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Amag: As1 kararsizligl ve asi karsithgl pandemi ile miicadelede 6nemli bir halk saglig

sorunudur. Calismanin amaci; bir kamu kurumu g¢alisanlarinda COVID-19 as1 tutumu ve
iliskili etmenlerin belirlenmesidir.

Yontem: Tanimlayici kesitsel tipte olan arastirma, Eylil 2021°'de bir kamu kurumunda
yapimistir. Calismanin evrenini bu kurumdaki tiim ¢alisanlar (2374 kisi) olusturmaktadir ve
calismaya 1908 kisi (%80.4) katilmistir. Veri toplama araci olarak, arastirmacilar tarafindan
gelistirilen 31 soruluk bir anket formu kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler, ki-kare ve lojistik regresyon testleri kullanilmistir. Analizler SPSS 23.0 programi
kullanilarak yapilmis ve anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %71.0’'1 (n=1287) erkektir ve yas ortalamas140.7 yildir (%95GA:40.3-
41.1). Asi olmayanlarin (%14.0, n=256) %6.6’s1 as1 ile ilgili kararsizken (n=121) , %0.5’i
(n=10) as1 karsiidir. COVID-19 asis1 olma sikligini; kadin olmak, ileri yas, katilimcilarin
kendisinde ve hanesinde kronik hastalik varligi, cocuklarinin ¢ocukluk ¢agi asilarini tam
yaptirmalari, kendisi ve hanesinde COVID-19 o6ykiisiiniin olmamasi, COVID-19 nedeniyle
ciddi saglik sorunu yasama endisesi ve 6liim korkusu olmasi ve hanedeki diger bireylerin
hepsinin as1 olmus olmasi artirmaktadir.

Sonug : Asilarin giivenligi ve etkililigi konusunda bireylere ulasarak dogru ve yeterli bilgi
vermenin, COVID-19 asilama programinin basarisini artirmada 6nemli katkilar saglayacagi

diisiintilmektedir.
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COVID-19 as1 tutumu ve iligkili etmenler

Abstract

Objective: Vaccine hesitancy and vaccine refusal are an important public health problem and limits
the response to the pandemic. In this study, it was aimed to examine COVID-19 vaccine attitude and
related factors among a public institution workers.

Methods: This research is a descriptive cross-sectional study and was conducted in a public institution
in September 2021. The universe of the study consists of all employees (2374 people) in this instituti-
on and 1908 people (80.4%) participated in the study. A questionnaire of 31 questions developed by
the researchers was used as a data collection tool. Descriptive statistics, chi-square and logistic regres-
sion tests were used in the analysis of the data. The analyses were performed using SPSS23.0 program
and the significance level was accepted as p<0.05.

Results: 71.0% (n=1287) of the participants were male and the mean age was 40.7% (95%, 40.3-
41.1%). Of those who were not vaccinated (14.0%, n=256), 6.6% were undecided about vaccination
(n=121), while 0.5% (n=10) were anti-vaccine. The frequency of COVID-19 vaccination increases with
being a woman, older age, the presence of chronic diseases in the participants themselves and their
household, the fact that their children have received their childhood vaccinations in full, that they and
their household do not have a history of COVID-19, that they are worried about experiencing serious
health problems due to COVID-19 and that they are afraid of death, and that all other individuals in the
household have been vaccinated.

Conclusion: It is thought that reaching out to individuals one-on-one and providing accurate and
adequate information about the safety and effectiveness of vaccines will make significant contributi-

ons to increasing the success of the COVID-19 vaccination program.

Keywords: COVID-19, Vaccine Hesitancy, Anti-Vaccination, COVID-19 Vaccine
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COVID-19 asi tutumu ve iligkili etmenler

yaptirmama durumu olarak tanimlanmistir.®
Asikarsithgiveyaasiya karsiolan giivensizligin
yarattig1 as1 tereddiidi kiiresel saglig: tehdit
eden onemli bir halk saglig1 sorunudur ve
as1 karsithg DSO tarafindan 2019‘un 6nemli
10 kiiresel saghk probleminden biri olarak

tanimlanmistir.®

2019 y1li son aylarinda Cin’de ortaya ¢ikan ve
diinya genelinde Subat 2022 itibariyle yaklasik
5.9 milyon insanin 6liimiine yolagan COVID-19
pandemisinin kiiresel olarak kontrol altina
alinabilmesi ve toplumsal bagisiklik esigine
ulagilabilmesi i¢in bugiin en etkili yontem
asillamadir ve asilama programlarinin yiiksek
oranda uygulanabilmesi gerekmektedir.’
Pandemi ile miicadelede etkili ve giivenli
asilarin gelistirilmesine, asilarin toplumun
her kesimi tarafindan erisilebilir olmasina ve
bilimsel ilkeler dogrultusunda planlanan bir
asilama programina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Asillama programlarinin basarisi, toplumun
asilanmaya karsi tutumundan da biiytik 6l¢iide
etkilenmektedir. Ancak daha o6nceki bir¢ok
pandemide oldugu gibi COVID-19 pandemisi
basladigindan bu yana as1 karsithgl ve asi
tereddiidi ile ilgili sdylemler hizla yayilmaya
baslamistir® Bu nedenle son donemde hem
tilkemizde hem de diinya genelinde asi
tutumuna yonelik ¢esitli arastirmalar yapildigi
gorilmektedir. COVID-19 Asilarina yonelik
tutumlar1 inceleyen ¢ok uluslu bir ¢alismada,
calismaya dahil edilen iilkeler arasinda
COVID-19 Aasilarina yonelik tereddiidiiniin
%44’le en yliksek Tiirkiye’de oldugu dikkat

cekmektedir. °

As1 tereddiidii ve as1 karsithigi ile miicadelede;
bu 6nemli halk saghigi sorununun nedenlerini
saptamaya ve asilamada toplumsal kabulii
artirmaya yonelik bilimsel arastirmalara ve

bu arastirmalar 1siginda getirilecek ¢6ziim
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onerilerine  gereksinim  duyulmaktadir.
Ulkemizde COVID-19 pandemisi sirasinda

yurttaslarin asl tutumlarina iliskin

arastirmalar sinirhdir.

