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COVID-19 salgim1 6zelinde as1 kararsizhigi: Bitlis ornegi
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astya yonelik diislinceleri ve asilanma oranlarindaki

disiikliigiin - nedenlerininin  bir alan arastirmasi ile

degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Calisma kapsaminda, COVID-19 asilarina yonelik kararsizlik yasayan
katilimcilar ile yapilan derinlemesine goriismelerle as1 kararsizliginin altinda yatan nedenlerin ifade edilmesi ve
akademik alandaki bir boslugun doldurulmasinin yani sira agilanma noktasinda karst karsiya gelen gruplar ile
kurumlarin iletisimine katki saglanmasi hedeflenmektedir. Nitel arastirma yontemiyle gerceklestirilen ¢aligsma,
COVID-19 salgininin ve asilanmanin yeni gelisen bir siire¢ olmasi nedeniyle kesfedici bir modele dayanmaktadir.
Gortismelerde elde edilen bulgular, katilimcilarin asilanma siirecine ve asilara yonelik mesafeli tutumlarinin asi
karsitligiyla degil, salginin ortaya ¢ikisi ve asilama siirecine yonelik giivensizliklerine dayanan as1 kararsizligryla
aciklanabilecegini gostermektedir.
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Abstract

The COVID-19 epidemic, which was first seen in China and defined on January 13, 2020, has affected the whole
world and has deeply affected societies in many economic, social and political areas. In an effort to control the
COVID-19 epidemic in the world, many vaccine studies, especially Sinovac, Biontech, Moderna, Astrazeneca,
Sputnik V, Sinopharm, have brought large-scale vaccination campaigns, compulsory vaccination practices,
vaccine hesitancy and anti-vaccine reactions in societies to the agenda again. At this point, attitudes and reactions
to vaccine refusal/ anti vaccination, which have existed from the past to the present, have started to take shape in
the context of COVID-19, and the debates on the concept of vaccine hesitancy/indecision in vaccination processes
have become a current issue. The aim of this study is to explain the reasons behind the distanced approach of
individuals towards the COVID-19 vaccination process and their attitudes towards the vaccine. The main question
of the study; Is it anti-vaccination or vaccine hesitancy that individuals do not get vaccinated or do not complete
the vaccination process? This study aims to evaluate the thoughts of individuals regarding the vaccine and the
reasons for the low vaccination rates in the province of Bitlis in the Eastern Anatolia Region with a field study.
Within the scope of the study, it is aimed to identify the underlying causes of vaccine hesitancy with in-depth
interviews with participants who are hesitant about COVID-19 vaccines and to fill a gap in the academic field, as
well as to contribute to the communication of groups and institutions that conflict at the point of vaccination. The
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study, which was carried out with the qualitative research method, is based on an exploratory model since the
COVID-19 epidemic and vaccination are a newly developing process. The findings show that the distanced
attitudes of the participants towards the vaccination process and vaccines can be explained not by anti-vaccination,
but by vaccination indecision and their distrust towards the vaccination process.

Keywords: Vaccine hesitancy, antivaccination, COVID-19, qualitative research, Bitlis

Giris

Salgin hastaliklar insanlik tarihi boyunca farkli cografyalarda biiyiik can kayiplaria neden
olmus, siyasal, ekonomik ve tibbi alanda 6nemli gelismelere yol agmustir. Diinya Saglhk Orgiitii
tarafindan Ocak 2020°de bir salgin olarak tanimlanan COVID-19 ise kisa siirede tiim diinyay1
etkisi altina alan, bulagicilig1 ve 6liim oranlartyla insanlig1 derinden sarsan ekonomik, politik
ve tibbi degisimlere yol acan bir siire¢ olarak devam etmektedir. Salginin ortaya ¢ikisi, salgini
onlemeye doniik politikalar ve salginla miicadeleye yonelik tibbi gelismeler diinya giindeminde
yogun bi¢imde tartisilmaktadir. Salginin yol agtig1 ekonomik degisimler, salgin1 6nlemeye
doniik tedbirler, hastaliga yakalananlarin tedavisine yonelik ¢aligmalarin yani sira bu siirecte en
cok tartisilan konulardan biri as1 ¢caligsmalar1 olmustur. Farkli iilkeler tarafindan gelistirilen ve
tiim diinyada yayginlastirilmaya ¢aligilan COVID-19 asilar, giivenilirlik, etkililik ve yan etkiler
bakimindan tartisilmaya devam etmektedir. 2019 Eurobarometer 91.2 arastirmasi katilimcilarin
asilarin genellikle ciddi yan etkiler iiretebildigine dair inanca Ingiltere’de %48, Hirvatistan’da
%64’e ve Tirkiye’de %60’a varan oranlarda katildiklarin1 gostermektedir (Vulpe & Rughinis,
2021, s. 1513-1514). COVID-19 asilama siirecine yonelik endiseler ve tartigmalar beraberinde
as1 karsithig ve ag1 kararsizligi kavramlarini yeniden giindeme getirmistir. Asilanmaya mesafeli
yaklasanlar ve tamamen karsit bir tutum gelistiren birey ve gruplarla birlikte as1 kararsizligi, as1
karsitlig1 kavramlar1 yeniden tartigilmaktadir. Diinyanin pek ¢ok tiilkesinde COVID-19 as1 kabul
oranlarinin %60’1n altinda oldugu, 6zellikle Ortadogu, Dogu Avrupa ve Rusya’da as1 kabul
oranlarinin diisiik oldugu goriilmektedir (Sallam, 2021, s. 10). Devletlerin asilmaya yo6nelik
politikalar1 ve toplumun agilanmaya yonelik yaklasimlari Ingiltere, Fransa, Yunanistan,
Avusturalya ve Italya gibi iilkelerde ise as1 karsiti gdsterilere doniismiistiir (BBC, 2021). Bu
siiregte Tiirkiye’de de COVID-19 asilanma siirecine yonelik mesafeli yaklasimlar, agilanma
oranlarina dair verilere yansimaktadir. Asilanma oranlarinin 6zellikle Dogu Anadolu ve
Giineydogu Anadolu bolgelerinde diisiik oldugu ve yeterince yayginlasamadigi goriilmektedir
(BBC, 2021). Bu noktada arastirmanin Orneklemini olusturan Bitlis ilinde de asilanma
oranlarinin diisiik oldugu goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2021). Calisma, asilanma oraninin
diisiik oldugu illerden biri olan Bitlis ili 6zelinde asilanma siirecine mesafeli duran bireylerin
bu tutumlarimin altinda yatan dinamikleri bir alan arastirmasiyla ortaya koymayi
amaglamaktadir. Arastirma kapsaminda asilanma siirecine mesafeli duran bireylerin as1
karsitligiyla iligkili bir tutum i¢inde olup olmadiklar1 da degerlendirilmektedir.

1. Genel bir bakis: Asilar ve bagisikhik

Bireylerin ve toplumlarin salgin hastaliklara yonelik bagisikligini arttirmay1 hedefleyen agilarin
pek cok salgin hastaligin yikici kitlesel etkisini azalttigi bilinmektedir. Canli ve inaktif olmak
iizere iki ana grupta olan asilar yillardir pek ¢ok iilkede uygulanmaktadir. Tarihsel siiregte M.O.
400’14 yillarda ¢igek asisi ilk kesfedilen as1 olarak bilinirken (Altun, 2008, s. 3), 1885 yilinda
kuduz asis1 as1 literatiiriindeki yerini almistir (Selguk, 2011, s. 1). 1800°’1i yillarda Edward
Jenner as1 konusunda pek ¢ok ¢aligma yaparak literatiire katki sunmustur. Sonrasinda yapilan
caligmalar ile birlikte kolera, tifo, veba gibi pek ¢ok salgin hastaligin koruyucu 6nlemi olarak
agilar bulunmus ve uygulanmaya baslamistir. Bilimsel gelismelere paralel olarak modern
asilarin gelisimi ise 1789 yilinda yapilan ¢alismalara dayanmaktadir. Bu g¢ergevede toplum
saghigin1 koruma, salgin hastaliklara bagli oliimleri azaltma ve hastaliklarin maliyetlerini
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diistirme noktasinda agilar genel kabul gérmiis korunma yontemleridir. Giliniimiizde ise AIDS,
kanser gibi pek ¢ok hastaligin asisina yonelik ¢aligsmalar devam etmektedir (NTV, 2021).

Tiirkiye’de asilamanin tarihine bakildiginda; 1930’1u yillarda ¢icek asisi, Diinya Saglik
Orgiitiiniin “Genisletilmis Bagisiklama Program1” cercevesinde 1981 yilinda difteri, bogmaca,
tetanos, verem, polio ve kizamik olmak iizere 6 as1 uygulanmaya baslamigtir. 2009 yilinda
Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan “Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesi” ile
asilama programi yeniden diizenlenmistir. 2005 yilinda 7 hastaliga yonelik as1 uygulanirken bu
say1 2013 yilinda 13’e ¢ikmistir. 2006 yilinda Kizamikg¢ik, Kabakulak ve Hemofilus influenza
asilar1 takvime eklenirken, 2008 yilinda HIB besli asis1 ve Konjuge Pnémokok asilarmin
kullanim1 baglamistir (Saglik Bakanligi, 2009). S6z konusu bulasict hastaliklar oldugunda
asilamaya yonelik diizenlemeler ve bireylerin asilanmaya yonelik tutumlart yalnizca bireysel
bir tercih olarak degerlendirilmemekte, toplumun biiyiik bir oranda asilanmasiyla gerceklesen
toplumsal bagisikliginin gerekliligi vurgulanmaktadir. Buna karsin as1 tereddiitii, ytliksek
diizeyde bulasict hastaliklara kars1 tam popiilasyon asilamanin karsisinda bir engel olarak
durmaktadir (Dror vd., 2020, s. 775).

