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OZET

Amag: Bu ¢alisma, bireylerin COVID-19 agisina yaklagimini ve farkindaligini artirmak amaciyla, ag1 ile ilgili bilgi ve
davraniglari tespit etmeyi amagladi.

Yontemler: Kesitsel tirdeki bu galigmanin verileri 1 Haziran 2021- 30 Temmuz 2021 tarihleri arasinda ¢evrimigi
olarak elde edildi. Calismaya, 18 yas tizerinde olan 1176 kisi katild1. Aragtirma igin, literatiir taramasinin ardindan 27
sorudan olusan bir veri toplama formu olusturuldu. Verilerin 6zetlenmesinde; ortalamaz+standart sapma ve ortanca
(1. geyreklik-3. geyreklik) degerleri, say1 ve yiizdelikler kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi gostermek
amaciyla X2 testi kullanildi. Katilimcilarin ag1 tereddiidii/reddini 6ngérmedeki bagimsiz belirtegler lojistik regresyon
analizi kullanilarak incelendi. Istatistiksel olarak p<0.05 olan durumlar anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya, yas ortalamasi 39.75+11.27 ve %55.7’si kadin olan toplam 1176 kisi dahil edildi. Arastirmaya
katilanlarin %71.6'si evli, %78.9’u iiniversite/lisans iistii mezunuydu. Katihimcilardan %9.7’si COVID-19 agis1 konu-
sunda tereddiitii oldugunu, %7.1’i COVID-19 asisin1 reddettigini veya sirasi geldiginde as1 olmayacagini belirtti. As:
reddi tizerine etkili olabilecek faktorlerin incelenmesi igin kurulan lojistik regresyon modeline gore; yas, ast ile ilgili
bilgileri edinmek i¢in yararlanilan kaynaklar, iki y1l siireyle korumayacagi, aginin yan etkisinin fazla oldugu ve pan-
demiden kurtulmanin en etkili yolunun agilama olmadig: diisiincesine sahip olmak a1 reddi tizerinde etkili faktorler
olarak belirlendi.

Sonug: Aragtirma sonucunda katilimcilarin COVID-19 agisina yonelik olumlu bir tutuma sahip olduklar: tespit edildi.
Caligma grubunun %9.7’sinde as1 tereddiidii, %7.1’inde as1 reddi oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Ag1 tereddiiti, as1 reddi, COVID-19 agilar

ABSTRACT

Objective: To increase vaccine awareness, we aimed to determine individuals’ knowledge and behavioral approach to
the COVID-19 vaccine.

Methods: The data of this cross-sectional study were obtained online between June and July 31, 2021. One thousand
one hundred seventy-six people over the age of 18 were included in the study. The researchers developed a data collec-
tion form consisting of 27 questions. Mean+standard deviation and median (1st quarter-3rd quarter) values, numbers,
and percentages were used to summarize the data. Chi-square (x2) test was used to show the relationship between
categorical variables. Independent predictors of participants’ vaccine hesitancy/rejection were analyzed using logistic
regression. Statistically, data with p<0.05 were considered significant.

Results: A total of 1176 people, 55.7% of whom were women, with a mean age of 39.75+11.27 years, were included in
the study. 71.6% of the participants were married, and 78.9% had a university/postgraduate degree. 9.7% of the partic-
ipants stated that they were hesitant about the COVID-19 vaccine, and 7.1% refused the COVID-19 vaccine or would
not be vaccinated when it was their turn. According to the logistic regression model established to examine the factors
that may affect vaccine rejection; Age, the resources used to obtain information about the vaccine, the thought that it
would not protect for two years, or the vaccine side effects were high, and the most effective way to get rid of the pan-
demic was not vaccination, were determined as the factors affecting vaccine rejection.

Conclusion: As a result of the research, it was found that the participants had a positive attitude towards the COVID-
19 vaccine. It was determined that 9.7% of the study group had vaccine hesitancy, and 7.1% had vaccine rejection.

