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Covid-19 Asilanma Siirecinde Heniiz
Asilanmamus Kisilerin Bilgi, Tutum ve
Davraniglarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Knowledge, Attitudes
and Behaviors of People who Have not
Yet Been Vaccinated During The Covid-19
Vaccination Process

0oz

Amag:

Calismada, Ankara ili Pursaklar ilgesinde Covid-19 asisinin kabul edilmemesini etkileyen
faktorleri anlamak, asilama kararlari i¢in ortak engelleri belirlemek ve asilama oranlarini
iyilestirmek icin gereken miidahalelerin belirlenmesi amaglanmustir.

Gerecg ve Yontemler:

Arastirmanin tipi kesitseldir. Toplam 370 kisi ¢aligmaya katilmistir. Aragtirmada kullanilan anket
formunda katilimeilarin bazi1 demografik 6zelliklerini iceren ifadeler, kendisi veya yakinlarinin
Covid-19 gegirme durumlari ve Covid-19 asist ile ilgili bilgi, tutum, davranis 6zelliklerini igeren
ifadelere yer verilmistir.

Bulgular:

Katilimeilardan as1 sirasi geldigi halde heniiz as1 olmama nedenleri arasinda %41,5 ile en sik ‘asi
olmak i¢in zaman/firsat olmad1’ yanit1 ve %40 ile ‘as1 olmak istemiyorum’ yanitlart alimmustir.
Katilimeilarin bu anket sonrasinda Covid-19 asisi ile ilgili gosterecekleri tutumlar sirasiyla;
%27,3 “kesinlikle ag1 yaptiracagim”, %25,9 “muhtemelen as1 yaptiracagim”, %13,5 “kesinlikle
agl yaptirmayacagim”, %154 “muhtemelen as1 yaptirmayacagim” ve %17,8 “fikrim yok”
seklindedir. Kesinlikle as1 yaptirmama durumu iizerine etkili faktorlerin incelendigi Multivariate
Lojistik Regresyon Analizi ile kurulan modelde 30-44 yas araliginda olmak (OR:2,646), daha
once Covid-19 gecirmemek (OR:3,832), Covid-19 asilan ile ilgili bir hekimden bilgi almak
istememek (OR:3,461) kesinlikle as1 yaptirmama durumu iizerine etkili faktorler olarak saptan-
migtir.

Sonug:

Heniiz agilanmamis olan bireylerde yapilan bu calisma sonucunda anketin bireylerde Covid-19
asist ile ilgili farkindalig arttirdigi ve hastalarin neredeyse yarisinin fikrini ast olma yoniinde
degistirdigi saptanmistir. Ayrica bu ¢alisma sonucunda bireylerin Covid-19’1a ilgili bilgilere en
sik televizyon haberleri ve internetten ulastiklar: dikkat ¢ekmistir.

Anahtar Kelimeler:
Covid-19, As1, As1 tereddiitii
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ABSTRACT

Objectice:

In the study, it was aimed to understand the factors affecting the
acceptance of the Covid-19 vaccine in Pursaklar district of
Ankara, to identify common barriers to vaccination decisions,
and to determine the necessary interventions to improve vacci-
nation rates.

Materials and Methods:

The type of research is cross-sectional. A total of 370 people
participated in the study. In the questionnaire used in the
research, expressions containing some demographic character-
istics of the participants, the Covid-19 status of themselves or
their relatives, and information, attitudes, and behavioral
characteristics about the Covid-19 vaccine were included.

Results:

Among the reasons for not being vaccinated yet, although it was
time for vaccination, the most common answers were 'there was
no time/opportunity to get vaccinated' with 41.5% and 'l don't
want to be vaccinated' with 40%. The attitudes of the partici-
pants about the Covid-19 vaccine after this survey are as
follows; 27.3% “I will definitely get vaccinated”, 25.9% “T will
probably get vaccinated”, 13.5% “I will definitely not get vacci-
nated”, 15.4% “I will probably not get vaccinated” and 17.8% “I
have no idea”. In the model established by the multivariate
logistic regression analysis, in which the factors affecting the
unvaccinated status were examined, being in the 30-44 age
range (OR: 2,646), not having Covid-19 before (OR: 3,832), not
wanting to receive information from a physician about
Covid-19 vaccines (OR:3,461) were definitely determined as
effective factors on not getting vaccinated.

Conclusion:

As a result of this study conducted on individuals who have not
yet been vaccinated, it was determined that the questionnaire
increased awareness about the Covid-19 vaccine in individuals
and that almost half of the patients changed their minds to get
vaccinated. In addition, as a result of this study, it was noted that
individuals most frequently accessed information about
Covid-19 from television news and the internet.

