Fiscaoeconomia

E-ISSN: 2564-7504
2023, Volume 7, Issue 3, 2516-2538
https://dergipark.org.tr/tr/pub/fsecon

Submitted/Gelis: 27.06.2023
Accepted/Kabul: 05.09.2023
Doi: 10.25295/fsecon.1320531
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Tiirkiye’de COVID-19 Asi Kararlarini Etkileyen Faktérlerin incelenmesi
Factors Affecting COVID-19 Vaccine Decisions in Tlirkiye

Yildirnm Beyazit CICEN?

(o}

Bu calismada, Tirkiye'de COVID-19 pandemisinde bireylerin asi yaptirma kararini etkileyen faktorler
arastirilmistir. Pandemide toplumun asiya karsi tutumu enfeksiyonun yayilmasinda temel etkendir. Bu nedenle,
hangi demografik faktorlerin asi tercihinde etkili oldugunun bilinmesi 6nemlidir. Diger yandan pandeminin
ekonomik biylime, issizlik ve enflasyon gibi iktisadi gostergeler izerinde olumsuz etkileri olmustur. 2023 yih
itibariyle iktisadi alandaki olumsuz etkilerin tam anlamiyla diizelmemis oldugu gézlenmektedir. Bu arastirma,
anket yontemi kullanilarak gerceklestirilmistir. Anket, pandeminin devam ettigi 2022 yilinin Mayis ayinda
yapilmistir. Cevrimigi platform ortaminda sunulan anket calismasina 327 kisi katihm saglamistir. Anket
sonuclarina gore asl olmayanlar, temel olarak asinin hizli gelistirilmesi ve etkinliginin stipheli olmasi sebebiyle asi
olmamistir. Asi olmayan bireylere asi olmalari karsiliginda lcret teklif edildiginde %95’i bu teklifi reddetmektedir.
Asi olanlar, basta kendi ve aile saghgini korumak icin asi yaptirmistir ve agirlikh olarak Biontech asisini tercih
etmistir. Asinin (cretli olmasi durumunda katilimcilarin %33’G asi olmamayi tercih etmektedir. Yapilan
istatistiksel analize gére yas gruplarinda ve iBBS1 bélgesi ikametgahinda anlamli farkhilik bulunmaktadir.
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Abstract

In this study, factors affecting COVID-19 vaccination in Tiirkiye during the pandemic period were investigated. As
vaccine preference affects the spread of infection, it is important to know which demographic factors influence
vaccine preference in pandemics. The pandemic also negatively affected economic indicators like growth,
unemployment, and inflation. As of 2023, the negative economic effects have not fully recovered. Through
questionnaires, the study was conducted. Online surveys were conducted in May 2022, when the pandemic
continued, and 327 people responded. Because of the rapid development of the vaccine and doubts about its
effectiveness, some people chose not to vaccinate. When they are offered a fee for getting vaccinated, 95%
refuse this offer. People who have been vaccinated primarily do so to protect their own and their families' health,
and they prefer the Biontech vaccine. In the case of paid vaccinations, 33% of people prefer not to get vaccinated.
According to statistical analysis, there is a significant difference in age groups and residence in the NUTS1 region.
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1. Giris

Pandemi donemiyle birlikte giinlik gerceklestirilen bircok aliskanliklar geride birakilarak, yeni
normale gecilmistir. Bu yeni donem insan sagligini yakindan etkiledigi gibi, iktisadi gostergeleri
de olumsuz etkilemistir. Ekonomik aktivitelerin kisitlanmasiyla diinya genelinde biliyime
hizlari yavaslamis, issizlik oranlari artmis ve enflasyon yikselmistir.

Bu g¢alismada Turkiye’de 2 yili askin siire devam eden pandeminin insanlar Uzerindeki
davranigsal etkileri ve iktisadi boyutlari incelenmistir. Bu ¢alismanin temel amaci, "yeni
normal" doneminin beraberinde getirdigi sureci gesitli faktorler agisindan analiz etmektir. Zira,
bu yeni durumla karsilasildiginda bireylerin sergiledigi tepkiler gesitlilik arz etmektedir. Bu
cesitliligin temelinde ise saglik ve ekonomik kaygilar, belirsizlik, hizli sosyoekonomik degisimler
ve sosyal kimlikle ilgili problemler gibi nedenler yer almaktadir (Godinic vd., 2020).

Yeni normalin getirdigi bu ortamda insanlar COVID-19 asisi olup olmama karari vermislerdir.
insanlarin bir kismi bu asiyi olurken, bir kismi asi olmak istememistir. Clinkii bir birey asiyi
olmayi kabul ettiginde dahi asiya karsi olusan tereddiit, algilanan hastalik risklerinden
(enfeksiyon olasiligl, hastaligin siddeti ve hastalikla ilgili endiseler) daha agir basabilmektedir
(Karlsson vd., 2021). Calismada oncelikle bunun sebepleri arastirilmistir. Ciinkd farkh Glkelerde
COVID-19 asi kabul oranlari %24’ten %97’ye kadar degisim gostermektedir (Sallam, 2021: 6).
Mayis 2022 itibariyle Tirkiye’de 18 yas ve lzeri 2 doz asi olmus niifus orani %85,5’tir?. Ayrica
calismada asi olanlar icin bu asinin iktisadi degeri olciilmeye calisilmistir. Asi olmayanlarin ise
bu aslyi olmak icin (cret talep etmesi halinde ne kadar bir (icret talebinde bulunacagi
sorgulanmistir. Clinki toplumda asi olmayanlar negatif dissallik olusturmaktadir. Bu negatif
dissallik, cogunlukla aileyi ve yakindan iliskili bireyleri etkiliyor olsa da enfekte olan bireyler
ornegin toplu tasima kullanarak enfeksiyon riskini artirmaktadir. Bu sebeple enfeksiyonun
yayilmasini 6nlemek icin yeni kurumsal diizenlemeler gerektirmektedir. Devlet, asilari licretsiz
bir sekilde saglasa dahi, asilar icin yeterli talep olusturulamazsa cesitli regilasyonlar yoluyla
insanlarin asi yaptirmasi bir zorunluluk haline gelecektir. Ornegin Tiirkiye’de HES uygulamasi
ile asi olmayan insanlara gesitli kisitlamalar (maske takma zorunlulugu, seyahat énlemleri,
kapal alanlara giris vb.) getirilmistir. Devletin bu muidahalesinin arkasinda yatan temel
sebepler, toplum sagligini koruma zorunlulugu ve kamu yararidir. Boylesi bir durumla
karsilasildiginda devlet ve toplum arasinda Coase’un sundugu pazarlk ¢6zimi ortaya
cikmayacaktir ve Pigou’cu c¢o6zime basvurulacaktir. Bu sebeple devlet dissalliklar
icsellestirmek icin insanlar tesvik etmeye calisacaktir. Ancak burada ortaya c¢ikan sorun,
Ucretsiz as! olanlarin sagladig pozitif dissalliktan asi olmayanlarin bedavacilik yoluyla
faydalanmasidir. Diger bir tesvik 6rnegi de asi fiyatlarinin negatif olmasi yani asi olanlara
devletin 6deme yapmasidir (Albrecht & Rajagopalan, 2022).

Toplumdaki demografik (yas, cinsiyet vb.), sosyoekonomik (meslek, gelir vb.) ve cografi
farkhliklar enfekte olma ve 6lim riski agisindan kritik éneme sahiptir. Clinkii COVID-19
pandemisinin bulasma dinamiklerini ve dolagimini etkileyen ¢ok sayida sosyoekonomik ve
cevresel faktorler bulunmaktadir. Devletin getirdigi kisitlamalar, kamusal ve 6zel hayati oldugu
kadar ekonomik faaliyetleri de etkiledigi i¢in toplumun tim kesimleri bu pandemiden farkh
derecelerde etkilenmistir (Grekokusis vd., 2022). Yiksek derecede belirsizligin oldugu bu

2 https://covid19.saglik.gov.tr, Erisim tarihi: 30.05.2022

2517



Cicen, Y. B. (2023). Tuirkiye’de COVID-19 Asi Kararlarini Etkileyen Faktorlerin incelenmesi.
Fiscaoeconomia, 7(3), 2516-2538. Doi: 10.25295/fsecon.1320531

sirecte, insanlarin davranissal acidan nasil karar aldiklarini ortaya koymak onem arz
etmektedir.

