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Bir Arastirma
Elvan BAGATUR
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COVID-19 salgim diinyay1 ekonomik, sosyal ve psikolojik yonlerden cok
giiclii bir bicimde etkilemistir. Ozellikle salgimnin psikolojik boyutu toplumun
asilamaya bakis acisimi etkilemis ve boylece as1 karsitlarinin ortaya ¢ikmasina
sebep olmustur. As1 karsitlar1 asilamanin o6niindeki en biiyiik engeldir ve bu
sebeple as1  karsithgimin altindaki sebeplerin  belirlenmesi salginlarin
onlenmesinde cok onemlidir. As1 karsithgimin altinda ekonomik durum, egitim
seviyesi, meslek, cografi konum gibi cesitli sosyal, ekonomik ve demografik
faktorler de bulunmaktadir. Bu calismada hem as1 karsithginin nedenleri hem de
as1 karsithgim etkileyen sosyal ve demografik faktorlerin yer aldigi cevrimici
anket formu (Google form) aracihgiyla COVID-19 agilarima karsi toplumun
tutum diizeyi belirlenerek toplanan veriler, tammlayici istatistikler ve Ki-kare
bagimsizhik testleri gibi istatistiksel analizler ile IBM SPSS 25.0 program
kullamlarak karsilastirmalar yapilmistir. Anket formunda toplam 18 soru
sorulmustur. Anket formu sosyal paylasim siteleri (Facebook, Whatsapp,
Instagram, Twitter ve Telegram) aracihigi ile 350 katihmciya ulasilmistir.
Toplumun genellikle sorularina hizh yamit bulmak icin ilk kaynak olarak
basvurdugu sosyal aglarda as1 karsitlarinin yaymis oldugu ve bilimsel gercekligi
olmayan as1 karsiti soylemlere inanmalar1 asiya tepkili olmalarina sebep
olmustur ve bu da as1 reddini ortaya ¢ikarmmstir. Elde edilen anket verilerine
gore ise COVID-19’dan dolayr yakinim1 kaybedenlerin as1 olmay: kabul ettikleri,
COVID-19’dan dolayr yakinin1 kaybetmeyenlerin de as1 reddini siirdiirerek asi



olmadiklar1 goriilmiistiir. Yine de katihmcilarin biiyiik cogunlugu as1 ile ilgili
bilimsel gercekligi olmayan as1 karsiti bilgilerden etkilenmelerine ragmen asi

olmay tercih etmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, COVID-19 Asisi, COVID-19 ve Toplum,
COVID-19 Asisina Tepki
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The COVID-19 pandemic has affected the whole world in various aspects
such as economic, social, and psychological. In particular, the psychological
dimension of the epidemic has affected society’s perspective on vaccination, and
this has led to the emergence of anti-vaccine opponents. Antivaccinist believe that
vaccines cause other diseases, that people become sterile, various chips will be
implanted into people’s bodies and people will be tracked through these chips. In
addition, anti-vaccine people cause an “infodemia” (the rapid and widespread
dissemination of false information) by spreading the knowledge that the
pandemic is a planned experiment, that it is started to reduce the population and
spread to control the world, and trying to convince people of this information.
Besides, there are also various social, economic, and demographic factors such as
economic status, educational status, occupation, and geographical location,
behind the belief of vaccine opponents in this false information. In this study, it
was aimed to determine the attitude level of the society towards COVID-19
vaccines by means of an online survey (Google Form), which includes both the
causes of anti-vaccinatin movement and the social and demographic information
affecting this situation. Various comparisons were made through the IBM SPSS
25.0 program using statistical analyzes such as descriptive statistics and chi-
square independence tests of the data collected within the scope of this study. A
total of 18 questions were asked in the survey form. The survey form reached 350
participants via social networking sites (Facebook, Whatsapp, Instagram,

Twitter, and Telegram). In social networks, which society usually resorts to as the

Vi



first source to find quick answers to their questions, their belief in the non-
scientific anti-vaccine rhetoric spread by vaccine opponents has caused them to
react to the vaccine, which has revealed vaccine rejection. According to the
survey data obtained, it was seen that those who lost their relatives due to
COVID-19 accepted to be vaccinated, and those who did not lose their relatives
due to COVID-19 continued their rejection of the vaccine and were not
vaccinated. Nevertheless, the majority of the participants preferred to be
vaccinated despite being affected by unscientific anti-vaccine information about

the vaccine.

Keywords: COVID-19, COVID-19 Vaccine, COVID-19 and Society, Reaction to
COVID-19 Vaccine
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GIRIS

COVID-19 (Koronaviriis Hastaligi), oncelikle Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan
kentinde 2019 yili aralik aymin sonlarina dogru bazi insanlarin ates, oksiiriik, nefes
darligi gibi solunum yolu rahatsizliklar1 gostermesi iizerine yapilan arastirmalar
sonucunda tanimlanan bir viriistiir. COVID-19, kisa siirede 6liimciil sonuglari olan ve
tiim diinyaya yayilan bir salgin haline gelmistir. Bu salgin nedeniyle vaka ve dliim
sayilarmin hizla artmasiyla DSO (Diinya Saglik Orgiitii) tarafindan 11 Mart 2020
tarithinde pandemi ilan edilmistir. COVID-19 pandemisi, 1918 Grip Salgini
doneminden bu yana goriilen en onemli kiiresel saglik krizi olmustur. Bu krizin
ekonomik, egitim, seyahat, gida iiretimi ve sosyal faaliyetler iizerinde de ciddi bir
etkisi olmus ve benzeri goriilmemis bir kriz dénemi yasanmustir.

Tiirkiye’de ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020 tarihinde tespit edilmistir (T.C.

Saglik Bakanligi, 2020). Tiirkiye’de ilk olim ise 17 Mart 2020 tarihinde
gerceklesmistir. T.C. Icisleri Baskanlig1 tarafindan pandeminin basladigi dénemden
itibaren lilke capinda pek ¢ok onlem alinmistir. Maske, mesafe ve hijyen kurallari
basta olmak tizere belirli yas gruplarina kismi sokaga cikma yasaklart ve toplu
kullanilan mekanlarda kisa siireli kapanmalar gibi pek ¢ok tedbir alinmstir.
Diinya, COVID-19 pandemisi nedeniyle sokaga ¢ikma kisitlamalari, seyahat
kisitlamalari, okullarin ve isletmelerin kapatilmasi gibi bir¢cok zorlukla kars1 karsiya
kalmustir. DSO, diinya genelinde 125.000'den fazla vakanin ve yaklasik 5000 &liimiin
tespit edildigi 11 Mart 2020 tarihinde COVID-19'un bir pandemi oldugunu ilan
etmistir ve 0 tarihten itibaren diinya ¢apinda enfeksiyon sayisi siirekli artmustir.
Diinya genelinde toplam vaka sayis1 602.024.330, toplam O6liim sayis1 6.490.008'e
ulastt (John Hopkins University, 2022). Diinya ¢apinda 12.57 milyar doz
uygulanmistir ve su anda her giin 5,1 milyon doz uygulanmaktadir. Diinya niifusunun
%67,6’s1 en az bir doz COVID-19 asis1 olmustur. Diisiik gelirli {ilkelerdeki insanlarin
sadece %20,9’u en az bir doz almistir (Our World in Data, 2022).


https://ourworldindata.org/covid-vaccinations?country=GBR

Sekil 1: COVID-19 Asi Dozu Alan Tiirkiye Niifusunun Giinliik Pay1
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Kaynak: Our World in Data, 2022

Sekill 14 Ocak 2021 ile 15 Agustos 2022 tarihleri arasinda Tirkiye
nifusunun glnlik almis oldugu COVID-19 as1 dozunu gostermektedir. Grafige
bakildiginda en yogun COVID-19 as1 dozunun alindigi donem 2021 yili haziran ayi
ve eyliil ay1 arasinda olmustur. Ozellikle 21 Haziran 2021 tarihinde %1.49 oran ile
en yliksek seviyeye ulasmistir. Burada yaz mevsiminde sicak havalarin da etkisiyle
insanlarin daha fazla disarida vakit gecirmelerinin ve 6zellikle turistik yerlerde bir
arada bulunmalarimin etkisiyle salginin artmasmi ve insanlarin as1 olmaya
yoneldiklerini gdstermektedir.

COVID-19 tedavisinde bagisiklig1 saglamak icin etkili bir aginin gelistirilmesi
onem kazanmis ve bu kiiresel pandemi stratejisi olarak belirlenmistir. Enfeksiyon
hastaliklarina karsi koruyucu olarak gelistirilen asilarin toplum iizerindeki etkisi
oldukga yiiksektir. Ozellikle COVID-19 pandemi déneminde toplumsal bagisiklik
bakimindan asilarn dnemi bir kez daha ortaya ¢ikmustir. Ik kez 1798 yilinda Dr.
Edward Jenner tarafindan inek Cigegi Lezyonundan iiretilen Cigek asis1 fikrinin ortaya
cikmasi, bilimsel temele dayanmayan nedenlerden dolayi asi reddini de beraberinde
getirmistir (Akdeniz ve Kavukgu, 2016). Bu as1 ile viriisiin insanlara uygun sekilde
bagisiklik kazanmasi amaciyla enjekte edilmesine yonelik itirazlar, yapilan asi

calismalariyla birlikte kesinlik kazanmigtir (Kader, 2019). Hekimler, kisiler tizerinde


https://ourworldindata.org/covid-vaccinations?country=GBR

minimum diizeyde hastalik olusturan Sigir Viriisiine Inek Cigegi asisini uygulayip
teknik anlamda basar1 gostermis fakat toplum tarafindan "geleneksel diizene karsi
yabanci bir saldir1" oldugu fikri 6ne siiriilmiistiir (Leask, 2020).

Asi, bireyin sagligl i¢in biiyiik bir 6onem arz etmekte ve doktorlarin da hem
basarili olduklart hem de en sik bagvurduklari 6nlemlerden biri olmustur. Asi ile
onlenebilen hastaliklar bilyiik dl¢lide azaltilmakta ve asilama ile her yil milyonlarca
insanin Oliimiiniin 6niine gecilmektedir. Burada asilama c¢alismasi ile ele alinmasi
gereken en 6nemli sey toplum bagisikligidir. Bulasici hastaliklar karsinda toplumun
bagisiklik kazanmasi ile salginlar minimize edildigi i¢in toplum bu sekilde asilanma
yoluyla korunmaktadir. Yani asilama, tim popiilasyonun bagisikliginin saglanmasi
icin risk altindaki popiilasyonun belirli bir oraninin asilanmasini gerektirmektedir. Bu
nedenle asi ile Onlenebilir hastaliklarin kontrol altina alinmasi i¢in asilanma oraninin
arttirtlmasi gerekmektedir.

Insanlarin hastaligin  kendisine kimden ve nasil bulasacagi konusundaki
kaygilarimin etkisi de olduk¢a yiiksektir. Toplumlar; hastaliin meydana getirdigi
korku, endise ve tehlike gibi nedenlerle giiven duymada sikintilar yagamaktadirlar.
Salgin toplumun biiyiik bir kesiminde COVID-19’a yakalanma korkusu olugturmustur.
Bununla birlikte 06zelikle sosyal medyanin aktif bir sekilde kullanilmasi as1
karsitlarinin yanlis bilgi yaymasina zemin hazirlamistir, bu nedenle insanlarda asiya
kars1 olumsuz tepkiler de olusmustur. Bu ¢alismada anketler araciligiyla toplumun
cesitli kesimlerinden toplanan verilere dayanarak toplumun asiya karst bakis agisinin
belirlenmesi ve asiya bakis agisi lizerinde etkili sosyal ve demografik faktorlerin tespit
edilmesi amaglanmistir. Bu galisma, COVID-19 asis1 yaptirmanin, hastalik korkusuna
ve sosyal iligkilere olan etkisinin arastirilmasi ve 6zellikle as1 karsitlarinin karsit olma
nedenleri belirlenerek bu konuda onlemler alinmasia yardimci olmasi bakimindan

olduk¢a 6nemlidir.



BIiRINCi BOLUM
PANDEMILERE GENEL BAKIS

1.1. PANDEMI

Pandemi kelimesi koken olarak Yunanca’da pan (tlim) ve demos (insanlar)
kelimelerinin bir araya gelmesiyle olusmustur. Genis bir bolgeyi etkisi altina alan ve
tim insanhigr etkileyen salgin hastaliklarin genel ismi “pandemi” olarak
adlandirilmaktadir (Aysan ve digerleri, 2020). Farkli iilkelerde ayni hastaligin
goriilmesi ile de bu tiir salgin hastaliklar “pandemi” olarak anilmaktadir. Pandemi
durumu, tiim diinya tlkelerinin problemi olmaktadir ve kontrol edilmesi de oldukc¢a
glictiir. Ayrica bir hastaligin pandemi olarak tanimlanmasi i¢in salgin bir hastalik
olmas1 gerekmektedir. Uluslararas1 bir kurulus olan DSO’ye gére, asagidaki iig
olgiitiin bir arada olmasi ile pandemi olusur:

J Daha 6ncesinde yasanmamuis bir hastaligin meydana gelmesi,

o Hastaligin insanlara bulasma durumu ve bu bulasmanin da tehlikeli
sonuclar dogurmasi,

J Hastaligin insanlara kolayca bulagmasidir.

DSO’niin pandemi ilan etme nedeni iilkeler igin tehdit unsuru olan bu
hastaligin insanlar arasinda ¢ok kolay ve hizli bir sekilde yayiliyor olmasidir (Aysan
ve digerleri, 2020). Ayrica DSO’niin baslica gorevleri arasinda bu tiir hastaliklarin risk
durumlarmin analizini yapmak, ilkeleri gerekli tedbirler almalari ig¢in uyarmak ve
onlara destek vermek gelir.

Hastaligin yayilmasimi 6nlemek {izere iilkelerde gesitli tedbirler alinmaktadir.
Alinan tedbirler insanlar1 hem olumlu hem de olumsuz yonden etkilemektedir. Bu
tedbirler, bir yandan hastaligin yayilmasmin Oniine gecerek hastaligin azalmasini
saglarken bir yandan da bir¢ok kisinin ¢alisma hayatina devam edememesine, sosyal
hayata katilamamasina ve liretimin azalmasina neden olmaktadir.

Bulagic1 hastaliklarin yayilmasini engellemek {izere bir bolge ya da iilke
kontrol altinda tutulup bolge ya da iilkeye giris ¢ikislarin engellenmesi bigiminde

uygulanan saglik Onlemi olarak tanimlanan ¢’karantina’ kelimesi Kara Veba



salgininda ortaya ¢ikan bir ifadedir (Giindiiz, 2021). Alinan 6nlemler kapsaminda en
cok uygulanan ve salgmin yayilimini azaltmay1 saglayan onlemler diinya ¢apinda
bircok iilkede karantina ve sokaga ¢ikma yasaklarinin uygulanmasidir. Ulkelerin
salgindan etkilenmemeleri i¢in veya etkilerini minimize etmeleri i¢in salginin tiim
asamalarinda hem oncesinde hem de sonrasinda hatta salgin sirasinda da gerekli tiim
tedbirler alinip bu tiir salginlara her durumda hazirlikli olmali ve bununla miicadele
edebilmenin yollar1 bulunmalidir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2020.).

Gecmiste yasanmis olan salgin hastaliklar insanlik tarihinin g6z ardi
edilemeyen gergekleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Gegmisten bu yana savas, gog,
dogal afet ve ticaret gibi olaylar nedeniyle insanlar arasindaki etkilesimlerin artmasi
mikroplarin mutasyona ugramasina, genis bolgelere yayilim gdstermesine ve bu tiir
salginlarin meydana gelmesine neden olmustur. Insanlarin yasam kalitesinin diismesi,
Olgiili ve yeteri kadar beslenememesi, taze su kaynaklarinin bitmesi ve iklimsel
degisikliklerinin gerceklesmesi gibi nedenler bu tiir salginlarin ortaya ¢ikmasi
tizerinde biiyiik etkilere sahiptir (Tekin, 2021).

Diinyada gegmisten giiniimiize goriilen salgin hastaliklar,

o Cigek hastaligi (M.O. 3000 — M.S. 1979),

o Jistinyen Vebasi (M.S. 6’nc1 yiizyil- 8’inci yiizyil),

o Kara Veba/Kara Oliim (1347- 1351),

. Frengi Salgimi (Hristiyan Hastalig1) (15’inci-16’nc1 yiizyillar),

. 6’nc1 Kolera Salgimi (1910-1911),

o Ispanyol Gribi (HIN1) (1918- 1920),

o Asya Gribi (H2N2) (1957-1958),

o Hong Kong Gribi Salgini1 (H3N2) (1968-1970),

o HIV/AIDS Salgini (1981- devam ediyor).

