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Bireylerin As1 Tereddiitii, As1 Karsithgl Diizeyleri ve Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi

Determination of individuals' Vaccine Hesitation,, Anti-Vaccine Levels and Affecting Factors

Siireyya Yigitalp Rengber!

oz

Amag: Bu caligma, Covid-19 pandemi siirecinde
toplumdaki bireylerin ast uygulamalarina karsi
tutumlarin1  degerlendirmek amaciyla tanimlayici ve
kesitsel tipte gerceklestirilmistir. Calisma verileri
arastirmaci tarafindan 01 Subat 2022 — 01 Mayis 2022
tarihleri arasmda Google anket formu kullanilarak
toplandi. Veriler, ‘Sosyodemografik Bilgi Formu’,
‘Ast  Karsithgr Olcegi’ ve ‘Pandemilerde Asi
Tereddiitiic ~ Olgegi’  kullanilarak  toplanmustir.
Calismaya katilan katilimcilarin  yas ortalamasi
31,15£10,56 (min=18, max=60)’tir. Katilimcilarin
%62,1’i  kadin olup, %4044 evli, %745’
onlisans/lisans mezunu ve %40’1 ise ¢ocuk sahibi
olduklarint  belirtmislerdir. ~ Katilimcilarin ~ Asi
Karsithg Olgegi toplam puani 34,80+8,18 (min=17,
max=59), Pandemilerde As1 Tereddiitii Olcegi toplam
puant 29,41+4,96 (min=16, max=45). Arastirmada
elde edilen bulgulara gére cinsiyet, yas, toplam gelir,
sigortalanma durumu ile as1 karsitligi ve Pandemilerde
Ast Tereddiitii Olgegi arasnda anlamli bir iliski
bulunmamistir. As1 karsithigr ile gelir diizeyleri
arasinda anlamli iliski gorlilmistiir. Ayrica as1
karsithigr ile pandemilerde asi tereddiitii arasinda
diisiik seviyede pozitif yonlii ve anlamli bir iligki
gozlemlenmigtir. Bu durum as1  karsithiginin
pandemilerde as1 tereddiitii tizerinde anlamli ve pozitif
bir iliskisi oldugunu belirtmektedir. Caligma
sonuglarindan yola ¢ikilarak Asi reddi ve tereddiitii
yasayan bireylere yonelik, kamu spotlar1 ve egitici
videolarla bilgilendirilmenin yapilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asi, As1 Tereddiitii, Asi
Bilgisi.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted as a
descriptive and cross-sectional study to evaluate the
attitudes of individuals in society towards vaccination
practices during the Covid-19 pandemic.F The study
data were collected by the researcher using a Google
survey form between February 01, 2022 and May 01,
2022. Data were collected using a "Sociodemographic
Information Form," "Vaccination Opposition Scale,"
and "Vaccination Hesitancy in Pandemics Scale.". The
mean age of the participants in the study was
31.15£10.56 (min=18, max=60). 62.1% of the
participants were female, 40.4% were married, 74.5%
had an associate degree/bachelor's degree, and 40%
stated that they had children. Participants' total score
on the Vaccine Opposition Scale 34.80+8.18 (min=17,
max=59), and the total score of the Vaccination
Hesitancy in Pandemics Scale was 29.414+4.96
(min=16, max=45). According to the findings of the
study, no significant relationship was found between
gender, age, total income, insurance status and
vaccination opposition and the Vaccination Hesitancy
in Pandemics Scale. A significant relationship was
observed between vaccination opposition and income
levels. In addition, a low-level positive and significant
relationship was observed between vaccination
opposition and vaccine hesitancy in pandemics. This
indicates that vaccination opposition has a significant
and positive relationship on vaccine hesitancy in
pandemics. Based on the study results, it is
recommended that individuals who refuse and hesitate
to vaccinate should be informed about the benefits of
vaccination through public service announcements
and educational videos.

Keywords: Vaccination, Vaccine Hesitation,
Vaccine knowledge.
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Diinya Saglik Orgiiti (DSO)ne gére
bagisiklama hizmetleri sayesinde, her yil
toplamda 2-6 milyon arasinda insan hayatinin
kurtarildig1 belirtilmektedir (1). DSO asilarin
“Diinyadaki saglik verilerini iist diizeye
cikarmak i¢in en etkili ve en ekonomik
maliyetli miidahalelerden biri” oldugunu
belirtmistir . DSO ve UNICEF tarafindan
aciklanan istatistiklere gore, “2021 yilinda
rutin bagisiklama hizmetleri kapsaminda
saglanan asilardan en az birini olmayan
cocuk sayist 24,4 milyon iken, bu saymin
2022 yilinda 20,5 milyona distigi” ifade
edilmistir &2, DSO tarafindan as1 tereddiidi,
Covid-19 salgmi dncesinde kiiresel bir saglik
tehdidi olarak goriilmekteydi . Covid-19
pandemisi siirecinde, bireylerin asi tereddiit
sorunu diisiik ¢ocukluk asilama oranlar1 ve
Covid-19 asis1 olup olmama durumu ile
beraber yeniden giindeme alindi. Asilanma
oranlarinda kismi artis goriilmesine ragmen
2019 yilinda asis1 eksik ¢ocuk sayisi 18,4
milyon iken, 2022 oranlarinin pandemi
oncesine gore hala yiiksek oldugu
goriilmektedir. Hem diinyada hem de
Tirkiye’de de as1 reddi vakalarinin gittikge
artis egiliminde oldugu gozlenmektedir.
Asilama programlarindan maksimum fayda
saglanabilmesi i¢in asinin yiiksek uygulama
oranlarina sahip olmas:1 gerekmektedir.?
Toplumda bagisiklanan birey sayisi arttik¢a
(difteri, tetanos, bogmaca, grip ve kizamik
vb.) belli hastaliklarin salgina doniisme riski
azalmus olur.

