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Tarih boyunca bir¢ok salginla miicadele eden insanoglu, son olarak 2019 yilinda
Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan COVID-19 ile karsi karsiya kalmistir. Diinya
Saglik Orgiitii viriisiin tiim diinyaya hizl1 yayilmasi nedeniyle 2020 y1lmin mart ayida
COVID-19’u pandemi olarak ilan etmistir. COVID-19 pandemisinin en 6nemli ¢ikis
yolu olan asimin bulunmastyla birlikte tiim diinyada asilama faaliyetleri baglamistir.
Astya kars1 tereddiit, aginin ilk bulundugu zamanlardan giiniimiize kadar siiregelen bir
durum olmasina ragmen COVID-19 ile artis saglamistir. Asi tereddiitiinde en sik
karsilasilan nedenler arasinda; asinin yan etkilerinden korkma, asinin igerigine
glivenmeme, asilar hakkinda yeterli bilgiye ulasamama gibi nedenler yer almaktadir.
Bu calisma kapsaminda, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Ozelinde ¢aligan
akademik ve idari personeller drnek alinmistir. Universitede calisan akademik ve idari
personelin COVID-19 agisina yonelik tereddiitlerini etkileyen faktorlerin neler oldugu
incelenmistir.
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Human beings, who have struggled with many epidemics throughout history, have
recently faced COVID-19, which emerged in Wuhan, China in 2019. The World
Health Organization declared COVID-19 a pandemic in March 2020 due to the rapid
spread of the virus all over the world. With the discovery of the vaccine, which is the
most important way out of the COVID-19 pandemic, vaccination activities have
started all over the world. VVaccine hesitancy has increased with COVID-19, although
it has been an ongoing situation since vaccines were first found. Among the most
common causes of vaccine hesitancy are our fear of the vaccine’s side effects, not
trusting the content of the vaccine, and not having access to sufficient information on
vaccines. Within the scope of this study, academic and administrative staff working at
Tekirdag Namik Kemal University were taken as an example. The factors affecting
the hesitancy of the university's academic and administrative staff toward the COVID-
19 vaccine were examined.

Keywords: COVID-19, vaccine hesitancy, field study.



ONSOZ

Tez siirecimin bagindan sonuna kadar yardimlarini esirgemeyen, engin bilgi ve
birikimlerini her zaman benimle paylasan degerli danisman hocam Sayin Dog. Dr.
Deniz Yetkin Aker’e, bu giinlere gelmemde emegi gecen tiim hocalarima, hayatim
boyunca yanimda olan, desteklerini bir an olsun eksik etmeyen, aldigim her kararda
sonuna kadar arkamda duran sevgili aileme, lisans doneminde tanigip desteklerini
higbir zaman eksik etmeyen sevgili dostlarrm Ogr. Gor. Hilal Ekim ve Aslihan

Atmaca’ya sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Vi



ICINDEKILER

BILIMSEL ETIK BILDIRIMI ..........ccccoooiiiiiiiicccccee s i
TEZ ONAY SAYFAS ..ottt ettt iii
OZET ... s \Y
ABSTRACT .ottt sttt ettt eene et e e ens Y
[0)0 (10 Y28 vi
ICINDEKILER .........oooooiioeeeoeeeeeeeeeeeeee ettt vii
TABLOLAR LISTESI....ccouuuiiiiiiiiiiiiiiiineiiiieee et eeeeeeae ix
SEKILLER LISTESI....couiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiierieeiieetereeserneeserssesnesnes X
KISALTMALAR LISTEST ........cccoooviiiiiiiiiiisceeee e Xi
GIRIS@W.. . 4w . 4 & ... . ... .B.......... 1
1.KAVRAMSAL CERCEVE ......c.ooooiiiooieeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo 3
1.1. BaZ1S1KIama V& AST....coiuiiiiiiiiiiii it 3
1.2.Diinya’da ve Tiirkiye’de As1 Caligsmalart Tarihgesi........coovvveeiiiiiiciiiiiieninen, 6
1.3.As1lama Uygulamalari............ccooiiiiiiiiiiiiiii s 9

2. ASILARA KARSI TUTUM: ASI REDDI ve ASILARA KARSI TEREDDUT
.................................................................................................................................... 13
2.1. As1 Kabuliinii Etkileyen Faktorler..........cccoooiiiiiiiiiiiic 18
2.1.1. Baglamsal EtKiler.........cccoccoiiiiiiiiiiiiice 18
SIYaSEt/POITIKAIAN ........oiviiiie e 19
Tarini ENQEIIET ..o e 20
LTl 25 TG L1112 ) TR 21
Etkili Liderler Ve BIreYIer........coovvoviiiiiee e 21
S0sy0-Demografik OZelliKIET ............covivevircveiieeieice e, 21
2.1.2. Birey ve Grup EtKIleri .......ccooviiiii e 22
Bilgi/FarkindaliK ... 22
RISKIBI/YATAIIAr ..o 22

Vi



Gegmis AS1 DENCYIMICTI....cciviiiiiie it 23

SOSYAl NOIMIAT ... nreas 23
Saglik ve Onleyici Uygulamalara Iliskin Inang ve Yaklasimlar..............c..co........ 23
Saglik Sistemi ve Saglayicilara Giiven, Kisisel Deneyimler..........c.ccoccvviivnennne. 23
2.1.3. As1 ve Asilamaya Ait BtKiler........coooooiiiiiiii e 24
Sekil 2.5:As1 ve Astlamaya Ait EtKiler ... 24
Riskler/ Yararlar (Bilimsel Kanitlara Dayal1)........c.cccoooiiiiiiiiiiiciiiccee 24
Yeni As1 veya Yeni Formiilasyonlarin Tanttimi...........ccoooeeiiniiiiiniicicee 24
MEALIYEL ...ttt e b et et e et re e te e n e reeae e 25
Uygulama SeKIi......ccoviiiiiiiiiiiiiiii i 25
Saglik Calisanlarinin RO .........ccoiiiiiiiiiiiie e 25

As1 Programlarinin DUzenlenmesi.........cocveiviiiiieiiinineeieeieeeseeesee e 26
UCUNCU BOLUM ..ottt 29
3.1.ARASTIRMA YONTEMI VE ARASTIRMA TASARIMI........................... 29
3.2. Arastirmanin Yontemi ve Veri Toplama Araglart........cccooceeiiiiiiiiiiiiieninenns 29
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi ..........cccoeueveueveveveeeieeieieeeieee e, 30
3.4 Verilerin ANANIZI ..o 30
3.5. Normallik Dagilimi .......cccoiiiiiiiiicicc s 31
DORDUNCU BOLUM ......oooiiiiiiicisineiseisess et sesssnens 34
BULGULARIN ANALIZI ....coooooviiiicese s 34
4.1.Betimsel ANGHIZIEr ..o 34
5.SONUC VE ONERILER...........c.cccoooiiiiieieieeee et 56
KAYNALKCGA .ttt ettt et e ee e beesae e e nee e 59
ERLER . .. ettt ae s 66

viii



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 1.1 :As1 Ile Onlenebilir Hastaliklarin Tiirkiye’deki Insidansi ...........cccocevevnnee 5
Tablo 1.2: Yillara Gore Asilama Takvimindeki Degisiklikler ...........cccccvvviviviiinnnnne 10
Tablo 3.1: COVID-19 Asisina Yonelik Davraniglar Normallik Dagilim Bulgulari .. 31
Tablo 3.2: Kolmogorov- Smirnov Testi SONUGIart ..........cccovvveiieieiinininesicieee, 33
Tablo 4.1: Katilimeilara Ait Demografik Bilgiler ...........cccooooiiiiiiiiie 34
Tablo 4.2: Katilimecilara Ait Mesleki Bilgiler..........ccccoiiiiiiiiiiiiiiceceee 35

Tablo4.3:“Bebeklik ve c¢ocukluk doneminde gerekli goriilen asilart oldunuz
mu?”sorusuna verilerin cevaplarin dagilimi ........cocovveiiiiiiiciiei 36
Tablo 4.4: “Yetiskinlik doneminde gerekli goriilen ve/veya onerilen asilari oldunuz
mu?” sorusuna verilen cevaplarin dagilimi.........cccoooeviiiiiiiiieii s 36
Tablo 4.5: “Cocugunuz varsa, onlara gerekli goriilen ya da 6nerilen asilar1 (6rn,KBB,
Rota Viriis vb.) yaptirdiniz m1 sorusuna verilen cevaplarin dagilimt .............c........ 37
Tablo 4.6: “Kendiniz as1 olup olmamaya karar verirken asagidakilerden hangisi ya da

hangilerinin goriis ve Onerilerini dikkate alirsiniz?” sorusuna verilen cevaplarin

AGIIIMT 1.t 38
Tablo 4.7: “COVID-19 viriisiine yakalandiniz m1?” sorusuna verilen cevaplarin
AGIIIMT (et 39
Tablo 4.8: “COVID-19 asis1 yaptirdniz m1?” sorusuna verilen cevaplari dagilimi.. 39
Tablo 4.9: Degiskenlerin Say1 ve Yiizde Degerleri ........ccocovveiiineiniiciciic e 40
Tablo 4.10: Katilimcilarin COVID-19 Asist Olma Durumuna Gore Sosyodemografik
OzelliKIerin DABIIMI ......c.cveviiieieieeieieiieeetete et 46
Tablo 4.11: COVID-19 Asisi Olma Durumu ile COVID-19 Asist Davranislari
YN V1T 1 S 1B 1)< 47



SEKILLER LISTESI

Sekil 1.1 :T.C. Saglik Bakanlig1 Cocukluk Dénemi As1 Takvimi, 2020................... 11
Sekil 2.1 :As1 Tereddiid STUIECT ....oiuveeiiiiiiieiie e 15
Sekil 2.2: Ulkemizde As1 Reddi Gosteren Aile Say1Sl......ccceeveverererererererererereresenennn, 16
Sekil 2.3:Baglamsal Etkiler........ ... 18
Sekil 2.4 :Birey ve Grup EtKileri......ccccoooviiiiiiiiiiieiiceee e 22
Sekil 2.5 :As1 ve Astlamaya Ait BtKiler.......ccooviiiiiiiiieceee 24
Sekil 2.6 :As1 Tereddiitiinde 3C Modeli ......coevvviiiiiiiiiiiiiiicc e 27



COVID-19
DSO
SPSS

N

2

X
P

vd.
vb.

KISALTMALAR LIiSTESI

: Koronaviriis Hastaligi1 2019
: Diinya Saglik Orgiitii
:Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paket Programi1
: Frekans
- Ki-kare testi
- Olasilik (Probability)
: Ve Digerleri

: Ve Benzeri

Xi



GIRIS
Hastaliklarla miicadele etmenin en kisa yolu, bireyin hasta olmadan 6nce
koruyucu onlemler alarak hastalik etkeniyle bireyin temasini 6nlemektir. Bu duruma
tip biliminde birincil koruma adi verilir. Onlenebilir hastaliklarda &nceden alinan
onlem ve midahaleler, koruyucu saglik hizmetleri alaninin en 6nemli gorevidir.

Koruyucu saglik hizmetleri hastaliklar1 6nceden dnleyerek birey ve toplum sagliginin

giivenligini saglamaktadir.

Asilama, Onlenebilir hastaliklarla miicadele kapsaminda koruyucu saglik
hizmetlerinin en temel uygulamasidir. Toplum sagliginin korunmasinda asilama hem
giivenilir hem de maliyeti etkin bir yontemdir. Asilama ile hem bireylerin bulasici
hastaliklara karsi bagisiklik kazanmasi, hem de toplumsal bagisikligin olugmasini
saglamakla birlikte, 6nlenebilir hastaliklarin olugsmasinin engellenmesinin yani sira bu

hastaliklardan meydana gelen 6liim ve sakatliklarin 6nlenmesi de hedeflenmektedir.

Salgin hastaliklarla ve Onlenebilir hastaliklarla miicadelede asinin yeri goz
ard1 edilemeyecek kadar etkindir. Ornegin 2019 yilinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya
¢ikan Ve etkisi giinlimiizde devam eden yeni tip Koronaviriis (COVID-19) salgini ¢ok
sayida can kaybina sebep olmakla birlikte, tiim diizenleri alt {ist etmis durumdadir.
Diinya Saglik Orgiitii, 2020 yilmm mart ayinda COVID-19’u pandemi olarak ilan
etmistir. Bu siiregte bilim insanlar1 bu viriisiin yayilmasini 6nlemek i¢in hastalia kars1
tedavi caligmalarina baslamistir. Hastaligin hizla yayilmasimin oniine gegilebilmesi

i¢in en etkin yontemin bu hastalia kars1 aginin gelistirilmesi olmustur.

COVID-19’a kars1 birgok iilke as1 gelistirme c¢alismalarin1 hizlandirarak
COVID-19 iizerinde etkili asilar iiretime ge¢mistir. Asinin bulunmasi, tek basina
hastaligin ortadan kaldirilmasi i¢in yeterli bir sebep degildir. Bu sebeple topluma
yiiksek bir oranda asilamanin yapilmasi gerekmektedir. COVID-19 pandemisinin en
onemli ¢ikis yolu olan asinin bulunup tiim diinyada uygulanmaya baslanmasiyla
birlikte tilkemizde 14 Ocak 2021 tarihinden itibaren yas ve risk gruplarina gore agilama

baslamistir.



COVID-19 viriistiniin bir anda ortaya ¢ikmasi ile hastaliga karsi tiretilen asilar
icin toplumda bir tereddiit olusmustur. Toplum i¢inde asilarin yararsiz oldugu, hatta
yararindan c¢ok zarart oldugu disiinceleri bireylerde asi reddi ve kabuliinde
gecikmelere sebep olmaktadir. Asi reddi veya tereddiitler asinin ilk bulundugu
zamanlardan giinimiize kadar siiregelen bir durum olmasina ragmen COVID-19 ile
daha ¢ok artmistir. Gegmis donemlerde asmin erisimi, cografi engeller, egitim
yetersizligi gibi durumlar as1 reddinde veya tereddiitiinde etkili iken giiniimiizde
modernlesmeye bagli olarak, teknik-bilimsel takip saglayan kisilerde as1 ve
asilanmaya kars1 soru isaretleri olusmaya baslamistir. As1 reddi olan bireyler, tiim as1
ve agilamalara karsiyken; as1 tereddiitii gosteren bireyler ise bazi asilari kabul ederken,

bazilarin1 reddedebilmekte veya asiy1 geciktirebilmektedir.

Bu calisma, Tekirdag Namik Kemal Universitesi’ne odaklanip, iiniversitede
calisan akademik ve idari personelin COVID-19 asisina yonelik tereddiitleri etkileyen
faktorleri inceleyecektir. Tekirdag Namik Kemal Universitesi’nde gorev alan
akademik ve idari personelinin se¢ilme amaci; bolgede bulunan tek {iniversite olmasi
ve c¢alisanlara erisim olanaginin tez siiresince kolay olmasinin yani sira ¢alisanlarin
egitim diizeyleri yoniinden cesitlilik géstermesi sebebiyle tercih edilmistir. Calismanin
ilk boliimiinde bagisiklama ve as1 kavrami lizerinde durularak ¢alismanin kavramsal
alt yapist agiklanmis, olusturulan anket sorularinin kaynaklari incelenmistir.
Calismanin ikinci boliimiinde ise; asilara kars1 tutum incelenirken, DSO tarafindan
kategorize edilmis olan as1 kabuliinii etkileyen faktorler ve as1 karsitliginin tarihsel
gelisimine deginilmistir. Calismanin iiglincii boliimiinde ise yapilan ¢alismanin metot
kismina yer verilirken; dérdiincli boliimiinde ise aragtirmanin bulgular1 incelenmistir.

Son boliimde sonug ve Oneriler verilerek ¢alisma tamamlanmustir.



BIRINCi BOLUM
1. KAVRAMSAL CERCEVE

Bu boliimde bagisiklama ve as1 kavrami, asinin tarihi, asilama uygulamalari,
asilara kars1 tutum, diinyada ve Tiirkiye’deki as1 karsitliginin tarihsel gelisimi konulari
tartisilarak, calismanin kavramsal alt yapisi aciklanmis, olusturulan anket sorularinin

kaynaklar1 incelenmistir.
1.1. Bagisiklama ve Asi

Saglik ve hastalik kavramlar1 birbirinden ayr diisliniilemez kavramlardir.
Ancak saglik, hastaligin veya sakatligin olmayisindan ziyade; viicut genelinde ruhsal
ve toplumsal yonleri de kapsayarak sihhatli olma durumu anlamina gelir. Bireylerin
hastaliklara yakalanma ve hastaliklardan etkilenme diizeyleri bagisiklik seviyesiyle
orantilidir. Bagisiklik sagligin korunmasi ve siirdiiriilebilmesi i¢in énemli bir saglik

hizmetidir.

Bagisiklama, saglam kisinin veya hastaliga duyarli hassas kisilerin bu
hastalik etkenine kars1 gosterdigi direnci arttirmaya yonelik koruma uygulamalaridir.
Ornegin agilama bir bagisiklama uygulamasidir. Bagigiklik, hastaliklara ozellikle
enfeksiyon hastaliklarima karst direng olarak tanimlanir. Enfeksiyonlara karsi
savunmay1 saglayan hiicreler, dokular ve molekiillerin toplamina immiin sistem adi
verilir(Abbas vd., 2015). Bu direnci, insanlar veya hayvanlar, duyarli olduklar1 birgok
enfeksiyon hastaligina karsi farkli yollarla kazanirlar (edinsel bagisiklik). Edinsel
bagisiklik 2 farkli yolla kazanilir. Bunlardan ilki, hastaligin gecirilerek kazanilmasi;

digeri ise enfeksiyon hastaliklarina karsi asilama ile saglanir (Fisek,1983).

