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COVID-19 pandemisi ile mücadelede de en etkili araç, temel halk sağlığı 
uygulaması olan aşıdır. Pandeminin başında hızlıca girişilen COVID-19 aşısının 
geliştirilmesine ilişkin verilen mücadele, kısa sürede başarıyla sonuçlanmıştır. 
Ancak pandemi öncesinde de toplum sağlığını riske atan aşı kararsızlığı ve 
reddi, COVID-19 ile birlikte yeniden gündeme gelmiştir. Bu riskle mücadele 
fikrinin yarattığı motivasyonla ortaya atılıp sonuçlandırılan 121K095 numaralı 
ve “COVID-19 Aşı Kararsızlığı ve Reddinin Sosyolojik Boyutları: İzmir Örneği” 
başlıklı TÜBİTAK 1002 proje sonuç raporunun kapsamı genişletilmiş ve gözden 
geçirilmiş hali olarak okuyucuya sunulan bu kitabın kuramsal temelini Anthony 
Giddens’ın “yaşam politikası” kavramsallaştırması oluşturmuştur. Araştırmanın 
yanıt aradığı temel soru, bireyi aşı konusunda kararsız ve ret yönünde 
davranmaya iten nedenler arasında bireysel etmenlerin, sosyal etmenlerin, 
yapısal etmenlerin ve COVID-19 aşısına özel etmenlerin rolünün ne olduğudur. 
Bu soruya yanıt bulma amacıyla, nitel ve nicel araştırma tekniklerinin bir arada 
kullanıldığı karma yönteme dayanan bir alan araştırması gerçekleştirilmiştir. Bu 
çerçevede araştırmanın nicel verisi, İzmir’in farklı semtlerinde yaşayan, 18 yaş 
ve üstü ve hâlihazırda aşı olmamış 403 kişiyle gerçekleştirilen yapılandırılmış 
görüşmelerden oluşmuştur. Bununla birlikte amaçlı örnekleme tekniği yoluyla 
seçilen 15 katılımcı ile gerçekleştiren derinlemesine görüşmeler ise araştırmanın 
nitel verisini oluşturmuştur. Her iki verinin birleştirilerek yorumlanması ile elde 
edilen bulgular, bireysel etmenlerin alt temalarının tamamının İzmir’de COVID-19 
aşı kararsızlığı ve reddi üzerinde etkili olduğuna; sosyal, yapısal ve COVID-19 
aşısına özel etmenlerin ise bunda kısmen etkili olduğuna işaret etmektedir.
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Önsöz 
Bu araştrma kitab, 121K095 numaral “COVID-19 Aş Kararszlğ ve 

Reddinin Sosyolojik Boyutlar: İzmir Örneği” başlkl TÜBİTAK projesinin sonuç 
raporunun kitap formatnda revize edilmiş hali olarak okuyucuya sunulmaktadr. 
Kitap dili kullanlarak yeniden gözden geçirilmiş olan eserin kapsam, birtakm 
literatür ve nitel verinin eklenmesi yoluyla genişletilmiştir. Çalşma, yüzyln 
pandemisi olan COVID-19’a karş geliştirilmiş en güçlü silah olan COVID-19 
aşsna yönelik kararsz ve retçi tutumun altnda yatan nedenleri sosyolojik 
olarak anlamaya çalşmann bir ürünü olarak ortaya çkmştr.  

Geliştirilen aşlar pandeminin seyrini hzla değiştirebilecekken, çağdaş 
dünyada çok çeşitli parametrelerin etkisi ile aş kararszlğ ve karştlğ bir engel 
olarak karşmzda durmaktadr. Bu engel ile mücadelede hiç şüphesiz başta 
sosyoloji olmak üzere tüm sosyal bilim dallarnn üstüne düşen vazifeler vardr. 
Bu vazife bilinci ile bir araya gelen proje ekibinin yürüttüğü ilgili araştrma projesi 
sonucunda elde edilen bulgularn kitaplaştrldğ bu eserin, alannda önemli bir 
boşluğu doldurmasn ümit ediyorum. 

121K095 numaral “COVID-19 Aş Kararszlğ ve Reddinin Sosyolojik 
Boyutlar: İzmir Örneği” başlkl TÜBİTAK 1002 program projesi, Türkiye 
Bilimsel ve Teknolojik Araştrma Kurumu (TÜBİTAK) tarafndan desteklenmeye 
uygun görülmüştür. Desteklerinden dolay TÜBİTAK’a tüm ortak yazarlar adna 
şükranlarm sunarm. Ayrca kitabmzn yaynlanmasn uygun bulan Ege 
Üniversitesi Üst Yayn Komisyonu’na, yayımını üstlenen Ege Üniversitesi 
Rektörlüğü İdari ve Mali İşler Daire Başkanlğ Basm ve Yaynevi Şube 
Müdürlüğü’ne ayrca teşekkür etmek isterim. Bununla birlikte değerli vakitlerini 
bize ayrarak araştrmamza gönüllü olarak katlp veri sunan tüm katlmclara 
teker teker teşekkür ederim. 

Araştrmamzn, bilimsel sonuçlar itibariyle COVID-19 pandemisi ile 
mücadelede küresel, ulusal ve yerel ölçekte yararl olmas temennisi ile 
sayglarm sunarm. 

Doç. Dr. Pelin ÖNDER EROL 
İzmir, 2022 
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COVID-19 nedeniyle sonsuzluğa uğurladğmz değerli kaynpederim  

Mümtaz Erol’un ve tüm sağlk çalşanlarnn aziz hatralarna ithaf olunur… 
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GİRİŞ 

2019 ylnn Aralk aynda Çin’de ortaya çkan SARS-CoV-2 virüsünün yol 
açtğ hastalk, COVID-19 olarak tanmlanmştr. 2020 ylnn Ocak aynda Çin 
dşnda birtakm ülkelerde de görülmesinin ardndan salgn, Dünya Sağlk 
Örgütü (DSÖ) tarafndan 2020 ylnn Mart aynda pandemi ilan edilmiştir. Bu 
haliyle COVID-19 salgn, insan yaşamna yönelik tehditlerinden biri olarak 
tarihteki yerini almştr. Tarihte tanmlanmş çok sayda salgn olmasna karşn, 
en fazla ölüme yol açanlar arasnda yaklaşk 200 milyon ölümle Orta Çağ’da 
Avrupa nüfusunun yaklaşk üçte birinin kaybndan sorumlu olan Kara Veba 
(Rowland, 2006; Güvercin, 2020), sadece 20. Yy’da milyonlarca kişinin 
ölümünden sorumlu olan Çiçek Hastalğ ve etkin olduğu I. Dünya Savaş 
srasnda 100 milyondan fazla kişinin ölümüne neden olan İspanyol Gribi 
(Huremović, 2019) saylabilir. 6 Ocak 2022 tarihi itibariyle DSÖ’ne (DSÖ, 2021) 
bildirilmiş COVID-19’a bağl ölüm says ise 5.462.631 olarak kaytlara geçmiştir 
(https://COVID19.who.int/). Pandeminin henüz sonlanmadğ dikkate 
alndğnda, ölüm saysnn daha da yükselebileceği ve salgnn halihazrda 
tehditkâr olan sonuçlarnn daha da ciddileşmesi olaslk dahilindedir.  

Epidemiyolojik çalşmalar, bulaşc enfeksiyon hastalklarnn neden 
olduğu bu salgnlarn milyonlarca insann hayatn kaybetmesine yol açtğn 
bildirmektedir (Srivastava, vd., 2020). Üstelik etkileri, bu salgnlarn sadece 
ortaya çktklar dönemle snrl kalmamaktadr. Genellikle takip ettiği yüzyllar 
boyunca süren ekonomik, politik ve toplumsal etkileri nedeniyle insanlk 
tarihinde derin izler brakmaktadrlar (Huremović, 2019; Sherman, 2020). 
Benzer biçimde COVID-19 pandemisi sadece fiziksel sağlğ değil, ruhsal 
sağlğ da tehdit etmektedir. Nitekim bu tespit, halihazrda literatürde 
azmsanmayacak sayda araştrmayla gösterilmiştir. Pandeminin etkilerinin 
sosyal eşitsizlikler, psikolojik sonuçlar, kriz yönetimi, toplumsal dayanşma ve 
toplumsal uyum, kültür ve yaşam tarzlar gibi temel kategoriler çerçevesinde ele 
alndğ tartşlmaktadr (Grasso, vd., 2021). Bulaş korkusu ve sosyal izolasyon 
tedbirleri sebebiyle hem Türkiye’de hem de dünyada depresyon, anksiyete gibi 
ruhsal bozukluklar artmş durumdadr (Arasan-Doğan, 2020; Gustavsson ve 
Beckman, 2020). Buna ek olarak virüsün yaylmasyla getirilen sosyal 
kstlamalar, gelir ve iş kayplarnn artmasna sebep olmaktadr. Uluslararas 
Çalşma Örgütü’nün bir raporuna göre 2020 ylnda pandemi krizinin tüm 
dünyada 195 milyon tam zamanl çalşan etkilemesi beklenmekte, dünyada 13 
milyon kişinin işsiz kalacağ da tahmin edilmektedir (ILO, 2020). İstihdam 
kayplar sadece ekonomik sorunlara değil, bu durumla bağlantl olarak ruhsal 
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sağlkla ilgili sorunlara da (Codagnone, vd., 2020; Wilson, vd., 2020) hatta 
intihar vakalarnn artmasna sebep olmaktadr (Goyal vd., 2020; Mamun ve 
Griffiths, 2020; Mamun ve Ullah, 2020). İstihdam kaynakl ekonomik kayplarn 
yan sra, hastalk sebebiyle makro düzeyde sağlk sisteminin üzerine binen yük de 
giderek artmaktadr (Bartsch, vd., 2020; Bhatia, vd., 2020; Blumenthal, vd., 2020). 

Bütün bunlara karşn, salgn hastalklarn önlenmesine ilişkin en etkili 
yöntem, koruyucu-önleyici müdahale yöntemlerinden biri olan aşlamadr. 
Yaklaşk 1800’lere kadar yüksek seyreden mortalite hzlar ile başa 
çkabilmenin en önemli araçlarndan biri, tbbi teknolojik gelişmeler arasnda yer 
alan aş konusundaki gelişmeler olmuştur. Örneğin insanlk tarihinde en yüksek 
mortalite hzna neden olan çiçek salgn, E. Jenner’in 19. Yy’da çiçek aşsn 
geliştirmesi ile zaman içinde azalarak nihayetinde 1980 ylnda tarih 
sahnesinden silinmiştir (Riedel, 2005). Buna karşn aş kararszlğ ve karştlğ 
uzun yllardan beri halk sağlğn tehdit eden bir durum olmuştur (Durbach, 
2005). Özellikle otizm gibi birtakm hastalklarla ilişkilendirilerek, çocukluk çağ 
aşlarna dair kararsz ve retçi tutumlar, aş karştlğnn en net olarak 
gözlenebildiği alan olmuştur.  

Aşnn icad ile birçok salgn hastalk kontrol altna alnabilmiş ve insanlar 
bugün büyük ölçüde bu sayede daha uzun yllar hayatta kalma şansna 
erişebiliyor olsa da, aşnn başars bugün aş yokluğunda ortaya çkan olas 
riskleri unutturmuş gibidir. Zira “aşlarn başars toplumun dikkatini hastalklara 
değil, aşlarla ilişkili olas sağlk risklerine yönelmesine neden olmuştur” (Aker, 
2018: 180). Özellikle 21. Yüzyln son çeyreğinde internetin dönüşümü ve 
sosyal medyann yoğun kullanmyla birlikte aş karştlğnn yaylma hz 
artmştr (Hornsey, vd., 2020; Kim, vd., 2020; Steffens, vd., 2019; Wilson ve 
Wiysonge, 2020).  

DSÖ 2019 ylnda dünya sağlğn tehdit eden 10 konu arasnda, aş 
kararszlğn da göstermiştir. Bir ylda aş ile önlenebilen hastalklardan 
kaynaklanabilecek 2-3 milyon ölümü önlediği ve aşlanmalarn yaygnlaşmas 
durumunda 1,5 milyon ölümün daha önüne geçebileceği ifade edilmektedir 
(DSÖ, 2019). Örneğin çocukluk çağ aşlarnn var olmadğ bir bağlamda, 
çocukluk çağ ölümlülüğünün %20-50 arasnda seyredeceği ifade edilmektedir 
(Sherman, 2020: 90). Bununla birlikte her argümann bir karş argüman olmas 
gibi, aş da kendi karştlğn üretmiştir. Aş kararszlğ ve reddinin bilinen tarihi 
18. Yy’a kadar geri götürülebilse de (Yavuz, 2018: 187), günümüzde aş karşt
fikirlerin enformasyon teknolojileri vastasyla toplum içinde yaylma olanağ
bulmas ,aş kararszlğ ve reddinin daha geniş bir erimde taraftar edinmesine
neden olmakta ve durumu geçmişle karşlaştrldğnda daha ciddi klmaktadr.
Türkiye’de de bireyler, enformasyon çağnn getirisi olan her tür olanağa



COVID-19 AŞI KARARSIZLIĞI VE REDDİNE SOSYOLOJİK BAKIŞ 

2 

sağlkla ilgili sorunlara da (Codagnone, vd., 2020; Wilson, vd., 2020) hatta 
intihar vakalarnn artmasna sebep olmaktadr (Goyal vd., 2020; Mamun ve 
Griffiths, 2020; Mamun ve Ullah, 2020). İstihdam kaynakl ekonomik kayplarn 
yan sra, hastalk sebebiyle makro düzeyde sağlk sisteminin üzerine binen yük de 
giderek artmaktadr (Bartsch, vd., 2020; Bhatia, vd., 2020; Blumenthal, vd., 2020). 

Bütün bunlara karşn, salgn hastalklarn önlenmesine ilişkin en etkili 
yöntem, koruyucu-önleyici müdahale yöntemlerinden biri olan aşlamadr. 
Yaklaşk 1800’lere kadar yüksek seyreden mortalite hzlar ile başa 
çkabilmenin en önemli araçlarndan biri, tbbi teknolojik gelişmeler arasnda yer 
alan aş konusundaki gelişmeler olmuştur. Örneğin insanlk tarihinde en yüksek 
mortalite hzna neden olan çiçek salgn, E. Jenner’in 19. Yy’da çiçek aşsn 
geliştirmesi ile zaman içinde azalarak nihayetinde 1980 ylnda tarih 
sahnesinden silinmiştir (Riedel, 2005). Buna karşn aş kararszlğ ve karştlğ 
uzun yllardan beri halk sağlğn tehdit eden bir durum olmuştur (Durbach, 
2005). Özellikle otizm gibi birtakm hastalklarla ilişkilendirilerek, çocukluk çağ 
aşlarna dair kararsz ve retçi tutumlar, aş karştlğnn en net olarak 
gözlenebildiği alan olmuştur.  

Aşnn icad ile birçok salgn hastalk kontrol altna alnabilmiş ve insanlar 
bugün büyük ölçüde bu sayede daha uzun yllar hayatta kalma şansna 
erişebiliyor olsa da, aşnn başars bugün aş yokluğunda ortaya çkan olas 
riskleri unutturmuş gibidir. Zira “aşlarn başars toplumun dikkatini hastalklara 
değil, aşlarla ilişkili olas sağlk risklerine yönelmesine neden olmuştur” (Aker, 
2018: 180). Özellikle 21. Yüzyln son çeyreğinde internetin dönüşümü ve 
sosyal medyann yoğun kullanmyla birlikte aş karştlğnn yaylma hz 
artmştr (Hornsey, vd., 2020; Kim, vd., 2020; Steffens, vd., 2019; Wilson ve 
Wiysonge, 2020).  

DSÖ 2019 ylnda dünya sağlğn tehdit eden 10 konu arasnda, aş 
kararszlğn da göstermiştir. Bir ylda aş ile önlenebilen hastalklardan 
kaynaklanabilecek 2-3 milyon ölümü önlediği ve aşlanmalarn yaygnlaşmas 
durumunda 1,5 milyon ölümün daha önüne geçebileceği ifade edilmektedir 
(DSÖ, 2019). Örneğin çocukluk çağ aşlarnn var olmadğ bir bağlamda, 
çocukluk çağ ölümlülüğünün %20-50 arasnda seyredeceği ifade edilmektedir 
(Sherman, 2020: 90). Bununla birlikte her argümann bir karş argüman olmas 
gibi, aş da kendi karştlğn üretmiştir. Aş kararszlğ ve reddinin bilinen tarihi 
18. Yy’a kadar geri götürülebilse de (Yavuz, 2018: 187), günümüzde aş karşt
fikirlerin enformasyon teknolojileri vastasyla toplum içinde yaylma olanağ
bulmas ,aş kararszlğ ve reddinin daha geniş bir erimde taraftar edinmesine
neden olmakta ve durumu geçmişle karşlaştrldğnda daha ciddi klmaktadr.
Türkiye’de de bireyler, enformasyon çağnn getirisi olan her tür olanağa

GİRİŞ 

3 

sahiptir. Nitekim Cumhurbaşkanlğ Dijital Dönüşüm Ofisi’nin atfta bulunduğu 
“Digital 2021: Turkey” (https://datareportal.com/reports/digital-2021-turkey) 
raporuna göre Türkiye’de internet kullanclar, nüfusun %77,7’sini oluştururken 
ortalamada günlerinin 7 saat 57 dakikasn internette; 2 saat 57 dakikasn ise 
sosyal medyada geçirmektedirler. Üstelik bu durum, büyük ölçüde pandemi 
dönemini kapsayan Ocak 2020 ila Ocak 2021 tarihleri arasndaki bir yl içinde 
internet kullanclarn orannda %6’lk; sosyal medya kullanclarnn orannda 
ise %11,1’lik bir artşla daha da önem kazanmştr. Bu anlamda küresel ağlarda 
dolaşan COVID-19 salgn ile ilgili her türlü habere/bilgiye (vaka says, ölüm 
says, aş başar oranlar, aşnn yol açabileceği komplikasyonlar vb.) hzla 
erişebilmektedirler. Bu durum yoğun bir bilgi bombardman şeklinde 
olabilmektedir. Kişilerin aşya iliş,kin kararszlk yaşadklarnda başvurduklar ilk 
kaynak genellikle internet kaynaklarndan biri olmaktadr. İnternet üzerinden 
erişilen bu bilgilerin bilimsel nitelikten uzak, spekülasyonlardan oluşma olaslğ 
yüksektir. Bu durum bireyleri yanlş yönlendirdiği gibi, doğru olan bilgiye 
erişmelerinde de bir engel teşkil edebilmektedir. DSÖ (2020) tarafndan 
aşlamay riske eden bir kavram olarak tannan infodemi, bazlarnn yanlş 
yönlendirici ve hatta zararl olduğu aşr derecede fazla bilgi üretimi anlamna 
gelmektedir. “Her salgnn beraberinde getirdiği infodemi, son dönemde sosyal 
medya iletişim ağlarnn yaygnlaşmas ile COVID-19 mücadelesinin 
merkezinde en önemli zorlayc faktörlerden biri olmuştur” (Gölbaş ve Metintaş, 
2020: 134). Aş karştlğna yönelik orta ve yüksek düzeylerde tutum 
sergilenmesinin salgn döneminde ortaya çkan internet üzerinden yaygnlaşan 
infodeminin sonucu olduğu ve salgn döneminde internet ve sosyal medyay 
öncelikli haber kaynağ olarak gören kullanclarn yanltc bilgilere daha fazla 
maruz kaldğ ortaya konmuştur (Akyüz, 2021). 

COVID-19 pandemisinin ortaya çkmasyla SARS-CoV-2 virüsüne karş 
aş geliştirme çalşmalar hzla başlamştr. Tbbi teknoloji alannda COVID-19 
pandemisi ile mücadele edebilmek adna farkl alanlarda yoğun çalşmalar 
yaplmştr. Bu alanlarn en başnda COVID-19’a yönelik aş geliştirme 
çalşmalar gelmektedir. Öte yandan dünya çapnda farkl aşlarn 
gel�şt�r�lmes�yle b�rl�kte aş yaptrp yaptrmama konusundak� tartşmalar tekrar 
gündeme gelm�şt�r. Salgna karş yeṅ teknoloj�lerle gel�şt�r�len ve ̇lk kez 
kullanlacak olan mRNA vb. teknoloj̇ler ̇le üreṫlen aşlara yönel̇k end�şeler, 
mevcut çocukluk çağ hastalklarna yönelik aş kararszlğ ve reddinden daha 
farkl ve aşlmas daha zor bir örüntünün ortaya çkmasna neden olmuştur. Aş 
kararszlğ ve reddi sadece sağlk alan ile snrl tbbi bir sorun değil, 
uluslarüstü sosyal ve siyasi bir mesele olarak da karşmza çkmaktadr.  
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KURAMSAL VE KAVRAMSAL 
ARKAPLAN 

De Certau (2008) bireylerin gündelik hayat içinde bilgi bağlamnda 
“taktikler” sürecine ve mevcut bilgi üzerinden “ikincil bir üretim” sürecine 
girdiklerini belirtmektedir. Ancak bu durumun, içinde yaşanlan toplumsal 
yapdan ve o yapya ait her türlü inanç ve değer sisteminden bağmsz olduğunu 
düşünmek yanlg olacaktr. Birey, verili bir gerçekliğe doğar ve yaşamş olduğu 
sosyalizasyon süreci, onun ileriki yaşamnda almş olduğu her türlü davranş 
biçimini ve tutumunu şekillendirir. Belirli durumlara karş bir dizi davranş 
sergilenmesine yol açan duygu yüklü bilişsel bir süreç olan tutum (Triandis, vd., 
1984), bireyin herhangi bir olguya karş genel yaklaşmn anlaşlmas açsndan 
önemlidir. Bu durumda birey, hayati bir konu olan sağlkla ilgili kararlarnda da, 
içinde yaşadğ toplumsal yap çerçevesinde şekillendiği düşünülen ikincil bir 
bilgi üretim sürecine girmektedir. Benzer biçimde aşya yönelik tutum da içinde 
sosyalize olunan toplumsal yap tarafndan şekillenmektedir. Bu bakmdan 
modernleşme süreci, bu tutumu oluşturan kilit süreçlerden birini 
oluşturmaktadr. 

İleri düzeyde modernleşmeyle birlikte yükselen aş karştlğ ve reddi, 
sosyolojik açdan ele alnmaya muhtaç konulardandr. Zira erken modern 
dönemlerdeki salgnlarn önlenmesinde, aşnn materyal anlamda bulunmas, 
toplum üzerinde uygulanabilmesinde yeterli iken; modern ve modern sonras 
dönemde belirli bir salgn hastalğa karş aşnn geliştirilmesi yeterli olmamakta, 
geliştirilmesinin akabinde aşnn salgn önlemede yeterli yaygnlkta 
uygulanabilmesi için toplumsal düzeyde aşnn kabulü bakmndan bir başka 
mücadele alan ortaya çkmaktadr. Sherman’n (2020: 278) dediği gibi, halk 
sağlğ uygulamalar arasnda en zor olan, insanlarn davranşlarn 
değiştirmektir. 

Giddens (2010: 45) ileri düzeyde modern çağmzn karakteristik 
özelliğinin “akla mutlak güven konusundaki yaygn şüpheciliğin yan sra, bilim 
ve teknolojinin çift-yüzlü olduğu, yani insanlğn yararna imkânlar sunduğu 
kadar yeni risk ve tehlike parametreleri de yarattğ kabulü” olduğunu 
belirtmektedir. Aydnlanma ile birlikte, insanlğn ortak aklna duyulan koşulsuz 
güvenin yerini, düşünümsellik ile karakterize olan ileri modernitede bireyin kendi 
aklna duyduğu güven almştr. Nitekim aş kararszlğ ve reddi, günümüzde 
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bilime ve tbba duyulan güvensizliğin bir tezahürü olarak karşmza çkmaktadr 
(Aker, 2018). Erken modern çağda toplumda yaygn olarak gözlemlenen aş 
kabulü, modernleşme ile birlikte yerini aş kararszlğna ve hatta reddine 
brakmaya başlamştr.  

Bu bağlamda araştrmada ele alnan konunun kuramsal temelini, Anthony 
Giddens’n “yaşam politikas” kavramsallaştrmas oluşturmaktadr. Yaşam 
politikas, Giddens’a göre (2010), özgürleşmeci politikann yan sra bireyin 
moderniteyle birlikte ortaya çkşn mümkün klan koşullardan biridir. Düşünce 
ve eylemin sürekli olarak birbirinin üzerine yanstlmas anlamnda 
düşünümsellik ile bağdaştrlabilecek bu yaklaşm, bireylerin standart olandan 
uzaklaşmasn mümkün klarken, bir yandan da çeşitlenmiş alternatifler 
arasnda seçimler yapabilmesine olanak tanmaktadr. Ksacas, riskin 
“insanlarn çevredeki toplumsal ve nesnel eylem ortamlarnn sabitliğine 
duyduklar güven” (Giddens, 2004: 95) anlamnda ontolojik (varlksal) 
güvenliğimizi sürekli bozduğu, düşünümsel ve küreselleşmiş bir dünyada, 
yaşamlarmz nasl yaşamamz gerektiği üzerine kafa yormak, Giddens 
tarafndan yaşam politikas olarak adlandrlmaktadr (Cohen, 2008: 337). 

Yaşam politikasnn önemli bileşenlerinden biri de bedendir. İleri 
modernitede beden ile bireysel kimlik arasnda kurulan sk bağ, bedenlere olas 
müdahalelerin en ciddi riskler arasnda değerlendirilmesine neden olmaktadr. 
Bireyin bedeninin tüm sahipliğini yalnzca tek başna elinde bulundurduğu fikri 
giderek yaygnlk kazanmaktadr. Giddens’n (2010: 273) buradaki “sahiplik” 
kavramna ilişkin ifadesi ise konumuz açsndan anlamldr: 

“Bu problem yaşam politikas alannda, bireyin kendi hayat 
planlamasnda bedensel gelişimle ilgili farkl stratejiler arasndan nasl seçimler 
yapacağn yan sra bedensel ürünlerin ve bedenin parçalarnn 
‘konumlandrlmasn’ kimin belirleyeceğini içerir.” Giddens (2010: 273). 

