
ÖZ
Amaç: 
Çalışmada, Ankara ili Pursaklar ilçesinde Covid-19 aşısının kabul edilmemesini etkileyen 
faktörleri anlamak, aşılama kararları için ortak engelleri belirlemek ve aşılama oranlarını 
iyileştirmek için gereken müdahalelerin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: 
Araştırmanın tipi kesitseldir. Toplam 370 kişi çalışmaya katılmıştır. Araştırmada kullanılan anket 
formunda katılımcıların bazı demografik özelliklerini içeren ifadeler, kendisi veya yakınlarının 
Covid-19 geçirme durumları ve Covid-19 aşısı ile ilgili bilgi, tutum, davranış özelliklerini içeren 
ifadelere yer verilmiştir. 

Bulgular:
Katılımcılardan aşı sırası geldiği halde henüz aşı olmama nedenleri arasında %41,5 ile en sık ‘aşı 
olmak için zaman/fırsat olmadı’ yanıtı ve %40 ile ‘aşı olmak istemiyorum’ yanıtları alınmıştır. 
Katılımcıların bu anket sonrasında Covid-19 aşısı ile ilgili gösterecekleri tutumlar sırasıyla; 
%27,3 “kesinlikle aşı yaptıracağım”, %25,9 “muhtemelen aşı yaptıracağım”, %13,5 “kesinlikle 
aşı yaptırmayacağım”, %15,4 “muhtemelen aşı yaptırmayacağım” ve %17,8 “fikrim yok” 
şeklindedir. Kesinlikle aşı yaptırmama durumu üzerine etkili faktörlerin incelendiği Multivariate 
Lojistik Regresyon Analizi ile kurulan modelde 30-44 yaş aralığında olmak (OR:2,646), daha 
önce Covid-19 geçirmemek (OR:3,832), Covid-19 aşıları ile ilgili bir hekimden bilgi almak 
istememek (OR:3,461) kesinlikle aşı yaptırmama durumu üzerine etkili faktörler olarak saptan-
mıştır.

Sonuç: 
Henüz aşılanmamış olan bireylerde yapılan bu çalışma sonucunda anketin bireylerde Covid-19 
aşısı ile ilgili farkındalığı arttırdığı ve hastaların neredeyse yarısının fikrini aşı olma yönünde 
değiştirdiği saptanmıştır. Ayrıca bu çalışma sonucunda bireylerin Covid-19’la ilgili bilgilere en 
sık televizyon haberleri ve internetten ulaştıkları dikkat çekmiştir.

Anahtar Kelimeler: 
Covid-19, Aşı, Aşı tereddütü

1,0 ve %31 Covid-19 aşı kararsızlığı sıklığı ile hesaplanan 
örneklem sayısı 327’dir. Örneklem, aşı olmayan nüfusta yaş 
dağılımına göre ağırlıklandırılarak hesaplanmıştır. Yanıtsızlık, 
veri eksikliği de göz önüne alınarak 350 kişiye ulaşılması 
hedeflenmiştir. Toplam 370 kişi çalışmaya katılmıştır. 
Araştırmanın bağımlı değişkeni; kesinlikle aşı yaptırmayacağını 
belirtme durumudur. Bağımsız değişkenler ise yaş, cinsiyet, 
eğitim durumu, çalışma durumu, medeni durum,  gelir durumu, 
kronik hastalık varlığı, Covid-19 geçirme durumu, Covid-19 
geçirenlerde prognoz, ailede sağlık personeli varlığı, ailede 
Covid-19 geçirme durumu, Covid-19 geçiren yakınında yoğun 
bakım yatışı varlığı, Covid-19 geçiren yakınında vefat etme 
durumu, Covid-19 aşı öncelik sıralaması hakkında bilgi 
durumu, kendisine Covid-19 aşı sırası geldiğini bilme durumu, 
Covid-19 aşıları ile ilgili bir hekimden bilgi almak isteme 
durumu şeklinde sıralanmıştır.
Araştırmada veri kaynağı olarak “Ankara Pursaklar İlçesi 
Covid-19 Aşılama Sürecinde Henüz Aşılanmamış Kişilerin 
Bilgi, Tutum ve Davranışlarının Değerlendirilmesi” anket 
formu kullanılmıştır. Anket formu araştırmayı yürütenler 
tarafından hazırlanmıştır. Anket katılımcıların demografik 
özelliklerini ve Covid-19 ile ilgili bilgi, tutum ve davranışlarını 
sorgulayan 24 sorudan oluşmaktadır.
Araştırmanın etik kurul izni, 22.09.2021 tarih ve 2021 – 388 
sayı numarası ile Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Etik 
Kurulu tarafından alınmıştır. Bir anket ortalama 10-15 dakikada 
uygulanmıştır. Anketler telefonla görüşme yöntemiyle uygulan-
mıştır. Kişilerden sözlü olarak bilgilendirilmiş onam alınmıştır. 
Çalışmamızda, Araştırma ve Yayın Etiğine uyulmuştur.
 
İstatistiksel Analiz
Araştırma verileri SPSS 23,0 istatistik paket programı ile değer-
lendirilmiştir. Kategorik değişkenler sayı ve yüzde ile, sürekli 
değişkenler ise ortalama ± standart sapma ve ortanca (min-mak) 
ile sunulmuştur. İstatistiksel yöntem olarak Ki-Kare testleri 
kullanılmıştır. Univarite analizi sonucu p<0,2 olan değişkenler 
ile multivariate lojistik regresyon modeli oluşturulmuştur. 
İstatistiksel anlamlılık değeri p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 

BULGULAR
Araştırmaya toplam 370 kişi dahil edilmiştir. Katılımcıların 
%49,5’i kadın, %50,5’i erkektir. Yaş ortalaması 33,01±11,86, 
ortancası 31 (18-89)’dir. Katılımcıların %38,5 lise mezunu, 
%32’si yüksekokul mezunudur. Bireylerin %47’si çalışmakta ve 
%45,9’unun geliri giderine eşittir. Katılımcıların %64,9’u 
evlidir.
Katılımcıların %14,3’ünün kronik bir hastalığı mevcuttur. En 
sık belirtilen kronik hastalıklar diyabet ve hipertansiyondur. 
Araştırmaya katılan bireylerin %21,9’u daha önce Covid-19 
geçirmiş olup Covid-19 geçirenlerin %91,4’ü evde takip edil- 
miştir. 
Bireylerden %5,8’inin beraber yaşadığı bir sağlık personeli 
bulunmaktadır ve %26,6’sının birlikte yaşadığı kişiler Covid-19 
hastalığını geçirmiştir. Hastalığı geçiren bu kişilerden 
%10,3’ünün yoğun bakım yatışı mevcuttur ve %4,1’i de vefat 
etmiştir.
Ülkemizde aktif olarak uygulanmakta olan Covid-19 aşılarını 

bilme durumlarına göre katılımcılar %88,1 ile en sık Biontech 
aşısını bilmektedir. Katılımcıların %78,3’ü ülkemizde uygulan-
makta olan Covid-19 aşı öncelik sıralaması hakkında bilgi 
sahibidir. Katılımcılar, Covid-19 aşı uygulama noktalarından 
%93,4 ve %70,8 ile en sık hastaneler ve aile sağlığı merkezlerini 
bilmektedir.
Tablo I’de katılımcıların Covid-19 hastalığı ve aşısı ile ilgili 
bilgi durumları sunulmuştur. Buna göre katılımcılar kendilerine 
aşı hakkının tanımlandığını %39,9 ile en sık Sağlık Bakanlığın-
dan gelen SMS’lerden öğrendiklerini belirtmiştir. Aşı sırası 
geldiği halde henüz aşı olmama nedenleri arasında %41,5 ile en 
sık ‘aşı olmak için zaman/fırsat olmadı’ yanıtı ve %40 ile ‘aşı 
olmak istemiyorum’ yanıtları verilmiştir. Aşı olmak isteme- 
yenler %51 ile aşının içeriğine güvenmedikleri için aşı olmak 
istemediklerini belirtmişlerdir. Katılımcılar Covid-19 aşılarıyla 
ilgili bilgileri %52,8 ve 45,8 ile en sık televizyon haberleri ve 
internetten aldıklarını belirtmiştir.

Tablo I: Katılımcıların Covid-19 Hastalığı ve Aşısı ile İlgili Bilgi Durumları

Şekil 1’de araştırmaya katılan bireylerin yapılan bu anket 
sonrasında Covid-19 aşısı ile ilgili sergileyecekleri tutumlar 
gösterilmiştir. Buna göre katılımcıların 101’i (%27,3) kesinlikle 
aşı yaptıracağını, 96’sı (%25,9) muhtemelen aşı yaptıracağını, 
50’si (%13,5) kesinlikle aşı yaptırmayacağını, 57’si (%15,4) 
muhtemelen aşı yaptırmayacağını ve 66’sı (%17,8) de fikri 
olmadığını belirtmiştir.
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Covid-19 Aşılanma Sürecinde Henüz 
Aşılanmamış Kişilerin Bilgi, Tutum ve 
Davranışlarının Değerlendirilmesi

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

ÖZGÜN
ARAŞTIRMA
Original Article

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 'I 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% “I 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

GİRİŞ
Covid-19 pandemisi, dünya çapındaki tüm ülkelerin 
SARS-CoV-2'nin yayılmasını kontrol altına almakta zorlandığı 
küresel bir salgın olarak nitelendirilebilir. Pandeminin başından 
itibaren hastalığı kontrol altına almak ve etkisini azaltmak için 
etkin aşı çalışmaları devam etmektedir. Diğer bulaşıcı 
hastalıklarda olduğu gibi tüm dünyayı etkileyen bu pandeminin 
de kontrol altına alınmasında aşılar önemli bir yere sahiptir. 
Aşılama ile yalnızca aşılanan bireyler korunmaz, aynı zamanda 
yeterli bir aşılama hızına ulaşıldığı zaman, çeşitli nedenlerle aşı 
olamayan ve aşıya ulaşamayan nüfus da korunmuş olur. Toplum 
bağışıklığı (herd immünity) bir popülasyonun hastalığı geçire-

rek veya aşılama yoluyla bağışıklanarak, bulaşıcı bir hastalığa 
karşı o popülasyonun dolaylı olarak korunmasıdır. Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ), hastalığın yayılmasına izin verilerek bu 
yolla antikor oluşmasını değil, aşılama yoluyla toplum 
bağışıklığına ulaşmayı desteklemektedir (1). Bağışıklamanın 
her yıl 2 ila 3 milyon ölümü önlediği tahmin edilmektedir (2).
Bağışıklama, bulaşıcı hastalıkları önlemeye yönelik en başarılı 
ve uygun maliyetli sağlık müdahalelerinden biri olduğundan, 
Covid-19'a karşı geliştirilen aşıların hastalığı önlemek ve 
kontrol altına almak için en önemli strateji olduğu düşünülmek-
tedir. Aşılama hizmetleri, sağlıklı bir yaşam hakkının en temel 
ve en önemli bileşenlerinden birisidir. Aşılamada amaç 
hastalıklara karşı morbidite ve mortaliteyi azaltarak toplumsal 
bir bağışık yanıt oluşturarak, yaş, bağışıklık yetersizliği ya da 
çeşitli gerekçelerle aşı için uygun olmayan bireyleri de bu 
hastalıklardan korumaktır. Aşı tereddütü, özellikle bu en savun-
masız popülasyonları korumak için gerekli olan toplum 
bağışıklığının elde edilmesinin önündeki en büyük engeldir.
Aşı tereddütü, “aşı hizmetlerinin mevcut olmasına rağmen 
aşıların kabulünün gecikmesi veya reddedilmesi” anlamına 
gelmektedir (3). Aşı tereddütü zamana, yere ve aşılara göre 
değişiklik gösteren ve birçok nedeni olan karmaşık bir durum-
dur. DSÖ, aşı tereddütünü en büyük on küresel sağlık tehdidin-
den biri olarak görmektedir (4). Aşı tereddütü için motivasyon 
faktörlerini belirlemek ve daha sonra, bir bağışıklama programı 
esnasında halk sağlığı mesajlarını ve teşviklerini bu faktörleri 
ele alacak şekilde proaktif olarak uyarlamak, genel aşı alımını 
iyileştirebilir (5).
Aşı tereddütünün nedenlerinden biri de iletişimin yetersiz ve 
zayıf olması olabilir. İletişim zayıf veya yetersiz olduğunda aşı 
alımını olumsuz etkileyebilir ve aşı tereddütüne katkıda bulun-
abilir. Covid-19 aşılarıyla ilgili gelişmeler, aşıların hızlı geliştir-
ilmesi, yeni aşı teknolojileri ile üretilen aşılar, aşı kararsızlığına 
ve bireyler arasında konuyla ilgili infodemiye neden olmuştur. 
Oluşan bu infodemi bireylerin aşı olmasına engel olmakta ve 
aşıdan beklenen yararı büyük ölçüde azaltmaktadır. Covid-19 
aşı tutumu ile ilgili bazı çalışmalarda aşı ile ilgili belirlenen 
endişeler arasında aşının yeniliği ve güvenliği ile olası yan 
etkiler hakkında endişeler yer almaktadır (6-9). Aşı 
tereddütünün belirleyicilerini anlayarak her duruma ve ortama 
özel sorunun nedenini belirlemek, uygun ve hedefe yönelik 
müdahalelerin geliştirilmesi açısından önemlidir. 
Bu çalışma, Ankara ili Pursaklar ilçesinde Covid-19 aşısının 
kabul edilmemesini etkileyen faktörleri anlamak, aşılama karar-
ları için ortak engelleri belirlemek ve aşılama oranlarını 
iyileştirmek için gereken müdahalelerin belirlenmesi amacıyla 
planlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Araştırma, kesitsel tipte bir araştırmadır. Çalışmanın örneklem 
sayısı OpenEpi online bilgisayar programı ile hesaplanmıştır. 
HSYS (Halk Sağlığı Yönetim Sistemi)’den, Ankara ili Pursak-
lar ilçesine kayıtlı olan, 30 Haziran 2021 tarihi itibariyle aşı 
hakkı tanımlandığı halde henüz Covid-19 aşısını olmamış 18 
yaş ve üstü 49,674 kişi olduğu saptanmıştır. Bu sayı çalışmanın 
evrenini oluşturmaktadır. Covid-19 aşı tereddütü ile ilgili 
yapılan bir çalışmada aşı tereddüt sıklığı %31 olarak bulunmuş-
tur (10). %95 güvenilirlik, %5 hata, %5 sapma, tasarım etkisi 

Şekil 1: Katılımcıların Bu Anket Sonrasında Covid-19 Aşısı ile İlgili Gösterece-
kleri Tutumların Dağılımı

Tablo II’de katılımcıların bazı demografik ve klinik özellikler-
ine göre Covid-19 aşısı ile ilgili tutumları gösterilmiştir. 30-44 
yaş grubundakilerin kesinlikle aşı yaptırmayacağını belirtme 
sıklığı (%23,6), 30 yaş altındakilerden (%7,1), 45-59 yaş 
aralığındakilerden ve 59 yaş üzerindekilerden daha yüksek 
saptanmıştır. Bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 
(p<0,001). Evli olanların kesinlikle aşı yaptırmayacağını 
belirtme sıklığı (%17,2), bekar olan bireylerden (%7,0) daha 
yüksek saptanmıştır. Bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulun-
muştur (p=0,007). Katılımcıların eğitim durumu, cinsiyet, 
çalışma durumu, gelir durumu ve kronik hastalık varlığı ile 
Covid-19 aşısı ile ilgili tutumları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p=1,000; p=0,320; 
p=0,651; p=0,424; p=0,531).

Tablo II: Katılımcıların Bazı Demografik ve Klinik Özelliklerine Göre 
Covid-19 Aşısı ile İlgili Tutumları

Tablo III’de katılımcıların kendisi ve ailesindeki bireylerin 
Covid-19 geçirme durumlarına göre Covid-19 aşısı ile ilgili 
tutumları gösterilmiştir. Covid-19 geçirmemiş olanların kesin-
likle aşı yaptırmayacağını belirtme sıklığı (%15,9), Covid-19 
geçirmiş olanların kesinlikle aşı yaptırmayacağını belirtme 
sıklığından (%4,9) daha yüksek saptanmıştır. Bu fark istatistik-
sel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,011). 

Tablo III: Katılımcıların Kendisi ve Ailesindeki Bireylerin Covid-19 Geçirme 
Durumlarına Göre Covid-19 Aşısı ile İlgili Tutumları

Tablo IV’te katılımcıların Covid-19 aşıları ile ilgili bilgi durum-
larına göre Covid-19 aşısı ile ilgili tutumları sunulmuştur. 
Katılımcıların Covid-19 aşı öncelik sıralaması hakkında bilgi 
durumu ve kendisine Covid-19 aşı sırası geldiğini bilme 
durumuna göre Covid-19 aşı tutumları arasında anlamlı bir 
farklılık saptanmamıştır (p=0,199; p=0,556). Covid-19 aşısı ile 
ilgili bir hekimden bilgi almak isteyenlerin kesinlikle aşı yaptır-
mayacağını belirtme sıklığı (%6,8), bilgi almak istemeyen- 
lerden (%16,2) daha düşük bulunmuştur. Bu fark istatistiksel 
olarak anlamlı saptanmıştır (p=0,016).

Tablo IV: Katılımcıların Covid-19 Aşıları ile İlgili Bilgi Durumlarına Göre 
Covid-19 Aşısı ile İlgili Tutumları

Tablo V’te univariate analizler sonucunda katılımcıların kesin-
likle aşı yaptırmama durumu ile ilişkili olabilecek değişkenler 
multivariate lojistik regresyon analizleri ile değerlendirilmiştir. 
Buna göre kurulan modelde 30-44 yaş aralığında olmak 
(OR:2,646), daha önce Covid-19 geçirmemek (OR:3,832), 
Covid-19 aşıları ile ilgili bir hekimden bilgi almak istememek 
(OR:3,461) kesinlikle aşı yaptırmama durumu üzerine etkili 
faktörler olarak saptanmıştır.