Key Words:
Covid-19, Vaccine, Vaccine hesitation

GIRIS

Covid-19 pandemisi, diinya capindaki tiim tlkelerin
SARS-CoV-2'nin yayilmasini kontrol altina almakta zorlandig1
kiiresel bir salgin olarak nitelendirilebilir. Pandeminin bagindan
itibaren hastalig1 kontrol altina almak ve etkisini azaltmak i¢in
etkin ast caligmalart devam etmektedir. Diger bulasici
hastaliklarda oldugu gibi tiim diinyay1 etkileyen bu pandeminin
de kontrol altina alinmasinda asilar 6nemli bir yere sahiptir.
Asilama ile yalnizca asilanan bireyler korunmaz, ayni zamanda
yeterli bir asilama hizina ulagildig1 zaman, gesitli nedenlerle as1
olamayan ve astya ulasamayan niifus da korunmus olur. Toplum
bagisikligi (herd immiinity) bir popiilasyonun hastaligi gegire-

rek veya asilama yoluyla bagisiklanarak, bulasici bir hastaliga
karst o popiilasyonun dolayli olarak korunmasidir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), hastaligin yayilmasina izin verilerek bu
yolla antikor olugmasini degil, asilama yoluyla toplum
bagisikligina ulasmay1 desteklemektedir (1). Bagisiklamanin
her y1l 2 ila 3 milyon 6limi 6nledigi tahmin edilmektedir (2).
Bagisiklama, bulasici hastaliklar1 6nlemeye yonelik en basarili
ve uygun maliyetli saglik miidahalelerinden biri oldugundan,
Covid-19'a kars1 gelistirilen agilarin hastaligi 6nlemek ve
kontrol altina almak igin en dnemli strateji oldugu diistiniilmek-
tedir. Asilama hizmetleri, saglikli bir yasam hakkinin en temel
ve en Onemli bilesenlerinden birisidir. Asilamada amag
hastaliklara karsi morbidite ve mortaliteyi azaltarak toplumsal
bir bagisik yanit olusturarak, yas, bagisiklik yetersizligi ya da
cesitli gerekgelerle as1 i¢in uygun olmayan bireyleri de bu
hastaliklardan korumaktir. As1 tereddiitii, dzellikle bu en savun-
masiz popiilasyonlart korumak igin gerekli olan toplum
bagisikliginin elde edilmesinin dniindeki en biiylik engeldir.
Ast tereddiitii, “as1 hizmetlerinin mevcut olmasma ragmen
asilarin kabuliiniin gecikmesi veya reddedilmesi” anlamina
gelmektedir (3). Ast tereddiitii zamana, yere ve asilara gore
degisiklik gosteren ve bir¢ok nedeni olan karmasik bir durum-
dur. DSO, as1 tereddiitiinii en biiyiik on kiiresel saglk tehdidin-
den biri olarak gormektedir (4). As1 tereddiitii i¢in motivasyon
faktorlerini belirlemek ve daha sonra, bir bagisiklama programi
esnasinda halk sagligr mesajlarini ve tesviklerini bu faktorleri
ele alacak sekilde proaktif olarak uyarlamak, genel ast alimini
tyilestirebilir (5).

As1 tereddiitiinlin nedenlerinden biri de iletisimin yetersiz ve
zay1f olmast olabilir. letisim zay1f veya yetersiz oldugunda as1
alimini olumsuz etkileyebilir ve as1 tereddiitiine katkida bulun-
abilir. Covid-19 asilartyla ilgili gelismeler, asilarin hizh gelistir-
ilmesi, yeni as1 teknolojileri ile iiretilen asilar, as1 kararsizligina
ve bireyler arasinda konuyla ilgili infodemiye neden olmustur.
Olusan bu infodemi bireylerin as1 olmasina engel olmakta ve
asidan beklenen yarar biiylik 6l¢lide azaltmaktadir. Covid-19
ast tutumu ile ilgili bazi galigmalarda asi ile ilgili belirlenen
endiseler arasinda asinin yeniligi ve giivenligi ile olast yan
etkiler hakkinda endiseler yer almaktadir (6-9). Ast
tereddiitiiniin belirleyicilerini anlayarak her duruma ve ortama
6zel sorunun nedenini belirlemek, uygun ve hedefe yonelik
miidahalelerin gelistirilmesi agisindan dnemlidir.