Bireylerin asilara yonelik tutumlari, kitle iletisim aracglar1 ve saglik okuryazarliginin da
etkisiyle, farkli bilgi kaynaklar1 ve iletisim aglarina bagl olarak as1 karsiti hareketler
giiclenebilmektedir. Ast karsitt hareketler, 1800’1 yillarda kurumsallasarak Amerika ve
Avrupa’da ortaya ¢ikmistir (Wolfe & Sharp, 2002, s. 431). Resmi kaynaklara gore; 1900°1i
yillarin baslari, a1 karsithiginin arttig1 ve goriiniir oldugu yillardir. 1907 yilinda ABD’de ilk as1
karsit1 konferans diizenlenmis ve 1908 yilinda ilk as1 karsiti dernek olan “Anti- Vaccination
League of Amerika” kurulmustur. Benzer sdylemlerle ayn1 donemde Brezilya’da ise “Revolta
da Vacina” yani “asilara kars1 direnis” hareketinin yiikseldigi goriilmektedir. Diinya siyaseti,
saglik alanindaki yenilikler ve bu yenilikler konusunda toplumun yeterli sekilde
bilgilendirilmemesi, toplumsal yapi, saglik okuryazarlig1 oranlar1 gibi pek ¢ok degiskenin etkisi
ile tarihsel siirecte asilanma oranlar1 ve as1 karsitligi hareketlerinde dalgalanmalar yaganmastir.
Ozellikle son yillarda as1 karsithgmin énemli bir tartisma konusu oldugu gériilmektedir. Bu
noktada Diinya Saglik Orgiitii 2012 yilinda As1 Tereddiitleri Calisma Grubunu (Vaccine
Hesitancy Working Group) kurarak asiya yonelik mesafeli durusu arastirmaya baslamistir.
Toplumsal bagisikligin %95 olmasi gerektigi belirtilirken 6zellikle son yillarda pek ¢ok Avrupa
iilkesi ve ABD’de agilanma oranlarinda ciddi diisiisler oldugu goriilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) verilerine gore; 2020 yilinda diinya capinda bebeklerin yalmzca yaklasik
%83 1ine difteri, tetanos ve bogmacay1 kapsayan 3’lii ag1 uygulanmistir. COVID-19 salgin1 ve
buna bagli aksakliklarin da etkisi ile 2020 yilinda diinyada 23 milyon ¢ocuk 3’lii asiy1
olmamistir (WHO, 2021).

Bozkurt’un (2018, s. 73) calismasindaki verilere gore; Tiirkiye’de 2007 yilindan 6nce
asilanmanin zorunlu olmasina ragmen oranlar %75’in altinda seyretmektedir. Saglik Bakanlig1
verilerine gore; Tiirkiye’de agilanmaya 2002 yilinda 18.010.960 TL harcanirken 2016 yilinda
bu say1 882.841.000 TL olmustur (Saglik Bakanligi, 2017). Ayrica her ne kadar sokak
eylemlerine dokiilmese de diinyada yiikselen as1 reddi ve kararsizliginin Tiirkiye’deki oranlari
da etkiledigi sdylenebilir. 2015 yilinda Ordu ilinin Altinordu ilgesinde savct olan bir ebeveynin
ikiz bebeklerine Hepatit B asis1 yaptirmamasi sonucunda tutanak tutulmus ve durum yargiya
taginmistir. Bu noktada i¢inde zararli maddeler oldugunu ifade ederek as1 yaptirmayi reddeden
ebeveyn actig1 karst davayr kazanmistir. Bu olay as1 karsitligi noktasinda Tiirkiye’de kayit
altina alinmis bir vakadir (Hiirriyet, 2015). Tiirk Tabipler Birliginin 2018 Raporu’na gore; 2011
yilinda as1 karsiti ailelerin sayist 183 iken, bu say1r 2017 yilinda 23 bin aile olarak
kaydedilmistir. Bu verilerden hareketle Tiirkiye’de de asilanmaya karsi direncin yiikseldigi
sOylenebilir.

COVID-19 salginin1 6nlemeye doniik Sinovac, Biontech, Moderna, Astrazeneca,
Sputnik V, Sinopharm gibi asilarin gelistirilmesi, ag1 kampanyalar1 ve zorunlu asilama
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uygulamalariyla as1 karsithigina iligkin tutum ve tepkiler, as1 kararsizligi kavramiyla birlikte
tartisilmaya baslanmistir. As1 kararsizligi yasayan ya da as1 karsiti oldugunu ifade eden
bireylerin Ispanya, Ingiltere, ABD gibi iilkelerde sokak eylemleri ile giindeme geldikleri
goriilmektedir. Bu noktada bir tarafta sorun alaniyla miicadelede uluslararasi bir otorite olan
Diinya Saglik Orgiitii'niin as1 ¢agrisina bagli olarak bazi hiikiimetlerin zorunlu asilamaya
yonelik adimlari, diger tarafta asi karsitlarinin eylemleri, as1 kararsizligi ve as1 reddi yoniindeki
yaklagimlar karsiliklt konumlanmaktadir. Our World in Data verilerine gére Haziran 2021
itibariyle Fransa niifusunun %32’si, Amerika Birlesik Devletleri’nin ise %29’u as1 olmamis ve
olmak istemedigini ifade etmistir. 28 Haziran’da yaymlanan {PSOS (2021) “Koronaviriis
Salgini ve Toplum Arastirmas1” verilerine gore; Tiirkiye’de as1 olmamuis bireylerin %65°1 sirast
geldiginde as1 olacagini belirtmistir. Salali ve Uysal’in (2020, s. 1) calismasi ise Tiirkiye’de
yaklagik ii¢ kisiden birinin (%31) COVID-19 asisi olma konusunda kararsiz oldugunu,
%?3’linlin ise COVID-19 asisin1 yaptirmay1 reddettigini gostermektedir.

Tiirkiye’de uygulanan kademeli asilama yontemi ile birlikte asiya yonelik tutumlar
yakin donemde agiklik kazanmaya baslamigtir. 28.10.2021 tarihli Saglik Bakanlig1 verilerinde;
as1 uygulamasina dahil edilen 18 yas tistii grupta 1. doz asilanma oran1 %89.15 iken 2. doz
asilanma orani %78.15 olarak ac¢iklanmaktadir. Tiirkiye’de asiya yonelik ret ve kararsizlik
sokak eylemlerine doniismemekle birlikte Saglik Bakanligi’nin son dénem agiklamalarina
baktigimizda asilama oranlarinda bolgesel olarak ciddi farkliliklar oldugu goriilmektedir.
28.10.2021 tarihli Saglik Bakanlig1 verilerine gore; asilamada en yiiksek orana sahip iller: Ordu,
Mugla, Amasya, Kirklareli, Canakkale, Osmaniye, Eskisehir, Balikesir, Edirne ve Zonguldak
iken asilama oraninin en diisiik oldugu iller ise; Sanlwrfa, Diyarbakir, Siirt, Mus, Mardin,
Bingol, Bitlis, Agr1 ve Bayburt olarak siralanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2021). Bu veriler
1s18inda asilanma oranlariin diisiik oldugu illerin Dogu Anadolu ve Gilineydogu Anadolu
bolgelerini igaret ettigi goriilmektedir.

2. As1 karsithgr m? As1 kararsizh@r m?

Gectigimiz 30 yil igcinde bogmaca asisinin bileseninin ciddi beyin hasarina ve ndbetlere neden
oldugu iddialarindan kaynaklanan as1 tartismalari, 1980’lerde zeka geriligi, 1990’larin
sonlarinda kizamik agilamasi ve otizm arasindaki baglanti iddialarina ve 2010’larda HPV
asisiyla baglantili oldugu iddia edilen yan etkiler nedeniyle asilara kars1 direng her zaman var
olmustur (Dube vd., 2021, s. 185). Diinyada asilanmaya karsi mesafeli tutumlar literatiirde
onceleri “as1 karsithig1” ¢ercevesinde ele alinirken yakin donemde “as1 tereddiidii/kararsizligr”
temelinde tartisilmaya baslandigi, bu siiregte as1 kararsizliginin yeni bir kavram olarak 6n plana
¢iktign goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2014 yilinda yayimlanan “Report Of The Sage
Working Group On Vaccine Hesitancy” raporuna gore; asiya karsi mesafeli tutumlar, asi
karsithigr ve tereddiitiinii igine alan genis bir yelpazeye sahiptir. As1 karsithigi, tiim asilara
yonelik bir reddetme tepkisi iken, as1 tereddiidii baz1 asilara yonelik ret ya da geciktirme gibi
davranig sekillerine karsilik gelmektedir. As1 tereddiidii zaman, cografya ve uygulanan asiya
gore degiskenlik gosterirken, asiya ulasildigi halde asilanmay1 geciktirme ya da asty1 reddetme
ile sonuglanan bir siireci beraberinde getirebilmektedir. Bu noktada bireyin asiya yonelik
belirsizlik algis1 giderilirse asilanma gerceklesebilir, aksi durumda ise geri doniisii daha zor
olan as1 reddi tutumuna doniisebilir (WHO SAGE, 2014). Bu baglamda asiya yonelik
tereddiitler, as1 kararsizlig1 siirerken asilanma, as1 siirecinin tiim dozlarini tamamlamama ya da
as1 reddine varan bir bi¢imde sonuglanabilmektedir. Aker (2018, s. 179) asilarin glivenligine
yonelik endiseleri, bireyin hastaliga yonelik risk algisi, dini, felsefi gerekceler ve komplo
teorilerini as1 reddinin nedenleri arasinda siralamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii Raporu, ast
kararsizliginin belirleyicilerini 3C (Confidence, Complacency, Convenience Model of Vaccine
Hesitancy) modeli yani giiven, rehavet ve uygunluk cercevesinde agiklamaktadir. Modelde
asmin icerigi ve gecerliligi, saglik uygulayicilarina ve yetkili mercilere giiven baslig1 i¢inde
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degerlendirilmektedir. Hastaliga yonelik riskin diisiik oldugunu diisiinmek rehavet, asiya
cografi olarak ulagim ve saglik okuryazarligi ise uygunluk icerisinde degerlendirilmektedir
(WHO SAGE, 2014). As1 kararsizlig1 noktasinda diinyada pek ¢ok calisma (Gilkey vd., 2016;
Karafillakis vd., 2016; Rihtar & Stulhofer, 2017; Brown vd., 2018; Giambi vd., 2018) yapilmis
olmasina karsin Tiirkiye’de ampirik ¢alisma noktasinda ciddi bir eksiklik oldugu sdylenebilir.
Sosyal bilim arastirmalari agilanmaya karar verme siirecinin, saglik hizmetleriyle ilgili gegmis
deneyimler, aile Gykiileri, kontrol duygulari, arkadaslarla konusmalar gibi genis bir sosyo
kiiltiirel baglamda degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir (Dube vd., 2013, s. 1765).

