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oz
Amagc: Bir aile sagligi merkezine herhangi bir nedenle basvuran

hastalarn  COVID-19 agisin1 kabul diizeyini belirlemek, asiya
yonelik disiinceleri, COVID-19 korkusunu degerlendirmektir.

Yontem: Arastirmanin 6rneklemine Ekim-Aralik 2020 tarihlerinde
aragtirma Olciitlerini saglayan goniillii 155 hasta dahil edildi.
Verilerin elde edilmesinde aragtirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan soru formu ve Koronaviriis (Covid-19)
Korkusu Olgegi kullanildi. Istatistiksel degerlendirmede anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak alinmig olup verilerin analizinde Ki-kare,
Student t, One Way ANOVA, Pearson Chi-square ve Fisher’s Exact
testi kullanildu.

Bulgular: Aragtirmamizda katilmeilarin biiyiik ¢ogunlugu as1
caligmalarimi takip ettigini belirtmesine karsin; sadece %47.1’inin as1
olmak istedigi, katilimcilarin %25.8’inin as1 olma konusunda
kararsiz oldugu, %27.1’inin ise as1 olmak istemedigi belirlendi.
Arastirmaya katilanlarin toplam Koronaviriis Korkusu Olcegi
puanlarmim  aritmetik  ortalamatstandart sapmast  (Ort£SS)
20.3945.35 (min-max:7-32) olarak bulundu.

Sonug¢: Katilimcilarin COVID-19 asisini kabul etme durumu ile gelir
durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, COVID-19 gecirmis olma
durumu ile iligki oldugu, evli olanlarin koronaviriis korku diizeyinin
bekarlara gore yiiksek oldugu sonuglarina ulasildi.

Anahtar Kelimeler: Koronaviriis, COVID-19 Asilari, Korku

ABSTRACT

Obijective: The aim of this study is to estimate the acceptance level of
the COVID-19 vaccine, thoughts towards the vaccine, to evaluate the
fear of COVID-19.

Method: The sample of the study included 155 volunteer patients who
met the research criteria between October and December 2020. In
order to obtain the data, a questionnaire prepared by the researchers in
line with the literature and the Covid-19 Fear Scale were used. The
statistical significance level was taken as p<0.05, and Chi-square,
Student's t, One Way ANOVA, Pearson Chi-square and Fisher's Exact
tests were used in the analysis of the data.

Results: Although the majority of the participants in our study stated
that they followed the vaccine studies; it was determined that only
47.1% of the participants wanted to be vaccinated, 25.8% of the
participants were undecided about being vaccinated, and 27.1% did not
want to be vaccinated. The arithmetic mean+tstandard deviation of the
total Coronavirus Fear Scale scores of the participants in the study was
found to be 20.3945.35 (min-max:7-32).

Conclusion: Regarding the status of accepting the COVID-19 vaccine,
income status, having children, monitoring COVID-19, and not
progressing in being married, celibacy of the participants is at a high
level.

Key Words: Coronavirus, COVID-19 Vaccines, Fear

GIRIS

Koronaviriis 2019 (COVID-19) asemptomatik, hafif, siddetli veya
oliimciil olabilen; Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi
ilan edilmesine neden olan bir enfeksiyon hastaligidir [1,2].
Enfeksiyonunun yayilmasint yavaslatmak ve saglik tizerindeki
etkilerini azaltmak i¢in iilkeler sosyal mesafe, kismi ya da tam
karantina, okullar1 ve isletmeleri kapatmak, halka agik alanlarda yiiz
maskeleri takmak, seyahat yasaklar1 gibi farkli Onlemleri
uygulamaktadir. Ancak uzun vadeli bir ¢6ziim ihtiyaci dogmustur ve
COVID-19'a karst etkili olacak as1 gelistirme ¢alismalari hiz
kazanmistir [3,4]. Asilarin gelistirilmesi ve temin edilmesinin yani
sira as1 uygulamasmin kabul gormesi de &nemlidir. Ciinkii
pandemiden 6nce, DSO tarafindan 2019 yilinda kiiresel sagliga
yonelik ilk on tehditten biri olarak gosterilen asi1 tereddiitii ve reddi

