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COVID-19’A iLISKIN ASI KARARSIZLIGINA
ETKi EDEN FAKTORLER:
TURKIYE’DEN BIiR ONLINE ANKET CALISMASI

Factors affecting COVID-19 vaccine hesitancy: a online survey study in Turkey

Burak METE', Esra DOGAN METE'*, Ceren KANAT"*~,
Erkan PEHLIVANZ*', Hakan DEMIRHINDI’

Ozet

Bu galismanin amaci bireylerin COVID-19 konusunda agsi kararsizligi tutumuna etki eden bazi demografik 6zellikler ile
hastalik korkusu ve hijyen davraniglari arasindaki iligkinin incelenmesidir. Bu arastirma kolay ulagilabilir durum
drneklemesi yontemiyle 2021 yilinda yapilmistir. Cukurova ve inénii Universiteleri Halk Saghgi bélimii arastirmacilari
tarafindan tip ve saglik bilimleri 6grencilerinin mail adreslerine online anket formu génderilmistir ve her 6grencinin online
platformlardan (mail, WhatsApp, instagram, facebook) iletisimde oldugu kisilere anketi géndermesi istenmistir. Veri
toplama araglari olarak, sosyodemografik bilgi anketi, COVID-19 Korkusu Olgegi ve alti alt boyutu olan COVID-19 Hijyen
Olgegi (C. alpha degerleri sirasiyla 0,88 ve 0,91 olan) kullanilmistir. Verilerin analizinde Binary lojistik regresyonu
kullaniimistir. Online anketimize katilan 1753 kisinin yas ortalamasi 31,60+£14,79 (min=18-max=95)'dur. Ankete katilan
1753 kisinin %15,8'i COVID-19 hastaligini gegirmistir ve saglik meslek mensubu olan %18,3'i COVID-19 asisI olmustur.
Asi yapilmamig olan kigiler igin kurulan lojistik regresyon analiz modelinin bagimli degiskeni asi tutumudur. Modelde ag|
yaptirmak istemeyen ve kararsizlar risk grubu olarak tanimlanmiglardir. Modele dahil edilen bagimsiz degiskenlerden
cinsiyet, egitim, yas, degisen hijyen davranislari, sosyal mesafe ve maske kullanimi, aligveris hijyeni, disardan eve gelince
hijyenik davraniglara dikkat eme bagimli degiskenle iliskili oldugu saptanmistir. Kadinlarda asi kararsizhgi riski 1,4 kat, lise
alt egitim seviyesinde olanlarda 1,4 kat, 65 yas alti kisilerde 2,2 kat daha yiksek bulunmustur (p=0,001). Bu galismada,
COVID-19 hastahg korkusunun asi tereddiitiini tahmin etmede etkili olmadigi, sosyal mesafe ve maske kullaniminin ve
bazi hijyen davraniglarina uyumun asi tereddiit riskini tahmin etmede etkili oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Asi reddi, COVID-19, pandemi.

Abstract

This study aimed to determine the relationship between some demographic characteristics and fear of disease and
hygiene behaviour that could affect COVID-19 vaccine hesitancy. The study was performed in 2021 using convenience
sampling method. The researchers from the Departments of Public Health of Cukurova and inénii Universities e-mailed
an online questionnaire to medicine and health sciences students who were asked to forward it to people they
communicate with through online platforms like e-mail, WhatsApp, instagram, facebook. The data collected by
sociodemographic questionnaire, COVID-19 Fear Scale and COVID-19 Hygiene Scale with Cronbach’s alpha coefficient
of 88 and 91, respectively, were analysed by binary logistic regression. The mean age of 1,753 participants of the online
survey was 31.60+£14.79 (min=18-max=95) among them 1,753 (15.8%) reported to have had COVID-19 disease and
18.3% who were healthcare professionals were vaccinated against COVID-19. The dependent variable of the logistic
regression model established for unvaccinated individuals was attitude for vaccination. Those who refused or were
hesitant for vaccination consisted the risk group in the model. Among the independent variables included in the model,
gender, educational level, age, changing hygiene behaviours, social distance and use of masks, shopping hygiene, and
attention to hygienic behaviours when coming home from outside were found to be associated with dependent variable.
The risk of vaccine hesitancy was found to be 1.4 times higher in women, 1.4 times higher in those with an education level
below high school, and 2.2 times higher in people younger than 65 years of age (p<0.001). In this study, it was determined
that the fear of COVID-19 disease was not effective in estimating vaccine hesitancy, whereas social distance and the use
of masks and compliance to some hygiene behaviours were effective in estimating the risk of vaccine hesitancy.
Keywords: Vaccination refusal, COVID-19, pandemic.
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Giris