Kiiresel veriler incelendiginde diinyada
birgok ilkede, as1 karsithigi veya asi
tereddiittii hareketinin baglamis oldugu
goriilmektedir . Ulkemizde astyr reddeden
aile sayist verilerinde, belirgin bir artis
oldugu gorilmektedir. 2015 yilinda 5091
olan aile sayisinm, 2016 yilinda 12 binden
fazla, 2017 yilinda ise 23 binden daha fazla
oldugu bilinmektedir ®. Bu artis, toplum
saghgl agisindan endise teskil etmektedir.
As1 tereddiitli, asilama hizmetlerinin aktif
olarak verilmesine ragmen asty1
kabullenmekte gecikme, isteksizlik veya
reddetme olarak tanimlanmaktadir. As1 reddi,
bireylerin  ¢esitli nedenlerle  yapilmasi

zorunlu tiim asilar1 kabul etmeyip, iradesi ile
yaptirmama durumudur @ %, As1 reddinin
sebeplerini  anlamak, kamu  saghgi
stratejilerini gozden gecirmek, etkili egitim
ve iletisim kampanyalar1 olusturmak ig¢in
gerekli dnlemlerin alinmas1 gerekliligi ortaya
¢cikmaktadir.

As1 reddi, toplum saglig1 agisindan risk
olusturarak, bazi hastaliklarmn yayilma riskini
artrrabilir. Bu ylizden bir¢ok iilkede, asilarm
yapilmasini tesvik eden ve bazi durumlarda
zorunlu kilan politikalar mevcuttur. DSO
tarafindan, 2019 yilinda kiiresel saglhiga
yonelik en biuyik 10 tehditten biri as
terreddiitii olarak tanimlanmistir. Diinyada
as1 tereddiid\reddi artis1 iilke ve bolge
temelinde farkliik  gostermektedir. Bu
farkliliklar; iletisim ve medya, tarihsel
etkiler, din, kiiltiir, cinsiyet, sosyoekonomik
faktorler, politika, cografi engeller, asilama
deneyimi, risk algis1 ve asilama programinin
hizmet sunumu dahil olmak tizere ¢ok ¢esitli
olabilmektedir ©® 7. Asmin igerigine
giivenmeme (Kimyasal igerikler, yanlis
bilgiler) ve asilarin  bazi hastaliklara
(infertilite, otizm) neden olabilecegine dair
endiseler, as1 tereddiidii /karsithgmnin yaygin
sebeplerindendir @ ). As1 karsit1 haberler ve
tanman kisilerin bu konudaki diisiinceleri,
toplumda asiya karsi olumsuz bir algi
olusmasina, Ozellikle bilgi Kkirliligine ve
yanlis yonlendirme ile as1 reddine neden
olabilmektedir. DSO’ye gore asiyr reddetme
durumlari, 3 temel bashkta belirtilmistir.
Baglamsal durumlar (as1 reddinin toplumsal
ve cevresel faktorlere dayali nedenleri olarak
incelenmektedir); iletisim ve medya araglari,
toplum iizerinde tnli kisiler, as1 karsity/
destekleyicisi lobiler, tarihi etkiler, sosyo-
demografik unsurlar, politikalar/yasalar,
cografi engeller ve ilag endiistrisi gibi
unsurlardan olugsmaktadir. Birey ve grupsal
durumlardan kaynakli nedenler; (Bireylerin
kisisel ve toplu diizeydeki deneyimleri ve
inanclari ile ilgili nedenler) ge¢cmiste yasanan
olumsuz as1 deneyimleri, sagliga yonelik
koruyucu uygulamalarla ilgili inang, edinilen
bilgi/farkindalik kazanimi, saglik sistemi ve
saglayicilara giliven, risk/fayda, sosyal
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kurallar gibi faktorlerden olugmaktadir. As:
ve agsilanmaya ait faktorler; riskler ve
faydalar, yeni as1 tanitimi, uygulama sekli,
as1 programlarinin diizenlenmesi/ulastirma
sekli, maliyet, saglik ¢alisanlarmnin roli gibi
birgok etkenden olustugu belirtilmektedir @9,
Her {i¢ grup nedende, asi kabulii ve reddini
etkileyen 6nemli etkenlerdir. Bu nedenle, as1
tereddiidii ile basa ¢ikma stratejilerinin ¢ok
yonlii ve kapsamli olmasi gerekmektedir. As1
karsithgi/tereddiitii bazi bireylerin bilimsel
temelli olmayan komplo teorilerini 6zellikle
internet ve sosyal medya kullanarak asi
karsit1 fikirlerin yayginlagmasina neden
olabilmektedir 9.

Asireddi, toplumda asisiz kalan bireylerin
artmasina neden olarak toplumsal bagisikligi
zayiflatir. Bu durum, o6zellikle bagisiklik
sistemi zayif olan veya as1 olamayan bireyler
icin bliylik bir risk olusturmaktadir. Bu

durum salgin  hastaliklar i¢in  zemin
olusturmaktadir. Toplumsal bagigikligin
saglanabilmesi i¢in belirli bir oranda
astlanma oranmin korunmasi gerekmektedir.
As1t  reddi  yayginlastikca,  toplumsal
hastaliklar,  salginlar, saglik  sistemi
tizerindeki baskilar ve tedavi edilemeyen
hastaliklar gibi sorunlarmn ortaya ¢ikma riski
artar . Calismada amacimiz; Covid-19
pandemi stirecinde toplumdaki bireylerin as1
uygulamalarina kars1 tutumlarmin
degerlendirilmesi  amaciyla  yapilmustir.
Calismanin, pandemi siirecinde devam
etmesi, Covid-19 salgmina kars1 korunmanin
en etkin korunma yolu olan asinin
toplumdaki bireylerde as1 reddi ve as1
karsithgmin degerlendirilmesi; asiya karsi
tereddiit algilarinm  ve aslhi  olmayan
soylentileri azaltilmasi agisindan alana katki
Oneri sunmasi1 beklenmektedir.

