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ARASTIRMA MAKALESI/ RESEARCH ARTICLE

TOPLUMUN KORUYUCU ASILARLA ILGILIi TUTUM VE DAVRANISLARI: iISTANBUL
iLi ORNEGI*

SOCIETY'S ATTITUDES AND BEHAVIORS ABOUT PROTECTIVE VACCINES: THE
CASE OF ISTANBUL

Zeynep GOGER!?

oz

Covid-19 pandemisi bireylerin asiya yonelik tutumlari tizerinde olumsuz etkilere neden olmus ve ozellikle Covid-19 asisina
kars1 olusan bu olumsuz tutum genel olarak diger koruyucu asilara kars1 bakis agisint degistirmistir. Bu arastirmada toplumun
koruyucu agilarla ilgili tutum, bilgi ve davranislarim tespit etmeye yonelik olarak kesitsel bir calisma yapilmistir. Arastirma
sonuglarina gore, katilimeilarin koruyucu asilara yonelik tutum ve bilgileri degerlendirildiginde, demografik degiskenlere
yonelik farkliliklar sonucunda, asilara ve agilanmaya karsi genel itibariyle anlamli bir fark olmadig1 gézlemlenmektir. Ancak
bununla birlikte saglik okuryazarligina sahip olan ve saglikla alakali egitim almus olan bireylerin, asilanmaya ve koruyucu
agilara kars1 daha bilingli olduklar1 ve koruyucu asilara karsi daha olumlu bir tutum icinde oldugu gézlemlenmektedir. Ast
giivenligine iliskin sorularda katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu olumlu cevap vermistir. Ancak yeni gelistirilen asilarla ilgili
sorularda cevaplar olumsuz yonde artis géstermistir. Sonug olarak dzellikle pandemi gibi halk sagligini tehdit eden durumlarda
bireylerin as1 reddi ya da astya kars1 olumsuz bakis acilarini degistirmek i¢in bireylere ast konusunda en dogru bilgilerin yetkili
makamlarca verilmesi énerilir.

Anahtar Kelimeler: Koruyucu Asi, Asilanma, Gegerlilik, Giivenirlik, As1 Kargitligt
JEL Siiflandirma Kodlan: 110, 112, 118.

ABSTRACT

The Covid-19 pandemic has caused negative effects on individuals' attitudes towards the vaccine, and this negative attitude
towards the Covid-19 vaccine has changed the perspective towards other preventive vaccines in general. In this study, a cross-
sectional study was conducted to determine the attitudes, knowledge, and behaviors of the society about preventive vaccines.
According to the results of the research, when the attitudes and knowledge of the participants towards preventive vaccines are
evaluated, it is observed that there is no significant difference in general against vaccines and vaccination, because of
differences in demographic variables. However, it is observed that individuals who have health literacy and have received
health-related education are more conscious about vaccination and preventive vaccines and have a more positive attitude
towards preventive vaccines. Most of the participants gave positive answers to the questions about vaccine safety. However,
the answers to the questions about the newly developed vaccines increased negatively. As a result, it is recommended that the
most accurate information about vaccination be given to individuals by the competent authorities, especially in situations that
threaten public health such as pandemics, to change the vaccine rejection or negative perspectives against the vaccine.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

The worldwide fight against Covid-19 has become relatively easy with the advent of vaccines. Vaccination has created a relief
in individuals and therefore in countries. At this point, it has been understood once again how important vaccines are. However,
disinformation about vaccines developed against Covid-19 has led to the emergence of vaccine hesitancy and even anti-vaccine.
One of the reasons why this happens is that all phases of the mMRNA vaccine are passed very quickly and released very quickly.
This situation has led to the questioning of the safety of this vaccine in individuals and in society. However, it is known that
thanks to immunization and therefore vaccination, the death of approximately 2 to 3 million people is prevented every year.
People in all age groups are protected from very serious diseases such as hepatitis A, hepatitis B, diphtheria, tetanus, mumps,
measles, pneumococcal diseases, polio, which may require hospitalization and even result in death if not prevented and treated.
While these immunization studies have reached 90% in the developed countries of the world, it shows the gravity of the
situation in developing countries where 29% of children under the age of 5 apply to the hospital due to vaccine-preventable
diseases. Whether this negative attitude towards the Covid-19 vaccine will also develop against other vaccines is an issue worth
investigating. From this point of view, the main purpose of this study is to discover whether many individual differences such
as demographic structures, education levels, income status, and gender of individuals change in terms of their views and
attitudes towards vaccines, and if so, which features are common features.

Design/methodology/approach:

In the research, descriptive cross-sectional model, one of the quantitative research methods, was used. The population of the
research consists of individuals over the age of 18 living in Istanbul. According to TUIK data, the total population over the age
of 18 consists of 11,492,484 people. Power analysis was performed to determine the number of samples and 385 people were
calculated. Data were collected from 412 people within the scope of the study. The data were collected using the convenience
sampling technique in line with the accessibility principle of a survey link prepared via Google Forms. As data collection tools,
demographic information form prepared by the researcher and attitude and confidence level questionnaire towards vaccination
applications were used. Data were analyzed with SPSS.

Findings:

When the differences in attitudes towards vaccination according to employment status were examined, a significant difference
was found in positive attitudes (F=6.79, p<.05). It is seen that the positive attitudes of civil servants are significantly higher
than those working in the private sector, self-employed, housewives and students. A significant difference was found in
indecisive attitudes according to employment status (F=3.71, p<.05), according to this; The indecisive attitudes of housewives
and students are significantly higher than civil servants. Students' indecisive attitudes are significantly higher than those who
work in their own business.

