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ÖZ ABSTRACT
Amaç: COVID-19 pandemisi ile birlikte aşı çalışmaları da
önem kazanmış durumdadır. Aşı uygulamalarının başlamasıyla
aşı karşıtlığı veya tereddütü gösteren vakaların da arttığı
görülmektedir.  Bu çalışmada amacımız HIV ile enfekte
bireylerde aşı karşıtlığı veya tereddütü olup olmadığını
belirleyerek bunun sebeplerini açığa çıkarmaktır.

Gereç ve Yöntemler: Bu tanımlayıcı çalışmada, 2021 yılı
Haziran, Temmuz, Ağustos aylarında HIV polikliniğine
başvuran 65 katılımcıya anket uygulanmıştır. Hastaların tıbbi
geçmişlerine ait bilgiler ve mevcut tıbbi durumları hakkında
bazı bilgiler alınmış ve beraberinde COVID-19 aşı
tereddütlerinin nedenleri öğrenilmiştir. Hastaları aşı yaptırmaya
ikna etmek için “beklenen pişmanlık” denilen ikna edici bir
yöntem uygulanmıştır.

Bulgular: Araştırmaya 40 HIV ile yaşayan obez birey (HYB)
dâhil edilmiştir. Bireylerin %22,5’i (n=9) kadın, %77,5’i (n=31)
erkek olup yaş medyanı 36,5 yıldır (ortalama 39,7±11,6 yıl;
min-maks:22-62 yıl). Kadınlarda aşılanma oranı erkeklere göre
anlamlı şekilde düşük bulunmuştur (p=0,006). Cinsel yönelime
göre erkeklerle seks yapan erkeklerde (MSM) aşılanma oranı
anlamlı şekilde daha yüksektir (p=0,002). Hastaların %30’unun
(n=12) COVID-19 aşısı yaptırmadığı tespit edilmiştir ve
tümünün aşı yaptırma niyeti mevcuttur. Hastaların COVID-19
aşısı yaptırmama nedenleri incelendiğinde ilk sırayı %66,6’lık
(n=8) bir oran ile aşıların güvensiz olması almıştır.

Sonuç: Bu çalışmamızda, HIV ile yaşayan bireylerde aşılama
oranının toplumun aşılanma oranına göre daha yüksek olduğunu
tespit ettik. HIV ile yaşayan bireylerdeki aşılanma oranının daha
yüksek olma nedeninin her takipte tıbbi danışmanlık veriliyor
olmasından kaynaklandığı düşünülmüştür.

Objective: Vaccine studies have gained importance along with
the COVID-19 epidemic. With the start of vaccination
practices, an increasing number of cases showing refusal or
hesitation of vaccines have been observed.  Our aim in this
article is to determine whether there is vaccine refusal or
hesitation among HIV-infected individuals and to reveal the
reasons for this.

Material and Methods: In this descriptive study, a survey was
administered to 65 participants who applied to the HIV
outpatient clinics in June, July and August 2021. Information
about the patients' medical history and information about their
current medical conditions was obtained, and the reasons for
COVID-19 vaccine hesitancy were learned. A persuasive
method called “anticipated regret” has been used to persuade
patients to get vaccinated.

Results: Forty obese people living with HIV (PLWH) were
included in the study. 22.5% (n=9) of PLWH were female,
77.5% (n=31) were male, and the median age was 36.5 years
(mean 39.7±11.6 years; min-max: 22-62 years). Vaccination rate
in females was found significantly lower than in males
(p=0.006). According to sexual orientation, the vaccination rate
was significantly higher among men who have sex with men
(MSM) (p=0.002). It was determined that 30% (n=12) of the
patients did not receive the COVID-19 vaccine, and all of them
had the intention of receiving the vaccine. When the reasons
why patients did not receive the COVID-19 vaccine were
examined, the first reason was that the vaccines were unsafe
with a rate of 66.6% (n = 8).