COVID-19 pandemisinde yayginlasmistir  [5]. Pandeminin
baglangicinda COVID-19'a karsi bir aginin gelistirilmesi insanlar
tarafindan heyecanla beklenmesine ragmen; onay alinan ve
uygulanmaya baglayan asilara tereddiit ve isteksizlikle yaklasildigi
goriilmektedir [6]. Bir taraftan asilara karsi tereddiit ya da as1 reddi
varken diger taraftan hastalifa yakalanma korkusu / kaygis1 hisseden
birey sayisinin da yiikseliste oldugu bilinmektedir [7]. Ayrica
toplumlarda hastaliga yakalanarak 6lmek, yakinlarinin sagligi ve
yagsami i¢in endige duymak ve bilinmezlik korkusu gibi korkularin da
arttign  bildirilmigtir [8]. Koronaviriis pandemisi diinya capinda
insanlarin  sagliklarini, ekonomik refahlarini, yasamlarimi ve
toplumlarmn davraniglarini 6nemli 6l¢iide degistirmis ve bireylerin ruh
saghigini etkilemistir. Bu ylizden bazi kisiler etik, dini, sosyal veya
ekonomik nedenlerle ya da korku nedeniyle asilamayi
reddedebilmektedir [9].
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Hemsireler, tim saglik profesyonelleri arasinda hastalarla en fazla
etkilesim igerisinde olan ve bu nedenle 6nemli halk saglig1 mesajlarin:
savunmak ve tanitmak i¢in 6nemli bir meslek grubudur [10]. As1
programlar1  uygulandiginda, hemsirelerin ve diger saglik
profesyonellerinin  agilarin  giivenli, diisiik riskli ve kolayca
uygulanabilecegi konusunda rol model olmalart énemlidir. Ayrica,
hemgirelerin hizmet verdigi toplumda farkli kiiltiirlerde bireylerin
ihtiyaclarini, goriislerini ve bakis agilarini tanima becerisi, bagisiklama
ve korkular1 yatistirmak igin dnemli bir anahtardir [11]. Sinirli ast
bilgisi, yanlis bilgi, ilag sirketlerine giivensizlik gibi konularm tiimii
toplumun farkli kesimlerinde bagisiklama programlarinda hedeflenen
sonucu smirlandirabilir. Bu sorunlar1 ele almak i¢in hemsirelerin,
saglik yoneticileri ile is birligi igerisinde as1 tereddiitlinii ya da reddini
etkileyen cesitli sorunlar1 anlamalar1 gerekir. DSO, as1 bulundugunda
ag1 tereddiitiiniin {istesinden gelmek ve agiya giiven olusturmak igin
stratejiler gelistirilmesini 6nermektedir. Bu stratejileri gelistirebilmek
icin farkli gruplarin, cografyalarin endiselerini ele almak degisen as1
tutumlarini anlamak 6nemlidir [10].

COVID-19 asis1 uygulanmaya baslamadan 6nce as1 kabul diizeyini
tahmin etmek i¢in yapilmis c¢aligmalar bulunmakla birlikte bu
caligmalar as1 kabul diizeyini arttirmada stratejiler gelistirmek igin
onemlidir [2,3,4]. Bu nedenlerle ¢alismamizin amaci asiya yonelik
diisiinceleri ve COVID-19 korkusunu degerlendirmektir. Ayrica ast
uygulamalar1 baglamadan 6nce yapilan bu ¢alismanin COVID-19’un
ilerleyen seyrinde a1 ile ilgili diislinceleri kiyaslamak i¢in kaynak
olacag diisliniilmektedir.

YONTEM

Aragtirma; tanimlayici nitelikte olup, COVID-19 asisinin kabulii ve
kabuliinii etkileyen faktorler hakkinda ¢ok az sey bilindigi bir donemde
Ekim-Aralik 2020 tarihleri arasinda Osmaniye ilinde yapilmistir.
Arastirmanin evrenini belirtilen tarihler arasinda bir aile sagligi
merkezine bagvuran hastalar olusturmaktadir, 6rneklem secimine
gidilmeyip aragtirma Slg¢iitlerini saglayan goniillii 155 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Arastirmanin uygulandig:r tarihlerde, arastirmaya
katilmay1 zamani olmadigi i¢in reddeden ya da COVID-19 hakkinda
konusmanin kendisini daha ¢ok endiselendirdigini bildiren 110 hasta
calismanin digsinda birakildi. Caligmamiz mesai giinleri ve calisma
saatleri igerisinde, aile sagligi merkezine basvuran 18 yas ve iizeri
okuma yazma bilen, iletisim kurulabilen, Tiirk¢e konusabilen ve
anlayabilen, herhangi bir tamilanmis psikiyatrik hastaligi olmayan
kisilerle yapildi.

Verilerin Toplanmasi

Anket formlarin1 uygulamak icin aile sagligt merkezinin sorumlu
hekimi ile gorisiildii. Anketler, kurum binasinin diginda, kuruma ait
bir masa ve iki sandalye konularak hastalar muayene olduktan sonra
katilimeilara aragtirmanin amaci ve form hakkinda bilgi verilerek agik
alanda, sosyal mesafe, maske kullanimi ve el hijyeni kurallaria uyarak
aragtirmacinin gozetimi altinda uygulandi. Aragtirmaya katilanlar
arastirma formunu doldururken arastirmaci tarafindan katilimcilara
temin edilen kalemlerin temizligi klorheksidin diglukonat (%20°lik)
igeren Roll marka antiseptik soliisyon ile saglandi.

Veri Toplama Araclari

Kisisel Bilgi Formu: Verilerin elde edilmesinde arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan soru formu kullanildi
[2,3]. Formda katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini belirleyen;
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir alg1 diizeyi, kronik
hastaliklari, sigara kullanma durumu, her yil grip asis1 olma durumlari,
pandemi siirecinde alinan 6nlemlere uyma ve asi ¢alismalarini takip
durumu, a1 olma tercihlerine etki eden faktorler soruldu.

Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi: Koronaviriis 19 Korkusu
Olgegi, pandemi korkusunun farkli ydnlerini degerlendirmek igin
yakin zamanda gelistirilen bir 6lgektir. Stres, kaygi ve depresyon ile
iligkisi gosterilmigtir. Ahorsu ve arkadasglart (2020) tarafindan
geligtirilmis 6l¢egin Cronbach Alpha degeri 0.82’dir [12]. COVID-19

155

Korkusu Olgegi’nin, Tiirkge’ye uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenilirligi
Satici ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilmistir. Olgek 7 sorudan
olugmakta ve ters maddesi bulunmamaktadir. Sorularda 5°1i likert tipi
bir  olgeklendirme  kullanilarak ~ 1-5  arast  (1-Kesinlikle
katilmiyorum...5-Kesinlikle katiliyorum) puanlanmustir. Olgekten en
az 7 en ¢ok 35 arasi puan almmaktadir. Yiiksek puan almak COVID
pandemi korku diizeyinin “yiiksek” oldugunu gostermektedir. Olgegin
Tiirkge gegerlilik giivenilirlik ¢alismasinda Cronbach Alpha degeri
0.82) olarak bulunmustur [13]. Bu ¢alismada ise dlgegin Cronbach
Alpha degeri 0.83 olarak bulundu.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma icin Osmaniye Korkut Ata Universitesi Etik Kurulu onay:
(18.08.2020 tarih ve karar no:2020/28/2) ile aragtirmanin yapilacagi
kurumun bagl oldugu Osmaniye il Saglhk Miidiirliigii ve Halk Saghg1
Miidirligi’nden yazili izin alindi. Calisma Helsinki Bildirgesi ve
Insan Denekleri Iceren Tibbi ve Saglik Arastirmalar igin Etik
Yonergeler ile uyumlu olarak gergeklestirildi. Arastirmaya katilan
hastalara arastirmanin amaci ve yontemi hakkinda bilgi verilerek yazili
onamlart alindi.

istatistiksel Analiz

Arastirma verileri Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
22.0°de degerlendirildi. Sayisal verilerin gosteriminde
ortalama+standart sapma (Ort£SS), kategorik verilerin gosteriminde
sayt ve yiizde degerleri kullandi. Verilerin degerlendirilmesinde
Kolmogorov Simirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile normallik analizi
yapildi. Istatistiksel degerlendirmede anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmis olup verilerin analizinde, Ki-kare, Student t, One Way
ANOVA, Pearson Chi-square ve Fisher’s Exact testleri kullanildi.

BULGULAR

Katilimeilarin tanitict dzellikleri degerlendirildi. Katilimeilarin %51°1
kadin, %68.4’1 evli, yas ortalamas1 42.08+14.70 yildir. Arastirmaya
katilanlarin ¢ogunlugunun (%67.7) ¢ocuk sahibi oldugu, (%57.4) gelir
algt diizeyinin gelir gidere denk’ oldugu; %35.5’inin egitim durumu
lise diizeyinde; %25.2’sinin kronik hastaligi oldugu bu hastaliklar
icerisinde de astim hastaliginin (%48.7) yaygm oldugu; %55.5’inin
sigara kullanmadigi, %96.1’inin COVID-19 gecirmedigi ve sevdigi
kisilerde/ailesinde hastaliga yakalanan olmadigi (%92.3) belirlendi
(Tablol).

Bireylerin, Saglik Bakanlhigi’nin agiklamalarmi takip etme ve
tedbirlere uyma durumlar degerlendirildi. Arastirmaya katilan
hastalarin  ¢ogunun (%82.6) sokaga ¢ikma yasaklarina uydugu,
(%94.2) maske kullanmaya ve el hijyenine (%97.4) 6zen gosterdigi
belirlendi (Tablo 2).

Aragtirmaya katilan bireylerin asiya iliskin goriigleri Tablo 3’te
sunuldu.

Arastirmaya katilanlarm %89.7’sinin COVID-19 as1 ¢aligmalarimi
takip ettigi, %47.1’inin eger COVID-19 asis1 gelistirilir ve lilkemizde
de uygulanmaya Dbaglanirsa as1  olmayr istedigi belirlendi.
Katilimcilardan a1 olmak istemeyen ya da kararsiz olan kisilerin
%86.5’inin a1 igerigine giivenmedigi, %43.9’unun asilarin
koruyuculuguna inanmadigi, %35.4’iniin asilarin yan etkileri
nedeniyle as1 yaptirma konusunda olumlu diisiinmedikleri; as1 olmak
istemeyen ya da kararsiz olan kisilerin %45.1’inin tanimmus kisilerin
COVID-19 asis1 olmasinin asiya karsi tutumlarini olumlu yonde
etkileyecegi belirlendi (Tablo 3).

Bireylerin, tanitict 6zelliklere gére COVID-19 asisin1 kabul etme
durumlar1 degerlendirildi. Katilimcilarin COVID-19 asisin1 kabul
etme durumu ile gelir durumu, gocuk sahibi olma durumu, COVID-19
gecirmis olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4).
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Tablo 1. Katilimcilarin tanitic1 6zellikleri