Bagisiklama hizmetleri; bireylerin enfeksiyona yakalanma riskinin en yiiksek
oldugu donemden Once asilama yaparak, hastaliga yakalanmasini 6nlemek ve buna
bagli olarak as1 ile Onlenebilir hastaliklarin sebep oldugu oliimlere ve sakatliklarin
online gegmek amaci ile yiiriitilen 6nemli bir temel saglik hizmetidir (Saglik

Bakanligi, 2009). Bu nedenle bagisiklama, birey ve toplum sagligi acisindan ¢ok



onemlidir. Kisacasi, bagisiklama hizmeti bireysel diizeyde kisilerin hastaliklardan
korunmasinin yaninda bulasici hastaliklarin kontrolii ve 6nlenmesi agisindan maliyet

etkin bir yontem olmas1 yoniinden 6nemlidir.

Bireylerin hastalanip bagisiklik kazanmalarini beklemeden asilama yapmak,
onlar1 enfeksiyonlara karsi korumanin en etkin yontemidir. Asi, koruyucu saglik
hizmetleri kapsaminda 6nemli bir aragtir. Bireylerde olusabilecek herhangi bir
hastaliga kars1 bagisiklik kazanmalarina yardimer olan ve igeriginde viicuda giren
mikroplara benzeyen maddeleri ve toksinleri igeren iriinlerdir (World Health

Organization).

As1, insanlart hastaliklardan ve hastaliklara sebep olabilecegi sonuglardan
korumak amaciyla saglikli ve riskli grupta bulunan bireylere uygulanmaktadir. Viicut
bu sayede kendine zarar vermeyen mikroplar ve toksinlere karsi savunma
mekanizmasi gelistirir. Boylece gercek mikropla karsilastiginda gelistirdigi savunma
mekanizmas1  devreye girerek  kiginin  hastaliga yakalanmamasini = saglar

(https://asi.saglik.gov.tr).

Bulasic1 hastaliklarin denetimi agisindan belli bir orantida risk grubunun
asilanmast; hastalik faktoriiniin toplum i¢inde dolagimini azaltir. Bu sayede bireylerin
hastalik yapici etken ile karsilagsma riski de azalir. Sonug olarak salgin hastaliklarin
oniine gegilebilir, hastaliklarin eliminasyonu ve eradikasyonu saglanabilir. Ornegin,
onceleri Tiirkiye’de goriilen ve asilama programi dahilinde olan gigek hastaligi, DSO
tarafindan siirdiiriilmiis olan bir program ile diinyadan silinmistir (Tiirk Tabipler

Birligi, 2018).

Bunun yaninda asilama, siirii bagisiklig1 sayesinde toplumu dolayl olarak da
korur. Siirii bagisikligi, bir toplumdaki duyarli bireylerin enfeksiyona yakalanma
riskinin bagisik bireylerin varlig1 sayesinde azalmasi olarak ifade edilebilir. Siirii
bagisikligi yerine “dolayli koruma” ifadesi de kullanilir (Fine vd., 2011). Hastaliklara
gore degisen siirii bagisikhigi esigi yapilan asilama oranlarina baghdir. Ozel

sebeplerden dolay1 asilama yapilamayanlar, as1 reddi veya as1 tereddiittii yasayan


https://asi.saglik.gov.tr/

kesimler siirii bagisiklig1 sayesinde hastaliklara kars1 korunabilmektedir. Ornegin
kizamik hastaligina kars1 siirli bagisikliginin kazanilmasi i¢in toplumun %95 oraninda

astlanmasi gerekmektedir (Altindis ve Kutlu, 2018).

Tiirkiye Ozeline bakildiginda, asi1 ile Onlenebilir hastaliklarin durumunu
gosteren en giincel veriler DSO tarafindan 15 Temmuz 2020 tarihinde yaymlamis
oldugu verilerdir. Buna gore 1980 yilindan 2019 yilina kadar olan siirecte asi ile
Onlenebilir hastaliklarin insidanst Tablo 1.1° de goriilebilir. Bu verilere gore 1980
yilindan 2019 yilina kadar as1 ile Onlenebilir hastaliklarda belirgin azalma
goriilmektedir. Kizamik asilama oranlarinin artmasina ragmen 2013 yilinda kizamik

vakalart artig gostermistir.

Tablo 1.1: Asi ile Onlenebilir Hastaliklarin Tiirkiye'deki Insidansi

2019 | 2018 | 2017 | 2016 | 2015 | 2013 | 2010 | 2000 1990 1980

Difteri 0 0 0 0 0 0 0 4 20 86

Kizamik 2904 | 716 84 9 342 7405 | 7 16244 | 11372 | 8'618

Kabakulak | 476 464 419 544 322 597 1525

Bogmaca 60 207 85 22 322 33 48 510 454 1520
Cocuk felci | O 0 0 0 0 0 0 0 24 182
Kizamikgik | 44 22 1 7 16 81 64

Neonatal 0 0 0 0 0 0 2 26 67 | ----—--
Tetanos

Total 18 | --—--- 25 16 8 0 25 38 123 48
Tetanos

Kaynak: World Health Organization, 2020.

DSO ve CDC tarafindan yayinlanan bir raporda diinya genelinde kizamik
vakalarmin 2019 yilinda 869.770’ye yiikseldigi ifade edilmistir. Bu saymin 1996
yilindan bu yana biitiin DSO bélgelerinde bildirilen en yiiksek seviyeye ulastigi

vurgulanmistir. Kizamik kaynakli o6liimlerin biitlin diinyada yaklagik %50 artis




goriiliirken sadece 2019 yilinda 207.500 kisinin kizamik nedeniyle vefat ettigi tahmin
edilmektedir (Unicef, 2020).

Ancak yine de giinimiiz sartlarinda adil ve hakkaniyetli as1 erigimi
saglanamadigindan diinyada 20 milyon kisi as1 ile onlenebilir hastaliklara kars1 riskli
gruptadir. DSO ve UNICEF’ in 2018 yilinda paylasmis olduklari verilere gére 20
milyon  ¢ocuk  kizamik, difteri ve tetanos  asilarini  olamamuistir.
(https://www.unicef.org/). Son olarak asi ve bagisiklama faaliyetlerinin Onemi
ozellikle 2019 yilinda baglayan ve giiniimiizde etkisini diinya capinda hissettirmeye
devam eden, ¢ok sayida can kaybina sebep olan DSO tarafindan bir salgin olarak ifade

edilen COVID-19 yiiziinden de tekrardan gozler Oniine serilmistir.
1.2.Diinya’da ve Tiirkiye’de As1 Calismalar1 Tarihcesi

Asinin tarihgesi incelendiginde Antik Yunanli tarih¢i Thucydides MO 429
yilinda Atina’da c¢icek hastaligina yakalanan bireylerin daha sonra ayni hastalig1
tekrardan gecirmediklerini gozlemledigini yazarak bagisiklik ile ilgili ifadelere yer
vermigtir. Fakat as1 yahut benzeri uygulamalardan bahsetmemektedir. Asinin
kullanildigina dair ilk yazili belgeler Cinlilerin 15. Yiizyilda variolasyon adi verilen
bir teknikle cicek asis1 kullandiklarina dair belgelerdir. Variolasyon taniminin
yapildig1 ilk yazili kayit Cinli Doktor Zhan Lu’nun 1695 tarihinde kaleme aldig: bir
kitapta rastlanilmistir (Plotkin, 2014; Akdeniz ve Kavukcu, 2016).

Asilarin gelisiminde ve diinyaya yayilmasinda Tiirkiye’nin konum itibariyle
etkisi olmustur. Cin de baslayan as1 gelismeleri Hindistan ve Tiirkiye iizerinden
Avrupa’ya dogru yansimistir. Asinin Avrupa’ya tasinmasinda dénemin Osmanli
Devleti’nin Ingiltere Biiyiikelgisi’nin esi olan Lady Mary Montagu etkili olmustur.
Lady Mary Montagu’nun iilkesine yazip goéndermis oldugu mektupta; Istanbul’da
cicek hastaligina kars1 “Asi denilen bir sey” yapildigindan bahsetmistir. Bu yontemden
etkilenen Lady Mary Montagu Ingiltere’ye doniince iilkesinde ¢icek asis1 kampanyasi
basglatmistir (Sarikaya, 2019). Cigek asis1 ise bilimsel olarak 1796 yilinda Edward
Jenner tarafindan tiretildigi kabul edilmektedir (Davas vd., 2018).



1801 yilinda ise Istanbul’da cigek asis1 iiretimi baslamis ve 1839 yilinda
Osmanli Devleti’nde tahta gecen Sultan Abdiilmecit, ¢icek asisinin yaptirimini
zorunlu tutmustur. Bu sayede Osmanli Devleti, ¢igek asisin1 zorunlu kilan ilk devlet

olarak tarihe ge¢mistir (Dramur, 2020).

Donemin 6nemli bir saglik sorunu olan ve bir¢ok kayba ugratan kuduz
tizerinde ¢alismalartyla {inlii olan Louis Pasteur, 26 Ekim 1885 yilinda ¢ikarmis oldugu
kuduz asisiyla Istanbul’da biiyiik ilgi gormiistiir. Osmanl Padisahi II. Abdiilhamit
kuduz asisinin tekniklerini 6grenmesi i¢in Paris’e bir heyet gondermistir. Donemin T1p
Okulu Dahiliye hocas1 Zeoros Paga baskanliginda ve veteriner hekim olan Hiiseyin
Remzi Bey ve Hiisnii Bey bu heyette yer almistir. Pasteur’a as1 ¢calismalarina destek
amacl maddi destek saglanmistir. Istanbul’a donen heyet sunmus olduklari raporlarla
1887 yilinda Dersaadet Daiilkep ve Bakteriyoloji Ameliyathanesi agilmistir. A¢ilan bu
enstitll diinyada ii¢lincii, doguda ilk kuduz enstitiisii olmasiyla biiylik dneme sahiptir.
Pasteur metoduyla gelistirilen ilk kuduz asis1 3 Haziran 1887°de uygulanmistir (Erol,
2003).

Bakteriyel as1 caligmalarinin yiiriitiilmesi amaciyla 1893 yilinda Bakteriyoloji
Laboratuvar1 kurulmustur. Kolera, dizanteri, veba, tifiis asilar1 ve meningokok
serumlarinin tiretimleri gergeklesmistir (www.tuseb.gov.tr). Diinyadaki ilk Tifis asist
Dr. Resat Riza Kor tarafindan gelistirilmistir. Gelistirilen tifiis as1 Dr. Refik Saglam
tarafindan Kafkas Cephesinde savasan askerlere Erzurum’da uygulanmustir.
Tiirkiye’de iiretimi devam eden tifiis asis1 Ikinci Diinya Savas1 dsneminde ¢ok sayida

tilkenin as1 ihtiyacini karsilamistir (Akdeniz ve Kavukcu, 2016).

Cumbhuriyetin kurulusundan sonra Saglik Bakanligi’na bagli olarak 1928
yilinda 1267 sayili kanuna gore Ankara’da Hifzissthha Enstitlisii kurulmustur. As1
{iretim ¢aligmalarinin bu enstitiide toplanmas1 amagclanmustir. Ik diizenli asilama
calismas1 1930 yilinda c¢icek hastaligina karsi baslatilmistir. Verem asis1 iiretimi ise

tilkemizde 1931 yilinda baglanmistir (www.tuseb.gov.tr, 2021).



Enstitiide 1931 yilina agiz yoluyla BCG asisini1 {iretimine baglanmistir. Bunu
1933 yilinda kuduz, 1934 yilinda difteri, 1935 yilinda tetanos, 1939 yilinda Pnémokok
astlarinin tiretimi takip etmistir. 1940 yilinda Cin’de meydana gelen kolera salgin1 igin
as1 gonderimi yapilmistir. 1941 yilinda tifo-tetanos karma asisinin iiretimine
baslanmistir. 1944 yilinda difteri-tetanos karma asisinin sonuglari olumlu ¢ikmasi
tizerine bu asilarin tiretimi 1947 yilindan itibaren arttirtlmistir. 1948 yilinda bogmaca
agis1 Uretimine baslanmistir.1950 yilinda Modern BCG asis1 laboratuvarlart hizmete
acilmistir (Bulut, 2021).

Influenza Laboratuvar1,1950 yilinda DSO tarafindan “Uluslararasi influenza
Merkezi” olarak taninmistir. Bu laboratuvarlarda influenzaya karsi asi iiretimine

gecilmigtir. 1983 tarihinde ise kuru BCG asisi liretimine baglanmustir.

Cumbhuriyetin ilan edildigi ilk yillarda Tiirkiye’nin tiim as1 gereksinimi kendi
laboratuvarlarindan tretilen asilar ile karsilanmistir. Asinin liretimine katki saglayan
kurumlar ¢agin gereklerine uygun gelisim gosteremediginden 1996’da DBT, 1998
yilinda ise BCG asis1 iretimi sonlandirilmistir (Akdeniz ve Kavukcu, 2016).
Zamaninda kendi asilarini kendi iireten Tiirkiye salgin donemlerinde diger tilkelere as1
yardimimda bulunmustur. Fakat gilinlimiizde ¢ogu {iilke kendi asilarini iiretir hale

gelmisken Tiirkiye as1 ithal eden iilke konumuna diigmiistiir.

Ulkemizde tekrar a1 iiretimine baglamasi amaciyla 2000 yillarda
calismalara baglanmistir. 2009 yilinda besli karma (DaBT-IPV-HIB), 2011 yilinda ise
dortlii karma olan (DaBT-IPV) asilar1 3 yillik alimi yapilirken kademeli olarak
paketleme ve enjektore dolum teknolojisi tilkemize getirilmistir. Akrep ve difteri
serum Uretimi Saghk Bakanligi’na bagli Halk Sagligi Genel Miidiirliigii tarafindan
gerceklestirilmektedir (https://asi.saglik.gov.tr).

Tiirkiye Saglik Enstitiisii Bagkanligi (TUSEB), lilkemizdeki as1 ¢alismalarini
desteklemektedir. COVID-19 pandemisiyle birlikte SARS-CoV-2 viriisiine kars1 asi

gelistirme calismalari iilkemizde farkli tiniversite ve enstitiilerde devam etmektedir.



1.3.Asilama Uygulamalari

Tarihte 18.yy’ dan giiniimiize farkli sekillerde bagisiklama hizmeti verilerek
milyonlarca oliimiin ve hastaliga bagh sakatliklarin 6nlenmesinde etkili olmustur.
Bagisiklama programlarinin basarisinin siirebilmesi i¢in bireyler, saglik calisanlari,

hiikiimetler kendi lizerine diigen sorumluluklar yerine getirmeleri gerekmektedir.

DSO agilarin etkilerini dikkate alarak 1974 yilinda Genisletilmis
Bagisiklik Programi’n1 yaymlamaistir. Genisletilmis Bagisiklama Programindaki temel
hedef, dogan biitiin bebeklerin as1 takvimine uygun bir bicimde bagisiklik
kazandirmaktir. Bagisiklik Programi temelde difteri, bogmaca, tetanos, verem, polio
ve kizamik hastaliklarin1 hedef almistir. As1 ile 6nlenebilir 6 hastaligin yaninda DSO;
asilamalarla ilgili farkli tarihlerde Onerilerde bulunmustur. Cicek hastaligiyla
miicadele asmin ilk kullanildigi yillardan itibaren devam ederek 1977 yilinda bu

hastalik tiim diinyadan silinmistir (Ozmert, 2008).

Tiirkiye’de  Genisletilmis  Bagisiklama  Programi’na 1981 yilinda
baglanmistir. 1985 yilinda ise “As1 Kampanyasi” ile hiz verilmistir (Giilcii ve Arslan,
2018). Tiirkiye’deki ilk agilama 1930 yilinda Cigek asilamasi ile baslamis ve sirasiyla
Tablo 1.2’ de yillara gore as1 takvimindeki degisiklikler yapilmistir.



Tablo 1.2: Yillara Gore As1 Takvimindeki Degisiklikler

1937 Difteri,Bogmaca 2003 | Kizamik Okul As1 Giinleri
Asilamasi
1952 BCG Agilamast 2004 | Erigskinlere Tetanos Asis1  Uygulanmasi
Gereken Her Durumda Td Asisina Gegis
1963 Canli Polio Asilamasi 2005 | Kizamik As1 Giinleri
1968 DBT Asilamasi 2006 | Kizamike¢ik, Kabakulak ve Hib Asisinin
Programa Eklenmesi, Hepatit B Ergen
Asilamasinin Baslatilmasi
1970 Kizamik Asilamasi 2007 | [Ikdgretim Yas Gruplarmin Hepatit B ve
Kizamikgik Asilarinin Tamamlanmasi
1981 Genigletilmis 2008 | Bes Bilesenli (Dabt//Hib) Asisimin
Bagisiklama Programi Kullanilmaya Baglanmasi
1985 Tiirkiye As1 2008 | 7 Bilesenli Konjuge Pnomokok Asisinin
Kampanyasi Takvime Girisi
1989 Polio Eradikasyonu 2009 | Anne- Yenidogan Tetanos Eliminasyonu
Programi
1995 Polio Ulusal As1 2010 | Ilkdgretim 1. Sinifta Td ve Canli Polio Asist
Glinleri Yerine Dabt-Ipa Asisinin Uygulanmasina
Gegilmesi
1996 Kizamik Asist 2011 | 13 Bilesenli Konjuge Pndmokok Asisinin
Hizlandirma Yapilmaya Baslanmasi
Kampanyas1
1997 Polio-Mop-Up 2012 | Hepatit A Asist
1998 Hepatit-B Asilamas1 ve 2013 | Sugicegi Asist

Son Polio Olgusu

Kaynak: Baysal vd., 2014.

