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COVID-19 aşısı olma niyetini anlamak: Maddi kayıp yaşama, aşılar hakkında 

algılanan bilgi düzeyi ve sağlık kaygısının yordayıcı rolü 

Elifnaz Leblebici1, Merve Nuray Ayözcan2,  Gözde İkizer3

Anahtar kelimeler 

COVID-19, aşı, sağlık, aşı 

olma niyeti, sağlık  

kaygısı, öz yeterlilik 

Öz 

COVID-19 salgınını kontrol altına almak için aşılamanın çok önemli olduğu bilinse de bireylerin 

aşı niyetleri büyük ölçüde değişkenlik gösterebilir. Bu nedenle bireylerin aşı niyeti ile ilgili olabi-

lecek değişkenlerin belirlenmesi önemlidir. Bu çalışmada bireylerin COVID-19 aşısı olma niyeti 

ile ilgili değişkenlerin incelenmesi amaçlanmıştır. Bu çalışmaya henüz COVID-19 aşısı olmamış, 

18-64 yaş aralığındaki 525 birey katılmıştır. Çevrimiçi anket yöntemi kullanılarak katılımcıların

sosyodemografik özellikleri, COVID-19’a maruz kalma düzeyleri, COVID-19 için risk grubunda

olup olmadıkları, aşı hakkındaki algılanan bilgi düzeyi, sağlık kaygısı ve öz yeterlilik düzeyleri

değerlendirilmiştir. Veriler hiyerarşik regresyon analizi yoluyla incelenmiştir. Sosyodemografik

değişkenler, COVID-19 için risk grubunda olmaları ve kendilerinin ya da bir yakınlarının COVID-

19 tanısı almış olmaları COVID-19 aşı olma niyetleri ile ilişkili bulunmamıştır. Öte yandan bulgu-

lar, bireylerin COVID-19 aşısı olma niyetlerinin COVID-19 aşısı hakkındaki bilgilerini daha fazla

algılamaları, COVID-19 salgınında maddi kayıp yaşamış olmaları ve yüksek sağlık kaygısı düzey-

lerine sahip olmaları ile ilişkili olduğunu göstermektedir. Çalışma bulgularının toplumda aşılama

kampanyalarının tasarlanmasında yardımcı olabileceği düşünülmektedir.
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Abstract 
Understanding intention to be vaccinated against COVID-19: The predictor role of experi-

encing financial loss, perceived knowledge about vaccines, and health anxiety 

Although it is known that vaccination is very crucial for controlling the spread of COVID-19, in-

tentions of individuals to be vaccinated may vary considerably. Therefore, in this study, the aim 

was to examine the factors related with individuals’ intentions of COVID-19 vaccine. To assess the 

individuals’ intentions of COVID-19 vaccine, 525 individuals between 18-64 ages who had not yet 

received the COVID-19 vaccine participated in this study. The study was conducted using an online 

questionnaire method, consisting of measures of sociodemographic characteristics, variables re-

lated to exposure to COVID-19, risk group status for COVID-19, perceived knowledge on vaccines, 

health anxiety, and self-efficacy levels. Data were analyzed through hierarchical regression analy-

sis. Sociodemographic variables, being in the risk group for COVID-19, and individuals' own or a 

close one’s previous diagnosis of COVID-19 were not associated with their intention to be vac-

cinated against COVID-19. On the other hand, results showed that individuals' intentions of 

COVID-19 vaccine were significantly related with increased perceived knowledge about COVID-

19 vaccines, having experienced financial loss in the COVID-19 outbreak, and having high levels 

of health anxiety. Findings of the study may help to design vaccination campaigns in the society. 
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Aralık 2019 itibariyle tüm dünyada yayılmaya başla-

yan SARS-CoV-2’nin neden olduğu koronavirüs has-

talığı (COVID-19) Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ, 

2020a) tarafından Mart 2020’de küresel salgın ilan 

edilmiştir. DSÖ (2021a) verilerine göre, yalnızca 2020 

yılında tüm dünyada COVID-19 kaynaklı 38 milyo-

nun üzerinde vaka ve bir milyonun üzerinde ölüm ol-

duğu bildirilmiştir. Türkiye’de ise ilk resmi vaka 11 

Mart 2020’de bildirilmiştir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 

2020) ve 2020 yılında 350 bine yakın vaka ve 8 binin 

üzerinde ölüm olduğu belirlenmiştir (DSÖ, 2021a). 

Salgın süreci toplumdaki bireyleri yalnızca fiziksel 

sağlık açısından değil, aynı zamanda ekonomi, eğitim, 

sosyal yaşam, toplum ruh sağlığı konularında da olum-

suz olarak etkilemektedir (Horesh ve Brown, 2020; 

Pfefferbaum ve North, 2020).  

Salgınların olumsuz etkilerinin nedeni olan bula-

şıcı hastalıkların önlenmesi ve sağlıklı yapının devam 

ettirilmesinde aşılamanın önemli bir halk sağlığı uy-

gulaması olduğu bilinmektedir (Andre ve ark., 2008; 

Helps ve ark., 2019). Bununla beraber genetik yatkın-

lık ve maruziyet gibi özelliklere bağlı olarak bireylerin 

COVID-19’a yakalanma ihtimallerinin önemli ölçüde 

farklılaşabileceği belirtilse (Gomes ve ark., 2020) de 

COVID-19’a yönelik sürü bağışıklığının sağlanması 

için toplumun ne kadarlık bir bölümünün aşılanması 

gerektiği tam olarak bilinmemektedir (DSÖ, 2020b). 

Dünyada ilk toplu aşılama programının Aralık 

2020’nin başlarında başladığı ve en az 13 farklı aşının 

kullanımda olduğu bilinmektedir (DSÖ, 2020c). Ülke-

mizde ise resmi olarak 13 Ocak 2021’de başlayan aşı-

lama sürecinden sonraki yaklaşık bir yıl içinde; 54 

milyonun üzerinde kişiye ilk doz, 46 milyonun üze-

rinde kişiye ikinci doz olmak üzere toplamda 112 mil-

yonun üzerinde aşının yapıldığı belirtilmektedir (T.C. 

Sağlık Bakanlığı, 2021). 

Aşılamanın bulaşıcı hastalıkları kontrol altına al-

mada olumlu etkileri olduğu bilinse de “aşı olma ko-

nusunda gecikme veya aşı ulaşılabilir olsa da aşı ol-

mayı reddetme” (MacDonald ve the SAGE Working 

Group on Vaccine Hesitancy, 2015) olarak tanımlanan 

aşı tereddüttü tüm dünyada giderek önemli bir konu 

haline gelmektedir (Jarrett ve ark., 2015). DSÖ’nün 

(2019) küresel toplum sağlığını tehdit ettiğini belirttiği 

10 risk etkeni arasında aşı tereddüttü de bulunmakta-

dır. Bireylerin COVID-19 aşısı konusunda tereddütle-

rini ve bununla ilgili olabilecek etkenleri anlayabil-

mek, sağlık yetkililerinin salgının yayılmasını sınır-

landırmak amacıyla aşı kabulünü artırmalarına (Karls-

son ve ark., 2021) ve aşı programlarının başarılı bir şe-

kilde uygulanmasına (Caserotti ve ark., 2021) yar-

dımcı olacağı için oldukça önemlidir. Bununla birlikte 

ülkemizde bireylerin yaklaşık üçte birinin aşı olma ko-

nusunda tereddütleri olduğu gösterilmiştir (Salali ve 

Uysal, 2020). Aynı zamanda dünyada aşı olmaya is-

teklilik oranlarının %27.7 ve %91.3 arasında değiş-

kenlik gösterdiği (Wake, 2021) ve Türkiye’nin içinde 

bulunduğu Orta Doğu ülkeleri grubunun tüm dünyada 

en düşük aşı kabul oranlarına sahip olduğu (Sallam, 

2021) belirtilmektedir. Özellikle aşılar hakkındaki 

şüpheleri azaltabilecek ve aşı olma niyetini güçlendi-

rebilecek halk sağlığı kampanyalarının tasarlanma-

sında niyet ile ilişkili etkenlerin belirlenmesi oldukça 

önemlidir (Brewer ve ark., 2017; Ruiz ve Bell, 2021). 

Benzer şekilde, DSÖ’nün Aşılama ile İlgili Davranış-

sal ve Sosyal Faktörlerin Ölçümü (Measuring Behavi-

oural and Social Drivers of Vaccination, BeSD) gru-

bunun raporuna (2019) göre de bireysel özellikler ve 

aşı olma motivasyonları arasındaki ilişkiler önemli bir 

bilimsel odak noktasıdır. 