Bu hastaliklar ile tarihte yikici etkileri yiiksek olan pandemi doénemleri
yasanmistir (Tung ve Atict, 2020). COVID-19 pandemisinde bu salginlarin sarsici
etkisi tekrar kendini gostermistir. Basta salginlar olmak tiizere kisilerin sagliklarini
korumalart adina bu tiir bulasici hastaliklar1 engellemeleri i¢in maliyet ve
giivenilirlik temel alinarak gilinlimiizde 6nem ve etki bakimindan en yiiksek diizeye
sahip tedaviler arasinda asilama yer almaktadir. Birgok dliimciil hastaliga kars1 ¢esitli

asilar gelistirilmistir.



1.2. ASININ TARIHCESI

Gecmisten bugiine Cigek Hastaligr ile asilama giliniimiize kadar gelmistir.
Cinliler asiy1 kullanan ilk toplum olurken Tiirkler de ¢igek asisinin kullanilmasi ve
iretilmesi yoniinde ¢aba gosteren bir toplum olmustur. Tirkiye’deki ilk as1
iiretimine Osmanli Imparatorlugu déneminde baslanmustir. Ingiliz Mary Wortley
Montague, kadinlarin ¢igek lezyonundan elde ettiklerini kurutup sonra da asilamada
kullandiklarini, Osmanli halki tarafindan bunun asla korkutucu bir hastalik olarak
goriilmedigini bildirip sonra da bu yontemi kullanarak kendi ¢ocugunu da Mart 1717
tarihinde Istanbul’da asilatip durumu Ingiltere’ye de aktarmustir (Téreci, 2012).

Benjamin Jesty 1774’teki bir salginda inek memesinde bulunan lezyondan
aldig1 siviyla ailesini asilamigtir (Plotkin SA ve Plotkin SL, 2011). Edward Jenner bu
gbzlemi klinik deneylere dayandirarak hazirladigi calismasini diinyaya duyurmustur.
Edward Jenner tarafindan Cicek asisinn ilk calismasi 1796’da Inek Cigegi
deneylerine dayanmaktadir (Artenstein, 2010).

Tarih boyunca insanlar, menenjit, tetanos, kizamik ve cocuk felci viriisii gibi
yasami tehdit eden bir dizi hastalik karsisinda basarili asilar gelistirmislerdir.
Asilama her yil tahmini 2,5 milyon 6liimii 6nlemektedir (Diinya Saglik Orgiitii,
2013). Gegmisten giliniimiize bir¢ok savas sirasinda ve o zor kosullar altinda hem
hayvan hem de insan asilarmin {iretimi devam etmistir. Afyon ve Kastamonu’da da

Cigek agisinin tiretimi devam etmistir. (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

Tablo 1: Asi Gelisiminin Tarihsel Siireci

Yil Asinin Gelisimi
1796 E. Jenner’in ¢icek agisint gelistirmesi
1885 Pastor’iin ilk Kuduz agisint denemesi
1935 Max Theiler’in 17D kokenli Sart Humma agisin1 uygulamasi
Influenza viriisiiniin embriyolu yumurtada iiretilmeye baglamas1 ve ilk inaktive aginin
1930 iretilmesi
1955 Jonas Salk’in formalinle inaktive edilmis ilk Polio agisin1 gelistirmesi
1963 Albert Sabin’in canli ateniie Cocuk Felci agisini gelistirmesi ve 1969 Kizamik agist

gelistirmesi




1971 Maurice Hilleman’in Kizamik-Kabakulak-Kizamikg¢ik agilarim gelistirmesi

1974 Meningokok etkenine kars1 ilk kapsiil polisakkarit agisinin gelistirilmesi

1977 Pnomokok etkenine kars1 ilk kapsiil polisakkarit agisinin gelistirilmesi

1986 Hepatit B agisinin Mayalar tarafindan kodlanan rekombinant DNA teknolojisiyle
iretilmesi

2000 Tersine agilama teknolojisinin gelistirilmesi ve yine bu yolla iiretilen Meningokok B
asisinin 2013 yilinda lisans almast

2013 Influenzaya kars1 tamamiyla sentetik RNA asisinin gelistirilmesi

2020- 2021 SARS COV-2’ye karsi inaktif, vektdr temelli ve mRNA asilarinin ilk kez

gelistirilmesi
Kaynak: T.C. Saghk Bakanligi, https://asi.saglik.gov.tr/genel-bilgiler/33-asinin-
tarihcesi, (2018)

Asilama gegmisten gilinimiize oldukga yiiksek gelismeler gostermistir,
stirekliligi artan bu asilama programlar1 sayesinde ¢cogu hastaligin siklik seyrinin,
morbiditesinin ve mortalitesinin giderek diistis gosterdigi difteri, bogmaca, kizamik

Ve tetanoz gibi bir¢ok hastalikta da gortilmistiir. (Kutlu ve Altindis, 2018).

Tablo 2: Yillara Gore Hastaliklar ve Asilari

1940 - 1950 1950 - 1960 1960 - 1970 1970 - 1980
Cigek Cigek Cigek Difteri
Difteri Difteri Difteri Tetanoz
Tetanoz Tetanoz Tetanoz Bogmaca
Bogmaca Bogmaca Bogmaca Cocuk felci
Cocuk felci Cocuk felci Kizamik
Kizamik Kabakulak
Kabakulak Kizamikg¢ik
Kizamikgik
1985 - 1994 1994 — 2000 2000 - 2010 2010 — 2020
Difteri Difteri Difteri Difteri
Tetanoz Tetanoz Tetanoz Tetanoz
Bogmaca Bogmaca Bogmaca Bogmaca
Kizamik Kizamik Kizamik Kizamik
Kabakulak Kabakulak Kabakulak Kabakulak
Kizamikgik Kizamike¢ik Kizamikgik Kizamikgik



https://asi.saglik.gov.tr/genel-bilgiler/33-asinin-tarihcesi
https://asi.saglik.gov.tr/genel-bilgiler/33-asinin-tarihcesi

Cocuk Felci Cocuk Felci Cocuk Felci Polio (IPV)
Hib Hib Hib Hib
Hepatit B Hepatit B Hepatit B
Sucicegi Sucicegi Sugicegi
Hepatit A Hepatit A Hepatit A
Pnémokok Pnomokok
Influenza Influenza
Rotavirtis

Kaynak: Akdeniz ve Kavuke¢u, (2016)

Sekil 2: Bakteriyolojihane-i Sdhane (Bakteriyoloji Enstitiisii)

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, (2022)
Sekil 3: Telkihhane-i Sahane (Cigek Asis1 Uretim Merkezi)
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Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, (2022)



Sekil 4: Veteriner Hekim Mustafa Adil (1871-1904) Tarafindan Uretilen 1896°da Difteri
Serumu, 1897’de Sigir Vebasi Serumu, 1903’te Kizil Serumlari

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1, (2022)

Sekil 5: Tlk Uretilen BCG Asis1 ve Prospektiisii 1927
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Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1, (2022)

As1, saglik hizmetlerinin olduk¢a 6nem verdigi simgelerinden biridir ve
glinlimiiziin halk sagligi bakimindan en 6nemli kazanimlarindan biridir. Asilarin bize
kazandirdig1 katkilarimin  6nemi ¢ogu hastaligin tamamen ortadan kalkmasi

durumunda ve salginlarin tekrarlanmamasi durumunda inkar edilemez.
1.3. ASI KARSITLIGI
Gegmisten giliniimiize asilama ile birlikte as1 karsitlig1 da baslamistir ve farkl

seviyelerde giiniimiize kadar devam etmistir. Hayvanlar yoluyla ¢esitli iirlinlerin

insanlara enjekte edilme durumu insanlarin tehlikeli, dine aykir1 ve bireysel



Ozgilrliiklerin ihlali olmast durumlarini 6ne siirerek asiya karsi ¢ikmalarina neden
olmustur.

DSO tarafindan as1 karsithigi, tereddiitii ya da kararsizligi (vaccine hesitancy)
asilarin kabuliinde “gecikme” ya da “reddetme” seklinde goOsterilmektedir. Bu
durumda biitiin asilarin reddedilmesi s6z konusu oldugunda bu da “as1 reddi” olarak
belirtilmektedir. DSO, as1 tereddiidii ve as1 reddi kavramlarmi farkli kavramlar
olarak tanimlamistir. Birgok sosyal, kiiltiirel, politik ve kisisel faktoriin birlesmesiyle
ortaya c¢ikan bu kavram, asi uygulamalarinin stirekliligini ve basarili bir sekilde
uygulanmasini etkilemektedir.

Bagisiklik i¢in her tiirlii as1 karsith@ bir tehdit unsuru olmaktadir. Bu
tehditlere karsilik toplumun bagisikliginin saglanmasi olduk¢a 6nem arz etmektedir
ve bu durumda toplum bagisiklig1 saglanamazsa yeniden salginlar meydana gelecek
ve tiim toplumun zarar gérmesine neden olacaktir. Dolayisiyla as1 karsitligi, ast reddi
ve as1 tereddiitli oldukea ciddi bir konu olup dikkatle ele alinmalidir.

Giiniimiizde as1 uygulamalarina toplumun giiven, kabul ve kararlilik
gostermedikleri olduk¢a aciktir. Toplumun asilarin olast yan etkilerine iliskin
kaygilarmin, endiselerinin, tereddiitlerinin, korkularinin ve buna bagh olarak yanlis
inaniglariin arttigi goriilmektedir. Bu da as1 tereddiitii, as1 reddi ve as1 karsithgi
durumlarina yansimaktadir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2018).

Edward Jenner tarafindan asi kavrammin tanitilmast ile 1800°li yillarin
baslarinda asilama yayginlagmaya baslamistir. 1840 - 1853 yillar1 arasinda
Ingiltere’de as1 zorunlu hale getirilmistir. Ingiliz Hiikiimetinin 1852'de biiyiik bir
cicek hastaligi salgimi karsisinda, asilamaya uymayanlar i¢in para cezasi ve hapis
cezast tehdidiyle zorunlu asilamayr uygulamaya koyma karari, bir as1 karsiti
grubunun kurulmasima yol agmistir (Offit, 2012). Ayn1 yillarda Londra’da kurulan
“As1 Karsitlar1 Dernegi” (Anti-Vaccination League) karsit goriigliler igin temel
yapiy1 olusturmaktadir. El ilanlari, posterler ve brosiirler gibi o sirada mevcut olan
iletisim araglarini kullanan kiiclik bir grup aktivistin onciiliigiinde 6nemli bir etkisi
olmustur. 1867 yasasiyla as1 zorunlulugunun 14 yas olarak belirlenmesi iizerine as1
karsitlar1 kisisel hak ve oOzgirliiklerin ihlali kavramimi ele alarak ayni yillarda
“Zorunlu As1 Karsitlart Dernegi’ni  (Anti-Compulsory Vaccination League)
kurmuslardir (Wolfe, 2002).
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Asilama sonucunda giderek azalma gosteren hastaliklarin toplum tarafindan
unutulmasi, asilama ile ilgili yayilan yanlig bilgilere kolay erisilmesi ve bazi sosyal
medya kullanicilarinin yaniltici yaklasimlari toplumun saglikli karar vermesini
engellemektedir. COVID-19 asilama uygulamalari da toplumu asilarin giivenligi
konusunda stlipheye diisiirmekte bu da as1 karsitlarin1 sosyal medyada dolasan yanlig

bilgilerin etkisiyle harekete gecirmektedir.

1.4. COVID-19 PANDEMISI

COVID-19 6ncelikle Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan kentinde 2019 yil1 aralik
aymnin sonlarina dogru bazi insanlarin ates, oksiiriik, nefes darlig1 gibi solunum yolu
sikayetleri gostermesi {lizerine yapilan arastirmalar sonucunda tanimlanan bir
viriistiir. COVID-19, olimeciil sonuglart olan ve tiim diinyaya yayilan bir salgin
hastaliktir. Bu salgin nedeniyle vaka ve dliim sayilarinin artmasi ile DSO tarafindan
11 Mart 2020 tarihinde pandemi ilan edilmistir. Salginin Cin’in Wuhan bolgesindeki
deniz irlinleri ve hayvan pazarinda goriildiigi tespit edilmistir. Bu salginin insandan
insana temas yoluyla bulasarak Wuhan bolgesi basta olmak iizere Hubei’deki
sehirlere ve Cin Halk Cumhuriyeti’nin tamamina ve son olarak da diger diinya
ilkelerine hizla yayilmaya baglamistir.

Koronaviriisler, hem hayvanlar {izerinde hem de insanlar {izerinde ciddi
hastaliklara neden olabilecek oldukga biiyiik bir viriis toplulugudur. Insanlarda, bazi
koronaviriislerin soguk algiligindan olusan Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS)
ve Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) gibi daha siddetli hastaliklara neden
oldugu bilinmektedir.

COVID-19 enfeksiyonunda en ¢ok karsilasilan belirtiler; ates, Oksiirik,
yorgunluk ve nefes darligi ayni zamanda tat ve koku duyusunda da azalmadir.
COVID-19’un insandan insana bulagsma sekilleri diger koronaviriis tiirlerine benzer
olarak damlacik yoluyla bulasabildigi gibi dokunma ve cansiz nesneler yoluyla da
olabilmektedir.

Enfeksiyondan korunmak i¢in alinacak onlemler arasinda kisisel koruyucu
ekipman kullanimi, hijyene 6zen gdsterme, sosyal mesafeyi koruma ve asilanma
onemli rol oynamaktadir. 65 yas tstii bireyler, ciddi kronik tibbi rahatsizliklari, kalp

hastalig1, hipertansiyon, diyabet, kronik solunum yolu hastaligi ve kanser gibi riskli
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hastaliklara sahip olan kisiler diger kisilere nazaran hastaliktan daha c¢ok
etkilenmektedirler.

Tirkiye’de ilk COVID-19 vakas1 11 Mart 2020 tarihinde tespit edilmistir.
Tiirkiye’de ilk 6liim ise 17 Mart 2020 tarihinde gergeklesmistir. T.C. Icisleri
Bakanlig1 tarafindan pandeminin basladigi donemden itibaren iilke ¢apinda pek ¢ok
tedbir alinmigtir. Maske, mesafe ve hijyen kurallar1 basta olmak {izere belirli yas
gruplarina kismi sokaga ¢ikma yasaklar1 ve toplu kullanilan mekanlarda kisa siireli
kapanmalar gibi pek ¢ok tedbire yer verilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

COVID-19 pandemisi, 2019'dan bu yana diinyada biiyiik endise yaratan bir
salgin hastalik olmustur. Dogrulanmig hastalik vakalari diinyada Haziran 2022'ye
kadar toplam 530 milyonu agmis ve Ozellikle 6 milyondan fazla 6liime neden
olmustur. Tiirkiye'de ise Haziran 2022'ye kadar toplam vaka sayist 15 milyonu,
toplam vefat sayist ise 98 bini asmistir. (T.C. Saglik Bakanligi, 2011). COVID-
19°dan en cok etkilenen kesimi obezite rahatsizlig1 olanlar, sigara icenler, kanser
hastalar1, kronik bobrek hastalari, kalp rahatsizliklar1 olanlar, bagisiklig: baskilanmis
durumda olanlar, orak hiicre hastalar1 ve tip 2 diyabet hastalar1 gibi kronik
rahatsizlig1 olan kisiler olusturmakta olsa da ¢ok saglikli bireylerde bile ¢ok ciddi
etkilenmeler goriilmiistiir.

COVID-19 gibi bir tehdit halk sagligina yonelik insanlik tarihinde ilk salgin
degildir. COVID-19 genellikle Ispanyol Gribi veya 1918 Grip Salgimi ile
karsilastirilir. O zamanlar kimse hastaligin ne oldugunu, nereden geldigini veya nasil
durdurulacagini bilmiyordu (Soper, 1919). Diger giincel 6rnekler arasinda 2019'daki
Ebola Salgini, 2014'teki Ebola Hemorajik Atesi, 2009'daki HIN1 Influenza Viriisii,
2005-2016‘daki Zika Atesi ve 2003'teki SARS yer almaktadir. Giiniimiizde hala bu
kadar tehlikeli bir salgin yasaniyorsa bu yeni tip viriislerin olusabilecegini ve yeni
salgin hastaliklar meydana gelebilecegini gostermektedir.