Conclusion: In this study, we found that the vaccination rate of
people living with HIV is higher than the vaccination rate of the
general population. It is thought that the reason for the higher
vaccination rate in people living with HIV is due to the fact that
medical counseling is provided at every follow-up.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, aşı, HIV Keywords: COVID-19, vaccine, HIV
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GİRİŞ 

Obezite vücutta yağ dokusunun artışıyla karakterize 

düşük dereceli inflamasyonla seyreden kronik bir 

hastalık olup dünya genelinde artarak devam 

etmektedir.1 Obezite ile birlikte diabet, hipertansiyon 

gibi sekonder hastalıkların ortaya çıkma sıklığının 

arttığı da bilinmektedir.2 Yapılan çalışmalarda COVID-

19’a yakalanan obez bireylerde hastaneye yatma, 

yoğun bakım gerekliliği ve ölüm oranlarının yüksek 

olduğu gösterilmiş durumdadır.3  Bu yüzden obez 

bireyleri COVID-19’dan korumanın gerekli olduğu 

bunun için de obez bireylerin aşılanmasının daha fazla 

önem arz ettiği görülmektedir. 

COVID-19 pandemisi dünya genelinde ölümlere yol 

açarak varlığını sürdürmüştür.4 Hipertansiyon, diabetes 

mellitus, obezite gibi kronik hastalığı olanların 

COVID-19’a yakalanma ve ölüm risklerinin daha 

yüksek olduğu görülmüştür.5 HIV enfeksiyonunda 

olduğu gibi lenfopeni ile seyreden hastalıklarda 

COVID-19 enfeksiyonu ve tedavisinin artmış 

morbiditeye neden olduğu bilinmektedir.6 

Tarih boyunca bulaşıcı hastalıklardan korunmanın en 

etkili yöntemi aşı uygulamaları olmuştur.7 COVID-19 

enfeksiyonu için aşı uygulamalarının başlamasıyla 

ölüm oranları ve yoğun bakım gereksinimi oranlarının 

düştüğü görülmüştür.8 Özellikle HIV gibi kronik 

enfeksiyonlarda ve obezite, diabet gibi kronik hastalık 

durumlarında aşının koruyucu etkisinin önemi bir kez 

daha anlaşılmıştır.  

Aşı uygulamaları ile ilgili literatür bilgilerini 

incelediğimizde geçmişte her dönemde aşıyı reddetme, 

aşı tereddütü durumlarının olduğu görülmektedir.7 Aşı 

karşıtlığı nedeniyle aşılanma oranlarının düşmesi 

sonucu toplumsal bağışıklık sağlanamamakta ve aşı ile 

önlenebilir hastalıklar salgınlara neden olabilmektedir.9 

Aşı karşıtlığının nedenleri çok çeşitli olup, bireyin 

kendi özeliklerine, toplumların kültürel özelliklerine 

göre değişebilmektedir.10 Bireysel nedenler arasında 

aşıya güvensizlik, kişinin aşı konusunda bilgisi, daha 

önceki deneyimleri, eğitim ve gelir seviyesinin etkili 

olduğu görülmüştür.11 Ülkelere göre aşı karşıtlığı 

nedeni farklı olup, siyah Amerikan toplumunda 

karşıtlığın daha fazla olduğu, bunun da nedeninin 

siyahlara yönelik ırkçılık faaliyetleri ve sosyoekonomik 

seviyelerinin daha düşük olmasından kaynaklandığı 

düşünülmektedir.12 Ülkemizde yapılan bir çalışmada 

aşı karşıtlığının en önemli nedeninin aşıya karşı 

güvensizlik olduğu gösterilmiştir.13 Dini gerekçeler de 

aşı karşıtlığının bir nedeni olup, bu bireyler hastalıkları 

ve ömür süresini ‘kader’ inancı üzerinden 

temellendirmektedir.14 

 HIV-AIDS enfeksiyonunda olduğu gibi immun 

fonksiyonları bozulmuş hastaların COVID-19 

enfeksiyonuna yakalanma risklerinin, hastaneye yatma 

oranlarının ve mortalite oranlarının daha fazla 

olduğunun gösterilmesi bu bireylerin aşı ile 

korunmasının önemini ortaya konmuştur.15 

Bu çalışmada amaç takip edilen HIV ile yaşayan obez 

bireylerde aşı karşıtlığı veya tereddütü olup olmadığını 

belirleyerek bunun sebeplerini açığa çıkarmaktır. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu tanımlayıcı çalışmaya, HIV polikliniğinde tanı 

