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0z
Amagc: Asi tereddiidii, gliniimizde yeterli asilama ve siirli bagisikligini engelleyen en 6nemli 10 kiiresel saghk tehdidinden biridir. Asi tereddiidiinde

artisa yol agan en son kiiresel olay COVID-19 salginidir. COVID-19 asilarinin kapsamli bir sekilde incelenmesine ragmen, 6nemli sayida insan COVID-19
asllarina karsi siiphe duymaya devam etmektedir.

Gerec ve Yontem: Al tereddiidiiniin sikligini lcmek ve buna katkida bulunan faktorleri anlamak icin Hindistan'in Tamil Nadu kentindeki yetiskinler
arasinda kesitsel bir anket gerceklestirdik.

Bulgular: Calisma popiilasyonumuzda (n=1622), %49'u asi yaptirmak istemiyordu. Asi yaptirmaya karsi isteksizlik, erkeklerde kadinlara kiyasla
(%054'e karsi %41) ve yash popiilasyonda geng popiilasyona kiyasla (%58'e karsi %43) daha yiiksekti. COVID-19 asilari hakkinda en ¢ok tercih edilen
bilgi kaynaklari televizyon (%38), sosyal medya (%25) ve gazetelerdi (%16). Cesitli sosyal medya platformlari arasinda WhatsApp en popiiler (%33)
ve Twitter ise en az popiiler olaniydi (%2). Niifusun yarisi (%52), bitkisel takviyelerin COVID-19'a karsi bagisiklik saglamak icin yeterli oldugunu
dustintiyordu. COVID-19 asisina karsi tereddtdiin en yaygin nedeni, asinin yeterince givenli olmadigi algisiydi (%52).

Sonuc: Calismamiz, pandeminin baslangicindan bu yana yeterli zaman gecmesine ragmen, Tamil Nadu gibi ilerici bir eyalette asi tereddiidliniin
rahatsiz edici derecede yiiksek oldugunu gosteriyor. Bu durum, halki asilarin gerekliligi konusunda egitmek icin daha fazla caba gdsterilmesinin
gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 asilari, yetiskinler, isteklilik, bilgi kaynadi, tereddiit

ABSTRACT

Aim: Today, vaccine hesitancy is one of the top 10 global health threats, which hinders adequate immunization coverage and herd immunity. The
most recent global event that has led to a surge in vaccine hesitancy is the COVID-19 pandemic. COVID-19 vaccines have been studied extensively,
but a sizable number of people continue to have misgivings towards COVID-19 vaccines.

Materials and Methods: We performed a cross-sectional survey among adults across Tamil Nadu, India, to measure the frequency of vaccine
hesitancy and to understand the factors contributing to it.

Results: In our study population (n=1622), 49% were unwilling to get vaccinated. Hesitancy was higher among males when compared to females
(54% vs. 41%) and among the older population when compared to the younger population (58% vs. 43%). The most preferred information
sources regarding COVID-19 vaccines were television (38%), social media (25%), and newspapers (16%). Among the various social media platforms,
WhatsApp was the most popular (33%), and Twitter was the least popular (2%). Half the population (52%) felt that herbal supplements were
sufficient to provide immunity against COVID-19. The most common reason for hesitancy towards COVID-19 vaccination was the perception that
the vaccine was not safe enough (52%).
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Conclusion: Our study shows that even after sufficient time had passed since the start of the pandemic, vaccine hesitancy in a progressive state
such as Tamil Nadu was disturbingly high. This warrants the need for more efforts to educate the public about the necessity of vaccines.

Keywords: COVID-19 vaccines, adults, willingness, source of information, hesitancy

GIRIS
Hindistan, 9%76,1'lik toplam kapsama oraniyla (Ulusal Aile
Saghgr Arastirmasi 2019-2020)" dlinyadaki en biiyiik bagisiklama
programlarindan birine sahiptir. Evrensel Bagisiklama Programi
tlkede 1985 yilinda uygulanmaya baslanmistir. Ulusal Kirsal
Saglik Misyonu himayesindeki bu program, tlkede cok énemli ve
maliyet etkin bir halk saghgi miidahalesidir. Asiyla 6nlenebilir 12
hastaliga karsi bagisiklama, 11'i ulusal diizeyde (difteri, bogmaca,
tetanoz, cocuk felci, kizamik, kizamikgik, tiiberkiiloz, hepatit B
ve Haemophilus influenzae tip b' nin neden oldugu menenjit ve
zatlirre ) ve 3'Ui alt ulusal diizeyde (rotaviris ishali, pndmokokal
pndmoni ve Japon ensefaliti) olmak iizere halka ticretsiz olarak
saglanmaktadir. Bu asilar Hindistan'in herhangi bir eyaletinden
temin edilebilmektedir. Hindistan Hikiimeti ayrica egitim
programlari, Ulusal Soguk Zincir Yonetim Bilgi Sistemi ve
Elektronik Asi istihbarat Agi2® araciligiyla kapasite gelistirme
ve sistem glclendirme stratejileri de uygulamaya koymustur.
Bununla birlikte, asi yaptirma konusunda hala teredditlii olan
kesimler bulunmaktadir.

Asi tereddiidii, asilama hizmetlerinin mevcut olmasina
ragmen asilamanin kabuliinde gecikme veya reddi anlamina
gelir. Asi tereddidii karmasik ve baglama 6zgiidiir; zamana,
yere ve asilara gore degisir. Rahatlk, uygunluk ve giiven
gibi faktorlerden etkilenir. Asi  Tereddldiini Belirleyen
Etkenler Matrisi, Bagisiklama Konusunda Stratejik Uzman
Danisma Grubu Calisma Grubu tarafindan agsi tereddidiini
etkileyen cesitli faktorleri siralayan bir matris gelistirilmistir.
Bu faktorler lic kategoriye ayrilmistir: baglamsal etkiler,
bireysel ve grup etkileri ve asiya/asilamaya 6zgii konular. Bu
durum, asi kararsizhginin son derece dinamik bir yapiya sahip
oldugunu ve bu alanda siirekli arastirma yapilmasi gerektigini
gostermektedir.

Asi tereddiid, Edward Jenner tarafindan 1796 yilinda ilk asinin
kesfedilmesinden bu yana rapor edilen bir olgudur®. Difteri,
bogmaca, tetanos®, kizamik, kabakulak, kizamikgik’, insan
Papilloma Viriisii® ve son zamanlarda COVID-19 gibi bulasicilig
yiiksek diger enfeksiyonlara karsi asilara yonelik stphecilik
raporlari da bulunmaktadir. Gliniimiizde asi kararsizhgi, Diinya
Saghk Orgiitii (DSO)'ye® gére en biiyiik on kiiresel saglk
tehdidinden biridir.

Asilar, 2019'da baslayan koronavirlis pandemisine karsi
tartismasiz en gliclii silahimiz oldu. Amerika Birlesik Devletleri
Gida ve ilag Dairesi, Avrupa ilag Ajans, ila¢ ve Saghk Uriinleri
Diizenleme Kurumu ve Merkezi fila¢ Standart Kontrol
Organizasyonu gibi dizenleyici kurumlar, SARS-CoV-2 virlisiine

karsi Pfizer-Biotech, Moderna, Sputnik ve AstraZeneca gibi
cesitli asilari onayladilar™.