Bir toplum sağlğ arac olan aşlanmaya ilişkin olarak; bedenin bireysel 
gerekçelerle müdahaleye kapatlmas, toplumsal iyinin arandğ kolektivist 
kültürden bireyin çkar ve isteklerinin ön planda tutulduğu bireyci bir kültüre 
doğru kayş simgelemektedir.  

Aş reddi ve ret olaslğ çerçevesinde kararszlğ konusu, günümüzde 
bireylerin yaşam politikalarn yönetebilmeleri temelinde okunmaldr. Yaklaşk 
her yüzylda bir meydana gelen salgnlar arasnda COVID-19 salgn, daha 
önceki salgnlardan farkl olarak ileri modernitede, bireylerin eylemleri üzerinde 
düşünümsel olduklar bir toplumsal örüntüde ortaya çkmştr. Giddens (2010: 
157), tp alanndaki uzmanlar ve diğer profesyonellerin yan sra sağlk alannda 
risk profillerini değerlendirmede genel nüfusun da rol oynadğndan 
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bahsetmektedir. Dolaysyla salgnla mücadelenin ilk aşamasn oluşturan ilaç 
ve aş geliştirme çalşmalarnda doğa bilimcileri tarafndan (tp, farmakoloji, 
kimya, moleküler biyoloji vb.) hzl ve etkin bir ilerleme kaydedilmiş olmasna 
karşn, bir başka mücadele alan olarak aş kararszlğ ve reddi konusu, aşnn 
toplum bağşklğn sağlayabilmesi açsndan yaygn bir kitleye yaplmas 
önünde engel teşkil edebilmektedir. Bu engele ilişkin DSÖ aş kararszlğ ile 
mücadelede sosyal ve doğa bilimlerinin iş birliği içinde olduğu ve aralarnda 
sosyolojinin de bulunduğu çok disiplinli bir yaklaşm önermektedir (Larson vd., 
2015: 4170). 

Aşlanmann sürmekte olduğu dünyada ve Türkiye’de COVID-19 aş 
kararszlğnn altnda yatan etmenlerin ivedilikle anlaşlmasnda sosyal 
bilimcilerin rolü büyüktür. Bunlar arasndan ise özellikle sağlk sosyolojisi, sosyal 
demografi ve toplumsal yap gibi alt uzmanlk alanlar bulunan sosyolojinin 
sunacağ katknn önemli olduğu düşünülmektedir. Bununla birlikte, konunun 
ayn zamanda bir halk sağlğ ve tp etiği konusu da olmas nedeniyle, bu 
çalşma sosyal bilimler ve tp perspektifini içinde barndran çok disiplinli bir 
temele sahiptir. Araştrma dünya nüfusunu tehdit eden COVID-19 salgn ile 
mücadelede tbbn yan sra toplumsal olann bilimi olan sosyolojinin de katks 
olduğu fikrinden hareketle ortaya çkmştr.  

 “Aş kararszlğ” DSÖ tarafndan, “aşlama hizmetlerine ulaşlabilirliğe 
karşn aşlanmann kabulü ya da reddinin ertelenmesi” olarak tanmlanmakta; 
“zamana, uzama ve aşya göre değişen bir biçimde, karmaşk ve bağlama 
özgü” olarak nitelenmektedir. Ayrca “aş kararszlğnn, memnuniyet, uygunluk 
ve güven gibi faktörlerden de etkilendiği” ifade edilmektedir (DSÖ, 2014: 7). 
DSÖ’nün (2014: 12) Bağşklama Uzman Stratejik Danşma Kurulu [The 
Strategic Advisory Group of Experts on Immunization (SAGE)]’nun 2014 ylnda 
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koşullarnda, küresel bir sağlk krizinin sürmekte olduğu bir dönemde 
geliştirilmiştir. Bu nedenle “bağlamsal olan”, hem sağlk sistemleri gibi yaplarn 
hem de bireylerin bilgileri ve fikirlerini birbirileri ile hzlca paylaşabildikleri sosyal 
etkileşim alanlarnn etkisine son derece açktr. Bu bağlamda çalşma; SAGE 
grubunun klavuzundan farkllaşarak, aş kararszlğ ve reddine yönelik İzmir 
örneği üzerinden yola çkp Türkiye’ye özgü bir perspektif geliştirme hedefi 
taşmakta; klavuzun COVID-19 ve Türkiye koşullarna göre özelleştirilmesini 
içermektedir. 

Şekil 1. Tüm aşlarn tam kabulü ile kesin reddi arasnda aş kararszlğ sürekliliği 

Kaynak: DSÖ Report of the SAGE Working Group of Vaccine Hesitancy, 2014, s.9’dan 
çevirilerek hazrlanmştr. 
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ARAŞTIRMANIN YÖNTEMİ 

Yöntem bir araştrmann tasarlanmas, veri toplanmas, verilerin analiz 
edilmesi ve raporlaştrlmas gibi aşamalarn kapsayan hem zihinsel hem de 
eylemsel bir süreçtir. Yöntem, bilimsel bir disiplin çerçevesinde dünyay 
anlamaya ve ona dair bilgi üretmeye imkan tanmakta, bilimsel bir araştrmada 
inceleme nesnesinin ne olduğuna, nasl ele alnacağna, hangi teknikler 
uygulanarak araştrma nesnesinin inceleneceğine dair uyulmas gereken bir 
prosedür sunmaktadr (Sağlam, vd., 2018). Geleneksel olarak, tüm bilimlerde 
araştrma verilerinin geçerliliğini ve araştrma bulgularnn genellenebilirliğini 
sağladğ düşünülen, araştrma yönteminin güvenilirliğidir (Turner, 2006).  

18. Yy sonras bilimsel uzmanlğn yükselişiyle her bilim kendi yöntem
anlayşn kendi paradigmasna göre ortaya koymuştur. Dilthey’e göre sosyal 
bilimlerin inceleme nesnesi olan olgular, doğa bilimlerindekinden farkl bir 
yöntemle ele alnmas gerekmektedir, bu ise açklama değil, anlama yöntemine 
dayandrlmştr. Dilthey, fen bilimlerinin pozitivist ve determinist yönteminin 
sosyal bilimlerde uygulanmasna karşlk bu yaklaşmn eleştirilmesiyle sosyal 
bilimlerin inceleme nesnesinin farkl, dolaysyla yönteminin de farkl olmas 
gerektiğini ifade etmiştir. Böylece sosyal bilimler alannda da birbiriyle 
farkllaşan iki yöntem anlayş olarak nicel ve nitel yöntemler ortaya çkmştr. 
Nicel yöntemler pozitivist paradigmann çizgisinde gelişen, zaman içinde çeşitli 
bilim dallarna uygulanarak saysal verilere, istatistiksel analizlere dayal 
açklamac bir metodolojidir. Ancak nicel yöntemlerden duyulan 
memnuniyetsizlik, 1960'larda ve 1970'lerde nitel yöntemlerin popülaritesindeki 
artşa sebep olmuştur (Turner, 2006). Nitel yöntemler ise inceleme nesnesini; 
ölçülebilir, hesaplanabilir, saylabilir nitelikte görmekten öte onu anlamac bir 
perspektiften daha naturalist bir biçimde ele almaktadr. 

Bununla birlikte özellikle son yllarda her iki metodolojinin beraber 
kullanldğ karma yöntem anlayş, yaygnlk kazanmaktadr. Nitekim nicel 
yöntemin yarattğ anlamaya ilişkin boşluğu nitel yöntemin; nitel yöntemin 
açklamaya yönelik eksikliğini ise nicel yöntemin doldurduğu varsaylarak, bu 
araştrmada her iki yöntemin güçlü yönlerinin bir arada kullanldğ karma 
yöntem temel alnmştr. 

Araştrmann Evreni  
Evren “araştrmann konusu olan ve hakknda bir şeyler söylenmeye 

çalşlan toplam hedef grup” olarak tanmlanabilir (Punch, 2013). Fakat 
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zamann, maddi imkânlarn, araştrmac saysnn kstl olmas gibi baz 
snrllklardan dolay her araştrmada evrenin tamamna ulaşmak mümkün 
olmayabilir. Araştrmaya konu olacak evren bir ülkenin tüm vatandaşlar gibi 
büyük bir grubu kapsadğnda, evrene ulaşmak araştrma kapsamnda mümkün 
değilse o evreni temsil edecek bir örneklem grubu seçilir. Bulgularn 
genellenebilir olmas için, örneklemin evreni temsil etmesi gerekir. Bunun için 
bir evrenin örneklemini oluşturabilecek grubu, saptamann çeşitli 
ölçütleri/hesaplamalar/yollar vardr.  

Nicel ve nitel araştrmalarda evrene dayal örneklem seçimi, farkllk 
gösterebilir. Çünkü nicel araştrmalar genelleme yapma amacyla büyük ve 
geniş örneklemlere ihtiyaç duyarken; nitel araştrmalar, büyük ve geniş 
örneklemlerden ziyade gözlem ve görüşme gibi teknikler sonucu bir noktadan 
sonra kendini tekrar eden veriyi verecek daha küçük ve geneli temsil etme 
iddias olmayan örnekleme odaklanr (Morse, 2016). 

Bu çalşma, yukarda da ifade edildiği üzere karma yönteme 
dayanmaktadr. Karma yönteme dayanan çalşmalarda hem nicel hem de nitel 
yöntemin gerektirdiği farkl araştrma tekniklerine başvurulmas gerekmektedir. 
Nitekim bu çalşmada da her iki tekniğin de kullanlmas ayn evreni paylaşan 
ancak farkl yöntemlerle yürütülen görüşmelerin örneklem büyüklüğü ve şemas 
bakmlarndan farkllaşmasn beraberinde getirmiştir. Basitçe ifade edilecek 
olursa bireyin analiz birimi olduğu sosyal bilim araştrmalarnda örneklem 
büyüklüğü, araştrma grubundan kaç kişiden yant alnacağ, örneklem şemas 
ise bu seçimin hangi kriterlere göre yaplacağna işaret etmektedir. 

İzmir’de yaşayan, 18 yaş ve üzerinde olan ve henüz COVID-19 aşs 
olmamş nüfus, bu araştrmann evrenini oluşturmaktadr.  

Araştrmann evreni olarak İzmir ilinin seçilmesinin sebebi, pandeminin 
yarattğ ykc etki ve değişken yap karşsnda hzla mevki alma 
zorunluluğudur. COVID-19 ile mücadele sürecinde sahip olunan maske, mesafe 
ve hijyenin yan sra en önemli ajann aş olduğu göz önünde 
bulundurulduğunda, aşnn etkin kullanmn sekteye uğratacak her türlü 
etmenin ivedi bir biçimde analizinin yaplmas gerekmektedir. 

İzmir ili farkl kültürel, etnik orijinlere sahip birçok kişinin yaşadğ bir ildir. 
Çoğunlukla kendine özgü bir alt kültürü varmş gibi alglansa da Türkiye’nin 
farkl bölgelerinden almş olduğu yoğun göç, İzmir’i yapsal olarak kültürel bir 
mozaik haline getirmiştir. “Cumhuriyet öncesi dönemlerden bugüne bir liman 
kenti olarak çekici unsurlara sahip bir kent olmas nedeniyle İzmir, kalabalk ve 
kozmopolit mekânlardan biri olagelmiştir” (Önder Erol ve Altnoluk Düztaş, 
2019: 33). Ayrca 4394694 kişilik nüfusu ile (TÜİK ADNKS, 2020) Türkiye’nin en 
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kalabalk nüfuslu üçüncü kenti olmas da evren olarak İzmir ilinin seçilmesinde 
rol oynamştr.  

Ksacas şehrin temsiliyeti, Türkiye’nin toplumsal yaps açsndan 
anlamldr. Çalşmada teknik olarak; tabakal örneklem kullanlmasndaki temel 
sebep de bu mozaiğin, farkl yaş gruplarnn ve cinsiyetin getirdiği krlmlarla 
gözler önüne serilmek istenmesidir.  

“Bireyi aş konusunda kararsz ve ret yönünde davranmaya iten nedenler 
arasnda bireysel, sosyal, yapsal ve COVID-19 aşsna özel etmenlerin rolünün 
ne olduğu” , araştrma sorusunu oluşturmaktadr. Bu araştrma sorusuna yant 
aramaya yönelik olarak yürütülmüş olan araştrma, iki farkl yönteme dayanarak 
gerçekleştirilmiştir. Araştrmann bir ayağn nicel yöntem, diğerini ise nitel 
yöntem oluşturmaktadr. Nicel ve nitel teknikler yoluyla toplanacak verinin 
sağlanabilmesi için gerekli olan alan araştrmas için Etik Kurul Onay, Ege 
Üniversitesi Sosyal ve Beşeri Bilimler Bilimsel Araştrma ve Yayn Etiği 
Kurulu’ndan alnan 26.05.2021 tarih ve 07/09 Toplant ve Karar Says, 971 
Protokol Numaral karar belgesi ile belgelenmiştir. 

Araştrmann Nicel Ayağ 
Araştrmann nicel verisini çözümlemede gerekli olan ve bu bağlamda 

hazrlanan hipotezler aşağdaki gibidir: 
H1: Bireysel etmenler ile aşya karş tutum arasnda anlaml bir ilişki 

vardr. 
H2: Sosyal etmenler ile aşya karş tutum arasnda anlaml bir ilişki vardr. 
H3: Yapsal etmenler ile aşya karş tutum arasnda anlaml bir ilişki 

vardr.  
H4: COVID-19 aşsna özel etmenler ile aşya karş tutum arasnda 

anlaml bir ilişki vardr. 
Evreni temsil yeteneği olan büyüklükte bir örneklemin seçilme gerekliliği 

nedeniyle öncelikle evren büyüklüğü saptanmş ve ardndan Şekil 2’deki formül 
kullanlarak örneklem büyüklüğü tespit edilmiştir.  

İzmir’de 18 yaş ve üstü nüfus 3429827’dir (TÜİK, ADNKS 2021). İzmir’de 
alan araştrmasnn başladğ tarih olan 01.09.2021 tarihi itibariyle en az 1 doz 
aş olmuş 18 yaş ve üstü nüfusun oran %84,7’dir (Sağlk Bakanlğ, 2021). Bu 
oran, mutlak say cinsinden 2905063 kişiye tekabül etmektedir. Dolaysyla 
mevcut veriye dayanarak evreni oluşturan; İzmir’de halihazrda en az 1 doz 
COVID-19 aşsn olmamş 18 yaş ve üstü kişilerin says ise ad geçen tarih 
itibariyle 524764’tür. Aşlamann yürütülen proje boyunca sürmesi, evren 
büyüklüğünü de dinamik klmştr. Yine de büyük saylardan oluşan evrenin 
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örneklemini belirlerken kullanlan formülün (Şekil 2), belirli bir evren 
büyüklüğünden sonra temsil gücü yeterli görülen bir örneklem büyüklüğüne dair 
değişmeyen bir say önermesi (n=384), örneklem büyüklüğünün de evrene 
paralel olarak kolaylkla değişmeyeceğini garantilemektedir. 

Bu evreni temsil edebilecek örneklem büyüklüğü, aşağdaki formüle göre 
tespit edilmiştir.  

n= Nt²pq / d² (N-1) + t²pq 

Şekil 2. Örneklem büyüklüğü tespit formülü 
Kaynak: Yazcoğlu ve Erdoğan, 2007 

Buna göre N: evren büyüklüğünü, n: örneklem büyüklüğünü, t: belirli bir 
anlamllk düzeyinde, t tablosunda bulunan teorik değeri, p: incelenen olayn 
gerçekleşme olaslğn, q: incelenen olayn gerçekleşmeme olaslğn, d: olayn 
oluş sklğna göre kabul edilen örnekleme hatasn göstermektedir.  

N= 524764’tür. Örneklemimiz, %95 güvenilirlik aralğnda hesap edilecek 
olursa d=0,05 ve t tablosuna göre de t=1,96 olarak alnacaktr. Araştrmada ele 
alnan her bir hipotezin her koşulda eşit olaslkla gerçekleşeceği varsaymndan 
hareketle p ve q değerlerinin her ikisi de 0,5 olarak formüle yerleştirilmiştir. 
Sonuç olarak, örneklem büyüklüğü 384 olarak hesap edilmiştir. Bu say, temsil 
edilebilirlik bakmndan yeterli olsa da örneklem büyüklüğü küsuratla birlikte 
403’e yükseltilmiştir. 

Örneklem, araştrmada iki bağmsz değişken olarak kabul edilmiş olan 
“yaş” ve “cinsiyet”e göre dağtlmştr. Tablo 1’deki dağlm, örneklemin; evrenin 
doğal dağlmn yanstacak ve evreni tesadüfi klacak biçimde 
tabakalandrldğn ve tabakalarn büyüklüklerini göstermektedir (bkz. Tablo 1). 
Buna göre araştrmann nicel ayağnda tabakal tesadüfi örnekleme tekniğine 
başvurulmaktadr. 

Araştrmann nicel ayağndaki katlmclarn sosyo-demografik 
özelliklerine bakldğnda, örneklemin İzmir ilinin sosyo-demografik yapsn, 
yansttğn söylemek mümkündür. Nicel veri, basit tesadüfi örnekleme yoluyla 
seçilmiş olan 20’den fazla farkl mahallede; Tablo 1’de görülen tabakalara göre 
çeşitlenmiş farkl yaş ve cinsiyet gruplarndan kişilerle yaplmş olan 
yaplandrlmş görüşmeler yoluyla toplanmştr.  
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Tablo 1. Örneklemin yaş aralğ ve cinsiyete göre dağlm 
Yaş Aralğ ERKEK KADIN
18-19 7 6 
20-24 19 17 
25-29 19 18 
30-34 20 21 
35-39 21 21 
40-44 21 21 
45-49 19 19 
50-54 16 17 
55-59 16 16 
60-64 13 14 
 65+ 27 35 
Toplam 198 205
G. toplam 403 
(N:403, İzmir, 2021) 

Cinsiyet ve yaş aralklar evrenin doğal dağlmn yanstacak şekilde 
seçilmiştir. Katlmclarn %49,1’ini kadnlar (n=198), %50,9’unu erkekler 
(n=205) oluşturmaktadr. Katlmclarn yaş dağlmna bakldğnda 
katlmclarn %31,5’inin 18-34 yaş aralğnda (n=127), %30,3’ünün 35-49 yaş 
aralğnda (n=122), %22,8’inin 50-64 yaş aralğnda (n=92) olduğu görülmüştür. 
65 yaş üstü bireyler (n=62) ise örneklemin %15,4’ünü oluşturmaktadr.  

Katlmclarn eğitim düzeyine bakldğnda yardan fazlasnn (%54,6) 
ortaokul ya da lise mezunu (n=220) olduğu göze çarpmaktadr. Çeyreğe yakn 
katlmcnn (%24,3) ilkokul mezunu ya da daha düşük eğitim düzeyine sahip 
olduğu (n=98), %21,1’inin de ön lisans ya da daha üstü (n=85) eğitim 
seviyesine sahip olduğu görülmüştür. Katlmclarn yarya yaknnn (%48,6) 
çalşmakta olduğu, geri kalan %51,4’lük ksmn ise işsiz, öğrenci, ev kadn ya 
da emekli olduğu ve aktif olarak çalşmadğ rapor edilmiştir. Gelir durumlarna 
bakldğnda ise yardan fazlasnn (%57,1) asgari ücret altnda gelir düzeyine 
sahip olduğu (n=230) gözlemlenmiştir. Katlmclarn %64,8’i evlidir (n=261) ve 
%65’i çocuk sahibidir (n=262). Sosyo demografik etmenlerle ilgili ileri 
değerlendirmeler “İzmir’de COVID-19 Aş Kararsızlığı ve Reddi: Sosyolojik Bir 
Yaklaşm” başlğ altnda detayl biçimde ele alnmştr. 

Araştrmada kullanlan nicel veri toplama arac yaplandrlmş 
görüşmedir. Yaplandrlmş görüşme, araştrmacnn daha önceden hazrladğ 
sorularla katlmclarn çalşma konusuna ilişkin düşünce ve tutumlarn ortaya 
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çkarmak için tasarlanr. Amaç, kişilerin cevaplar arasndaki paralelliği, farkllğ 
tespit etmek ve bu doğrultuda karşlaştrma yapmaktr (Brannigan, 1985’ten 
aktaran Yldrm ve Şimşek, 2000).  

Araştrmann nicel ksmn oluşturulan veriler, araştrma ekibi tarafndan 
bizzat hazrlanan COVID-19 Aş Kararszlğ ve Reddinin Sosyolojik Boyutlar 
Yaplandrlmş Görüşme Formu (COVAKRSB) araclğ ile toplanmştr. 
Katlmclara, 8 adet demografik soru, 8 adet betimleyici soru ve 31 adet Likert 
Tipi ifadelere yant aranan toplamda 47 sorunun yöneltildiği yaplandrlmş 
görüşme formu üzerinde Likert Tipi ifadelere verilen tepkiler “kesinlikle 
katlmyorum”, “katlmyorum”, “kararszm”, “katlyorum” ve kesinlikle 
katlyorum” şeklinde derecelendirilmiştir. Bu değerlendirme formunun 
kurgusunda baz ifadeler aş kararszlğn ve/veya reddini işaret edecek şekilde 
kurgulanmştr. Bunlar 17, 18, 19, 22, 24, 27, 28, 30, 31, 32, 33, 36, 37, 38, 40, 
45, ve 46 numaral ifadelerdir. Geri kalan ifadeler ise aş kabulünü işaret edecek 
şekilde tasarlanmştr. Bu ifadeler 20, 21, 23, 25, 29, 34, 35, 39, 41, 42, 43, 44, 
ve 47’dir.  

Ardndan aş kararszlğ/reddini değerlendirmek amac ile oluşturulan 
formun geçerlilik ve güvenilirlik hesaplamalar yaplmştr. Güvenilirlik, ölçmek 
istediğiniz olguyu ne kadar doğru ölçtüğünüz; geçerlilik ise ölçmek istediğiniz 
olguyu kullandğnz soru setleri ile ölçüp ölçemediğinizin konusunda bilgi verir. 
Formda yer alan Likert Tipi 31 ifadenin güvenilirliğini değerlendirmek için 
Cronbach alfa katsays hesaplanmştr. Likert Tipi 31 ifadenin yer aldğ 
hesaplamada Cronbach alfa katsay α=.767 bulunmuştur. Bu, yeterli olarak 
kabul edilen katsay α= .60’nn üzerindedir. Buna istinaden değerlendirme 
formunda yer alan Likert Tipi 31 ifadenin aş kabulü/kararszlğ/reddi olgusunu 
doğru bir şekilde ölçtüğü varsaylmştr. Geçerliği, yani ifadelerin birbiri ile ve 
bütün ile uyumuna bakmak için yaplan doğrulayc faktör analizinin, varyansn 
%59’unu (7 faktör altnda) açkladğ tespit edilmiştir. Bu, gerekli görülen %50 
snr oranndan fazla olduğu için bu değerlendirme formu geçerli kabul 
edilmiştir. Elde edilen veriler, SPSS 25.0 Versiyonu araclğ ile incelenmiştir.  

Araştrmann Nitel Ayağ 
Araştrmann nitel ayağ, nicel verilerin çözümlenmesine yönelik 

bütünleyici bir teknik olarak kurgulanmştr. Karma yöntemi benimseyen 
çalşmalarda nicel ve nitel yöntemin nasl buluşturulacağna ve bir arada analiz 
edileceğine dair birtakm stratejiler mevcuttur. Bunlar arasnda, nicel ve nitel 
veriyi bir araya getirerek kaynaştrmak (merging) (bkz. Şekil 3), birini diğerinin 
üzerine inşa ederek bağlamak (connecting) ve diğerini desteklemek amacyla 
birini onun üzerine yerleştirmekten (embedding) bahsedilebilir (Creswell, 2007: 7). 
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Bu araştrmada, ele alnan konunun betimsel bir doğas olmas nedeniyle 
nitel yaklaşmn nicel veriyi bütünler, tamamlar biçimde ele alnmas uygun 
görülmüştür. Bu snflandrmaya göre, nitel veri seti ile nicel veri seti 
kaynaştrlarak çözümlenmiştir.  

Şekil 3. Karma yöntem analiz şemas 
Kaynak: Creswell, 2007: 7 

Verilen yantlarn “neden” ve “niçin”lerini anlamak üzere derinlemesine 
görüşme tekniğine başvurulmuş ve bu yolla “derin anlam” yakalanmak 
istenmiştir. Nitel verinin nicel bulgular için tamamlayc olacağ öngörülmüştür. 
Sosyal bilimlerde bir araştrma tekniği olarak derinlemesine görüşme, 
araştrmac ile katlmc arasnda kendiliğinden ilerleyen bir konuşma ve ilişki 
kurma sürecini içeren bir veri toplama tekniğidir. Araştrmac, amacna bağl 
olarak sorularla görüşmeyi zenginleştirebilir ve yönlendirebilir (Kümbetoğlu, 
2008). Dolaysyla derinlemesine görüşmede katlmc gibi görüşmeci de aktif 
rol almaktadr (Tekin, 2006). Bu, derinlemesine görüşmeyi diğer görüşme 
türlerinden ayran özelliklerden biridir. Derinlemesine görüşme, katlmcya açk 
uçlu sorular araclğyla kendini daha iyi ifade etme imkân sunarken 
görüşmeciye ise katlmcnn duygularna, bilgisine ve deneyimlerine 
katlmcnn kendi ifadeleriyle ulaşma imkân tanmaktadr (McCracken 
1998’den aktaran Tekin, 2006).  