Asllar her yil milyonlarca gocugun
hayatini  kurtarmakta, hastaliklarin ve
sakatlhklarin  dnlenmesini  saglamaktadir.
Buna ragmen ‘'agi kararsizlig' asilamadaki
gecikmelere/redde ve asiyla Onlenebilir
hastalik salginlarina yol agma potansiyeli
nedeni ile endise vericidir. Asi tereddidinin
nedenleri, s6z konusu aslyal/asilara
isteksizligi ifade eden bireylere/gruplara gore
degisebilir. Bu nedenlerin dikkatle
degerlendirimesi ve bunlara  yoénelik
gbzlimler aranmasi gerekmektedir (1). DSO
2020 vyiinda asl tereddutuni  ddnya
sagligina yonelik en buyuk 10 tehditten biri
olarak listelemigtir (2). Asi kararsizligi 6nemli
enfeksiyon hastaliklarina kargi toplumsal
bagisikhgin saglanmasinda ciddi
bariyerlerden biri  olarak  kargimiza
cikmaktadir. COVID-19 enfeksiyonuna karsi
hizli asi gelistirme cabalari asi tereddutu ile
ilgili endiselerin artmasina neden olmustur.

Dinya Saglik Orgiti su anda
onleme, erken teshis ve medikal tedavi

Gereg ve Yontem

Bu calisma 2021 yih Subat ayinda
Cukurova Universitesi Halk Saghgi Anabilim
Dal'nda yapilmigtir. Calismanin yapilabilmesi
icin Cukurova Universitesi etik kurulundan
(Tarih:12 Subat 2021, Karar No:37) izin
alinmustir. Bu calisma online anket
arastirmasidir. Calismanin ornekleme
yonteminde su yol izlenmistir; saglik alaninda
egitim alan égrencilerin (tip, hemsirelik, meslek
yuksek okulu) mail adreslerine online anket
formu gonderilmistir ve her dgrencinin online
platformlardan (mail, WhatsApp, instagram,
facebook, vb.) iletisimde oldugu kisilere anketi
gondermesi istenmistir. Cevrim igi olarak
hazirlanan anket formunun ilk sayfasinda
gonulld katihm formu yer almig, arastirmanin
amacindan bahsedilmis, arastirma formuyla
elde edilen bilgilerin  bilimsel amagcla
kullanilacag!, bilimsel etik kurallari
cercevesinde gizlilik icinde degerlendirilecegi
ve bagka bir amagla kullaniimayacagi
belirtiimis, bu sartlari kabul ettikleri takdirde
anket formuna erigimleri saglanmistir.

kampanyalarinin  global koordinasyonunu
saglayan kurumdur. Enfeksiyon egrisini
dizlestirmek icin devam eden cabalara
paralel olarak bir COVID-19 asisinin
gelistiriimesi, kdresel saglk kuruluslari icin
cok 6nemlidir. Devam eden ¢ok sayida klinik
asl denemesiyle, guvenli ve etkili bir asinin
halka acik dagitiminin zaman cizelgesinin
2020 sonu ile 2022 arasinda olacagi tahmin
edilmektedir (3). Bu dénem icinde COVID-19
asisina karsi agl kararsizligini énlemek icin
gereksinim  duyulan stratejilerin  Glkeler
temelinde gelistiriimesi ve bir stratejik

yaklasimin benimsenmesi gereklidir.
Stratejilerin geligtiriimesinde asl
kararsizligina etki eden faktorlerin
saptanmasi ilk yapilmasi gereken

faktorlerdendir. Bu g¢alismanin  amaci
COVID-19 asI kararsizhgina pandemi
doneminde 6nem kazanan non-farmakolojik
hijyen davraniglarinin, koronavirls
korkusunun ve sosyodemografik faktorlerin
etkisinin incelenmesidir.

Orneklem sayisi: Tip 1 hata diizeyi 0,01, tip
2 hata duzeyi 0,20 kabul edilerek yapilan
orneklem buyukligu analizinde minimum
orneklem sayisi 422 olarak bulunmustur (4).
1753 kisi ankete katilmayi kabul etmis ve
anketi doldurmustur.