Hindistan'da en yaygin kullanilan iki asi sirasiyla Serum
Institute of India ve Bharat Biotech tarafindan gelistirilen
Covishield ve Covaxin' idi""2. Asi uygulamasinin basladigi Ocak
2021 ortasindan Aralik 2021'e kadar Hindistan halkina yaklasik
1,32,93,84,230 doz asi uygulanmistir. Bu sayr Ocak 2024'te
2,20,67,82,117'ye yiikselmistir'®. Genel olarak, asi alimi
istikrarli bir sekilde artmaktadir, ancak 6nemli sayida insan asi
yaptirmakta tereddiit etmektedir.

COVID-19 asisinin kabuli ve bunu etkileyen faktorler tizerine
Etiyopya, Kongo', Portekiz'®, irlanda'®, Japonya', ingiltere'®
ve ABD™ gibi (ilkelerde yapilan calismalar, asi kararsizliginin
gliniimlzde bas gosteren bir sorun oldugunu bildirmistir. Son
istatistikler, Hindistan'da uygun nifusun 9%b5'inin yalnizca
tek bir doz aldigini ve 9%12'sinin hala koronaviriise karsi
asilanmadigini  gostermektedir?®. Hindistan'in  glineyindeki
bir eyalet olan Tamil Nadu, son birkac on vyilda sosyal,
ekonomik ve saglik gostergeleri acisindan oldukca iyi bir
performans sergilemistir. Yine de birkac calisma, COVID-19
asisi tereddlidiiniin bu eyalette kesin bir sorun oldugunu ve
COVID-19 agisi aliminda diger bircok eyaletin gerisinde kaldigini
bildirmektedir??2. Omicron ve tiirevlerinin ortaya cikisi, asilarin
sagladigi korumanin énemini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Bir asinin etkinligi bliylk o6lctide halk tarafindan kabul oranina
baglidir. Tamil Nadu, Hindistan eyaletinde asi tereddidiniin
biylkligini ve onu etkileyen faktorleri incelemeyi amacladik.
Covid-19 hastaligi ve asilar hakkinda yanhs bilgi o zamanlar
yaygin oldugundan, calismamiz sosyal medya platformlari da
dahil olmak tizere cesitli bilgi kaynaklarina gliven seviyelerini
de degerlendirdi. Bu calismanin sonuclari, gelecekteki
pandemilerde halk sagligi asilama kampanyalari sirasinda asi
tereddiidiiyle miicadelede énemli bir rol oynayabilir.

GEREG VE YONTEM

Bu kesitsel calisma, Agustos ve Eylul 2021 arahginda
Hindistan'in Tamil Nadu kentindeki yetiskinler arasinda yapildi.
Calisma, Helsinki Bildirgesi'nin etik ilkelerine uygun olarak
yapildi. Calisma, SRM Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Arastirma
Merkezi kurumumuzun etik onayi alindiktan sonra ve Hindistan
Klinik Arastirma Kaydinda kayit yapildiktan sonra baslatiimistir
(karar no: 2871/IEC/2021, tarih: 23.01.2021). insan giicii ve
kaynaklarin mevcudiyetine dayanarak, anketin Tamil Nadu'nun
(Kuzey, Giiney, Bati ve Merkez) tiim bolgelerinde kirsal, yari
kentsel ve kentsel haneleri kapsayacagi sekilde, sistematik bir
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rastgele ornekleme stratejisi kullanilmistir. Tamil Nadu'nun
2021 niifusu 72.147.030 olarak g6z 6niine alindiginda (https://
censusindia.gov.in/census.website/data/data-visualizations/
PopulationSearch_PCA_Indicators), %95 giiven arahg ve
%3 hata payi ile, gerekli olan minimum 6rneklem boyutu
1,070 olarak hesaplandi. Calisma amacinin dogru bir sekilde
aciklanmasindan ve katilimeilardan yazili bilgilendirilmis onam
alimindan sonra, yazar tarafindan tasarlanmis, dahili olarak
onaylanmis bir anket kullanilarak bilgiler toplandi. Anket, 41
soruya sahip 7 boliimden olusuyordu. Boliim 1 bilgi sayfasi ve
bilgilendirilmis onami kapsiyordu. Bélim 2, kamu tarafindan
kullanilan bilgi kaynaklarini belirlemeye yonelik tasarlandi ve
boliim 3 COVID-19 asilariyla ilgili kamu algilari degerlendirildi.
Dort, 5. ve 6. bolimlerindeki sorular, tereddiit derecesini ve
etkileyen faktorleri anlamak i¢in formile edilmistir. B6lim 7,
isim, yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek ve iletisim bilgileri
(e -posta/telefon numarasi, sehir ve bolge) gibi demografik
ozellikleri sorgulayan 8 sorudan olusmustur. Bilgiler, dikotom
ve cok secmeli, yakin uclu sorularin bir karisimi ile topland.
iki soruda Likert 6lgegdi kullanildi ve yeni bir asi tanitildiginda
veya duyuruldugunda aranan en 6nemli bilgilerin ne oldugunu
belirlemek icin Bolim 6'da bir acik uclu soru eklendi. Sorular
ingilizce ve Tamil dillerinde hazirlandi. Daha genis bir erisim elde
etmek icin ek bir yontem olarak cevrimici bir anket kullanild.
Halk, calisma hakkinda bilgilendirilerek ankete katiimaya tesvik
edildi. Katilimeilara hicbir finansal tesvik verilmedi.

istatiksel Analiz

Veriler SPSS siiriim 16.0 kullanilarak analiz edildi. Surekli
degiskenler ortalama + SD olarak ve kategorik degiskenler
ylizde ile frekans olarak ifade edildi. Cesitli alt gruplar
arasindaki karsilastirma ki-kare testi kullanilarak yapildi. Asi
tereddiidiinii etkileyen faktorleri belirlemek icin ¢coklu dogrusal
regresyon analizi yapildi. 0,05'ten az bir p-degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma popiilasyonunun temel ozellikleri Tablo 1'de
aciklanmaktadir. Katihmcilarin ortalama yasi yaklasik 38+15
yildi. Katilimeilarin %60 erkekti. %57'si sadece okul dlizeyinde
egitimi tamamlamis ve %90" saglik meslegi ile iliskili degildi.
Dereceli olanlar arasinda saglik uzmanlarinin orani %22,3't0.

Covid-19 asilarla ilgili en cok tercih edilen bilgi kaynagi
televizyon (%38) ve ardindan sosyal medya (%25) idi. Cesitli
sosyal medya platformlari arasinda WhatsApp (%33), Facebook
(%20) ve Instagram (%11) en popiilerdi. YouTube (%8) ve
Twitter (%?2) en az popiilerdi. Ankete katilanlarin dérdi (%26)
as! bilgileri icin sosyal medyaya glvenmediklerini bildirdi.

En cok tercih edilen asilar Covishield (%62) ve Covaxin
(%24) idi ve cogunluk her iki asinin esit glvenlik ve etkinlige
sahip olduguna inaniyordu. Katihmcilarin %79'u enjeksiyon
formunda asi almayi diger araclardan daha fazla tercih etmistir.
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Katilimeilarin neredeyse yarisinin bitkisel takviyelerin Covid-
19'a karsi bagisiklik icin yeterli olduguna inandiklari kaydedildi.
Yarisindan biraz fazlasi, asi ile iliskili olumsuz tanitimin
asilanma konusundaki ilgisini kaybetmelerine neden oldugunu
bildirdi. %58'i herkes icin zorunlu asilamaya karsiydi.