Nitel araştrma grubunun seçiminde karar verilmesi gereken iki konu 
“araştrma grubunun büyüklüğü” bir başka deyişle grubun kaç kişiden oluşacağ 
ve “araştrma grubunun örnekleme şemas”nn nasl olacağ, yani bu kişilere 
nasl ulaşlacağdr.  

Nitel araştrmalarda katlmclardan toplanan verinin tekrarlanmaya 
başladğ nokta, teorik doygunluk (theoretical saturation) olarak 
adlandrlmaktadr. Bu metodolojik kavramsallaştrmasyla Glaser ve Strauss 
(1967), yantlarn tekrarlanmaya başlanmasyla katlmclardan artk daha fazla 
ek bir bilgi elde edilemeyeceği anlaşldktan sonra araştrmada teorik doygunluk 
noktasna erişildiğini varsayarak görüşmelerin sonlandrlmasn 
önermektedirler. Nitel araştrmay mümkün klan derinlemesine görüşme says 
15’e ulaştğ noktada artk teorik doygunluk hissedilmeye başlanmş ve bu 
nedenle derinlemesine görüşmeler sonlandrlmştr. Araştrma grubunun 

Nitel veri Sonuçlar Nicel veri
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örnekleme şemasnn belirlenmesinde ise Onwuegbuzie ve Leech (2007)’in 
nitel araştrmada kullanlabilecek örnekleme şemalarndan biri olarak 
tanmladklar “azami çeşitlilik örneklemesi”ne başvurulmuştur. Genellenebilirlik 
iddias taşmayan; aksine amaçl olan bu örnekleme türü, bireylerin ya da 
gruplarn araştrmaya amaçl olarak dahil edilmek istenmesi sonucunda ortaya 
çkmaktadr (Onwuegbuzie, vd., 2007). Buna göre araştrmada, evren içinde yer 
alan, bir başka deyişle alan araştrmas sürecinde henüz hiç bir doz COVID-19 
aşs olmamş, İzmir’de yaşayan ve 18 yaş ve üzerindeki kişiler arasndan 
COVID-19 aşsna ilişkin konumu itibariyle farkl anlatlara sahip olma 
potansiyeli taşdğ düşünülenler araştrma grubuna dâhil edilmiştir. 
Derinlemesine görüşme yaplan kişilerin demografik özelliklerini ve yukarda 
belirtilen azami çeşitlilik ilkesinin işlediğini gösteren Tablo 2 aşağda yer 
almaktadr.  

Özü itibariyle “derin” anlam yakalamay hedeflediği ve ayrca görüşmenin 
gerçekleştiği fiziksel ve sosyal bağlamn dahi bir veri sağlayabileceği göz 
önünde bulundurulduğunda; derinlemesine görüşmeler pandemiye rağmen yüz 
yüze gerçekleştirilmiştir. Derinlemesine görüşmelerde öncelikli olarak 
katlmclarn demografik bilgileri (cinsiyet, eğitim düzeyi, medeni durum, 
çalşma durumu, meslek) sorulmuştur. Bu değişkenlerin kişilerin aş ile ilgili 
geliştirecekleri tutumlarda belirleyici olabileceği varsaylmaktadr. Görüşmenin 
ilerleyen ksmlarnda COVID-19 aşsn yaptrp yaptrmama tercihleri ve bu 
tercihlerinde belirleyici olan bireysel, sosyal, yapsal ve COVID-19 aşsndan 
kaynakl etmenler sorgulanmştr. Bu sayede bu etmenler ve kişilerin aş ile ilgili 
öznel deneyimleri arasnda bağ kurulmaya çalşlmştr. Derinlemesine 
görüşmelerde sorgulanan diğer bir alan da katlmclarn aş kararszlğ ve 
reddine yakn tutumlarnn COVID-19 pandemisine özel mi yoksa genel 
anlamda aşlara yönelik bir tutum mu olduğudur.  

Derinlemesine görüşmelerden 12’si, katlmclarn rzas alnarak ses 
kayt cihazna kaydedilmiştir. Ses kayd alnmasna rza göstermeyen 3 
katlmcnn görüşmeleri ise araştrmac tarafndan soru yant şeklinde ve 
görüşme esnasnda yazya dökülerek kayt altna alnmştr. Konunun 
hassasiyeti ve kişilerin aş olmama durumunda karşlaşmalar muhtemel 
kstlamalarn söz konusu olmas nedeniyle, baz katlmclarn ses kaydna rza 
göstermedikleri düşünülmektedir. Etik kodlar gereği bu durum kabul edilerek, 
derinlemesine görüşmeler tamamlanmştr. Ayrca araştrmaclar tarafndan 
görüşmelerin gerçekleştiği ortama ve sözel olmayan verilere dair de notlar 
tutulmuş, bunlarn da sosyal bilim perspektifinde veri olarak kabul edildiği 
gerçeğinden hareketle derinlemesine görüşmelerin analizinde tamamlayc veri 
olarak kullanlmas için kaydedilmiştir. Kaydedilen görüşmeler, deşifre edilerek 
metne aktarlmş, betimsel analize hazr hale getirilmiştir. 
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Tablo 2. Nitel araştrma grubu demografik veriler 
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Elde edilen bulgular, MAXQDA programnda analiz edilmiştir. Nitel 
verilerin MAXQDA programnda analizi için nicel verilerin analizinde oluşturulan 
temalar esas alnmş, bu çerçevede temalar ve alt temalar oluşturulmuştur (bkz. 
Tablo 3). Bunlarn dşnda elde edilen nicel verilerin daha derin bir analizini 
yapabilmek amacyla katlmclara COVID-19 sürecinden sosyal, ekonomik ve 
psikolojik olarak nasl etkilendikleri yönünde sorular sorulmuş, etkilenme 
biçimleri ve yoğunluklar ile aş kararsz ve retçisi olma durumlar arasnda bir ilişki 
olup olmayacağ sorgulanmştr. Böylece süreç ve katlmclarn diğer temalar için 
vermiş olduklar cevaplar da belirli bir bağlam içine daha anlaşlr olabilmiştir. 

Çalşma için Sosyo-Demografik, Bireysel Etmenlerin Aş Kararszlğ ve 
Reddi Üzerindeki Etkileri, Sosyal Etmenlerin Aş Kararszlğ ve Reddi 
Üzerindeki Etkileri, Yapsal Etmenlerin Aş Kararszlğ ve Reddi Üzerindeki Etkileri, 
COVID-19 Aşsna Özel Etmenlerin Aş Kararszlğ ve Reddi Üzerindeki Etkileri, 
COVID-19 Aş Davranş ve Tutum Nedenleri olmak üzere 6 ana tema, her bir ana 
tema için alt temalar oluşturulmuştur. Hem temalarn hem de alt temalarn nicel veri 
analizinde kullanlanlara paralellik göstermesine önem verilmiştir. 

Henüz aş olmamş olma durumu üzerinde etkili olduğu düşünülen ve nicel 
verinin analizi için ortaya konan hipotezlere uygun olarak bireysel, sosyal, yapsal 
ve COVID-19’a özel olan 4 temel etmenin yan sra derinlemesine görüşmelerden 
elde edilen nitel veride ayrca bilgi aktarmas nedeniyle sosyo-demografik etmenler 
de dikkate alnmştr. Her bir etmenin altnda ayrca temalar belirlenmiştir.  

Strauss ve Corbin (1990) üç tür kodlamadan bahsetmektedir (aktaran 
Yldrm ve Şimşek, 2000: 165, 168). İlk olarak, daha önceden belirlenmiş 
kavramlara göre yaplan kodlama, araştrmann temelini oluşturan bir kuram ya 
da kavramsal çerçevenin bulunmas veriler toplanmadan önce kod listesi 
çkarlmasn mümkün klmaktadr. İkinci olarak, verilerden çkarlan kavramlara 
göre yaplan kodlama, belirli bir kuramsal temeli olmayan konulara ilişkin 
yaplan araştrmalar için geçerli bir kodlama türüdür. Kavramsal yap 
bulunmadğ için araştrmac verileri tümevarmc bir analize tabi tutarak ortaya 
çkarr. Veriler araştrmann amac çerçevesinde okunur, incelenir ve önemli 
boyutlar saptanmaya çalşlr. Ulaşlan anlamlara göre kodlar türetilir ya da 
verilerden doğrudan oluşturulur. Buradan oluşan kod listesi tüm verilerin 
işlenmesi için kavramsal yap oluşturur. Üçüncü olarak ise genel bir çerçeve 
içinde yaplan kodlamada, verilerin analizinden önce genel bir kavramsal yap 
oluşturulabilir. Oluşan bu yapya göre kodlama yaplr. Ortaya yeni çkan kodlar da 
listeye eklenir. Strauss ve Corbin’in bu snflandrmasna göre, araştrmamzda 
dayandğmz tematik kodlama geliştirme yöntemimiz, ilk kodlama türü olan daha 
önceden belirlenmiş kavramlara göre yaplan kodlamadr. Belirli bir kuramsal ve 
kavramsal çerçeve içinde düzenlenmiş olan çalşmann alan araştrmas ksmnda 
nelerin dikkate alnmas gerektiği proje ekibi tarafndan net bir biçimde ortaya 
konularak derinlemesine görüşmeler başlatlmştr.  

Ayn zamanda nicel verinin analizi ile standardize etmek için bu yol tercih 
edilerek temalar, analizden önce belirlenmiştir. Etmenler ve Temalar tablosu 
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aşağda yer almaktadr (bkz. Tablo 3). Elde edilen tüm nicel ve nitel verilerin 
birlikte İzmir’de aş kararszlğ ve reddi ile ilgili genel bir değerlendirme 
yapmaya imkân vermesi amaçlanmştr. 

Tablo 3. Etmenler ve temalar tablosu 
Etmenler Temalar
Sosyo-Demografik Cinsiyet 

Yaş 
Eğitim durumu 
Gelir 
Çalşma durumu/meslek 
Medeni durum 
Çocuk sahipliği/çocukluk çağ aşlar 
Güvenilen ilk üç aş kaynağ 
Öznel yaşam/çalşma riski 
Öznel sağlk riski 
Öznel yaş riski 

Bireysel Diğer aş deneyimleri/tutumlar 
Diğer tbbi teknolojilere yaklaşm 
Yeniliğe karş olma 
Halk sağlğ konusu olmas/eski normale dönme koşulu 
COVID-19 aşs hakknda öznel bilgi sahipliği 

Sosyal Sosyal medya/internetin etkisi 
Geleneksel medya etkisi 
Komplo teorilerinin etkisi 
Yakn çevrenin etkisi  
Bireyin yakn çevresindeki COVID-19 kaynakl vaka ve ölümlerin etkisi 
Sağlkçlarn tutumlar  

Yapsal Dindarlk/geleneksellik 
Sosyal dşlanmadan/potansiyel kstlanmalardan kaçnma  

COVID-19 Aşsna Özel Yerli aş/alternatif aş tercihi 
COVID-19 aş yan etkilerin tecrübe edilmesi 
COVID-19 aşs içeriğine/etkililiğine/ kantlara güvenmeme  
COVID-19 aşsnn çocuklara yaplmasna ilişkin tutum 

COVID-19 Aş Davranş 
ve Tutum Nedenleri 

Hâlihazrda aş olmama nedeni 
İlerleyen zamanda aş olmaya ilişkin tutumun nedeni 
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İZMİR’DE COVID-19 AŞI 
KARARSIZLIĞI VE REDDİ: 
SOSYOLOJİK BİR YAKLAŞIM 

COVID-19 aş kararszlğ ve reddi olgusunun daha geniş bir 
perspektiften incelenebilmesi amac ile bu araştrmada nicel ve nitel araştrma 
yöntemlerinin güçlü yönlerini bir araya getiren karma araştrma yöntemi 
kullanlmştr. Nicel ksm aşya karş tutum (aş kabulü, kararszlğ ve/veya 
reddi) ile ilgili genel durumu ortaya koymay ve bunu etkileyen etmenleri 
irdelemeyi amaçlarken, nitel ksm bu olgularn birey düzeyinde nasl 
anlamlandrldğn ve deneyimlendiğini göstermeyi amaçlamaktadr. Bu 
bölümde, konuya ilişkin literatür tartşlarak araştrmann nicel ve nitel 
bulgularna bir arada yer verilmiştir.  

Bu bölüme katlmclarn genel özellikleri ve aş ile ilgili tutumlarna ilişkin 
bilgi verilerek başlanmştr. Ardndan, sosyo-demografik, bireysel, sosyal, 
yapsal ve COVID-19 aşsna özel etmenler ile aşya karş yaklaşm arasndaki 
ilişki ayr başlklar altnda değerlendirilmiştir. Her alt başlk altnda öncelikle ilgili 
literatür tartşlmş, ardndan nicel bulgulara yer verilmiştir. Betimsel 
istatistiklerin ardndan değişkenler arasndaki ilişkiyi test etmek için kullanlan iki 
değişkenli istatistik analizi (Ki Kare Testleri) sonuçlar sunulmuştur. Tablolarda 
kullanlan (n) frekans, (%) geçerli yüzde orann, (χ²) Ki Kare Testleri’ni ve (df) 
serbestlik derecesini ifade etmektedir. Nitel bulgular, mevcut ve uygun olduğu 
başlklar altnda, nicel bulgular bütünleyecek şekilde okuyucularn dikkatine 
sunulmuştur. 

COVAKRSB araclğ ile toplanan verilerin, araştrmann amaçlar 
doğrultusunda belirlenen değişkenler açsndan incelenmesi, 31 Likert Tipi 
değerlendirme ifadelerine verilen tepkileri de kapsamaktadr. İlgili ifadeye ilişkin 
betimsel analiz sonuçlarnn ardndan, derinlemesine görüşmelerden elde edilen 
veride alt temalara gönderme yaplma frekanslar verilecektir. Takiben 31 Likert 
Tipi değerlendirme ifadeleri ile aşya karş tutum arasndaki ilişkiyi irdeleyen iki 
değişkenli analiz sonuçlar okuyucuya aktarlacaktr. Hipotezlerin Ki Kare 
Testleri ile değerlendirmesi yaplmadan önce, bu ifadelere verilen tepkiler 5 
kategoriden 3 kategoriye indirgenmiştir. Bu düzenlemeye göre “kesinlikle 
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katlyorum” ve “katlyorum” bir kategori, “kararsz” ayr bir kategori, 
“katlmyorum” ve “kesinlikle katlmyorum” başka bir kategori olarak 
birleştirilmiştir. 3’lü kategori ile yaplan betimsel analizler ise her alt başlğn 
altnda okuyucularn dikkatine sunulmuştur. 

Ayrca nitel araştrma grubu ile gerçekleştirilen derinlemesine 
görüşmelerden elde edilen veri doğrudan alntlar yoluyla bu bağlamda 
irdelenecektir. Aşya karş tutum, ilerleyen sayfalarda ilk olarak bireysel 
etmenler açsnda ele alnacaktr.  Aşya karş tutumu etkilediği varsaylan diğer 
akslar buna müteakip srasyla sosyal, yapsal ve COVID-19 aşsnda ilişkin, 
takip eden alt başlklarda irdelenecektir.  

İzmir’de COVID-19 aş kararszlğ ve reddine ilişkin olarak toplanan nitel 
veriden elde edilen genel tablo, konuya ilişkin oluşturulan kelime bulutlar 
yoluyla aktarlmaya çalşlacaktr. Buna göre Şekil 4’te tüm temalar ve alt 
temalar içinde en çok tekrar eden temalar ve alt temalara dair kelime bulutu 
okuyucunun dikkatine sunulmaktadr. 

Şekil 4. Tüm temalar ve alt temalar içinde en çok tekrar eden temalar ve alt temalara dair kelime 
bulutu 

(N: 15, İzmir, 2021) 

Kelime bulutunda en çok yinelen temalar büyük, frekans daha az olanlar 
ise daha küçük punto ile görselleştirilmektedir. Mülakatlar sürecinde 
katlmclarn cevaplar içinde en çok yinelenen, “Bireyin yakn çevresindeki 
COVID-19 kaynakl vaka ve ölümlerin etkisi” alt temas olmuştur.  Aşnn 
içeriğine güvenmeme, yakn çevre etkisi, sosyal dşlanmadan kaçnma, 
güvenilen ilk üç aş kaynağ, COVID-19 aşsnn yan etkilerinin tecrübe edilmesi 
de benzer biçimde en çok yinelenen temalar ve alt temalar arasnda yer 
almştr.   
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Şekil 5. Temalar ve alt temalarn ilişkiselliği 

(N: 15, İzmir, 2021) 

Nitel görüşmelerden elde edilen verilerdeki temalar ve alt temalarn 
ilişkiselliğini gösteren Şekil 5, hipotezler yoluyla test edilen bireysel sosyal, 
yapsal ve COVID-19 aşsna özel nedenlerin yan sra katlmclarn demografik 
özellikleri ile COVID-19 pandemi sürecinin etkilerini de göstermektedir. 

Daha önce de belirtildiği gibi araştrmann örneklemini yaplandrlmş 
görüşme çalşmasnn gerçekleştirildiği tarihe kadar aş olmamş bireyler 
oluşturmaktadr. Katlmclara o tarihe kadar neden aş yaptrmadklar 
sorulduğunda, çoğunluğunun aşnn içeriğine güvenmedikleri için ya da içeriğin 
yan etki oluşumuna yol açabileceği endişesi taşdklar için aş yaptrmadklar 
(%47,9) görülmüştür. Bunu kendini risk grubunda hissetmediği için aş 
yaptrmadğn söyleyen bireyler (%8,4) takip etmiştir. Alerji, kalp hastalğ ya da 
KOAH gibi kronik hastalklardan dolay aş yaptrmadğn bildiren bireyler de 
olmuştur (%8,2). Süreci izleyip ona göre karar vermeyi düşünen katlmclarn 
oran %6,5’tir. Sosyal medyada yaylan komplo teorileri (%5,7) ya da aşnn 
etkililiği konusunda şüpheleri olduğu için aş yaptrmayan küçük bir kesim de 
(%5,7) bulunmaktadr (bkz. Tablo 4).   
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Tablo 4. Hâlihazrda aş olmama nedenleri 
Neden aş olmadnz? n % 
İçeriğine güvenmeme / yan etkilerden korkma 193 47,9 
Süreci izleme/ takip etme eğilimi  26 6,5 
Etkililiği konusunda şüphe  23 5,7 
Kendisini risk grubunda addetmeme 34 8,4 
Ksrlğa yol açma endişesi  3 0,7 
Aşnn yabanc menşeili olmas  5 1,2 
Hastalk nedeni ile (Kalp, KOAH, Alerji)  33 8,2 
Korku  18 4,5 
Aş dayatmas  8 2,0 
Konu ile ilgili komplo teorileri  23 5,7 
Dini nedenler  2 0,5 
Aile bireylerinin engel olmas 3 0,7
COVID-19 sonras antikor oluşmas  6 1,5 
Gebelik/emzirme süreci 4 1,0 
Diğer 22 5,5
(N:403, İzmir, 2021) 

Bu bulgular tamamlayacak nitel bulgulara baktğmzda ise katlmclarnn 
cevaplar içinde en çok tekrar eden kelime gruplar arasndan (bkz. Şekil 6). “8 ayda 
üretilen”, “faz 3 çalşmas” ifadelerinin aşya yönelik güvensizlikte en sk tekrar eden 
kelime gruplar olduğu görülmektedir. “Müdahale edilmesinden yorgunum”, 
“mecburen olacağm” gibi sklkla tekrar edilen ifadeler katlmclarn ancak mecbur 
kalmalar durumunda aş olabileceklerini göstermektedir, bu katlmclar ise 
gelecekte aş olmaya karar verirlerse Alman aşs olarak da ifade ettikleri BioNTech 
olmay düşünmektedirler. 

Şekil 6. Katlmclarn cevaplarnda en çok tekrar eden kelime gruplar 

(N: 15, İzmir, 2021) 
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Araştrmann bağml değişkeni olarak belirlenen ve aşya karş tutumu 
gösteren soruya verilen cevaba bakldğnda, katlmclarn sadece %17,1’inin 
ilerleyen zamanda aş yaptracağn beyan ettiği görülmüştür. Geriye kalan 
katlmclarn aş yaptrma konusunda kararsz olduğu (%52,4) ya da aş 
yaptrmay tamamen reddettiği (%30,5) tespit edilmiştir (bkz. Tablo 5). Analizden 
önce “İleride aş yaptrmay düşünüyor musunuz?” sorusuna “evet” diyenler aş 
kabulü kategorisine, “kararszm” diyenler aş kararszlğ kategorisine ve son olarak 
da “hayr” diyenler aş reddi kategorisine tayin edilmiştir.  
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İlerleyen zamanlarda aş yaptrabileceğini beyan eden ve örneklemin 
%17,1’ini oluşturan 69 kişinin verdiği cevaplara bakldğnda, çok büyük bir 
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Özellikle pandemi döneminde salgnn atlatlabilmesi için tek çare olarak 
görülen COVID-19 aşsna yönelik tutumlarn ya da tutum farkllklarna yol 
açma potansiyeli olan faktörlerin araştrlmas hayati bir öneme sahiptir. Bu 
nedenle konuya ilişkin yaplan alan araştrmalarnn yan sra derleme 
çalşmalarn sonuçlar; makale, kitap ve tezlerde kendine yer bulmaya devam 
etmektedir. Konunun güncelliği nedeniyle COVID-19 özelinde aş kararszlğ ve 
reddini konu alan çalşmalarn henüz yeterli hacme ulaşmamş olmas, bu 
konuda literatürde önemli bir boşluğun olduğuna işaret etmektedir. Konuya 
ilişkin hzla genişleyen literatürde öne çkan uluslararas ve ulusal çalşmalara, 
hem COVID-19 aşsna özel hem de genel anlamda aşya yönelik tutumlarn 
çözümlendiği çalşmalara, ardndan bizim araştrmamzn bulgular ve 
karşlaştrmalara bu bölümde yer verilmiştir. Konuya ilişkin mevcut literatür, 
COVID-19 aşsnn henüz ortaya çkmasndan ve uygulamaya geçilmesinden 
önce aşya yönelik tutuma ilişkin araştrmalarn küresel düzeyde başladğna 
işaret etmektedir. 

Türkiye’de genel aş kararszlğ ve reddini konu alan çalşmasnda 
Arcan (2019: 39-40), Sağlk Bakanlğ’nn Aralk 2017’de yaptğ açklamaya 
göre aş reddinde bulunan aile saysnn 10.000’i geçtiğini tespit ettiğini, 
ülkemizde aş reddinin bu ivme ile devam etmesi durumunda ise bağşklanma 
oranlarnn toplum sağlğn tehdit edecek düzeylere inebileceğini belirtmektedir. 
Türkiye’ye ilişkin bu tespit anlamldr ve uyarc niteliktedir. Bu bakmdan genel 
aş kararszlğ ve reddinin de iyi anlaşlmas gerekmektedir. Erkekoğlu ve 
meslektaşlar (2020), yaptklar çalşmalarnda bir dizi etmenin aş kararszlğ 
ve reddinde etkili olabileceğini göstermektedir. Bunlar arasnda az gelişmişlik, 
çocukluk çağ aşlar için düşük ebeveyn eğitim düzeyi, takvime uymada zorluk 
yaşanmas nedeniyle çoklu doz aşlar, toplum genelinde etkin olan bireylerin 
açklamalar, toplumun genel yarglar ve dini etmenler, aş güvenilirliğine ilişkin 
duyulan endişeler, advers etkiler hakknda şüpheler ve sağlk personelinin 
aşlanmaya yaklaşm yer almaktadr.  Hasar ve meslektaşlar (2021), 2017-
2018 yllarnda Adana’da çocukluk çağ aşlarna yönelik retçi tutumun altnda 
yatan etmenleri inceledikleri araştrmalarnda ret davranşnda, “aşlarn güvenli 
olduğunu düşünmeme/yan etkileri konusunda endişeleri olma”nn önem 
sralamasnda belirgin olarak ilk srada yer aldğn göstermektedir. Buna göre 
aş reddinde “güven” kavramnn önemi vurgulanmakta, aş reddi için esas bir 
neden olmasa da medyann aş kararnda etkileyici bir faktör olduğu 
gösterilmektedir. Yine aş reddine medyann etkisini vurgulayan Arcan’a (2019: 
38) göre Türkiye’de “2010 ylndan itibaren teknolojinin gelişmesi ve medyann
ulaşlabilirliğinin artmas ile aş hakknda medya patlamas yaşanmş, aileler
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olumsuz medya haberleri sonucunda etkilenmeye devam etmiş, ‘aş reddi’ 
kavram ortaya çkmştr”. Çtak ve Duran Aksoy (2021) makalelerinde 
derledikleri baz araştrmalarn sonuçlarna dayanarak; kişisel deneyimlerin, 
değer sistemlerinin ve sağlk profesyonellerine güven düzeyinin aş karar 
konusunda temel olduğu sonucuna varmşlardr. Ayrca sosyo-ekonomik statü 
yüksekliği daha yüksek oranda aşlama ile ilişkilendirilmiştir. Türkiye’de sağlk 
öğrencileri üzerinde yaplan bir çalşmada (Çetin vd., 2021), aşlarn etkililik ve 
güvenliliğine ilişkin tereddütlerin, katlmclarn öğrenim yl arttkça azaldğ 
saptanmştr. Son snftaki öğrenciler arasndan her iki öğrenciden biri 
Türkiye’de aşlarn gereğince test edilmediğini ve bu sebeple güvenli 
olmadğn, her beş öğrenciden biri ise enfeksiyonlarn önlenmesinde 
geleneksel tedavi yöntemlerinin de etkili olacağn ifade etmiştir. Benzer biçimde 
bir başka araştrmada sağlk okuryazarlğnn yüksekliği ile aş kabulü arasnda 
anlaml bir ilişkinin varlğ ortaya konmuştur (Ertaş ve Göde, 2021). Öte yandan 
Lorini ve diğerleri (2018), sağlk okuryazarlğ ve aşlanma arasndaki ilişkinin 
net bir biçimde gösterilemediğini ve yeni araştrmalara halen ihtiyaç olduğunun 
altn çizmektedirler.  