Conclusion and Discussion:

When the attitudes and knowledge of individuals towards preventive vaccines are evaluated, it is observed that there is no
significant difference in general against protective vaccines and vaccination, because of differences in demographic variables.
However, it is observed that people who have health literacy, have received health-related education, are more conscious about
vaccination and preventive vaccines, have a more positive attitude towards vaccines. As a result, the saying “human beings are
afraid of what they do not know” is proven in every part of the study. Thus, it is observed that the attitude towards preventive
vaccines is generally positive, but the undecided population constitutes a large majority.
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1. GiRiS

Giiniimiizde iilkeler arasinda gidis gelislerin kolaylagmasiyla birlikte, diinyanin herhangi bir yerinde ortaya ¢ikan
bulagici hastaliklar ¢ok kisa bir siirede tiim iilkelere yayilabilir. Bu durum, hastaliklarin yayilmasini yavaslatacak
ya da durduracak olan asilarm ve de asilanmanin &nemini arttirmaktadir. Ulkeler arasi gidis gelislerin,
yolculuklarin kolayligmin s6z konusu olmasiyla birlikte, gegmiste herhangi bir bdlgede, salgin hastalik vuku
buldugunda, bu salgin hastalik bagka bolgelere sigramazken mevcut donemde iilkeler arasi salgin tagimaciligi cok
hizli ve kaginilmaz olmaktadir. Bunun en son 6rnegi olarak, Cin’in Vuhan kentinde ortaya ¢ikan ve korona viriisiin
yapmig oldugu Covid-19 pandemisidir. Hastalik Cin’de goriilmeye bagladiktan ¢ok kisa bir siire sonra diger
tilkelere yayilmigtir. Covid-19 pandemisinin saglik sistemlerine getirdigi hastalik yiikii haricinde {ilkelerde
kapanma, ekonomik kriz vb. birgok problemin ortaya ¢ikmasina da neden olmustur. Covid-19’un diinya ¢apindaki
miicadelesi asilarin ortaya ¢ikmasiyla birlikte nispeten kolaylasmistir. As1 uygulamasi bireylerde ve dolayisiyla
tilkelerde bir rahatlama olusturmustur. Bu noktada da asilarm ne kadar 6nemli oldugu bir kez daha anlagilmistir.
Ancak Covid-19’a kars1 gelistirilen agilar ile ilgili dezenformasyonlar bireylerde asi tereddiidiiniin hatta asi
karsitligmin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Bunun olmasinin nedenlerinden biri de 6zellikle mRNA asisinin,
tiim fazlarinin ¢ok hizli gegilmesi ve ¢ok hizli piyasaya siiriilmesidir. Bu durum bireylerde ve toplumda bu agmin
giivenirliginin sorgulanmasma neden olmustur. Oysa bagisiklama ve dolayisiyla asilama sayesinde her sene
yaklagik olarak 2 ile 3 milyon arasindaki insanin 6liimiiniin engellendigi bilinmektedir. Biitiin yas gruplarindaki
kisiler hepatit A, hepatit B, difteri, tetanoz, kabakulak, kizamik, pnémokok hastaliklari, polio gibi hastanede
yatmay1 gerektirebilen hatta o6niine gegilip tedavi edilmezse 6liimle sonuglanabilen c¢ok ciddi hastaliklardan
korunmaktadir. Diinya’nin gelismis iilkelerinde bu bagisiklama ¢alismalart %901 bulmusken, gelismekte olan
tilkelerde, 5 yasin altindaki gocuklarin %29’luk kisminin a1 ile dnlenebilen hastaliklar sebebiyle hastaneye
bagvurmasi durumun vahametini gostermektedir (WHO & UNICEF, 2009). Covid-19 asisina karsi gelisen bu
olumsuz tutumun diger asilara kars1 da gelisip gelismeyecegi konusu arastirilmaya deger bir konudur.

Buradan hareketle bu ¢calismanin da temel amaci, bireylerin demografik yapilari, egitim diizeyleri, gelir durumlari,
cinsiyetleri gibi pek ¢ok bireysel farkliliklarinin, asiya yonelik goriis ve tutumlari noktasinda degisiklik gosterip
gostermedigini, sayet gosteriyorsa hangi 6zelliklerin ortak 6zellikler oldugunu kesfetmektir.

2. ASI KAVRAMI VE ASI KARSITLIGI

As1, bagisikligi saglamayr amagladigi hastalik ne ise o hastaliga karsi gelistirilen bir maddedir. Asilarin yapisi
genel itibariyle hastaliga neden olan mikroorganizma goriiniimde olan, giicii en aza indirilmis veya yok edilmis
halini bulunduran yiizey proteinlerinden veya toksinlerinden meydana getirilir. Bu madde, hastaliga neden olan
yabanci mikroorganizmalarla, sistemin daha sonra karsilagsmasi durumunda, sistemin ¢ékmemesi adina, viicuda
karsilasilabilecek mikroorganizmayi, dncesinde tanitir ve bagisiklik sisteminin daha sonra karsi karsiya kalmasi
durumunda da mikroorganizmayi kolay hatirlanmasini, taninmasimni ya da yok edilmesini saglar (Oziimit, 2019).

ik asilarin kullanimi Milattan Once (M.O) 400’1u yillara kadar uzanir. As1 ¢alismalarinin gelismesiyle beraber
diinyada ilk olarak kesfi yapilan as1 Cicek Asisidir. Cigek Asisi ile baslayan calismalarla birlikte bu alanda
iyilestirilmeler yapilabilecegi kesfedilmis ve bununla birlikte toplum ve birey sagligi tizerinde etkili olan binlerce
hastalik tistiinde bagigiklama baglamistir (Akdeniz & Kavukcu, 2016). Asilar, birincil koruyucu saglik hizmetleri
igerisinde yer almaktadir. Asilar ile tedavi etmekten ziyade koruma amaglanmaktadir. Ayrica asilar ile bireysel bazda
hastaliktan korumayi, toplumsal bazda ise hastaligin eradikasyonunu hedeflenmektedir. (Hanquet, Valenciano,
Simondon, & Moren, 2013).