Asilarla ilgili cesitli endiseler soruldugunda, ates en yaygin
olarak bildirildi (%24) (Sekil 1). Katilimcilarin %64'G, yeni bir
asl piyasaya ciktiginda guvenlik ile ilgili bilgilerin en 6nemli
konu oldugunu bildirdi (Sekil 2). Katilimcilarin %95'inin sosyal
cevrelerinde hi¢ kimsenin bu asilara ciddi olumsuz reaksiyonlar
gelistirmedigini belirtmesine ve %62'sinin asilarin hikiimet
tarafindan giivenlik icin yeterince izlendigine inanmasina
ragmen, niifusun neredeyse yarisi (%49) asilanmak istemiyordu.
%76's tek bir dozla bile asilanmamisti. Odds oranini (OR) elde
etmek ve asi tereddudiini etkileyen faktorleri belirlemek icin
coklu dogrusal regresyon analizi yapildi (Tablo 2). Bir saghk
uzmani olmak [OR: 3,354; %95 giiven araligi (GA): 1,972-
5,705; p<0,001], bir asi direktifinin varligi (OR: 4,164; %95 GA:
3,158-5,490; p<0,001), asilanma konusunda sosyal baski (OR:
2,058; %95 GA: 1,546-2,738; p<0,001), Covid-19 asilarinin
yeterince cahsildigi inanci (OR: 1,829; %95 GA: 1,394-2,400;
p<0,001) ve glvenlik icin hikimet tarafindan izleniyor
olmasi (OR: 1,437; %95 GA: 1,093-1,889; p=0,01), bu asilarin
nliiler tarafindan onaylanmasi (OR: 1,637; %95 GA: 1,259-
2,129; p <0,001) ve asi dozlari arasinda gereken zaman araligi
konusundaki belirsizligin (OR: 1,734; %95 GA: 1,286-2,339;
p<0,001) asi tereddiidiinii azalttigi bulundu. Ote yandan, asilar
hakkinda yapilan olumsuz propaganda (OR: 0,615; %95 GA:
0,476-0,794; p <0,001), anti-asi gruplarinin etkisi (OR: 0,734;
%95 GA: 0,565-0,953; p<0,001), biiylik bir hastahgin varhig
(OR: 0,400; %95 GA: 0,307-0,521; p<0,001) ve Covid-19
enfeksiyonu oykisiiniin (OR: 0,268; %95 GA: 0,202-0,356;
p<0,001) asi tereddiidiint arttirdigi bulundu.

Alt grup analizleri yas (Tablo 3 (a)), cinsiyet (Tablo 3 (b)) ve
egitim seviyesine (Tablo 3 (c)) g6re yapildi. Asi hakkinda bilgi
edinmek acisindan, yash yetiskinler cogunlukla televizyona
guvenirken, genclerin televizyon ve sosyal medya icin esit
tercihleri oldugu gorildi. WhatsApp ve Facebook, her iki
yas grubunda da benzer oranda tercih edildi (%34'e karsi
%32, %21'e karsi %718, p=0,0001). Yash yetiskinlerin bitkisel
takviyeleri daha fazla tercih ettikleri gorildi (%59'a karsi
%47, p=0,0001). Gencler daha cok zorunlu asilama lehine
(049'a karsi %33, p=0,0001) fikir belirtirken, asilanmalari
icin daha fazla toplumsal baski altindaydi (%39'a karsi % 33,
p=0,018). Asilanmamis niifusun orani daha yasli grupta daha
ylksekti (%79'a karsi % 73, p=0,01032). Yasli yetiskinler, gen¢
yetiskinlere kiyasla, asilanma konusunda Covid-19 asisi olan
tnlilerden olumlu sekilde etkilendiklerini belirttiler (%46'ya
karsi %39, p=0,009).

Erkeklerin %22'si ve kadinlarin %34'l asilar hakkinda bilgi almak
icin sosyal medyaya giivenmiyordu (ki-kare istatistigi 27,27;
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Tablo 1. Temel ozellikler

Degisken/ozellik (S:;';kﬁgog’)) veya Ortalama + SS
1. Yas (yl) 37,88+15,38
Cinsiyet
2. Erkek 977 (60,2)
Kadin 645 (39,8)
Meslek- Saglik calisani
3. Evet 161 (9,9)
Hayir 1461 (90,1)
Egitim
f Okul diizeyi egitim 926 (57,1)
' Tamamlanmus lisans egitimi 532 (32,8)
Tamamlanmis yliksek lisans egitimi 164 (10,1)
COVID-19 asilari hakkinda bilgi alinan kaynaklar
Televizyon 631 (38,1)
5 Sosyal medya 408 (25,2)
' Gazete/dergi 269 (16,6)
Saglik calisanlari 242 (14,9)
Akademik dergi makaleleri 72 (4,4)
COVID-19 asilari hakkinda bilgi alinan sosyal medya kaynaklari
WhatsApp 536 (33,0)
Sosyal medyaya giivenmiyor 427 (26,3)
6. Facebook 319 (19,7)
Instagram 178 (11,0)
YouTube 132 (8,1)
Twitter 29 (1,8)
Covid-19 asilarla ilgili olumsuz bilgiler nasil aydinlatildi?
B!r saglhk gah;amna sorarak 629 (38.9)
7. Bir arkadas/aile/akrabaya sorarak
internette gecerliligi kontrol ederek 572 (35.3)
Digerleri #10(253)
11 (0,7)
Covid-19 asilari hakkinda bilgi icin en giivenilir kaynak
Saglik cahsan 907 (55,9)
8. Arkadas/aile 524 (32,3)
Sosyal medya 168 (10,4)
Diger 23 (1,4)
Covid-19 asilari hakkinda bilgi icin en az giivenilir kaynak
Sosyal medya 871 (53,7)
9. Arkadas/aile 573 (35,5)
Saglik calisan 164 (10,1)
Diger 14 (0,9)
Covid-19 asilar iireten sirketlere gliveniyor musunuz?
10. Evet 1202 (74,1)
Hayir 420 (25,9)
Bitkisel takviyelerin Covid-19 enfeksiyonuna karsi bagisiklik icin yeterli olduguna
inanityor musunuz?
- Evet 837 (51,6)
Hayir 785 (48,4)
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Tablo 1. devami

Degisken/ozellik (S:;';kﬁgog’)) veya Ortalama + SS
Covid-19 asilarinin bagisiklik sistemini gliclendirdigine inaniyor musunuz?

12. Evet 1181 (72,8)
Hayir 441 (27,2)
En ¢ok tercih edilen Covid-19 agisi
Covishield 1008 (62,1)
Covaxin 385 (23,7)

13. Sputnik 97 (6,0)
Pfizer 94 (5,8)
Moderna 20(1,2)
Digerleri 18 (1,1)
Covishield ve Covaxin ile ilgili distinceler
Covaxin ve Covishield esit glivenlik ve etkinlige sahip 973 (60,0)

14. Covishield Covaxin'den daha giivenli ve daha etkin 387 (23,9)
Covaxin Covishield'den daha giivenli ve daha etkin 214 (13,2)
Hem Covishield hem de Covaxin zararli 48 (3,0)
Covid-19 asilari icin tercih edilen uygulama yolu
Enjeksiyon 1284 (79,2)

15. Oral (tablet/surup) 168 (10,4)
Nazal sprey 151 (9,3)
Digerleri 18 (1,1)
Olumsuz tanitim, Covid-19 asisi olma konusundaki fikrinizi etkiler mi?

16. Evet 881 (54,3)
Hayir 740 (45,6)
Covid-19 asilamasinin sagli§iniz icin bir risk olduguna inaniyor musunuz?

17. Evet 550 (33,9)
Hayir 1072 (66,1)
Covid-19 enfeksiyonunun asilamadan sonra bile ortaya cikabilecegini diistinliyor
musunuz?

