19 aşısı tereddütü ve reddinde düşük güven ve kolektif sorumluluk ile 

yüksek düzeyde yarar-risk hesaplama ve kısıtlamalar (5C öncülleri) gibi psikolojik 
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faktörlerin etkili olduğu  Al-Sanafi ve Sallam (2021) ve Leung et al (2022) 

çalışmalarında kanıtlanmıştır. 

4.5.2.3. Diğer Faktörler 

Sistematik derlemeye dahil edilen çalışmalar incelendiğinde, Egua et al (2021) 

yaptığı çalışma sonucunda  COVID-19 aşı tereddütünün kronik hastalık varlığı, 

aşıların genel olarak zararlı olduğu ve COVID-19 un var olmadığı inançları ile 

ilişkili olduğu sonucuna varmıştır.Yapılan bazı çalışmalar, COVID-19 aşısının 

bilinmeyen yan etkilerinden korkma (n=3) (Joshi et al 2021, Egua et al 2021, Dara 

et al 2021, Güngör, Atik ve Akyol 2022), güvenlik endişesi (n=4) (Joshi et al 2021, 

Egua et al 2021, Güngör Atik ve Akyol 2022, Wiysonge et al 2022, Tomietto 2022) 

COVID-19 aşısının etkinliğine ilişkin şüphe (n=4) (Joshi et al 2021, Egua et al 

2021, Wiysonge et al 2022, Güngör Atik ve Akyol 2022) varlığı ile COVID-19 aşısı 

tereddütü ve reddinin ilişkilli olduğunu belirtmişlerdir. 

Huang et al (2022) sağlıklı insanların COVID-19 aşısına ihtiyaç duymadığı 

düşüncesi ile COVID-19 aşısı tereddütü/reddi arasında pozitif bir ilişki bulmuş, Al-

Sanafi and Sallam (2021) ise kendi çalışmasında bu ilişkinin virüsün insan yapımı 

bir kökene sahip olduğu inancı, sosyal medya, TV programları gazete ve haber 

bültenlerine bağlılıktan kaynaklandığını bildirmiştir. 

Aşılamaya kıyasla doğal bağışıklığı tercih etme (Dara 2021, Tomietto et al 2022), 

aşı hakkında yetersiz bilgiye sahip olma (Joshi et al 2021), sağlık çalışanlarının 

COVID-19 aşısını kabul veya reddetmek için seçme özgürlüğüne sahip olması 

gerektiği düşüncesi (Baghdadi et al 2021)  ile COVID-19 aşısı tereddütü ve reddinin 

ilişkili olduğu yapılan çalışmalarda bildirilmiştir. 
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5. TARTIŞMA VE SONUÇ 

Bu sistematik derleme, sağlık çalışanlarının COVID-19 aşısına yönelik tutumlarını 

ve bu tutumlar ile ilişkili faktörlerin incelenmesi amacı ile gerçekleştirilmiştir. 

COVID-19 aşısına yönelik tutum evrensel değildir ve çeşitli faktörlerden 

etkilenebilmektedir (Lazarus et al 2021). Pandemi sırasında sağlık çalışanlarının 

sağlığının korunması çok önemlidir; bu nedenle aşı olmak isteyen profesyonellerin 

oranını tahmin etmek ve kararlarını etkileyen birtakım faktörleri belirlemek 

önemlidir. 

Literatürde tutum-niyet-kabul şeklinde bir süreçten bahsedilmektedir (Ajzen & 

Fishbein, 2005). Tutum olumlu ise aşı alma niyeti artar, aşı kabulü ve yaptırma 

davranışı oluşur. Olumsuz ise aşı olma niyeti azalır, aşı kabulü ve yaptırma 

davranışı gerçekleşmez. Bu durum da aşı tereddütü ve reddi ile sonuçlanır. 