Calismada diger calismalarda da incelenen yas, cinsiyet, mezuniyet derecesi gibi demografik
faktorlerin haricinde asi olma kararini etkileyebilecek diger bazi faktorler alt unsurlariyla analiz
edilmistir. Bunlar; asilar arasindaki tercih, isgiicii ve ikamet edilen sehirdir. isgiicii, calisan ve
¢alismayan kesim olarak detaylandirilmistir. Calisanlarin maas duizeyleri, ¢alismayanlarin ise
¢alismama sebebi ankete dahil edilmistir. Ayrica sehir faktori, blylksehir ve diger sehirler ile
IBBS1 bélgeleri acisindan incelenmistir. Ote yandan COVID-19 asisinin bireyler nezdinde
iktisadi degeri sorgulanmistir. Bu amagla asi olmayanlara asi olmasi karsiliginda ne kadar tcret
isteyecegi, asi olanlaraise asinin licretli olmasi durumunda kararini degistirip degistirmeyecegi
ve asl i¢in ne kadar Ucret 6deyecegi sorulmustur. Ayrica diger ¢alismalardan farkl olarak asi
olan ve olmayanlara, yaptiklari tercihlerin sebepleri sorulmustur. Diger arastirmalarda yer
almayan bu sorular ve elde edilen yeni bulgularla yapilan bu g¢alismanin literatlre katki
saglayacagi dustnilmektedir.

Calismanin devaminda literatiir taramasi yapilmistir. Uglincii bélim yéntem ve veri setini ele
almaktadir. Bu bolimde alt baslklar halinde demografik yapinin detaylar (izerinde
durulmustur. Dérdlncli bolimde agi olanlarin asi olma sebepleri ve asinin lcretli olmasi
durumunda, katilimcilarin yeniden aldiklari kararlar sunulmaktadir. Besinci bdélimde asi
olmayanlarin neden asi olmadiklari ve asi olmalar karsiliginda ne kadar Ucret talep
edebilecekleri sorulmaktadir. Altinci bélimde demografik degiskenlerin asi olup olmama
konusundaki kararlari etkilemesine dair istatistiki testlerin bulgulari verilmektedir. Sonucg
kisminda elde edilen bulgularin degerlendirilmesi yapiimistir.

2. Literatiir

Literatilirde asi olma tercihine iliskin cok sayida calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda asi
olma kararini etkileyen bircok degisken incelenmistir. Her Glkede farkh faktorlerin asi olma
kararini etkiledigi goriilmektedir. Bu baslikta Tiirkiye icin yapilan ¢alismalar 6zetlenmistir.

ikiisik vd.nin (2021) Tirkiye icin yaptigl calismasina gore yas grubu ve risk algisi degiskenleri
anlamlidir. Ancak cinsiyet, mezuniyet derecesi, kronik rahatsizlik, cocuk sahibi olma, calisip
calismama, maas araligl ve enfekte olup olmama degiskenleri anlamsizdir. Yapilan diger bir
calismada Tirkiye’de COVID-19 asisini kabul etme istegini etkileyen faktorlerin ileri yas, erkek
olma, birinci basamak saglik ocaginda calisiyor olma, aile ile yasama, ¢cocuk sahibi olma, kronik
hastalik sahibi olma ve COVID-19 Korku Olgeginin (CKO) yiiksek olmasi bulunmustur (Kaplan
vd., 2021). Benzer bir calismada Yurttas vd. (2021) Turkiye’de erkek olmak, ileri yas, hastanede
calisiyor olmak, COVID-19 hastaligina yakalanmamis olmak ve CKO puanlarinin yiiksek olmasi
ile asi olma istekliliginin iliskili oldugu bilgisine ulagmistir.

Asiya karsi distince ve tutum konusunu One ¢ikaran gesitli galismalar yapilmistir. Kilic vd.
(2021) galismasinda Tirkiye’de COVID-19 bulasma korkusunun artmasi, erkek olma, yasam
doyumunun artmasi, diger akrabalara enfeksiyonun bulagmasi, algilanan saglk riskinin
artmasi, yasin ilerlemesi ve esnaf olmama gibi faktorlerin hastaliga yakalanma olasiligini
artirdigini ve bu sebeple asi olma yoniinde olumlu bir tutum ortaya ciktigini bildirmektedirler.
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Oruc & Oztiirk (2021) ise olumlu tutumun; cinsiyete, yasa, calisilan kuruma, cocuk varligina,
sigara icmeye, hastalik sebebiyle 6len akraba durumuna ve meslege gore farklilik gosterdigini
belirtmektedirler. Asiya karsi tutumlari inceleyen diger bir calismada Ata¢ vd. (2022)
katihmcilarin yaklasik yarisi asi olma tereddidii icerisindedir ve asi olmak istememelerinin en
temel sebebi (%86) yan etki kaygisidir. Asiya olan gilivensizligin ilkokul mezunlarinda diger
egitim seviyesindeki kesimlere gore daha yiiksek oldugu bulgusu elde edilmistir. Medeni &
Medeni (2022) insanlarin asiya olan yargilarini ve bunun sebeplerini arastirmistir. Calismada
ankete katilanlarin %32’si COVID-19 enfeksiyonuna yakalanmisken, son bir yil icerisinde
hastaliga yakalananlar %70’tir. Katilimcilarin %33’ asilarin ciddi yan etkileri oldugunu
disinmektedir. Bilgi eksikligi sebebiyle de asinin igerigine olan gliven ve asinin etkinligi
konusunda endiseler olusmustur.

Cengiz vd. (2022) galismalarinda sehirler ve asilama oranlari arasindaki iliskiyi incelemigtir.
Galisma bulgularina gore sehirlerde kisi basina diisen gelir ile asilama orani pozitif iligkilidir.
Ayrica egitim dlzeyi ile asilama orani arasinda pozitif bir korelasyon bulunmaktadir. Kése
vd.ne (2023) gore sehirlerde yasayanlar, saglk calisanlari, kronik rahatsizligi olanlar, sigara
icmeyenler, grip, zatlrre ve tetanos asisi olanlar ile 50-59 yas grubunun asi olmaya daha
isteklidir. Diger yandan Bourdin vd. (2023) mekansal analiz yontemiyle asi olma kararini
etkileyen faktoérleri incelemistir. Elde edilen bulgulara gore kiresel mekansal etkilesim agilama
oraninda temel bir faktordiir. Ayrica yas, muhafazakarlik ve distik egitim seviyesi; asilama
oraninda yayilimi artirmaktadir.

Ankara vd.nin (2023) calismasina gore asilama programi baslamadan 6nce katilimcilarin
yaklasik %50'si asi olma konusunda kararsizdir. Yas, cinsiyet, egitim durumu ve ikametgahin
yani sira meslek durumu, bakmakla yikimli olunan kisi sayisi ve sigara icme faktorleri asi
kararini etkilemektedir. Yasin artmasiyla, daha yliksek egitim seviyelerinde, erkeklerde, kamu
sektori calisanlarinda ve kirsal kesimde yasayanlarda asilanma motivasyonu daha yiksektir.
Ayrica resmi makamlarin acikladigi asilama istatistiklerinin ve vyetkililerin asi olmasinin,
insanlarda asilama kararlarini olumlu sekilde etkiledigi tespit edilmistir.

3. Yontem ve Veri Seti
Arastirmanin hipotezi su sekilde olusturulmustur:

Hipotez: Tiirkiye’de COVID-19 pandemisinde insanlarin asiya karsi olan tutumlari demografik
ozelliklerine gére (cinsiyet, yas araligi, mezuniyet, isgiicii, sehir) degismemektedir.

Hipotezin test edilmesiyle elde edilecek bulgular, toplumda sosyoekonomik agidan insan
tercihlerinin  daha iyi anlasilmasina ve saglhk politikalarinin  daha etkin nasil
olusturulabilecegine dair fikir sunacaktir. Ayrica bu arastirma, daha etkin sosyal politikalarin
gelistirilmesi yoluyla toplumdaki bireylerin yagamlarinda iyilestirmelere yol gosterebilecektir.