18.
Evet 319 (19,7)
Hayir 1303 (80,3)
Covid-19 asisi zorunlu hale getirilmeli mi?

19. Evet 685 (42,2)
Hayir 937 (57,8)
Covid-19 asisi olmak igin sosyal baski hissediyor musunuz?

20. Evet 588 (36.3)
Hayir 1034 (63,7)
Covid-19 asilarinin yan etkilerinden endise duyuyor musunuz?

21. Evet 909 (56,0)
Hayir 713 (44,0)
COVID-19 asilarina karsi gelisen ciddi olumsuz reaksiyonlar ve cevrilerinde en az bir
kiside belirtilen reaksiyonun gelistigini bilen katihme ylizdesi
Hayir 1548 (95,4)
Olim 30 (1,8)
Hastanede yatis 17 (1,0)

22. Viicutta agriyla birlikte ates 7 (0,4)
Viicut agrisi 6 (0,4)
Kalp krizi 5(0,3)
Ates 4(0,2)
Alerji 3(02)
Bas agrisi 2 (0,1)
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GEORGE ve ark. Hindistan'da Covid-19 Asisina Karsi Tereddit

Tablo 1. devami

Degisken/ozellik (Srlltl;kﬁg’g) veya Ortalama + SS
Covid-19 asilarinin yeterince ¢ahsildigina inaniyor musunuz?

23. Evet 1024 (63,1)
Hayir 598 (36,9)
Covid-19 asilarinin Hindistan Hiikiimeti tarafindan glivenlik agisindan yeterince
incelendigine inantyor musunuz?

24.
Evet 1000 (61,7)
Hayir 622 (38,3)
Asinin kanser, kalp hastaligi, bobrek hastaligi vb. major hastaliklari olan kisiler
tarafindan alinmamasi gerektigine inaniyor musunuz?

25. Evet 1081 (66,6)
Hayir 541 (33,4)
Covid-19'a karsi asilanmaya istekli misiniz?

- Evet 663 (40,9)
Hayir 796 (49,1)
Zaten asilanmis 163 (10,0)
Covid-19'a karsi asilandiniz mi?

97, No 1225 (75,6)
Tek doz 278 (17,1)
Gift doz 18 (7.3)
Kisinin gecmiste Covid-19 enfeksiyon dykiisii varsa asinin gerekli olmadigina
inaniyor musunuz?

28 Hayir, halen gerekiyor. 1109 (68,4)
Evet, gerekmiyor. 513 (31,6)
Unliilerin Covid-19 enfeksiyonuna karsi asilanma konusunda giiven
asilayabilecegine inaniyor musunuz?

29.
Evet 682 (42,0)
Hayir 940 (58,0)
iki doz arasindaki zaman araligi nedeniyle Covid-19 asisina olan ilgiyi kaybettiniz
mi?

el Evet 418 (25,8)
Hayir 1203 (74,2)

SS: Standart sapma

p=0,0001). Cinsiyetler arasinda sosyal medya platformlarina
yonelik tercihte fark yoktu. Whatsapp ve Facebook en popular
olanlariydi ve Twitter en az popliler bilgi kaynagiydi. Ankete
katilanlarin biyiik bir kismi, asilanmak icin daha fazla sosyal
baski hissettiklerini (%52'ye karsi %39, p=0,03) ve asinin major
hastaliklari olan kisilere yapiimamasi gerektigini bildirdi (%70'e
karsi %61, p=0,0001). Cogu kadin katihmei, asilarin herkes
icin zorunlu hale getirilmesi gerektigine inanmaktaydi (%51'e
karsi %36, p=0,0001). Ayrica Covid-19'a karsi asilanmaya
(%59'a karsi %46, p=0,0001) daha istekliydiler. Ve beklendigi
gibi, erkeklerde asilanmama ylizdesi kadinlardan daha ytiksek
bulundu (%79'a karsi %71, p=0,0002).

Alt grup analizi egitim dlzeyi acisindan vyapildiginda,
televizyonun okul egitimi almis katihmcilar arasinda en cok

tercih edilen bilgi kaynagi oldugu gorildii (%46), televizyon
ve sosyal medya lise diizeyi egitimli katilimcilar arasinda esit
olarak tercih edildi (%29 vs. %30, p=0,0001). Whatsapp her
iki gruptaki en popiler sosyal medya platformuydu. Okul
diizeyinde egitimli niifus, Covid-19 enfeksiyonuna karsi
bagisiklik icin bitkisel takviyeleri tercih etti (%57'ye karsi
%45, p=0,0001) ve asilar hakkindaki negatif propagandadan
daha fazla etkilendi (%61'e karsi %52, p=0,0001). Lise
diizeyi egitimli grupta daha fazla birey asinin zorunlu hale
getirilmesini (%87'ye karsi %35, p=0,0001) istiyordu ve asi
olmak icin daha fazla toplumsal baski hissediyorlardi (%93'e
karsi %31, p=0,0001). Asilanma isteksizligi, okulu tamamlamis
niifus arasinda (%58'e karsi % 38, p=0,0001) daha yaygindi ve
beklendigi gibi, bu katilimcilarin biylik bir kismi asilanmamist
(%82'ye karsi % 67, p=0,0001).
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TARTISMA
Calismamiz, calisma katilimcilarinin %49'unun asi almak
istemedigini gostermektedir. Bu bulgu Tamil Nadu'daki

kirsal ve kentsel gruplar arasinda yapilan daha dnceki bir
calisma ile uyumludur, bu calismada katilimcilarin %40,7'si
asl teredditli ve 9%19.5' asi istemeyenlerden olusmustur®’.
Benzer sekilde, Hindistan, Maharashtra'da yapilan 2019-
2020 calismasi, katilimceilarin %37'sinin asi olma konusunda

COVID-19 asilanyla ilgili kaygilar

Katilimalarin yiizdesi (%)
w
o

o En
Risksiz Ates Oliim Enjeksiyon Alerji Digerleri
Kaynakh Agn
Kaygi nedeni

Sekil 1. Asi ile ilgili kaygilar

Calismamizda, niifusun%>56'si  asilandiktan sonra  meydana
gelebilecek riskten endise duyuyordu. Ates (%24) ve 6lim (%17)
en yaygin endiselerdi. Enjeksiyon ve alerji en az yaygin kaygilardi

Tablo 2. Covid-19 asi tereddiidiinii etkileyen faktorler

isteksiz oldugunu veya emin olmadigini géstermistir. DSO
ve Hastalik Kontrol Merkezi (CDC), Covid-19'un artik bir
halk saghgr acil durumu olmadigini agiklamis olsa da??,
asilar tarafindan kazandirilan siirii bagisikhgr hala topluluk
diizeyinde, 6zellikle de yeni viral varyantlarla karsilasildiginda,
hastaliga karsi miithis bir silah olmaya devam etmektedir.
Bu nedenle, asi tereddldiinun etkili bir sekilde ele alinmasi
onemlidir. Veri

toplama sirasinda, asinin sunulmasindan

COVID-19 asilarn konusunda en ¢ok aranan bilgiler

®Glvenlik ® Etkinlik = Yan etkiler

Glivence

® Digerleri ® Deneysel kanit

Sekil 2. Asilar konusunda en ¢ok aranan bilgiler

Yeni asilar piyasaya sirdilddigiinde giivenlik (%64) aranan en
dnemli bilgiydi. Bunu asi etkinligi (%17) ve yan etki bilgisi (%10)
izledi