Köse ve meslektaşlar (2020)’nn İzmir’de sağlk çalşanlar arasnda 
COVID-19 aşsna yönelik kararszlğ konu aldklar ve Türkiye’de henüz 
aşlama başlamadan önce, 1138 sağlk çalşan üzerinde yaptklar 
çalşmalarnda ise katlmclarn %68,6’snn aşlanmay istediklerini; buna 
karşlk aş konusunda kararszlk yaşayan sağlk çalşanlarnn öne sürdükleri 
en önemli iki nedenin ise aşya duyduklar güvensizlik ve olas yan etkilerden 
duyduklar endişe olduğunu bildirmişlerdir. Türkiye’de sağlk çalşanlar ve 
öğretmenler ile gerçekleştirdikleri çalşmalarnda Gök ve Güzel (2022), aş olan 
kişilerin aş olmalarnda bu kişilerin COVID-19’u ciddi bir hastalk olarak 
görmeleri ve çevrelerindeki bireyleri korumak istemeleri en fazla etkili olmuştur, 
öte yandan aş olmay düşünmeyenlerin gerekçeleri ele alndğnda ise büyük 
çoğunluğunun yan etkilerinden korktuğu ve aşnn koruyuculuğuna inanmadğ 
görülmüştür. Sağlk okuryazarlğ ve COVID-19 aşs arasndaki ilişkiyi gösteren 
İtalya’da yaplan bir çalşmada, aş olma niyetine ilişkin soruyu sağlk alan ve 
dşnda eğitim almakta olan 735 öğrenci yantlamştr. Bunlardan %86,1’i 
COVID-19 aşs olacağn bildirirken %13,9’u aş yaptrmayacağn veya bundan 
emin olmadğn bildirmiştir. Sağlk alan ve sağlk alan dşndaki öğrenciler 
karşlaştrldğnda yantlarn yüzde dağlmnda önemli bir farkllk 
bulunmamştr. Bu durum aşlama tutumunun yalnzca öğrencilerin sağlk bilgisi 
seviyesinden etkilenmediğini göstermektedir (Barello, vd., 2020). Fransa’da 
yaplan bir çalşmada araştrmaclarn COVID-19 aşs özelinde tespitlerde 
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bulunulurken, aşya karş temkinli olan kişilerle aş karştlar arasnda ayrm 
yapmalar gerektiği vurgulanmştr (Tavolacci, vd., 2021). Çin’de yaplan bir 
çalşmann (Zhang, vd., 2021) sonuçlarnda katlmclarn %30,9’unun COVID-
19 aşsn reddedeceği ya da erteleyeceği bulunmuştur. Suudi Arabistan’da 
yaplan bir çalşmaya (Fadhel, 2021) göre COVID-19 aşs için katlmclarn 
%71,3’ü istekli, %17,2’si isteksiz ve %11,5’i ise kararsz görülmüştür. 
İngiltere’de yaplan bir çalşmada (Paul, vd., 2021) katlmclarn %14’ü COVID-
19 aşs için isteksizken %23’ü kararsz kalmştr. İtalya’daki bir çalşmada 
(Giuliani, vd., 2021) aş olmay düşünenlerin prevalans anlaml olarak daha 
yüksek çkmştr. İtalya’da yaplan bir başka çalşmada (Barello, vd., 2020) da 
katlmclarn %86,1’i COVID-19 için aş olacağn bildirirken %13,9’u aş 
yaptrmayacağn veya kararsz olduğunu bildirmiştir. Polonya’daki bir 
çalşmada (Salmon, vd., 2021) katlmclarn %28’i aş bulunmas halinde de 
COVID-19’a karş aşlanmayacaklarn belirtmiştir. Aş yaptrmamay planlayan 
katlmclarn %51’i hiçbir nedenin aş kararlarn değiştirmeyeceğini ifade 
etmiştir. Türkiye’de yaplan bir çalşmada (Ylmaz, vd., 2021) ise katlmclarn 
%41,2’si COVID-19 aşs olmaya olumlu yaklaşrken %37,9’u ise kararsz 
olduklarn ifade etmiştir. Türkiye’de aşlamann başlamasndan önce Salali ve 
Uysal (2020) tarafndan gerçekleştirilen araştrmada Türkiye ve İngiltere’deki aş 
kararszlğ kesitsel olarak ele alnmştr. Araştrmann bulgular, Türkiye’deki 
katlmclarn %31’inin aş konusunda kararsz olduğuna; %3’ünün ise aş 
olmay reddettiğine işaret etmektedir. Ylmaz ve meslektaşlarnn (2021) Türkiye 
ölçeğinde 1293 katlmc ile yaptklar araştrmada, COVID-19 aşsna yönelik 
olarak katlmclarn %41,2’sinin olumlu yaklaştklar, %37,9’unun ise kararsz 
olduklar görülmüştür. Aş yaptrmay düşünmeyen veya aş yaptrma 
konusunda kararsz olanlarn %75,9’unun COVID-19 aşlarnn yeni olmalar 
nedeniyle yan etkilerinden korktuklar bulgulanmştr. Toplumsal Yap Araştrma 
Program'nn (TYAP)  “Pandeminin Sosyal Etkileri ve Toplumun Aş ile İlgili 
Yaklaşmlar” başlkl raporunda, Türkiye’de henüz COVID-19 aşnn kitlesel 
uygulamas başlamamş iken yaplmş olan araştrmaya katlanlarn temel 
olarak 5 gruba ayrldğ; bunlarn %26’snn aşnn etkisi kantlandktan sonra 
aş olmak istediği, %24,6’snn aş olmay hiç düşünmediği, %24,6’snn aş 
olmak konusunda kararsz olduğu, %16,5’inin hemen aş olmak istediği ve 
%8,4’ünün ise yaplacak aşnn türüne/kaynağna göre kararn vereceğini 
bildirdikleri bulgusuna varlmştr. 

2020 ylnda aralarnda Türkiye’nin de bulunduğu toplam 17 ülkenin 
verisine dayanlarak yaplan bir analizde, COVID-19 aşs yaptrp 
yaptrmayacağnn sorulduğu katlmclarn %44’ünün ya “hayr” ya da “belki” 
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yantn verdikleri belirtilmektedir (Rozek, vd. 2021). Dünya genelinde 33 farkl 
ülkede yaplan 31 araştrma üzerinde sistematik inceleme yapan Sallam (2021), 
Orta Doğu ülkeleri, Rusya, Afrika ve birçok Avrupa ülkesinde aş kabul 
düzeyinin düşük olduğu sonucunu ortaya çkarmştr. Araştrma kapsamnda 
incelenen ülkeler arasndaki en düşük aş kabul düzeyine sahip ülkeler Kuveyt 
(%23,6), Ürdün (%28,4), İtalya (%53,7), Rusya (%54,9), Polonya (%56,3), 
Amerika (%56,9) ve Fransa (%58,9) olarak sralanmştr.  Amerika Birleşik 
Devleti’nde (ABD) COVID-19 aş kararna yönelik yaplan başka bir araştrmada 
ise katlmclar COVID-19 aşs niyetine göre, en ksa sürede kesinlikle ya da 
büyük ihtimalle aş olacaklarn belirten “niyetliler” (%50), daha sonra 
muhtemelen aş olacağn ve muhtemelen olmayacaklarn belirtenler “bekle ve 
gör tutumunu benimseyenler” (%40) ve kesinlikle aş olmayacağn belirtenler 
olarak “aş olmas muhtemel olmayanlar” (%10) olmak üzere 3 gruba ayrlmştr. 
Çin’de yaplan bir çalşmada (Wang vd. 2021) katlmclarn %67,1’i COVID-19 
aşs için istekli olduğunu, %9’u aşy reddedeceğini ve %35,5’i tereddütlü 
olduğunu bildirmiştir. Aş tereddütü için en yaygn bildirilen nedenler COVID-19 
aşsnn güvenliği ve etkililiğine yönelik endişelerdir. Bu araştrmada; kadnlarda, 
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inanmalar nedenleriyle aşya gerek duymadğn belirtmiştir. 65 yaş ve üstü 
kişiler, daha önce grip aşs olanlar ve halkla temas halinde olanlar, COVID-19 
aşs için daha istekli bulunmuştur. Stojanovic ve meslektaşlarnn (2021) 8 
ülkeden katlmclarla yaptğ kesitsel çalşmada katlmclarn %27’sinin COVID-
19 aş tereddütü yaşadğ ve bu 8 ülkeden 7’sinde zamanla tereddüt artş 
olduğu görülmüştür. Çalşmada kadnlar, gençler, krsalda yaşayanlar, düşük 
gelirliler daha çok tereddüt bildirmiştir. ABD’de çocuk hastanesi çalşanlaryla 
yaplan bir çalşmada (Kociolek vd. 2021) katlmclarn yaklaşk %20’sinde 
COVID-19 aş tereddütü olduğu saptanmştr ve kadnlar arasnda aş 
kararszlğ daha fazla görülmüştür. Msr’da sağlk öğrencileriyle yaplan bir 
çalşmada (Saied vd. 2021) öğrencilerin %34,9’u COVID-19 aşsn kabul 
edeceğini, %45,7’si kararsz olduğunu ve %19,4’ü ise istemediğini belirtmiştir. 
En yüksek düzeyde aş kararszlğ, COVID-19 ile enfekte olma riskinin yüksek 
alglanmasyla ilişkilendirilmiştir. Katlmclarn aşnn olas yan etkileri, etkililiği, 
güvenliği ve yeteri kadar test edilmediğine yönelik endişelerinin olduğu ifade 
edilmiştir. 2021’de Hindistan’da tp öğrencileriyle yaplan bir çalşmada (Jain vd. 
2021) her 10 öğrenciden 1’i COVID-19 aş tereddütü göstermiştir. Aşnn yan 
etkileri ve güvenliğine yönelik endişeler, hükümete duyulan güven eksikliği ve 
COVID-19 aş farkndalğ eksikliği aş kararszlğn öngörürken; COVID-19 
artan risk algs aş kararszlğn azaltmştr. Michigan’da tp öğrencileriyle 
yaplan bir başka çalşmada (Lucia vd. 2021) ise öğrencilerin neredeyse tamam 
COVID-19 yaylmn azaltmak için aş geliştirilmesi konusunda hemfikir olsa da 
öğrencilerin dörtte biri COVID-19’a karş aşlanmak için kararsz tutum 
benimsemişlerdir. Aş için istekli olanlar halk sağlğ uzmanlarna daha çok 
güvenmekte ve aşnn yan etkilerine dair daha az endişe duymaktadr. 21’i Arap 
ülkesi olmak üzere toplam 75 ülkeden Arapça konuşan sağlk çalşanlaryla 
yaplan çalşmada (Qunaibi vd. 2021) genel aş kabul oran %26,7 olarak kayda 
geçmiştir. Aş kabulü için en çok belirtilen engeller aşnn yan etkileri, güvenliği 
ve aş üreten firmaya olan güvensizlik üzerinedir. Yine bu çalşmada 30-59 yaş 
aralğnda olmak, kadn olmak, COVID-19’a yakalandğndan şüphelenmek 
veya tan almak, aş tiplerini bilmemek, hiç veya düzenli olarak grip aşs 
olmamak yüksek aş kararszlğ ile ilişkilendirilmiştir. Ezati ve diğerlerinin (2022) 
İran’da gerçekleştirdiği çalşmada katlmclarn %78’inin COVID-19 aş sras 
onlara geldiğinde aş yaptrmaya istekli olduğu görülmüştür. Sosyal medya 
kullanmnn COVID-19 aşs yaptrma niyetini yordadğ ve aş ile ilgili bilgi 
kaynağ sosyal medya olan katlmclarn daha yüksek aş yaptrma niyeti 
gösterdiği görülmüştür. İrlanda ve Birleşik Krallk’ta yaplan bir başka çalşmada 
(Murphy vd. 2021), benzer aş tereddütü (srasyla %26 ve %25) ve direnci 
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(srasyla %9 ve %6) saptanmştr. İki ülkede de kadn olmak, genç yaş, düşük 
gelir yüksek aş tereddütü ve direnciyle ilişkilendirilmiştir. Komplo teorilerine 
inanmak ve sağlk çalşanlar ve bilim insanlarna düşük güven düzeyi, kararsz 
ve kabul gruplar arasnda farkllk göstermiştir. 5 ülkeyi kapsayan tweet analizi 
çalşmasnda (Hou vd. 2021) daha yüksek gelirli ülkelerin aş istekliliği daha az 
ve aşya güvensizliği daha fazla bulunmuştur.  

Bu çalşmada, katlmclarn sadece %17,1’inin ilerleyen zamanda aş 
yaptracağn beyan ettiği, %52,4’ü gibi büyük bir ksmnn aş yaptrma 
konusunda kararsz olduğu ve %30,5’inin ise aş yaptrmay tamamen reddettiği 
bulgusuna varlmştr. Kararsz ve retçilerin literatürde gösterilenden daha 
yüksek bir oranda yer almas, evrenimizi aşlama başlamasna karşn halen 
aşlanmamş bireylerin oluşturmasyla açklanabilir. Yine de Ylmaz ve 
meslektaşlarnn (2021) Türkiye’de yapmş olduklar araştrmann bulgular da 
Türkiye’de bu orann tüm diğer ülkelerdeki oranlarla karşlaştrldğna 
yüksekliğine işaret etmektedir. Tamam aş olmamş bütün bu katlmclara o 
tarihe kadar neden aş yaptrmadklar sorulduğunda, çoğunluğunun aşnn 
içeriğine güvenmedikleri, içeriğin yan etki oluşumuna yol açabileceği endişesi ile 
aş yaptrmadklar görülmüştür. Bunu kendini risk grubunda hissetmediği için 
aş yaptrmadklarn söyleyen bireyler ile bunun tam tersi kronik hastalklardan 
dolay aş yaptrmadğn bildiren bireyler izlemiştir. Bir başka deyişle bu bireyler 
için çok sağlkl ve çok sağlksz olmann/kendini bu biçimde değerlendirmenin 
yani ortalama olandan sapmann aş kabulü üzerinde olumsuz etkisi olduğu 
söylenebilir. Süreci izleyip ona göre karar vermeyi düşünenler, sosyal medyada 
yaylan aş karşt komplo teorilerinin etkisinde kalanlar ve aşnn etkililiği 
konusunda şüpheleri olanlar da henüz aş yaptrmamşlar içinde önemli 
oranlarda yer almaktadr. Nitel araştrmadan elde edilen önemli bir bulgu da 
katlmclarn cevaplar içinde “8 ayda üretilen” ve “faz 3 çalşmas” gibi 
ifadelerin en çok tekrar eden kelime gruplar arasnda yer almasdr. Bu kelime 
gruplarnn tüm derinlemesine görüşmeler içinde en çok tekrar eden gruplar 
olmas aşya yönelik güvensizlikle ilişkilendirilebilir; dolaysyla hem nicel hem 
de nitel araştrmann aşya güvensizliği göstermiş ve birbirini bu anlamda 
destekler olmas önemlidir. 

İlerleyen zamanlarda aş yaptrabileceğini beyan eden kişilerin çok büyük 
bir ksm aş yaptrmak zorunlu hale geldiğinde ya da kstlamalar bertaraf 
etmek zorunda kaldklarnda aş olabileceğini beyan etmiştir. Yani bu gruptaki 
bireylerin homojen olarak aşya karş pozitif yaklaşm sergilediği söylenemese 
de zorunlu klnmak aş kabulünü kolaylaştrmaktadr. Yine nitel araştrmadan 
elde edilen kelime gruplar içinde sklkla yer alan “mecburiyet” vurgusu, 
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katlmclarn aş yaptrmadklar için yaşadklar sosyal dşlanma ile 
ilişkilendirilebilir.  

Özetle, araştrmadan elde edilen bulgulara dayanarak, aş yaptrmayan 
kesimin büyük bir çoğunluğunu aş kararszlğ yaşayan ya da aş yaptrmay 
reddeden bireylerin oluşturduğu anlaşlmştr. Aş yaptrmama nedeni olarak 
çoğunlukla aşnn içeriğine güven duyulmamas öne çkmştr. İleride aş 
yaptrabilirim diyen az saydaki katlmcnn yarya yakn, ancak aş yaptrma 
zorunluluğu gelirse aş yaptrabilirim demiştir. Bu da aslnda betimsel istatistik 
figürlerinin gösterdiği orandan daha fazla bir aş reddi tutumu ile karş karşya 
olunduğunu düşündürtmüştür. 

COVID-19 aşsna ilişkin bilgi edinmede güvenilen kaynaklara ilişkin 
tartşma da son derece önemlidir, zira bu kaynaklarn tespiti doğru bilgiyi 
toplumla buluşturmaya ilişkin geliştirilecek öneriler açsndan işlevseldir. 
Literatürde yer alan birtakm bulgular ile konuyu tartşmak, yine sosyolojik 
bağlamdaki farklar vurgulayarak toplumumuza özgü geliştirilecek öneriler 
açsndan anlamldr. Mays 2020’de ABD’de yaplan bir çalşmada COVID-19 
hakknda en güvenilir bilgi kaynağ sorulduğunda katlmclar, en güvenilir 
kaynaklarn sağlk profesyonelleri (%75) ve sağlk görevlileri (%70) olduğunu 
ifade etmiştir. Katlmclarn %21’i ise sosyal medyann COVID-19 için güvenilir 
bir bilgi kaynağ olduğunu belirtmiştir (Malik, vd., 2020). Yine ABD’de Aralk 
2020’de gerçekleştirilen bir diğer araştrmaya göre ise srasyla yerel televizyon, 
Facebook ve ulusal televizyon, COVID-19 aşlar hakknda bilgi almak için en 
çok başvurulan kaynaklar olarak gösterilmiştir (Piltch-Loeb, vd., 2021). Ocak 
2021’de İtalya’da gerçekleşen bir anket çalşmasnda katlmclardan COVID-19 
aşs için en çok güvenilen üç bilgi kaynağ seçmesi istendiğinde en çok atfta 
bulunulan kaynaklar srasyla televizyon (%71,9), gazete (%43,3) ve kurumsal 
web siteleri (%39,2) olmuştur (Reno, vd., 2021). Şubat-Mart 2021’de 
Polonya’da uygulanan çevrimiçi bir ankete göre; uzmanlar tarafndan hazrlanan 
materyaller, televizyon, basn ve bilimsel literatür katlmclarn COVID-19 aşlar 
hakknda bilgi almada en çok başvurduğu kaynaklar arasnda yer almştr 
(Rzymski, vd., 2021). Msr’da sağlk öğrencileriyle yaplan çalşmada Saied ve 
meslektaşlar (2021) öğrencilerin COVID-19 için birincil bilgi kaynaklarnn 
sosyal medya, bilimsel web siteleri ve sağlk hizmeti sağlayclar olduğunu 
bildirmişlerdir. 2021’de Hindistan’da yine tp öğrencileriyle yaplan bir çalşmada 
(Jain vd. 2021) internet, sosyal medya ve tp fakültesi eğitimcileri birincil bilgi 
kaynaklar olarak gösterilmiştir. Temmuz-Ağustos 2020’de Ürdün’de 
gerçekleşen bir çevrimiçi ankete göre ise katlmclar, COVID-19 hakkndaki 
bilgileri en çok srasyla televizyondan, sosyal medyadan ve sağlk hizmeti 
sağlayclardan aldğn belirtmiştir (Abu Farha, vd., 2021).  
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COVID-19 aşs ile ilgili bilgi edinilen kaynağa duyulan güven 
incelendiğinde, araştrmamza katlan bireylerin kaynak olarak en fazla sağlk 
çalşanlar, aile ve arkadaşlar, Sağlk Bakanlğ ve Bilim Kurulu üyelerini 
gösterdiği anlaşlmştr. Konu ile ilgili bilimsel makaleler okuyarak bilgisini 
arttrmaya çalşanlarn says da kayda değerdir. Güven sralamasna 
bakldğnda doktor ve hemşire gibi sağlk çalşanlarna güven birinci 
sradayken, ikinci srada Sağlk Bakanlğ ve Bilim Kurulu üyeleri yer almaktadr. 
Aile bireyleri ve arkadaşlar ise üçüncü güvenilir bilgi kaynağ olarak beyan 
edilmiştir (bkz. Tablo 7).  

Tablo 7. Betimsel istatistikler: COVID-19 aşs bilgi kaynağna güven sralamas 
Bilgi Kaynağ  I II  III  
 Toplam n n n 
Aile ve arkadaşlar 272 91 65 116 
Doktor, hemşire gibi sağlk çalşanlar 336 214 86 36 
Öğretmen, danşman, eğitmen gibi eğitim çalşanlar 28 X 13 15 
Dernek, meslek örgütü (Tabipler Birliği gibi) kuruluşlarn 
yetkilileri 
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(N:403, İzmir, 2021)       

 

"Hangi kaynaklara güveniyorum daha çok fonksiyonel tp doktoru takip 
ettiklerim var doktorlar var ve bu ilaçlara karş olup doğal yöntem, doğal 
yöntemlerle demiyim de daha çok insanlarn bağşklğn koruyarak." 
(K1, Kadn, 49 Yaş, Üniversite Mezunu, Emekli, Çalşmyor, Evli, 2 
çocuk). 
"Aş yaptranlara soruyorum, tandk doktorlar varsa onlara soruyorum." 
(K11, Erkek, 44 Yaş, İlköğretim mezunu, Tesisatç, Çalşyor, Evli, 2 
Çocuk) 
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"Yani genelde merak edersem tabii ki tararm çkan makalelere bakarm." 
(K3, Kadn, 34 Yaş, Doktora Mezunu, Akademisyen, Çalşyor, Bekar) 
"Ben akademik çalşmalara en çok güveniyorum. (…) Dinliyorum kim ne 
demiş ona bakyorum ama sosyal medyada eğer bir doktor çkaryorlarsa 
doktorun da söylediklerini dinliyorum. Fitoterapistin de ne söylediğine 
bakyorum. İşte profesör mü örneğin Amerika’da NASA’da mikrobiyoloji 
üzerine çalşan bir Türk profesörün konuşmasn dinledik. Yabanc 
Tokyo’da bir profesörünkini dinledik. (…) Hem karş taraf her iki taraf da 
dinlemeye çalşyoruz ama tamamen bilim adamlar, tp doktorlar, 
bilimsel çalşmalar ve konuşmalar." (K5, Kadn, 37 Yaş, Yüksek Lisans 
Mezunu, Mühendis, Çalşyor, Evli, 1 çocuk) 
Ksacas bizim araştrmamzda bilgi ileten kitle iletişim araçlar önemli 

görülse de asl bilgi sağlaycsnn sağlk çalşanlar olduğu görülmektedir. Aş 
hakknda güvenilir bilgi kaynağnn öncelikli olarak, sağlk çalşanlar (doktor ve 
hemşire gibi) olduğu, bunu ikinci srada Sağlk Bakanlğ ve Bilim Kurulu‘nun 
izlediği anlaşlmştr. Üçüncü sradaki güvenilir bilgi kaynağn ise aile ve 
arkadaşlarn oluşturduğu beyan edilmiştir. Hem güven sralamasna ve hem de 
frekanslara bakldğnda doktor ve hemşire gibi sağlk çalşanlarnn COVID-19 
aşsna ilişkin toplumu bilgilendirme misyonunun önemi anlaşlmaktadr. 

Sosyo-Demografik Profil ve Demografik Etmenlerin Aşya Karş 
Tutum Üzerindeki Etkilerine Dair Tartşma 

Aşya karş tutumu ve bunu etkileyen etmenlerle ilgili bulgulara geçmeden 
önce, araştrmaya nicel araştrmaya katlan 403 kişinin sosyo-demografik 
özellikleri ve aşya karş tutum ile ilgili betimsel verileri okuyuculara sunmak 
gerekmektedir (bkz. Tablo 8).  