Calismada anket yéntemi kullanilmistir. Anket, cevrimici® olarak paylasilmistir ve gonullik
esasina dayalidir. Ankette kisilerden 0Ozel bilgi talep edilmemistir ve katilanlar anonimdir.
Anket sorulari Ek 1’de verilmistir. Anket, pandeminin etkilerinin devam ettigi Mayis 2022’de

3 Anket e-posta, Linkedin, Twitter ve Whatsapp ortaminda paylasiimistir.
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yapiimistir ve anketi 327 kisi cevaplamistir. Tablo 1’de katilimcilarin asilanma oranlari ve asi
tercihleri verilmektedir. Katilimcilarin %87,8’i asi olurken, %12,2’si asi olmamistir. Asi olma
orani Turkiye capinda COVID asisi olanlarin orani ile tutarhdir (%85,5).

Tablo 1: Asilanma Oranlari ve Asi Tercihleri

Katilimcilarin Asilanma Orani ve Asi Tercihleri
Katihmci Sayisi (n=327) n (%)
Asi olanlar 287 (%87,8)
Asi olmayanlar 40 (%12,2)
Asi olanlar (n=287) n (%)
1, 2 ya da 3 Biontech 223 (%77,7)
1, 2 ya da 3 Sinovac 31 (%10,8)
Karma asi 33 (%11,4)

Ankette asi olanlarin hangi asiyi tercih ettikleri de sorulmustur®. Buna gére Biontech asisi
olanlar yaklasik %78 iken, Sinovac agisi olanlar %11 seviyesindedir. Karma agi olanlarin orani
da %11’dir. istatistiklerden anlasilmaktadir ki, kamuoyunda mRNA asisina karsi olusan
teredditlere ragmen Biontech asisi tercihi 6ne gikmaktadir. Detaylara bakildiginda Biontech
asisi olanlarin igerisinde 2 Biontech asisi olanlar %36 ve 3 Biontech asisi olanlar %30’dur.

3.1. Demografik Yapi

Tablo 2’de ankete katilanlarin demografik 6zellikleri sunulmaktadir. Devam eden alt
basliklarda tabloda verilen karakteristiklere iligkin istatistikler detayli bir sekilde incelenmistir.

4 Sorularin icerisinde Turkovac asisini da tercih edenler sorulmustur ancak Turkovac asisini tercih eden
olmamistir.
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Tablo 2: Demografik Yapi

Katilimcilarin Sosyoekonomik Karakteristikleri

Katilimci Sayisi (n=327) n (%) Asi Olanlar (%)
Cinsiyet

Kadin 137 (%41,9) %84,7
Erkek 190 (%59,1) %90
Yas araligi

16-25 24 (%7,4) %95,8
26-35 125 (%38,2) %80
36-45 110 (%33,6) %91,8
46 ve Uzeri 68 (%20,8) %95,6
Mezuniyet derecesi

ilkdgretim ve lise 56 (%17,1) %83,9
Yiksekokul veya fakiilte 114 (%34,9) %88,5
Lisansusti egitim 157 (%48) %89,8
Isglicii

Galisan 254 (%77,7) %89,8
Calismayan 73 (%22,3) %83,6
Calisanlarin maasi

0-5000 TL 22 (%8,7) %72,3
5,000-10,000 TL 77 (%30,3) %88,3
10,000 TL ve Uzeri 155 (%61) %91,5
ikamet edilen sehir

Biyuksehir 226 (%69,1) %87,5
Diger sehirler 101 (%30,9) %88,1

3.1.1. Cinsiyet

Ankete 137 kadin ve 190 erkek cevap vermistir. Calismamizda erkeklerin %901, kadinlarin
%84,7’si asl olmustur. Erkekler daha fazla asi olmak istemektedir. Buna gore cinsiyet ayrimi asi
kararlarinda belirleyicidir. Yapilan calismalar gostermektedir ki, erkekler kadinlara goére daha
fazla asi kabulli gostermektedir (Atun vd., 2019; Arora vd., 2020; Sarkar vd., 2021; Valckx,
2021). Calismanin literatiir taramasinda verilen Tiirkiye’ye iliskin calismalarda da (ikiisik vd.
2021; Kilic vd., 2021; Orug & Oztiirk, 2021) benzer bulgu elde edilmistir. Diger yandan kadinlar,
hastaligin yayilmasi konusunda erkeklerden daha fazla endise duymaktadirlar (Lashgari vd.,
2023: 1). Hastaligin siddetinde ise cinsiyet farki oldugu ve yastan bagimsiz olarak kadinlarda
hastaligin erkeklere gére daha olumlu seyrettigi goriilmektedir. Bunun hormonal ve bagisiklik
yapisi disindaki sebepleri arasinda kadinlarin hijyene daha fazla dikkat etmesi, sigara ve ek
hastaliklarin erkeklerde daha yaygin olmasi gosterilmektedir (Pivonello vd., 2021). Buradaki
farkhliklar, gcalismalarin kisitlarina  bagl olarak toplumun goézlenmemis kesiminden
kaynaklanmaktadir.

3.1.2. Yas Arahgi

Ankete katilan kisilerin yas araligina iliskin frekanslar incelendiginde, ankete katilanlar agirlikli
olarak 26-35 ve 36-45 yas araligindadir. 26-35 yas araliginda asi olanlar %80 iken, 36-45 yas
arasinda olanlarin yaklasik %92’si asi olmustur. Katihm sayisi bahsi gecen gruplara gore
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nispeten az olsa da 16-25 ve 46 ve (zeri yas araliginda olanlar %95’in lizerinde asi olmustur.
Buradaki istatistikler 26-35 yas araliginda olan kisilerin asi olmakta tereddiit yasadigini
gostermektedir. Analizde yas araligi dikkate alinmalidir ¢link{ Glkeden Glkeye kismi farkhliklar
olsa da genc bireylerin enfekte olma egilimi daha yliksekken, yas ilerledikgce 6lim oranlari
artmaktadir. Bu baglamda yashlik bagimlilik orani (YBO) da dikkate alinmasi gereken diger bir
faktordir. Avrupa Birligi bolgesinde YBO %31 iken, Tirkiye’de %12,9’dur. Bu sebeple yas
dagilimlari, Turkiye gibi bazi tlkelerde ylksek vaka sayisina ragmen neden disik COVID-19
6lim oranina sahip oldugunu da kismen agiklayabilmektedir (Cortis, 2020, 2-3). Bu baglamda
normal hayata geri donis i¢in uyarilarin dikkate alindigi ve asi olmaya sicak bakildigi ifade
edilebilmektedir. Clinkl 36 yas ve Uzeri katilimcilarin %93’0 asi olmustur.

3.1.3. Mezuniyet Derecesi

Katilimcilarin mezuniyet derecesine bakildiginda %82,8’i 6n lisans, lisans ve lisansustl egitime
sahiptir. Bu sebeple, “asi yaptirip yaptirmama ve hangi asiyi olacagina iliskin tercih asamasinda
orneklemdeki bireyler, bilgi ve arastirma vyaparak tercihte bulunmustur” varsayimi
yapilabilmektedir. istatistikler incelendiginde asi olma orani, mezuniyet derecesi yiikseldikce
artmaktadir. En ylksek asi olma orani %89,8 ile lisansustl egitim mezunlarina aittir. Lazarus
vd. (2020) galismasina gore de daha yiksek egitim dlzeyi, asi kabuli ile pozitif iligkilidir. Buna
gore, egitim insanlarin asilara yonelik tutumlarini sekillendirmektedir. Daha yilksek egitim
seviyesine sahip bireyler, daha yiksek saglik okuryazarligina sahiptirler. Bu da asilamanin
faydalarini ve asiyla Onlenebilir hastaliklarin risklerini daha iyi anlayabildikleri anlamina
gelmektedir (Aung vd, 2022). Ayrica daha yiliksek diizeyde egitim seviyelerinde saglik sistemine
gliven artmakta ve saglik hizmeti saglayicilarinin tavsiyelerine uyulmaktadir (Zhang vd., 2020).