5.1. COVID-19 AŞISINA YÖNELİK TUTUMLARIN TARTIŞILMASI 

Sistematik derlemeye dahil edilen 10 çalışmanın 6 sında (Joshi et al 2021, Baghdadi 

et al 2021, Al-Sanafi and Sallam 2021,  Wiysonge et al 2022, Huang et al 2022, 

Güngör, Atik ve Akyol 2022)  sağlık çalışanlarının COVID-19 aşısını kabul 

oranlarının % 43.1 ile %93.7 arasında değiştiği bildirilmiştir. Benzer şekilde sağlık 

çalışanlarının COVID-19 aşısına yönelik tutumunu belirlemek için yapılmış bir 

sistematik derlemede COVID-19 aşısı almayı düşünenlerin oranının %27.7 ile 

%77.3 arasında değiştiği bildirilmiştir (Li et al 2021). Ayrıca ABD de sağlık 

çalışanlarında aşı kabulünün %79  (Pacella-LaBarbara et al 2021) ve  (Do et al 

2021) %52.3, Çin’de %93.9 (Li et al 2021),  Afrika’da %70.2 (Kitonsa et al 2021) 

olduğu çalışma bulguları ile de desteklenmektedir. Sağlık çalışanları pandemi 

sebebiyle gelişen mobidite ve mortalite durumlarının ciddiyetinin farkında olmakla 

beraber bu süreçte en ön cephede savaşmış hem psikolojik hem fizyolojik olarak 

etkilenmişledir.Dolayısıyla COVID-19'un sağlık sonuçlarından en çok onlar 

etkilenecek olması nedeniyle, aşı olma konusunda daha olumlu tutumlar 

sergilemişlerdir. 
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Sistematik derlemeye dahil edilen diğer bir çalışmada (Dara et al 2021) %80.1 

oranında tarafsız bir tutum gözlemlenirken, birkaç ülkede yapılan bir dizi çalışma, 

COVID-19 aşılarına karşı olumsuz tutumlar göstermiştir (Reuben, Danladi, Saleh 

and Ejembi 2021, Salali and Uysal 2020, Meyer, Gjorgjieva and Rosica 2021). 

Sağlık çalışanlarının tarafsız tutumu endişe kaynağı olabilir. Çünkü COVID-19 

aşısı konusunda yeterince emin değillerse ve COVID-19 aşısına karşı nötr bir 

tutuma sahiplerse bu durum, genel nüfus tarafından aşı kabulünü doğrudan 

etkileyebilir. Bu durum sağlık çalışanlarına COVID-19 aşısı konusunda eğitim 

verme ihtiyacını doğurmaktadır. 

Sistematik derlemeye dahil edilen Güngör, Atik ve Akyol’ un (2022) çalışmasında 

aşı kabulü %43.1 oranı ile  diğer çalışmalara kıyasla daha düşük bulunmuş, 

literatürdeki  (Ashok, Krishnamurthy, Singh, Rahman and Majumder 2021, El-

Sokkary et al 2021) bazı çalışmalarda aşı kabulü oranları sırasıyla %40.2 ve %26  

olup, bu çalışma bulgularını destekler niteliktedir. Bu düşük orandaki aşı kabulü 

çok sayıda faktöre bağlanabilir. COVID-19 aşılarını gölgeleyen bariz bir 

belirsizliğin mevcut olması, ilk defa farklı bir teknoloji olarak yeni mRNA bazlı 

aşılar, geçmişte bu tür bir yaklaşımla ilgili daha önce hiçbir deneyim veya başarı 

bildirilmemesi insanlarda bazı şüpheler uyandırabilir.Ayrıca aşı geliştirme ve 

ruhsatlandırma hızının bir yıldan az olması da kabul seviyesinin düşmesinde 

aracılık etmiş olabilir. 