Alanyazında bireylerin aşı olma niyetleri ve aşı te-

reddütleri ile ilişkili olabilecek birtakım etkenler bu-

lunmaktadır. İlk olarak sosyodemografik etkenler in-

celendiğinde, özellikle yaş, cinsiyet ve eğitim ile ilgili 

çelişkili bulguların olduğu anlaşılmaktadır. Örneğin, 

bazı çalışmalar COVID-19 aşısının kabulünün genç-

lerde daha fazla olduğunu belirtirken (Alqudeimat ve 

ark., 2021; Reiter ve ark., 2020), diğer bazı çalışma-

larda ise yaşlı bireylerin aşı olma eğilimlerinin daha 

fazla olduğu bulunmuştur (Detoc ve ark., 2020; Malik 

ve ark., 2020; Ogilvie ve ark., 2021; Ruiz ve Bell, 

2021; Sherman ve ark., 2020; Thorneloe ve ark., 2020; 

Wong ve ark., 2021). Bu durum, yaşlı bireylerdeki en-

fekte olma ve ağır bir hastalık geliştirme konusundaki 

risk algısının daha fazla olmasına bağlı olabileceği be-

lirtilmiştir (Detoc ve ark., 2020). COVID-19 aşısını 

olma niyeti ve yaş arasında bir ilişki olmadığını göste-

ren çalışmalar da mevcuttur (örn., Alley ve ark., 

2021). Cinsiyet farklılıkları ile aşı olma niyeti arasın-

daki ilişkiyi araştıran çalışmalarda, genel olarak er-

keklerin kadınlara kıyasla aşı olmaya daha yatkın ol-

dukları gözlemlense de (Alley ve ark., 2021; Detoc ve 

ark., 2020; Kreps ve ark., 2020; Loomba ve ark., 2021; 

Malik ve ark., 2020; Neuman-Böhme ve ark., 2020; 

Ogilvie ve ark., 2021; Reiter ve ark., 2020; Ruiz ve 

Bell, 2021; Salali ve Uysal, 2020; Wang ve ark., 2020) 

bireylerin aşı niyetlerinde cinsiyete yönelik bir farklı-

lık gözlenmeyen çalışmalar (örn., Faasse ve Newby, 

2020) da mevcuttur. Diğer çalışmalarda ise düşük eği-

tim düzeyine sahip bireylerin aşı olmaya isteksiz ol-

dukları (Loomba ve ark., 2021; Malik ve ark., 2020; 

Ogilvie ve ark., 2021), düşük sosyoekonomik düzeyi 

olan bireylerin ise aşı olma konusunda kararsız olduk-

ları (Paul ve ark., 2021; Williams ve ark., 2021) bu-

lunmuştur. Leng ve arkadaşlarının (2021) yaptığı ça-

lışmada ise, düşük eğitim düzeyine ve düşük gelire sa-

hip bireylerin aşı olma niyetlerinin yüksek olduğu be-

lirtilmiştir. Bireylerin medeni durumları ve aşı olma 

niyetleri arasındaki ilişkiyi araştıran çalışmalar ince-

lendiğinde, bazı çalışmalar evli olan bireylerin aşı ol-

maya daha yatkın olduklarını bulurken (Lin ve ark., 

2020; Padhi ve Al-Mohaithef, 2020; Wang ve ark., 

2020), bekar olmanın aşı olma niyetindeki artışla iliş-

kili olduğunu gösteren çalışmalar (örn., Kanyike ve 

ark., 2021) da mevcuttur. Tüm bunlar bir arada düşü-

nüldüğünde, alanyazında aşı olma niyeti ile sosyode-

mografik özellikler arasındakiilişkiye yönelik karma-

şık bulguların olduğu ve bu ilişkinin daha ileri incelen- 
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mesine ihtiyaç duyulduğu görülmektedir. 

Mevcut çalışmada sosyodemografik değişkenlerin 

yanı sıra, COVID-19 ile ilgili çeşitli değişkenlerin 

(örn., COVID-19 için risk grubunda olmak, daha önce 

COVID-19’a yakalanmış olmak) aşı olma niyeti ile 

ilişkisi de incelenmektedir. DSÖ (2020d) verilerine 

göre, COVID-19 için risk grubunda olan bireyler 60 

yaşın üstündedir veya akciğer, kalp hastalığı, diyabet 

veya bağışıklık sistemini etkileyen rahatsızlıklara sa-

hiptir ve bu bireylerde COVID-19 daha şiddetlidir. Bi-

reylerin kronik bir hastalığının olması COVID-19 aşısı 

olma davranışı ile güçlü bir şekilde ilişkili bulunmuş-

tur (Schwarzinger ve ark., 2021). Ayrıca, daha önce 

H1N1 salgını sırasında yapılan çalışmalar da kendile-

rini enfeksiyon için düşük riske sahip gören insanların 

aşı olma olasılıklarının daha düşük olduğunu göster-

miştir (Taha ve ark., 2013). Bu bulgulara karşıt olarak 

Murphy ve arkadaşlarının (2021) çalışmasında, bire-

yin kronik bir hastalığının olması daha düşük aşı niye-

tiyle ilişkili bulunmuştur. Bu nedenle COVID-19 için 

risk grubunda olmanın ya da daha önce COVID-19 ge-

çirmiş olmanın aşı niyeti ile ilişkisi yeterince açık de-

ğildir. Benzer şekilde, yakınların COVID-19 için risk 

grubunda olmasının ya da hastalığı geçirmiş olmaları-

nın da aşı niyeti ile ilişkisinin yeterince incelenmediği 

görülmektedir. Örneğin daha önce influenza aşısı ile 

ilgili yapılan bir çalışmada, evde kronik hastalığı olan 

birinin olmamasının aşı reddiyle ilişkili olduğu göste-

rilmiş olsa da (Sypsa ve ark., 2009) bunun COVID-19 

aşıları için geçerli olup olmadığı bilinmemektedir. Bu 

çalışmada ele alınacak diğer bir değişken ise salgında 

iş kaybı ve/veya düzenli gelirin kaybı gibi maddi ka-

yıplar yaşamaktır. COVID-19 salgını sürecinde gelir 

kaybı yaşayanların (Soares ve ark., 2021), maddi en-

dişeleri olanların (Stojanovic ve ark., 2021) ve maddi 

istikrarsızlık yaşadığını bildirenlerin (Muhajarine ve 

ark., 2021) aşı olmaya isteksiz oldukları daha önce bu-

lunmuştur. Özellikle sağlık sigortasının ya da aşılama 

için gerekli maddi kaynakların mevcut olmamasının 

aşı olma niyetini azaltabileceği belirtilmektedir (Cal-

laghan ve ark., 2020). Buna karşın, işsiz olmanın aşı 

olma niyetindeki artışla ilişkili olduğunu gösteren ça-

lışmalar (örn., Zigron ve ark., 2021) da bulunmaktadır. 

Aşılama önündeki maddi engellerin aşılması için bi-

reylerin yaşadıkları maddi endişelerin ya da kayıpların 

ele alınması ve bunların aşılama ile ilişkisinin anlaşıl-

ması önemli görünmektedir. Yukarıda sunulanlar bir 

arada düşünüldüğünde, salgın ve etkilerine maruz 

kalma ile ilgili değişkenlerin aşı olma niyetiyle ilişkili 

olup olmadığının anlaşılması için daha ileri çalışma-

lara ihtiyaç duyulmaktadır.  