Saglik Bakanligi’nin Genisletilmis Bagisiklama Programi dahilinde ele alinan

astlama takvimi Sekil 1.1°de goriilmektedir.
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Sekil 1.1: T.C. Saghk Bakanhgi Cocukluk Donemi As1 Takvimi

Hepatit B
BCG (Verem)
DaBT-iPA-Hib
KPA*

KKK iD= | 1 1]
DaBT-iPA

op I

Td
Hepatit A

Sugicegi
*01.01.2019 tarihinden itibaren dogan bebeklere 2., 4. ve 12. aylarda uygulanacaktir.
**25.09.2019 tarihli BDK karariyla salgin riski olan bolgelerde 9. - 11. ayda ilave bir doz Kizamik igeren asi (K veya KKK) uygulanacaktir.
***11 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baglamak iizere, 48. ayina girmis olan tiim Cocuklara uygulanacaktir. 1 Temmuz 2016 tarihinden &nce dogmus ve halen ilkdgretime
baslamamis olan gocuklarin KKK ikinci dozu ve DaBT-IPA agisi ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 egitim ve 6gretim donemlerinde, ilkdgretim 1. sinifta, okul agilamalari
seklinde uygulanacaktir.

DaBT-iPA-Hib: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Asisi (Besli Karma Asi)
KPA: Konjiige Pnomokok Asisi

KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisi
DaBT-IPA: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio Asisi (Dértlii Karma Asi)
OPA: Oral Polio Asisi (Cocuk Felci Asisi)

Td: Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi
R: Rapel (Pekistirme) ID: ilave Doz

Kaynak: https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi2

Giincel plana gore, Saglik Bakanlig: tarafindan siirdiiriilen cocukluk dénemi

asilama programi,13 hastaliga kars1 miicadele verir. Dogumdan itibaren ilkogretim §.

sinifa kadar devam eden asilama hizmetleri iicretsizdir. Zaten Saglik Bakanligir 2009

yilinda yaymmlamis oldugu genelgede Genisletilmis Bagisiklama Programi’nin

hedeflerini su sekilde agiklamstir:

e Her bir antijen i¢in etkinligi korunmus as1 ile iilke genelinde %95 asilama hizina

ulagsmak ve devamliligin1 saglamak,
e 12-23 aylik bebeklerin %90’ tam asili hale getirmek,
e 5 yas alt1 (0-59 aylik) asis1z ya da eksik asili ¢ocuklari tespit edip asilamak,
e Okul ¢ag1 cocuklarinin pekistirme asilarin1 tamamlamak,

e Tespit edilen tiim gebelere uygun tetanos difteri agis1 dozunu uygulamak,
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Ulkenin poliomyelitten arndirilmis durumunu siirdiirmek,

Maternal ve Neonatal Tetanosu elimine etmek,

2010 yilina kadar yerli kizamik viriisiinii elimine etmek,

Kizamikgik ve Konjenital Rubella Sendromunu kontrol altina almak,

Difteri, Bogmaca, Hepatit-B, Tiiberkiiloz, Kabakulak ve Hemofilus influenza tip
b’ye bagl hastaliklar1 ve Streptokokus pndmoniya’ya bagh invaziv pndmokokal
hastaliklar1 kontrol altina almak,

As1 glivenligini siirdlirmek,

Kayit bildirim sistemini giiglendirmek,

Toplumun katilimini saglamak olarak belirlenmistir.
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2. ASILARA KARSI TUTUM: ASI REDDI ve ASILARA
KARSI TEREDDUT

Insanlik tarihi boyunca birgok salgin milyonlarca kisinin Sliimiine sebep
olmustur. Yakin ve uzak ge¢cmiste veba, kolera, grip, sitma ve cicek hastalig1 gibi
salginlarla miicadele edilmistir. Ve glinlimiizde COVID-19 ile miicadele edilmektedir.
Bu hastaliklarla miicadeleler hijyen Onlemlerinin alinmasina, karantina
uygulamalarinin gelismesine ve bu hastaliklarin ortadan kaldirilmasini saglayan

asilarin bulunmasini saglamstir.

Asilamanin temel amaci en az yan etkiyle en yiliksek korumanin
saglanmasidir. Giiniimiiz modern asilarin giivenli ve etkili olduklari kabul edilse de

bazi istenmeyen yan etkiler ortaya ¢gikmaktadir.

Ancak bazi bireyler, as1 ve asilamay1 kabul etmekte, tereddiit gostermekte
veya reddetmektedir. Ornegin cicek asisinin bilimsel olarak Edward Jenner tarafindan
1796 bulunmasiyla hizla asilama faaliyetlerine baslanmistir. As1 karsithgr ilk bu
donemlerde bir din alimi olan E. Massey tarafindan ileri siirilmistiir. Massey,
“Hastaliklarin tanrt tarafindan bir ceza olarak insanlara gonderildigini; bu nedenle
de hastaliklar: engellemeye calismanin tanriya karsi gelmekle ayni degere sahip

oldugunu ileri siirmiis ve asilama girisimlerini seytana uymak” olarak ifade edilmistir.

(Badur, 2011).

As1 karsithginin oniine gecebilmek igin 1840 yilinda Ingiliz As1 Yasasi
cikarilarak asilama zorunlu hale getirilmistir. Bu yasa, devletin halk sagligi adina
bireyin 6zgiirliigiine yaptig ilk miidahale olarak kayitlara ge¢mistir (Wolfe ve Keskin,
2002). Bu yasayla birlikte tiim ¢ocuklarin alti aylikken asilanmalari zorunlu
tutulmustur. As1 reddinde bulunan ebeveynlere para cezasi ve hapis cezasi
getirilmistir. Yasa ile birlikte toplumun biiyiik cogunlugu asilama faaliyetlerine etkin
katilm gosterirken kiiciik bir grup as1 karsitligi davraniglarii siirdiirmeye devam
etmiglerdir. 1866 yilinda asiya karsi olan insanlar tarafindan “Zorunlu Asilama Karsiti

Dernegi (Anti-Vaccination League)” kurulmustur. 1864-1868 yillar1 arasinda yasanan
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salgin sebebiyle Ingiltere’de 1867 yilinda daha sert bir yasa ¢ikarilmistir. Bu yasayla
birlikte a1 zorunlulugu 14 yasina genisletilmistir (Williamson, 1984).

As1 zorunlulugunun kisisel hak ve 6zgiirliiklerinin ihlali oldugunu savunan
Zorunlu Asilama Karsiti Dernegi, 1870-1880 yillar1 arasinda as1 karsithig ile ilgili
brosiirler, kitaplar ve dergiler ¢ikarmislardir. Bu durum asilama oranlarinda diisiise
neden olmustur. 1872 yilinda Stokholm’ de asilama oran1 %40 kadar diismiistiir. 1874
yilinda ¢ikan salgin sebebiyle halk tekrardan asi yaptirmak zorunda kalmistir (Yigit
vd.,2020). As1 karsithig: ciddi boyutlara ulasinca Ingiliz Parlamentosu 1898 yilinda as1
yaptirmak istemeyenlere “vicdani sart” getirerek asi zorunlulugunu esnetmistir

(https://tr.euronews.com).

Amerika’da 19. Yiizyilin sonlarinda as1 karsit1 faaliyetler artig gostermistir.
1907 yilinda ilk Anti-As1 Konferans1t ABD’de J. Pitcairn tarafindan diizenlenmistir. J.
Pitcairn, gerceklesen bu konferanstan bir yil sonra Philadelphia’ da Amerikan Anti-
Ast Dernegi’ni (Anti- Vaccination Legue of America) kurmustur. O.Cruz ise ayni

donemde Brezilya’da asilara kars1 direnis hareketini baslatmistir (Badur, 2011).

Astya karsit hareketler 20.ylizyilda tekrardan yiikselise ge¢mistir. 1970
yilinda Ingiltere’de kendini gdstermeye baslamustir. Great Ormon Street Hastanesi’
nde, 36 cocuk difteri, bogmaca ve tetanos (DBT) asisindan sonra ciddi norolojik
sorunlar yasadiklarini iddia eden bir rapor ortaya siiriilmiistiir. 1974 yilinda “Asidan
Zarar Goren Cocuklarin Ebeveynleri Dernegi” kurulmustur. Asi karsit1 savlar ortaya
atilmis ve asilarin otizme neden oldugu tartismalar giindeme gelmistir. 1977 yilina

gelindiginde ¢ocuklarda agilama oranlart %77 oranindan %33’lere kadar diismiis ve

sonrasinda 36’s1 6liimle sonuglanan bir salgin ortaya ¢ikmisgtir (Atalay, 2019).

Giiniimiizde as1 karsithginin cesitli sebepleri vardir. DSO, as1 ve bagisiklama
konularinda danigmanlik hizmeti sunmak tizere 1999 yilinda Stratejik Danigma
Uzmanlar Grubu’nu (SAGE) kurmustur. Bu grup sadece ¢ocukluk donemi asilama ile
ilgili degil asilama ile 6nlenebilir tiim hastaliklar1 kapsayacak sekilde danismanlik

hizmeti vermekle gorevlendirilmistir. SAGE, yaptig1 calismalar kapsaminda ast
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karsithigin1 arastirmak adina “As1 Tereddiit Calisma Grubu’nu” kurmustur. Bu grup;
as1 karsithigi, asi reddi ve as1 tereddiitii kavramlar1 hakkinda ¢alismalar yapmaktadir.

Kiiresel baglamda bu sorunlari ele alip ¢6ziim Onerileri sunmaktadir.

SAGE, as1 tereddiitii i¢in “bagisiklama hizmetlerinin mevcut olmasina
ragmen asilarin kabuliiniin geciktirilmesi veya reddedilmesi” tanimini kullanmaktadir.
Asireddi literatiirde tiim asilar1 reddederken, as1 tereddiitii ise farkli sebeplerden dolay1
asimnin kabulii ile reddi arasindaki siiregtir. Sekil 2.1 ’de as1 tereddiit siireci ele

alimustir.
Sekil 2.1: As1 Tereddiit Siireci

—~— ASI TEREDDUT SURECIH -

e Yiiksek Talep Diisiik Talep

BAZILARINI KABUL,
GECIKTIRME,

BAZILARINI RET

e Kabul ama emin degil Red ama emin
Kaynak: WHO-SAGE Working Group, 2014: 9.

Sekil 2.1°de goriildiigii izere as1 tereddiit siirecinde bazi asilar kabul edilirken
bazilarin1 geciktirilebilmektedir. Bireylerde as1 ret kavramini degistirmenin zor olmasi
sebebiyle as1 karsitligi egilimini kararsizlik siirecinde tespit etmek ve bireyleri karar
verme siirecinde dogru yonlendirmek onemlidir. As1 tereddiitiinii etkileyen bircok

etken vardir.

Tirkiye’de as1 yaptirma zorunlulugu olmasina ragmen asilama oranlar1 2007
yilina kadar %75 seviyelerinin altinda kalmistir. Asilama oranlarinin beklenenin
altinda olmasinin sebepleri arasinda as1 kayit tutma sistemindeki eksiklikler, iklim

sartlarinin olumsuzlugu, cografi konumun yetersizligi ve saglik alaninda yeterince
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yatirim yapilmamis olmasidir (Yigit vd., 2020). Asiya erisimdeki giigliikler asilama
oranlarina diisiikliige sebep olmustur. Ulkemizde as1 reddinde bulunan aile sayisinin

yillara gore farklilik sergiledigi Sekil 2.2” de gosterilmektedir.

Sekil 2.2: Ulkemizde As1 Reddi Gosteren Aile Sayis
45000 20570
40000
35000
30000
25000
20000
15000

10000

5000
= 183 913

0
2011 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Kaynakg¢a: Hasar, 2020.

Buna gore 2011 yilinda asiy1 reddeden aile sayist 183°tiir. 2013’te 913,
2015°te 5091 iken 2016 y1linda bu say1 10.000 tizerine ¢ikmustir (Bozkurt, 2018). 2015
yilinda Ordu’da yasayan Cumhuriyet Savcisi aginin sagliga olan riskleri sebebiyle ikiz
cocuklaria as1 yaptirmamistir. Bunun iizerine aile saglik ve sosyal il midiirligi
cocuklar i¢in saglik &nlemi uygulamast istemiyle dava agmistir. Ikiz bebeklerin babasi
‘bireysel hak ihlali’ ve ‘onam zorunlulugu’ getirilmesi istegi ile kars1 dava agmistir ve
bu davay1 kazanmistir. As1 i¢in ebeveyn onaminin gerektigine dair mahkeme kararinin
alinmasindan sonra Tiirkiye’de as1 kararsizligi ve asi reddinde 6nemli derecede artis

meydana gelmistir (Giir, 2019).

Son olarak as1 karsitligi, asilarla paralel bir gegmisi olmasiyla birlikte 2019
yilinda baslayan COVID-19 salginiyla birlikte komplo teorisyenlerinin temel
konularindan biri haline gelmistir (Akyiiz, 2021). COVID-19 asilarinin uygulanmaya

baslanmasiyla as1 karsiti soylemlerde artiglar meydana gelmistir. As1 olanlarin asi
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yaptirmayanlara gore daha fazla hastalik gegirdigi, asilarin farkli hastaliklar
tetikledigi, asmin insanlar1 kisirlagtirdigi iddialar1 6ne siiriilmektedir. COVID-19
doneminde bu iddialara ek olarak asinin insan DNA’sin1 degistirecegi, asilama yoluyla
insanlara ¢ip takilacagi iddialar1 yayginlik géstermistir. 4 Mayis 2020 tarihinde Mikki
Willis tarafindan yayimlanan, COVID-19 salgimi hakkindaki bu tiir komplo iddialar
destekleyen “Plandemic” (Planli Salgin) adli belgeselle kiiresel giiglerin diinya
niifusunu kontrol altina almaya ¢alistigini, virlisii ve aginin kar amagla kullanildigini
iddia eden video Facebook, YouTube gibi sosyal medya platformlarinda paylasilmis

ve milyonlarca goriintiilenme almistir (Goren, 2020).

Bu iddialarin yayginlagsmasinda internetin ve sosyal medyanin
yadsmamayacak derecede etkisi vardir. Internetin haberlesmede ana mecra haline
gelmesi, yanlis bilgilerin ve sahte haberlerin dolagiminin as1 reddi artiglarina sebep
olmustur. Asilama, gida giivenligi gibi halk sagligi konularinda giindemi mesgul
etmektedir.2009 yilinda “Domuz Gribi’nin basladigi donemde hastalik viriisiiniin bir
cesit biyolojik silah olarak laboratuvar ortaminda tiretildigi iddias1 ve ilag sirketlerinin
bu hastalig1 as1 satmak i¢in ilag firmalarinin {irettigi komplo teoriler ortaya atilmistir
(Unver, 2020). DSO, salgin ve hastaliklarla ilgili yanlis bilgilerinin 6niine gegebilmek
i¢in ¢alismalar baslatmistir. Infodemiyoloji konferanslar1 diizenlenmistir. infodemi,
DSO tarafindan “salgin déneminde ortaya ¢ikan bazi bilgilerin dogru, bazi bilgilerin
yanlis oldugu, viriise benzer sekilde hizli yayilim gdsteren ve saglik organizasyonunun
karmasik olmasina neden olan biiylik bir bilgi birikimi” olarak tanimlanmistir
(https://www.who.int/news-room/events/detail/2020/06/29/default-calendar/pre-
conference-1st-who-infodemiology-conference).

Tiirkiye’de internet ve sosyal medyada dolasima giren yanlis bilgiyle
miicadele kapsaminda dogrulama platformlarinin énemi ve sayist da giinden giine
artmaktadir. Dogrulama platformlari, internette dolagima giren bilgilerin dogrulanmasi
disinda belli konularda hazirladiklar1 belgelerle yanlis bilgiyle miicadele kapsaminda

onemli bir yere sahiptir (Narmanli, 2022).
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Sonraki boliimde, as1 karsitliginin sebepleri, detayli olarak tartigilacaktir.
2.1. As1 Kabuliinii Etkileyen Faktorler

SAGE Ag1 Tereddiitleri Calisma Grubu’nun 2014 yilinda yaymlamis oldugu
raporda bireylerde as1 kabuliinii etkileyen faktorler ele alinmistir. Bunlar; baglamsal
etkiler, birey ve grup etkileri ve as1 ve asilamaya ait etkiler olmak tizere 3 grupta

incelenmistir.

2.1.1. Baglamsal Etkiler

Sekil 2.3:Baglamsal Etkiler

iletisim ve Medya Araclan ‘

Etkili Liderlerve
Bireyler

/

Ila¢ Endiistrisi ‘

Siyaset/Politikalar

Sosyo-Demografik
Ozellikler

-

Tarihi Etkiler ‘

Cografi Engeller

Kaynak :Argiit,vd.,2016:17; WHO-SAGE Working Group, 2014:12.
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Tletisim ve Medya Araclar:

Giliniimiiz iletisim ve medya araglar1 insanlarin almis olduklar1 kararlarda
etkilidir.iletisimin zayif ve yetersiz olmasi as1 tereddiitiine katkida bulunarak as1
alimin1 olumsuz etkilemektedir. Koétii, yetersiz ve yanlis yonlendirilmis iletigim tim
ortamlarda sorun oldugu gibi as1 kabuliinde de bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Asilamada tereddiitii gidermek ve asilama oranlarini arttirmak i¢in iyi bir iletisim

stratejisi belirlenmelidir.