Olgme araglari

Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi:
Bu Olcek tek boyut ve 7 maddeden
olusmaktadir.  Olgekte  ters  madde
bulunmamaktadir. Olgegin tim
maddelerinden alinan toplam puan bireyin
yasadigi Koronaviris (COVID-19) korkusu
diizeyini yansitmaktadir. Olgekten
alinabilecek  puanlar  7-35  arasinda
degismektedir. Olgekten alinan yiiksek puan
yuksek dizeyde Koronaviris korkusu
yasamak anlamina gelmektedir (5).

COVID-19 Hijyen Olgegi: COVID-19 hijyen
Olcegi salgin surecinde bireylerin hijyen
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davraniglarini belirlemek amaciyla
gelistirilimis bir olgektir. Olgek, bireylerin
salgindan korunmak, koronavirisun
bulasma yollarini en aza indirmek amaciyla
alinan kisisel ve genel hijyen Onlemlerini
iceren 27 maddeden (C. alpha: 0.908)
olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en
dUstk puan 27, en ylksek puan ise 135 olup,
(1- hi¢ bir zaman, 5- her zaman) alinan
yuksek puan bireylerin kisisel ve genel hijyen
Oonlemlerini  gergeklestirdigini  ve  bu
Onlemlere yuksek diuzeyde 6nem verdigini
gostermektedir. Olcek 6 alt boyuttan
olusmaktadir.

Degisen Hijyen Davraniglari alt
boyutu, bireylerin salgin éncesine daha fazla
sergiledikleri bazi hijyen davraniglarina
iliskin 6 maddeden (7., 11., 12., 14., 21. ve
27.) olusmaktadir. Bu alt boyuttan
alinabilecek en disuk puan 6, en yuksek
puan ise 30’dur. Alinan ylksek puan, salginla
birlikte bireylerin salgindan  korunmak
amaciyla hijyene iliskin yeni davraniglar
benimsedigini, mevcut davraniglarini ise
daha sik sergiledigini gdstermektedir.

Ev hijyeni alt boyutu ise bireylerin
salgindan korunmaya yonelik olarak evin
genel hijyenini saglamaya iligkin 4 madde
(16., 18., 19. ve 20.) icermektedir. Bu alt
boyuttan alinabilecek en disuk puan 4, en
yuksek puan ise 20°dir. Bu boyuta iligkin
yuksek puan, bireylerin salgindan korunmak
amaciyla ev hijyenine iliskin dnlem aldigini
ve daha fazla &nem verdigini ifade
etmektedir.

Sosyal Mesafe ve Maske Kullanimi
alt boyutu bireylerin salgindan korunmak
amacliyla diger Kkigilerle sosyal mesafeyi
korumaya ve maske kullanimina iligkin 4
maddeden (1., 2., 3. ve 25.) olusmaktadir. Bu
alt boyuttan alinabilecek en dislk puan 4, en
yiuksek puan ise 20’dir. Alinan yUksek puan,

Bulgular

Online anketimize katilan 1753 kiginin
yas ortalamasi 31,60+14,79
(min=18-max=95)'dur. Ankete katilan 1753
kisinin ~ %15,8i COVID-19 hastaligini
gecirmistir ve  %18,3'a COVID-19 asisi

bireylerin sosyal mesafeyi korudugunu ve
maske kullandigini, bu énlemlerle salgindan
korunmay! tercih ettiklerini gostermektedir.

Aligveris  Hijyeni alt boyutunda
bireylerin aligveris esnasinda ve sonrasinda
koronavirisun etkilerini en aza indirmek
amaciyla aldiklari énlemlere iligkin 5 madde
(15., 22., 23., 24., 26.) yer almaktadir. Alt
boyuttan alinabilecek en disik puan 5, en
yuksek puan ise 25 olup; alinan ylksek puan
bireylerin koronavirisiin ylzeylerde kalma
surelerinin farkinda oldugunu, bu nedenle
koronavirls bulas yollarini en aza indirmek
icin aligveris esnasinda ve sonrasinda hijyen
onlemleri aldiklarini géstermektedir.

El Hijyeni  alt  boyutu ise
koronaviristen korunmanin en etkili yolu
olan el temizligi ve hijyenine iliskin 5
maddeden (4., 5., 6., 8. ve 9.) olugsmaktadir.
Alt boyuttan alinabilecek en dusuk puan 5,
en yuksek puan ise 25'tir ve alinan yuksek
puan bireylerin  salgindan  korunmak
amaciyla el hijyenine son derece dikkat edip,
0zen gosterdigini ifade etmektedir.

