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0z

Amag: Ast karsitligi kavrami agilama kadar eski bir kavramdir. Ancak pandemi siirecinde birgcok birey bu hastaligin agisinin
bulunmasinda beklentiye girmistir. Bu ¢aligma, toplumdaki bireylerin as1 uygulamalarina kars: tutumlar: ile COVID-19 salgini
sonrasi tutumlarinin incelenmesi amactyla yapildi.

Yontem: Biiyiikligi belli olmayan evrenden gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile 509 goniillii birey 6rneklemi olusturdu. Veriler
Mart-Mayis 2021 tarihleri arasinda sosyo-demografik 6zellikler formu ile Kilingarslan ve arkadaslari tarafindan 2020 yilinda
gelistirilen as1 karsitlig1 dlcegi online anketlere doniistiiriilerek sosyal medya araciligiyla bireylere ulagtirildi.

Bulgular: Bireylerin %91,9’unun kronik hastaligi olmadigi, %81,5’inin COVID-19 hastalig1 gegirmedigi, %47,9 unun as1 igin
sira bekledigi belirlendi. Ozellikle yas, kronik hastalik varligi, COVID-19 hastahgmi kendisinin ya da aileden birinin
atlatmasinin, astya karst negatif duygular gelismesi lizerine 6nemli diizeyde etkisinin oldugu belirlendi.

Sonug¢: COVID-19 salgin1 doneminde, as1 reddindeki belirgin nedenin, insanlarin agilara kars1 6n yargilari ve hastalikla ilgili
yasadiklari durumlart yorumlama sekilleri oldugu goriildii. As1 reddini azaltmak icin, toplumun asilara karst 6n yargilari
olusmadan, asilarin yararlari konusunda egitim organizasyonlar: planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Asilar, Asi reddi, As1 tereddiittii, COVID-19, Halk saghigi.

ABSTRACT

Objective: The concept of anti-vaccination is as old as vaccination. However, during the pandemic process, many individuals
have come to expect a vaccine for this disease. This study was carried out to examine the attitudes of individuals in the
community towards vaccine applications and their attitudes after the COVID-19 pandemic.

Methods: A sample of 509 volunteers was formed from the population of uncertain size using the random sampling method.
The data were delivered to individuals via social media between March-May 2021 by transforming the socio-demographic
characteristics form and the anti-vaccine scale developed by Kilingaslan et al. in 2020 into online questionnaires.

Results: It was determined that 91.9% of the individuals did not have a chronic disease, 81.5% of the participants did not have
COVID-19 disease, 47.9% were waiting in line for the vaccine. It was determined that especially age, the presence of chronic
disease, the self or a family member's recovery from the COVID-19 disease had a significant effect on the development of
negative feelings towards the vaccine.

Conclusion: During the COVID-19 pandemic, it was seen that the obvious reason for vaccine rejection was people's prejudices
against vaccines and the way they interpreted the situations they experienced about the disease. In order to reduce vaccine
rejection, educational organizations should be planned on the benefits of vaccines before the society has prejudices against
vaccines.
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1. GIRIS