Giderek daha fazla insan saglik kuruluglarindan ziyade artan sosyal medya
platformlarindan saglik bilgi ve haberlerine ulasmaktadir. Bireyler medya araglarini
kullanilarak asilara yonelik olumlu veya olumsuz tavir sergileyebilmektedir.
Gilintimiizde sosyal medyanin fazlaca popiiler olmasinin sebebi bilgi 6zgiirliigliniin
olmasindan ziyade denetim mekanizmasinin olmamasi onun ayni zamanda zararli
olmasina sebep olmaktadir. Cevrimigi ortamlarda asilama hakkinda yanlis bilgilerin
bollugu, saglik profesyonellerine ve bagisiklama programlarina olan giiveni olumsuz

etkilemektedir (MacDonald ve Dube, 2020).
Siyaset/Politikalar

Ulkelerin agilara kars1 almis olduklar1 politikalar halkin asiya karst
davraniglarini da etkilemektedir. Bazi {ilkelerde agilamanin faydalar1 konusunda halka
egitimler vererek asilamay1 bireyin kendi tercihine birakmaktadir.Kimi iilkelerde ise
asilamay1 devlet politikasi haline getirerek cocuklarinin asilarini yaptiran ailelere mali
destek sunulmaktadir (Walkinshaw, 2011). Avustralya’da 01.01.2018 tarihine kadar
zorunlu asilama uygulamasi yerine devlet ¢ocugunu asilatan ailelere mali destek
sunmaktaydi. Fakat bu tarihte yiiriirliige giren kanun degisikligi ile ailelerin
cocuklarint agilatmast zorunlu hale gelmistir. Bu kanun degisikligiyle birlikte
Avustralya’da zorunlu asilar1 yapilmamis olan ¢ocuklar anaokuluna ve ilkokullara
kabul edilmemektedir. Zorunlu asis1 olmayan ¢ocugu kabul eden okullara da para
cezas1 uygulanmaktadir (Kasapoglu Turhan, 2019). Amerika Birlesik Devletleri’'nde

ise cocuklar okula gitmeden Once as1 olma sart1 getirilmistir. Slovenya ise en kapsamli

19



as1 programina sahip olmakla birlikte as1 uygulamalar1 konusunda sert bir politikaya
sahiptir. As1 reddi sadece tibbi istisnalar varsa kabul edilmektedir (Walkinshaw,
2011). Giiniimiiz orneklerinden Afganistan’da yonetimi ele gegiren Taliban’in
COVID-19 asisimin yasaklandigini bildirmistir
(https://www.milliyet.com.tr/galeri/son-dakika-haberleri-reuters-afganistanin-yeni-
lideri-belli-oldu-6575011/38).

Cografi Engeller

Cografi engeller bireylerin asi1 kararlarini etkilemektedir. Ailelerin saglik
kurulusuna olan uzakligina bagl olarak asiya erisimin kisitli olmasi ¢ocuklarin
asilanmamasi Ve eksik asilanmasina sebep olmaktadir. Yigitalp ve Ertem’in (2008)
yapmis oldugu c¢alismada Diyarbakir’da 0-12 aylik ¢ocuklarin asiya devamsizlik
nedenleri incelenmistir. Arastirma bulgularinda ¢alismaya katilan 350 annenin 39°u
saglik kurumlarinin evlerine ¢ok uzak olmasi sebebiyle as1 yaptirmadiklar tespit

edilmistir.

Yapilan baska bir ¢alismada 0-2 yas arasi cocukluk donemi asilari ve
gebelerde tetanos asis1 yaptirma oranlarimi belirlemek ve olasi problemleri ortaya
koymak amaciyla anket uygulanmistir. Calismaya katilan annelerin %28,4’1
cocuklara hi¢ as1 yaptirmamistir. Cocuklarini asilatmayan annelere asilatmama
sebebi soruldugunda ise %27,3’1 gecici tarim is¢isi olduklar ve siirekli go¢ halinde

olduklarindan dolay1 as1 yaptiramadigini ifade etmistir (Kurger vd., 2005).
Tarihi Engeller

Tarihte yasanmis birey ya da toplum bazli asilama ile ilgili olumsuz
deneyimler asilara kars1 olumsuz tavir sergilemeye sebep olmaktadir. Asilarin etkileri
ve olast yan etkileri, bilimsel kanitlarla desteklenerek tarafsiz bir sekilde topluma
anlatilmalidir. Aksi takdirde yasanilmis bazi olumsuz tarihsel olaylar asi reddinin

artmasina sebep olabilmektedir.
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Ila¢ Endiistrisi

Ilag endiistrisi her gecen yil geliserek saglik sektoriindeki varligimi
korumaktadir. Ancak ila¢ endiistrilerinin kendi ¢ikarlarin1 toplum sagliginin oniinde
tutacagi diisiincesi bireylerde asi1 giivensizligine sebep olabilmektedir. Bu durum

asilama uygulamalarini olumsuz etkilemektedir.
Etkili Liderler ve Bireyler

Toplum {izerinde etki olusturabilecek kisilerin 6rnegin devlet liderleri, dini
liderler, politikacilar ve tnlii kisilerin asilar hakkindaki sdylem ve davraniglari

toplumun as1 kararlarini etkileyebilmektedir.
Sosyo-Demografik Ozellikler

Bireylerin sosyo-demografik ozellikleri asilara karsi olan tutumlarini
etkilemektedir. Ebevynlerin egitim seviyesi, dini inanci, ekonomik durumlari, gocuk
sayisi, sosyal giivencelerinin olup olmamasi gibi etkenler asilar hakkinda verecek
olduklari kararlar etkilemektedir. Diislik sosyoekonomik gelismislige sahip tilkelerde
as1 reddi ve terreddiitii konusunda daha az ¢aligma yiiriitmiistiir. Ancak literatiirde
konuyla ilgili ¢aligmalarin az olmasi bu {ilkelerde as1 tereddiitlerinin diisiik diizeyde
oldugu anlamina gelmemektedir. Pakistan’da yapilan bir arastirmada as1 tereddiit ve
reddinin en 6nemli nedenleri arasinda; as1 kuruluslarindan sorumlu olan hiikiimete
olan giivensizlik, kisisel giivenlik kaygilari, dini inanglariyla g¢elisen asilar olarak
belirtilmistir (Shah vd., 2019). Afrika’da yapilan az sayidaki c¢aligmalarda ise as1
bulunsa bile evebeynlerin ¢ocuklarmi as1 yaptirmadigini gostermistir ve bunun en
onemli nedeni bilgi eksikliginden kaynaklanmaktadir (Cooper vd., 2018). Tiirkiye’de
yapilan bir c¢alismada ise c¢ocuklarin asilanma durumunu ve ailelerinin
sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek amaglanmistir. Bu ¢alismada anne babanin
almis oldugu egitim ve ¢ocugun aile i¢inde kaginct ¢ocuk olma durumu asilamay1

etkileyen faktorler olarak tespit edilmistir (Mengii¢, 2007).
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2.1.2. Birey ve Grup Etkileri

Sekil 2.4:Birey ve Grup Etkileri

Bilgi/
Farkmdahk \ / Sosyal Normlar

Saglik ve Onleyici Uygulamalara
Iliskin Inanc ve Yaklasimlar
Riskler/ Yararlar

(Algilanan/ Sezgisel)

Saghk Sistemi ve Saglayicilara

Gecmis Asi Deneyimleri N L .
- Giiven, Kisisel Deneyimler

Kaynak :Argiit,vd.,2016:17; WHO-SAGE Working Group, 2014:12.

Bilgi/Farkindahk

Asilar hakkinda dogru bilgi sahibi olma, asilamanin 6neminin de farkinda
oldugunun bir kanitidir. Asilar hakkinda bilgi sahibi olmayan ya da eksik bilgi sahibi
olan evebeynler ¢ocuklarmi as1 yaptirmak istememektedir. Ozkan ve ark. (2006)
yapmis oldugu ¢alismada ¢ocuklarin asililik durumlari, asisiz yahut eksik asili olma
ile ilgili engelleri saptanmaya ¢alisilmistir. Elde edilen bulgularda ¢alismaya katilan
annelerin %77,6’s1 as1 ile korunabilir hastaliklarin bulasici oldugunu bilmedigi

saptanmistir.
Riskler/Yararlar

Asilarin riskli oldugi diisiincesi asilara olan ¢ekingenligini artirmaktadir. Asi
ile onlenebilen hastaliklarin goriilme siklig1 azalmasiyla birlikte asilarin yan etkileri

toplumun goziinde daha biiyiik bir risk olarak goriilmeye baslanmaistir.
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Gec¢mis As1 Deneyimleri

Gegmiste yasanmis as1 deneyimleri ve agilarin olumsuz yan etkileri agilamada
cekingenlige sebep olabilmektedir. Ya da tam aksine ¢evrede asi olmayan kisilerin

hastaliklar sebebiyle muzdarip olma durumu bireyi as1 yaptirmaya sevk edebilir.
Sosyal Normlar

Birlikte yasanilan kisilerin asilara yonelik tutumlar toplum igindeki diger
bireylerin asilamaya yonelik tutum ve davranislarini etkilemektedir. Toplum igerisinde
as1 karsit1 bir grubun hastaliklar ve as1 konusunda yanlis bilgiler sunmasi asiya karsi
cekingen olan kisilerin asiy1 reddetmesine sebep olabilmektedir. Toplumda asilara
kars1 ¢ekingenlige sebep olan sosyal normlar belirlenerek, dogru bilgilendirme

yapildig taktirde asilama Oniindeki engeller daha kolay ortadan kaldirilabilir.
Saghk ve Onleyici Uygulamalara iliskin Inan¢ ve Yaklasimlar

Asi ile Onlenebilir hastaliklarin gegirilmesiyle dogal bagisikligin olugmasi
i¢in yeterli oldugu fikri as1 tereddiitiinii artirabilmektedir. Ayn1 zamanda anne siitiiniin
bebeklerde hastaliklara kargi koruyuculugunun tek basma yeterli oldugu diisiincesi
asilamada 6nemli bir engel teskil etmektedir. Bireylerdeki asi tereddiitii ve reddiyle
iliskili bir diger faktor ise tamamlayici ve alternatif tip kullanimidir. Avustralya’da
ele aliman bir ¢aligmada asiy1 reddeden evebeynlerin tamamlayic1 ve alternatif tip
yontemlerini tercih ettigi saptanmistir. Tamamlayici ve alternatif tip yontemlerine
bagvuran bireylerin diger yontemlere gore daha dogal oldugunu, yan etkisinin

olmadigini ve giivenilir olduklarini dile getirmislerdir (Pedersen, 2013).
Saghk Sistemi ve Saglayicilara Giiven, Kisisel Deneyimler

Asilamada tereddiide neden olan birey ve grup etkileri iginde onemli alt
bagliklardan biri de saglik sistemi ve saglayicilarina olan giivendir. Yapilan bir
calismaya katilan katilimcilar bagisiklama hizmetlerine iliskin engelleri; asi

takviminin karigik ve anlasilmaz olmast (%35.1), saglik ocaginda as1 sirasinin fazla
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olmasi (%21.4), ve bagisiklik hizmetlerine duyduklar1 giivensizlik (%10.7) olarak
belirtmislerdir (Ozkan ve Catiker, 2006).

2.1.3. As1 ve Asillamaya Ait Etkiler

Sekil 2.5:As1 ve Asilamaya Ait Etkiler

Maliyet
Saghk Cahsanlarmmn Roli /
Riskler/ Yararlar
As1 Kaynaklarimn Giivenirligi/ ASIVE (Bilimsel Kamtlara Dayah)
Ekipmam Tedarik Kaynag1 ASTLAMAYA !
AIT ETKILER

T~

Yeni As1 veya Yeni —
Formiilasyonlarm Tamtimm / \ Agsilama Takvimi

Uygulama Sekli As1Programlanmn Diizenlenmesi

Kaynak :Argiit,vd.,2016:17; WHO-SAGE Working Group, 2014:12.

Riskler/ Yararlar (Bilimsel Kanitlara Dayali)

Asilara yonelik endiseler as1 algisini etkilemektedir. Asilarin yararlarindan
cok risklerinin agir bastigi disiiniilmektedir. Bu baglamda en biiylik tereddiid
kaynaklarindan biri olan asilarin otizm hastaligina neden olduguna dair tartigmalardir.
Andrew Wakefield’in 1998 yilinda Lancet’te yaymlamis oldugu siit ¢ocuklugu
doneminde uygulanan KKK asilarinin otizm ile iliskili oldugunu 6ne siirdiigii ¢alisma

ebevylerde agilama davraniglarini etkilemistir (Allan ve Harden, 2015).
As1 veya Yeni Formiilasyonlarin Tanitim

Uretilen yeni asilar uzun siire kullanilmadigy/test edilmedigi diisiincesiyle

bireylerde as1 tereddiitiine neden olabilmektedir. Insanlarin yeni iiretilen asinin
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hastalik riskini yiikselttigi, yan etkilerinin farkli saglik problemlerine sebep olabilecegi
diisiincesi hakimdir. Oysaki asilarin iiretim ve toplum bazinda kullanima hazir hale
gelme asamalarinda ciddi denetim ve kontrol mekanizmasi bulunmaktadir. COVID-
19 asilarina tereddiitle yaklasilmasinin ana sebeplerinden biri de asilarinin ¢ok kisa bir
stire iginde tiretilmesidir. Yeterince kontrol saglanamadigi ve yan etkilerinin ne derece
etkili olacagi endisesi bu asiya karsi bireylerde tereddiite sebep olmaktadir.Yeni
tiretilen asilara yonelik asinin igerigindeki maddelere gilivensizlik as1 ¢ekingenligi
yaratabilmektedir. Ge¢gmisten giinliimiize kadar dile gelen asilarin iceriginde bulunan
civa, aliiminyum gibi maddelerin saglia zarar verdigi, zehirleyici etkisi oldugu,
asilarin iceriginde domuz firiinleri gibi helal olmayan {irinlerin bulunduguna dair
diistinceler insanlarin asilardan korkmasina ve tereddiit gdstermesine neden

olmaktadir. (Atag ve Aker, 2014).
Maliyet

Asilara ve as1 saglayici sisteme giiven duyan kisiler agilama yaptirmak icin
ddeyecek olduklari iicretler karsisinda as1 olmaktan vazgegebilmektedir. Ulkemizde
Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan Ulusal As1 Takviminde yer alan tiim asilar
ticretsizdir. Ucretli asilarinda as1 takvimine katilimi saglanmali ve asilamanin

oniindeki maliyet faktoriiniin etkisi azaltilmalidir.
Uygulama Sekli

Asilarin uygulanma sekilleri as1 tiiriine gore farklilik gostermekle birlikte
genel olarak agizdan (oral), burunici (intranasal) ve enjeksiyon olarak uygulanir.
Asilarin uygulama yontemleri de asilara karsi ¢cekinken davranis sergilenmesine sebep
olabilmektedir. Enjeksiyonla uygulanan asilar, diger yollarla uygulanan asilara kiyasla
olumsuz karsilanmaktadir. (Argiit vd., 2016).

Saghk Cahsanlarimin Rolii

Saglik calisanlar1 hastalar i¢in 6nemli bir rol model olmaktadir. Saglik

calisanlarinin asilar hakkinda yeterli bilgi ve donanima sahip olmasi as1 tereddiitii
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gosteren bir bireye nasil davranmasi gerektigini bilmesi gerekmektedir. Saglik
calisaninin as1 konusunda g¢ekingen davraniglari bireyde asi teredddiine veya asi

reddine sebep olabilmektedir.

Isler ve ark. (2007) yapmis olduklar1 bir calismada annelerin %68,2’si asilar
ile ilgili bilgileri saglik personelinden 6grendiklerini ifade etmislerdir.Asilamanin
biiyiikk ¢cogunlugunun birinci basamak saglik kuruluslarinda gergeklestirildigi i¢in bu
kurumlarda ¢alisan saglik personelinin asilar konusunda toplumu seffaf bir sekilde

bilgilendirilmesi 6nem arz etmektedir.
As1 Programlarinin Diizenlenmesi

Diizenlenmis olan as1 programlari ailelerin asilara yonelik tutumunu
etkileyebilmektedir. Bazi bireyler gezici as1 uygulamalar1 kapsaminda as1
uygulayicilarina giivenmemekte ve as1 yaptirmamaktadir. Ayni1 zamanda evinin saglik

merkezine olan uzaklik sebebi asilama uygulamalarini etkilemektedir.

As1 tereddiitiinii belirleyicilerinin anlasilmasi icin SAGE ¢alisma grubu diger

bir yap1 olan “3C” modelini kavramlagtirmistir.

Sekil2.6:As1 Tereddiitiinde 3C Modeli

Glven

(Confidence)

Uygunluk

Rehavet

(Convenience)

(Complancensy)

Kaynakg¢a: WHO-SAGE Working Group,2014:11.
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Bu modele gore asi tereddiitiine sebep olan faktorler giiven (confidence),
rehavet (complacancy) ve uygunluk (convenience) olarak agiklanmaktadir.Modele

ismini veren “3C” bu kavramlarin bas harflerinden olugsmaktadir.

3C modelinin giiven boyutu; asilarin etkinligine ve giivenilirligine, asi
tedariginde bulunan saglik profesyonellerine ve asilara karar veren politika
yapicilarina olan giiven unsunlarini olusturmaktadir.Rehavet boyutu asi ile 6nlenebilir
olan hastaliklarda algilanan risklerin diisiik oldugu, aginin gerekli bir 6nleyici faaliyet
olarak goriilmedigi durumlarda rehavetin artmasi ve asilamaya verilen Onemin
azalmasi ile as1 tereddiitiinde bulunuldugu iddia edilmektedir. Son olarak uygunluk
boyutu ise as1 tereddiitii nedenleri arasinda as1 uygunlugu, fiziksel bulunabilirlik,
o0deme istekliligi, cografi erisilebilirlik, anlama yetenegi (dil ve saglik okuryazarligi)
ve bagisiklama hizmetlerinin kalitesi olarak degerlendirilmektedir (WHO-SAGE
Working Group, 2014).