Bu c¢alismanin amaciy; bir kamu kurumu
calisanlarinda COVID-19 as1 tutumu ve iligkili

etmenlerin belirlenmesidir.
YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici kesitsel tipte bir

arastirmadir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Eylil 2021'de bir
yapilmistir.

kamu kurumunda

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini bir kamu kurumundaki
tim cahisanlar (2374 kisi) olusturmaktadir.
Bu kamu kurumunda calismakta olan herkes
arastirmanin kapsamina alinmis, c¢alismaya
1908 kisi (%80.4) katilmistir. Calisanlardan
466 kisiye izinde olmasi ve istirahat raporu
almis olmasi gibi nedenlerle ulasilamamis,
63 katilimci anketini eksik doldurdugu icin
birakilmistir(n=1845).

reddeden

degerlendirme disi

Calismaya  katilmayi kimse

olmamistir.

Veri Toplama Yontemi ve Veri Toplama
Araglari

Calismada veri toplama aract olarak
arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Bir
Kamu Kurumunda Calisanlarda COVID-19
Ast Tutumu ve Iligkili Etmenler” bashkli
anket formu kullanilmistir. Anket formu
kronik

sosyo-demografik ozellikler,

hastalik oykiisii, asilama programlarina
yonelik genel tutum, COVID-19 ’a yonelik

hastalik 6ykiisli, as1 olma durumu, asi ile
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COVID-19 asi tutumu ve iligkili etmenler

ilgili bilgi kaynaklar1 ve tereddiit ve/veya
karsithigl etkileyen etmenlerin sorgulandig
31 sorudan olusmaktadir. Arastirmanin
COVID-19 asis1

olma durumu ve COVID-19 asisina yonelik

bagimli  degiskenlerini;
kararsizlik veya Kkarsithk olusturmaktadir.

Bagimsiz  degiskenler;  sosyodemografik
ozellikler, kronik hastalik Oykisi, asilama
programlarina yonelik genel tutum, COVID-19
hastalig1 oykiisti, COVID-19 hastalig ile ilgili
endise ve korku diizeyi ve COVID-19 agsisi ile
ilgili bilgi kaynaklaridir. Anket formlari1 kamu
kurumunun miidirliiklerine dagitilmis, daha
sonrasinda birim sorumlularindan teslim

alinmistir.
Verilerin Analizi

Arastirmada her katilmci her soruya
yanit vermedigi icin, hesaplamalar soruyu
yanitlayan katilimcilar lizerinden yapilmistir.
Bu ylizden toplam n sayisi her degisken icin
farkliik gostermektedir. Tim o6rneklem
lizerinden yapilan hesaplamalar tablo altinda
belirtilmistir. Calismamizda “Iki veya daha
fazla mRNA /viral vektor as1”, “cift doz inaktif
astile beraber tek veya daha fazla mRNA /viral
vektor as1” veya “li¢ doz inaktif as1”, COVID-19
gecirme oOykiisii durumunda; “tek doz mRNA/
viral vektor as1” veya “cift doz inaktif as1” tam

asili olarak kabul edilmistir.

Analizler SPSS 23.0 programi kullanilarak
yapilmis ve anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir. Tanimlayic1 istatistiklerde
ortalama, frekans, ylizde; 6nemlilik testlerinde
lojistik

ki-kare ve regresyon analizleri

kullanilmistir.
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BULGULAR
Katilimcilarin yas ortalamasi
40.7°dir(%95GA:40.3-41.1).  Katilimcilarin

%17.9’unu (n=301) 50 yas ve usti calisanlar
olusturmaktadir (Tablo 1). Katihmcilarin
%63.2’si lise ve alt1 egitim dulzeyine sahiptir.
Hane basina diisen 18 yas Ustl birey sayisi
ortalama 2.6 kisidir (%95GA:2.6-2.7).
Katilimcilarin %18.5’inin (n=336) kendisinde,
%17.6’smin (n=320) ise hane halkinda en az
bir kronik hastalik mevcuttur. Katihmcilarin
43’linde (%12.7) birden fazla kronik hastalik
vardir ve en sik bildirilen kronik hastalik
(%34.5) kalp-damar sistemi hastaliklardir.
Bunu %21.1 (n=71) ile endokrin sistem ve
%18.8 (n=63) ile solunum sistemi hastaliklar1
takip etmistir. Cocuk sahibi olan 1345 (%75.6)
katilimcidan [Ortalama ¢ocuk sayisi 2.0 (%95
GA: 1.9-2.1)] %93.5'i (n=1219) ¢ocuklarinin
cocukluk c¢agr asilarimi takvime uygun
yaptirdigini, %3.3’li (n=43) eksik yaptirdigini,
%3.2'si (n=42) ise hi¢ yaptirmadigini belirtti.
Cocuk sahibi katilimcilardan 12’si (%0.9) as1
ile ilgili tereddiitleri, 4'ti (%0.3) ise as1 karsiti
olmalar1 nedeniyle yaptirmadigini belirtti.
Cocuk sahibi olan katilimcilarin %64.5’i
cocukluk cagi asilamalarinin eksik olmasi veya
hi¢ yapilmamasi durumunun diger ¢ocuklarin
bulasic1 hastalik ac¢isindan riskini arttirdigini
ifade etti. Katilimcilardan 320 kisi (%19.0)
COVID-19 tanisi almistir (Tablo 1). Bunlarin
%91.9'u (n=274) evde, %5.0’ 1 (n=15)
hastanede tedavi olmus, bir kisi de yogun
bakimda tedavi altina alinmistir. Katilimcilarin
367'si (%22.0) hane halkinda COVID-19
tanisi alan en az bir kisi oldugunu, 194 kisi
(%11.4) COVID-19 nedeniyle akraba veya
sosyal cevresinden en az bir kayip yasadigini
bildirmistir. Hane halkindaki bireylerden

birinde COVID-19 enfeksiyonu (n=340) tespit
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COVID-19 ag1 tutumu ve iligkili etmenler

edildikten sonra filyasyon ekipleri tarafindan kaybetmekten c¢ok korktugunu/korktugunu,
PCR testi yapilmis katiimcilarin orani %67.0"1ise (n=1140) COVID-19 sonrastileride
%57.4’tlir(n=195). Katilimcilarin  %55.4’0 olusabilecek ciddi saglik sorunlar1 nedeniyle
(n=938) COVID-19 nedeniyle hayatini cok endiseli/endiseli oldugunu bildirmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin bazi degiskenlere gore dagilimi