Sistematik derlemeye dahil edilen çalışmalardaki COVID-19 aşı tereddüt oranları 

ise %6.3 ile %41.0 arasında değişmektedir. Sağlık çalışanlarının COVID-19 aşı 

tereddüt oranının %56 olduğu ABD (Shekhar et al 2021) ve  yine tereddüt oranının 

%72.3 olduğu  Demogratik Kongo Cumhuriyeti’nde (Nzaji et al 2020)  yapılan 

çalışmalar ile karşılaştırıldığında, bizim çalışmamızda daha düşük bir tereddüt oranı 

bulunmuştur. Yine Uganda’da yapılan başka bir çalışmada ise aşı tereddüt oranı 

%29.8 olarak bildirilmiştir (Kitonsa et al 2021). Sağlık çalışanları arasındaki farklı 

tereddüt oranlarını rasyonalize etmek için zamanın etkisi dikkate alınmalıdır (Brien 

et al 2021). COVID-19 aşı istekliliği ve tereddütü zamanla, gerçek aşı 

uygulamasıyla ilgili deneyimle ve devam eden pandeminin zamanla değişen 

morbidite ve mortalite değerleriyle önemli ölçüde değişebilir (Sallam 2021). 

 



45 

 

Pandeminin başında düşük, giderek artan bir aşı kabulü ve olumlu bakış olması 

beklenirken çalışmamızda bu yönde bir kanıta rastlanmamıştır. 

 

5.2. SOSYODEMOGRAFİK FAKTÖRLERİN ETKİSİNİN 

TARTIŞILMASI 

Sistematik derlemeye dahil edilen çalışmalar incelendiğinde sağlık çalışanlarında 

COVID-19 aşı tutumunun yaş, cinsiyet, meslek, eğitim seviyesi gibi demografik 

özellikler ile ilişkili olduğu bulunmuştur. İleri yaşta olan (55+) sağlık çalışanlarında 

COVID-19 aşısı kabulü daha yüksek görülmüştür (Egua et al 2021,Wiysonge et al 

2022, Güngör , Atik ve Akyol 2022). Yapılan farklı çalışmalar bu sonucumuzu 

desteklemektedir (Dzieciolowska et al 2021, Do et al 2021, Gagneux-Brunon et al 

2021). Bu durum ileri yaşın COVID-19 pandemisi için risk faktörü olması, COVID-

19 a yakalanan yaşlı bireylerde hastalık prognozunun daha kötü olması, hastaneye 

yatışların daha çok ileri yaşta görülmesinden dolayı COVID-19 u önlemek 

amacıyla aşı olmaya daha istekli olmaları ile açıklanabilir. Yine genç bireylerde 

koronavirüsten etkilenecek kronik hastalık oranının düşüklüğü veya ileri yaşa göre 

risk algılarının düşük olma durumu da akla getirilebilir. Sistematik derlemeye dahil 

edilen çalışma sonuçlarına göre; COVID-19 aşısı kabul oranının meslekler arasında 

da değiştiği gözlemlenmiştir. Hekimlerde, hemşirelere ve diğer sağlık çalışanlarına 

oranla daha yüksek düzeyde aşı kabulü görülmüştür (Al- Sanafi ve Sallam 2021, 

Egua et al 2021, Wiysonge et al 2022). Farklı ülkelerde yapılmış çalışmalarda da 

hekimlerde aşı kabulü oranının daha fazla olduğu benzer sonuçlara rastlanmıştır 

(Dror et al 2020, Do et al 2021, Lindner et al 2021, Papini et al 2022). Grip aşısına 

yönelik sağlık çalışanlarının tutumlarını inceleyen önceki araştırmalar da  

hekimlerde olumlu aşı tutumunun hemşire ve diğer sağlık çalışanlarına kıyasla daha 

yüksek düzeyde olduğunu göstermiştir (Lu et al 2016, Çiftci ve ark 2018). Bunun 

çeşitli sebepleri olabilir. Hemşireler COVID-19 korkusunu daha az yaşayabilir veya 

pandemiye yönelik risk algıları hekimlere göre daha düşük olabilir. Risk algısı 

bireyde karar verme sürecinin bir parçasını oluşturur.  

Sistematik derlemeye dahil edilen çalışma sonuçları incelendiğinde; kadın sağlık 

çalışanlarına kıyasla erkek cinsiyetin COVID-19 aşısına karşı daha iyi bir tutum 
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sergilediği görülmüştür (Al Sanafi ve Sallam 2021, Huang et al 2022, Tomietto et 

al 2022). Benzer çalışmalar bu sonucumuzu destekler niteliktedir (Nzaji et al 2020, 

Lindner-Pawłowicz et al 2021). 