Cinsiyet ve yaş aralklarna bakldğnda, evrenin doğal dağlmn 
yanstacak şekilde (bkz. Tablo 1) belirlenen bu örneklemden elde edilen 
betimsel istatistiklere göre; katlmclarn çoğunluğu ikinci düzey ve alt (lise ve 
alt düzey) bir eğitim düzeyine sahip olduğu görülmektedir. Katlmclarn sadece 
%48,6’snn gelir getiren bir işte çalştğ ve gelir seviyesinin çoğunlukla (%57,1) 
asgari ücretin altnda olduğu tespit edilmiştir. Çoğunluğunu çalşmayan kişilerin 
(öğrenci, emekli, ev kadn ya da işsiz) oluşturduğu bu örneklemde, çalşanlarn 
ağrlkl olarak nitelikli işçilerden oluştuğu anlaşlmştr (%31,8). Medeni durum 
açsndan ise her 10 katlmcnn 6’snn evlilik birliği içerisinde olduğu ve 
bunlarn %65’inin çocuk sahibi olduğunu saptanmştr. Çocuk sahibi olanlarn 
çok büyük bir ksm (%93,4) çocuklarna çocukluk dönemi aşlarn yaptrdğn 
beyan etmiştir (bkz. Tablo 8).  
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Tablo 8. Betimsel istatistikler: Sosyo-demografik özellikler 
Değişkenler  Alt Gruplar n % 
Cinsiyet     
 Erkek  198 49,1 
 Kadn  205 50,9 
Yaş grubu     
 18-34 yaş  127 31,5 
 35-49 yaş  122 30,3 
 50-64 92 22,8 
 65 ve üstü  62 15,4 
Eğitim düzeyi    
 İlkokul ve alt eğitim düzeyi  98 24,3 
 Ortaokul ve Lise düzeyi  220 54,6 
 Ön/Lisans/Üstü düzeyi   85 21,1 
Çalşma durumu     
 Çalşmayan (öğrenci/emekli/ev kadn/işsiz)  270 51,4 
 Çalşan  196 48,6 
Meslek gruplar     
 Çalşmayan (öğrenci/emekli/ev kadn/işsiz) 207 51,4 
 Niteliksiz işçi   23 5,7 
 Nitelikli işçi    128 31,8 
 Yardmc profesyonel  33 8,2 
 Yönetici/profesyonel/kanun yapc  12 3 
Gelir durumu     
 Asgari ücretin altnda  230 57,1 
 Asgari ücretin üstünde  173 42,9 
Medeni durum     
 Evli  261 64,8 
 Evli olmayan (bekar, dul, boşanmş) 142 35,2 
Çocuk sahibi     
 Evet  262 65 
 Hayr  141 35  
Çocukluk çağ 
aşlar 

   
Evet 244 93,8 
Hayr  16 6,2 

(N:403, İzmir, 2021)   
 
Yaplan Ki Kare Testleri ‘nin sonuçlarna göre cinsiyet dşndaki tüm 

sosyo-demografik faktörler ile aşya karş tutum arasnda istatistiksel olarak 
anlaml bir ilişki bulunmuştur. Sonuçlar Tablo 9’da okuyucunun dikkatine 
sunulmuştur.  
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Tablo 9. İki değişkenli istatistikler: Sosyo-demografik etmenler ile aş tutumu ilişkisi 
  Aş Tutumu 
Değişkenler Alt Gruplar Aş  

Kabulü  
Aş 
Kararszlğ 

Aş 
Reddi  

Cinsiyet      
 Erkek  20.2 52,5 27,3 
 Kadn  14,1 52,2 33,7 
  χ²=3,505, df (2), p>.10 
Yaş grubu      
 18-34 yaş  26,8 54,3 18,9 
 35-49 yaş  18,9 54,9 26,2 
 50-64 6,5 51,1 42,4 
 65 ve üstü  9,7 45,2 45.2 
  χ²=31,013, df (6), p<.001 
Eğitim düzeyi     
 İlkokul ve alt eğitim düzeyi  14,3 42,9 42,9 
 Ortaokul ve lise düzeyi  15,9 57,3 26,8 
 Ön/lisans/üstü düzeyi   23,5 50,6 25,9 
  χ²=11,917, df (4), p<.05 
Çalşma 
durumu  

    

 Çalşmayan(öğrenci/emekli/ev kadn/işsiz) 15,0 45,4 39,6 
 Çalşan 19,4 59,7 20,9 
  χ²=16,596, df (2), p<.001 
Meslek grubu     
 Çalşmayan(öğrenci/emekli/evkadn/işsiz) 15 45,4 39,6 
 Niteliksiz işçi  17,4 52,2 30,4 
 Nitelikli işçi 18 62,5 19,5 
 Yardmc profesyonel  21,2 60,6 18,2 
 Yönetici/profesyonel/kanun yapc 33,3 41,7 25 
  χ²=20,328, df (8), p<.05 
Gelir durumu      
 Asgari ücretin altnda  15,7 47,4 37 
 Asgari ücretin üstünde  19,1 59 22 
  χ²=10,469, df (2), p<.05 
Medeni durum     
 Evli  14,9 50,2 34,9 
 Evli olmayan  21,1 56,3 22,5 
  χ²=7,299, df (2), p<.05 
Çocuk sahibi      
 Evet  14,5 47,3 38,2 
 Hayr  22 61,7 16,3 
  χ²=20,961, df (2), p<.001 
Çocukluk çağ 
aşlar 

  

 Evet  13,1 46,3 40,6 
 Hayr  25,0 68,8 6,3 
  χ²=7,716, df (2), p<.05 
(N:403, İzmir, 2021)    
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Her ne kadar “COVID-19 aş karştlar ve kararszlar kimlerdir?” 
sorusuna yant arama, bu araştrmann kapsam dşnda kalsa da her 
araştrmada olduğu gibi sosyo-demografik profilin betimsel bir analizinin 
yaplmas ve muhtemel ilişkilerin ortaya konmas gerekliliği, bir profil 
çkarlmasna hizmet etmesi bakmndan önemli görülmüştür. Buna göre sosyo-
demografik etmenlerden hangilerinin İzmir’de aş kararszlğ ve reddine yol 
açabileceğine ilişkin bir tartşmaya bu bölümde yer verilmiştir. 

Cinsiyet 
ABD’de yaplan bir araştrmada aş kabulünün erkekler arasnda daha 

yüksek olduğu saptanmştr (Malik, vd., 2020). Yine Polonya’da yaplan bir 
araştrma (Feleszko, vd., 2021), kadnlarn COVID-19 aşs yaptrma niyetinin 
erkeklere göre daha düşük olduğunu göstermiştir. İsrail’de yaplan bir başka 
araştrmada da erkeklerin COVID-19 aşs kabul oran daha yüksek 
bulunmuştur (Dror, vd., 2020). İtalya’da yaplan bir başka araştrmada da 
(Giuliani, vd., 2021) aş olmay düşünenler arasnda erkeklerin görülme sklğ 
anlaml düzeyde daha yüksek çkmştr. Yunanistan’da 2020 ylnda (Holeva, 
vd., 2021) yaplan bir çalşmada kadnlarn erkeklere göre aş tereddüdünün 
daha yüksek düzeyde olduğu saptanmştr. Japonya’da yürütülen bir başka 
çalşmada da (Ishimaru, vd., 2021) COVID-19 aşsn yaptrmaya istekli 
olanlarn orannn kadnlarda (%33) erkeklere (%41,8) göre daha düşük olduğu 
görülmektedir. Okubo ve meslektaşlar (2021) çalşmalarnda kadn olmann 
COVID-19 aş kararszlğna yol açan faktörlerden biri olduğunu tespit 
etmişlerdir.  Amerika Birleşik Devletleri’nde yaplan bir araştrmada erkeklerde 
aş niyetinin daha yüksek olduğu saptanmştr (Salmon vd., 2021). 19 ülkeyi 
kapsayan geniş erimli bir çalşmada (Lazarus, vd., 2021), erkeklerin COVID-19 
aşsn kabul olaslklarnn kadnlara göre daha düşük olduğu saptanmştr 
ancak bu ilişki yeterince güçlü değildir.  

Sosyolojik açdan en önemli sosyo-demografik özelliklerin başnda gelen 
cinsiyetin COVID-19 aş tutumuna etkisi önemlidir. Bu araştrmann örneklemi 
üzerinde yaplan Ki Kare Testleri‘nin sonuçlarna göre cinsiyet ile aş tutumu 
arasnda istatistiksel olarak anlaml bir ilişki bulunmamştr (χ²=3,505, df (2), 
p>.10) (bkz. Tablo 9). Başka bir deyişle kadn ve erkek katlmclar aşya karş 
benzer tutum sergilemektedir. Bir başka deyişle bizim araştrmamzda da, 
sosyo-demografik değişkenler arasnda yer alan ve evrenin doğal dağlmn 
yanstacak biçimde örnekleme dağtlan, cinsiyet değişkeni ile aş kararszlğ ve 
reddi arasnda anlaml bir ilişki bulunamamştr. Ancak yine de nitel analiz 
sonuçlar, kadnlarn COVID-19 aş tutumuna ilişkin daha geniş bir erimdeki 
ifadeler geliştirdiklerini gözler önüne sermektedir (bkz. Şekil 7).  
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Şekil 7. Cinsiyete göre temalarda kesişme ve farkllaşma 

(N:15, İzmir 2021) 
 
Nitel araştrma çerçevesinde görüşülen 15 katlmcnn 10’u kadn 5’i 

erkektir. Kadn ve erkek katlmclarn görüşmelerinde en çok tekrarlayan 
temalara aşağdaki tabloda yer verilmiştir. Ayrca kadn ve erkek katlmclarn 
kullandklar kelimeler arasnda en çok yinelenenler de analiz edilmiştir. 
Yukardaki şekilde de (bkz. Şekil 7) görüldüğü üzere kadn ve erkek 
katlmclarn temalarda kesiştiği ve farkllaştğ noktalar mevcut olmakla birlikte, 
say bakmndan çok fazla değildir. Kadn ve erkek katlmclarn ifadeleri büyük 
oranda kesişim göstermektedir. Hem nicel hem de nitel veriler, cinsiyetin bireyin 
COVID-19 aşsna karş tutumu üzerinde etkili bir etmen olduğuna işaret 
etmemektedir. Bu bakmdan araştrmamz literatürde yaplmş baz 
araştrmalarla paralellik taşrken, bazlar ile karştlğa düşmektedir. Yine de 
cinsiyet temelinde farkllaşmada göze çarpan birkaç önemli bulgu sosyolojik 
bakmdan anlamldr. Kadn katlmclarn halk sağlğ konusuna daha çok vurgu 
yapmalar ve COVID-19 özelinde daha çok bilgiye sahip olmalar bu bulgular 
arasnda yer almaktadr. Bu durum, toplumsal duyarllk konusunda kadnlarn 
daha hassas olabileceği yönünde yorumlanabilir. Diğer bir fark ise COVID-19 
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aşsnn çocuklara yaplmas konusunda kadnlarn erkeklere nazaran daha çok 
cevap vermiş olmasdr. Bu durum, Türkiye’de annelerin çocuk bakm ve 
çocuklarla ilgili kararlarda babalardan daha fazla sorumluluk almalar ve bu 
yönde toplumsallaştrlmalar ile ilişkilendirilebilir. 

Yaş 
Bir başka önemli değişken olan yaşa göre COVID-19 aş kararszlğ ve 

reddine ilişkin olarak, uluslararas erimli araştrmalarnda Lazarus ve 
meslektaşlar (2021) 25-54, 55-64 ve 65+ yaşlarndaki kişilerin aşy kabul etme 
olaslklarnn 18-24 yaşndakilere göre daha yüksek olduğunu saptamşlardr. 
Yine ayn çalşmada yaşllarn aş olacaklarn bildirme olaslklarnn daha 
yüksek olduğu görülmektedir. Bir başka çalşmada da benzer biçimde 55 yaş 
üstü bireylerin (%78) daha genç kesimlere göre aş kabulünün daha yüksek 
olduğu gösterilmiştir (Malik, vd., 2020). Salmon vd. (2021) çalşmalarnda 60 
yaş ve üzerinde olanlarda aş niyetinin daha yüksek olduğunu tespit etmişlerdir. 
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Yunanistan’da daha genç yaştakilerin daha yüksek aş kararszlğna sahip 
olduklar görülmüştür (Holeva, vd., 2021). Genç olmak, Okubo ve 
meslektaşlarnn (2021) çalşmasnda COVID-19 aş kararszlğna neden olan 
bir faktör olarak saptanmştr. Bizim araştrmamzda da, evrenin doğal 
dağlmn yanstacak biçimde örnekleme dağtlan diğer değişken olan yaş 
değişkeni ile aş kararszlğ ve reddi arasnda anlaml bir ilişki olduğu 
görülmüştür. Buna göre yaş skalas üzerinde lineer bir ilişki tespit edilememiş 
olsa da yaş kategorileri arasnda anlaml farkllk vardr ve buna göre özellikle 
49 yaş ve altndaki gruplarda aş kabul oranlarnn en yüksek düzeyde olduğu 
görülmüştür. Nitekim yaplan nitel analiz, bu yaş grubunun içinde yer alan 35-49 
yaş grubundaki kişilerin COVID-19 pandemi sürecinden ekonomik, psikolojik ve 
sosyal olarak etkilenme temalarna sklkla gönderme yaptklarna işaret 
etmektedir. Bu yaş grubu, nicel araştrmada da yüksek aş kabul oran 
barndrma ile karakterize olmuştur. Bu yaş grubunun çalşan ve ailesinin 
sorumluluğunu üstlenmek zorunda olan bireylerden oluşmuş olma ve böylece 
pandeminin olumsuz sonuçlarndan daha fazla etkilenmiş olma olaslğn akla 
getirmektedir.  

Araştrmamzda iki değişken arasndaki ilişkiyi test etmek amacyla 
yaplan analiz sonucu aşya karş tutum ile yaş grubu arasnda istatistiksel 
olarak güçlü bir ilişki bulunmuştur (χ²=31,013, df (6), p<.001).  Aş kabulü 
kategorisinde 49 yaş ve alt bireylerin daha fazla olduğu gözlemlenmiştir (18-34 
yaş %26,8; 35-49 yaş %18,9; 50-64 yaş %6,5; 65 yaş ve üstü %9,7). Başka bir 
deyişle 50 yaşndan daha genç olanlarn aş olmay kabul etme ihtimalleri daha 
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yüksektir. Aş kararszlğ kategorisine bakldğnda, diğerleri ile 
karşlaştrldğnda 65 yaş ve üstü bireylerin bu grupta olma ihtimallerinin daha 
az olduğu tespit edilmiştir. Bunun nedeni, bu yaş grubunun ağrlkl olarak aşy 
reddeden grupta olmasdr.  Aş reddi kategorisine genel anlamda bakldğnda, 
50 yaş ve üstü bireylerin aşya karş çkma ihtimallerinin daha yüksek olduğu 
anlaşlmştr. Aş olmay reddedenlerin oran 18-34 yaş arasndaki katlmclar 
arasnda %18,9 iken, 35-49 yaş aras grupta bu oran %26,2’e çkmştr. Aş 
reddi ihtimalinin en yüksek olduğu yaş grubu ise 50-64 yaş aras bireylerdir. Bu 
yaş grubundaki katlmclarn %42,4’ü COVID-19 aşs olmayacaklarn beyan 
etmiştir. COVID-19’u ağr geçirme riski daha yüksek olduğu için çoğunlukla 
yerleşkelerinde zaman geçirmek zorunda kalan 65 yaş ve üstü bireyler arasnda 
aş reddi oran %45,2 olarak tespit edilmiştir (bkz. Tablo 9).  

Sosyo-Ekonomik Statü: Eğitim Durumu, Gelir, Çalşma Durumu ve 
Meslek 
Okubo ve meslektaşlarnn (2021) çalşmalarnda düşük SES COVID-19 

aş kararszlğ faktörlerinden biri olarak tespit edilmiştir. Bizim araştrmamzda 
eğitim durumu, gelir ve mesleği içeren sosyo-ekonomik statü (SES) ile COVID-
19 aş kararszlğ ve reddi arasndaki ilişkiye dair bu üç değişken ayr olarak ele 
alnarak analiz edilmiştir. Bu üç alt değişken ile COVID-19 aş kararszlğ ve 
reddi arasndaki ilişkiye dair literatürde yer almş araştrmalar arasnda, eğitim 
durumuna odaklananlar ağrlktadr. Pakistan’da yaplan bir araştrma 
(Chaudhary, vd., 2021) aşy kabul edenler grubunda daha iyi eğitimliler ve 
daha yüksek gelirlilerin önemli düzeyde daha yüksek oranda temsil edildiklerini 
ortaya koymaktadr. Bir başka araştrmada (Lazarus vd., 2021), yüksek 
gelirlilerin aşy kabul etme olaslklarnn düşük gelirlilere göre daha yüksek 
olduğunun yan sra, daha yüksek eğitim seviyelerinin aş kabulü ile pozitif 
olarak ilişkilendirildiği görülmüştür. Mays 2020’de ABD’de yaplan bir 
araştrmada üniversite ve/veya yüksek lisans derecesine sahip katlmclarn 
üniversite mezunu olmaktan daha düşük eğitim seviyesine sahip katlmclara 
göre, kendilerine aş tavsiye edilirse aşy kabul edeceklerini daha çok 
belirttikleri bulunmuştur (Malik, vd., 2020). ABD’de yaplan bir çalşmada lisans 
veya daha üstü eğitim derecesinde olanlarda aş niyetinin daha yüksek olduğu 
görülmüştür (Salmon vd., 2021). ABD’de yaplan bir başka araştrmada da 
üniversite diplomas olmayanlarn cevaplarnda “hayr” ve “belki” yantlar, “evet” 
yantna göre daha yüksek bulunmuştur (Benis, vd., 2021). Yunanistan’da ise 
aş tereddüttü daha düşük eğitim seviyesi ile ilişkilendirilmiştir (Holeva, vd., 
2021). Japonya’da yaplan bir araştrmada (Ishimaru, vd., 2021) eğitim 
düzeyinin kadn ve erkeklerde COVID-19 aşs kabulünde farkl eğilimler 
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gösterdiğini ortaya koymaktadr. Eğitim düzeyi ortaokul veya lise olanlar, 
üniversite veya lisansüstü eğitimine sahip olanlarla karşlaştrldğnda yüksek 
eğitim seviyesi erkeklerde aş istekliliğini kolaylaştran bir faktör iken kadnlar 
için bir engel oluşturmuştur.  

Aşya karş tutum ile sosyo-demografik bir etmen olarak eğitim düzeyi 
arasndaki ilişkiyi test eden Ki Kare Testleri sonucunda farkl eğitim düzeyindeki 
bireylerin aşya karş tutumu arasnda anlaml bir fark olduğu tespit edilmiştir 
(χ²=11,917, df (4), p<.05). Aş kabulü grubunda üniversite ve/veya lisansüstü 
mezunu olma ihtimali diğer eğitim düzeylerine göre daha yüksektir (ilkokul ve 
alt %14,3; ortaokul ve lise %15,9; ön lisans/lisans/ lisansüstü %23,5). Aş 
olmay reddeden bireylerin arasnda ilkokul mezunu olanlarn olma ihtimali diğer 
eğitim seviyelerine göre daha yüksektir (ilkokul ve alt %42,9; ortaokul ve lise 
%26,8; ön lisans/lisans/ lisansüstü %25,9). Aş kararszlar arasnda ilkokul 
mezunu bireylerin oran diğer eğitim seviyelerine göre daha azdr (ilkokul ve alt 
%42,9; ortaokul ve lise %57,3; ön lisans/lisans/ lisansüstü %50,6). Buna, bu 
eğitim seviyesindeki bireylerin çoğunun aş reddi eğiliminde olmas neden 
olmuş olabilir (bkz. Tablo 9).  

Nitel araştrma grubuna ilişkin olarak, temalara bakldğnda en dikkat 
çekici noktalardan biri aş olmama nedenini dindarlk ve geleneksellik etkisi ile 
ilişkilendiren grup içinde en sk cevabn ilköğretim mezunlar tarafndan verilmiş 
olmasdr. Üniversite mezunlar içinde dindarlk ve geleneksellik etkisi temasna 
gönderme yapan kimse bulunmamaktadr (bkz. Şekil 8). 

Çalşma durumu ve aşya karş tutum arasndaki ilişkiye dair figürlere 
bakldğnda ise bu iki değişken arasnda istatistiksel olarak anlaml bir ilişki 
olduğu tespit edilmiştir (χ²=16,596, df (2), p<.001). Ekonomik olarak gelir getiren 
bir işte aktif olarak çalşanlar ile çalşmayanlarn aşya karş tutumu 
incelendiğinde, çalşan bireylerin aş kabulü grubunda olma ihtimallerinin 
göreceli olarak yüksek olduğu anlaşlmştr (çalşmayan %15; çalşan %19,4). 
Bununla birlikte, çalşmayanlarla karşlaştrldğnda, çalşanlarn aş kararszlğ 
yaşama olaslğ daha fazladr (çalşmayan %45,4; çalşan %59,7). 
Çalşmayanlarn bu grupta göreceli olarak az olmasnn nedeni, bu bireylerin 
ağrlkl olarak aş reddi eğiliminde olmalardr (çalşmayan %39,6; çalşan 
%20,9) (bkz. Tablo 9).  

Nitel araştrmada da çalşanlar ve çalşmayanlarn farkllk gösterdikleri 
temalar, COVID-19 aşs hakknda bilgi sahibi olma ve bunun halk sağlğ 
konusu olmas ve eski normale dönme koşulu olmasna ilişkin inanç temalardr. 
Çalşan katlmclar arasnda bu temalara gönderme yapma eğilimi daha 
fazladr. Bu durum, pandemi sürecinde çalşmak durumunda kalanlarn, kendi 
ve çevrelerinin sağlğn doğrudan ve dolayl olarak etkileyebilecek COVID-19 
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aşs hakknda daha çok bilgi edinmek isteyebilecekleri yönünde yorumlanabilir.  
Benzer şekilde halk sağlğ konusu olmas ve eski normale dönme koşulu olmasna 
ilişkin inanç temas da çalşan katlmclarda daha fazladr. Yine çalşan katlmclarn, 
öznel çalşma riskine daha fazla göndermede bulunmuş olmalar anlamldr. 

 
Şekil 8. Eğitim durumuna göre temalarda kesişme ve farkllaşma 

(N:15, İzmir 2021) 
 
Mesleki kategorizasyon ile aşya karş tutum arasndaki ilişkiye 

bakldğnda bu iki değişken arasnda istatistiksel olarak anlaml bir ilişki 
bulunmuştur (χ²=20,328, df (8), p<.05). Mesleki statü yükseldikçe aş kabulü 
ihtimalinin arttğ gözlemlenmiştir. Ekonomik olarak pasif nitelendirilen yani 
çalşmayanlarn oluşturduğu grupta (öğrenci, emekli, ev kadn ve/veya işsiz 
bireyler) aş kabulü oran %15 iken, bu oran işçiler arasnda (nitelikli/niteliksiz) 
yaklaşk %18 civarndadr. Aş kabul oran yardmc profesyonel snfnda 
çalşanlar için %21,2, yönetici, profesyoneller ve kanun yapclar için ise %33,3 
olarak tespit edilmiştir. Bulgulara aş kararszlğ açsndan bakldğnda, 
çalşmayan kesimin (%45,4) (öğrenci, emekli, ev kadn ve/veya işsiz) ve 
yönetici, profesyonel ya da kanun yapc snfn (%41,7), diğerlerine göre daha 
az ihtimalle aş kararszlğ yaşadğ görülmüştür. Aş kararszlğnn en fazla 
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gözlemlendiği grup nitelikli işçi snfdr (%62,5). Bunu %60,6 ile yardmc 
profesyonel snf, %52,2 ile niteliksiz işçi snf takip etmektedir (bkz. Tablo 9). 
Çalşmayan snf ile yönetici/profesyonel/kanun yapc snfn aş kararszlğ 
oran benzerlik gösterse de buna çalşmayanlarn çoğunlukla aş reddi 
eğiliminde, yönetici/profesyonel/kanun yapclarnn çoğunlukla aş kabulü 
eğiliminde olmalar neden olmuş olabilir. Aş reddi grubuna bakldğnda, 
mesleki statü yükseldikçe aş retçisi olma ihtimalinin azaldğ anlaşlmştr. 
Çalşmayanlar arasnda aş reddi oran %39,6’dr. Bu grubu, niteliksiz işçiler 
%30,4, nitelikli işçiler %19,5, ve yardmc profesyoneller %18,2 ile takip etmiştir. 
Yönetici/profesyonel/kanun yapc snfta aş reddi oran %25 bulunsa da, 
okuyucularn bu bilgiyi araştrma örneklemindeki toplam 
yönetici/profesyonel/kanun yapc says şğnda değerlendirmesi ve bu sonuca 
tedbirli yaklaşmas gerekmektedir. Yönetici/profesyonel/kanun yapc snftaki 
katlmc says 12’dir (bkz. Tablo 9). 

Gelir seviyesi ve aşya karş tutum arasndaki ilişkiyi inceleyen Ki Kare 
Testleri, bu iki değişken arasndaki ilişkinin istatistiksel olarak anlaml olduğunu 
göstermiştir (χ²=10,469, df (2), p<.05). Başka bir deyişle, farkl gelir 
seviyelerindeki bireylerin aşya yönelik tutumu arasnda bir fark bulunmaktadr 
(bkz. Tablo 9). Asgari ücretin altnda geliri olanlarn aş kabul oranlar (%15,7), 
asgari ücretin üzerinde geliri olan bireylere göre (%19,7) göreceli olarak daha 
düşüktür. Bu da asgari ücret üzerinde geliri olanlarn aş kabulü ihtimallerinin 
göreceli olarak daha yüksek olduğu anlamna gelebilir. Aş kararszlğ 
açsndan bakldğnda, asgari ücret üzerinde geliri olan bireylerin (%59), asgari 
ücret altnda geliri olan bireylere (%47,4) göre daha yüksek ihtimalle kararsz 
kaldğ görülmüştür. Aş reddinin yoğunluklu olarak gözlemlendiği grup ise 
asgari ücretin altnda gelire sahip olanlardr (asgari ücretin altnda gelir %37, 
asgari ücretin üstünde gelir %22) (bkz. Tablo 9). 

Bizim araştrmamzda eğitim düzeyi, meslek ve gelirden oluşan sosyo-
ekonomik statünün tüm unsurlarna ilişkin yaplan analizlerde bunlar ile aşya 
yönelik tutum arasnda anlaml ilişki tespit edilmiştir. Genel olarak yüksek eğitim 
düzeyindekileri aş kabulüne, düşük eğitim düzeyindekilerin ise aş reddine 
yönelik bir eğilim sergilediklerini söylemek mümkündür. Yine yüksek statülü 
mesleklere sahip katlmclar arasnda aş kabul oranlarnn ve yine asgari ücret 
üstü katlmclar arasnda aş kabul oranlarnn daha yüksek olduğu dikkati 
çekmektedir. Özetle yüksek sosyo-ekonomik statünün aş kabulüne yatknlk 
için önemli olduğunu söylemek mümkün görünmektedir. 

Medeni durum, çocuk sahipliği, çocukluk çağ aşlarna ilişkin tutum 
Sosyo-demografik değişkenler arasnda yer alan medeni durum, çocuk 

sahipliği ve çocuğu olanlarn çocuklarna çocukluk çağ aşs yaptrp 
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yaptrmadklar ile aşya karş tutum arasnda ilişkinin varlğ önemlidir. 
Araştrmamzda medeni durum değişkeni ile aşya karş tutumu irdeleyen Ki 
Kare Testleri sonucu, bu iki değişken arasnda anlaml bir ilişki olduğunu tespit 
etmiştir (χ²=7,299, df (2), p<.05). Verilere aş kabulü açsndan bakldğnda, evli 
olmayan bireylerin aş kabul etme ihtimallerinin daha yüksek olduğu 
anlaşlmştr (evli olan %14,9; evli olmayan %21,2). Evli olmayanlar (%21,1) 
evlilere (%14,9) göre daha fazla aş kararszlğ bildirirken, evliler çoğunlukla aş 
reddi davranş sergilemektedir (evli %34,9; evli olmayan %27,5) (bkz. Tablo 9).   