As1 kararsizligi belirleyici faktorler 3 gruba ayrilmaktadir; Baglamsal etkiler,
as1 konusunda tereddiitlii olan toplumu etkisi altina alabilecek kiiltiirel, sosyal, tarihi,
cevresel, siyasi faktorleri barindirmaktadir. En kabul gormiis olani, asinin ilag
sirketlerinin ekonomik menfaatlerine hizmet etmek i¢in ortaya atilan hastaliklarin
tedavisi i¢in sunuldugu komplo teorileridir. Bireysel ve grup etkileri, bireyin asilarla
ilgili kisisel algilari, asilarin glivenli olmadig: diisiincesi, sosyal cevreden gelen etkileri
igcermektedir. Bireyler asilarin bulasici hastaliklardan olusabilecek
komplikasyonlardan ziyade agsilardan kaynaklanabilecek olan yan etkilerinden
korkmaktadir. As1 ve asilmaya ait etkiler ise dogrudan as1 ve asilamayla ilgili olan
faktorlerdir. Asinin risk/fayda durumu, as1 ve asilama ekipmanlariin giivenilirligi,
astlama programi, saglik uzmanlarinin as1 tavsiye ve /veya as1 karsiti tutumunun giicti
bireylerin as1 kabiiliinde etkili olan faktorlerdir. Calismamiza konu olan bireylerin
COVID-19 asisina yonelik davraniglarini etkileyen faktorleri inceledigimiz anketin
sorular1 bu literatiirden hazirlanmistir. Madalyonun diger yiiziine bakilinca asilarin

bazi sorunlar1 beraberinde getirdigi diisiiniilmektedir. COVID-19’un aniden ortaya
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cikmasi, bu hastalik {izerine kurulan komplo teoriler, hastalik i¢in kisa bir siirede

piyasaya siiriilen agilar bireylerde as1 reddine veya teredddiitiine neden olmustur.
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UCUNCU BOLUM
3.1.ARASTIRMA YONTEMI VE ARASTIRMA TASARIMI

Bu aragtirmanin amaci, bireylerin 6zellikle COVID-19 agisini tereddiit
etmelerinin altinda yatan sebepleri tespit etmek ve asilama oranlarinin arttirilmasina
katki saglamak i¢in Onerilerde bulunmaktir. Arastirmanin temel sorusu, Tekirdag
Namik Kemal Universitesi akademik ve idari personelinin COVID-19 asisina karst
tereddiitlerinin arkasinda yatan sebeplerdir. Bu boliimde, Tekirdag Namik Kemal

Universitesi’nde gerceklestirilen nicel arastirmanin tasarimi agiklanmustir.
3.2. Arastirmanin Yontemi ve Veri Toplama Araclari

Bir 6rnek durum ¢alismasi olan bu caligmada nicel arastirma yontemi
kullanilmistir. Calismanin verileri kesitsel veri ve analiz birimi bireydir. Tez
calismasinin arastirma kismu icin Tekirdag Namik Kemal Universitesi Bilimsel

Aragtirma ve Yayin Etik Kurulu (13.07.2021 tarih ve 696 nolu karar) onay1 alinmastir.

Arastirma verileri, aragtirmaci tarafindan (Meliha Mertoglu) 23.09.2021-
07.11.2021 tarihleri arasinda anket yontemiyle toplanmustir. Veri toplama igin
cevrimi¢i anket formu kullanilmis; form Tekirdag Namik Kemal Universitesi
akademik ve idari personelinin “nku.edu.tr” uzantili e-posta adreslerine bir hafta ara
ile 6 kez ¢alisma hakkinda bilgilendirme i¢eren mail ve ¢evrimigi anket formu seklinde
gonderilmistir. Forma erisim, 07.11.2021 tarihinde sona ermistir. Calismaya 81 kisi
katilm saglamistir. Tamamlanmis olan 79 anket gecerli olup degerlendirmeye
alimmigtir. COVID-19 pandemi siireci devam ettiginden, smirli  katilimciya

ulasilabilmigtir. Analizler ve ¢alisma bu eksiklik gozetilerek tamamlanmistir.

Online olarak hazirlanan anket formu literatiir analizi sonucunda arastirmaci
tarafindan olusturulmustur. ilk béliim, katilimcilarin sosyodemografik dzelliklerini
tanimlamaya yonelik sorular ve as1 olma/yaptirma durumlarini degerlendiren 19
sorudan olusmaktadir. Ikinci boliim ise COVID-19 as1 davramslarmi etkileyen

faktorleri degerlendirmeye yonelik 21 ifade igerir. Bu 21 ifadede, DSO, SAGE Asi
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Tereddiitleri Calisma Grubu’nun 2014 yilinda yaymlamis oldugu rapordaki asi
kabuliinii etkileyen faktorler 3 kategori ve alt kategoriler olarak (asi/asilamaya baglh
sebepler, bireysel ve grup etkileri ve baglamsal sebepler) ele alinarak COVID-19
cercevesinde detaylandirilmistir. Ifadeler kendi icinde 5°1i likert (kesinlikle
katilmiyorum, kismen katilmiyorum, kararsizim, kismen katiliyorum, Kkesinlikle
katiliyorum) yanitindan olusmaktadir. Bu 21 ifade olusturulurken genel olarak
literatiirden, 6zelde de Akarsu! ve ark. (2021) yapmis oldugu calismadan

yararlanilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni; Tekirdag Namik Kemal Universitesi'nde gérevli olan
1195 akademik personel ve 1358 idari personel olmak iizere toplam 2553 Kkisi
olusturmaktadir. Evrenin belli oldugu durumlarda %95 giiven aralig1 ve %5 hata pay1
olarak alindiginda mevcut evrende ulasilmasi gereken orneklem sayisi 384 olarak
hesaplanmistir. Calismaya 81 kisi katilim saglamistir. Ankete katilim saglayan 2
kisinin ankete devam etmedikleri goriilmiistiir. Kalan 79 katilimcinin anket sorularina
vermis olduklar1 cevaplar degerlendirilmeye alinmistir. COVID-19 pandemi siireci
devam edip, bireylerin online ¢aligmalart da g6z oniine alindigindan, 6rneklem sayisi

tamamlanana kadar anket devam ettirilememistir.
3.4. Verilerin Analizi

Toplanan tiim veriler, bilgisayar ortaminda IBM SPSS 26.0 (Statistical
Package for Social Sciences) istatistik ve analiz programina aktarilmis ve bu program
lizerinden degerlendirme yapilmistir. Istatistiksel analizlerde “p<0.05” degeri
anlamlilik degeri olarak kabul edilmistir. Veriler arasindaki iligkiler %95 giiven araligi
baz alinarak degerlendirilmistir. . Betimsel istatistik parametreleri olarak frekans (n)

ve yiizde (%) degerleri belirlenerek; veriler degerlendirilirken istatistiksel metotlari

! Sorumlu yazar Akarsu’ya yapmis olduklari ¢alismadan yararlanilacagina dair mail
gonderilmistir.
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(ortalama, standart sapma, yiizdelik deger vb.) kullanilmistir. Analizler 6ncesinde
verilerin dogrulugu kontrol edilmis, degiskenlerin normal dagilima uygunlugu;
carpiklik-basiklik  degerlerine ve  Kolmogorov-Smirnov  testi  kullanilarak
incelenmistir.  Normal dagilima sahip veriler ile niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark igin bagimsiz Ki-kare testi

uygulanmistir. Anlamlilik diizeyi ise 0,05 kabul edilmistir.
3.5. Normallik Dagilim

Arastirmada kullanilan ifadelerin normal dagilim gosterip gostermedigini
belirlemek i¢in normallik testi uygulanmistir. Normallik dagilim durumlari George ve
Mallry (2010)’a gore carpiklik ve basiklik olgiilerinin +2 ile -2 arasinda bir degerin
normal dagilimina uygun oldugu degerlendirilmektedir. Tablo 3.1 ’de ¢arpiklik ve
basiklik degerleri +2 ile -2 arasinda olmadig1 saptanmistir. Bu degerlere gore veriler

normal dagilim saglamamustir.

Tablo 3.1: COVID-19 Asisina Yonelik Davramslar Normallik Dagilim Bulgular:

COVID-19 Asisina Yonelik Davramislar v - -

= < = <

& 2 | % g

= 8 © < Ss

o n I 2] n I
i.1.coVID-19 asist salgini sona erdirecektir, bu ylizden -1,456 ,291 1,470 574
as1 olurum.
i.2.COVID-19 asis1 sadece kendim/gocuklarim igin -1,739 ,291 1,939 574
degil, cevremdeki insanlarin sagligi icinde dnemli
olacaktir.
i.3. Asidan korkuyorum. 2,184 ,291 3,550 574
i4. Asinin yan etkilerinden korkuyorum. ,351 ,291 | -1,281 574
1.5. Genel olarak agilara giivenmiyorum. 1,443 ,279 672 574
1.6.Yeni bir as1 olacag: igin giivenilir olabilecegini ,337 291 | -1,206 574
diistinmiiyorum.
1.7.Asinin COVID-19 viriisiine kars1 yararli olacagini 1,279 ,291 ,242 574
diistinmiiyorum.
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i.8.COVID-19 enfeksiyonu, biyolojik bir silahtir ve agt ,866 ,291 -,579 574
bu virisii Uiretenlere hizmet edecektir.

i.9.COVID-19 enfeksiyonu abartilidir, riskli bir hastalik 1,470 ,291 ,824 574
degildir, bu yiizden asiya gerek yoktur.

1.10.COVID -19 viriisii i¢in iretilen asilarin etkili 1,204 ,291 ,256 574
olabilecegini diislinmiiyorum.

1.11.COVID-19 viriisii hakkinda yeterli bilgiye sahip ,438 ,291 | -1,039 574
oldugumu diistinmiiyorum.

1.12.COVID-19 asilar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip ,595 ,291 -, 796 574
oldugumu diistinmiiyorum.

i.13.COVID-19 ast kaynaklarinin giivenilir oldugunu ,668 ,291 - 771 574
diisiinmiityorum.

i.14.Genel olarak diinyanin COVID-19 hakkinda yeterli -,326 291 | -1,236 574
bilgisi oldugunu diisiinmiiyorum.

1.15.COVID-19 viriisiinden korunmak i¢in as1 1,413 ,291 1,150 574

yaptirmaktansa geleneksel yontemleri (sifali bitki
kullanimi vb.) kullanmay1 tercih ederim.

1.16.COVID-19 viriisiinden kisisel tedbirler alarak 1,218 ,291 ,158 574
korunmak miimkiindiir, agiya gerek yoktur.

1.17.Ge<;miste agilarla ilgili yasadigim olumsuz 2,454 ,291 4,957 574
deneyimlerden dolay1 COVID-19 asis1 yaptirmay1

diistinmiiyorum.

1.18.Sosyal medyada gegen olumsuz haberlerden dolay: 1,656 ,291 1,354 574
COVID-19 asis1 yaptirmay1 diisiinmiiyorum.

1.19.TV, radyo ve gazetelerde asilarn zararli oldugunu 1,500 ,291 ,838 574
duydugumdan COVID-19 asis1 yaptirmaktan kaginirim.

1.20.Bulasic1 hastaliklara karst asilanmaktansa bu 1,343 ,291 714 574
hastaliklar1 gecirip dogal bagisiklik gecirmeyi tercih

ederim.

i.21.1lac sanayisine giitvenmedigim i¢in COVID-19 1,433 ,291 ,749 574

asisini yaptirmaktan kaginirim.

Verilerin normal dagilim saglayip saglamadigini anlayabilmek icin veriler
Kolmogorov-Smirnov testine tabii tutulmustur. Elde edilen degerlerin istatistiksel
anlamlilik hesaplamalarinda smir deger kabul edilen 0.05’ten kiiciik olmasi
gozlemlenen dagilimin normal olmadigin1 gostermektedir. Verilerin normal dagilim
gostermemesi sebebiyle non-parametrik istatistiksel tekniklerinin uygulanmasina

karar verilmistir. Elde edilen degerler Tablo 3.2’te gdsterilmistir.
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Tablo 3.2: Kolmogorov- Smirnov Testi Sonuclar:

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic Df Sig.
L1 ,279 68 ,000 744 68 ,000
i.2 ,393 68 ,000 ,628 68 ,000
.3 432 68 ,000 ,528 68 ,000
1.4 ,189 68 ,000 ,856 68 ,000
L5 ,331 68 ,000 ,669 68 ,000
i.6 ,194 68 ,000 ,873 68 ,000
1.7 ,328 68 ,000 ,701 68 ,000
I8 ,296 68 ,000 ,782 68 ,000
.9 ,392 68 ,000 ,646 68 ,000
.10 ,325 68 ,000 ,735 68 ,000
L1l ,210 68 ,000 ,861 68 ,000
i.12 ,219 68 ,000 ,858 68 ,000
.13 ,261 68 ,000 ,846 68 ,000
i.14 ,282 68 ,000 ,855 68 ,000
.15 ,353 68 ,000 711 68 ,000
.16 ,345 68 ,000 713 68 ,000
I.17 ,436 68 ,000 ,495 68 ,000
.18 416 68 ,000 ,606 68 ,000
.19 ,376 68 ,000 647 68 ,000
.20 ,330 68 ,000 720 68 ,000
I.21 ,345 68 ,000 ,681 68 ,000
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DORDUNCU BOLUM
BULGULARIN ANALIZi

4.1.Betimsel Analizler

Arastirmaya katilan toplam 79 katilimcinin demografik bilgilerine iliskin

say1 ve yiizde degerleri Tablo 4.1° de verilmistir.

Tablo 4.1: Katihmcilara Ait Demografik Bilgiler

Cinsiyet Sayi Yiizde
Kadin 40 50,6
Erkek 39 49,4
Medeni Durum Say1 Yiizde
Evli 59 74,7
Bekar 19 24,1
Belirtilmemis 1 1,2
Yas Say1 Yiizde
18-25 1 1,3
26-35 20 25,3
36-55 51 64,6
56 ve tizeri 7 8,9

Tablo 4.1°de katilim saglayanlarin demografik ozelliklerine bakildiginda;
katilimcilarin cinsiyet ve medeni durumlart incelendiginde yarisi (%50,6) kadin, diger
yarisinin (%49,4) erkek oldugu goézlemlenmistir. Katilimcilarin ¢ogu (%74,7 nin)
evlidir (%24,1°1 bekardir ve%1,2 ise medeni durumunun belirtmemis oldugu

goriilmektedir).

Katilimcilarin =~ yaridan  fazlasi  (%64,6) 36-55 yas araligindadir
(katilimcilarin ok ¢ok az1 (%1,3) 18-25, dortte biri (%25,3) 26-35 yas arasi ve %8,9’1n
56 ve iizeri yas araliginda oldugu goriilmektedir). Katilimcilarin meslek durumlarina
bakildiginda yaridan fazlasinin (%75,9) akademik personel, %20,1’inin ise idari
personel oldugu gozlemlenmistir. Neredeyse ayni kiitleye sahip olan akademik ve idari

personelden idari kismin ankete katiliminin azdir.
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Tablo 4.2: Katihmcilara Ait Mesleki Bilgiler

Egitim Durum Say1 Yiizde
Ortaokul ve alti+Lise 2 2,5
Onlisans 2 2,5
Lisans 14 17,7
Lisansiistii 61 77,2
Meslek Say1 Yiizde
Akademik Personel 60 75,9
Idari Personel 19 24,1
Akademik Personel Unvani Say1 Yiizde
Profesor 4 6,7
Dogent 6 10,0
Doktor Ogretim Uyesi 20 33,3
Ogretim Gérevlisi 20 333
Arastirma Gorevlisi 10 16,7
Akademik Personel Uzmanhk Alani Say1 Yiizde
Fen 18 30,5
Sosyal 29 49,2
Saglik 10 16,9
Egitim 2 3,4
Idari Personel Unvam Say1 Yiizde
Sube Miidiirii/Daire Bagkan1/Sef 6 31,6
Memur/Bilgisayar Isletmeni/Sekreter 10 52,6
Miihendis/Mimar/Teknisyen/Tekniker 3 15,8

Ankete katilan katilimcilarin egitim durumu incelendiginde lise ve dnlisans
mezunu kisi sayilariin esit oldugu (%2,5), %17,7’nin lisans ve ¢ogunun (%77,2) ise
lisansiistii mezunu oldugu saptanmistir. Mezuniyetlerinin lisansiistii olmas1 énemli bir
veridir. Bilim okuryazarliginin daha ist seviyede oldugu bu durum, aragtirmada

tiniversite personeline bakilmasini desteklemektedir.

Katilimcilara bebeklik ve cocukluk asilarimin uygulanma durumlarina
bakildiginda nerdeyse hepsinin (%97,5) asilarinin  yapildigr gozlemlenmistir.
Katilimeilardan yalnizca biri (%1,3) asilarinin yapilmadigini ve biri de bir kisminin
yapildiginmi belirtmistir (Bazen segenegi). Katilimcilara bu sorunun cevabini “Hayir”
veya “Bazen” isaretleme nedenlerini kisaca belirtmeleri istenmistir. Ornegin,
katilimcilardan biri “Babam ilk asimi oldugumda ¢ok agladigim i¢in yaptirmamiglar”,
diger katilimc1 ise “Babamin gérevi nedeniyle tasinmisiz ve gittigimiz yerde asi

yokmus” seklinde belirtmistir. Elde edilen veriler Tablo 4.3’ de yansitilmstir.
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Literatiire gore analiz edilirse, bu sonuglar cografi engeller ve asiya olan korku as1

olmay1 engellemistir denebilir.

Tablo 4.3: “Bebeklik ve ¢cocukluk doneminde gerekli
goriillen asilar1 oldunuz mu?” sorusuna Vverilen
cevaplarin dagilim

Say1 Yiizde
Evet 77 97,5
Hayir 1 1,3
Bazen 1 1,3

Katilimcilara “Yetigkinlik doneminde gerekli goriilen ve/veya onerilen asilart
oldunuz mu?” sorusuna “Evet, Hayir, Bazen” se¢cenekleri sunulmustur. Katilimcilarin

bu soruya verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 4. 4’ de verilmistir.

Tablo 4.4: “Yetiskinlik doneminde gerekli goriilen
ve/veya onerilen asilar: oldunuz mu?” sorusuna verilen
cevaplarin dagilim

Say1 Yiizde
Evet 74 93,7
Hayir 4 51
Bazen 1 13

Bebeklik donemine benzer sekilde, yetiskinlik donemi agilarinin da neredeyse
tim katilimeilar tarafindan yaptirildigr gozlemlenmistir. Arican (2019) tarafindan
yiiriitiilen bir ¢alismada ise saglik calisanlarinin %10,5’1 hem kendisi i¢in hem de
¢ocuguna as1 yaptirmayl olumlu bulmamistir. Bu c¢alismada %5’e denk diisen
katilimcilarin nedenlerine 6rnek olarak, “Bulas korkum olmadi, hijyen konusunda
veterli dikkati gostermekteyim”, “Gerek gormedim/ zaman bulamadim”, Kendimi
saglikly hissediyorum, ihtiya¢ duyacagimi zannetmiyorum” ifadeleri paylasilabilir.