Koruyucu asilar siniflandirmak gerekirse; genel olarak viral asilar, bakteriyel asilar ve kombine asilar seklinde
bir smiflama yapmak miimkiindiir. Bu smiflamadan ilki olan viral asilar ¢esitli yapilarda olabilirler. Attenie
(zayiflatilmig) canli viral agilar, inaktive (6lii) viral asilar ve Rekombinan antijen agilari. Canli zayiflatilmis asilar,
saglikli bagisiklik sistemi olan bireyler {izerinde hastalik etkisi olmamasi adina canli viriisiin zayiflatilmig bir
versiyonunu igerir. Kizamik ve sucicegi asilar1 bu agilara drnek olarak verilebilir. inaktive agilar, uygun kosullar
altinda viriislerin ¢ogaltilmasi ve inaktive edilmesi ile elde edilir. Influenza asis1 ve hepatit A asis1 inaktive agilara
ornek olarak verilebilir. Rekombinan antijen agsilari ise DNA teknolojisi kullanilarak herhangi bir memeli hiicre
kiiltiirii, protein bakteri ve maya klonlanip saflastirilmasi ile elde edilir. Hepatit B, HIV asilar1 bu as1 ¢esidine
ornek olarak verilebilir. Covid-19’a karsi gelistirilen asilar da hem inaktive as1 formunda hem de Rekombinan
antijen formunda gelistirilmistir. Bir diger ag1 gurubu bakteriyel asilardir. Bakteriyel Asilar tam hiicreli bakteriyel
asilar (BCG), Toksoid agilar (Difteri Tetanoz), Subunit bakteri asilar1 (Bogmaca), Polisakkarit asilar ve Konjuge
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polisakkarit agilar seklinde smniflandirilir. Koruyucu asi siniflandirmasinda yer alan son grup, Kombine asilardir.
Kombine agilar farkli patojenlere ait antijenlerin, tek bir asida birlestirilerek, gerekli enjeksiyon sayisinin
azaltilmasini saglayan asilardir. Ulkemizde de ¢ocukluk doneminde uygulanan; Difteri, aselliiler bogmaca, tetanoz
inaktive polio asis1 ve hemofilus influenza (DABT IPV Hib) asis1 besli as1 seklindedir ve tek enjeksiyon ile bes
ast ayni anda uygulanmis olur. Ayrica ¢aligmalar1 devam eden Rekombinan vektor asilari, sentetik peptid asilar ve
DNA agsilar1 gibi agilarda bu siniflama altinda sayilabilir (Miihiir ve ark.2022; Eriskin Bagisiklama Rehberi, 2019).
Koruyucu as1 teknolojisi bilimin gelismesine paralel olarak gelisiyor olsa bile, dzellikle insanlarin sosyal medyay1
artik yaygin bir sekilde kullanmasina bagli olarak, asilar hakkinda bilgi kirliligi ve as1 karsitlig1 da giderek artan
oranlarda karsimiza ¢ikmaktadir.

Koruyucu agilar ¢ocuk, yetigkin ve yash fark etmeksizin kisilerin sagligmi korumada ve bulasict hastaliklarin
gecisinin 6nlenmesinde en etkili ve maliyet acisindan en verimli ydontemlerdir. Ancak tarih boyunca gelistirilen ve
iyilestirilen agilarn devamliligiyla birlikte koruyucu asilari destekleyenlerin yani sira karsi ¢ikanlar da oldukga
fazladir. Bu kars1 ¢ikmanin, koruyucu asilarin {iretim siireglerinde gegtigi asamalar noktasindan, bilgi noksanlig
olan bireylere kadar pek ¢ok dayanagi olabildigi gibi, tamamen kulaktan dolma bilgilerle de bireyler asilara karsi
cikabilmektedir. (Yiiksel & Topuzoglu, 2019). Ancak bu as1 karsitliginin yani sira, asilarin faydasmin tespitinde
6nemli rol oynayan verilere bakildiginda, asilarla 6nlenebilir hastaliklar dogrultusunda senede ortalama 2-3 milyon
cocugun Oldiigi kayitlara gegmektedir (WHO, 2019). Asilamalarla birlikte bu saymin neredeyse yari yariya
diiserek 1,5 milyonunun dnlenebilecegi diisiiniilmektedir. Basarili bir agilama siirecinin sonucunda bagigiklama
siireci de basarili olacaktir. Insanlar, gocukluk déneminde bagisiklandiklari agilarla yalnizca hastaliklardan
korunmayacak, ayni1 zamanda bagisiklama uzun vadede de sonug vererek, ilerleyen yaslarda da bu hastalikla
yasamay1 veya hastaliga hi¢ yakalanmamay saglayacaktir. Bununla birlikte, asilanma gerceklestirilen hastaliklara
yakalanma orani da bagisiklamayla ters orantili ilerleyecegi icin, saglik kurumlarini da agir tedavi ve rehabilite
stireclerinden kurtararak, hem hastanenin baska hastaliklara egilmesini ve daha ¢ok kisiye faydali olunmasim
saglayacak hem de tedavi masraflarindan kurtaracaktir (Oziimit, 2019). Toplumsal bagisiklama noktasinda asil
one siiriilen ve dillendirilen kavram “asi karsitlig1” kavrami olsa da asil mithim olan ve tizerinde durulmasi gereken
bir diger konu ag1 tereddiidii kavramidir. Ciinkii iistinde durdugumuz as1 karsithigr kavramimin temelinde de
koruyucu agilar hakkindaki genel bilgisizligin dogmasiyla birlikte meydana gelen asi tereddiidii kavrami dnem
kazanmaktadir. Bu noktada “insan bilmediginden korkar” kavraminimn da viicut bulmus halini
gozlemleyebilmekteyiz. Avusturalya’da yapilan as1 reddi nedenlerine yonelik bir calismada, sebepleri
ebeveynlerin %35,9’u as1 yan etkisinden korkma, %35,9’u as1 etkinliginden siiphelenme ve %23,1°1 ilag
endustrisine guvensizlik olarak bildirilmis (Sandhoferve ark. 2017).

Ast tereddiidii yasayan kisilerin neyden kaynakli asi tereddiidii yasadigi konusunda farkli iddialar vardir, ancak
bunlar belli baglt bagliklar altinda toplandiginda en sik asagidaki maddelere rastlandig1 gézlemlenmisti:

e Agilar koruyucu degildir ve asilanmis olmasina ragmen de kisilerde hastalik goriilebilir.
e Koruyucu asilarin ¢ok ciddi yan etkileri vardir, hatta kimi zaman asilanmamak asilanmaktan daha zararsizdir

o Agilar kigisel kararlardir, yaptirip yaptirmamak toplumu ilgilendirmez, bu nedenle asilamada diretilmemesi
gerekir (Tanrikulu ve Tanrikulu, 2021).

DSO, 2019 yilinda as1 tereddiidiiniin, kiiresel sagliga olan tehditlerden biri oldugunu bildirmistir. As1 tereddiidiiniin
olumsuz sonuglarina ornek olarak, Avrupa kitasinda ortaya c¢ikan Kizamik salginlarini vermek miimkiindiir
(Erkekoglu ve ark. 2020).

Sonug itibariyle as1 tereddiidii yasayan ve asilanmaktan kagman bireylerin genelinde, koruyucu asilara karsi bilgi
kirliligi ya da bilgisizligin énemli bir rol oynadigimi sdylemek miimkiindiir. Bu nedenle asilara karsi genel
baglamda uzmanlarca dogru bir bilgilendirme yapildigi takdirde, as1 karsitlig1 azalacak ve asilama-bagisiklama
stirecleri kolaylasacaktir. Saglik profesyonelleri kamuoyu olusturmada kilit bir role sahipler, bu nedenle astya kars1
tutumlar1 ¢ok 6nemlidir (Kim ve ark. 2021).