Bu calisma, Ankara ili Pursaklar ilgesinde Covid-19 asisinin
kabul edilmemesini etkileyen faktorleri anlamak, agilama karar-
lart igin ortak engelleri belirlemek ve asilama oranlarini
iyilestirmek igin gereken miidahalelerin belirlenmesi amaciyla
planlanmustir.

GEREC ve YONTEMLER

Arastirma, kesitsel tipte bir arastirmadir. Calismanin 6rneklem
sayist OpenEpi online bilgisayar programi ile hesaplanmistir.
HSYS (Halk Saglig1 Yonetim Sistemi)’den, Ankara ili Pursak-
lar ilgesine kayitli olan, 30 Haziran 2021 tarihi itibariyle ast
hakki tanimlandig1 halde heniiz Covid-19 asisint olmamis 18
yas ve istii 49,674 kisi oldugu saptanmistir. Bu say1 ¢aligmanin
evrenini olusturmaktadir. Covid-19 as1 tereddiiti ile ilgili
yapilan bir ¢aligmada as1 tereddiit siklig1 %31 olarak bulunmusg-
tur (10). %95 giivenilirlik, %5 hata, %5 sapma, tasarim etkisi
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1,0 ve %31 Covid-19 as1 kararsizligr sikligi ile hesaplanan
orneklem sayist 327°dir. Orneklem, as1 olmayan niifusta yas
dagilimma gore agirliklandirilarak hesaplanmistir. Yanitsizlik,
veri eksikligi de goz Oniine almarak 350 kisiye ulasiimasi
hedeflenmistir. Toplam 370 kisi ¢alismaya katilmustir.
Arastirmanin bagimli degiskeni; kesinlikle ag1 yaptirmayacagini
belirtme durumudur. Bagimsiz degiskenler ise yas, cinsiyet,
egitim durumu, ¢aligma durumu, medeni durum, gelir durumu,
kronik hastalik varligi, Covid-19 gegirme durumu, Covid-19
gecirenlerde prognoz, ailede saglik personeli varligi, ailede
Covid-19 gegirme durumu, Covid-19 geciren yakininda yogun
bakim yatis1 varligi, Covid-19 gegiren yakininda vefat etme
durumu, Covid-19 as1 oncelik siralamasi hakkinda bilgi
durumu, kendisine Covid-19 as1 siras1 geldigini bilme durumu,
Covid-19 agilart ile ilgili bir hekimden bilgi almak isteme
durumu seklinde siralanmistir.

Aragtirmada veri kayna@i olarak “Ankara Pursaklar Ilgesi
Covid-19 Asilama Siirecinde Heniliz Asilanmamis Kisilerin
Bilgi, Tutum ve Davraniglarinin Degerlendirilmesi” anket
formu kullanilmistir. Anket formu arastirmayr yiiriitenler
tarafindan hazirlanmistir. Anket katilimcilarin  demografik
ozelliklerini ve Covid-19 ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarini
sorgulayan 24 sorudan olugsmaktadir.

Aragtirmanin etik kurul izni, 22.09.2021 tarih ve 2021 — 388
sayl numarasi ile Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Etik
Kurulu tarafindan alinmistir. Bir anket ortalama 10-15 dakikada
uygulanmistir. Anketler telefonla gdriisme yontemiyle uygulan-
mustir. Kisilerden s6zlii olarak bilgilendirilmis onam alimustir.
Calismamizda, Arastirma ve Yayim Etigine uyulmustur.

Istatistiksel Analiz

Arastirma verileri SPSS 23,0 istatistik paket programi ile deger-
lendirilmistir. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde ile, siirekli
degiskenler ise ortalama = standart sapma ve ortanca (min-mak)
ile sunulmustur. Istatistiksel yontem olarak Ki-Kare testleri
kullanilmugtir. Univarite analizi sonucu p<0,2 olan degiskenler
ile multivariate lojistik regresyon modeli olusturulmustur.
Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya toplam 370 kisi dahil edilmistir. Katilimcilarin
%49,5’1 kadin, %50,5’1 erkektir. Yas ortalamas1 33,01£11,86,
ortancast 31 (18-89)’dir. Katilimcilarin %38,5 lise mezunu,
%32’si yiiksekokul mezunudur. Bireylerin %47’si calismakta ve
%45,9’unun geliri giderine esittir. Katilimcilarin - %64,9°u
evlidir.

Katihimeilarin %14,3’iiniin kronik bir hastaligi mevcuttur. En
sik belirtilen kronik hastaliklar diyabet ve hipertansiyondur.
Arastirmaya katilan bireylerin %21,9’u daha 6nce Covid-19
gecirmis olup Covid-19 gegirenlerin %91,4’1 evde takip edil-
mistir.