COVID-19 onceki salginlardan ¢ok farkli oldugu i¢in, daha onceki viriisler
tizerinde yapilan ¢alismalardan elde edilen bulgular COVID-19 salginina dogrudan
uygulanamayabilir (Bavel ve digerleri, 2020). 1918 Grip Salgin1 sirasinda énlem igin
lic ana faktore dikkat edilmemistir: (1) insanlar karsilastiklar1 riskleri takdir
etmediler, (2) insanlar kendilerini kati bir izolasyona kapatmanin etkili bir yol

oldugunu anlayamadilar ve (3) insanlar bilingsizce kendileri ve basgkalari i¢in siirekli
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bir tehlike olarak hareket ettiler. Ancak 21. yiizyildaki toplumun hemen hemen her
yonii 100 yili agkin bir siire 6nceki toplumdan farklidir.

Bulastiricilik siiresi tam olarak bilinmemekle beraber semptomlarin ortaya
cikisindan 1-2 giin 6nce baslaylp semptomlarin kaybolmasiyla bulastiriciligin
ortadan kalktigi diisiniilmektedir (Akbiyik ve Avsar, 2020). Hastaligin Bulagtirma
Katsayisi (Basic Reproduction Number: R0): bulasic1 bir hastaligin ne kadar bulasici
oldugunu gosterir. RO 1°den biiyiikse, her enfeksiyona birden fazla yeni enfeksiyon
eklenmesine neden olur. nCoV'den gelen RO 2,2'dir ve bu ortalama olarak her
hastanin enfeksiyonu diger 2,2 kisiye yaydigim ifade etmektedir (Luo ve digerleri,
2020).

Sekil 6: COVID-19 Tiirkiye Siklik indeksi

COVID-19: Stringency Index
The stringency index is a composite measure based on nine response indicators including school closures,
workplace closures, and travel bans, rescaled to a value from 0 to 100 (100 = strictest).
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Kaynak: University of Oxford, (2020).

COVID-19 viriisti, 2020 yilmin ilk ii¢ ay1 i¢inde pandemi seviyesinde bir
salgia neden olmustur. DSO verilerine gore; tiim diinyada Mart 2021 itibariyle,
COVID-19 viriisiiniin 121759109 kisiye bulastigi ve 2690731 kisinin 6liimiine
dogrudan neden oldugu bildirilmektedir. Mart 2021 itibariyle en ¢ok COVID-19
vakasinin ve 6liimiin gergeklestigi ilk ti¢ iilke sirasiyla; Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) (29376388 vaka; 534484 6liim), Brezilya (11780820 vaka, 287499 6liim) ve
Hindistan (11555284 vaka, 159558 6liim). Ulkemizde Mart 2021 itibariyle, COVID-
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19 vaka sayist 2950603 iken COVID-19’a bagh gerceklesen oliim sayis1 29777
olarak bildirilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

1.4.1. COVID-19 ve Toplumsal EtkKisi

Tiim diinyayi etkisi altina alan ve diinya ¢apinda 6nemli bir kriz haline gelen
COVID-19 pandemisinin toplumsal diizeyde farkli etkilerinin oldugu goriilmektedir.
COVID-19 pandemisi, toplum saghigiyla ilgili kaygi diizeyini artirirken, politik,
sosyal ve ekonomik agidan da énemli degisikliklere neden olmustur. Toplumun bilgi
edinme konusunda ilk kaynak olarak gosterdigi sosyal medya dogru bilginin yani sira
yanlig bilginin de dolastig1 bir platformdur. Bu yanlis bilgi akis1 ile as1 karsit1 iddialar
onemli bir yer tutmaktadir. Ayrica COVID-19, tiim diinya {izerinde belirsizligin ve
giivensizligin de artis gdstermesine sebep olmustur (Siders ve Ward, 2020).

Pandemi doneminde salgmin artmasi sonucu sokaga c¢ikma yasagi
getirilmistir. Insanlarin uzun siire disar1 ¢ikamama sonucu gesitli ihtiyaclar1 da
artmistir.  Bu ihtiyaclarin en biiylik kismimi  kuskusuz yiyecek ve temizlik
malzemeleri olusturmaktadir. Insanlar evlerinde tiikenen seylere yonelik asir1 ve
abartili davraniglar sergilemislerdir. Yasanan bu salginin seyri ile sonucun
bilinmezligi insanlarin uzun Omiirlii yiyecekleri ve temizlik malzemelerini
stoklamalar1 toplumsal reaksiyonun bir gostergesidir.

COVID-19'un insan saglig1 lizerindeki etkilerinin yanm sira toplumu 6nemli
derecede etkileyen ekonomik bir yiikii de vardir. COVID-19, isgiiciinde énemli bir
azalmaya ve kiiresel olarak igsizligin artmasina neden olmustur. Ayrica bu siirecte
baz1 sektorler agir yara alirken, bazi1 sektorler de daha fazla para kazanmaya
baslamistir. COVID-19 ile birgok sektor oOnlemlerini evden c¢alisma seklinde
diizenlerken bircok sektér tamamen isleri durdurma yoniinde ilerlemistir ve birgok
sektor de bu donemde daha cok ihtiya¢ duyuldugundan dolay1 ¢alismalar1 artirma
yolunda ilerlemistir.

Pandemi doneminde uzaktan g¢alisabilen sektorler, yogunluklu olarak ofis
ortami olmadan da isi yiiriitebilen sadece bilgisayar veya telefona ihtiyag
duyulabilecek isler olmustur. Bunlar; yazilim sektorii, pazarlama sektori,
gayrimenkul sektorii (360 goriintiilii daire gezileri bulunmaktadir), bunlarin yaninda

bir de egitim sektorii bulunmaktadir. Okullarin kapanmasiyla egitimde aksakliklar
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ortaya ¢ikmigtir. Her ne kadar yiiz yiize egitim kadar etkili olmadigi savunulsa da
egitim de uzaktan yiirtitiilmiistiir.

Bu donemde COVID-19’un ekonomik olarak en fazla zarar verdigi
sektorlerin basinda ulagim sektorii gelmektedir. COVID-19 nedeniyle diinya ¢apinda
seyahat acenteleri, oteller, restoranlar da zor durumda kalmistir. Virlis nedeniyle
insanlar seyahat yapmaktan korktuklari icin de turistik bolgeler bos kalmistir.
Fuarcilik sektorii de aymi sekilde etkilenenler arasinda yer almaktadir 6yle ki bu
stirecte bircok fuar iptal edilmistir. Bir diger sektor ise eglence sektoriidiir, COVID-
19 nedeniyle insanlar toplu alanlarda bulunmaktan g¢ekinmistir buna bagli olarak
konser, tiyatro, sinema ve lunapark gibi aktivitelerin oldugu ortamlar bos kalmistir.
COVID-19’dan kaginmak icin hijyen ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle insanlar bu siirecte
disarida yemek yemeyi tercih etmedigi i¢in restoran ve catering firmalarinin miisteri
portfoylinde biiyilkk oranda azalma meydana gelmistir. COVID-19’un en fazla
etkiledigi alanlardan biri de spor etkinlikleri olmustur. Tiirkiye’de ve diger birgok
tilkede spor etkinlikleri ya ertelenmistir ya da seyircisiz oynanmaya baslanmistir.
COVID-19’un en fazla etkiledigi sektdrlerden yine bir digeri de bankacilik
sektorlidiir. Banka miisterilerinin biiyiik bir kismu kredilerini 6deyemedigi i¢in
bankalar zor duruma diigmiistiir.

COVID-19 Pandemi doneminde kapanma yoniinde ilerleyen sektorler ve
buna bagli olarak giin gegtikce artan issizlik karsisinda bazi sektorlere olan ihtiyag da
artmistir. COVID-19 nedeniyle en fazla para kazanan sektorlerden biri, sivi sabun,
kolonya ve dezenfektan gibi temizlik ve hijyen iirlinleri iireten sirketler ayn1 zamanda
hi¢ kuskusuz maske ve eldiven iireten sirketler olmustur. Ozellikle saglik sektoriinde
koruyucu tulum ve bu tiir elbiseler bugilinlerde daha ¢ok 6nemli ve gerekli hale
gelmistir. COVID-19 ile dogrudan temasta olan saglik gorevlileri bu tulumlar ve
elbiseler sayesinde korunmaktadirlar. Bu nedenle bu temizlik ve koruyucu kiyafet
sektoriine pandemi doneminde daha c¢ok ihtiya¢ duyulmustur. COVID-19’dan
korunmak ve bagisiklik sistemini giiclii tutmak i¢in insanlar eczanelere siklikla
ugramaktadir. Eczaneler ve ilag sirketleri bu siirecte {iiretim kapasitelerini {ist
seviyeye cikarmustir. Insanlar COVID-19 nedeniyle kitlik olacagini diisiinerek
marketlere akin etmislerdir. Insanlar bu siiregte evlerinde stok yapmaya baslamis ve

genellikle kuru gida stoklar1 en ¢ok tercih edilenler arasinda yer almistir. Bu alanda
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faaliyet gosteren firmalar liretim kapasitelerini artirarak, artan talebe cevap vermeye
calismislardir.

COVID-19 sadece fiziksel sorunlara sebep olan bir hastalik degil aymi
zamanda psikolojik saglik i¢in de ciddi sorun olusturmustur. Sevdiklerinden ve
sosyal ortamlarindan uzak kalmak, bagimsizligim1 kaybetmek, karantina kurallarina
uymak zorunda kalmak, hastalifin seyrinin belirsiz olmasi gibi durumlar bireyin
psikolojik sagligini etkilemistir (Kaya, 2020). Hastaligin seyri, vaka sayisi ve 6lim
oranlariyla ilgili bilgiler, insanlarin fiziksel sagligi kadar psikolojik sagligini da
etkilemistir. Stirecin belirsizligi ve artan vaka sayisi ile 6liim oranlarinin o6zellikle
yasl niifusta daha fazla olmasi endiseyi ve hastalanma korkusunu daha da
arttirmistir.  Calismalarda, COVID-19 korkusu ile belirsizlige tahammiilsiizliik,
depresyon, anksiyete ve stres arasinda pozitif yonde iliski tespit edilmistir (Ahorsu
ve digerleri, 2022; Bakioglu ve digerleri, 2021).

Kiiresel bir tehdit olarak, COVID-19 pandemisi diinya c¢apinda O6lim
oranlarinin artirmasi yoniinde 6nemli bir faktér olmustur. Koronaviriis uluslararasi
sinirlar1 agarken ciddi hastaliklara, 6liimlere ve giinliik hayatimizda aksamalara da
neden olmustur. Pandemi siirecindeki kisitlamalar nedeniyle bireyler bir¢ok kayip
yasamaktadirlar. Kisilerin sevdiklerini kaybetmeleri seklindeki gergek kayiplar ve
cenaze torenleri gibi sembolik kayiplar bireyleri yasa, depresyona ve intihar
diistincelerine itmistir (Aguiar ve digerleri, 2022). Karantina sirasinda dikkat
bozuklugu, akut stres tepkileri, korku, sinirlilik, Giziintli, sucluluk, yas hisleri,
tikenmis hissetme gibi ruhsal yakinmalar sik goriilmiistiir (Brooks ve digerleri,
2020). COVID-19 pandemisi siirecinde yalnizca depresyon ve anksiyete degil, ayni
zamanda genel psikopatoloji ve travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarinin
siddetinin de arttig1 gorilmiistir (Seitz ve digerleri, 2021). Siirecin uzunlugu da
umutsuzlugun artmasina neden olmustur.

Kisilerinin karantina sonrasi normal hayata donmelerinin de zor oldugu
goriilmiistiir (Kaya, 2020). Katilimcilarin pandemi siirecindeki korkularinin
kaynaklar1 arastirildiginda sirasiyla fiyatlarin artmasi, azalan kazang, yakin birinin
isini kaybetmesi, saglik hizmetlerine erisememe, kendi isini kaybetme ve yeteri

kadar gidaya erisememenin oldugu ortaya ¢ikmustir (Trnka ve Lorencova, 2020).
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COVID-19'un saglik {izerindeki etkisinin yani sira toplumu onemli bir
derecede etkileyen ekonomik bir yiikii de bulunmaktadir. COVID-19, isgiiciinde
onemli bir azalmaya ve kiiresel olarak issizligin artmasina neden olmustur. Ayrica bu
pandemide bazi sektorler ¢alismalarini durdurmaya giderken, bazi sektorler de bu
stirecteki ihtiyaclarin artmasi ile para kazanmaya baglamistir. COVID-19 ile ¢ogu
sektor evden calisma seklinde Onlemler alirken bir¢ok sektdor tamamen isleri
durdurma yoniinde ilerlemistir ve bir¢ok sektor de bu donemde daha ¢ok ihtiyag
duyuldugundan dolay1 ¢alismalar1 artirma yolunda ilerlemistir.

Toplum sagligmmin korunmasi ve bulasma riskinin en aza indirilmesi igin
bir¢ok iilkenin bagvurdugu uzaktan galisma yontemi pandemi doneminde daha da
onem kazanmis ve isletmelerin ¢cogu bu sekilde calismaya baglamistir (Akca ve
Kiiciikoglu, 2020). isletmelerin bir kismi pandemi doneminde yasaklarin kalkmas ile
ofis ortaminda normal ¢alismaya gegerken bir kismi da hastaligin bulagsma riskini goz
oniinde bulundurarak uzaktan ¢alisma yontemini devam ettirme karari1 almistir.

Giliniimiizde teknoloji hizla gelismekte ve hayatimizi giderek daha ¢ok
etkilemeye devam etmektedir. Tasinabilir aletler, cep telefonlari, diziistii
bilgisayarlar, tablet bilgisayarlar gibi mobil cihazlar hayatimizin vazgecilmezleri
arasina girmistir. Ozellikle internete baglanma olanagina sahip akilli cihazlarin
yaygin olarak kullanilmasi insanlara her alanda biiylik olanak saglamistir. Pandemi
doneminde uzaktan ¢alisma yolunu secen sektorler, ofis ortami olmadan bu akill
cihaz olanaklarin1 degerlendirerek isi uzaktan yiiriitebilen sektorler olmugtur.
Bunlardan yazilim sektorii, pazarlama sektorii, gayrimenkul sektorii (360 goriintiilii
daire gezileri bulunmaktadir) ve egitim sektorii uzaktan yiiriitiilen sektorler olmustur.

Bu dénemde kapanma ydniinde ilerleyen sektorlerde ise, ekonomi yoniinden
en fazla zarara ugrayan sektor olarak ulasim sektorii olmustur. COVID-19 nedeniyle
diinyada seyahat acentesi, otel, konaklama, cafe ve restoran gibi miisteri agirlayan
mekanlar zor durumda kalmistir bu da turistik bolgelerin bos kalmasina yol agmastir.
Fuarcilik sektorii de ayn1 sekilde olumsuz yonde etkilenenler arasinda yer almaktadir,
Oyle ki bu siiregte bircok fuar iptal edilmistir. Diger sektor olan eglence sektdriinde,
COVID-19 nedeniyle insanlar toplu alanlarda bulunmaktan ¢ekinmistir buna bagh
olarak konser, festival, senlik, tiyatro ve sinema gibi aktivitelerin oldugu ortamlar

bos kalmistir. COVID-19’dan kag¢inmak i¢in hijyen kurallarina uymak oldukca
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onemlidir. Insanlar da bu siiregte disarida yemeyi reddettigi icin restoran ve cafe gibi
firmalari miisteri portfdylerinde biiyiik oranda azalma meydana gelmistir. COVID-
19’un etkiledigi bir diger alan ise spor etkinlikleri olmustur. Cogu iilke spor
etkinliklerini ya erteletmistir ya da seyircisiz oynatmistir. COVID-19un etkiledigi
sektorler arasindan yine bir digeri banka sektoriidiir. Banka miisterilerinin ¢ogu
kullandiklar kredileri 6deyemediginden bankalar zorluk yasamstir.

Pandemi doneminde kapanma yoniinde ilerleyen sektorler ve buna bagl
olarak giin gectikge artan issizlik karsisinda en ¢ok ihtiya¢ duyulan sektorler de yer
almaktadir. COVID-19 sebebiyle bu siirecte en ¢cok kazandiran sektorler, kolonya ve
dezenfektan gibi hijyen liriinleri iireten sirketler ve hi¢ kuskusuz maske ve eldiven
tireten girketler olmustur. Saglik sektoriiniin de siklikla kullandigi tulumlar ve bu tiir
kiyafetler daha da gerekli hale gelmistir. COVID-19 ile dogrudan temas halinde olan
saglik personelleri tulumlar ve benzeri kiyafetler ile korunmaktadirlar.