Enfeksiyon hastaliklar1 gegmisten gilinlimiize 6nemli bir sorun olup, salgin hastaliklara
sebebiyet vererek milyonlarca kiginin §liimiine yol agmistir. Bu hastaliklarin tedavisi i¢in ¢esitli
calismalar yapilmis ve yapilmaya devam etmektedir. Ancak enfeksiyona yakalanmayi
engelleyecek oOnlemler alinmasi, bu hastaliklarin tedavisine oranla daha biiylik 6nem arz
etmektedir (1). Stiphesiz bu 6nlemler arasinda asilama insanlik agisindan oldukga énemli olup,
koruyucu tibbi uygulamalarda ilk sirada yer almaktadir (2). As1 kavramini ortaya ¢ikaran ilk
kisi Edward Jenner’dir. As1 kavraminin benimsenmesiyle beraber 1800’11 yillarda toplum i¢in
asilama caligsmalar1 baglamistir. Asi ¢calismalariyla beraber as1 karsiti gruplar da ortaya ¢ikmistir
(3). Asilama nedir diye tanimina bakildiginda; “etkisi azaltilmis bakterilerin, viriislerin veya
bunlarin viicuda girdiginde antikor olugsmasina yol agan pargalarinin, organizmaya verilerek
yapay bagisikligin saglanmasidir” seklinde bir tanim yapildigi bilinmektedir. Asinin yapilma
amac1 ise, basta bulasici hastaliklar olmakla birlikte, 6liim riski fazla hastaliklarin Oniine
gecilmesi veya zarar verme olasiliginin azaltilmasit oldugu goriilmektedir. Asi, bireysel
bagisiklamay1 saglamaktadir ve asilanan bireyler sayesinde asi1 olmamis bireylerin hastalik
faktoriiyle karsilagma ihtimali azalmaktadir. Bu da sonug olarak toplumda goriilen o hastaligin
hizinin en az olmast demektir ki buna toplumsal bagisiklik adi verilmektedir (4). Asi
uygulamalarinda olumlu taraflarin yani sira, kisilerin bedenlerine direkt miidahalenin sz
konusu olmasi (4,5) ve dini inanglara gore netlestirilememis kararlar, ¢esitli tartigmalara yol
acmustir. Tarihsel siirece bakildiginda bir din adam1 olan E. Massey, asiy1 seytana uymak olarak
gormiistiir. “Isledigimiz suglar sebebiyle Tanrmin bizi hastalikla cezalandirdigi, hastaliklarla
savasmanin Tanriya karsi ¢ikmak™ oldugunu gerekce olarak savunmustur (3). Giinlimiize
geldigimizde bazi1 bireylerin farkli sebeplerden dolay1 as1 tereddiittii yasarken, bazilarinin asilar
direkt reddetmeye devam ettigini goriiyoruz. Bu karar toplumun sagligini tehlikeye diisirme
potansiyelini arttirmakla birlikte, halk sagliginda olusacak riskleri ve tehditleri de beraberinde
getirmeye devam etmektedir (4,5).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve United Nations International Children's Emergency Fun
(UNICEF)’mn olusturdugu raporda asi1 reddi ve tereddiittii su sekilde tanimlamistir: “Asi
tereddiittii” as1y1 ge¢ kabullenmek ya da bazi asilarin yapilmasina izin vermemektir. “Asi reddi”
ise tlim asilar1 kendi iradesiyle reddedip asilatmama durumudur (4-6). As1 reddi diistincesinin
artmas1 toplumsal bagisiklamay1 negatif yonde etkiledigi icin as1 tereddiidiine diisen ve asiy1
reddeden bireylere yogunlagsma gereksinimi artmigtir. Oysa asilarin bir¢ogu as1 programinda
yer alip bebeklik ve cocukluk doneminde uygulanmaktadir. Dolayisiyla devletin dnerisine gore,
asinin ¢ocuklara uygulanip uygulanmayacagina dair nihai karar1 veren ebeveynlerdir (3).

Bir bagka goriis de “helal olmayan domuz iiriinleri asilarin igerigini olusturmaktadir”
sOylemleriyle ortaya ¢cikmistir. Bu dogrultuda ¢okca karsilasilan bagka bir diisiince de insan
bedenine asilar araciligiyla zararli maddeler verilerek nesli bozmak isteyen gizli diismanlarin
oldugudur. Diisiince temelleri ¢ok eskiye dayanan 6n yargiyla hareket eden bu grupta hangi
amag, hangi diisman ve hangi madde gibi sorulara net bir cevap alinamadig1 i¢in bunun komplo
teorisi oldugu goriilmektedir. Kar-zarar oranini yeterince fark edemeyen kesimin temel
itirazlari, asida bulunan maddelerin ileri siiregte viicutta olusturacagi yan etkilere ve hasara
duyulan tereddiitlerden kaynaklanmaktadir. Genel kural olarak, kar-zarar iligkisi goz Oniine
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alinarak biiyiik yararlarin yaninda kiiglik zararlar géze alinmalidir. Baz1 anne babalar diger
cocuklarin asilanmasindan dolayr kendi ¢ocuklarinin hastalifa yakalanmayacagini
varsaymaktadir. Bu diisiinceye inancin artmasiyla toplumda asilanan kisi sayisinda azalma
olacagindan bu ¢ikarim yetersiz kalmistir. Ozellikle son zamanlarda sosyal medya ve internet
kullaniminin artmasi as1 karsit1 fikirlerinin hizli bir sekilde yayilmasina sebep olmustur. Bazi
bilimsel goriiniimlii iletiler insanlarin kafasinda soru isareti olusturmakta ve birgok kisinin astya
dair tutumlarini negatif yonde etkilemektedir (7).