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 525 29.0

Erkek 1287 71.0
Yas Grubu

18-29 181 10.8

30-39 611 36.3

40-49 589 35.0

50+ 301 17.9
Gorev Yeri

Biiro Personeli 607 34.5

Saha Personeli 1133 64.5

Biiro-Saha Personeli 18 1.0
Medeni Durum

Bekar 425 234

Evli 1394 76.6
Gelirin Gideri Karsilama Durumu

Yetmiyor 949 53.5

Yaklasik Karsiliyor 643 36.2

Rahatlikla Karsiliyor 175 9.9
Kronik Hastalik

Evet 336 18.5

Hayir 1481 81.5
Hanede Kronik Hastalik

Evet 320 17.6

Hayir 1494 82.4
Cocuklarinin Cocukluk Cagi Asilarin1 Yaptirma Durumlari

Tam Yaptirdim 1219 93.5

Eksik Yaptirdim 43 3.3

Hi¢ Yaptirmadim 42 3.2
COVID-19 Gec¢irme Durumu

Evet 320 19.0

Hayir 1374 81.0
Hanede COVID-19 Ge¢cirme Durumu

Evet 367 22.0

Hayir 1316 78.0
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Tablo: 1 Devami n %
COVID-19 Nedeniyle Yakin Kayb1

Evet 194 11.4

Hayir 1512 88.6
COVID-19 Nedeniyle Oliim Riski Korkusu

Cok Korkuyorum/Korkuyorum 938 55.4

Kararsizim 196 11.6

Korkmuyorum/Hi¢ Korkmuyorum 558 33.0
COVID-19 Nedeniyle Ciddi Saglik Sorunu Yasama Endisesi

Cok Endiseliyim/Endiseliyim 1140 67.0

Kararsizim 169 10.0

Endiseli Degilim/Hi¢ Endiseli Degilim 390 23.0
Hanede 18 Yas Ustii A1 Yaptirma Durumu

Hepsi As1 Oldu 1212 73.9

Bazilar1 As1 Oldu 238 14.5

Hicbiri As1 Olmadi 191 11.6
Saglik Bakanlig1 COVID-19 Miicadelesi

Yeterli Buluyorum 518 30.6

Yetersiz Buluyorum 656 38.8

Ne Yeterli Ne Yetersiz Buluyorum 371 22.0

Fikrim Yok 132 7.8

Diger 14 0.8

Katilimcilardan %86.01 (n=1519) COVID-19 as1 kararsizhigidir (n=121,%6.6). As1 karsithgi
asistolmustur.Asiolmayan 256kisinin (%14.0) nedeniyle as1 yaptirmayan katilimci sayisi ise

enyiiksek oranda bildirdigi as1 olmama nedeni 10’dur (%0.5) (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin COVID-19 asis1 olmama nedenleri

As1 Olmama Nedenleri n %*
As1 yaptirmakla ilgili tereddiitlerim var 121 6.6
Asiya karsiyim 10 0.5
COVID-19 hastalig1 gecirdigim i¢in olmadim 33 1.8

Sadece maske, mesafe, temizlik gibi kisisel korunma énlemlerine uyarak asilamaya gerek kalma-

dan COVID-19 hastaligindan korunabilecegimi diisiiniiyorum 32 L7
Asi randevu tarihi gelmedigi i¢in yaptirmadim 13 0.7
Yerli asiy1 bekliyorum 1 0.1
Diger (neden belirtilmemis) 46 2.5
Toplam 256 14.0

*Toplam 6rneklem i¢indeki asi olmama nedeni yiizdesi (n=1845)
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*As1 kararsizliglt veya as1 karsithgr olan asilarin yeterince test edilmedigini ve %43.5’i
katihmcilarin %64.1'i (n=84) asilarin yan (n=57) agsilarin igeriginde zararli maddeler
etkileri hakkinda endiseleri oldugunu, oldugunu ve bunlarin baska hastaliklara yol

%51.9'u (n=68) asilarin giivenli oldugunu acabilecegini belirtmistir (Tablo 5).
distinmedigini, %48.1'i (n=63) gelistirilen

Tablo 5. As1 tereddiidiine veya as1 karsithigina yol acan nedenler*

As1 Tereddiidii /As1 Karsithigr Nedenleri n %
Asilarin yan etkileri hakkinda endiselerim var 84 64.1
Asilarin giivenli oldugunu diisiinmiiyorum 68 51.9
Gelistirilen asilarin yeterince test edilmedigini diisiiniiyorum 63 48.1
Asilarin igeriginde zararli maddeler oldugunu ve bunlarin baska
T, 57 43.5
hastaliklara yol acabilecegini diisiiniiyorum
Baskalarinin asidan sonra kendisinde veya yakininda koétii bir yan
e e o . . 53 40.5
etki gelistigini sdylemesi beni korkutuyor
Asilarin etkili oldugunu (hastaliktan korudugunu) diistinmiiyorum 43 32.8
Asilarin, as1 {Ureticilerinin kazan¢ saglamasi igin {tretildigini 40 30.5
distiniiyorum '
As1 yerine hastalig1 dogal yollardan gegirerek bagisiklik kazanmanin
. y I 34 26.0
daha iyi oldugunu diisiiniiyorum
Asi ile ilgili bilgi kaynaklarim (medya, sosyal ¢evre vb.) asilanma
o 26 19.8
hakkinda olumsuz diisiinmeme yol agiyor
Asiin gerekli oldugunu disiinmiiyorum 25 19.1
Asilar hakkinda iyi bir bilgilendirmeyi nereden alabilecegimi
oo 19 14.5
bilmiyorum
Igne(enjeksiyon) yaptirmaktan korkuyorum 8 6.1
Dini inan¢larim nedeniyle as1 yaptirmak istemiyorum 5 3.8
Daha 6nce baska asilarda yasadigim kotlii deneyim ve yan etkiler 5 38
nedeniyle as1 olmaktan korkuyorum '
Diger nedenler 11 8.4

*Analize as1 tereddiidii ve as1 karsitligi nedeniyle as1 yaptirmayan katilimcilar dahil edilmistir(n=131).