aldığı andan itibaren aynı hekim tarafından izlenen ve 

Haziran, Temmuz, Ağustos 2021 tarihlerinde takibe 

gelen hastalar dâhil edilmiştir. Başvuran 96 hasta 

arasından 65 hastaya telefonla ulaşılabilmiştir. 

Araştırmacılar tarafından literatür taranarak 

oluşturulmuş hastaların tıbbi geçmişlerine ait bilgiler 

ile mevcut tıbbi durumları hakkında bazı bilgiler ve 

vücut ağırlığı, boyları hasta beyanıyla alınmıştır; 

beraberinde COVID-19 aşı tereddütlerinin nedenlerinin 

sorgulandığı bir anket uygulanmıştır. Hastaların beyan 

ettikleri kilogram cinsinden vücut ağırlıkları ve metre 

cinsinden boyları daha sonra vücut kitle indeksi (VKİ) 

hesaplama formülü olan vücut ağırlığı (kg)/boy (m2) 

formülüyle VKİ’ye çevrilmiştir.16 Hastaları aşı 

yaptırmaya ikna etmek için “beklenen pişmanlık” 

denilen ikna edici bir yöntem uygulanmıştır. Aranan 65 

hastanın VKİ’leri 30’un üzerinde olduğu tespit edilen 

40 katılımcı araştırmaya dâhil edilmiştir. Kategorik 

veriler yüzde ve frekanslar ile tablolarda sunulmuştur. 

Kategorik değişkenlerin değerlendirilmesi için ki-kare 

testi uygulanmıştır. Sürekli değişkenler için ise 

ortalama ölçütleri (ortalama, standart sapma, ortanca, 

minimum ve maksimum değer) hesaplanmıştır. 

İstatistiksel önemlilik düzeyi olarak 0,05 kabul 

edilmiştir.  Araştırma için Marmara Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik 

kurul onayı (08.11.2021/09.2021.1124) alınmıştır. 

Katılımcılardan bilgilendirilmiş onamları alınmıştır. 

 

BULGULAR 

Araştırmaya toplamda 40 obez HIV ile yaşayan birey 

katılmıştır. Hastaların yaş medyanı 36,5 yıldır 

(ortalama 39,7±11,6 yıl; min-maks:22-62 yıl). HIV’li 

bireylerin VKİ medyanı 30,4’dür (ortalama 31,2±2,3; 

min-maks: 30,4-42,7). Kadın ve erkeklerin VKİ 

kategorileri arasında anlamlı bir fark yoktur (p=0,151). 

Hastaların diğer özellikleri Tablo 1’de verilmiştir. 

Araştırmada kadın katılımcıların hiçbirinde gebelik ve 

emzirme durumu yoktur. HIV tanı süresi medyanı 2,0 

yıl (ortalama 3,5±3,0 yıl; IQR:4,0) olarak bulunmuştur. 

Hastaların hiçbirinde aşı alerjisi mevcut değildir. 

Araştırmada hastaların VKİ kategorilerinde 2. derece 

obez ve 3. derece obez sadece birer hasta olduğu için 

diğer bağımsız değişkenlerle VKİ kategorik analizleri 

yapılamamıştır. Kadınlarda aşılanma oranı erkeklere 

göre anlamlı olarak düşük bulunmuştur (p=0,006). 