Tablo V: Katılımcıların Kesinlikle Aşı Yaptırmama Durumu Üzerine Etkili 
Faktörlerin Çok Değişkenli Lojistik Regresyon Analizi ile Değerlendirilmesi   

TARTIŞMA
Katılımcıların %52,8’i Covid-19 ile ilgili bilgileri televizyon 
haberlerinden, %45,8’i de internetten öğrendiklerini belirt-
miştir. 2020 yılının Kasım ayında İstanbul’da yapılmış olan bir 
araştırmada katılımcıların %55,1’i koronavirüs ile ilgili haber-
leri en çok televizyondan takip ettiğini belirtmişlerdir (11). Otuz 
iki ilden 112 üniversite öğrencisinin katıldığı bir araştırmada 
katılımcıların %36’sı Covid-19 salgını hakkındaki bilgileri 
televizyon ve radyodan edindiklerini, %32’si ise sosyal med- 
yadan edindiklerini ifade etmiştir (12). Ülkemizde televizyon 
izleme ve internet kullanım oranlarının oldukça yüksek olduğu 
düşünüldüğünde, bu kaynaklardan doğru bir şekilde doğru 
kişilerce bilgilerin aktarımı çok önemlidir. Bu nedenle gerek 
televizyon gerekse internet aracılığı ile insanlara ulaşan kişilerin 
denetiminin daha sıkı yapılarak aşı tereddütünü en aza indirmek 
mümkün olabilir.
Çalışmamızda aşılanmak istememe nedenleri arasında %51 ile 
en sık “aşıların içeriğine güvenmeme” sebep olarak gösteril-
irken ikinci sıklıkta “aşının yan etkilerinden korkma” neden 
olarak belirtilmiştir. ABD’de yapılan bir araştırmada 
katılımcıların %45’i aşıların içeriğiyle ilgili endişeleri olduğunu 
belirtmiştir (13). 2020 yılında yayınlanan Covid-19'a karşı aşı 
olma isteği üzerine bir Avrupa araştırmasında katılanların 
yarısından fazlası (%55) aşının olası yan etkileri konusunda 
endişeli olduklarını belirtmiştir (6). Farklı ülkelerde farklı 
kültürlere sahip bireyler aşı ile ilgili hemen hemen aynı konular-
da endişeler taşımaktadır. Doğru kaynaklar ve kişiler aracılığı 
ile aşılar, içerikleri ve yan etkileri ile ilgili doğru ve net bilgile-
rin hedef topluma ulaştırılması, bireylerin bu konudaki endişel-
erini azaltacaktır. 
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Dönem 3 öğrencileriyle 

yapılan araştırmada katılımcıların %86’sı Covid-19 aşısı yaptır-
mayı düşündüğünü, %11’i kararsız olduğunu ve yaklaşık %3’ü 
ise aşı olmayı düşünmediğini belirtmiştir (14). Dünya çapında 
bir araştırma şirketi olan Ipsos (Pazarlama ve Kamuoyu Araştır-
maları Global Uzmanı)’un Nisan 2021’de yaptığı araştırmada 
henüz aşı olmayanlar arasında aşılanmayı düşünenlerin oranı 
%61 olarak bildirilmiştir. Bu oran Ekim ayı sonlarında %52 
olarak bildirilmişti. Ülkemizde aşılamanın başarılı bir şekilde 
yürütülmesi ile birlikte aşı olmayı düşünenlerin sayısı giderek 
arttı. Ancak yine de hiçbir şekilde aşı olmayı düşünmeyenler 
hala %14, kararsızlar ise %23’ tür (15). Bu çalışmada ise 
katılımcıların yaklaşık dörtte biri kesinlikle aşı yaptıracağını, 
dörtte biri de muhtemelen aşı yaptıracağını beyan etmiştir. Altı 
katılımcıdan birinin ise kararsız olduğu dikkat çekmiştir. 
ABD'de Covid-19 aşılarının onaylanmasından hemen önce aşı 
tutumlarını değerlendiren bir araştırmada katılımcıların yarısı 
aşı yaptırmayı düşünürken, %10’u kesinlikle aşı yaptırmamayı 
düşünmektedir (13). Aşı olmamak ya da aşı olmayı düşünme- 
mek birçok nedenle ilişkili olabilir. Bireylerin sosyoekonomik 
düzeyleri, sağlık bilgisi, okuryazarlığı, hastalık algısı, sağlık 
otoritelerine güven bu nedenlere örnek olarak sayılabilir. 

Bu çalışmada yapılan çok değişkenli analiz modellemesi sonucu 
30-44 yaş aralığında olmak, daha önce Covid-19 geçirmemiş 
olmak, Covid-19 aşıları ile ilgili bir hekimden bilgi almak 
istememek, kesinlikle aşı yaptırmama durumu üzerine etkili 
bağımsız risk faktörleri olarak gösterilmiştir. Lanset bölgesel 
sağlık- Avrupa dergisinde Şubat 2021’de yayınlanan “Aşılara 
yönelik tutumlar ve Covid-19'a karşı aşılama niyeti: Halk 
sağlığı iletişimi için çıkarımlar” çalışmasında, 30-49 yaş 
aralığındakilerin 65 yaş ve üzeri kişilere kıyasla 1,56 kat, 50-64 
yaş aralığındakilerin ise 1,33 kat Covid-19 aşısını yaptırmak 
için daha isteksiz olduğu bildirilmiştir (16). Bizim çalışmamız-
da ise kesinlikle aşı yaptırmama durumu için 30-44 yaş aralığın-
da olmak 60 yaş ve üzerinde olmaya kıyasla 2,65 kat daha riskli 
bulunmuştur. Aşı ortaya çıkmadan önce de benzer bir durum söz 
konusuydu. Ülkemizde Kasım 2020’de İstanbul’da yapılan bir 
araştırmada Koronavirüs aşısı çıktığı taktirde 31-40 yaş 
aralığındakiler diğer yaş grubundakilere kıyasla daha fazla aşı 
olmayacağını belirtmişlerdir. Yaşlılara kıyasla gençlerde 
hastalığın neden olduğu komplikasyonların ve hastaneye yatış 
oranlarının daha az olmasından dolayı maalesef bu yaş aralığın-
daki bireylerde “bana bir şey olmaz” düşüncesi hakim olabilir. 
Covid-19 aşısına karşı tereddüt ve reddetme faktörlerinin 
incelendiği bir başka çalışmada koronavirüs hastalığına yakala-
nan aile üyelerindeki artış  Covid-19'a karşı aşılanmayı 
reddetme olasılığını azaltan bir değişken olarak saptanmıştır 
(17). Lanset bölgesel sağlık – Avrupa dergisinde daha önce 
Covid-19 geçirenlerin 1,17 kat Covid-19 aşısı yaptırmak için 
daha kararsız olduğu belirlenmiştir (16). Bu çalışmada da daha 
önce Covid-19 geçirmemek kesinlikle aşı yaptırmama durumu 
üzerine 3,83 kat riskli saptanmıştır. Kişinin kendisinin ya da aile 
bireylerinden birisinin koronavirüs geçirerek yaşadığı sağlık 
sorunlarına bizzat şahit olması aşı kabulüne katkı sağlıyor 
olabilir. Çalışmamızda ayrıca Covid-19 aşıları ile ilgili bir 
hekimden bilgi almak istememek kesinlikle aşı yaptırmama 
durumu üzerine 3,61 kat riskli bulunmuştur. 2020 Eylül’de 
ABD’de yetişkinlerdeki Covid-19 aşı kabul edilebilirliğinin 

incelendiği bir çalışmada bir sağlık hizmeti sunucusunun birey-
lerin aşı olmaları ile ilgili tavsiyesi, aşı kabul edilebilirliği ile 
ilişkili bulunmuştur (18). Bu sonuçlardan yola çıkarak isteyen 
bireylerin Covid-19 aşıları ile ilgili merak ettikleri konularda bu 
alanda yetkin hekim ya da hekim dışı bir sağlık personeli 
tarafından bilgi alabilmeleri, aşı tereddütünde azalmaya, aşılı 
birey oranlarında artışa yol açabilir.
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ÖZ
Amaç: 
Çalışmada, Ankara ili Pursaklar ilçesinde Covid-19 aşısının kabul edilmemesini etkileyen 
faktörleri anlamak, aşılama kararları için ortak engelleri belirlemek ve aşılama oranlarını 
iyileştirmek için gereken müdahalelerin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: 
Araştırmanın tipi kesitseldir. Toplam 370 kişi çalışmaya katılmıştır. Araştırmada kullanılan anket 
formunda katılımcıların bazı demografik özelliklerini içeren ifadeler, kendisi veya yakınlarının 
Covid-19 geçirme durumları ve Covid-19 aşısı ile ilgili bilgi, tutum, davranış özelliklerini içeren 
ifadelere yer verilmiştir. 

Bulgular:
Katılımcılardan aşı sırası geldiği halde henüz aşı olmama nedenleri arasında %41,5 ile en sık ‘aşı 
olmak için zaman/fırsat olmadı’ yanıtı ve %40 ile ‘aşı olmak istemiyorum’ yanıtları alınmıştır. 
Katılımcıların bu anket sonrasında Covid-19 aşısı ile ilgili gösterecekleri tutumlar sırasıyla; 
%27,3 “kesinlikle aşı yaptıracağım”, %25,9 “muhtemelen aşı yaptıracağım”, %13,5 “kesinlikle 
aşı yaptırmayacağım”, %15,4 “muhtemelen aşı yaptırmayacağım” ve %17,8 “fikrim yok” 
şeklindedir. Kesinlikle aşı yaptırmama durumu üzerine etkili faktörlerin incelendiği Multivariate 
Lojistik Regresyon Analizi ile kurulan modelde 30-44 yaş aralığında olmak (OR:2,646), daha 
önce Covid-19 geçirmemek (OR:3,832), Covid-19 aşıları ile ilgili bir hekimden bilgi almak 
istememek (OR:3,461) kesinlikle aşı yaptırmama durumu üzerine etkili faktörler olarak saptan-
mıştır.

Sonuç: 
Henüz aşılanmamış olan bireylerde yapılan bu çalışma sonucunda anketin bireylerde Covid-19 
aşısı ile ilgili farkındalığı arttırdığı ve hastaların neredeyse yarısının fikrini aşı olma yönünde 
değiştirdiği saptanmıştır. Ayrıca bu çalışma sonucunda bireylerin Covid-19’la ilgili bilgilere en 
sık televizyon haberleri ve internetten ulaştıkları dikkat çekmiştir.

Anahtar Kelimeler: 
Covid-19, Aşı, Aşı tereddütü

1,0 ve %31 Covid-19 aşı kararsızlığı sıklığı ile hesaplanan 
örneklem sayısı 327’dir. Örneklem, aşı olmayan nüfusta yaş 
dağılımına göre ağırlıklandırılarak hesaplanmıştır. Yanıtsızlık, 
veri eksikliği de göz önüne alınarak 350 kişiye ulaşılması 
hedeflenmiştir. Toplam 370 kişi çalışmaya katılmıştır. 
Araştırmanın bağımlı değişkeni; kesinlikle aşı yaptırmayacağını 
belirtme durumudur. Bağımsız değişkenler ise yaş, cinsiyet, 
eğitim durumu, çalışma durumu, medeni durum,  gelir durumu, 
kronik hastalık varlığı, Covid-19 geçirme durumu, Covid-19 
geçirenlerde prognoz, ailede sağlık personeli varlığı, ailede 
Covid-19 geçirme durumu, Covid-19 geçiren yakınında yoğun 
bakım yatışı varlığı, Covid-19 geçiren yakınında vefat etme 
durumu, Covid-19 aşı öncelik sıralaması hakkında bilgi 
durumu, kendisine Covid-19 aşı sırası geldiğini bilme durumu, 
Covid-19 aşıları ile ilgili bir hekimden bilgi almak isteme 
durumu şeklinde sıralanmıştır.
Araştırmada veri kaynağı olarak “Ankara Pursaklar İlçesi 
Covid-19 Aşılama Sürecinde Henüz Aşılanmamış Kişilerin 
Bilgi, Tutum ve Davranışlarının Değerlendirilmesi” anket 
formu kullanılmıştır. Anket formu araştırmayı yürütenler 
tarafından hazırlanmıştır. Anket katılımcıların demografik 
özelliklerini ve Covid-19 ile ilgili bilgi, tutum ve davranışlarını 
sorgulayan 24 sorudan oluşmaktadır.
Araştırmanın etik kurul izni, 22.09.2021 tarih ve 2021 – 388 
sayı numarası ile Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Etik 
Kurulu tarafından alınmıştır. Bir anket ortalama 10-15 dakikada 
uygulanmıştır. Anketler telefonla görüşme yöntemiyle uygulan-
mıştır. Kişilerden sözlü olarak bilgilendirilmiş onam alınmıştır. 
Çalışmamızda, Araştırma ve Yayın Etiğine uyulmuştur.
 
İstatistiksel Analiz
Araştırma verileri SPSS 23,0 istatistik paket programı ile değer-
lendirilmiştir. Kategorik değişkenler sayı ve yüzde ile, sürekli 
değişkenler ise ortalama ± standart sapma ve ortanca (min-mak) 
ile sunulmuştur. İstatistiksel yöntem olarak Ki-Kare testleri 
kullanılmıştır. Univarite analizi sonucu p<0,2 olan değişkenler 
ile multivariate lojistik regresyon modeli oluşturulmuştur. 
İstatistiksel anlamlılık değeri p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 

BULGULAR
Araştırmaya toplam 370 kişi dahil edilmiştir. Katılımcıların 
%49,5’i kadın, %50,5’i erkektir. Yaş ortalaması 33,01±11,86, 
ortancası 31 (18-89)’dir. Katılımcıların %38,5 lise mezunu, 
%32’si yüksekokul mezunudur. Bireylerin %47’si çalışmakta ve 
%45,9’unun geliri giderine eşittir. Katılımcıların %64,9’u 
evlidir.
Katılımcıların %14,3’ünün kronik bir hastalığı mevcuttur. En 
sık belirtilen kronik hastalıklar diyabet ve hipertansiyondur. 
Araştırmaya katılan bireylerin %21,9’u daha önce Covid-19 
geçirmiş olup Covid-19 geçirenlerin %91,4’ü evde takip edil- 
miştir. 
Bireylerden %5,8’inin beraber yaşadığı bir sağlık personeli 
bulunmaktadır ve %26,6’sının birlikte yaşadığı kişiler Covid-19 
hastalığını geçirmiştir. Hastalığı geçiren bu kişilerden 
%10,3’ünün yoğun bakım yatışı mevcuttur ve %4,1’i de vefat 
etmiştir.
Ülkemizde aktif olarak uygulanmakta olan Covid-19 aşılarını 

bilme durumlarına göre katılımcılar %88,1 ile en sık Biontech 
aşısını bilmektedir. Katılımcıların %78,3’ü ülkemizde uygulan-
makta olan Covid-19 aşı öncelik sıralaması hakkında bilgi 
sahibidir. Katılımcılar, Covid-19 aşı uygulama noktalarından 
%93,4 ve %70,8 ile en sık hastaneler ve aile sağlığı merkezlerini 
bilmektedir.
Tablo I’de katılımcıların Covid-19 hastalığı ve aşısı ile ilgili 
bilgi durumları sunulmuştur. Buna göre katılımcılar kendilerine 
aşı hakkının tanımlandığını %39,9 ile en sık Sağlık Bakanlığın-
dan gelen SMS’lerden öğrendiklerini belirtmiştir. Aşı sırası 
geldiği halde henüz aşı olmama nedenleri arasında %41,5 ile en 
sık ‘aşı olmak için zaman/fırsat olmadı’ yanıtı ve %40 ile ‘aşı 
olmak istemiyorum’ yanıtları verilmiştir. Aşı olmak isteme- 
yenler %51 ile aşının içeriğine güvenmedikleri için aşı olmak 
istemediklerini belirtmişlerdir. Katılımcılar Covid-19 aşılarıyla 
ilgili bilgileri %52,8 ve 45,8 ile en sık televizyon haberleri ve 
internetten aldıklarını belirtmiştir.

Tablo I: Katılımcıların Covid-19 Hastalığı ve Aşısı ile İlgili Bilgi Durumları

Şekil 1’de araştırmaya katılan bireylerin yapılan bu anket 
sonrasında Covid-19 aşısı ile ilgili sergileyecekleri tutumlar 
gösterilmiştir. Buna göre katılımcıların 101’i (%27,3) kesinlikle 
aşı yaptıracağını, 96’sı (%25,9) muhtemelen aşı yaptıracağını, 
50’si (%13,5) kesinlikle aşı yaptırmayacağını, 57’si (%15,4) 
muhtemelen aşı yaptırmayacağını ve 66’sı (%17,8) de fikri 
olmadığını belirtmiştir.
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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 'I 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% “I 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

GİRİŞ
Covid-19 pandemisi, dünya çapındaki tüm ülkelerin 
SARS-CoV-2'nin yayılmasını kontrol altına almakta zorlandığı 
küresel bir salgın olarak nitelendirilebilir. Pandeminin başından 
itibaren hastalığı kontrol altına almak ve etkisini azaltmak için 
etkin aşı çalışmaları devam etmektedir. Diğer bulaşıcı 
hastalıklarda olduğu gibi tüm dünyayı etkileyen bu pandeminin 
de kontrol altına alınmasında aşılar önemli bir yere sahiptir. 
Aşılama ile yalnızca aşılanan bireyler korunmaz, aynı zamanda 
yeterli bir aşılama hızına ulaşıldığı zaman, çeşitli nedenlerle aşı 
olamayan ve aşıya ulaşamayan nüfus da korunmuş olur. Toplum 
bağışıklığı (herd immünity) bir popülasyonun hastalığı geçire-

rek veya aşılama yoluyla bağışıklanarak, bulaşıcı bir hastalığa 
karşı o popülasyonun dolaylı olarak korunmasıdır. Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ), hastalığın yayılmasına izin verilerek bu 
yolla antikor oluşmasını değil, aşılama yoluyla toplum 
bağışıklığına ulaşmayı desteklemektedir (1). Bağışıklamanın 
her yıl 2 ila 3 milyon ölümü önlediği tahmin edilmektedir (2).
Bağışıklama, bulaşıcı hastalıkları önlemeye yönelik en başarılı 
ve uygun maliyetli sağlık müdahalelerinden biri olduğundan, 
Covid-19'a karşı geliştirilen aşıların hastalığı önlemek ve 
kontrol altına almak için en önemli strateji olduğu düşünülmek-
tedir. Aşılama hizmetleri, sağlıklı bir yaşam hakkının en temel 
ve en önemli bileşenlerinden birisidir. Aşılamada amaç 
hastalıklara karşı morbidite ve mortaliteyi azaltarak toplumsal 
bir bağışık yanıt oluşturarak, yaş, bağışıklık yetersizliği ya da 
çeşitli gerekçelerle aşı için uygun olmayan bireyleri de bu 
hastalıklardan korumaktır. Aşı tereddütü, özellikle bu en savun-
masız popülasyonları korumak için gerekli olan toplum 
bağışıklığının elde edilmesinin önündeki en büyük engeldir.
Aşı tereddütü, “aşı hizmetlerinin mevcut olmasına rağmen 
aşıların kabulünün gecikmesi veya reddedilmesi” anlamına 
gelmektedir (3). Aşı tereddütü zamana, yere ve aşılara göre 
değişiklik gösteren ve birçok nedeni olan karmaşık bir durum-
dur. DSÖ, aşı tereddütünü en büyük on küresel sağlık tehdidin-
den biri olarak görmektedir (4). Aşı tereddütü için motivasyon 
faktörlerini belirlemek ve daha sonra, bir bağışıklama programı 
esnasında halk sağlığı mesajlarını ve teşviklerini bu faktörleri 
ele alacak şekilde proaktif olarak uyarlamak, genel aşı alımını 
iyileştirebilir (5).
Aşı tereddütünün nedenlerinden biri de iletişimin yetersiz ve 
zayıf olması olabilir. İletişim zayıf veya yetersiz olduğunda aşı 
alımını olumsuz etkileyebilir ve aşı tereddütüne katkıda bulun-
abilir. Covid-19 aşılarıyla ilgili gelişmeler, aşıların hızlı geliştir-
ilmesi, yeni aşı teknolojileri ile üretilen aşılar, aşı kararsızlığına 
ve bireyler arasında konuyla ilgili infodemiye neden olmuştur. 
Oluşan bu infodemi bireylerin aşı olmasına engel olmakta ve 
aşıdan beklenen yararı büyük ölçüde azaltmaktadır. Covid-19 
aşı tutumu ile ilgili bazı çalışmalarda aşı ile ilgili belirlenen 
endişeler arasında aşının yeniliği ve güvenliği ile olası yan 
etkiler hakkında endişeler yer almaktadır (6-9). Aşı 
tereddütünün belirleyicilerini anlayarak her duruma ve ortama 
özel sorunun nedenini belirlemek, uygun ve hedefe yönelik 
müdahalelerin geliştirilmesi açısından önemlidir. 
Bu çalışma, Ankara ili Pursaklar ilçesinde Covid-19 aşısının 
kabul edilmemesini etkileyen faktörleri anlamak, aşılama karar-
ları için ortak engelleri belirlemek ve aşılama oranlarını 
iyileştirmek için gereken müdahalelerin belirlenmesi amacıyla 
planlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Araştırma, kesitsel tipte bir araştırmadır. Çalışmanın örneklem 
sayısı OpenEpi online bilgisayar programı ile hesaplanmıştır. 
HSYS (Halk Sağlığı Yönetim Sistemi)’den, Ankara ili Pursak-
lar ilçesine kayıtlı olan, 30 Haziran 2021 tarihi itibariyle aşı 
hakkı tanımlandığı halde henüz Covid-19 aşısını olmamış 18 
yaş ve üstü 49,674 kişi olduğu saptanmıştır. Bu sayı çalışmanın 
evrenini oluşturmaktadır. Covid-19 aşı tereddütü ile ilgili 
yapılan bir çalışmada aşı tereddüt sıklığı %31 olarak bulunmuş-
tur (10). %95 güvenilirlik, %5 hata, %5 sapma, tasarım etkisi 

Şekil 1: Katılımcıların Bu Anket Sonrasında Covid-19 Aşısı ile İlgili Gösterece-
kleri Tutumların Dağılımı

Tablo II’de katılımcıların bazı demografik ve klinik özellikler-
ine göre Covid-19 aşısı ile ilgili tutumları gösterilmiştir. 30-44 
yaş grubundakilerin kesinlikle aşı yaptırmayacağını belirtme 
sıklığı (%23,6), 30 yaş altındakilerden (%7,1), 45-59 yaş 
aralığındakilerden ve 59 yaş üzerindekilerden daha yüksek 
saptanmıştır. Bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 
(p<0,001). Evli olanların kesinlikle aşı yaptırmayacağını 
belirtme sıklığı (%17,2), bekar olan bireylerden (%7,0) daha 
yüksek saptanmıştır. Bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulun-
muştur (p=0,007). Katılımcıların eğitim durumu, cinsiyet, 
çalışma durumu, gelir durumu ve kronik hastalık varlığı ile 
Covid-19 aşısı ile ilgili tutumları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p=1,000; p=0,320; 
p=0,651; p=0,424; p=0,531).