Glinlimiiz kosullarinda korona viriisiin hayatimiza girmesiyle beraber tiim diinyada
biiylik oranda hayat kayiplart verilmistir. Yasanan kayiplarla beraber COVID-19 viriisiinden
kaynaklanan bu sorun, ciddi bir halk sagligi sorunu haline gelmistir (8). Viriisiin yiiksek
miktarda bulasict olmasi, tiim bireyler i¢in hastaligin seyrini iyiye gotiirecek kesin bir
tedavisinin olmamasi, hastaliga kars1 giivenilir ve etkisi yiiksek bir as1 iiretilmesinin 6nemini
vurgulamistir. Giinde binlerce insanin 6liimiine sebep olan salgin, ekonomik ve sosyal agidan
hayatin durmasina yol agmistir (9).

Gecmis tarihe bakildiginda diinyada rastlanilan bulasici hastaliklar ve pandemilerin
bircogunun iistesinden asilar sayesinde gelindigi goriilmektedir. Yasanilan COVID-19 pandemi
stirecinde tiim diinya, asinin hayatimizdaki yerinin dnemini anlamis, etkin ve iiretimi basarili
bir asinin varligt ile biitiin bu zorluklarin {istesinden gelinebileceginin agik oldugu ifade
edilmistir. Basta medya olmak iizere biitiin platformlarda as1 karsit1 ve tereddiidiinii yagsayan
bireylerin bile yasamlarin1 normal bir hale getirmek icin asty1 beklediklerine sahit olunmustur.
Bununla birlikte, bilgi ve bilime duyulan ilginin arttirmasi beklenirken, asi karsiti ve
tereddiidiinii yasayan bireylerin sayisinin da diismesi beklenmektedir (10). Beklentiler
dogrultusunda bu arastirma, toplumdaki bireylerin genel as1 uygulamalarina kars1 tutumlar ile
COVID-19 salgin1 sonrasi tutumlarinin incelenmesi amaciyla yapilmstir.

Arastirmanin Sorulari:

1. COVID-19 gegiren ve gegirmeyen bireylerin COVID-19 as1 uygulamalarina karsi
bakis agis1 nedir?

2. COVID-19 pandemisi sirasinda heniiz as1 olmayan bireylerin ag1 olmama nedeni
nedir?

3. Demografik 6zellikler as1 karsitlig1 6lcegi ortalamalarini nasil etkiler?

4. Demografik 6zelliklere gore as1 karari nasil etkilenir?

2. GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Deseni

Bu aragtirma tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirmadir. Mart-Agustos 2021 tarihleri
arasinda yapildi. Biiyiikliigii belli olmayan evrenden gelisigiizel 6rnekleme teknigi ile 6rneklem
secimine gidildi. Bu yontem ile ulagilan 509 goniillii katilimei aragtirmanin 6rneklem grubunu
olusturdu. As1 karsitlig1 6l¢ek puanlari, arastirmanin bagimli degiskenlerini olustururken; yas,
cinsiyet, egitim, meslek, kronik ve bulasici hastalik varligi, COVID-19 gec¢irme, COVID-19
asis1 yaptirma ve asilarin tekli veya ¢oklu olma durumu gibi etkenler bagimsiz degiskenlerini
olusturdu.
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Dabhil edilme ve dislama Kkriterleri

18 yasin iistiinde, iletisim kurabilen, elektronik cihazlarla anket doldurma becerisine
sahip tiim bireyler arastirmaya dahil edilirken, anket formunu tutarsiz ve eksik dolduran
bireylerin (2 form) verileri aragtirma disinda birakildi.

Verilerin Toplanmasi

23 Mart-1 Mayis 2021 tarihleri arasinda sosyo-demografik 6zellikler formu ve 2020
yilinda Kilingarslan ve arkadaslar tarafindan gelistirilen As1 Karsithgr Olgegi kullanilarak
toplanan veriler, 18 yas iistii olan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden bireylerden elde edildi.
Google formlar araciligiyla olusturulan anket formalar1 online paylasima uygun hale getirildi.
Katilimcilardan online anket iizerinden olusturulan goniillii katilim formu ile onay alindiktan
sonra, veri toplama araglarint doldurmalar istendi. Veri toplama araglarini doldurma stiresi
ortalama 5 dakikaydi.

Veri Toplama Araclar

Sosyo-demografik Ozellikler Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanarak (3.4,5,7,8) hazirlanan bu form yas,
cinsiyet, egitim, meslek, kronik hastalik ve bulasici hastalik varligi, COVID-19 gecirme,
COVID-19 asis1 yaptirma ve asilarin tekli veya ¢oklu olma durumu gibi sorular1 igcermektedir.
Toplam 10 sorudan olugmaktadir.

