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An Evaluation of Covid-19 Vaccination Decision in the Framework of the Health Belief Model
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Oz: Calismamiz, salginla miicadelede 6nemli bir tehdit olusturma potansiyeli olan COVID-19 asisina kars:
kararsizlik ve ret konularina odaklanmaktadir. Calismada, bireylerin, COVID-19 agsisina iliskin kararlarim
saglik inan¢ modeli cercevesinde agiklamak ve COVID-19 asisini kabul edenler ile reddedenler ve asi
konusunda kararsiz olan gruplar aras: farkliliklari, multinominal lojistik regresyon analizi ile ortaya koymak
amaclanmistir.  Arastirma sorularina cevap bulmak i¢in anket aracina dayali nicel arastirma teknigi
kullanilmistir. Calisma bulgulari, yerli COVID-19 asisitin sadece %16 oraninda reddedildigini, yabanci
kaynakli agilardan daha fazla tercih edilebilecegini gostermektedir. Yiiksek diizeyde asilama kabulii i¢in asmin
yarar1 konusunda farkindaligi arttirmaya ve algilanan riskleri diisiirmeye yonelik stratejiler, kadinlari, alt
sosyoekonomik gruptaki ve 6zellikle kronik hastalig1 olan bireyleri hedef almalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID19 Asisi, Beklenti- Deger Teorisi, Saglik Inan¢ Modeli, As1 Reddi, As1 Tereddiitii
&

Abstract: Our study focuses on the ambivalence and rejection of the COVID-19 vaccine with a significant
threat potential in the fight against the epidemic. In the study, the aim was to explain individual differences
about the COVID-19 vaccination decisions within the framework of the health belief model and to reveal the
differences between the groups (accepting-rejecting-undecided about the COVID-19 vaccine decisions with the
multinomial logistic regression analysis. A quantitative research technique based on the questionnaire data
was used to find answers to the research questions. Findings show that the domestic COVID-19 vaccine is
rejected by only 16%, implying that the domestic vaccine may be preferred more than foreign vaccines.
Strategies to raise awareness of vaccine benefits and reduce perceived risks for high vaccination acceptance
should target women, lower socioeconomic groups, and particularly individuals with chronic illness.
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Covid-19 Agilanma Kararimin Saglik inan¢ Modeli Cercevesinde Degerlendirilmesi
An Evaluation of Covid-19 Vaccination Decision in the Framework of the Health Belief Model

1. Giris

COVID- 19’ a kars1 enfeksiyonu 6nlemenin en iyi yolu toplumsal bagisiklanmadir. Pandemi ile miicadele
siirecinde viriisiin yayilmasimi yavaslatarak halk sagligim1 korumak ve saglik hizmeti arz ve talebini
yonetmek icin sosyal mesafe, ekonomik kapanma ve karantina kararlar1 alinmistir. Bu kararlar, fiziksel ve
psikososyal refahta, sosyal etkilesimlerde ve kiiresel ekonomide cok biiyiik kayiplarla sonuglanmistir
(Verelst vd., 2016:13; Wong vd., 2020:2211). Koronaviriise karsi toplumsal bagisiklig1 saglamak icin asiya
duyulan ihtiyag, hiikiimetler ve uluslararasi kuruluslar1 milyarlarca dolarlik asi projeleri icin harekete
gecirmistir. Su an diinya ¢apinda 292'den fazla COVID-19 asis1 aday1 vardir ve bunlarin 70'inden fazlasi
klinik degerlendirmeye girmistir (Wang vd., 2021:2833). Kullanimi onaylanan bir¢cok COVID-19 asist
bulunmakla birlikte COVID-19 asisinin, halk tarafindan kabulii belirsizligini korumaktadir (Murphy vd.,
2021:2) Yetigkinlerin 6nemli bir kisminin, COVID-19’a karsi asilama igin ret karar1 verdigi veya asi
konusunda kararsiz oldugu goriilmektedir (Head vd.,2020:713)

Asilama, halk saglig1 agisindan bulasici hastaliklarin yayilimina karst en etkili yaklasim olarak kabul
edilmistir. Ornegin grip asisi, mevsimsel grip ve buna bagh hastaliklar1 énlemenin en etkili yolu olarak
kabul edilmektedir (Verelst vd., 2016:13). Asilarin yillar igindeki basarisi, bulasici hastaliklar yiikiinde
Onemli azalmalar saglamistir. Esas itibariyle, asilamanin olumlu etkisi, asiya yonelik bakis agilarimi
paradoksal olarak diisiirmiistiir (Pullan ve Dey, 2021:1878) Bu durum, 6zellikle enfeksiyona bagli gelisen
hastaliklarin algilanan etkisinin azaldig1 anlamina gelmektedir.

COVID-19 agsisina karsi gelisen kararsizlik, asi yoluyla siirii bagisikhigina erisimin oniinde engel
olusturmaktadir. Bir¢ok faktore bagli olarak degisiklik gosteren as1 kararsizligi kavraminin genis bir
spektrumu vardir. Bireylerin, bir asiya dair ret veya kabul karar1 vermeden onceki siireci olan asi
kararsizligi, genel olarak asinin etkinligi ve giivenligi konusundaki ciddi siiphelerden hafif endiselere
kadar, asilamaya kars1 bir dizi durusu tanimlamaktadir (Head vd.,2020:710; MacDonald vd., 2015:4162).
Bu kavramlar, zamana, yere ve asilara gore degismekle birlikte dini, felsefi veya teorik temelli
gerekgelerle de agiklanabilmektedir (Dubé vd., 2015: 4192; Deml vd., 2021:2; Dubé vd., 2017:279; Lin vd.,
2020:3; Salali vd., 2021:1). Beklenti-deger teorisini temel alan saglik inang modeli (SIM), cesitli insan
davramiglarini agiklayan ve Ongoren, asilama niyetini belirlemek icin en sik kullamilan modellerden
biridir (Lin vd., 2020:7; Coe vd., 2019:2; Karimi vd., 2015:319; Lau vd., 2015:4633; Maurer vd., 2010: 489).
Model, , influenza agsist kabuliiniin énemli bir yordayicisi olarak kabul edilmistir (Brewer vd., 2007:139;
Shahrabani vd., 2009:228; Shahrabani ve Benzion, 2010:855; Tsutsui vd., 2012:595). Bu model yakin
zamanli bir¢ok calismada farkli iilkelerdeki COVID-19 ag1 kararlarini tahmin etmek i¢in kullanilmigtir
(Wong vd., 2020:2213; Lin vd., 2020:1; Zampetakis vd., 2021:471; Mercadante vd., 2021: 1603) Bu dogrultu
da bu ¢alismada, Tiirkiye’deki farkli popiilasyonlardaki COVID-19 as1 kararimi ortaya g¢ikarmak igin
asagidaki arastirma sorularina yamit aranmaktadir. Tiirkiye’deki yetiskinlerin;

Arasgtirma Sorusu 1: COVID-19 asisiru kabul etme, yerli asiy1 tercih etme ve iilkelere gore asiya giiven
oranlar1 nelerdir?