Bireylerden %5,8’inin beraber yasadigi bir saglik personeli
bulunmaktadir ve %26,6’sinin birlikte yasadigi kisiler Covid-19
hastaligin1  gecirmigtir. Hastaligi  gegiren bu kisilerden
%10,3’linlin yogun bakim yatis1 mevcuttur ve %4,1’i de vefat
etmistir.

Ulkemizde aktif olarak uygulanmakta olan Covid-19 asilarini
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bilme durumlaria goére katilimeilar %88,1 ile en sik Biontech
asisin1 bilmektedir. Katilimeilarin %78,3’1 tilkemizde uygulan-
makta olan Covid-19 as1 oncelik siralamasi hakkinda bilgi
sahibidir. Katilimeilar, Covid-19 as1 uygulama noktalarindan
%93,4 ve %70,8 ile en sik hastaneler ve aile saglig1 merkezlerini
bilmektedir.

Tablo I’de katilimcilarin Covid-19 hastalig1 ve asis1 ile ilgili
bilgi durumlart sunulmustur. Buna gore katilimcilar kendilerine
as1 hakkinin tanimlandigini %39,9 ile en sik Saglik Bakanligin-
dan gelen SMS’lerden 6grendiklerini belirtmistir. As1 sirasi
geldigi halde heniiz a1 olmama nedenleri arasinda %41,5 ile en
sik ‘as1 olmak igin zaman/firsat olmad1’ yanit1 ve %40 ile ‘ast
olmak istemiyorum’ yanitlari verilmistir. Ast olmak isteme-
yenler %51 ile asinin igerigine glivenmedikleri i¢in ag1 olmak
istemediklerini belirtmislerdir. Katilimcilar Covid-19 asilariyla
ilgili bilgileri %52,8 ve 45,8 ile en sik televizyon haberleri ve
internetten aldiklarini belirtmistir.

Tablo I: Katilimcilarin Covid-19 Hastalig1 ve Agist ile Ilgili Bilgi Durumlar

[ sap [ ()
[As1 Haklarimin Tanimlandigim Ogrendikleri Kaynaklar
(n=228)**
Saghk Bakanligindan Gelen Sms 91 39.9
E-Nabiz/E-Devlet/HES 86 317
MHRS/182 32 14,0
[TV/Medya/Sosyal Medya 25 11,0
|Aile/Arkadag/is Cevresi 3 13
IASM den sorgulayarak 2 09
|Covid-19 As1 Siras1 Geldigi Halde Heniiz Asi Olmama
[Nedenleri (n=34T)**
|As1 sirasimn geldigini bilmiyor 8 23
|Ag1 olmak igin zaman/firsati olmamig 144 41,5
|As1 olmak istemiyor 139 40,0
[Yerli agiy1 bekliyor 36 104
IGebelik/emzirme ile ilgili durumlar 11 32
Son 3 ay igerisinde hastalifi gecirmig 4 12
Randevusunu almis, asty1 yaptiracak 6 1,7
IAsilanmak isty Nedenleri (n=188)
|Agimin hastaliktan korudugunu diigiinmiiyor 19 10,1
|Aginin icerifine gilvenmiyor 96 51,0
Medyada ¢ikan haberlerden olumsuz etkileniyor 18 9,6
|Agimin yan etkilerinden korkuyor 81 43,1
|As1 sonras1 Covid benzeri etkiler gelismesinden 21 11,2
korkuyor
IGebelik/Emzirme Durumu ve Planlamas: ile ilgili 19 10,1
idurumlar
|As1 olan kigilerin durumunu gozlemleyip éyle karar 3 1,6
ermek istiyor
Diger 12 6.4
ICovid-19'la ilgili Bagvurulan Bilgi Kaynaklar (n=356)**
Saghk Personeli 27 7,6
Internet 163 45,8
Saphk Bakanliginin Sitesi 27 7.6
Sosyal Medya 138 38,8
[Tv Haberleri 188 528
Bilimsel Yayin Platformu 11 31
Herhangi Bir Bilgi Kaynagina Bagvurmadim 85 23,9

*: Siitun Yiizdesi “*Birden fazla secenek belirtilmigtir.