Nitel araştrmaya katlan katlmclarn medeni durumlarna bakldğnda 
ise 9’unun evli; 6’snn bekar olduğu görülmektedir. Bekar katlmclarn evli 
katlmclardan en çok farkllaştklar temalar, sağlk koşullarna yönelik öznel 
risk, sağlkçlarn tutumlarndan etkilenme ve geleneksel medya etkisidir. Ayrca 
evli katlmclarn cevaplar COVID-19 pandemisinden psikolojik, sosyal ve 
ekonomik olarak etkilenme temalarnda daha sk görülmektedir. Evli 
katlmclarn sosyal dşlanmadan kaçnmak için ilerde aş olmay tercih 
edebileceği temasna referanslar bekârlarnkinden daha fazladr. Bu bulgu, 
evlilerin kendi dşnda sorumlu olduklar diğer aile bireylerinin de sorumluluğunu 
almak zorunda olduklar yönünde yorumlanabilir. 

Çocuk sahibi olma ile COVID-19 aşsna yönelik tutuma ilişkin olarak  
İsrail’de yaplan bir araştrmada çocuk sahibi olmak aş yaptrmay kabul etmek 
için olumsuz bir faktör olarak gösterilmiştir (Dror, vd., 2020). ABD’de yaplan bir 
araştrmada, katlmclarn sahip olduklar çocuk says ne kadar fazlaysa, 
COVID-19 aşs olma niyetleri de o denli yüksek bulunmuştur (Benis, vd., 2021). 
Bizim araştrmamzda da çocuk sahibi olma ile aşya karş tutum arasnda 
anlaml bir ilişki olduğu bulunmuştur, çocuk sahibi olanlarn içinde çocuk sahibi 
olmayanlara göre aşy reddedenlerin daha fazla olmas dikkat çekicidir.  

Araştrmann bulgular çocuk sahibi olma olgusu açsndan 
değerlendirildiğinde, çocuk sahibi olma ile aşya karş tutum arasnda anlaml bir 
ilişki olduğu bulunmuştur (χ²=20,961, df (2), p<.001). Çocuk sahibi olmayanlarn 
aş kabulü davranş sergileme ihtimali daha yüksektir (evet %14,5; hayr %22). 
Verilere aş kararszlğ açsndan bakldğnda, çoğunluğunu çocuk sahibi 
olmayanlarn kapsadğ anlaşlmştr. Aş kararszlar içerisinde çocuk sahibi 
olmayanlarn oran %61,7 çocuk sahibi olanlarn oran ise %47,3’tir. Çocuk 
sahibi olanlarn COVID-19 aşs yaptrmay reddetme ihtimalinin daha yüksek 
olduğu anlaşlmştr (evet %38,2; hayr %16,3) (bkz. Tablo 9).  

9’unun çocuk sahibi olduğu nitel araştrma grubu katlmclar, çocuk 
sahibi olmayan katlmclarla kyaslandğnda “COVID-19 pandemi sürecinden 
ekonomik ve psikolojik olarak etkilenme” temasna daha fazla gönderme 
yapmşlardr. Hane halk saysnn artmasna bağl olarak ekonomik kriz ve 
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durgunluk süreçlerinden etkilenme durumunun çok daha fazla ve yoğun olmas 
olas bir durumdur. Yine çocuk sahibi kişilerin ebeveyn olarak pandemi ve kriz 
dönemlerinde çok daha yoğun bir kayg hissetmeleri de beklenen bir durumdur. 
Çocuk sahibi katlmclarn diğer katlmclara göre daha çok atfta bulunduklar 
temalar içinden özellikle “sosyal dşlanmadan kaçnma” ve “yaşam ve çalşma 
koşullarna ilişkin öznel risk” temalar düşünüldüğünde bu durum, çocuklu 
ailelerin daha çok sosyal ortama girmek durumunda kalmalar ile 
ilişkilendirilebilir. 

Çocuğu olan katlmclarn kendi çocuklarna çocukluk çağ aşlarn 
yaptrp yaptrmadklar da irdelenen bir diğer husus olmuştur. 2020 ylnda 
Polonya’da yaplan bir araştrmada çocukluk çağ aşlarn kabul etme ile 
COVID-19 aşsn kabul etme arasnda anlaml bir ilişki bulunmamştr. 2018 
ylnda çocukluk çağ aşlarn destekleyenlerden (%78) önemli oranda daha az 
katlmcnn (%37) COVID-19 aşlarn desteklediği görülmüştür (Feleszko, vd., 
2021). COVID-19 pandemisi döneminde aş reddini değerlendirdikleri 
çalşmalarnda, Yldz Y. ve meslektaşlar (2021), Rize’de çocuklarna çocukluk 
çağ aşlarn yaptrmay reddetmiş olan 82 ailenin pandemi dönemi ile birlikte 
çocukluk çağ aşlarna ilişkin retçi tutumlarnn yine değişmediğini, bu ailelerin 
halen aş reddi kararn sürdürdüklerini saptamşlardr. Buna ek olarak çocuklar 
için aş reddinde bulunan ebeveynler, kendilerine COVID-19 aşsn 
yaptracaklarn ifade etmişlerdir.  

Bizim araştrmamza katlan bireyler arasnda çocuk sahibi olan 260 
kişinin cevaplar kullanlarak, ebeveynlerin aşya karş tutumu ile çocuklarna 
çocukluk çağ aşs yaptrma davranş arasndaki ilişkiye baklmştr. Sonuçlar 
bu iki değişken arasnda anlaml bir ilişkiye işaret etmektedir (χ²=7,716, df (2), 
p<.05). Aş kabulü grubuna bakldğnda, çocuklarna aş yaptrmamş olan 
bireylerin daha yüksek oranda olduğu fark edilmiştir (evet %13,1, hayr %25). 
Aş kararszlğ yaşayan gruptakilerin ise %68,8’ini çocuklarna çocukluk dönemi 
aşs yaptrmayan ebeveynlerin oluşturduğu tespit edilmiştir. Çocuklarna 
çocukluk dönemi aşs yaptrdğ halde, kendisi söz konusu olunca COVID-19 
aşs yaptrmayacağn söyleyen %40,6’lk bir kesim bulunmaktadr (bkz. Tablo 
9). Çocuğuna çocukluk dönemi aşs yaptrmayan gruptaki katlmc says 
16’dr. Okuyucu, bulgular bilgi şğnda değerlendirmeli ve bu sonuca tedbirli 
yaklaşmaldr.   

Nitel araştrmaya katlanlara da kendi çocuklarna çocukluk çağ aşlarn 
yaptrp yaptrmadklar sorulmuş ve böylece genel bir aş karştlklar olup 
olmadğ anlaşlmak istenmiştir.  Çocuğu olan tüm katlmclar, çocukluk çağ 
aşlarn çocuklarna yaptrdklarn söylemişlerdir. Nedeni olarak da çocukluk 
çağ aşlarnn COVID-19 aşsndan farkl olarak uzun yllar denenmiş ve 
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geçmişinin eski olduğunu gösterilmiştir. Çocuğu olmayan katlmclar arasnda 
da çocuğu olunca çocukluk çağ aşlarn yaptracağn söyleyen katlmclar 
olmuştur.  

Görüldüğü üzere bu araştrmada da çocuk sahibi olan katlmclarla snrl 
olmak koşulu ile ebeveynlerin kendileri için COVID-19 aşsna karş tutumlar ile 
çocuklarna çocukluk çağ aşs yaptrma davranş arasndaki ilişki anlaml 
bulunmuştur. Çocuklarna çocukluk aşs yaptranlar, COVID-19 aş kabulüne 
daha yakn bir tutum sergilemektedirler. Bununla birlikte çocuklarna çocukluk 
dönemi aşs yaptrdğ halde, kendilerinin COVID-19 aşs olmas söz konusu 
olunca aş yaptrmayacağn söyleyen büyük bir kesimin mevcudiyeti önemlidir. 
Bu durum nitel araştrma bulgularndan anlaşldğ üzere katlmclar tarafndan 
çocukluk çağ aşlarnn eskiden beri uygulanmakta olmas nedeniyle güvenilir 
olduğu gerekçesine dayandrlmaktadr. 

"Çocuğum yok ama çocukluk aşlarna karş olumlu düşünüyorum. 
Çocukluk aşlarnn yaptrlmas gerektiğini düşünüyorum." (K8, Kadn, 
31 Yaş, Üniversite Mezunu, Mühendis, Çalşyor, Evli) 
"Hepsini yaptrdm. Yok genel bir aş karştlğ değil." (K9, Erkek, 59 Yaş, 
Üniversite Mezunu, Kütüphaneci, Çalşyor, Bekar, 2 Çocuk)  
"Yaptrdm, tabi tabi onlar çünkü normal olan şeyler. Çocuk felci, hepatit, 
karma aşlar bizler de olduk.  Başkalar da olmuştur herhalde." (K12, 
Kadn, 40 Yaş, Üniversite Mezunu, Öğretmen, Çalşmyor, Evli, 2 
Çocuk) 
"Benim çocuğum yok. Çocukluk çağ aşlarnn 40-60 yllk geçmişi var. 
Faz çalşmalar tamamlanmş, güvenilir olduklar belli artk. Onlara karş 
gelmek bilime karş gelmek olur. Bizim derdimiz korona svsyla." (K13, 
Erkek, 27 Yaş, Üniversite Mezunu, Kontrolör, Çalşyor, Bekar) 
"Çocuklar için rota virüs aşsnda zorunlu değil denmişti ama Allah 
korusun ya bir şey olursa diyip korkarak gidip yaptrmştm. Anlatabiliyor 
muyum? Hani ona güvenerek yaptrtmştm. Grip aşsn oldum 2-3 defa." 
(K1, Kadn, 49 Yaş, Üniversite Mezunu, Emekli, Çalşmyor, Evli, 2 
çocuk) 
Nitel araştrma grubunda, çocukluk çağ aşlarna yönelik retçi bir tutum 

benimseyen herhangi bir katlmc bulunmamas nedeniyle iki grup arasnda 
karşlaştrma imkân olmasa da, tüm örneklem için çocukluk çağ aşlarna karş 
daha kabullenici genel bir eğilim olduğu, bunun ise çoculukluk çağ aşlarnn 
uzun yllardan beri süregelmekte olan bir uygulama olmasndan kaynaklandğ 
söylenebilir. Bunun yanssra halihazrda çocukluk çağ aşlarna retçi tutum 
benimseyenlerin COVID-19 aşsna karş da benzer bir tutum benimsedikleri 
şeklinde okunabilir. 
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COVID-19 öznel risk koşullar 
COVID-19 aşs bağlamnda öznel olarak değerlendiren riskler arasnda 

yaşama ve çalşmaya dair riskler, sağlk koşullarna özel riskler ve yaşa 
özel riskler yer almaktadr. Bu bağlamda literatürde benzer araştrmalar göze 
çarpmaktadr. ABD’de yaplan bir çalşmada (Savoia, vd., 2021) COVID-19 
koşullarnda genel risk algs çerçevesinde kendisini yüksek düzeyde riskli 
görenlerin orannn %54,6, orta düzeyde riskli görenlerin orannn %30,1 ve 
düşük düzeyde riskli görenlerin orannn ise %14,5 olduğu bulunmuştur. 
Bangladeş’te yaplan benzer bir araştrmada da (Mahmud, vd., 2021) kendisini 
COVID-19’a yakalanma bakmndan yüksek düzeyde riskli görenlerin orannn 
%25,79, orta düzeyde riskli görenlerin orannn %40,17 ve düşük düzeyde riskli 
ya da risksiz görenlerin orannn ise %34,05 olduğu bildirilmiştir. Ürdün’de 
yaplan bir başka araştrmaya (Abu-Farha, vd., 2020) göre ise kendisini COVID-
19’a yakalanma açsndan riskli görenlerin oran, %5,8, emin olmayanlarn oran 
%33,4, riskli görmeyenlerin oran ise %60,4’tür. İtalya’da yaplan bir 
araştrmann (Giuliani, vd., 2021) sonuçlarnda, COVID-19 aş reddi ile öznel 
olarak yaplan risk değerlendirmesi arasnda anlaml bir ilişki saptanmştr. Riski 
olmadğn ve bu nedenle aşya ihtiyaç duymadğn düşünmenin aşy reddetme 
nedenleri arasnda önemli paya sahip olduğu gösterilmiştir. İsrail’de 2020 
ylnda yaplan bir çalşmada gelecekteki COVID-19 aşsn kabul etmek, 
COVID-19 enfeksiyonu için yüksek risk algs duyma faktörüyle ilişkilendirilmiştir 
(Dror, vd., 2020).  İtalya’da yaplan bir araştrmann (Giuliani, vd., 2021) 
sonuçlarnda, COVID-19 aşs olmay planlayanlarn, hastalğa yakalanma 
ihtimallerinin daha yüksek olduğunu düşünenler olduğu bildirilmektedir. 
İstanbul’da 2020 yl sonunda yaplan bir başka çalşmada COVID-19’a ilişkin 
risk algs ile aşnn kabulü arasnda anlaml bir ilişki bulunmuştur (İkişk vd., 
2021). Tavolacci ve diğerlerinin (2021) çalşmalarnda COVID-19’a ilişkin 
alglanan tehdit düzeyinin, kararszlk ve ret için öne çkan sebepler arasnda 
olduğu gösterilmiştir. 

Yaşam ve çalşma koşullar bakmndan en fazla risk altnda olduğu 
düşünülen sağlk çalşanlarnn COVID-19 aş kabulüne ilişkin literatürde çok 
fazla sayda araştrma olmasna karşn, doğrudan alglanan öznel riskin aş 
kabulü ile ilişkisi snrl sayda araştrmada gösterilmiştir. COVID-19 hasta 
temas/bakmndan kaynaklanan COVID-19 ile enfekte olmaya ilişkin yüksek 
risk algs, çalşmalarn yarsndan fazlasnda daha düşük COVID-19 aşs 
kararszlğ ile ilişkilendirilmiştir (Biswas, vd., 2021). Bu çalşmada yaşam ve 
çalşma koşullarna ilişkin yüksek risk algs ile aşya karş tutum arasnda 
istatistiksel olarak anlaml bir ilişki bulunmuştur. COVID-19 hastalğn kendi 
yaşam ve çalşma koşullar açsndan çok riskli bulan bireylerin ileride aş 
olmay kabul etme ihtimali diğerlerine göre daha yüksektir. Nitel araştrmann 
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katlmclar için de COVID-19 özelindeki risk daha ziyade yaşama ve çalşma 
yaşamnn beraberinde getirdiği riskler olarak ifade edilmiştir. Özellikle hizmet 
sektöründe çalşan baz katlmclarn diğer insanlarla yakn sosyal temas 
nedeniyle çalşma yaşamlarn riskli bulduklar ancak öte yandan baz 
katlmclarn çalşma yaşamlarn COVID-19 açsndan ayn derecede riskli 
bulsalar dahi ancak zorunluluk halinde aş yaptracaklarn bildirmeleri oldukça 
düşündürücüdür.  

Araştrmamzdaki katlmclarn çok büyük bir ksm kararsz ve retçi 
olmasna rağmen kendini yaşama ve çalşma koşullar, sağlk koşullar ya da 
yaş sebebi ile öznel olarak risk altnda görenlerin oran oldukça yüksek 
bulunmuştur. Araştrmada katlmclarn öznel risk değerlendirmelerine ilişkin 
betimsel istatistik Tablo 10’da sunulmaktadr.  

Tablo 10. Betimsel istatistikler: COVID-19 öznel risk koşullar 
Değişkenler   n % 
Yaşam koşullarnz COVID-19 açsndan riskli değerlendiriyor 
musunuz?  

  

Evet   101 25,1 
Ksmen   119 29,5 
Hayr  183 45,4 
Kendinizi COVID-19 koşullarnda sağlk bakmndan yüksek riskli 
grupta değerlendiriyor musunuz? 

  

Evet   107 26,6 
Ksmen   104 25,8 
Hayr   192 47,6 
Kendinizi COVID-19 koşullarnda yaş bakmndan yüksek riskli grupta 
değerlendiriyor musunuz? 

  

Evet   99 24,6 
Ksmen   95 23,6 
 Hayr   209 51,9 
(N:403, İzmir, 2021)   

 
Örneklemdeki kararsz ve retçilerin toplamnn yüksek ağrlğna rağmen 

(%82,9) kendini yaşama ve çalşma koşullar, sağlk koşullar ya da yaş sebebi 
ile öznel olarak risk altnda addedenlerin oran azmsanmayacak kadar fazladr. 
Yaşama ve çalşma koşullarnn COVID-19 açsndan riskli olup olmadğ ile ilgili 
soruya “evet” cevab verenlerin oran %25,1, “ksmen” cevab verenlerin oran 
%29,5’tir. Riski sağlk açsndan değerlendiren soruya “evet” ya da “ksmen” 
diyenlerin oran ise srasyla %26,6 ve %25,8’dir. Yaşa bağl risk sorusuna 
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verilen yantlarda da benzer bir eğilim gözlenmiştir (evet %24,6; ksmen %23,6) 
(bkz. Tablo 10). 

Araştrma kapsamnda yaplan Ki Kare Testleri sonuçlarna göre yaşam 
ve çalşma koşullarna ilişkin yüksek risk algs ile aşya karş tutum arasnda 
istatistiksel olarak anlaml bir ilişki bulunmuştur (χ²=16,681, df (4), p<.05). 
COVID-19 hastalğn yaşama ve çalşma koşullar açsndan çok riskli bulan 
bireylerin ileride aş olmay kabul etme ihtimali diğerlerine göre daha yüksektir 
(evet, %22,8; ksmen %16,8; hayr, %14,2). Aş yaptrma konusunda kararszlk 
yaşayan bireylerin arasnda kendini yüksek riskli ya da ksmen riskli kabul 
edenlerin bulunma ihtimali daha yüksektir (evet %59,4; ksmen %56,3; hayr 
%45,9). Yaşam ya da çalşma koşullarn riskli olarak alglamayan bireylerin 
aşy reddetme ihtimali (%39,9), ksmen (%26,9) ya da yüksek riskli diyenlere 
(%17,8) göre daha fazladr (bkz. Tablo 11).  

Tablo 11. İki değişkenli istatistikler: COVID-19 öznel risk koşullar ve aş tutumu ilişkisi 
  Aş Tutumu 
Değişkenler Alt Kategoriler  Aş  

Kabulü 
Aş 
Kararszlğ  

Aş  
Reddi  

Yaşam/çalşma koşullarna bağl risk    
 Evet  22,8 59,4 17,8 
 Ksmen  16,8 56,3 26,9 
 Hayr  14,2 45,9 39,9 
  χ²=16,681, df (4), p<.05 
Sağlğa bağl risk      
 Evet  15,9 52,3 31,8 
 Ksmen  17,3 62,5 20,2 
 Hayr  17,7 46,9 35,4 
  χ²=8,480, df (4), p<.10 
Yaşa bağl risk      
 Evet  15,2 47,5 37,4 
 Ksmen  13,7 64,2 22,1 
 Hayr  19,6 49,3 31,1 
  χ²=8,768, df (4), p<.10 
(N:403, İzmir, 2021)    

 

Yine nitel araştrma grubundaki katlmclarn COVID-19 pandemisi 
sürecinde yaşadklar ve kendi öznel yaşamlarnda risk olarak kabul ettikleri 
unsurlar ise çoğunlukla çalşma yaşamlar ve meslekleri ile ilişkilidir. Kalabalk 
ortamlarda, diğer kişilerle etkileşim halinde çalşmak durumunda kalanlar, 
kendilerini daha çok risk altnda görmeklerdir. Özellikle hizmet sektöründe 

49



COVID-19 AŞI KARARSIZLIĞI VE REDDİNE SOSYOLOJİK BAKIŞ 

50 

çalşan katlmclarda bu durum çok daha fazladr. Yine de baz durumlarda 
katlmclarn mesleklerinin aş kabulüne yönelik bir etkide bulunmadğ, 
öğretmenlikte olduğu gibi başka kişilerle doğrudan ilişki kurmak durumunda olan 
meslek gruplarndaki katlmclarn dahi, ancak çalşma yaşamlarnda aş 
yaptrmayanlara bir kstlama/zorunluluk gelirse aş yaptracaklarn belirtmeleri 
son derece önemlidir. 

"Yani kalabalk snf ortamlar, şeyler kolay bir süreç değil yani." (K2, 
Erkek, 42 Yaş, Üniversite Mezunu, Öğretmen, Çalşyor, Bekar) 
"Riskli saylr çünkü kapal ortam hani ne diyorlar plaza gerçeği. Klima, 
cam, yetersiz havalandrma. Ama sosyal mesafeye dikkat ediyoruz.  Ama 
yeterli mi bilmiyoruz. Dezenfektanlar var her yerde. Ama tedarikçilerle 
görüşmek durumundayz çünkü satn aldğmz için. Yani orta riskli diyim.” 
(K5, Kadn, 37 Yaş, Yüksek Lisans Mezunu, Mühendis, Çalşyor, 
Evli, 1 çocuk) 
"Hastane ve tp fakültesi çalşan olduğumuz için riskli." (K7, Kadn, 48 
Yaş, Üniversite Mezunu, Tp Fakültesi İdari Personel, Çalşyor, Evli, 
2 Çocuk) 
"Riskli. Oldukça riskli. Çünkü sürekli insanlarla iletişim içinde olmak 
zorundasn. Temas oluyor yani." (K10, Kadn, 43 Yaş, Ön Lisans 
Mezunu, Serbest Meslek Sahibi, Çalşyor, Evli, 2 Çocuk) 
"Evlere işyerlerine gidiyoruz risk var." (K11, Erkek, 44 Yaş, İlköğretim 
mezunu, Tesisatç, Çalşyor, Evli, 2 Çocuk) 
COVID-19 pandemisi sürecinde riskleri sosyal izolasyonla azaltmaya 

çalşmak, görüşmeler esnasnda henüz aş yaptrmamş olan katlmclarn en 
çok başvurduklar stratejilerden biridir. Sosyal izolasyon; tatile gitmemek, 
dşarda yemek yememek, ev ziyaretlerini azaltmak veya tamamen yapmamak, 
konser vs. gibi kalabalk ortamlara girmemek gibi farkl şekillerde 
uygulanabilmektedir. Birçok katlmc sosyal izolasyonu, kişisel hijyen, maske ve 
mesafeyi, aşnn yerine koymuş gözükmektedir. Bunlar yaparak şu ana kadar 
COVID-19’a yakalanmamak ise aşy reddetme eğilimlerini güçlendirmektedir. 

"Beachlere, düğünlere, nikahlara, cenazelere gitmiyoruz. Gitmeyince, ele 
dikkat edince dezenfeksiyonuna, maskeyi çkarmaynca oluyormuş gibi 
düşünüyorum ben şu an." (K5, Kadn, 37 Yaş, Yüksek Lisans Mezunu, 
Mühendis, Çalşyor, Evli, 1 çocuk) 
"Çift maske takarak sürekli izole olarak yaşyorum." (K2, Erkek, 42 Yaş, 
Üniversite Mezunu, Öğretmen, Çalşyor, Bekar) 
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"Hiç kimse ile görüşememeye başladk. Kalabalk ortamlara giremiyoruz. 
Olabildiğince açk hava ve az insann olduğu ortamlar tercih ediyoruz. 
AVM’ye hatta markete bile mümkün oldukça gitmiyorum. Arkadaşlarla 
görüşmüyoruz. Ailelerimizi de riske atmamak için görüşemiyoruz. 
Asosyalleştik." (K8, Kadn, 31 Yaş, Üniversite Mezunu, Mühendis, 
Çalşyor, Evli) 
“Maske takyoruz kendimizi dezenfekte ediyoruz. Başka da yapacak bir 
şey yok zaten. Dşarda genelde yemem, evde yerim. Fazla insanlarla 
temas etmeye çalşmam. Kalabalk yerlere girmem." (K11, Erkek, 44 
Yaş, İlköğretim mezunu, Tesisatç, Çalşyor, Evli, 2 Çocuk). 
Sağlk koşullar bakmndan öznel olarak risk altnda olduğunu düşünme 

ile aş tutumu arasnda anlaml bir ilişki tespit edilmiş olup bu ilişkinin iki türlü 
etkide bulunduğu hem nicel hem de nitel analizlerde saptanmştr. Bir başka 
deyişle kendilerini sağlk açsndan yüksek riskli görenler ve düşük riskli 
görenler arasnda COVID-19 aşs kararszlarnn ya da retçilerinin oran 
yüksektir. Bu durum, kendi sağlk koşullar açsndan yüksek risk 
değerlendirmesi yapanlarn aşnn yan etkilerinden duyduğu endişe nedeniyle; 
düşük risk değerlendirmesi yapanlarn ise aşnn kendileri için gereksiz olmas 
nedeniyle aş kabulünden uzaklaştklarn düşündürmektedir. 

İki değişkenli analiz sonuçlar sağlk koşullar nedeniyle COVID-19 
enfeksiyonu risk algs ile aş tutumu değişkenleri arasnda anlaml bir ilişki 
olduğunu göstermiştir (χ²=8,480, df (4), p<.10). Beklenin aksine, kendisini sağlk 
açsndan yüksek riskli grupta görenler göreceli olarak daha az oranda aş 
kabulü davranş sergilemiştir (evet %15,9; ksmen %17,3, hayr 17,7). Aş reddi 
açsndan bakldğnda, kendisini yüksek risk grubunda görenler ile (%31,8) ile 
risk altnda görmeyenler (%35,4) yakn bir aş reddi oranna sahiptir. Aş 
kararszlğ yaşayan bireylerin arasnda ise çoğunlukla, ksmen risk altnda 
hisseden bireylerin olduğu (%62,5) ve onlar yüksek riskli grubun (%52,3) takip 
ettiği görülmüştür. Aş kararszlğ yaşanan bireyler arasnda, riskli grupta 
olmadğ beyan edenlerin oran %46,9’dur (bkz. Tablo 11).  