. . EXP (B) icin %95,0 GA

Faktor Wald Sig. Exp (B) — =
Diisiik Yiiksek

Cinsiyet 1,647 0,199 0,847 0,657 1,092
Meslek- saglik calisani 19,931 0,000 3,354 1,972 5,705
Asi imalat sirketlerine gliven 2,562 0,109 1,281 0,946 1,734
Asilar hakkinda olumsuz tanitim 13,843 0,000 0,615 0,476 0,794
Asilarin saglik icin bir risk olduguna inanmak 0,302 0,583 0,921 0,688 1,234
Asilamanin size Covid-19 enfeksiyonu verecegi inanci 0,040 0,842 0,967 0,693 1,348
Asi direktifi 102,155 0,000 4,164 3,158 5,490
Sosyal baski 24,503 0,000 2,058 1,546 2,738
Asi karsiti gruplarin etkisi 5378 0,020 0,734 0,565 0,953
Asi riskleri ile ilgili endise 0,694 0,405 1,117 0,861 1,450
Covid-19 asilarinin yeterince incelendigi inanci 19,008 0,000 1,829 1,394 2,400
Giiclendirici bir doz ihtiyaci 0917 0,338 1,137 0,874 1,478
Buiylik bir hastaligin varligi 45,986 0,000 0,400 0,307 0,521
Ge¢miste Covid-19 enfeksiyonu 6ykiisi 83,088 0,000 0,268 0,202 0,356
Unliiler tarafindan asinin onaylanmasi 13,525 0,000 1,637 1,259 2,129
Asi dozlari arasinda gerekli zaman araligina iliskin belirsizlik | 13,007 0,000 1,734 1,286 2,339
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Tablo 3 (a). Alt grup analizi - yasa gore katihimeilarin yaniti

n=1622
Degisken/ozellik Yas <40 Yas >40 p-degeri
n=967 n=655
COVID-19 asilari hakkinda bilgi edinmek icin kullanilan kaynaklar
Televizyon 317 (32,8) 314(47,9)
. Sosyal medy‘a 309 (31,9) 99 (15,1) 0,001
Gazete/dergi 151 (15,6) 118 (18)
Saghk calisanlari 144 (14,9) 98 (14,9)
Akademik dergi makaleleri 46 (4,8) 26 (3,9)
COVID-19 asisi hakkinda bilgi edinmek icin kullanilan Sosyal medya
WhatsApp 325 (33,6) 211 (32,2)
Facebook 202 (20,9) 117 (17,9)
2. Sosyal medyaya giivenmiyor 201 (20,8) 228 (34,8) 0,0001
Instagram 165 (17) 12 (1,8)
YouTube 49 (5,1) 83(12,7)
Twitter 25 (2,6) 4(0,6)
Covid-19 asilarla ilgili olumsuz bilgiler nasil aydinlatildi?
Bir saglik calisanina sorarak 343 (35,5) 286 (43,7)
3. internette gecerliligi kontrol ederek 309 (31,9) 101 (15,4) 0.0001
Bir arkadas/aile/akrabaya sorarak 308 (31,9) 264 (40,3) '
Digerleri 7 (0,7) 4(0,6)
Covid-19 asilari hakkinda bilgi icin en giivenilir kaynak
Saglik calisani 574 (59,4) 333 (50,8)
4. Arkadas/aile 256 (26,5) 268 (40,9) 0,0001
Sosyal medya 123 (12,7) 45 (6,9)
Diger 14 (1,4) 9(1,4)
Covid-19 asilari hakkinda bilgi icin en az giivenilir kaynak
Sosyal medya 487 (50,4) 384 (58,6)
5. Arkadas/aile 365 (37.7) 208 (31,8) 0,011
Saglik cahsan 107 (11) 57 (8,7)
Diger 8(8,3) 6(0,9)
Bitkisel takviyelerin Covid-19 enfeksiyonuna karsi bagisiklik icin yeterli
olduguna inaniyor musunuz?
6. 0,0001
Evet 454 (46,9) 383 (58,5)
Hayir 513 (53) 272 (41,5)
En cok tercih edilen Covid-19 asisi
Covishield 550 (56,9) 458 (69,9)
Covaxin 244 (25,2) 141 (21,5)
7. Sputnik 80 (8,3) 17 (2,6) 0,0001
Pfizer 64 (6,6) 30 (4.6)
Moderna 16 (1,7) 4(0,6)
Diger 13 (1,3) 5(0,8)
Covishield ve Covaxin ile ilgili distinceler
Covaxin ve Covishield esit glivenlik ve etkinlige sahip 529 (54,7) 444 (67,7)
8. Covishield Covaxin'den daha giivenli ve daha etkin 254 (26,3) 133 (20,3) 0,0001
Covaxin Covishield'den daha giivenli ve daha etkin 153 (15,8) 61 (9,3)
Hem Covishield hem de Covaxin zararli 31(3,2) 17 (2,6)
Covid-19 asisi zorunlu hale getirilmeli mi?
9. Evet 469 (48,5) 216 (32,9) 0,0001
Hayir 498 (51,5) 439 (67)
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Tablo 3 (a). devami

n=1622
Degisken/ozellik Yas <40 Yas >40 p-degeri
n=967 n=655

Covid-19 asisi olmak i¢in sosyal baski hissediyor musunuz?

10. Evet 373 (38,6) 215 (32,8) 0018
Hayir 594 (61,4) 440 (67,2) '
COVID-19 asisinin sagli§iniz igin bir risk olduguna inaniyor musunuz?

11. Evet 582 (60,2) 327 (49,9)
Hayir 385 (39,8) 328 (50) 0,0001
Covid-19'a karsi asilanmaya istekli misiniz?

12. Evet 553 (57) 273 (42)

0,0001

Hayir 414 (42,8) 382 (58,3)
Covid-19'a karsi asilandiniz mi?

13. Evet 258 (27) 138 (21) 0,01032
Hayir 709 (73,3) 516 (78,8)
Kisinin gecmiste Covid-19 enfeksiyon dykiisii varsa asinin gerekli olmadigina
inanlyor musunuz?

U5 Hayir, halen gerekiyor. 697 (72) 412 (62,9) g
Evet, gerekmiyor. 270 (27.9) 243 (37)
Unliilerin Covid-19 enfeksiyonuna karsi asilanma konusunda giiven
asilayabilecegine inaniyor musunuz?

15. Evet 381 (39,4) 301(45,9) 0,009
Hayir 586 (60,5) 354 (54)

GA: Giiven arahgi

bu yana on aydan fazla zaman gec¢misti, ancak calisma
poplilasyonunun vyarisinin hala asilanmak istememesi ilgi
cekiciydi. Bu asilar hakkinda gittikce artan bilgiler sayesinde
daha fazla kabul gérmesi beklenebilir.