**Bu soru ¢ok yanithdir. Toplam %100’ vermemektedir.
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As1  olanlarin ve olmayanlarin  bazi

degiskenlere gore dagilimi Tablo 2 ve Tablo

3’te verilmektedir.

Tablo 2. Baz1 degiskenlere gore asi olma durumunun dagilimi

As1 Olma Durumu

Degiskenler
n n % p**
Cinsiyet
Kadin 518 461 89.0 0.008
Erkek 1226 1031 84.1
Yas Grubu
18-29 173 142 82.1 0.001
30-39 594 491 82.7
40-49 575 505 87.8
50+ 283 262 92.6
Gorev Yeri
Biiro Personeli 599 523 87.3 0.388
Saha Personeli 1077 915 85.0
Biiro-Saha Personeli 18 16 88.9
Medeni Durum
Bekar 413 349 84.5 0.478
Evli 1341 1152 85.9
Gelirin Gideri Karsilama Durumu
Yetmiyor 904 777 86.0 0.888
Yaklasik Karsiliyor 631 538 85.3
Rahatlikla Karsiliyor 171 145 84.8
Kronik Hastalik
Evet 324 292 90.1 0.009
Hayir 1429 1207 84.5
Hanede Kronik Hastalik
Evet 311 278 89.4 0.035
Hayir 1438 1219 84.8
Cocuklarimin Cocukluk Cagi Asilarim1 Yaptirma Durumlar
Tam Yaptirdim 1180 1021 86.5 0.007
Eksik Yaptirdim 42 32 76.2
Hi¢ Yaptirmadim 39 28 71.8
COVID-19 Ge¢irme Durumu
Evet 307 238 77.5 0.001
Hayir 1338 1170 87.4
Hanede COVID-19 Gecirme Durumu
Evet 351 285 81.2 0.007
Hayir 1282 1114 86.9

Turk ] Public Health 2022;20(3)
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Tablo: 2 Devami n n % p**
COVID-19 Nedeniyle Yakin Kaybi
Evet 188 165 87.8 0.393
Hayir 1471 1257 85.5
COVID-19 Nedeniyle Oliim Riski Korkusu
Cok Korkuyorum/Korkuyorum 917 830 90.5 0.001
Kararsizim 188 143 76.1
Korkmuyorum/Hi¢ Korkmuyorum 541 438 81.0
COVID-19 Nedeniyle Ciddi Saglik Sorunu Yasama Endisesi
Cok Endiseliyim/Endiseliyim 1115 1002 89.9 0.001
Kararsizim 162 122 75.3
Endiseli Degilim/Hi¢ Endiseli Degilim 376 291 77.4
Hanede 18 Yas Ustii As1 Yaptirma Durumu
Hepsi As1 Oldu 1181 1120 94.8 0.001
Bazilar1 As1 Oldu 235 178 75.7
Higbiri As1 Olmadi 185 91 49.2
Saghik Bakanligi COVID-19 Miicadelesi
Yeterli Buluyorum 497 442 88.9 0.001
Yetersiz Buluyorum 647 569 87.9
Ne Yeterli Ne Yetersiz Buluyorum 361 312 86.4
Fikrim Yok 127 93 73.2
Diger 14 11 78.6

** Ki-kare testi

Tablo 3. Baz1 degiskenlere gore as1 olmama durumunun dagilimi

Degiskenler As1 Olmama Durumu*
As1 Tereddiittii.  Asi1Karsiti  Diger Nedenler
n n % n % n % p**
Cinsiyet
Kadin 57 24 42.1 2 35 31 544  0.857
Erkek 195 89 45.6 8 4.1 98 50.3
Yas Grubu
18-29 31 17 54.8 0 0.0 14 45.2. 0.641
30-39 103 45 43.7 5 4.9 53 51.5
40-49 70 27 38.6 2 29 41 58.6
50+ 22 11 50.0 1 4.5 10 45.5
Gorev Yeri
Biiro Personeli 76 31 40.8 2 2.6 43 56.6 0.444
Saha Personeli 162 75 46.3 7 4.3 80 49.4
Biiro-Saha Personeli 2 2 100.0 0 0.0 0 0.0
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Tablo: 3 Devami n n % n % n % p**
Medeni Durum
Bekar 64 29 45.3 6 9.4 29 453 0.011
Evli 189 83 43.9 3 1.6 103 54.5
Gelirin Gideri Karsilama Durumu
Yetmiyor 126 50 39.7 7 5.6 69 548 0.245
Yaklasik Karsiliyor 93 48 51.6 2 2.2 43 46.2
Rahatlikla Karsiliyor 26 11 42.3 0 0.0 15 57.7
Kronik Hastalik
Evet 33 14 42.4 4 12.1 15 45,5 0.034
Hayir 221 99 44.8 6 2.7 116 52.5
Hanede Kronik Hastalik
Evet 33 14 42.4 3 9.1 16 48.5 0.269
Hayir 219 97 443 7 3.2 115 52.5
Cocuklarinin Cocukluk Cagi Asilarini Yaptirma Durumlari
Tam Yaptirdim 159 71 44.7 1 0.6 87 54.7  0.052
Eksik Yaptirdim 10 7 70.0 0 0.0 3 30.0
Hi¢ Yaptirmadim 11 4 36.4 1 9.1 6 54.5
COVID-19 Gec¢irme Durumu
Evet 68 24 35.3 1 1.5 43 63.2  0.049
Hayir 169 81 47.9 9 5.3 79 46.7
Hanede COVID-19 Gecirme Durumu
Evet 65 21 32.3 3 4.6 41 63.1 0.068
Hayir 169 83 49.1 6 3.6 80 47.3
COVID-19 Nedeniyle Yakin Kayb1
Evet 24 9 37.5 2 8.3 13 542 0.476
Hayir 213 98 46.0 8 3.8 107 50.2
COVID-19 Nedeniyle Oliim Riski Korkusu
g’)l;kli‘;rokr‘;ﬁmm/ 87 39 448 2 23 46 529 0611
Kararsizim 45 23 51.1 2 4.4 20 44.4
Egiﬁgﬁ;ﬁﬁ/ Hi¢ 103 42 408 6 58 55 534
COVID-19 Nedeniyle Ciddi Saglik Sorunu Yasama Endisesi
gﬁﬁggl‘?}lzi‘y‘m/ 113 50 442 4 35 59 522 0983
Kararsizim 40 17 42.5 2 5.0 21 52.5
523231 gggﬁﬁ/ Hic g5 390 459 4 47 42 494
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Tablo:3 Devami n n