3. ARASTIRMA YONTEMIi

3.1. Arastirmanin Modeli

Aragtirmada, nicel arastirma metotlarindan betimleyici kesitsel model kullanilmustir.
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3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanm evrenini, Istanbul ilinde yasayan ve 18 yas iistii bireyler olusturmaktadir. TUIK verilerine gore 18
yas iistii toplam niifus 11,492,484 kisiden olusmaktadir (TUIK, 2022). Orneklem sayisin1 tespit etmek icin Power
analizi yapilmig ve 385 kisi hesaplanmistir. Calisma kapsaminda 412 kisiden veri toplanmustir. Veriler Google
Forms tizerinden hazirlanmis bir anket baglantisinin, ulagilabilirlik ilkesi dogrultusunda kolayda érnekleme teknigi
kullanilarak toplanmuistir.

3.3. Veri Toplama Araglar

Veri toplama araglar1 olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan demografik bilgi formu ve as1 uygulamalarina
yonelik tutum ve giiven diizeyi anketi kullanilmigtir.

3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Katilimcilarin demografik bilgilerini ve as1 yaptirmaya yodnelik tutumlariyla iliskili olabilecek; kronik bir
hastaliginin olup olmadigi, saglik egitimi alip almadigi, katilimemm kendisinin veya bir yakinmin as1 ile
onlenebilir bir hastalik gecirip gegirmedigi veya yaptirdigr as1 ile ilgili herhangi bir saglik problemi yasayip
yasamadig1 gibi bilgilerinin edinilebilecegi bir form arastirmaci tarafindan hazirlanmis ve katilimcilara
sunulmustur.

3.3.2.  As1 Uygulamalarina Yonelik Tutum ve Giiven Diizeyi Anketi

Anket; Ritvo ve arkadaglari (2003) tarafindan Kanada’da toplumun asilara iliskin bilgi ve tutumlarim
degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. As1 duyarliligimm boyutlarina iliskin, katilimcilarin “Kesinlikle
Katiliyorum", "Katiliyorum", "Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum", "Katilmiyorum", "Kesinlikle Katilmiyorum"
ve "Yorum Yapacak Kadar Bilgim Yok" yanitlarini verebilecekleri 20 ifadeden olusmaktadir. Maddelerin secimi
2 saglik psikologu, 2 i¢ hastaliklar1 uzmani, 4 arastirma immiinologu, 1 halk saglig1 odakli epidemiyolog, 1 anket
aragtirma uzmani ve 2 hemsireden olusan bir ekip tarafindan, asilarla ilgili gegmis tutum ve bilgi anketleri ve
mevcut bilgilendirme materyalleri incelenerek yapilmistir. Anketin kullanimi i¢in e-posta yoluyla izin alinmistir.

3.4. Islem ve Verilerin Degerlendirilmesi

Oncelikle Ritvo ve arkadaslar1 (2003) tarafindan hazirlanan As1 Uygulamalarina Yénelik Tutum ve Giiven Diizeyi
Anketi arastirmaci tarafindan Tirkge’ye ¢evrilmistir. Anketin ¢eviri ¢aligmasinda, Brislin ve arkadaglar1 (1973)
tarafindan 6nerilen yontem kullanilmigtir. Bu yontem; hedef dile ilk ceviri, ilk ceviriyi degerlendirme, kaynak dile
geri ceviri, geri cevirinin tekrar degerlendirilmesi ve uzman gérislerine basvurma asamalarindan olusan bir sireci
icermektedir. Bu kapsamda olgek ilk olarak, anadili Tiirk¢e olan ve ingilizce diline hakim 4 uzman tarafindan
Tirkee diline gevrilmistir. Yapilan ilk ¢eviri, alaninda uzman 3 kisilik degerlendirme grubu tarafindan
degerlendirilmeye tabi tutularak, anlasilirlik, kelime ve ciimle yapilar ile kiltire uygunlugu dikkate alinarak
gbzden gecirilmistir. Ik degerlendirme sonucunda yapilan baz1 degisikliklerin ardindan, {izerinde uzlasilan 6lgegin
Tiirkee cevirisi, ana dilleri Tiirkee olan ancak bu kez ilk ceviriyi yapanlardan farkl olarak Ingilizce diline hakim
2 uzman tarafindan orijinal dile ¢evrilmistir. Kaynak dile yapilan geri ¢eviri neticesinde elde edilen dlgek ile
orijinal 6l¢ek yeniden degerlendirmeye tabi tutulmus ve ceviriye etki etmeyecek sekilde anlam {izerinde 6nemli
fark yaratmayan bazi diizeltmeler yapilarak ol¢ege son sekli verilmistir. Son asama olarak 6l¢ek maddelerinin,
ceviri ve yapilarmin uygunlugunu belirlemek amaciyla alaninda uzman, akademik ve iyi seviyede Ingilizce dil
yeterliligine haiz 2 uzmanimn gorusine sunularak, degerlendirmeleri istenmistir. Bu uzman degerlendirmelerinin de
olumlu olmasi sonucunda, 6l¢ek son halini almig ve mevcut ¢caligmada kullanilmasima karar verilmistir. Ardindan
arastirmaci tarafindan hazirlanan Demografik Bilgi Formu ve As1 Uygulamalarma Yonelik Tutum ve Giiven
Diizeyi Anketi, Google Forms iizerinde hazirlanarak form baglantis1 katilimcilara ulagtirilmistir. Verilerin
toplanmasmin ardindan tiim veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 25.0 paket programina
aktarilmig, oncelikle katilimcilarin demografik degiskenlere gore dagilimi incelenmistir. Bir sonraki asamada
katilimeilarin tiim ifadelere verdikleri “Katiliyorum” ve “Kesinlikle Katiliyorum” yanitlarinin sayis1 toplanarak
“Olumlu Tutum”, “Katilmiyorum” ve “Kesinlikle Katilmiyorum” yanitlar1 toplanarak “Olumsuz Tutum”,
“Kararsizim” ve “Konuyla ilgili yeterince bilgi sahibi degilim” yanitlar1 toplanarak “Kararsiz Tutum” puanlar1
olusturulmus ve bu puanlarin demografik degiskenlere gore nasil farklilastigi, Bagimsiz Orneklemler igin t Testi
ve Tek Yonli ANOVA Analizi ile incelenmigtir. Anlamli bir farklilagmanin elde edildigi ANOVA analizlerinde
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farklihgin kaynagini tespit etmek amaci ile Tukey testi ile ikili karsilastirmalar yapilmistir. Olumlu tutum ve
olumsuz tutum puanlari olusturulurken anketteki ifadelerden bazilar1 olumsuz bir ifade ile sunulmasindan dolay:
bu maddeler ters ¢evrilerek toplama eklenmistir.