Cinsel yönelime göre erkeklerle seks yapan erkeklerde 

Yağcı Çağlayık D ve ark. 
Aşı Uyumu
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(men sex with men-MSM) aşılanma oranı istatistiksel 

olarak anlamlı şekilde daha yüksek bulunmuştur 

(p=0,002). Daha önce İnfluenza aşısı olmuş olma, 

COVID geçirmiş olmanın aşılanma oranına etkisinin 

olmadığı görülmüş, bu durumun düşük örneklem 

sayısına bağlı olabileceği düşünülmüştür (Tablo 2). 

 

Tablo 1: Hastaların özellikleri 

Özellik n % 

Yaş   

22-35 yaş 18 45,0 

36-62 yaş 22 55,0 

Cinsiyet   

Erkek 31 77,5 

Kadın 9 22,5 

Vücut Kitle İndeksi   

1. derece obez: 30,0-34,9 kg/m2  38 95,0 

2. derece obez: 35,0-39,9 kg/m2 1 2,5 

3. derece obez: 40,0 kg/m2 ve üzeri  1 2,5 

Cinsel yönelim   

MSM/Biseksüel 18 45,0 

Heteroseksüel 17 42,5 

Belirtmek istemiyor 5 12,5 

Medeni durum   

Evli 17 42,5 

Bekâr 3 57,5 

Çocuk durumu   

Var 23 57,5 

Yok 17 42,5 

Eğitim durumu   

İlkokul 14 35,0 

Ortaokul 8 20,0 

Lise 8 20,0 

Üniversite ve üzeri 10 25,0 

HIV dışında kronik hastalık varlığı   

Var 7 17,5 

Yok 33 82,5 

Kendi hariç hane halkı sayısı   

1 5 12,5 

2 7 17,5 

3 13 32,5 

4 ve üzeri 15 37,5 

COVID-19 tanısı durumu   

Evet  11 27,5 

Hayır 29 72,5 

COVID-19 yatışı durumu   

Var 3 27,3 

Yok 8 72,7 

İnfluenza aşısı durumu   

Evet 25 62,5 

Hayır 15 37,5 

Takip eden doktor tarafından 

önerilen aşıları olma durumu 
  

Evet 39 97,5 

Hayır 1 2,5 

COVID-19 aşısı olma durumu   

Evet 28 70,0 

Hayır 12 30,0 

Toplam 40 100,0 

HIV: İnsan immün yetmezlik virüsü 

Tablo 2: COVID-19 aşısı olan ve olmayan bireylerin 

karşılaştırılması 

Özellik 
Aşılı 

(n/%) 

Aşısız 

(n/%) 

p 

değeri 

Yaş    

22-35 yaş 11/61,1 7/38,9 
0,267 

36-62 yaş 17/77,3 5/22,7 

Cinsiyet    

Erkek 25/80,6 6/19,4 
0,006 

Kadın 3/33,3 6/66,7 

Vücut kitle indeksi    

30,0-34,9 27/71,7 1/28,9 

* 35,0-39,9 0/0,0 1/100,0 

40,0 ve üzeri 1/100,0 0/0,0 

Cinsel yönelim    

MSM/Biseksüel 17/94,4 1/5,6 

0,002 Heteroseksüel 7/41,2 10/58,8 

Belirtmek istemiyor 4/80,0 1/20,0 

Medeni durum    

Evli 13/76,5 4/23,5 
0,443 

Bekâr 15/65,2 8/34,8 

Çocuk durumu    

Var 14/60,9 9/39,1 
0,143 

Yok 14/82,4 3/17,6 

Eğitim durumu    

İlkokul-Ortaokul 16/72,7 6/27,3 
0,677 

Lise ve üzeri 12/66,7 6/33,3 

HIV dışında kronik 

hastalık varlığı 
   

Var 6/85,7 1/14,3 
0,318 

Yok 22/66,7 11/33,3 

Kendi hariç hane 

halkı sayısı 
   

1-2 kişi 9/75,0 3/25,0 
0,651 

3 ve üzeri kişi 19/67,9 9/32,1 

COVID tanı durumu    

Evet  8/72,7 3/27,3 
0,817 

Hayır 20/69,0 9/31,0 

İnfluenza aşısı varlığı    

Evet 18/72,0 7/28,0 
0,722 

Hayır 10/66,7 5/33,3 

Toplam 28/70,0 12/30,0  

MSM: Men sex with men; HIV: İnsan immün 

yetmezlik virüsü 
*Tabloda gözlerde 0 değeri olduğu için ki-kare 

yapılamamıştır. 