Aşı olma niyetini ve aşı tereddüdünü anlamada, bi-

reylerin aşı olma ile ilgili tutumları ve bilgisi de 

önemli görünmektedir. Dünya Ekonomik Forumu an-

ketine göre, aşı tereddüttü için en yaygın nedenler ara-

sında aşının yan etkilerinden duyulan endişeler (%56) 

ve aşının etkililiği konusundaki şüpheler (%29) bulun-

maktadır (Alley ve ark., 2021). Aşıların güvenilirliği 

genel olarak önemli bir etkendir (Karlsson ve ark., 

2021). Bu konuda yapılan çeşitli çalışmalar, aşıların 

güvenilir ve etkili olduğunu düşünen bireylerin aşı 

yaptırmayı kabul etme olasılıklarının daha yüksek ol-

duğunu göstermektedir (Betsch ve ark., 2018; MacDo-

nald ve the SAGE Working Group on Vaccine Hesi-

tancy, 2015; Reiter ve ark., 2020; Thomson ve ark., 

2016). Genel olarak aşıların hastalıklara karşı koru-

yucu olduğuna inanan katılımcıların COVID-19 aşı-

sını kabul etme oranları, aşıların koruyuculuğu ile il-

gili şüphesi olan ve aşıların koruyuculuğunun olmadı-

ğına inanan katılımcılara kıyasla daha yüksektir 

(Alqudeimat ve ark., 2021). Bunun yanında, aşının 

yeni olmasının ve güvenirliği konusundaki endişelerin 

aşı olmayı azaltabileceği belirtilmektedir (Sherman ve 

ark., 2020; Thunstrom ve ark., 2020; Williams ve ark., 

2020). Bu açıdan bireylerin aşılarla ilgili bilgisi 

önemli görünmektedir. Nitekim, önceki çalışmalar da 

aşıya ve aşının koruduğu hastalığa yönelik bilgilerin 

önemli olduğunu ve bilgileri daha fazla olan bireylerin 

aşı olma niyetlerinin de daha fazla olduğunu göster-

mektedir (örn., Faasse ve Newby, 2020; Ruiz ve Bell, 

2021; Sherman ve ark., 2020). Ülkelerin aşılama ve 

bilgilendirme stratejilerinde farklılıklar olabileceği 

düşünüldüğünde, daha önce bu konu hakkında yapılan 

çalışmalarda elde edilen bulguların ülkemize genelle-

nip genellenemeyeceğinin anlaşılması için, bu ilişki-

nin daha ileri araştırılması önemlidir. 

Sürmekte olan salgının akut bir stresör olarak gö-

rülebileceği ve genel kaygı, sağlık kaygısı ve COVID-

19 ile ilgili kaygıları tetikleyebileceği bilinmektedir 

(Asmundson ve Taylor, 2020; Sauer ve ark., 2020). 

Özellikle sağlık kaygısı; salgın dönemlerini kontrol et-

mek amacıyla kullanılan risk iletişimi, aşılama, sosyal 

mesafe gibi halk sağlığı stratejilerinin başarısını etki-

leyen önemli bir psikolojik etkendir (Asmundson ve 

Taylor, 2020; Taylor, 2019) ve bireylerin fiziksel sağ-

lıklarına karşı algıladıkları tehditlerden ortaya çıkan 

kaygı ya da endişe olarak tanımlanabilir (Abramowitz 

ve ark., 2007; Asmundson ve ark., 2010). Yüksek dü-

zeyde sağlık kaygısı olan bireyler, zararlı olmayan be-

densel duyum ve değişimlerini yanlış yorumlamaya 

daha yatkındırlar ve aynı zamanda bu bireyler aşırı el 

yıkama ve sosyal geri çekilme gibi işlevsiz güvenlik 

davranışlarında bulunabilirler (Asmundson ve Taylor, 

2020). Düşük düzeyde sağlık kaygısının da sağlık dav-

ranışları üzerinde önemli olabilecek fiziksel duyum ve 

değişiklikleri göz ardı etme ve tıbbi yardım almama 

gibi olumsuz etkileri olabileceği belirtilmektedir (As-

mundson ve ark., 2012; Taylor ve Asmundson, 2004). 

Bununla birlikte COVID-19 salgınında sağlık kaygısı-

nın aşıyı kabul etme ile ilişkili olmadığını gösteren ve 

aşıya yönelik korkunun hastalığa yönelik korkudan 

daha fazla olabileceğini belirten bir çalışma (bkz., 

Ştefănuţ ve ark., 2021) da mevcuttur. Bu nedenle, daha 

önce COVID-19 salgını bağlamında aşı olma niyetinin 

sağlık kaygısı ile ilişkisini açıklamaya yönelik çabala-

rın, bu ilişkiyi açığa kavuşturmak açısından önemli ol- 
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duğu düşünülmektedir. 

Sağlık kaygısının ortaya çıkarabileceği sağlık dav-

ranışları üzerinde rol oynayan öz yeterlilik (Strecher 

ve ark., 1986) bireylerin bir hastalığı önlemek veya 

kontrol altına almak amacıyla yapacakları eylemleri 

yordayan kavramlardan biridir (Champion ve Skinner, 

2008). Bandura (1997, s. 2) algılanan öz yeterliliği 

“gelecekteki durumları yönetebilmek için gerekli ey-

lemleri örgütleme ve sergileme becerileri ile ilgili 

inançlar” şeklinde tanımlamıştır. Bandura’ya (1977) 

göre, bireyler baş etme becerilerini aştığına inandıkları 

tehlikeli durumlardan kaçınma eğilimi gösterirlerken, 

belli durumların üstesinden geleceklerine inandıkla-

rında ise davranışlarını kendilerinden emin bir şekilde 

sergilerler. Öz yeterlilik, genel olarak davranışsal ni-

yet ile güçlü şekilde ilişkilidir (Conner ve Armitage, 

1998; Fall ve ark., 2018). COVID-19 salgını öncesin-

deki bazı araştırmalarda, öz yeterliliğin aşı olma niye-

tiyle ilişkili olduğu gösterilmiştir (Ernsting ve ark., 

2014; Fall ve ark., 2018; Petrovic ve ark., 2011). Öz 

yeterliliğin COVID-19 salgınında aşı niyeti ile ilişki-

sine yönelik karmaşık bulgular bulunmaktadır. Örne-

ğin, Guidry ve ark. (2021) ile Shmueli (2021) öz ye-

terlilik ve aşı niyeti arasında bir ilişki olduğunu göste-

rirken, Chu ve Liu (2021) çalışmalarında anlamlı bir 

ilişki bulmamışlardır. Bu nedenle, mevcut çalışmada 

olduğu gibi, COVID-19 bağlamında öz yeterliliğe 

daha fazla çalışmada odaklanılmasının önemli olduğu 

düşünülmektedir.  

Ülkemizde aşı olma niyetini araştıran çalışmaların 

oldukça kısıtlı olduğu görülmektedir. Örneğin, Demir 

ve arkadaşları (2020) tarafından gerçekleştirilen bir 

çalışmada bireylerin grip aşısı olma niyetleri ile algı-

lanan risk ve çevreden alınan mesajların ilişkisi ince-

lenmiştir. Türkiye’de COVID-19 aşısına yönelik tu-

tumu inceleyen bir çalışmada ise, aşının menşei ülke-

sinin bireylerin aşı olma niyetleri ile ilişkili olduğu bu-

lunmuştur (Aydın ve ark., 2021). Yakın zamandaki bir 

diğer çalışmada ise cinsiyet, yaş ve eğitim düzeyini 

içeren sosyodemografik özelliklerin ve hijyen davra-

nışlarının aşı kararsızlığıyla ilişkili olduğu gösteril-

miştir (Mete ve ark., 2022). Ülkemizde toplumda 

hangi etkenlerin aşı ile ilgili tereddütleri tetiklediğini 

ortaya çıkarmanın öncelik olması gerektiği vurgulan-

mış (Erkekoğlu ve ark., 2020; Yumru ve Karakoç De-

mirkaya, 2021) olmasına rağmen, görüldüğü üzere, ül-

kemizde COVID-19 aşısı olma niyetinin incelendiği 

yeterli sayıda çalışmanın olmadığı gözlenmektedir.  

Yukarıda sözü edilenler ışığında, hem yurtdışında 

hem ülkemizde aşı olma niyeti ile ilgili yapılan çalış-

malarda bulguların kısıtlı ve karmaşık olduğu görül-

mektedir. Bu çalışmanın amacı, COVID-19 aşısı olma 

niyeti ile sosyodemografik değişkenler, COVID-19 ile 

ilgili değişkenler, sağlık kaygısı ve öz yeterlilik düzeyi 

arasındaki ilişkilerin incelenmesidir. Çalışmanın hipo-

tezleri aşağıda belirtilmektedir. Sosyodemografik de-

ğişkenler ile COVID-19 ile ilişkili değişkenler ve aşı 

olma niyeti arasındaki ilişkiler hakkındaki karmaşık 

ve yetersiz bulgular nedeniyle bu ilişkilerin keşifsel o- 

larak araştırılması planlanmıştır.  

H1: Mevcut ya da geliştirilmekte olan COVID-19 aşı-

ları konusunda algılanan bilgi düzeyindeki artış daha 

yüksek düzeydeki aşı olma niyeti ile ilişkilidir. 

H2: Sağlık kaygısı düzeylerindeki artış aşı olma niye-

tindeki artışla ilişkilidir.  

H3: Öz yeterlilik düzeyindeki artış aşı olma niyetin-

deki artışla ilişkilidir. 