Keywords: Vaccine hesitancy, vaccine rejection, COVID-19 vaccines
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Ik olarak Arahk 2019da Cin'in Vuhan gehrinde ortaya gikan SARS-
CoV-2 infeksiyonu salginini, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 30 Ocak
2020de “uluslararasi éneme sahip halk saghg: acil durumu” olarak, 11
Mart 20204de ise pandemi olarak ilan etmistir (1, 2). Bu kiiresel tehdi-
din tstesinden gelebilmek i¢in sosyal mesafe, el hijyeni ve maske takma
gibi onleyici tedbirlerin kombinasyonu, toplumda COVID-19un bu-
lagmasini azaltmak igin 6nemli kilit uygulamalardir. Bu korunma ted-
birlerine ek olarak en kisa siirede, agilama siras: gelir gelmez as1 olmak
ve asilamayla ilgili yerel yonergeleri takip etmek ¢ok 6nemlidir (3, 4).

DSO tarafindan kullanimi onaylanmis birden fazla COVID-19 agist
vardir. {lk asilama programi Aralik 2020'den itibaren baglatilmis olup
uygulanan as1 dozlarinin sayisi iilkemizde de oldugu gibi DSO internet
sayfasinda COVID-19 panosunda giincellenerek yayinlanmaktadir (5).
Bu agilarin tiimi, viicudun bagisiklik sistemine, COVID-19’a neden olan
virusu giivenli bir sekilde sokmay1 ve yok etmeyi 6gretmek igin tasar-
lanmigtir. Hastaliga neden olmayan ancak bagigiklik tepkisi olugturan
inaktif virus igeren agilar (inaktif agilar), attenue virus igeren, hastaliga
neden olmayan ancak bagisiklik yanit1 olugturan agilar (canli attenue
agilar), glivenli bir bagisiklik tepkisi olusturmak i¢in COVID-19 vi-
rusunun yapisini taklit eden protein pargalarini kullanan protein bazli
agilar, giivenli bagisiklik tepkisi olusturmak i¢cin COVID-19 virusunun
RNA par¢alarini tagiyan hastalik digi viruslari kullanan viral vektor
asilar1 ve kendi baglarina giivenli bir bagisiklik tepkisi ortaya ¢ikaran
proteinler iiretmek i¢cin RNA ve DNA pargalarini kullanan m-RNA ve
DNA agilar1 bulunmaktadir (6).

COVID-19 pandemisi siirecinde sagligin sosyal belirleyicileri, siirveyans
sistemi, korumaya odakl halk saglig1 uygulamalari {izerinde durulmus
olup (7, 8) korunmada aginin kabul edilirliginin saglanmasi ve ag1 red-
dinin azaltilmasi igin problemin ele alinmasi ve yapilacak miidahaleler
6nemlidir (9, 10). Asiy1 yaptirmak ve giiven duymak i¢in dogru bilgiye
ulagilmasi gerekmektedir (11). Giinkii DSO’ye gore as1 tereddiidii ve agt
reddi diinyada en 6nemli on kiiresel saglik tehdidi arasinda yer almak-
tadir (12). Toplum bagisiklig1 agisindan yeterli koruma diizeyine ulas-
mak i¢in genis bir popiilasyonun (%60-%90) asilanmasi zorunludur (6).
Toplumun ag1 farkindaligi ve asiya yaklasiminin bilinmesi, stirecin dogru
yuratilmesi agisindan degerli olacaktir.

Bu ¢alismada, bireylerin COVID-19 agisina yaklasimi ve farkindaligini
arttirmak amaciyla, as1 ile ilgili bilgi ve davranislarini tespit etmek
amaglandu.