Sekil 1°de arastirmaya katilan bireylerin yapilan bu anket
sonrasinda Covid-19 agis1 ile ilgili sergileyecekleri tutumlar
gosterilmistir. Buna gore katilimcilarin 101’1 (%27,3) kesinlikle
asl yaptiracagini, 96’s1 (%25,9) muhtemelen as1 yaptiracagini,
50’si (%13,5) kesinlikle as1 yaptirmayacagini, 57°si (%15,4)
muhtemelen as1 yaptirmayacagini ve 66°s1t (%17,8) de fikri
olmadigin1 belirtmistir.
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Katilimeilarin Bu Anket Sonrasinda Covid-19 Agist ile Tlgili
Gosterecekleri Tutumlar (n=370)

273

259
178
154
15 135
10
5
0

Kesinlikle Asi Muhtemelen Az Fikrim Yok
Yaptracagim Yaptiracagim

Kesinlikle As Muhtemelen Az
Yaptrmayaca@im  Yaptrmayacafim

Sekil 1: Katilimeilarin Bu Anket Sonrasinda Covid-19 Asist ile ilgili Gésterece-
kleri Tutumlarin Dagilimi

Tablo II’de katilimcilarin bazi demografik ve klinik 6zellikler-
ine gore Covid-19 agist ile ilgili tutumlari gosterilmistir. 30-44
yas grubundakilerin kesinlikle asi yaptirmayacagini belirtme
sikligt (%23,6), 30 yas altindakilerden (%7,1), 45-59 yas
araligindakilerden ve 59 yas tizerindekilerden daha yiiksek
saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). Evli olanlarin kesinlikle as1 yaptirmayacagini
belirtme siklig1 (%17,2), bekar olan bireylerden (%7,0) daha
yiiksek saptanmustir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p=0,007). Katilimcilarin egitim durumu, cinsiyet,
calisma durumu, gelir durumu ve kronik hastalik varligi ile
Covid-19 asist ile ilgili tutumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklililk saptanmamustir  (p=1,000; p=0,320;
p=0,651; p=0,424; p=0,531).

Tablo II: Katilimcilarm Bazi Demografik ve Klinik Ozelliklerine Gére
Covid-19 Asist ile ilgili Tutumlari

Tablo III’de katilimcilarin kendisi ve ailesindeki bireylerin
Covid-19 gegirme durumlarina gére Covid-19 asis1 ile ilgili
tutumlari gosterilmistir. Covid-19 gegirmemis olanlarin kesin-
likle as1 yaptirmayacagini belirtme siklig1 (%15,9), Covid-19
gecirmis olanlarin kesinlikle as1 yaptirmayacagint belirtme
sikligindan (%4,9) daha yiiksek saptanmistir. Bu fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur (p=0,011).

Tablo I1I: Katilmeilarin Kendisi ve Ailesindeki Bireylerin Covid-19 Gegirme
Durumlarina Gére Covid-19 Asist ile ilgili Tutumlar:

Kesinlikle At
Yaptirmayacagim p
Belirtenler Digerleri
n | %= n | %+
ICovid-19 Gegirme Durumu
[Evet [ 4 1 80 [ 77 [ 241 ]
Hayr | 46 | 920 | 243 | 759 | 0011
ICovid-19 Gegirenlerde Prognoz
[ Evde Takip Edildim [ 3 [ 710 71 [ 922] 0232
| Hastanede Serviste Yattim [ 1 | 250 6 | 78 |
|Ailede Saghk Personeli Varhf
[ var [ 5 ] w4 ] 16 [ 51 | 0140
[ Yok [ 43 | 896 [ 299 | 949 |
Iilede Covid-19 Gegirme Durumu
[ Evet [ 7 ] 149 [ 90 [ 283 [ 0052
| Hayrr [ a0 | 851 [ 228 | M7 |
ICovid-19 Gegiren Yakinlardan
[Yogun Balam Yatis
Var [ 1 ] 143 5 [ 100 0,719
Yok [ 6 | 87 [ 8 | 900 |
ICovid-19 Gegiren Yakinlardan
[Vefat Etme Durumu
[ var [ o ] o [ 4 [ 44 ] 0569
[ Yok [ 7 T 100 [ 8 | 956 |
" Siitun Yiizdesi
P Ki Kare Testi

Tablo IV’te katilimcilarin Covid-19 asilari ile ilgili bilgi durum-
larma gore Covid-19 asist ile ilgili tutumlart sunulmustur.
Katilimeilarin Covid-19 as1 oncelik siralamasi hakkinda bilgi
durumu ve kendisine Covid-19 as1 sirasi geldigini bilme