YÖNTEM 

Katılımcılar 

Çalışmanın örneklemini henüz herhangi bir COVID-

19 aşısı olmamış, yetişkin bireyler oluşturmuştur. Ça-

lışmaya katılım öncesi, 598 katılımcı arasından; 

COVID-19 aşısı olduğunu belirten 51 katılımcının, aşı 

olma durumunu belirtmeyen 17 katılımcının ve 18 ya-

şından küçük olduğunu belirten beş katılımcının verisi 

analize dâhil edilmemiştir. 18-64 yaşları arasındaki 

(Ort. = 33.93, SS = 12.31) 525 katılımcıdan oluşan ni-

hai örneklemin sosyodemografik özellikleri Tablo 

1’de sunulmaktadır. Buna göre, örneklemin çoğunlu-

ğunu kadınlar ve üniversite mezunları oluşturmuştur. 

Örneklemde bekâr ve evli katılımcılar birbirine yakın 

oranlarda temsil edilmiştir. 

Veri Toplama Araçları 

Sosyodemografik Bilgi Formu Araştırmacılar tarafın-

dan oluşturulan bu formda, katılımcıların yaşı, cinsi-

yeti, eğitim düzeyi ve medeni durumuyla ilgili sorular 

yer almıştır. 

COVID-19 ile ilgili değişkenler Araştırmacılar tara-

fından oluşturulan bu formda, katılımcılara COVID-

19 için belirlenen risk gruplarında olup olmadıkları, 

katılımcıların ve yakınlarının COVID-19 tanısı alıp al-

madıkları ve salgın sebebi ile maddi kayıp yaşayıp ya-

şamadıkları sorulmuştur. Yanıtlar “Evet” ve “Hayır” 

olmak üzere iki seçenekten oluşmaktadır. 

Aşı hakkında algılanan bilgi ve niyet formu Araştır-

macılar tarafından oluşturulan bu formda; katılımcıla-

rın aşı hakkındaki algılanan bilgi düzeyleri 5’li Likert 

ölçeği (1 = Hiç yeterli değil, 5 = Çok yeterli) ile dere-

celendirilen “Mevcut ya da geliştirilmekte olan 

COVID-19 aşıları konusundaki bilginizi nasıl değer-

lendiriyorsunuz?” sorusuyla ölçülmüştür. Aşı olma ni-

yeti ise benzer şekilde 5’li Likert ölçeği (1 = Çok az, 5 

= Çok fazla) ile derecelendirilen “COVID-19 aşısı si-

zin için erişilebilir hale geldiğinde, aşı olmaya ne ka-

dar istekli olursunuz?” sorusuyla ölçülmüştür. 

Sağlık Anksiyetesi Ölçeği Sağlık kaygısı düzeyini ölç-

mek için Salkovskis ve arkadaşları (2002) tarafından 

geliştirilen bu ölçek, 18 maddeden oluşmaktadır. Her 

madde dört farklı ifadeden oluşmaktadır ve katılımcı-

ların kendileri için en uygun ifadeyi seçmeleri isten- 
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mektedir. Maddeler 0-3 arasında puanlanmaktadır ve 

toplam ölçek puanı 0-54 aralığında değişmektedir. 

Yüksek puan, yüksek düzeyde sağlık kaygısını göster-

mektedir. Ölçeğin iki alt boyutu bulunmaktadır. 14 

maddelik ilk alt boyut bedensel belirtilere aşırı duyar-

lılık ve kaygı düzeyini değerlendirmektedir. Hastalı-

ğın olumsuz sonuçlarını değerlendiren ikinci boyut ise 

son dört maddeyi içermektedir. Özgün formun Cron-

bach α katsayısı tüm ölçek için .95 olarak belirtilmiş-

tir. Mevcut çalışmanın amacıyla tutarlı olarak toplam 

ölçek puanı kullanılmıştır. Ölçeğin Türkçe formunun 

geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Aydemir ve arka-

daşları (2013) tarafından yapılmıştır. Çalışmada ölçe-

ğin Cronbach α iç tutarlılık katsayısı .91 olarak bulun-

muştur. Bu çalışmada ise Cronbach α iç tutarlılık kat-

sayısı .86 olarak hesaplanmıştır.  

Genel Özyeterlilik Ölçeği Bu ölçek Sherer ve arkadaş-

ları (1982) tarafından geliştirilmiştir. Türkçe formu 

toplam 17 madde içermektedir. Ölçekte “Bir şey yap-

maya karar verdiğimde hemen işe girişirim.”, “Her 

şeyi yarım bırakırım.” gibi maddeler bulunmaktadır. 

Maddeler 5’li Likert tipi ölçek üzerinde (1 = Hiç, 5 = 

Çok iyi) değerlendirilmektedir. Ölçekteki 11 madde 

(2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16 ve 17) ters puanlan-

maktadır. Toplam puan 17-85 aralığındadır ve yüksek 

puan almak yüksek düzeyde öz yeterliliğe işaret et-

mektedir. Özgün formun Cronbach α katsayısı .86 

iken Yıldırım ve İlhan (2010) tarafından gerçekleştiri-

len Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasında 

Türkçe formun Cronbach α katsayısı .80 olarak hesap-

lanmıştır. Bu çalışmada ise Cronbach α katsayısı .88 

olarak bulunmuştur. 

İşlem 

Araştırma öncesinde TOBB Ekonomi ve Teknoloji 

Üniversitesi İnsan Araştırmaları Değerlendirme Ku-

rulu’ndan izin alınmıştır (Sayı No. E-27393295-100-

2538). Veriler 5 Mart-2 Mayıs 2021 arasında çevri-

miçi veri toplama platformu Microsoft Forms üzerin-

den toplanmıştır. 2021 yılının ilk altı aylık dönemi için 

ortalama yeni vaka sayısı ülkemizde 17.822 ve ölüm 

sayısı ortalaması 160 iken verinin toplandığı dönemde 

yeni vaka sayısı ortalaması 35.840 ve ölüm sayısı or-

talaması 198 olmuştur (DSÖ, 2021b). Ayrıca, 15 Ma-

yıs 2021 tarihine dek yaklaşık 10 milyon kişinin iki 

doz aşı olduğu bildirilmiştir (“Türkiye’de aşılama sa-

yısı”, 2021). Buna göre, mevcut çalışmanın verileri 

salgının görece şiddetli olduğu ve aşılamanın henüz 

yüksek düzeyde olmadığı bir dönemde toplanmıştır.  

Süregiden COVID-19 salgını sebebiyle anket, sos-

yal medya platformları, mesajlaşma ve haberleşme uy-

gulamaları ile e-mail grupları üzerinden duyurulmuş-

tur. Katılımcılara çevrimiçi anketi tamamlamadan 

önce aydınlatılmış onam metni sunulmuş ve katılımcı-

lar çalışmanın amacı, gizlilik, verilerin saklanması ile 

anketi diledikleri zaman yanıtlamayı bırakabilecekleri 

konularında bilgilendirilmiştir. Ardından katılımcılar- 

dan anketteki yönergeleri okuyarak kendilerine en uy-

gun yanıtı vermeleri istenmiştir. Araştırmada kullanı-

lan ölçeklerin uygulanması yaklaşık on dakika sür-

müştür.  

Tablo 1. Örneklemin Sosyodemografik Özellikleri 

Değişkenler Düzey Sıklık % 

Cinsiyet 

Kadın 360 68.6 

Erkek 160 30.5 

Diğer/belirtmek 

istemiyorum 

5 1 

Eğitim düzeyi 

İlkokul 1 0.2 

Ortaokul 6 1.1 

Lise 132 25.1 

Yüksekokul 29 5.5 

Lisans 258 49.1 

Lisansüstü 99 18.9 

Medeni durum 

Bekar 291 55.4 

Evli 225 42.9 

Diğer/belirtmek 

istemiyorum 

9 1.7 

İstatistiksel Analizler 

Veri analizi IBM SPSS v25.0 bilgisayar yazılımı ile 

gerçekleştirilmiştir. Analiz öncesinde, veri kontrolü ve 

temizliği yapılmıştır. Eksik ve uç değerler ile analiz 

varsayımlarının değerler ile uyumu incelenmiştir. Sü-

rekli değişkenlerin basıklık-çarpıklık değerlerinin Ta-

bachnick ve Fidell (2013) tarafından belirtilen normal 

aralık içinde olduğu değerlendirilmiştir. Sağlık Anksi-

yetesi Ölçeği’nin ve Genel Özyeterlilik Ölçeği’nin 

mevcut örneklemdeki iç tutarlılığı için Cronbach α 

katsayıları hesaplanmıştır. Ardından, betimleyici ana-

lizler yoluyla katılımcıların ve çalışma değişkenlerinin 

özellikleri değerlendirilmiştir. Sosyodemografik de-

ğişkenlerin aşı olma niyetiyle ilişkili olup olmadığının 

belirlenmesi ve çalışma hipotezlerinin test edilmesi 

amacıyla; aşı olma niyetinin çalışma değişkenleri ile 

ilişkisi, Pearson çarpım-moment korelasyon katsayıla-

rının hesaplanması ve hiyerarşik regresyon analizi yo-

luyla incelenmiştir. 