Tablo 3. Katilimcilarin asiya iligkin gorisleri

Ozellikler n % Ozellikler n %
Cinsivet Kadin 79 51.0
Y Erkek 76 49.0 Covid-19 Asi ¢aligmalarini takip Evet 139 89.7
Evii 106 68.4 etme durumlart Havir 16 10.3
Medeni D Y ;
edent burdm Bekar 49 316
Cocuk Sahibi O1 Var 105 67.7 Evet [E
ocu anibl ma
Yok 50 32.3 As1 olurum Hayir 42 27.1
Gel_lr g!derden az 49 31.6 Kararsizim 20 5.8
Gelir Durumu Gelir gidere denk 89 57.4
Gellrfg;?:rden 17 11.0 Evet 17 22.3
Okur yazar 11 7.0 *Cocuguma as1 uygulatirim Hayir 36 47.3
Ikokul 41 26.5 Kararsizim 23 30.2
Egitim Durumu Ortaokul 40 25.8
Lise 55 355 Z’i“iAﬁsrieig;:erriginin giivensiz oldugunu 71 865
Universite 8 5.2 ¥
) Var 39 25.2 **Asilar koruyucu degil diye
Kronik Hastalik Durumu Yok 116 748 diistinenler 36 439
Astim 19 48.7 ** Astlarin yan etkileri oldugunu 29 353
Kronik Hastalik Cesidi** Diyabet 17 436 diistinenler
Hipertansiyon 3 .7 Asilarin ticretli oldugunu 0 0
. Evet 69 44.5 diistinenler
Sigara Kullanma ;
Hayr 86 555 **Taninmus kisilerin Covid-19 asist Evet 37 45.1
Annede Kronik Hastalik Evet 75 48.4 olmasi astya karsi tutumumu
Varligi Hayir 80 51.6 olumlu yonde etkiler diyenler Hayir 45 54.9
i Evet 45 29.0 - A - s
52?1?2? Kronik Hastalik Havir 110 710 Koronaviriis Korkusu Olgegi puan ortalamalar1 degerlendirildi.
o Y . Arastirmaya katilanlarin = Koronaviriis Korkusu Olgegi puanlarinin
Kanser Tedavisi Alma Evet 6 39 aritmetik ortalamaz standart sapmasi 20.39+5.35 (en az-en gok: 7-32)
Durumu Hayir 149 96.1 olarak bulundu (Tablo 5). Elde edilen verilere gore sadece evli
Her y1l grip asts1 olan Evet 7 45 olanlarin koronaviriis korku diizeyi bekarlara gore istatistiksel olarak
COVID-19 Gegirmis Evet 6 3.9 anlaml1 diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 5).
Olma Durumu Hayir 149 96.1 TARTISMA
Sevdigi kisilerde / Evet 12 7.7
ailesinde COVID-19 Hayir 143 923 Arastirmamizda COVID-19 asis1 uygulanmaya baslamadan 6nce bir
olma durumu '

Yas: Ort£SS*:42.08 + 14.70 (en az:18 — en ¢ok : 81) y1l

Tablo 2. Katilimcilarin Saglhik Bakanliginim agiklamalarimi takip etme
ve tedbirlere uyma durumlari

Ozellikler n %
Evet 128 82.6
*Sokaga ¢ikma yasagina uyma durumlari Hayir 3 1.9
Bazen 24 155
Evet 146 94.2
*Maske kullanimina 6zen gosterme Hayir 2 13
Bazen 7 45
Evet 151 97.4
*El hijyenine 6zen gosterme Hayir 4 26
Bazen - -
Evet 141 91.0
*Sosyal Mesafeye Dikkat Etme Hayir 5 3.2
Bazen 9 5.8
Evet 139 89.7
*Saglik Bakanhigmin aciklamalarimni takip Hayir 4 26
etme durumlari
Bazen 12 7.7
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aile sagligi merkezine herhangi bir nedenle bagvuran kisilerin asi olma
istekleri ve COVID-19 korkusu degerlendirildi. Katilimcilarin
%47.1’inin COVID-19 asis1 olmak istedigi belirlendi. Katilimcilarin
¢ogu as1 iceriginin giivenilir olmadigimi diisiinmektedir. Bu ¢alisma ile
elde edilen veriler devam etmekte olan COVID-19 salgininda as1 kabul
oraninin degerlendirilmesi, bu konuda yapilacak yeni ¢aligmalar ile
kargilagtirilmast ve as1 tereddiitiiniin nedenlerini anlamada yarar
saglayacaktir. Gegmiste as1 karsitligini dile getiren birgok kiginin dahi,
COVID-19 agisinin bulunmasi konusunda beklenti igerisinde oldugu
bilinmektedir [6]. As1, pandemiyi kontrol etmek i¢in kalici bir ¢6ziim
getirmede en iyi yontem olarak goriilmesine karsin, aginin etkili olmasi
icin niifusun biiyllk c¢ogunlugu tarafindan kabul edilmesi ve
kullanilmas1  gerekir [5]. Arastirmamizda katilimeilarin  bilyiik
cogunlugu as1 caligmalarimi takip ettigini belirtmesine karsin;
%47.1’inin as1 olmak istedigi, katilimcilarin %25.8’inin as1 olma
konusunda kararsiz oldugu, %27.1°inin ise as1 olmak istemedigi
belirlendi. Akarsu ve ark. (2021) yaptigi caligmada (n= 759)
katilimcilarin - %49.7'sinin as1 uygulanmaya baslarsa as1 olmak
istedikleri %8.6’smim COVID-19 enfeksiyonuna kars1 as1 gelistirilirse
ast olmayacaklari, %35.9'unun kararsiz oldugu bildirilmistir [14].
Pogue ve ark. (2020) Amerika’da yaptigi c¢alismada (n=316)
katilimcilarin yaklagik %46.11'i eger COVID-19 asis1 onay alir ve
uygulanmaya baglarsa kesinlikle as1 olmak istedikleri; %8.72'sinin
kesinlikle as1  olmayacaklari, %15.89’unun kararsiz  oldugu
raporlanmustir [5].
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Tablo 4. Katilimcilarin tanitict 6zelliklere gére COVID-19 agisini kabul etme durumlari