Bu nedenle siklikla kullanilan hem temizlik malzemeleri hem de koruyucu
kiyafet sektorii pandemi déneminde daha gok ihtiyag duyulmaya baslamustir. insanlar
COVID-19’dan korunabilmek ve bagisiklik sistemini giicli tutabilmek i¢in
eczanelere siklikla ugramaktadirlar. Eczaneler ve ilag¢ iireten firmalar bu siireci
degerlendirip iiretim kapasitelerini arttirmiglardir. Ayrica insanlar COVID-19’un
kithiga neden olacagini diislinerek bu siiregte aligveris merkezlerine akin etmistir.
Evlerinde stok yapmaya baslamis ve genellikle kuru gidalar, makarna ve kuru
bakliyat stoklar1 en ¢ok tercih edilenler arasinda yer almistir. Bu alanda ¢aligmalarini

yiirliten firmalar iiretim kapasitelerini artirip, gelen isteklere yonelmektedirler.

1.4.2. COVID-19’a Kars1 Alinan Onlemler

Ik ve oncelikli olarak alinan énlemler kapsaminda; tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de vaka sayisinin artmasiyla beraber kisisel onlemlerin yani sira sokaga
cikma kisitlamasi, seyahat yasagi gibi ek onlemler alinmistir. Ayrica miimkiin
oldugunca yurtdisina yolculuk yapilmamasi onerilmistir. Yurtdisina ¢ikisin zorunlu
oldugu durumlarda Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) bulasma riskini azaltmak i¢in
onerilen temel ilkeler:

e El temizligi yapilmali, (Eller en az 20 saniye boyunca sabun ve suyla

yikanmali).
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e Her tiirlii temastan kaginilmali, (Eller yikanmadan agiz, burun ve gozlerle
temas edilmemeli), (En az 1 m mesafe konulmali).

e Saglik merkezlerine, saglik kurulusuna gidilmesi gereken durumlar en aza
indirilmeli.

e Oksiirme veya hapsirma esnasinda agiz ve burun kagit mendil veya dirsek
ici ile kapatilmali, miimkiinse tibbi maske kullanilmalidir.

e Cig veya az pismis hayvan iiriinleri yemekten kagimilmali, (Iyi pismis
yiyecekler tercih edilmelidir).

e Canli hayvan pazarlar1 ve hayvan kesim yerleri gibi yiiksek riskli
alanlardan kaginilmalidir.

e Seyahat sonras1 14 giinliik siirede herhangi bir solunum sikayeti olursa en
yakin saglik kurulusuna bagvurulmalidir.

11 Mart DSO tarafindan pandemi ilan edilmistir. Tiirkiye’de karantina siireci
12 Mart 2020°de baglamistir. Pandemi siirecinde alinan tedbirler kapsaminda; 65 yas
istii ve 20 yas alt1 kisiler icin giliniin belirli saatleri hari¢ sokaga c¢ikma yasagi
uygulanmugtir. Biiyiik sehirlerde hafta sonu sokaga c¢ikma yasagi, umuma agik
istirahat ve eglence yerleri (restoran, kafe, cay bahgeleri, kiraathaneler, dernekler,
ylizme havuzu, hamam, sauna, spor merkezleri, pazar yerleri vb.) faaliyetlerinin
durdurulmasi ve sadece paket servis/gel-al hizmetlerini yapabilmesi gibi kisitlamalar
uygulanilmustir (T.C. I¢isleri Bakanlig1, 2020).

Ozel bakim merkezlerine maske zorunlulugu getirilmis ve hizmet alanlarina
hijyen, temizlik ve COVID-19 pandemisi konulu bilgilendirmeler yapilmasi
saglanmistir. Acil korunma ve bakim ihtiyaci olan bireylere (kimsesiz, terk edilmis,
buluntu) hizmet vermek adina sosyal izolasyon kurulusu/ek iinitesi ya da odalar
olusturulmustur. Temasli, pozitif, tedavi islemleri sonlanmis veya yeni kabul edilmis
engelli bireyleri 14 giin boyunca izole olunmas1 saglanmis, sonrasinda ortak alanlara
dahil edilmis ve bu sayede olasi yayilimin oniine gecilmeye g¢alisilmistir. Ayrica
sirekli ©6zel bakim merkezlerinde kalan kisilerin psikolojilerinin  olumsuz
etkilenmemesi igin psiko-sosyal destek hizmetlerine agirhk verilmesi de
saglanmistir. COVID-19 pandemisinin etkileri ve vaka sayilarinin seyrine gore
kisitlamalarda degisiklikler olmus, kontrollii sosyal yasama gegis saglanmaya

calisilmistir. COVID-19 viriisiine yonelik asilarin bulunmasiyla birlikte ilk olarak
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bakim hizmeti alan hastalarin ve calisanlarin asilanmalar1 saglanmistir (Ozdemir,
2021)

COVID-19 pandemisinin engelli bireyleri etkilemesinin yanmi sira bakim
hizmeti veren calisanlar1 da etkilemektedir. Hem bakim hizmeti isinin zorlugu ve
bakim hizmeti verenler lizerindeki etkileri, pandeminin fiziksel ve psikolojik sagliga
olan etkileri hem de sabit vardiya ve alinan tedbirler kapsaminda yapilan iglemlerin
tamami bakim hizmeti verenleri etkilemekte ve bakim hizmeti verenlerin isini daha
da zorlastirmaktadir (Ozdemir, 2021).

COVID-19’un diinyaya yayilmaya Dbaslamasiyla {ilkeler sinirlarim
kapatmaktan dis hat uguslarin1 durdurmaya, yurt ici ulasim kisitlamalarindan sokaga
cikma yasaklarina kadar salgini onlemeye yonelik cesitli tedbirlere bagvurmustur.
Diinya saglik damismanlarinin yaptig1 tavsiyeler kapsaminda, viriisiin yayilmasina
engel olacag diistiniilerek t¢iincii doz asilarin ¢ikmasina ve 18 yas istli herkese
uygulanmasina karar verilmistir. Bununla birlikte ikinci doz asilamadan sonra baz
aliman ve en az alt1 ay olan bekleme siiresi ii¢ aya diisliriilmiistiir. Toplu tasima ve

kapali alanlarda ise maske kullanimina zorunluluk getirilmistir.

1.4.2.1. COVID-19 Asilan

COVID-19 pandemisine karsi alinan en etkili onlem asilama olmustur ve
COVID-19’a kars1 ¢esitli asilar gelistirilmistir. COVID-19 agsisi, COVID-19
hastaligina kars1 bagisiklik saglamayi amaglayan biyoteknolojik bir tiriindiir.

TUBITAK COVID-19 Tiirkiye Platformu ile salginin mevcut ve gelecekteki
etkilerinin sosyal ve beseri bilimler agisindan arastirilmasit ve buna karsin cesitli
¢ozlimlerin gelistirilmesi, siirecin ve kaynaklarin daha etkin planlanmasi ve
yonetilmesi amaciyla “COVID-19 ve Toplum: Salgiin Sosyal, Beseri ve Ekonomik
Etkileri, Sorunlar ve Cozlimler” bashigi altinda Subat 2021 tarihi itibariyle 7’si asi,
10’u ilag olmak iizere toplamda 17 proje yiirlitmiistiir. Diinya genelinde gelistirilen
ve yaygin olarak kullanilan asilar ise; Turkovac, Biontech ve Sinovac’tir (T.C.
Sanayi ve Teknoloji Bakanligi, 2021).

Diinya ¢apinda birden fazla as1 gelistirme programi ile COVID-19 igin etkili

bir as1 gelistirmek adina ¢alismalar baslatilmistir ve Kasim 2020'in sonu itibariyle,
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en az 3'l i¢in onay istenen 55 asi, halka agik kliniklerde insanlar iizerinde test

edilmistir.

Tirkiye'de de COVID-19 pandemisine karst 2020 yilinda 12 as1 ¢alismasi

baslatilmistir. Bu as1 ¢alismalarinda Aralik 2020 itibariyle sadece bir tanesi Klinik

Faz I'e gecmistir. Erciyes Universitesi inaktive viriis teknolojik alt yapili asi
calismas1 (TURKOVAC - Uretici Kogak Farma AS) (Faz 1 Baslama; 5 Kasim 2020
Bitis; 14 Aralik 2020) (Vikipedi, 2020).

Hastaliga maruz kalma, hastalifi agir gegirme ve bulastirma riskleri ile

hastaligin toplumsal yasamin isleyisi ilizerindeki olumsuz etkisi degerlendirilerek

COVID-19 asis1t uygulanacak gruplar 3 asama olarak belirlenmis olup bu gruplar

sirastyla;

Tablo 3: Asilamanin Tamamlandigi ve Asilamaya Devam Edilen Gruplar

ASAMA GRUPLAR SIRA ALT GRUPLAR
A. Saglik kurumunda c¢alisanlar
(kamu, 6zel, tniversite, vakif vb.
Tip fakiiltesi ve dis hekimligi
fakiiltesi stajyer 6grencileri A -
dahil), tiim (kamu, serbest),
eczane calisanlar1 (eczaci ve
kalfalar dahil)
1 B. Yasli, engelli, koruma evleri
ASAMA gibi yerlerde kalan ¢alisanlar 5 )
C1 | 90 yas ve iistii bireyler
C2 85-89 yas arasi bireyler
C3 | 80-84 yas arasi1 bireyler
C. 65 yas ustii bireyler
C4 | 75-79 yag aras1 bireyler
C5 | 70-74 yas aras1 bireyler
C6 | 65-69 yas arasi1 bireyler
Al | Milli Savunma Bakanlig1
A2 | Igisleri Bakanligi
2. A. Hizmetin siirdiiriilmesi i¢gin A3 | Kritik gorevlerdeki kisiler
ASAMA | oncelikli sektorler A4 | Zabaita, 6zel giivenlik
A5 | Adalet Bakanligi
A6 | Cezaevleri
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A7 Egitim Sektorii (Ogretmenler,
Ogretim tiyeleri)

Gida Sektorii (SGK kayitlarina

gore calisanlar (firn,
A8 | yemek fabrikalari,
gida imalathaneleri,

ambalajlanmis su iireticileri vb.)

A9 Tasimacilik (SGK kayitlarina
gore) sektoriinde galiganlar

Bl | 60-64 yas arasi bireyler

B. 50-64 yas arasi bireyler B2 | 55-59 yas arasi bireyler

B3 | 50-54 yas arasi bireyler

Al | 45-49 yas arasi bireyler

A. Kronik hastaligi olan kisiler A2 | 40-44 yas arasi bireyler

A3 | 18-39 yas aras1 bireyler

Bl | 45-49 yas arasi bireyler

B2 | 40-44 yas arasi bireyler
ASAMA

B3 | 35-39 yas arasi bireyler
B. Diger Gruplar

B4 | 30-34 yas arasi bireyler

B5 | 25-29 yas arasi bireyler

B6 17-24 yas aras1 bireyler
Kaynak: (T.C. Saglik Bakanlig1, https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77707/asi-

uygulanacak-grup-siralamasi.html, 2022)

Ulkemizde as1 uygulanacak oncelikli gruplar arasinda ilk asamada saglik
calisanlar, engelliler ve yashlar bulunmaktadir. Ikinci asamada bakanliklar, egitim
sektorii, gida sektorii ve tasimacilik sektdrii yer almaktadir. Uciincii asamada ise

diger gruplar yer almaktadir.

1.4.2.2. COVID-19 Pandemisinde As1 Karsithg: ve infodemi

As1, en basarili halk sagligi Onlemlerinden biri olarak kabul edilmesine
ragmen, bircok kisi giivenlikle ilgili endiselerini one siirerek ve bagisiklamanin
gerekliligini sorgulayarak asi yaptirmamayi tercih etmektedir ve diinya genelinde

bireylerin as1 reddi ve tereddiitlerinin arttigina dair kanitlar bulunmaktadir. As1
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tereddiitii biiyiiyen bir endise olarak kabul edilmektedir. Bu tereddiit, DSO tarafindan
ilk on kiiresel saglik tehdidinden biri olarak kabul edilmistir.

Diinyanin c¢esitli iilkelerinden, olasi COVID-19 asisina yonelik tutumlari
arastiran raporlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu raporlardan elde edilen sonuglar, ankete
katilan popiilasyonun %20 ile %40 arasinda degisen, COVID-19 agilamasina kars1
yiikksek diizeyde as1 tereddiitii gostermektedir. Yayinlanan calismalarin ¢ogu, yerli
nifusun ¢ogunluguna sahip gelismis ekonomilere dayanmaktadir (Alabdulla ve
digerleri, 2021).

Ast  karsithgi, birey saghgint etkiledigi gibi  toplum saghgmi da
etkilemektedir. Bireylerin ¢esitli sebepler sunarak asiya karsi olan olumsuz
yaklagimlart toplumu etkilemekte ve toplumun asilamaya bakis agisin1 da
degistirmektedir. Bu da toplumun sagligini olumsuz yonde etkilemektedir.

Asilamaya yonelik tutumlari ve olasi as1 reddinin derecesini arastirmak
onemlidir. As1 karsitlari ilk olarak, “asi olanlarin as1 olmayanlara nazaran daha fazla
hasta oldugu, asinin baska hastaliklar1 tetikledigi, asinin insanlari kisirlastirdigi ve
hayvan genlerinin insanlara enjekte edildigi” bicimindeki sOylemler iddia
edilmektedir (Yilmaz, 2021). Bu durum ile karsilasiimasinda sosyal medya c¢ok
onemli bir etkiye sahiptir. Bu da bir¢ok tartisma ve arastirmaya konu olmustur.

COVID-19 salgin doneminde sosyal medya aglari insanlarin birbirlerinden
haberdar olmalarinda ve salgin siirecini yakindan takip etmelerinde ¢ok énemli hale
gelmistir. Bu siiregte evlerine kapanan insanlar, bu tiir sosyal aglar ile salgin
hakkindaki bilgilere kolay erisebilmektedirler ve yine aynmi sekilde kendileri de bu
bilgileri sosyal aglarda yayabilmektedirler. Boyle bir durum bilgiye kolay erisim
saglanmastyla birlikte “asir1 bilgi yiikii (information overload)” kavramini giindeme
getirmistir. Bu bilgi yiiklemesi, ¢esitli kitle iletisim kanallarindan gelmektedir ve bu
stirecte insanlarin okudugu, izledigi ve duydugu ¢ogu bilgi dogru gibi goriinse de
cogu kez dogru olmamaktadir. Yanlis haberlerin, komplo teorilerin ve tip disi
tedavilerin paylasildig1 erisimi kolay bir ortamda karsimiza ¢ikan bir diger kavram
ise “infodemic” (yanls bilgilendirme salgini) kavramidir. Sosyal medya ve diger
Kitle iletisim araglari ile hizli bir sekilde yayilan infodemi, insanlarin yanlis ve dogru

bilgileri ayirt etmesini de zorlastirmistir (Y1lmaz, 2021).

23



DSO, bu salgmmin yayilmasmi énlemeye onciiliik etmektedir. Ancak sosyal
medya araciligiyla hizla yayilim gosteren bu yanlis bilgi halk sagligi i¢in ciddi bir
sorun olusturmaktadir. DSO, komplo teorilerinin yayilmasima neden olan bu yanlis
bilgi salgmimi “Infodemi” (Infodemic) olarak tanimlamustir (Akyiiz, 2017). infodemi
kelimesi, "bilgi" ve "salgin" kelimelerinin bir birlesimidir.

e 1Y

“Salginin planl bir deney oldugu”, “niifusu azaltmak i¢in planlandig1”, “As1
ile diinyanin kontrol altina alinmak istendigi”’, “asimin insanlara ¢ip takmanin bir
aract oldugu” yoniindeki iddialar hizla yayilmaya baslamistir (Akyiiz, 2017). Hizla
yayilim gosteren bu infodemi, insan sagligina olumsuz etki edebilecek bir tehdit
olarak ortaya ¢ikmistir. Bu tiir infodemiye inanilarak hastaligin hafife alinip yanlis
korunma ve yanlis tedavi yontemleri nedeniyle de Sliimler yasanmustir (Spring,
2020).

Insanlar hastaligin nerede ve ne sekilde yayilip, nasil bulastigi konusundaki
kaygilarin etkisiyle toplumlarda hastaligin meydana getirdigi korku ve tehlike diizeyi
gibi nedenlerle de kurumlara duyulan giiven konusunda sorunlar yasamaktadirlar.
COVID-19 belirsizliklerle ortaya ¢ikmustir, viriisle ilgili bilgilerin eksikligi ve
bilimsel bilginin topluma ulasilmasinda olusan sorunlar g¢esitli komplo teorilerinin
hizli bir sekilde yayilmasina sebep olmustur (Akytiz, 2017).

As1 karsitlari, as1 olanlarin as1 olmayanlara gore daha fazla hasta oldugu,
asilarin farkli hastaliklara sebep oldugu, asinin insanlar1 kisirlastirdigi ve hayvan
genlerinin insanlara enjekte edildigi yoniindeki iddialari ortaya atmiglardir (Yilmaz,
2021).