Y&‘;ﬂlaﬁl:c‘:;m . durumuna gore Covid-19 ast tutumlari arasinda anlamli bir
Belirtenler Digerleri farklilik saptanmamustir (p=0,199; p=0,556). Covid-19 asisi ile
n | %t n | % ilgili bir hekimden bilgi almak isteyenlerin kesinlikle as1 yaptir-
Y’i;;‘;;:; 2 210 | 158 o mayacagini belirtme siklig1 (%6,8), bilgi almak istemeyen-
3044 Yay 34 68,0 110 344 | <0,001 lerden (%16,2) daha diisiik bulunmustur. Bu fark istatistiksel
45-39 Ya 4 8,0 33 122 olarak anlamli saptanmustir (p=0,016).
>59 Yag 0 0 13 4,1
Egitim Durumu . R .
Tikokul Mezunn ve Aln 5 16,0 31 160 Tablp 1v: Kat1.11n1.011.211j1n Covid-19 Asilar ile Ilgili Bilgi Durumlarma Gore
Ortaokul-Lise Mezum 2% 52,0 166 520 1,000 Covid-19 Agist ile Ilgili Tutumlari
Yiiksekdgretim Mezunu 16 320 102 32,0
ICinsiyet Kesinlikle Ast
Kadin 28 56,0 155 | 484 Yaptrmayacagm o P
Erkek 2 440 165 | 516 | 0320 Belirtenler Digerleri
Medeni Durum . . n I %* 1 l e
Evii al 820 | 198 623 ;:ﬁ;:g&;;‘ﬂiﬂ“hm“
Bekar ] 9 180 [ 120 377 | 0,007 B o T o =3
- L) Iyor 5 >
IGelir Getirici Bir Iste Cahsma Durumu Bilmiyor 7 4.6 7 28 0.199
Caligiyor 25 50,0 149 46,6 | 0,651 Kendisine Covid-10 Aswss Srast
Caligmiyor 25 50 171 534 Geldiini Bilme Durumu
(Gelir Durumu ___ Biliyor 4 933 | 271 906 | 0556
Gelirim giderimin altinda 20 40,0 148 47,1 0,424 Bilmiyor 3 6.7 78 9.4
Gelirim gidcrimc Csit 24 48,0 143 45,5 Covid-19 Asllﬁl‘l il& [].gill Bir Hekimden
Gelirim giderimin iistiinde 6 120 23 73 Bilei Almak isteme Duramn
Kronik Hastalik Varhg Istryor | 6 [ 120 [ 89 | 281 | 0016
Var 4 8,5 37 1,6 | 0531 Istemiyor [ 44 | ss0 [ 228 | 719 |
Yok 43 915 282 884 " Siitun Yiizdesi
*: Siitun Yiizdesi P:Ki Kare Testi
P ’Ki Kare Testi
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Tablo V’te univariate analizler sonucunda katilimeilarin kesin-
likle as1 yaptirmama durumu ile iligkili olabilecek degiskenler
multivariate lojistik regresyon analizleri ile degerlendirilmistir.
Buna gore kurulan modelde 30-44 yas araliginda olmak
(OR:2,646), daha once Covid-19 gegirmemek (OR:3,832),
Covid-19 asilart ile ilgili bir hekimden bilgi almak istememek
(OR:3,461) kesinlikle as1 yaptirmama durumu iizerine etkili
faktorler olarak saptanmustir.

Tablo V: Katilimcilarin Kesinlikle As1 Yaptirmama Durumu Uzerine Etkili
Faktorlerin Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

| Multivariate Lojistik Regresyon Modeli

| OR (%95 GA) [ p-degeri
Yas Grubu
<29 yag ref -
30-44 Yas 2,646 (1,116-6,274) 0,027
45-59 Ya 0,673 (0,161-2,817) 0,588
=60 Yas 0 0,999
Medeni Durum
| Bekar [ ref | -
| Evhi | 2.421(0,920-6.371) | 0,073
Daha Once Covid-19 Gecirme Durumu
[ Gegirdi [ ref | -
| Gegirmedi | 3,832 1,276-11,504) | 0,017
Kendisine Covid -19 As1 Swrasi Geldigini Bilme Durumu
[ Bifiyor | el [ -
| Bilmiyor | 0901 (0239-3393) | 0.878
Covid-19 Asilan Ile Ilgili Bir Hekimden Bilgi Almak [steme Durumu
Istiyor I ref [ -
Istemiyor | 3.461 (1,250-9.514) | 0,016
Ailede Saghk Personeli Varhg
[ Va I ref | -
| Yok | 0,574 (0,159-2,079) | 0,398