3.1.4. isgiicii

Tablo 2’ye gore ankete katilanlarin yaklasik %78’i calismaktadir. Calisanlarin daha fazla COVID-
19 hastaligina yakalanma riski olacagindan o6tirl calisan ve calismayan kesimin asi olup
olmama karari ve bununla birlikte asi tercihleri degismektedir. Calisan kesim, ¢calismayanlara
gore daha fazla asi olma egilimindedir. Calisanlarin %89,8’i asi olurken, calismayanlarin
astlanma orani %83,6’dir. Gollust vd. (2020) ABD’de 2019 yilinda gerceklestirdigi calismasinda
saglik calisanlarinin %90’in Uzerinde asl oldugunu tespit etmistir. Ayni ¢calismaya gore saglk
alaninda olmayan ama kritik sektorlerde calisan orta yas ve Uzerindeki riskli gruplarda bu oran
%72 iken, genclerde %62’ye diismektedir. Tervonen (2021) ise 2020 yilinda gerceklestirdigi
analizde Avrupa, ABD ve Kanada’da issiz kesimi incelemistir. issiz kalanlar, issizliklerinin
sebebini COVID-19 olarak belirtmektedirler. issizler icesinde hastaliktan koruyacak bir asi icin
18 ay beklemeye razi olanlar %51 iken, %10 diizeyinde katilimci ise 9 aydan daha az beklemeye
razidir. Buradaki bekleme siiresi; yas, cinsiyet ve ekonomik durumla da yakindan iligkilidir. Bu
bulgu ulkelere gore farklilagsa da issiz kesim, asi olmayi ertelemektedir.

3.1.4.1. Galismayan Kesim

Yapilan anketten elde edilen sonuglara gore, ¢alismayan kesimde asi olma orani %83,6’dir.
Tablo 3’te calismayanlarin alt gruplarina dair asi istatistikleri sunulmaktadir. Emekli olanlarin
%100 oraninda asi oldugu 6ne ¢ikan en dnemli bulgudur. Emekliler, risk grubunda oldugu igin
asilara tam bir ragbet gostermektedir. Ayrica is arayanlarin agi olma orani yaklasik %92’dir. En
dislk seviyede asi olanlar ise %68’le ev hanimlaridir. Pandemi sirasinda okul cagindaki
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cocuklar arasindaki etkilesimlerin enfeksiyonun yayilmasinda énemli bir rol oynadigi tecriibe
edilmistir. Bu sebeple hiikiimetler, okul kapatma stratejisi uygulamis ve cevrimici egitime
basvurmustur. Turkiye orneginde Milli Egitim Bakanhgi, EBA TV lzerinden c¢evrimici egitime
gecmistir. Bu sebeple ev hanimlarinin asi olma oraninin disuktiir. Diger yandan ebeveynler,
cevrimigi yapilan egitimin getirdigi avantajlarin yaninda, kendi ve ¢ocuklarinin saglklarina
iliskin kaygilar da giitmuslerdir (Cakin & Kiilek¢i Akyavuz, 2021). Ogrencilerin ise (iniversitelerin
uzaktan egitime gegmesiyle birlikte enfekte olma riski azalmigtir. Bu sebeple 6grencilerin diger
gruplarla karsilastirildiginda asi olmakta daha isteksiz oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 3: Calismayan Kesim

Katilimci Sayisi (n=73) n (%)
Emekliyim 13 (%100)
Ev hanimiyim 22 (%68,1)
is ariyorum 13 (%92,3)
Ogrenciyim 25 (%84)

3.1.4.2. Galisanlarin Maasi

Anketteki diger bir soru g¢alisanlarin maasidir. Calisanlarin maas araligi sorulurken 2022
Haziran ayinin asgari Gcreti olan 5500 TL dikkate alinmistir.” Tablo 2’de verilen sonuglara gére
maas miktari arttikca, insanlarin asi olma isteginde bir artis goriilmektedir. Daha yiiksek gelir
gruplarinin asilamanin riskleri ve yararlari hakkinda bilgiye erisme olasiligi daha yliksektir.
Yetersiz bilgi ise asi olma tereddidind artirmaktadir (Yasmin vd., 2021). Bu bulgulari
destekleyen Lazarus vd.nin (2022: 5) calismasina gore Brezilya, Fransa, Almanya, italya,
Nijerya, Peru, Rusya, Giiney Kore, ispanya, Tiirkiye ve ABD'de cok az gelir sahibi olmak veya
hic gelir sahibi olmamak asi tereddiidiyle anlamli bir sekilde iliskilidir.

Diger yandan daha yiiksek maas alanlarin calistiklari sektor ve firmalarinin da asilanma
Uzerinde zorlayici etkisi bulunmaktadir. Clinkii kurumsalligin geregi olarak isverenler ve
sirketler, aksamadan faaliyetlerine devam etmek istemektedirler. Blylk sirketler, kiictik
sirketlere gore pandemiden daha fazla olumsuz etkilenmistir. Sektorlere gore bu etkiler
farklilasmaktadir. Bu dissal sok sebebiyle kiiresel ve yerel bazda uretim tedarik zincirlerinde
onemli derecede ekonomik maliyet artislari olmustur. Sonuc¢ olarak dlkeler ekonomik
durgunluk yasamis ve bireyler yoksullasmistir (Gonzalez vd., 2022). Diger bir deyisle,
calisanlarin gelir diizeyleri asilanma oranlarini etkilerken, pandeminin getirdigi ekonomik kriz,
gelir dagilimini bozmustur. Burada ¢ift yonli nedensellik bulunmaktadir.

3.1.5. ikamet Edilen Sehir

Asi olmaya iligkin tereddlt, oOzellikle gelismekte olan llkelerde o6ne ¢ikmaktadir. Agi
tereddidiiniin cografi ve sosyokiltiirel baglamini belirlemek, tlkeler arasinda karsilastirmalar
yapmak icin kritik bir bulgudur. Pandemide eksik asi veya asisiz olanlarin diisiince yapilari,
ikamet yeri ve davranigsal faktorler dikkate alinarak incelenmelidir. Clinki asi tereddidiniin
dinamik yapisi, sosyokiiltiirel etkilerle i¢ icedir. ilgili bélge halkinin tercihlerinin daha iyi
anlasiimasi, COVID-19 asilama kapsamini Ust dizeye gikaracak asilama kampanyalarinin alt
populasyon faktorlerini ortaya ¢ikaracaktir (Larson vd., 2015; Valckx, 2021: 160). Tablo 4’te

5 Haziran 2022’de 5500 TL, 330%’a tekabiil etmektedir.
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ankete katilanlarin bulunduklari sehirler; bliyiksehir ve diger sehirler ayrimi dikkate alinarak
sunulmaktadir. Ankete 52 sehirden katilim vardir. Katilimcilarin %69’u biyiksehirlerde ikamet
etmektedir. Elde edilen sonuclara gore, bliyiksehir ve diger sehirlerde asilanma orani birbirine
cok yakin seyretmektedir. Ankara, istanbul ve izmir'de asilanma oranlari ise sirasiyla %86, %91
ve %100 seklindedir.®

Tablo 4: Biiyiiksehir ve Diger Sehirler

Cevap Sayisi (n=327) n (%)
Blyuksehir 226 (%87,5)
Diger Sehirler 101 (%88,1)

Ayrica sehir dékiimii iBBS1 ayrimina gore siniflandirilmistir ve bélgelerdeki katilim sayilari ve
asilanma oranlari Tablo 5’te sunulmaktadir. Asilanma oranlari iBBS1’e gére farklilasmaktadir.
En disik agilanma orani %62,5 ile TR4’te iken, en yiiksek asilanma orani %100 ile TR6 ve TR8’e
aittir’.

Tablo 5: iBBS1

Cevap Sayisi (n=327) n (%)
TR1 107 (%90,6)
TR2 14 (%85,7)
TR3 13 (%76,9)
TR4 16 (%62,5)
TR5 20 (%80)
TR6 17 (%100)
TR7 50 (%94)
TR8 3 (%100)
TR9 53 (%88,7)
TRA 10 (%90)
TRB 10 (%90)
TRC 14 (%71,4)

4. Asi Olanlar

Pandemide asi olma karari verenlerin degerlendirilmesi yapilmistir. ilk olarak bireylerin asi
olma kararini verirken 6ne ¢ikan sebepler sorgulanmistir. Ardindan asi olanlara asinin Ucretli
olmasi durumunda, asi olmak igin ne kadar Ucret isteyecegi sorulmustur. Buradan elde edilen
veriler, asl olmayanlar ve tereddutte kalanlar igin degerli bilgiler saglamaktadir.

4.1 Asi Olma Sebebi

Ankette agi olan katilimcilara, asi olma sebepleri sorulmustur. Katilimcilara birden ¢ok cevap
verme imkani verilmistir. Asi olan 287 katilimci 386 segenek isaretlemistir. Tablo 6'da sunulan

6 izmir'den ankete katilan sayisi 3 oldugu icin asilanma orani tam ¢ikmustir.