P - Kararsizzim Olmayacagim p degeri ve
Ozellikler Olacagim (%) (%) (%) test degeri
18-30 yas 14 (%17) 11(%9.3) 11(%9.8)
31-45 yas 28(%29.7) 14(%16.3) 21(%17.1)
Yag* 46-59 yas 13(%15.1) 12(%8.3) 7(%8.7) XB;OE;%;‘O
60-74 yas 18(%610.4) 2(%5.7) 2(%0.6)
75-81 yas 0(%0.9) 1(%0.5) 1(%0.5)
Cinsivet Kadin 33 (%37.2) 24 (%20.4) 22 (%21.4) p=0.315
insiye
y Erkek 40 (%35.8) 16 (%19.6) 20 (%20.6) x2= 2,157
Medeni durum® Evli 47 (%49.9) 29 (%28.7) 30 (%27.4) p=0.497
Bekar 26 (%23.1) 13 (%13.3) 10 (%12.6) x°=1.189
Okur yazar 5 (%5.2) 3 (%2.8) 3 (%3.0)
flkokul 21 (%19.3) 11 (%10.6) 9 (%11.1) 0=0.500
Egitim durumu*** Ortaokul 24 (%18.8) 9 (%10.3) 7 (%10.8) F=0.250
Lise 20 (% 25.9) 15 (%14.2) 20 (%14.9)
Universite 3 (%3.8) 2 (%2.1) 3 (%2.2)
Var 17(%4.7 0(%6 0(%6.3 =
Cocuk sahibi olma durumu* (64.7) (%6) (%66.3) p=0.000
Yok 0 (%9.9) 8(%12.8) 28(%13.3) X*=12.450
Gelir giderden az 20 (%32.1) 12 (%12.6) 17 (%13.3) p=0.015
Gelir durumu** Gelir gidere denk 50 (%41.9) 19 (%20.3) 20 (%24.1) F=1.250
Gelir giderden fazla 3 (%8) 9 (%4.4) 5 (%4.6)
Kronik hastalikc* Evet 18(%18.4) 13(%10.1) 8(%10.6) p2=0.387
Hayir 55 (%54.6) 27(%29.9) 34(%31.1) X*=3.635
Sigara kullanma® Evet 32(%32.5) 18(%17.8) 19(%18.7) p=0.100
Hayir 41 (%40.5) 22 (%22.2) 23(%23.3) x°=3.684
R Evet 2(%3.3) 4(%2.1) 1(%1.6) p2=0,230
Hayir 52(%50.1) 30(%20.2) 34(%23.4) X ©=8.900
Evet 6(%2.8 0 (%l1.6 0 (%1.5 =
COVID-19 gegirmis olma durumu* (62.8) (%16) (%1.5) p2_0.036
Hayir 67 (%70.2) 40 (%38.5) 42(%40.4) x°=9.106
Evet 3 (%5.7 4 (%3.1 5(%3.3 =
Ailesinde COVID-19 olma durumu* (%65.7) (63.1) (%63.3) p2_0.246
Hayir 70(%67.3) 36(9636.9) 37(%38.7) x“=5.830
Covid-19 as1 ¢aligmalarini takip Evet 69 (%65.5) 36(%35.9) 34(%37.7) p=0.069
etme durumlar* Hayir 4(%7.5) 4(%4.1) 8(%4.3) x?=1.276
N ) Evet 63 (%60.3) 30 (%33) 35 (%34.7) 0285
dsrji?aﬂ*rfa yasagina uyma Hayir 2 (%1.4) 0 (%0.8) 1 (%0.8) E;s'_ 230
Bazen 8 (%11.3) 10 (%6.5) 6 (%6.2)
- ) Evet 70 (% 68.8) 36 (%37.7) 40 (%39.6) )
Ig\f;ferem;* lanimina zen Hayir 1(%0.9) 0 (%0.5) 1 (%0.5) pm9.3%3
Bazen 2 (%3.3) 4 (%1.8) 1 (%1.9)
Evet 69 (%71.1) 40 (%39.0) 42(%40.9) p=0.190
El hijyenine 6zen gosterme™** Hayir 4(%1.9) 1(%1.0) 0(%1.1) F=4.690
Bazen - - -
Evet 64 (%66.4) 38(%36.4) 39(%38.2) p=0.693
Sosyal mesafeye dikkat etme** Hayir 4 (%2.4) 1(%1.4) 0 (%1.3) F=8.450
Bazen 5 (%4.2) 2 (%2.3) 2 (%2.4)
S _— Evet 69 (%65.5) 37(%35.9) 33(%37.7) o057
agll akanliginin agiklamalarini 0 0 0 p: .
takip etme durumlar1** Hayr 1 (%1.9) 0 (%1.1) 3 (%1.1) F=17.690
Bazen 3 (%5.7) 3 (%3.1) 6(%3.3)
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Tablo 5. Koronaviriis Korkusu Olgegi puan ortalamalari

Ozellikler

Covid-19 Korku Diizeyi

Koronaviriis (Covid-19)