Calisma 1 Haziran 2021- 30 Temmuz 2021 tarihleri arasinda yapildi.
Aragtirmacilar tarafindan yapilan literatiir taramasinin ardindan veri
toplama formu hazirlandi. Ug boliim ve 27 sorudan olusan veri toplama
formunun dokuz sorudan olusan ilk bsliimii sosyo-demografik 6zellik-
leri; 11 sorudan olusan ikinci boliimii, COVID-19 hastaligini gegirme
durumu, astya yaklagimi ve agiyla ilgili tutumlari; yedi sorudan olusan
son boliim ise COVID-19 hastalig1 ve agis ile ilgili bilgileri sorgulamak-
taydi. Calisma, katilimcilarla ¢evrimigi olarak paylagilan veri toplama
formu araciligryla gergeklestirildi. Calismaya katilimi saglamak igin sosyal
medyada duyurular ve internet baglantis1 paylagimlari yapildi. Caligmaya
katilmda, 18 yas lizerinde olmak ve goniillii olmak yeterli kabul edildi.
Caligma sonunda, eksik doldurulan veya tutarsiz cevaplar1 bulunan veri
toplama formlar1 ¢alisma dig1 birakild.

Caligma icin Necmettin Erbakan Universitesi {lag ve Tibbi Cihaz Dist
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 21 Mayis 2021 tarih ve 2021/3264 karar
numarastyla onay alinmustir.
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Verilerin istatistiksel analizi, SPSS (“Statistical Package for the Social
Sciences”) versiyon 27.0 programi (IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
kullanilarak yapildi. Sayisal verilerin 6zetlenmesinde; ortalamatstan-
dart sapma ve ortanca (1. ¢eyreklik-3. ¢eyreklik) degerleri, kategorik
verilerin Ozetlenmesinde ise say1 ve yiizdelikler kullanildi. Kategor-
ik degiskenler arasindaki iliskiyi gostermek amaciyla x2 testi yapildi.
Caligmada; katilimcilarin yagi, COVID-19 agist ile ilgili bilgi edinme
kaynaklar1 ve COVID-19 hastalig1 ve agilama ile ilgili onermelere
verilen cevaplariyla bir model olusturuldu. As1 tereddiidii/reddini
ongormek i¢in olugturulan model, lojistik regresyon analizinde “For-
ward LR” metodu kullanilarak incelendi. Model uyumu i¢in Hos-
mer-Lemeshow testi kullanildi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak an-
laml: olarak kabul edildi.

Caligmaya, yas ortalamasi 39.75+11.27 olan ve 655 (%55.7)’i kadin
toplam 1176 kisi déhil edildi. Arastirmaya katilanlarin 842 (%71.6)’si
evli, 928 (%78.9)’i tiniversite/lisansiistii mezunuydu. Katihmeilarin sos-
yo-demografik 6zellikleri, alerji ve kronik hastalik 6ykiisiiniin varlig
Tablo 1'de verildi.

Calismaya dahil edilen 1176 kisinin 306 (%26.0)’st COVID-19 hastalig:
gecirdigini belirtti. Katilimcilarin hastaligi gegirme durumu, asiya yak-
lagimy, asiyla ilgili tutumlar: Tablo 2'de verildi.

Katilimcilardan 978 (%83.2)’i as1 oldugunu veya sirasi geldiginde as1 ola-
cagini belirtirken, 114 (%9.7)’i ag1 konusunda tereddiitii oldugunu, 84
(%7.1)’ti ag1 olmay1 reddettigini veya sirast geldiginde a1 olmayacagini
belirtti. Katilimcilarin ag1 tercihinde 6ncelikli nedenin hangisi oldugu ve
ast sonrasinda karsilastig1 yan etkiler Tablo 3’te verildi.

Ag1 kabuliiniin; evli olan katilimcilarda bekar olanlara gére, COVID-19
hastaligini gecirmeyenlerde gegirenlere gore istatistiksel olarak anlaml
ve yiitksek diizeyde oldugu gorildii (p<0.001). Ayrica kronik hastalig1 ol-
mayanlarda ag1 tereddiitii/reddi kronik hastalig1 olanlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde ve daha yiiksekti (p<0.001) (Tablo 4).

COVID-19 pandemisinden kurtulmak i¢in en etkin yolun agilama oldu-
gunu disiinenlerde, bu diisiinceyi desteklemeyenlere gore; COVID-19
agisina glivenenlerde, giivenmeyen ve kararsiz olanlara gore as1 kabuli
daha yiiksekti (p<0.001) (Tablo 5).