Tablo II: Katılımcıların Bazı Demografik ve Klinik Özelliklerine Göre 
Covid-19 Aşısı ile İlgili Tutumları

Tablo III’de katılımcıların kendisi ve ailesindeki bireylerin 
Covid-19 geçirme durumlarına göre Covid-19 aşısı ile ilgili 
tutumları gösterilmiştir. Covid-19 geçirmemiş olanların kesin-
likle aşı yaptırmayacağını belirtme sıklığı (%15,9), Covid-19 
geçirmiş olanların kesinlikle aşı yaptırmayacağını belirtme 
sıklığından (%4,9) daha yüksek saptanmıştır. Bu fark istatistik-
sel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,011). 

Tablo III: Katılımcıların Kendisi ve Ailesindeki Bireylerin Covid-19 Geçirme 
Durumlarına Göre Covid-19 Aşısı ile İlgili Tutumları

Tablo IV’te katılımcıların Covid-19 aşıları ile ilgili bilgi durum-
larına göre Covid-19 aşısı ile ilgili tutumları sunulmuştur. 
Katılımcıların Covid-19 aşı öncelik sıralaması hakkında bilgi 
durumu ve kendisine Covid-19 aşı sırası geldiğini bilme 
durumuna göre Covid-19 aşı tutumları arasında anlamlı bir 
farklılık saptanmamıştır (p=0,199; p=0,556). Covid-19 aşısı ile 
ilgili bir hekimden bilgi almak isteyenlerin kesinlikle aşı yaptır-
mayacağını belirtme sıklığı (%6,8), bilgi almak istemeyen- 
lerden (%16,2) daha düşük bulunmuştur. Bu fark istatistiksel 
olarak anlamlı saptanmıştır (p=0,016).

Tablo IV: Katılımcıların Covid-19 Aşıları ile İlgili Bilgi Durumlarına Göre 
Covid-19 Aşısı ile İlgili Tutumları

Tablo V’te univariate analizler sonucunda katılımcıların kesin-
likle aşı yaptırmama durumu ile ilişkili olabilecek değişkenler 
multivariate lojistik regresyon analizleri ile değerlendirilmiştir. 
Buna göre kurulan modelde 30-44 yaş aralığında olmak 
(OR:2,646), daha önce Covid-19 geçirmemek (OR:3,832), 
Covid-19 aşıları ile ilgili bir hekimden bilgi almak istememek 
(OR:3,461) kesinlikle aşı yaptırmama durumu üzerine etkili 
faktörler olarak saptanmıştır.

Tablo V: Katılımcıların Kesinlikle Aşı Yaptırmama Durumu Üzerine Etkili 
Faktörlerin Çok Değişkenli Lojistik Regresyon Analizi ile Değerlendirilmesi   

TARTIŞMA
Katılımcıların %52,8’i Covid-19 ile ilgili bilgileri televizyon 
haberlerinden, %45,8’i de internetten öğrendiklerini belirt-
miştir. 2020 yılının Kasım ayında İstanbul’da yapılmış olan bir 
araştırmada katılımcıların %55,1’i koronavirüs ile ilgili haber-
leri en çok televizyondan takip ettiğini belirtmişlerdir (11). Otuz 
iki ilden 112 üniversite öğrencisinin katıldığı bir araştırmada 
katılımcıların %36’sı Covid-19 salgını hakkındaki bilgileri 
televizyon ve radyodan edindiklerini, %32’si ise sosyal med- 
yadan edindiklerini ifade etmiştir (12). Ülkemizde televizyon 
izleme ve internet kullanım oranlarının oldukça yüksek olduğu 
düşünüldüğünde, bu kaynaklardan doğru bir şekilde doğru 
kişilerce bilgilerin aktarımı çok önemlidir. Bu nedenle gerek 
televizyon gerekse internet aracılığı ile insanlara ulaşan kişilerin 
denetiminin daha sıkı yapılarak aşı tereddütünü en aza indirmek 
mümkün olabilir.
Çalışmamızda aşılanmak istememe nedenleri arasında %51 ile 
en sık “aşıların içeriğine güvenmeme” sebep olarak gösteril-
irken ikinci sıklıkta “aşının yan etkilerinden korkma” neden 
olarak belirtilmiştir. ABD’de yapılan bir araştırmada 
katılımcıların %45’i aşıların içeriğiyle ilgili endişeleri olduğunu 
belirtmiştir (13). 2020 yılında yayınlanan Covid-19'a karşı aşı 
olma isteği üzerine bir Avrupa araştırmasında katılanların 
yarısından fazlası (%55) aşının olası yan etkileri konusunda 
endişeli olduklarını belirtmiştir (6). Farklı ülkelerde farklı 
kültürlere sahip bireyler aşı ile ilgili hemen hemen aynı konular-
da endişeler taşımaktadır. Doğru kaynaklar ve kişiler aracılığı 
ile aşılar, içerikleri ve yan etkileri ile ilgili doğru ve net bilgile-
rin hedef topluma ulaştırılması, bireylerin bu konudaki endişel-
erini azaltacaktır. 
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Dönem 3 öğrencileriyle 

yapılan araştırmada katılımcıların %86’sı Covid-19 aşısı yaptır-
mayı düşündüğünü, %11’i kararsız olduğunu ve yaklaşık %3’ü 
ise aşı olmayı düşünmediğini belirtmiştir (14). Dünya çapında 
bir araştırma şirketi olan Ipsos (Pazarlama ve Kamuoyu Araştır-
maları Global Uzmanı)’un Nisan 2021’de yaptığı araştırmada 
henüz aşı olmayanlar arasında aşılanmayı düşünenlerin oranı 
%61 olarak bildirilmiştir. Bu oran Ekim ayı sonlarında %52 
olarak bildirilmişti. Ülkemizde aşılamanın başarılı bir şekilde 
yürütülmesi ile birlikte aşı olmayı düşünenlerin sayısı giderek 
arttı. Ancak yine de hiçbir şekilde aşı olmayı düşünmeyenler 
hala %14, kararsızlar ise %23’ tür (15). Bu çalışmada ise 
katılımcıların yaklaşık dörtte biri kesinlikle aşı yaptıracağını, 
dörtte biri de muhtemelen aşı yaptıracağını beyan etmiştir. Altı 
katılımcıdan birinin ise kararsız olduğu dikkat çekmiştir. 
ABD'de Covid-19 aşılarının onaylanmasından hemen önce aşı 
tutumlarını değerlendiren bir araştırmada katılımcıların yarısı 
aşı yaptırmayı düşünürken, %10’u kesinlikle aşı yaptırmamayı 
düşünmektedir (13). Aşı olmamak ya da aşı olmayı düşünme- 
mek birçok nedenle ilişkili olabilir. Bireylerin sosyoekonomik 
düzeyleri, sağlık bilgisi, okuryazarlığı, hastalık algısı, sağlık 
otoritelerine güven bu nedenlere örnek olarak sayılabilir. 

Bu çalışmada yapılan çok değişkenli analiz modellemesi sonucu 
30-44 yaş aralığında olmak, daha önce Covid-19 geçirmemiş 
olmak, Covid-19 aşıları ile ilgili bir hekimden bilgi almak 
istememek, kesinlikle aşı yaptırmama durumu üzerine etkili 
bağımsız risk faktörleri olarak gösterilmiştir. Lanset bölgesel 
sağlık- Avrupa dergisinde Şubat 2021’de yayınlanan “Aşılara 
yönelik tutumlar ve Covid-19'a karşı aşılama niyeti: Halk 
sağlığı iletişimi için çıkarımlar” çalışmasında, 30-49 yaş 
aralığındakilerin 65 yaş ve üzeri kişilere kıyasla 1,56 kat, 50-64 
yaş aralığındakilerin ise 1,33 kat Covid-19 aşısını yaptırmak 
için daha isteksiz olduğu bildirilmiştir (16). Bizim çalışmamız-
da ise kesinlikle aşı yaptırmama durumu için 30-44 yaş aralığın-
da olmak 60 yaş ve üzerinde olmaya kıyasla 2,65 kat daha riskli 
bulunmuştur. Aşı ortaya çıkmadan önce de benzer bir durum söz 
konusuydu. Ülkemizde Kasım 2020’de İstanbul’da yapılan bir 
araştırmada Koronavirüs aşısı çıktığı taktirde 31-40 yaş 
aralığındakiler diğer yaş grubundakilere kıyasla daha fazla aşı 
olmayacağını belirtmişlerdir. Yaşlılara kıyasla gençlerde 
hastalığın neden olduğu komplikasyonların ve hastaneye yatış 
oranlarının daha az olmasından dolayı maalesef bu yaş aralığın-
daki bireylerde “bana bir şey olmaz” düşüncesi hakim olabilir. 
Covid-19 aşısına karşı tereddüt ve reddetme faktörlerinin 
incelendiği bir başka çalışmada koronavirüs hastalığına yakala-
nan aile üyelerindeki artış  Covid-19'a karşı aşılanmayı 
reddetme olasılığını azaltan bir değişken olarak saptanmıştır 
(17). Lanset bölgesel sağlık – Avrupa dergisinde daha önce 
Covid-19 geçirenlerin 1,17 kat Covid-19 aşısı yaptırmak için 
daha kararsız olduğu belirlenmiştir (16). Bu çalışmada da daha 
önce Covid-19 geçirmemek kesinlikle aşı yaptırmama durumu 
üzerine 3,83 kat riskli saptanmıştır. Kişinin kendisinin ya da aile 
bireylerinden birisinin koronavirüs geçirerek yaşadığı sağlık 
sorunlarına bizzat şahit olması aşı kabulüne katkı sağlıyor 
olabilir. Çalışmamızda ayrıca Covid-19 aşıları ile ilgili bir 
hekimden bilgi almak istememek kesinlikle aşı yaptırmama 
durumu üzerine 3,61 kat riskli bulunmuştur. 2020 Eylül’de 
ABD’de yetişkinlerdeki Covid-19 aşı kabul edilebilirliğinin 

incelendiği bir çalışmada bir sağlık hizmeti sunucusunun birey-
lerin aşı olmaları ile ilgili tavsiyesi, aşı kabul edilebilirliği ile 
ilişkili bulunmuştur (18). Bu sonuçlardan yola çıkarak isteyen 
bireylerin Covid-19 aşıları ile ilgili merak ettikleri konularda bu 
alanda yetkin hekim ya da hekim dışı bir sağlık personeli 
tarafından bilgi alabilmeleri, aşı tereddütünde azalmaya, aşılı 
birey oranlarında artışa yol açabilir.

SONUÇ ve ÖNERİLER
Bu çalışmadan elde edilen veriler diğer çalışmalarla benzerlik 
göstermekte ve bunlarla desteklenmektedir. Yüksek düzeyde 
Covid-19 aşı tereddütü, özellikle de televizyon ve sosyal med- 
yada kişilere aktarılan komplo teorileri ile körüklendiğinde, 
halihazırda devam eden aşı programlarının etkinliğini ciddi 
şekilde sınırlayabilir. Bu platformların kontrollü bir şekilde 
bilgi aktarımı yapması son derece önemlidir. Yaygın yanlış 
bilgilerle mücadele etmek için sağlam bilgileri güçlendirmek 
gerekmektedir. En etkili teşvikler aşının güvenli ve etkili 
olduğuna dair kanıt sağlamak olacaktır. Ayrıca yaş gruplarına 
özel olarak geliştirilebilecek müdahaleler yapmak faydalı 
olacaktır.
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ÖZ
Amaç: 
Çalışmada, Ankara ili Pursaklar ilçesinde Covid-19 aşısının kabul edilmemesini etkileyen 
faktörleri anlamak, aşılama kararları için ortak engelleri belirlemek ve aşılama oranlarını 
iyileştirmek için gereken müdahalelerin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: 
Araştırmanın tipi kesitseldir. Toplam 370 kişi çalışmaya katılmıştır. Araştırmada kullanılan anket 
formunda katılımcıların bazı demografik özelliklerini içeren ifadeler, kendisi veya yakınlarının 
Covid-19 geçirme durumları ve Covid-19 aşısı ile ilgili bilgi, tutum, davranış özelliklerini içeren 
ifadelere yer verilmiştir. 

Bulgular:
Katılımcılardan aşı sırası geldiği halde henüz aşı olmama nedenleri arasında %41,5 ile en sık ‘aşı 
olmak için zaman/fırsat olmadı’ yanıtı ve %40 ile ‘aşı olmak istemiyorum’ yanıtları alınmıştır. 
Katılımcıların bu anket sonrasında Covid-19 aşısı ile ilgili gösterecekleri tutumlar sırasıyla; 
%27,3 “kesinlikle aşı yaptıracağım”, %25,9 “muhtemelen aşı yaptıracağım”, %13,5 “kesinlikle 
aşı yaptırmayacağım”, %15,4 “muhtemelen aşı yaptırmayacağım” ve %17,8 “fikrim yok” 
şeklindedir. Kesinlikle aşı yaptırmama durumu üzerine etkili faktörlerin incelendiği Multivariate 
Lojistik Regresyon Analizi ile kurulan modelde 30-44 yaş aralığında olmak (OR:2,646), daha 
önce Covid-19 geçirmemek (OR:3,832), Covid-19 aşıları ile ilgili bir hekimden bilgi almak 
istememek (OR:3,461) kesinlikle aşı yaptırmama durumu üzerine etkili faktörler olarak saptan-
mıştır.

Sonuç: 
Henüz aşılanmamış olan bireylerde yapılan bu çalışma sonucunda anketin bireylerde Covid-19 
aşısı ile ilgili farkındalığı arttırdığı ve hastaların neredeyse yarısının fikrini aşı olma yönünde 
değiştirdiği saptanmıştır. Ayrıca bu çalışma sonucunda bireylerin Covid-19’la ilgili bilgilere en 
sık televizyon haberleri ve internetten ulaştıkları dikkat çekmiştir.

Anahtar Kelimeler: 
Covid-19, Aşı, Aşı tereddütü

1,0 ve %31 Covid-19 aşı kararsızlığı sıklığı ile hesaplanan 
örneklem sayısı 327’dir. Örneklem, aşı olmayan nüfusta yaş 
dağılımına göre ağırlıklandırılarak hesaplanmıştır. Yanıtsızlık, 
veri eksikliği de göz önüne alınarak 350 kişiye ulaşılması 
hedeflenmiştir. Toplam 370 kişi çalışmaya katılmıştır. 
Araştırmanın bağımlı değişkeni; kesinlikle aşı yaptırmayacağını 
belirtme durumudur. Bağımsız değişkenler ise yaş, cinsiyet, 
eğitim durumu, çalışma durumu, medeni durum,  gelir durumu, 
kronik hastalık varlığı, Covid-19 geçirme durumu, Covid-19 
geçirenlerde prognoz, ailede sağlık personeli varlığı, ailede 
Covid-19 geçirme durumu, Covid-19 geçiren yakınında yoğun 
bakım yatışı varlığı, Covid-19 geçiren yakınında vefat etme 
durumu, Covid-19 aşı öncelik sıralaması hakkında bilgi 
durumu, kendisine Covid-19 aşı sırası geldiğini bilme durumu, 
Covid-19 aşıları ile ilgili bir hekimden bilgi almak isteme 
durumu şeklinde sıralanmıştır.
Araştırmada veri kaynağı olarak “Ankara Pursaklar İlçesi 
Covid-19 Aşılama Sürecinde Henüz Aşılanmamış Kişilerin 
Bilgi, Tutum ve Davranışlarının Değerlendirilmesi” anket 
formu kullanılmıştır. Anket formu araştırmayı yürütenler 
tarafından hazırlanmıştır. Anket katılımcıların demografik 
özelliklerini ve Covid-19 ile ilgili bilgi, tutum ve davranışlarını 
sorgulayan 24 sorudan oluşmaktadır.
Araştırmanın etik kurul izni, 22.09.2021 tarih ve 2021 – 388 
sayı numarası ile Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Etik 
Kurulu tarafından alınmıştır. Bir anket ortalama 10-15 dakikada 
uygulanmıştır. Anketler telefonla görüşme yöntemiyle uygulan-
mıştır. Kişilerden sözlü olarak bilgilendirilmiş onam alınmıştır. 
Çalışmamızda, Araştırma ve Yayın Etiğine uyulmuştur.
 
İstatistiksel Analiz
Araştırma verileri SPSS 23,0 istatistik paket programı ile değer-
lendirilmiştir. Kategorik değişkenler sayı ve yüzde ile, sürekli 
değişkenler ise ortalama ± standart sapma ve ortanca (min-mak) 
ile sunulmuştur. İstatistiksel yöntem olarak Ki-Kare testleri 
kullanılmıştır. Univarite analizi sonucu p<0,2 olan değişkenler 
ile multivariate lojistik regresyon modeli oluşturulmuştur. 
İstatistiksel anlamlılık değeri p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 

BULGULAR
Araştırmaya toplam 370 kişi dahil edilmiştir. Katılımcıların 
%49,5’i kadın, %50,5’i erkektir. Yaş ortalaması 33,01±11,86, 
ortancası 31 (18-89)’dir. Katılımcıların %38,5 lise mezunu, 
%32’si yüksekokul mezunudur. Bireylerin %47’si çalışmakta ve 
%45,9’unun geliri giderine eşittir. Katılımcıların %64,9’u 
evlidir.
Katılımcıların %14,3’ünün kronik bir hastalığı mevcuttur. En 
sık belirtilen kronik hastalıklar diyabet ve hipertansiyondur. 
Araştırmaya katılan bireylerin %21,9’u daha önce Covid-19 
geçirmiş olup Covid-19 geçirenlerin %91,4’ü evde takip edil- 
miştir. 
Bireylerden %5,8’inin beraber yaşadığı bir sağlık personeli 
bulunmaktadır ve %26,6’sının birlikte yaşadığı kişiler Covid-19 
hastalığını geçirmiştir. Hastalığı geçiren bu kişilerden 
%10,3’ünün yoğun bakım yatışı mevcuttur ve %4,1’i de vefat 
etmiştir.
Ülkemizde aktif olarak uygulanmakta olan Covid-19 aşılarını 

bilme durumlarına göre katılımcılar %88,1 ile en sık Biontech 
aşısını bilmektedir. Katılımcıların %78,3’ü ülkemizde uygulan-
makta olan Covid-19 aşı öncelik sıralaması hakkında bilgi 
sahibidir. Katılımcılar, Covid-19 aşı uygulama noktalarından 
%93,4 ve %70,8 ile en sık hastaneler ve aile sağlığı merkezlerini 
bilmektedir.
Tablo I’de katılımcıların Covid-19 hastalığı ve aşısı ile ilgili 
bilgi durumları sunulmuştur. Buna göre katılımcılar kendilerine 
aşı hakkının tanımlandığını %39,9 ile en sık Sağlık Bakanlığın-
dan gelen SMS’lerden öğrendiklerini belirtmiştir. Aşı sırası 
geldiği halde henüz aşı olmama nedenleri arasında %41,5 ile en 
sık ‘aşı olmak için zaman/fırsat olmadı’ yanıtı ve %40 ile ‘aşı 
olmak istemiyorum’ yanıtları verilmiştir. Aşı olmak isteme- 
yenler %51 ile aşının içeriğine güvenmedikleri için aşı olmak 
istemediklerini belirtmişlerdir. Katılımcılar Covid-19 aşılarıyla 
ilgili bilgileri %52,8 ve 45,8 ile en sık televizyon haberleri ve 
internetten aldıklarını belirtmiştir.