MATERYAL VE METOT

Arastirma Tiirii

Bu ¢alisma, tanimlayict ve kesitsel tipte
bir ¢aligmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma verileri arastirmaci tarafindan 01
Subat 2022 — 01 Mayis 2022 tarihleri
arasinda google anket formu kullanilarak
toplandi. Calisma biiyiikligii belli olmayan
evrenden gelisiglizel 6rnekleme teknigi ile
orneklem se¢imine gidildi. Bu yontem ile 18-
65 yas araliginda olan 235 goniillii bireyin
katilimi ile online anket formu kullanilarak
arastrmanin Orneklem grubunu olusturdu.
Katilimcilara oncelikle ¢alismanin amaci ve
calismaya katilimin goniilliik esasina dayali
oldugunu belirten bilgilendirme yapilmaistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Batman Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 10.11.2021 tarih ve
10.11.2021/03-02 sayili karar1 ile izin
alinmustir.

Verilerin toplanmasi

Aragtirma verileri Sosyodemografik Bilgi
Formu (12 Soru), As1 Karsithgr Olgegi (12

soru), Pandemilerde As1 Tereddiit Olcegi (10
soru) kullanilarak toplandi.

As1 Karsithgi Olgegi, Kilingarslan ve ark.
yapmis olduklar1 caligmada,  gecerli ve
giivenirlilik analizi yapilmig iki farkli Asi
Karsithg Olgegi literatiire kazandirmislardir
(13). Olgekte puanlama 1= Kesinlikle
katilmiyorum 2=Katilmiyorum, 3= Kararsiz,
4= Katiliyorum, 5=Kesinlikle katiliyorum
seklindedir. Olgekten alinan yiiksek puanlar,
as1 karsithigi/tereddiitiinlin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Calismada kullanilan, kisa
form toplamda 12 madeden olugmaktadir.
Olgek as1 yarar1 ile koruyucu degeri, asi
karsithg1 ve as1 olmamak igin ¢Oziimler
olmak tizere 3 alt boyuttan olugmaktadir.
Olgekte hesaplanmis kesme degeri yoktur.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 21, en
yiksek puan 105°tir. Puan arttikga as1
karsithgi/tereddiidii artar. Kiligarslan ve ark.
(2020) galismasinda kisa form i¢in Cronbach
Alpha degerleri swasiyla 0,90 olarak
hesaplanmistir 13,

“Pandemilerde As1 Tereddiittii Olgegi”
Larson ve ark. tarafindan gelistirilmis olan
“As1 Tereddiittii Olgegi” pandemiler igin
modifiye edilerek, 6lcegin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik caligmasi  Capar ve Cinar
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tarafindan yapilmistr @4 9. Bu &lcek, 5°li
likert tipte hazirlanmis bir Olgiim aracidir.
Puanlama 1=Kesinlikle katilmiyorum, 2=
Katilmiyorum, 3= Kararsiz, 4= Katiliyorum,
5=Kesinlikle katiliyorum seklindedir. As1
Tereddiittii Olgegi 10 madde ve iki alt
boyuttan olugmaktadir. Birinci alt boyut olan
“Giiven Eksikligi” 8 maddeden (M1-T, M2-
T, M3-T, M4-T, M5-T, M6-T, M7-T, M8)
olusmaktadir. Yanmnda “T” harfi olan
maddeler ters maddelerdir. Bu alt boyuttan
alman yiliksek puanlar, pandemilerde asiya
kars1 giivensizligin arttigin1 gostermektedir.
Ikinci alt boyut olan “Risk” 2 maddeden (M9,
M10) olusmaktadir. Bu alt boyuttan alinan
yiiksek puanlar pandemilerde ast
tereddiittiiniin yiiksek oldugunu
belirtmektedir. Olcekten almabilecek en
diisiik puan 10, en yiiksek puan 50°dir. Capar

Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verileri, IBM SPSS v25 paket
program uygulamasinda analiz edilmistir.
Analizde istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 degerlendirilmistir. Caligma verileri
normal dagilima uyumlu oldugu icin
Independent Sample T testi ve Calisma
verileri normal dagilima uyumlu oldugu i¢in
bagimsiz gruplarda t testi testi ve Tek Yonli
Varyans Analizi (One-Way Anova) testi
kullanild.

Arastirmanin Kisithhiklar

Bu arastrma 18-65 yas araligindaki
bireylerin  ¢evrimi¢i  anket  sorularma
verdikleri cevaplara dayanmaktadir.
Calismanin verileri, kesitsel tiirde bir ¢alisma
olmas1 ve evrenin tamamini temsil etmemesi
nedeniyle bu yoOntemin bizzat kendisi