Caligmada, as1 reddi tizerinde etkili olacak faktorlerin belirlenmesi i¢in;
yag, COVID-19 agis1 ile ilgili bilgilerin edinildigi kaynaklar ve COVID-19
hastaligy ile ilgili verilen 6nermelere verilen cevaplar ile bir model olus-
turuldu. Kurulan lojistik regresyon modelinin, ag1 reddinin %53.3’tinii
acikladig: belirlendi (Nagelkerke R*=0.533). S6z konusu model, a1 kabuli,
tereddiidii ve reddini %89.1 oraninda dogru tahmin etmektedir. Lojistik
regresyon modeline gore as1 reddi tizerine etkili olan degiskenler Tablo
6da gosterildi. Yas azaldikga COVID-19 ag1 tereddiit/ret orani 0.928 kat
artmakta idi. A1 ile ilgili bilgiyi genelde televizyon araciligiyla edinen-
lerde asty1 reddetme olasilig1 11.603 kat daha fazla iken; doktor ve saglik
calisanlarindan bilgi edinmeyenlerde digerlerine gore asty1 reddetme
olasilig1 1.685 kat daha fazlaydi. Asiy1 reddetme olasiligy; asinin hastalik-
tan iki y1l boyunca korumayacagini diisiinenlerde diisinmeyenlere gore
1.944 kat yiiksek iken; aginin yan etkisinin ¢ok oldugunu diisiinenlerde
4.129 kat daha yiiksekti. Pandemiden kurtulmanin en etkili yolunun agt
oldugunu diisiinmeyenlerde as1 reddi, bu diisiinceye sahip olanlara gore
11.119 kat daha yiiksek bulundu.
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Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 655 55.7

Medeni Durum

Evli 842 71.6

Egitim Durumu

Lise ve Alti 248 211

Universite ve Uzeri 928 78.9

Meslek

Memur 651 55.4

isci/Esnaf 197 16.8

Calismiyor 239 20.3

Diger 89 7.5

Aile Yapisi

Cekirdek Aile 1023 87

Genis Aile 67 5.7

Tek Basina 86 7.3

Alerji Oykiisii

Yok 899 76.4

Var 277 23.6

Kronik Hastalik

Yok 879 74.7

var® 297 253
Hipertansiyon 95 32
Diabetes Mellitus 79 26.6
Akciger Hastalgi 36 121
Koroner Arter Hastaligi 35 11.8
Kanser 4 1.3
Diger 97 32.7

COVID-19 agisina yaklasimi degerlendirmeyi amaglayan bu ¢aliymada,
katilimcilarin gogunlugu ast olmus (%75.1) veya sirast geldiginde as1
olacagini (%8.1) belirtmistir. Cinde tilke ¢apinda yapilan bir ¢alismada
as1 yaptiran veya yaptirmak istedigini ifade edenlerin orani bu ¢aligmay-
la benzer bulunurken, ABD'de yapilan benzer bir ¢aligmada ise bu oran
%67 ile daha diigiik bulunmustur (13, 14). As1 tereddiitii ve reddi ile ilgili
33 iilkenin ¢aligmalarinin degerlendirildigi derlemede ag1 kabul orani en
yliksek iilkeler %91.3 - %97.0 oranlar1 araligiyla Cin, Endonezya, Malezya
ve Ekvador iken; ag1 kabul orani en diisiik tilkeler %23.6-%58.9 oranlar1
araligryla Kuveyt, Urdiin, Italya, Rusya, Polonya, Fransa ve ABD olarak
tespit edilmistir (15). Ulkemizde COVID-19 asisina yonelik tutumu de-
gerlendiren bir 6lgek kullanilarak yapilan ¢aligmada ise katilimcilarin

Sorular n %

COVID-19 hastaligini gegirdiniz mi?

Evet 306 26
Hayir 870 74
COVID-19 asisi oldunuz mu?