Tablo I: Katılımcıların Covid-19 Hastalığı ve Aşısı ile İlgili Bilgi Durumları

Şekil 1’de araştırmaya katılan bireylerin yapılan bu anket 
sonrasında Covid-19 aşısı ile ilgili sergileyecekleri tutumlar 
gösterilmiştir. Buna göre katılımcıların 101’i (%27,3) kesinlikle 
aşı yaptıracağını, 96’sı (%25,9) muhtemelen aşı yaptıracağını, 
50’si (%13,5) kesinlikle aşı yaptırmayacağını, 57’si (%15,4) 
muhtemelen aşı yaptırmayacağını ve 66’sı (%17,8) de fikri 
olmadığını belirtmiştir.
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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 'I 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% “I 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

GİRİŞ
Covid-19 pandemisi, dünya çapındaki tüm ülkelerin 
SARS-CoV-2'nin yayılmasını kontrol altına almakta zorlandığı 
küresel bir salgın olarak nitelendirilebilir. Pandeminin başından 
itibaren hastalığı kontrol altına almak ve etkisini azaltmak için 
etkin aşı çalışmaları devam etmektedir. Diğer bulaşıcı 
hastalıklarda olduğu gibi tüm dünyayı etkileyen bu pandeminin 
de kontrol altına alınmasında aşılar önemli bir yere sahiptir. 
Aşılama ile yalnızca aşılanan bireyler korunmaz, aynı zamanda 
yeterli bir aşılama hızına ulaşıldığı zaman, çeşitli nedenlerle aşı 
olamayan ve aşıya ulaşamayan nüfus da korunmuş olur. Toplum 
bağışıklığı (herd immünity) bir popülasyonun hastalığı geçire-

rek veya aşılama yoluyla bağışıklanarak, bulaşıcı bir hastalığa 
karşı o popülasyonun dolaylı olarak korunmasıdır. Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ), hastalığın yayılmasına izin verilerek bu 
yolla antikor oluşmasını değil, aşılama yoluyla toplum 
bağışıklığına ulaşmayı desteklemektedir (1). Bağışıklamanın 
her yıl 2 ila 3 milyon ölümü önlediği tahmin edilmektedir (2).
Bağışıklama, bulaşıcı hastalıkları önlemeye yönelik en başarılı 
ve uygun maliyetli sağlık müdahalelerinden biri olduğundan, 
Covid-19'a karşı geliştirilen aşıların hastalığı önlemek ve 
kontrol altına almak için en önemli strateji olduğu düşünülmek-
tedir. Aşılama hizmetleri, sağlıklı bir yaşam hakkının en temel 
ve en önemli bileşenlerinden birisidir. Aşılamada amaç 
hastalıklara karşı morbidite ve mortaliteyi azaltarak toplumsal 
bir bağışık yanıt oluşturarak, yaş, bağışıklık yetersizliği ya da 
çeşitli gerekçelerle aşı için uygun olmayan bireyleri de bu 
hastalıklardan korumaktır. Aşı tereddütü, özellikle bu en savun-
masız popülasyonları korumak için gerekli olan toplum 
bağışıklığının elde edilmesinin önündeki en büyük engeldir.
Aşı tereddütü, “aşı hizmetlerinin mevcut olmasına rağmen 
aşıların kabulünün gecikmesi veya reddedilmesi” anlamına 
gelmektedir (3). Aşı tereddütü zamana, yere ve aşılara göre 
değişiklik gösteren ve birçok nedeni olan karmaşık bir durum-
dur. DSÖ, aşı tereddütünü en büyük on küresel sağlık tehdidin-
den biri olarak görmektedir (4). Aşı tereddütü için motivasyon 
faktörlerini belirlemek ve daha sonra, bir bağışıklama programı 
esnasında halk sağlığı mesajlarını ve teşviklerini bu faktörleri 
ele alacak şekilde proaktif olarak uyarlamak, genel aşı alımını 
iyileştirebilir (5).
Aşı tereddütünün nedenlerinden biri de iletişimin yetersiz ve 
zayıf olması olabilir. İletişim zayıf veya yetersiz olduğunda aşı 
alımını olumsuz etkileyebilir ve aşı tereddütüne katkıda bulun-
abilir. Covid-19 aşılarıyla ilgili gelişmeler, aşıların hızlı geliştir-
ilmesi, yeni aşı teknolojileri ile üretilen aşılar, aşı kararsızlığına 
ve bireyler arasında konuyla ilgili infodemiye neden olmuştur. 
Oluşan bu infodemi bireylerin aşı olmasına engel olmakta ve 
aşıdan beklenen yararı büyük ölçüde azaltmaktadır. Covid-19 
aşı tutumu ile ilgili bazı çalışmalarda aşı ile ilgili belirlenen 
endişeler arasında aşının yeniliği ve güvenliği ile olası yan 
etkiler hakkında endişeler yer almaktadır (6-9). Aşı 
tereddütünün belirleyicilerini anlayarak her duruma ve ortama 
özel sorunun nedenini belirlemek, uygun ve hedefe yönelik 
müdahalelerin geliştirilmesi açısından önemlidir. 
Bu çalışma, Ankara ili Pursaklar ilçesinde Covid-19 aşısının 
kabul edilmemesini etkileyen faktörleri anlamak, aşılama karar-
ları için ortak engelleri belirlemek ve aşılama oranlarını 
iyileştirmek için gereken müdahalelerin belirlenmesi amacıyla 
planlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Araştırma, kesitsel tipte bir araştırmadır. Çalışmanın örneklem 
sayısı OpenEpi online bilgisayar programı ile hesaplanmıştır. 
HSYS (Halk Sağlığı Yönetim Sistemi)’den, Ankara ili Pursak-
lar ilçesine kayıtlı olan, 30 Haziran 2021 tarihi itibariyle aşı 
hakkı tanımlandığı halde henüz Covid-19 aşısını olmamış 18 
yaş ve üstü 49,674 kişi olduğu saptanmıştır. Bu sayı çalışmanın 
evrenini oluşturmaktadır. Covid-19 aşı tereddütü ile ilgili 
yapılan bir çalışmada aşı tereddüt sıklığı %31 olarak bulunmuş-
tur (10). %95 güvenilirlik, %5 hata, %5 sapma, tasarım etkisi 

Şekil 1: Katılımcıların Bu Anket Sonrasında Covid-19 Aşısı ile İlgili Gösterece-
kleri Tutumların Dağılımı

Tablo II’de katılımcıların bazı demografik ve klinik özellikler-
ine göre Covid-19 aşısı ile ilgili tutumları gösterilmiştir. 30-44 
yaş grubundakilerin kesinlikle aşı yaptırmayacağını belirtme 
sıklığı (%23,6), 30 yaş altındakilerden (%7,1), 45-59 yaş 
aralığındakilerden ve 59 yaş üzerindekilerden daha yüksek 
saptanmıştır. Bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 
(p<0,001). Evli olanların kesinlikle aşı yaptırmayacağını 
belirtme sıklığı (%17,2), bekar olan bireylerden (%7,0) daha 
yüksek saptanmıştır. Bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulun-
muştur (p=0,007). Katılımcıların eğitim durumu, cinsiyet, 
çalışma durumu, gelir durumu ve kronik hastalık varlığı ile 
Covid-19 aşısı ile ilgili tutumları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p=1,000; p=0,320; 
p=0,651; p=0,424; p=0,531).

Tablo II: Katılımcıların Bazı Demografik ve Klinik Özelliklerine Göre 
Covid-19 Aşısı ile İlgili Tutumları

Tablo III’de katılımcıların kendisi ve ailesindeki bireylerin 
Covid-19 geçirme durumlarına göre Covid-19 aşısı ile ilgili 
tutumları gösterilmiştir. Covid-19 geçirmemiş olanların kesin-
likle aşı yaptırmayacağını belirtme sıklığı (%15,9), Covid-19 
geçirmiş olanların kesinlikle aşı yaptırmayacağını belirtme 
sıklığından (%4,9) daha yüksek saptanmıştır. Bu fark istatistik-
sel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,011). 

Tablo III: Katılımcıların Kendisi ve Ailesindeki Bireylerin Covid-19 Geçirme 
Durumlarına Göre Covid-19 Aşısı ile İlgili Tutumları

Tablo IV’te katılımcıların Covid-19 aşıları ile ilgili bilgi durum-
larına göre Covid-19 aşısı ile ilgili tutumları sunulmuştur. 
Katılımcıların Covid-19 aşı öncelik sıralaması hakkında bilgi 
durumu ve kendisine Covid-19 aşı sırası geldiğini bilme 
durumuna göre Covid-19 aşı tutumları arasında anlamlı bir 
farklılık saptanmamıştır (p=0,199; p=0,556). Covid-19 aşısı ile 
ilgili bir hekimden bilgi almak isteyenlerin kesinlikle aşı yaptır-
mayacağını belirtme sıklığı (%6,8), bilgi almak istemeyen- 
lerden (%16,2) daha düşük bulunmuştur. Bu fark istatistiksel 
olarak anlamlı saptanmıştır (p=0,016).

Tablo IV: Katılımcıların Covid-19 Aşıları ile İlgili Bilgi Durumlarına Göre 
Covid-19 Aşısı ile İlgili Tutumları

Tablo V’te univariate analizler sonucunda katılımcıların kesin-
likle aşı yaptırmama durumu ile ilişkili olabilecek değişkenler 
multivariate lojistik regresyon analizleri ile değerlendirilmiştir. 
Buna göre kurulan modelde 30-44 yaş aralığında olmak 
(OR:2,646), daha önce Covid-19 geçirmemek (OR:3,832), 
Covid-19 aşıları ile ilgili bir hekimden bilgi almak istememek 
(OR:3,461) kesinlikle aşı yaptırmama durumu üzerine etkili 
faktörler olarak saptanmıştır.

Tablo V: Katılımcıların Kesinlikle Aşı Yaptırmama Durumu Üzerine Etkili 
Faktörlerin Çok Değişkenli Lojistik Regresyon Analizi ile Değerlendirilmesi   

TARTIŞMA
Katılımcıların %52,8’i Covid-19 ile ilgili bilgileri televizyon 
haberlerinden, %45,8’i de internetten öğrendiklerini belirt-
miştir. 2020 yılının Kasım ayında İstanbul’da yapılmış olan bir 
araştırmada katılımcıların %55,1’i koronavirüs ile ilgili haber-
leri en çok televizyondan takip ettiğini belirtmişlerdir (11). Otuz 
iki ilden 112 üniversite öğrencisinin katıldığı bir araştırmada 
katılımcıların %36’sı Covid-19 salgını hakkındaki bilgileri 
televizyon ve radyodan edindiklerini, %32’si ise sosyal med- 
yadan edindiklerini ifade etmiştir (12). Ülkemizde televizyon 
izleme ve internet kullanım oranlarının oldukça yüksek olduğu 
düşünüldüğünde, bu kaynaklardan doğru bir şekilde doğru 
kişilerce bilgilerin aktarımı çok önemlidir. Bu nedenle gerek 
televizyon gerekse internet aracılığı ile insanlara ulaşan kişilerin 
denetiminin daha sıkı yapılarak aşı tereddütünü en aza indirmek 
mümkün olabilir.
Çalışmamızda aşılanmak istememe nedenleri arasında %51 ile 
en sık “aşıların içeriğine güvenmeme” sebep olarak gösteril-
irken ikinci sıklıkta “aşının yan etkilerinden korkma” neden 
olarak belirtilmiştir. ABD’de yapılan bir araştırmada 
katılımcıların %45’i aşıların içeriğiyle ilgili endişeleri olduğunu 
belirtmiştir (13). 2020 yılında yayınlanan Covid-19'a karşı aşı 
olma isteği üzerine bir Avrupa araştırmasında katılanların 
yarısından fazlası (%55) aşının olası yan etkileri konusunda 
endişeli olduklarını belirtmiştir (6). Farklı ülkelerde farklı 
kültürlere sahip bireyler aşı ile ilgili hemen hemen aynı konular-
da endişeler taşımaktadır. Doğru kaynaklar ve kişiler aracılığı 
ile aşılar, içerikleri ve yan etkileri ile ilgili doğru ve net bilgile-
rin hedef topluma ulaştırılması, bireylerin bu konudaki endişel-
erini azaltacaktır. 
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Dönem 3 öğrencileriyle 

yapılan araştırmada katılımcıların %86’sı Covid-19 aşısı yaptır-
mayı düşündüğünü, %11’i kararsız olduğunu ve yaklaşık %3’ü 
ise aşı olmayı düşünmediğini belirtmiştir (14). Dünya çapında 
bir araştırma şirketi olan Ipsos (Pazarlama ve Kamuoyu Araştır-
maları Global Uzmanı)’un Nisan 2021’de yaptığı araştırmada 
henüz aşı olmayanlar arasında aşılanmayı düşünenlerin oranı 
%61 olarak bildirilmiştir. Bu oran Ekim ayı sonlarında %52 
olarak bildirilmişti. Ülkemizde aşılamanın başarılı bir şekilde 
yürütülmesi ile birlikte aşı olmayı düşünenlerin sayısı giderek 
arttı. Ancak yine de hiçbir şekilde aşı olmayı düşünmeyenler 
hala %14, kararsızlar ise %23’ tür (15). Bu çalışmada ise 
katılımcıların yaklaşık dörtte biri kesinlikle aşı yaptıracağını, 
dörtte biri de muhtemelen aşı yaptıracağını beyan etmiştir. Altı 
katılımcıdan birinin ise kararsız olduğu dikkat çekmiştir. 
ABD'de Covid-19 aşılarının onaylanmasından hemen önce aşı 
tutumlarını değerlendiren bir araştırmada katılımcıların yarısı 
aşı yaptırmayı düşünürken, %10’u kesinlikle aşı yaptırmamayı 
düşünmektedir (13). Aşı olmamak ya da aşı olmayı düşünme- 
mek birçok nedenle ilişkili olabilir. Bireylerin sosyoekonomik 
düzeyleri, sağlık bilgisi, okuryazarlığı, hastalık algısı, sağlık 
otoritelerine güven bu nedenlere örnek olarak sayılabilir. 

Bu çalışmada yapılan çok değişkenli analiz modellemesi sonucu 
30-44 yaş aralığında olmak, daha önce Covid-19 geçirmemiş 
olmak, Covid-19 aşıları ile ilgili bir hekimden bilgi almak 
istememek, kesinlikle aşı yaptırmama durumu üzerine etkili 
bağımsız risk faktörleri olarak gösterilmiştir. Lanset bölgesel 
sağlık- Avrupa dergisinde Şubat 2021’de yayınlanan “Aşılara 
yönelik tutumlar ve Covid-19'a karşı aşılama niyeti: Halk 
sağlığı iletişimi için çıkarımlar” çalışmasında, 30-49 yaş 
aralığındakilerin 65 yaş ve üzeri kişilere kıyasla 1,56 kat, 50-64 
yaş aralığındakilerin ise 1,33 kat Covid-19 aşısını yaptırmak 
için daha isteksiz olduğu bildirilmiştir (16). Bizim çalışmamız-
da ise kesinlikle aşı yaptırmama durumu için 30-44 yaş aralığın-
da olmak 60 yaş ve üzerinde olmaya kıyasla 2,65 kat daha riskli 
bulunmuştur. Aşı ortaya çıkmadan önce de benzer bir durum söz 
konusuydu. Ülkemizde Kasım 2020’de İstanbul’da yapılan bir 
araştırmada Koronavirüs aşısı çıktığı taktirde 31-40 yaş 
aralığındakiler diğer yaş grubundakilere kıyasla daha fazla aşı 
olmayacağını belirtmişlerdir. Yaşlılara kıyasla gençlerde 
hastalığın neden olduğu komplikasyonların ve hastaneye yatış 
oranlarının daha az olmasından dolayı maalesef bu yaş aralığın-
daki bireylerde “bana bir şey olmaz” düşüncesi hakim olabilir. 
Covid-19 aşısına karşı tereddüt ve reddetme faktörlerinin 
incelendiği bir başka çalışmada koronavirüs hastalığına yakala-
nan aile üyelerindeki artış  Covid-19'a karşı aşılanmayı 
reddetme olasılığını azaltan bir değişken olarak saptanmıştır 
(17). Lanset bölgesel sağlık – Avrupa dergisinde daha önce 
Covid-19 geçirenlerin 1,17 kat Covid-19 aşısı yaptırmak için 
daha kararsız olduğu belirlenmiştir (16). Bu çalışmada da daha 
önce Covid-19 geçirmemek kesinlikle aşı yaptırmama durumu 
üzerine 3,83 kat riskli saptanmıştır. Kişinin kendisinin ya da aile 
bireylerinden birisinin koronavirüs geçirerek yaşadığı sağlık 
sorunlarına bizzat şahit olması aşı kabulüne katkı sağlıyor 
olabilir. Çalışmamızda ayrıca Covid-19 aşıları ile ilgili bir 
hekimden bilgi almak istememek kesinlikle aşı yaptırmama 
durumu üzerine 3,61 kat riskli bulunmuştur. 2020 Eylül’de 
ABD’de yetişkinlerdeki Covid-19 aşı kabul edilebilirliğinin 

incelendiği bir çalışmada bir sağlık hizmeti sunucusunun birey-
lerin aşı olmaları ile ilgili tavsiyesi, aşı kabul edilebilirliği ile 
ilişkili bulunmuştur (18). Bu sonuçlardan yola çıkarak isteyen 
bireylerin Covid-19 aşıları ile ilgili merak ettikleri konularda bu 
alanda yetkin hekim ya da hekim dışı bir sağlık personeli 
tarafından bilgi alabilmeleri, aşı tereddütünde azalmaya, aşılı 
birey oranlarında artışa yol açabilir.
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Covid-19 aşı tereddütü, özellikle de televizyon ve sosyal med- 
yada kişilere aktarılan komplo teorileri ile körüklendiğinde, 
halihazırda devam eden aşı programlarının etkinliğini ciddi 
şekilde sınırlayabilir. Bu platformların kontrollü bir şekilde 
bilgi aktarımı yapması son derece önemlidir. Yaygın yanlış 
bilgilerle mücadele etmek için sağlam bilgileri güçlendirmek 
gerekmektedir. En etkili teşvikler aşının güvenli ve etkili 
olduğuna dair kanıt sağlamak olacaktır. Ayrıca yaş gruplarına 
özel olarak geliştirilebilecek müdahaleler yapmak faydalı 
olacaktır.
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ÖZ
Amaç: 
Çalışmada, Ankara ili Pursaklar ilçesinde Covid-19 aşısının kabul edilmemesini etkileyen 
faktörleri anlamak, aşılama kararları için ortak engelleri belirlemek ve aşılama oranlarını 
iyileştirmek için gereken müdahalelerin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: 
Araştırmanın tipi kesitseldir. Toplam 370 kişi çalışmaya katılmıştır. Araştırmada kullanılan anket 
formunda katılımcıların bazı demografik özelliklerini içeren ifadeler, kendisi veya yakınlarının 
Covid-19 geçirme durumları ve Covid-19 aşısı ile ilgili bilgi, tutum, davranış özelliklerini içeren 
ifadelere yer verilmiştir. 