BULGULAR 

Betimleyici Analizler 

Çalışmaya dâhil edilen kategorik değişkenlerin sıklık 

ve yüzde değerleri ile sürekli değişkenlerinin orta-

lama, standart sapma ile en küçük ve en büyük değer- 
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Tablo 2. Çalışmadaki Kategorik Değişkenlerin Sıklık 

ve Yüzde Değerleri 

Değişkenler Sıklık  % 

COVID-19 için risk grubunda 

olmak 

Evet 95 18.9 

Hayır 430 81.9 

COVID-19 tanısı almış olmak Evet 55 10.5 

Hayır 470 89.5 

Yakınının COVID-19 tanısı 

almış olması 

Evet 313 59.6 

Hayır 212 40.4 

Salgında maddi kayıp yaşamış 

olmak 

Evet 182 34.7 

Hayır 343 65.3 

Tablo 3. Çalışmadaki Sürekli Değişkenlerin Ortalama, 

Standart Sapma ile En Düşük ve En Yüksek Değerleri 

Değişkenler Ort. SS En Düşük- 

En Yüksek 

Değer 

COVID-19 aşısı olma 

niyeti 

3.51 1.20 1-5

COVID-19 aşıları 

hakkındaki algılanan 

bilgi düzeyi 

2.96 0.91 1-5

Sağlık kaygısı 17.67 7.52 1-49

Genel öz yeterlilik 63.34 9.27 31-85

leri sırasıyla Tablo 2 ve 3’te gösterilmektedir. 

Çalışma Değişkenleri Arasındaki İlişkilerin İncelen-

mesi 

Çalışma değişkenleri arasındaki korelasyonlar Tablo 

4’te gösterilmektedir. Bulgular aşılar hakkında algıla-

nan bilgi düzeyindeki artışın erkek cinsiyeti, daha ileri 

yaşta olma, daha yüksek eğitim düzeyi ve COVID-19 

içi risk grubunda olma ile; daha yüksek sağlık kaygısı 

düzeylerinin ise kadın cinsiyeti, daha genç ve/veya 

bekâr olma ile ilişkili olduğunu göstermektedir. Ay-

rıca çalışmanın bulguları; genel öz yeterlilik düzeyin-

deki artışın, yakınının COVID-19 tanısı almış olma-

ması ve sağlık kaygısı düzeyindeki azalma ile ilişkili 

olduğunu da ortaya koymaktadır. 

Aşı Olma Niyetinin Yordanması 

COVID-19 aşısı olma niyetinin yordanmasına ilişkin 

hiyerarşik regresyon analizinde birinci adımda eşitliğe 

sosyodemografik değişkenler, ikinci adımda COVID-

19 ile ilgili değişkenler, üçüncü adımda sağlık kaygısı 

ve son adımda ise öz yeterlilik girilmiştir. Birinci 

adımda yer alan sosyodemografik değişkenlerin aşı 

olma niyetini anlamlı olarak yordamadığı görülmüştür 

(F(4, 506) = 1.71, p = .147). Ek olarak, COVID-19 ile 

ilgili değişkenlerin yer aldığı ikinci adımdaki değiş-

kenlerin, aşı olma niyetindeki varyansın %12’sini 

açıkladığı görülmüştür (F(9, 501) = 8.003, p < .001). 

Buna göre salgında maddi kayıp yaşamış olmanın (β 

= -.09, t = -2.02, p = .044) ve COVID-19 aşıları hak-

kındaki algılanan bilgi düzeyinin (β = .33, t = 7.54, p 

< .001) aşı olma niyeti ile ilişkili olduğu bulunmuştur. 

Diğer bir deyişle, daha yüksek aşı olma niyeti düzey-

lerinin maddi kayıp yaşama ve aşılar hakkında algıla-

nan bilgi düzeyinin daha yüksek olması ile ilişkili ol-

duğu belirlenmiştir. Benzer şekilde üçüncü adımdaki 

sağlık kaygısının da aşı olma niyeti ile ilişkili olduğu 

görülmüştür (F(10, 500) = 7.73, p < .001). Buna göre sağ-

lık kaygısı düzeyindeki artış, aşı olma niyetindeki artış 

ile ilişkilidir (β = .09, t = 2.17, p = .03). Son adımda, 

model aşı olma niyetini anlamlı olarak yordamakla 

birlikte (F(11,499) = 7.02, p < .001) bu adımda öz yeter-

liliğin aşı olma niyetinin yordanmasına anlamlı katkı 

sağlamadığı görülmüştür (β = -.01, t = -0.18, p = .859). 

Bu değişkenler birlikte ele alındığında toplam varyan-

sın %13.4’ünü açıklamaktadır. Analizin bulguları 

Tablo 5’te gösterilmektedir. 

TARTIŞMA 

Bulaşıcı hastalıkların ve olası etkilerinin kontrol altına 

alınması için aşılama yapılmasının (Andre ve ark., 

2008; Helps ve ark., 2019) ve böylece sürü bağışıklığı 

sağlanmasının (Graham, 2020) önemli olduğu bilin-

mektedir. Aşı niyeti ve davranışı ile ilgili psikolojik 

etkenlerin anlaşılması hem kuramların hem kanıta da-

yalı uygulamaların geliştirilmesine katkı sağlayabile-

ceğinden (Brewer ve ark., 2017) görgül çalışmalarda 

bu etkenlerin belirlenmesine odaklanmak önemli gö-

rünmektedir. Ayrıca güven gibi sosyo-politik etkenle-

rin aşı olma niyetini anlamada önemli olduğu (Baum-

gaertner ve ark., 2018) ve bu nedenle toplumlar ara-

sında aşı olma niyetinin farklı olabileceği bilinmekte-

dir. Alanyazın incelendiğinde ülkemizde COVID-19 

aşı olma niyetini inceleyen yeterli sayıda çalışma ol-

madığı görülmektedir. Bu çalışmada, yürütülmekte 

olan ya da gelecekte yürütülecek olan aşılama prog-

ramlarının başarılı olabilmesine katkı sağlamak ama-

cıyla; COVID-19 aşı olma niyetleri ile ilişkili birtakım 

bireysel değişkenlerin, çevrimiçi bir çalışmada ve bir 

toplum örneklemi ile incelenmesi hedeflenmiştir. 

Çalışmada ilk olarak sosyodemografik değişkenler 

ve aşı olma niyeti arasındaki ilişkiler incelendiğinde, 

yaşın, cinsiyetin, eğitim durumunun ve medeni duru-

mun COVID-19 aşısı olma niyeti ile ilişkili olmadığı 

bulunmuştur. Bu bulgu, toplumda aşılamayı artırmak 

için tüm sosyodemografik grupları kapsayan girişim-

lerin gerekli olduğuna işaret etmektedir. Çalışmada, 

ayrıca, COVID-19 için risk grubunda olmanın aşı 

olma niyeti ile ilişkisi incelenmiştir. 

175



Leblebici, Ayözcan ve İkizer · COVID-19 ve Aşı Olma Niyeti 

Tablo 4. Çalışma Değişkenleri Arasındaki Korelasyonlar 

Değişkenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1. Cinsiyeta - 

2. Yaş .22** - 

3. Eğitim düzeyi .08 .28** - 

4. Medeni durumb .10* .65** .24** - 

5. COVID-19 için risk grubunda olmakc .11* .30** .03 .23** - 

6. COVID-19 tanısı almış olmakc .11* .03 .004 .08 .11** - 

7. Yakınının COVID-19 tanısı almış olmasıc -.01 -.11* -.11* -.09* .03 .13** - 

8. Salgında maddi kayıp yaşamış olmakc .04 -.04 -.04 -.01 .02 -.001 .03 - 

9. COVID-19 aşıları hakkındaki algılanan bilgi düzeyi .18** .15** .19** .09 .11* .02 -.03 -.02 - 

10. Sağlık kaygısı -.12** -.24** -.07 -.11* .02 .02 .07 .01 -.03 - 

11. Genel öz yeterlilik .07 .22** .19** .18** .04 .07 -.15** .07 .06 -.23** - 

12. Aşı olma niyeti .04 .10* .05 .10* .04 -.05 .02 -.09 .33** .07 -.01 

Not. a1= kadın, 2 = erkek, b1 = bekâr, 2 = evli, c1 = hayır, 2 = evet. * p < .05, ** p < .01. 