7 TR4 (Dogu Marmara): Bursa, Eskisehir, Bilecik, Kocaeli, Sakarya, Diizce, Bolu, Yalova.

TR6 (Akdeniz): Antalya, Isparta, Burdur, Adana, Mersin, Hatay, Kahramanmaras, Osmaniye.

TR8 (Bati Karadeniz): Zonguldak, Karabiik, Bartin, Kastamonu, Cankiri, Sinop, Samsun, Tokat, Corum, Amasya.
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verilere gore, kendileri ve aile saghgini korumak amaciyla asi olanlar 6ncelikli gruptadir ve bu
grup, asl olma kararinin yaklasik %60'in1 olusturmaktadir. Bunlarin %42’si kendi istegiyle,
%17,6's1 ise gonlilsiz olarak asi olmustur. Dikkat ¢eken diger bir bulgu, uyarilar sebebiyle asi
olanlarin oraninin %5 seviyesinde olmasidir. Ancak 6zellikle bu uyarilar, gelistirilen asiya dair
bilgilendirme ve asi olunmasinin gerekliligi konusunda oldugu icin, insanlar diger sebeplere
dayanarak daha fazla asi olmayi tercih etmektedirler. Diger yandan getirilen kisitlamalari
asmak i¢in insanlarin ¢ok az kismi (%10,6) asi olmustur. Zaten COVID-19’un bulagmasini
kontrol etmek igin alinan énlemler ve karantina COVID-19’un yayilmasini azalttigi igin, getirilen
kisitlamalar asi olma sebebi olarak 6ne gikmamaktadir. Fakat dnlemlerin geciktirilmesi, asi
olunsa da salginin yayilmasini tam olarak engelleyememektedir. Clinkii temas ve izolasyon
faktorleri, vaka sayisini hizla artirmaktadir. Bu sebeple salgin sirasinda kisitlamalar gereklilik
arz etmektedir (Tian vd., 2020).

Tablo 6: Asi Olma Sebebi

Cevap Sayisi (n=386) n (%)

Kendi ve aile saghgini korumak igin "kendi istegi" ile 162 (%42)
Kendi ve aile saghgini korumak igin "¢ok gonilli olmasa" da 68 (%17,6)
Kronik rahatsizlik sebebiyle 16 (%4,1)
Cevresinde hastalanan ve 6lenler sebebiyle 29 (%7,5)
Saglik Bakanligi uyarilari sebebiyle 29 (%4,9)
Getirilen kisitlamalar sebebiyle 41 (%10,6)
Toplum sagligi igin 51 (%13,2)

4.2 Asinin Ucretli Olmasi Durumuna iliskin Bulgular

Literatlirde insanlari asi olmaya tesvik eden unsurlar da arastirilmistir. Diinyada parasal
miusevvik orneklerine bakildiginda asi piyangosu, odiller, maas ikramiyesi ve diger 6demeler
gorilmektedir. Ancak yiksek parasal tesvikler “acaba bu asilar riskli mi” sorusunu akla
getirmekte ve endiseleri artirabilmektedir.® Calismamizda da asi olanlara, asinin licretli olmasi
durumunda kararlarinin ne olacagi sorulmustur. Bu soruya verilen cevaplar asiya ne derece
onem verildiginin ortaya konulmasi acgisindan énemlidir. Tablo 7 incelendiginde asinin Ucretli
olmasi durumunda asi olanlarin %33’ asi olmamayi tercih etmektedir. Ayrica %30’luk bir
kesim ise asl icin en yiksek bedel olan 1000 TL'yi (60S) 6demektedir. Bu meblagin 6édenmesi
durumunda bireyin asiya erisim sikintisi olmayacaktir. Ancak 6rnegin 100 TL 6dendiginde %10,
250 TL 6dendiginde %25 ve 500 TL 6dendiginde %50 ihtimalle asiya erisim saglanabilecektir.
Bu oranlar incelendiginde 100 ve 250 TL 6deyen kisilerin toplam orani %31’dir ve bu asi
olmayan %33’lik kesimin altindadir. Buna gére asinin piyasa fiyati disiik olmasina ragmen
aslya erisim olasiliginin da distk olmasi nedeniyle bireyler, asi olmamayi daha fazla tercih
etmektedir veya asi olmayi geciktirmektedir. Bu sebeple COVID-19 asisi sadece yerel degil,
kiresel bir kamu mali haline getirilmelidir (Huron, 2021).

Diger yandan tabloda belirtilmese de asinin Ucretli olmasi durumunda asi olmak
istemeyenlerin %75’i Biontech asisi olanlardir. Ayrica 1000 TL vererek asi olanlarin %92’si
Biontech asisi olmustur. Tablo 1’de belirtildigi lzere insanlarin %78’i Biontech asisi tercih

8 https://iktisatnedir.substack.com/p/asi-piyangosu-ve-diger-asi-tesvikleri-iktisat-nedir-bulten-sayi-15-653833-
Erisim Tarihi: 06.06.2023
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etmistir ancak belirtilen %75 ve %92 istatistikleri asi olmak istemeyen ve isteyenlerin
arasindaki farkin Gcret kaynakli olmadigini gostermektedir. Buna gore Tirkiye'de Saglk
Bakanligi asilari Gcretsiz olarak halka sunmasina ragmen, asi fiyatindan ziyade asilanma
kolayligi kamuoyundaki endiseleri hafifletmek acisindan 6nem arz etmistir. Sonuc¢ olarak
toplum sagligi acisindan asi Uretimi, dagitimi, tedariki ve bagisiklama hizmeti vb. agilardan
aslya erisilebilirligini artiracak onlemler pandeminin yayilmasini engellemektedir. Bu
baglamda asi glivenligine dair bilgi ve istatistiklerin diizenli olarak halka paylasiimasi ve yetkili
kaynaklarin halkla kuracagi dogru iletisim, halkin asinin giivenirligi konusundaki endiselerini
azaltmasi agisindan kritiktir (Wang vd., 2020). Diger bir ¢6ziim 6nerisi UnlUlerin rol model
haline getirilmesidir. Bu uygulama “Kollari siviyoruz.” kamu spotlari ile Tirkiye’de de
yapilmistir®.

Tablo 7: Asi icin Odenecek Ucret

Katilimci Sayisi (n=287) n (%)
Aslicin Ucret 6demek istemezdim ve asl olmazdim. 95 (%33,1)
100 TL (%10 ihtimalle asi temin edeceksiniz.) 49 (%17)
250 TL (%25 ihtimalle asl temin edeceksiniz.) 40 (%14)
500 TL (%50 ihtimalle asl temin edeceksiniz.) 19 (%6,6)
1000 TL (%100 ihtimalle asl temin edeceksiniz.) 84 (%29,6)

5. Asi Olmayanlar

Ankette asi olmayi tercih etmeyenlere asi olmama sebebi sorulmustur. Katilimcilara birden
cok secenegiisaretleme imkani verilmistir. Asi olmayan 40 kisi 72 sebep belirtmistir. Tablo 8'de
goruldugl Gzere 2 sebep 6ne cikmaktadir. Asinin ¢ok hizli gelistiriimesi (%35) ve asinin
etkinliginin sGpheli olmasi (%25) toplamda %60’lik kismi olusturmaktadir. Asinin hizh
gelistirilmesi, cok 6nemli bir tereddit sebebi olarak karsimiza cikmaktadir. Asi olma tercihinin
kisisel bir karar olmasi yoninde olusan distince (%14), bu oranlari destekler niteliktedir.
Benzer sekilde 2006-2007 vyillarinda yapilan bir arastirmada, Kanada vatandaslari Influenza
HIN1 virlsi icin hizla gelistirilen asinin kullanilmasinda tereddiit yasamislardir (Henrich &
Holmes, 2009). Bu sebeple, llkeler arasinda sosyal ve kiltirel faktorler farkh olsa da bireyler
asinin givenliginin onaylanmasina kadar beklemeyi tercih etmektedir. Asilara olan giivenin
sirdiridlmesi veya yeniden tesis edilmesi icin, toplum genelinin veya alt gruplarin spesifik asi
kaygilari, tarihsel deneyimleri, dini veya politik baglantilari ve sosyoekonomik durumu
hakkinda kapsamli bir anlayisa ihtiya¢ bulunmaktadir (Larson, 2011: 526).