COVID-19 pandemisinde bu tiir iddialar ileri siiriiliirken bir yandan da as1 ile
DNA’larin degistirilebilecegi, insanlarin viicuduna ¢ip enjekte edilecegi veya ¢ipler
takilarak insanlarin takip edilebilecegi iddialar yayilim gostermistir (Goren, 2020).

Bu salginin arkasinda ayni zamanda Bill Gates’in olabilecegi fikri de ortaya
atilmistir (Lytvynenko, 2020).

Insanlarm  COVID-19 asisim1  yaptirmamalarmin  en temel nedenlerini
Ozetlemek gerekirse:

e Agsilarla ilgili baz1 olumsuz bilimsel yayinlarin olmasi

e Agsilarla ilgili sosyal medyada olumsuz fikirlere ve bilgilere siklikla yer

verilmesi
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e Ozellikle sosyal medya mecralarinda yer alan as1 karsit1 kampanyalarin
diizenlenmesi

e Insanlarin dini, kiiltiirel inanislar1 nedeniyle asilardan kaginmasi

e Aile ve/veya ¢evre baskisi nedeniyle yaptiramamasi

¢ Asilama lehine olan kamuoyu kampanyalarinin yeterli diizeyde olmamasi

e Bireylerin asilama sonucu kendilerine bilingli olarak zarar verilecegi
diisiincesi

e Bireylerin kronik bir rahatsizliklar1 oldugundan dolay1 asi yaptirmaktan
¢ekinmeleri

e Kamuoyu kampanyalar1 aracilifiyla asilar hakkinda yeterli bilgi
edinilememesi

e Igneden korktuklarindan dolay1 as1 olmamalar

COVID-19 asisina tepkiler konusundaki bazi ¢aligmalar asagidaki gibidir:

2 (13 2 (13

“Salginin planl bir deney oldugu”, “niifusu azaltmak i¢in planlandig1”, “as1
ile diinyanin kontrol altina alinmak istendigi”, “asinin insanlara ¢ip takmanin bir
araclt oldugu” iddialari, insanlar1 yanlis korunma yontemlerine ve yanlis tedavi
yontemlerine sevk eden infodemiler hizli bir sekilde yayilim gostermistir (Akyliz,
2017).

Asilama ile DNA’larin degistirilecegi, insanlarin viicuduna cip enjekte
edilecegi ya da ¢ipler ile insanlarin takip edilecegi iddialar1 6ne siiriilmiistiir (Goren,
2020).

“Ast olan insanlarin as1 olmayanlara nazaran daha fazla hasta oldugu, asilarin
baska hastaliklar1 tetikledigi, asinin insanlar1 kisirlagtirdigi ve hayvan genlerinin
insanlara enjekte edildigi” fikri ortaya atilmistir (Y1lmaz, 2021).

Bu salginin arka yiiziinde biiytik bir zengin olan Bill Gates’in oldugu fikri de
ileri siiriilmistiir (Lytvynenko, 2020).

David Icke, as1 karsitt komplo teorilerinin 6nemli isimlerinden biridir ve
salgin doneminde tanmirhigini daha da arttirmistir. Maske kullanimina deginerek
maskenin insan beyninde kalici hasarlara sebebiyet verdigine, beyin gelisimini
onemli olciide etkiledigine, insanlarin itaat altina alinmasi istendigine ve bu asilar ile

insanlar yerine kertenkele seklindeki bir tliriin diinyay1 ele gecirmek igin siyasi
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giicleri topladigina kadar bir siirii iddiay1 sosyal medyadan yayarak insanlar1 kendine
inandirmaya ¢alismistir (John, 2021).

Bir¢ok iilkede yapilan aragtirmalar, as1 karsithigini savunan kisilerin olmasinin
yan1 sira yaygin dezenformasyon sebebiyle onemli bir kesimde de tereddiit ve
cekingenlik oldugunu ortaya koymaktadir. As1 karsitligr ile politik konular arasinda da
yakin bir iliski oldugu acgik bir sekilde goriilmektedir. Bir yandan da Fransa’da
bulunan asir1 sag ve asir1 sol parti liyelerinin as1 karsiti tavirlarinin oldukga yiiksek

oldugunu gostermektedir (Coconel Group, 2020).

1.4.2.3. COVID-19 Risk ve Tehlike Algis1

Frank Furedi Korku Kiiltiirii calismasinda riski bir algi olarak ele almakta ve
riskin tehlike ile meydana gelen korku arasindaki iliskiyi elestirel bir bakis agis1 ile
belirtmektedir. Furedi’nin yaklasimi (2017) “bizi dldiiren risklerin, bizi panige sokan
ve korkutan risklerle ayni seyler oldugu soylenemez” seklinde belirtilmistir.
Insanlarin davranis sekillerine etki eden toplumsal kurallar, kisilerin risk ve tehlike
karsisindaki algilarin1 da belirlemektedir (Rippl, 2002). Korku kiiltiirinde herhangi
bir kaynaga sahip olmayan iddialarin bile ciddiyetle ele alindigi, giindelik yasam
tizerinde tehlikenin hakim oldugu iddiasinin, sorunlarin ve tehlikenin abartildig i¢in
tehlikeli bir diinya algist yaratilmigtir (Furedi, 2017). Tehlikenin boyutu aslinda
tehlike algisindan ¢ok daha farkli olabilmekte, toplumsal ve Kkiiltlirel diizeyde
degisebilmektedir. Toplumsal algilar, krizin yonetilebilme ve asilabilme siirecini
direkt etkilemektedir. Bu da c¢alismanin kuramsal diizlemde risk toplumu
tartigmalarin1  temel almasi ve bir kriz olarak degerlendirmesi COVID-19
pandemisinin toplumsal etkilerine odaklandigini1 gostermektedir (Giin ve Kolukirik,
2021).

Risk altinda olan kisi ve kurumlar; basta kronik hastalar, hamile kadinlar,
cocuklar, yaslilar, hastalar, 6grenciler, 6gretmenler, saglik calisanlari, 112 ambulans
calisanlaridir. Bunu takiben toplu tasima kullanan yolcu ve soforler, 6zel sektor
calisanlari, 6zel egitim calisanlari, turistler, personeller, miilteciler, ila¢ firmasinda
calisanlar, Umre ziyaretgileri, is¢iler, ¢alismakta olan anneler, 60 yas istii yashlar,

bankacilar, kargocular, market ve AVM c¢alisanlari risk altindadirlar.
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IKINCi BOLUM
ARASTIRMA TASARIMI

2.1. ARASTIRMANIN AMACI

Anket aracilifiyla toplumun ¢esitli kesimlerinden toplanan veriler ele alinarak
toplumun COVID-19 asisina ve asilamaya kars1 bakis acis1 ve bakis agisini etkileyen

sosyal ve demografik faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.

2.2. ARASTIRMANIN ONEMI

COVID-19 pandemi donemi saglik, egitim, ulasim ve ekonomik agidan bir
diger deyisle tiim kritik alanlarda tiim diinyada oldugu gibi iilkemizi de olumsuz
yonde ve Onemli derecede etkilemistir. Siire¢ ilerledikce pandemilerin sona
erdirilmesinde asilamanin ne denli O6nemli oldugu bir kez daha goézler Oniine
serilmistir. COVID-19 pandemisinde asilamanin Onemi, asilama durumu, asi
karsithg ve as1 tereddiitii ile ilgili ¢ok sayida arastirma yapilmis olmakla birlikte bu
calismada da tilkemizdeki agilama durumu ve asilamaya bakis agis1 ortaya konmaya
calisilmis ve bu konuda yapilmis c¢alismalara ilave olarak pandeminin nispeten
bitmeye basladig1 bir donemde yapilmasi ve as1 karsitlarina diger bireylerin bakis

acilariin ortaya konmasi ile literatiire bir katki saglamas1 beklenmektedir.

2.3. ARASTIRMA EVRENI VE ORNEKLEMi

Calismanin  evrenini, Tirkiye’de ¢esitli illerden, her tirli egitim
seviyesinden, her cinsiyetten ve ¢esitli mesleklerden asilama yanlisi ve Kkarsiti
insanlar olusturmaktadir. Arastirma internet lizerinden yapildigindan geng bir kesim
hedeflenmistir.

Calismada goniilliiliik esasina dayali olarak kartopu Ornekleme yontemi
kullanilmis olup miimkiin oldugunca hedef evrene ulasilmaya ¢alisilmistir.
Calismada Tiirkiye’de cesitli illerden, her tiirlii egitim seviyesinden, cinsiyetten ve

cesitli mesleklerden asilama yanlis1 ve karsit1 15-58 yas aras1 350 kisiye ulasilmistir.
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2.4. ARASTIRMA TURU VE VERI TOPLAMA ARACI

Arastirma nicel bir aragtirma olup, ¢alismada katilimcilara COVID-19 asilar
ve agilamaya yonelik sorularin ve demografik bilgilerin yer aldigi ¢evrimici anket
formu (Google form) aracilig1 ile COVID-19 asilarina karsi toplumun bakis agisini

Olcmeye yarayan toplamda 18 soru sorulmustur. Anket formu Ek 2°de verilmistir.

2.5. ARASTIRMA ZAMANI, YERI VE ETiK ONAY

Calisma c¢evrimigi bir nicel anketten 07.04.2022-07.05.2022 tarihleri arasinda
sosyal paylasim siteleri (Facebook, Whatsapp, Telegram, Instagram vb.) aracilig ile
katilimcilara ulastirilmistir.

Arastirmada kullanilan anket ¢alismasi T.C. Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Tez inceleme ve Degerlendirme Akademik Kurulu tarafindan
20.05.2021 tarihli karar1 ile tez konusu kabul edilmistir. T.C. Dokuz Eyliil
Universitesi Rektorliigii Tktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dekanligi Etik Kurulu
tarafindan 30.03.2022 tarihinde 6 sayili karar ile onay alinmigtir.

2.6. VERILERIN ANALIZi

Aragtirma sirasinda toplanan veriler, IBM SPSS 25.0 (Statistical Package for
Social Sciences, Version 25) programina aktarilmig ve bu program kullanilarak
istatistiksel analizler yapilmistir. Bu kapsamda istatistiksel degerlendirmelerde
katilimeilarin demografik 6zelliklerini, COVID-19 durum bilgilerini ve COVID-19
asisina ve asilamaya yonelik bakis acilarii belirlemek amaciyla oncelikle frekans
dagilimlar1 incelenmis ve yas gibi belirli demografik 6zellikler icin tanimlayici
istatistikler elde edilmistir.

Arastirmada ayrica belirli demografik ozelliklerle asilama durumlar ile
asillamaya bakis acgilar1 arasinda iligki olup olmadiginin incelenmesinde ve COVID-

19 durum bilgileri ve asilamaya bakis agisini degerlendiren sorular arasindaki
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iligkilerin test edilmesinde iki kategorik degisken arasindaki iligkinin test edilmesine

imkan veren ki-kare bagimsizlik testinden yararlanilmistir.

2.6.1. Anket Verilerine ait Frekans Dagilimlari

2.6.1.1. Frekans (Sikhk)

Degiskenin herhangi bir degerinin gozlenme sikligidir, tekrar sayisidir. Bir
smifa diisen veri sayisina frekans denir, f ile gosterilir. Frekanslarin toplami veri
sayisina esit olmalidir.

Yani, Y ;1f;=n (2.1)

2.6.1.2. Frekans Tablosu

Ne gibi dl¢iimlerin gozlendigini ve bunlarin her birinin tekrar sayisini, hangi

Ol¢timlerin kag birey tarafindan alindigini gosterir (Arict, 1998)

2.6.1.3. Goreli Frekans (Frekans Sayisi)

Her sinifa diisen veri sayisinin toplam veri sayisina oranina denir, p ile

gosterilir.
i degerin gozl kligt .
pl:{i - oran= CeeTin go% erme Sixiet =1,2, ..., k (2.2)
n toplam goézlem sayisi
k
Zi:l 1pl (2'3)

2.6.1.4. Frekans Dagilimi (Siklik Dagilimi)

Bir 6rnekten alinan bir veya daha fazla degiskenin degerlerinin siralamasidir.
Bir Frekans Dagilimi, &zet veri gruplamanin karsilikli olarak 6zel siniflara
boliindiiglinii ve bir sinifta meydana gelen sayiy1r gosterir. Diizensiz veriyi ifade

etmenin bir yoludur.
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2.6.1.5. Frekans Dagilimlari ile Kullanilabilen Bazi Grafikler

Histogramlar (Siirekli degiskenler i¢in uygun olan gorsel formdur), ¢ubuk
(bar) diyagrami (bu tiir grafikler siireksiz ya da kategorik degiskenler i¢in uygundur),
serit (gizgi) diyagramlar1 (Stirekli bir degiskenin degerlerine karsilik gelen
frekanslarin dagilimini gostermek amaciyla ¢ok yaygin olarak kullanilmaktadir) ve
daire pasta grafikleridir. Frekans dagilimlart hem niteliksel hem de niceliksel veri

icin kullanilir (Biiytikoztiirk ve digerleri, 2013).

2.6.2. Tammlayic Istatistikler

Tanimlayic1 istatistikler, bir 6rneklem veya popiilasyondaki degiskenler
arasindaki iliskiyi tamimlayarak verileri organize bir sekilde Ozetlemek icin
kullanilmaktadir. Tanimlayict istatistikler iki temel Olcii kategorisinden
olugsmaktadir: merkezi egilim 6l¢iileri ve degiskenlik (veya yayilma) dlgiileri (Kaur

ve digerleri, 2018)

2.6.2.1. Merkezi Egilim Olgiileri

Bir veri kiimesi i¢in bir dagilimin merkez konumunu tanimlar. Merkezi
egilim oOlgiileri ortalama, medyan ve modu igerir. Ortalama, veri kiimesindeki tiim
rakamlarin eklenmesi ve ardindan kiimedeki rakam sayisina bdliinmesiyle
hesaplanir. Bir veri kiimesinin modu, en sik goriinen degerdir ve medyan, veri

kiimesinin ortasinda yer alan rakamdir (Hayes ve digerleri, 2022).

2.6.2.2. Degiskenlik veya Yayilma Olgiileri

Kiime i¢indeki verilerin dagilimini tanimlar. Degiskenlik Olgiileri, bir dizi
veri i¢in dagilimin ne kadar dagimik oldugunu analiz etmeye yardimci olur.
Degiskenlik 6l¢iileri standart sapma, varyans, minimum ve maksimum degiskenler,

basiklik ve carpikligr igerir.
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2.6.2.3. Carpikhik (Skewness)

Dagilimin simetri bozuklugunu gosterir. Carpiklik katsayisi: (Kocaman ve
Ozdemir, 2009).
_ i a®)-w? (2.6)

Cc
No3

2.6.2.4. Basikhik (Kurtosis)

Her iki wugtaki uc degerleri Olger. Maksimum degerinin keskinligini
tanimlayan basiklik terimi ise:

N N4
Jo = ZizixO-w7 2.7)

No*

2.6.3. Anket Verilerine ait Ki-Kare Bagimsizlik Testleri
2.6.3.1. Ki-Kare Testi

Gozlenen frekanslar (G) ile beklenen frekanslar (B) arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olup olmadig1 temeline dayanir (Kilig, 2016)

XZ

__ Y(Gozlenen—Beklenen)? (2.8)
- Beklenen '

Ki-kare testi, serbestlik derecesi (sd) ile karakterize edilir. Dagilimin
ortalamasi sd’ye ve varyansi ise sd’nin iki katina esittir. Ki-kare degerleri, sifir ile
art1 sonsuz arasinda degerler alir. Dagilim; kii¢iik sd’lerinde basik olmasina ragmen
sd arttikca normal dagilima yaklasir. Ki-kare dagilimi, stirekli bir dagilimdir
(Glingor, 2008).

Genellikle iki bagimsiz niteliksel kriteri test etmek i¢in kullanilir. Sifir
hipotezi (HO), iki kriterin bagimsiz oldugunu; alternatif hipotezi (HA) ise, iki kriterin
arasinda iliski oldugunu ifade eder.

Eger Beklenen ve Gozlenen degerler arasindaki farklar kiiglik ise,
hesaplanacak ki-kare degeri kiigiik olacak ve HO red edilmeyecektir. Eger farklar

bliyiik ise, bagimsizligi ifade eden HO red edilecektir. Hesaplanan ki-kare degeri (
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2 2
Znes) ilgili sd’de ki-kare tablosunda bulunan Ki-kare degeri (4t) ile karsilastirilir
(Glingor, 2008). Eger,

Zﬁes 2 Ztib (29)
ise Ho red edilecektir. Aksi halde, Ho kabul edilecektir. yZ, Degeri, saptanan

yanilma olasilig1 («) ve sd’ye gore Ki-kare tablolarindan bulunur.
2h.= ZZ ) ZZ (2.10)
i B; 717 B
sd = (r-1)(c-1) (2.11)

Ki-kare testinde red bolgesi genellikle, sag kuyrukta ve tek tarafli olarak ele
alinmaktadir.

