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Oz

Ulkemizde Covid-19 hakkinda gok sayida yanlis bilginin olmasi nedeniyle Covid-19
asilama calismalarina siiphe ile yaklagilmakta ve as1 olmak istemeyen vatandaglarin
say1sal gogunlugu dikkat ¢ekmektedir. Bu galigma 18 yas iistii vatandaslarm Covid-19
as1 karsithig1 nedenlerinin gesitli degiskenler agisindan incelenmesini amaglamaktadir.
Tanimlayicr tiirdeki bu nicel ¢alismanin evrenini Konya ilinde yasayan 18 yas tsti
vatandaslar, orneklemini ise 385 katilimci olusturmustur. Arastirma verileri online
platformlar tizerinden toplanmistir. Elde edilen verilen SPSS 20.0 istatistik programi ile
analiz edilmistir. Covid-19 as1 karsit1 olan bireylerin koronaviriisii 6liimciil bir hastalik
olarak gormedikleri; daha ¢ok asilarin yan etkileri, asilarin yabanci iiretim olmasi,
deneysel ¢aligmalarin yetersiz olmasi, koruyuculuga inanmama, saklama kosullar1, ast
fobisi, dini inanca aykir1 olmak gibi nedenlerden dolay1r Covid-19 asilarina karsi
olduklar; katilimcilarin ¢ogunun Covid-19 asilart hakkinda kismen bilgi sahibi
olduklari, etkili bilgi kaynaklarinin sosyal medya, TV kanallari, akademik yayinlar,
saglik otoriteleri gibi kaynaklar oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Ast Karsithgi, Covid-19, Koronaviriis.

Abstract

Due to the circulation of false information about Covid-19 in our country, Covid-19
vaccination studies are approached with suspicion and the numerical majority of citizens
who are hesitant about vaccination draw attention. The aim of this study is to determine
the vaccine hesitancy of citizens over the age of 18 and to investigate the Covid-19
vaccine hesitancy in terms of various variables. The population of this descriptive
quantitative study consisted of 385 participants, and the sample of citizens over the age
of 18 living in Konya. Research data were collected through online platforms. The
obtained data was analyzed with SPSS 20.0 statistical program. As a result, individuals
who are against the Covid-19 vaccine do not see the coronavirus as a deadly disease;
they are against Covid-19 vaccines mostly due to the side effects of vaccines, foreign
production of vaccines, insufficient experimental studies, disbelief in protection, storage
conditions, vaccine phobia, being against religious belief; It has been seen that most of
the participants have partial knowledge about Covid-19 vaccines, and effective sources
of information are social media, TV channels, academic publications, health authorities.

Keywords: : Vaccine Hesitancy, Covid-19, Coronavirus.

2121


https://orcid.org/0000-0002-6300-4098
https://orcid.org/0000-0002-0911-3904
https://orcid.org/0000-0001-8284-8395
https://doi.org/10.30798/makuiibf.1097720
https://www.budapestopenaccessinitiative.org/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.en

Mehmet Akif Ersoy Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi - Mehmet Akif Ersoy University Journal of Economics and Administrative Sciences Faculty
Cilt: 9 Sayi: 35.2121-2138 Volume: 9 Issue: 3 p.2121-2138
Kasim 2022 November

EXTENDED SUMMARY
Research Problem

The aim of this study is to determine the vaccine hesitancy of citizens over the age of 18 and to
investigate the Covid-19 vaccine hesitancy in terms of various variables.

Research Questions

The research questions created for the purpose of the research are as follows: What are the
reasons for the Covid-19 vaccine hesitancy of citizens over the age of 18? What is the socio-
demographic characteristics of citizens over the age of 18 who are hesitant about the Covid-19 vaccine?
What is the Scale of Vaccine Hesitancy scores of citizens over the age of 18 who are hesitant about the
Covid-19 vaccine?

Literature Review

Deadly infectious diseases have been one of the most frightening disasters that threaten life
throughout human history. The Covid-19 pandemic, which has affected the whole world since December
2019, has greatly affected all humanity. According to the data of the World Health Organization (2021),
approximately 250 million people in the world have been infected with the Covid-19 virus and more
than 5 million people have died due to Covid-19. Vaccination is the most effective method in reducing
serious disability or death due to infectious diseases, as well as preventing infectious diseases. The first
human clinical trial of the Covid-19 vaccine began in the USA on March 3, 2020 and several more
vaccine candidates began clinical trials in a short time (Murphy et al, 2021). Salmon et al. (2015) vaccine
hesitancy; characterizes it as an international problem with complex causes, individual, patient, health
system and national dimensions. Despite the known positive effects of vaccine applications on public
health; Vaccine hesitancy, which is increasing day by day all over the world, arises from the combination
of many social, cultural, political and personal factors (Kestenbaum and Feemster, 2015). It is important
to understand which groups are hesitant about vaccination, what their concerns are about vaccination,
and the sociocultural, geographical or political microenvironment that may cause vaccination opposition
(Larson et al., 2015). Continuing research on Covid-19 vaccine acceptance and hesitation should be a
priority. Such research could then lead to increased confidence and acceptance of existing vaccines
(Machingaidze and Wiysonge, 2021).

Methodology

Since the number of Covid-19 vaccine hesitant citizens is not known exactly, the entire
population aged 18 is included in the population. The sample size, which was calculated with a 95%
confidence level and a 5% margin of error, was calculated as 384 people and the study was completed
with 385 participants. Ethics committee permission was obtained before starting the research. This
research is a general survey model based on quantitative data and a relational survey model. The research
was announced by the authors on social media tools (whatsapp, facebook, instagram, twitter) and

citizens who were against the vaccine were invited to the study. Data were collected from citizens who
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were hesitant about vaccination, who accepted the research invitation. The research data were collected
by the survey method, one of the quantitative research techniques. Data collection tools Socio-
Demaographic Characteristics Form and Scale of Vaccine Hesitancy Long Form were used. The obtained
data were analyzed using SPSS (Statistical Package for Social Science) 20.0 package program. Mean
and standard deviation, number and percentage analyzes, t-test were used as descriptive statistics.