SAGE caligma grubunun as1 kararsizligini agiklama hedefinde gelistirdigi matrise gore;
baglamsal etkiler, birey ve grup etkileri ve asiya yonelik diislinceler as1 kararsizliginin
belirleyicileridir. Bu noktada tarihi etkiler, sosyo-demografik 6zellikler, iletisim ve medya
araglari, yasalar, toplum {iizerinde etkili kisiler, lobiler ve ila¢ endiistrisi as1 kararsizligini
etkileyen baglamsal etkiler olarak degerlendirilmektedir. Asiya iliskin kisisel deneyimler ve
inanglar, sosyal normlar, bilgi ve farkindalik, risk/yarar algisi, saglik sistemi ve saglayicilara
giiven olarak siralanmaktadir. Son olarak asiya ve agilanmaya iliskin etkiler, aginin ulastirilma
bicimi, uygulama sekli, agilama takvimi, tanitim, erisim, fayda-zarar hesabi, maliyet ve saglik
calisanlarin rolii birey ve grup etkileri baslig1 altinda ele alinmaktadir (WHO SAGE, 2014, s.
12).

Saglik sosyolojisi ¢ergevesinde literatiire baktigimizda as1 karsithigi ve tereddiidii bir
durum tespiti ve tutum degisimi ¢ercevesinde ele alinmaktadir. Glanz ve Rimmer’a (2005, s.
12) gore; hastaliklar1 dnleme noktasinda bireyleri 6nlem almaya ydnlendiren ya da onlem
almamaya yoOnlendiren etkenler, bireylerin hastaliga yonelik algiladigi duyarlilik, ciddiyet,
yarar, engeller ve 6z yeterliktir. Bunun yani sira tutum degisimini analiz eden transteorik model
de saglik davranis1 oniindeki engelleri analiz etmek amaciyla gelistirilmistir (Glanz vd., 2008).
COVID-19 gibi yeni bir tehlikeye karsi tedavi ve koruyucu onlemlere yonelik tutumun
anlasilmasi noktasinda ise inovasyonun yani alandaki yeniliklerin yayilmasi teorisi (diffusion
of innovation) karsimiza cikmaktadir. Bu teoriye gore saglik alanindaki yeni tedavi
yontemlerinin ve buluslarin yayilmasinda; bireyin algiladigi goreceli avantaj, uygunluk,
karmasiklik ve belirsizlik, denenebilirlik ve gdzlemlenebilirlik belirleyicidir (Glanz & Rimmer,
2005, s. 28). Asillanmaya ve tedavilere yonelik mesafeli durusa sahip olan bireyler, COVID-19
salgin1 ¢ercevesinde degerlendirildiginde; kalabalik ortamlarda bulunmadiklari, bagisiklik
sistemlerinin gii¢lii oldugu ve goreceli bir avantajlar1 oldugu, yeni bir tehdit olan COVID-19’a
yonelik tedavi ¢aligmalarinin yeterince denenmedigi ve belirsizlikler oldugu, kronik
rahatsizliklar1 nedeniyle asinin etkisinden ¢ekindikleri, yeni varyasyonlarin ortaya ¢ikistyla
asimnin  gegerliligini  yitirdigi gibi  gerekgelerle asiya yonelik mesafeli bir durus
sergileyebilmektedir. As1 kararsizliginin yogunlukla toplumun geneline yayilmadigini ifade
eden Larson ve arkadaslar1 (2015, s. 1-2) asilanma konusunda kararsizlik yasayan gruplarin
tespit edilmesinde, endiselerinin nedenlerini ve kararsizliklarini sekillendiren cografi, sosyo-
kiiltiirel ve politik ortamin degerlendirilmesinin 6nemine dikkat ¢cekmektedir. Bu noktada
bireyler, saglik ge¢cmisleri, kronik hastaliklar1 temelinde kisisel nedenler, sosyal ¢evresindeki
orneklerin etkisiyle grupsal nedenler, medyada bilgi aktarimindaki ¢okluk ve tutarsizlik, yeni
bir tedavi ve koruyucu Onlem olan asiya gliven duymamay1 iceren baglamsal nedenlerle
COVID-19 asilarina kars1 mesafeli olabilmektedir. Bu siirecte as1 kararsizligini etkileyen bir
diger faktér de COVID-19 pandemisinin beraberinde getirdigi, i¢inde yanlis bilgi ve pratikleri
de iceren bilgi bollugu veya bilgi salgin1 olarak adlandirilan infodemi siirecidir. Bu siireg
salgina iligkin giivenilir bilgi arayiginda olan insanlarin kafasini karigtiran bir veri ve tavsiye
tsunamisi yaratarak asilanmaya yonelik tereddiitleri beraberinde getirebilmektedir (WHO,
2021, s. 1).
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3. Yontem

COVID-19 salgin siireci ve asilanmanin yeni bir siire¢ olmasi nedeniyle kesfedici bir aragtirma
niteligi tasiyan calisma, bireylerin COVID-19 agilanma siirecine yonelik yaklagimlarinin
ardinda yatan nedenleri ortaya c¢ikarma amacina uygun olarak derinlemesine goriisme
tekniginin kullanildigi nitel arastirma yontemine dayanmaktadir. Calismanin evreni, asilanma
oranlarinin diger bolgelere oranla diisiik oldugu Dogu Anadolu bolgesinde yer alan Bitlis ilidir
(BBC, 2021). Katilimcilar, as1 kararsizligt tanimma uygun olarak arastirmanin
gerceklestirildigi siirecte tanimlanan COVID-19 asilama siirecine hi¢ katilmamis veya tek doz
as1 olmus 18 yas istli bireylerden olugmaktadir. Amagh 6rnekleme tiirii olan kartopu teknigi
kullanilan arastirmaya Bitlis ilinde ikamet eden farkli demografik 6zelliklere sahip 15 yetiskin
birey katilmigtir. Nitel aragtirma veri toplama yontemlerinden biri olan derinlemesine goriigme
teknigiyle gerceklestirilen calismada verilerin karsilastirilmast ve amaca uygun sorulara
odaklanmak {tizere acik uclu sorulardan olusan bir gériisme formu olusturulmustur. Literatiir
taramas1 ve uzman goriisleri sonucunda sekillendirilen goriisme formu, katilimcilarin salgin
stirecine yonelik deneyimlerini, tedaviler, asilar ve asilanmaya yonelik tutumunu, bireylerin
asilanma noktasinda kendini nasil tanimladigin1 agiklamay1 hedefleyen agik uclu sorulardan
olusmaktadir. Calismada oncelikle katilimcilarin salginin ortaya ¢ikisina yonelik diisiinceleri,
salgin siirecini nasil gecirdigi, hastaliga yakalanip yakalanmadigi, ailesinde veya yakin
cevresinde kaybinin olup olmadigia dair sorular sorulmustur. Bunun yani sira katilimcilara
tedavilere yonelik diisiinceleri, asilarin icerigine ve uygulanma sekline yaklasimlari, farkli
iilkelerin asilarina yonelik bakis acilarin1 anlayabilmek adina da sorular yoneltilmistir.
Aragtirma 6ncesinde Bitlis Eren Universitesi Rektorliigii Etik ilkeleri ve Etik Kurulu’nun
11.11.2021 tarihli 21/12-3 sayili etik kurul karar1 alinmigtir. Goériismeler, 23 Kasim 2021- 2
Aralik 2021 tarihleri arasinda aragtirmacilar tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile
gerceklestirilmis olup, veri toplama ve yayin siirecinde katilimcilarin kimliklerinin gizli
tutulacagt belirtilmistir. Katilimeilarin bilgilendirilmis onaylar1 alinarak izinleri dahilinde
goriismelerde ses kaydi alimmistir. Cogunlukla katilimeilarin i yerleri ve evlerinde
gerceklestirilen goriismelerde pandemi kosullar1 dikkate alinarak goriismeler maske ve mesafe
kuralina uyularak gergeklestirilmistir. 20 ile 30 dakika siliren goriismelerin ses kayitlari
arastirmacilar tarafindan ¢oziimlenerek birebir Microsoft Word belgesine desifre edilmistir.
Desifre dosyalar1 3 uzman goriisiiyle birlikte temalar belirlenerek analiz edilmistir. Temalar;
hastalik oykiisli ve asilanmaya yaklasim, COVID-19 asilarina yonelik tutum, asilarin ulus
kimligi, testlere yoOnelik yaklagim, tedavilere yonelik yaklagim, asilara giiven, alternatif
yontemlere egilim artis1 olarak sekillenmistir.

4. Bulgular ve tartisma

4.1. Katihmcilarin sosyo-demografik ozellikleri

Tamami Bitlis’te ikamet eden katilimcilar, tabloda goriildiigii tlizere farkli demografik
ozelliklere sahiptir. Tabloda katilimcilarin demografik ozelliklerinin yan1 sira COVID-19
gecirip gecirmedigi ve kag¢ doz as1 olduguna da yer verilmektedir.
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Tablo 1.
Demografik 6zellikler
. Medeni Egitim COVID Birinci
Yag Cinsiyet Memleket Durum Durumu Meslek Gecirdi mi? Doz
Kamusal
42  Erkek Bitlis Evli Onlisans Isci Evet zorunluluklar
nedeniyle
Lisans .
22 Kadin  Samsun Bekar Ogrenci Evet Olmadz
ogrencisi
Ortaokul Evet (test
29  Kadin Bitlis Evli Ev hanim Olmadi
mezunu yaptirmadim)
Lisans . Aile baskisi
22 Kadm Sirnak Bekar Ogrenci Hayir
Ogrencisi nedeniyle
47  Erkek Bitlis Evli flkokul Esnaf Hayir Olmad1
25  Erkek Bitlis Bekar  Ortadgretim Hemgire Hayir Olmad1
29  Erkek Van Evli Lisanstistii Memur Evet Olmadi
38 Kadin Bitlis Evli Tkokul Isci Evet Olmadi
33 Kadin Bitlis Evli Lisans Memur Hayir Olmadi
Ortaokul . Evet (test Aile baskis1
32 Erkek Bitlis Evli Isci
mezunu yaptirmadim) nedeniyle
Evet (test
36  Erkek Bitlis Evli Lisansiistii. =~ Akademisyen Olmad1
yaptirmadim)
28  Erkek Bitlis Bekar Lisans Esnaf Evet (test Olmadi
yaptirmadim)

4.2. Hastalik oykiisii ve asitlanmaya yaklasim

Gorligme verileri, tek doz as1 olmus veya hi¢ olmamig ve hastaliga yakalanmadiklarimi ifade
eden katilimcilarin  herhangi bir COVID-19 asisint  yaptirmayr diistinmediklerini
gostermektedir. Bu noktada hastaligi gecirmedigini ifade eden katilimcilarda asilanmama
diisiincesinin daha yogun oldugu goriilmektedir. COVID-19 hastalik siirecini agir gegiren
katilimcilar ise asilarin yan etkileri konusundaki siiphelerini giderecek net bilgiler sunuldugu
takdirde agilanmaya yonelik olumlu bir yaklasim i¢inde olabileceklerini belirtmektedir.