Bireylerin as1 karar1 almasinda bilimsel dayanaklardan ¢ok bireysel etkenler devreye
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girmistir. 3’lii kategorizasyondan, birey ve grup etkileri ve alt kategori olarak da bu
ifadeler “Saglik ve Onleyici Uygulamalara Iliskin Inan¢ ve Yaklasimlar” alt
kategorisiyle iligkilendirilebilir.

Katilimcilara “Cocugunuz varsa, onlara gerekli goriilen ya da 6nerilen asilari
(6rn, KKB, Rota Viriis vb.) yaptirdiniz m1? sorusuna “Evet, Hayir, Bazen” secenekleri

sunulmustur. Katilimcilarin bu soruya verdikleri cevaplar Tablo 4.5te verilmistir.

Tablo 4.5: Cocugunuz varsa, onlara gerekli goriilen ya da
onerilen asilarnn (6rn, KKB, Rota Viriis vb.) yaptirdiniz mi
sorusuna verilen cevaplarin dagilimi

Say1 Yiizde
Evet 51 89,5
Hayir 3 53
Bazen 3 53

Tablo 4.5 de goriildigii tizere, katilimcilarin ¢ogu (%89,5) ¢ocuklarina asi
yaptirmis olmalarina ragmen, yiizde olarak ¢ocuklarina as1 yaptirma oranlar1 kendi as1
olma oranlarindan daha azdir. Cocuguna ag1 yaptirmayan veya bazen yaptiran (bazi
asilar1 yaptiran) bireyler bu durumu 6rnegin “Rota asisini gerekli gérmedim. Saglik
Bakanligi takvimindeki asilart yaptirdim.” seklinde agiklayanlar olmustur. Burada ise
ebeveynlerin asiya karsi olan tutumu ¢ocugunun asi olma kararinda etkili olmustur.
Literatiirde ebeveynlerin as1 red siklig1 ve nedenlerinin incelenmesi amaciyla yapilan
calismada katilimeilarin %80,4°1i ¢ocuklarinin asilarini tam yaptirdigini ancak asilarin
igerigiyle ilgili endiselerinin devam ettigi belirlenmistir (Hazir,2018). Benzer sekilde,
asilar hakkinda bilinen yanliglar ya da bilinmeyen dogrular, asilarla saglanan
bagisikligt dogal yollarla saglanabilecegi diisiincesi ebeveynlerin c¢ocuklarina

yapilmasi gerekli goriilen asilar1 reddetmesiyle yahut tereddiitiiyle iliskili olabilir.

Katilimcilara ag1 kararlarinda etkili olan faktorleri saptamak adina “Kendiniz
as1 olup olmamaya karar verirken asagidakilerden hangisi ya da hangilerinin goriis ve

onerilerini dikkate alirsiniz?” sorusu yoneltilmistir. Bu soruya “aile hekimi, uzman
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hekim, hemsire, es-dost ve diger” segenekleri sunulmustur. Katilimcilara birden fazla
secim hakki taninmistir. Katilimcilarin bu soruya vermis olduklari cevaplar Tablo 4.6’

da verilmistir.

Tablo 4.6: “Kendiniz as1 olup olmamaya karar verirken asagidakilerden
hangisi ya da hangilerinin goriis ve onerilerini dikkate alirsiniz ?” sorusuna
verilen cevaplarin dagilimi

Say1 Yiizde
Aile Hekimi 37 30,3
Uzman Hekim 65 53,3
Hemgsire 6 4.9
Eczac1 7 5,7
Es-dost 7 57
Diger

Birden fazla segenegi isaretleyen katilimcilar mevcuttur.

Katilimcilarin as1 olma kararinda etkili olan faktorlerin baginda hekim goriisti
onemli bir faktor olarak degerlendirilebilir. Verdikleri cevaplarmn analizi yapildiginda
katilimcilarin yarisindan fazlasi uzman hekim (%53,3) goriistinii onu takip eden %37,3
oraninda aile hekimi goriisiinii dikkate aldigi tespit edilmistir. Eczac1 ve es-dost
goriisleri ise esit bir sekilde %5,7 oraninda ve %4,9 oraninda ise hemsirelerin goriis ve
onerilerini dikkate almaktadir. Bireyler ag1 olma karar1 verirken biiyiik oranda saglik
calisanlarindan destek aldig1 goriilmektedir. DSO’niin as1 tereddiitii i¢in olusturmus
oldugu 3’1l gruplamasinda “Birey ve Grup Etkisi” alt boyutlarindan biri olan “Saglik
Sistemi ve Saglayicilara Giiven, Kisisel Deneyimler” katilimcilarda as1 olma kararini

etkileyen faktorleri gruplamada faydali olabilir.

Kimi katilimcilar bu segeneklerin disinda farkli goriis ve Oneriler
belirtmislerdir. Diger se¢enegine verilen ifadelere ornek olarak: “Bilimsel yayinlar”,

’

“uluslararast yaywmlar”, “DSO agiklamalart”, “kendim”, “bilimsel makaleler”,
» [z » 3 »» [z

“uzman kigi yorumlar:”, “medya organlar1”, “televizyon”, “bilim insanlar1”, “kendi

iradem ve vicdamm”, “konuya iliskin bilimsel kamuoyu”, “akademik ¢alismalar”,
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“enfeksiyon hastaliklart uzman1”, “Tiirk Tabipler Birligi” gibi ifadeler siralanabilir.
Buna gére DSO as1 tereddiit belirleyicilerinin 3 kategoride degerlendirilen baglamsal
etkilerin alt boyutu olan iletisim ve medya araglari, asi /agilamaya ait etkilerin alt
kategorisinde degerlendirilen bilimsel kanitlara dayali riskler/yararlar katilimcilarda

as1 olma kararini etkileyen faktorleri gruplamada faydali olabilir.

Katilimecilara “COVID-19 viriisiine yakalandiniz m1?”” sorusu yoneltilmistir.
Katilimeilarin = %10,1’inin  (N=8) bu viriise yakalandigini, %83,5’1 (N=66)
yakalanmadigini ve %6,3’liniin (N=6) viriise yakalanip yakalanmadigini1 bilmedigini

belirtmistir.

Tablo 4.7: “COVID-19 viriisiine | Say1 | Yiizde
yakalandimz mm?”  sorusuna  verilen
cevaplarin dagilim

Evet 8 10,1
Hayir 66 83,5
Bilmiyorum 5 6,3
Toplam 79 100

Katilimcilarin neredeyse c¢ogunlugu %91,1 (N=72) COVID-19 asisimi
yaptirmustir.  %8,9’'u  (N=7) ise COVID-19 viriisiine kars1 gelistirilen asiy1

yaptirmamistir.

Tablo 4.8: “COVID-19 asis1 yaptirdimiz | Sayr | Yiizde
mi1?”sorusuna verilen cevaplarin dagilim
Evet 72 91,1

Hayir 7 8,9

As1 yaptirmayanlara “COVID-19 asis1 yaptirmadiysaniz sebebi nedir?”
sorusu yoneltilmistir. Katilimcilarin %3,8’1 “Yaptirmak istemiyorum” segenegini
isaretlemiglerdir. Farkli goriis belirtmek isteyenler diger segenegi segerek
diisiincelerini dile getirmislerdir. Bunlara 6rnek olarak, “Siireci takip ettigimde

tutarsizliklar ve ciddiyetsizlikler mevcut”, “Ast adayir siwvilara giivenmiyorum”,
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“Asinin igerigine orta ve uzun vadede muhtemel etkilerine giivenmiyorum” seklinde
aciklayanlar olmustur. Buna gore literatiirde ele alinan as1 ve asilamaya ait faktorler
COVID-19 asist olma durumunda etkili olmustur. DSO’niin as1 tereddiitii
gruplamasinda as1 ve asilmaya ait etkilerin alt boyutlarindan biri olan “Yeni As1 ve
Formiilasyonlarin Tanitimi daha etkili oldugu gézlemlenmistir. COVID-19 viriisiiniin
ve buna bagh gelistirilen asilarin yeni olmasi ve agiklamalarin yetersiz bulunmasi
sebebiyle giivensizligin mevcut oldugu goriilmektedir. Arastirmaya konu olan

degiskenlere iliskin say1 ve ylizde degerleri Tablo 4.9°da verilmistir.

Tablo 4.9: Degiskenlerin Say1 ve Yiizde Degerleri

40



Degisken Frekans zg/i:';de Degisken Frekans 2((’2§de
COVID-19 asis1 sadece
kendim/¢ocuklarim icin degil,
COVID-19 agis1 salgin1 sona cevremdeki insanlarin saghg icinde
erdirecektir, bu yiizden as1 olurum. onemli olacaktir.
Kesinlikle katilmiyorum 8 10.3 Kesinlikle katilmiyorum 8 10.3
Kismen Katilmiyorum 1 1.3 Kismen Katilmiyorum 1 13
Kararsizim 11 141 Kararsizim 11 141
Kismen Katiliyorum 27 34.6 Kismen Katiliyorum 27 34.6
Kesinlikle katiliyorum 31 39.7 Kesinlikle katiliyorum 31 39.7
Asidan korkuyorum. Asinin yan etkilerinden korkuyorum.
Kesinlikle katilmiyorum 58 744 Kesinlikle katilmiyorum 24 30.4
Kismen Katilmiyorum 9 11.5 Kismen Katilmiyorum 16 20.3
Kararsizim 0 0 Kararsizim 12 15.2
Kismen Katiliyorum 5 6.4 Kismen Katiliyorum 13 16.5
Kesinlikle katiliyorum 6 7.7 Kesinlikle katiliyorum 14 17.7
Genel olarak asilara COVID-19 asis1 yeni bir as1 olacag i¢in
gilvenmiyorum. giivenilir olabilecegini diisiinmiiyorum.
Kesinlikle katilmiyorum 44 56.4 Kesinlikle katilmiyorum 22 28.2
Kismen katilmiyorum 17 21.8 Kismen katilmiyorum 17 21.8
Kararsizim 4 5.1 Kararsizim 15 19.2
Kismen katiliyorum 6 7.7 Kismen katiltyorum 11 141
Kesinlikle katiliyorum 7 9.0 Kesinlikle katiliyorum 13 16.7
COVID-19 enfeksiyonu, biyolojik bir
Asinin COVID-19 viriisiine karsi silahtir ve as1 bu viriisii iiretenlere
yararh olacagim diisiinmiiyorum. hizmet edecektir.
Kesinlikle katilmiyorum 43 55.1 Kesinlikle katilmiyorum 38 48.1
Kismen katilmiyorum 15 19.2 Kismen katilmiyorum 11 13.9
Kararsizim 4 51 Kararsizim 14 17.7
Kismen katilryorum 10 12.8 Kismen katiliyorum 8 10.1
Kesinlikle katiliyorum 6 7.7 Kesinlikle katiliyorum 8 10.1
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COVID-19 enfeksiyonu abartihdar,
riskli birhastalik degildir, bu
yiizden asiya gerek yoktur.

COVID-19 viriisii icin iiretilen asilarin
etkili olabilecegini diisiinmiiyorum.

Kesinlikle katilmiyorum 52 65.8 Kesinlikle katilmiyorum 44 56.4

Kismen katilmiyorum 11 13.9 Kismen katilmryorum 16 20.5

Kararsizim 8 10.1 Kararsizim 8 10.3

Kismen katiltyorum 8 10.1 Kismen katiltyorum 8 10.3

Kesinlikle katiliyorum 0 0 Kesinlikle katiliyorum 2 2.6

COVID-19 viriisii hakkinda yeterli

bilgiye sahip oldugumu COVID-19 asilar1 hakkinda yeterli

diisiinmiiyorum. bilgiye sahip oldugumu diisiinmiiyorum.

Kesinlikle katilmiyorum 26 33.3 Kesinlikle katilmiyorum 25 32.1

Kismen katilmiyorum 17 21.8 Kismen katilmryorum 22 28.2

Kararsizim 16 20.5 Kararsizim 14 17.9

Kismen katiltyorum 12 154 Kismen katiltyorum 11 141

Kesinlikle katiliyorum 7 9.0 Kesinlikle katiliyorum 6 7.7

COVID-19 as1 kaynaklarimin Genel olarak diinyanin COVID-19

giivenilir oldugunu hakkinda yeterli bilgisi oldugunu

diisiinmiiyorum. diisiinmiiyorum.

Kesinlikle katilmiyorum 23 29.5 Kesinlikle katilmiyorum 11 13.9

Kismen katilmiyorum 27 34.6 Kismen katilmiyorum 18 22.8

Kararsizim 10 12.8 Kararsizim 9 11.4

Kismen katiliyorum 11 141 Katiliyorum 32 40.5

Kesinlikle katiliyorum 7 9.0 Kesinlikle katiliyorum 9 114
Yiizde Yii

Degisken Frekans Degisken Frekans | iizde(
(%) %)

COVID-19 viriisiinden korunmak

icin ag1 yaptirmaktansa geleneksel COVID-19 viriisiinden Kkisisel tedbirler

yontemleri (sifali bitki kullanimi alarak korunmak miimkiindiir, asiya

vb.) kullanmay tercih ederim. gerek yoktur.

Kesinlikle katilmiyorum 49 62.0 Kesinlikle katilmiyorum 45 57.0
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Kismen katilmiyorum 14 17.7 Kismen katilmiyorum 15 19.0
Kararsizim 9 114 Kararsizim 8 10.1
Kismen katiltyorum 5 6.3 Kismen katiltyorum 9 11.4
Kesinlikle katiliyorum 2 2.5 Kesinlikle katiliyorum 2 25
Gecmiste asilarla ilgili yasadigim

olumsuz deneyimlerden dolayr Sosyal medyada gecen olumsuz

COVID-19 asis1 yaptirmay1 haberlerden dolay1 COVID-19 asisi

diisiinmiiyorum. yaptirmay1 diisiinmiiyorum.

Kesinlikle katilmiyorum 61 77.2 Kesinlikle katilmiyorum 54 70.1
Kismen katilmiyorum 10 12.7 Kismen katilmiyorum 7 9.1
Kararsizim 2 2.5 Kararsizim 6 7.8
Kismen katiliyorum 1 1.3 Kismen katiliyorum 6 7.8
Kesinlikle katiliyorum 5 6.3 Kesinlikle katiliyorum 4 5.2
TV, radyo ve gazetelerde asilarin Bulasic1 hastaliklara karsi

zararh oldugunu duydugumdan asilanmaktansa bu hastaliklari gecirip

COVID-19 asis1 yaptirmaktan dogal bagisiklik gecirmeyi tercih

kag¢inirim. ederim.

Kesinlikle katilmiyorum 51 64.6 Kesinlikle katilmiyorum 47 59.5
Kismen katilmiyorum 11 13.9 Kismen katilmiyorum 14 17.7
Kararsizim 5 6.3 Kararsizim 9 11.4
Kismen katiliyorum 5 6.3 Kismen katiltyorum 5 6.3
Kesinlikle katiliyorum 7 8.9 Kesinlikle katiliyorum 4 5.1
fla¢ sanayisine giivenmedigim igin

COVID-19 asisim yaptirmaktan

kacinirim.

Kesinlikle katilmiyorum 49 62.0

Kismen katilmiyorum 13 16.5

Kararsizim, 5 6.3

Kismen katiliyorum 7 8.9

Kesinlikle katiliyorum 5 6.3
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Tablo 4.9’ da goriildiigii iizere, katilimeilarin ¢ogunun (%39,7 si kesinlikle
ve %34,6’1 kismen olmak iizere, toplamda %74,3) COVID-19 asisinin salgini sona
erdirecegi diisiincesine katildigi gozlemlenmistir. Cogu yiiksek egitimli olan (%77,2)
ve COVID-19 asisin1 yaptirmis olan (%91,1) katilimecilarin, COVID-19 asisina
yonelik kabulleri yliksektir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi (%65,8) asinin sadece
kendisi i¢in degil, ¢evresindeki insanlarin saglig1 icinde fayda saglayacagina kesinlikle
katilmaktadir. Bu da katilimcilarin sadece bireysel degil, toplumsal koruma da
sagladiginin  bilincinde oldugunu gosterebilir. Katilimeilarin = %74,4’4  asidan
korkmadiklarini ifade etmislerdir. Yine de bazi boyutlarda katilimcilarin as1 tereddiitii

yasadiklar1 gézlemlenmistir:

Bu calismada, katilimcilarin a1 kabul oranlar yiiksek oldugu halde (% 91,1),
genel olarak asilara giivenmemek ( %35,1°1 kararsiz, %7,7’si kismen ve %9,0 kesinlikle
katiliyorum), asinin yan etkilerinden korkulmasi (%15,2’si kararsiz, %16,5°1 kismen
ve %17,7’si kesinlikle olmak tizere toplamda %49,4) ve katilimcilarin yarist COVID-
19 asisinin yeni bir as1 olacagi i¢in gilivenilir olabilecegini diisinmemesi (%19,2’si
kararsiz, %14,1°1 kismen ve %16,7’si kesinlikle olmak tizere, toplamda %50) COVID-

19 asis1 konusunda tereddiit sebeplerinin basinda gelmektedir.

Cogunlugunun COVID-19 asisimt yaptirmis olan (%91,1) katilimcilarin;
%?25,6’s1 yine de (%5,1°1 kararsiz, %12,8’1 kismen ve %7,7’si kesinlikle katiliyorum)

bu aginin COVID-19 viriisiine kars1 yararli olacagini diislinmemektedir.