Results and Conclusions

As a result, individuals who are against the Covid-19 vaccine do not see the coronavirus as a
deadly disease; they are against Covid-19 vaccines mostly due to the side effects of vaccines, foreign
production of vaccines, insufficient experimental studies, disbelief in protection, storage conditions,
vaccine phobia, being against religious belief; It has been seen that most of the participants have partial
knowledge about Covid-19 vaccines, and effective sources of information are social media, TV
channels, academic publications, health authorities. In addition, the participants' Scale of Vaccine
Hesitancy sub-dimension and total score averages were high; variables such as gender, education level,
knowledge about Covid-19 vaccines are associated with anti-vaccination; It was determined that there

was no relationship between variables such as marital status and having a chronic disease.
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1. GIRIS

Pandemi, insan sagligini tehdit eden ve tarih boyunca farkli formlarla kendini géstermis olan
onemli halk saglig1 sorunlarindan biridir. Savas ve dogal afet gibi felaketler yalnizca bulundugu cevreyi
etkilerken bulagici hastaliklar biitlin insanligi etkilemektedir (Cobanoglu, 2009). Aralik 2019 tarihinden
bu yana Covid-19 pandemisi tiim insanlig1 genis dl¢iide etkilemistir. Tiirkiye’de 2019 Mart’tan bu yana
Covid-19 ile miicadele etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (2021) verilerine gére Diinyada 250 milyona
yakin insan Covid-19 viriisiine yakalanmis ve 5 milyondan fazla insan ise vefat etmistir. Tiirkiye’de ise

Kasmm 2021 tarihi itibar1 ile 8 milyondan fazla kisi hastaliga yakalanmis ve 72 binden fazla kisi de
hayatin1 kaybetmistir (OWD, 2021).

Asilama birgok hastaliktan korunmanin yani sira bu hastaliklarin neden oldugu engelliligin ve
vefatlarin azaltilmasinda en etkili yontemlerin baginda gelir. Bu yéntemin yegane amaci minimum yan
etki ile maksimum koruma saglamaktir (Erkekoglu vd., 2020). Halklar1 Covid-19 viriisiinden korumanin
yani sira ekonomileri siirekli bozulma ve hasardan korumak i¢in onaylanmis bir aginin gerekliligi
tartisilmaz. Covid-19 asisinin ilk insan klinik denemesi 3 Mart 2020°de ABD’de baslad1 ve kisa bir siire
sonra birkag as1 aday1 faz calismalarina basladi (Murphy vd., 2021). 2021 Kasim ay1 itibart ile en az bir
iilke tarafindan onaylanan 24 farkli Covid-19 asis1 ile asilama c¢aligmalar1 diinya genelinde devam

etmektedir. Devam eden as1 ¢aligmalarinin 6niindeki en biiyiik engel as1 tereddiitii ve as1 karsithgidir.

Salmon ve arkadaglar1 (2015) as1 karsitlhigini; karmasik nedenleri olan, kisi, hasta, saglik sistemi
ve ulusal boyutlar1 olan uluslararasi bir problem olarak nitelendirmektedir. Insanlarin ‘as1 karsitligr’
olarak bilinen gilivenli ve Onerilen mevcut asilar1 yaptirma konusundaki isteksizligi, Covid-19
salginindan 6nce de giderek bilyllyen bir endise kaynagiydi (McDonald, 2015). Asilamanin halk
sagligia yonelik koruyucu etkilerine ragmen diinya genelinde giderek artan as1 karsitliginin nedenleri
sosyo-kiiltiirel, politik ve bireysel faktorle iligkilidir (Kestenbaum ve Feemster, 2015). Tiirkiye’de ast
karsithginin yayginlagsmasi ve as1 konusunda tereddiitlerin artmasi, saglik meslek orgiitleri tarafindan

endiseyle karsilanmaistir.

Covid-19’a kars1 asilamay1 tesvik etmek igin, insanlarin Covid-19 asis1 olmaya istekli olup
olmadiklarini, bunu yapmaya istekli veya isteksiz olma nedenlerini ve karar almalarinda etkili olan
giivenilir bilgi kaynaklarini belirlemek hastalikla miicadele etmek igin olduk¢a 6nemlidir (Solis-Arce
vd. 2021). As1 karsitligr ile miicadelede bilim insanlarnin as1 kararsizligi-asi reddi nedenleri, asilamada
toplumsal onay1 artirma yontemleri konusunda bilimsel ¢aligmalar yapmasi ve bu arastirmalar 1s181inda
¢Ozlim Onerileri getirmeleri esastir (Giir, 2019). Covid-19 as1 kabulii ve reddi iizerine arastirmalarin
siirdliriilmesine Oncelik verilmelidir. Bu tlir arastirmalar daha sonra, mevcut asilara olan giivenin
artmasina ve kabuliine katki saglayacaktir (Machingaidze ve Wiysonge, 2021). Bu ¢alismanin amaci
Tiirk toplumunda Covid-19 as1 karsit1 olan 18 yag {istli vatandaslarin asi karsithigi durumlarinin

belirlenmesi ve Covid-19 ag1 karsithginin ¢esitli degiskenler agisindan arastirilmasidir.
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2. KAVRAMSAL CERCEVE

Diinya son on yilda SARS (2002-2003), Domuz Gribi (2009), Ebola Salgini1 (2013-2016) gibi
salgin hastaliklarla savagmis ve son olarak Aralik 2019 tarihinden beri Cin’in Vuhan eyaletinde ortaya
¢ikan Covid-19 salgini ile miicadele etmektedir. Covid-19 vakalarinin tiim diinyaya yayilmasi nedeniyle
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 11 Mart 2021 tarihinde kiiresel pandemi ilan edilmistir (WHO, 2020).
Tiirkiye’de ise ilk vaka 11 Mart 2020 yilinda Saglik Bakanligi1 Tarafindan tespit edilerek ilan edilmistir.
Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére 5 Kasim 2021 tarihi itibarryla 248,5 milyon insan Covid-19
hastaligina yakalanmis ve 5 milyondan fazla insan ise Covid-19 nedeniyle vefat etmigtir (WHO, 2021a).
Tiirkiye’de ise toplam vaka sayisi 8,2 milyon, toplam vefat sayisi ise 71,927 kisi olarak bildirilmistir

(OWD, 2021).

Piyasada heniiz Covid-19’u tam anlamiyla tedavi eden bir ilag yoktur. Hastalik su anda
antiviraller (lopinavir/ritonavir, remdesivir, proteaz inhibitorleri), hidroksiklorokin, C vitamini
infiizyonu, sitokin firtinasi varsa steroidler gibi ilaglarin kombinasyonlari ile semptomatik olarak tedavi
edilmektedir (Erkekoglu vd. 2020). Daha 6nceki salginlarda oldugu gibi Covid-19 pandemisinde en
onemli ¢oziim asidir. Giivenli ve etkili bir as1, Covid-19 salginin1 kontrol etmek igin kritik bir
aractir. Covid-19 asilarinin yaygin olarak kabul edilmesi, kiiresel salgimi sona erdirmek igin yeterli

bagisiklama seviyesine ulagmak i¢in ¢ok 6nemlidir (WHO, 2021c¢).

Pandemi siirecinin hemen ardindan tiim diinyada as1 ¢alismalarina hizla baglanmistir. 11 Ocak
2020’de Covid-19’un genetik dizisi diinya ile paylasildi bu da salginla miicadelede 6nleyici bir asinin
gelistirilmesini hizlandirmak i¢in uluslararasi bir reaksiyonu tetikledi (Andreadakis vd. 2020). Hizla
artan vaka sayilar1 ve 6liim oranlari agilarin da onay alma siirecini hizlandird1 (Yumru ve Demirkaya,
2021). Kiiresel olarak, su anda 155°ten fazla as1 adayi, devam eden 495 as1 denemesi ve en az bir iilke

tarafindan onaylanan 24 as1 bulunmaktadir (McGill, 2021).