As1 Karsithgi Olgegi

Diinya Saglk Orgiitii, As1 Stratejik Danisma Grubu uzmanlari, Kilingarslan ve
arkadaslar1 (2020) tarafindan gelistirilen, Tiirkiye’de gegerliligi yapilan uzun ve kisa formu
bulunan likert tipi bir olgektir. Olgek seceneklerinde “Kesinlikle katilmiyorum”,
“Katilmiyorum”, “Kismen katiliyorum”, “Katiliyorum” ve “Tam olarak katiliyorum”
secenekleri mevcuttur. Tiim 6gelerin puanlar1 toplanir ve uzun 6lgekte 21 ile 105 arasi, kisa
Olcekte ise 12 ile 60 arasinda puan elde edilir. Elde edilen puan arttik¢a as1 karsitliginin arttig
ifade edilmektedir. Uzun ve kisa form Cronbach alfa degerlerinin sirasiyla 0,905 ve 0,855
oldugu belirtilmektedir (11). Bu arastirmada as1 karsithig1 6lcegi uzun form kullanilmistir.

Verilerin Degerlendirmesi

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirmesinde IBM SSPS statistics 20.0
programi kullanilmistir. Veriler sisteme aktarildiktan sonra normal dagilimin incelenmesi i¢in
Kolmogorov-Smirnov dagilim testi yapilmistir. I¢ tutarlilik icin Cronbach’s alfa degeri 0.92
bulundu. Degisken analizi i¢in parametrik veya non-parametrik olma durumlarina gore ki kare,
Students t-testi, Kruskal-Wallis testleri, ylizdelik, ortalama ve standart sapma degerlendirmeleri
yapildu.
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3. BULGULAR

Arastirmanin bulgular1 509 katilimcinin verileri dogrultusunda elde edildi. Arastirmada
katilimcilarin demografik ozellikleri degerlendirildiginde bireylerin %90.8’inin 18-40 yas
tizerinde, %76.4’linlin kadin, %91.9’unun kronik hastaligi oldugu goriildii. Kronik hastaligi
olan bireylerin %2.9’unun solunum sistemi hastaliklarina sahip oldugu belirlenirken, bunu
sirasiyla endokrin sistemi (%2.8), kalp hastaliklar1 (%2.4) ve diger hastaliklar (%1.6) takip etti.
Arastirma verilerinin toplandigi dénemde katilimeilarin %81.5’1, “COVID-19 hastaligi
gecirdiniz mi?” sorusuna, %67.8’1 “ailenizden biri COVID-19 hastalig1 ge¢irdi mi?”’ sorusuna
“hayir” cevabini verdi. Katilimcilarin %71.5’inin COVID-19 nedeni ile hayatin1 kaybeden
yakini olmadigi goriildii. Katilimcilara COVID-19 agis1 olup olmama durumu sorgulandiginda
%12.6’s1 “hayir”, %20.2°si “evet” cevabini verdi. Katilimcilarin COVID-19 asist olmama
nedenlerine bakildiginda %47.9’unun “sira bekliyorum” cevabin1 verdigi, geriye kalan
cevaplarin “istemiyorum” (%9.6), “asiya giivenmiyorum” (%9), ve “korkuyorum” (%0.6)
seklinde oldugu goriildii (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=509).

Degiskenler n %
Yas 18-40 462 90.8
41-65 47 9.2
Cinsiyet Kadm 389 76.4
Erkek 120 23.6
Kronik Hastalik Varhg: Hayir 468 91.9
Evet 41 8.1
Kronik Hastahk Sinifi Solunum sistemi hastaliklari 15 2.9
Endokrin sistemi hastaliklar1 14 2.8
Kalp hastaliklar1 12 24
Diger hastaliklar 8 1.6
COVID-19 gecirme durumu Evet 94 18.5
Hayir 415 81.5
Ailenizden birinin COVID-19 gecirme  Evet 164 32.2
durumu Hayir 345 67.8
COVID-19 nedeni ile vefat eden Evet 145 28.5
yakininin varhgi Hayir 364 715
COVID-19 asis1 olma durumu Evet 102 20.0
Hayir 407 80.0
COVID-19 asis1 olmama nedeni Sira Bekliyorum 347 68.2
Istemiyorum 113 22.2
Astya Glivenmiyorum 46 9.0
Korkuyorum 3 0.6