Disaridan Eve Gelindiginde Hijyen alt
boyutu koronaviristen korunmak amaciyla
is, aligveris ya da farkh amaclarla disari
¢lkan ve kalabalik ortamlara giren bireylerin
eve geldiginde aldigi onlemlere iligkin 3
maddeden (10., 13. ve 17.) olusmaktadir. Alt
boyuttan alinabilecek en disik puan 3, en
ylUksek puan ise 15'tir ve alinan yiksek puan
bireylerin salgindan korunmak amaciyla
disaridan eve geldikten sonra yuksek
dizeyde hijyen davraniglari sergiledigini
gostermektedir (6).

istatistiksel analiz: Verilerin analizinde
SPSS 22 programi kullaniimistir. Analizlerde
Pearson Ki-kare testi, Binary lojistik
regresyonu kullanilmigtir. p<0,05 degeri
onemli kabul edilmigtir.

olmustur. COVID-19 asisi olan kisiler saglik
calisanlaridir. Ankete katilan ve Kisilerin
sosyodemografik o6zellikleri agl hakkindaki
tutumlari Tablo 1’de verilmistir.

© Copyright ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2022;7(1) 75



Tablo 1: Sosyodemografik 6zellikler.

Sosyodemografik 6zellikler n %
Cinsiyet

Erkek 611 34,9

Kadin 1142 65,1
Yas

18-45 1450 82,7

46-64 223 12,7

65 ve Ustl 80 4.6
Egitim

Lise ve alti 475 27,2

Lise Usti 1274 72,8
Hane halki geliri

<2500 389 22,2

2501-7500 785 44.8

>7500 579 33,0
Medeni durum

Evli 675 38,5

Bekar 1078 61,5
Kronik hastalik

Evli 322 18,4

Bekar 1431 81,6
COVID-19 tanisi

Evli 277 15,8

Bekar 1476 84,2
COVID-19 asisi

Oldum 321 18,3

Olmadim 1432 81,7
COVID-19 asisi niyeti (ag1 olmayanlar)

Asli olmak istiyorum 593 41,0

Asl olmak istemiyorum 222 15,3

Henliz kararsizim 632 43,7

COVID-19 asisi olmamis 1432 kisinin
sosyodemografik Ozelliklerine gore
COVID-19 agisi ile ilgili  tutumlarinin
kargilastirmalari  tablo 2’de  verilmisgtir.
Kadinlarda henulz kararsiz olanlarin (%47,7)
erkeklere gore daha fazla oldugu, 65 yas
Ustl kigsilerde aslyl yaptirmak isteyenlerin
(16,9) oraninin 18-45 yas grubuna gore fazla
oldugu, hane halki gelir duzeyi yoksulluk

sinirinin Ustiinde olan kisilerde asi yaptirmak
isteyenlerin  (%46) oraninin diger gelir
gruplarina gore istatistiksel olarak dnemli
dizeyde ylksek oldugu bulunmustur.
COVID-19 hastahgini gegiren kigilerde ise
kararsizlarin oraninin gecirmeyenlere gore
istatistiksel olarak 6nemli dizeyde ylksek
oldugu bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 2: Sosyodemografik 6zelliklere gére COVID-19 asisi tutumu.

Sosyodemografik

COVID-19 asi tutumu (n/%)

T P
ozellikler Evet Hayir Toplam
Cinsiyet
Erkek 207 (45,7)* 79 (17,4) 167 (36,9)* 0.001
Kadin 363 (37,5)* 143 (14,8) 462 (47,7)* ’
Yas
18-45 445 (37,6)* 200 (16,9)* 537 (45,5)
46-64 83 (50,6) 18 (11,0) 63 (38,4) <0,001
65 ve Ustu 42 (56,0)* 4 (5,3)* 29 (38,7)
Egitim
Lise ve alti 161 (36,4) 75 (17,0) 206 (46,6) 0153
Lise Ustu 409 (41,8) 147 (15,0) 422 (43,2) ’
Hane halki geliri
<2500 156 (41,2 55 (14,5) 168 (44,3)
2501-7500 259 (36,7)* 113 (16,0) 333 (47,3)* 0,043
>7500 155 (46,0)* 54 (16,0) 128 (38,0)*
Medeni durum
Evli 185 (40,7) 84 (18,5) 186 (40,8) 0073
Bekar 385 (39,9) 138 (14,3) 44 (45,8) ’
Yasanilan yer
Koy 60 (49,2) 19 (15,6) 43 (35,2)
iice 124 (40,0) 49 (15,8) 137 (44,2) 0.061
il 103 (33,2) 52 (16,8) 155 (50,0) ’
Buyuksehir 282 (42,0) 98 (14,6) 292 (4,4)
Kronik hastalik
Evli 113 (46,1) 33 (13,5) 99 (40,4) 0103
Bekar 457 (38,9) 189 (16,1) 530 (45,0) ’
COVID-19 tanisi
Evli 75 (38,1) 46 (23,4)* 76 (38,5) 0.005
Bekar 495 (40,4) 176 (14,4)* 553 (45,2) ’