% n % n % p**

Hanede 18 Yas Ustii As1 Yaptirma Durumu

Hepsi As1 Oldu 61 18 29.5 3 4.9 40 65.6  0.047
Bazilar1 As1 Oldu 57 28 49.1 3 5.3 26 45.6
Higbiri As1 Olmadi 94 50 53.2 2 2.1 42 44.7
Saghik Bakanligi COVID-19 Miicadelesi

Yeterli Buluyorum 55 22 40.0 1 1.8 32 58.2  0.450
Yetersiz Buluyorum 77 40 51.9 4 5.2 33 429
Ne Yeterli Ne Yetersiz 50 20 40.0 0 0.0 30 60.0
Buluyorum
Fikrim Yok 34 16 47.1 2 5.9 16 47.1
Diger 3 1 33.3 0 0.0 2 66.7

* As1 Olmama Durumu; “As1 tereddiidi”, “As1 karsithgl”, “Diger Nedenler” olarak kategorize edilmistir.

**Ki-kare testi

Kadin olmak, ileri yas, katilimcilarin Katihmcilarin  egitim durumlarina gore

kendisinde ve hanesinde kronik hastalik
varligl, cocuklarinin ¢ocukluk cagr asilarini
tam yaptirmalari, kendisi ve hanesinde
COVID-19 oykistliniin olmamasi, COVID-19
nedeniyle ciddi saglik sorunu yasama endisesi
ve O0lim korkusu olmasi ve hanedeki diger
bireylerin hepsinin as1 olmus olmasi as1 olma

sikligini artirmaktadir (Tablo 2).

As1 oldugunu bildiren 1519 kisiden 1441’i
asilar hakkinda ayrintili bilgi vermis, 78 kisi
hangi asidan ka¢ doz yapildig1 konusunda
ankete yanit vermemistir. Bunlardan 1111’
(%77.0) tam asili, 330'u (%23.0) ise eksik
asili oldugunu bildirmistir. Asili katilimcilarin
%?70.0’1 (n=1003) as1 sonrasi herhangi bir yan
etki yasamadigini belirtmistir. Katilimcilarin
1212’si (%73.9) hane halkindaki 18 yas
Ustii bireylerin tamaminin asi
bildirmistir. Katilimcilar COVID-19 hastalig
ve asilar1 hakkinda bilgi kaynagi olarak ilk

oldugunu

sirada Saglik Bakanligi'n1 (n=891) bildirmistir.
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COVID-19 asilariyla ilgili bilgi kaynaklar:
Tablo 6’da sunulmaktadir. Lise ve alt1 egitime
sahip katiimcilar bilgi kaynag1 olarak ilk
ic¢ sirada sirasiyla Saghk Bakanligl, sosyal
medya, geleneksel medyay1 tercih ederken;
ylksek okul ve iistii egitime sahip katilimcilar
bilgi kaynagi olarak ilk ii¢ sirada sosyal
medya, bilim insanlar1 ve Saglik Bakanligini
tercih etmistir. Egitim durumu yiikseldikce
bilgi kaynag1 olarak Saglik Bakanhig1 tercihi
azalmaktadir. Katilimcilarin 656’s1 (%38.8)
Saglik Bakanligi'nin COVID-19 miicadelesini
“Yetersiz” olarak degerlendirmistir. Saglik
COVID-19

“Yeterli” olarak degerlendirmek ile kronik

Bakanligi'nin miicadelesini

hastalik durumu, c¢ocuklarinin ¢ocukluk
¢agl asilarin1 yaptirma durumlari, COVID-19
nedeniyle yakinin1 kaybetme ve COVID-19
asist olup olmama arasinda anlaml bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Erkek, 50 yas tistii ve
lise ve alt1 egitim diizeyine sahip ¢alisanlarda

“Yeterli” bulma siklig1 artmistir(p<0.05).
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Tablo 6. Katilimcilarin egitim durumlarina gore bilgi kaynaklar

Lise ve Yiiksek
Bilgi Kaynaklari*** %* Okul ve %* Toplam
Alt1 -
Ustii
Saghik Bakanligi 548 61.5 343 385 891
Sosyal Medya 387 49.9 388 50.1 775
Geleneksel Medya 383 54.2 323 458 706
Bilim insanlar: 219 372 370 62.8 589
Saglik Calisanlar 242 42.5 328 57.5 570
Saglik Meslek Orgiitleri 97 31.5 211 68.5 308
Diger** 26 49.1 27 50.9 53
*Satir yizdesi
** Belediye, bilimsel yayin, web arastirmasi, siyasi liderler, yakin ¢evre
*#* Bu soru ¢ok yanithdir.
Katilmcilarin  “asi olma” ve Saghk anlamli etkileyen ve agiklayicilik giliclini
Bakanligi’'nin COVID-19 ile miicadelesini arttiran degiskenler olarak bulunmustur.
“yveterli bulma” durumuna iliskin bazi Egitim durumunun lise ve alt1 olmasi, yliksek
degiskenlerin lojistik regresyon analiz okul ve tistii egitim durumuna gore Saglik
sonuglart  Tablo  7’de  sunulmaktadir. Bakanligi'nin COVID-19 ile miicadelesini
COVID-19 hastalig1 gecirme oykiisii ve yas yeterli bulma durumunu arttirmaktadir

grubu as1 olma durumunu istatistiksel olarak (Tablo 7).