Aragtirma Sorusu 2: COVID-19 as1t kararmna iliskin temel sosyo-demografik oOzellikleri ve saglik
durumlarina gore farkliliklar: nelerdir?

Arastirma Sorusu 3: a) Covid-19 as1 karar1 {izerinde saglik inan¢ modeli yapilarinin etkisi var midir? b)
Ag1 olmay1 kabul edenlere gore as1 olmay1 reddeden veya as1 olma konusunda kararsiz olanlar arasindaki
farklar nelerdir?

2. Beklenti-Deger Teorisi ve Saglik inan¢ Modeli (SIM):

1950'lerde sosyal psikologlar tarafindan gelistirilen SIM yapilari, Beklenti-Deger Teorisi (Expectancy-
Value Theory) {izerine kurulmustur. Bu teori, bireylerin, eylemleri igin belirli sonuglar bekledigi fikrine
dayanmaktadir (Mercadante vd., 2021: 1602). Kisaca; 1) bireyin, belirli bir sonuca verdigi deger ve 2)
bireyin, bir davramisinin, o sonuca yol agma olasiligini diisiinmesidir (Karimi vd., 2015:319). SIM, bu iki
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degiskeni en iyi vurgulayan modellerden biridir. Saglikla ilgili davramislar acgisindan deger kavrami,
hastaliktan kaginmaktir. Beklenti ise belirli bir saglik eyleminin, insanlarin risk altinda oldugunu
diistindiikleri durumu 6nleyebilecegidir. (Glanz ve Bishop, 2010:404).

SIM, hastaliga karsi algilanan duyarlilik, hastaligin algilanan siddeti, koruyucu davranisin algilanan
faydalari, koruyucu davranisa kars: algilanan engeller, bu davranista bulunmaya yonelik 6z yeterlilik ve
eylem ipuglar1 yapilarindan olusmaktadir (Karimi vd., 2015:319). Algilanan duyarlilik, kisinin bir
hastaliga veya duruma karsi ne kadar duyarli oldugunu gosterir. Algilanan ciddiyet, kisinin, bir
durumun olusmasi halinde saghgini ne 6l¢glide etkileyecegine inancidir. Algilanan fayda, bir davranisin
bir hastaliga yakalanma veya hastaligin siddetini azaltacagina dair beklentidir. Algilanan engeller, ast
olmanin psikososyal veya fiziksel faktorler nedeniyle kisitlanmasma yonelik inanglar1 olarak
tanimlanmaktadir. Eylem ipuglari, bir bireyi asilanmaya yonlendiren bilgileri, olaylar1 veya insanlari
icerir. SIM yapilar: arasinda, basit saglik davranisini anlamak igin 6z-yeterlik gerekli degildir; bu nedenle
bu ¢alismada degerlendirilmemistir (Head vd.,2020:714; Lin vd., 2020: 3).

3. Yontem

Aragtirma sorularina cevap bulmak icin anket aracina dayali nicel arastirma teknigi kullamilmustir.
Aragtirmanin veri toplama siireci, erken donemde giivenilirligi ve etkinligi kanitlanmus, Tiirkiye’de "Acil
Kullanim Onay1" verilen, Cin menseli Sinovac firmasinca {iiretilen, inaktif asi ve mRNA bazli, Almanya
menseli Biontech/Pfizer asisi ile asilama programinin basladigi donemi kapsamaktadir. Kesitsel tipte bir
arastirmadir. Verilerin toplanmasinda, goniilliiliik esasina dayali olarak kolayda ornekleme yontemi
kullanilmistir. Anket, “Google formlar”a islenerek olusturulmustur. Whatsapp, Instagram ve Facebook
platformlarinda paylasilarak bu platform kullanicillarindan ankete katiim saglanmasi istenmistir.
Calismanin amaci yazili olarak ankette agiklanmis ve katilimcilarin dahil edilme kriterleri; 18 yas ve tizeri
olan T.C. vatandasi kisiler olarak belirtilmistir. Katilim i¢in 15 Ocak- 25 Nisan tarihleri arasinda veri alimi
acitk birakilmistir. Calismaya 275 erkek 309 kadin olmak tiizere toplam 584 kisi katilim saglamistir. Bu
calisma, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul tarafindan onaylanmigtir
(71522473/050.01.04/635).

3.1. Anket Tasarimi

Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan anket 4 boliimden olusmaktadir. Ankette
yer alan tiim degiskenler, 5'li Likert tipi bir dl¢ek ile dlgililmiistiir

3.1.1. COVID-19 Deneyimi, Saglik Durumu ve Sosyo-Demografik Ozellikler:

Birinci boliimde katilimcilarin, onaylanmig COVID-19 hastalik deneyimi ve COVID-19 sebebiyle
kaybettigi bir aile tiyesi veya ¢ok yakin bir arkadasi olup olmadig1 sorgulanmistir. Ayrica katilimcilarin
daha onceki as1 deneyimleri, mevcut kronik hastaliklar1 olup olmadig ve algilanan saglik durumuna ait
sorular bu boliimde yer almaktadir. Son boliimde yas, cinsiyet, medeni durum, meslek ve ortalama hane
halki geliri(aylik) gibi kisisel bilgilere yer verilmistir.

3.1.2. As1 Karar:

Anketin ikinci boliimiinde “Ulkemizde COVID-19 ast uygulamalarina basglandi, siz as1 olacak misimiz?”
sorusuna cevap verilmesi istenmistir (Wong vd., 2020:2211; Murphy vd., 2021: 2; Head vd.,2020: 714).