“Zor gecirdim, bayag zor gegirdim ¢iinkii COVID-19 Tiirkiye 'ye geldikten bir ay
kadar sonra daha hani ¢ok bilinmiyordu, biz yakalandik zaten. (+Ailenle birlikte.) Ailem,
annem, babam, ben hastanede yattik. 14 giin boyunca bayagi zor gegti bizim igin. O stire¢
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agir. (+Agw atlattiniz.) Evet, cok agir atlattik. Eger soyle bir sey olursa ki bana gelip
dedigim gibi yine de aginin yan etkileri bunlar. Giiven verilirse, evet ve artik bilim diinyast
bir fikir birligine varwrsa tabii ki de neden olmayayim yani kendi saghgimi da riske
atmam” (Kadin, 22, Lisans 6grencisi).

“Onun disinda hastaligi yasadim, gegirdim. Ailemle birlikte gecirdim. Siireci de
evde, daha ¢ok kendimizi izole ederek gecirmeye ¢calistik. Miimkiin mertebe buna dikkat
ettik ama tam anlamiyla oldu mu? Yani ne maddi imkanlar ne de ruhsal halimiz
durumumuz buna miisaade etmiyor. Tam anlamiyla izolasyon miimkiin degil. Bu stirecte
iki yakinimi ninemi ve dayimi bu hastaliktan kaybettim. Kesinlikle diisiiniiriim, hatta su
anda da olmay1 diistintiyorum. Ama bir tiirlii olacak kadar kararli olmuyorum” (Erkek,
29, Lisanstiistii, Memur).

“Hocam soyle, hani ge¢irdigim igin bence ben bagisiklik kazandim zaten. Yani o
yiizden bir de ikinci asidan sonra bu iigtincii doz, dordiincii doz versiyonlari var. Bir de
stirekli olarak mutasyon gegiriyor hani. Yani o yiizden biraz giivensizligim var” (Kadin,
35, On lisans, Ev hanimu).

Bazi katilimcilarin hastaligr agir gegirdigi halde asiya yonelik kararsiz tutumlarinin
devam ettigi goriiliirken, bir kismi ise tedaviler, agilar ve hastalik siirecine iligkin farkli goriisler
ve zaman i¢inde degigen bilgilerin de kararsizliklarini etkiledigini belirtmektedir. Diinya Saglik
Orgiitiiniin 3C yaklasimindaki rehavet basligia benzer sekilde katilimcilarin bir kismi hastalig:
gecirdikten sonra bagisiklik sisteminin giiclendigini bdylece hastalanma riskinin diisiik
oldugunu one siirerek asilanmaya ihtiyaci olmadigi kanaatine varabilmektedir.

4.3. COVID-19 asilarina yonelik tutum

Gortismelerin gergeklestirildigi sliregte COVID-19 asist iki doz olarak tanimlanmistir. Bu
sebeple amacli Orneklem c¢ercevesinde katilimcilarin tamami ikinci doz asiyr olmamis
kisilerden olusmaktadir. As1 kararsizligi kapsaminda tek doz as1 olan ve ikinci doz asisini
yaptirmamis olan katilimcilarin bazilari ilk doz asiy1 aile baskisi, toplumdaki olumsuz kimlik
algis1 ve kamusal alandaki zorunluluklar nedeniyle kabul ettiklerini, asiy1 yaptirma konusunda
istekli olmadiklarini belirtmektedir.

“Istek iizerine. Yani nasil diyeyim, saga sola yani gidis gelisleri engelliyor.
Kurumlara giris ¢ikis icin mecburi bir durumdan dolayr oldum béyle. Ama ne olup ne
olmadigi da yani Tiirkiye genelinde ne olup ne olmadigini da kimse bilmiyor” (Erkek, 32,
Ortaokul, Isci).

“Ben zaten ailemin baskisiyla da olsa asi oldum olmayacaktim normalde (+Ilk
asyr béyle oldun.) Aynen. Tek asiyr oldum. Iste iiniversite hani asi olmazsaniz
tiniversiteye giremezsiniz ya da ne bileyim ikide bir test yapmak zorundasiniz falan
gibisinden. Bizimkiler de ¢ok israr etti. Ben o yiizden birinci asimi oldum” (Kadin, 22,
Lisans ogrencisi).

“Ama olmamin sebebi de yine aile baskisi idi. Oyle séyleyeyim. Hem egim
tarafindan, ozellikle babam tarafindan hani baskiya ugradim. Bir de asi olmadiginiz
zaman hani toplumda hani kotii bir sey yapmissiniz gibi lanse ediliyor ama yani dedigim
gibi diger asilarda éyle degilim” (Kadin, 35, On lisans, Ev hanimu).

Almtilardan da anlagildig1 gibi as1 kararsizligi olan katilimcilarin, zorunluluklar ve
toplumsal baskilar nedeniyle ilk doz asiy1 yaptirdiklari, dolayistyla agilanma oranlarinin tam
anlamiyla bireylerin goniilliliiglinii yansitmadigir sOylenebilir. Ayrica as1 yaptiranlar ve
yaptirmayanlar arasinda bir toplumsal ayrimdan ve asilanma gercevesinde bir toplumsal
baskidan da s6z edilebilir.
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As1 karsith@r tartismasi baglaminda katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu “as1 karsit1”
olmadigint 1srarla vurgulamaktadir. Bu durum diinyada gelisen olaylar, sokak eylemleri ve ast
karsit1 orgiitlenmelerle kendini ortaya koyan as1 karsitliginin katilimeilar tarafindan siyasi ve
ideolojik bir durus olarak algilandigini ve bir taraf olarak as1 karsitlig1 noktasinda konumlanmak
istemediklerini diisiindiirmektedir. Ancak bu tutumun COVID-19 asilarina 6zel oldugu
goriilmektedir. Nitekim katilimeilar arasinda ¢ocugu olanlar ¢ocukluk dénemi rutin asilarini
diizenli sekilde yaptirdiklarint ve bazilar1 grip asis1 olduklarini ifade ederek COVID-19 asilart
disindaki agilar1 reddeden bir yaklagim i¢inde olmadiklarini belirtmektedir.

“Degilim 6yle as1 karsiti degil aslinda. Ben suna karsyyim bana mesela gelip sey
deseler biz bu asiy1 denedik. Su 10 y1l igcinde boyle boyle yan etkilerini gordiik. Ya da su
van etkilerini gormedik. Ben derim ki tamam sagligim igin vurulurum ama yan etkisi belli
degil. Objektif degil, bilgi yok, insanlarda da bilgi eksikligi var. Ve soyle bir sey var, bilim
diinyast ile ikiye boliinmiisken ben yani ¢ok bilgili olmayan bir insan olarak nasil ikiye
boliinmeyebilirim ki? Ciinkii doktorlarin su anda yarist ¢ikmig bagirryor, asi vurdurmayin
ama yarist ¢tkmis asi vurdurun. Su an onlar bile bir kaos icinde” (Kadin, 22, Lisans
Osrencisi).

“Gittim mesela doktora da sorsam doktor bana hani o da garanti demeyecek. Bu
ben yapryorum ama senin viicudunda ne olacak bilmiyorum. Bende de soyle bir psikoloji
var zaten. Hep kotiilerle diye gidip yaparsam zaten viicutta hani sikintilarin var acaba bu
daha ¢ok tetikler mi? Onun disinda dedigim gibi hani asiya karsi degilim, heniiz
yapmadim ama yaptirmayan insana da yapmaywn demedim” (Kadin, 38, Ilkokul, Isci).

“(Cocukluk donemi agilary) Yok hayir, yaptirirdim onlari. Onlarla ilgili bir sikinti
vok. Yok kesinlikle” (Erkek, 37, Lisansiistii, Akademisyen).

“Kesinlikle, diger asilarla hi¢bir sikintimiz yok. Yani grip asisini yaptirtyoruz.
Cocuklarimin zaten asilarinin hepsini yaptiriyorum. Ama bu COVID-19’la ilgili zaten
benim nasil gegirecegim belli degil. Ben COVID-19 oldugumda asili asisiz olmam fark
etmiyor. Asult olanlart olup da agri gecirenleri gordiim. Asili olup hafif gegirenleri de
gordiim. Keza astli olmayan, hafif ya da agir gegirenleri de gordiim.” (Kadin, 33, Lisans,
Memur).

“Rutin asilar: yaptiririm. Hani zaten ge¢misten giintimiize gelen belirli biyolojik
hastaliklar var. (+Evet.) Ona gére bazi asilar: yaptiririz zaten, o rutin, herkes olmus. Biz
de oluruz yani. Herhangi bir sikinti yaganmamugs yani simdiye kadar” (Erkek, 28, Lisans,
Esnaf).

Bu baglamda katilimcilarin COVID-19 agilanma siirecine karst mesafeli duruglarinin
as1 karsithig ile degil, baz1 asilara yonelik reddetme ya da geciktirme gibi davranis sekillerine
karsilik gelen “as1 kararsizligi” kavramu ile agiklanabilecegi goriilmektedir. Katilimcilarin
COVID-19 agilarin1 olmama nedenlerini, COVID-19’un yeni ve belirsiz bir hastalik olmasina,
agilarin yan etkilerine dair belirsizlige, kendilerinin alerjik bir yapiya sahip oldugu inancina,
bilim insanlar1 ve doktorlarin asilara iligkin farkli agiklamalarina ve genel olarak siirece iliskin
bilgi kaynaklarmin coklugu ve tutarsizligina dayandirdigi gortilmektedir. Bu cergevede
katilimcilarin ag1 kararsizligi, Glanz ve Rimmer’in (2005, s. 28) alandaki yeniliklerin yayilmasi
teorisi baglaminda saglik alanindaki yeni tedavi ve koruma yontemlerinin bireylerde yarattigi
belirsizlik, denenebilirlik ve gdzlemlenebilirlik algisi ve tedirginligi ile agiklanabilir. Ayrica
baz1 katilimcilarin ifadeleri, dogru ve yanlis bilgileri iceren bir bilgi salgini olarak adlandirilan
infodeminin de bu siirecte etkili oldugunu gostermektedir.
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“Bilmiyorum hocam simdi tam olarak o konuda bilgi sahibi degilim. Hi hi, evet
zaten o yiizden yaptirmadim. Hi¢birine giivenmedigim i¢in yaptirmadim. O yiizden. Bir
gtin yiiziine ¢iksin etkileri, oyle” (Erkek, 47, llkokul, Esnaf).