Calismamiz asi tereddiidiini  etkileyen cesitli faktorleri
incelemistir. Asi tereddiidlinii azaltan olumlu faktorler arasinda
bir saglik uzmani olmak, bir asi direktifinin varhgi, asilanmak
icin toplumsal baski, Covid-19 asilarinin yeterince calisildig
ve hikiimet tarafindan givenlik acisindan izlendigi inanci,
Unliler tarafindan asilarin onaylanmasi ve asi dozlari arasinda
gereken zaman araligina iligskin belirsizlik vardi. Asilarin saglik
uzmanlari arasinda daha yilksek oranda kabul edilmesi,
asilamanin altinda yatan mekanizmalar ve faydalari hakkindaki
bilgileri, klinik deneyimleri ve 6zellikle pandemiler sirasinda 6n
cephedeki cahisanlar olarak karsilastiklari risk ile aciklanabilir?®.
Diger yandan da, cesitli kuruluglardan gelen baskilar ve halka rol
modelleri olarak konumlari nedeniyle asilara karsi teredditlerini
dile getirme konusunda isteksiz olabilirler. Bir asi direktifinin
duyurulmasi, muhtemelen okullara ve isyerlerine giris gibi
cesitli sosyal faaliyetleri etkileyebilecek otoriter bir kararname
olmasi nedeniyle asi teredduidiinii azaltiyor gibi gortinmektedir.
Halkin asi direktifini cezalandirici bir strateji olarak algiladig:
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gorllmektedir, ciinkii calisma popilasyonumuzun %58'i
zorunlu asilamaya karsidir. Bunun, glivenlik ve etkinliklerinden
kisisel olarak ikna olmasalar bile asi olmaya zorladigr igin
haksiz oldugunu dustinlyorlar. Bununla birlikte, bu asilama
icin ilk baski &rnegi degildir. Ornegin, ABD'de cocuklarin
okula gitmeden o&nce asilanmalari gerekmektedir. Benzer
sekilde, italya'da, cocuklar normal asilarini olmazlarsa para
cezalari uygulanir®®, Asi tereddiidiinli azalttigi goriilen d¢ilinci
faktor toplumsal baskidir. Alt grup analizinde, muhtemelen
isverenlerin asilanma konusundaki daha fazla sosyal baskilar
nedeniyle, erkekler arasinda (%54'e karsi %41; p<0,0001)
isteksizligin daha belirgin oldugu go6zlenmistir. Bununla
birlikte, birkac Hint calismasinda kadinlar arasinda daha fazla
asi tereddidii oldugu bildirilmektedir?. Katilimcilarimizin
%42'si, dnemli kisiliklerin asiyr onaylamalarinin kamuoyunu
etkilemede olumlu bir faktor olabilecegini kabul etmislerdir.
Regresyon analizi de ayni sonuca varmistir. Covid-19 asilarinin
yeterince calisildigina ve hikimet tarafindan glivenlik
acisindan izlendigine olan gliven, asi tereddidiinii azaltan
diger faktorlerdir. Calisma popiilasyonumuzun %38'i Covid-19
asilarinin  yetersiz bir sekilde calisildigini  dustinliyordu.
Benzer bir oran Hindistan hikimetinin asi glivenligini
yeterince degerlendirmedigine inaniyordu. Bazilan, asi ile



Nam Kem Med J 2024;12(4):280-294 GEORGE ve ark. Hindistan'da Covid-19 Asisina Karsi Tereddit

Tablo 3 (b). Alt grup analizi - cinsiyete gore katilimeilarin yaniti

n=1622
Degisken/ozellik Erkek Kadin p-degeri
n=977 n=645
COVID-19 asilari hakkinda bilgi alinan sosyal medya kaynaklari
WhatsApp 348 (35,6) 188 (29,1)
Facebook 226 (23,1) 93 (14,4)
1. Sosyal medyaya giivenmiyor 213 (21,8) 216 (33,5) 0,0001
Instagram 93 (9,5) 84 (13,0)
YouTube 77 (7,9) 55 (8,5)
Twitter 20 (2) 9(1,4)
Covid-19 asilari icin tercih edilen uygulama yolu
Enjeksiyon 777 (79,5) 507 (78,6)
2. Nazal sprey 103 (10,5) 48 (7,4) 0,026
Oral (tablet/surup) 87 (8,9) 81 (125)
Digerleri 10 (1) 8(1,2)
Olumsuz tanitim, Covid-19 asisi olma konusundaki fikrinizi etkiler mi?
3. Evet 565 (57,8) 312 (48,3) 0,0001
Hayir 412 (42,1) 332 (51,4)
Covid-19 asisi zorunlu hale getirilmeli mi?
4. Evet 355 (36,3) 330 (51,1)
0,0001
Hayir 622 (63,6) 315 (48,8)
Covid-19 asisi olmak icin sosyal baski hissediyor musunuz?
5. Evet 334 (51,8) 254 (39,4) 0,033
Hayir 643 (65,8) 391 (60,6)
Covid-19 asilarinin yan etkilerinden endise duyuyor musunuz?
6. Evet 502 (51,4) 407 (63,1) 0,0001
Hayir 475 (48,6) 238 (36,9)
Asinin kanser, kalp hastaligi, bobrek hastaligi vb. major hastaliklari olan kisiler
tarafindan alinmamasi gerektigine inaniyor musunuz?
7. 0,0001
Evet 687 (70,3) 394 (61,4)
Hayir 290 (29,7) 251 (38,9)
Covid-19'a karsi asilanmaya istekli misiniz?
8. Evet 446 (46) 380 (59) 0,0001
Hayir 531 (54,3) 265 (41)
Covid-19'a karsi asilandiniz mi?
9. Evet 207 (21) 189 (29) 0,0002
Hayir 769 (78,7) 456 (70,7)
Kisinin gecmiste Covid-19 enfeksiyon dykisi varsa asinin gerekli olmadigina
inantyor musunuz?
10. . 0,0001
Hayir, halen gerekiyor. 636 (65) 473 (73,3)
Evet, gerekmiyor. 341 (34,9) 172 (26,7)
ilgili bilgilerin halkla paylasiimasinda daha fazla seffafliga yazarlar, yanlis bir sekilde yorumlanirsa, daha fazla bilginin
ihtiyac duyuldugunu belirtti. Kamusal alanda klinik arastirma mevcudiyetinin bazen verimsiz olabilecegi goriistindedir.

sonugclari mevcut olsa da bu deneylerden elde edilen veriler,
Hindistan hiikiimetinin piyasaya asilarin stirimi veritabanina
kiyasla sinirlidir.

Kamusal asi tereddudini artiran faktorlerden ikisi, asilar ve
anti-asi gruplarinin etkisi ile ilgili olumsuz propagandaydi.

Buiylik bir hastaligin varhgr da insanlari asilanma konusunda

Givenlik konul iyodik olarak ifsa edilmesi, halkin dah .. L
uveniix Konutarinin periyogdik olarak ffza ediimes, hatkin ¢ana tereddide soktu. Alt grup analizi, vyash yetiskinlerin,

fazla gliveninin kazanilmasini saglayabilir. Bununla birlikte,
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Tablo 3 (c). Alt grup analizi - egitim seviyesine gore katilimeilarin yaniti