3.1.3. Asi1 Giiveni ve As1 Tercihi:

Bu boliimde katiimclardan, “en ¢ok hangi iilkenin gelistirdigi asiya gilivenirsiniz” ve “yerli as
calismalar1 tamamlanirsa kendiniz igin bu asiy1 tercih eder misiniz?” sorularina cevap verilmesi
istenmistir (Wong vd., 2020:2211; Head vd.,2020: 714; Lin vd., 2020:2).
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3.14. COVID-19 Asis1 ve COVID-19 Hastalik Algisi:

Katilimcailarin, COVID-19 hastaligina ve COVID-19 asisina iliskin algisim1 6l¢gmek i¢in Lin vd. (2020)
tarafindan yapilan calismadaki Saglik Inang¢ Modeli Olgegi'nden yararlanarak olusturulmus 13 ifadeye
yer verilmistir. Bu boliim COVID-19 hastaligina kars: algilanan duyarlilik (iig), COVID-19 hastaligina
kars1 algilanan ciddiyet (ii¢) ve COVID-19 asisinin algilanan faydalari (iki madde), as1i yaptirmanin
ontindeki algilanan engeller (ii¢) ve as1 i¢in eylem ipuglar (iki) alt boyutlarindan olusmaktadir (Lin vd.,
2020: 2)

3.1.5. Verilerin Analizi

Elde edilen veriler, arastirma sorularinin paralelinde {i¢ asamada analiz edilmistir. Ilk olarak
katilimcilarin 6zelliklerine iliskin sonuglar frekans analiziyle ortaya konmustur. Sonrasinda “asty1 kabul
eden”, “asitya kars1 kararsiz” ve “asiy1 reddeden” olarak simiflandirilan kisilerin oranlar: hesaplanmistir.
Bu analizlerde “Kesinlikle/ Muhtemelen Evet” seceneklerini secenler "asiy1 kabul eden", “Kararsizzim”
secenegini segenler "asiya karsi kararsiz" ve “Kesinlikle/ Muhtemelen Hayir” secenegini secenler "asiy1
reddeden " olarak siniflandirilmistir. Sekil -1’de aragtirmaya katilanlarin, genel olarak COVID -19 asisina
iliskin kararlar1 goriilmektedir. Ayrica calismalar: tamamlanirsa yerli COVID-19 asisina yonelik tercihleri

ve hangi iilke tarafindan iiretilen asilara daha ¢ok giivendikleri Sekil -2 ve Sekil 3’te gosterilmistir.

Calismanin ikinci amact dogrultusunda, COVID-19 as1 kararina iliskin temel sosyo-demografik 6zellikler
ve saglik durumlarindaki farkliliklara bakmak icin Pearson ve Ki-Kare analizi kullanilmistir. Bu iliskilerin
gliciini korelasyon katsayisina benzer sekilde hesaplayabilen Cramer’s V degerleri de Tablo 1'de
raporlanmistir.

Aragtirmanin {iciincii alt probleminde belirtilen; yetiskinlerin, COVID-19 as1 kararlarinin, saglik inang
modeli yapilar ile iligkili olup olmadigini aciklamaya yonelik multinomial lojistik regresyon analizi
gerceklestirilmistir. Bu analizler igin as1 kabul grubu, asi kararsizligi ve as1 reddi ile iliskili faktorlere
referans kategori olarak belirlenmistir. Multinominal lojistik regresyon analizi igin olusturulacak
modelin testine ge¢meden oOnce kullanilan olgegin Ol¢iim ve yapr gegerligini test etmek amaciyla
dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Modelin ¢iktisina iliskin indeks degerleri, Tablo 1'de
gosterilmektedir. Modelde yer alan yapilarin i¢ tutarlik giivenirligi ve birlesme gegerligi ile ilgili sonuglar
Tablo- 2’de yer almaktadir. Ayrisma gecerligi sonuglar1 Tablo 3 ve Tablo 4'te ayrintili olarak
gosterilmistir.

Katilimcilarin Tamitici Ozellikleri ve COVID-19 Asis1 Kararlarinin Karsilastirilmas: Tablo 5'te ve
Multinominal Lojistik Regresyon Analizi Sonuglar1 Tablo 6’da sunulmustur.

Verilerin analizinde Microsoft Excel, IBM SPSS 21.0 ve IBM SPSS Amos 22.0 programlar1 kullanilmaistir.
Tiim istatistiksel testlerde 6nemlilik diizeyi p <0. 05 olarak kabul edilmistir.

3.2. Dilsel Esdegerlik Calismasina iliskin Bulgular

Literatiir incelemesine dayanarak olusturulan anketteki tiim ifadeler Tiirkge'ye ¢evrilmistir. Bu asamalar,
Diinya Saglik Orgiitii Ceviri Rehberinde belirtilen dort asamaya uygun olarak tamamlanmigtir. Dil
uyarlamasi igin; 1) geviri ve 2) geri ¢evirisi uzman kisiler tarafindan yapilmis daha sonra baska bir kisi
tarafindan tekrar Tiirkge’den Ingilizce’ye gevrilerek saglik bilimleri akademisyenlerinin de yardimiyla
orijinal Olcekte yer alan maddeler ile benzer ve tutarli oldugu, dolayisiyla 6l¢egin dil gegerligini sagladig:
belirlenmistir. Veri toplama siirecine gegilmeden once yiizeysel gegerliliginin degerlendirilmesi icin bir
saglik bilimleri, iki saglik yonetimi akademisyeni ve iki uzman hemsire ile goriisiilmiistiir. 3) Anketteki
ifadelerin anlagilabilirligini kontrol etmek ve gerekli diizenleme ve diizeltmeleri yapmak amaciyla, 13 kisi
ile yliz ylize goriisme teknigi kullanilarak pilot uygulama yapilmistir. Buradan gelen geri bildirimler
neticesinde 4) anket formundaki ifadelere son sekli verilmistir (WHV,2017:
http://www.emro.who.int/emh-journal/authors).
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3.3.  Olgeklerin Gegerlik ve Giivenirlik Analizleri

Orijinal 6lgegin faktor yapisina ait 6l¢iim modeli olusturularak yap1 gegerligi, dogrulayic faktor analizi
yoluyla yapilarin benzesim gecerliligi (convergent validity) ve ayrim gegerliligi (discriminant validity) ile
test edilmistir. Uyum indeks degerleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Dogrulayic Faktor Analizi Icin Uyum Indeksleri

%2 Df p x2 /df GFI AGFI CFI NFI RMR RMSEA

190,9 54,0 0,000 3,536 0,952 0,919 0,961 0,947 0,060 0,066

Olciim modeli, uyum indeksleri ve regresyon agirliklar: acisindan degerlendirilmistir. DFA (Dogrulayici
Faktor Analizi) sonucu elde edilen uyum indekslerine bakildiginda; x2/df=3,53; NFI= 0,94; GFI=0,95;
AGFI= 0,91, CFI=0,96; RMR= 0,06; RMSEA=0,06 degerindedir. Elde edilen bu sonuglar, Schermelleh ve
digerlerinin (2003) Onerdigi uyum indeks degerleri ile karsilastirildiginda modelin veriye uygun
oldugunu gostermektedir.