Tablo 5. COVID-19 Aşısı Olma Niyetinin Yordanmasına İlişkin Regresyon Analizinin Sonuçları 

Değişkenler R ΔR2 β t p 

Model 1: Sosyodemografik değişkenler .12 .01 

   Cinsiyeta  .02 0.41 .684 

   Yaş  .06 1.05 .296 

   Eğitim düzeyi  .02 0.34 .736 

   Medeni durumb  .05 0.88 .379 

Model 2: COVID-19 ile ilgili değişkenler .36 .13 

   COVID-19 için risk grubunda olmakc -.02 -0.38 .708 

   COVID-19 tanısı almış olmakc -.06 -1.50 .135 

   Yakınının COVID-19 tanısı almış olmasıc  .05 1.16 .248 

   Salgında maddi kayıp yaşamış olmakc -.09 -2.02 .044 

   COVID-19 aşıları hakkındaki algılanan bilgi düzeyi  .33 7.54 .000 

Model 3: Sağlık kaygısı .37 .13 

   Sağlık kaygısı  .09 2.17 .030 

Model 4: Öz yeterlilik .37 .13 

   Genel öz yeterlilik -.01 -0.18 .859 

Not. a1= kadın, 2 = erkek, b1 = bekar, 2 = evli, c1 = hayır, 2 = evet. 

176



KPD 2023;7(2):170-186 

DSÖ (2020d) verilerine göre, COVID-19 için risk 

grubunda bulunan bireylerin bu hastalığı daha şiddetli 

bir şekilde deneyimlediği bilinmesine rağmen bu ça-

lışmada; Karlsson ve arkadaşlarının (2021) bulguları 

ile tutarlı olarak, risk grubunda olmanın aşı olma niye-

tini etkilemediği görülmüştür. Bu, risk grubunda ol-

manın olası hastalığın algılanan riskini artırmayabile-

ceğini düşündürmektedir. Bu nedenle aşılar ile ilgili 

bilgiler topluma sunulurken hastalık için risk gru-

bunda olanlara yönelik mesajların vurgulanması 

önemlidir. Ayrıca, enfeksiyon riskine karşı duyarsız-

laşma da fiziksel sağlığa yönelik risk ile aşı olma ni-

yetinin ilişkili olmamasına neden olabileceğinden; 

halkın hastalıkla ilgisinin, algısının ve tutumunun boy-

lamsal çalışmalar yoluyla izlenmesi daha önce öneril-

miştir (Head ve ark., 2020). Mevcut çalışmada, katı-

lımcıların kendisinin ya da yakınının COVID-19 tanısı 

almış olmasının aşı olma niyetiyle ilişkili olmadığı da 

bulunduğundan, bu grupların hastalığa ve etkilerine 

karşı görece duyarsızlaşmış olabilecekleri ya da yeni-

den enfeksiyon riskinin yüksek algılanmıyor olabile-

ceği düşünülmektedir. Gelecek çalışmalarda, geçmişte 

hastalık tanısı almanın yanı sıra geçirilen hastalığın al-

gılanan şiddetinin de değerlendirilmesinin alanyazına 

önemli katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

Mevcut çalışmanın bulguları, COVID-19 salgı-

nında maddi kayıp yaşamanın aşı olma niyetinde ar-

tışla ilişkili olduğunu ortaya koymuştur. Bu bulgu, 

Dror ve arkadaşlarının (2020) salgın döneminde işini 

kaybetmiş bireylerin, işini kaybetmeyen ya da işe geri 

dönebilecek olan bireylere kıyasla COVID-19 aşısını 

olma niyetlerinin daha yüksek olduğu bulgusu ile tu-

tarlıdır. Buna göre, salgının yıkıcı maddi etkilerini 

azaltma çabalarının bir sonucu olarak işsizlik ve iş gü-

vencesinin olmayışı aşı olma niyetindeki artışla ilişkili 

olabilir (Dror ve ark., 2020). Buna ek olarak, salgında 

maddi zorluklar ve kayıp yaşamanın endişe, depresif 

belirtiler ve kaygı belirtileri gibi psikolojik sorunlar ile 

ilişkili olduğu daha önce gösterilmiştir (örn., Nelson 

ve ark., 2020). Aşı olmanın COVID-19 ile ilgili endi-

şeleri azaltacağı inancının (Wong ve ark., 2020) ve 

yüksek risk algısının (Al-Mohaithef ve ark., 2021) aşı 

olma niyetiyle güçlü şekilde ilişkili olduğu daha önce 

bulunmuştur. Bu değişkenlerin maddi kayıp yaşama 

ve aşı olma niyeti arasındaki ilişkiye aracılık etmesi 

olasıdır. Bu nedenle gelecek çalışmaların bunlara 

odaklanması ve ayrıca salgın sürecindeki olumsuzluk-

ların ve zorlukların aşı olma niyeti ile ilişkisini daha 

iyi anlamak amacıyla bireylerin farklı alanlardaki de-

neyimlerini ele alması önemli görünmektedir. Buna ek 

olarak, mevcut çalışmada katılımcıların yaşadıkları 

maddi kaybın türü (örn., iş kaybı, düzenli gelirin 

kaybı) sorulmadığından gelecek çalışmalarda bu de-

ğişkenin daha ayrıntılı olarak değerlendirilmesi öneril-

mektedir. 

Çalışmada, ayrıca, beklendiği üzere daha yüksek 

sağlık kaygısı düzeyleri aşı olma niyetindeki artışla 

ilişkili bulunmuştur. Tyrer (2020) herhangi bir aşının 

yokluğunda, enfekte olma korkusunun ve sağlık kaygı- 

sının yüksek olacağını belirtmiştir. Veri toplama 

anında, örneklemimizdeki katılımcıların henüz aşıya 

erişimlerinin olmadığı ya da erişimleri olmuş olsa dahi 

aşı yaptırmadıkları göz önünde bulundurulduğunda, 

artmış kaygı düzeyinin aşı olma niyetiyle ilişkili ol-

ması beklenebilir. COVID-19 salgınında sağlık kay-

gısı düzeylerinin aynı zamanda hastalık riski algısı ile 

ilişkili olduğu (Nikčević ve ark., 2021) ve COVID-

19’a yakalanma riskini daha yüksek algılayan kişilerin 

aşı olmaya daha istekli olduklarını ifade ettikleri (Ca-

serotti ve ark., 2021; Gagneux-Brunon ve ark., 2021; 

Karlsson ve ark., 2021, Malik ve ark., 2020; Padhi ve 

Al-Mohaithef, 2020; Reiter ve ark., 2020; Ward ve 

ark., 2020) daha önce gösterilmiştir. Ayrıca sağlık 

kaygısının çevrimiçi ortamlarda sağlıkla ilgili bilgi 

arama ile ilişkili olduğu da bilinmektedir (McMullan 

ve ark., 2019). Önceki birtakım çalışmaların (örn., Fa-

asse ve Newby, 2020; Patelarou ve ark., 2021; Ruiz ve 

Bell, 2021; Sherman ve ark., 2020) bulguları ile tutarlı 

şekilde çalışmamızda, aşılar hakkında algılanan bilgi 

düzeyinin daha fazla olmasının aşı olma niyetindeki 

artış ile ilişkili olduğu da gösterilmiştir. Bu nedenle 

gelecek çalışmalarda sağlık kaygısı ve aşı olma niyeti 

arasındaki ilişkiye aracılık edebilecek, risk algısı 

ve/veya bilgi arama davranışı gibi değişkenlerin araş-

tırılmasının anlamlı olacağı öngörülmektedir. Bununla 

birlikte, toplumdaki bireylerin aşı olma niyetlerini art-

tırmak için bireylerin COVID-19 aşıları hakkındaki 

bilgilerinin arttırılmasının oldukça önemli olduğu gö-

rülmektedir. İlgili kurumların topluma mevcut aşılar 

ile ilgili bilgi verirken; aşıları, hastalık riskini azalta-

bilecek somut bir strateji olarak sunmasının ve hedef 

grubun duygusal süreçlerini göz önünde bulundurma-

sının, salgında kaygı gibi olumsuz duyguların ele alın-

masında önemli olduğu da belirtilmektedir (Chou ve 

Budenz, 2020). Böylece, gelecek çalışmalarda aşı ile 

ilgili bilgilerin içeriği ve sunum biçimi konusunda 

önemli etkenlerin belirlenmesinin, aşı olma niyetini 

artırmada doğru politikaların ve bilgilendirme uygula-

malarının geliştirilmesinde yararlı olacağı düşünül-

mektedir. 