Tablo 7. COVID-19 Asis1 Olma ve Saghk Bakanlhigi COVID-19 Miicadelesini Yeterli Bulma ile iliskili

Etmenlerin Lojistik Regresyon ile Analizi

o O.R. %95 G. A
Degiskenler ..
Beta p O.R. AltSmir Ust Simr
As1 Olma Durumu
Egitim Durumu ( Ref Lise ve Alt1) 0.106 0.037 1.111 1.006 1.228
COVID-19 Oykiisii (Ref Covid-19 Oykiisii) 0.608 0.001 1.837 1.304 2.588
Yas Grubu (Ref 18-29 Yas) 0.377 0.000 1.458 1.223 1.738

Sabit -0.636  0.169 0.529

Saghk Bakanligi COVID-19 ile Miicadele

Egitim Durumu (Ref Yiiksek Okul ve Ustii) ~ 0.389 0.000 1.475 1.350 1.613

COVID-19  Oykiisii  (Ref  Covid-19
Oykiisiiniin Bulunmamasi)

Yas Grubu (Ref 50 Yas ve Ustii Yas) -0.181  0.023 0.835 0.714 0.976
Sabit -1.102  0.015 0.332

0.169 0.334 1.185 0.840 1.670
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TARTISMA

Calismada, bir kamu kurumu ¢alisanlarinda
COVID-19 as1 tutumu arastirilmis ve asi
tutumuna etki edebilecegi dustintlen
etmenlerle iliskisi incelenmistir. Bu kesitsel
calismada, katimcilarin %86.0’1 COVID-19
%6.6's1 as1 tereddudi

nedeniyle as1 olmadigini, %0.5’i ise as1

asist  oldugunu,

karsit1 oldugu icin asiy1 reddettigini bildirmis
ve COVID-19 asisi

bircok sosyodemografik faktoriin yani sira

olma durumunun,

katilimcilarin asilarin guvenligi ve etkililigi
konusundaki kaygilar1 ile iligkili oldugu

gosterilmistir.

2022 Subat ay1 sonu

niifusunun %62.7’si en az bir doz as1 olmustur.

itibariyle, diinya
Tirkiye’'de ise nifusun %67.8'1 (57.8 milyon
kisi) en az bir doz as1 olmus olup, herhangi
bir dozda asilanmamis her yastan kisi sayisi
ise 23.4 milyondur.'® Literatiir incelendiginde
COVID-19 as1 tereddiidii/reddiileilgili yapilan
calismalarin biiyiikk cogunlugunun asilama
programlart baslamadan once yapildig1 ve
konunun daha ¢ok “as1 olma istegi/niyeti”
baglamindaelealindigigorilmektedir. Asilarin
kullanima sunulmasindan o6nce yayinlanan
ve COVID-19 asilama niyeti iizerine yapilan,
23 akademik calisma ve 103 kamuoyu anketi
dahil olmak tizere 126 ¢alismanin incelendigi
bir derlemede, COVID-19 as1 tereddiidiiniin
diinya capinda

arttign  gosterilmistir.'?

Bu derlemede incelenen c¢alismalardan
Amerika arastirmalar1 arasinda, en yuksek
ast kabulii %72.0 ile Nisan 2020 baslarinda
bildirilmistir.!> Baska bir calismada ise,
Amerika’da as1 olma niyetinin Ekim 2020’de
%48.0" a kadar diistiigii gosterilmistir.’* Diger
tilkelerdeki bazi calismalar incelendiginde,
baz1 Asya lilkelerinde yiiksek as1 kabul

oranlar1 saptanmistir: Cin'de %88.6-91.3 ve
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Giiney Kore’de %79.8.1* As1 olma niyetinin
yliksek oldugu diger iilkeler arasinda Brezilya
(%85.4), Gliney Afrika (%81.6), Danimarka
(%80.0) ve Birlesik Krallik (%79.0) yer
alirken; Rusya (%54.9) ve Fransa'da (%58.9-
62.0) oldukca diisiik as1 kabul oranlari
bildirilmistir. ** Calismamizda bulunan
yliksek asilama orani (%86.0), cogu asilama
programlarinin baslamasindan énce yapilmis
olan ve asillama niyetinin/isteginin ytlksek
bulundugu arastirmalardaki bulgulari
desteklemektedir.!*!®* Ancak c¢alismamizda
bulunan asi1 olma sikliginin, diinya ve Tiirkiye
genelindeki giincel asilama oranlarina kiyasla
(sirasiyla %62.7 ve %67.8) oldukga yiiksek
dikkate

alinmasi gereken noktalardan biri, galismamiz

oldugu goriilmektedir.'® Burada
kesitsel bir arastirmadir ve Bursa’'daki tek
bir kamu kurulusunda gerceklestirilmistir.
Dolayisiyla ¢alisma grubunun kendine 6zgi
cesitli sosyodemografik o6zellikleri oldugu
icin sonuglarin, genel popilasyon sonuglari
ile benzerlik gostermiyor olmasi beklenen
bir durumdur. Literatiire bakildiginda, as1
kabuliinin gelir sahibi olmak, {niversite
erkek
iligkili oldugunu gosteren ¢alismalar yer
almaktadir.’61718

mezunu olmak ve olmak ile

Calismamizin  evrenini
bir kamu kurumunda c¢alisan gelir sahibi
kisiler olusturmaktadir, katilimcilarin
biiylik c¢ogunlugu erkektir ve onemli bir
kismi Universite ve tlizeri egitim diizeyine
sahiptir. Dolayisiyla as1 kabuliinii etkileyen
bakildiginda,

katilimcilar literatiir bilgilerini destekleyen

belirleyiciler acgisindan
sosyodemografik ozelliklere sahiptir ve bu
belirleyiciler katihmcilar arasindaki yiiksek
tereddiidii/reddi
oranlarint desteklemektedir. Asi1 kabullini

asilama ve dusik asi

inceleyen cok uluslu bir c¢alismada, bir is
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yerinde isverenlerin asilanmayr Onermesi
halinde, ¢alisanlarin %71.5’inin muhtemelen
asi olmayr kabul edecegi bildirilmistir.!*
Bizim calismamizda da, kurumdaki idareciler
tarafindan asilama programlarinin tesvik
ediliyor olmasi, kurumdaki as1 tereddiidii/
reddi disiik
sebeplerinden biri olabilir.