Tablo 2: SIM Cercevesinde Olusturulan 5 Alt Boyutlu Yapinin Olciim Modeli Sonuclari

Alt Boyutlar Faktor
Algilanan Duyarlilik (AVE=,503; CR=,748; a=,790)

ad1. Oniimiizdeki birkag ay icinde COVID-19’a yakalanma ihtimalim ¢ok yiiksektir. ,609
ad2. COVID- 19’a yakalanma konusunda endiseliyim. ,863
ad3. Bu giinlerde COVID-19’a yakalanma ihtimalim var. ,628
Algilanan Ciddiyet (AVE=,496; CR=,744; a=,740)

acl. COVID-19 ciddi hastaliklara neden olur. ,643
ac2. COVID-19’ a yakalanirsam hastalig1 ¢cok agir gegiririm. ,625
ac3. COVID-19 ‘a yakalanmaktan korkuyorum. ,826

Algilanan Yarar (AVE=,731; CR=,844; a=,830)
ayl. COVID-19 hastaligina yakalanmak konusundaki endisemi azaltmak igin as1 olmak iyi bir | ,910
fikirdir.
ay2. As1 olmak, COVID-19 hastaligina yakalanma veya hastalig1 agir gegirme ihtimalimi diigtirtir. | ,939

Algilanan Engeller (AVE=,571; CR=, 7914; a=,770)
ael. COVID-19 agsisinin, olast yan etkilerinin giinliik faaliyetlerimi engelleyeceginden | ,511

endiseleniyorum

ae2. COVID-19 agilarmnin, coronaviriisii yenemeyecegi konusunda endiseleniyorum. ,755
ae3. COVID-19 asilarmin, giivenirliligi konusunda endiseleniyorum. ,939
Eylem ipuclar1 (AVE=,697; CR=,821; a=,820)

ei. COVID- 19 agis1 hakkinda yeterli bilgi verilirse as1 olacagim. ,818
ei2. Toplumdaki ¢ogu kisi as1 olursa ben de as1 olacagim. ,852

Tablo 2’de yapilara ait, Standardize Faktor Yiikleri, Cronbanch alpha, CR ve AVE degerleri yer
almaktadir. Fornell ve Larcker’e (1981: 42) gore faktor yiik degeri 0.50 ve {izeri olan maddeler, yer aldig1
yapinin agiklanmasinda anlamli derecede onemlidir. Standardize faktor yiiklerine bakarak, yakinsak
gegcerliligin (convergent validity) saglandigi sonucuna varilmustir. Ayrica, tim yapilar icin cikarilan
ortalama varyans (AVE) degerlerinin, kritik deger olan 0,50'nin iizerinde oldugu sadece Algilanan
Ciddiyet boyutundaki AVE degerinin, kritik deger olan 0.50'nin ¢ok az altinda oldugu goriilmektedir. CR
degeri 0,70'in tizerinde ise 0,50'nin altindaki AVE degerlerinin de kabul edilebilecegini belirtilmektedir
(Schermelleh vd., 2003:62). Bu anlamda Tablo 2’de goriildiigii gibi Algilanan Ciddiyet boyutunun CR
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degeri 0,74 oldugu i¢in bu boyutun, AVE degeri de kabul edilebilir durumdadir. Bu durumda 6l¢ekteki
tiim yapilar icin yakinsak gegerliliginin saglandigini ifade etmek miimkiindiir.

Tablo 3: Ayrisma Gegerligi Sonuglar1 (Fornell ve Larckell Kriteri)

1 2 3 4 5
1.Algilanan Duyarlilik (,710)
2.Algilanan Ciddiyet ,853 (,704)
3.Algilanan Yarar ,486 ,548 (,855)
4.Algilanan Engeller ,009 ,097 -,434 (,755)
5.Eylem 1puglar1 ,398 ,437 ,837 -, 368 (,835)
Not: Parantez igindeki degerler AVE'nin karekok degerleridir.

Tablo 3’teki degerler dikkate alindiginda, sadece algilanan duyarlilik yapisina ait AVE degerinin
kerakokiiniin algilanan ciddiyet ile korelasyonundan daha kiigiik oldugu goriilmiistiir. Her bir yapinin
s0z konusu diger yapilarla olan korelasyonlarindan daha biiyiik olmasi ayrim gecerliligin bir
gostergesidir (Schermelleh vd., 2003:62). Elde edilen bu bulgu algilanan duyarliik yapisi disindaki
boyutlarda ayrim gecerliliginin saglandigini gostermistir.

Tablo 4: Ayrisma Gegerligi Sonuglart (HTMT Kriteri)

1 2 3 4 5
1.Algilanan Duyarlilik
2.Algilanan Ciddiyet ,783
3.Algilanan Yarar ,480 ,560
4.Algilanan Engeller ,011 ,138 ,415
5.Eylem ipuglarl ,382 ,439 ,838 ,334

Yapilar arasindaki ayrim gecerliliginin saglanmasinda ayrica HTMT (Heterotrait-Monotrait Ratio) den
yararlanilmistir. Arastirmada yer alan tiim degiskenlere ait ifadelerin korelasyonlarinin ortalamasinin
(the heterotrait-heteromethod correlations) ayni degiskene ait ifadelerin korelasyonlarinin (the monotrait-
heteromethod correlations) geometrik ortalamalara oranlarini ifade etmektedir. Calismada, HTMT
degerinin; teorik olarak birbirine yakin kavramlarda 0,90'nin, uzak kavramlarda ise 0,85in altinda
olmasin gerektigini belirtmislerdir (Henseler vd., 2015: 129). Tablo 3'te HTMT degerlerine yer verilmistir.
Tablodaki degerler incelendiginde HTMT degerlerinin esik degerin altinda oldugu goriilmektedir. Tablo
3 ve Tablo 4'teki bulgulara dayanarak ayrisma gecerliginin saglandig: belirtilebilir.