ve Cmar (2021)  dlgegin g(li;;enlrhk calismanin limitasyonlari olarak
katsayisini 0,"90 ] 'saptamlstlr . Bu goriilmektedir.
arastirmada, Ol¢egin  Cronbach  Alpha
giivenirlik katsayisi 0,90 olarak
belirlenmistir.
BULGULAR VE TARTISMA
Tablo 1. Katihmcilara ait sosyo demografik bilgiler(N235)
Demografik Ozellikler Say1 %
Cinsivet Kadin 146 62,1
INstye Erkek 89 37,9
. Evli 95 40,4
Medeni Durum Bekar 140 596
[lk-Ortadgretim 8 3,4
Lise 19 8,1
Egitim Durum Onlisans 33 14,0
Lisans 144 61,3
Lisanustii/Doktora 31 13,2
Gelir giderden az 79 33,6
Ekonomik Durum Gelir gidere esit 112 47,7
Gelir Giderden Fazla 44 18,7
- Evet 94 40,0
Cocuk Sahibi olma durumu Hayir 141 60.0
Yok 40 17,0
. . . SGK(Bagkur, Emekli Sandigi, SSK) 122 51,9
Saghk Giivenceniz Yesilkart 60 255
Ozel Saglik Sigortas1 13 5.5
Yapmis oldunuz is sebebiyle bulasici hastaliklar Evet 157 66.8
acisindan risk grubunda oldugunu diisiiniiyor Hayir 78 33.2
Kitaplar 35 14.9
Pandemi siiresince yapilan agilar hakkinda hangi ~ Doktorumdan 135 574
yolla bilgi edindiniz? (Birden fazla se¢enek Televizyon 91 38,7
isaretlenebilir) Internet 65 27,7
Brosiir 35 14,9
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Arastirmaya 235  kisi  katidmuistir;
calismaya katillanlarim  %62,1’1  kadin,
katilimeilarin medeni durumlarina
bakildiginda  %40,4’niin  evli  oldugu,
%74,5’inin Onlisans-lisans 6grenim diizeyine
sahip oldugu ve %47,7’sinin ekonomik
durumunun gelir diizeyinin gidere esit
oldugunu %40°’nin c¢oguk sahibi oldugunu,
%51,9’nun  da SGK (Bagkur, Emekli
Sandigi, SSK) sosyal giivenceye sahip
oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 2 incelendiginde; katilimcilarin As1
Karsithg: Olgegi toplam puan ortalamasmin
34,80+8,18, alt boyut puan ortalamalari

Tablo 2. Katihmcilarin “As1 Karsithg Olcegi” ve ‘“Pandemilerde As1 Tereddiitii Olce

puan ortalamalarimin dagihim

+3,20 bulunmustur.

incelendiginde ise; “as1 yarar1 ve koruyucu
degeri” 10,54+3,31, “as1 karsithigr” 16,16
+3,61, “ast olmamak igin ¢oziimler” 8,10

Katilimcilarin

Pandemilerde As1 Tereddiit Olcegi toplam
puan ortalamalar1 29,41+4,96, alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde; “gliven eksikligi
“22,55+5,33, “risk”  6,85+1,65 olarak
bulundu  (Tablo 2). Katilimcilarin
Pandemilerde As1 Tereddiit Olcegi toplam
puan ortalamalar1 29,41+4,96, alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde; “giiven eksikligi

€“22,55+5.33,  “risk”
bulundu.

6,85+1,65

wedd

gl

olarak

toplam ve alt boyut

Ort£SS Min Max
Ast yarari ve koruyucu degeri 10,5443,31 4 20
Ast karsithg 6lgegi 16,16 £3,61 7 25
As1 olmamak igin ¢oziimler 8,10 £3,20 3 15
Asi toplam 34,80+8,18 17 59
Pandemilerde as1 tereddiitii 29.41+4,96 16 45
Giiven eksikligi 22,5545,33 8 40
Risk 6,85+1,65 2 10
Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; min: Minimum; max: Maksimum
Asi karsithgi 6lgegi ve alt boyut puanlar ile “giiven eksikligi” alt boyut puanlari
pandemilerde as1 tereddiit 6l¢egi ve alt boyut (r=0,611; p<0,001) arasinda istatistiksel

puanlari arasindaki iliskilerinin
incelenmesinde pearson korelasyon analizi
kullanilmistir (Tablo 3). Katilimcilarin Asi
Karsithgr  Olgegi toplam puanlar1 ile
Pandemilerde As1 Tereddiit Olcegi toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
diisiik diizeyde pozitif yonli iliski saptandi
(r= 0.483; p<0,001). As1 Karsithgr Olcegi
toplam puanlar1 ile Pandemilerde Asi
Tereddiit Olgegi “giiven eksikligi” alt boyut
puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli ve
orta dilizeyde pozitif yonli iligki bulundu
(r=0,488; p<0,001). As1 Karsithgi Olcegi “as
yarart ve koruyucu degeri” alt boyutu
puanlar1 ile Pandemilerde As1 Tereddiit
Olgegi toplam puanlar1 (r=0,567; p<0,001),

olarak anlamh diisiik diizeyde pozitif yonli
iliski saptandi. As1 Karsithgr Olcegi “as
karsitlig1” alt boyut puanlari ile Pandemilerde
Ast  Tereddiit Olgegi toplam puanlar
(r=0,290; p<0,001), “giiven eksikligi” alt
boyut puanlar1 (r=0,246; p<0,001) arasinda
istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde
pozitif yonlii iliski belirlendi (Tablo 3). As1
Karsithgr  Olgegi  “ast  tereddiidiiniin
mesrulastirilmas1” alt boyutu puanlar ile
Pandemilerde As1 Tereddiit Olgegi toplam
puanlar: (r=1;p<0,001), “giiven eksikligi” alt
boyut puanlar1 (r=0,951; p<0,001) arasinda
istatistiksel olarak anlamli diisiikk diizeyde
pozitif yonlii iliski saptand1 (Tablo 3).
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Tablo 3. “As1 Karsithg: Olcegi” ve alt boyut puanlari ile “Pandemilerde As1 Tereddiit Olcegi” ve alt boyut

puanlari arasindaki iligkilerinin incelenmesi

Pandemilerde Asi .. i

Tereddiit Olgegi Giiven Risk

Ast toplam ' 488" o 080

s1 topla p ,000 ,000 ,060
; 567 611" -,268"