Katilimeilarin %37,9’u (%17,7’si kararsiz, %10,1’i kismen ve %10,1°1
kesinlikle katiliyorum) “COVID-19 enfeksiyonu, biyolojik bir silahtir ve as1 bu viriisii
tiretenlere hizmet edecektir” diisiincesine katildig1 gozlemlenmistir. Cogu yiiksek
egitimli olan katilimcilarin, komplo tiirii ifadelere inanmadig1 gézlemlenmistir. Fakat
katilimeilarin %23,2°si (%10,3’1 kararsiz, %10,3’i kismen ve %2,6’s1 kesinlikle)
COVID-19 viriisii icin iretilen asilarin etkili olabilecegini diisiinmemektedir.
Katilimcilarin = yarisindan fazlast  (%76,9) as1 c¢abalarimin  sonug¢ verecegini

diistinmektedir.

44



Katilimcilarin ¢ogunlugunun (%91,1) COVID-19 asist olmasina ragmen,
%44,9’u  COVID-19 viriisii hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarimi
disiinmektedir. As1 olarak bakildiginda da durum benzerdir: “COVID-19 asilar
hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugumu diisiinmiiyorum.” ifadesine katilimcilarin
%39,7’sinin  (%17,9’u kararsiz, %14,1’kismen ve %7,7’si kesinlikle) katildig1
gozlemlenmistir. Katilimcilarin 9%63,3’i genel olarak diinyanin da COVID-19
hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinmemektedir.

Katilimeilarin %35,9’u COVID-19 as1 kaynaklarini giivenilir bulmamustir.
Katilimcilarin %24’ COVID-19 viriisiinden kisisel tedbirler alarak korunmanin
miimkiin oldugunu asiya gerek olmadigini ifade etmistir. Asilamada bir engel olarak
goriilen dogal bagisikligin asidan daha fazla koruyuculuga sahip oldugu fikri
giiniimiizde yaygin olarak karsilasilan bir durumdur. Katilimeilarin %22,7°s1 ise
bulasici hastaliklara karsi asilanmaktansa bu hastaliklar1 gegirip dogal bagisiklik
gecirmeyi tercih etmiglerdir. Buradan yola ¢ikilirsa katilimeilar COVID-19
enfeksiyonunu ciddiye almaktadir.

Sosyal medyanin asi davramislari iizerindeki etkisini incelemek iizere
katilimcilara “Sosyal medyada gegen olumsuz haberlerden dolayr COVID-19 asis1
yaptirmay1 diisiinmiiyorum.” ifadesi yoneltilmistir. Katilimcilarin %20,8’1 (%7,8°1
kararsiz, %7,8’1 kismen ve %35,2’si kesinlikle) bu diistinceye katildig1 gézlemlenmistir.
Bu sonuca gore yiiksek egitim durumuna sahip katilimcilarin asi tereddiitiinde sosyal
medyanin etkisi azdir. Aym1 zamanda iletisim ve medya araglarinin asilama
davraniglarinda etkisini saptamak adma “TV, radyo ve gazetelerde asilarin zararli
oldugunu duydugumdan COVID-19 asis1 yaptirmaktan kac¢inirim.” ifadesine yer
verilmistir. Katilimcilarin  yarisindan  ¢ogu  %64,6’s1  bu ifadeye kesinlikle
katilmamaktadir. Katilimcilarin %21,5’1 ise ila¢ sanayisine gilivenmedikleri igin

COVID-19 agisin1 yaptirmaktan kagindiklarini ifade etmistir.

Arastirmaya katilan akademik ve idari personellerinin cinsiyet, medeni

durum, yas, egitim durumu, meslek gibi demografik degiskenleri kapsaminda COVID-
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19 asis1 olma durumu arasinda iligskinin anlamli olup olmadigini tespit etmek amaciyla

Ki-Kare analizi kullanilmistir.

Tablo 4.10: Katihmcillarm  COVID-19  Asist Olma  Durumuna  Gore
Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimi

COVID-19 Asis1 Oldu Mu?
Sosyodemografik Ozellikler Evet Hayir p*

N % N %

Cinsiyet | Kadin 38 95 2 5 0,263
Erkek 34 87,2 5 12,8

Medeni Evli 53 89,8 6 10,2 1,000
Durum | geyar 18 947 | 1 5,3

Yas 18-25 1 100 0 0 0,772
Gruplart | o6 o5 18 90 | 2 10
36-55 46 90,2 5 9,8
56 ve tizeri 7 100 0 0

Egitim Lise 1 50 1 50 0,031
DUrumu | ¢ jisans 1 50 | 1 50
Lisans 14 100 0 0
Lisanstistii 56 91,8 5 8,2

Meslek Akademik Personel 56 93,3 4 6,7 0,350
idari Personel 16 84,2 3 15,8

Kronik Evet 16 94,1 1 5,9 0,591
Hastalik | vir 52 912 | 5 8,8
Bilmiyorum 4 80 1 20

*Ki-Kare Testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 4.10 ’da COVID-19 as1 olma durumuna gore sosyodemografik dzellikler
incelenmistir. Buna gore sosyodemografik 6zelliklerden cinsiyet, medeni durum, yas,
meslek ve kronik hastalik durumlariyla COVID-19 asist olma durumu arasinda
anlaml bir iliski yoktur. Bu calismada da beklenildigi gibi egitim durumu ile asi
tereddiitii, baska degisle, COVID-19 asis1 olma durumu arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur(p=0,031). Tiirkay ve ark. (2017) yapmis oldugu ¢aligmada as1 karsitligi
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diisiik gelirli ve ortaokul alt1 egitim diizeyine sahip bireylerde daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Fakat yapilan baska bir ¢aligmada ise as1 egitim seviyesi arttik¢a asi
kararsizigi ve reddinin artti§i gdzlemlenmistir (Ozceylan,2020). As1 kabuliinii
etkileyen faktorlerden biri olan baglamsal etkiler i¢indeki sosyo-demografik 6zellikler
as1 kabuliinde etkili oldugu beklenmektedir. Bu ¢alismada da yukaridaki tablonun da
gosterdigi lizere, egitim seviyesiyle COVID-19 asis1 yaptirma orani pozitif yonde

iligkili bulunmustur. Egitim arttik¢a as1 kabulii de artmaktadir.

Tablo 4.11°da COVID-19 asisi olma durumu ile COVID-19 asisina yonelik
davraniglari ele alan 21 ifade anlamlilik durumlar incelenmek i¢in Ki-Kare analizine

tabii tutulmustur.

Tablo 4.11: COVID-19 As1 Olma Durumu ile COVID-19 Asis1 Davranislar:
Arasindaki Tliski

47



1.1.COVID-19 asis1 salgini sona
erdirecektir, bu yiizden as1 olurum.

COVID-19 Asisi Oldu Mu?

Evet Hay1r x? SD P
N N
Kesinlikle Katilmiyorum 3 5
Kismen Katilmiyorum 1 0
Kararsizim 10 1 32,072 4 ,000*
Kismen Katiliyorum 27 0
Kesinlikle Katiltyorum 30 1
1.2.COVID-19 asis1 sadece COVID-19 Asis1 Oldu Mu?
sevremdeki s saghi inde | Hayr # s P
o6nemli olacaktir. N N
Kesinlikle Katilmiyorum 1 2
Kismen Katilmryorum 3 4
Kararsizim 2 1 41,262 4 ,000*
Kismen Katiliyorum 14 0
Kesinlikle Katiliyorum 52 0
i.3. Asidan korkuyorum. COVID-19 Asis1 Oldu Mu?
Evet Hayir x> SD P
N N
Kesinlikle Katilmiyorum 52 6
Kismen Katilmiyorum 9 0 1,948 3 583
Kararsizim 0 0
Kismen Katiliyorum 5 0
Kesinlikle Katiliyorum 5 1
I.4.Asmin yan etkilerinden COVID-19 Asisi Oldu Mu?
korkuyorum. Evet Hayir x* SD P
N N
Kesinlikle Katilmiyorum 23 1
Kismen Katilmiyorum 16 0
Kararsizim 12 0 15,900 4 ,003*
Kismen Katiliyorum 12 1
Kesinlikle Katiliyorum 9 5
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COVID-19 Asist Oldu Mu?

I.5. Genel olarak asilara giivenmiyorum. | Evet Hayir x2  SD P
N N

Kesinlikle Katilmiyorum 41 3

Kismen Katilmryorum 16 1

Kararsizim 4 0 11,273 4 ,024*

Kismen Katiliyorum 6 0

Kesinlikle Katiltyorum 4 3

COVID-19 Asist Oldu Mu?

1.6.COVID-19 asis1 yeni bir as1 olacagi | Evet Hayir x2 SD P
icin giivenilir olabilecegini
diisiinmiityorum. N N
Kesinlikle Katilmiyorum 22 0
Kismen Katilmryorum 17 0
Kararsizim 15 0 27,322 4 ,000*
Kismen Katiliyorum 10 1
Kesinlikle Katiliyorum 7 6

COVID-19 Asisi Oldu Mu?

I.7.Asinin COVID-19 viriisiine karst | Evet Hayir x* SO P
yararli olacagini diistinmiiyorum. N N
Kesinlikle Katilmiyorum 43 0
Kismen Katilmryorum 14 1
Kararsizim 4 0 22,505 4 ,000*
Kismen Katiliyorum 7 3
Kesinlikle Katiliyorum 3 3

COVID-19 Asis1 Oldu Mu?

i.8.COVID-19 enfeksiyonu, biyolojik | Evet Hay1r x? SD P
bir silahtir ve as1 bu viriisii tiretenlere
hizmet edecektir. N N
Kesinlikle Katilmiyorum 38 0
Kismen Katilmiyorum 11 0
Kararsizim 13 1 24,161 4 ,000*
Kismen Katiliyorum 6 2
Kesinlikle Katiliyorum 4 4
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1.9.COVID-19 enfeksiyonu abartilidir,
riskli bir hastalik degildir, bu ylizden

COVID-19 Asisi Oldu Mu?

astya gerek yoktur. Evet Hay1r x? SD P
N N
Kesinlikle Katilmryorum 52 0
Kismen Katilmryorum 9 2
Kararsizim 7 1 23,136 3 ,000*
Kismen Katiliyorum 4 4
Kesinlikle Katiliyorum 0 0
1.10.COVID -19 viriisii igin iiretilen COVID-19 Asis1 Oldu Mu?
N N
Kesinlikle Katilmiyorum 43 1
Kismen Katilmiyorum 16 0
Kararsizim 7 1 32,373 4 ,000*
Kismen Katiliyorum 5 3
Kesinlikle Katiliyorum 0 2
I.11.COVID-19 viriisii hakkinda COVID-19 Asisi Oldu Mu?
yeterli 3” g.i'ye Si?‘hip oldugumu Evet Hayir x> SO P
lisiinmilyorum.
N N
Kesinlikle Katilmiyorum 24 2
Kismen Katilmiyorum 17 0 6,435 4 ,169
Kararsizim 14 2
Kismen Katiliyorum 9 3
Kesinlikle Katiliyorum 7 0
1.12.COVID-19 agilar1 hakkinda COVID-19 Asis1 Oldu Mu?
yeterli l()linlg'i.ye S.?hip oldugumu Evet Hay1r x> SD P
lisiinmilyorum.
N N
Kesinlikle Katilmiyorum 24 1
Kismen Katilmiyorum 20 2
Kararsizim 13 1 5195 4 206
Kismen Katiliyorum 8 3
Kesinlikle Katiliyorum 6 0
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1.13.COVID-19 as1 kaynaklarmin COVID-19 Asisi Oldu Mu?
giivenilir oldugunu diistinmiiyorum.

Evet Hay1r x? SD P
N N
Kesinlikle Katilmiyorum 23 0
Kismen Katilmiyorum 27 0
Kararsizim 10 0 25,855 4 ,000*
Kismen Katiliyorum 7 4
Kesinlikle Katiltyorum 4 3

1.14.Genel olarak diinyanin COVID- | COVID-19 Asist Oldu Mu?
19 hakkinda yeterli bilgisi oldugunu

diigiinmityorum. Evet Hayir x? SD P
N N
Kesinlikle Katilmiyorum 11 0
Kismen Katilmryorum 17 1
Kararsizim 9 0 4,702 4 319
Kismen Katiliyorum 28 4
Kesinlikle Katiliyorum 7 2

1.15.COVID-19 viriisiinden korunmak | COVID-19 Asist Oldu Mu?
i¢in as1 yaptirmaktansa gelencksel

yontemleri(sifali bitki kullanimi vb.) Evel Hayir x* SD P

kullanmayi tercih ederim. N N
Kesinlikle Katilmiyorum 48 1

Kismen Katilmiyorum 14 0 21,063 4  ,000*
Kararsizim 6 3
Kismen Katiliyorum 3 2
Kesinlikle Katiliyorum 1 1

1.16.COVID-19 viriisiinden kisisel COVID-19 Asisi Oldu Mu?
mimkindar,agya gorck yoltur, | &% Hayn X sD P

N N
Kesinlikle Katilmiyorum 45 0
Kismen Katilmiyorum 14 1

Kararsizim 7 1 22,898 4  ,000*
Kismen Katiliyorum 5 4
Kesinlikle Katiliyorum 1 1
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1.17.Gegmiste asilarla ilgili yasadigim | COVID-19 Asis1 Oldu Mu?

ohmieinlein oy [ T | @ o e
diigiinmityorum. N N
Kesinlikle Katilmiyorum 60 1
Kismen Katilmryorum 9 1
Kararsizim 1 1 34,624 4 ,000*
Kismen Katiliyorum 0 1
Kesinlikle Katiliyorum 2 3

1.18.Sosyal medyada gegen olumsuz | COVID-19 Asis1 Oldu Mu?
haberlerden dolay1 COVID-19 asist

yaptirmay1 diisiinmilyorum. Evet Hayr x*  SD P
N N
Kesinlikle Katilmiyorum 53 1
Kismen Katilmryorum 6 1
Kararsizim 5 1 16,436 4 ,002*
Kismen Katiliyorum 4 2
Kesinlikle Katiltyorum 2 2

1.19.TV, radyo ve gazetelerde asilarin | COVID-19 Asis1 Oldu Mu?
zararli oldugunu duydugumdan

COVID-19 agis1 yaptirmaktan Evet Hayir x* SD P
kaginirim. N N
Kesinlikle Katilmiyorum 51 0
Kismen Katilmiyorum 9 2 16,281 4 ,003*
Kararsizim 4 1
Kismen Katiliyorum 3 2
Kesinlikle Katiliyorum 5 2
i.20.Bulasic1 hastaliklara karsi COVID-19 Asis1 Oldu Mu?
e Ll L B
ederim. N N
Kesinlikle Katilmiyorum 47 0
Kismen Katilmiyorum 14 0
Kararsizim 8 1 45704 4 ,000*
Kismen Katiliyorum 1 4
Kesinlikle Katilryorum 2 2
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I.21.1lag sanayisine giivenmedigim COVID-19 Asis1 Oldu Mu?
icin COVID-11{9 asisini yaptirmaktan Evet Hayr 2 sD p
aginirim.
N N
Kesinlikle Katilmiyorum 49 0
Kismen Katilmiyorum 13 0
Kararsizim 4 1 41,497 4  ,000*
Kismen Katiliyorum 5 2
Kesinlikle Katiltyorum 1 4

Sonuglara gore, “COVID-19 asis1 salgin1 sona erdirecektir, bu ylizden as1
olurum? ifadesi ile COVID-19 asis1 olma durumu arasinda (p<0,05), “COVID-19 asis1
sadece kendim/ ¢ocuklarim i¢in degil, ¢evremdeki insanlarin sagligi i¢in de 6onemli
olacaktir” ifadesi ile COVID-19 asisi olma durumu arasinda (p<0,05), anlaml1 iliski
bulunmaktadir. Katilimcilar, ¢gevredeki bireyleri de diisiinerek as1 olduklarini ifade
etmislerdir. Benzer sekilde, literatiirde yapilmis olan bir ¢alismada COVID-19 asisinin
pandemiyi sona erdirmek igin gerekli oldugu inanci asi olma durumuyla
iligkilendirilmistir (Adeniyi ve ark.,2021). Akarsu ve ark. (2020) yapmis oldugu baska
bir caligmada ise as1 olma isteginin en 6nemli nedeni, asinin sadece kendisi veya
cocuklart i¢cin degil, ¢evresindeki kisilerin sagligin1 korunmasi agisindan onemli

olacagi sonucuna ulagsmislardir.

DSO’niin as1 tereddiitii i¢in olusturmus oldugu iiclii gruplamasinda as1 ve
asilamaya ait etkilerin alt boyutlar ile bu ¢alismada anlamli sonuglar elde edilmistir:
“Asmin yan etkilerinden korkuyorum” ifadesi ile COVID-19 asis1 olma durumu
arasinda, “Genel olarak asilara giivenmiyorum” ifadesi ile COVID-19 asis1 olma
durumu arasinda (p<0,05), “COVID-19 asis1 yeni bir as1 olacagi igin giivenilir
olabilecegini diigiinmiiyorum” ifadesi ile COVID-19 asisi olma durumu arasinda
(p<0,05), “Asinin COVID-19 viriisiine kars1 yararli olacagini diisiinmiiyorum” ifadesi
ile COVID-19 asis1 olma durumu arasinda (p<0,05),“COVID-19 viriisii igin iiretilen
asilarin etkili olabilecegini diistinmiiyorum™ ifadesi ile COVID-19 asis1 olma durumu
arasinda (p<0,05) anlaml1 iliski bulunmaktadir. Buna gére DSO’niin as1 tereddiitiinde
kullandig1 3’lii kategorisinde as1 ve agilamaya bagl etkilerin alt boyutlarindan olan
“Yeni As1t ve Formiilasyonlarin Tanitimi1” ve dolayli olarak Riskler/Yararlar alt

boyutlar1 as1 reddiyle istatistiksel olarak iliskili bulunmustur. Benzer sekilde, Uziim ve
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ark. (2019) yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin %53,6’s1 asinin yan etkilerinin
oldugunu diistinmiislerdir. Literatiirde 12 Nisan 2021 tarihinde yayinlanan Tiirkiye
capinda 12 ili kapsayan Tirkiye Raporu arastirmasinda katilimcilarin %20’sinin
COVID-19 asis1 oldugu, %53 oraninda as1 olmay: diisiindiigii ve %25’inin as1 olmay1
diisiinmedigi tespit edilmistir. As1 olmay1 diisiinmeyen katilimcilarin %47,4’1i mevcut
asilara giivenmedigi i¢in COVID-19 asis1 olmay1 diistinmedigini bildirmistir (Tiirkiye
Raporu, 2021). Bu ¢alisma da literatiirdeki sonuglari destekler niteliktedir.