“Cok da kararsiz kaldim asi yapmak icin. Ciinkii hani, herkes farkli farkh
konusmaya basladi. Kimileri “Yapma, iste bebege zararli”, kimileri “Yap, bebegi de
bebekle seni birlikte korur.” dediler. O kadar kafa karisikligi oldu ki hani yapmadim bu
zamana kadar. 33. haftalik gebeyim, o yiizden yapmadim (Kadin, 29, Ortaokul, Ev
Hanimi).

“Belli bash sikintilar gegirdigimiz ama yine gidip evet uzun zamandir piyasada
var olan yani saglk piyasasinda var olan asilari oluyoruz ama degisken varyantl
herhangi bir viriisiin asisinin olduguna inanmiyorum. Her sene olan grip asilarini
yaptirmryorum, yaptirmam da. Su anda malum COVID siirecindeyiz ve stirekli degisken
varyantl bir viriis oldugundan dolay: ya ilk varyantina gore ya ikinci varyantina gore
artik kaginci varyanti gore iiretilmisse o varyanta etki ediyor yani ondan sonraki
varyantlara etki etmiyor. Tamam viriis oziinde ayni sadece belli bash degisiklikler
saglyor ama biiyiik ¢cogunlukla etkili olmadigi icin ben yaptirmayr diisiinmiiyorum”
(Erkek, 25, Lise, Hemsire).

“Soylerken yani tam bir benimki tam bir karsithk da diyemem. Ben kendi
viicudumu tanidigim i¢in boyle bir seyin viicuduma yarar saglamayacagina inantyorum.
Doktorlar diyecek ki “biz doktoruz sen ne biliyorsun?” Yok. (+Evet.) Ben viicudumu
onlardan iyi biliyorum. Doktorlar bir bakiyorsunuz diyorlar ki tereyagi yemeyin, yumurta
vemeyin. Birkag sene sonra hepsi haril haril yiyin diyorlar” (Kadin, 59, Lise, STK
Goniilliisii).

Katilimeilarin agiya yonelik mesafeli tutumlarini bireysel nedenlerle agikladigy,
tutumlarinda dini inanglarinin, aidiyet iginde olduklar1 dini ve siyasal gruplarin etkili
olmadigini ifade ettikleri goriilmektedir. Ayrica bazi katilimcilar, aidiyet hissettikleri dini
gruplarin as1 olmalar1 yoniinde kendilerini tesvik ettiklerini ifade etmektedir.

“Yok kesinlikle 6yle bir sey (dini, siyasi gruplarin etkisi) yok. Bu tamamen kendi
kararim. Bu da zaten seyden kaynakli. Eger ilk COVID-19 ¢iktigi zaman bu asi ¢ikmis
olsaydi ben etkili olacagini diisiindiirdiim ve yapardim yani. Ama simdi bir siire ge¢tikten
sonra ve bu varyanta ugradi, degisik semptomlar gelisti. Onun i¢in ben yapmiyorum.
Ctinkii hani etkili olacagini diisiinmiiyorum” (Kadin, 33, Lisans, Memur).

“Simdi siirekli disarida oldugum icin hani esnaflik yapiyorum dedim ya hocam,
stirekli disarida oldugum igin dini kesimler daha ¢ok yaptirin diyor. Boyle bir etki var.
Dini kesimler daha cok yani, nasil diyeyim? Bizim buralarda mesela belli seyler var. Iste
o koyiin seyhleri var, cemaatler var. Onlar genelde yaptirin diye. Kendi seylere” (Erkek,
47, Ilkokul, Esnaf).

“Ya simdi soyle, insan iradesi ozgiirdiir. Yani din de insanlarin ozgiir iradesiyle
ozgiir iradesine gore sekillenen bir olgudur. Yani herhangi bir sekilde dinen bir etkisi yok
bende. Tam tamamiyla aklimin yonlendirdigi sekilde geldi” (Erkek, 25, Lise, Hemsgire).

Katilimeilarin biiyiik bir boliimi, ilin kiiltiirel yapisina da paralel olarak geleneksel bir
kimlige sahip olmakla birlikte as1 olmamaya iligkin tutumlarinda dini inanglarinin veya aidiyet
duyduklart dini gruplarin etkisinin olmadigini, bireysel deneyimleri ve tereddiitleri nedeniyle
astlanmadiklarini ifade etmektedir.
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4.4. Asilarin ulus kimligi

Gorligmelerde katilimeilarin  asilari, isimlerinden ziyade iilke kimlikleriyle tanimladigi
goriilmektedir. Hangi asiya daha ¢ok giiven duyduklari soruldugunda, katilimcilarin ¢ogu
Biontech asisin1 daha giivenilir buldugunu ifade etmektedir.

“Bana Alman daha iyi geliyor. Ciinkii Cin asisini tige ¢ikartinca acaba bunda bir
stkinti var da o yiizden mi iice ¢ikarttilar diye diigiiniiyorum. Hani iki defa ast olun denildi
sonra tige ¢ikarttilar. Acaba bir sikinti var mi diye iki tane olsam daha iyi demek ki.”
(Kadin, 29, Ortaokul, Ev hanimu).

“Yani ben sahsuim asiyi yapacak olsaydim Biontech’i tercih ederdim. Ha,
vaptirmadim. (+Neden daha giivenli geliyor size Biontech?) Yani o doktorlarin
tavsiyesiyle, hani yapan kisilerin tavsiyesiyle o daha bana cazip geliyor Biontechi
yaptirmak” (Erkek, 47, Ilkokul, Esnaf).

“Biontech ¢iinkii ailemde de herkes Biontech oldu. Evet denendigi icin biontech
olurum. Zaten onun disinda izin vermiyorlar. Hani benim ¢iinkii esim biontech oldu
annemler geneli yani ¢evremdeki hemen hemen yiizde 30’u biontech oldu” (Kadin, 38,
Tlkokul, Isci).

“Ama ben biontech oldum biontechi tercih ettim. Sinovacta da Cin’e
glivenmedigim i¢in. Cilinkii Cin’in malum hani niifusu ¢ok fazla oldugu igin bu asilarla
alakali olarak ilk sunu soyliiyorlardi: Hani niifusu azaltmaya yonelik zaten. Yani o kismi
bana mantikli gelmisti. Bir de hani Alman teknolojisiyle Cin’e gore ben de dedim hani
Alman teknolojisi daha iyidir. O yiizden biontech bana daha giivenilir geldi” (Kadin, 35,
On lisans, Ev hanimu).

Sosyal ¢evresinde daha ¢ok tercih edildigi ve denendigi diislincesi ile Biontech asisinin
daha giivenilir oldugunu ifade edenlerin yani sira katilimeilarin biiylik bir ¢cogunlugunun
Biontech asisina duyduklar1 gliveni, asinin igceriginden ziyade Alman kimligi ve teknolojisine
duyduklar1 giivenle iliskilendirdikleri goriilmektedir. Ayrica katilimcilarin neredeyse
tamamimin Ozlem Tiireci ve Ugur Sahin’in isimleri ve kimliklerine deginmemeleri de dikkat
cekicidir. Bu noktada asilarin stiregler, bilimsel ¢alismalar ya da bilim kurullarindan ziyade
asimin dretildigi iilke kimligi ile 6zdeslestirildigi goriilmektedir. Katilimcilar, yan etkiler
bakimindan Sinovac asisina daha olumlu bir bakis acis1 sergilerken COVID-19’un ilk ortaya
ciktig1 tilke olmasi nedeniyle Cin’e yonelik kusku ve giivensizliklerini ifade etmektedir. Bu
veriler, katilimcilarin COVID-19 agilarina yonelik giiven algisinin devletlerin kimliklerine,
uluslararasi iliskilere, tarihsel algilara bagh olarak sekillendigini gdstermektedir. Bu anlamda
iilkelerin teknolojik iiretimleri ve {irettikleri {iriinlerin kullanim degerinin, iilkelere iliskin
kimlik algisim1 ve bu alginin da COVID-19 asilarina yonelik giiven algisint etkiledigi
sOylenebilir.

“Yok, bir saglk ¢alisant degil. Yani sey okul éncesi 6gretmenligi okuyor su an
Bursa’da. Iste dedi ki “Asilar bu kadar cabuk siirede bulunmaz.” dedi. Dedi iste
“Olacaksan da Alman asisi ol.” dedi hani “Almanlar halkina zarar vermez.” dedi. Ama
“Cin agist olma.” dedi, bu sekilde. Ben de o sekilde Alman agsist oldum. Bu boyle yani”
(Kadin, 22, Lisans ogrencisi).

Ayrica as1 tercihi yaparken bazi katilimcilarin uzmanlardan ziyade sosyal gevresinin
diistinceleri ¢ergevesinde karar verdigi goriilmektedir. Bu noktada bireylerin iletisim aglarinin
infodemiye neden olabilecegi ve bu noktada asiya yonelik yaklasimlari olumsuz olarak
etkileyebilecegi soylenebilir.
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Yerli ag1 ¢aligmalarinin siirdiigii sirada yapilan goriismelerde baz1 katilimcilar, yerli
asty1 devletlerin kendi vatandaslarina zarar vermeyecegi diislincesinden yola ¢ikarak daha
giivenilir buldugunu dile getirmektedir.

“Tiirkovac olsaydi ben zaten biraz da onu bekledim. Hani dedim Tiirkovac asisi
olayim, éliirsem da kendi milletimden 6leyim diye bir bagdastirma kurdum” (Kadin, 35,
On lisans, Ev hanimzi).

“O zaman Tiirk asisina daha giivenim var. Yani Cin’den gelen hastaliga Cin’den
Cin asisiyla Cin’in hastaligini ¢ikartan hastalik. Artik onlarin ¢ikardig iilkeye nasil, ne
sekilde yayildigi ne amagla yayildi? Kendiliginden mi ¢ikti ya da iilke aralarinda bir
savas amaglt da olabilir. Ne olup olmadigi bilemiyorum ama biontech ve Tiirkiye asisi
benim goziimde daha giivenli yani” (Erkek, 32, Ortaokul, Isci).

“Yani evet, dogrusu daha giivenilir gelir. Kendi yasadigim iilkenin asisint olmak
daha mantikli bence. Yabanci bir iilkenin asisini olmaktansa yerli olanini tercih ederdim.
(+Neden peki)-Yani hani sonugta kendi halki. En iyisini sen diigiiniirsiin sonugta. Onun
giivenligini en iyi sen diistintirsiin. Bir yabanci devletten daha ¢ok kendi halkini sen
diigtiniirsiin o yiizden” (Kadin, 22, Lisans ogrencisi).

“Yerli daha giivenilir geliyor. Soyle giivenilir geliyor, en azindan hani iilkemize
hani belki zarar verirler mi vermezler mi. Diger asilarda ne var. Kiswrlikti suydu buydu
cok soylentiler var. Ama kendi tilkemizde bunun yapilacagini diisiinmiiyorum.” (Kadin,
29, Ortaokul, Ev hanimi).