Asilama caligmalari ilk olarak 14 Aralik 2020 tarihinde Amerika’da baglamig ardindan Cin,
Letonya, Almanya, Kanada gibi iilkelerde devam etmistir. Diinya genelinde Kasim 2021 tarihi itibari ile
Diinya niifusunun %51°1 en az bir doz as1 vurunmus bu kapsamda 7,28 milyar as1 yapilmis ve 3,13
milyar insan tiim doz asilarimi tamamlamistir (OWD, 2021). Tiirkiye’de ise 13 Ocak 2021 tarihinde
Saglik Bakani ve Bilim Kurulu iiyelerinin vatandaslari as1 olmaya tesvik etmek igin canli yayinda asi
olmalartyla baglamigtir. Kasim 2021 tarihi itibari ile Tiirkiye’de 171 milyon 378 bin doz as1 yapilmus,
55,6 milyon vatandas birinci doz, 49,3 milyon vatandas da ikinci doz agilarini olmuglardir (T.C. Saglik

Bakanligi, 2021b).

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gére “as: tereddiitii”; asiya ulasilabilirlik miimkiin oldugu
halde, baz1 asilarn uygulanmasini kabul etmede gecikme ya da bazi asilarin uygulanmasma izin
vermeme anlamina gelir. “As: reddi” ise asilama c¢aligmalarin1 kokten reddetmektir. Asi karsitlig

genellikle bilgi eksikligi ve yanlis inamslardan kaynaklandigini ve bunun Onlenmesi i¢in saglik

2125



Mehmet Akif Ersoy Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi - Mehmet Akif Ersoy University Journal of Economics and Administrative Sciences Faculty
Cilt: 9 Sayi: 35.2121-2138 Volume: 9 Issue: 3 p.2121-2138
Kasim 2022 November

calisanlarinin asilar hakkinda dogru ve giivenilir bilgileri saglamak iizere desteklenmelerinin dnemli

oldugunu vurgulamaktadir (Butler ve MacDonald, 2015).

Astlanma bireysel bir karar gibi goriinse de toplumsal bagisikliga etkisi diisiiniildiigiinde tiim
insanlik etkilenmektedir. Salgin hastaliklarin ortadan kaldirilmasi icin toplumsal bagisikligin
saglanmasi1 gerekmektedir (Arican, 2018). Diinyanin her bélgesinde oldugu gibi iilkemizde de asiya
kars1 tereddiittii bulunan ya da as1 karsiti tutuma sahip bireylerin oldugu bilinmektedir. Diinyadaki as1
karsithig1 oranlarmin son yillarda hizla artarak kritik seviyelere gelmesi nedeniyle 2019 yilinda DSO
tarafindan ¢oziilmesi gereken 10 kiiresel saglik sorunu arasina asi karsitligi sorunu da dahil edilmistir
(WHO, 2021b). Astya karsithigi, asilar hakkindaki kamusal tartigmalardan oldukga etkilenmektedir.
Temelde as1 yan etkileri ve gilivensizligi olmakla birlikte kisisel haklar gergevesinde olusan bu
tartismalar toplumu olumsuz anlamda yonlendirerek asilama siirecini aksatmakta ve toplumsal
bagisikligin saglanmasi hedefini engellemektedir. internette Covid-19 ve asilarla ilgili paylasilan yanlis
bilgiler, saglik hizmetlerinde hasta 6zerkliginin yorumlanmasinda yapilan hatalar ve doktorlarin mesleki
otoritelerindeki zayiflama as1 karsitliginin 6nemli nedenleri olarak goriilebilir (Grignolio, 2018). Ayrica
as1 Ureten firmalarin maddi kaygilarmin oldugu disiincesi, asilarin igeriginde bulunan hayvansal
maddelerin dini sebeplerle uygun olmadigi, dogal bagisikligin daha etkili oldugu ya da besinler ile
bagisikligin saglanabilecegi yoniindeki goriisler de as1 tereddiittii yasanmasina neden olabilmektedir
(McKee ve Bohannon, 2016). As1 karsitligi hususunda hangi gruplarin asi karsiti oldugu, asilamaya
yonelik endiselerinin neler oldugu, as1 karsithi§ina neden olabilecek sosyokiiltiirel, cografi veya politik

mikro ¢evrenin anlagilmasi 6nemlidir (Larson vd., 2015).

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu caligmada 18 yas tstii Covid-19 as1 karsiti vatandaslarin asi karsitligi durumlarinin
belirlenmesi ve Covid-19 as1 karsithiginin gesitli degiskenler agisindan arastirilmasi amaglanmustir.
Genel amaca uygun olarak belirlenen alt amaglar sunlardir: 1- Covid-19 as1 karsiti vatandaslarin ast
karsitligi nedenlerinin belirlenmesi. 2-Covid-19 as1 karsiti vatandaslarin as1 karsitligi puanlarinin
belirlenmesi. 3-Covid-19 as1 karsit1 vatandaglarin as1 karsitligi puanlarinin cinsiyet, medeni durum,
kronik hastalik, egitim durumu ve as1 hakkinda bilgili olma degiskenlerine gore farklilasma durumunun

belirlenmesi.
3.2. Evren ve Orneklem

Konya Il Niifus ve Vatandashk Miidiirliigii 2020 niifus verilerine gére Konya ili 18 yas {istii
vatandag sayisimin 1528000 oldugu tespit edilmistir. Covid-19 as1 karsiti vatandag sayisi tam olarak
bilenemedigi i¢in 18 yag niifusun tamami evrene dahil edilmistir. Altunisik vd. (2010)’ne gore kolayda
ornekleme tekniginde esas olan, ankete cevap veren herkesin 6rnege dahil edilmesidir. %95 giiven
aralig1 ve %S5 hata payi ile hesaplanan drneklem biiytikliigii 384 kisi olarak hesaplanmis ve ¢aligma 385

katilime ile tamamlanmistir.
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3.3. Etik izin

Aragtirmaya baslamadan &nce Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kuruluna bagvurulmus ve ilgili kurulun 07.07.2021 tarih ve 2021/12-59 sayili karar1

ile etik kurul onay1 alinmistir.
3.4. Arastirmanin Yontemi

Nicel tarama modeline dayali bu arastirma iligkisel tarama tiiriindedir. Birden fazla elemani
bulunan evren ile ilgili genel bir kantya varmak i¢in evrenin tamami veya evrenden alinacak bir grup,
kesit veya drnekle yapilan ¢alismalar tarama modelli calismalardir. iliskisel tarama modeli ikiden fazla

degisken arasindaki iligkiyi ve bu iligkinin diizeyini belirleyen arastirma modellidir (Karasar, 2000).
3.5. Veri Toplama ve Ol¢iim Araci