Bulgular:
Katılımcılardan aşı sırası geldiği halde henüz aşı olmama nedenleri arasında %41,5 ile en sık ‘aşı 
olmak için zaman/fırsat olmadı’ yanıtı ve %40 ile ‘aşı olmak istemiyorum’ yanıtları alınmıştır. 
Katılımcıların bu anket sonrasında Covid-19 aşısı ile ilgili gösterecekleri tutumlar sırasıyla; 
%27,3 “kesinlikle aşı yaptıracağım”, %25,9 “muhtemelen aşı yaptıracağım”, %13,5 “kesinlikle 
aşı yaptırmayacağım”, %15,4 “muhtemelen aşı yaptırmayacağım” ve %17,8 “fikrim yok” 
şeklindedir. Kesinlikle aşı yaptırmama durumu üzerine etkili faktörlerin incelendiği Multivariate 
Lojistik Regresyon Analizi ile kurulan modelde 30-44 yaş aralığında olmak (OR:2,646), daha 
önce Covid-19 geçirmemek (OR:3,832), Covid-19 aşıları ile ilgili bir hekimden bilgi almak 
istememek (OR:3,461) kesinlikle aşı yaptırmama durumu üzerine etkili faktörler olarak saptan-
mıştır.

Sonuç: 
Henüz aşılanmamış olan bireylerde yapılan bu çalışma sonucunda anketin bireylerde Covid-19 
aşısı ile ilgili farkındalığı arttırdığı ve hastaların neredeyse yarısının fikrini aşı olma yönünde 
değiştirdiği saptanmıştır. Ayrıca bu çalışma sonucunda bireylerin Covid-19’la ilgili bilgilere en 
sık televizyon haberleri ve internetten ulaştıkları dikkat çekmiştir.

Anahtar Kelimeler: 
Covid-19, Aşı, Aşı tereddütü

1,0 ve %31 Covid-19 aşı kararsızlığı sıklığı ile hesaplanan 
örneklem sayısı 327’dir. Örneklem, aşı olmayan nüfusta yaş 
dağılımına göre ağırlıklandırılarak hesaplanmıştır. Yanıtsızlık, 
veri eksikliği de göz önüne alınarak 350 kişiye ulaşılması 
hedeflenmiştir. Toplam 370 kişi çalışmaya katılmıştır. 
Araştırmanın bağımlı değişkeni; kesinlikle aşı yaptırmayacağını 
belirtme durumudur. Bağımsız değişkenler ise yaş, cinsiyet, 
eğitim durumu, çalışma durumu, medeni durum,  gelir durumu, 
kronik hastalık varlığı, Covid-19 geçirme durumu, Covid-19 
geçirenlerde prognoz, ailede sağlık personeli varlığı, ailede 
Covid-19 geçirme durumu, Covid-19 geçiren yakınında yoğun 
bakım yatışı varlığı, Covid-19 geçiren yakınında vefat etme 
durumu, Covid-19 aşı öncelik sıralaması hakkında bilgi 
durumu, kendisine Covid-19 aşı sırası geldiğini bilme durumu, 
Covid-19 aşıları ile ilgili bir hekimden bilgi almak isteme 
durumu şeklinde sıralanmıştır.
Araştırmada veri kaynağı olarak “Ankara Pursaklar İlçesi 
Covid-19 Aşılama Sürecinde Henüz Aşılanmamış Kişilerin 
Bilgi, Tutum ve Davranışlarının Değerlendirilmesi” anket 
formu kullanılmıştır. Anket formu araştırmayı yürütenler 
tarafından hazırlanmıştır. Anket katılımcıların demografik 
özelliklerini ve Covid-19 ile ilgili bilgi, tutum ve davranışlarını 
sorgulayan 24 sorudan oluşmaktadır.
Araştırmanın etik kurul izni, 22.09.2021 tarih ve 2021 – 388 
sayı numarası ile Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Etik 
Kurulu tarafından alınmıştır. Bir anket ortalama 10-15 dakikada 
uygulanmıştır. Anketler telefonla görüşme yöntemiyle uygulan-
mıştır. Kişilerden sözlü olarak bilgilendirilmiş onam alınmıştır. 
Çalışmamızda, Araştırma ve Yayın Etiğine uyulmuştur.
 
İstatistiksel Analiz
Araştırma verileri SPSS 23,0 istatistik paket programı ile değer-
lendirilmiştir. Kategorik değişkenler sayı ve yüzde ile, sürekli 
değişkenler ise ortalama ± standart sapma ve ortanca (min-mak) 
ile sunulmuştur. İstatistiksel yöntem olarak Ki-Kare testleri 
kullanılmıştır. Univarite analizi sonucu p<0,2 olan değişkenler 
ile multivariate lojistik regresyon modeli oluşturulmuştur. 
İstatistiksel anlamlılık değeri p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 

BULGULAR
Araştırmaya toplam 370 kişi dahil edilmiştir. Katılımcıların 
%49,5’i kadın, %50,5’i erkektir. Yaş ortalaması 33,01±11,86, 
ortancası 31 (18-89)’dir. Katılımcıların %38,5 lise mezunu, 
%32’si yüksekokul mezunudur. Bireylerin %47’si çalışmakta ve 
%45,9’unun geliri giderine eşittir. Katılımcıların %64,9’u 
evlidir.
Katılımcıların %14,3’ünün kronik bir hastalığı mevcuttur. En 
sık belirtilen kronik hastalıklar diyabet ve hipertansiyondur. 
Araştırmaya katılan bireylerin %21,9’u daha önce Covid-19 
geçirmiş olup Covid-19 geçirenlerin %91,4’ü evde takip edil- 
miştir. 
Bireylerden %5,8’inin beraber yaşadığı bir sağlık personeli 
bulunmaktadır ve %26,6’sının birlikte yaşadığı kişiler Covid-19 
hastalığını geçirmiştir. Hastalığı geçiren bu kişilerden 
%10,3’ünün yoğun bakım yatışı mevcuttur ve %4,1’i de vefat 
etmiştir.
Ülkemizde aktif olarak uygulanmakta olan Covid-19 aşılarını 

bilme durumlarına göre katılımcılar %88,1 ile en sık Biontech 
aşısını bilmektedir. Katılımcıların %78,3’ü ülkemizde uygulan-
makta olan Covid-19 aşı öncelik sıralaması hakkında bilgi 
sahibidir. Katılımcılar, Covid-19 aşı uygulama noktalarından 
%93,4 ve %70,8 ile en sık hastaneler ve aile sağlığı merkezlerini 
bilmektedir.
Tablo I’de katılımcıların Covid-19 hastalığı ve aşısı ile ilgili 
bilgi durumları sunulmuştur. Buna göre katılımcılar kendilerine 
aşı hakkının tanımlandığını %39,9 ile en sık Sağlık Bakanlığın-
dan gelen SMS’lerden öğrendiklerini belirtmiştir. Aşı sırası 
geldiği halde henüz aşı olmama nedenleri arasında %41,5 ile en 
sık ‘aşı olmak için zaman/fırsat olmadı’ yanıtı ve %40 ile ‘aşı 
olmak istemiyorum’ yanıtları verilmiştir. Aşı olmak isteme- 
yenler %51 ile aşının içeriğine güvenmedikleri için aşı olmak 
istemediklerini belirtmişlerdir. Katılımcılar Covid-19 aşılarıyla 
ilgili bilgileri %52,8 ve 45,8 ile en sık televizyon haberleri ve 
internetten aldıklarını belirtmiştir.

Tablo I: Katılımcıların Covid-19 Hastalığı ve Aşısı ile İlgili Bilgi Durumları

Şekil 1’de araştırmaya katılan bireylerin yapılan bu anket 
sonrasında Covid-19 aşısı ile ilgili sergileyecekleri tutumlar 
gösterilmiştir. Buna göre katılımcıların 101’i (%27,3) kesinlikle 
aşı yaptıracağını, 96’sı (%25,9) muhtemelen aşı yaptıracağını, 
50’si (%13,5) kesinlikle aşı yaptırmayacağını, 57’si (%15,4) 
muhtemelen aşı yaptırmayacağını ve 66’sı (%17,8) de fikri 
olmadığını belirtmiştir.

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 'I 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% “I 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

GİRİŞ
Covid-19 pandemisi, dünya çapındaki tüm ülkelerin 
SARS-CoV-2'nin yayılmasını kontrol altına almakta zorlandığı 
küresel bir salgın olarak nitelendirilebilir. Pandeminin başından 
itibaren hastalığı kontrol altına almak ve etkisini azaltmak için 
etkin aşı çalışmaları devam etmektedir. Diğer bulaşıcı 
hastalıklarda olduğu gibi tüm dünyayı etkileyen bu pandeminin 
de kontrol altına alınmasında aşılar önemli bir yere sahiptir. 
Aşılama ile yalnızca aşılanan bireyler korunmaz, aynı zamanda 
yeterli bir aşılama hızına ulaşıldığı zaman, çeşitli nedenlerle aşı 
olamayan ve aşıya ulaşamayan nüfus da korunmuş olur. Toplum 
bağışıklığı (herd immünity) bir popülasyonun hastalığı geçire-

rek veya aşılama yoluyla bağışıklanarak, bulaşıcı bir hastalığa 
karşı o popülasyonun dolaylı olarak korunmasıdır. Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ), hastalığın yayılmasına izin verilerek bu 
yolla antikor oluşmasını değil, aşılama yoluyla toplum 
bağışıklığına ulaşmayı desteklemektedir (1). Bağışıklamanın 
her yıl 2 ila 3 milyon ölümü önlediği tahmin edilmektedir (2).
Bağışıklama, bulaşıcı hastalıkları önlemeye yönelik en başarılı 
ve uygun maliyetli sağlık müdahalelerinden biri olduğundan, 
Covid-19'a karşı geliştirilen aşıların hastalığı önlemek ve 
kontrol altına almak için en önemli strateji olduğu düşünülmek-
tedir. Aşılama hizmetleri, sağlıklı bir yaşam hakkının en temel 
ve en önemli bileşenlerinden birisidir. Aşılamada amaç 
hastalıklara karşı morbidite ve mortaliteyi azaltarak toplumsal 
bir bağışık yanıt oluşturarak, yaş, bağışıklık yetersizliği ya da 
çeşitli gerekçelerle aşı için uygun olmayan bireyleri de bu 
hastalıklardan korumaktır. Aşı tereddütü, özellikle bu en savun-
masız popülasyonları korumak için gerekli olan toplum 
bağışıklığının elde edilmesinin önündeki en büyük engeldir.
Aşı tereddütü, “aşı hizmetlerinin mevcut olmasına rağmen 
aşıların kabulünün gecikmesi veya reddedilmesi” anlamına 
gelmektedir (3). Aşı tereddütü zamana, yere ve aşılara göre 
değişiklik gösteren ve birçok nedeni olan karmaşık bir durum-
dur. DSÖ, aşı tereddütünü en büyük on küresel sağlık tehdidin-
den biri olarak görmektedir (4). Aşı tereddütü için motivasyon 
faktörlerini belirlemek ve daha sonra, bir bağışıklama programı 
esnasında halk sağlığı mesajlarını ve teşviklerini bu faktörleri 
ele alacak şekilde proaktif olarak uyarlamak, genel aşı alımını 
iyileştirebilir (5).
Aşı tereddütünün nedenlerinden biri de iletişimin yetersiz ve 
zayıf olması olabilir. İletişim zayıf veya yetersiz olduğunda aşı 
alımını olumsuz etkileyebilir ve aşı tereddütüne katkıda bulun-
abilir. Covid-19 aşılarıyla ilgili gelişmeler, aşıların hızlı geliştir-
ilmesi, yeni aşı teknolojileri ile üretilen aşılar, aşı kararsızlığına 
ve bireyler arasında konuyla ilgili infodemiye neden olmuştur. 
Oluşan bu infodemi bireylerin aşı olmasına engel olmakta ve 
aşıdan beklenen yararı büyük ölçüde azaltmaktadır. Covid-19 
aşı tutumu ile ilgili bazı çalışmalarda aşı ile ilgili belirlenen 
endişeler arasında aşının yeniliği ve güvenliği ile olası yan 
etkiler hakkında endişeler yer almaktadır (6-9). Aşı 
tereddütünün belirleyicilerini anlayarak her duruma ve ortama 
özel sorunun nedenini belirlemek, uygun ve hedefe yönelik 
müdahalelerin geliştirilmesi açısından önemlidir. 
Bu çalışma, Ankara ili Pursaklar ilçesinde Covid-19 aşısının 
kabul edilmemesini etkileyen faktörleri anlamak, aşılama karar-
ları için ortak engelleri belirlemek ve aşılama oranlarını 
iyileştirmek için gereken müdahalelerin belirlenmesi amacıyla 
planlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Araştırma, kesitsel tipte bir araştırmadır. Çalışmanın örneklem 
sayısı OpenEpi online bilgisayar programı ile hesaplanmıştır. 
HSYS (Halk Sağlığı Yönetim Sistemi)’den, Ankara ili Pursak-
lar ilçesine kayıtlı olan, 30 Haziran 2021 tarihi itibariyle aşı 
hakkı tanımlandığı halde henüz Covid-19 aşısını olmamış 18 
yaş ve üstü 49,674 kişi olduğu saptanmıştır. Bu sayı çalışmanın 
evrenini oluşturmaktadır. Covid-19 aşı tereddütü ile ilgili 
yapılan bir çalışmada aşı tereddüt sıklığı %31 olarak bulunmuş-
tur (10). %95 güvenilirlik, %5 hata, %5 sapma, tasarım etkisi 
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Şekil 1: Katılımcıların Bu Anket Sonrasında Covid-19 Aşısı ile İlgili Gösterece-
kleri Tutumların Dağılımı

Tablo II’de katılımcıların bazı demografik ve klinik özellikler-
ine göre Covid-19 aşısı ile ilgili tutumları gösterilmiştir. 30-44 
yaş grubundakilerin kesinlikle aşı yaptırmayacağını belirtme 
sıklığı (%23,6), 30 yaş altındakilerden (%7,1), 45-59 yaş 
aralığındakilerden ve 59 yaş üzerindekilerden daha yüksek 
saptanmıştır. Bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 
(p<0,001). Evli olanların kesinlikle aşı yaptırmayacağını 
belirtme sıklığı (%17,2), bekar olan bireylerden (%7,0) daha 
yüksek saptanmıştır. Bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulun-
muştur (p=0,007). Katılımcıların eğitim durumu, cinsiyet, 
çalışma durumu, gelir durumu ve kronik hastalık varlığı ile 
Covid-19 aşısı ile ilgili tutumları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p=1,000; p=0,320; 
p=0,651; p=0,424; p=0,531).

Tablo II: Katılımcıların Bazı Demografik ve Klinik Özelliklerine Göre 
Covid-19 Aşısı ile İlgili Tutumları

Tablo III’de katılımcıların kendisi ve ailesindeki bireylerin 
Covid-19 geçirme durumlarına göre Covid-19 aşısı ile ilgili 
tutumları gösterilmiştir. Covid-19 geçirmemiş olanların kesin-
likle aşı yaptırmayacağını belirtme sıklığı (%15,9), Covid-19 
geçirmiş olanların kesinlikle aşı yaptırmayacağını belirtme 
sıklığından (%4,9) daha yüksek saptanmıştır. Bu fark istatistik-
sel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,011). 

Tablo III: Katılımcıların Kendisi ve Ailesindeki Bireylerin Covid-19 Geçirme 
Durumlarına Göre Covid-19 Aşısı ile İlgili Tutumları

Tablo IV’te katılımcıların Covid-19 aşıları ile ilgili bilgi durum-
larına göre Covid-19 aşısı ile ilgili tutumları sunulmuştur. 
Katılımcıların Covid-19 aşı öncelik sıralaması hakkında bilgi 
durumu ve kendisine Covid-19 aşı sırası geldiğini bilme 
durumuna göre Covid-19 aşı tutumları arasında anlamlı bir 
farklılık saptanmamıştır (p=0,199; p=0,556). Covid-19 aşısı ile 
ilgili bir hekimden bilgi almak isteyenlerin kesinlikle aşı yaptır-
mayacağını belirtme sıklığı (%6,8), bilgi almak istemeyen- 
lerden (%16,2) daha düşük bulunmuştur. Bu fark istatistiksel 
olarak anlamlı saptanmıştır (p=0,016).

Tablo IV: Katılımcıların Covid-19 Aşıları ile İlgili Bilgi Durumlarına Göre 
Covid-19 Aşısı ile İlgili Tutumları

Tablo V’te univariate analizler sonucunda katılımcıların kesin-
likle aşı yaptırmama durumu ile ilişkili olabilecek değişkenler 
multivariate lojistik regresyon analizleri ile değerlendirilmiştir. 
Buna göre kurulan modelde 30-44 yaş aralığında olmak 
(OR:2,646), daha önce Covid-19 geçirmemek (OR:3,832), 
Covid-19 aşıları ile ilgili bir hekimden bilgi almak istememek 
(OR:3,461) kesinlikle aşı yaptırmama durumu üzerine etkili 
faktörler olarak saptanmıştır.