Isimsel ya da sirali dlgekli tablolastirilmis verilerde, bagimsizlik analizleri
yapmaya yarayan yontemdir.

Bu analizde test edilen hipotezler asagidaki gibi kurulur:

HO: Satir ve Siitun Degiskenleri Bagimsizdir
HA: Satir ve Siitun Degiskenleri Bagimlidir

Nitel iki degisken arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup olmadigi
Ki-kare testi ile aragtirilabilir. HO’da iliskinin olmadigi, bagimsizligin oldugu; HA’da
ise iligkinin oldugu, bagimsizligin olmadig: iddia edilir (Giingér, 2008).

Test istatistiginin hesaplanabilmesi i¢in B’ler (beklenen frekanslar) bulunur.
Test istatistigi, (2.3) ve sd, (2.4)’e gore hesaplanir. Eger, (2.2) saglaniyorsa HO red
edilir.

Ikili kategorilere sahip iki degiskenin alt kategorilerinin birlikte gdzlendigi
birim sayilarini gésteren ¢apraz tabloya 2x2 tablo denir. Her bir goze i¢in hesaplanan
teorik frekanslara gore kullanilacak yontem degisebilmektedir (Colak, 2019).

En kiigiik teorik frekansa gore;

* En kiigiik teorik frekans> 25 ise Pearson Ki-Kare Test
* 5 <En kiigiik teorik frekans <25 ise Yates Ki-Kare Test
* En kiigiik teorik frekans <5 Fisher Exact Test
Ikiden fazla kategoriye sahip iki degiskenin alt kategorilerinin birlikte

gozlendigi birim sayilarin1 gosteren ¢apraz tabloya rxc tablo denir. Hesaplanan teorik
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frekanslarin 5’den kii¢iik olanlarin sayisinin toplam igindeki oranina gore
kullanilacak yontem degisebilmektedir.

Her bir goze i¢in hesaplanan teorik frekanslar i¢inde 5’den kiigiik olanlarin
yiizdesi %20’den kiigiikse, Pearson ki-kare testi, eger %20’den biiyiikse Exact

yontem kullanilmalidir.

2.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma 07.04.2022-07.05.2022 tarihleri arasinda ¢evrimigi olarak sosyal
paylasim siteleri (Facebook, Whatsapp, Telegram, Instagram vb.) araciligi ile
katilimcilara ulastirnlmistir. Bu ¢alismaya katilimda nispeten sosyal medya kullanimi
kisith olan kisiler ve 65 yas iistii kapsam dis1 kalmastir.

Calismanin sinirliliklart;
 Calismanin tek merkezli olmasi
+ Katilime1 beyanina dayanmasi

* Calismanin ¢evrimici ortamda yapilmasidir.
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UCUNCU BOLUM
ANALIZ VE BULGULAR

Bu boliimde yapilan analizlerden elde edilen sonuglara dayali olarak
arastirma bulgular1 yorumlanacaktir. Calismada katilimcilarin yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, ¢alisma durumu, yasadigi il, dogdugu il gibi demografik 6zellikler, COVID-
19 asisinin gerekli olup olmadigi, COVID-19 asisinin nasil yapilmasi gerektigini
diigiindiikleri (zorunlu-géniillii), COVID-19 gecirip gecirmedigi, gegirdiyse kag kez
gecirdigi, as1 olup olmadigi, hangi as1 tiirliini sectigi, kag doz COVID-19 asis1
oldugu, COVID-19 ile hangi semptomlar1 gosterdigi, COVID-19 nedeniyle vefat
eden yakii olup olmadigi seklindeki COVID-19 durum tespiti ile ilgili sorular
sorulmustur. Ayrica, as1 yaptiranlarin yaptirmayanlar hakkindaki diisiinceleri,
yaptirmayanlarin ise yaptirmamalarinin nedeni sorular ile asilamaya bakis agisinin

ortaya konulabilmesi amac¢lanmaktadir.

3.1. KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK OZELLIiKLERIi

Calismada ornekleme ait cinsiyet, yas, meslek, egitim durumu, oturduklar1 ve
dogduklar1 il gibi demografik o6zelliklere ait frekans dagilimlart incelenmistir.
Google Anket formu kullanilarak yapilan arastirma ile toplamda 350 kisiye
ulagilmistir. Yedi kisi birden fazla soruyu bos biraktiklarindan dolayr analizden
cikarilmistir. Ayrica capraz soru kontrolleri ile anketin giivenilirligi artirilmaya
caligilmistir.

Katilimeilarin demografik 6zellikleri Tablo 4’te 6zetlenmistir.
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Tablo 4: Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler Frekans | Yiizdelik
Kadin 228 66,47%
Cinsiyet
Erkek 115 33,53%
Cocuk (<18 yas) 4 1,17%
Yas Yetigkin (18-65 yas) 339 98,83%
Yasli (>=65 yas) 0 0
Ozel sektor 139 %40,52
Ogrenci 100 %329,15
Ogretmen 43 %12,54
Calisma durumu Akademisyen 15 %4,38
(Meslegi) Ev hanim 22 %6,41
Saglik sektorii 10 002,92
Kamu sektori 5 %1,46
Issiz 9 %2,62
Diplomast yok 10 %2,91
[kogretim mezunu 20 %5,83
Lise mezunu 85 %24,78
Egitim durumu Lisans mezunu 200 258,31
Yiiksek Lisans mezunu 13 %3,79
Doktora mezunu 14 %4,08
Cevap yok 1 %0,29

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur

Calismaya katilanlarin yaklasik %66,47°sini kadinlar %33,53’{inii erkekler
olusturmaktadir.

Calismaya katilanlarin  yaslar1 incelendiginde %98,83°1 18-65 yas
arasindadir. Bu ¢alismadan elde edilen verilerin pandemiden en ¢ok etkilenmis olan

65 yas istiinii temsil ettigi sdylenemez.
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Tablo 5: Yas Degiskenine Ait Tanimlayici Istatistikler

[statistikler
Ortalama 29,31
Orta Deger 28,00
Varyans 68,778
Standart Sapma 8,293
Minimum 15
Yasiniz
Maksimum 58
Aralik 43
Ceyrekler Aras1 Kartil 10
Carpiklik ,972
Basiklik 127
Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur
Sekil 7: Yaslarin Dagilimi
Histogram
40 1 Mean = 29 31
Std. Dev. =8,293
- MN=343
30 __ B
E _
S
g 20
10
1 | |
20 30 40 50 60
Yasiniz

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur

Tablo 5’te goriildiigii iizere katilimcilarin ortalama yasi 29,31 ve medyan

degeri de 28’dir. En geng katilime1 15, yasca en biiyiik katilimer ise 58 yasindadir.
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Standart sapmanin ve kartiller aras1 degisim araliginin ¢ok yiiksek olmamas1 ve Sekil
6’da gorildiigii iizere saga carpik olmasi da katilimcilarimizin 28 yas civarinda
toplandiklarin1  gostermektedir. Katilimcilar nispeten geng bir kesimi temsil
etmektedir ve dolayisiyla ¢alismanin sonuglarini yorumlarken nispeten daha geng
katilimcilara yonelik yorumlamalarda bulunmak dogru olacaktir.

Katilimcilarin  yaklasik %40°1 6zel sektorde c¢alismakta iken, yaklasik
%17’sinin egitimci ve yaklasik %3’liniin saglik personeli oldugu goriilmektedir.
Burada saglik personeli ve egitimcilerin ayr1 bir bicimde belirtilmesinin nedeni bu
mesleklerin asiya bakis acilarinin belirlenmesi ozellikle ¢ok sayida kitleleri
etkileyebilecegi i¢in onemlidir. %29,15 ile 6grenci grubu da biiylik bir oranda temsil
edilmektedir. Burada katilimcilarin mesleklerine iliskin ayrinti Sekil 3.1.2°de

goriilmektedir.

Sekil 8: Mesleklerin Dagilimu
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Mesleginiz

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur
Calismaya katilanlarin %24,78’1 lise ve %58,31°1 iiniversite, %7,87’s1 ise

yiiksek lisans veya doktora mezunudur. Dolayisiyla ¢alismaya katilanlarin biiyiik bir

cogunlugunun belli bir egitim seviyesi tizerinde oldugu sdylenebilir.
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Calismaya katilanlarin ikamet yerleri ve dogduklar1 iller incelendiginde
Tiirkiye’nin neredeyse tamamindan bir katilimci profiline sahip olundugu
goriilmektedir. Ayrintili tablolar Ek1 ‘de verilmektedir.

Bununla birlikte oturduklar1 iller incelendiginde yogunluklu olarak
%17,8’inin Van, %12’sinin Ankara, %9,6’siin Istanbul, %6,4’iiniin Mardin,
%3,8’inin  Sirnak, %2’sinin Diyarbakir, %2,5’inin Izmir, %]1,7’sinin Kayseri,
%1,5’inin Sanlwurfa, %1,2’sinin Antalya, %1,2’sinin Bursa ve yine %]1,2’sinin
Malatya’da ikamet ettigi goriilmektedir.

Dogum yerleri incelendiginde ise yogunluklu olarak %24,5’inin izmir,
%17,8’inin Van, %12,2’sinin Ankara, %9,6’sinin Istanbul, %6,4’tiniin Mardin,
%3,8’inin Sirnak, %?2’sinin Diyarbakir, %1,7’sinin Kayseri, %1,5’unun Sanlwurfa,
%1,2’sinin Antalya, %1,2’sinin Bursa ve yine %1,2’sinin Malatya’dan oldugu

goriinmektedir.

3.2. KATILIMCILARIN COVID-19 DURUM TESPITi

COVID-19 asist ve hastaligina iliskin durum tespiti ile ilgili frekans

dagilimlari ilgili tablolarda 6zetlenmistir.

Tablo 6: Asinin Gerekliligi Diistincesi

COVID-19 asisinin gerekliligine inaniyor

musunuz?
Frekans Yuzdelik
Evet 220 64,1
Hayir 56 16,3
Deger
Kismen 67 19,5
Toplam 343 100,0

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur

COVID-19 asisinin gerekliligine inanityor musunuz sorusuna katilimcilarin

%64,1’1 evet ve %19,5’1 kismen cevabini vermisken %16,3’ii de hayir cevabini
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vermistir.

Katilimeilar arasinda asinin gerekliligine inanan kisi sayist oldukga

yiiksek bir farkla belirtilmistir.

Tablo 7: As1 Yapilma Durumu

COVID-19 asimz1 yaptiniz mi?

Frekans | Yizdelik
Evet 301 87,8
Deger Hayir 42 12,2
Toplam 343 100,0

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur

Asmin gerekliligine inanmak ile tutarli olarak katilimcilarin %87,8’1 as1

yaptirmistir. Buradan kismen gerekliligine inananlarin da ¢ogunun asi yaptirmis

oldugu goriilmektedir. %12,2 si ise as1 yaptirmamistir.

Tablo 8: Yaptirilan Asinin Tiirti

Hangi asiy1 oldunuz?
Frekans Yiizdelik
Biontech 256 85,05
Deger Sinovac 43 14,29
Toplam 299 99,34
Kayip Cevap yok 2 0,66
Toplam 301 100,0

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur

Asi

gorilmektedir.

olanlarin yaklasitk %85’1 Biontech asis1

olmay1 tercih ettikleri
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Tablo 9: Yapilan Asinin Doz Sayisi

Kag doz as1 oldunuz?
Frekans | Yiizdelik
1 23 7,64
2 169 56,15
3 91 30,23
Deger
3'ten ¢ok 16 5,32
Cevap yok 2 0,66
Toplam 301 100

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur

Asilama yapanlarin yaklasik yarisinin 07.05.2022 tarihi itibariyle 2 dozda
kaldig1, yaklasik %35’inin ise 3 doz ve lizere asi1 yaptirmis oldugu goriilmektedir.
Tek dozda kalanlarin orani oldukc¢a diisiiktiir. Bu da as1 yaptiranlarin gercekten
asimin gerekliligine olan inanglarinin bir gostergesi olabilir. Sorularin soruldugu

tarihte asilar en az iki doz yaptirabilecek zaman araligin1 kapsamaktadir.

Tablo 10: Asinin Nasil Yapilmasi Gerektigi

COVID-19 asis1 sizce nasil yapilmah?

Frekans Yiizdelik
Zorunlu olarak 136 39,7
Deger  Goniilliiliik esasina gore 207 60,3
Toplam 343 100,0

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur

COVID-19 agist nasil yapilmali sorusuna yaklasik %40 zorunlu olarak

demigken yaklagik %60 goniilliiliikk esasina gére demistir.




Tablo 11: COVID-19 ile Kaybedilen Katilimc1 Yakinlari

COVID-19’dan dolay1 bir yakininizi
kaybettiniz mi?
Frekans Yiizdelik
Evet 125 36,4
Deger Hayir 216 63,0
Toplam 341 99,4
Kayip Cevap yok 2 6
Toplam 343 100,0

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur

Katilimeilarin %36,4 gibi azimsanmayacak bir orani yakinlarmi COVID-

19°dan dolay1 kaybettiklerini belirtmislerdir. Bu da COVID-19 asisina bakis agisini

onemli Olclide etkilemis olabilecektir. Ki-Kare Bagimsizlik Testi ile bu durum

arastirildiginda ilgili sonuglar Tablo 12 ve Tablo 13’te verilmektedir.

Tablo 12: COVID-19 Asisinin Yapilma Nedeni ve COVID-19 ile Bir Yakininin Kaybedilme

Durumu

Capraz Tablolama

COVID-19 asist sizce nasil yapilmah * COVID-19’dan dolay1 bir yakinimiz1 kaybettiniz mi

COVID-19’dan dolay1

bir yakininizi

L Toplam
kaybettiniz mi?
Evet Hayir
COVID-19 Deger 57 79 136
Zorunlu olarak
as1s1 sizce Beklenen Deger 49,9 86,1 136,0
nasil Deger 68 137 205
Goniilliilik esasina gore
yapilmali Beklenen Deger 75,1 129,9 205,0
Deger 125 216 341
Toplam
Beklenen Deger 125,0 216,0 341,0

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur
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Tablo 13: Ki-Kare Testi

Ki-Kare Testi
Serbestlik [ Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Deger . . . .
derecesi (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Ki-Kare 2,6902 1 ,101
Gegerli N Sayisi 341

Kaynak: Yazar tarafindan olusgturulmustur

COVID-19’dan dolayr bir yakinimi kaybetme ile asilama da goniilliilik

arasinda yaklasik %10 onem seviyesinde anlamli bir iliski goriilmiistiir. COVID-

19°dan yakiminmi kaybedenlerin asinin zorunlu olmasi yoniinde egilimi daha fazla

iken, COVID-19’dan yakimini kaybetmeyenlerin de goniilli olmalar1 yoniinde

egilimleri daha fazla olmustur. ki kisi soruyu cevap vermediginden analize dahil

edilmemistir.

Tablo 14: COVID-19 Olma Durumu

COVID-19 gecirdiniz mi?
Yiizdelik | Kiimiilatif
Frekans | Yiizdelik
Deger Yiizdelik
Evet 168 49,0 49,0 49,0
Bildigim kadartyla
Deger 175 51,0 51,0 100,0
hayir
Toplam 343 100,0 100,0

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur

Katilimcilarin  yaklagik yarisinin  COVID-19  gecirdigi,

%37’sinin en az 2 defa gecirdigi goriilmektedir.

hatta yaklasik

42



Tablo 15: Gegirilen COVID-19 Sayist

Deger

Kayip

Toplam

Kag¢ kez COVID-19 oldunuz?
Frekans | Yiizdelik
1 102 60,70
2 48 28,57
3 8 4,7
3'ten ¢ok 7 4,16
Toplam 165 98,13
Cevap Yok 3 1,78
168

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur

Katilimcilarin - %60,70 ile yarisindan fazlast sadece 1 kez COVID-19
gecirdiklerini belirtirken, %28,57 si de 2 kez, %9 u da 3 ve 3 ten fazla COVID-19

gecirdigini belirtmistir.

Tablo 16: Hastaligin Nasil Gegirildigi Durumu

Hastaligi nasil gecirdiniz?