Asi tutumunu

tahmin etmek

gelince hijyen degiskenlerinin modele dnemili

kurulan lojistik regresyon analizinin dnemli
oldugu bulunmustur (Omnibus test p<0,001).
Model asi yapilmamis olan kigiler igin
olugturulmustur. Modelin bagimh degigkeni
asl tutumudur (referans grup: asi yaptirmak
isteyenler, risk grubu: asi yaptirmak
istemeyen veya kararsiz olanlar). Modele
dahil edilen badimsiz degiskenlerden
cinsiyet, egitim, vyas, degisen hijyen
davraniglari, sosyal mesafe ve maske
kullanimi,  aligveris hijyeni, disardan

katki yaptigi bulunmustur. Kadinlarda asi
kararsizligi riski 1,42 kat, lise alti egitim
seviyesinde olanlarda 1,40 kat, 65 yas alti
kisilerde 2,20 kat daha ylUksek bulunmustur.
COVID-19 hijyen olgegi alt boyutlarindan
degisen hijyen davraniglari, sosyal mesafe
ve maske kullanimi, aligveris hijyeni alt
boyutlarindan alinan puanlar arttikca asi
kararsizligi riskinde sirasiyla 1,04, 1,09, 1,03
kat azalma oldugu goértlmektedir (Tablo 3).
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Tablo 3: Agsi kararsizhdi lojistik regresyon analizi.

Henliz kararsiz B
Cinsiyet 0,353
Egitim 0,339
Gelir 0,237
Yas 0,791
COVID-19 korkusu 0,010
Degisen hijyen davraniglari 0,040
Ev hijyeni 0,079
Sosyal Mesafe ve Maske Kullanimi 0,091
Ahlgveris hijyeni 0,035
El hijyeni 0,017
Disardan eve gelince hijyen 0,062

p O.R Alt sinir  Ust sinir
0,005 1,423 1,112 1,112
0,010 1,403 1,085 1,085
0,074 1,267 0,977 0,977
0,003 2,206 1,319 1,319
0,255 0,990 0,974 0,974
0,023 0,961 0,929 0,929
0,001 1,082 1,034 1,034
0,006 0,913 0,857 0,857
0,028 0,966 0,936 0,936
0,467 1,017 0,972 0,972
0,044 1,064 1,002 1,002

Tartisma

Asi tereddltl bulasici hastaliklara
kargi toplumun tamaminin asilamasinin
onlnde bir engel olmaya devam etmektedir.
Kiresel olarak, COVID-19 asilarinin hizli
geligtirilmesi ile ayni zamana denk gelen asi
guvenligiyle ilgili endigeler agi teredditinin
artmasina katkida bulunmaktadir. COVID-19
pandemisi ile miUcadelede 6nemli bir arag
olan asilarin yeni uygulaniyor olmasi asi
yaptirma ile ilgili tereddute neden olmaktadir.
COVID-19 ag! tereddutu ile ilgili faktorlerin
tespit edilmesi ve bu konuda midahaleler
gelistirilmesi salginin  kontrol edilmesinde
Onemlidir. Bu calismada Turk toplumunda
COVID-19 asi  kararsizhigini  etkileyen
faktorler incelenmistir. Asilamanin basladigi
donemde toplanan anket sonuglarina gore
asl olmayan katilimcilarin %41,0’i asi olmak
istedigini, %15,3'0 asi olmak istemedigini,
%43,7’si  ise henlz kararsiz oldugunu
belitmistir.  Asi olmayan  Kkigiler  asi
kararsizli§i acisindan analiz edildiginde; asi
kararsizligi kadinlarda 1,42 kat, lise alti
egitimde olanlarda 1,40 kat, 65 yas alti
kisilerde 2,2 kat daha yUksek bulunmustur.
Asi  kararsizhdi igin  sosyodemografik
Ozelliklerden yasin daha 6nemli oldugu
gorUlmektedir. Yasli bireylerde hastaligin
daha mortal seyrediyor olmasi kabull
artiriyor olabilir. Kadinlarda asl
kararsizliginin daha fazla olmasinin ise