° https://sggm.saglik.gov.tr/TR-84493/tedbirler-ve-asi-ile-covid-19u-asiyoruz-kamu-spotlari-unluler.html#-

Erigsim Tarihi: 06.06.2023
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Tablo 8: Asi Olmama Sebebi

Cevap Sayisi (n=72) n (%)
Asinin etkinligi stpheli 18 (%25)
COVID, bir tar grip virlsu 3 (%4,1)
Asi olanlarin da hasta olmasi 4 (%5,5)
Asinin ¢ok hizh gelistirilmesi 25 (%34,7)
Mutasyonla asinin etkinligini kaybetmesi 5 (%6,9)
Asinin bulasicilig azaltmamasi 3 (%4,1)
Kendimi toplumdan tecrit edebilmem 4 (%5,5)
Asi yaptirmanin kisisel bir karar olmasi 10 (%13,9)

5.1. Asi Olunmasi igin Ucret Teklifi

Asi olmayan kisilere pandemi sebebiyle tim lke ekonomilerinin negatif etkilendigi ve
toplumsal bagisikhigin yeniden kazandirilmasi ve normallesme igin, asi olmalari karsiliginda ne
kadar bir Ucret isteyecegi sorulmustur. Devlet biitcesi faktoriiniin eklendigi bu soruya verilen
cevaplar Tablo 9’da sunulmaktadir. Tabloya gére asi olmayan katilimcilar, ticret karsiliginda da
as! olmayi net bir sekilde reddetmektedirler. Bu istatistikler Tablo 8 ile birlikte okundugunda
asl olmama sebebi farklilassa da asi olmayan katilimcilarin, asi olmak icin karar degistirmesinin
iktisadi bir yoni bulunmamaktadir.

Asilarin risk-fayda oranlarina iliskin dogru, bilimsel temelli kanitlarin saglanmasi ¢cok énemli
olsa da asl olmayanlari asi kapsamina almak yeterli olmamaktadir. Bilim adamlari, politika
yapicilar ve saglik calisanlari, bireylerin ve gruplarin asilari sorgulamaya ve reddetmeye devam
edecegi gercegini kabul etmelidir.l® Topluma bagisiklik kazandirmak, olduk¢a karmasik bir
surectir. Bircok farkli kurulusun arasinda gelistirilecek 6zenli bir iletisim yapisiyla butincil
adimlar atilabilmektedir. Bahsedilen bu yapi, pandeminin baslamasiyla kurgulanamayacagi
icin kriz ortaya ¢ikmadan once asilama programlarinin planlanmasi gerekmektedir. COVID-19
pandemisi gostermistir ki, tim asi paydaslari (asi uzmanlari, bilim adamlari, endiistri, ulusal ve
uluslararasi saglik kuruluslari, politika yapicilar, saglik uzmanlari, medya ve halk) arasinda yeni
iletisim, diyalog ve katilim yontemlerine acilen ihtiya¢ duyulmaktadir. Hi¢bir oyuncu tek basina
asl guven agigini tersine gevirme kudretine sahip degildir. Yanhs bilgiler, sdylentiler ve asi
karsiti gruplarin birgok tGlkede asi kapsami ve enfeksiyon ilgili gérisleri, hastaligin yayilmasinda
olumsuz etkiler olusturmustur (Larson, 2011: 532).

Tablo 9: Asi Olmayanlar i¢in Ucret Teklifi

Cevap Sayisi (n=40) n (%)

Asi olmak igin Ucret kabul etmem 38 (%95)
5000 TL (%20 ihtimalle 6denecek) 1(%2,5)
10.000 TL (%10 ihtimalle 6denecek) 1(%2,5)

10 Almanya’da bir saglik calisani Biontech asisi olduktan sonra yasadigi yan etkiler sebebiyle Biontech ve Pfizer
firmalarina dava agcmistir. https://www.ntv.com.tr/saglik/bionteche-yan-etki-davasi,sfu-RgacYOSvVRE-gA957qw-
Erisim tarihi: 12.06.2023
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6. Istatistiki Bulgular

Asi olma tercihinde bahsi gecen demografik 6zellikler istatistiki olarak test edilmistir. Bunlar
cinsiyet, yas araligi, mezuniyet derecesi, isgicl, calisanlarin maasi, ikamet edilen sehir ve
iBBS1 bélgeleridir.

Tablo 10: istatistiki Bulgular

Degiskenler p-degeri
Cinsiyet 0,153
Yas Aralig 0,019**
Mezuniyet Derecesi 0,786
isglicii 0,215
Maas 0,259
Buliylksehir 0,724
iBBS1 0,029**

%1, %5 ve %10 seviyesinde anlamlilik sirasiyla *, **, *** jle gosterilmektedir.

Cinsiyet ve blylksehir degiskeni iki alt grup igerdigi igin t testi, diger demografik 6zellikler
ikiden fazla alt grup icerdigi icin ANOVA analizi yapiimistir. Elde edilen p-degerleri Tablo 10°da
sunulmustur. Kurulan hipotezler, asi olmak igin ilgili demografik 6zelligin anlamh olmadigi
yonindedir. Buna gore cinsiyet, mezuniyet derecesi, isglicli (calisan/calismayan), maas diizeyi
ve buyilksehir (biylksehir veya diger sehirlerde ikamet etme) degiskenleri asi kararini
istatistiki olarak etkilememektedir. Yas araligi ve IBBS1 bélgelerinde ikamet etme degiskenleri
%5 anlamlilik diizeyinde asi olma kararini istatistiki olarak farklilastirmaktadir.

Bulgular, asi olma kararinda yas diizeyinin etkili bir faktor oldugunu géstermektedir. 16-25 ile
46 ve Uzeri yas grubu en yiksek oranda asi olmustur. Bu sebeple asilama oranlarini artirmak
icin midahalelerin daha orta yas grubuna yonelik olmasi gerektigi anlasiimaktadir. Ayrica
iBBS1 bolgelerinde TR1, TR8, TRA ve TRB’de asilanma oranlari diger bélgelere gére daha
yiksektir. Buna goére asilanma oranlarinin disik oldugu iBBS1 bolgelerinde tim vyas
gruplarinda asitlamanin yayginlastiriimasi icin daha fazla kaynak ayrilmasi gerekmektedir.
Ayrica yerel saglik departmanlarinin toplum kuruluslariyla birlikte calismasi 6nem arz
etmektedir. Cinkl asi oranlarinin yayginlastiriimasinda merkezi bir anlayisla yeterli sonug
alinamamaktadir. Ornegin asi kabuliinde risk algisini disiiren faktdrlerden bir tanesi de
bireylerin doktor tavsiyesine 6nem vermesidir (Bartos vd., 2022). Pandemiyle sinirli kalmamak
kaydiyla, tim saglik konularinda doktor-hasta iliskisinin gelistirilmesi toplum sagliginin
gelistirilmesi icin 6nemlidir.

7. Sonug

Turkiye’de COVID-19 pandemisi 6zelikle 2020 ve 2022 yillari arasinda tehdit edici bir hastalik
olarak toplum geneline yayilmistir. Toplam vaka sayisi Kasim 2022 itibariyle 17 milyonu ve
vefat sayisi 100 bini agsmistir.'* Bu ¢alismada Turkiye’de COVID-19 pandemisinin yayilmasini
engellemek igin Uretilen asilara karsi olusan algilar ve asiya olan tutumlar incelenmistir.

11 https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66935/genel-koronavirus-tablosu.html-Erisim tarihi: 12.08.2023
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Calismaya istirak eden katilimcilar agirlikh olarak Biontech asisini tercih etmislerdir. Turkiye’de
aslya karsi olan tutum, demografik Ozelliklere gore degismektedir. Verilen cevaplara yas
acisindan bakildiginda orta yas grubu diger gruplara gore 10-15 puan daha az asi olmustur.
Egitim dlzeyi acisindan bakildiginda asilanma oranlari birbirine yakin seyretmektedir. Calisan
ve galismayan arasinda 6 puan fark vardir ve galisanlar daha fazla asi olmustur. Calisanlarin
maaslarina gore asilanma oranlarina bakildiginda, disik maasa sahip kisiler daha az asi
olmustur. Duslik ve yiksek maas gruplari arasindaki asilanma orani farki yaklasik 20 puandir.
ikamet edilen sehrin biiyliksehir olup olmamasi asilanma oranini degistirmemektedir. Ancak
IBBS1 agisindan bélgeler incelendiginde bdlgeler asilanma agisindan dnemli oranda
farkhilasmaktadir. Ornegin en diisiik ve en yiiksek asilanma orani olan bélgeler arasinda 30
puanin Uzerinde fark bulunmaktadir.