As1 Karsithg Olgegi’nin toplam puan ortalamalar1 katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerine gore degerlendirildiginde; arastirmaya katilan bireylerden daha geng grup olan 18-
40 yas grubunda 49.74£15.63 ortalama ile as1 karsithginin daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0.05). Katilimeilarin %8.1’inin kronik bir rahatsizlig1 bulunmakta olup, as1 karsithig 6lgek
puaninin 41.85+14.79, kronik rahatsizligi olmayan bireylerin as1 karsithigr dlgek puaninin
46.37£15.35 oldugu, kronik hastalig1 olmayanlarin as1 karsiliginin anlaml bir fark olusturmasa
da daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0.07). Yani sira COVID-19 geciren bireylerin
48.62+15.64, ailesinden biri COVID-19 hastalig1 nedeniyle vefat edenlerin 47.48+16.86, as1
olmayanlarin 47.28+15.09 ile anlaml bir fark olusturmasa da daha yiiksek ortalamalara sahip
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olduklar1 goriildii (p>0.05). Ancak aile bireylerinden biri COVID-19 hastalif1 gegiren
(48.02+16.48), as1 olmayan (47.28+15.09), Endokrin ya da Kardiyovaskiiler sistem hastaligi
olan bireylerin as1 karsitligi ortalamalarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.
Hastalara as1 olmayir neden tercih etmedikleri konusunda yoneltilen soruya gore
degerlendirildiginde; en yliksek ortalamanin 63.17+15.03 ile “asiya giivenmiyorum” cevabini
veren grupta oldugu goriildii (p<0.05; Tablo 2).

Tablo 2. As1 Karsitligi Diizeyinin Bazi Demografik Degiskenlere Gore Karsilagtirilmasi.

Degiskenler Olgek toplam puam

Min Max Mean+£SS t p
Yas
18-40 21.00 94.00  49.74+15.63 3.423 0.001**
41-65 21.00 62.00 38.78+9.65
Cinsiyet
Kadin 21.00 94.00 45.89£14.96 -0.281 0.054
Erkek 21.00 93.00 46.37£16.57
Kronik hastahk
Evet 22.00 79.00 41.85£14.79 -1.871 0.940
Hayir 21.00 94.00 46.37£15.35
COVID-19 gecirme durumu
Evet 25.00 83.00  48.62+15.64 1.804 0.661
Hayir 21.00 94.00 45.41+15.23
Ailenin COVID-19 gecirme durumu
Evet 23.00 92.00  48.02+16.48 2.046 0.015*
Hayir 21.00 94.00 45.05+14.70
COVID-19 ‘dan vefat eden yakin
Evet 22.00 94.00 47.48+16.86 1.293 0.057
Hayir 21.00 89.00  45.42+14.68
COVID-19 asis1 olma durumu
Evet 21.00 85.00  38.81£12.99 -5.444  0.008**
Hayir 23.00 92.00 47.28+15.09
COVID-19 asis1 olmadiysaniz neden F p
Sira bekliyorum 21.00 94.00 41.47+12.87 46.724  0.001**
Istemiyorum 23.00 93.00  52.84+14.90
Astya glivenmiyorum 36.00 93.00 63.17£15.03
Korkuyorum 26.00 75.00  50.00+24.51
Kronik Hastahk Siniflamasi Y4 p
Endokrin sistem (Evet) 24.00 63.00 37.64+3.06 -2.110 0.035*
Endokrin sistem (Hayir) 21.00 94.00 46.224+0.68
Kardiyovaskiiler sistem (Evet) 2400 67.00 37.25+£3.55 -2.182 0.029*
Kardiyovaskiiler sistem (Hayir) 21.00 94.00 46.24+0.69
Solunum sistemi (Evet) 22.00 79.00 44.43+18.41 -0.752 0.452
Solunum Sistemi (Hayir) 21.00 94.00 46.05+15.26
Diger Hastaliklar (Evet) 28.00 64.00 41.00+12.02 -0.936 0.350
Diger Hastaliklar (Hay1r) 21.00 94.00 46.09£15.39

* p<0,05; **p<0.01; 6zet istatistikler Student t test ve Mann Whitney U testleriyle analiz edilmistir.