Tablo V: Katılımcıların Kesinlikle Aşı Yaptırmama Durumu Üzerine Etkili 
Faktörlerin Çok Değişkenli Lojistik Regresyon Analizi ile Değerlendirilmesi   

TARTIŞMA
Katılımcıların %52,8’i Covid-19 ile ilgili bilgileri televizyon 
haberlerinden, %45,8’i de internetten öğrendiklerini belirt-
miştir. 2020 yılının Kasım ayında İstanbul’da yapılmış olan bir 
araştırmada katılımcıların %55,1’i koronavirüs ile ilgili haber-
leri en çok televizyondan takip ettiğini belirtmişlerdir (11). Otuz 
iki ilden 112 üniversite öğrencisinin katıldığı bir araştırmada 
katılımcıların %36’sı Covid-19 salgını hakkındaki bilgileri 
televizyon ve radyodan edindiklerini, %32’si ise sosyal med- 
yadan edindiklerini ifade etmiştir (12). Ülkemizde televizyon 
izleme ve internet kullanım oranlarının oldukça yüksek olduğu 
düşünüldüğünde, bu kaynaklardan doğru bir şekilde doğru 
kişilerce bilgilerin aktarımı çok önemlidir. Bu nedenle gerek 
televizyon gerekse internet aracılığı ile insanlara ulaşan kişilerin 
denetiminin daha sıkı yapılarak aşı tereddütünü en aza indirmek 
mümkün olabilir.
Çalışmamızda aşılanmak istememe nedenleri arasında %51 ile 
en sık “aşıların içeriğine güvenmeme” sebep olarak gösteril-
irken ikinci sıklıkta “aşının yan etkilerinden korkma” neden 
olarak belirtilmiştir. ABD’de yapılan bir araştırmada 
katılımcıların %45’i aşıların içeriğiyle ilgili endişeleri olduğunu 
belirtmiştir (13). 2020 yılında yayınlanan Covid-19'a karşı aşı 
olma isteği üzerine bir Avrupa araştırmasında katılanların 
yarısından fazlası (%55) aşının olası yan etkileri konusunda 
endişeli olduklarını belirtmiştir (6). Farklı ülkelerde farklı 
kültürlere sahip bireyler aşı ile ilgili hemen hemen aynı konular-
da endişeler taşımaktadır. Doğru kaynaklar ve kişiler aracılığı 
ile aşılar, içerikleri ve yan etkileri ile ilgili doğru ve net bilgile-
rin hedef topluma ulaştırılması, bireylerin bu konudaki endişel-
erini azaltacaktır. 
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Dönem 3 öğrencileriyle 

yapılan araştırmada katılımcıların %86’sı Covid-19 aşısı yaptır-
mayı düşündüğünü, %11’i kararsız olduğunu ve yaklaşık %3’ü 
ise aşı olmayı düşünmediğini belirtmiştir (14). Dünya çapında 
bir araştırma şirketi olan Ipsos (Pazarlama ve Kamuoyu Araştır-
maları Global Uzmanı)’un Nisan 2021’de yaptığı araştırmada 
henüz aşı olmayanlar arasında aşılanmayı düşünenlerin oranı 
%61 olarak bildirilmiştir. Bu oran Ekim ayı sonlarında %52 
olarak bildirilmişti. Ülkemizde aşılamanın başarılı bir şekilde 
yürütülmesi ile birlikte aşı olmayı düşünenlerin sayısı giderek 
arttı. Ancak yine de hiçbir şekilde aşı olmayı düşünmeyenler 
hala %14, kararsızlar ise %23’ tür (15). Bu çalışmada ise 
katılımcıların yaklaşık dörtte biri kesinlikle aşı yaptıracağını, 
dörtte biri de muhtemelen aşı yaptıracağını beyan etmiştir. Altı 
katılımcıdan birinin ise kararsız olduğu dikkat çekmiştir. 
ABD'de Covid-19 aşılarının onaylanmasından hemen önce aşı 
tutumlarını değerlendiren bir araştırmada katılımcıların yarısı 
aşı yaptırmayı düşünürken, %10’u kesinlikle aşı yaptırmamayı 
düşünmektedir (13). Aşı olmamak ya da aşı olmayı düşünme- 
mek birçok nedenle ilişkili olabilir. Bireylerin sosyoekonomik 
düzeyleri, sağlık bilgisi, okuryazarlığı, hastalık algısı, sağlık 
otoritelerine güven bu nedenlere örnek olarak sayılabilir. 

Bu çalışmada yapılan çok değişkenli analiz modellemesi sonucu 
30-44 yaş aralığında olmak, daha önce Covid-19 geçirmemiş 
olmak, Covid-19 aşıları ile ilgili bir hekimden bilgi almak 
istememek, kesinlikle aşı yaptırmama durumu üzerine etkili 
bağımsız risk faktörleri olarak gösterilmiştir. Lanset bölgesel 
sağlık- Avrupa dergisinde Şubat 2021’de yayınlanan “Aşılara 
yönelik tutumlar ve Covid-19'a karşı aşılama niyeti: Halk 
sağlığı iletişimi için çıkarımlar” çalışmasında, 30-49 yaş 
aralığındakilerin 65 yaş ve üzeri kişilere kıyasla 1,56 kat, 50-64 
yaş aralığındakilerin ise 1,33 kat Covid-19 aşısını yaptırmak 
için daha isteksiz olduğu bildirilmiştir (16). Bizim çalışmamız-
da ise kesinlikle aşı yaptırmama durumu için 30-44 yaş aralığın-
da olmak 60 yaş ve üzerinde olmaya kıyasla 2,65 kat daha riskli 
bulunmuştur. Aşı ortaya çıkmadan önce de benzer bir durum söz 
konusuydu. Ülkemizde Kasım 2020’de İstanbul’da yapılan bir 
araştırmada Koronavirüs aşısı çıktığı taktirde 31-40 yaş 
aralığındakiler diğer yaş grubundakilere kıyasla daha fazla aşı 
olmayacağını belirtmişlerdir. Yaşlılara kıyasla gençlerde 
hastalığın neden olduğu komplikasyonların ve hastaneye yatış 
oranlarının daha az olmasından dolayı maalesef bu yaş aralığın-
daki bireylerde “bana bir şey olmaz” düşüncesi hakim olabilir. 
Covid-19 aşısına karşı tereddüt ve reddetme faktörlerinin 
incelendiği bir başka çalışmada koronavirüs hastalığına yakala-
nan aile üyelerindeki artış  Covid-19'a karşı aşılanmayı 
reddetme olasılığını azaltan bir değişken olarak saptanmıştır 
(17). Lanset bölgesel sağlık – Avrupa dergisinde daha önce 
Covid-19 geçirenlerin 1,17 kat Covid-19 aşısı yaptırmak için 
daha kararsız olduğu belirlenmiştir (16). Bu çalışmada da daha 
önce Covid-19 geçirmemek kesinlikle aşı yaptırmama durumu 
üzerine 3,83 kat riskli saptanmıştır. Kişinin kendisinin ya da aile 
bireylerinden birisinin koronavirüs geçirerek yaşadığı sağlık 
sorunlarına bizzat şahit olması aşı kabulüne katkı sağlıyor 
olabilir. Çalışmamızda ayrıca Covid-19 aşıları ile ilgili bir 
hekimden bilgi almak istememek kesinlikle aşı yaptırmama 
durumu üzerine 3,61 kat riskli bulunmuştur. 2020 Eylül’de 
ABD’de yetişkinlerdeki Covid-19 aşı kabul edilebilirliğinin 

incelendiği bir çalışmada bir sağlık hizmeti sunucusunun birey-
lerin aşı olmaları ile ilgili tavsiyesi, aşı kabul edilebilirliği ile 
ilişkili bulunmuştur (18). Bu sonuçlardan yola çıkarak isteyen 
bireylerin Covid-19 aşıları ile ilgili merak ettikleri konularda bu 
alanda yetkin hekim ya da hekim dışı bir sağlık personeli 
tarafından bilgi alabilmeleri, aşı tereddütünde azalmaya, aşılı 
birey oranlarında artışa yol açabilir.
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ÖZ
Amaç: 
Çalışmada, Ankara ili Pursaklar ilçesinde Covid-19 aşısının kabul edilmemesini etkileyen 
faktörleri anlamak, aşılama kararları için ortak engelleri belirlemek ve aşılama oranlarını 
iyileştirmek için gereken müdahalelerin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: 
Araştırmanın tipi kesitseldir. Toplam 370 kişi çalışmaya katılmıştır. Araştırmada kullanılan anket 
formunda katılımcıların bazı demografik özelliklerini içeren ifadeler, kendisi veya yakınlarının 
Covid-19 geçirme durumları ve Covid-19 aşısı ile ilgili bilgi, tutum, davranış özelliklerini içeren 
ifadelere yer verilmiştir. 

Bulgular:
Katılımcılardan aşı sırası geldiği halde henüz aşı olmama nedenleri arasında %41,5 ile en sık ‘aşı 
olmak için zaman/fırsat olmadı’ yanıtı ve %40 ile ‘aşı olmak istemiyorum’ yanıtları alınmıştır. 
Katılımcıların bu anket sonrasında Covid-19 aşısı ile ilgili gösterecekleri tutumlar sırasıyla; 
%27,3 “kesinlikle aşı yaptıracağım”, %25,9 “muhtemelen aşı yaptıracağım”, %13,5 “kesinlikle 
aşı yaptırmayacağım”, %15,4 “muhtemelen aşı yaptırmayacağım” ve %17,8 “fikrim yok” 
şeklindedir. Kesinlikle aşı yaptırmama durumu üzerine etkili faktörlerin incelendiği Multivariate 
Lojistik Regresyon Analizi ile kurulan modelde 30-44 yaş aralığında olmak (OR:2,646), daha 
önce Covid-19 geçirmemek (OR:3,832), Covid-19 aşıları ile ilgili bir hekimden bilgi almak 
istememek (OR:3,461) kesinlikle aşı yaptırmama durumu üzerine etkili faktörler olarak saptan-
mıştır.

Sonuç: 
Henüz aşılanmamış olan bireylerde yapılan bu çalışma sonucunda anketin bireylerde Covid-19 
aşısı ile ilgili farkındalığı arttırdığı ve hastaların neredeyse yarısının fikrini aşı olma yönünde 
değiştirdiği saptanmıştır. Ayrıca bu çalışma sonucunda bireylerin Covid-19’la ilgili bilgilere en 
sık televizyon haberleri ve internetten ulaştıkları dikkat çekmiştir.

Anahtar Kelimeler: 
Covid-19, Aşı, Aşı tereddütü

1,0 ve %31 Covid-19 aşı kararsızlığı sıklığı ile hesaplanan 
örneklem sayısı 327’dir. Örneklem, aşı olmayan nüfusta yaş 
dağılımına göre ağırlıklandırılarak hesaplanmıştır. Yanıtsızlık, 
veri eksikliği de göz önüne alınarak 350 kişiye ulaşılması 
hedeflenmiştir. Toplam 370 kişi çalışmaya katılmıştır. 
Araştırmanın bağımlı değişkeni; kesinlikle aşı yaptırmayacağını 
belirtme durumudur. Bağımsız değişkenler ise yaş, cinsiyet, 
eğitim durumu, çalışma durumu, medeni durum,  gelir durumu, 
kronik hastalık varlığı, Covid-19 geçirme durumu, Covid-19 
geçirenlerde prognoz, ailede sağlık personeli varlığı, ailede 
Covid-19 geçirme durumu, Covid-19 geçiren yakınında yoğun 
bakım yatışı varlığı, Covid-19 geçiren yakınında vefat etme 
durumu, Covid-19 aşı öncelik sıralaması hakkında bilgi 
durumu, kendisine Covid-19 aşı sırası geldiğini bilme durumu, 
Covid-19 aşıları ile ilgili bir hekimden bilgi almak isteme 
durumu şeklinde sıralanmıştır.
Araştırmada veri kaynağı olarak “Ankara Pursaklar İlçesi 
Covid-19 Aşılama Sürecinde Henüz Aşılanmamış Kişilerin 
Bilgi, Tutum ve Davranışlarının Değerlendirilmesi” anket 
formu kullanılmıştır. Anket formu araştırmayı yürütenler 
tarafından hazırlanmıştır. Anket katılımcıların demografik 
özelliklerini ve Covid-19 ile ilgili bilgi, tutum ve davranışlarını 
sorgulayan 24 sorudan oluşmaktadır.
Araştırmanın etik kurul izni, 22.09.2021 tarih ve 2021 – 388 
sayı numarası ile Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Etik 
Kurulu tarafından alınmıştır. Bir anket ortalama 10-15 dakikada 
uygulanmıştır. Anketler telefonla görüşme yöntemiyle uygulan-
mıştır. Kişilerden sözlü olarak bilgilendirilmiş onam alınmıştır. 
Çalışmamızda, Araştırma ve Yayın Etiğine uyulmuştur.
 
İstatistiksel Analiz
Araştırma verileri SPSS 23,0 istatistik paket programı ile değer-
lendirilmiştir. Kategorik değişkenler sayı ve yüzde ile, sürekli 
değişkenler ise ortalama ± standart sapma ve ortanca (min-mak) 
ile sunulmuştur. İstatistiksel yöntem olarak Ki-Kare testleri 
kullanılmıştır. Univarite analizi sonucu p<0,2 olan değişkenler 
ile multivariate lojistik regresyon modeli oluşturulmuştur. 
İstatistiksel anlamlılık değeri p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 

BULGULAR
Araştırmaya toplam 370 kişi dahil edilmiştir. Katılımcıların 
%49,5’i kadın, %50,5’i erkektir. Yaş ortalaması 33,01±11,86, 
ortancası 31 (18-89)’dir. Katılımcıların %38,5 lise mezunu, 
%32’si yüksekokul mezunudur. Bireylerin %47’si çalışmakta ve 
%45,9’unun geliri giderine eşittir. Katılımcıların %64,9’u 
evlidir.
Katılımcıların %14,3’ünün kronik bir hastalığı mevcuttur. En 
sık belirtilen kronik hastalıklar diyabet ve hipertansiyondur. 
Araştırmaya katılan bireylerin %21,9’u daha önce Covid-19 
geçirmiş olup Covid-19 geçirenlerin %91,4’ü evde takip edil- 
miştir. 
Bireylerden %5,8’inin beraber yaşadığı bir sağlık personeli 
bulunmaktadır ve %26,6’sının birlikte yaşadığı kişiler Covid-19 
hastalığını geçirmiştir. Hastalığı geçiren bu kişilerden 
%10,3’ünün yoğun bakım yatışı mevcuttur ve %4,1’i de vefat 
etmiştir.
Ülkemizde aktif olarak uygulanmakta olan Covid-19 aşılarını 

bilme durumlarına göre katılımcılar %88,1 ile en sık Biontech 
aşısını bilmektedir. Katılımcıların %78,3’ü ülkemizde uygulan-
makta olan Covid-19 aşı öncelik sıralaması hakkında bilgi 
sahibidir. Katılımcılar, Covid-19 aşı uygulama noktalarından 
%93,4 ve %70,8 ile en sık hastaneler ve aile sağlığı merkezlerini 
bilmektedir.
Tablo I’de katılımcıların Covid-19 hastalığı ve aşısı ile ilgili 
bilgi durumları sunulmuştur. Buna göre katılımcılar kendilerine 
aşı hakkının tanımlandığını %39,9 ile en sık Sağlık Bakanlığın-
dan gelen SMS’lerden öğrendiklerini belirtmiştir. Aşı sırası 
geldiği halde henüz aşı olmama nedenleri arasında %41,5 ile en 
sık ‘aşı olmak için zaman/fırsat olmadı’ yanıtı ve %40 ile ‘aşı 
olmak istemiyorum’ yanıtları verilmiştir. Aşı olmak isteme- 
yenler %51 ile aşının içeriğine güvenmedikleri için aşı olmak 
istemediklerini belirtmişlerdir. Katılımcılar Covid-19 aşılarıyla 
ilgili bilgileri %52,8 ve 45,8 ile en sık televizyon haberleri ve 
internetten aldıklarını belirtmiştir.

Tablo I: Katılımcıların Covid-19 Hastalığı ve Aşısı ile İlgili Bilgi Durumları

Şekil 1’de araştırmaya katılan bireylerin yapılan bu anket 
sonrasında Covid-19 aşısı ile ilgili sergileyecekleri tutumlar 
gösterilmiştir. Buna göre katılımcıların 101’i (%27,3) kesinlikle 
aşı yaptıracağını, 96’sı (%25,9) muhtemelen aşı yaptıracağını, 
50’si (%13,5) kesinlikle aşı yaptırmayacağını, 57’si (%15,4) 
muhtemelen aşı yaptırmayacağını ve 66’sı (%17,8) de fikri 
olmadığını belirtmiştir.

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 'I 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% “I 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

GİRİŞ
Covid-19 pandemisi, dünya çapındaki tüm ülkelerin 
SARS-CoV-2'nin yayılmasını kontrol altına almakta zorlandığı 
küresel bir salgın olarak nitelendirilebilir. Pandeminin başından 
itibaren hastalığı kontrol altına almak ve etkisini azaltmak için 
etkin aşı çalışmaları devam etmektedir. Diğer bulaşıcı 
hastalıklarda olduğu gibi tüm dünyayı etkileyen bu pandeminin 
de kontrol altına alınmasında aşılar önemli bir yere sahiptir. 
Aşılama ile yalnızca aşılanan bireyler korunmaz, aynı zamanda 
yeterli bir aşılama hızına ulaşıldığı zaman, çeşitli nedenlerle aşı 
olamayan ve aşıya ulaşamayan nüfus da korunmuş olur. Toplum 
bağışıklığı (herd immünity) bir popülasyonun hastalığı geçire-

rek veya aşılama yoluyla bağışıklanarak, bulaşıcı bir hastalığa 
karşı o popülasyonun dolaylı olarak korunmasıdır. Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ), hastalığın yayılmasına izin verilerek bu 
yolla antikor oluşmasını değil, aşılama yoluyla toplum 
bağışıklığına ulaşmayı desteklemektedir (1). Bağışıklamanın 
her yıl 2 ila 3 milyon ölümü önlediği tahmin edilmektedir (2).
Bağışıklama, bulaşıcı hastalıkları önlemeye yönelik en başarılı 
ve uygun maliyetli sağlık müdahalelerinden biri olduğundan, 
Covid-19'a karşı geliştirilen aşıların hastalığı önlemek ve 
kontrol altına almak için en önemli strateji olduğu düşünülmek-
tedir. Aşılama hizmetleri, sağlıklı bir yaşam hakkının en temel 
ve en önemli bileşenlerinden birisidir. Aşılamada amaç 
hastalıklara karşı morbidite ve mortaliteyi azaltarak toplumsal 
bir bağışık yanıt oluşturarak, yaş, bağışıklık yetersizliği ya da 
çeşitli gerekçelerle aşı için uygun olmayan bireyleri de bu 
hastalıklardan korumaktır. Aşı tereddütü, özellikle bu en savun-
masız popülasyonları korumak için gerekli olan toplum 
bağışıklığının elde edilmesinin önündeki en büyük engeldir.
Aşı tereddütü, “aşı hizmetlerinin mevcut olmasına rağmen 
aşıların kabulünün gecikmesi veya reddedilmesi” anlamına 
gelmektedir (3). Aşı tereddütü zamana, yere ve aşılara göre 
değişiklik gösteren ve birçok nedeni olan karmaşık bir durum-
dur. DSÖ, aşı tereddütünü en büyük on küresel sağlık tehdidin-
den biri olarak görmektedir (4). Aşı tereddütü için motivasyon 
faktörlerini belirlemek ve daha sonra, bir bağışıklama programı 
esnasında halk sağlığı mesajlarını ve teşviklerini bu faktörleri 
ele alacak şekilde proaktif olarak uyarlamak, genel aşı alımını 
iyileştirebilir (5).
Aşı tereddütünün nedenlerinden biri de iletişimin yetersiz ve 
zayıf olması olabilir. İletişim zayıf veya yetersiz olduğunda aşı 
alımını olumsuz etkileyebilir ve aşı tereddütüne katkıda bulun-
abilir. Covid-19 aşılarıyla ilgili gelişmeler, aşıların hızlı geliştir-
ilmesi, yeni aşı teknolojileri ile üretilen aşılar, aşı kararsızlığına 
ve bireyler arasında konuyla ilgili infodemiye neden olmuştur. 
Oluşan bu infodemi bireylerin aşı olmasına engel olmakta ve 
aşıdan beklenen yararı büyük ölçüde azaltmaktadır. Covid-19 
aşı tutumu ile ilgili bazı çalışmalarda aşı ile ilgili belirlenen 
endişeler arasında aşının yeniliği ve güvenliği ile olası yan 
etkiler hakkında endişeler yer almaktadır (6-9). Aşı 
tereddütünün belirleyicilerini anlayarak her duruma ve ortama 
özel sorunun nedenini belirlemek, uygun ve hedefe yönelik 
müdahalelerin geliştirilmesi açısından önemlidir. 
Bu çalışma, Ankara ili Pursaklar ilçesinde Covid-19 aşısının 
kabul edilmemesini etkileyen faktörleri anlamak, aşılama karar-
ları için ortak engelleri belirlemek ve aşılama oranlarını 
iyileştirmek için gereken müdahalelerin belirlenmesi amacıyla 
planlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Araştırma, kesitsel tipte bir araştırmadır. Çalışmanın örneklem 
sayısı OpenEpi online bilgisayar programı ile hesaplanmıştır. 
HSYS (Halk Sağlığı Yönetim Sistemi)’den, Ankara ili Pursak-
lar ilçesine kayıtlı olan, 30 Haziran 2021 tarihi itibariyle aşı 
hakkı tanımlandığı halde henüz Covid-19 aşısını olmamış 18 
yaş ve üstü 49,674 kişi olduğu saptanmıştır. Bu sayı çalışmanın 
evrenini oluşturmaktadır. Covid-19 aşı tereddütü ile ilgili 
yapılan bir çalışmada aşı tereddüt sıklığı %31 olarak bulunmuş-
tur (10). %95 güvenilirlik, %5 hata, %5 sapma, tasarım etkisi 

Şekil 1: Katılımcıların Bu Anket Sonrasında Covid-19 Aşısı ile İlgili Gösterece-
kleri Tutumların Dağılımı

Tablo II’de katılımcıların bazı demografik ve klinik özellikler-
ine göre Covid-19 aşısı ile ilgili tutumları gösterilmiştir. 30-44 
yaş grubundakilerin kesinlikle aşı yaptırmayacağını belirtme 
sıklığı (%23,6), 30 yaş altındakilerden (%7,1), 45-59 yaş 
aralığındakilerden ve 59 yaş üzerindekilerden daha yüksek 
saptanmıştır. Bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 
(p<0,001). Evli olanların kesinlikle aşı yaptırmayacağını 
belirtme sıklığı (%17,2), bekar olan bireylerden (%7,0) daha 
yüksek saptanmıştır. Bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulun-
muştur (p=0,007). Katılımcıların eğitim durumu, cinsiyet, 
çalışma durumu, gelir durumu ve kronik hastalık varlığı ile 
Covid-19 aşısı ile ilgili tutumları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p=1,000; p=0,320; 
p=0,651; p=0,424; p=0,531).