asllar ile ilgili yanlis inaniglar (infertilite, otizm
vb) olabilir. Ayrica yoksul kisilerde ve
hastali§i geciren Kigilerde kararsizlarin
oraninin istatistiksel olarak 6nemli dizeyde
yuksek oldugu bulunmustur. Hastaligi
geciren Kisilerde as! yapilip yapilmamasi ile
ilgili net bir goras olmamasi asi kararsizhigini
artiran bir faktor olabilir. Pandemi déneminde
degisen hijyen davranislari, sosyal mesafe
ve maske kullanimi, aligveris hijyenine daha
fazla dikkat eden kisilerde asI kabull
olasiliginin daha fazla oldugu gorilmektedir.
Non-farmakolojik yontemlere uyan Kigilerde
asl  kararsizhdinin  daha az oldugu
bulunmustur. El hijyeni, ev hijyeni gibi
eskiden beri bulasici hastaliklarin
azaltimasinda o6nemli olan ydntemlere
uyumun asi kararsizliginda etkili olmadigi
gOrulmustur. Sosyal mesafe ve maske gibi
yeni 6nlemlere uyumun asi kabullinde daha
etkili oldugu gorilmektedir. COVID-19
hastaligi ile 6nem kazanan bu davraniglari
gOsteren kisilerde asi kararsizligi daha
dusuktdr.

COVID-19 asi kararsizh@i icin Cin’de yapilan
calismada galismaya katilanlarin %83,5’i asi

yaptirabilecegini ifade etmigtir. Ankete
katilan kisilerin %28,7’si kesinlikle
yaptiracagini, %4,5'i kesinlikle
yaptirmayacagini, %54,8’i muhtemelen
yaptiracagini, %11,9’u muhtemelen
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yaptirmayacagini  belirtmistir (7). Yas,
cinsiyet, egitim, gelir, ikamet yeri, COVID-19
gecirmis olma, kronik hastalik varligi gibi
faktorlerin asi kararsizliginda etkili olmadigi
bulunmustur. Algilanan saglik durumunu
(Perceived overall health) ¢ok iyi olarak ifade
eden kigilerde agsi kararsizhgi riski 1,57 kat,
algilanan duyarlilik (Perceived susceptibility)
dusuk olan kisilerde kararsizlik riski 1,37 kat
ve COVID-19 olma olasiligi hakkinda
endiselenme azaldik¢a kararsizlik 1,47 kat
artirmaktadir. COVID-19 korkusunun ve
algilanan faydanin da asi kararsizhgdini
etkiledigi gOrulmektedir. Calismanin
bulgulari COVID-19 asinin yaptirilmasini
etkileyen en oOnemli iki faktoran; yuksek
fayda algisi ve aslyl almanin 6nUndeki
algilanan engeller oldugunu gdstermektedir.
Bu calismada COVID-19 asilamalarina karsi
bulunan algilanan engeller; asinin yan
etkileri ve etkinligi hakkindaki endiselerdir.
Bu endigeler yeni bir asinin baglatiimasiyla
ilgili diger calismalarda da benzer sekilde
bildirilmistir (8).

israil’de saghk calisanlarinda
COVID-19 asi kararsizliginin arastirildigi
calismada, COVID-19 pozitif hastalarin
bakimiyla ilgilenen saglik calisanlarinin ve
kendilerini hastalik riski altinda géren
bireylerin, mimkinse ve uygun oldugunda
COVID-19 asisina riza gosterme
olasiliklarinin daha yuksek  oldugu
gorilmustir. Buna Kkarsilik, SARS-CoV-2
pozitif hastalara bakmayan ebeveynler,
hemsireler ve saglik ¢alisanlari daha ylksek
seviyelerde asi tereddidu ifade etmiglerdir.
Ayni calismada saglik c¢alisani olmanin
asinin kabull ya da reddinde etkili bir faktor
olmadigi, kisinin kendini riskli algilamasi ile
asl kabulUndn arttigi, cocuk sahibi olmanin
ise asi teredditini artirdigr bulunmustur ve
cinsiyet  acisindan  degerlendirildiginde
erkeklerde asi kabulinin daha yuksek
oldugu bulunmustur. Calismanin sonugclarina
gbére COVID-19 asisinin kabull igin en
onemli pozitif prediktér mevcut infuenza
asilamasidir. Su anda mevsimsel grip asisi
olan kisilerin gelecekteki bir COVID-19
asisini  kabul etme egiliminde oldugu
bulunmustur (9).