n=1622
Degisken/ozellik Okul derecesi Lise derecesi p-degeri
n=926 n=696
COVID-19 asilari hakkinda bilgi alinan kaynaklar
Televizyon 429 (46,3) 202 (29,0)
: Sosyal medy.a 200 (21,6) 208 (29,9) 00001
Gazete/dergi 148 (15,9) 94 (13,5)
Saghk calisanlari 129 (13,9) 140 (20,1)
Akademik dergi makaleleri 20(2,2) 52 (7,5)
COVID-19 asilari hakkinda bilgi alinan sosyal medya kaynaklari
WhatsApp 291 (31,4) 245 (35,2)
Sosyal medyaya giivenmiyor 272 (29,4) 157 (22,5)
2. Facebook 181 (19,5) 138 (19,8) 0,0001
Instagram 98 (10,6) 34 (4,8)
YouTube 76 (8,2) 101 (14,5)
Twitter 8(0,9) 21 (3,0)
Covid-19 asilarla ilgili olumsuz bilgiler nasil aydinlatildi?
Bir arkadas/aile/akrabaya sorarak 363 (39,2) 209 (30,0)
3. Bir saghk calisanina sorarak 352 (38,0) 277 (39,8) 0,0001
internette gecerliligi kontrol ederek 206 (22,2) 204 (29,3)
Digerleri 5 (0,5) 6 (0,8)
Covid-19 asilar iireten sirketlere gliveniyor musunuz?
4. Evet 712 (76,8) 490 (70,4) 0,003
Hayir 214 (23,1) 206 (29,5)
Bitkisel takviyelerin Covid-19 enfeksiyonuna karsi bagisiklik icin yeterli
olduguna inaniyor musunuz?
5. 0,0001
Evet 525 (56,7) 312 (44.8)
Hayir 401 (43,3) 384 (55,1)
Covid-19 asilarinin bagisiklik sistemini gliclendirdigine inantyor musunuz?
6. Evet 698 (75,4) 483 (69,3) 0,007
Hayir 228 (24,6) 213 (30,6)
Covishield ve Covaxin ile ilgili diistinceler
Covaxin ve Covishield esit glivenlik ve etkinlige sahip 618 (66,7) 355 (51,0)
7. Covishield Covaxin'den daha glivenli ve daha etkin 193 (20,8) 194 (27,9) 0,0001
Covaxin Covishield'den daha giivenli ve daha etkin 100 (10,8) 114 (20,7)
Hem Covishield hem de Covaxin zararli 15 (1,6) 33 (4.7)
Olumsuz tanitim, Covid-19 asisi olma konusundaki fikrinizi etkiler mi?
8. Evet 566 (61,1) 360 (51,7) 0,0001
Hayir 360 (38,9) 384 (55,1)
Covid-19 enfeksiyonunun asilamadan sonra bile ortaya cikabilecegini
diistinliyor musunuz?
S Evet 148 (15,9) 171 (24.,5) 0,0001
Hayir 778 (84,0) 525 (75,0)
Covid-19 asisi zorunlu hale getirilmeli mi?
10. Evet 323 (34,9) 603 (86,6) 0,0001
Hayir 603 (65,1) 334 (48,0
Covid-19 asisi olmak igin sosyal baski hissediyor musunuz?
1. Evet 282 (30,5) 644 (92,5) 0,0001
Hayir 644 (69,5) 390 (56,0)
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Tablo 3 (c). devami

n=1622
Degisken/ozellik Okul derecesi Lise derecesi p-degeri
n=926 n=696
Covid-19 asilarinin yan etkilerinden endise duyuyor musunuz?
12. Evet 474 (51,2) 452 (65,0)
0,0001
Hayir 452 (48,8) 261 (37,5)
Covid-19 asilarinin yeterince ¢alisildigina inaniyor musunuz?
13. Evet 613 (66,2) 313 (45,0) 0,003
Hayir 313 (33,8) 285 (41,0)
Asinin kanser, kalp hastahgi, bobrek hastaligi vb. major hastaliklari olan
kisiler tarafindan alinmamasi gerektigine inanryor musunuz?
14. 0,045
Evet 636 (68,7) 445 (64,0)
Hayir 290 (31,3) 251 (36,1)
Covid-19'a karsi asilanmaya istekli misiniz?
15. Evet 393 (42,0) 433 (62,0)
0,0001
Hayir 533 (57,6) 263 (37.8)
Covid-19'a karsi asilandiniz mi?
16. Evet 162 (17,0) 232 (33,0)
0,0001
Hayir 761 (82,2) 464 (66,6)
Kisinin ge¢miste Covid-19 enfeksiyon dykiisii varsa asinin gerekli
. olmadigina inaniyor musunuz?
: Hayir, halen gerekiyor. 609 (65,8) 500 (72,0) 0,009
Evet, gerekmiyor. 317 (34,2) 196 (28,1)
Unliilerin Covid-19 enfeksiyonuna karsi agilanma konusunda giiven
asilayabilecegine inaniyor musunuz?
18.
Evet 410 (44,2) 272 (49,1) 0,036
Hayir 516 (55,7) 424 (61)
iki doz arasindaki zaman arali§i nedeniyle Covid-19 asisina olan ilgiyi
kaybettiniz mi?
19.
Evet 199 (21,5) 219 (31,4) 0,0001
Hayir 726 (78,4) 477 (68,5)

muhtemelen giivenlik sorunlari ve komorbiditelerin varhg
acisindan daha fazla korku nedeniyle asilanmakta daha tereddut
ettigini ortaya koymustur. Katilimcilarin ¢ogunlugu ayrica,
kanser, kalp veya bobrek hastaligi gibi buylk hastalklarin
varliginda asi olmanin uygunsuz oldugununa inaniyordu,
bu durum cesitli alt gruplar arasinda paylasilan bir algiydi.
Kanser hastalari arasinda yapilan bir Hint arastirmasinda,
katihmecilarin %60'inin ¢cogunlukla kanser tedavisini etkileyen
asl korkusu, yan etkileri ve bilgi eksikligi nedeniyle asidan
tereddiit ettikleri ortaya ¢ikti?’. Bu bulgular ABD ve diisiik ve
orta gelirli Gilkelerde yapilan cahismalarla tutarhdir®®. Gecmiste
Covid-19 enfeksiyonu 6ykiisii de asi tereddiidiiniin artmasina
katkida bulunan bir faktérdii. Hiikiimet, asinin enfeksiyondan
iyilestikten 3 ay sonra olunabilecegini agiklamasina ragmen,
0032'si  Covid-19 oykisl olan
insanlar icin gereksiz olduguna inaniyordu. Bu algi, su cicegi

calisma popiilasyonunun

ve kizamik gibi viral enfeksiyonlarin bir kez enfekte olanlara
yasam boyu bagisiklik kazandigi bilgisinden kaynaklanmis
olabilir. Bununla birlikte, deneyimler, Covid-19'a dogal olarak
kazanilmis bagisikligin kisa sireli oldugunu ve hem birinci hem
de ikinci dalgalar sirasinda binlerce kisinin enfekte oldugunu
gostermistir®. CDC, asilamanin enfeksiyondan sonraki 3 aya
kadar ertelenebilecegdini belirtmektedir, ancak bunun 6tesinde,
glincellenmis asilarla giiclendirici dozlar derhal alinmalidir®.
Koronavirlis mutasyona devam ettikce ve yeni varyantlar ortaya
ciktikca bu cok dnemli hale gelimektedir. Bu gercgek, insanlarin
zihinlerine kayith goriinmiyor, bu nedenle enfeksiyon dykiisu
olanlarda bile asilama ihtiyacini iletmenin 6nemini gosteriyor.
Avrupa ve Kanada calismalarinda bile, daha az egitimli olanlar
arasinda tereddiit oraninin daha yiliksek oldugu belirtilmistir33',
Katilimeilarimiz arasinda asi tereddiitiiniin baslica nedenleri
glivenlik ve ulasilabilirlikti (Sekil 3).
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Sekil 3. Agi teredditii icin en yaygin nedenler

Asilanmamanin en énemli nedeni giivenlik endiseleri (%52),
ardindan ulagilabilirlik (%20) ve etkinlik (%12) idi. Maliyet (%5)
ve Covid-19 vaka yiikiinde azalma (%4) asi olmamanin diger
nedenleridir.