OR: Odds ratio ile gosterilen tahmini rolatif risk

TARTISMA

Katihimeilarin %52,8°1 Covid-19 ile ilgili bilgileri televizyon
haberlerinden, %45,8’i de internetten Ogrendiklerini belirt-
mistir. 2020 yilinin Kasim ayinda Istanbul’da yapilmis olan bir
arastirmada katilimeilarin %55,1°1 koronaviris ile ilgili haber-
leri en gok televizyondan takip ettigini belirtmislerdir (11). Otuz
iki ilden 112 tniversite 6grencisinin katildig1 bir arastirmada
katilimeilarin %36’s1 Covid-19 salgin1 hakkindaki bilgileri
televizyon ve radyodan edindiklerini, %32’si ise sosyal med-
yadan edindiklerini ifade etmistir (12). Ulkemizde televizyon
izleme ve internet kullanim oranlarinin oldukga yiiksek oldugu
diisiiniildiigiinde, bu kaynaklardan dogru bir sekilde dogru
kisilerce bilgilerin aktarimi ¢ok dnemlidir. Bu nedenle gerek
televizyon gerekse internet aracilig1 ile insanlara ulasan kisilerin
denetiminin daha siki yapilarak as1 tereddiitiinii en aza indirmek
miimkiin olabilir.

Calismamizda asilanmak istememe nedenleri arasinda %51 ile
en sik “asilarin igerigine glivenmeme” sebep olarak gosteril-
irken ikinci siklikta “asinin yan etkilerinden korkma” neden
olarak  belirtilmistir ABD’de yapilan bir arastirmada
katilimeilarin %45°1 agilarin igerigiyle ilgili endiseleri oldugunu
belirtmistir (13). 2020 yilinda yaymlanan Covid-19'a karst as1
olma istegi tizerine bir Avrupa arastirmasinda katilanlarin
yarisindan fazlast (%55) asinin olasi yan etkileri konusunda
endiseli olduklarmni belirtmistir (6). Farkli iilkelerde farkli
kiiltiirlere sahip bireyler as1 ile ilgili hemen hemen ayni konular-
da endiseler tagimaktadir. Dogru kaynaklar ve kisiler aracilig
ile agilar, icerikleri ve yan etkileri ile ilgili dogru ve net bilgile-
rin hedef topluma ulagtirilmasi, bireylerin bu konudaki endisel-
erini azaltacaktir.
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yapilan aragtirmada katilimeilarin %86°s1 Covid-19 asis1 yaptir-
may1 diisindiigiinii, %11°1 kararsiz oldugunu ve yaklasik %3’
ise ag1 olmay1 diisiinmedigini belirtmistir (14). Diinya ¢apinda
bir arastirma sirketi olan Ipsos (Pazarlama ve Kamuoyu Arastir-
malar1 Global Uzmani)’un Nisan 2021°de yaptig1 arastirmada
heniiz as1 olmayanlar arasinda asilanmayi diigiinenlerin orani
%61 olarak bildirilmistir. Bu oran Ekim ay1 sonlarinda %52
olarak bildirilmisti. Ulkemizde asilamanin basarili bir sekilde
yiiriitiilmesi ile birlikte as1 olmayi diisiinenlerin sayisi1 giderek
arttt. Ancak yine de higbir sekilde asi olmay1 diisinmeyenler
hala %14, kararsizlar ise %23’ tiir (15). Bu c¢alismada ise
katilimcilarin yaklasik dortte biri kesinlikle ast yaptiracagini,
dortte biri de muhtemelen as1 yaptiracagini beyan etmistir. Alti
katilimcidan birinin ise kararsiz oldugu dikkat g¢ekmistir.
ABD'de Covid-19 asilarmin onaylanmasindan hemen dnce as1
tutumlarini degerlendiren bir arastirmada katilimcilarin yarist
as1 yaptirmayi diistiniirken, %10u kesinlikle as1 yaptirmamay1
diisiinmektedir (13). Ast olmamak ya da as1 olmay1 diisiinme-
mek birgok nedenle iliskili olabilir. Bireylerin sosyoekonomik
diizeyleri, saglik bilgisi, okuryazarligi, hastalik algisi, saglik
otoritelerine giiven bu nedenlere 6rnek olarak sayilabilir.