Frekans Yiizdelik
Hig¢ semptom gostermedim 5 3,01
Cok hafif atlattim 50 30,12
Cok agir atlattim 37 22,30
Normal grip gibi gegirdim 49 29,51
Deger  Hastanede normal bakimda yattim 8 4,82

Hastanede yogun bakimda yattim 4 2,41
Her gecirdigim COVID-19 farkli semptomlar

gosterdi 13 .83
Toplam 166 100

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur
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Katilimeilarimizin yaklasik %50°si hastaligi ¢ok hafif atlattigini ve normal
grip gibi gecirdiklerini belirtmislerdir. Burada nispeten daha genc¢ bir grup
olmalarinin etkisi bulunmaktadir. Bununla birlikte yine de ¢cok agir atlatan ve yogun
bakimda gecirenlerin oran1 da az degildir. Asilama ile COVID-19 arasindaki iliski de
arastirilmis ancak istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlanmamistir. Ornek

hacminin artirilmasiyla anlamli bir iligkiye ulasilabilir.

3.3.  KATILIMCILARIN COVID-19 PANDEMISINDE ASILAMAYA
KARSI BAKIS ACISININ INCELENMESI

Pandemi toplumda kisilerin tutum ve davraniglar1 iizerinde etkili olup
degisiklige sebep olmustur. Pandemi doneminde toplumun sergiledigi tutum ve
davraniglarin belirlenmesi, pandeminin etkilerinin azaltilmasi ve alinacak tedbirlerin
yonetilmesi agisindan kolayliklar saglayacaktir.

Yapilan aragtirmalar, agilama orani artik¢a vakalarin ve hastaneye yatanlarin
sayisinin azaldigini gostermektedir. Asilama, pandemiyle miicadelede en Onemli
yontem olarak gosterilmesine ragmen tartismalar hala devam etmektedir. Ozellikle
sosyal medyada asilarla ilgili sOylentiler yaygin olarak insanlar tarafindan ilgi
cekmekte ve stlirekli paylasilmaktadir. Genetik kodlarin  degistirilmesinden,
milyonlarca kisinin bedenine mikrogipler yerlestirilmesine kadar bir¢ok sdylenti
kulaktan kulaga yayilmaktadir.

As1t olan katilimcilara, COVID-19 asis1  yaptirmayanlar hakkindaki
diisiinceleri ve as1 yaptirmayanlarin neden yaptirmadiklart hakkindaki fikirleri
sorulmus ve ayrica as1 yaptirmayanlara da neden COVID-19 asis1 yaptirmadiklar
sorulmustur. Bu sorularla as1 yaptiranlarin ve yaptirmayanlarin asiya bakis agisi

ortaya ¢ikarilmaya ¢alisilmaktadir.
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Tablo 17: COVID-19 Asis1 Yaptirmayanlar Hakkindaki Diisiinceler

COVID-19 asis1 yaptirmayanlar hakkindaki diisiinceleriniz Yamtlar
nelerdir? Frekans Yiizdelik
Fikirlerine saygi duyuyorum 153 38,9%
Toplum sagligini da tehlikeye attiklarini diistiniiyorum 156 39,7%
Mutlaka ikna edilmeleri gerektigini diigiiniiyorum 60 15,3%
Haklarinda cezai yaptirim olmasi gerektigini diigiiniiyorum 24 6,1%
Toplam 393 100,0%

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur

Bu soruya toplamda 393 cevap gelmistir. Katilimcilar bu soruda birden fazla

secenek igaretleyebilmiglerdir. Katilimcilar en ¢ok bu kisilerin toplum sagligini

tehlikeye attiklarini diisiindiiklerini belirtmekle birlikte ikinci en ¢ok isaretlenen

secenek ise fikirlerine saygi duyuyorum olmustur. Mutlaka ikna edilmeleri gerektigi

veya haklarinda cezai yaptirim olmasi1 gerektigi secenegini isaretleyenlerin sayisi ise

nispeten azdir. Buradan as1 yaptiran kisilerin yaptirmayan kisilerin toplum sagligim

tehlikeye attiklarimi diisiinmekle birlikte fikirlerine saygi duyduklarini da ortaya

koymustur. Bu sonu¢ katilimcilardan as1 olanlarin %55,5’inin goniilliiliikk esasina

gore asilar yapilmali segenegini isaretlemesi ile tutarlidir.

Tablo 18: As1 Uygulamasinin Zorunluluk Durumu

Sizce as1 nasil yapilmahdir?
Frekans Yiizdelik
Zorunlu olarak 134 445
Deger  Goniilliiliik esasina gore 167 55,5
Toplam 301 100,0

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur

Katilimeilarin as1 zorunlulugu ile ilgili fikirlerine bakildiginda %44,5 asinin

zorunlu tutulmasini tercih ederken, %55,5 asinin goniilliiliik esasina dayali olmasini

tercih etmektedir.
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Tablo 19: Insanlarin COVID-19 Asis1 Yaptirmamalarmin En Temel Nedeni

Asi olanlara gore as1 yaptirmayanlarin COVID-19 agisi Yanitlar
yaptirmamalarinin en temel nedenleri Frekans | Yiizdelik
Asilarla ilgili basin, yayin, medya ve sosyal medyada olumsuz
s e Y Y Y 161 20,9%
diistincelere sik¢a yer verilmesi
Bireylerin asilama sonucu kendilerine bilingli olarak zarar verilecegi
) 139 18,05%
diisiincesi
Ozellikle sosyal medya mecralarinda yer alan as1 karsiti kampanyalar 121 15,7%
Bireylerin kronik bir rahatsizligi oldugundan dolay1 as1 yaptirmaktan
) ) 75 9,7%
¢ekinmeleri
Kamuoyu kampanyalar araciligiyla asilar hakkinda yeterli bilgi
o ) 75 9,7%
edinilememesi
Insanlarin dini, kiiltiirel inanislar1 nedeniyle asilardan kaginmasi 46 5,97%
Aile ve/veya g¢evre baskisi nedeniyle yaptiramama 44 5,71%
Asilama lehine olan kamuoyu kampanyalarinin yeterli diizeyde
Y " Y Y 44 5,71%
olmamasi
Daha dnce as1 yan etkisi yasamig olmalarindan dolay1 40 5,2%
Igneden korktuklarindan as1 olmuyorlar 25 3,2%
Toplam 770 100,0%

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur

Katilimcilara gore asi yaptirmayanlarin as1 yaptirmamalarinin en temel

nedenleri soruldugunda toplamda gelen 770 yanittan ilk sirada %20,9’luk oran ile

asilarla ilgili basin, yayin, medya ve sosyal medyada olumsuz diisiincelerin sikca yer

almasi, ikinci sirada  %18,05°1ik oran bireylerin agilama sonucu kendilerine bilingli

olarak zarar verilecegi diislincesine sahip olmasi ve 3.sirada da %15,7 ile 6zellikle

sosyal medya mecralarinda yer alan as1 karsiti kampanyalar yer almaktadir. Bu

goriigler as1 olanlarin olmayanlar hakkindaki neden as1 olmadiklarina dair

diisiinceleridir. Burada en az isaretlenen segenekler arasinda %3,2 ile igneden

korktuklar1 i¢in as1 olmuyorlar ve 95,2 ile daha Once as1 yan etkisi yasamis

olduklarindan dolay1 segenekleri gelmektedir.
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Tablo 20: As1 Olmayanlarin As1 Yaptirmamalarinin Nedeni

Yamnitlar
Neden COVID-19 asis1 yaptirmadimiz?
Frekans | Yiizdelik
Asilama sonucu 6zellikle viicuduma bilingli olarak zarar
) o 23 46%
verilecegini diisiiniiyorum
Asilarla ilgili basin, yayin, medya ve sosyal medyada olumsuz
11 22%
diistinceler aklimi1 karistirdi
Kronik bir rahatsizligim oldugundan dolay1 as1 yaptirmaktan A 801
0
¢ekindim
Ozellikle sosyal medya mecralarinda yer alan as1 karsiti 3 6ot
0
kampanyalar aklimi karistird:
Kamuoyu kampanyalar1 araciligryla asilar hakkinda yeterli bilgi 3 5ot
0
edinemedim
Daha Once as1 yan etkisi yasadim 2 4%
Igneden korktugum igin as1 olmadim 2 4%
Dini, kiiltiirel inaniglarim nedeniyle as1 yaptirmadim 1 2%
Aile ve/veya cevre baskist nedeniyle yaptirmadim 1 2%
Toplam 50 100,0%

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur

As1 yaptirmayan katilimcilara as1 yaptirmamalarinin nedeni soruldugunda
verilen yanitlar ile en yiliksek yiizdelik dilime sahip yanit %46 ile asilama sonucu
ozellikle viicuduma bilingli olarak zarar verilecegini diisiinliyorum yanit1 olmustur.
Bunu takiben %22 ile asilarla ilgili basin, yaym, medya ve sosyal medyada olumsuz
diisiinceler aklimi karigtirdi yanit1 verilmistir. En diisiik oran %?2 ile sirasiyla dini,
kiiltirel inaniglarim nedeniyle as1 yaptirmadim ve aile ve/veya c¢evre baskisi
nedeniyle yaptirmadim seklindedir.

As1  yaptiran katihmcilara ve as1  yaptirmayan katilimecilara  as1
yaptirmayanlarin neden yaptirmadiklari soruldugunda ikisinde de asilama sonucu
ozellikle viicuduma bilingli olarak zarar verilecegini diislinliyorum ve asilarla ilgili
basin, yayin, medya ve sosyal medyada olumsuz diisiinceler aklimi karistirdi
yanitlarinin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Bu da aslinda infodemi kavraminin

toplumsal olaylar iizerindeki etkisini gostermektedir. Bu iki segenek zaten birbirini
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tamamlayicisidir. Ozellikle asilama sonucu insanlarin viicutlarma bilingli olarak
zarar verilecegine iliskin yanlis diisiince Ozellikle sosyal medya araciligiyla

yayilmustir.

3.4. KARSILASTIRMALI ANALiZLER

Burada katilimcilarin demografik 6zelliklerinden asilamada one ¢ikabilecek
olan cinsiyet ve egitim ile asilama durumlar1 arasindaki iliskiler incelenmistir. ikamet
edilen yer (EK 1) ve dogum yeri ile asilama durumlari arasinda ¢ok yiiksek bir iliski
beklenmesine ragmen Tiirkiye’nin neredeyse tiim illerinden 6rneklem toplandigindan
dolay1 6rnek hacmi karsilagtirma yapmak igin yeterli degildir. Burada iki kategorik
degiskenin karsilastirilmasinda  Ki-Kare testi

bagimsizliginin Bagimsizlik

kullantlmistir.

Tablo 21: COVID-19 Asisinin Gerekliligine Inanma Durumu ile Cinsiyet Karsilastirmasi

COVID-19 asisimin gerekliligine inamyor musunuz * Cinsiyetiniz Capraz
Tablolama
Cinsiyetiniz Toplam
Kadin Erkek
Deger 147 73 220
Evet
Beklenen Deger | 146,2 73,8 220,0
COVID-19 asisinin
Deger 37 19 56
gerekliligine inaniyor ~ Hayir
Beklenen Deger 37,2 18,8 56,0
musunuz?
Deger 44 23 67
Kismen
Beklenen Deger 445 22,5 67,0
Deger 228 115 343
Toplam
Beklenen Deger | 228,0 115,0 343,0

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur

COVID-19 agisinin gerekliligine inanmada cinsiyetin bir etkisinin olmadig1

gorilmistiir. Kadinlar ve erkekler esit oranlarda COVID-19 as1 gerekliligine

inanmakta veya inanmamaktadir. Cinsiyet ile asmnin gerekliligine inanmanin
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bagimsizligr hipotezine dayanilarak hesaplanan beklenen frekanslarla gergek

frekanslarin ¢ok yakin oldugu gézlemlenmektedir.

Tablo 22: COVID-19 Asisinin Yapilis Bigimi Tercihi ile Cinsiyet Karsilastirmasi

COVID-19 agis1 sizce nasil yapilmah * Cinsiyetiniz Capraz Tablolama
Cinsiyetiniz Toplam
Kadin | Erkek
COVID-19 Deger 96 40 136
Zorunlu olarak
Asist Sizce Beklenen Deger 90,4 45,6 136,0
Nasil Goniilliiliik esasina Deger 132 75 207
Yapilmali gore Beklenen Deger | 137,6 69,4 207,0
Deger 228 115 343
Toplam
Beklenen Deger | 228,0 115,0 343,0

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur

COVID-19 agismnin yapilis bigimi tercihi ile cinsiyet arasindaki iligkiye

bakildiginda COVID-19 asisinin yapilma durumunun goniilliilik esasina dayali

olmasini tercih eden kadinlarin sayisi daha fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo 23: COVID-19 Asisinin Yaptirilma Durumu Ile Cinsiyet Karsilastirmasi

COVID-19 asimz1 yaptimiz m1 * Cinsiyetiniz Capraz Tablolama
Cinsiyetiniz Toplam
Kadin | Erkek
Deger 201 100 301
Evet
COVID-19 agmizi Beklenen Deger 200,1 100,9 301,0
yaptiniz mi1? Deger 27 15 42
Hayir
Beklenen Deger 27,9 14,1 42,0
Deger 228 115 343
Toplam
Beklenen Deger 228,0 115,0 343,0

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur
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Ayni durum beklenildigi gibi cinsiyet ile COVID-19 asisinin yapilmasinda
goniilliiliik- zorunluluk durumu ve as1 yaptirma durumu arasindaki iliskide de
gecerlidir. Burada cinsiyete gore as1 olma veya asi olmama bakis acgisinin
degismedigi goriilmektedir. COVID-19 asisin1 yaptirmayanlar arasinda cinsiyet
bakimindan kadinlarin oran1 daha fazladir.

Egitim degiskeni lise ve alt1 egitimi olanlar ile iiniversite mezunu ve {istii
olanlar seklinde iki smifa ayrilmis ve cinsiyet i¢in yapilan karsilastirmalar tekrar

edilmistir.

Tablo 24: COVID-19 Asisinin Gerekliligi ile Egitim Karsilastirmasi

COVID-19 asisinin gerekliligine inamyor musunuz * Egitim Capraz Tablolama
Egitim
Lise mezunu Universite Toplam
ve alt1 mezunu ve ustl
Deger 75 145 220
_ Evet

COVID-19 Beklenen Deger 74,0 146,0 220,0
asisinin

Deger 16 40 56
gerekliligine Hayir
) Beklenen Deger 18,8 37,2 56,0
inantyor

" Deger 24 42 66

musunuz: Kismen

Beklenen Deger 22,2 43,8 66,0

Deger 115 227 342
Toplam

Beklenen Deger 115,0 227,0 342,0

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur

Bir  kisi  egitim  durumunu  isaretlemediginden  karsilastirmada
gorinmemektedir. Burada egitim durumu ile COVID-19 as1 gereklilii arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. Bununla birlikte 6rneklem hacmi

arttik¢a egitim durumunun etkili bir degisken olarak ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.
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Tablo 25: COVID-19 Asisinin Yapilis Bi¢imi Tercihi ile Egitim Karsilastirmast

COVID-19 asis1 sizce nasil yapilmah * Egitim Capraz Tablolama

Egitim Toplam
Lise Universite
mezunu ve mezunu ve
alt1 st
Deger 43 93 136
Zorunlu olarak
COVID-19 Beklenen Deger 45,7 90,3 136,0
j:; T Gontllilik esasma DoET 2 134 206
yapilmali? gore Beklenen Deger 69,3 136,7 206,0
Deger 115 227 342
Toplam Beklenen Deger 115,0 227,0 342,0

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur

COVID-19 asisinin yapilis bigimi tercihi ile egitim arasinda anlamli bir iligki

bulunamamistir. Ki-Kare bagimsizlik testine gore hazirlanan tabloda asi yapilis

tercihi ile egitimin bagimsizlig: altinda beklenen degerler birbirine ¢ok yakindir.

Tablo 26: COVID-19 Asisin1 Yaptirma Durumu ile Egitim Karsilagtirmasi

COVID-19 asimizi yaptimz m1 * Egitim Capraz Tablolama
Egitim Toplam
1,00 2,00
Deger 101 200 301
Evet
COVID-19 asimizi Beklenen Deger 101,2 199,8 301,0
yaptiniz mi? Deger 14 27 41
Hayir
Beklenen Deger 13,8 27,2 41,0
Deger 115 227 342
Toplam
Beklenen Deger 115,0 227,0 342,0

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur
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COVID-19 asisin1 olma durumu ile egitim degiskeninin de istatistiksel olarak

bagimsiz oldugu tespit edilmistir.
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SONUC

Bu calisma ile as1 reddinin nedenlerinin belirlenmesi ve bu konuya agiklik
getirilmesi, toplumu bu konuda aydinlatmasi amaclanmistir. COVID-19 hastaligi
toplumun yasamini tehdit etme riski yiiksek bir salgindir. COVID-19 salginina as1
¢Oziimii getirilmis fakat toplumun bu salgin karsisinda ¢evresel etkenlerden ve biiytik
cogunluk sosyal aglardan edindikleri yanlis bilgilerle kars1 karsiya kalarak asilama
konusunda olumsuz yonde etkilenmis ve asilamaya karsi tepki gostermislerdir. Bu
salginin siyasi, ekonomik ve toplumsal diizeni hem ulusal hem de kiiresel diizeylerde
etkiledigi ¢ok acgik bir sekilde goriilmektedir. Bu siiregte maske, mesafe, hijyen
kurallari, PCR testi ve as1 gliniimiiz toplumunun en 6nemli pargasi haline gelmistir.