Faktorler istatistiki acidan incelendiginde, asilanma oranini yas gruplari ve iBBS1 bélgesi
ikametgahi farkhlastirmaktadir. Yas agisindan elde edilen bulgu, Yurttas (2021) ve Atag vd.
(2022) calismalarinin bulgulariyla tutarlihk géstermektedir. Ayrica IBBS1 faktérii bulgusu,
Cengiz vd. (2022) ve Bourdin vd. (2023) ile benzer sonuclar vermektedir.

Asi olmayan katilimcilar, asinin ¢ok hizli gelistiriimesi ve asinin etkinliginin sipheli olmasi
sebebiyle asi olmadiklarini belirtmektedirler. Asinin ¢ok hizli gelistirilmesi, asinin yan etkilerine
iliskin stipheler dogurmustur. Yukarida bahsedilen galismalardan da goérilmektedir ki, asi
tereddidii genellikle endise veya yanlis bilgilendirmeden kaynaklanmaktadir. Diger bir soruda
asl olmayanlara asi olmalari icin Gcret teklif edilmistir. Asi olmayanlarin neredeyse tamami bu
teklifi reddetmistir. Clnki katihmcilarin yaklasik %70’i asiya glivenmedigini belirtmektedir.
Halk, asilarin glivenligi ve etkinligi hakkinda daha fazla bilgi sahibi oldugunda, asi olma oranlari
yikselmektedir. Bu sebeple bilgi akisinin dogru bir sekilde saglanmasi agisindan devlet
kurumlarina 6nemli sorumluluk dismektedir. Clinki sosyal medyada ortaya c¢ikan bilgi kirliligi
aslya olan gliveni azaltmaktadir. Tilrkiye’de saglik kurumlarinin halki bilinglendirmesi, asilanma
oranini yiikseltmistir. Sonuc olarak COVID-19 asilanma karari, algilanan asi giivenligi ile glcla
bir sekilde iliskilidir. Artan asilanma oranlari, savunmasiz kesimlerin korunmasi agisindan da
Onem arz etmektedir.

Calismada asi olanlar katilimcilara asi olma sebebi ve asinin (icretli olmasi durumunda alacagi
karar sorulmustur. Asi olanlarin temel miisevvigi kendi ve aile saghgini korumaktir. insanlar asi
olmayi kabul etse de iclerinde bir tereddiit bulunmaktadir ancak hastaliga yakalanma riskini
goze almak istememektedirler. Clinkl asi Gcretli oldugunda, asi olan katilimcilarin yaklasik
%70’i aslyi Ucretli temin etmeye razidir.

Asilar, mimkin oldugu kadar ¢ok insan asilandiginda etkili olmaktadir. Kamu bilincinin
artinilmasi, insanlarin asilarin dnemini anlamaya yardimci olmaktadir. Boylelikle enfeksiyonun
yayllmasi ilk agamalarda engellenerek, birden ¢ok asilamanin beraberinde getirdigi mali yik
azaltilabilecektir. Ayrica asi kapsami genislediginde hastaliklarin 6niine gecilecegi igin maliyetli
hastane yatislari ve kapsaml tedaviler azalacak ve hastaligin ekonomik yikiu daha da
diisecektir. Bu nedenle, devletin miidahale ve karantina gereksinimi olmadigi ve insanlarin eski
normal yasamlarina dénecegi bir senaryoda, asilar halk saghgini korumanin ve ekonomik
blylmeyi tesvik etmenin maliyet-etkin bir yontemidir.
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Demografik yapilarin detayli bir sekilde incelenerek sadece COVID-19 icin degil, diger tim
salgin hastaliklar icin saglik politikalari olusturulmasi gerekmektedir. Salgin hastaliklarda
astlara erisimin artirilmasi, saglik esitsizliklerinin azaltilmasina ve genel halk saglik durumunun
ivilestirilmesine yardimci olacaktir. Etkin saglk politikalarinin tasarimi icin, Ulkelerin iyi
yonetisimi ve yeni teknolojilerle desteklenmesi gerekmektedir.

Asi kararsizhiginin diinya ¢apinda dnemli bir sorun teskil ettigi distnuldiginde, bulasici ve
bulasici olmayan hastaliklarin olasi artisini 6nlemek igin tim Ulusal Saghk Programlari
glclendirilmelidir. Halk saghgini korumak, sahip oldugumuzdan farkh bir inovasyon ortami
gerektirmektedir. Bu ise dinamik bigcimde, birlikte ¢alisan paydaslarin varligiyla yakindan
iliskilidir. Saglik sektoéri yonetisimi, hayat kurtaran trinlerin gelistiriimesinde rekabeti ve kapi
bekgiligini tesvik etmemeli, Glkeler arasinda is birligi ve dayanismayi tesvik etmelidir. Pandemi,
neden boyle bir bakis agisi degisikligine ihtiyacimiz oldugunu géstermigtir.
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EK 1: Anket Sorulari

1) Kisilerin demografik ozellikleri
a) Cinsiyetiniz?

e Kadin
e Erkek
b) Yas araliginiz?
e 16-25
e 26-35
e 36-45
e 46-55
e 56-65

e 66 ve lzeri
c) Mezuniyet derecesi?
o ilkdgretim
e Lise
e Yiikseokul veya fakilte
e Lisansisti egitim
d) Yasadiginiz sehir kodu?
e) Calistyor musunuz?

e Evet
e Hayir
f) (Calismayanlara sorulacaktir) Calismama sebebiniz?
e Ogrenci
e Evhanimi
e isariyorum
e Emekli
g) Maas araliginiz?
e 0-5000TL
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5000-10.000 TL
10.000 TL ve Uzeri

2) Covid asisi oldunuz mu?

Evet
Hayir

a) (Asiyi olanlar cevaplayacaktir) Hangi asilari oldunuz?

2 Sinovac + 1 Biontech
3 Sinovac

2 Biontech

3 Biontech

2 Biontech + 1 Turkovac
1 Turkovac

b) Devlet sizden her bir asi dozu icin sizden licret talep etseydi, bir asi dozu icin ne kadar Ucret
dderdiniz? (Ucretlerin karsisina o fiyata asi bulma ihtimali de yazilmistir.)

Asiigin UGcret 6demek istemezdim ve asi olmazdim.
250 TL

500 TL

1000 TL

b) (Asiyi olanlar cevaplayacaktir): Neden asi olmayi tercih ettiniz? Asagidaki ifadelerden size
en yakin 2 tanesini seciniz:

Bu asilari hem kendi ve hem de aile saghgimi korumak igin kendi istegimle
oldum.

Bu asilari hem kendi ve hem aile saghgimi korumak igin ¢ok gonilli olmasam
da oldum.

Kronik rahatsizligim oldugu icin asilari olmak istedim.

GCevremde bu hastaliga yakalanan, agir gegiren ve 6len insanlar oldugu igin
COVID asisi oldum.

Saglik Bakanligi’'nin devam eden telkinleri ve artan vakalar sebebiyle oldum.
Toplumsal alanlara getirilen kisitlamalar (ugaga ve otoblise binme, stadyuma
girme vb.) gibi sebeplerle asi oldum.

Bu asilari toplum saghigini korumak icin oldum.

c) (Asiyi olmayanlar cevaplayacaktir): Asagidaki ifadelerden size en yakin olan 2 tanesini

seciniz:

Asilarin etkinligi konusunda stiphelerim oldugu icin agi olmadim.

Bu hastalik bir grip virisi oldugu icin asi olmayi gerekli bulmadim.

Asi olanlar da bu hastaliga yakalandigi icin asi olmadim.

Asilarin cok hizli gelistirilmesi ve yan etkilerinin bilinmemesi sebebiyle asi
olmadim.

Mutasyonla birlikte asilar etkinligini yitirdigi icin asi olmadim.

Asinin bulasiciligl azaltmamasi sebebiyle asi olmadim.

Kendimi toplumdan tecrit edebildigim icin asi olmadim.