3.5. Arastirmanin Etik Durumu

Bu caligma kapsaminda Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurul’undan gerekli etik kurul onayr alinmustir.
(Etik Kurul Tarih ve Sayisi: 2021/05). Ayrica ¢alismaya katilanlardan bilgilendirilmis onay formu alinmistir.
Calisma boyunca higbir etik ihlal yapilmamustir.

4. BULGULAR

Katilimeilarm %56,8’ini kadmlar, %43,2’sini erkekler olmak flizere toplam 412 katilimeci olusturmaktadir.
Katilimcilarin yas araligi 18-70 arasinda olup yas ortalamasi 40.18, standart sapmasi 11.80’dir. Katilimcilarin 3’
okuryazar (%0,7), 23’1 ilkdgretim mezunu (%5,6), 77’si lise mezunu (%18,7), 49’u 6n lisans mezunu (%11,9),
196’s1 lisans mezunu (%47,6) ve 64’1 lisansiistii mezunudur (%15,5). Katilimcilarin 107°si bekar (%26,0), 300’1
evli (%72,8) olup 5 katilimei ise (%1,2) medeni durumunuz sorusunda “diger” yanitini se¢mistir. Tiim
katilimeilarin 294’4 (%71,4) cocuk sahibidir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun aylik geliri 4001-6000 TL
arasinda olup (n= 140, %34,0), yine bilyiik ¢ogunlugunun sosyal giivencesi SGK’dir (n= 342, %83,0).
Katilimcilarin istihdam durumlart incelendiginde en biiyiik gogunlugun devlet memuru (n=153, %37,14) oldugu,
ardindan ozel sektorde caliganlarin (n= 80, %19,4) geldigi gorilmektedir. 380 katilime (%92,2) bir dini inanist
oldugunu belirtmis, 32 katilime1 (%7,8) ise herhangi bir dini inanisa sahip olmadigmni ifade etmistir. Katilimcilarin
%58,3’1 (n=240) saglikla ilgili herhangi bir egitim almamis, %50,7’sinin (n= 209) ailesinde bir saglik calisani
bulunmakta, %74,5’inin (n= 307) herhangi bir kronik rahatsizligi bulunmamakta, %27,2’sinin (n= 112) kendisi
veya bir yakini gegmiste asi ile onlenebilir bir hastalik gegirmis, %10,4’liniin (n= 43) kendisi veya bir yakimi
yaptirdig1 herhangi bir agiyla ilgili bir problemle karsilagmigtir. Téim katilimcilarm %75°1 (n= 39) Covid-19 agis1
yaptirma segenegi olsa asiy1 yaptiracagini belirtmis, %9,7’si (n= 40) yaptirmayacagini sdylemis, %15,31i ise (n=
63) kararsiz oldugunu ifade etmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin Demografik Bilgileri
n

(%)
Cinsiyet
Kadm 234 56.8
Erkek 178 43.2
Egitim Durumu
Okuryazar 3 0.7
{1k gretim 23 5.6
Lise 77 18.7
Onlisans 49 11.9
Lisans 196 47.6
Lisansiistil 64 155
Medeni Durum
Evi 300 72.8
Bekar 107 26.0
Diger 5 1.2
Aylik Gelir
2000 TL alt1 51 124
2001-4000 TL 76 185
4001-6000 TL 140 34.0
6001-8000 TL 69 16.8
8001-10000 TL 35 8.5
10001 TLve lzeri 41 10.0
Cocugunuz Var m?
Evet 294 714
Hayir 118 28.6
istihdam Durumu
Devlet memuru 153 371
Kamu isgisi 16 3.9
Ozel sektor 80 19.4
Kendi isi 18 44
Emekli 42 10.2
issiz 12 2.9
Ev hanim 55 134
Ogrenci 28 6.8
Engelli 0 0.0
Diger 8 1.9
Sosyal Guvence
SGK 342 83.0
Genel saglik sigortasi 23 5.6
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Ozel sigorta 16 3.9

Glivencem yok 31 8.5
Bir Dini inamsimz Var m?

Evet 380 922

Hayir 32 7.8
Saghkla ilgili Herhangi Bir Egitim Aldimz m?

Evet 172 418

Hayir 240 58.2
Ailenizde Saghk Cahsam Var m?

Evet 209 50.7

Hayir 203 49.3
Kronik Bir Hastaligimz Var mm?

Evet 105 255

Hayir 307 745
Siz veya Yakinimz, Astyla Onlenebilir Bir Hastalik Gegirdiniz mi?

Evet 112 27.2

Hayir 212 515

Bilmiyorum 88 214
Siz veya Yakinimz, Yaptirdigimz Herhangi Bir Asiyla ilgili Bir Sorunla Karsilagtimz m?

Evet 43 104

Hayir 369 89.6
CovidAsis1 Yaptirma Seceneginiz Olursa Asiy1 Yaptirr misimz?