Arastirma yazarlar tarafindan sosyal medya araclarinda (whatsapp, facebook, instagram, twitter)
duyurulmus ve as1 karsit1 olan vatandaslar ¢aligmaya davet edilmistir. Veriler arastirma davetini kabul
eden as1 karsiti vatandaslardan toplanmistir. Arastirma verileri nicel aragtirma tekniklerinden anket
yontemiyle toplanmistir. Veri toplama araci olarak literatiir taramasi sonucunda arastirmacilar
tarafindan olusturulan Tammmlayict Ozellikler Formu ile Ast Karsithgi Olgegi Uzun Formu
kullanilmistir. Tammlayic1 Ozellikler Formu, katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu, ekonomik durum, yasanana yer ile Covid-19 salgini ile Covid-19 asisina iligkin sorularin yer
aldig1 14 soruluk bir formdur. Kilingarslan ve arkadaslar tarafindan (2020) gelistirilen As1 Karsitlig
Olgegi Uzun Form’u bireylerin as1 karsithgi/tereddiit durumlarini degerlendiren bir &lgiim aracidir. 4 alt
boyut ve 21 maddeden olusan 5°li Likert tipindeki 6lgegin Cronbach Alpha degeri 0,855 bulunmustur
Olgegin 1,2,3,4,5. Maddeleri “As1 yarar1 ve koruyucu degeri” alt boyutuna, 6,7,8,9,10,11. Maddeleri
“As1 karsithgr” alt boyutuna, 12,13,14,15,16. Maddeleri “As1 olmamak icin ¢éziimler” alt boyutuna,
17,18,19,20,21. Maddeleri “As1 tereddiidiiniin mesrulastirilmas1” alt boyutuna ait sorulardir. Olgegin
hesaplamasinda kesme puani yoktur. Puan arttikca as1 karsitlhigi/tereddiidii artar. As1 yarari ve koruyucu

degeri alt boyutuna ait maddeler ters puanlamistir (Kilingarslan vd., 2020).
3.6. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi ve Analizi

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Science) 20.0 paket program
kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici istatistiksel yontemlerden ortalama ile standart sapma, say1
ve yiizde analizleri kullanilmistir. Elde edilen verilerin normal dagilima uygunluklari Shapiro-Wilk testi
ile yapilmis ve normal dagildigi belirlenen verilerin istatistiksel analizinde parametrik testler
kullanilmistir. Tki kategorili degiskenlerin karsilastirilmasinda t testi, {ic veya daha fazla kategorili

degiskenlerin karsilastirilmas1 amaciyla da tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmuistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, Covid-19 as1 karsit1 olan katilimcilardan elde edilen verilerin analiz sonuglarina
yer verilmistir. Oncelikle katilimcilarin tanimlayict demografik bilgilerine ait bulgular yer almaktadir.
Ardindan kisisel saglik, Covid-19 ve asilara iliskin bilgi durumuna ait bulgular ile As1 Karsithg Olgegi

skorlarina ait bulgular verilmistir.
4.1. Katihmcilarin Demografik Bilgileri

Tablo 1’de katilimcilara iliskin demografik bilgiler yer almaktadir. Arastirmaya katilan a1
karsitlarinin %52,2’si kadin, %47,8’1 erkektir. Katilimcilarin yas ortalamasi 37+14,49 olup, %39’u 18-
30 yas, %36,9’u 31-45 yas, %15,6’s1 46-60 yas araliginda yer alirken %8,6’s1 61 ve iistii yastadir.
Katillmcilarin %66’s1 evli, %34°ii bekardir. Aragtirmaya dahil olanlarin %30,1’i aylik gelirinin
giderinden az oldugunu, %43,1°1 geliri ile giderinin esit oldugunu, %26,8’1 de gelirinin giderinden fazla
oldugunu belirtmigtir. Ogrenim durumlarma bakildiginda katilimcilarin %18,5’inin  okuryazar-
ilkogretim, %31,4’linilin lise, %40’ 1min 6n lisans-lisans, %10,1’inin ise lisansiistii diizeyde 6grenime

sahip olduklar1 saptanmistir. Yasanilan yer bakimindan ise %53,2’si il veya biiyliksehirlerde

yasamaktadir.
Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Bilgileri

Degisken N %
Cinsiyet
Kadin 201 52,2
Erkek 184 47,8
Yas
18-30 150 39
31-45 142 36,9
46-60 60 15,6
61 ve iistii 33 8,6
Medeni durum
Evli 254 66
Bekar 131 34
Ekonomik durum
Gelir az 116 30,1
Gelir gider dengeli 166 43,1
Gelir fazla 103 26,8
Ogrenim durumu
Okuryazar-ilkogretim 1 18,5
Lise 121 314
On Lisans-Lisans 154 40
Lisansiistii 39 10,1
Yasanilan yer
Koy/Kasaba o1 13,2
flge 129 33,5
11/Biiyiiksehir 205 53,2
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4.2. Katihmecilarin Kisisel Saghk, Covid-19 ve Covid-19 As1 Bilgileri

Tablo 2’de katilimeilarin kisisel saglik, Covid-19 ve Covid-19 agilarina yonelik diisiincelerine
iliskin bilgiler yer almaktadir. Kisisel saglik acisindan katilimeilarin %80,3’1i herhangi bir kronik
rahatsizliginin bulunmadigini belirtmistir. Covid-19’a iligkin bilgiler agisindan katilimcilarin %35,3’1
hastaligin 6liimciil oldugunu, %44,9’u ise kismen oliimciil oldugunu; %41,8’i kendisine Covid-19
teshisinin konuldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %31,2’si agilar hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugu,
asilar hakkinda en etkili bilgi kaynaklarinin sirasiyla akademik yayinlar (%26,8), sosyal medya
uygulamalari (%23,4), TV kanallar1 (%21,3) ile saglik otoritelerinin (%18,4) etkili oldugu saptanmistir.
As1 karsithiginin sebebi olarak birden ¢ok nedeni belirten katilimcilarin %61°lik oranla yan etkilerden
duyulan endise, %54’liik oranla asilarin yabanci iiretim olmasi, %50,1’lik oranla asilarla ilgili yeterli
deneysel calismalarin olmamasi, %46,8’lik oranla asilarin koruyuculugunun olmamasi, %19,7’lik
oranla as1 fobisi, %9’luk oranla saklama kosullarinin elverissizligi, %2,6’lik oranla dini inanca aykiri
olma gibi nedenlerden dolay1 as1 karsiti olduklari saptanmistir. Ac¢ik uglu “diger secenegi” de
sunulmasina ragmen bu segenege de yukardaki nedenlerden herhangi birine dahil edilebilecek nedenler
yazilmistir. Bundan dolay1 belirtilen diger segenekler iliskili secenege eklenmistir. Yerli asinin
kullanilma sunulmasi durumunda tercih edilmesine yonelik ise; katilimeilarin %21°1 yerli asiy1 tercih

edecegini, %36,4’1 kararsiz oldugunu ve %42,6’s1 tercih etmeyecegini ifade etmistir.