Tablo II: Katılımcıların Bazı Demografik ve Klinik Özelliklerine Göre 
Covid-19 Aşısı ile İlgili Tutumları

Tablo III’de katılımcıların kendisi ve ailesindeki bireylerin 
Covid-19 geçirme durumlarına göre Covid-19 aşısı ile ilgili 
tutumları gösterilmiştir. Covid-19 geçirmemiş olanların kesin-
likle aşı yaptırmayacağını belirtme sıklığı (%15,9), Covid-19 
geçirmiş olanların kesinlikle aşı yaptırmayacağını belirtme 
sıklığından (%4,9) daha yüksek saptanmıştır. Bu fark istatistik-
sel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,011). 

Tablo III: Katılımcıların Kendisi ve Ailesindeki Bireylerin Covid-19 Geçirme 
Durumlarına Göre Covid-19 Aşısı ile İlgili Tutumları

Tablo IV’te katılımcıların Covid-19 aşıları ile ilgili bilgi durum-
larına göre Covid-19 aşısı ile ilgili tutumları sunulmuştur. 
Katılımcıların Covid-19 aşı öncelik sıralaması hakkında bilgi 
durumu ve kendisine Covid-19 aşı sırası geldiğini bilme 
durumuna göre Covid-19 aşı tutumları arasında anlamlı bir 
farklılık saptanmamıştır (p=0,199; p=0,556). Covid-19 aşısı ile 
ilgili bir hekimden bilgi almak isteyenlerin kesinlikle aşı yaptır-
mayacağını belirtme sıklığı (%6,8), bilgi almak istemeyen- 
lerden (%16,2) daha düşük bulunmuştur. Bu fark istatistiksel 
olarak anlamlı saptanmıştır (p=0,016).

Tablo IV: Katılımcıların Covid-19 Aşıları ile İlgili Bilgi Durumlarına Göre 
Covid-19 Aşısı ile İlgili Tutumları

Tablo V’te univariate analizler sonucunda katılımcıların kesin-
likle aşı yaptırmama durumu ile ilişkili olabilecek değişkenler 
multivariate lojistik regresyon analizleri ile değerlendirilmiştir. 
Buna göre kurulan modelde 30-44 yaş aralığında olmak 
(OR:2,646), daha önce Covid-19 geçirmemek (OR:3,832), 
Covid-19 aşıları ile ilgili bir hekimden bilgi almak istememek 
(OR:3,461) kesinlikle aşı yaptırmama durumu üzerine etkili 
faktörler olarak saptanmıştır.

Tablo V: Katılımcıların Kesinlikle Aşı Yaptırmama Durumu Üzerine Etkili 
Faktörlerin Çok Değişkenli Lojistik Regresyon Analizi ile Değerlendirilmesi   

TARTIŞMA
Katılımcıların %52,8’i Covid-19 ile ilgili bilgileri televizyon 
haberlerinden, %45,8’i de internetten öğrendiklerini belirt-
miştir. 2020 yılının Kasım ayında İstanbul’da yapılmış olan bir 
araştırmada katılımcıların %55,1’i koronavirüs ile ilgili haber-
leri en çok televizyondan takip ettiğini belirtmişlerdir (11). Otuz 
iki ilden 112 üniversite öğrencisinin katıldığı bir araştırmada 
katılımcıların %36’sı Covid-19 salgını hakkındaki bilgileri 
televizyon ve radyodan edindiklerini, %32’si ise sosyal med- 
yadan edindiklerini ifade etmiştir (12). Ülkemizde televizyon 
izleme ve internet kullanım oranlarının oldukça yüksek olduğu 
düşünüldüğünde, bu kaynaklardan doğru bir şekilde doğru 
kişilerce bilgilerin aktarımı çok önemlidir. Bu nedenle gerek 
televizyon gerekse internet aracılığı ile insanlara ulaşan kişilerin 
denetiminin daha sıkı yapılarak aşı tereddütünü en aza indirmek 
mümkün olabilir.
Çalışmamızda aşılanmak istememe nedenleri arasında %51 ile 
en sık “aşıların içeriğine güvenmeme” sebep olarak gösteril-
irken ikinci sıklıkta “aşının yan etkilerinden korkma” neden 
olarak belirtilmiştir. ABD’de yapılan bir araştırmada 
katılımcıların %45’i aşıların içeriğiyle ilgili endişeleri olduğunu 
belirtmiştir (13). 2020 yılında yayınlanan Covid-19'a karşı aşı 
olma isteği üzerine bir Avrupa araştırmasında katılanların 
yarısından fazlası (%55) aşının olası yan etkileri konusunda 
endişeli olduklarını belirtmiştir (6). Farklı ülkelerde farklı 
kültürlere sahip bireyler aşı ile ilgili hemen hemen aynı konular-
da endişeler taşımaktadır. Doğru kaynaklar ve kişiler aracılığı 
ile aşılar, içerikleri ve yan etkileri ile ilgili doğru ve net bilgile-
rin hedef topluma ulaştırılması, bireylerin bu konudaki endişel-
erini azaltacaktır. 
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Dönem 3 öğrencileriyle 

yapılan araştırmada katılımcıların %86’sı Covid-19 aşısı yaptır-
mayı düşündüğünü, %11’i kararsız olduğunu ve yaklaşık %3’ü 
ise aşı olmayı düşünmediğini belirtmiştir (14). Dünya çapında 
bir araştırma şirketi olan Ipsos (Pazarlama ve Kamuoyu Araştır-
maları Global Uzmanı)’un Nisan 2021’de yaptığı araştırmada 
henüz aşı olmayanlar arasında aşılanmayı düşünenlerin oranı 
%61 olarak bildirilmiştir. Bu oran Ekim ayı sonlarında %52 
olarak bildirilmişti. Ülkemizde aşılamanın başarılı bir şekilde 
yürütülmesi ile birlikte aşı olmayı düşünenlerin sayısı giderek 
arttı. Ancak yine de hiçbir şekilde aşı olmayı düşünmeyenler 
hala %14, kararsızlar ise %23’ tür (15). Bu çalışmada ise 
katılımcıların yaklaşık dörtte biri kesinlikle aşı yaptıracağını, 
dörtte biri de muhtemelen aşı yaptıracağını beyan etmiştir. Altı 
katılımcıdan birinin ise kararsız olduğu dikkat çekmiştir. 
ABD'de Covid-19 aşılarının onaylanmasından hemen önce aşı 
tutumlarını değerlendiren bir araştırmada katılımcıların yarısı 
aşı yaptırmayı düşünürken, %10’u kesinlikle aşı yaptırmamayı 
düşünmektedir (13). Aşı olmamak ya da aşı olmayı düşünme- 
mek birçok nedenle ilişkili olabilir. Bireylerin sosyoekonomik 
düzeyleri, sağlık bilgisi, okuryazarlığı, hastalık algısı, sağlık 
otoritelerine güven bu nedenlere örnek olarak sayılabilir. 

Bu çalışmada yapılan çok değişkenli analiz modellemesi sonucu 
30-44 yaş aralığında olmak, daha önce Covid-19 geçirmemiş 
olmak, Covid-19 aşıları ile ilgili bir hekimden bilgi almak 
istememek, kesinlikle aşı yaptırmama durumu üzerine etkili 
bağımsız risk faktörleri olarak gösterilmiştir. Lanset bölgesel 
sağlık- Avrupa dergisinde Şubat 2021’de yayınlanan “Aşılara 
yönelik tutumlar ve Covid-19'a karşı aşılama niyeti: Halk 
sağlığı iletişimi için çıkarımlar” çalışmasında, 30-49 yaş 
aralığındakilerin 65 yaş ve üzeri kişilere kıyasla 1,56 kat, 50-64 
yaş aralığındakilerin ise 1,33 kat Covid-19 aşısını yaptırmak 
için daha isteksiz olduğu bildirilmiştir (16). Bizim çalışmamız-
da ise kesinlikle aşı yaptırmama durumu için 30-44 yaş aralığın-
da olmak 60 yaş ve üzerinde olmaya kıyasla 2,65 kat daha riskli 
bulunmuştur. Aşı ortaya çıkmadan önce de benzer bir durum söz 
konusuydu. Ülkemizde Kasım 2020’de İstanbul’da yapılan bir 
araştırmada Koronavirüs aşısı çıktığı taktirde 31-40 yaş 
aralığındakiler diğer yaş grubundakilere kıyasla daha fazla aşı 
olmayacağını belirtmişlerdir. Yaşlılara kıyasla gençlerde 
hastalığın neden olduğu komplikasyonların ve hastaneye yatış 
oranlarının daha az olmasından dolayı maalesef bu yaş aralığın-
daki bireylerde “bana bir şey olmaz” düşüncesi hakim olabilir. 
Covid-19 aşısına karşı tereddüt ve reddetme faktörlerinin 
incelendiği bir başka çalışmada koronavirüs hastalığına yakala-
nan aile üyelerindeki artış  Covid-19'a karşı aşılanmayı 
reddetme olasılığını azaltan bir değişken olarak saptanmıştır 
(17). Lanset bölgesel sağlık – Avrupa dergisinde daha önce 
Covid-19 geçirenlerin 1,17 kat Covid-19 aşısı yaptırmak için 
daha kararsız olduğu belirlenmiştir (16). Bu çalışmada da daha 
önce Covid-19 geçirmemek kesinlikle aşı yaptırmama durumu 
üzerine 3,83 kat riskli saptanmıştır. Kişinin kendisinin ya da aile 
bireylerinden birisinin koronavirüs geçirerek yaşadığı sağlık 
sorunlarına bizzat şahit olması aşı kabulüne katkı sağlıyor 
olabilir. Çalışmamızda ayrıca Covid-19 aşıları ile ilgili bir 
hekimden bilgi almak istememek kesinlikle aşı yaptırmama 
durumu üzerine 3,61 kat riskli bulunmuştur. 2020 Eylül’de 
ABD’de yetişkinlerdeki Covid-19 aşı kabul edilebilirliğinin 
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incelendiği bir çalışmada bir sağlık hizmeti sunucusunun birey-
lerin aşı olmaları ile ilgili tavsiyesi, aşı kabul edilebilirliği ile 
ilişkili bulunmuştur (18). Bu sonuçlardan yola çıkarak isteyen 
bireylerin Covid-19 aşıları ile ilgili merak ettikleri konularda bu 
alanda yetkin hekim ya da hekim dışı bir sağlık personeli 
tarafından bilgi alabilmeleri, aşı tereddütünde azalmaya, aşılı 
birey oranlarında artışa yol açabilir.

SONUÇ ve ÖNERİLER
Bu çalışmadan elde edilen veriler diğer çalışmalarla benzerlik 
göstermekte ve bunlarla desteklenmektedir. Yüksek düzeyde 
Covid-19 aşı tereddütü, özellikle de televizyon ve sosyal med- 
yada kişilere aktarılan komplo teorileri ile körüklendiğinde, 
halihazırda devam eden aşı programlarının etkinliğini ciddi 
şekilde sınırlayabilir. Bu platformların kontrollü bir şekilde 
bilgi aktarımı yapması son derece önemlidir. Yaygın yanlış 
bilgilerle mücadele etmek için sağlam bilgileri güçlendirmek 
gerekmektedir. En etkili teşvikler aşının güvenli ve etkili 
olduğuna dair kanıt sağlamak olacaktır. Ayrıca yaş gruplarına 
özel olarak geliştirilebilecek müdahaleler yapmak faydalı 
olacaktır.
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ÖZ
Amaç: 
Çalışmada, Ankara ili Pursaklar ilçesinde Covid-19 aşısının kabul edilmemesini etkileyen 
faktörleri anlamak, aşılama kararları için ortak engelleri belirlemek ve aşılama oranlarını 
iyileştirmek için gereken müdahalelerin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: 
Araştırmanın tipi kesitseldir. Toplam 370 kişi çalışmaya katılmıştır. Araştırmada kullanılan anket 
formunda katılımcıların bazı demografik özelliklerini içeren ifadeler, kendisi veya yakınlarının 
Covid-19 geçirme durumları ve Covid-19 aşısı ile ilgili bilgi, tutum, davranış özelliklerini içeren 
ifadelere yer verilmiştir. 

Bulgular:
Katılımcılardan aşı sırası geldiği halde henüz aşı olmama nedenleri arasında %41,5 ile en sık ‘aşı 
olmak için zaman/fırsat olmadı’ yanıtı ve %40 ile ‘aşı olmak istemiyorum’ yanıtları alınmıştır. 
Katılımcıların bu anket sonrasında Covid-19 aşısı ile ilgili gösterecekleri tutumlar sırasıyla; 
%27,3 “kesinlikle aşı yaptıracağım”, %25,9 “muhtemelen aşı yaptıracağım”, %13,5 “kesinlikle 
aşı yaptırmayacağım”, %15,4 “muhtemelen aşı yaptırmayacağım” ve %17,8 “fikrim yok” 
şeklindedir. Kesinlikle aşı yaptırmama durumu üzerine etkili faktörlerin incelendiği Multivariate 
Lojistik Regresyon Analizi ile kurulan modelde 30-44 yaş aralığında olmak (OR:2,646), daha 
önce Covid-19 geçirmemek (OR:3,832), Covid-19 aşıları ile ilgili bir hekimden bilgi almak 
istememek (OR:3,461) kesinlikle aşı yaptırmama durumu üzerine etkili faktörler olarak saptan-
mıştır.

Sonuç: 
Henüz aşılanmamış olan bireylerde yapılan bu çalışma sonucunda anketin bireylerde Covid-19 
aşısı ile ilgili farkındalığı arttırdığı ve hastaların neredeyse yarısının fikrini aşı olma yönünde 
değiştirdiği saptanmıştır. Ayrıca bu çalışma sonucunda bireylerin Covid-19’la ilgili bilgilere en 
sık televizyon haberleri ve internetten ulaştıkları dikkat çekmiştir.

Anahtar Kelimeler: 
Covid-19, Aşı, Aşı tereddütü

1,0 ve %31 Covid-19 aşı kararsızlığı sıklığı ile hesaplanan 
örneklem sayısı 327’dir. Örneklem, aşı olmayan nüfusta yaş 
dağılımına göre ağırlıklandırılarak hesaplanmıştır. Yanıtsızlık, 
veri eksikliği de göz önüne alınarak 350 kişiye ulaşılması 
hedeflenmiştir. Toplam 370 kişi çalışmaya katılmıştır. 
Araştırmanın bağımlı değişkeni; kesinlikle aşı yaptırmayacağını 
belirtme durumudur. Bağımsız değişkenler ise yaş, cinsiyet, 
eğitim durumu, çalışma durumu, medeni durum,  gelir durumu, 
kronik hastalık varlığı, Covid-19 geçirme durumu, Covid-19 
geçirenlerde prognoz, ailede sağlık personeli varlığı, ailede 
Covid-19 geçirme durumu, Covid-19 geçiren yakınında yoğun 
bakım yatışı varlığı, Covid-19 geçiren yakınında vefat etme 
durumu, Covid-19 aşı öncelik sıralaması hakkında bilgi 
durumu, kendisine Covid-19 aşı sırası geldiğini bilme durumu, 
Covid-19 aşıları ile ilgili bir hekimden bilgi almak isteme 
durumu şeklinde sıralanmıştır.
Araştırmada veri kaynağı olarak “Ankara Pursaklar İlçesi 
Covid-19 Aşılama Sürecinde Henüz Aşılanmamış Kişilerin 
Bilgi, Tutum ve Davranışlarının Değerlendirilmesi” anket 
formu kullanılmıştır. Anket formu araştırmayı yürütenler 
tarafından hazırlanmıştır. Anket katılımcıların demografik 
özelliklerini ve Covid-19 ile ilgili bilgi, tutum ve davranışlarını 
sorgulayan 24 sorudan oluşmaktadır.
Araştırmanın etik kurul izni, 22.09.2021 tarih ve 2021 – 388 
sayı numarası ile Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Etik 
Kurulu tarafından alınmıştır. Bir anket ortalama 10-15 dakikada 
uygulanmıştır. Anketler telefonla görüşme yöntemiyle uygulan-
mıştır. Kişilerden sözlü olarak bilgilendirilmiş onam alınmıştır. 
Çalışmamızda, Araştırma ve Yayın Etiğine uyulmuştur.
 
İstatistiksel Analiz
Araştırma verileri SPSS 23,0 istatistik paket programı ile değer-
lendirilmiştir. Kategorik değişkenler sayı ve yüzde ile, sürekli 
değişkenler ise ortalama ± standart sapma ve ortanca (min-mak) 
ile sunulmuştur. İstatistiksel yöntem olarak Ki-Kare testleri 
kullanılmıştır. Univarite analizi sonucu p<0,2 olan değişkenler 
ile multivariate lojistik regresyon modeli oluşturulmuştur. 
İstatistiksel anlamlılık değeri p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 

BULGULAR
Araştırmaya toplam 370 kişi dahil edilmiştir. Katılımcıların 
%49,5’i kadın, %50,5’i erkektir. Yaş ortalaması 33,01±11,86, 
ortancası 31 (18-89)’dir. Katılımcıların %38,5 lise mezunu, 
%32’si yüksekokul mezunudur. Bireylerin %47’si çalışmakta ve 
%45,9’unun geliri giderine eşittir. Katılımcıların %64,9’u 
evlidir.
Katılımcıların %14,3’ünün kronik bir hastalığı mevcuttur. En 
sık belirtilen kronik hastalıklar diyabet ve hipertansiyondur. 
Araştırmaya katılan bireylerin %21,9’u daha önce Covid-19 
geçirmiş olup Covid-19 geçirenlerin %91,4’ü evde takip edil- 
miştir. 
Bireylerden %5,8’inin beraber yaşadığı bir sağlık personeli 
bulunmaktadır ve %26,6’sının birlikte yaşadığı kişiler Covid-19 
hastalığını geçirmiştir. Hastalığı geçiren bu kişilerden 
%10,3’ünün yoğun bakım yatışı mevcuttur ve %4,1’i de vefat 
etmiştir.
Ülkemizde aktif olarak uygulanmakta olan Covid-19 aşılarını 

bilme durumlarına göre katılımcılar %88,1 ile en sık Biontech 
aşısını bilmektedir. Katılımcıların %78,3’ü ülkemizde uygulan-
makta olan Covid-19 aşı öncelik sıralaması hakkında bilgi 
sahibidir. Katılımcılar, Covid-19 aşı uygulama noktalarından 
%93,4 ve %70,8 ile en sık hastaneler ve aile sağlığı merkezlerini 
bilmektedir.
Tablo I’de katılımcıların Covid-19 hastalığı ve aşısı ile ilgili 
bilgi durumları sunulmuştur. Buna göre katılımcılar kendilerine 
aşı hakkının tanımlandığını %39,9 ile en sık Sağlık Bakanlığın-
dan gelen SMS’lerden öğrendiklerini belirtmiştir. Aşı sırası 
geldiği halde henüz aşı olmama nedenleri arasında %41,5 ile en 
sık ‘aşı olmak için zaman/fırsat olmadı’ yanıtı ve %40 ile ‘aşı 
olmak istemiyorum’ yanıtları verilmiştir. Aşı olmak isteme- 
yenler %51 ile aşının içeriğine güvenmedikleri için aşı olmak 
istemediklerini belirtmişlerdir. Katılımcılar Covid-19 aşılarıyla 
ilgili bilgileri %52,8 ve 45,8 ile en sık televizyon haberleri ve 
internetten aldıklarını belirtmiştir.