Evet 883 75.1
Hayir; siram gelmedi. 143 12.2
Hayir; siram geldi, ama olmadim. 150 12.8

Asi olmadiysaniz, covid-19 asi siraniz gelince asi olmayi diisiiniiyor
musunuz? (N=293)

Evet. 95 324
Hayir. 84 28.7
Henlz karar vermedim; ne yapacagimi 114 38.9

bilmiyorum.

Asi olmay! dﬁggnmﬁyorsamz veya heniiz karar vermediyseniz nedeni
nedir? (N=198)

Asi cok hizli gelisti, uzun vadede endiselerim

120 60.6

var.
Yan etkisinden korkuyorum. 75 37.9
Etkin olduguna innanmiyorum. 45 22.7
Asi hakkinda yeterli bilgiye sahip degilim. 39 19.7
Yeni i:ovid-19 varyantlarinda etkisiz 35 17.7
oldugunu duydum.
Asinin gerekli oldugunu disinmuyorum. 30 15.2
Alerjim olmasi nedeniyle, yaptirmaktan

i 20 10.1
cekiniyorum.
Covid-19 hastalig gecirdigim igin. 25 12.6
Su ana dek covid-19 hastaligi gecirmedim,
bundan sonra da gegirmeyecegimi 19 9.6

diastndyorum.

COVID-19 asisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunuzu dustiniiyor
musunuz?
707

Evet 60.1

Hayir 469 39.9

COVID-19 asisi ile ilgili bilgileri genelde nereden ediniyorsunuz? *

Doktorlar/Saglik Calisanlari 665 56.5
internet/Sosyal Medya 621 52.8
Televizyon/ Haberler 515 43.8
Cevremdeki insanlar 176 15

Bilgiye ihtiyacim Yok 17 1.4

astya karsi orta diizeyde olumlu tutuma sahip olduklar: sonucuna ula-
silmistir (16). Tirkiyede yapilan baska bir ¢aligmada da katilimcilarin
%54.7’si uygunlugu Saglik Bakanlig: tarafindan agiklanan asiy1 yapti-
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Sorular n %

Asi tercihinizde, dncelikli sebebiniz nedir?

Etkisi daha yuksek olmasi. 541 46
Asl oldugumda sadece o asl vardi, bana 254 216
sorulmadi.
Yan etkisi az olmasi. 160 13.6
Yurt disinda gegcerli olmasi. 149 12.7
Yerli aslya daha fazla glivenirim, yerli asiyi

. 19 1.6
bekliyorum.
Diger 53 4.6

Asli oldu iseniz sizde herhangi bir yan etki oldu mu? (n=883)

Evet 267 30.2
Hayir 616 69.8
Hangi yan etki veya etkiler gorildii? (n=267)"

Kas/Eklem Agrisi 179 67

Halsizlik 171 64

Asli Yerinde Agri-Kizariklik-Sislik 103 38.6
Bas Agrisi 102 38.2
Ates 91 34.1
Kusma, Ishal 25 9.4
Alerjik Reaksiyon 11 4.1

Bayllma 2 0.7
Diger 18 6.7

racagini ifade ederken (17); yine Tiirkiyede pandemi ile ilgili olayla-
rin zaman gizelgesine karsilik gelen ti¢ donemde agilara karg: tutum ve
given durumunun aragtirildig: bir bagka ¢alismada, ¢alismanin tiglincii
doneminde COVID-19 yayilimindaki artiga paralel olarak ag1 tereddiitii
ve reddinin %43.9dan %58.9%a yiikseldigi tespit edilmis; COVID-19 as1-
sinin kabul edilebilirligini artirmak halkin giivenini kazanmak i¢in, risk
algisini ve davranigsal faktorleri goz 6niinde bulundurmanin gerekliligi
vurgulanmustir (18). Toplumlarin asiya yaklasimindaki oranlarin farkli
olmasi, pandeminin etkisinin her iilkede hatta iilke igindeki bolgelerde
bile farkl1 hissedilmesinden ve devletlerin asiya yaklasim ve tedarikleri
ile ilgili tutum farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica s6z konusu
caligmalarin yapildig tarihlerin farkliliklar: ve hatta o dénemdeki 6liim
sayilar1 da asiya yaklagimda etkili olabilir. Calismamizda ise katilimeci-
larin egitim diizeyinin yiiksek olmasinin da ag1 kabul orani yiiksekligini
etkiledigini diisiinmekteyiz.