Tablo 2. Kisisel Saglik, Covid-19 ve Asilara Iliskin Bilgiler Tablosu

Degisken N %
Kronik rahatsizifa sahip olma

Evet 76 19,7
Hayir 309 80,3
Covid-19’un dliimciilliigiine iliskin diigiince

Evet 136 35,3
Kismen 173 449
Hay1r 76 19,7
Covid-19 teshisi alma

Evet 161 41,8
Hayir 159 41,3
Bilemiyorum 65 16,9
Covid-19 asilar1 hakkinda bilgi sahibi olma

Evet 120 31,2
Kismen 235 61
Hayir 30 7,8
Covid-19 asilar1 hakkinda en etKkili bilgi kaynag

Saglik otoriteleri 71 18,4
TV kanallar1 82 21,3
Sosyal Medya 90 23,4
Gazete, dergi vb. 21 55
Akademik yayinlar 103 26,8
Sosyal ¢evre 18 47
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Covid-19 as1 karsithgi nedeni n:912* N:385**
Yan etkilerinden duyulan endise 235 61
Yabanct iiretim olmasi 208 54
Deneysel ¢alismalarin yetersizligi 193 50,1
Koruyuculuguna inanmama 180 46,8
Ast fobisi 51 19,7
Saklama kosullarinin elverigsizligi 35 9
Dini inanca aykiri olmasi 10 2,6
Yerli asi iiretilmesi durumunda tercih etme

Evet 81 21
Hayir 164 42,6
Kararsizim 140 36,4

* Birden fazla secenek isaretlenmistir, ** ylizde hesaplari ¢alisma 6rneklemi tlizerinden yapilmigtir
4.3. As1 Karsithg Olcegi Skorlarina Ait Bulgular

Tablo 3’e bakildiginda ¢alismaya dahil olan katilimeilarin As1 Karsithigi Olgegi alt boyutlar ile
toplam puandan aldiklar1 skorlar gériilmektedir. Katilimeilarin “As1 Yarar1 ve Koruyucu Degeri Alt
Boyut” ortalama puanlarinin 18,68+4,04; “As1 Karsitligi Alt Boyut” ortalama puanlarinin 22,41+4,28;
“As1 Olmamak I¢in Coziimler Alt Boyut” ortalama puanlarmim 18,50+3,97; “As1 Tereddiidiiniin
Mesrulastirilmast Alt Boyutu” ortalama puanlarinin 13,42+3,63 ve “Asi Karsithigt Toplam” puan
ortalamalarinin  71,2+12,55 oldugu saptanmistir. Katilimcilarin tiim alt boyut ve toplam puan

ortalamalarinin maksimum puanlardan {izerinden hesaplanacak ortalama degerlerden yiiksek oldugu

sOylenebilir.
Tablo 3. Katilimcilarin As1 Karsithigi Olgegi Skorlar
Minimum  Ortalama Ss Maksimum

Ast Yarart ve Koruyucu Degeri Alt 5 16,86 4,04 25
Boyutu

As1 Karsithigr A.B. 9 22,41 4,28 30
As1 Olmamak I¢in Coziimler A.B. 5 18,50 3,97 25
As1 Tereddiidiiniin Mesrulastirilmasi A.B. 5 13,42 3,63 25
Asi Karsitligi Toplam 25 71,2 12,55 105

4.4. As1 Karsith@ Nedenlerine Ait Bulgular

Tablo 4.’¢ bakildiginda, Covid-19 asisinin yan etkilerinden endise duyan katilimcilarin
cogunlukla (%54,9) erkek katilimcilar oldugu; aginin yabanci bir iiretim as1 olmasi nedeniyle asi olmay1
reddeden katilimeilarin ¢gogunlukla (%52,8) kadin katilimcilar oldugu; deneysel ¢alismalarin yetersizligi
nedeniyle as1 olmay1 reddeden katilimcilarin ¢ogunlukla (%52,3) erkek katilimcilar oldugu; ¢ogunlukla
erkek katilmecilarin (%53,8) Covid-19 agisinin  koruyuculuguna inanmadigi; c¢ogunlukla kadin
katilimeilarin (%54) as1 fobilerinin oldugu; asilarin saklama kosullarinin elverigsiz olmasi nedeniyle as1
olmay1 reddeden katilimcilarin gogunlukla (%60) kadin katilimcilar oldugu; dini inanglaria aykir

olmasi nedeniyle as1 olmay1 reddeden katilimcilarin oranlarinin esit oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4. As1 Karsitligi Nedenlerinin Cinsiyete Gore Incelenmesi

Cinsiyet
As1 Karsithgr Nedeni* N Erkek % Kadmn %
Yan etkilerinden duyulan endige 235 129 54,9 106 45,1
Yabanci tiretim olmasi 208 98 47,2 110 52,8
Deneysel calismalarin yetersizligi 193 101 52,3 92 47,7
Koruyuculuguna inanmama 180 97 53,8 83 46,2
Asi fobisi 51 24 47 27 53
Saklama kosullarinin elverissizligi 35 14 40 21 60
Dini inanca aykir1 olmasi 10 5 50 5 50

*Birden ¢ok neden belirtilmistir
4.5. Asr1 Karsithg T-test Bulgular:

Katilimcilarin demografik ozellikleri ile olgek alt boyutlarinin karsilastirilmasina iligkin
istatistiksel analizlerin sonuglar1 hakkinda elde edilen sonuglar Tablo 5’te yer almaktadir. Yapilan
bagimsiz orneklem t testi analiz sonuglarina gore; “as: karsithigi” alt boyutu ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmis olup, as1 karsitligi alt boyutu ortalama puanlarinin
kadinlarda anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<,05). Medeni durum ve herhangi bir
kronik rahatsizliga sahip olma durumu agisindan ise dlgek alt boyutlar1 ve toplam puani bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>,05).

Tablo 5. As1 Karsithgimin Demografik Verilere Gore T-testi Analizleri

t testi

Gruplar N X SS
t Sd p

Kadin 201 17,19 3,97
Erkek 184 165 4,09
Kadin 201 22,85 4,18
Erkek 184 21,92 434
Kadin 201 1852 3,93
Erkek 184 18,47 4,04
Kadin 201 13,43 3,69
Erkek 184 134 3,58
Kadin 201 72,01 12,29

1,674 383 0,095

As1 yarari ve koruyucu degeri

As1 karsitligi 2,129 383 0,034

0,121 383 0,904

Cinsiyet As1 olmamak i¢in ¢dziimler

Asi tereddiitlerinin mesrulagtirilmasi 0,096 383 0,924

Ast1 karsitligi toplam Erkek 184 7031 12.80 1,329 383 0,185
Ag1 yarari ve koruyucu degeri E:Ear igi géé 3’83 1,797 383 0,073
Ast karsith@ E‘é:(iar igi ;ggg ggg 0429 383 0,668
Medeni Durum  Ast olmamak igin goziimler E‘é:(iar igi i%g ggg 1,899 383 0,058
Asi1 tereddiitlerinin mesrulastirilmasi E\é:(iar igi 12:3; 2:33 -0,055 383 0,956
As1 karsitligi toplam E\(;::ar igi ;é:gs 1;:22 1,309 383 0,191
Kronik As1 yarar1 ve koruyucu degeri Evet 761764 381 1,884 383 0,600