Asi yaptirip yaptirmama karari kisisel bir karardir, benim digimdaki insanlari
ilgilendirmedigi icin asi olmadim.
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d) (Asiyt olmayanlar cevaplandiracaktir): Pandemi ile birlikte tim Glke ekonomileri bu
salgindan negatif etkilenmistir. Bu etkinin minimize edilmesi ve tekrar blyime ve istihdam
rakamlarinin artirilmasi icin hilkkiimet toplumsal bagisikligin kazanilmasi gerektigini distiinse ve
as! olmayanlara asi olmalari icin belirli bir lcret teklif etse, hangi diizey (cret dizeyinde asI
olmayi kabul ederdiniz? Fiyatlarin karsisinda devletin bitgesine gére bunu 6deme ihtimali
verilmigtir.

e Asiolmak icin herhangi bir licreti kabul etmem.

e 1000 TL (%100 ihtimalle 6denecek)

e 2500 TL (%40 ihtimalle 6denecek)

e 5000TL (%20 ihtimalle 6denecek)

e 10.000 TL (%10 ihtimalle 6denecek)

Etik Beyani: Calismanin hazirlanma siirecinde etik kurallara uyulmustur. Calismanin etik onayi,
Gumiishane Universitesi Rektorliigii, Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu tarafindan 22/06/2022
tarih 2022/4 sayili toplantida gorusilmis olup projenin yirurliikteki mevzuata uygun olduguna karar
verilmistir.

Ethical Approval: The study was prepared according to ethical rules. It has been decided that the
project is ethically acceptable by the Gilimishane University Rectorate, Scientific Research and
Publication Ethics Committee of the meeting numbered 2022/4 on 22/06/2022.
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Factors Affecting COVID-19 Vaccine Decisions in Tirkiye

Yildirinm Beyazit Cicen
Extended Abstract

Turkiye faced a significant threat as a result of the COVID-19 pandemic, particularly during the
years 2020 and 2022. As of November 2022, there were 17 million cases and 100 thousand
deaths as a result of the disease. In this study, attitudes towards and perceptions towards the
vaccines produced to prevent the spread of COVID-19 in Tirkiye were examined. A
questionnaire method was used in this study in order to collect the data. It is a voluntary
survey that is conducted online and in a confidential manner. The survey was conducted in
May 2022, as the pandemic's effects were still being felt, and 327 people participated in the
survey. According to the survey, 87.8% of the participants had been vaccinated, whereas
12.2% had not been.

In Turkiye, demographic factors play an important role in influencing attitudes towards
vaccination. The survey was answered by 137 women and 190 men in total. The vaccination
rate for women in our study was 84.7%, while the vaccination rate for men was 90%. It has
been observed that men have a tendency to be more open to vaccinations than women.

As part of the study, those who had already been vaccinated were also asked which vaccine
they preferred. Thus, while the proportion of those with Biontech vaccines is approximately
78%, the proportion of those with Sinovac vaccines is approximately 11%. There are 11% of
those vaccinated with a mix of vaccinations. In spite of public reservations about the mRNA
vaccine, the preference for the Biontech vaccine is remarkably prevalent. In terms of the
details, when it comes to those who have 2 Biontech vaccines, the number is 36 percent, while
the number for those who have 3 Biontech vaccines is 30%.

As the frequencies of vaccination related to the age ranges of the people who participated in
the survey are analyzed, it is found that approximately 80% of those aged 26-35 had been
vaccinated, while approximately 92% of those aged 36-45 had been vaccinated. In comparison
with the other age groups, the middle age group was vaccinated 10-15 points less than the
other age groups. According to the education level of individuals, vaccination rates are similar.
Also, it should be noted that as the levels of graduation increase, so does the rate of
vaccination. Graduates have the highest rate of vaccination with 89.8% of them having been
vaccinated.

In the survey, employees were more likely to receive vaccinations. Between the employed and
the unemployed, there is a difference of 6 points. There is an 83.6% vaccination rate among
the unemployed population. Based on vaccination statistics for the subgroups, all retirees
were vaccinated. Additionally, job seekers are vaccinated at a rate of 92%. With 68.1% of
housewives vaccinated, they are the least vaccinated group. According to the vaccination rates
according to the salaries of employees, people with low salaries were less vaccinated (72.3%).
Vaccination rates differ by about 20 points between low and high-salary groups.

In the survey, vaccination rates did not differ depending on whether a city was metropolitan
or not. Survey participants came from 52 cities. 69% of the participants reside in metropolitan
cities. Metropolitan and other cities have very similar vaccination rates. On the other hand,
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vaccination rates differ among NUTS1 regions when examined by region. TR4 had the lowest
vaccination rate with 62.5%, whereas TR6 had the highest vaccination rate with 100%.

The reasons for vaccination were asked of those who had been vaccinated. 386 options were
selected by 287 vaccinated participants. Approximately 60% of people decided to be
vaccinated because they wished to protect their own and their family's health. Among these,
42% were vaccinated voluntarily, while 17.6% were vaccinated reluctantly. Moreover, only
10.6% of people have been vaccinated to overcome the restrictions. Literature also
investigates factors that encourage people to get vaccinated. Those who were vaccinated
were asked what their decisions would be if they had to pay for the vaccine. A vaccine's
importance can be determined by the answers to this question. 33% of those vaccinated
prefer not to be vaccinated if they paid the vaccine. Furthermore, 30% pay the highest price
of 1000 TL ($60) for the vaccine. Access to the vaccine will not be a problem if this amount is
paid. There are 31% of people who pay 100 and 250 TL to gain access to the vaccine with less
probability, which is below the 33% who do not have the vaccine. Although the vaccine has a
low market price, people prefer not to be vaccinated more due to the low likelihood of
accessing it.

A question was also asked of those who were not vaccinated about their reasons for not being
vaccinated. Among the 40 unvaccinated people, 72 reasons were given. There were two main
reasons. The rapid development of the vaccine (35%) and its doubtful effectiveness (25%)
account for 60% of the total. It appears that the rapid development of the vaccine is one of
the main reasons for hesitation. These rates are also supported by the mentality that
vaccination is a personal choice (14%). Due to the pandemic, the entire country's economies
were negatively affected, so those who were not vaccinated were asked how much they would
accept to be vaccinated. Five thousand and ten thousand Turkish liras were offered to
individuals. Almost all of the unvaccinated people outright rejected this offer.

Because gender and metropolitan variables included two subgroups, a t-test and an ANOVA
test were used for other demographic characteristics that included more than two subgroups.
The relevant demographic feature is not significantly associated with vaccination, according
to the hypotheses. The p-values obtained indicate that the variables of gender, graduation
degree, labor force (employed/unemployed), salary level and metropolitan (residing in a
metropolitan or other city) do not statistically influence vaccination decisions. At the 5%
significance level, the age range and residing in NUTS1 regions statistically differentiate the
decision to be vaccinated.

The findings indicate that age is a significant determinant of vaccination decisions. The highest
vaccination rate was observed among the 16-25 and 46+ age groups. Therefore, in order to
increase vaccination rates, interventions should be targeted at the middle-aged group.
Additionally, vaccination rates in TR1, TR8, TRA, and TRB in NUTS1 regions are higher than
those in other regions. NUTS1 regions with low vaccination rates should allocate more
resources to the dissemination of vaccination across all age groups.

When a large number of people are vaccinated, vaccines are more effective. Increasing public
awareness helps people understand the importance of vaccines. As a result, the financial
burden of multiple vaccinations will be reduced since the spread of infection will be prevented
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first. As vaccination coverage is expanded, diseases will be prevented, resulting in fewer
expensive hospitalizations and comprehensive treatments, thereby reducing the economic
burden of the disease. Vaccines are, therefore, a cost-effective method of protecting public
health and promoting economic growth in a scenario without government intervention.

By examining the demographic structures in detail, it is necessary to establish health policies
not only for COVID-19 but also for all other epidemic diseases. The availability of vaccines
during epidemics will reduce health inequalities and improve overall public health. Countries
need good governance and new technologies to design effective health policies.

The volatility of vaccines is a major problem around the world, and all National Health
Programs need to be strengthened to prevent communicable and non-communicable
diseases from spreading. For public health to be protected, we must create an environment
that is more innovative than the one we have today. In order to achieve this, all stakeholders
must work together dynamically. Governance in the health sector should not encourage
competition and gatekeeping in the development of life-saving products but should promote
cooperation and solidarity among countries. This pandemic has made us realize the need to
change our perspective.
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