20.3945.35 (minimum: 7-

Korkusu Olgegi maximum :32)
Yag* p=0.122
18-30 yas (n=36) 17.63+5.43
31-45 yas (n=63) 21.58+4.70
46-59 yas (n=32) 21.75+5.21
60-74 yas (n=22) 19.5445.59
75-81 yas (n=2) 20.00+8.48
Cinsiyet** p=0.257
Kadin (n=79) 20.87+4.97
Erkek (n=76) 19.89+5.71
Medeni Durum** p=0.003
Evli (n=106) 21.26+5.23
Bekar (n=49) 18.51+5.16
Sigara kullanma durumu** p=0.066
Evet (n=69) 21.2745.16
Hayir (n=86) 19.68+5.43
Kronik hastalik** p=0.123
Var (n=39) 21.534+5.36
Yok (n=116) 20.00+5.31
As1 caligmalarini takip** p=0.101
Evet (n=139) 20.63+5.31
Hayir (n=16) 18.314+5.38
El Hijyenine Dikkat** p=0.536
Evet (n=151) 20.43+5.35
Hayir (n=4) 18.75+6.02
Gelir Algi Diizeyi*** p=0.454
Gelir giderden az (n=49) 19.6145.38
Gelir gidere denk (n=89) 20.69+5.40
Gelir giderden fazla (n=17) 21.05+5.05
Egitim Diizeyi*** p=0.202
Okur yazar (n=11) 22.63+4.61
[lkokul (n=41) 20.46 +5.43
Ortaokul (n=40) 20.80 +5.31
Lise (n=55) 19.27 £5.50
Universite (n=8) 22.62 £4.06
Sokaga ¢ikma yasagina uyma*** p=0.246
Evet (n=128) 20.54+ 5.39
Hayir (n=3) 1533 +5.13
Bazen (n=24) 20.20 +5.03
Maske kullanimi*** p=0.282
Evet (n=146) 20.55+5.24
Hayir (n=2) 19.50 £4.94
Bazen (n=7) 17.28 +7.34
Saglik bakanligi agiklamalarini p=0.185
takip etme***

Evet (n=139) 20.66 +5.29
Hayir (n=4) 18.00+ 6.73
Bazen (n=12) 18.08 +£1.53
Covid-19 Asist Olma Istegi*** p=0.517
Evet (n=73) 20.43+5.72
Hayir (n=42) 19.69+ 5.02
Kararsizim (n=40) 21.05+5.02

Salali ve ark. (2020) yaptigi calismada Tirkiye'deki (n=3936)
katilimcilarin %31'inin ve Birlesik Kralliktaki (n= 1088) katilimcilarin
ise %Il4'nin as1 olma konusunda kararsiz, her iki iilkedeki
katilimcilarin - %3'iniin agilanmayr reddettigi bildirilmistir [15].
Alqudeimat ve ark. (2021) Kuveyt’te yaptigi calismada (n=2368)
%S53.1'inin bir ag1 bulundugunda COVID-19'a kars1 as1 olmaya istekli
oldugu bulunmustur [2]. Yine, COVID-19 asisina yonelik tutumlart
etkileyen faktorleri degerlendiren sistematik bir incelemede elli
calisma degerlendirilmis; as1 kabul oranlarinin %29.4 ile %86 arasinda
oldugu belirlenmistir [3]. Arastirmalarda ortaya ¢ikan benzerlikler ve
farkliliklarda, arastirmalarin gerceklestirildigi tarih, ast
caligmalarindaki ilerlemeler ve vaka-oliim oranlarindaki degisimin
etkili oldugu distiniilmektedir. Nitekim, asilar uygulanmaya
baglamadan 6nce yapilan ¢aligmalar ile ag1 uygulanmaya basladiktan
sonraki caligmalar arasinda farkli sonuglar elde edilmistir [16]. Ayrica
arastirmaya katilan farkli gruplar, kiiltiirler siyasi ve dini goriislerin de
bu farkliliklara etki ettigini sdyleyebiliriz. Ast karsitligl, pandeminin
etkilerini ve sonuglarini kontrol etmeye yonelik kiiresel ¢abalara engel
olabilir. Bu nedenle, asty1 ireten firmalar agilarin igerigi ve yan etkileri
hakkinda halki yeterince bilgilendirerek sosyal medyada yer alan
yanlis bilgilerin ya da komplo teorilerinin kisilerin agiya karsi olumsuz
tutum geligtirmelerine engel olabilirler. Boylece agilanma oraninda
artig saglanabilir.

Biitiin diinyay1 etkilemis olmasi1 ve hizli vaka artiglar1 pandemide as1
gelistirme siirecini hizlandirmstir [4]. Bu hizl siire¢ bireylerin yeni
astya giivenmemesine bu nedenle asi olmayr reddetmek/geciktirmek
ve bekle-gor tutumu sergilemesine neden olabilir [4]. Ayrica asilarla
ilgili olumsuz haberler de katilmcilarin as1 olma isteklerini
etkileyebilir [4]. Arastirmamizda asi olmay: istemeyen ya da bu
konuda kararsiz kalan bireyler, as1 igeriklerine giivenmediklerini,
agilarin istenmeyen yan etkileri nedeniyle as1 olmay1 reddettiklerini ya
da tereddiitlii olduklarini bildirmislerdir. Pogue ve ark. (2020)
caligmasinda (n=316) katilimcilarin %63.47’sinin asilarin yan etkileri
konusunda endise duydugu belirlenmistir [5]. Gan ve arkadaglarinin
Cin’de yaptiklar1 ¢aligmada (n=1009) ise as1 olmak istemeyen
katilimcilarin %66.7'sinin asinin giivenilir olmadigin1 disiindiikleri
raporlanmustir [4]. COVID-19 hastaligiin tam olarak bilinmeyen yeni
bir hastalilk olmasi, as1 ile ilgili klinik fazlarin kisa siirede
tamamlanmasi, aginin ilk kez uygulanacak olmasi ve yan etkilerinin
heniiz netlesmemesi kisilerin asiya karst tereddiitlii olmasi ya da
reddetmesine neden olabilir. Ancak agilarin uzun siireli bagisiklik
bellegi olusturdugu, gegmisteki salginlarin agilama ile engellendigi ve
vaka-6liim oranlarini azalttig1 gibi faydalar g6z ardi edilmemelidir.
Asilarin bulagic1 hastaliklara karsi etkinligi ve giivenilir olduguna
iliskin kamu bilgisinin ve giiveninin gelistirilmeye ihtiyaci vardir.