As1 yarar toplam p ,000 ,000 ,000
- r 290" ,246™ ,080

As1 reddi toplam D ,000 ,000 ,224
As1 ¢oziim toplam ' 8207 338 o
s1¢ P P ,000 ,000 ,053

_ r 1 951" -,063
Pandemi Toplam 0 000 ,000 ,335

r: Pearson Korelasyon Katsayist **:p<0,01

Tablo 4 incelendiginde, katilimcilarin
yaslar1 ile As1 Karsithgr Olgegi “As1 Yarari
ve Koruyucu Degeri” alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda 18-30 yas arasinda olan
katilimeilarin - puan ortalamalar1  yliksek
bulundu. Katilimcilarm egitim durumuna
gore, Ast Karsithgr Olgegi toplam puan
ortalamalari, “as1 yarar1 ve koruyucu degeri”,
“ast  olamamak i¢cin ¢oOzlimler”, “asi
tereddiidiiniin mesrulastirilmasi” alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
anlamh fark yoktur. Yapilan ileri analizlerde
ilk-ortaokul mezunu katilimeilarin tiniversite
mezunu olan katilimcilara gore As1 Karsithigi
Olgegi toplam puan ortalamalar1 (p=0,155),
ortaokul mezunu katilimeilarin {iniversite
mezunu olan katilimcilara gore “as1 yarari ve
koruyucu  degeri” puan  ortalamalari
(p=0,085), ilk-ortaokul mezunu
katilimeilarin ~ {iniversite mezunu olan
katilimcilara gére “asi  olmamak i¢in
¢Ozlimler” puan ortalamalar1 (p=0,154), ilk-
ortaokul mezunu katilimcilarin lise ve
iiniversite mezunu olan katilimcilara gore
“as1 tereddiidiiniin mesrulastirilmasi” puan
ortalamalar1 (p=0,763) daha yiiksek bulundu

(Tablo 4). Ailelerin gelir durumuna gore As1
Karsithg Olgegi toplam puan ortalamalari
(p=0,001), “as1 yarar1 ve koruyucu degeri
(p=0,011)" ve “as1 reddi (p=0,005)" “as1
olamamak i¢in c¢coziimler (p=0,013)”, Asi
Karsithg Olgegi toplam puan ortalamalar:
(p=0,001) alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik
tespit edilmistir. Geliri giderinden az olan,
gelir diizeyi diisiik ailelerin 6lgek toplam,
“As1 yarar1 ve koruyucu degeri’, “Asi
tereddiidliniin mesrulastirilmas1” ve Asi
Karsithg Olgegi toplam puan ortalamalar:
yiiksek bulundu (Tablo 4). Katilimcilarin
“Yapmis oldugunuz is sebebiyle bulasici
hastaliklar agisindan risk grubunda oldugunu
diistinliyor musunuz?” sorusuna verdiklerei
cevaba gore “as1 yarar1 ve koruyucu degeri
(p=0,001)” alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel anlamli fark oldugu
goriilmiistiir. Soruya evet cevabi veren grupta
ise “as1 yarar1 ve koruyucu degeri”’, “asi
olamamak icin ¢Oziimler”, “as1 reddi” “as1
tereddiidliniin ~ mesrulastirilmasi”ve  Asi
Karsithgr Olgegi toplam puan ortalamalar
yiiksek bulundu (Tablo 4).
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Tablo 4. Ailelerin baz1 sosyodemografik ozelliklerine gore “Asi Karsithgn Olcegi

ortalamalarinin karsilastirilmasi

wedd

ve alt boyut puan

As1 Yararn ve As1 Reddi As1 Olmamak i¢in As1 Karsithg Pandemilerde As1
Koruyucu Degeri Ort£SS Coziimler Olcegi Tereddiidiiniin
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Mesrulastiriimasi
Ort+SS
Yas
18-30 10,83+3,12 15,86+3,47 7,89+3,06 34,59+7,79 29,42+4,42
31-40 10,63+3,56 16,84+3,78 8,60+3,39 36,08+8,57 30,03+5,63
41-50 10,00+3,40 16,35+3,65 8,24+3,31 34,60+8,57 28,51+4,38
51-60 8,25+3,058 14,75+3,95 6,87+3,22 29,87+8,13 29,87+9,68
F;p 2,051;0,107 1,430;0,235 1,067,0,364 1,487;0,219 0,818;0,485
Egitim Durum
[k-Ortadgretim 11,75+3,37 17,12+2,94 10,75+£2,91 39,62+7,70 30,25+3,73
Lise 11,57+3,61 16,89+3,85 8,68+3,43 37,15+9,45 29,15+5,36
Onlisans 10,69+2,80 16,60+3,07 7,84+2,79 35.15+6.70 29.06+5.10
Lisans 10.59+3.43 15.61+3.97 7.99+3.23 34.61+8.16 29.68+5.04
Lisansiist{i/Dr. 9.19+2.78 16.16+3.61 7.83£3.26 32.64+8.60 28.51+4.61
F;p 2,077;0,085 0,686,0,602 1,687;0,154 1,681;0,155 0,463;0,763
Ekonomik Durum
aGelir Giderden Az 11,44+3,26 17,05+3,63 8,89+3,35 37,3948,31 29,55+4,93
bGelir Gidere Esit 10,03+3,22 15,37+3,10 7,51£2,95 32,92+7,27 29,40+4,73
°Gelir Giderden 10,20+3,37 16,56+4,37 8,15+3,29 34,93+8,98 29,20+5,67
Fazla
F;p 4,591;0,011* 5,525;0,005* 4,435;0,013* 7,270;0,001* 0,072;0,931
Farkliik a>b,c a>b,c a>b,c a>b,c
Saghk Giivencesinin Olma Durumu
Yok 10,83+3,12 15,86+3,47 7,89+3,06 34,59+7,79 29,42+4,42
SGK 10,63+3,56 16,84+3,78 8,60+3,39 36,08+8,57 30,03+5,63
Yesilkart 10,00+£3,40 16,35+3,65 8,24+3,31 34,60+8,57 28,51+4,38
Ozel Saghk 8,25+3,05 14,75+3,95 6,87+3,22 29,87+8,13 29,87+9,68
Sigortast
F;p 2,051,0,107 1,430,0,235 1,067,0,364 1,487,0,219 0,818;0,485
Yapmis Oldunuz is Sebebiyle Bulasici Hastahklar Acisindan Risk Grubunda Oldugunu Diisiiniiyor musunuz?
Hayir 10,05+3,02 16,22+3,39 7,79+£3,01 34,08+7,44 29,29+4,92
Evet 11,51+£3,66 16,02+4,04 8,71+3,49 36,25+9,38 29,66+5,077
t;p 10,456;0,001 0,165;0,685 4,373;0,38 0,038 0,294,0,588
F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) t:Bagimsiz Orneklem T Testi *:p<0,05 Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma.
Halk Saghgmi korumada en etkin Saglik Bakanlig1 tarafindan