Lucia ve arkadaslari tarafindan tip
ogrencilerinde COVID-19 asisina karsi
kararsizliginin arastirildigi calismada
neredeyse tim katilimcilarin agilara karsi
olumlu tutumlarinin  oldugu gorulirken
yalnizca % 53'U  bir COVID-19 asisi
denemesine katilacagini ve %23'U FDA
onayinin hemen ardindan bir COVID-19
asisi almak istemedigini belirtmigtir. Hemen
asl olmaya istekli dgrencilerin halk saghgi
uzmanlarina guvenen, yan etkiler hakkinda
daha az endiseye sahip olan kigiler oldugu
bulunmustur (10). Kwok ve arkadaslarinin
hemsirelerde influenza asi yaptirma hizi ve
COVID-19 asisi yaptirma niyeti ve asi
kararsizhiginin incelendigi calismada
COVID-19 asisi yaptirmak isteyenlerin
oraninin %63  oldugu bulunmustur.
COVID-19 asi  kabulinin daha geng
olanlarda, asiya guveni ve kollektif
sorumlulugu fazla olan kigilerde daha ytksek
oldugu  bulunmustur.  Yetersiz  kigisel
koruyucu ekipman, izolasyon odalarinda
bulasma ve kamu otoritelerinin politikalari
hemsirelerde is stresi ile iligkilendirilmis ve
artan is stresi asi kararsizliginda azalma ile
iligkili bulunmustur (11). Barello ve ark.
tarafindan italya’da égrencilerde COVID-19
as! yaptirma niyetinin arastirildigi tanimlayici
analizde ogrencilerin  %86,1'i COVID-19
asisi olmayi tercih edeceklerini, %13,9’u asi
yaptirmayacagini veya emin olmadigini
(asilanma niyeti disilk) bildirmistir (12).
Amerika toplumu igcin énemli bir kisminin asi
konusunda tereddit yasayabilicedi ve yeni
bir COVID-19 asisina stpheyle
yaklagabilecegi bildiriimistir. Agi kabulinde
onemli demografik farkliliklarin  oldugu
gorilmektedir. influenza asilarindan ve
digerlerinden  edinilen deneyimler asi
kabulinin optimal olmadigini ve siyasi
etkilerin siradan kisilerde sipheciligi artirdigi
gosterilmistir. Niyet ylUksek olsa da niyet her
zaman davranisa donusmez. COVID-19
agllarinin yaptirimasinin halkin sagligr ve
gelecegi icin zorunlu olmasi gerektigi
bildirilmektedir (13).

ingiltere’de yapilan calismada ise
katilimcilarin =~ %71,7’si  COVID-19  asisi
yaptiracagini bildirirken asi kararsizliginin
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geng yas, kadin cinsiyet, dusuk gelir ve etnik
kdken ile iliskili oldugu bulunmustur (14).
ingiltere ve Tirkiye’de yapilan bir calismada,
Turkiye'deki katilimcilarin %31'i ve Birlesik
Krallik'takilerin % 14'G bir COVID-19 asisI
yaptirma konusunda emin olmadiklarini
bildirmistir. Her iki Glkede katilimcilarin %3'U
asi  olmayr  reddetmistir.  Tarkiye'deki
katilimcilarin % 54'0 ve Birlesik
Krallik'takilerin - %63'G yeni koronavirisun
dogal kokenli olduguna inaniyordu ve dogal
kdkenli olduguna inanmanin COVID-19
asisini kabul etme olasiligini énemli dlglide
artirmaktadir. Calismanin sonuglari
Turkiye'de 6nemli seviyede COVID-19 asisi
tereddit dlzeyine isaret etmekte ve yeni
koronavirisun kokenine iligkin bilimsel fikir
birliginin halkla daha genis bir gsekilde
iletiimesinin  COVID-19 asI tereddltini
hedefleyen gelecekteki kampanyalara
yardimci olabileceg@ini 6ne surmektedir (15).
Bizim calismamizda da asi yaptirmayan
katimcilarin - %59'u asi yaptirmayacagini
veya kararsiz oldugunu bildirmistir. Bizim
calismamizda ulkemizde asi kararsizliginin
ciddi boyutlarda oldugu goérilmektedir. Bu
nedenle, yanlis bilgilerle micadele etmek ve
dusuk asllama oranlarindan kaginmak igin asi
konusunda teredditl olan gruplari hedef alan
egitim  kampanyalarina  acilen  ihtiyag
duyulmaktadir.