Evet 309 75.0

Hayir 40 9.7

Kararsizim 63 153

Tablo 2. ifadelere Verilen Yamtlarin Dagihm

Maddeler Kesinlikle Katih- Karar Katilmi Kesinlikle Konuyla ilgili Cevaplamak
Katiliyoru yorum s1zim -yorum Katilmiyorum yeterince bilgi sahibi istemiyorum
m degilim
1)Mevcut asilar ¢ok dikkatli ve tutarli bir sekilde giivenlik agisindan 17.2 235 209 10.2 8.7 16.3 3.2
test edilir.
2)As1 yapiminda kullanilan giivenlik 6nlemleri dikkatsiz ve 10.7 7.8 18.9 27.7 14.6 17.2 3.2
etkisizdir.
3)Asilar, simdiye kadar olusturulmus en etkili ve en diigiik maliyetli 30.3 235 9.5 114 5.6 133 6.3
tibbi tedavi bigimlerinden biridir.
4)Asmin ne oldugunu ve viicutta nasil bir islevi oldugunu 16.7 133 8.7 19.2 19.2 131 9.7
bilmiyorum.
5)Asi, tehlikeli viriislerin ve bakterilerin 6lduriildiigi veya 299 316 6.6 7.0 4.4 124 8.3
degistirildigi ve ardindan viicudumuza yerlestirildigi tibbi bir
tedavidir.
6)Asilarm gocuklara diizenli olarak verilmesinin nedeni, bircok ciddi 38.8 274 8.5 4.9 4.1 5.6 10.7
hastaliktan 6miir boyu koruma saglamasidir
7)Yaptiginiz asi, korunmaya ¢alistigimiz hastaliga yakalanmamiza 16.5 15.3 14.8 17.0 13.6 15.3 7.5
sebep olabilir.
8)Hukimet, AIDS, Hepatit ve Kanser gibi ciddi hastaliklar i¢in 57.3 148 3.2 3.6 2.4 4.1 14.6
agilarm gelistirilmesine daha fazla yatirim yapmalidir.
9)Yeni gelistirilen bir as1, giivenligi dikkatlice test edilmis olsa bile, 20.1 240 175 155 10.9 6.3 5.6
beni ¢ok endiselendirir.
10)Asular, yillar i¢inde saglik sorunlarindan ¢ok sagliga fayda sagladi. 325 294 104 5.8 34 10.0 8.5
11)Giderek artan sayida insan as1 karsit1 olmaya yoneliyor. Asilar ve 16.5 20.1 18.2 155 11.7 11.7 6.3
nasil gelistirildikleri hakkinda internette bilgi mevcuttur.
12)As1 karsit1 pozisyon alan insanlar bilimsel olarak olduk¢a 248 211 16.3 10.9 6.8 11.7 8.5
Onyargil1 ve bilgisizdir.
13)Uluslararasi durum ve biyoterérizmin riskleri goz oniine 16.3 11.9 216 121 9.2 18.7 10.2
alindiginda, sarbon agisini1 yaptiririm.
14)Uluslararasi durum ve biyoterérizmin riskleri goz oniine 235 27.2 153 7.8 4.6 114 10.2
alindiginda, ¢igek hastaligi asisin1 yaptirrim.
15)Uluslararasi durum géz 6niine alindiginda ve biyoterérizmin 235 243 184 8.3 53 10.2 10.0
risklerine kars1, saglik bakanliginca tesvik edilen asilar1 yaptiririm.
16)Bu y1l grip asis1 yaptirmak niyetindeyim veya yaptirdim. 245 175 10.7 19.9 129 7.3 7.3
17)HIV-AIDS'i 6nlemek i¢in koruyucu bir a1 olsaydi, mutlaka 323 20.6 138 8.0 3.9 9.0 124
yaptirirdim.
18)Hepatit C'yi 6nlemek i¢in koruyucu bir as1 olsaydi, mutlaka 35.7 2717 8.5 6.3 3.9 7.5 104
yaptirirdim.
19)Ast yaptirmanu engelleyen dini inanglarim var. 17.0 19 2.7 228 347 9.5 114
20)Cocukken neden ast yaptirdigimi bilmiyorum. 19.4 18.4 9.5 15.0 15.3 10.2 12.1

As1 giivenligine iliskin sorulara verilen yanitlar incelendiginde; “M1: Mevcut asilar ¢ok dikkatli ve tutarli bir
sekilde giivenlik agisindan test edilir.” sorusunda katilimeilarim %40,7’si olumlu yanit verirken, %18,9’u olumsuz
yanit vermistir. “M2: As1 yapiminda kullanilan giivenlik dnlemleri dikkatsiz ve etkisizdir.” sorusunda ise
katilimeilarin %18,5°1 katilryorum yoéniinde cevap verirken %42,3’i katilmiyorum segenegini isaretlemistir. M1
ile uyumlu sonug alinmgtir.

Katilimcilarin ag1 hakkinda bilgilerinin degerlendirildigi “M4: Asmin ne oldugunu ve viicutta nasil bir islevi
oldugunu bilmiyorum.” sorusunda tiim katilimeilarin biiyiikk ¢ogunlugu, asinin viicutta nasil bir islevi oldugunu
bilmediklerine yonelik yanitlar vermis. Asiya iligkin bilgiyi degerlendiren “M20: Cocukken neden as1 yaptirdigimi
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bilmiyorum.” sorusunda da katilimeilarin %30,3’4 bu maddeye katilmadigini ifade ederken, %37,8’i katildigimni
ifade etmistir.

“M9: Yeni gelistirilen bir asi, giivenligi dikkatlice test edilmis olsa bile, beni ¢ok endiselendirir.” maddesine
verilen yanitlar incelendiginde, yeni as1 yaptirma fikrinin katilimcilarda kaygi uyandirdigr goériilmektedir.
Katilimcilarin toplamda %44,1°i bu maddede olumlu ifade kullanmistir. Bununla birlikte, “M15: Uluslararasi
durum goz oniine alindiginda ve biyoterérizmin risklerine karsi, saglik bakanliginca tesvik edilen asilari
yaptiririm.” maddesindeki yanitlar incelendiginde ise katilimcilarin %47,8’inin olumlu yanit verirken, yalnizca
%13,6’sin1n olumsuz yanit vermesi dikkat gekicidir.

Asilarin etkinligine iliskin genel goriisler agisindan, “M10: Asilar, yillar iginde saglik sorunlarindan ¢ok sagliga
fayda sagladi.” maddesine katilimcilarin %61,9°u, “M3: Asilar, simdiye kadar olusturulmus en etkili ve en diisiik
maliyetli tibbi tedavi bigimlerinden biridir. ” Maddesinde %53,8’1 “katiliyorum” diyerek yiiksek oranda destek
vermistir.

Katilimcilarm biiyiik cogunlugu as1 programlarma karsi orgiitli muhalefetin farkinda oldugunu belirtmis ve
%36,6’s1 “M11: Giderek artan sayida insan as1 karsit1 olmaya yoneliyor. Asilar ve nasil gelistirildikleri hakkinda
internette bilgi mevcuttur.” maddesine “katiliyorum” yanitini vermistir. Katilimcilarin a1 karsiti pozisyonlart
reddetme konusundaki tutumlarini degerlendiren “M12: As1 karsit1 pozisyon alan insanlar bilimsel olarak oldukca
onyargil ve bilgisizdir.” maddesinde ise tiim katilimcilarm neredeyse yariya yakini bu goriise katildigini ifade
etmistir.