Glivenirlik

Glivenilirlik degerleri Tablo 2’de gosterilmektedir. Kullanilan 6lgegin Cronbach Alfa (a) degeri, 0,78
bulunmustur. Yapilarin her biri i¢in a ve CR degerleri, tiim 6lgeklerin giivenilir oldugunu gosteren ve
kritik deger olan 0,70 seviyesinin tizerindedir. Ayrica her bir yapidaki AVE degerleri 0,50'nin iizerinde ve
Algilanan Ciddiyet boyutunun CR degeri 0,74 oldugu igin kabul edilebilir durumdadir. Bu nedenle
bulgular, her bir yapiy1 lgen ifadelerin igsel tutarliligini gostermekte ve yapilarin giivenilir olduguna
isaret etmektedir.
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4. Bulgular

Sekil 1: Katilimcilarin COVID-19 Asis1 Kabul, Tereddiit ve Ret Oranlari
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Sekil 3: Yerli As: Icin Tercih Oranlar (n=?)
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Sekil -1’de arastirmaya katilanlarin %44,9'u COVID-19
asisint kabul etmektedir. %26,2’si COVID-19 agisini
reddederken %28,2’sinin as1 konusunda kararsiz
oldugu belirtmistir.

Sekil 2: COVID-19 Agisi icin Ulkelere Giiven Oranlar:
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Sekil-2

Sekil-2’de katilimailarin %44 tinun COVID-19 asis1 igin en ¢ok yerli asiya glivendikleri goriilmektedir%25

’

i fikri olmadiginmi belirtirken %20,5inin Almanya’da iiretilen (BioNtech) asiya giivendikleri

goriilmektedir. Katilimeilar, %7 Cin (Sinovac), %2,4 Ingiltere (Oxford) agisim giivendiklerini belirtirken
%1 gibi ¢ok diisiik oranda katilimci, ABD (Moderna) ve Rusya (Sputnik-V) asisina giivendiklerini

belirtmistir.

Sekil- 3’te katihmeilarin, yerli as1 tercihleri “yerli as1 calismalari tamamlanirsa kendiniz igin bu asiy1
tercih eder misiniz?” sorusunun cevabi) %17 ‘sinde Kesinlikle Evet, %31'nde Muhtemelen Evet, %36’s1
Kararsiz ve %9,5" i Muhtemelelen Hayir ve %6,5'i Kesinlikle Hayir seklindedir.

Tablo 5: Katilimcilarin Demografik Ozellikleri ve COVID-19 Asgisi Kararlarinin Karsilastiriimast

Ulkemizde COVID-19 as1 uygulamalaria baslands, siz as1 olacak misiniz?

Degiskenler Toplam Red Kararsiz Kabul p-value  Cramer's
N 584 (%) n=153 (%)  n=169 (%)  n=262 (%) \%

Yas

18-25 105 (18,0) 32(30,5) 34 (32,4) 39(37,1)

26-35 224 (38,4) 67(299) 62 (27,7) 95(42,4) x2=9.003 -

36-45 150 (25,7) 34 (227) 44 (29,3) 72 (48,0) 0,173

46 ve Ustii 105 (18,0) 20(19,0) 29 (27,6) 56 (53,3)

Cinsiyet

Kadin 309 (52,90 80(25,9) 106((34,3) 123 (39,8) x2=10.294 0,13

Erkek 275 (47,1) 73(26,5) 63 (22,9) 139 (50,5) 0,006

Medeni Durum

Evli 354 (60,6) 92(26,0) 91 (25,7) 171 (48,3) X2 =5,634 -

Bekar 230 (394) 61(26,5) 78 (33,9) 91 (39,6) 0,060

Cocuk Durumu

Var 349  (59,8) 94(26,9) 107 (30,7) 148 (42,4) X2 =3,162 -
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Yok 235 (40,2) 59 (25,1) 62 (26,4) 114 (48,5) 0,327

Egitim Durumu

[Ik3gretim ve alta 71 (12,2) 19(26,8) 17(23,9) 35 (49,3)

Lise 164 (28,1) 45(27/4) 43 (26,2) 76 (46,3) X2 =2,424 -
Universite ve tistii 349 (59,8) 89 (25,5) 109 (31,2) 151 (43,3) 0,658

Aile Gelir (Aylik)

0 -5000 273 (46,7) 77 (28,2) 94 (34,4) 102 (37,4)

5001-10000 215 (36,8) 48(22,3) 60 (27,9) 107 (49,8) X2 =17,646 0,12
10.000 TL ve tistit 96 (16,4) 28(29,2) 15 (15,6) 53 (55,2) 0,001

Meslegi

Issiz/ Emekli/ EvHan. 165 (28,3) 39 (23,6) 56 (33,9) 70 (42,4)

Ozel Sektor 223 (38,2) 56(25,1) 59 (26,5) 108 (48,4) X2 =28,746 0,16
Kamu/ Ogrenci vb. 152 (26,00 50 (32,9) 51 (33,6) 51 (33,6) 0,000

Saglik Calisan1 4 (7,5) 8 (18,2) 3(6,8) 33 (75,0)

ikamet Yeri

11 Merkezi 307 (52,6) 79 (25,7) 88 (28,7) 140 (45,6) X2 =149 -
Ilce/ Koy 277 (474) 74 (26,7) 81 (29,2) 122 (44,0) 0,928

Algilanan Saglik

Kotii/Fena Degil 123 (21,1) 28(22,8) 57 (46,3) 38 (30,9)

Iyi 286 (49,00 70 (24,5) 69 (24,1) 147 (51,4) X2 =27,122 0,17
Cok Iyi 175 (30,00 55 (31,4) 43 (24,6) 77 (44,0) 0,000

Kronik Hastalik

Evet 104 (@17,8) 18(17,3) 38 (36,5) 48 (46,2) X2 =6,391

Hayir 480 (82,2) 135(28,1) 131 (27,3) 214 (44,6) 0,041 0,10
Asilara kars1 tutum

Karsi Degilim 394 (67,5) 52(13,2) 101 (25,6) 241 (61,2)

Kismen Karsiyim 156 (26,7) 71 (45,5) 66 (42,3) 19 (12,2) x2 =189,950 0,40
Kesinlikle Karsiyim 34 (5,8) 30 (88,2) 2(5,9) 2(5,9) 0,000

Koruyucu Asilar

Evet 141 (24,1) 19 (13,5) 40 (28,4) 82 (58,2) X2 =18,828 0,18
Hayir 443 (75,9) 134 (30,2) 129 (29,1) 18 (40,6) 0,000

Covid (pcr +)

Evet 80 (13,7) 22(27,5) 18 (22,5) 40 (50) x2 =1,933 -
Hayr 504 (86,3) 131 (26,0) 151 (30,0) 222(44,0) 0,380