COVID-19 asist uygulanmaya basladiginda, bazi iilkeler asinin
iicretsiz olacagini agiklamis olmasina ragmen, kimi iilkelerde aginin
yalnizca diisiik gelirli gruplar icin iicretsiz olacagi daha zengin
insanlarm ise as1 i¢in ddeme yapmasi gerektigini belirtmislerdir [9].
Pogue ve ark. (2020) Amerika’da yaptiklar1 ¢alismada (n=316)
katilimcilarin %2.77’sinin COVID-19 agilarin iicretli olmasindan
endiselendigi bildirilmistir [5]. Akarsu ve ark. (2021) ¢alismasinda
(n=759) katilimcilarin %5.8'inin COVID-19 asisinin iicretsiz olmast
durumunda ag1 olmak istedikleri belirtilmistir [ 14]. Gan ve ark. (2021)
Cin’de yaptiklar1 ¢alismada (n=1009) as1 olmak istemeyenlerin
%13.9’u  asilarin  dicretli olacagmi  diisiindiikleri i¢in  as1
yaptirmayacaklari  sonucu  bildirilmistir  [4]. Farkli  olarak
aragtirmamizda as1 olmak istemeyenlerin ve bu konuda tereddiitlii
olanlarmn bu tutumlarinin agilarm ticretli olmasindan kaynaklanmadigt
sonucuna ulagilmistir. Bu farkli sonucumuz, iilkemizde saglik
hizmetlerinde ekonomik durumu iyi olmayan vatandaslara da hizmet
konusunda aksakliklarin olmamasindan, as1 geldiginde devletin
vatandaglarini  magdur etmeyecegi inancindan kaynaklandigi
diistiniilebilir. Ayrica COVID-19 agisinin iicretsiz olmasi ag1 kabuliinii
arttirabilir ve pandeminin ilerlemesini durdurmada etkili olabilir.
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Aragtirmamizda as1 olmak istemeyen ya da kararsiz olan kisilerin
%45.1°1nin taninmis kisilerin COVID-19 asis1 olmasinin agiya karsi
tutumlarini olumlu yonde etkileyecegi belirlendi. Ast olmada karar
verme siireci toplumsal degerler, algilar ve politik yaklasimlardan
etkilenmektedir [17]. Din adamlari, politikacilar gibi toplumda lider
olan kisilerin asiya karsi tutumlar1 ast reddi/tereddiitii nedenleri
arasinda gosterilmistir [17]. Siyasi/dini liderler ile toplumda sevilen
taninmug isimlerin halki as1 konusunda cesaretlendirmesi asi1 kabul
oranini arttirmada yararli olabilir.

As1 Oykiisii, genel olarak asilara olan giiveni yansitan bir faktor olarak
degerlendirilmektedir [4]. Arastirmamizda katilimcilarin %17.5’inin
her y1l grip asist oldugu belirlendi. Cin’de COVID-19 asisina karsi
yaklagimlar1 degerlendiren bir ¢alismada; katilimcilarin grip asisi olma
durumlar1 degerlendirilmis ve ¢ogunun grip asisi olmadigr (%82.2)
sonucuna ulasilmistir [4]. Cinli ebeveynlerin influenzaya karsi asi
olma istegi konusunda yapilan bir ¢alisma, influenza hakkinda daha
yiiksek bilgi diizeyinin as1 olma istekliligi ile pozitif iliskili oldugunu
gostermistir [18]. COVID-19 ve gelistirilen asilar hakkinda daha fazla
bilgi elde edildikge agilanma oranlari da artabilir.

Artan hasta ve siipheli vaka sayisinin yani sira salgindan etkilenen iilke
sayisinin artmasinin; toplumlarda enfekte olma endisesi yarattigi
belirtilmistir [19]. Nitekim farkli gruplarla yapilan ¢aligmalarda farkli
korku diizeyleri belirlenmistir. Aragtirmamizda katilimeilarin COVID-
19 olgegi puan ortalamast 20.39+5.35°dir. Gencer’in  (2020)
caligmasinda katilimeilarin  COVID-19 korkusu puan ortalamasi
19.44+6.07; Al-Rahimi ve ark. (2021) ¢alismasinda ise 17.40+5.75
olarak bildirilmistir [20,21]. Pandeminin giin gegtikce yarattig1 saglik
sorunlari ve ekonomik sorunlarla beraber kisilerin korku diizeyleri de
degismeye devam edecektir.

Calismamizda yas degiskenine goére gruplarin koranaviriis korkusu
puanlar arasinda anlaml farkliliklara rastlanmadi. Gencer’in (2020)
caligmasinda katilimeilarin yas: arttikga, koronaviriis korku diizeyinin
diistiigt bildirilmistir [20]. Al-Rahimi ve ark. (2021) ¢alismasinda ise
kronik hastaligi olan yasli bireylerin korku diizeyleri yiiksek
bulunmustur [21]. Bu farkliliklarin sadece yasa degil yasanilan
cografya ve kisilik 6zelliklerine gore de degistigini diisinmekteyiz.