Hayir 309 16,67 4,08
Evet 76 22,64 442
Hayir 309 22,35 4,25

Hastahiga Sahip
Olma Durumu  Agi1 karsithig

0,526 383 0,599
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Evet 76 18,53 3,39

Hayir 309 18,49 4,11

Evet 76 13,81 3,63

Hayir 309 13,32 3,63

Evet 76 72,64 11,72

Ast1 karsitligi toplam Hayir 309 70,84 12,73 1,118 383 0,264
Hayir 116 72,47 152

As1 olmamak i¢in ¢oziimler 0,087 383 0,931

Asi tereddiitlerinin mesrulastirilmast 1,056 383 0,291

’

Tablo 6’ya gore; “asi yarari ve koruyucu degeri”, “asi olmamak i¢in ¢oziimler”, “asi
tereddiitlerinin mesrulastiriimast” ve “6lcek toplam” puanlari arasinda egitim durumu agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. Buna gore lisansiistii 6grenime sahip katilimcilarin
“as1 yarari ve koruyucu degeri” alt boyut puan1 6n lisans-lisans 0grenimine sahip katilimcilarin puan
ortalamalarindan anlaml diizeyde daha diisiiktiir (p<,05). “Ast olmamak i¢in ¢éziimler” alt boyutunda
ise, lisansiistii Ogrenime sahip katilimcilarin puan ortalamalar1 lise 6grenim diizeyine sahip
katilimcilarin puan ortalamalarina goére anlamli diizeyde daha diisiiktiir (p<,05). As1 tereddiitlerinin
mesrulastirilmast alt boyutun agisindan, lisansiistii 6grenime sahip katilimcilarin puan ortalamalari lise
Ogrenim diizeyine sahip katilimcilarin puan ortalamasindan anlamli diizeyde daha diisiiktiir (p<,05). As:
karsithgi toplam puan acisindan ise, ilk-Ogretim ve lise Ogrenimine sahip katilimcilarin puan
ortalamalar1 lisansiistii 6grenime sahip katilimcilarin puan ortalamalarina gére anlamli diizeyde daha
yiiksektir (p<,05).

Tablo 6’ya gore, Covid-19’a yonelik uygulanan asilar hakkinda bilgi sahibi olma durumu “as:
tereddiitlerinin mesrulastiriimas:” haricindeki diger 6l¢ek alt boyutlarinda ve dlgek toplam puaninda
istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir (p<,05). Analiz sonuglarina gore; asilar hakkinda
bilgi sahibi oldugunu belirten katilimcilarin “ast yarar: ve koruyucu degeri”, “asi karsithgi”, “ast
olmamak ic¢in ¢oziimler” alt boyutu ve “olcek toplam” puan ortalamalarin, kismen bilgi sahibi
oldugunu ve bilgi sahibi olmadigini belirten katilimeilarin puan ortalamalarindan anlamli diizeyde daha

yiiksektir (p<,05).

Tablo 6. As1 Karsitliginin Demografik Verilere Gore ANOVA Analizleri

Gruplar fX ve S_d degerleri Fark ANOVA
N X SS Sd F p

N Tlkégretim (a) 71 1719 371 384
S1yarartve ) ise (b) 121 16,34 323 384

Koruyueu On Lisans-Lisans () 154 17,44 440 384 0¢  32% 0021
g Lisansiistii (d) 39 1556 4,93 384
TIkégretim (a) 71 2181 452 384
- _ Lise (b) 121 2241 373 384

codm - As Karsith@l "8 7 i ans-Lisans () 154 22,96 4,33 384 2,204 0,087
Lisansiistii (d) 39 21,33 500 384
TIkégretim (a) 71 18,73 376 384
Ast olmamak  Lise (b) 121 18,84 322 384

i¢in ¢oziimler ~ On Lisans-Lisans (¢) 154 18,57 4,21 384 d<b 2,889 0,035
Lisansiistii (d) 39 16,76 514 384
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Asi ilkégretim (a) 71 14,00 3,72 384
tereddiitlerinin  Lise (b) 121 14,38 3,62 384 d>b 7,273 0,001
mesrulastirlma " O Lisans-Lisans (C) 154 1272 3,27 384
Lisansiistii (d) 39 12,17 407 384
flkogretim (a) 71 7174 1249 384
Ast karsithg  Lise (b) 121 7199 10,04 384
stoplasm : On Lisans-Lisans (c) 154 70,69 13,18 384 d<b 2,709 0,045
Lisansiistii (d) 39 6582 1590 384
As1 yarari ve Evet (a) 120 18,35 4,51 384
koruyucu  Kismen (b) 235 16,08 3,68 384 a>bc 12,808 0,001
degeri Hayir (¢) 30 17,16 3,05 384
Evet (a) 120 2386 4,77 384
Astkarsithgr  Kismen (b) 235 2174 393 384 a>bc 10,538 0,001
Covid-19 Hayr (C) 30 21,83 343 384
Asilar Evet (a) 120 19,85 4,08 384
Hakkinda ~ Ast O!.mf‘mf‘k Kismen (b) 235 18,0 3,88 384  a>bc 11,281 0,001
g;'ﬁi'bi [ GOZHIET e (©) 30 17,06 2,81 384
olma Ast Evet (a) 120 1359 3,71 384
tereddiitlerinin Kismen (b) 235 13,32 3,72 384 - 0,211 0,081
mesrulagtirlma  Hayir (c) 30 1346 2,67 384
At karsiilig EVEL(@) 120 7561 13,57 384
Sto Ia$m &' "Kismen (b) 235 69,16 1195 384 a>bc 11,374 0,001
P Hayr (<) 30 6950 7,72 384