Calismamizin sonuglarina gére; COVID-19 pandemisinden kurtulmak
i¢in en etkin yolun agilama oldugunu diisiinenlerde ve COVID-19 asisina
guivenenlerde as1 kabul orani daha yiiksektir. Aginin faydasina inanan ki-
silerde, as1 uygulamasinin daha yiiksek olmasi da beklenen bir sonugtur.

Daha 6nce yapilan bazi ¢alismalarda, kadin cinsiyette ve egitim diizeyi
azaldikga ag1 kabul orani daha diisiik olarak tespit edilmistir (19-21).
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Asiya Yaklasim

Ozellikler Asi 2%

Asi Kabulii  Tereddidi/ A ¥
n (%) Reddi
n (%)
Cinsiyet
Kadin 533 (55.1) 122 (58.4)
0.738 0.39
Erkek 434 (44.9) 87 (41.6)
Medeni Durum
Evli 720 (74.5)* 122 (58.4)
21.863 <0.001
Bekar 247 (25.5) 87 (41.6)
Egitim Durumu
Lise ve Alti 194 (20.1) 54 (25.8)
. . 3.444 0.063
Universite ve Uzeri 773 (79.9) 155 (74.2)
Aile Tipi
Cekirdek Aile 845 (87.4) 178 (85.2)
Genis Aile 49 (5.1) 18 (8.6) 4.303 0.116
Tek Basina 73 (7.5) 13(6.2)
Kronik Hastalik
Yok 704 (72.8) 175 (83.7)*
10.875 <0.001
Var 263 (27.2) 34 (16.3)
COVID-19 Hastaligini Geg¢irme Durumu
Hayir 737(75.4)* 133 (67,2)
5.732 0.017
Evet 241 (24,6) 65 (32,8)

Calismamizda ise literatiirden farkli olarak, cinsiyet ve egitim diizeylerine
gore astya yaklagim oranlari benzer bulunmustur. Bunun sebebi ¢alismanin
verilerinin ¢evrimici olarak toplanmasi ve katilimcilarin ¢ogunun yiiksek
egitim seviyesine sahip olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda ag1 kararsizliginin en 6nemli nedenleri; as1 gelistirme sii-
recinin hizli olmasi ve uzun dénem etkilerinin bilinmemesi, asinin yan
etkileri, aginin etkinligine inanmama olarak tespit edildi. Yapilan farkli
calismalarda da agiy1 yaptirma ihtimali disiik olan kisilerin farkli ne-
denleri olmakla birlikte baslica endiseleri arasinda astya giivensizlik ve
aginin yan etkilerinden ¢ekinme yer almaktadir (22-25). Yeni gelistirilen
ve uzun donem etkileri bilinmeyen bir as1 i¢in, glivenmeme ve yan etkiler
konusunda endiselerin olmasi muhtemeldir. Caligmamizda da ag1 hakkin-
da yeterli, dogru ve giivenilir bilgiye sahip olmama da as1 kararsizliginin
6nemli nedenleri arasindadir. COVID-19 pandemisi siirecine; insanlarin
ihtiya¢ duyduklarinda giivenilir kaynak ve rehberlik bulmalarini zorlasti-
ran, bazilar1 dogru ve bazilar1 yanlis olan agir1 bilgi bollugu bir “infodemi”
olarak eslik etmistir (1). Dogru olmayan bilgilendirmelerin artmasi da
astya olan glivenin azalmasinda bir etken olmus olabilir. Agilarin etkili ve
giivenli olduklar1 kanitlanmis olsa dahi farkli nedenlerle agilarin reddedil-
mesi miimkiindiir. Bu nedenle; asiya olan giiveni arttirma gabasinin yani
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Asiya Yaklasim

Sorular Asi P
Asi Kabulii  Tereddudii/
n (%) Reddi
n (%)

COVID-19 asilarina yaklasiminiz nedir?
Glveniyorum 765 (78.2)* 6(3)
Gulvenmiyorum 52 (5.3) 90 (45.5) 452.159  <0.001
Kararsizim 161 (16.5) 102 (51.5)

COVID-19 asisi, hastaliga karsi en az iki yil korur.