Son olarak, mevcut çalışmada öz yeterlilik düzeyi 

ve aşı olma niyeti arasında bir ilişki olacağı öngörül-

müştür. Ancak beklenenin aksine, Chu ve Liu’nun 

(2021) bulgularına benzer olarak, öz yeterlilik ve aşı 

olma niyeti arasında ilişki bulunmamıştır. Sözü edilen 

çalışmanın bulgusu, çalışmanın yapıldığı dönemde 

aşıların henüz ulaşılabilir olmaması ile açıklanmıştır. 

Mevcut çalışmanın katılımcılarının veri toplama 

anında henüz aşı olmamış bireylerden oluştuğu düşü-

nüldüğünde çalışmanın bulgularına yönelik benzer bir 

açıklama getirilmesi olasıdır. Bu nedenle toplumda 

aşılar yaygın şekilde mevcutken aşı olma niyeti ile il-

gili diğer çalışmaların yapılması ve bulguların tekrar-

lanıp tekrarlanmayacağının değerlendirilmesi öneril-

mektedir. Ayrıca bu bulgunun çalışmamızda öz yeter-

liliğin nasıl ele alındığı ile ilişkili olabileceği düşünül-

mektedir. Alanyazındaki önceki çalışmalar sıklıkla 

COVID-19 aşısı olma ile ilgili algılanan öz yeterliliğin 
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aşı olma niyeti ile ilişkisine odaklanmaktadır (örn., 

Ansari-Moghaddam ve ark., 2021; Chen ve ark., 

2021a, 2021b; Guidry ve ark., 2021; Shmueli, 2021; 

Wang ve ark., 2021a). Genel öz yeterliliğin ele alın-

dığı çalışma sayısı ise daha azdır (örn., Wismans ve 

ark., 2021; Yan ve ark., 2021). Gelecekteki çalışmalar 

yoluyla genel öz yeterliliğin aşı olma niyeti ile ilişki-

sinin daha iyi anlaşılmasına kadar, aşılama oranlarını 

artırmayı hedefleyen kampanyaların öncelikli olarak 

genel öz-yeterliliğe kıyasla, aşı olma ile ilgili öz yeter-

liliğin güçlendirilmesine yönelmesinin yararlı olabile-

ceği düşünülmektedir. 

Çalışmanın Kısıtlılıkları 

Mevcut çalışmanın birtakım kısıtlılıkları bulunmakta-

dır. İlk olarak çalışmanın kesitsel deseni nedeniyle de-

ğişkenler arasındaki neden-sonuç ilişkileri hakkında 

çıkarım yapılamamaktadır. Ayrıca aşıların kabulünün 

aşıların etkinliğindeki farklılıklar ve aşı tercihleri gibi 

etkenlere bağlı olarak zaman içinde değişebileceği 

(Wang ve ark., 2021b) bilindiğinden, mevcut çalışma-

nın bulguları değerlendirilirken çalışmada niyet dü-

zeylerindeki zaman içindeki olası değişimlerin ölçül-

memiş olduğu dikkate alınmalıdır. İkinci olarak, mev-

cut çalışmanın örnekleminde COVID-19 için risk gru-

bunda olmayanların ya da COVID-19 tanısı almamış 

olanların çoğunlukta olmasının kullanılan istatistiksel 

analizler sonucunda elde edilen bulgularda yanlılığa 

neden olmuş olabileceği düşünülmektedir. Ayrıca veri 

toplamanın sona erdiği tarihte ülkemizdeki toplam 

vaka sayısının (bkz., Dünya Sağlık Örgütü, 2021b) nü-

fusa oranının yaklaşık olarak %6 olduğu düşünüldü-

ğünde, örneklemimizde tanı alanların toplumdakine 

kıyasla görece daha fazla temsil edildiği düşünülebilir. 

Bu nedenle bu değişkenler ile ilgili bulguların dikkatli 

yorumlanmasının gerekli olduğu düşünülmektedir. 

Diğer bir kısıtlılık ise bu çalışmada bireylerin aşı olma 

niyetinin değerlendirilmesi ile ilgilidir. Ülkemizde 

COVID-19 aşısı olma niyetine yönelik ölçüm aracı 

bulunmamaktadır. Alanyazındaki çeşitli çalışmalarda 

(örn., Alqudeimat ve ark., 2021; Ansari-Moghaddam 

ve ark., 2021; Malik ve ark., 2020; Murphy ve ark., 

2021; Ogilvie ve ark., 2021) ise aşı olmaya ilişkin ni-

yet ya da tutumun mevcut çalışmadaki ile benzer şe-

kilde değerlendirildiği görülmektedir. Bu nedenle bu 

değişken tek bir soru ile ölçülmüştür ve buna bağlı ola-

rak bu ölçeğin iç tutarlılığı değerlendirilememiştir. Öl-

çümün içerik geçerliliğinin düşük düzeyde olması da 

olasıdır. Her ne kadar niyet ve isteklilik gerçek davra-

nış ile yakından ilişkili olsa da (Gibbons ve ark., 2007) 

bunların davranışı her koşulda yordamayabileceği göz 

önünde bulundurulmalıdır. Gelecek çalışmalarda niyet 

ve isteğe ek olarak gerçek davranışın da değerlendiril-

mesi, aşı olma davranışı ile ilişkili etkenlerin belirlen-

mesi ve bu etkenlerin niyet ile ilişkili etkenlerden ne 

denli farklı olduğunun tartışılması önerilmektedir. Son 

olarak, analizlerde tüm değişkenler eşitliğe girdiğinde 

aşı olma niyetindeki varyansın %13.4’ü açıklanmıştır. 

Bu, aşı olma niyeti ile ilişkili başka önemli etkenlerin 

var olduğuna ve bunların belirlenmesine yönelik çalış-

maların yapılmasının gerekli olduğuna işaret etmekte-

dir. 

Sonuç ve Öneriler 

Aşılama, fiziksel hastalık salgınlarını kontrol altına al-

mada olumlu etkileri olan bir halk sağlığı uygulaması-

dır. COVID-19 salgınında birtakım aşılar geliştirilmiş 

olmakla birlikte tüm dünyada aşı kararsızlığının ya da 

karşıtlığının nadir olmadığı ve aşılamayı artırabilmek 

için aşı olma niyeti ile ilgili bireysel özelliklerin anla-

şılmasının önemli olduğu bilinmektedir. Bu çalışma, 

bildiğimiz kadarıyla, ülkemizde aşı olma niyeti ile iliş-

kili çeşitli değişkenlerin incelendiği ilk çalışmadır. 

COVID-19 aşısı olma niyetinin daha iyi anlaşılmasını 

amaçlayan bu çalışmanın alanyazına yapacağı kuram-

sal katkıların yanı sıra toplumlarda aşılama kampan-

yalarının tasarlanmasına da katkı sağlayabileceği ön-

görülmektedir. Bulgular, çalışmada incelenen sosyo-

demografik özelliklerin, COVID-19 için risk gru-

bunda olmanın, kendinin ya da yakınının daha önce 

COVID-19 tanısı almış olmasının ve genel öz yeterli-

liğin aşı niyeti ile ilişkili olmadığını; ancak salgında 

maddi kayıp yaşamış olmanın, aşılar hakkında algıla-

nan bilgi düzeyi ile sağlık kaygısı düzeylerindeki artı-

şın aşı olma niyetindeki artışla ilişkili olduğunu gös-

termiştir. Bu çalışma ülkemizde henüz COVID-19 

aşısı olmamış katılımcılarla yapılmıştır. Toplumda 

aşılara erişimin ve aşılama oranlarının daha yüksek ol-

duğu dönemlerde aşılama ve aşı olma niyeti ve davra-

nışı ile ilgili yapılacak gelecek çalışmaların, diğer 

olası etkenlerin belirlenmesinde ve bu çalışmanın bul-

gularının tekrar edilip edilmeyeceğini anlamada alan-

yazına önemli katkı sağlayacağı düşünülmektedir.  
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Understanding intention to be vaccinated against COVID-19: The predictor role of 

experiencing financial loss, perceived knowledge about vaccines, and health anxiety 
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Abstract 
Although it is known that vaccination is very crucial for controlling the spread of COVID-19, in-

tentions of individuals to be vaccinated may vary considerably. Therefore, in this study, the aim 

was to examine the factors related with individuals’ intentions of COVID-19 vaccine. To assess the 

individuals’ intentions of COVID-19 vaccine, 525 individuals between 18-64 ages who had not yet 

received the COVID-19 vaccine participated in this study. The study was conducted using an online 

questionnaire method, consisting of measures of sociodemographic characteristics, variables re-

lated to exposure to COVID-19, risk group status for COVID-19, perceived knowledge on vaccines, 

health anxiety, and self-efficacy levels. Data were analyzed through hierarchical regression analy-

sis. Sociodemographic variables, being in the risk group for COVID-19, and individuals' own or a 

close one’s previous diagnosis of COVID-19 were not associated with their intention to be vac-

cinated against COVID-19. On the other hand, results showed that individuals' intentions of 