Calismamizda evlilerin  COVID-19’a  yakalanma korkularinin
bekarlardan daha fazla oldugu sonucuna ulasildi. Bunun nedeninin
cocuk sahibi olmaktan ve bireylerin ailedeki rollerinden
kaynaklandigini diistinebiliriz. Kurt ve ark. (2020) ¢aligmasi ile Wang
ve ark. (2020) ¢alismasinda medeni durum ile koronaviriis salgini
siirecinde yasanan stres, kaygi, depresyon arasinda anlamli bir
farkliliga rastlanmamustir [22,23]. Bu yiizden farkli toplumlarda aile
rolleri ve iligkilerinin hastaliga yakalanma korkusuna etkilerinin
arastirildigi bagka ¢alismalara ihtiyag vardir.

Aragtirmamizda kronik hastaligi olanlar ve olmayanlarin hastaliga
yakalanma korkulart benzer diizeylerdedir. Bunun; katilimcilarin
biiyiik cogunlugunun kronik hastalig1 olmamasindan kaynaklandigini
sOyleyebiliriz. Katilimecilarimizda; kronik hastaligi olanlarin  az
olmast; riskli grup igerisinde olduklari i¢in pandemide sokaga mecbur
kalmadik¢a ¢ikmadiklarindan kaynaklanabilir. Al-Rahimi ve ark.
(2021) g¢alismasi ile Bakioglu ve ark. (2020) ¢alismasinda kronik
hastalig1 olan bireylerin koronaviriis korku diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur [21,24]. COVID-19'un kronik saglik sorunu olan kisileri
daha fazla etkiledigi; COVID-19 disinda bir veya daha fazla kronik
saglik sorununa sahip olmanin 6liim oranini artirdigi bildirilmistir
[24]. Bu tiir bilgiler, kronik saglik sorunlar olanlarin COVID-19 korku
diizeylerinin artmasinda rol oynamis olabilir.

Yapilan bazi ¢aligmalar incelendiginde; katilimcilarin = egitim
durumlarina gére COVID-19 olma korkusu olgeklerinden farklt
puanlar aldiklar1 goriilmektedir [20,24]. Ornegin; Gencer’in (2020)
caligmasinda egitim degiskeni ile koronaviriisten korkma arasinda
anlamli bir iligki bulunamamistir [20]. Ayni ¢alismada ilkdgretim
mezunlarinin koronaviriis korkusu en fazla, lisansiistii mezunlarinda
ise en az diizeyde belirlenmistir [20]. Benzer sekilde ¢alismamizda ve
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Bakioglu ve ark. (2020) c¢alismasinda da egitim degiskeni ile
koronaviriisten korkma arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir
[24].

Pandeminin erken doneminde enfeksiyona yakalanmaktan korkmak el
yikama ve sosyal mesafe davraniglarda bulunma egilimini arttirmistir
[25]. Nitekim ¢alismamizda da katilimcilarin ¢ogu koruyucu kurallara
uydugunu bildirmistir. Ayrica sokaga c¢ikma yasagina, sosyal
mesafeye ve el hijyenine uyanlarin uymayanlara gore; as1 ¢aligmalarini
takip eden ve asi olmaya istekli olanlarm; as1 ¢aligmalarimi takip
etmeyen ve asi olmay1 istemeyenlere gore COVID-19’a yakalanma
korkularinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasildi. Aragtirmamizda
katilimcilarin orta diizeyde korkularmin olmasi kisilerin tedbirlere
uymasini ve pandemiye uyum diizeylerini olumlu etkilemis olabilir.
Tiirkiye, Birlesik Krallikk ve Fransa'da yapilan calismalarda ise;
COVID-19 kaygisi daha yiiksek olan bireylerin as1 kabul oranlarinin
da yiiksek oldugu bildirilmistir [15,26]. Korkunun/ kaygi diizeyinin
salgina uyumdaki roliinii belirlemeye yonelik ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

Limitasyonlar

Arastirma sadece bir aile sagligi merkezinde gergeklestirilmistir ve
calismamizin 6rnekleme teknigi nedeniyle sonuglar genellenemez.

SONUC

Arastirma sonuglarma gore; COVID-19 korkusu yagamalarina ragmen
as1 kabul diizeyinin pandemiyi ortadan kaldirmak i¢in yeterli diizeyde
olmadig1, insanlarin tereddiitlerinin oldugu goriilmektedir. Hemsireler
ve diger saglik profesyonellerine de bu siiregte toplumsal biling
olusturmada onemli gorevler diismektedir. Hemgireler ve diger saglik
profesyonelleri, bagisiklama politikalar1 ve asilarla ilgili 6nerilerde
sorumluluk duygusuyla hareket etmeli ve her asmm farkli
ozelliklerinin (icerigi, yan etkileri, etkinligi, giivenligi, 6nemi ve
gerekliligi) oldugunu bilmelidir. COVID-19 as1 kampanyasinin
bagarili olmas1 i¢in medya, politikacilar ve saglik profesyonelleri as1
gelistirme siireglerini yakindan takip etmeli, halki bilgilendirmeli ve
halkin endiselerini dikkate almalidir.

Etik onay: 2020/28-02 Osmanive Korkut Ata Universitesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu
Cikar ¢catismasi: Yazarlar ¢ikar catismast olmadigint beyan etmistir.

Finansal destek: Yok.
Tesekkiir: Calismaya katilan tiim katilimcilara tesekkiir ederiz.

Yazar Katkisi: Fikir: DA,SG; Tasarim: DA,SG; Veri Toplama: SG; Verilerin
istatistiksel analizi: DA,SG; Literatiir taramasi: DASG; Makale yazimi:
DA,SG; Elestirel inceleme: DA.
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