Katilimeilarin as1 yaptirma durumlar ve nedenleri incelendiginde; ileri yas gruplarinin
as1 yaptirmaya daha olumlu baktigi, heniiz as1 yaptirmamis 18-40 yas araliginda olanlarin
%66’sinin, 41-65 yas araliginda olanlarin %87.2’sinin sira bekledigi belirlendi. 18-40 yas
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araliginda olan bireylerin %23.4’linlin as1 yaptirmak istemedigi, %10 unun asilara giliveni
olmadigi, %0.4’linlin as1 yaptirmaktan korktugu tespit edildi. Asilara karsi giivensizlik,
isteksizlik ya da korku duyma gibi diigiincelerin 41-65 yas grubunda daha diisiik oldugu ve
bunun anlamli bir fark olusturdugu goriildii (p<<0.05). Bir kronik hastalia sahip olan bireylerin
hastaliklarinin 6zelliklerine gore as1 olma durumu sorgulandiginda; en ¢ok kalp hastaligina
sahip olan bireylerin (%50) as1 yaptirdig1 (p<0.05), solunum sistemi hastalig1 olan bireylerin
ise sadece %6.7’sinin as1 oldugu belirlendi. Bireylerin COVID-19 hastaligina yakalanma
durumlarina goére as1 yaptirma durumlart ve bunun nedenleri sorgulandiginda; hastaligt
gecirenlerin %77.7’sinin, hastalig1 gecirmeyenlerin %80.5’inin heniiz as1 olmadig1 belirlendi
(p>0.05). Bu grubun heniiz as1 olmama nedenlerine bakildiginda hastalig1 gegirenlerin biiyilik
boliimiiniin sira bekledigi (%56.4), ancak %28.7’sinin bu konuda isteksiz, %13.8’inin asilara
kars1 glivensizligi oldugu, hastaligi gecirmeyenlerin ise %70.8’inin sira bekledigi, %20.7’sinin
isteksiz oldugu belirlendi (p<0.05; Tablo 3).

4. TARTISMA

Bulasici hastaliklarla miicadelede en etkili yontemlerden biri olarak asilar, enfeksiyon
hastaliklarint ve komplikasyonlarin1 dnleyerek milyonlarca insanin yasamini kurtaran ya da
herhangi bir sekel kalmasini engelleyen bir korunma yontemidir. As1 kararsizligi (tereddiittii)
ise, bir ya da daha fazla as1 i¢in asiy1 kabullenmekte gecikme veya asiya ulasilmis olmasina
ragmen reddetme durumudur. Terminolojik anlamda as1 reddi tiim asilar1 reddetme iradesi ile
yaptirmama durumu olarak tanimlanabilir (12). Asilarin uygulanmasi konusunda toplumda
zaman zaman bu tiir sorunlarla karsilagmak miimkiin olabilmektedir. Son donemde yasanan
COVID-19 pandemisi gbz oniine alinarak yapilan bu arastirmada amag, toplumdaki bireylerin
as1 uygulamalarina karsi tutumlari ile COVID-19 salgini sirasinda tutumlarini incelemektir.
Yapilan bu arastirmanin en biiyiik kisitlilig Tiirkiye’de bu konuda yapilan arastirmalarin sinirl
olmasidir. Bu durum arastirma sonuglarinin yeterince caligmayla karsilastirilmasin
kisitlamastir.

Arasgtirmadan elde edilen sonuglara gore yas1 geng, ailesinden biri COVID-19 hastalig1
gecirmis, heniiz ag1 olmamis ve yeni gelistirilen asilara kars1 giivensizligi olan bireylerin as1
karsithiginin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna karsilik kronik hastaligi
olanlar ve 6zellikle kalp hastaliklarina yonelik kronik bir hastaliga sahip olan bireylerin asilara
karst olumlu tutumlar1 oldugu goriilmiistiir.

Gelismekte olan ve gelismis iilkelerde asilarin yayginlastirilmasini engelleyen bir¢ok
neden bulunmaktadir. As1 reddindeki oncelikli neden asilara karsi Onyargilardir. Bununla
birlikte, cocukluk donemlerinde uygulanan asilar konusunda ebeveynlerin diislince ve
yaklagimlari, ailelerin dini inanglart gibi faktorler bu karari etkileyen sosyo-demografik
faktorler olarak bilinmektedir (13). Yigit ve arkadaslar1 (2020) yaptiklar1 ¢alismada insanlarin
edindigi bilgileri kapali sosyal medya gruplari araciligiyla, diger as1 karsiti ailelerle
paylastiklarini, yan1 sira modern tibba karsilik asi firmalari rantina karsilik bir bagkaldiri
olabilecegini, bunun gibi bircok nedenden dolay1 as1 karsithiginin bireysel, kiiltiirel, sosyo
ekonomik ve politik olmak iizere bircok konu diisiliniilerek arastirilmasi gerektigini
savunmuglardir (3). ABD’de, ailelerin as1 konusunda ilk bagvurduklari aile hekimleri ve ¢ocuk
hastaliklar1 uzmanlari iizerinde yapilan bir calismada, hekimlerin %83.0{linilin ayda en az bir
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Tablo 3. As1 Yaptirma Kararmin Demografik Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi

As1 Olma Durumu As1 Olmama Nedeni
Degiskenler Evet Hayir Sira isteksizlik Giivensiz Korku
Yas
18-40 19.5 80.5 66.2 23.4 10.0 0.4
41-65 25.5 74.5 87.2 10.6 - 2.1
X2/p 0.923 0.337 16.598 0.001**
Cinsiyet
Kadin 21.1 78.9 69.4 22.4 8.0 0.3
Erkek 16.7 83.3 64.2 21.7 12.5 1.7
X2/p 1.151 0.283 4.826 0.185
Kronik hastaliklar
Evet 24.4 75.6 61.0 19.5 17.1 2.4
Hayir 19.7 80.3 68.8 22.4 8.3 0.4
X2/p 0.527 0.468 3.469 0.063
Endokrin sistem hastahklar:
Evet 35.7 64.3 64.3 14.3 14.3 7.1
Hayir 19.6 80.4 68.3 22.4 8.9 0.4
X2/p 1.912 0.167 1.546 0.214
Solunum sistemi hastaliklari
Evet 6.7 93.3 60.0 20.0 20.0 -
Hayir 20.4 79.6 68.4 22.3 8.7 0.6
X21/p 2.179 0.324 1.082 0.298
Kalp hastaliklar
Evet 50.0 50.0 8.2 2.7 11 0.1
Hayir 19.3 80.7 68.0 22.3 9.1 0.6
X21/p 5.502 0.019* 0.202 0.653
Diger hastaliklar
Evet 50.0 50.0 75.0 125 125 -
Hayir 19.6 80.4 68.1 22.4 9.0 0.6
X21/p 3.631 0.055 0.036 0.846
COVID-19 gecirme durumu
Evet 22.3 7.7 56.4 28.7 13.8 1.1
Hayir 19.5 80.5 70.8 20.7 8.0 0.5
X2/p 0.373 0.541 7.692 0.006**
Ailenin COVID-19 gecirme durumu
Evet 26.2 73.8 68.9 18.3 12.2 0.6
Hayir 17.1 82.9 67.8 24.1 7.5 0.6
X21/p 5.768 0.016* 4.285 0.232
COVID-19’dan vefat eden yakin durumu
Evet 17.9 82.1 71.7 21.4 6.9 -
Hayir 20.9 79.1 66.8 225 9.9 0.8
X2/p 0.572 0.449 2.078 0.149

* p<0,05; **p<0.01; istatistiksel analiz i¢in ki-kare ve fisher exact testleri kullanilmustir.

defa, bir veya daha fazla a1 uygulamasinda as1 yaptirmak konusunda tereddiit yasadiklari, aile
hekimlerinin %27’si as1 tereddiittii olan ailelerin as1 yaptirmak konusunda ikna edilemedikleri
belirtilmistir (14). COVID-19 asisina yonelik tereddiittii belirlemek i¢in yapilan bagka bir
caligmada yas artikca as1 tereddiittiinlin azaldig1 belirtilmektedir. Yani1 sira genel asilar ve
COVID-19’a kars1 komplo teorileri iireten, as1 takibini sosyal medyadan yaparak asilara karsi
giivensizlik gelistiren bireylerde as1 tereddiittiiniin yiiksek oldugundan s6z edilmistir. Yine ayni
caligmada cinsiyetin sonuclar1 etkiledigi belirtilmistir (15). Yapilan bu arastirmanin
sonuglariyla literatiir bilgileri genel olarak benzerlik gostermektedir. Ancak bu aragtirmada
cinsiyetin sonucu etkiledigine yonelik bir bulgu elde edilmemistir. Bu farkin nedeninin

45



Toplumdaki Bireylerin As1 Uygulamalarina Kars1 Tutumlari ile Bayir ve ark.
Covid-19 Salgini Sonras1 Tutumlarinin Belirlenmesi

ornekleme dahil edilen kadin ve erkek oranlarindaki farktan kaynakli olabilecegi
distiniilmektedir.