Kadın sağlık çalışanlarının COVID-19 aşısını reddetmelerinin sebebi kadınların 

medyadan gelen mitlere, yanlış anlamalara daha fazla duyarlı olmalarından 

kaynaklanabilir. Toplumumuzda kadınların aile içinde sorumluluklarının daha fazla 

olması gerektiği baskın düşüncesinden dolayı aşıların yan etkilerinden kaynaklı 

aileye bakamama endişeleri aşılara karşı tutumlarını etkilemiş olabilir. 

Sistematik derlemeye dahil edilen çalışma bulguları incelendiğinde aşı tutumu ile 

eğitim seviyesinin ilişkili olduğu bulunmuştur (Leung et al 2022, Al-Sanafi and 

Sallam 2021). ABD'de yürütülen genel nüfus anketlerinde ileri eğitim düzeyi ile 

COVID-19 aşı kabulü arasında pozitif ilişki bulunurken (Fisher et al 2020,  Malik 

et al 2020) Uganda’ da sağlık çalışanları ile yapılmış başka bir çalışmada düşük 

eğitim seviyesine sahip bireylerde daha çok COVID-19 aşı kabulüne rastlanmıştır 

(Kitonsa et al 2021). Bu durumda eğitim seviyesi ve aşı kabulü arasında paralel 

ilişki olduğuna dair yeterli kanıt olmadığı, bu paradigmanın tek başına eğitimin 

değil kültürel ve sosyal çevrenin ve diğer ilişkili faktörlerin etkisine de yönelmemiz 

gerektiğini düşündürmektedir. 

5.3. PSİKOLOJİK FAKTÖRLERİN TARTIŞILMASI 

Sistematik derlemeye dahil edilen çalışmalar incelendiğinde COVID-19 aşısı 

tereddütü ve reddinde düşük güven ve kolektif sorumluluk ile yüksek düzeyde 

yarar-risk hesaplama ve kısıtlamalar (5C öncülleri) gibi psikolojik faktörlerin etkili 

olduğu  bulunmuştur. Yine aşı kabulünde de kendine güveni ve kolektif 

sorumluluğu yüksek, daha düşük düzeyde rehavet ve aşı komplo inancına sahip 

olanlar ile yarar-risk hesaplaması düşük (5C öncülleri) olan sağlık çalışanlarında 

aşı kabulü daha yüksek oranda bildirilmiştir (Al-Sanafive Sallam 2021, Leung et al 

2022). Kwok et al (2021)’ın yaptığı çalışmada daha fazla güven, daha fazla kolektif 

sorumluluk ve daha az rehavet ve yarar-risk  hesaplama ile daha güçlü COVID-19 

aşılama niyeti ilişkili bulunmuştur. Almanya’da aile hekimleri arasında yapılan bir 

çalışmada da güven, kolektif sorumluluk, engeller ve rehavet aşı kabulü ile 

ilişkilendirilmiştir (Neufeind et al 2020). Araştırmamızın sonuçları (Al-Sanafi ve 
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Sallam 2021, Leung et al 2022), Kwok et al (2021) ve Neufeind et al (2020)’nin 

çalışma sonuçlarıyla uyumlu olup güven, kolektif sorumluluk, yarar-risk hesaplama 

ve kısıtlamalar, engeller ve rehavet ile  aşı olma niyeti,aşıya yönelik tutum ve aşı 

kabülü arasındaki ilişkinin varlığına dair kanıtlar sunmaktadır. 

5.4. DİĞER FAKTÖRLERİN TARTIŞILMASI 

Sistematik derlemeye dahil edilen çalışmalar incelendiğinde kronik hastalığa sahip 

olan sağlık çalışanlarında aşı kabulü daha yüksek bulunmuştur (Dara et al 2021, 

Leung et al 2022, Güngör, Atik ve Akyol 2022). Suudi Arabistan’ da genel nüfus 

ile yapılan bir çalışmada kronik hastalığa sahip olan bireylerin COVID-19 aşı 

kabulü %52 olarak bildirilmiştir (Al-Hanawi, Ahmad, Haque and Keramat 2021). 