COVID-19 vaccine were significantly related with increased perceived knowledge about COVID-

19 vaccines, having experienced financial loss in the COVID-19 outbreak, and having high levels 

of health anxiety. Findings of the study may help to design vaccination campaigns in the society 

The first official case of the COVID-19, which was 

declared a global epidemic in March 2020 by the 

World Health Organization (2020a), was seen on 

March 11, 2020, in Turkey (Republic of Turkey Min-

istry of Health, 2020). The pandemic negatively af-

fects individuals in the society both in terms of physi-

cal health as well as economy, education, social life, 

and community mental health (Horesh & Brown, 

2020; Pfefferbaum & North, 2020). Vaccination is an 

important public health practice for the prevention of 

infectious diseases (Andre et al., 2008; Helps et al., 

2019). The first mass vaccination program for 

COVID-19 in the world started in early December 

2020 and at least 13 different vaccines against 

COVID-19 are in use (World Health Organization, 

2020b). In Turkey, the vaccination program officially 

started on January 13, 2021 (Republic of Turkey Min-

istry of Health, 2021).  

Even though vaccination has positive effects in 

controlling infectious diseases, vaccine hesitancy is 

becoming an increasingly important issue all over the 

world. (Jarrett et al., 2015). It is very crucial to deter-

mine the factors associated with intention in designing 

public health campaigns that can strengthen the inten-

tion to be vaccinated (Brewer et al., 2017; Ruiz & Bell, 

2021). According to the Measuring Behavioral and 

Social Drivers of Vaccination (BeSD) group by the 

WHO (2019), the relationships between individual 

characteristics and motivations to be vaccinated are 

important foci for scientific research. 

In the literature, there are conflicting findings of 

the individuals' intention to be vaccinated and several 

sociodemographic variables including age, gender, ed-

ucation, or marital status. For example, while some 

studies show that the acceptance of the COVID-19 

vaccine is higher in young people (Alqudeimat et al., 

2021; Reiter et al., 2020), other studies have found that 

elderly individuals are more likely to be vaccinated 

(Detoc et al., 2020; Malik et al., 2020; Ogilvie et al., 

2021; Ruiz & Bell, 2021; Sherman et al., 2020; Thor-

neloe et al., 2020; Wong et al., 2021). Therefore, fur-

ther investigation of the relationship between socio-

demographic characteristics and intention to be vac-

cinated is needed in the literature. In the current study, 

in addition to sociodemographic variables, the rela-

tionship between various COVID-19-related variables 

(e.g., being in a risk group for COVID-19, having been 

infected with COVID-19 before, and job loss and/or 

loss of regular income during the pandemic) with the 

intention to be vaccinated have been also examined. 

Individuals' attitudes and knowledge about vaccina-

tion also seem to be important in understanding vac-

cination intention and vaccination hesitancy. Alt-

hough a few previous studies have shown that infor- 
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mation about the vaccine and the disease it protects is 

important, and individuals with more knowledge have 

more intention to be vaccinated (e.g., Faasse & 

Newby, 2020; Ruiz & Bell, 2021; Sherman et al., 

2020), more research is needed to fully comprehend 

the relationship between intention and knowledge 

about vaccines. 

The ongoing epidemic can be seen as an acute 

stressor and trigger general anxiety, health anxiety, 

and concerns about COVID-19 (Asmundson & Tay-

lor, 2020; Sauer et al., 2020). According to Ştefănuţ et 

al. (2021), health anxiety is not related to vaccine ac-

ceptance during the COVID-19 pandemic. Self-effi-

cacy, which plays a role in the health behaviors that 

may arise from health anxiety (Strecher et al., 1986), 

is one of the concepts that predicts the actions that in-

dividuals will take to prevent or control a disease 

(Champion & Skinner, 2008). There are mixed find-

ings regarding the relationship of self-efficacy with 

vaccination intention in the COVID-19 pandemic. For 

example, Guidry et al. (2021) and Shmueli (2021) 

showed that there is a relationship between self-effi-

cacy and vaccination intention, while Chu and Liu 

(2021) did not find a significant relationship. There-

fore, it is considered that it will be important to further 

focus on self-efficacy in the context of COVID-19, as 

in the current study. 

The findings of the studies on the intention to be 

vaccinated both abroad and in our country are limited 

and complex. Hence, the aim of this study was to ex-

amine the relationships between COVID-19 vaccina-

tion intention and sociodemographic variables, 

COVID-19-related variables, health anxiety, and self-

efficacy levels. The hypotheses of the study are given 

below: 

H1: Increase in perceived knowledge of current or de-

veloping COVID-19 vaccines is associated with 

higher intentions to be vaccinated. 

H2: Increase in health anxiety levels is associated with 

increase in intentions to be vaccinated. 

H3: Increase in levels of self-efficacy is associated 

with increase in intentions to be vaccinated. 

METHODS 

The sample of the present study included 525 individ-

uals aged between 18-64 (M = 33.93, SD = 12.31) who 

were not yet vaccinated against COVID-19. There 

were 360 (68.6%) female and 160 (30.5%) male par-

ticipants in the sample. 225 individuals (42.9%) who 

participated in the study were married and 291 

(55.4%) were single. 

Participants were given a sociodemographic infor-

mation form (including questions about gender, age, 

education, and marital status) and a form including 

questions about COVID-19 related variables, per-

ceived knowledge about COVID-19 vaccines, and in-

tention to get vaccinated. These forms were developed 

by researchers. Participants also responded to the 

Health Anxiety Inventory (Aydemir et al., 2013; 

Salkovskis et al., 2002) and the General Self-Efficacy 

Scale (Sherer et al., 1982; Yıldırım & İlhan, 2010).  

Prior to data collection, the permission was ob-

tained from the Ethics Committee of TOBB Univer-

sity of Economics and Technology. The data was col-

lected from March 5 to May 2, 2021, via Microsoft 

Forms. The survey was announced via social media 

platforms, messaging and communication applica-

tions, and e-mail groups. Participants were given an 

informed consent text before completing the question-

naires.  

RESULTS 

Results of the hierarchical regression analysis revealed 

that sociodemographic variables in the first step were 

not significantly associated with the intention to vac-

cinate against COVID-19 (F[4, 506] = 1.71, p = .147). 

In the second step, the findings of the current study 

revealed that experiencing loss of regular income dur-

ing the COVID-19 pandemic was associated with an 

increased intention to be vaccinated (β = -.09, t = -

2.02, p = .044). In addition, higher perceived level of 

knowledge about vaccines was associated with higher 

intention to be vaccinated (β = .33, t = 7.54, p < .001). 

An increase in health anxiety was associated with an 

increase in intention to be vaccinated (β = .09, t = 2.17, 

p = .03); however, general self-efficacy was not asso-

ciated with an increase in intention to get vaccinated 

(β = -.01, t = -0.18, p = .859). 

DISCUSSION 

The current study was aimed to examine the factors 

related with individuals’ intentions of COVID-19 vac-

cine. Firstly, intention to get vaccinated against 

COVID-19 was not associated with sociodemographic 

variables in the current study, suggesting that efforts 

to increase vaccination in the community should in-

clude initiatives covering all sociodemographic 

groups. In addition, the fact that being in the risk group 

does not affect the intention to be vaccinated would 

suggest that being in the risk group may not increase 

the perceived risk of a possible disease. The findings 

of the current study also emphasize that experiencing 

financial loss during the COVID-19 pandemic is an 

important factor for understanding intention to be vac-

cinated. This indicates that unemployment and lack of 

job security may be related to increased intention to be 

vaccinated. In the study, health anxiety and the inten-

tion to be vaccinated were found to be related with 

each other; thus, it would be important to investigate 

knowledge and risk perception about the vaccine in fu-

ture studies. Contrary to expectations, individuals' 

self-efficacy levels were not associated with intentions 

to be vaccinated. This result can be explained by the 

fact that vaccines were not available at the time of the 

study. Hence, it would be important to focus on vacci- 
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nation intentions and behaviors in other stages of the 

pandemic in which vaccines are more readily available 

for the public. In addition, findings of the study may 

help to design vaccination campaigns in the commu-

nity.  
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