oranlarinin olmasinin

Calismamizda katilimcilarin = %6.6’s1  as1
tereddudi nedeniyle as1 olmadigini, %0.5’i
ise as1 karsiti oldugu icin asiy1 reddettigini
tereddudu/karsithgi

baglaminda yapilan akademik ¢alismalar

bildirmistir. Asi

incelendiginde  ise  oranlarin  ilkeler

arasinda oldukca degisiklik gosterdigi
izlenmektedir.192021.22 Mayis 2020’de
Turkiye’'de (n=3936) ve Birlesik Krallik’ta
(n=1088) gerceklestirilen ¢evrimici bir anket
calismasina gore, Tirkiye'deki katihmcilarin
%31.0'imin ve Ingiltere’deki katiimcilarin
%14.0'1n1n

olmadigr ve her iki iilkede de katihmcilarin

asilanma konusunda emin
%3.0’1n1n as1 olmay reddettigi bildirilmistir.*
788 yetiskinle

katilimcilarin

Amerika’'da yapilan bir
%11.9'unun
COVID-19 asisi

olmay1 istemedigini bildirmistir?° Asilama

calisma,

kesinlikle gelecekte bir

programlarinin baslamasindan 6nce yapilan
baska bir c¢alisma,
%26.0'mmin  COVID-19

etmeyecegini

Fransiz yetiskinlerin

asis1 olmay1 kabul
gostermistir.2?  “Imperial
College London YouGov Covid 19 Behaviour
Tracker Data Hub” COVID-19 ‘a karsi asi olma
istekliligine iliskin bir anket aracilig1 ile her ay
bazi veriler sunmaktadir. Bizim ¢alismamizin
yurutuldigu tarihler arasinda yer alan 15
Agustos 2021 tarihli verilere gore, “en az bir

» o«

doz as1 olmus niifusun pay1”, “as1 olmamis ve

» «

as1 olmaya istekli niifusun pay1”, “as1 olmamis

ve as1 olmak isteyip istemediginden emin
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olmayan niifusun pay1” ve “asisiz ve asi olmak
istemeyen niifusun pay1” sirasiyla Almanya’da
%63.1, %6.3, %6.7 ve %23.9 Amerika Birlesik
Devletleri'nde %59.9, %7.2 , %9.0 ve %23.8,
Fransa'da ise %69.5, %3.5 , %4.3 ve %22.7
olarak bildirilmistir.?3

Calismamiza gore yas ilerledik¢e as1 olma
sikligr artmaktadir ve bircok arastirmada
benzer bulguya rastlanmigtir.1617.18
Turkiye’'de ytriitilen asilama programinin
ilk asamasinda oncelikli grubun ileri yastaki
bireyler olarak belirlenmesi nedeniyle, ileri
yastaki bireylerin daha erken asilanmis olmasi
olasidir ve bu bulgumuzu desteklemektedir.
Ayrica literatirde COVID-19 <un yaslilarda
genc¢ hastalara gore daha yiliksek mortalite
ve daha ciddi bir klinik tabloya neden oldugu
bildirilmektedir bu durum ileri yastaki
bireylerin asilama konusundaki tutum ve

davranislarini etkiliyor olabilir.?*

Calismamizdaliteratiirdeki¢coguarastirmadan
farkli olarak kadinlarda asi olma sikliginin
daha fazla oldugu gozlenmistir. Genel olarak
erkekler, COVID-19

daha agiktir, asilama dahil olmak {izere

asilarinin  kabuliine

farmasotik miidahaleleri benimsemeye daha
yatkindir ve pek cok calismada erkek cinsiyet
ast olma sikhig1 ile pozitif iliskili olarak
gosterilmistir.’®'” Bizim ¢alismamizda oldugu
gibi, erkeklerde as1 olma sikliginin kadinlara
gore daha az oldugunu gosteren birkag
calisma olsa da bu bulgu literatiir tarafindan
genel olarak desteklenmemektedir.**
Kadinlarin COVID-19’a yakalanma konusunda
endiselenmeleri ve koruyucu Onlemler
almalar1 (6rnegin, maske, el yikama ve
sosyal mesafe) daha fazladir®® ve hastaliktan
korunma konusundaki bu hassasiyetleri asi
olma konusunda daha istekli olmalarina yol

actyor olabilir Ancak unutulmamahdir ki,
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genel anlamda kadinlarin, asilar da dahil
olmak iizere tibbi konularla erkeklere gore
daha ilgili olmasi, annelik duygusu dolayisiyla
cocuklarini diistinerek asilarla ilgili daha fazla
bilgi arama davranisinda bulunmasi ve bu
sirada as1 karsit1 yanlis bilgilere maruz kalma
olasiliginin daha yiiksek olmasi, kadinlarda
as1 tereddidi/karsithginin  daha yiiksek

olmasina da neden olabilir.?®

Calismamizda ¢ocuk sahibi olan katilimcilar
arasinda, ¢ocuklariin ¢ocukluk ¢agi asilarini
eksikyaptiranlardayadahigyaptirmayanlarda
COVID-19 asisi
bulunmustur. Tirkiye’de 759 yetiskin ile

olma sikhigi daha az
yapilan baska bir ¢alismada bizim bulgumuza
benzer sekilde ¢ocuk sahibi olanlarin %6.2’si
Ulusal As1 Programi kapsamindaki asilardan
herhangi birini reddettigini bildirmistir. Ancak
bu grupta bizim ¢alismamizdan farkli olarak
COVID-19 asis1 olma durumu ile gocukluk
¢ag1 asilarinl1 reddetme arasinda bir iliski
saptanmamistir.?’Literatiirde ¢ocukluk c¢agi
asilarma karsi olan tutum ile COVID-19 as1
tutumu iliskisini sorgulayan baska calismaya
rastlanmamakla birlikte, bireyin ge¢mis asi
yoneliminin olumsuz olmasinin ve genel bir
as1 karsiti durusunun olmasinin COVID-19
asis1 kabuliinii azalttigina dair kanitlar vardir

ve bu bulgumuzu desteklemektedir.?!

Kisinin kendisinde ve hanesinde yasayanlarda
kronik bir hastalik varligi, calismamizda
saptanan asilama sikligin1 artiran diger
etmenlerdendir. Literatiirde, kronik bir
hastalik varliginin as1 kabuliinii artirdigy, pek
cok arastirmada bildirilmistir.”*® COVID-19
hastaligininsiddetivemortalitesininkomorbid
durumlar (diyabetes mellitus, hipertansiyon,
aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar,
kronik akciger ve bobrek hastaligi, kanser)
ile iliskili oldugu daha 6nce gosterilmistir.?®
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Eslik eden kronik hastaligl olan kisilerde
fatalite hiz1 daha yiiksektir. Italya’da yapilan
bir calismada, COVID-19 nedeniyle olen
355 hastadan olusan bir vaka grubunda 3't
hari¢ vakalarin tamaminda alta yatan kronik
hastalik oldugu bildirilmistir.? Dolayisiyla
hastalik siddeti ve 6liim riski agisindan bireyin
COVID-19 risk algisim1 etkileme potansiyeli
olan bu durum, kisilerin hem kendini hem
de kronik hastaligl olan yakinlarin1 korumak
istemesi adina as1 kabuliinde etkili olmus
olabilir.