Katilimeilarin biiytik kismi ise yerli aginin digerlerinden daha giivenilir olmayacagini,
stirece iligkin belirsizlikler ve giivensizliklerin yerli as1 i¢in de gecerli oldugunu ifade
etmektedir. Bu noktada COVID-19 asilarina iliskin belirsizliklerin asilara giiven baglaminda
uluslara iliskin kimlik algilarindan daha belirleyici oldugu goriilmektedir.

“Isin dogrusu ben yerli her seyden korkuyorum. Yani yerli lafini duyunca bile
artik tirkiiyorum. Ciinkii yerlilik adi altinda, yani ne idiigii belirsiz bir seyler de
vapilabiliyor. Evet, yerli ¢ercevesine sikigtirtlmis o kadar igreng seyle karsilasryoruz ki
artik yerli asi bana yani digerleri zaten giiven vermiyor. Hi¢ giiven vermiyor ve béyle
hani bir iste. Bu da milli seyiniz, bu da yerli seyiniz. Bu da su, bu da su, bu da arabamiz
iste bu da benim” (Erkek, 29, Lisans, Ogretmen).

“Yani ayni olur, dyle soyleyeyim. Hani digerlerinin artist belki bizimkinden biraz
fazla olur ama hani sonugta bizim iilkemizde itiretilen bir sey. Ona giivenimiz biraz daha
fazla olabilir. Oyle soyleyeyim ama sahsen yine ¢ok da saglikl bulmuyorum” (Erkek, 28,
Lisans, Esnaf).

“Ya onun da bir siire denenmesi lazim. Asilar genellikle su an rant elde etmek icin
zaten tiretildi. Yani artik bir nasil diyeyim? Tiirkiye 'deki asinin da bir siire denenmesi
lazim. Oliim oranlarimn diismesi lazim. COVID-19 olanlarin tekrar hani gecirmeme
olasiligimin yiiksek olmast lazim. Yani onlar olursa yaptirabilirim. Ama su an
gtivenmiyorum higbirine” (Kadin, 33, Lisans, Memur).

COVID-19 salgmi sonrasinda uygulanmaya baslanan farkli asilara yonelik alginin
iilkelerin kimlikleri ¢cergevesinde sekillendigi, asilarin genellikle iilke isimleri ile 6zdestirilerek
tanimlandigr goriilmektedir. Bu noktada {ilkelerin kimliklerine, gelismislik diizeylerine,
teknolojik iiretimlerine yonelik algilar, as1 tercihinde ve asiya yonelik tutumlarda etkili
olmaktadir. Ayrica “biz” ve “6teki” kimligi ¢cergevesinde iilkeler arasi iligkilerin asilara yonelik
giiveni etkiledigi ve bu noktada “yerli ag1” vurgusunun 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Nitekim
bilimsel calismalar sonucunda sekillenen asilarin iilkeler arasi iliskilerden soyutlanarak
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anlasilamayacagi; teknolojik gelismeler, tarihsel algilar, ulus kimligi gibi pek ¢ok etkenin salgin
ve astya yonelik algilar1 etkiledigi sdylenebilir.

4.5. Testlere yonelik yaklasim

Gorligmeler sirasinda astya yonelik tutumun saglik kuruluslarina giiven algisindan beslendigi
goriilmektedir. Bu noktada testlere yonelik giivensizligin saglik kuruluslarina ve dolayli olarak
agilara yonelik algiyr da etkiledigi soylenebilir. Arastirma kapsaminda sorulan sorular
cercevesinde katilimcilarin bir kismi test yaptirmadiklar: ve tan1 almadiklari halde COVID-19
gecirdigini diistinmektedir. Katilimcilar arasinda PCR testi yaptirarak pozitif tani alanlar
bulunmakla birlikte bazilar1 PCR testlerine giivenmediklerini ifade etmekte, hastaligi
diistindiirecek belirtiler ortaya c¢ikmasina ragmen saglik kurulusuna basvurmadiklar
goriilmektedir.

“Valla séyle bir sey soyleyecegim. Bazen sey konusunda birazcik tereddiidiim var.
Testler konusunda. Ciinkii bazen yaniltabiliyor. Ciinkii cevremde ¢ok karsilastim, o kadar
hani agwr gegiren, bazen ¢ok hasta olan insanin negatif ¢cikryor. Ama hani derler ya béyle
hafif, kendini iyi hisseden insanlarda pozitif ¢ikiyor. Hani o konuda tereddiidiim var diger
konuda” (Kadin, 38, Ilkokul, Is¢i).

“O zamanlar iste, sey ilk ben rahatsiz oldum. Sonra ailecek (+hep birlikte)
hepimiz birlikte rahatsizlandik ama bir test yapmadim ben. Hi¢ asi olmadim. Dedigim
gibi atlatip atlatmadigimi da tam emin degilim. Test yapmadim ¢iinkii. Simdi desem test
yapmisim size yanlis bilgi vermeyeyim” (Kadin, 29, Ortaokul, Ev hanimi).

Asilanma, testler ve saglik kuruluslarina basvurma konusundaki mesafeli tutumun arka
planinda, hastaligin yeni ve bilinmeyen bir viriis kaynakli olmasi, asilarin yeterince test
edilmemis ve denenmemis olduguna dair alg1 ve PCR testlerinin sonuglarina iliskin bireysel
deneyimlerle de desteklenen genel bir giivensizlik algisinin bulundugu sdylenebilir. Testlere
yonelik bu giivensiz tutum Diinya Saghk Orgiitii raporu ¢ergevesinde asmin igerigi ve
gecerliligine, saglik uygulayicilarina ve yetkili mercilere giiveni kapsayan giiven basligi altinda
aciklanabilir.

4.6. Tedavilere yonelik yaklasim

Katilimeilarin  biiyiik bir ¢ogunlugu hastalik siirecinde hastaneye bagvurmakta endise
duyduklarimi, bu nedenle test yaptirmaya bile mesafeli yaklastiklarin1 belirtmektedir.
Katilimeilar, hastane yogun bakimindaki 6liim oranlarinin yiiksek oldugunu, hastaneye yatan
bireylerin karantina altina alindig1 i¢in ne yasadiklarinin ve nasil bir tedavi gordiigiiniin
bilinmedigini belirtmektedir. Katilimcilar bu nedenle PCR testinden hastanede tedaviye kadar
hastaligin tiim stireglerinde sikintilar1 ¢ok agir olmadik¢a hastaneye basvurmadiklarini ifade
etmektedir.

“Yok, yani giiven soyle duymadik ¢iinkii, o donem hani hep yogun bakima atip
gostermiyorlardi ailelere iletisim kesiliyordu. Ilk bagslarda cok agir boyle herkesi
korkutuyordu yani bir COVID oldugun zaman insanlar yani tedirgin oluyordu. O yiizden
sey yapamadik yani biz hastaneye gonderemedik. Iletisimimiz kopacak, agir ilaclar
verecekler, ¢cok kotiiye gidecek bir daha da géremeyecegiz korkusuyla Pisman muyiz,
pisman da degiliz. Ya gitseydi, daha da kotiiye gitseydi. Ciinkii evde bir sekilde ¢ok siikiir
yvani atlatti ya” (Kadin, 29, Ortaokul, Ev hanimi).

“Kesinlikle, evlerinde gecirdiler, bir daha da baktilar. Her giden gercekten
gidiyor, her giden gercekten gidiyor. Tabi tabi bir daha da o tarafa gitmeden herkes
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evinde. Daha akli selim, sakin sakin tedavisini yapip iyilesti hocam boyle yani” (Kadin,
59, Lise, STK goniilliisii).

“Kayip olmadi ama annem ¢ok agir atlatti ¢iinkii benim annem kronik hastasu.
Benim annem zaten gitti dedik, artik yani bitti. O kadar ki hastaydi. Hastaneye gotiirmek
istedik hastanede de hani, sey boyle soyleyeyim, akrabalar béliindii, hani “gotiirmeyin
daha da kétiiye gider, daha iyi, orda iyi bakmiyorlar” falan filan dediler ama evde de ¢ok
kotii (+agwr gegirdi) agwr gecirdi yani. Asirt derecede agir. Cok affedersiniz, lavaboya
bile emekleyerek gidiyordu annem. Ondan sonra ¢ok zor dénemler gegirdik o zaman. Su
an ¢ok siikiir bir stkintist yok.” (Kadin, 29, Ortaokul, Ev hanimi).

“Hani orda da bir sorun vardi gibi. Ciinkii olen hastalarin geneli hastanede
oliiyordu. Biz annemi hastaneye de yatirmadik. Kendi evimizde biz baktik” (Erkek, 28,
Lisans, Esnaf).

“Toplumda su kani olusmustu artik hastaneye gitmeyin, yatmayin c¢iinkii o
hastaneye giden oliiyor hastaneye giden oliiyor. O yiizden de tedavi yontemleriyle ilgili
yvani gene bir seffaflik, gene bir netlik yok yani. Hi¢ giivenmedik. Yani insanlar ilk
zamanlar hastaneye gitmek istemiyordu. Ciinkii hastaneye giden geri déonmiiyordu ve
hastaneye gitmek istemiyorlardi insanlar. Tedaviyi de dedigim gibi yani yanhs tedaviler
ya da gelisigiizel. Ciinkii plakuanil ilaci, sitma ilaci. Sonradan Diinya Saglik Orgiitii de
biitiin iilkelerde plakuanil kullaniimasin diye uyarida bulundular. Bu sebeple o onca hani
bir yila yakin plakuanil uygulandi insanlara, ne oldu o insanlar? Niye uyguladiniz uygula
yani neden kaldirildi?” (Erkek, 29, Lisans, Ogretmen).

Teorik bolimde agiklanan SAGE (2014, s. 12) arastirma grubunun matrisine gore
hastaligin test ve tedavi siirecinde hatta sonraki bagliklarda gorecegimiz asiya yonelik
tutumlarda baglamsal, bireysel etkiler ve grup etkisi dnemli bir rol oynamaktadir. Alintilarda
da goriilecegi gibi katilimcilarin aile ve ¢evrelerinden edindigi deneyim ve duyumlar, tedavi
siirecindeki davranislarini etkilemektedir. Bu noktada katilimcilarin bazilari, COVID-19
hastalarinin hastanede tedavi gordiigii, hatta ilaglar1 kullandig1 i¢in agirlastiklarini ya da
hayatlarin1 kaybettiklerini diisiinmektedir. Kisacasi as1 ve tedavilere yonelik tutum birey ve
grup etkileri, kisisel deneyim ve inanglar, saglik sistemi ve saglayicilarina giiven ¢ergevesinde
sekillenmektedir.