Covid-19 asilarina bagh ciddi advers olaylarin prevalansinin
son derece disuk olmasina ragmen giivenlik konusu, onceki
raporlarda bile biylk bir endise olarak belirtilmistir®2. Bu
durum, asilarin guvenligi konusunda yanls bilgiler yayarak
sliphe uyandiran kimseler tarafindan topluma korku salma
taktiklerinden kaynaklaniyor olabilir. Buna ek olarak, insan
zihninin 'negatiflik ©6nyargisina’ yenik dlsmesi dogal bir
egilimdir, Ornegin, insanin herhangi bir yan etki olmaksizin asi
olan milyonlarca kisilerin bulunmasina ragmen tek bir bireyde
gelisen ciddi bir nadir yan etkiyi animsamasi gibi. Hiikiimet,
Hint niifusunu hizh bir sekilde asilama goérevini listlenmesine
ragmen, asi glvenligi ile ilgili mitler halen bulunmaktadir.
Hindistan hiikiimeti tarafindan baslatilan CoWin platformu,
kamuoyunun hiikiimete giivenini saglamaya yonelik iyi bir
adimdi. Bu platform, pandemi sirasinda dijital bir omurga
gorevi gordi, seffafligin artirlilmasina yardimer oldu ve asilama
stirecine glvenilirlik ekledi. Saglik calisanlari, aktivistler, Gnliler,
hiiklimet ve sivil toplum kuruluslar arasindaki isbirlikleri bu
acidan kilit rol oynamaktadir.

Calismamizda televizyon asilar hakkinda en c¢ok tercih
edilen bilgi kaynagiydi (%38). Bu durum yaslilar arasinda ve
okul dizeyinde egitimi olanlarda daha yaygindi. Bu egilim,
katilimeilarin cogunlugunun COVID-19 asi bilgilerini yerel
televizyondan aldigini bildirdigi israil'de yapilan bir ankette
de go6zlenmistir®. Bir sonraki 6nemli bilgi kaynagi, cogunluk
tarafindan WhatsApp (%33) ve Facebook'un (%18) kullanildigi
sosyal medya (%25) idi. Beklendigi gibi, gencler yashlara kiyasla
sosyal medyayi daha fazla kullanma egilimindeydi (%63'e kars
%15, p=0,0001). Benzer sonuglar, ABD'de yapilan bir saglik
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bilgileri ulusal egilimler arastirmasinda (2013, 2014 ve 2017)
gorilmistiir, bu calismada genc nesillerin saghk iletisimi icin
sosyal medyayl daha cok kullandigi bildirilmistir**. Sosyal
medya cok miktarda bilgi saglamasina ragmen, calismamizda
katihmcilar 6zginliglinin tartismali kaldigini ve dolayisiyla
en az glvenilir kaynak oldugunu kabul etmislerdir (%54).
Benzer sekilde, Suudi Arabistan'daki kesitsel bir calisma,
katihmcilarin ~ cogunlugunun sosyal medyadan aldiklari
bilgiye guivenmedigini, WhatsApp'in en az guvenilir kaynak
oldugunu gostermistir®®. Katilimecilar saghk calisanlarindan
elde edilen bilgilere daha fazla giivendiklerini (%56), ancak
buna kolayca erisemediklerini bildirdiler®s. Asilar hakkinda
en kesin ve otantik bilgilere sahip bilimsel makaleler, en az
siklikta kullanilan kaynaklardi. Bu nedenle, asilarla ilgili dogru
bilgilerin, sosyal medya ve televizyon gibi geleneksel olmayan
yontemlerle saglik yetkilileri tarafindan yayilmasi zorunludur.
Saglik toplulugunun televizyon yoluyla halka bilgi vermesiyle,
kararsiz ve tarafsiz kimseler yonlendirilebilir.

Calisma katilimcilarinin yarisindan fazlasi (%52) Kabasura
Kudineer gibi geleneksel bitkisel takviyelerin Covid-19'a karsi
bagisikhk icin yeterli olduguna inaniyordu. Her ne kadar
calismalar bu formiilasyonun viral klerensin iyilestirilmesinde
yararl etkileri oldugunu gostermis olsa da*-*°, enfeksiyonu
onleme ozelligini destekleyecek hicbir calisma yoktur. Yine
de c¢ok sayida insan bunun enfeksiyonu onleyebilecegine
inanmaktdir, bu da yanhs bir gliven duygusu yaratmaktadir.

Covid-19 asilamasindan alinan dersler tahmin edilebilir
ve gelecekteki pandemiler sirasinda asi kabul oranlarini
iyilestirebilentaktikleriuyarlamakicinkullanilabilir.Tereddiitlere
katkida bulunan faktorleri anlamak icin asi gelistirme siresi
boyunca erken calismalar yapilmalidir. infodemikler herhangi
bir kiresel kriz sirasinda yaygindir ve medyanin oynadigi rol
o zamanlarda ¢ok onemlidir. Calismamizda gosterildigi gibi,
glvenilir olmayan kaynaklardan yiksek oranda bilgi alimi
vardir, bu da infodemiklerden elde edilen verilerin dikkatlice
filtrelenmesini saglamayi zorunlu hale getirir.

Calismanin Kisithhklari

ik olarak, calisma Tamil Nadu'daki yetiskinler arasinda
Covid-19 asilamasina yonelik algi ve davranissal uygulamalari
6lcmeye calissa da devletin belirli bélgeleri nispeten yeterince
temsil edilmistir. Bununla birlikte, kentsel, yari kentsel ve kirsal
populasyonlarin calismaya dahil edilmesini saglamaya 6zen
g6sterilmistir. ikincisi, anket katilimeilarin ligte biri icin cevrimici
olarak yapildi. Bu nedenle, sorulari anlamama olasiligi g6z ardi
edilemez. Uclinciisti, asi tereddiitiinde zaman ilerledikce ve
daha fazla bilgi elde edildikce inis cikislar yasandigindan, bir
takip calismasinin faydal olabilecegi kanitlanabilirdi. Ancak
bu, calismamizin protokoliine dahil edilmemistir.
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Yas, cinsiyet, egitim seviyesi ve sosyal medya, inanclarin
formiile edilmesinde ve bdylece kamuoyunun asilara
karsi tereddiit derecesini belirlemede 6nemli roller oynar.
Calismamiz, pandemiden bir yil sonra bile, Hindistan'daki
Tamil Nadu gibi ileri bir yerde asl tereddiitliniin rahatsiz edici
derecede yuiksek oldugunu gosterdi. Bu, halki asilarin etkinligi
ve glvenligi konusunda egitmek icin ¢cok sayida calisma
yapilmasi gerektigini gostermektedir. Saglik calisanlarinin
sosyal medya araciligiyla asilamanin yararli etkileri {izerine
daha fazla katilimi cok 6nemlidir. Dogru bilgileri iletmek ve
guvenilir kaynaklar yoluyla kamu bilgisini artirmak i¢in yeterli
onlemler alinmahdir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma, SRM Tip Fakiiltesi Hastanesi ve
Arastirma Merkezi kurumumuzun etik onayi alindiktan sonra
ve Hindistan Klinik Arastirma Kaydinda kayit yapildiktan sonra
baslatiimistir (kararn no: 2871/1EC/2021, tarih: 23.01.2021).

Hasta Onayi: Calisma amacinin  dogru bir sekilde
aciklanmasindan ve katilimcilardan yazili bilgilendirilmis onam
alimindan sonra, yazar tarafindan tasarlanmis, dahili olarak
onaylanmis bir anket kullanilarak bilgiler toplandi. Anket, 41
soruya sahip 7 boliimden olusuyordu. Boliim 1 bilgi sayfasi ve
bilgilendirilmis onami kapsiyordu.
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