Calismamiza gore, kisinin COVID-19 tanisi

almamis olmast ve Kkisinin hanesinde
yasayanlarin COVID-19 tanis1 almamis olmasi
as1t kabulliinii artiran etmenler arasindadir.
Kisinin kendisinin COVID-19 ile

olmasinin veya enfekte olan bir arkadas/

enfekte
aile iyesini tanimanin asi1 olma davranisi
tizerine etkilerinin incelendigi arastirmalara
bakildiginda, bazi arastirmalar bu etmenlerin
ast kabulii ile pozitif iliski gosterdigini
bildirmisken®’, bazilar1 herhangi bir iliski
bulamamistir.**?’

Simirhiliklar

Calismamizin ana smirhilig), arastirmamizin
pandemi gibi her an degisen dinamik bir
strecte, belirli bir zaman diliminde yapilmis
COVID-19 pandemisinde hem
bulasiciligindaki

olmasidir.
virisin degisiklikler
hem de salgin yonetimindeki ve asilama
stratejilerindeki tilkeler arasindaki farkliliklar
nedeniyle, as1 tereddiidii/reddi konusundaki
sayisal ve nedensel ¢ktilarin zamansal
ve bolgesel farkhliklarinin olagan oldugu
kabul edilmeli ve farkli ¢alismalardan elde
edilen sonuclar bu durum dikkate alinarak

degerlendirilmelidir.
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Bir diger 6nemli sinirlama, COVID-19 as1
tereddiidii/reddi ile ilgili yapilan ¢alismalarin
cogunun asilarin gelistirilmesinden 6nceki
donemde ve “asilama niyeti” {zerinden
yapilmis olmasidir. Niyet davranisin en
olarak kabul

ikisi arasinda araci

iyi yordayicisi edilse de,
etmenlerin oldugu
unutulmamalidir. Dolayisiyla agilama niyeti ve
as1 olma durumu iizerine yapilan ¢alismalarda
gozlenebilecek olan farkhiliklar, bu araci
etmenler dolayisiyla olusmus olabilir. Ayrica
yine ¢alismalarin ¢ogunda “as1 reddi” kavrami
“as1 tereddiidii” spektrumunda ele alinmis,
dogrudan asi reddini sorgulayan sinirli sayida
calismaya rastlanmistir. Bu da bazi bulgularin
karsilastirilmasinda kisitliliklara yol agmistir.
Bu durum ayni zamanda bizim ¢alismamizin
glcli bir yanini olusturmakta olup, “asi
reddi” durumunu ayri bir baglikta sorgulamis
literatiire katki

olmamizin saglayacagini

diisinmekteyiz.

Bulgularimizin ¢ogunun onceki c¢alismalarla

uyumlu olmasina ragmen, c¢alismamiz
kesitsel bir calismadir ve her ne kadar
orneklem secilmemis ve evrenin tamami
calismaya dahil edilmis olsa da, katilimcilar
arasinda erkeklerin ve egitim seviyesi yliksek
kisilerin daha fazla temsil ediliyor olmasi ve
katilimcilarin tamaminin bir is ve gelir sahibi
olmasi1 nedeniyle ¢alismamiz toplumu temsil

etmemektedir ve sonuglari genellenemez.

Calismamizda katihmcilarin sorulara dogru
yanit vermeme ve yalnmizca gonulli olan
katilimcilarinanketi yanitlamis olmasiolasiligi
bir diger sinirlamadir. Anket c¢alismalarinin
genel bir sinirlamasi olarak katihmcilar,
sosyal olarak daha kabul edilebilir goértilen
bir cevap vermek icin, gercek yanitlarini
sunmamis olabilirler. Ayrica, as1 olmayan

katilimcilarin bu konuda yapilan bir anketi de
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doldurmak istememesi olasidir. Dolayisiyla
da, bu Kkisilerin oraninin oldugundan daha az
bulunmus olmasi da bir diger ihtimaldir.

Bu sinirhiliklara ragmen, ¢alismamizda asi
tereddiidii/reddi olasilig1 daha yiiksek olan
alt gruplar ve risk etmenleri bulunmustur
ve bu bulgularin as1 kabuliini tesvik icin
uygulanabilecek miidahaleler konusunda

oldukca yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.

SONUC
Mevcut c¢alismalara gore bir toplumda
ancak nifusun %65.0-%70.0"1 asilanirsa

COVID-19 hastalig1 icin toplumsal bagisiklik
saglanabilecegi tahmin edilmektedir?” Bu
nedenle as1 tereddidii/reddi nedeniyle asi
yaptirmak istemeyen niifusun ytliksek payy,
toplumsal bagisiklik esigine ulasmada en
onemli engellerden birini olusturmaktadir.
Calismamiza gore, asinin yan etkilerinden
korkmak ve asinin gilvenilir olmadigim
diisinmek COVID 19 asisi konusunda en
fazla tereddiit ve ret nedenidir. Bu nedenle
asitya giiven olusturmak oldukca Onemlidir.
Toplumsal bagisiklik hedefine ulasabilmek
icin, karar vericiler, saglik profesyonelleri ve
medya as1 gelistirme siireclerini yakindan
takip etmeli, kamuoyunu seffaf ve dogru
bir sekilde bilgilendirmeli ve toplumun
dikkate Yetkililer

asilara olan giiveni artirma ve yanlis bilgileri

endiselerini almalhdir.

azaltma ¢abalarim1  artirmali,  bireyleri
asilarin insanlarin eski giinliik yasamlarina
donmelerine nasil yardimci olabilecegi
konusunda bilgilendirerek tesvik etmelidir.
As1 okuryazarligl ve kabuliinii olusturmaya
yonelik miidahaleler, dogrudan topluma 6zgt
endiseleri, yanhs bilgileri ve glivensizligi
besleyen tarihi ve sosyolojik sorunlar1 ele

alarak planlanmalhdir.
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