Katilimecilarin neredeyse tamami COVID-19 salgminda tedavi araci olarak kullanilan
ilaclara giiven duymadiklarini, giinliik alinan ila¢ sayisinin ¢oklugundan tedirgin olduklarini
ifade etmektedir. Bunun yan sira katilimcilar hem kendileri hem de yakin ¢evrelerinin hastalik
stirecinde ila¢ sayisini fazla bulduklari i¢in sayiy1 azaltarak igtiklerini veya birka¢ giin sonra
ilag tedavisini biraktiklarin1 ifade etmektedir. Bu noktada asilarin icerigine yonelik
giivensizligin ilaglara yonelik algida da ortaya c¢iktigi goriilmektedir. Ilaglara duyulan
giivensizlik, hastalig1 tedavi etmede yeterince etkili olmama, denenmekte oldugu i¢in yan
etkileri hakkindaki endiseler, ila¢ tedavisi alan kisilere iliskin olumsuz deneyim ve duyumlar
ile aciklanabilir.

“Hocam tedavi yapan ilagclar vardi hocam ilk zamanlarda verilen sayilart tam
bilmiyorum da hocam, milleti biraz tedirgin etti. Yogun bakima alinanlar, o ilagtan dolay:
olenler oldugu séylendi. Bizim bir arkadas ayni sekilde hastaneye yatis yapti, o ilaglar
kullandi. Daha da kétii oldu. Eve geldi, 14-15 giin boyunca o ilaglart kullanmadi hepsi
gecti hocam. Higbir sekilde sikintist olmadi. O ilaglart belki yan etki etmis olabilir diye
diigtiniiyorum. Evet, ¢iinkii kaldirildi o ilaglar, cogunlukla kaldirildr hocam verilmedi. O
ilaglar kaldirildi. Hala su anda verilmiyor o ilaclar” (Erkek, 42, On lisans, Isci)

“Tedavi olarak ila¢ getirdiler anneme. O zaman yine kararsiz kaldik ¢iinkii ikiye
boliindii herkes hani “kullanmayin bu ilaglar ¢ok sey, bir faydast yok. Daha beter sey
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yapiyor.” Bir dozunu kullandi annem. Ikinci dozunu kullanmadi o ilaclarin. Oyle
soyleyeyim size. O yiizden pek bir tedavi yapmadilar yani. Evde kendi imkanlarimizla
annemi iyilestirdik” (Kadin, 29, Ortaokul, Ev hanimi).

“Soyle ilaglarin alinmast hani giinde yedi tane ila¢ alinmasi seyi vardi ya. O giin
va normalde ¢ok ila¢ kullanmayin diyorlardi hani ¢ok antibiyotik almayin diye. Ama
mesela bir COVID deki hasta hastaya iste yedi tane ilag vermek hani nasil, ne kadar
mantikli? Yani bir insanin midesi kaldwrir mi yedi tane hapt yutmak. Yani dogrusu bu da
benim kafami ¢ok karistirdi. Hatta evet ¢ok séylenti duydum iste bazilart ilag yiiziinden
oldii diye oyle olaylar da ¢ikti. S6ylenti ama ne kadar dogru bilmiyorum. Ama yine bunlar
da insamin diistincesini etkiliyor” (Kadin, 22, Lisans ogrencisi).

“Ben 8-8 atmadim, 3-3-3 kullandim. Her giin icin ondan sonra. Ama dedigim gibi
benim en ¢ok kullandigim bitkiseldi. Benim tedavi siirecimde yiizde 601 bitkisel, yiizde
401 ilag, ikisi bir” (Kadin, 38, Ilkokul, Is¢i).

“Ben Ispanyadayken annem ve kardesim sey corona viriisii oldu. Onlar bayagi
kotii gecirdiler ama hastanede yatmadilar. Doktorun verdigi ilaclari 16 tane hap seklinde
onu bir 8, ikinci 8’1 aldiktan sonra almadilar” (Erkek, 37, Lisanstistii, Akademisyen,).

“Hocam o ¢ok kotii, o insanlar1 oldiirdii he. A, iste bizim kizin, Ayse ’nin babasi
da dedesi de vurdurmusglar gitmiyor. (+Evet.) 8 tane ila¢ her halde ve o ara hasta olanlar
hep gitti tabii. Yani bizim komsumuz, kime yaptilarsa gitti. Yani toplu katliam gibi bir
seydi hocam, boyle bir sey olabilir mi?” (Kadn, 59, Lise, STK goniilliisii).

As1 kararsizligl olan katilimcilarin ilaglara ve hastanede yatarak uygulanan tedavilere
yonelik giivensizlik icinde olduklar1 goriilmektedir. ilaglara yonelik bilgilerin ve kullanim
durumlarinin zaman i¢inde degisimi, say1 olarak fazlaligi, ila¢ kullanan bireylerin daha kéotiiye
gittigi diislincesi, hastanelere yatan bireyler ile iletisim kurulamamasi ve hastane yogun
bakimlarindaki 6liim oranlari, bireylerin hem evde hem de hastanede uygulanan tedavilere
yonelik giivensizliginin nedenleri olarak siralanabilir. Bu noktada katilimcilar hastanelere
basvurmadiklarini, test bile yaptirmaktan ¢ekindiklerini, cok agir bir hastalik siireci olmadigi
takdirde teshis ve tedavileri reddettiklerini belirtmektedir.

4.7. Asilara giiven

SAGE (2014, s. 12) raporunda as1 kabuliinii etkileyen faktorlerden birey ve grup etkileri
arasinda yer alan risk/yarar iligkisi temelinde asilarin icerigine dair degerlendirmeler yapan
katilimcilar, yan etkiler konusundaki siiphelerini dile getirmektedir. Ayrica ilag endiistrisinin
kar amacli hareket ederek etik disina ¢ikabilecegini belirtenler de bulunmaktadir. Bu baglamda
as1 kabuliinii etkileyen faktorler arasinda baglamsal etkilerden biri olan a1 endiistrisine yonelik
giivensizlik de goriismelerde dile getirilen kararsizlik nedenlerinden biridir.

“Hic. Icerigi hakkinda hicbir bilgim yok. Ben de kulaktan duyma, kimileri o iyi
diyo, kimileri bu iyi diyo. Ben de iste insan bilmedigi icin hangisini yapacagini da bilmiyo.
Cok tereddiitte, ¢cok korkarak yani hangisini yapsam da korkarak yapacagim. Hicbir
bilgim yok” (Kadin, 29, Ortaokul, Ev hanimu).

“Biz de bilemiyoruz nereden ¢itkmus, biz de bilemiyoruz. Halen yapilan asi acaba
iyi mi olur kotii mii olur? Ya da ileriki senelerde basimiza neler gelir biz de bilemiyoruz.
Yani ¢ok oziir dilerim, iktidarsizlik filan bir seyler soylendi. Olur mu, olmaz mi? (+Bunlar
konusuluyor.) Evet evet konusuluyor” (Erkek, 42, On lisans, Isci).
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“Yani olma ihtimali vardwr mutlaka. Simdi bir viriisii yok etmek igin hani yapilan
bu agsilar farkly bir viriis viicuda enjekte etmis de olabilir yani. O yiizden mutlaka belki
bir zarari olabilir de” (Erkek, 47, llkokul, Esnaf).

“Su an bile siirekli bir degisim var. Nasil soyleyeyim, (+Yeni bir bilgi.) tabi
biontech diye bir asi iiretilmis, asi 6 ayda, 9 ayda, 1 yida, 1 yil 2 ayda, galiba 14 ayda
tiretilmiy yanlis degilsem (+Evet.) Hani yeni bir viriis ¢ikiyor biontech ona empoze
ediliyor. Hani biontech hemen onun ¢aresini buldu. Bunda bir giivensizlik var. Insanlar
aptal yerine koyma gibi bir durum var. Yani ben éyle diisiiniiyorum. Oyle séyleyeyim”
(Erkek, 28, Lisans, Esnaf).

“Yani bu corona asisi bir taraftan beslerken obiir taraftan diger yani viicutta soyle
kok bir hastaligi olanlarin ilerleyisini mi etkiledi?” (Kadin, 59, Lise, STK goniilliisii).

“Sen bu asiyr vuruldugunda yarin 6biir giin hak iddia edemezsin. Oliim kalim bir
sey oldugunda ben dava agiryorum diyemezsin. Ciinkii bu asimin acil kullanim onay yok,
ruhsati yok. Benim i¢in en onemli seyler bunlardi. Ruhsati olmadig igin ben kesinlikle
geri durdum ve zaten denemeler daha tamamlanmamisti. Hani insan tizerinde daha
denenmemis. Zaten hepsi denendi ve insanlarin haberi olmadan denendi. Hayvan
tizerinde denenmemigti. Yani daha bir etkisi bilinmiyordu. Yani bu aginin yillar sonra bize
ne etki birakacagini biz bilmiyoruz” (Kadin, 22, Lisans ogrencisi).

“Asilarla ilgili bu konuda da diyorum ya artik her konuda neredeyse uzman olduk.
Sordum sorusturdum bir eczaci arkadagim var. Bir asimin tam olarak saglikli bir sonug
alabilecek diizeye gelmesi ¢cok uzun zaman aliyor dedi. Cok uzun zaman aliyor. Yani bu
kadar kisa siirede bir asimin meydana gelmesi miimkiin degil dedi” (Erkek, 29, Lisans,
Ogretmen).

4.8. Alternatif yontemlere egilim artisi

Hastanelerde ve evde kullanilan tedavilere yonelik giivensizlik, bireyleri bagisiklik sistemini
giiclendirici alternatif yollara yonlendirmistir. Bu cercevede sumak, sarimsakli siit gibi
gidalarm, C vitamini takviyelerinin kullanildig1 ve giindelik yasamda spor gibi etkinliklere
agirlik verildigi ifade edilmektedir.

“Bir de yani asi hani madem bagisiklik sistemini gii¢lendiriyorsa biz bunu
kendiniz de yapabiliriz. Hani daha dengeli beslenerek, daha organik beslenerek bu
vollarla da sey yapabiliriz. Hani niye asiyt bu kadar zorunlu tuttular? Yani agik¢ast o
benim kafami ¢ok karigtirdr.” (Kadin, 22, Lisans 6grencisi).