Bir Yakininin

Oliimii

Evet 183 (31,3) 31(16,9) 56 (30,6) 96 (52,5) x2 =12,403 0,15
Hayir 401 (68,7) 122(30,4) 113(28,2) 166(41,4) 0,002

4.1. Katumcilara fliskin Bulgular

Katilimailarin %52,9'u kadin, %47,1’i erkektir. Yas dagilim oranlari, 18-25 yas araliginda olan katilimcilar
icin %18 iken 26-35 araliginda olanlar icin %38,4’tiir. Yas aralig1 36-45 olan katilimcilar %25,7oraninda
iken 46 yas ve istii katiimcilarin oran1 %18’dir. Arastirmaya katilmay1 kabul edenlerin %60,6's1 evli,
%39,4'1i bekardir. Bu bireylerin %59,8’i ¢ocuk sahibiyken %40,2’sinin ¢ocugu yoktur. Egitim bilgisine
iliskin bulgular, katilimcilarin %12,2’sinin ilkdgretim ve alti, %28,1’inin lise, %59,8'nin ise {iniversite veya
iist mezuniyeti oldugunu gostermektedir. Aylik hane halk: geliri %46,7’sinde 0- 5000 TL, %36, 8'nde
5001- 10000 TL ve %16,4” tinde ise 10,000 TL ve iistii araligindadir. Katilimcilarin, %28,3'ii herhangi bir is
sebebiyle, diizenli olarak disariya ¢ikmasi gerekli olmayan issiz veya emekli grubunda iken %38,2’si 6zel
sektorde calismaktadir. Kismen farkliliklar gosterse de kapanma kararlarinda, is ve egitimlerine online
devam edebilen kamu memuru ve 6grenci olan katilimcilarin oraru %26’dir. Bu siirecte araliksiz olarak
calisma zorunlulugu olan, saglik ¢alisanlariin katilim orani ise %7,5 tir. Ikamet yeri merkez olanlar
%52,6 iken ilce ve koyde ikamet edenler %47,4 oramindadir. Katilimcilarin %21’i algilanan saglik
durumlarini kétii/fena degil, %49'u iyi, %30'u ise ¢ok iyi olarak belirtirken %17,8'i kronik hastalig1
oldugunu, %82,2 si ise kronik hastaligi olmadigini belirtmistir. Genel olarak asilara karsi tutumlar:
soruldugunda %67,5’1 asilara karsi olmadigini, %26,7’si kismen kars1 oldugunu ve %5,8'i ise kesinlikle
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agilara kars1 oldugunu belirtmistir. Pandemi 6ncesi genel koruyucu asi/asilarini yaptiranlarin orani %241
iken as1 yaptirmayanlarin orami %75,9’dur. Arastirmaya katilanlarin %13,7’si covid hastaligin
gecirdigini, %86,3"11 ise hastalig1 gegirmedigini belirtmistir. COVID-19 hastalig1 sebebiyle bir yakini veya
arkadagim kaybedenler % 31, 3 iken, % 68,7’si boyle bir durum yasamadigini belirtmistir. Orneklem
ozelliklerine yonelik bulgular Tablo 5'te gosterilmistir.

Katilimcilarin cinsiyet (x2 =10,294; p =0,006 Cramer's V = 0,13 (kiiciik etki)), gelir (x2 =17,646; p =0,001
Cramer's V = 0,12 (kiigiik etki)), meslek (x2 =28,746; p =0,000 Cramer's V = 0,16(kiiciik etki)), algilanan
saglik (x2 =27,122; p =0,000 Cramer's V = 0,17 (kiiciik etki)), kronik hastalik (x2 =6,391; p =0,041 Cramer's
V =0,10 (kiiciik etki)), asilara kars1 genel tutum (x2 =189,950; p =0,000 Cramer's V = 0,40 (orta etki)), daha
once koruyucu as1 yaptirma (x2 =18,828; p =0,000 Cramer's V = 0,18 (kiigiik etki)), COVID-19 hastalig
sebebiyle bir yakinin kaybetmis olmalar1 (x2 =12,403; p =0,002 Cramer's V = 0,15 (kiigiik etki)) ile COVID-
19 asis1 kararlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

Yas1 (x2 =9.003; p =0,173), medeni durumu (X2 = 5,634; p =0,060), cocuk sahibi olma durumu (x2 =3,162; p
=0,327), egitim diizeyi (x2 =2,424; p =0,658), ikamet yeri (x2 =149; p =0,928) ve covid -19’a yakalanma
durumlann (x2 =1,933; p =0,380) ile as1 kararlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamusgtir.

Tablo 6: Multinominal Lojistik Regresyon Analizi Sonuglar1

Ulkemizde COVID-19 asi uygulamalarina baslands, siz as1 olacak misiniz?

Referans Kategorisi: Kabul

Model 1 .. B Std. Wald Sig. Exp(B) | 95% CI
Degiskenler
Error
Sabit 2,459 ,824 8,904 ,003
A. Duyarhilik ,225 ,174 1,670 ,196 1,253 ,890 1,762
N A. Ciddiyet -,213 ,198 1,151 ,283 1,237 ,839 1,824
&3 A. Fayda -1,640  ,200 67,250 ,000 ,194 ,131 ,287
é A. Engeller 1,004 ,178 31,666 ,000 2,729 1,924 3,872
§ Eylem 1pug1ar1 -,428 ,161 7,038 ,008 ,652 ,A75 ,894
Model 2 . B Std. Wald Sig. Exp(B) | 95% CI
Degiskenler
Error
Sabit 5,249 ,999 27,623 ,000
A. Duyarlilik ,408 ,245 2,773 ,096 1,503 ,930 2,429
A. Ciddiyet -,012 ,248 ,002 ,961 ,988 ,607 1,607
= A.Fayda -2,799 278 101,550 ,000 ,061 ,035 ,105
‘é A. Engeller 1,497 ,228 42,911 ,000 4,467 2,854 6,990
Eylem Ipuglar: -,982 211 21,688 ,000 ,375 ,248 ,566

Bagimsiz degiskenlere yonelik lojit katsayi, standart hata, Wald testi sonucu, anlamlilik diizeyi, odds
orani ve odds oranlarinin %95 giivenilirlik araliginda alt ve {ist stnir degerleri bulunmustur. Tablo 6’daki
Model-1 ve Model-2’ye gore COVID-19 hastaligina kars1 algilanan duyarlilik ve algilanan ciddiyetin as1
karar {izerinde anlaml bir etkiye sahip olmadig1 goriilmektedir. Model-1'de goriildiigii sekilde asiya
dair algilanan fayda degiskenindeki bir birimlik artig ise bireylerin asiy1 kabul etme olasii§ina gore
degerlendirildiginde; as1 konusunda kararsiz olma olasiliklarin1 %80,6 ((1-0,194) *100) diistirmektedir.
Astya dair algilanan engeller, asiy1 kabul etme olasiligina gore degerlendirildiginde; bireyin kararsiz
kalma olasiligini 2,7 kat arttirmaktadir. Eylem ipuglar1 degiskenindeki bir birimlik artis ise bireyin asiy1
kabul etme olasiligina gore degerlendirildiginde; as1 konusunda kararsiz olma olasiliklarini %34,8 ((1-
0,652) *100) diisiirmektedir.