Nitel araştrma da benzer bir bulguya işaret etmektedir. Katlmclarn 
öznel sağlk durumlar aş kararszlğ ve reddinde iki türlü etkide bulunmaktadr.  

Öznel sağlk problemleri olanlar, aşdan daha çok çekinebilmekte ve 
aşya daha mesafeli durabilmektedirler. 

"Aslnda alerjik astmm var, o da baya kovidle de ilişkili bir şey ciğerlerde 
olduğu için (…) Mesela aş olursam ciğer sorunu yaşar mym diye 
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korkuyorum." (K3, Kadn, 34 Yaş, Doktora Mezunu, Akademisyen, 
Çalşyor, Bekar) 
“Kalbimde ritim bozukluğu var ve baya bir ileri seviyede olduğu için zaten 
doktorum da hani sadece Sinovac dedi o. Yan etkisi az olduğu için ama 
ben de olursam sadece BioNTech olmak istiyorum şu an. O yüzden 
olamyorum." (K15, Kadn, 21 Yaş, Lise Mezunu, Üniversite Öğrencisi, 
Çalşmyor, Bekar) 
Buna karşn kendini genç ve/veya oldukça sağlkl görenler de 

kendilerine bir şey olmayacağ düşüncesi ile aş kararszlğ veya reddine eğilim 
gösterebilmektedirler: 

"İşte sağlkl olduğumu düşünüyorum işte sportifim iyi besleniyorum ne 
biliyim bu zamana kadar bir şekilde kendimi korumay başardm. Hani 
böyle bir yapay bişeyi vücuduma almak istemiyorum aslnda" (K3, Kadn, 
34 Yaş, Doktora Mezunu, Akademisyen, Çalşyor, Bekar) 
"Öbür türlü herhalde olmam ya çünkü ben sağlklym sonuçta. Hasta da 
olsam bir şekilde iyileşebiliyorum." (K4, Kadn, 36 Yaş, İlköğretim 
mezunu, Ev kadn, Çalşmyor, Evli, 3 Çocuk) 
Aş kararszlğ ve reddi yaşayan katlmclar, kişisel sağlk durumlarn 

güçlendirmeyi de bir strateji olarak kullanabilmektedirler. Örneğin iyi beslenmek, 
takviye vitamin ve besinler almak, psikolojik durumun güçlü tutulmas yollar ile 
bağşklk sistemini güçlendirmek, aşnn alternatifi gibi görülebilmektedir. Yine 
bunlar yaparak o ana kadar hastalğa yakalanmamş olmak ise aş olma eğilimi 
giderek zayflatmaktadr.  

“Çünkü şöyle düşünüyorum, bilmiyorum böyle bir sorunuz var m ama, ne 
kadar çok bu konuyla ilgili stresli olursam bağşklğm o kadar düşecektir. 
Dolaysyla ya hastalanrsam bi o kadar çok hastalancam. Psikolojimi ne 
kadar rahatlatrsam hani ne kadar kendimi bu konuda kasmazsam o 
kadar daha bağşklğmn iyi çalştğn düşünüyorum." (K3, Kadn, 34 
Yaş, Doktora Mezunu, Akademisyen, Çalşyor, Bekar 
"Yani insann şey olduğunu düşünüyorum. Doğal bağşklk sistemini 
güçlendirdiğini. Ama bugün değil. Bu geçmişten bugüne böyle 
yaşadysanz oluyor. Hani artk ben sarmsak yiyip bağşklk sistemim 
güçlensin diye bir şey yok. Biz eşimle yllardr sağlkl beslenme üzerine 
böyle çalşyoruz. Dikkat ediyoruz. Salata, pancar yemeye çalşyoruz. 
Kşn kş meyveleri, yazn yaz meyveleri misal. Bağşklk sistemini 
güçlendirmek istiyoruz. Her şeyin içine sarmsak koyuyoruz. Dikkat 
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takviye vitamin ve besinler almak, psikolojik durumun güçlü tutulmas yollar ile 
bağşklk sistemini güçlendirmek, aşnn alternatifi gibi görülebilmektedir. Yine 
bunlar yaparak o ana kadar hastalğa yakalanmamş olmak ise aş olma eğilimi 
giderek zayflatmaktadr.  

“Çünkü şöyle düşünüyorum, bilmiyorum böyle bir sorunuz var m ama, ne 
kadar çok bu konuyla ilgili stresli olursam bağşklğm o kadar düşecektir. 
Dolaysyla ya hastalanrsam bi o kadar çok hastalancam. Psikolojimi ne 
kadar rahatlatrsam hani ne kadar kendimi bu konuda kasmazsam o 
kadar daha bağşklğmn iyi çalştğn düşünüyorum." (K3, Kadn, 34 
Yaş, Doktora Mezunu, Akademisyen, Çalşyor, Bekar 
"Yani insann şey olduğunu düşünüyorum. Doğal bağşklk sistemini 
güçlendirdiğini. Ama bugün değil. Bu geçmişten bugüne böyle 
yaşadysanz oluyor. Hani artk ben sarmsak yiyip bağşklk sistemim 
güçlensin diye bir şey yok. Biz eşimle yllardr sağlkl beslenme üzerine 
böyle çalşyoruz. Dikkat ediyoruz. Salata, pancar yemeye çalşyoruz. 
Kşn kş meyveleri, yazn yaz meyveleri misal. Bağşklk sistemini 
güçlendirmek istiyoruz. Her şeyin içine sarmsak koyuyoruz. Dikkat 
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etmeye çalşyoruz. Spor yapyoruz sporu hiç eksik etmiyoruz 
hayatmzdan. Sigaramz yok yani insann biraz bu şekilde yaşamas 
gerektiğini düşünüyoruz. (…) Doğal mücadele yöntemi varsa ki var 
bağşklk sisteminin biraz önce bahsettiğimiz gibi dikkat etme 
bulaşmasn önlemek." (K5, Kadn, 37 Yaş, Yüksek Lisans Mezunu, 
Mühendis, Çalşyor, Evli, 1 çocuk) 
"Alternatif olarak da genelde soğan sarmsak çok yiyoruz. Normalde de 
zaten çok yerdik ama doğal antibiyotik içeren sebzeler yeşillikler bu tarz 
sarmsak soğan (…) Bunlar bu süreçte biraz daha fazla tükettik." (K12, 
Kadn, 40 Yaş, Üniversite Mezunu, Öğretmen, Çalşmyor, Evli, 2 
Çocuk) 
Yaşa ilişkin öznel risk bağlamnda İsrail’de 2020 ylnda yaplan bir 

çalşmada katlmclar ileri yaş, COVID-19 açsndan yüksek risk faktörü olarak 
belirtmedikleri görülmektedir. Sağlkl olan yetmişli yaşlardaki kişiler, bu 
araştrmada, aş olma kararlarnda yaş göz ard etmiştir (Dror, vd., 2020). Bizim 
araştrmamzda ise yaşlar nedeniyle kendilerini yüksek riskli görenlerin aş 
reddi ihtimalleri yüksek bulunmuştur. Yaşa bağl alglanan risk ile aş tutumu 
arasndaki ilişki incelendiğinde, bu iki değişken arasndaki ilişkinin anlaml 
olduğu gözlemlenmiştir (χ²=8,768, df (4), p<.10). Aş kabulü tutumu sergileyen 
bireylerle ilgili verilere bakldğnda, kendini yaş grubu nedeni ile riskli 
görenlerin, beklenenin aksine, bu grupta daha az yoğunlukta olduğu 
anlaşlmştr (evet %15,2; ksmen 17,3; hayr %19,6). Bunun yannda, yaştan 
dolay yüksek risk algsna sahip bireylerin daha fazla aş reddi eğiliminde 
olduğu anlaşlmştr. Yaş nedeni ile yüksek risk grubunda olduğunu beyan 
edenlerin aş reddi oran %37,4 iken, risk grubunda olmadğn söyleyenler 
arasndaki aş reddi oran %31,1’dir. Aş olmay reddeden grubun %22,1’lik bir 
ksm ksmen de olsa kendisini risk grubunda görenlerden oluşmuştur. Aş 
kararszlğ yaşayan bireylerin ise çoğunlukla kendisini ksmi olarak risk 
grubunda gördüğü anlaşlmştr (evet %47,5; ksmen 64,2, %; hayr 49,3) (bkz 
Tablo 11). Yaşlar nedeniyle kendilerini yüksek riskli görenlerin aş reddi 
ihtimallerinin yüksek olmas, zaten aş olmamş olan ve bu nedenle bizim 
araştrmamzn örneklemine giren bu yaşllarn, yaşa bağl risklerine karşn 
aşya direnç gösterdikleri biçiminde yorumlanabilir.  

Katlmclarn sosyo-demografik profili paylaşlp sosyo-demografik 
değişkenler ile aşya yönelik tutum arasndaki ilişkiler tartşldktan sonra, sras 
ile bireysel, sosyal, yapsal ve COVID-19 aşsna özel etmenlerin aşya yönelik 
tutum üzerindeki etkilerine ilişkin tartşma bir sonraki bölümden itibaren 
paylaşlmaktadr. 
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Bireysel Etmenlerin Aş Kararszlğ ve Reddi Üzerindeki Etkilerine Dair 
Tartşma 

Bu bölümde katlmclarn “diğer aş deneyimleri/tutumlar, diğer tbbi 
teknolojilere yaklaşm, yeniliğe karş olma, halk sağlğ konusu olmas/eski 
normale dönme koşulu ve COVID-19 aşs hakknda öznel bilgi sahipliği”, 
konusunda yaplan çözümlemeler ile bireysel etmenlerin aş kararszlğ ve 
reddi üzerindeki etkileri tartşlacaktr. 

Tablo 12. Betimsel istatistikler- bireysel etmenler 
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No  İfadeler n % n % n % 
17 Yeni olan her şeye karş mesafeliyimdir.  254 63 53 13,2 96 23,8 
30 Daha önce uygulanan başka bir aş 

sonucunda hissettiğim yan etkiler 
nedeniyle COVID-19 aşsna karş 
mesafeliyim. 

305 75,7 41 10,2 57 14,1 

34 COVID-19 aşs hakknda yeterli 
düzeyde bilgiye sahibim. 

115 28,5 107 26,6 181 44,9 

39 COVID-19 virüsünün bir halk sağlğ 
konusu olmas nedeniyle aş olmak 
zorunludur. 

216 53,6 93 23,1 94 23,3 

40 Sağlkta her tür tbbi teknolojinin (aş, 
görüntüleme teknikleri, tbbi ilaç) 
kullanlmasna karşym. 

335 83,1 49 12,2 19 4,7 

41 Eski normale dönebilmek için tek çözüm 
COVID-19 aşsdr. 

219 54,3 114 28,3 70 17,4 

47 Her yl düzenli olarak grip ve/veya 
zatürre aşs olurum. 

290 72,0 42 10,4 71 17,6 

 (N:403, İzmir, 2021)       
 
Bireysel Etmenlerin Aş Kararszlğ ve Reddi Üzerindeki Etkileri ana 

temas altnda yer alan temalar arasndan nitel araştrmaya katlanlarn en 
yoğun gönderme yaptklar alt tema (28 tekrarla) bir sonraki alt başlk altnda 
tartşlacak olan “diğer aşlara ilişkin deneyimler ve tutumlar” olmuştur (bkz. 
Şekil 9). 
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Tablo 13. İki değişkenli istatistikler: Bireysel etmenler ve aş tutumu ilişkisi 
  Aş Tutumu  
 İfadeler  Alt Kategoriler  Aş  

Kabulü  
Aş 
Kararszlğ  

Aş 
Reddi  

17. Yeni olan her şeye karş mesafeliyimdir.     
 Katlmyorum   15,4 51,6 33,1 
 Kararszm  24,5 60,4 15,1 
 Katlyorum  17,7 50,0 32,3 
  χ²=7,736, df (4), p<.10 
30. Daha önce uygulanan başka bir aş sonucunda 
hissettiğim yan etkiler nedeniyle COVID-19 aşsna 
karş mesafeliyim 

   

 Katlmyorum   16,7 49,2 34,1 
 Kararszm  9,8 78,0 12,2 
 Katlyorum  24,6 50,9 24,6 
  χ²=15,404, df (4), p<.05 
34. COVID-19 aşs hakknda yeterli düzeyde bilgiye 
sahibim. 

   

 Katlmyorum   18,3 46,1 35,7 
 Kararszm  15,0 64,5 20,6 
 Katlyorum  17,7 49,2 33,1 
  χ²=9,514, df (4), p<.05 
39. COVID-19 virüsünün bir halk sağlğ konusu 
olmas nedeniyle aş olmak zorunludur 

   

 Katlmyorum   11,1 46,8 42,1 
 Kararszm  11,8 71,0 17,2 
 Katlyorum  36,2 46,8 17,0 
  χ²=55,552, df (4), p<.001 
40. Sağlkta her tür tbbi teknolojinin (aş, 
görüntüleme teknikleri, tbb ilaç) kullanlmasna 
karşym 

   

 Katlmyorum   17,6 48,4 34,0 
 Kararszm  12,2 71,4 16,3 
 Katlyorum  21,1 73,7 5,3 
  χ²=15,534, df (4), p<.05 
41. Eski normale dönebilmek için tek çözüm COVID-
19 aşsdr. 

   

 Katlmyorum   13,7 42,9 43,4 
 Kararszm  15,8 67,5 16,7 
 Katlyorum  30,0 57,1 12,9 
  χ²=43,637, df (4), p<.001 
47. Her yl düzenli olarak grip ve/veya zatürre aşs 
olurum 

   

 Katlmyorum   17,2 50,3 32,4 
 Kararszm  4,8 76,2 19,0 
 Katlyorum  23,9 46,5 29,6 
  χ²=13,102, df (4), p<.05 
(N:403, İzmir, 2021)    
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Şekil 9. Nitel araştrmada bireysel etmenler temasnn altndaki alt temalara gönderme yaplma 

frekans 

(N: 15, İzmir 2021) 
 

Diğer aşlara ilişkin deneyimler ve tutumlar  
COVID-19 pandemisi öncesinde ve süresince devam eden diğer aşlara 

ilişkin deneyimlerin ve bunlara ilişkin tutumlarn, COVID-19 aşsna yönelik 
geliştirilen tutum üzerinde ne düzeyde etkili olduğu önemli bir noktadr. Zira 
literatürden, bu iki değişken arasnda zaman zaman güçlü bir ilişki olduğu 
görülmektedir. Malik ve meslektaşlarnn (2020) ABD’de yaptklar çalşmada, 
katlmclarn %52’sinin son 8 ay içinde influenza aşs yaptrdğ, ancak bunun 
COVID-19 aşs kabulü ile anlaml bir ilişkisinin bulunmadğ saptanmştr. Öte 
yandan İsrail’de yaplan bir çalşmada (Dror, vd., 2020), COVID-19 aşs kabulü 
için en önemli faktörün grip aşsnn kabulü olduğu; grip aşs kabul edenlerin 
COVID-19 aşsn kabul etmede güçlü bir eğilimleri olduğu saptanmştr. 
Stojanovic ve meslektaşlarnn (2021) 8 ülkeden katlmclarla yaptğ kesitsel 
çalşmada daha önce grip aşs olanlarn tereddüt seviyesi daha düşük 
bulunmuştur. Bizim araştrmamzda ise örneklemin oldukça büyük bir ksmnn 
düzenli olarak grip ve zatürre aşlarn yaptrdklar görülmektedir. COVID-19 
aşsna karş tutum ile grip ve zatürre gibi diğer aşlara yönelik tutum arasnda 
istatistiksel olarak anlaml bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. Bununla birlikte daha 
önce bir başka aşnn yan etkisini deneyimlemiş olma ile COVID-19 aş 
kararszlğ ve reddi arasnda da istatistiki olarak anlaml bir ilişki bulunduğu, 
kararszlarn büyük bir ksmnn, öte yandan retçilerin ise yaklaşk dörtte biri gibi 
daha küçük bir orannn daha önce başka bir aşnn yan etkisini yaşadğ için 
COVID-19 aşsna mesafeli durduklar gözlenmiştir.  

Katlmclarn daha önceki aş deneyimlerine dair ifadeye verdiği tepkilere 
bakldğnda %14,1’lik bir orann daha önceki aş deneyimleri nedeni ile COVID-
19 aşsna karş mesafeli olduğu anlaşlmştr (bkz. Tablo 12). Daha önceki aş 
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deneyimleri ile COVID-19 aşsna karş tutum arasndaki ilişki test edildiğinde, 
bu iki değişken arasnda istatistiksel olarak anlaml bir ilişki bulunmuştur 
(χ²=15,404, df (4), p<.05). Aş kabulü kategorisinde olan bireylere bakldğnda, 
daha önceki aşlarnda yoğun yan etki hissetse dahi aş kabulü yaklaşmnda 
olan %24,6 orannda birey bulunmaktadr. Aş kararszlğ yaşayan bireylerin bu 
ifadeye verdiği tepkiler incelendiğinde nötr, yani kararsz kalma ihtimallinin 
yüksek olduğu anlaşlmştr (%78). Kararszlar arasnda daha önce başka aşlar 
nedeni ile yan etkisi yaşadğ için COVID-19 aşsnda mesafeli olan %50,9 
orannda katlmc bulunmaktadr. Aş reddi yaklaşmndaki bireylerin bu ifadeye 
verdiği tepkiler incelendiğinde, daha önceki aş yan etkilerinden dolay bu aşya 
mesafeliyim diyen %24,6 orannda katlmc bulunmaktadr. Aş reddi 
grubundaki bireylerin %34,1’i daha önce bir yan etki deneyimi yaşamadğn 
bildirmiştir (bkz. Tablo 13).  

Diğer aşlara ilişkin yaklaşm irdeleyen başka bir ifade de “her yl düzenli 
olarak grip ve/veya zatürre aşs olurum” ifadesidir. Bu ifadeye verilen cevaplara 
bakldğnda, örneklemdeki katlmclarn %72’sinin düzenli olarak aş 
yaptrdklar anlaşlmştr (bkz. Tablo 12). COVID-19 aşsna karş tutum ile 
diğer aşlara ilişkin tutum arasnda istatistiksel olarak anlaml bir ilişki olduğu 
tespit edilmiştir (χ²=13,102, df (4), p<.05). Yaplandrlmş görüşme çalşmasnn 
gerçekleştirildiği tarihte henüz COVID-19 aşs olmamş ancak ileride bu aşy 
yaptrabileceğini söyleyen gruptakilerin bu ifadeye verdiği tepkiler 
incelendiğinde, %23,9’unun bu ifadeye “katlyorum” dediği anlaşlmştr. Başka 
bir deyişle aş kabulü grubunda düzenli olarak grip ve/veya zatürre aşs olan 
%23,9 orannda katlmc bulunmaktadr. Aş kararszlğ yaşayan bireylerin bu 
ifadeye verdiği tepkiye bakldğnda, ayn kararszlğn bu tepkiye de yansdğ 
anlaşlmştr. Aş kararszlğ yaşayanlarn %76’s bu soruya nötr tepki vermiştir. 
Aş kararszlğ grubunda olup her yl düzenli grip ve/veya zatürre aşs 
yaptrdğn beyan eden %46,5 orannda katlmc vardr. Bu gruptaki düzenli aş 
yaptrmayanlarn oran %50,2 olarak gözlemlenmiştir. COVID-19 aşs olmay 
reddedenler arasndaki dağlma bakldğnda, her yl düzenli grip ve/veya 
zatürre aşs yaptrdğn söyleyen %29,6 orannda bir katlmc olduğu 
anlaşlmştr. COVID-19 aşs olmay reddeden grup içerisinde, ad geçen diğer 
aşlar da yaptrmadğn bildiren %32,4 orannda bir kesim bulunmaktadr (bkz. 
Tablo 13).  

Nitel araştrmaya katlanlarn aş kararszlğ ve reddi ile ilgili tutumlarnn, 
genel aş karştlğ ile ilişkili olabileceği varsaymdan yola çkarak kendilerine 
diğer aşlarla ilgili sorular yönetilmiştir. Katlmclar hem kendilerine hem de 
yaknlarna COVID-19 aşs haricinde başka aşlar yaptrmşladr. Bu durum, 
katlmclarn aş kararszlğ ve reddi ile ilgili tutumlarnn, ilerleyen bölümlerde 
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daha da derinlemesine ele alnan COVID-19 aşs özelindeki tartşma içinde 
değerlendirilmesi gerektiğini göstermektedir.  

"Şöyle söyliyim grip aşsn kzma da yaptrdm. Küçüktü o zaman 15-16 
sene önce alerjik astm vard. Devaml tkanyordu ediyordu" (K1, Kadn, 
49 Yaş, Üniversite Mezunu, Emekli, Çalşmyor, Evli, 2 çocuk) 
"Bilimselliği ispatlanmş bir aşy tabii ki yaptrrm." (K2, Erkek, 42 Yaş, 
Üniversite Mezunu, Öğretmen, Çalşyor, Bekar) 
"Onlar denenmiş aş olduğu için, uzun sürede etkileri kantlanmş olduğu 
için çok gerekli olduğunu düşünüyorum. Yani aş kararm COVID-19'a 
yönelik evet.” (K6, Kadn, 58 Yaş, Üniversite Mezunu, Tp Fakültesi 
İdari Personel, Çalşyor, Evli, 2 Çocuk) 
"Oldum, hepsini oldum. (…) Çocuklar için rota virüs aşsnda zorunlu 
değil denmişti ama Allah korusun ya bir şey olursa diyip korkarak gidip 
yaptrmştm. Anlatabiliyor muyum? Hani ona güvenerek yaptrtmştm. 
Grip aşsn oldum 2-3 defa." (K1, Kadn, 49 Yaş, Üniversite Mezunu, 
Emekli, Çalşmyor, Evli, 2 çocuk) 
"Hiçbir şey bunda şüphe bile gerek yok. Ben hepatit aşsn her 5 ylda bir 
yaptryorum. Bunu tartşmaya bile gerek yok (…) Aş karştlğ değil 
benimki." (K2, Erkek, 42 Yaş, Üniversite Mezunu, Öğretmen, 
Çalşyor, Bekar) 
Katlmclar arasnda karaszlk yaşanan bir diğer aş grip aşs olmuştur. 

Katlmclar, bu durumu, grip virüsünün her yl mutasyona uğramas sonucu 
hazrlanan aşlarn da yeteri kadar etkili olmayacağna bağlamaktadrlar. 
Hepatit, tetanos gibi içeriği süreklilik arz eden aşlara ise daha çok güvenme 
eğilimi içerisindedirler. 

"Yetişkinlik döneminde işte bi iki hayvan srdğnda tetanos olduğum 
oldu. Ama işte grip aşs olmam. Belki zatürre denk gelse olabilirim ama 
grip aşsn saçma buluyorum. Çünkü bu kadar kolay mutasyona uğrayan 
bir şeye hani bir aş belki on beş yl boyunca sizin virüsün aşs (…) 
Gerek yok boşuna dşardan bi şey almaya. Fakat mesela HPV için aş 
olmay düşünüyorum bu arada. Veya işte diğer bu türlü hastalklar için bir 
şey çksa bunlar çok uzun yllardr araştrlmş şeyler olsa" (K3, Kadn, 
34 Yaş, Doktora Mezunu, Akademisyen, Çalşyor, Bekar) 
"Grip virüsü her sene mutasyona uğrar. O yüzden gribe karş aş 
geliştirmek imkanszdr. Korona da ayn şekilde. Dolaysyla COVID-19’a 
karş aş geliştirmek de mümkün değil." (K13, Erkek, 27 Yaş, Üniversite 
Mezunu, Kontrolör, Çalşyor, Bekar) 
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karş aş geliştirmek de mümkün değil." (K13, Erkek, 27 Yaş, Üniversite 
Mezunu, Kontrolör, Çalşyor, Bekar) 

İZMİR’DE COVID-19 AŞI KARARSIZLIĞI VE REDDİ: SOSYOLOJİK BİR YAKLAŞIM 

59 

Diğer tbbi teknolojilere yaklaşm 
Sağlkta aş, görüntüleme teknikleri, tbbi ilaç gibi her türlü tbbi 

teknolojinin kullanlmasna yönelik tutum ile COVID-19 aşsna karş tutum 
arasndaki ilişkiye bakldğnda anlaml bir ilişki olduğu görülmüştür. 
Katlmclarn büyük ksmnn “sağlkta aş, görüntüleme teknikleri, tbbi ilaç gibi 
her türlü tbbi teknolojinin kullanlmasna karşym” ifadesine katlmadklar 
görülmüştür. Aş reddi tutumu içerisinde olanlarn ise bu tutumlarnn sağlkta 
teknoloji kullanm konusundaki düşüncelerine yansmamş olduğu 
gözlemlenmiştir. 