“Mesela zerdegalli siit, altin siit, zencefil, bal. Bir de bol bol C vitamini aldim.
Hani kivi, portakal, mandalina, limon, greyfurt. Yani resmen evi ciddi anlamda manava
cevirmistim diyebilirim ki bunlar: ¢ocuklarima da uyguladim. Bir de her gece sarimsaklt
stit ¢ok tiikettim Sarimsakla siitii kaynatiyoruz ve ciddi anlamda o viicutta o kadar ¢ok
gtizel bir rahatlama veriyor ki. Hani ¢ocuk zaten viicut zaten kendi kendini o hastaliktan
arindirtyor. Bunu yani ben ¢ocuklarima da yaptim ¢iinkii ¢cocuklarim da gecirdi. Ben
bitkisel ¢ok kullandim ama agri kesici olarak sadece parol kullandim. Baska bir ilag
kullanmadim doktorun verdiklerinin disinda. Onun disinda dedigim gibi yememe icmeme
genellikle bagisiklik sistemini ¢ok gii¢lendiren yiyecek ve igeceklere ¢ok dikkat ettim”
(Kadin, 38, Ilkokul, Isci).

“Genelde soyle daha ¢ok hijyene dikkat etmen, el daha stk yikama ya da ne bileyim
su an spor biraz daha onem veriyorum, onun faydalarini hissettim. Bir de daha ¢ok
vitamin agirlikli besleniyor ve vitamin ekstra takviye vitaminler kullaniyyorum.” (Kadin,
22, Lisans ogrencisi).
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“En onemlisi ki benim o aralik ayindaki o viral enfeksiyonu ¢ok hafif atlatmamin
tek bir sebebi de o, ben iki giinde bir spora gidiyorum ve spordan sonra daha dayanikli
bagisikligin daha giiclii oldugunu biliyorum. Ter attiginiz icin. Ve o giin aksam gece
ateslenmeden, onceki aksam iste hemen o aksam spora gittim ve gayet iyiydi, terledim.
Zaten akgsamina ateslendim. Biiyiik bir ihtimalle belki de benim de 4-5 giin ¢ekecektim o
hastaligi ama biiyiik bir ihtimalle ben o sporun onemli oldugunu, (+Avantajini
gordiigiiniizii diistiniiyorsunuz.) Diistintiyorum. Evet onemli oldugunu diistiniiyorum. Bir
de farmaton gibi iste boyle C vitamini ve kompleks vitamin i¢eren (+takviye) bazi ilaglar
var. Vitamin takviyeleri var, onlari da kullantyoruz. Onlari zaten kullaniyorduk.” (Erkek,
37, Lisansiistii, Akademisyen).

“Kelle paca iyi gelir dedik kelle pagaya dayandik Hi¢ olmazsa, birakalim viicut
kendi, belki kendi kendini onarir takviye alinacak vitaminlerle beslenmeyle.” (Kadin, 38,
1lkokul, Is¢i).

Sonug

COVID-19 o6zelinde Tiirkiye’de asilanma oranlarina baktigimizda bolgesel farkliliklar dikkat
cekici bir diizeydedir. Bu ¢ercevede asilanma orani diisiik olan Bitlis ilinde elde edilen veriler
cergevesinde astya yonelik mesafeli tutumun asi1 reddinden ziyade bir as1 kararsizligi oldugu
goriilmektedir. Koruyucu uygulamalar ve tedavi yontemlerinin yeni olmasi bu kararsizligin
onemli nedenlerinden biridir. Bu noktada yeni bulunan ve yeterince denenmedigi diigiiniilen
asilar ile ilgili sosyal ¢evre, geleneksel ve sosyal medya tarafindan edinilen farkli bilgiler agilara
yonelik mesafeyi arttirmaktadir. Caligmanin alt1 ¢izilmesi gereken en 6nemli sonuglarindan biri
salgin siirecinde bireylerin saglik otoritelerine giivensizligi sonucunda hastaliga yonelik
diisiince ve algilarinin degisken yapist temelinde medyadan, c¢evreden c¢ok ¢abuk
etkilenmeleridir. Bu noktada doktorlara ve bilime giivensizlik, Ulrich Beck’in bilimde asir1
uzmanlagma artikca uygarhigin risklerine cevap vermede yetersiz kalacagi yaklasimi ile
aciklanabilir. Uzmanlasma ile pek ¢ok dala ayrilan ve is boliimii ile genis bir ¢ergeve olusturan
saglik otoritelerinin goriis farkliliklar1 ve bu farkliliklarin salgin gibi kriz donemlerinde
gOrilinlirliigiiniin artmasi, toplumun bilime yonelik glivenini sarsmaktadir (Beck, 2011, s. 87).
COVID-19 salgin stirecinin eski yontemlerin gegersiz oldugu modern diinya risklerinden biri
oldugu gbz Oniine alindiginda Beck’in (2011) risk toplumu teorisi ¢er¢evesinde, uzmanlara
duyulan ihtiyac, belirsizlik ve tahmin edilemezligi arttirarak bireylerde siirece iligskin genel bir
giivensizlik yarattig1 sdylenebilir. Diger taraftan salgin silirecinde uzman goriislerinin
katilimcilar iizerindeki etkisi ve bagisiklik sistemlerinin giiclendigine kanaat getirerek kendi
cikarimlarina dayali olarak asilanmama karar1 almalari, Beck’in (2011, s. 255) risk toplumu
teorisi ¢ergevesinde gliniimiiz insanlarinin bilimin ¢aba ve ilerleyisini giivensizlikle izledigi,
sOylenmeyenleri tahmin ettikleri ve yeni ¢ikarimlara vardiklart goriisiiyle iliskilendirilebilir.
Salgin siirecinde infodemi olarak kavramlastirilan dogru ve yanlis bilginin genis kitlelere hizli
bir sekilde yayilmasi yine Beck’in (2011, s. 22) risk toplumu yaklagiminda “gergeklige
susamighik™ olarak ifade ettigi duruma karsilik gelmektedir. Bir¢cok kaynaktan yayilan bilgi
kirliligi riskli ve risksiz ayrimimi muglaklastirmakta “degistirilebilir, biiyiitiilebilir, dramatize
edilebilir veya kiiciiltiilebilir” hale getirmektedir (Beck, 2011, s. 23). Nitekim goriismecilerin
cevaplari, gergeklige susamig bireylerin COVID-19 salginina, onleyici ve tedavi edici
yontemlere yonelik muglaklik i¢inde olduklarini gostermektedir.

Bilimsellesme ilerledikge, risk durumlar1 ve ¢atigmalari kamu bilincinde ortaya ¢iktikca,
eylem baskisi artar ve toplumun bilimsel olarak iiretilmis “tabu toplumuna” doniisme tehlikesi
bliylir. Bilimler, “tabu kiric1” degil “tabu tasarimcisi” roliine biiriiniir (Beck, 2011, s. 236).
Calismada da yeni bir tehdit olarak salgina yonelik bilimsel tartigsmalarin medya ve giindelik
yasamda siklikla konusuldugu, bu baglamda COVID 19 &zelinde salgina yonelik tabularin
olustugu ve topluma yayildig1 goriilmektedir. Asilarin igerikleri, yan etkileri, gelistirilme
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stireclerine iligkin infodeminin etkisiyle olugan tabularin, bireylerin as1 kararsizlig1 tutumlarini
sekillendirmede 6nemli bir etken oldugu diigiiniilmektedir.

Ayrica yapilan goriismelerde as1 kararsizligi noktasinda yas, cinsiyet, egitim durumu
gibi demografik farkliliklarin etkisi olmadig1 goriilmiistiir. COVID-19 asisina yonelik mesafeli
durus siyasi, dini bir grup aidiyetinden ziyade bireysel endiseler ve sosyal ¢cevre deneyimleri
temelinde sekillenmektedir. Koruyucu d6nlem olan asilarin, bireylerin algisinda iilkelerin tarihi,
gelenegi, teknolojisi, uluslararasi iligkiler ¢cergevesinde bir ulus kimligi bulunmakta ve bu ulus
kimlik algist katilimcilarin tercihlerini belirleyebilmektedir.

Calismanin sonucunda katilimeilarin bireysel, sosyal deneyimleri ve duyumlari
cergevesinde PCR testlerine glivenmedigi, asinin icerigine yonelik endiseli oldugu, asilarin
ortaya ¢ikis ve uygulanma siirecinin yetersiz oldugu, resmi kaynaklarda ve medyada yapilan
aciklamalari tutarsiz buldugu, hastaneye bagvurup resmi kayitlarda yer alma noktasinda isteksiz
olduklar1 soylenebilir. Hastaneye bagvurarak test yaptirma ve tedaviye baslama noktasinda
kararsiz olan bireyler, verilen ilaglar1 kendi belirledigi say1 ve dozlar ¢ercevesinde kullanmakta
ya da hastalifi agirlastirdigini diistinerek birakmaktadir. Bu baglamda bireylerin alternatif
beslenme bi¢imleri ve spora yonelerek hastalikla bag etmeye ¢alistiklar1 goriilmektedir.

Tedavi siirecinde verilen ilaglarin sayisi, hastane karantina sartlari ve 6liim oranlarinin
yiiksekligi, bireylerin asilar1 da kapsayan koruyucu ve tedavi edici yOntemlere karsi
giivensizligini pekistirmektedir. Ayrica bireyler komplo teorileri olarak adlandirsalar da siirecin
bir biyolojik savas olabilecegini, asilama uygulamalarinin ilag¢ fabrikalarinin sermayelerini
arttirdigin1 dile getirmekte ve ilag endiistrisine giivensizliklerini vurgulamaktadir.

Yasami tiim yonleri ile etkileyen COVID-19 salgini sonrasinda koruyucu ve tedavi edici
yontemler gercevesinde pek c¢ok toplumsal hareket, yaptirim ve tartigma yasanmaktadir. Bu
noktada asilara yonelik alg1 ve agilanma oranlari, toplum icinde farklilagsmaya ve gruplasmaya
varabilen bir etki yaratmaktadir. Diinyada sokak eylemleri ile goriiniirliik kazanan as1 karsithig
yeni toplumsal hareketler ¢ergevesinde degerlendirilebilir. Bu baglamda asilanmaya yonelik
tutumlar, siyasi, ideolojik ve uzun siireli bir Orgiitlenmeden ziyade bir problem iizerine
odaklanmakta ve ¢evre hareketleri gibi problem sona erdiginde ortadan kalkmaktadir.
Tiirkiye’de COVID-19 asilarina yonelik tutumlarin, diinyadan farkli olarak bir drgiitlenmeden
ziyade soyut bir tercih aidiyeti olarak ortaya ¢iktigi ve bireysel endiselerden olustugu
sOylenebilir.
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