Model-2"ye gore algilanan fayda degiskenindeki bir birimlik artis, bireylerin asty1 kabul etme olasiligina
gore degerlendirildiginde; asiyr reddetme etme olasiliklarimi %39 ((1-0,061) *100) oraninda
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diistirmektedir. Agiya dair algilanan engeller, asiy1 kabul etme durumuna gore degerlendirildiginde;
COVID-19 asisin1 reddetme olasiliklarini 4,4 kat arttirmaktadir.  Eylem ipuglar1 degiskenindeki bir
birimlik artis asiy1 kabul etme durumuna gore degerlendirildiginde; asiy1 reddetme olasiligini %62,5 ((1-
0,375) *100) diistirmektedir.

5. Sonug¢

Mevcut COVID-19 asilarmmin  basarisi, niifusun biiyiik bir boliimiiniin  asilanmasina bagh
olacaktir(Lazarus vd., 2021:227). Kesitsel tipte tasarladigimiz bu calismada, arastirmaya katilan 584
kisinin %44,9'u COVID-19’a kars1 ast olmay1 kabul ederken %26,2’si reddedecegini ve %28,2 ‘si de as
konusunda kararsiz oldugunu belirtmistir. As1 kararlar {ilkelere gore degismektedir (Sekil-1). Rusya’da
COVID-19’a kars1 as1 kabulii %55 iken Cin'de %88,62 seviyesindedir (Daly ve Robinson, 2021:771).
ABD’de biiytik bir 6rneklemde yapilan ve boylamsal olarak tasarlanmis baska bir ¢alismada, Nisan 2020
tarihinde COVID-19'a kars1 as1 kabul orami %71 gibi yiiksek bir seviyede iken Ekim ayinda %54'e
gerilemistir. As1 kararlar1 ¢ok fazla etkene bagli oldugundan ve zamanla degisebildiginden, kisinin as1
olacagini belirtmesi kabuliin iyi bir gostergesi olmayabilir (Szilagyi vd., 2020: 398). Bu sebeple as1 karar1
konusunda yapilacak calismalarin boylamsal yaklasimla deneysel veya nitel olarak tasarlanmasi
Onerilmektedir (Mercadante vd., 2021: 1603).

Katilimcilarin %44’tinun COVID-19 agsis1 i¢in en ¢ok yerli asiya giivendikleri goriilmektedir. Asi tercihi
konusunda %25 ‘i fikri olmadigi belirtirken %20,5i ise Almanya’da {iretilen BioNtech agisina
glivendiklerini belirtmistir. Katilimcilara yerli as1 ¢alismalar1 tamamlanirsa bu asiy: kabul eder misiniz,
diye soruldugunda %17 ‘si Kesinlikle Evet ve %31’i Muhtemelen Evet derken %36’s1 Kararsiz oldugunu
belirtmistir. Katilimcilarin, %9,5” i yerli as1 icin “Muhtemelen Hayir” derken %6,5’i ise Kesinlikle Hayir
cevabini vermistir (Sekil-2).Arastirmamiz, yurt iginde {iretilen COVID-19 asisinin %16 oraninda
reddedildigini, yabanci kaynakli asilardan daha fazla tercih edilecegini gostermektedir. Bu durumda
yerli as1 ¢alismalar: tamamlandiktan sonra daha diisiik oranda as1 reddi olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
durumun nedeni olarak basinda ve sosyal medyada pandeminin kurgusal olduguna yonelik g¢ikan
haberlerin oldukga etkili oldugunu diistiniiyoruz.

Literatiirle uyumlu olarak katilimcilarin cinsiyeti, geliri, meslek Ozellikleri, algilanan saglik durumu,
kronik hastalik durumu ve asilara karsi genel tutumu ile COVID-19 agsis1 kararlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iliski vardir. Yapilan ¢alismalar, kadinlarin erkeklere gore as: kabulii konusunda daha
isteksiz oldugunu gostermistir (Szilagyi vd., 2020: 398). Yine bagka bir calismada kadinlarin, asi
kararsizlig1 ve as1 reddi erkeklere gore daha ytiiksek orandadir (Daly ve Robinson, 2021:771). Literatiirle
uyumlu olarak calismamizda, erkeklerin %50,5’inin asiy1 kabul ettigi ve %22,9’unun kararsiz oldugu
ancak kadinlarin sadece %39,8’inin asty1 kabul ederken %34,3'{iniin kararsiz oldugu goriilmektedir.

Daha yiiksek gelire sahip olanlarda, COVID-19 asismnin kabul oranmin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir Lazarus vd., 2021:227). Calismamizda gelir giizeyi yiikseldikce bireylerde asilara karsi
kabul orani yiikselirken kararsizlik oraninin diistiigii goriilmektedir.

Meslek gruplari arasinda agi kabul orani, saglik calisanlarinda %75'tir. fkinci olarak 6zel sektdr
calisanlariin %48,4'ii as1 olacagini belirtmistir. En yiiksek as1 kararsizlig1, %33,9 ile ¢alismayan issiz veya
emekli kisilerde oldugu ikinci olarak ise %33,6 orani ile kamu personelleri ile 6grenci gruplaridir.

Genel saghk durumunu iyi olarak algilayanlarin %51,4ti ast olmay1 kabul edecegini belirtirken
%24,1’inin as1 konusunda kararsiz oldugunu belirtmistir. Sagligini daha kétii olarak algilayan bireylerin
%46,3'11 as1 konusunda kararsiz oldugunu belirtirken sadece %30,9"u as1 olacagini belirtmistir.