As1 arastirmalarinin degeri, %72,1'inin "M8: Hukimet, AIDS, Hepatit ve Kanser gibi ciddi hastaliklar i¢in asilarin
gelistirilmesine daha fazla yatirim yapmalidir.” maddesini olumlu yonde cevap vererek giiclii bir sekilde
desteklenmistir

Katilimeilarin %57,5°1 “M19: As1 yaptirmami engelleyen dini inanglarim var.” maddesine olumsuz yanit vermistir

Tablo 3. As1 Yaptirmaya Yonelik Tutumlarin Cinsiyet, Medeni Durum ve Cocuk Sahibi Olmaya Gore

Karsilagtirilmasi
Olumlu Olumsuz Kararsiz
N Ort (Ss) t Ort (Ss) T Ort (Ss) t

Cinsiyet

Kadmn 234 9.28 (4.66) -1.00 3.96 (2.92) -30 5.10 (3.83) 2.16%

Erkek 178 9.77 (5.25) ) 4,05 (2.99) ' 4.28 (3.77) '
Medeni Durum

Evli 300 9.88 (5.01) o 3.83 (2.68) i 453 (3.79) B

Bekar 107 8.22 (4.37) 3.24 456 (3.57) 1.92 5.36 (3.84) 1.93
Cocuk Sahibi Olma

Var 294 10.00 (4.99) e 3.86 (2.73) i 4.45 (3.65) o ey

Yok 118 8.23 (4.55) 3.34 4.35 (3.42) 1.38 5.48 (4.15) 2.50

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

As1 yaptirmaya yonelik tutumlar cinsiyete gore karsilastirildiginda, olumlu ve olumsuz tutumda herhangi bir
anlamli farklilasma goriilmezken (olumlu tutum: t=-1.00, p>.05; olumsuz tutum: t=-.30, p>.05); kararsiz tutum
s0z konusu oldugunda, kadinlarm (Ort=5.10, Ss=3.83) erkeklere gore (Ort=4.28, Ss=3.77) daha kararsiz bir tutum
igerisinde olduklar1 goriilmektedir (t=2.16, p<.05).

As1 yaptirmaya yonelik tutumlar egitim diizeyine gore karsilastirildiginda olumlu (F=2.25, p=.06) ve olumsuz
tutum (F=.38, p=.83) puanlarinda anlamli bir farklilik goriilmezken, kararsiz tutumda anlamli bir fark tespit
edilmigtir (F=2.55, p<.05). Bu anlamli farkin nereden kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan post-hoc testinde
lise diizeyindeki katilimcilarin kararsizlik puanlarin lisansiistii diizeye gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu
gorillmiistiir (p<.05).
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Tablo 4. As1 Yaptirmaya Yonelik Tutumlarin Aylik Gelire Gore Karsilastirilmasi

Olumlu Olumsuz Kararsiz
N Ort (Ss) Ort (Ss) Ort (Ss)
Aylik Gelir
(1) 2000 ve alt1 51 8.75 (4.43) 3.84 (2.92) 6.08 (3.92)
(2) 2000-4000 76 7.76 (4.64) 3.81 (2.47) 5.82 (4.41)
(3) 4000-6000 140 10.11 (4.87) 4.20 (3.27) 4.19 (3.75)
(4) 6000-8000 69 9.35 (4.93) 4.51 (3.03) 4.38 (3.31)
(5) 8000-10000 35 11.20 (4.94) 3.60 (2.66) 3.92 (3.68)
(6) 10000 ve Ustii 41 10.29 (5.38) 3.37 (2.69) 4.30 (2.99)
F 3.74 1.13 3.68
P .00 .35 .00
Anlamh Farklar 3>2 3<2
5>2 3<1

As1 yaptirmaya yonelik tutumlar gelir diizeyine gore incelendiginde, olumsuz tutumda anlamli bir fark tespit
edilmemistir (F= 1.13, p>.05). Olumlu tutum puanlarinda anlamh bir fark tespit edilmis olup (F=3.74, p<.05)
farkliligin kaynagi post-hoc test ile incelendiginde gelir diizeyi 2000-4000 TL arasinda olanlarin asiya yonelik
olumlu tutumlarinin gelir diizeyi 4000-6000 TL arasinda olanlar ve 8000-10000 TL arasinda olanlara gére anlamli
diizeyde daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<.05). Kararsiz tutumda da anlamli bir farklilagma tespit edilmistir
(F=3.68, p<.05). Yapilan ikili karsilastirmalarda gelir diizeyi 4000-6000 TL arasinda olanlarin kararsiz
tutumlarinin gelir diizeyi 2000 TL ve alt1 ile 2000-4000 TL arasinda olanlara gére daha diisiik oldugu tespit
edilmistir.

Tablo 5. As1 Yaptirmaya Yénelik Tutumlarin istthdam Durumuna Gére Karsilastirilmasi

Olumiu Olumsuz Kararsiz
N Ort (Ss) Ort (Ss) Ort (Ss)
istihdam
(1) Memur 153 10.95 (4.95) 3.78 (2.84) 4.06 (3.46)
(2) Kamu isgisi 16 9.25 (4.06) 3.63 (2.03) 4.75 (5.04)
(3) Ozel sektor 80 7.53 (4.38) 4.65 (3.24) 5.34 (4.02)
(4) Kendi isi 18 7.06 (4.71) 5.00 (2.85) 2.94 (2.12)
(5) Emekli 42 11.19 (4.74) 3.43 (2.50) 4.14 (3.30)
(6) Issiz 12 10.33 (3.73) 2.83(1.59) 6.50 (4.30)
(7) Ev hanimu 55 8.40 (4.63) 4.11 (3.20) 5.91 (3.75)
(8) Ogrenci 28 7.54 (4.73) 4.04 (3.62) 6.39 (4.46)
F 6.79 1.51 3.71
P .00 .16 .00
Anlamh Farklar 1>3,1>4,
1>7,1>8, 7>1,8>1,
5>3,5>4, 8>4
5>8

Istihdam durumuna gére as1 yaptirmaya yonelik tutumlarin farklar1 incelendiginde, olumlu tutumlarda anlamli bir
farklilasma tespit edilmis olup (F=6.79, p<.05) bu farkliliklarin kaynagi post-hoc testlerle incelendiginde;
memurlarin olumlu tutumlarmin, 6zel sektdrde ¢alisanlara, kendi isinde ¢alisanlara, ev hanimlarina ve 6grencilere
gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu gériilmektedir.