yontemlerinden biri olan agilama hizmetleri,
giliniimiizde bulasici hastaliklari,
komplikasyonlar1 6nlemekte ve beraberinde
iilke ekonomisine ve egitime destek
sunmaktadir. Ancak Diinya’da yirmi y1l 6nce
“as1 kararsizligi-as1 reddi” vakalarinin son
yillarda hizla artmasi ve tehlikeli boyutlara
ulasmas1 iizerine; DSO 2019 yilinda
yayimladigr “Kiiresel Saghik  Sorunlar1”
raporunda ag1 karsithigini1 6nemli bir toplum
saglhigt  sorunu  olarak  vurgulamistir.
Yaymlamis oldugu raporda, 10 kiiresel saglik
sorunlar1 arasinda “as1 karsithigi’na yonelik
¢oziim arayis1 planlamast yer almustir ®, Bu
raporda, as1 karsithginm, asilamanin diisiik
oldugu Bolge, salgin hastaliklarin yeniden
ortaya ¢ikmasma ve halk saghgi krizlerine
neden olabilecegi belirtilmistir. Tiirkiye’de
as1 reddi sayilarimin artmasindan dolayi,

“asi.saglik.gov.tr” adiyla bir web sayfasi
olusturulmustur. Burada amag¢, asilama
hizmetleri ile ilgili toplumsal farkindalik
olusturmaya yonelik dogru ve saglikh
bilgilendirme yapmaktir. Calisma pandemi
doneminde yapilmis olup, katilimcilarin ast
karsitlik ve pandemi siirecindeki as1 tereddiit
diizeyini, nedenlerini ve sosyo demografik
ozellikler ile As1 Karsithigi/tereddiit diizeyleri
iliskilendirerek analiz yapilmistir.

Calismada katilimcilarm As1 Karsithgi
Olgegi toplam puan ortalamasi 34.80+8.18,
alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde;
“as1 yarar1 ve koruyucu degeri” 10.54+3.31,
“as1t karsithgr” 16.16+£3.61, “ast olmamak
icin ¢oziimler” 8.10+3.20, “as1 terediitiiniin
mesrulastirilmast” alt  boyut puan
ortalamalar1 29.41+4.96 bulundu (Tablo 2).
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Literatiirdeki ayn1  Olgek ile  yapilan
calismalar incelendiginde; Akman ve
Yildiz’in annelerde ¢ocukluk c¢agi asilarini
degerlendirdigi calismada, annelerin as1
karsithigr Olcegi toplam puan ortalamasi
50.9+9.17 olarak bulunmustur 7. Alt boyut
puan ortalamalar1 incelendiginde; “as1 yarar1
ve koruyucu degeri” 11.1+4.36, “as1
karsithgr” 20.1£5.01, “as1 olmamak igin
coziimler” 10.242.6, “as1 terediitiiniin
mesrulastirilmasi” 9.06+£2.72  bulunmustur
(17). Verici) yapmis oldugu Annelerle
yapmis oldugu calismada, As1 Karsithgi
Olgegi toplam puan ortalamas1 41,67+9,39,
alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde;
“as1 yarar1 ve koruyucu degeri” 9,20+2,67,
“as1 karsithgr” 15,30+4,33, “as1 olmamak
icin ¢oziimler” 9,27+2,68, “as1 terediitiiniin
mesrulastirilmasi” alt boyut puan
ortalamalar1 7,90+2,63 bulunmustur.'® Giines
ve ark. hemsirelerle yapilan ¢alismada as1
karsithgr  toplam  puan  ortalamalarmi
46.82+12.43, “asinin yararl ve
koruyuculugu” alt boyut puan ortalamasmi
11.04+4.87, “as1 karsithgl” 16.66+4.11,
“asidan kag¢inmaya yonelik c¢oziimler” alt
boyutunu 10.624+3.93 ve “as1 olmamanin
mesrulastirilmasma yonelik ¢oziimler” alt
boyut puan ortalamalarmni 8,36 £3.53 olarak
bulmustu ®®. Bayir ve ark. ise yaptiklari
calismada As1 Karsithigi Olgegi’nin toplam
puan ortalamalarint 18-40 yas grubunda
49.74+15.63 olarak bulmus ve asi
karsithigmimn geng yas grubunda daha yiiksek
tespit etmistir 9. Olgekten alinan puanlarn,
minimum 12, maksimum 60 puan
alinabileceginden bu ¢aligmada katilimcilarin
orta diizeyde as1 karsithginm oldugu
soylenebilir. As1 Karsithgi Olgeginden alinan
toplam puanin artmasi as1 reddi/tereddiitiiniin
arttigini gostermektedir (Tablo2).
Katilimcilarin, pandemilerde Asi Tereddiit
Olgegi toplam puan ortalamalar1 29,41+4,96,
alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde;
“gliven  eksikligi = “22.55+£5.33,  “risk”
6.85+1.65 olarak saptandi (Tablo 2).
Literatiirdeki ayn1 dlgek ile yapilan
calismalar incelendiginde; Siitlii ve ark.
liniversite 6grencileri ile yaptig1 caligmasinda
pandemilerde as1 tereddiit Olcegi puan
ortalamalar1 34,05+6,07, giiven eksikligi alt