5. TARTISMA VE SONUC

Toplum sagliginin korunmasin1 amaglayan asi calismalar1 koruyucu saglik hizmetlerinin en
onemli asamalarindan biridir. As1 tereddiidii ve as1 karsitligi artikca, asilama oranlar1 da diigmekte ve bu
diistis toplum sagligini tehdit emektedir. Covid-19 salgini ile birlikte alevlenen as1 karsithigi Covid-19
asilama calismalarin1 da olumsuz etkilemistir. Tiirkiye’de devam eden Covid-19 asilama g¢aligmalar
beklenen diizeylere gelememistir. 6 Kasim Tiirkiye’nin giincel koronaviriis verilerine gore; Koronaviriis
nedeniyle son 24 saatte 203 kisi hayatini kaybetti, yeni vaka sayisi ise 27 bin 474 oldu. Saglik
Bakani Fahrettin Koca, "Hedefledigimiz as1 basarisina ulasabilmis degiliz. Ast kararsizligi bunun
onemli nedenleri arasinda. ilk dozu olmayanlar ve ikinci dozu erteleyenler konuyu siiriincemede
birakmayip, ciddiyetle ele almali. Bilgi kaynagimiz bilim insanlar1, %79’un karariysa hepimize 6rnek
olmali “(Twitter, 2021a). “Yaklasik 8,6 Milyon kisi zamani gelmis olan 2. veya 3. doz asisinm
yaptirmadi. Asinin tam olmasi, doz sayisina ve dozlar arasindaki slirenin uzamamasina bagli” (Twitter,
2021b). Insanlarin as1 olmaya iliskin diisiinceleri gesitli calismalarla ortaya konmustur. Tiirkiye’de
Istanbul Medeniyet Universitesi Toplumsal Yap1 Arastirmalar1 Programi (TYAP) yapilan calismaya
gbre hemen ag1 olmak isteyenlerin oran1 %16,5, asinin etkisi kanitlandiktan sonra as1 olmak isteyenlerin
orani %26, yapilacak asinin tiirline gore kararimi verecek olanlarin orani %8,4, as1 olmay1 hig
disiinmeyenlerin orant %24,6 ve asi olma konusunda kararsiz olanlarin oranm %24,6 olarak
belirlenmistir (TYAP, 2021). Yimaz ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan calismaya gore
katilimcilarm %41,2’si Covid-19 asis1 olmaya olumlu yaklasirken %20,9’u as1 yaptirmayacagini,

%37,9’u ise yaptirip yaptirmayacagi konusunda kararsiz oldugunu belirtmistir.
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As1 karsithigr nedenlerinin basinda asilarin yan etkilerine iliskin kaygilar yer almaktadir.
Asilarin yan etkilerinin olmasi bir diger kaygi uyandiran durumdur (Bozkurt, 2018). “Bugiine kadar
Covid-19 agilarina yonelik gerek yiiriitiilen klinik ¢alismalarda gerekse mevcut agi uygulamalarinda
ciddi yan etkilere rastlanmamistir. Asilama sonrasinda goriilen yan etkiler siklikla hafiftir. Bunlar,
yorgunluk, bas agrisi, ates, titreme, kas/eklem agrisi, kusma, ishal, asi uygulanan bélgede agri,
kizariklik, siglik gibi hafif yan etkilerdir” (T.C. Saglik Bakanligi, 2021a). Calismamiza dahil olan as1
karsit1 katilimcilarm as1 karsitligi nedenlerinin %61°lik oranla yan etkilerden duyulan endise, %54’liik
oranla asilarin yabanci lretim olmasi, %50,1’lik oranla asilarla ilgili yeterli deneysel ¢aligmalarin
olmamasi, %46,8’lik oranla koruyuculugunun olmamasi, %19,7’lik oranla as1 fobisi, %9’luk oranla
saklama kosullariin elverissizligi, %2,6’lik oranla dini inanca aykir1 olma gibi nedenlerden dolayi as1
karsit1 olduklar1 goriilmiistiir. Literatiirde yer alan ¢aligsmalar da bulgularimizi destekler niteliktedir.
Baglica ag1 karsitligi nedenleri asilarin ihtiva ettigi kimyasallarin insan bedenine zarar verdigi, ilag
firmalarinin ekonomik ¢ikarlari dogrultusunda hareket ettikleri inanisi ile dogal besinler tiiketerek
hastaliklarin tedavi edilebilecegine iliskin inanis ve sdylemlerdir (Giir, 2019). Yilmaz ve arkadaslari
(2021) tarafindan yapilan ¢calismaya gore, Covid-19 as1 tereddiitii ve karsiti olan katilimcilarin %75,9’u
yeni bir as1 oldugu i¢in yan etkilerinden korktugunu, %34,4’ii as1 iireten firmalara glivenmedigini,
%20,9’u asinin COVID-19’a kars1 koruyamayacagini, %15,6’s1 kendisini riskli grupta gérmedigini,
%12,7°s1 kendi tedbirlerini aldig1 i¢in asiya ihtiya¢ duymadigini, %3,4°1 ise genel olarak as1 karsiti
olduklarin1 belirtmislerdir. As1 ile ilgili yapilmis 145 calismanin sistematik degerlendirilmesinin
yapildig: bir ¢caligmada agilama konusunda toplumdaki en biiyiik endisenin giivenlige iliskin oldugu ve
siklikla risklerin faydaya gore daha agir bastigina yonelik bir kanaat olusturdugu saptanmigtir
(Karafillakis ve Larson, 2017). Yildiz ve arkadaslarinin (2021) Covid-19 pandemisi déneminde as1
reddinin degerlendirilmesi amaciyla yaptiklari ¢calismada, as1 reddinin nedenleri olarak katilimcilarin
%43’ asimin igerigine glivenmediklerini ve %23’1 de asilarin yurtdisi kaynakli olmasindan dolay1
agilar1 reddettiklerini belirtmistir. Bir diger konu dini ve felsefi etkin kisilerin veya gruplarin
yonlendirmeleridir. As1 retlerinde devlet politikalar etkin gibi goziikse de dini ve felsefi etki kisi ve
gruplarin ve giiniimiiz teknolojisinin kullanimi nedeni ile sosyal medya ve iletisim araglarinin etkisi
olduk¢a Onemlidir (Bozkurt, 2018). Covid-19 asilama c¢alismalar1 siirecinde as1 tereddiitleri ile asi
karsithiginin 6niine gegmek amaciyla T.C. Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan As1 Portali iizerinden
“As1 Hakkinda Yanlis Bilinen Gergekler” baglikli bilgilendirme metni olusturulmus ve Covid-19
asilarma iliskin bilgiler verilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021c¢). Bunun gibi bilgilendirme
platformlarinin yayginlastirilmasi ve kamu spotu gibi kanallarin kullanilmasi ile daha genis kitlelere

ulasilabilir.

Arastirmamiza dahil olan katilimeilarin as1 karsitlig1 alt boyut puanlarinin cinsiyete gore anlamli
sekilde farklilasarak kadinlarin daha yiliksek puan aldiklar1 goriiliirken, as1 karsithig toplam puaninda

ise kadmlarin daha yiiksek puan almasina ragmen bu farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig

2134



18 Yas Ustii Vatandaslarin Covid-19 Asi Karsithgi Nedenlerinin Incelenmesi - Investigation of Reasons for the Covid-19 Vaccine Hesitancy of Citizens Over The
Age Of 18
Hasan Hiiseyin TEKIN, Salih KARIP, Merve TEKIN

goriilmustiir. Ayrica ast karsitligi nedenlerindeki oransalliga bakildiginda kadin erkek yiizdesel
oranlarinin birbirine yakin oldugu gorilmiistiir. Solis-Arce ve arkadaslari (2021) c¢aligmalarinda
kadinlarin erkeklere oranla daha fazla as1 karsit1 olduklarini saptamiglardir. Yilmaz ve arkadaslar1 (2021)
ise ¢alismalarina dahil olan erkek katilimcilarin %50,4’{iniin, kadinlarin ise %64,6’sinin as1 karsiti
olduklarini ortaya koymustur. Covid-19 as1 karsithiginin cinsiyet ile iliskili olduguna dair literatiirde

farkli bilgiler yer aldig1 goriilmektedir.