Asilama, mevcut COVID-19
pandemisinin yayilmasini yavaglatmak igin
etkili bir strateji olabilir. Asidaki tereddut
devam eden pandemiyi cevreleyen yanlis
bilgilerin yayilmasi nedeniyle COVID-19'un
onlenmesi igin ciddi bir sorun olusturabilir.
Urdiin, Kuveyt ve diger Arap (lkelerindeki
genel halk arasinda olasi COVID-19 asilarina
yonelik tutumu degerlendiren c¢alismada
COVID-19 ve grip asilari icin kabul oranlari
sirasiyla %29,4 ve % 30,9 olarak bulunmus
ve erkekler, daha ylksek egitim duizeyine
sahip katilimcilar ve kronik hastalik oykisu
olanlarda daha ylksek COVID-19 asisI kabul
oranlari oldugu bulunmustur. COVID-19
asilarinin alicilara mikrogip enjekte etmeyi
amagcladigina ve asilarin infertilite

ile ilgili olduguna dair inanclar sirasiyla
katilimcilarin %27,7 ve %?23,4'linde
saptanmistir. Kadinlarda, egitim dizeyi dusuk
olanlarda ve ana bilgi kaynagi olarak sosyal
medya platformlarina glvenenlerde daha
yuksek asi  komplo inang  puanlari
bulunmustur. COVID-19 icin yanlis
bilgilendirme ve komplo inanglarinin asi
tereddutind  artirdigi bulunmustur.  Bu
pandeminin basarili bir sekilde kontrol altina
alinmasina buyuk bir engel teskil edebilir.
COVID-19 agilari hakkinda temel bilgi
kaynagi olarak sosyal medyaya givenmek,
asl teredditlyle iligkilendirilmistir. Bu durum
hukumetleri, politika yapicilari ve genel
kamuoyunu  bilgi  kontrolinin  énemi
konusunda uyarmaldir (16).

COVID-19 asi kararsizh@ ile ilgili
yapilan calismalar her toplumda farkh
nedenlerin on planda oldugunu
gostermektedir. Bizim galismamizda ve diger
toplumlarda yapilan galismalarda kadinlarda
ve genclerde kararsizligin daha fazla oldugu
gorulmektedir. Asilar ile ilgili yanlis inaniglar
(infertilite vb.) bu demografik gruplarda
kararsizligi artiriyor olabilir. Egitim seviyesi
disikligu  ve yoksulluk diger 6nemli
faktorlerdir. Bu faktorler dogru bilimsel bilgiye
ulagsmada kisithihiga neden oluyor olabilir. Bu
gruplarda dogru stratejilerin gelistiriimesi
kararsizligin azaltimasina ve pandemi ile
micadelede  dnemli  olabilir. ~ Hastalig
gecirenlerde ise asillamanin ne zaman
yapilmasi ile ilgili spekulasyonlar kararsizligi
artiriyor olabilir. Bu konularda bilimsel bilginin
artmasi kararsizliyi azaltacaktir. Pandemi
doneminde ©6nemi artan non-farmakolojik
onlemlere uyum ag! kararsizliginin veya
kabullinin prediktori olarak kullanilabilir. Bu
onlemlere uyum toplumdaki agi kararsizligi ile
ilgili ~ fikir ~ verebilir. Mevcut c¢alismanin
sonuglarinin  yorumlanmasinda  dikkate
alinmasi gereken bazi sinirliliklar vardir. ilk
olarak, c¢evrimici bir anketin kullaniimasi
ornekleme vyanhhdina neden olabilir bu
nedenle sonuglar bazi illerden temsilci
eksikligi  oldugundan  genel  topluma
genellesgtirilemeyebilir.
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Sonug ve Oneriler

Genel  populasyonda  asilamaya
baslanilan donemde asi kararsizliginin ciddi
boyutta oldugu goértlmektedir. Yas, cinsiyet,
egitim duzeyi, gelir, COVID-19 hastaligina
yakalanmis olmak asi kararsizliginda etkili
olan faktorlerdir. Ayrica pandemi déneminde
Onem kazanan degisen hijyen davraniglari,

sosyal mesafe ve maske kullanimi, aligveris
hijyenine gibi non-farmakolojik &énlemlere
uyum arttikca asi kararsizliginda azalma
oldugu gorulmektedir. Agi kararsizliginda
etkili olan faktorler ile ilgili stratejilerin
geligtiriimesine ihtiyac vardir.
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