Kronik hastalik tanisi olan bireyler, COVID-19 ile iligkili olarak genel popiilasyona gore daha yiiksek
morbidite ve mortalite egilimindedir. Baz1 g¢alismalar, beklenebilecegi gibi kronik hastaligi olan
hastalarda genel popiilasyona kiyasla daha yiiksek bir asi kabul orami gostermistir. Bu hastaliklar
Ozellikle solunum yolu hastaliklar1 (Gerayeli vd., 2021:9), multipl skleroz, onkolojik ve romatolojik
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hastaliklardir. Dikkat cekici sekilde, bazi alt popiilasyonlar ise diisiik kabul oranlar1 gostermistir. Bu
kronik hastaliklar HIV, diyalize giren KBY olan hasta gruplaridir (Salomoni vd. 2021:19). Ancak
HIV/AIDS tanisi olan bireylerle yapilan bir ¢alismada, AIDS ile Inaktif COVID-19 agisi arasinda ciddi bir
olumsuz olay veya as1 giivenligi endisesi bulunmadig1 raporlanmistir(Wu vd., 2021: 3). As1 kararsizliginm
en aza indirmek ve asi reddini ortadan kaldirmak igin bu gibi bilgilerin yayilmasina ihtiya¢ vardir.
COVID-19 asist olmus HIV negatif bireyler ile COVID-19 asis1 olmus HIV pozitif bireylerde goriilen yan
etkiler arasindaki farklar, raporlanarak bu gibi hassas gruplarla paylasilmasi da 6nerilmektedir (Wu vd.,
2021: 3).

Genel anlamda agilara kars: olmadigini belirten bireylerin, %61,2’si COVID-19 asis1 olacaginu belirtirken
%25,6's1 as1 konusunda kararsiz oldugunu ve %13,2’si as1 olmay1 reddedecegini belirtmistir. Bu durumun
da pandemiye yonelik olusturulan spekiilasyonlarla iligkili oldugunu diisiiniiyoruz.

Koruyucu asilarini yaptiranlarin %58,2’si as1 olmay1 kabul edecegini, %28,4'ti as1 konusunda kararsiz
oldugunu belirtirken %13,5i as1 olmay1 reddedecegini belirtmistir. Ancak koruyucu asilarim
yaptirmayanlarin %30, 2’si as1 olmay1 reddecegini belirtirken %29,1’i ast konusunda kararsiz oldugunu
ve %40,6's1 as1 olmay1 kabul edecegini belirtmistir.

COVID-19 sebebiyle bir yakimmin kaybetmis olmak, katilimcilarin as1 kabuliinii onemli olgiide
etkilemektedir (Mercadante vd., 2021: 1603; (Daly ve Robinson, 2021:771). Calismamizda, COVID-19
sebebiyle yakinini kaybedenlerin, %52,4'ti as1 olmay1 kabul ederken %16,9'u as1 olmay1 reddetmektedir.
Boyle bir kayip yasamayanlarin %41,4'ii as1 olmay: kabul ederken %30,4’i as1 olmay1 reddetmektedir.
Ancak COVID-19 sebebiyle yakinini kaybedenlerin, %30,6s1 kararsizken boyle bir kayip yasamayanlarin
da %28,2’si as1 konusunda kararsizdir. Yetiskinler, enfeksiyon tehdidi ve bunun korkung sonuglarindan
ziyade algilanan bireysel faydalara ve risklere dayali kararlar vermektedir (Mercadante vd., 2021: 1601).

Calismamizda, saglik inan¢ modeli yapilari icinde en fazla 6n plana gikan, algilanan fayda ve algilanan
engeller boyutlaridir. Asiya dair algilanan fayda degiskenindeki bir birimlik artis, bireylerin asi
konusunda kararsiz olma olasiliklarint %80,6 oraninda diisiiriirken asiy1 reddetme etme olasiliklarin
%39 ((1-0,061) *100) oraninda diistirmektedir. Asiya dair algilanan engeller, bireyin kararsiz kalma
olasiligini 2,7 kat arttirmakta iken COVID-19 asisini1 reddetme olasiliklarin 4,4 kat arttirmaktadir (Tablo
6).

Amerikan Gida ve flag Dairesi (FDA) gibi diizenleyici sistemler, agi gelistirmede her seyden &nce
glivenlige dnem vermek tizere tasarlanmistir. Bir aginin tolere edilebilirligi, giivenligi, faz I ve faz II klinik
calismalarinda gosterilmektedir. Bir as1 veya ilag¢ herhangi énemli bir olumsuz olaya neden oluyorsa,
denemeleri durdurulmaktadir. Daha yiiksek bir as1 kabul orani i¢in as1 gelistirme siireclerinin anlagilir bir
dille paylasilmas: onerilmektedir. Bu konuda “seffaflik” hayati bir éneme sahiptir (Coustasse vd.,
2020:74) Dolayistyla bu gibi bilgiler ve asilanmanin faydalarina yonelik etkenler kitle iletisim araclar:
vasitast ile daha etkin bir sekilde vurgulanmalidar.

Eylem ipuglan degiskenindeki bir birimlik artis, bireylerin ag1 konusunda kararsiz olma olasiliklarini
%34,8 ((1-0,652) *100) diistiriirken bireylerin asiy1 reddetme etme olasiliklarimi %39 ((1-0,061) *100)
oraninda diislirmektedir. Calisma sonuglari, asi konusunda tereddiitlii, tamamen karsi olmayan ama
aynt zamanda kendine tam olarak giivenmeyen bireylere hitap eden halk saghigi kampanyalarina
duyulan ihtiyac1 vurgulamaktadir (Hudson ve Montelpare,2021:12).

6. Kisitlar

Calismamizdaki katilimcilar, COVID-19 tedbirleri kapsaminda sosyal mesafe kurallari ve kisitlamalar
geregince sadece sosyal medya platformlarinda iiyeligi olan kisilerden olusmaktadir. Ayrica, kesitsel bir
anket calismasi ile tasarlanan calismalar aslinda bireylerin belirli bir zamanda; COVID-19’a yonelik
deneyimleri ve COVID-19 agisina yonelik alg1 ve tutumlar ile as1 karar iizerindeki etkisinin "o andaki
goriintlisiinii” saglar. Bu ¢alisma verileri, yukarida belirtilen sinirlamalar dahilinde elde edilmistir. Bu
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bilgiler 1s181nda bulgular: yorumlanmistir. Bu simirlamalara ragmen, bulgularimizin COVID-19 asisiyla
ilgili kabul ve tereddiidii anlamaya biiyiik katk: sagladigina inaniyoruz.
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