Dogru 448 (45.8) 89 (44.9)
0.049 0.825
Yanlis 530 (54.2) 109 (55.1)

Asi yaptirdiktan sonra maske, mesafe ve hijyen kuralina uymaya
devam etmelidir.

Dogru 944 (96.5)" 156 (78.8)
85.684 <0.001
Yanlis 34 (3.5) 42 (21.2)

Virustan korunmak icin tim toplum asi olmak zorunda degildir.

Dogru 151 (15.4) 75 (37.9)
N 53.406 <0.001
Yanlis 827 (84.6) 123 (62.1)

COVID-19 asisI yaptirinca, grip asisinin yaptiriimasina gerek
olmayacaktir.

Dogru 490 (50.1) 80 (40.4)
N 6.201 0.013
Yanlis 488 (49.9) 118 (59.6)

COVID-19 hastaligi gecirenler, covid-19 asisi icin 6ncelikli grupta
degildir.

Dogru 575 (58.8)" 93 (47)
9.382 0.002
Yanlis 403 (41.2) 105 (53)

COVID-19 asisinin yan etkileri coktur.

Dogru 538 (55) 23(11.6)
N 124.289  <0.001
Yanls 440 (45) 175 (88.4)

COVID-19 pandemisinden kurtulmak icin en etkin yol asilamadir.

Dogru 863 (88.2)* 48 (24.2)
386.360  <0.001
Yanlis 115 (11.8) 150 (75.8)

sira dogru ve yeterli bilgiye ulasimin saglanmasi yoniindeki ¢alismalar agt
kararsizliginin tistesinden gelinmesinde degerli olabilir.

Caligmamizda; as1 olanlarin sadece tigte biri kas eklem agrisi, halsizlik,
as1 yerinde agri-kizariklik, bag agrisy, ates gibi her asida kargilagilabilecek
hafif yan etkiler gelistigini ifade ederken, tigte ikisinde hi¢bir yan etki
bildirilmedi. Bu bilginin de toplumla paylagilmasi, ag1 kararsizliginin
tistesinden gelinmesinde destek olabilir.

Degiskenler B SH p Exp (B) %95 GA
0.919-
Yas -0.075 0.011 0 0.928 0.959

COVID-19 asisi ile ilgili bilgileri genelde televizyon/haberlerden
ediniyorum.

Hayir (Referans)

1.049-
Evet 0.472 0.216 0.029 11.603 2449
COVID-19 asisi ile ilgili bilgileri genelde doktorlar/saglik
calisanlarindan ediniyorum.
Evet (Referans)

1.099-
Hayir 0.522 0.218 0.017 1.685 2583
COVID-19 asisi, hastaliga karsi en az iki yil korur.
Yanlis (Referans)

- 1.243-

Dogru 0.665 0.228 0.004 1.944 3039

Asi yaptirdiktan sonra maske, mesafe ve hijyen kuralina uymaya
devam etmelidir.