 

Araştırmada 12 HIV ile enfekte bireyin COVID-19 

aşısı yaptırmadığı tespit edilmiştir. Bu hastalardan 

hiçbiri asla COVID-19 aşısı yaptırmayacağım 

beyanında bulunmamış olup hepsinin yaptırma niyeti 

mevcuttur (Tablo 3). Bireylerin COVID-19 aşısı 

yaptırmama nedenleri incelendiğinde ilk sırayı 

%66,6’lık (n=8) bir oran ile aşıların güvensiz olması 

almıştır. Diğer nedenler Tablo 3’te verilmiştir. 

Yağcı Çağlayık D ve ark. 
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Tablo 3: Hastaların COVID-19 aşı olma niyeti ve aşı 

olmama nedenleri 

COVID aşı niyeti n % 

Aşıyı önümüzdeki 30 gün içinde 

olmayı planlıyorum 
6 50,0 

Aşıyı önümüzdeki 6 ay içinde olmayı 

planlıyorum 
1 8,3 

Belki aşı olabilirim 5 41,7 

Aşı tereddüdü gerekçesi   

Aşıların güvensiz olması 8 66,6 

Ciddi aşı yan etkisinin olması 7 58,3 

Olumsuz medya yayınları 6 50,0 

Olumsuz sosyal medya paylaşımları 6 50,0 

Bilimsel literatür 5 41,6 

Arkadaşların etkisi 5 41,6 

İğne olma/enjeksiyon korkusu 4 33,3 

Aile ve akrabaların etkisi 3 25,0 

Virusun laboratuvarda üretildiği 

düşüncesi 
3 25,0 

Diğer sağlık çalışanlarının fikirleri 1 8,3 

Aşının saklama koşullarına güvensizlik 1 8,3 

Dini inanç 0 0,0 

 

TARTIŞMA 

HIV ile enfekte obez bireylerde COVID-19 için 

aşılanma oranını %70 olarak tespit ettik. Bu oran 

çalışmanın yapıldığı dönemde ülkemizde %59 olan 

toplum aşılanma oranından daha yüksek idi.17 

Hastaların tıbbi rehberlikten yararlandıkları, kadın 

bireylerde aşıya karşı bir endişe olduğu ve dini 

inançların aşılamaya engel olmadığı tespitleri de 

yapıldı.  