Bireylerin hastalik, as1, bagisiklama gibi konularda eksik bilgiye sahip olmasi
as1 tereddiitiinde etkili olan sebeplerin basinda gelmektedir. DSO as1 tereddiitiinde
incelemis oldugu “Birey ve Grup Etkileri” basligi bu konuda 1gik tutmaktadir. Bu
calisma da birey ve grup etkileri asi tereddiitiiyle istatistiksel olarak iliskili
bulunmustur.(“COVID-19 enfeksiyonu, biyolojik bir silahtir ve as1 bu virlisi
iiretenlere hizmet edecektir” ifadesi ile COVID-19 asis1 olma durumu arasinda
(p<0,05), “COVID-19 enfeksiyonu abartilidir, riskli bir hastalik degildir, bu yiizden
astya gerek yoktur” ifadesi ile COVID-19 asisi olma durumu arasinda (p<0,05) ,
COVID-19 viriisiinden kisisel tedbirler alarak korunmak miimkiindiir, asiya gerek
yoktur” ifadesi ile COVID-19 asis1 olma durumu arasinda (p<0,05), ‘“Bulasici
hastaliklara karsi asilanmaktansa bu hastaliklar1 gecirip dogal bagisiklik gecirmeyi
tercih ederim” ifadesi ile COVID-19 asis1 olma durumu arasinda (p<0,05) ve
istatistiksel olarak iliskilidir.)

Calismanin sonucuna gore katilimcilar arasinda as1 ve asilmaya ait etkiler
faktoriiniin alt boyutundan biri olan “As1 Kaynaklarinin Gilivenirligi” as1 tereddiitiinde
etkili olmaktadir denebilir. “COVID-19 as1 kaynaklarmin giivenilir oldugunu
diistinmiiyorum” ifadesi ile COVID-19 asisi olma durumu arasinda (p<0,05)

istatistiksel olarak iliski bulunmustur.

DSO’niin ii¢lii gruplamasinda ele aldig1 birey ve grup etkileri as1 tereddiitiinde
etkili olan faktdrlerdendir. “Saglik ve Onleyici Uygulamalara Iliskin Inang ve

Yaklasimlar” alt boyutu ¢alismamizda iliskili bulunmustur. (“COVID-19 viriisiinden
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korunmak i¢in as1 yaptirmaktansa geleneksel yontemleri (sifali bitki kullanimi vb.)
kullanmay1 tercih ederim” ifadesi ile COVID-19 asist olma durumu arasinda (p<0,05),
istatistiksel olarak iliskili bulunmustur. Yine bu kategorinin bir alt boyutu olan
“Gegmis As1 Deneyimleri” as1 reddiyle istatistiksel olarak iligkili bulunmustur.
(“Gecmiste asilarla ilgili yasadigim olumsuz deneyimlerden dolayr1 COVID-19 asisi
yaptirmay1 disiinmiiyorum” ifadesi ile COVID-19 asist olma durumu arasinda
(p<0,05) anlaml bir iligki bulunmaktadir.) Yine benzer bir ¢aligma Hasar ve ark.
(2021) tarafindan yapilmistir. Elde edilen sonuglara gore c¢alismaya Kkatilan
katilimcilarin %37,7’si asilarla alakali yasamis olduklar1 k6tii deneyimlerden 6tiirii as1

reddinde bulunmustur.

DSO’niin ele aldig1 iiglii kategorizasyonundan baglamsal etkiler de asi
tereddiitiinde etkili olmaktadir. “Iletisim ve Medya Araglarr” katilimcilarin tutumuyla
iligkili bulunmustur. (“Sosyal medyada gegen olumsuz haberlerden dolayr COVID-
19 asis1 yaptirmay1 diistinmiiyorum ifadesi ile COVID-19 asis1 olma durumu arasinda
(p<0,05), “TV, radyo ve gazetelerde asilarin zararli oldugunu duydugumdan COVID-
19 asis1 yaptirmaktan kaginirim” ifadesi ile COVID-19 asis1 olma durumu arasinda
(p<0,05) anlamli bir iligki bulunmaktadir). Benzer sekilde, asi karsitliginda sosyal
medyanin etkisi iizerine Unlii ve ark. (2021) yapmis olduklar1 calisma sonucunda
dijital ebeveynlerin COVID-19 asis1 karsit1 olmadiklar1 fakat dijital annelerin, yiiksek
egitimli ebeveynlerin ve as1 karsitiyla ilgili dijital platformlar1 takip eden,
karsilastiklari icerikleri giivenilir bulan ebeveynlerin as1 kararsizliklarinin daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasmislardir. Ozceylan ve ark. (2020) tarafindan yapilmis olan
baska bir ¢calismada “Televizyon veya internette asinin zararli oldugunu duydum”

yanitin1 veren katilimei sayis1 geng yas grubunda daha anlamli bulunmustur.

DSO’niin agilamay1 etkileyen faktorleri inceledigi baglamsal etkilerin alt
boyutu olan “Ilag Endiistrisi” katilimcilarm tutumuyla iliskili bulunmustur. (“Ilag
sanayisine glivenmedigim i¢cin COVID-19 asisini yaptirmaktan ka¢inirim” ifadesi ile

COVID-19 asis1 olma durumu arasinda anlamli (p<0,05) bir iligski bulunmaktadir.)
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5. SONUC VE ONERILER

Asi, insanlik tarihinde birgok salgin hastaliklarla miicadelede en etkin yontem
olarak kullanilmistir. Eski Yunan’da aniden bas gosteren ve bir¢ok kisinin 6liimiine
sebep olan salgin hastaliklar dogaiistii birtakim gii¢lerle aciklanmis ve tanrilarin
insanlarin islemis olduklar1 glinahlara karsi gazabi olarak nitelendirmislerdir. Eski
topluluklarda hastaliklarin dini ve olaganiistii sebepleri olduklarina inanmislardir.
Fakat baz1 toplumlarda hastaliklarin dini ve olaganiisti olmayan yollardan
gecebilecegine inanmuslardir. Ornegin Hintliler ve Cinliler bazi hastaliklarin hafif
asamada seyrettigi durumlarda bilingli bir sekilde temasta bulunulmasi saglam
bireylerde o hastaligin daha olugsmasina kars1 bir direng yaratacaginin fark etmislerdir.
Zamanla savaslarin sonucunda salgin hastaliklar etkili olmus ve hastalik etkenini
tagtyan mikroplar kitalar arasinda yayilmistir. Bu salgin hastaliklar sebebiyle bir¢ok
devlet yikilmistir(Ozdemir, 2005).

Gilinlimiizdeyse saglik kosullar iyilesse bile diinyanin herhangi bir yerinde
meydana gelen salginlar kiiresel ¢apta tiim insanlig1 olumsuz yonde etkilemektedir.
2019 yilinin aralik aymnda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan COVID-19 viriisii
kiiresel ¢apta bir salgmi da beraberinde getirmistir. Ulkemizde ilk COVID-19 vakasi
11 Mart 2020°de goriilmiis ve tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de vaka sayilarinda
artls goriilmiistiir. 1lk vakanin goriilmesiyle birlikte bu hastaliga karst etkili tedavi
yontemleri kullanilmaya baslanmis ve hastalikla miicadele etmeye yonelik as1
calismalar1 baglamistir. Devam eden COVID-19 pandemisinin en énemli ¢ikis yolu
olan asinin bulunup tiim diinyada uygulanmaya baslamasiyla birlikte 14 Ocak 2021

tarihinden itibaren yas ve risk gruplarina gore asilama ¢alismalar1 baglamistir.

Uzmanlar arasinda COVID-19’a kars1 miicadelede biiyiik oranda agilamanin
stirii bagisiklig elde edilmesi i¢in yeterli olacagi diisiincesi fikrinde bulunmaktadir.
Fakat COVID-19 viriisiiniin bir anda ortaya ¢ikmasi hem de bu viriise kars1 asilarin
¢ok kisa bir zaman diliminde bulunmasi COVID-19 asisina kars1 tereddiit ve reddi

kiresel olarak artmaktadir.
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Bu ¢alismada Tekirdag Namik Kemal Universitesi’ndeki akademik ve idari
personellerin  COVID-19 asisina yonelik davraniglarini  etkileyen faktorler
incelenmistir. Yapilan ¢alismada 79 goniillii bireye ulagilmistir. Pandemi kosullarinin
devam etmesi sebebiyle gerekli goriilen 6rneklem sayisina ulagilamamistir. Bu sebeple
ileri istatistiksel analizler uygulanmamistir. Buna ragmen tanimlayici istatistiklerden
elde edilen sonuglara gore ozellikle bireysel ve grup etkileriyle as1 ve asilamaya ait

faktorlerin katilimcilarin asi tereddiitiinde etkili oldugu gézlemlenmistir.

Calismaya katilim saglayan kisilerin ¢ogunlugu yiiksek egitime sahiptir.
Katilimcilar hem c¢ocukluk-yetiskinlik donemi asilarint olmus hem de kendi

cocuklarina asilarini yaptirmistir.

Katilimeilarin 72 tanesi (%91,9) COVID-19 asis1 yaptirmis, 7(%8,1) kisi
yaptirmamustir. Her ne kadar katilimcilarin as1 yaptirma orani yiiksek olsa da COVID-
19 asisina kars1 tereddiit yasamiglardir. Asi olma isteginin en Onemli nedeni,
asilamanin sadece kendisi veya ¢ocuklar: i¢in degil, ¢cevredeki insanlarin sagligim
korumak i¢in de 6nemli olacagini diisiinmektedir. Calismada asinin yan etkilerinden
korkmak ve COVID-19 agisinin yeni bir ag1 olacagi i¢in giivenilir olabilecegini
disinmemek COVID-19 asis1 konusunda Kkararsizlik ve reddetme sebeplerinin
basinda gelmektedir. COVID-19 ve asilar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu
diistinmeyen katilimcilar as1 yaptirsa da tereddiit yasamalarina neden olmaktadir.
Pazarlamaya dayali ila¢ sanayisine olan giivenin sarsilmasi da asiya karsi tereddiit

olusturmaktadir.

Calismada elde edilen sonuglara gore; birey ve grup etkileri, asi/asilamaya
bagli faktorler ve baglamsal etkiler kisilerin COVID-19 as1 tercihinde iliskilidir. Sonug

olarak agilamadaki tereddiit ve reddinin Oniine gegebilmek i¢in;

e Bireylere agilama hakkinda daha fazla bilgi igeren kaynaklara, ozellikle
asilamanin yararlar1 ve olast yan etkileri gibi risklere iliskin yeterli

bilgilendirme yapilmalidir.
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Yar bilimsel, yari-hurafe, ¢ogunlukla bilgi kirntis1 seklinde kulaktan dolma
bilgilerle edinilmis kanaatlerin asiy1 tereddiit veya reddedici davranisa
doniligmesinin dnlenmesi i¢in bilimsel kanita dayali verilerin elde edilmesi i¢in
aragtirmalara ayrilan 6deneklerin arttirilmasi gerekmektedir.

Bireyler as1 karar1 alirken sosyal cevresiyle etkilesim halindedir ve asilama
kararinda etkisi bulunmaktadir. Bireylerin birbiriyle etkilesimleri hakkinda
arastirmalar yapilmalidir ve sosyal etkilesim etkileri hesaba katilmalidir.
Giinlimiiziin iletisim mecras1 haline gelen sosyal medya platformlarinda
asilama ile ilgili olusan bilgi kirliliginin 6niine geg¢ilmesi ve toplumun dogru

bilgi kaynaklarina erisiminin saglanmasina dikkat edilmelidir.
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EKLER

EK- 1 Anket Formu
Degerli katilmci;

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN
AYIRINIZ

Sizi Meliha MERTOGLU tarafindan yiiriitilen “Bireylerin COVID-19 Asisina Yénelik
Davramislarim1 Etkileyen Faktorler” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip
katilmama kararin1 vermeden once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir.
Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 5nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in
acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢aligmadan c¢ikmahakkina sahipsiniz. Calismayi
yanitlamaniz, arastirmaya katihm icin onam verdiginizbiciminde yorumlanacaktir. Size verilen
formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmaymn. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen tez ve yayin amaci ile kullanilacaktir.

Yiiksek Lisans Ogrencisi Meliha MERTOGLU
DANISMAN: Dr. Ogr. Uyesi Deniz YETKIN AKER

1.Cinsiyetiniz:
()Kadmm () Erkek
2.Medeni Durumunuz:
() Evli () Bekar () Diger
3.Yasimz:
()18-25 ()26-35 ()36-55 () 56 ve tizeri
4.Egitim Durumunuz:
() Ortaokul ve alt1 () Lise () Onlisans () Lisans () Lisanstistii
5. Meslek:
() Akademik Personel () Idari Personel
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6. Akademik Personelseniz Unvaniniz:

() Profesér ()Dogent () Doktor Ogretim Uyesi  ( )Ogretim Gorevlisi ()
Aragtirma Gorevlisi

7. Akademik Personelseniz Uzmanlik Alaniniz:
()Fen ()Sosyal () Saglik ()Egitim

8.Idari Personel ise Unvaniniz:

() Sube Miidiirii, Daire Bagkani, Sef

() Memur, Bilgisayar Isletmeni, Sekreter

() Miihendis, Mimar, Teknisyen, Tekniker

9. Bebeklik ve cocukluk doneminde gerekli goriilen asilart oldunuz mu
(ebeveynleriniz sizlere as1 yaptirdi mi1?)

() Evet () Hayir () Bazen
10. Cevabiniz Hayir veya Bazen ise nedenini kisaca belirtir misiniz ?

11.Yetigkinlik doneminde gerekli goriilen ve/veya Onerilen asilari oldunuz mu ?
(Orn. Tetenoz, Hepatit B vb.)

() Evet () Hayir () Bazen
12. Cevabiniz Hayir veya Bazen ise nedenini kisaca belirtir misiniz?

13. Cocugunuz varsa, onlara gerekli goriilen ya da onerilen asilar1 (6rn, KBB, Rota
Viriis vb.) yaptirdiniz mi1?

() Evet () Hayir () Bazen
14. Cevabiniz Hayir veya Bazen ise nedenini kisaca belirtir misiniz?

15. Kendiniz as1 olup olmamaya karar verirken asagidakilerden hangisi ya da
hangilerinin goriis ve 6nerilerini dikkate alirsiniz? ( Istediginiz kadar secenek
isaretleyebilirsiniz.)

() Aile Hekimi ( ) Uzman Hekim () Hemsire ( )Eczaci ( )Es-dost () Diger.. (Liitfen
Belirtiniz.)

16.Kronik hastaliginiz var mi1?
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() Evet () Hayir () Bilmiyorum

17. COVID-19 viriisiine yakalandiniz m1?
() Evet () Hayir () Bilmiyorum

18. COVID -19 asis1 yaptirdiniz m1?

() Evet () Hayir

19. COVID-19 asis1 yaptirmadiysaniz sebebi nedir?

belirtiniz.)

( Liitfen
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COVID-19 ASISINA YONELIiK DAVRANISLAR

e

Aszafdaki COVID-19a51m ile ilgili ifadslari olanumz, Sizz a0

vakn galen ifadaviisartleviniz

Kesinlikle
Katilmry ormm

Kizmen

Katilmryornm

Kararsizm

Kizmen
Katihyorom

Kesinlikle
Katihyorom

L1.COVID-I9agna salem sona erdiracaldic, buviizdanas
olurum.

LI.COVID-1%az5 sadace Eandim’cocuklarmigin d=Eil,
gevremdekd insanlarm saEhif igin de fnamli olacaktir,

L1 Asdankorhrvom.

T4, A5mn van ethilarindsn Lorlrvonm.

1.5.Gensl orak agilara sivemmivenm.

L6.COVID-19 aqs veni birag olacaf igin givenilic
olabilecagini digiminy omm.

L7 Azmun COVID-T9 virfisime karg) vamdl olacagim
dil ity onm,.

L.8.COVID-T% znfeksivorm bivolojikbir silahvaag buvirisi
firetenlers hizmet sdacektic

L5.COVID-I% anfek sivorm abarhilidir, £iskli bir hastalik
degildir, buyiizdsnagiya serzk voktur,

LID.COVID -19 virfisii igin firetilan asilarm ethili olahilacaBin

dil il ity onm,

LIT.COVID-19 vifisi haklonds veterlibilgive sahip o [dufmm
dii il onm.

LI%.COVID-19 agilan hallonda vetedi bilgive sahip oldugom
digfimminyorum.

LI1.COVID-19an Laynallanmm sivenilic oldusum
digfimminyorum.

L.14.Grznal olarak dimvamn COVID- 19 haldanda vetarli bilsisi
oldugum digimmirvonm.

LI5.COVID-19virisimden konmmak igin a5 vaptimslianca
gzlansksdl vintamlan( sifalibitki kullammm vb.) kullanmaw
tarcih aderim.

LI6.COVID-I5 virisimden kigise] tzdbirler alamk konmmak
miimkimdir, agva serzk voktur,

LIV, Gagmite agilarlailgili vazadizim olumsuz danayimlerdan
dolayy COVID-19 apam vaptirnay 4 sifrmi vorum,

LIE.5osval madvada papen olimsuz haberlrdan dolon
COVID-19%gn vaptemay diigimmino nrn.

LI9. TV, radvove pazatelards amlann zararl oldusum
duvdufumdan COVID-1%asa vaptrmsktan kagimam.

L.30.Bulania hastahtlarakam agilanmaltansa buhastaltlan
ea¢irip dogal bafigiklik pagirmai tareih edarim.

T.31.Tlag sanavisine givermnadigim igin COVID-19anmnn
vaptumaktn kagmimnm
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ETiK KURUL
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