Bu calisma kapsaminda, ankete katilan 350 katilimcidan istenen demografik
(yas, meslek vb.) ve sosyal (egitim, meslek vb.) bilgiler 1s18inda, toplumun asilamaya
karst bakis acisinin arastirilmast hedeflenmistir. Katilimcilarin  COVID-19
hastaligina yakalanma korkusu ve kaygilari bireysel boyuttan toplumsal boyuta
ulagmistir. Bu nedenle bu ¢alismaya katilan 350 katilimcinin oldukga yiiksek bir
oranla (%87,8) asmin gerekliligine inanip as1 yaptirdiklar1 goriilmektedir. Buna
karsin katilimcilar %60 oranla asilamanin goniilliilik esasina gére olmasi gerektigini
de savunmuslardir.

COVID-19 pandemisinde toplum bagisikliginin saglanmasi igin bireyler asi
olmaya tesvik edilmistir. Bunun yaninda kisilerin kisisel ve toplumsal kurallara
uymasinda egitim seviyesinin de 6nemli bir yeri oldugu goriilmiistiir. Calismaya
katilanlarin %24,78’1 lise ve %58,31°1 {liniversite, %7,87’si ise yliksek lisans veya
doktora mezunudur. Bu da katilimcilarin biiyiik bir cogunlugunun belli bir egitim
seviyesi tizerinde oldugunu gostermektedir.

Genel olarak bakildiginda ¢alisan katilimcilarin yaklasik %17’sinin egitimci
ve yaklasik %3’liniin saglik personeli oldugu goriilmektedir. Burada saglik personeli
ve egitimcilerin asiya bakis acilarinin belirlenmesi 6zellikle ¢ok sayida kitleyi
etkileyecegi i¢in biiylik 6nem arz etmektedir.

Calismaya katilanlarin  yaslar1 incelendiginde %98,83°tii  18-65 yas
arasindadir. Bu ¢alismada elde edilen verilere gore pandemiden en ¢ok etkilenen 65

yasg ustli yaslilar1 kapsamamaktadir. Yani katilimcilar agikg¢a geng bir kesimi temsil
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etmektedir. Yine de yasli popiilasyonun fiziksel ve sosyal ihtiyaglari da gbz oniinde
bulundurularak herkes icin sosyal izolasyon gerektiren durumlarda uygun 6nlemlerin
alinmas1 gerekmektedir.

Katilimcilarin ikamet ettikleri ve dogduklari illere bakildiginda Tiirkiye nin
neredeyse tamamini kapsayacak katilimec1 profiline sahip olundugu goriilmektedir.
Burada katilimcilarin ikamet ettikleri iller incelendiginde yogunluklu olarak
%17,8’inin Van’da, %12’sinin Ankara’da, %9,6’smmn Istanbul’da, %6,4 {iniin de
Mardin’de ikamet ettigi goriilmektedir. Ayni sekilde katilimecilarin dogum yerleri
incelendiginde yogunluklu olarak %24,5’inin izmir’den, %17,8’inin Van’dan,
%12,2’sinin Ankara’dan ve %9,6’smin da Istanbul’dan oldugu goriinmektedir.
Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu biiyiik sehirlerde dogup buralarda ikamet eden
kisilerden olusmaktadir. Biiyiik sehirlerin kalabalikligi g6z 6niinde bulundurularak
COVID-19 hastaligina yakalananlarin sayisinin da elde edilen veriler 1s1ginda
oldukga fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin yaklasik yarisindan fazlasi COVID-19 hastaligi gecirmistir.
Kendisi ge¢irmemis olsa bile mutlaka bir yakim1 gecirmistir veya COVID-19
nedeniyle yasamini yitirmistir. COVID-19 geciren kisilere ve yakinlarmma dair
verilere bakildiginda COVID-19’dan dolayr yakinini kaybetme ile asi olma
konusunda goniilliiliikk esasina dayananlar arasinda yaklasik %10 onem seviyesinde
anlamli bir iligki goérilmiistir. COVID-19 nedeniyle yakinini kaybeden kisilerin
asinin  zorunlu olmasii dile getirirken, COVID-19 nedeniyle yakinini
kaybetmeyenlerin de asmin gonilliliik esasi ile olmasi gerektigini belirtmistir.
Katilimcilarin as1 olma durumlarina bakildiginda ise yaklasik % 60 oranla yarisindan
fazlast 1 doz as1 yaptirmistir. Kisilerin yaklasik %30’u da 2. Doz asilarim
yaptirmislardir.

Katilimcilarin biiyiik cogunlugu hastaligi hafif atlattiklarini hatta normal grip
gibi gecirdiklerini belirtmislerdir. Burada nispeten daha gen¢ bir grup olmalarinin
etkisi bulunmaktadir. Bununla birlikte hastaligi ¢ok agir atlatanlarin ve bu siireci
yogun bakimda gegirenlerin orant da azimsanacak gibi degildir.

Pandemi doneminde toplumun gosterdigi tutum ve davraniglarin belirlenmesi
oldukca dnemlidir bu durum pandeminin etkilerinin azaltilmasi agisindan ve alinacak

tedbirlerin yonetilmesi acisindan bir¢ok kolaylik saglayacaktir.
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Asilama ile COVID-19 arasindaki iliskiye bakildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir iliskiye rastlanmamistir. Ornek hacminin arttirilmasiyla anlamli bir
iliskiye ulasilabilir.

Asilama, pandemiyle miicadelede baslica yontem olmustur. Yapilan aragtirma
sonuglarina gore de asilama orani artikga vakalarin ve hastaneye yatanlarin sayisinin
azaldig1 goriilmektedir.

Asilarla ilgili sOylentiler 0Ozellikle sosyal medyada yaygin olarak
paylasilmaktadir. Genetik kodlarin degistirilmesinden, milyonlarca kisinin bedenine
mikrogipler yerlestirilmesine kadar birgok sdylenti kulaktan kulaga yayilmaktadir.

Ast olan katilmcilara, COVID-19 agsis1  yaptirmayanlar hakkindaki
diislinceleri ve as1 yaptirmayanlarin neden yaptirmadiklart hakkindaki fikirleri
sorulmus ayrica a1 yaptirmayanlara da neden COVID-19 asis1 yaptirmadiklar
sorulmustur. Katilimcilar en ¢ok as1 yaptirmayan kisilerin toplum sagligini tehlikeye
attiklarint diisiindiiklerini belirtmislerdir. Buna karsilik mutlaka ikna edilmeleri
gerektigi veya haklarinda cezai yaptirim olmas gerektigi secenegini isaretleyenlerin
say1s1 ise nispeten azdir. Buradan as1 yaptiran kisilerin yaptirmayan kisilerin toplum
saghigim tehlikeye attiklarimi diisiinmekle birlikte fikirlerine saygi duyduklarini da
ortaya koymustur. Bu sonu¢ katilimcilardan asi olanlarin %355,5’inin  goniilliiliik
esasina gore asilar yapilmali diyenler ile tutarlidir.

Katilimcilara as1 yaptirmayanlarin  yaptirmamalarmin  en temel nedeni
sorulmustur. Katilimcilarin %20,9’u asilarla ilgili basin, yayin, medya ve sosyal
medyada olumsuz diisiincelerin sikga yer almasi, %18,05’1 bireylerin asilama sonucu
kendilerine bilingli olarak zarar verilecegi diisiincesine sahip olmasi ve %15,7 ile de
sosyal medya mecralarinda yer alan as1 karsiti kampanyalar yer almaktadir. Bu
belirtilen goriisler as1 olan kisilerin olmayanlarin neden olmadiklarina dair
gorisleridir. Burada ayn1 zamanda %3,2 ile igneden korktuklar1 i¢in as1 olmuyorlar
ve %5,2 ile de daha Once as1 yan etkisi yasamis olduklarindan dolayr olmuyorlar
goriigleri bildirilmistir.

Katilimeilar bir¢cok farkli nedenden dolay1 asilama konusuna giivensizlik
duymakta ve bundan dolay1 as1 olmay1 reddetmektedirler. As1 karsitligi ve asilamaya

dair komplo teorileri arttik¢a as1 reddi de dogrusal bir sekilde artis gostermektedir.
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Kisilerin bu sekilde komplo teorilerine inanmalarinin baslica kaynagi sosyal
medyada gosterilen asilsiz haberler olmustur. Kisilerin pandemi siirecinde iilkenin
saglik durumu ile ilgili bilgileri 6grenmedeki kaynagi internet iizerinden sosyal
medya ile miimkiin kilinmistir. Kisilerin bu sekilde oncelikli haber kaynagi olarak
gordiikleri sosyal medya bilgileri kisileri yanlis bilgilere inanmaya yoneltmistir. Bu
da kisilerin as1 olmaktan korkmalarina ve asty1 reddetmelerine neden olmustur.

COVID-19 asisinin gerekliligi ile cinsiyet arasindaki iliskiye bakildiginda
COVID-19 asismin gerekliligine inanmada cinsiyetin bir etkisinin olmadig1 elde
edilen veriler ile goriilmiistiir. Kadinlar ve erkekler esit oranlarda COVID-19 asisi
gerekliligine inanmakta veya inanmamaktadir. Cinsiyet ile asmin gerekliligine
inanmanin bagimsizlig1 hipotezine dayanilarak hesaplanan beklenen frekanslarla
gercek frekanslarin ¢ok yakin oldugu gézlemlenmektedir.

COVID-19 asisinin gerekliligi ile egitim arasindaki iligkiye bakildiginda
egitim durumu ile COVID-19 asis1 gerekliligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmamistir. Bununla birlikte 6rneklem hacmi arttik¢a egitim durumunun
etkili bir degisken olarak ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.

COVID-19 asismnin yapilis bigimi tercihi ile cinsiyet arasindaki iligkiye
bakildiginda COVID-19 asisinin yapilig bigimi tercihinin goniilliiliik esasina dayali
olmasini tercih eden kadinlarin sayis1 daha fazla oldugu goriilmektedir.

COVID-19 agisinin yapilis bicimi tercihi ile egitim arasindaki iligkiye
bakildiginda COVID-19 asisinin yapilis bigimi tercihi ile egitim arasinda anlamli bir
iligki bulunamamaistir. Ki-Kare bagimsizlik testine gore as1 yapilis tercihi ile egitimin

bagimsizlig altinda beklenen degerler birbirine ¢cok yakindir.
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EKLER



EK 1: Katilimcilarin Ikamet Ettikleri iller Tablosu

Kisi Sayisi il Kisi Sayisi ||

80 [zmir 1 Nigde
61 Van 1 Corum
42 Ankara 1 Igdir
33 Istanbul 1 Tekirdag
22 Mardin 1 Kirikkale
13 Sirnak 1 Hatay

7 Diyarbakir 1 Karabiik
6 Bursa 1 Batum
6 Kayseri 1 Erzincan
5 Sanliurfa 1 Batman
4 Malatya 1 Sakarya
3 Antalya 1 Cankaya
3 Aydin A Edirne
3 Bilecik 1 Eskisehir
2 Trabzon 1 Kirsehir
2 Balikesir 1 Agn

2 Manisa 1 Batman
2 Kahramanmaras 1 Karaman
2 Mugla 1 Burdur
2 Samsun 1 Yozgat
2 Adana 1 Kastamonu
2 Isparta 1 Kars

2 Denizli 1 Sinop

2 Kocaeli 1 Mersin
2 Samsun 1 Adiyaman
2 Mus 1 Gaziantep

eks.1



EK 2: Anket Formu

BOLUM 1

1- Covid 19 asilarimin gerekliligine inaniyor musunuz?
Evet
Hayir

Kismen

2- Hicbir yakimmmizi Covid 19°dan dolay: kaybettiniz mi?
Evet
Hayir

3- Covid 19 as1 programindaki asilar sizce nasil yapilmah?
Zorunlu olarak

Gontlliliik esasina gore

4- Covid 19 gecirdiniz mi?

Evet evet ise Boliim 2’ye geciniz
Bildigim kadariyla hayir hayir ise Boliim 3’e geginiz
BOLUM 2

5- Kacg kez Covid 19 gecirdiniz? (Soru 4 ye evet diyenler cevaplasin)
1 -2-3-3tengok

6- Hastahig nasil gecirdiniz? (Soru 4 ye evet diyenler cevaplasin)
Hi¢ semptom gostermedim
Cok hafif atlattim
Normal grip gibi gegirdim
Hastanede normal bakimda yattim
Yogun bakimda yattim

Her ge¢irdigim Covid semptomlar birbirinden farkliydi
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BOLUM 3

7- Covid 19 asimz1 yaptirdiniz mi1?

Evet Cevabiniz evet ise Boliim 4’e geginiz
Hayir Cevabiniz hayir ise Boliim 6’a geginiz
BOLUM 4

8- Kac doz Covid 19 asis1 oldunuz?
1-2-3-3"ten gok

9- Hangi asiy1 oldunuz? Birden fazla asi cesidi olduysaniz hepsini
isaretleyebilirsiniz.
Biontech
Sinovac
Turkovac

Diger belirtiniz..........

BOLUM 5

10- Bilingli olarak Covid 19 asisin1 yaptirmayanlar hakkindaki diisiinceniz nedir?
Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.
Fikirlerine saygi duyuyorum
Toplum sagligini da tehlikeye attiklarini diigiiniiyorum
Mutlaka ikna edilmeleri gerektigini diisiiniiyorum
Haklarinda cezai yaptirim olmasi gerektigini diistiniiyorum

Diger, belirtiniz....

11- insanlarin Covid 19 agisim yaptirmamalarinin en temel nedeni sizce nedir?
Birden fazla secenek de isaretleyebilirsiniz.
Asilarla ilgili basin, yayin, medya ve sosyal medyada olumsuz diisiincelere sik¢a
yer verilmesi
Ozellikle sosyal medya mecralarinda yer alan as1 karsit1 kampanyalar

Insanlarin dini, kiiltiirel inanislar1 nedeniyle asilardan kaginmasi
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Aile ve/veya cevre baskisi nedeniyle yaptiramama

Asilama lehine olan kamuoyu kampanyalarinin yeterli diizeyde olmamasi
Bireylerin asilama sonucu kendilerine bilingli olarak zarar verilecegi diisiincesi
Bireylerin kronik bir rahatsizliklar1 oldugundan dolay1 as1 yaptirmaktan
¢ekinmeleri

Kamuoyu kampanyalar1 araciligiyla asilar hakkinda yeterli bilgi edinilememesi
Igneden korktuklarindan as1 olmuyorlar

Daha 6nce as1 yan etkisi yasamig olmalarindan dolay1

Diger, belirtiniz.....

BOLUM 6

12- Covid 19 asimz1 neden yaptirmadiniz? Birden fazla secenek de
isaretleyebilirsiniz.
Asilarla ilgili basin, yaym, medya ve sosyal medyada olumsuz diisiinceler aklimi
karigtirdi
Ozellikle sosyal medya mecralarinda yer alan as1 karsiti kampanyalar aklimi

karigtirdi

Dini, kiiltiirel inaniglarim nedeniyle as1 yaptirmadim

Aile ve/veya cevre baskisi nedeniyle yaptirmadim

Asilama sonucu 6zellikle viicuduma bilingli olarak zarar verilecegini
diisiiniiyorum

Kronik bir rahatsizligim oldugundan dolay1 as1 yaptirmaktan ¢ekindim
Kamuoyu kampanyalar1 araciligtyla asilar hakkinda yeterli bilgi edinemedim
Daha once as1 yan etkisi yasadim

Igneden korktugumdan a1 olmadim

Diger, belirtiniz.....

BOLUM 7

13- Yasmniz........

14- Cinsiyetiniz
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Kadin
Erkek

15- Egitim Durumunuz
Diplomas1 yok
[kdgretim mezunu
Lise mezunu
Universite mezunu
Yiiksek Lisans
Doktora

16- Mesleginiz.......... Emekli iseniz hangi meslekten emekli iseniz onu belirtiniz

17- Oturdugunuz il.........

18- Dogum yeriniz..........
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