Kararsiz tutumlarda istihdam durumuna gore anlamli bir farklilagma tespit edilmistir (F=3.71, p<.05), buna gore;
ev hanimlarmin ve dgrencilerin kararsiz tutumlar1 memurlara gore anlaml diizeyde daha yiiksektir. Ogrencilerin
kendi isinde calisanlara gore kararsiz tutumlar1 anlamli diizeyde daha yiiksektir.

5. TARTISMA

Kisilerin koruyucu agsilara yonelik tutum ve bilgileri degerlendirildiginde, demografik degiskenlere yonelik
farkliliklar sonucunda, koruyucu asilara ve asilanmaya karsi genel itibariyle anlamli bir fark olmadig:
g6zlemlenmektedir. Ancak bununla birlikte saglik okuryazarligma sahip olan ve saglikla alakali egitim almus,
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asilanmaya ve koruyucu asilara karsi daha bilingli olan kisilerde, asilara karst daha olumlu bir tutum oldugu
gozlemlenmektedir. Bu da ¢alismanin basindan beri iistiinde durulan “bilinmeyenden korkmak” kavraminin
dogrulugunu kanitlar niteliktedir. Asilama kararsizhigi, bulasici hastaliklarin yiikiinii azaltmadaki tarihi basarilarini
tehlikeye atmaktadir. Asiya karst olusan tutum, toplum saghgi tizerinde risk unsuru olarak goriilebilir. Bununla
birlikte demografik dzelliklerde genel itibariyle anlamli bir farklilik olmamasima ragmen, farkliligin gézlemlendigi
ozelliklere bakildiginda, ayn1 ¢ati altinda incelenen cinsiyet, medeni durum, g¢ocuk sahibi olunmasi 6zellikleri
incelendiginde, cinsiyet faktori disindaki 6zelliklerde anlamli bir fark olmadigi gozlemlenirken, cinsiyet degiskeni
incelendiginde olumlu tutum noktasinda bir fark gézlemlenmezken, kararsiz tutumun kadinlarda daha yiiksek
oldugu dikkat ¢ekmistir. Gelir durumu, egitim diizeyi ve meslek gruplari incelendiginde, demografik ¢zelliklere
nazaran daha anlaml farklar gézlemlenmistir. Sirasiyla incelendiginde gelir seviyesi daha yiiksek olan kesimlerde,
astya karsi olumlu tutumun da daha yiiksek seyrettigi gdzlemlenmektedir. Bununla birlikte memurlarin asilara
diger sektorlerde cgalisan kisilerden daha olumlu yaklastigi incelenmekte ve egitim diizeylerine bakildiginda ise
genel itibariyle yalnizca okuryazar olan kesimden lisansiisti mezunu kesime kadar yogunluk olarak olumlu tutum
izledigi goézlemlenmistir. Fakat kararsiz olan kesim de yadsinamayacak kadar fazladir, bunun nedenine
bakildiginda ise lise diizeyinde egitim almis kisilerin lisansiistii egitim alan kisilerden daha kararsiz oldugu ifade
edilmistir. Sosyal giivencelerdeki degisimlerde ve ailede saglik calisaninin olup olmamasi noktasinda asiya karsi
anlaml1 bir fark incelenmezken, dini inaniglar noktasinda ¢ok yogun olmamakla birlikte agiya yonelik tutumlarda
olumsuz bir yaklasimin gozlemlenebilmesi miimkiindiir. Facciola ve ark. (2019)’nin ebeveynlerin agilari
reddetmesinin ana nedeninin ag1 yan etkileri korkusu oldugunu bulmuslardir. Uzuner ve ark. (2018) ¢alismasinda
ise katilimcilara “Eger yaptirmadiginiz as1 varsa neden yaptirmadiniz?” diye soru yoneltildiginde asilar1 bilmemek,
as1 yaptirmamak, asilarm yan etkilerinin daha fazla oldugu algisi, as1 korkusu, asi takviminin olmamasi, SGK'nin
bazi agilar1 6dememesi gibi nedenler 6n plana ¢ikmaktadir. Son olarak kisilerin koruyucu as1 kabul edilebilirligine
kars1 izledikleri tutum incelendiginde, as1 bilgileri olsa dahi yeni bir as1 s6z konusu oldugunda tedirgin tutum
izleyeceklerini bildirdikleri icin bu noktada Covid-19 asisi yaptirma niyetlerinin zayif olabilecegi
diistiniilebilecekken, kisiler Covid-19 agisina olumlu yaklagim sergileyerek bityiik kismi “evet, as1 yaptiririm.”
dedigi goriilmiistiir.

6. SONUC

Sonug itibariyle “insanoglu bilmedigi seyden korkar” sozii galismanm her bolimiinde kanitlanir niteliktedir.
Baylelikle koruyucu asilara karsi tutumun genel olarak olumlu oldugu ancak kararsiz kesimin de biiyiik bir
¢ogunlugu olusturdugu gozlemlenmektedir. Bunun temel nedenlerinden baslica olani, asilara karsi olan bilgi
kirliligi veya bilgisizliktir. Bu baglamda kararsiz olan kisilerin, aktarilan bilgiler dogrultusunda koruyucu asilara
kars1 olumlu bir goriis sergilemeye veyahut olumsuz goriis sergilemeye yonelmesi ¢ok olagandir. CUnki ortada
asilarm igerikleri, bu iceriklerin viicuda verebilecegi bir zararin olup olmamasi, zarar verme ihtimali varsa nasil
zarar verebilecegi gibi pek ¢ok bilinmeyen s6z konusudur. Bu baglamda bu bilgisizligin icerisine bir de komplo
teorileri ya da alternatif tibbin oncelik olmasi gerektigine inanan ve bu alanda c¢alismalar yapan “uzmanlar” ve
bilgilendirmek yerine bilgilerde ikililik ¢ikarmay tercih eden bazi haber kanallar1 nedeniyle bilgisizlik bir de bilgi
kirliligine doniiserek daha da kaotik bir noktaya evirilmektedir. Bu nedenle kisiler dogru kaynaklardan kafalarinda
soru isareti kalmayacak sekilde bilgilendirilmelidir ki olumsuz goriisler git gide azalsin ve mevcut bilgi kirliligi
de ortadan kalkarak boyle seylere ragbet olmasin. Bu baglamda uygulanacak olan her tiirlii bilgilendirme
galigmasmin agilanmaya ve koruyucu asilara karsi tutum noktasinda, olumlu bir etkisi olacagi ve kararsiz olan
kesimin de olumlu tutum sergilemeye baslayabilecegi gozlemlenecektir.
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