Yine (Wang et al 2020) hemşirelerde yaptığı çalışmada, kronik hastalığa sahip 

olmanın COVID-19 aşısını kabul etme niyetlerinin artmasına katkıda bulunduğunu 

bulmuştur. Kronik hastalık ile COVID-19 aşısı kabulünün pozitif ilişkisi, 

komorbiditenin ölüm riskini artırabilen COVID-19' un şiddeti ve kötü prognozu ile 

bağlantılıdır (Shekhar et al 2021, Yu, Wu, Yang, Lei and Shen 2021, Fang et al 

2020). 

Sistematik derlemeye dahil edilen Leung et al (2021)’in çalışmasında grip aşısı 

geçmişi olanlarda COVID-19 aşı kabulünün daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

Sağlık çalışanlarının geçmiş grip aşısı davranışı, COVID-19 aşısını kabul etme 

niyetinin güçlü bir göstergesi olarak söylenebilir. COVID-19 aşısı kabulünün 

yüksek grip aşısı kabulü ile paralel seyir göstermesi genel olarak bağışıklamaya 

özgü olumlu tutumun tek bir aşı türüne değil çoğu aşı türlerine yönelik olumlu 

tutum olarak da gelişebildiğine dair bir kanıt sunmaktadır. 

Daha önceki çalışmalarda, mevsimsel grip aşısı ve H1N1 aşısının kabulü arasında 

güçlü bir ilişki olduğu yönünde benzer sonuçlar bulunmuştur (Chor et al 2009, Liao, 

Cowling, Lam and Fielding 2011). 

Hong Kong'da 806 hemşire ile  yapılan bir çalışmada önceki grip aşısı davranışının 

da COVID-19 aşısını kabul etmenin bir göstergesi olduğu sonucuna varılmıştır ( 

Wang et al 2020).  

Sistematik derlemeye dahil edilen çalışmalar incelendiğinde aşı tereddütünün ana 

nedenleri COVID-19 aşısının bilinmeyen yan etkileri (Joshi et al 2021, Egua et al 
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2021, Dara et al 2021, Güngör, Atik ve Akyol 2022), güvenlik endişesi (Joshi et al 

2021, Egua et al 2021, Güngör Atik ve Akyol 2022, Wiysonge et al 2022, Tomietto 

2022) COVID-19 aşısının etkinliğine ilişkin şüphedir (Joshi et al 2021, Egua et al 

2021, Wiysonge et al 2022, Güngör Atik ve Akyol 2022). Bu tür endişelere katkıda 

bulunan faktörlerden biri de önceki aşılara kıyasla COVID-19 aşılarının 

geliştirilmesi sürecinde aşırı acele algısıdır. Yirminci yüzyılda, örneğin poliomyelit 

durumunda, aşıların piyasaya sürülmesi on yıl veya daha uzun sürmüştür (Baicus 

2012). Dolayısıyla COVID-19 aşılarının çok daha kısa sürede piyasaya çıkması 

akıllarda aşının güvenliği ve etkinliği konsunda soru işaretleri bırakmıştır. Aşının 

nispeten yeni olması aşının kabulüne engel teşkil etmesi beklenmektedir. Tarihsel 

olarak, daha yeni aşıların kabul edilme olasılığı genellikle daha düşüktür. On 

yıllardır ortalıkta dolaşan grip aşısının sağlık personelinde kabul oranı 2008 yılında 

%49 iken 2019-2020 sezonunda %80,6 oranına kadar yükselmiştir (Influenza 

vaccination coverage among health care personnel-United States). Bu durum aşı 

kabulünün zamanla artabileceğini göstermektedir. Los Angeles'ta yapılan bir 

çalışmadaki sağlık çalışanları, tereddütlerinin nedenleri olan aşı geliştirmenin hızlı 

ilerleyen doğası ve şeffaflık eksikliği ile ilgili endişelerini dile getirmişlerdir 