Bu ¢aligmada yapilan ¢ok degiskenli analiz modellemesi sonucu
30-44 yas araliginda olmak, daha énce Covid-19 gegirmemis
olmak, Covid-19 agilan ile ilgili bir hekimden bilgi almak
istememek, kesinlikle a1 yaptirmama durumu iizerine etkili
bagimsiz risk faktorleri olarak gosterilmistir. Lanset bolgesel
saglik- Avrupa dergisinde Subat 2021°de yayinlanan “Asilara
yonelik tutumlar ve Covid-19'a karsi asilama niyeti: Halk
saghg iletisimi i¢in c¢ikarimlar” calismasinda, 30-49 yas
araligindakilerin 65 yas ve lizeri kisilere kiyasla 1,56 kat, 50-64
yas araligindakilerin ise 1,33 kat Covid-19 agisini yaptirmak
icin daha isteksiz oldugu bildirilmistir (16). Bizim ¢aligmamiz-
da ise kesinlikle as1 yaptirmama durumu igin 30-44 yas araligin-
da olmak 60 yas ve iizerinde olmaya kiyasla 2,65 kat daha riskli
bulunmustur. Ast ortaya ¢ikmadan dnce de benzer bir durum séz
konusuydu. Ulkemizde Kasim 2020’de Istanbul’da yapilan bir
arastirmada Koronavirlis asist ¢iktign taktirde 31-40 yas
araligindakiler diger yas grubundakilere kiyasla daha fazla as1
olmayacagmi belirtmislerdir. Yaslilara kiyasla genglerde
hastaligin neden oldugu komplikasyonlarin ve hastaneye yatis
oranlarinin daha az olmasindan dolay1 maalesef bu yas araligin-
daki bireylerde “bana bir sey olmaz” diisiincesi hakim olabilir.
Covid-19 agsisina karsi tereddiit ve reddetme faktorlerinin
incelendigi bir baska ¢alismada koronaviriis hastaligina yakala-
nan aile {iiyelerindeki artis Covid-19'a karsi asilanmayi
reddetme olasiligint azaltan bir degisken olarak saptanmistir
(17). Lanset bolgesel saglik — Avrupa dergisinde daha 6nce
Covid-19 gegirenlerin 1,17 kat Covid-19 asis1 yaptirmak igin
daha kararsiz oldugu belirlenmistir (16). Bu ¢aligmada da daha
once Covid-19 gecirmemek kesinlikle as1 yaptirmama durumu
tizerine 3,83 kat riskli saptanmustir. Kisinin kendisinin ya da aile
bireylerinden birisinin koronaviriis gegirerek yasadigi saglk
sorunlarina bizzat sahit olmast as1 kabuliine katki sagliyor
olabilir. Calismamizda ayrica Covid-19 agsilart ile ilgili bir
hekimden bilgi almak istememek kesinlikle asi yaptirmama
durumu tizerine 3,61 kat riskli bulunmustur. 2020 Eyliil’de
ABD’de yetiskinlerdeki Covid-19 as1 kabul edilebilirliginin
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incelendigi bir ¢calismada bir saglik hizmeti sunucusunun birey-
lerin as1 olmalar ile ilgili tavsiyesi, ast kabul edilebilirligi ile
iliskili bulunmustur (18). Bu sonuglardan yola ¢ikarak isteyen
bireylerin Covid-19 asilari ile ilgili merak ettikleri konularda bu
alanda yetkin hekim ya da hekim dis1 bir saglik personeli
tarafindan bilgi alabilmeleri, as1 tereddiitiinde azalmaya, asili
birey oranlarinda artisa yol agabilir.

SONUC ve ONERILER

Bu caligmadan elde edilen veriler diger ¢aligmalarla benzerlik
gostermekte ve bunlarla desteklenmektedir. Yiiksek diizeyde
Covid-19 as1 tereddiitii, 6zellikle de televizyon ve sosyal med-
yada kisilere aktarilan komplo teorileri ile koriiklendiginde,
halihazirda devam eden asi programlarinin etkinligini ciddi
sekilde smirlayabilir. Bu platformlarin kontrollii bir sekilde
bilgi aktarimi yapmast son derece onemlidir. Yaygmn yanlis
bilgilerle miicadele etmek i¢in saglam bilgileri giiglendirmek
gerekmektedir. En etkili tesvikler asinin giivenli ve etkili
olduguna dair kanit saglamak olacaktir. Ayrica yas gruplarina
Ozel olarak gelistirilebilecek miidahaleler yapmak faydal
olacaktir.
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kalara ve Helsinki Bildirgesinin ilkelerine uygundur ve Ankara
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mustir (onay numarast: 2021/ 388).

Arastirma i¢in ulasilan bireylerin tamamina 6nce aragtirma
hakkinda agiklayict bilgiler verilerek bilgilendirilmis onam
formu okundu. Arastirmaya katilmaya goniillii olanlar ile
telefonda goriisme yapilarak anket uygulandi.
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