Olcegi puan ortalamalar1 28.28+5,45, risk alt
Olcegi  puan  ortalamalar1  5.76+1,79
bulunmustur (20). Ozmen ve Aksoy’un
yapmig olduggu calismada as1 tereddiit
diizeyini 2,46 ; Dombekci ve ark. saglk
bilimleri 6grencileriyle yapmis oldugu asi
tereddiitii diizeyini 3,32 bularak as1 tereddiit
diizeyini orta dlizeye yakin olarak
bulmuslardir @Y 22, Cakir ve ark. (2024)
tarafindan yapilan bir calismada,
ebeveynlerin as1 tereddiit diizeylerinin
belirlenmesi amaglanmis ve As1 Karsithgi
Olgegi puan ortalamasinin 48.2+13.9 olarak
bulunmustur. Bu puan katilimcilarin asiya
kars1 tutumlarinin ve tereddiit seviyelerinin
yiiksek  oldugunu  gostermektedir %),
Olgekten almacak en diisiik puan 10, en
yiiksek puan 50 olup, elde edilen yiiksek
puanlar, pandemilerde as1 tereddiitiiniin
yiiksek oldugunu belirtmektedir. “Giliven
Eksikligi” alt boyut puanlarin yiiksek olmasi,
pandemilerde asiya karst giivensizligin
arttigimi ifade etmektedir. “Risk™ alt boyuttan
elde edilen yiiksek puanlar, pandemilerde as1
tereddiit riskinin yiiksek oldugunu ifade
etmektedir.  Verici  yaptigi1 ¢alismada,
annelerin pandemilerde as1 tereddiit Olcegi
toplam puan ortalamalar1 28,47+7,11, alt
boyut puan ortalamalar1 incelendiginde;
“gliven  eksikligi  “20,73+6,01,  “risk”
7,74+1,85 olarak  bulunmustur (18),
Calismamizda Kkatilimcilarm  “risk”  ve
“giiven” alt boyut puan ortalamasinin yiiksek
olmasi, katilimcilarn  pandemilerde as1
tereddiit dilizeylerinin yiiksek oldugunu
gostermistir. Caligmaya katilan katilimeilarin
As1 Karsithigi Olgegi toplam puanlari ile
Pandemilerde As1 Tereddiit Olcegi toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli pozitif
yonlii iliski saptand1 (Tablo 3). Katilimcilarin
as1 karsithig diizeyleri arttikca pandemilerde
as1 tereddiittii diizeylerinin de arttig1 bulundu.
As1  karsithgr diizeyleri yiiksek olan
kathmecilarin ~ pandemi  asilarma  karst
giivensizliginin fazla oldugu saptandi (Tablo
3). Literatiirdeki  benzer  ¢alismalara
bakildiginda; IPSOS tarafindan 2021°de
Diinya Ekonomik Forumu ile yapilan ve 15
tilkede  ylriitiilen  aragtirmada, asiya
tereddiitle yaklasmanin temel nedenlerinin
klinik aragtrmalarin yan etkileri ve asinin
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iiretilme hizi konusundaki endiseler oldugu
belirtilmektedir  (24). Yildiz ve ark.
caligmasinda, kadinlarin gelistirilen asilari
tehdit olarak gordiikleri, koruyuculugunun
olmadigini, laboratuvar ortaminda uygun
testlerin  edilmedigini, asilarn hastalik
riskini arttigimi ve Covid-19 salgmnini asisiz
da atlatabileceklerini diistindiikleri
bildirilmis .

Akan ve ark. ise c¢alismalarinda
arastirmaya katilanlarin, %92,8’inin
giivensizlik nedeniyle pandemik grip asisini
yaptirmadiklar1 saptamislardir ®®. Yildiz ve
ark. as1 karsiti ailelerle, ailelerin as1 reddi
durumlarma Covid-19 pandemisinin etkisine
baktiklar1 ¢alismada, ailelerin tamaminin
Covid-19 pandemisi sonrasi ¢ocuklarma asi
yaptirmay1 diistinmedikleri belirlemislerdir
@1 Akgiil ve Ergiin ise arastirmalarinda
cocukluk cagi asilarmna karsi as1 tereddiitii
olan  ebeveynlerin  Covid-19  asisina
giivenmediklerini belirtmistir (28). Bayir ve
ark. da caliymasinda elde edilen bulgular,
bireylerin as1 yaptirmama nedenleri arasinda,
astya olan giivensizlik ve asilarin yan
etkilerden duyulan korkularin 6ne ¢iktigini
gostermektedir %, Verici yapmis oldugu
calismada, calismaya katilan annelerin, Asi
Karsithgr Olgegi toplam puanlar1 ile
Pandemilerde Asi Tereddiit Olcegi toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli pozitif
yonlii iliski oldugunu saptamistir 49,