(Gadoth et al 2021). Yine Çin’de yapılan çalışma sonuçlarına göre COVID-19 

aşısına yönelik tereddütlerin ana nedeninin aşının güvenliği veya yan etkileri ile 

ilgili endişeler oluşturmuştur (Wang et al 2021). COVID-19 aşılarının güvenliği, 

etkinliği ve yan etkileriyle ilgili endişelerin aşı reddi ve tereddütün en yaygın 

nedenleri olduğunu bildiren önceki çalışmalar da bizim sonuçlarımızı 

desteklemektedir (Fares, Elmnyer, Mohamed and Elsayed 2021, Qattan et al 2021). 

 

Yaptığımız sistematik derlemenin güçlü yönleri; COVID-19 pandemisi döneminde 

yapılmış, sağlık çalışanlarına yönelik az sayıda sistematik derlemelerden biri 

olması, bu derlemeye dahil edilen çalışmaların ölçüm araçları ile analiz edilmiş 

olması, belirli zaman aralığında yapılmış çalışmaları kapsaması ve aşı tereddütünün 

önce sağlık çalışanlarında giderilmesi amacına yönelik olmasıdır. 

Sistematik derlemelerde randomize kontrollü çalışmalar ve deneysel çalışmalar 

yüsek kanıt sunmaktadır. Tanımlayıcı ve kesitsel çalışmalar düşük seviyede kanıt 

sundukları için çalışmamızın zayıf yönü olarak değerlendirilebilir. 

https://www.cdc.gov/flu/fluvaxview/coverage-1920estimates.htm
https://www.cdc.gov/flu/fluvaxview/coverage-1920estimates.htm
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Sonuç olarak; yaptığımız sistematik derlemede sağlık çalışanlarının COVID-19 aşı 

kabulü oranı %43.1 ile %93.7 arasında değişirken aşı tereddütü  ise %6.3 - %41.0 

aralığında bulunmuştur. Aşıya yönelik tutumların sosyodemografik, psikolojik, 

kronik hastalık varlığı, grip aşısı geçmişi gibi  diğer faktörlerden etkilendiği 

sonucuna ulaşılmış ve erkek cinsiyet, ileri yaş, hekimlik mesleği, eğitim seviyesi 

gibi sosyodemografik faktörler aşı kabulünde pozitif öngörücü faktörler olarak 

bulunmuştur. Kendine duyulan daha fazla güven, yüksek kolektif sorumluluk ve 

daha düşük düzeyde rehavet gibi psikolojik faktörler ile kronik hastalığa sahip 

olmak, grip aşısı geçmişi ise aşı kabulünü etkileyen diğer faktörlerdendir. Aşı 

güvenliği, etkinliği ve yan etkileri ile ilgili endişeler ise aşıya yönelik tereddütlerin 

ana nedenleridir. 

Çalışmamız bağışıklama stratejileri geliştirirken psikolojik yapıları ve davranışsal 

anlayışları dikkate almanın çok önemli olduğuna dair kanıtlar sunmaktadır. 

Sağlık çalışanları çoğu ülkede yalnızca ilk aşılananlar arasında değil, aynı zamanda 

genel halk için rol model olarak görülmekte bu nedenle kabulleri ve tavsiyeleri, 

genel nüfusun tereddütlü üyelerini nihayetinde aşıyı kabul etme konusunda 

etkileyebilir. Bu nedenle, bu grupta aşı kabulünün önündeki engellerin ele alınması 

çok önemlidir. Aşı alım oranlarının arttırılması ve enfeksiyonun çok yönlü etkisiyle 

başa çıkmak için kişiye özel eğitim de dahil olmak üzere güven artırıcı müdahaleler 

ve özel iletişim stratejilerine ihtiyaç vardır. Bulgularımız, yeni aşıların güvenliği ve 

etkinliği hakkında daha fazla bilgi sağlamanın ve olumlu etkisinin teşvik 

edilmesinin, aşı olmaktan çekinen sağlık çalışanlarının başlıca endişelerinin ele 

alınmasında anahtar olabileceğini düşündürmektedir.  
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