HIV ile enfekte bireylerde aşılanma oranlarını topluma 

göre daha yüksek tespit etmemiz literatür bilgileri ile 

uyumlu görünmemektedir. Afro-Amerikalı HIV ile 

yaşayan bireylerle yapılan çalışmada bu bireylerin 

aşılara güvensizlik oranlarının yüksek olduğu ancak 

burada bizim çalışmamızdan farklı olarak eğitim 

seviyesinin düşük olduğu, lise düzeyinden daha aşağıda 

eğitimli olanların aşıyı reddetme oranlarının daha 

yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bu çalışmada ayrıca 

Afro-Amerikan toplumunda hükümete olan 

güvensizliğin, ırkçılık politikalarının, COVID-19’un 

orijin ve tedavisine olan güvensizliğin aşı reddi ve 

tereddütünde etkili olduğu da saptanmıştır.18 Bu 

çalışma ve bizim çalışmamızdan elde edilen sonuç 

eğitim seviyesinin aşı uyumunda önemli olduğunu, 

eğitim seviyesi yükseldikçe aşı reddi oranının 

azaldığını göstermektedir. Fransa’da yapılan bir 

çalışmada eğitim seviyesi ile ilişki gösterilememiş 

ancak aşı tereddütü yaşayanlarda en önemli etkenlerin 

aşının kendisine ait genel şüpheler, aşının yan 

etkilerinden korkma olduğu görülmüştür. Kronik 

hastalığı olanlarda aşının güvenilir olduğu konusunda 

güven verilmiş olması aşılamada etkili olmuştur. Bu 

sonuç bizim vakalarımızda olduğu gibi tıbbi 

rehberlikten yararlanma oranının yüksek olduğunu 

göstermektedir. Ancak Fransa’da toplumun geneline 

bakıldığında aşı tereddütünün yüksek olduğu, aşıya 

güvensizliğin, yan etki konusunda belirsizliklerin bu 

duruma yol açtığı görülmekte ve bu nedenle aşı 

bilgilendirme çalışmalarının hız kazanması gerektiği 

düşünülmektedir.19 

Uganda’da diabetes mellitus, kardiyovasküler hastalık 

gibi yüksek risk taşıyan kişilerde yapılan çalışmada 

COVID-19 aşısı yaptırmaya isteklilik %70 olarak tespit 

edilmiştir.20 Bu sonuç 19 ülkeyi içeren dünya genelinde 

yapılan bir çalışmada elde edilen %72  sonucuna yakın 

bulunmuş olup, aşı istekliliğinin yüksek olduğunu 

göstermektedir.21 Bu çalışmada riskli grubun aşıya 

istekliliğinin yüksek tespit edilmesi bizim çalışmamızı 

oluşturan HIV ile yaşayan yüksek risk grubu bireylerin 

aşıya daha fazla güven duyduğunu, koruyuculuğuna 

inandıklarını düşündürmektedir. Uganda çalışmasında 

erkek bireylerde aşıya istekliliğin daha yüksek 

olduğunun tespit edilmesi, Kuveyt’te risk taşımayan 

bireylerde yapılan çalışmada erkek bireylerin aşıya 

daha istekli olduğunun tespiti, bizim çalışmamızda 

tespit ettiğimiz kadın bireylerde aşıya karşı endişenin 

daha yüksek olması ile uyumlu olup, erkek bireylerin 

aşı yaptırma konusunda daha istekli olduğunu 

göstermektedir.21,22 

HIV gibi lenfopeni ile seyreden hastalıklarda sadece 

COVID-19 aşısı değil diğer viral enfeksiyonlara karşı 

da aşılama önem kazanmaktadır. HIV ile yaşayan erkek 

bireylerde Hepatit A virüsü (HAV) aşısı ile ilgili 

yapılan çalışmada aşılama oranının %62,2 olarak 

yüksek tespit edilmesi aşılanmanın önemi ve 

koruyuculuğu konusunda erkek bireylerde 

farkındalığın yüksek olduğunu göstermektedir.23 HIV 

ile enfekte bireylerde yapılan bir çalışmada kadınların, 

sağlık sigortası bulunanların, yüksek riskli 

heteroseksüellerin, eğitim seviyesi lise düzeyinde 

olanların hepatit B aşısı alma olasılığının daha yüksek 

olduğu gösterilmiştir. Ayrıca HIV klinisyenlerini sık 

ziyaret eden hastaların aşı olma olasılıkları da yüksek 

tespit edilmiştir.24 Bu çalışma bizim çalışmamızda 

olduğu gibi tıbbi rehberliğin, aşılanma kararında 

önemli bir rolünün olduğunu göstermektedir. 