Sonug olarak, Katilimcilarm yaslar1 asi
karsithgi diizeylerini etkiledi. Buna gore,
yaslar1 18-30 yas arasinda olan katilimcilarin,
bu calismadaki yas arasmda olan
katilimeilarin - puan ortalamalar1  ytliksek
bulundu (Tablo 4). Literatiirdeki ¢alismalar
incelendiginde, Cakir ve ark. ebeveynlerin
as1 tereddiit diizeylerine yasin etkisi
olmadigin1 ®®, Hasar ve ark. ag1 reddi ile
ilgili yapilan arastirmada, ebeveynlerin
yasinin as1 reddi lizerinde anlamli etkisinin
olmadigmi bildirmistir . Ozlem (2020),
ebeveyn yasinin ast reddi {lizerine etkisinin
olmadigini, Kosmaz Kara ise yasla as1
karsithgmin arttigini saptamistir (30, 31). As1
karsithigi, 50-65 yas grubunda %50, 34-49
yas grubunda %31, 18-33 yas grubunda %19
olarak bulunmustur ©?. Pereira ve ark.

yaptiklar1 arastirmada, asmin giivenli olup
olmadiginin yas grubu ve din tarafindan etkili
bir bir degisken oldugunu tespit etmislerdir.
Bireylerde yas arttikga, asinm giivenli
oldugunu diistinme ve dolayisiyla as1 olma
olasilig1 daha yiiksek oldugu bulunmustur
(3, Calismamiza benzer sonuglar literatiirii
desteklemektedir. Calismada, katilimcilarin
egitim durumlar1 as1 karsithg: diizeylerini
etkiledi. Egitim durumu ilkokul mezunu olan
katilimcilarin, iniversite mezunu olan
katilimcilara gore as1 karsithgi dizeyleri
yiikksek bulundu (Tablo 4). Polat ve ark.
(2017) yaptig1 calismada ailenin egitim
diizeyinin ve sosyal giivence durumunun as1
uygulamalar1 {izerinde etkili oldugu tespit
edildi ©®?., Uziim ve ark. (2019) diisiik egitim
diizeyinin as1  farkindaligini  olumsuz
etkiledigini, Babadagl ve ark. egitim diizeyi
arttikca c¢ocuklarin asilanma oranlarinin
arttigini bildirmislerdir ¢4 39,

Literatiirdeki caligmalar incelendiginde,
bilgi ve egitim diizeyi yiiksek olan ailelerin
cocuklarmin asilanma oraninin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir ®* 3%, Kosmaz ve
Kara’nin (2021) calismasinda katilimcilarin
as1 karsit1 olma ile egitim durumlar1 arasinda
negatif yonlii bir iliski oldugu oldugu
gorilmiistiir @Y. Cakir ve ark (2024)) yaptig1
calismada, As1 Olgegi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistr ®®. Ak ve ark.’nin (2016)
calismasinda, egitim  dlizeyi  yiiksek
bireylerde as1 karsithgi daha  yiiksek
bulunmustur®.  Unsal’m (2020) yapmis
oldugu calisma sonuglari, ebeveynin egitim
diizeyinin agilama oranmni etkilemedigini
gostermektedir G7. Verici (2023) yapmis
oldugu calismada, egitim diizeyi ile as1
karsithgi oranin ters bir iliski igerisinde
oldugunu saptamis ve bu ¢alisma ile benzer
bulgular tespit edilmistir @8,

Ozlem (30), Cebi ve Mandract (38)
yapmis olduklar1 ¢aligmada gelir diizeyi ile
as1 tereddiitii oOlgek skoru ortalamalari
arasinda anlamli bir fark tespit etmemislerdir
(0. 38) " Verici yapmis oldugu caligmada
ailelerin  gelir diizeyi azaldikca ags1
karsithgmin arttigin1  saptamis ve bu
caligmayla benzer bulgular tespit edildigi
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goriilmiistiir®®), Katilimcilarin asilar

hakkinda goriis, tutum ve davraniglarini
etkileyen etkenleri tespit etmek amaciyla
tanimlayict ve iligki arayici olarak yapilan
arastrmamizda, katilimcilarin as1 karsithigi
diizeylerini, yasi, egitim diizeyi, ekonomik
durumu ve sosyal giivenlik durumlarinin
etkiledigi gorilmiistiir.  Bu sonug, ast
karsithig1 veya tereddiitii konusunda 6nemli
bir sonu¢ sunmaktadwr.  Demografik

faktorlerin, bu iliskiler iizerindeki etkilerini
daha derinlemesine anlamak, ast
reddi/tereddiidii ile ilgili daha genis bir
baglamda bilgi saglayabilir. Bu bilgi
temelinde yapilan caligmalar, as1
reddi/tereddiidii ile ilgili politika ve
stratejilerin gelistirilmesinde, toplum
saghigmni iyilestirmede ve asilarin etkinligini
artirmada kritik 6neme sahiptir.

SONUC VE ONERILER

Ast reddi/tereddiitiiniin  kavrami igerik
olarak komplike olup bireysel ve toplumsal
birgok etkenle iligkili  olabilmektedir.
Ozellikle As1 reddi/tereddiitiine neden olan
komplo teorileri, sosyal medya, bireylerin
faydali saghk davraniglarinda (6rnegin;
asilama hizmetleri) isteksiz davranmalarina
neden olabilmektedir. Asilama hizmetlerinin
tanitim ve hizmet sunum siirecinde dncelikle
sosyodemografik degiskenler dikkate

almarak takip sistemi ile saha ¢aligmalari
yiiriitiilmelidir. DSO  ve diger saglik
kuruluslarmn isbirligi icerisinde, ¢esitli kamu
spotlart1 ve egitici video bilgilendirme
kampanyalariyla bireylerin asilar hakkinda
dogru bilgi edinimi saglanmalidir.

Cikar Catismasi Beyani

Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali iliskisi yoktur.
Arastirma  Destegi Calismayr maddi  olarak
destekleyen kisi/kurulus yoktur.
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