Tablo I: Katılımcıların Covid-19 Hastalığı ve Aşısı ile İlgili Bilgi Durumları

Şekil 1’de araştırmaya katılan bireylerin yapılan bu anket 
sonrasında Covid-19 aşısı ile ilgili sergileyecekleri tutumlar 
gösterilmiştir. Buna göre katılımcıların 101’i (%27,3) kesinlikle 
aşı yaptıracağını, 96’sı (%25,9) muhtemelen aşı yaptıracağını, 
50’si (%13,5) kesinlikle aşı yaptırmayacağını, 57’si (%15,4) 
muhtemelen aşı yaptırmayacağını ve 66’sı (%17,8) de fikri 
olmadığını belirtmiştir.

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 'I 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% “I 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

GİRİŞ
Covid-19 pandemisi, dünya çapındaki tüm ülkelerin 
SARS-CoV-2'nin yayılmasını kontrol altına almakta zorlandığı 
küresel bir salgın olarak nitelendirilebilir. Pandeminin başından 
itibaren hastalığı kontrol altına almak ve etkisini azaltmak için 
etkin aşı çalışmaları devam etmektedir. Diğer bulaşıcı 
hastalıklarda olduğu gibi tüm dünyayı etkileyen bu pandeminin 
de kontrol altına alınmasında aşılar önemli bir yere sahiptir. 
Aşılama ile yalnızca aşılanan bireyler korunmaz, aynı zamanda 
yeterli bir aşılama hızına ulaşıldığı zaman, çeşitli nedenlerle aşı 
olamayan ve aşıya ulaşamayan nüfus da korunmuş olur. Toplum 
bağışıklığı (herd immünity) bir popülasyonun hastalığı geçire-

rek veya aşılama yoluyla bağışıklanarak, bulaşıcı bir hastalığa 
karşı o popülasyonun dolaylı olarak korunmasıdır. Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ), hastalığın yayılmasına izin verilerek bu 
yolla antikor oluşmasını değil, aşılama yoluyla toplum 
bağışıklığına ulaşmayı desteklemektedir (1). Bağışıklamanın 
her yıl 2 ila 3 milyon ölümü önlediği tahmin edilmektedir (2).
Bağışıklama, bulaşıcı hastalıkları önlemeye yönelik en başarılı 
ve uygun maliyetli sağlık müdahalelerinden biri olduğundan, 
Covid-19'a karşı geliştirilen aşıların hastalığı önlemek ve 
kontrol altına almak için en önemli strateji olduğu düşünülmek-
tedir. Aşılama hizmetleri, sağlıklı bir yaşam hakkının en temel 
ve en önemli bileşenlerinden birisidir. Aşılamada amaç 
hastalıklara karşı morbidite ve mortaliteyi azaltarak toplumsal 
bir bağışık yanıt oluşturarak, yaş, bağışıklık yetersizliği ya da 
çeşitli gerekçelerle aşı için uygun olmayan bireyleri de bu 
hastalıklardan korumaktır. Aşı tereddütü, özellikle bu en savun-
masız popülasyonları korumak için gerekli olan toplum 
bağışıklığının elde edilmesinin önündeki en büyük engeldir.
Aşı tereddütü, “aşı hizmetlerinin mevcut olmasına rağmen 
aşıların kabulünün gecikmesi veya reddedilmesi” anlamına 
gelmektedir (3). Aşı tereddütü zamana, yere ve aşılara göre 
değişiklik gösteren ve birçok nedeni olan karmaşık bir durum-
dur. DSÖ, aşı tereddütünü en büyük on küresel sağlık tehdidin-
den biri olarak görmektedir (4). Aşı tereddütü için motivasyon 
faktörlerini belirlemek ve daha sonra, bir bağışıklama programı 
esnasında halk sağlığı mesajlarını ve teşviklerini bu faktörleri 
ele alacak şekilde proaktif olarak uyarlamak, genel aşı alımını 
iyileştirebilir (5).
Aşı tereddütünün nedenlerinden biri de iletişimin yetersiz ve 
zayıf olması olabilir. İletişim zayıf veya yetersiz olduğunda aşı 
alımını olumsuz etkileyebilir ve aşı tereddütüne katkıda bulun-
abilir. Covid-19 aşılarıyla ilgili gelişmeler, aşıların hızlı geliştir-
ilmesi, yeni aşı teknolojileri ile üretilen aşılar, aşı kararsızlığına 
ve bireyler arasında konuyla ilgili infodemiye neden olmuştur. 
Oluşan bu infodemi bireylerin aşı olmasına engel olmakta ve 
aşıdan beklenen yararı büyük ölçüde azaltmaktadır. Covid-19 
aşı tutumu ile ilgili bazı çalışmalarda aşı ile ilgili belirlenen 
endişeler arasında aşının yeniliği ve güvenliği ile olası yan 
etkiler hakkında endişeler yer almaktadır (6-9). Aşı 
tereddütünün belirleyicilerini anlayarak her duruma ve ortama 
özel sorunun nedenini belirlemek, uygun ve hedefe yönelik 
müdahalelerin geliştirilmesi açısından önemlidir. 
Bu çalışma, Ankara ili Pursaklar ilçesinde Covid-19 aşısının 
kabul edilmemesini etkileyen faktörleri anlamak, aşılama karar-
ları için ortak engelleri belirlemek ve aşılama oranlarını 
iyileştirmek için gereken müdahalelerin belirlenmesi amacıyla 
planlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Araştırma, kesitsel tipte bir araştırmadır. Çalışmanın örneklem 
sayısı OpenEpi online bilgisayar programı ile hesaplanmıştır. 
HSYS (Halk Sağlığı Yönetim Sistemi)’den, Ankara ili Pursak-
lar ilçesine kayıtlı olan, 30 Haziran 2021 tarihi itibariyle aşı 
hakkı tanımlandığı halde henüz Covid-19 aşısını olmamış 18 
yaş ve üstü 49,674 kişi olduğu saptanmıştır. Bu sayı çalışmanın 
evrenini oluşturmaktadır. Covid-19 aşı tereddütü ile ilgili 
yapılan bir çalışmada aşı tereddüt sıklığı %31 olarak bulunmuş-
tur (10). %95 güvenilirlik, %5 hata, %5 sapma, tasarım etkisi 

Şekil 1: Katılımcıların Bu Anket Sonrasında Covid-19 Aşısı ile İlgili Gösterece-
kleri Tutumların Dağılımı

Tablo II’de katılımcıların bazı demografik ve klinik özellikler-
ine göre Covid-19 aşısı ile ilgili tutumları gösterilmiştir. 30-44 
yaş grubundakilerin kesinlikle aşı yaptırmayacağını belirtme 
sıklığı (%23,6), 30 yaş altındakilerden (%7,1), 45-59 yaş 
aralığındakilerden ve 59 yaş üzerindekilerden daha yüksek 
saptanmıştır. Bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 
(p<0,001). Evli olanların kesinlikle aşı yaptırmayacağını 
belirtme sıklığı (%17,2), bekar olan bireylerden (%7,0) daha 
yüksek saptanmıştır. Bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulun-
muştur (p=0,007). Katılımcıların eğitim durumu, cinsiyet, 
çalışma durumu, gelir durumu ve kronik hastalık varlığı ile 
Covid-19 aşısı ile ilgili tutumları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p=1,000; p=0,320; 
p=0,651; p=0,424; p=0,531).

Tablo II: Katılımcıların Bazı Demografik ve Klinik Özelliklerine Göre 
Covid-19 Aşısı ile İlgili Tutumları

Tablo III’de katılımcıların kendisi ve ailesindeki bireylerin 
Covid-19 geçirme durumlarına göre Covid-19 aşısı ile ilgili 
tutumları gösterilmiştir. Covid-19 geçirmemiş olanların kesin-
likle aşı yaptırmayacağını belirtme sıklığı (%15,9), Covid-19 
geçirmiş olanların kesinlikle aşı yaptırmayacağını belirtme 
sıklığından (%4,9) daha yüksek saptanmıştır. Bu fark istatistik-
sel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,011). 

Tablo III: Katılımcıların Kendisi ve Ailesindeki Bireylerin Covid-19 Geçirme 
Durumlarına Göre Covid-19 Aşısı ile İlgili Tutumları

Tablo IV’te katılımcıların Covid-19 aşıları ile ilgili bilgi durum-
larına göre Covid-19 aşısı ile ilgili tutumları sunulmuştur. 
Katılımcıların Covid-19 aşı öncelik sıralaması hakkında bilgi 
durumu ve kendisine Covid-19 aşı sırası geldiğini bilme 
durumuna göre Covid-19 aşı tutumları arasında anlamlı bir 
farklılık saptanmamıştır (p=0,199; p=0,556). Covid-19 aşısı ile 
ilgili bir hekimden bilgi almak isteyenlerin kesinlikle aşı yaptır-
mayacağını belirtme sıklığı (%6,8), bilgi almak istemeyen- 
lerden (%16,2) daha düşük bulunmuştur. Bu fark istatistiksel 
olarak anlamlı saptanmıştır (p=0,016).

Tablo IV: Katılımcıların Covid-19 Aşıları ile İlgili Bilgi Durumlarına Göre 
Covid-19 Aşısı ile İlgili Tutumları

Tablo V’te univariate analizler sonucunda katılımcıların kesin-
likle aşı yaptırmama durumu ile ilişkili olabilecek değişkenler 
multivariate lojistik regresyon analizleri ile değerlendirilmiştir. 
Buna göre kurulan modelde 30-44 yaş aralığında olmak 
(OR:2,646), daha önce Covid-19 geçirmemek (OR:3,832), 
Covid-19 aşıları ile ilgili bir hekimden bilgi almak istememek 
(OR:3,461) kesinlikle aşı yaptırmama durumu üzerine etkili 
faktörler olarak saptanmıştır.

Tablo V: Katılımcıların Kesinlikle Aşı Yaptırmama Durumu Üzerine Etkili 
Faktörlerin Çok Değişkenli Lojistik Regresyon Analizi ile Değerlendirilmesi   

TARTIŞMA
Katılımcıların %52,8’i Covid-19 ile ilgili bilgileri televizyon 
haberlerinden, %45,8’i de internetten öğrendiklerini belirt-
miştir. 2020 yılının Kasım ayında İstanbul’da yapılmış olan bir 
araştırmada katılımcıların %55,1’i koronavirüs ile ilgili haber-
leri en çok televizyondan takip ettiğini belirtmişlerdir (11). Otuz 
iki ilden 112 üniversite öğrencisinin katıldığı bir araştırmada 
katılımcıların %36’sı Covid-19 salgını hakkındaki bilgileri 
televizyon ve radyodan edindiklerini, %32’si ise sosyal med- 
yadan edindiklerini ifade etmiştir (12). Ülkemizde televizyon 
izleme ve internet kullanım oranlarının oldukça yüksek olduğu 
düşünüldüğünde, bu kaynaklardan doğru bir şekilde doğru 
kişilerce bilgilerin aktarımı çok önemlidir. Bu nedenle gerek 
televizyon gerekse internet aracılığı ile insanlara ulaşan kişilerin 
denetiminin daha sıkı yapılarak aşı tereddütünü en aza indirmek 
mümkün olabilir.
Çalışmamızda aşılanmak istememe nedenleri arasında %51 ile 
en sık “aşıların içeriğine güvenmeme” sebep olarak gösteril-
irken ikinci sıklıkta “aşının yan etkilerinden korkma” neden 
olarak belirtilmiştir. ABD’de yapılan bir araştırmada 
katılımcıların %45’i aşıların içeriğiyle ilgili endişeleri olduğunu 
belirtmiştir (13). 2020 yılında yayınlanan Covid-19'a karşı aşı 
olma isteği üzerine bir Avrupa araştırmasında katılanların 
yarısından fazlası (%55) aşının olası yan etkileri konusunda 
endişeli olduklarını belirtmiştir (6). Farklı ülkelerde farklı 
kültürlere sahip bireyler aşı ile ilgili hemen hemen aynı konular-
da endişeler taşımaktadır. Doğru kaynaklar ve kişiler aracılığı 
ile aşılar, içerikleri ve yan etkileri ile ilgili doğru ve net bilgile-
rin hedef topluma ulaştırılması, bireylerin bu konudaki endişel-
erini azaltacaktır. 
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Dönem 3 öğrencileriyle 

yapılan araştırmada katılımcıların %86’sı Covid-19 aşısı yaptır-
mayı düşündüğünü, %11’i kararsız olduğunu ve yaklaşık %3’ü 
ise aşı olmayı düşünmediğini belirtmiştir (14). Dünya çapında 
bir araştırma şirketi olan Ipsos (Pazarlama ve Kamuoyu Araştır-
maları Global Uzmanı)’un Nisan 2021’de yaptığı araştırmada 
henüz aşı olmayanlar arasında aşılanmayı düşünenlerin oranı 
%61 olarak bildirilmiştir. Bu oran Ekim ayı sonlarında %52 
olarak bildirilmişti. Ülkemizde aşılamanın başarılı bir şekilde 
yürütülmesi ile birlikte aşı olmayı düşünenlerin sayısı giderek 
arttı. Ancak yine de hiçbir şekilde aşı olmayı düşünmeyenler 
hala %14, kararsızlar ise %23’ tür (15). Bu çalışmada ise 
katılımcıların yaklaşık dörtte biri kesinlikle aşı yaptıracağını, 
dörtte biri de muhtemelen aşı yaptıracağını beyan etmiştir. Altı 
katılımcıdan birinin ise kararsız olduğu dikkat çekmiştir. 
ABD'de Covid-19 aşılarının onaylanmasından hemen önce aşı 
tutumlarını değerlendiren bir araştırmada katılımcıların yarısı 
aşı yaptırmayı düşünürken, %10’u kesinlikle aşı yaptırmamayı 
düşünmektedir (13). Aşı olmamak ya da aşı olmayı düşünme- 
mek birçok nedenle ilişkili olabilir. Bireylerin sosyoekonomik 
düzeyleri, sağlık bilgisi, okuryazarlığı, hastalık algısı, sağlık 
otoritelerine güven bu nedenlere örnek olarak sayılabilir. 

Bu çalışmada yapılan çok değişkenli analiz modellemesi sonucu 
30-44 yaş aralığında olmak, daha önce Covid-19 geçirmemiş 
olmak, Covid-19 aşıları ile ilgili bir hekimden bilgi almak 
istememek, kesinlikle aşı yaptırmama durumu üzerine etkili 
bağımsız risk faktörleri olarak gösterilmiştir. Lanset bölgesel 
sağlık- Avrupa dergisinde Şubat 2021’de yayınlanan “Aşılara 
yönelik tutumlar ve Covid-19'a karşı aşılama niyeti: Halk 
sağlığı iletişimi için çıkarımlar” çalışmasında, 30-49 yaş 
aralığındakilerin 65 yaş ve üzeri kişilere kıyasla 1,56 kat, 50-64 
yaş aralığındakilerin ise 1,33 kat Covid-19 aşısını yaptırmak 
için daha isteksiz olduğu bildirilmiştir (16). Bizim çalışmamız-
da ise kesinlikle aşı yaptırmama durumu için 30-44 yaş aralığın-
da olmak 60 yaş ve üzerinde olmaya kıyasla 2,65 kat daha riskli 
bulunmuştur. Aşı ortaya çıkmadan önce de benzer bir durum söz 
konusuydu. Ülkemizde Kasım 2020’de İstanbul’da yapılan bir 
araştırmada Koronavirüs aşısı çıktığı taktirde 31-40 yaş 
aralığındakiler diğer yaş grubundakilere kıyasla daha fazla aşı 
olmayacağını belirtmişlerdir. Yaşlılara kıyasla gençlerde 
hastalığın neden olduğu komplikasyonların ve hastaneye yatış 
oranlarının daha az olmasından dolayı maalesef bu yaş aralığın-
daki bireylerde “bana bir şey olmaz” düşüncesi hakim olabilir. 
Covid-19 aşısına karşı tereddüt ve reddetme faktörlerinin 
incelendiği bir başka çalışmada koronavirüs hastalığına yakala-
nan aile üyelerindeki artış  Covid-19'a karşı aşılanmayı 
reddetme olasılığını azaltan bir değişken olarak saptanmıştır 
(17). Lanset bölgesel sağlık – Avrupa dergisinde daha önce 
Covid-19 geçirenlerin 1,17 kat Covid-19 aşısı yaptırmak için 
daha kararsız olduğu belirlenmiştir (16). Bu çalışmada da daha 
önce Covid-19 geçirmemek kesinlikle aşı yaptırmama durumu 
üzerine 3,83 kat riskli saptanmıştır. Kişinin kendisinin ya da aile 
bireylerinden birisinin koronavirüs geçirerek yaşadığı sağlık 
sorunlarına bizzat şahit olması aşı kabulüne katkı sağlıyor 
olabilir. Çalışmamızda ayrıca Covid-19 aşıları ile ilgili bir 
hekimden bilgi almak istememek kesinlikle aşı yaptırmama 
durumu üzerine 3,61 kat riskli bulunmuştur. 2020 Eylül’de 
ABD’de yetişkinlerdeki Covid-19 aşı kabul edilebilirliğinin 
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incelendiği bir çalışmada bir sağlık hizmeti sunucusunun birey-
lerin aşı olmaları ile ilgili tavsiyesi, aşı kabul edilebilirliği ile 
ilişkili bulunmuştur (18). Bu sonuçlardan yola çıkarak isteyen 
bireylerin Covid-19 aşıları ile ilgili merak ettikleri konularda bu 
alanda yetkin hekim ya da hekim dışı bir sağlık personeli 
tarafından bilgi alabilmeleri, aşı tereddütünde azalmaya, aşılı 
birey oranlarında artışa yol açabilir.

SONUÇ ve ÖNERİLER
Bu çalışmadan elde edilen veriler diğer çalışmalarla benzerlik 
göstermekte ve bunlarla desteklenmektedir. Yüksek düzeyde 
Covid-19 aşı tereddütü, özellikle de televizyon ve sosyal med- 
yada kişilere aktarılan komplo teorileri ile körüklendiğinde, 
halihazırda devam eden aşı programlarının etkinliğini ciddi 
şekilde sınırlayabilir. Bu platformların kontrollü bir şekilde 
bilgi aktarımı yapması son derece önemlidir. Yaygın yanlış 
bilgilerle mücadele etmek için sağlam bilgileri güçlendirmek 
gerekmektedir. En etkili teşvikler aşının güvenli ve etkili 
olduğuna dair kanıt sağlamak olacaktır. Ayrıca yaş gruplarına 
özel olarak geliştirilebilecek müdahaleler yapmak faydalı 
olacaktır.
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hakkında açıklayıcı bilgiler verilerek bilgilendirilmiş onam 
formu okundu. Araştırmaya katılmaya gönüllü olanlar ile 
telefonda görüşme yapılarak anket uygulandı.
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