Tsachouridou ve ark. tarafından yapılan bir diğer 

çalışmada HIV enfekte bireylerde hepatit virüsleri, 

mevsimsel influenza,  pnömokoka karşı aşılanma 

oranlarının düşük olduğu tespit edilmiş ve bu duruma 

neden olan en önemli faktörlerin cinsiyet farkı 

olmadığını, düşük eğitim seviyesi, sağlık sigortasından 

yoksunluk, ekonomik açıdan yetersizliğin etkili olduğu 

görülmüştür.25 Bu çalışmalar ve bizim çalışmamızdan 

elde ettiğimiz sonuçlar HIV ile enfekte bireylerde aşı 

olma kararında cinsiyet farklılığından ziyade hastalık 

hakkında edinilen yeterli bilgi ve tıbbi rehberlikten 

yararlanma gibi faktörlerin daha etkili olduğunu 

göstermektedir.  
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 Bugüne kadar yapılan çalışmalarda özellikle çocukluk 

çağı aşılanmalarında ebeveynlerin dini inançlarının 

etkisinin oldukça fazla olduğu görülmesine rağmen 

bizim çalışmamızda dini inançların aşılamaya engel 

olmadığı tespit edilmiştir.26 Bizim sonuçlarımızı 

destekler nitelikte Kılıç ve arkadaşlarının yaptıkları 

çalışmada dini inanışların COVID-19 aşılamasına 

etkisinin olmadığı görülmüştür.27 Amerika’da yapılan 

çalışmada dini inançlarına daha bağlı olan Afro-

Amerikalıların, Beyaz Amerikalılara göre COVID-19 

aşısını kabul etme oranlarının düşük olduğu tespit 

edilmiştir.28 Malezya’da yapılan çalışmada aşıya karşı 

tereddüt yaşayanlarda dini etkilerin %20 gibi bir 

etkisinin olduğu, aşı hakkında edinilen bilgi, aşının 

güvenliği gibi etkenlerin daha yüksek oranda etkilediği 

görülmüştür.29 Bu çalışmalardan elde edilen sonuçlar 

dini inanışların etkisinin ülkelere, etnik gruplara göre 

farklı olduğunu göstermekte olup, diğer etkenlerle 

birlikte ele alınması gerektiğini düşündürmektedir. 

Hamile bireylerde COVID-19 aşısına karşı tereddüt 

yaygın bir şekilde görülmektedir. Özellikle aşının yan 

etkileri konusunda belirsizlik, gebelik aşılama zamanı 

ile ilgili verilerin yetersizliği aşı tereddütünü arttıran 

faktörler olarak görülmektedir.30 Bizim çalışmamızda 

da kadınlarda gebelik planı yapılmasının erkeklere göre 

daha düşük olan aşılama oranına yol açmış olabileceği 

düşünülebilir. 

Araştırmanın güçlü yönü HIV gibi bir risk faktörü olan 

obez bir grubu değerlendirmiş olan bir çalışma 

olmasıdır. Araştırmanın birtakım kısıtlılıkları da 

mevcuttur. İlk olarak araştırma pandemi döneminde 

kısıtlı bir hasta örneklemiyle yapılmıştır. Bu nedenle 

genelleme yapmak olası değildir. Dolayısıyla daha 

geniş hasta örnekleminde risk grubu olan gruplarda aşı 

tereddütünü inceleyen araştırmaların yapılması önerilir. 

Ayrıca aşı tereddütünün kesin nedenlerini niceliksel 

araştırmalarda inceleyebilmek her zaman mümkün 

olmayabilir. Bu nedenle aşı tereddütünü daha 

derinlemesine inceleyebilmek adına niteliksel 

araştırmaların da yapılması önerilir. 

Sonuç olarak, HIV ile yaşayan bireylerde aşılanma 

oranı topluma göre daha yüksek bulunmuş olup, 

erkeklerde kadınlara göre aşılanma oranı daha fazladır. 

MSM bireylerde ise anlamlı derecede aşılanma daha 

yüksek bulunmuştur. MSM olan bireylerde eğitim 

düzeyinin daha yüksek olması bu oranlara etki etmiş 

olabilir. HIV ile ilgili olarak her klinik kontrolde 

bireylere tıbbi danışmanlık veriliyor olmasının, bu 

bireylerin aşılanma oranını arttırıcı yönde etki sağlamış 

olabileceği düşünülmüştür. 
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