Dogru (Referans)

2.035-
Yanlis 1.357 0.33 0 3.883 7411
Virustan korunmak icin tim toplum asi1 olmak zorunda degildir.
Yanlis (Referans)

= 1.645-

Dogru 0.971 0.242 0 2.641 4240
COVID-19 asisinin yan etkileri coktur.
Dogru (Referans)

2.413-
Yanlis 1.418 0.274 0 4.129 7065

COVID-19 pandemisinden kurtulmak i¢in en etkin yol asilamadir.
Dogru (Referans)

7.264-

Yanlis 2.409 0.217 0 11.119 17.018

Caligmamizda, kronik hastalig1 olmayanlarda ag1 tereddiidii ve reddi
kronik hastalig1 olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek bulundu. Literatiirle benzer olan bu bulgunun nedeni hastaligin
ozellikle kronik hastalig1 olan bireyleri daha fazla etkilemesi ve daha
mortal seyretmesi olabilir (19, 26). Ayrica evli olan katilimcilarin ag1 ka-
buliiniin bekar olanlara gére yiiksek olmas da literatiirle uyumludur (27).
Bu durum aile sorumlulugunu iistlenen ebeveynlerin koruma i¢giidiisii
ile ag1 kabuliine meyilli oldugu seklinde degerlendirilebilir.

Bulgularimiza gore; COVID-19 asisina iligkin bilgiler en fazla doktor
ve saglik calisanlarindan edinilirken, internet/sosyal medya bunu takip
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etmektedir. Ayrica as1 kabulii veya tereddiidii/reddini éngérmek igin
kurulan lojistik regresyon modelinde de as1 ile ilgili edinilen bilgi kay-
naklarinin etkisi goriilmektedir. Daha 6nce yapilmig bir¢ok ¢aligmada,
internet ve sosyal medya iceriklerinden bilgi edinen kullanicilarin agila-
may1 reddetme oranlar1 daha yiiksek bulunmustur (28, 29). Literatiirle
uyumlu olarak ¢alismamizda da a1 ile ilgili bilgi kaynag1 sosyal medya/
internet ortami olanlarin astya karsi olumsuz tutum sergilemeleri ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Yine literatiirle benzer
olarak as: ile ilgili bilgi i¢in internet ve sosyal medya yerine doktor/
saglik calisanindan bilgi almayi tercih edenlerde as1 kabulii daha fazla
gorilmektedir (14).

Sonug olarak; bagisiklama, salgin hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrol
altina alinmasinda insanlik tarihindeki en basarili halk sagligi miidaha-
lelerindendir. COVID-19 agis1 ile ilgili tereddiitler veya as1 reddine bagh
asilanmama sadece saglik alaninda degil, basta sosyal ve ekonomik alanda
olmak iizere bir¢ok alanda olumsuz etkiye neden olmaktadir. Bu nedenle
as1 reddi ve kararsizliginin nedenlerini iyi irdelemek ve bu nedenleri or-
tadan kaldirici stratejiler belirleyip uygulamak 6nemlidir. Caliymamizin
bulgularinda da goériildiigii gibi, COVID-19 agisi ile ilgili bilgilere televiz-
yon ve haberlerden ulasanlarda, virusten korunmak i¢in tiim toplumun ag1
olmasi gerektigine inanmayanlarda ve COVID-19 agisinin yan etkisinin
¢ok olduguna inanlarda ag1 reddi/tereddiidii daha fazladir. Korumada
onemli adimlarimizdan olan maske, mesafe ve hijyen 6nlemlerine devam
etme gerekliligine inanmayanlarda da bu oran daha ytiksektir.

Oniimiizdeki siiregte; toplum bagisikligini saglamak adina, ag1 tered-
diidiinii/reddini azaltmak ve kabulii artirmak i¢in, agilarin giivenilirligi
ve gerekliligi hakkindaki dogru bilginin halka daha iyi nasil ulastirilabi-
lecegi ve basta kararsizlar olmak iizere reddin nedenlerine yonelik neler
yapilmasi gerektigi ile ilgili caligmalara ihtiyag vardir.

Cevrimigi olarak gergeklestirilen bir anket ¢aligmasi olup katilimcilar gonillii
olarak galismaya katilmigtir.

Calisma i¢cin Necmettin Erbakan Universitesi {lag ve Tibbi Cihaz Digt Aragtir-
malar Etik Kurulu'ndan 21 Mayis 2021 tarih ve 2021/3264 karar numarasiyla
onay alinmigtir.
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