Bu calismaya dahil olan katilimcilarin as1 karsithigi puan ortalamalarimin egitim diizeyine
anlaml bir sekilde farklilastigi, ilk-6gretim ve lise 6grenimine sahip katilimcilarin puan ortalamalari
lisansiistli 6grenime sahip katilimcilarin puan ortalamalarina gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Onceki yillarda as1 karsith @ siklikla diisiik egitim diizeyi ile iliskilendirilirken as1 karsitlig1
glinimiizde gelismis iilkelerde yasayan, egitim diizeyi yiiksek bireyler arasinda artan bir egilim olmaya
baslamistir (Smith, 2017). Makarovs ve Achterberg tarafindan yapilan ¢aligmaya (2017) gére modern
toplumlarda yasayan egitimli insanlarin daha az gelismis toplumlarda yasayan egitimsiz insanlara gore
asiya daha ¢ok karsi ¢iktiklar1 ortaya konmustur. Fedele ve arkadaslar1 (2021) galismalarinda egitim
diizeyi arttik¢a Covid-19 as1 karsitliginin azaldigini ortaya koymuslardir. Uziim ve arkadaslari ise (2019)
yaptiklar1 ¢alismada egitim diizeyi arttik¢a asilar hakkinda bilgi sahibi olma ve as1 yaptirma oraninin
arttigin1 ortaya koymuslardir. Egitim diizeyinin asilanma ¢alismalarina katilim agisindan olumlu bir

degisken oldugu goriilmektedir.

Calismamiza dahil olan katilimcilarin %31,2’sinin asilar hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugu,
%61 inin kismen bilgi sahibi oldugu, %7,8’sinin ise bilgi sahibi olmadig1 goriilmiistiir. Asilar hakkinda
bilgi sahibi olmak ile as1 karsithi arasinda anlamli bir iliskinin var oldugu gériilmistiir. Katilimcilarin
agilar hakkinda en etkili bilgi kaynaklarinin sirasiyla akademik yaymlar (%26,8), sosyal medya
uygulamalari (%23,4), TV kanallar1 (%21,3) ile saglik otoritelerinin (%18,4) etkili oldugu saptanmistir.
Tiirkay ve arkadaslari1 (2020) calismalarinda katilimeilarin gogunun as1 hakkindaki bilgileri TV, internet,
doktor gibi bilgi kaynaklarindan aldiklari gériilmiistiir. As1 karsitliginin en 6nemli nedenleri internet ve
sosyal medya gibi kaynaklarda paylasilan yanlis bilgiler, asilarin olasi riskleri ve yan etkilerini korkusu,
tamamlayici ve alternatif tip kullanimi, egitim diizeyindeki disiikliik, asilar ile ilgili bilgi eksikligi ve
as1 karsithigr ile miicadelede yararlanilan yanlisg egitim stratejisi gibi nedenlerdir (Yalg¢in Balgik ve
Demir, 2021). Asi karsit1 sosyal ve ¢evrimigi yayinlarin as1 giivenligi ile ilgili ger¢ek disi duygusal
sOylemleri agilara dair korkuda bir artisa neden olmustur. Asi yanlisi yayinlar ise genellikle bu
sOylemlere gergek, istatistik ve kanita dayali makalelerle kars1 koymaya ¢aligmaktadir (Pullan ve Dey,
2021). Covid-19’a kars1 asilar hakkinda en giivenilir bilgi kaynagi saglik ¢alisanlaridir (Solis Arce vd.
2021). Yilmaz ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan c¢alismaya gore katilimcilarm %76,6’s1
yetkililerden veya kurumlardan alacaklar1 tavsiyenin as1 olma kararlarim etkileyecegini belirtmis ve
alacaklar1 tavsiye i¢in cogunlukla aile hekimi-doktor (%71,9), Bilim Kurulu (%59,8), Saglik Bakanligini

(%56,3) tercih edeceklerini ifade etmislerdir. Calismamizdan elde edilen bulgular literatiirde yer alan
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calismalarla ortiismektedir. Covid-19 as1 karsithiginm etkileyen bilgi kaynaklarina dair farkindalik, asi
hakkinda bilgilendirme yetkisinin halkin giivendigi saglik otoritelerine verilmesi, TV, sosyal medya
platformlar1 gibi teknolojik kanalarin bilgilendirme i¢in daha etkin sekilde kullanilmasi as1 karsitligi ile

miicadelede 6n plana c¢ikacak yontemler olarak degerlendirilebilir.

Sonu¢ olarak, Covid-19 as1 karsit1 bireylerin koronaviriisii 6liimciil bir hastalik olarak
gormedikleri saptanmis, bu bireylerin daha ¢ok asilarin yan etkilerine iligkin endiselere sahip olduklari
ve agilarin yabanci liretim olmasi, deneysel ¢alismalarin yetersiz olmasi gibi nedenlerden dolay1 agilarin
koruyuculuga inanamadiklar1 goriilmiistiir. Ayrica asilarin saklanma kosullari, as1 fobisi, agilanmanin
dini inanca aykir1 olmas1 gibi nedenlerden dolay1 katilimei bireylerin Covid-19 asilarina kars1 olduklar
ve katilimeilarin gogunun Covid-19 asilart hakkinda kismen bilgi sahibi olduklar1 belirlenmistir. Covid-
19 as1 karsit1 bireyler icin asiyla ilgili etkili, giivenilir bilgi kaynaklarinin sosyal medya, TV kanallari,
akademik yayinlar ve saglik otoriteleri gibi kaynaklar oldugu goriilmiistiir. Ast karsitligi puanlarina
iligkin sonuglar incelendiginde ise katilimcilarin asi karsithigr olgegi alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmigtir. Katilimcilarin cinsiyet, egitim diizeyi, Covid-19 asilar
hakkindaki bilgi diizeyi gibi degiskenlere gore as1 karsitlhigi puanlarmin farklilastigi; medeni durum,
kronik hastaliga sahip olma gibi degiskenlere gore ise istatistiksel agidan anlamli bir farklilagmanin
olmadig1 belirlenmistir. Toplum bagisiklama c¢aligsmalarin1 ve dolayisiyla da toplum sagligini olumsuz
acidan etkileyen as1 karsitligi ile miicadelede toplumun asilar hakkinda bilgilendirilmesi, bu siirecin
saglik otoriteleri tarafindan halka daha kolay ve hizli ulasacak sosyal medya platformlari gibi teknolojik

platformlar lizerinden yiiriitiilmesi as1 karsitliginin 6niine gecilmesi agisindan énemlidir.
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