Arastirmada as1 yaptirmayan bireylerin neden yaptirmadig1 sorgulandiginda katilimcilar
icin Ozellikle asiya karsi giivensizlik ve isteksizlik gibi sorunlarin 6n planda oldugu
goriilmiistiir. Ozellikle yas1 daha gen¢ olanlarin ve daha Once koronaviriis hastaligini
gecirenlerin as1 yaptirmak konusunda giivensizlik ve isteksizlik yasadiklari, bu sonucun 6nemli
bir fark oldugu belirlenmistir. Yildiz ve ark. (2021)’nin yaptig1 bir ¢alismada as1 yaptirmak
istemeyen bireylere nedenleri sorgulandiginda katilimeilarin %43 liniin asilara giivenmedigi
icin as1 yaptirmak istemedigini belirttigi ifade edilmistir (16). COVID-19 asis1 disinda genel
olarak toplumun asilara karsi tutumuna gore literatiir tarandiginda Chang ve Lee (2019)’nin
Kore’deki ailelerin ¢ocukluk doneminde yapilan asilarla ilgili as1 tereddiittii sebeplerini
sorguladiklar1 bir calismada, kisilerin %75.8’inin asilarin yan etkileri konusunda endiseli
olduklar1 sonucuna varmislardir ve yine ayni ¢alismada katilimcilarin %68.8’1 ilag sirketlerine
giivenmemektedir (17). Calismalarin sonuglarinin bu aragtirmanin sonuglarina benzer nitelikte
oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde Isve¢’te yapilan bir calismada as1 reddinde bulunan
kisiler buna sebep olarak %74.7’si asilarin yan etkileri konusunda endiselendiklerini
belirtmiglerdir (18). Saglik¢r olmayan akademisyenler lizerinde yapilan bir arastirmada
“astlarin yan etkileri ciddi boyutta oldugu icin as1 yaptirmiyorum” cevabina “kesinlikle
katiltyorum” diyenler tiim katilimcilarin %2.4’tinii olusturmustur (19). Yapilan bu ¢alismalarda
insanlarin ag1 yaptirmak konusunda en ¢ok asiya giivensizlik ve yan etkilerden korktugu i¢in
as1 yaptirmadiklar1 sonucuna varilmistir. Giindemdeki as1 konusu COVID-19 asisiyken yapilan
bu arastirmada da daha onceki asilara duyulan tereddiitte benzer sekilde duygular yasandigi
goriilmiistiir. Bu durum as1 karsithginin sadece COVID-19 asisina karsi bir tepki olmadigini,
daha Once var olan asilarda da benzer karsitlik sorunlarinin yasandigini géstermektedir.

5. SONUC VE ONERILER

Asilama, halk sagligi koruyucu hizmetler ¢er¢evesinde toplumu bulasici hastaliklardan
koruyabilmek i¢in yapilan en 6nemli uygulamalardandir. Bununla birlikte son donemlerde
yillar i¢inde biiyiiyen bir as1 karsitligiyla miicadele donemi baslamistir. Bu arastirmada as1
karsithgin etkileyen faktorler degerlendirildiginde 6zellikle giindem konusu olan COVID-19
asisina yonelik goriisler 6n planda tutulmustur. Elde edilen sonuglara gore yas1 daha geng olan,
daha oOnce koronaviriis hastaligin1 gecirip atlatabilen, kronik hastaligi olmayan, asiya
glivenmeyen, bireylerin as1 karsithi§inin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Bu sonuglar
bireylerin as1 yaptirmaya yonelik kararini hastaliga karsi ne kadar risk altinda olduklar1 veya
asinin onay almadan 6nce hangi asamalardan gegtigine yonelik bilgi yetersizligine bagli oldugu
fark edilmistir. Bu dogrultuda halk ile kendileri risk grubunda olmasalar bile sevdiklerini riske
attiklarin1 gosteren bilgiler paylasilmali, bunun icin sosyal medya aglar1 ile asiya yonelik
olumlu tutumlar yayginlagtirilmalidir. Bu bilgilerin yayginlastiriimasi i¢in hiikiimetten, din
adamlarindan, egitimcilerden destek alimmmasimin yararli olacagi diisliniilmektedir. Ast
karsithigindaki en belirgin neden, insanlarin asilara kars1 on yargilaridir. As1 kararsizligi ve
reddini azaltmak icin yapilacak en 6nemli atilim, toplumun asilara kars1 olusturdugu 6n yargiy1
heniiz olugsmadan yok etmeye yonelik atilacak adimlardir. Bu adimlarin saglanmasi ve
insanlarin asilara kars1 giiveninin kazanilmasi icin halk egitimleri planlanmalidir.
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Arastirma Destegi
Arastirma i¢in herhangi bir kisi veya kurumdan mali destek alinmamustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  gerceklestirilebilmesi i¢in katilimcilardan goniilli katilim  onamu

alindiktan sonra veriler degerlendirildi. KTO Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi Ilag ve Tibbi
Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu’ndan arastirma onayi alindi (Karar Sayisi: 2021/045). As1
Karsithg Olgek Formunu gelistiren Mehmet Goktug Kilingarslan’dan 6lgegin kullanimi igin e-

mail yoluyla gerekli izinler alindiktan sonra veri toplama araci kullanildi.

Cikar Catismasi

(Calismada yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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