Yaplandrlmş görüşme çalşmas kapsamnda, bireylerin sağlk 
teknolojilerine yaklaşm irdeleyen “sağlkta her türlü tbbi teknolojinin (aş, 
görüntüleme teknikleri, tbbi ilaç) kullanlmasna karşym” ifadesidir. Bu ifadeye 
verilen cevaplara bakldğnda katlmclarn %83,1’nin bu ifadeye katlmadğ 
görülmüştür. Başka bir deyişle her 10 katlmcdan 8’i sağlkta her türlü tbbi 
teknolojilerin (aş, görüntüleme teknikleri, tbbi ilaç gibi) kullanmndan yana 
olduğunu ifade etmiştir. (bkz. Tablo 12). COVID-19 aşsna karş tutum ile tbbi 
teknolojilere karş tutum arasndaki ilişkiye bakldğnda anlaml bir ilişki olduğu 
anlaşlmştr (χ²=15,534, df (4), p<.05). Aş kabulü yaklaşm içerisinde olan 
bireylerin %17,6’s bu ifadeye “katlmyorum” şeklinde cevap vermiştir. Başka bir 
deyişle teknoloji yanls bireylerin %17,6’s aş kabulü sergileyen bireylerden 
oluşmaktadr. Aş kabulü yaklaşm sergileyen bireyler arasnda bu ifadeye 
katlanlarn oran ise daha fazladr (%21,1). Bu da aş yanls olmakla birlikte, 
her türlü tbbi teknolojinin kullanlmasna olumlu yaklaşmayan %21,1 orannda 
bir kesim olduğu anlamna gelmektedir. Aş kararszlğ yaşayan bireylerin bu 
ifadeye verdiği tepkiler incelendiğinde, %48,4’lük bir kesimin “katlmyorum” 
yant verdiği görülmüştür. Daha açk ifade etmek gerekirse, aş kararszlğ 
yaşayan bireylerin yarya yakn, sağlkta teknoloji kullanmna olumlu 
yaklaşmaktadr. Bununla birlikte, aş kararszlğ içerisinde olup bu ifadeye 
katldğn, yani sağlkta her türlü tbbi teknolojinin kullanlmasna karş olduğunu 
bildirenlerin oran %73,7’dir. Aş reddi yaklaşmnda olanlarn tbbi teknolojilere 
yaklaşm ise beklenenin aksine çoğunlukla olumludur. COVID-19 aşs 
olmayacağn bildirenlerin içerisinde %34 orannda teknolojinin sağlkta 
kullanmna olumlu bakan bir kesim vardr. Aş reddi yaklaşm içerisinde olan 
bireylerin bu ifadeye “kararszm” deme oran %16,7’dir. Bu ifadeye 
“katlyorum” diyen yani sağlkta her türlü teknolojinin kullanlmasna karş 
olanlar arasnda, sadece %5,3 orannda aş retçisi bulunmaktadr (bkz. Tablo 
13).  
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Yeniliğe karş olma 
“Yeni olan her şeye mesafeliyimdir” ifadesine katlmclarn büyük 

çoğunluğunun katlmadğna ilişkin bulgu, katlmclarn çoğunun yeniliklere açk 
olduğu anlamna gelmektedir. Bununla birlikte yeniliklere karş tutum ile COVID-
19 aşsna karş tutum arasnda anlaml bir ilişki olduğu anlaşlmştr. Aş 
kararszlğ kategorisindeki bireylerin çoğunluğunun yeniliğe karş mesafeli 
olmaya ilişkin ifadeye kararsz yaklaşm sergilediği anlaşlmştr. Nitel bulgular 
da aşnn yeni olmas nedeniyle duyulan kararszlğa işaret eder niteliktedir. 
Aşnn içeriği ve etkinliğine karş duyulan güvensizlikten ziyade bireylerin henüz 
sonuçlarn gözlemleyemedikleri COVID-19 aşsna karş çekimser davranma 
eğilimi göstermeleri anlamldr. ABD’de yaplan bir araştrmada “bekle ve gör 
tutumunu benimseyenler” olarak adlandrlan gruptaki kişilerin arasnda, ileride 
muhtemelen aş olacaklar ile ileride muhtemelen aş olmayacaklarn 
belirtenlerin bir arada bulunmasna (Salmon vd., 2021) benzer biçimde bizim 
araştrmamzda da COVID-19 aşs olanlarn saysnn artşna paralel biçimde 
kabul ya da ret bağlamnda karar vereceklerini açklayanlarn mevcut olduğu 
görülmüştür. 

Betimsel analiz sonuçlarna bakldğnda, “Yeni olan her şeye 
mesafeliyimdir” ifadesine katlmclarn %63’ü “katlmyorum” şeklinde tepki 
vermiştir. Bununla birlikte bu ifadeye “katlyorum” tepkisi veren %23,8 orannda 
katlmc vardr. Yani, her 10 katlmcdan 2’si yeniliklere mesafeli yaklaştklarn 
aktarmaya çalşmştr (bkz. Tablo 12). Yeniliklere karş tutum ile COVID-19 
aşsna karş tutum arasndaki ilişkiyi inceleyen, iki değişkenli analiz sonuçlarna 
bakldğnda, bu iki değişken arasnda anlaml bir ilişki olduğu anlaşlmştr 
(χ²=7,736, df (4), p<.10). İlerleyen zamanda aş yaptracaklarn belirten 
bireylerin, bu ifadeye karş çoğunlukla “kararszm” cevabn verdikleri 
görülmüştür (katlmyorum %15,4; kararszm %24,5; katlyorum %17,7). Aş 
kararszlğ kategorisindeki bireylerin bu ifadeye verdiği tepkiye bakldğnda ise 
%60’nn kararsz yani nötr bir yaklaşm sergilediği anlaşlmştr. Yeniliklere açk 
olmak ya da kapal olmak yakn orandadr (katlmyorum %51,6; katlyorum 
%50). Yeniliklere karş yaklaşm, aşy reddeden bireyler arasnda 
incelendiğinde, yeniliklere açk olanlar (%33,1) ile açk olmayanlarn (%32,3) 
yine yakn oranda olduğu anlaşlmştr. Aş reddi tutumu sergileyen kişilerin bu 
soruya nötr cevap verme oran %15,1’dir (bkz. Tablo 13). Tablo 6’da yer alan 
bilgiler şğnda değerlendirildiğinde, bu bulgular daha anlaml hale gelmektedir. 
İleride aş yaptracağn söyleyen 69 katlmcnn yarya yakn, aşy ancak 
zorunlu hale gelirse yaptracaklarn bildirmiştir. Bu da aslnda aş kabulü 
grubunun homojen olarak aşya karş pozitif yaklaşan bireylerden oluşmadğn 
düşündürmüştür.  
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düşündürmüştür.  
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Nitel araştrmannn katlmclar için de COVID-19 aşs ile ilgili olarak aş 
kararszlğ ve reddini etkileyen bir diğer önemli etmen de aşnn son derece 
yeni olmasdr.  

"Daha çok metodolojik olarak bakyorum. Yani çok yeni yani bir yl bile 
olmadan bir şeyin aş diye lanse edilmesini ben bilimsel bulmuyorum. 
Bunu araştrmaya gerek de duymadm.  Diyorum bakn çok iyi niyetle 
çalşlyor, bir şeyler yaplyor. Ben yanlabilirim, dilerim yanlrm. Ama 
hani 8 ayda üretilen şey" (K2, Erkek, 42 Yaş, Üniversite Mezunu, 
Öğretmen, Çalşyor, Bekar) 
"Bu mRNA çok ürkütüyor beni hani çok daha yeni bir yöntem. Belki ileride 
gerçekten kanser için tedavi olucak. Ama belki ileride dicekler ki mRNA 
daha önce olmuşsunuz, antikor almşsnz. İşte bu şimdi yapamyoruz. 
Üçten fazla beşten fazla. O hakkm" (K5, Kadn, 37 Yaş, Yüksek 
Lisans Mezunu, Mühendis, Çalşyor, Evli, 1 çocuk) 
“Aş olmama fikrim şuradan kaynaklanyor: Biliyorsunuz domuz gribi diye 
de bir şey çkmşt. Ben o zaman havalimanndaydm. Herkes zorunlu 
oldu, ben yine olmadm o zaman. Ve öyle bir şeyin olmadğ da ortaya 
çkt yani." (K9, Erkek, 59 Yaş, Üniversite Mezunu, Kütüphaneci, 
Çalşyor, Bekar, 2 Çocuk). 
Aşnn içeriği ve etkinliğine karş duyulan güvensizlikten öte bireyler, yeni 

olan ve sonuçlarn gözlemleyemedikleri aşya karş çekimser davranma eğilimi 
göstermektedirler. Katlmclarn COVID-19 aşs haricinde daha önce yeni olan 
veya az denenmiş aşlara da benzer tepkiler gösterdiklerini iddia etmeleri bu 
varsaym desteklemektedir.  

COVID-19’un bir halk sağlğ konusu ve aşnn “eski normale” 
dönme koşulu olmasna ilişkin inanç 

ABD’de yaplan bir araştrmada (Benis, vd., 2021), COVID-19 aşs olma 
kararnda vatandaşlk sorumluluğunun (%91,9) yüksek düzeyde önemli olduğu, 
kararszlarda bunun %58,3’e düştüğü, öte yandan aş karştlarnn %82’sinin ise 
bunun bir vatandaşlk sorumluluğu olduğuna katlmadklar bulgusuna 
varlmştr. Sonuç olarak çalşma, vatandaşlk sorumluluğuna ilişkin görüşlerdeki 
farkllklarn aşnn kabulünde kritik faktörlerden olduğunu bildirmektedir. 
İtalya’da yaplan bir başka araştrmada ise (Giuliani, vd., 2021), COVID-19 
aşsn sosyal/etik bir görev olarak görmenin aşy kabul edenler arasnda 
yaygn olduğu bildirilmektedir. Fransa’da üniversite öğrencilerinin katlmcs 
olduğu bir alan araştrmasnda ise başkalarn enfekte etmek istememe 
bağlamndaki kolektif sorumluluğun aş kabulü konusunda önemli bir sebep 
olduğu görülmüştür (Tavolacci, vd., 2021). Pakistan’da yaplan bir çalşmada da 
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(Chaudhary, vd., 2021) aşy kabul eden grupta pandemiyi sonlandrmak için 
aşya güvenme, aş tereddütlü gruptakine göre daha yüksek bulunmuştur. 
Katlmclarn büyük çoğunluğunun COVID-19 aşsna yönelik kararsz ya da 
retçi bir tutum takndğ bizim araştrmamzda ise ancak yaklaşk her dört 
kişiden birinden daha aznn “bir halk sağlğ konusu olmas nedeniyle, COVID-
19 aşs olmak zorunludur” ifadesine katldklar görülmektedir. Bu durum, 
ABD’den elde edilmiş olan yukardaki sonuçlarla (Benis, vd., 2021) benzerlik 
taşmaktadr. Yine de araştrmamzda aş kararszlğ yaşayan bireyler arasnda 
aş olmann bir halk sağlğ konusu olduğuna inanmayanlar ile bunun bir halk 
sağlğ konusu olduğu inancn taşyanlarn ayn oranda (%46,8) olduğunu da 
eklemek gerekmektedir. Bununla birlikte aşya karş tutum ile aş olmann bir 
halk sağlğ unsuru olmas inanc arasnda güçlü bir istatistiksel bağlant 
bulunmuştur. 

Eski normale dönebilmek için COVID-19 aşsnn tek çözüm olduğunu 
düşünen katlmclarn orannn ise %50’den fazla olarak bulunduğu 
araştrmamzda, aş olmann eski normale dönmek için tek çözüm olduğu inanc 
ile aşya karş tutum arasndaki ilişkinin oldukça güçlü olduğu tespit edilmiştir. 
Aş kabulü yaklaşmnda olan bireylerin çoğunlukla eski normale dönmek için 
COVID-19 aşsnn tek çözüm olduğu ifadesine katlmalar, öte yandan aşy 
reddedenler arasnda ise bu inanca katlmadğn beyan edenlerin orannn 
yüksek olduğuna dair bulgu son derece önemlidir.  

Nitel araştrma grubu içinde ise bu iki ifadeyi dile getirmeye meyilli 
katlmc saysnn az olduğu, yine de bu kişilerin daha eğitimli olan kadn 
katlmclar arasnda çok daha belirgin olduğu gözlemlenmiştir. Buna göre aş 
tutumu ile COVID-19’un bir halk sağlğ konusu olmas ve yine aş tutumu ile 
aşnn “eski normale” dönme koşulu olmasna ilişkin inanç arasndaki güçlü 
istatistiki ilişki, nitel görüşmelerde tam anlamyla karşlk bulmasa da snrl 
büyüklükteki nitel araştrma grubundan baz katlmclarn bu yönde görüş 
bildirmiş olmalar anlamldr. 

Nicel araştrmada katlmclarn ilgili ifadeye verdiği cevaplara 
bakldğnda bir halk sağlğ konusu olmas nedeniyle, COVID-19 aşs olmak 
zorunludur diyen %23,3’lük bir kesim vardr. Katlmclarn yardan fazlas 
(%53,6) bu ifadeye katlmadğn bildirmiştir. Yani her 10 katlmcdan 5’i halk 
sağlğ unsuru olmas nedeniyle COVID-19 aşsnn zorunluluk haline 
getirilmesine karş çkmştr (bkz. Tablo 12). Bu ifade ile ilgili ikili değişken analiz 
sonuçlarna bakldğnda (bkz. Tablo 13) aşya karş tutum ile COVID-19 aşs 
olmann bir halk sağlğ unsuru olmas nedeniyle zorunlu olmas inanc arasnda 
güçlü bir istatistiksel bağlant bulunmuştur (χ²=55,552, df (4), p<.001). Aş 
kabulü grubunda olanlarn %36,2’si bu inanc taşdğn beyan etmiştir. Yani bu 



COVID-19 AŞI KARARSIZLIĞI VE REDDİNE SOSYOLOJİK BAKIŞ 

62 

(Chaudhary, vd., 2021) aşy kabul eden grupta pandemiyi sonlandrmak için 
aşya güvenme, aş tereddütlü gruptakine göre daha yüksek bulunmuştur. 
Katlmclarn büyük çoğunluğunun COVID-19 aşsna yönelik kararsz ya da 
retçi bir tutum takndğ bizim araştrmamzda ise ancak yaklaşk her dört 
kişiden birinden daha aznn “bir halk sağlğ konusu olmas nedeniyle, COVID-
19 aşs olmak zorunludur” ifadesine katldklar görülmektedir. Bu durum, 
ABD’den elde edilmiş olan yukardaki sonuçlarla (Benis, vd., 2021) benzerlik 
taşmaktadr. Yine de araştrmamzda aş kararszlğ yaşayan bireyler arasnda 
aş olmann bir halk sağlğ konusu olduğuna inanmayanlar ile bunun bir halk 
sağlğ konusu olduğu inancn taşyanlarn ayn oranda (%46,8) olduğunu da 
eklemek gerekmektedir. Bununla birlikte aşya karş tutum ile aş olmann bir 
halk sağlğ unsuru olmas inanc arasnda güçlü bir istatistiksel bağlant 
bulunmuştur. 

Eski normale dönebilmek için COVID-19 aşsnn tek çözüm olduğunu 
düşünen katlmclarn orannn ise %50’den fazla olarak bulunduğu 
araştrmamzda, aş olmann eski normale dönmek için tek çözüm olduğu inanc 
ile aşya karş tutum arasndaki ilişkinin oldukça güçlü olduğu tespit edilmiştir. 
Aş kabulü yaklaşmnda olan bireylerin çoğunlukla eski normale dönmek için 
COVID-19 aşsnn tek çözüm olduğu ifadesine katlmalar, öte yandan aşy 
reddedenler arasnda ise bu inanca katlmadğn beyan edenlerin orannn 
yüksek olduğuna dair bulgu son derece önemlidir.  

Nitel araştrma grubu içinde ise bu iki ifadeyi dile getirmeye meyilli 
katlmc saysnn az olduğu, yine de bu kişilerin daha eğitimli olan kadn 
katlmclar arasnda çok daha belirgin olduğu gözlemlenmiştir. Buna göre aş 
tutumu ile COVID-19’un bir halk sağlğ konusu olmas ve yine aş tutumu ile 
aşnn “eski normale” dönme koşulu olmasna ilişkin inanç arasndaki güçlü 
istatistiki ilişki, nitel görüşmelerde tam anlamyla karşlk bulmasa da snrl 
büyüklükteki nitel araştrma grubundan baz katlmclarn bu yönde görüş 
bildirmiş olmalar anlamldr. 

Nicel araştrmada katlmclarn ilgili ifadeye verdiği cevaplara 
bakldğnda bir halk sağlğ konusu olmas nedeniyle, COVID-19 aşs olmak 
zorunludur diyen %23,3’lük bir kesim vardr. Katlmclarn yardan fazlas 
(%53,6) bu ifadeye katlmadğn bildirmiştir. Yani her 10 katlmcdan 5’i halk 
sağlğ unsuru olmas nedeniyle COVID-19 aşsnn zorunluluk haline 
getirilmesine karş çkmştr (bkz. Tablo 12). Bu ifade ile ilgili ikili değişken analiz 
sonuçlarna bakldğnda (bkz. Tablo 13) aşya karş tutum ile COVID-19 aşs 
olmann bir halk sağlğ unsuru olmas nedeniyle zorunlu olmas inanc arasnda 
güçlü bir istatistiksel bağlant bulunmuştur (χ²=55,552, df (4), p<.001). Aş 
kabulü grubunda olanlarn %36,2’si bu inanc taşdğn beyan etmiştir. Yani bu 

İZMİR’DE COVID-19 AŞI KARARSIZLIĞI VE REDDİ: SOSYOLOJİK BİR YAKLAŞIM 

63 

bireyler halk sağlğ unsuru olmas nedeniyle COVID-19 aşsnn zorunlu hale 
getirilmesinden yanadr. Aş kabulü grubunda olup bu ifadeye katlmadğn 
(%11,1) ya da kararsz kaldğn (%11,8) söyleyen küçük bir kesim bulunduğunu 
da belirtmekte fayda vardr. Aş kararszlğ yaşayan bireylerin bu ifadeye 
verdiği cevaplar incelendiğinde, bu kişilerin çok yüksek bir orannn (%71), 
aşnn bir halk sağlğ unsuru olduğu için zorunlu hale getirilmesine nötr 
yaklaştğ anlaşlmştr. Bir halk sağlğ konusu olmas nedeniyle COVID-19 
aşsnn zorunlu hale getirilmesine inanmayan aş kararszlarnn oran 
%46,8’dir. Ancak şunu da belirtmek gerekir ki, aş kararszlğ grubunda olup bir 
halk sağlğ konusu olduğu için zorunlu aş olunmas inancn taşyan ayn 
oranda birey bulunmaktadr (%46,8). Aş reddi grubunun bu ifadeye nasl 
yaklaştğna baktğmzda %42,1 orannda “katlmyorum” tepkisi verildiği 
gözlemlenmiştir (kararszm %17,2; katlyorum %17). Başka bir deyişle, aş 
retçileri arasndan bir halk sağlğ konusu olmas nedeniyle COVID-19 aşs 
zorunlu olmaldr inancna karş çkan %42,1 orannda bir katlmc 
bulunmaktadr (bkz. Tablo 13).  

Eski normale dönebilmek için COVID-19 aşsnn tek çözüm olduğunu 
düşünen katlmclarn oran %54,3’tür (bkz, Tablo 12). Aş olmann eski 
normale dönmek için tek çözüm olduğu ifadesi ile aşya karş tutum arasndaki 
ilişkinin oldukça güçlü olduğu tespit edilmiştir (χ²=43,637, df (4), p<.001). Bu 
ifadeye verilen tepkilerin aş kabulü, aş kararszlğ ve aş reddi gruplarndaki 
dağlmlar detayl incelendiğinde, aş kabulü yaklaşmnda olan bireylerin 
çoğunlukla bu ifadeye katlma eğiliminde olduğu anlaşlmştr (katlmyorum 
%13,7; kararszm %15,8; katlyorum %30). Aş kararszlğ grubundakilerin bu 
ifadeye verdiği yantlarn dağlmna baktğmzda ise bu konuda kararsz kalma 
eğiliminin fazla olduğu anlaşlmştr. Eski normale dönebilmek için tek çözüm 
aş olmaktr ifadesine nötr yaklaşanlarn oran %67,5’tir. Bu inanc taşyan, yani 
aşy tek çözüm olarak gören aş kararszlarnn oran %57,1’dir. Aş kararszlar 
içinde, eski normale dönmek için aşnn tek çözüm olmadğn düşünen %42,9 
orannda bir kesim bulunmaktadr. Aş reddi grubunda ise bu inanca 
katlmadğn beyan edenlerin oran yüksektir. Eski normale dönebilmek için aş 
tek çözümdür inancna katlmayanlarn oran %43,4, katlanlarn oran ise 
%12,9’dur. Aş reddi grubunda bu ifadeye karş kararsz, yani nötr tutum 
sergileyen %16,7 orannda bir katlmc bulunmaktadr (bkz. Tablo 13).  

Nitel araştrma grubu içinde COVID-19’u bir halk sağlğ konusu olarak 
gören ve eski koşullara dönmek, başkalarnn sağlğn korumak için de aş 
olmay düşünen katlmclar, saylar az olmakla birlikte mevcuttur. Bu durum, 
özellikle daha eğitimli ve kadn katlmclar arasnda çok daha belirgindir. 

63



COVID-19 AŞI KARARSIZLIĞI VE REDDİNE SOSYOLOJİK BAKIŞ 

64 

"Bir de şöyle bir durum da var, şimdi ben evrimsel temelli de çalşyorum. 
Aşlanmayan insanlar var oldukça yani bu aş gerçekten bir şeyleri 
değiştirecekse aşlanmayan insanlar üzerinde virüs yine tekrar 
mutasyona uğrayabilir bu arada ve tekrar tüm dünyay yakabiliriz. Böyle 
bi düşüncem de var.  Sanrm biraz topluma hizmet etmek için de aş 
olucam. Çknt olmamak için." (K3, Kadn, 34 Yaş, Doktora Mezunu, 
Akademisyen, Çalşyor, Bekar) 

COVID-19 aşs hakknda öznel bilgi sahipliği 
Katlmclardan, COVID-19 aşs hakknda ne düzeyde bilgi sahibi 

olduklarnn değerlendirmelerinin istendiği araştrmamzda bunun aşya yönelik 
tutum üzerindeki etkisi irdelenmiştir.  

2021 ylnda Pakistan’da yaplan bir araştrmada aş kabul grubundaki 
katlmclarn COVID-19 aşs hakknda daha fazla bilgiye sahip olduklarn 
beyan ettikleri görülmüştür (Chaudhary, vd., 2021). Türkiye’de yaplan bir 
çalşmada ise katlmclarn yaklaşk üçte birinin aşnn bilimsel sonuçlarn 
bilmediklerini beyan ettikleri gösterilmiştir (Yurttaş, vd., 2021). Bizim 
araştrmamzda ise katlmclarn yarya yakn, COVID-19 aşs hakknda 
yeterince bilgiye sahip olduğu iddiasnda bulunmaktadr. Aşya ilişkin bilgi 
düzeyi ile aşya karş tutum arasnda istatistiksel olarak anlaml bir ilişki olduğu 
görülmüştür. Özellikle COVID-19 aş retçisi bireyler arasnda COVID-19 aşs 
hakknda yeterli bilgiye sahip olduğunu bildirenlerin oran ile yeterli bilgiye sahip 
olmadğn bildirenlerin orannn birbirine yakn olduğu görülmüştür. Bu da aş 
konusunda doğru bilgi aktarmnn ve güvenilir bilgi kaynağna ulaşmann ne 
kadar önemli olduğunu düşündürtmüştür.  

Örneklemdeki 403 katlmcnn “COVID-19 aşs hakknda yeterli düzeyde 
bilgiye sahibim” ifadesine verdiği yantlara göre, katlmclarn %44,9’u 
“katlyorum” tepkisini vermiştir (bkz. Tablo 12). Aşya karş bilgi düzeyinin, 
aşya karş tutum ile nasl bir ilişki içinde olduğunu anlamak için kullanlan iki 
değişkenli analiz sonucuna bakldğnda bu iki değişken arasnda istatistiksel 
olarak anlaml bir ilişki olduğu görülmüştür (χ²=9,514, df (4), p<.05). Aş kabulü 
grubundaki bireylerin cevaplarna bakldğnda, yeterli bilgi sahibi olmadğn 
söyleyenlerin oran %18,3 olarak gözlenirken, %17,7 oranndan katlmc bilgi 
sahibi olduğunu ibraz etmiştir. Bu ifadeye nötr yaklaşan, yani bilgi düzeyini ne 
yeterli ne yetersiz gören kişilerin oran %15’tir. Aş kararszlğ grubundakilerin 
bu ifadeye verdiği cevaplar incelendiğinde aş kararszlğ yaşayan bireylerin bu 
ifadeye verdiği tepkiler arasnda farkllklar olduğu görülmüştür. Aş kararszlar 
grubundaki bu bireylerin, yoğunlukla nötr bir yaklaşm içerisinde olduklar tespit 
edilmiştir (%64,5). Kararszlar grubundaki bireylerin sadece %49,2’si COVID-19 
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aşs hakknda yeterli bilgiye sahip olduğunu bildirmiştir. COVID-19 aşs 
yaptrmayacağn bildiren bireylerin bu ifadeye verdiği cevaplara bakldğnda 
aşya karş olumsuz tutum sergileyen bu bireylerin arasnda yeterli bilgiye sahip 
olduğunu bildirenlerin oran ile (%33,1), yeterli bilgiye sahip olmadğn 
bildirenlerin orannn (%35,7) birbirine yakn olduğu anlaşlmştr (bkz. Tablo 
13).  

Nitel görüşme yaplan katlmclarn sahip olduklar kültürel sermayeye 
(bu çalşmada eğitim düzeyi ve yabanc dil bilme durumu) göre COVID-19 
aşlar hakknda bilgi edinmeye çalştklar görülmüştür. Özellikle lisansüstü 
eğitime sahip katlmclar, doğrudan bilimsel makaleler, DSÖ beyanlar ve 
yabanc gazetelerden bilgi edindiklerini belirtmişlerdir.  

"BioNTech’in nasl işlediğine dair o mekanizmaya dair bir araştrma 
okumuştum yani bu doktorlarn konuşmalarn dinlemiştim aslnda çok 
mantkl geldi söyledikleri şey işte. Ne biliyim ‘sana ölü virüs veriyorlar’ 
falan öyle bir şey değil aslnda bir yandan başka bir şey.” (K3, Kadn, 34 
Yaş, Doktora Mezunu, Akademisyen, Çalşyor, Bekar) 
"COVID-19 pandemisi bitecek artk başka pandemiler gelicek. Ktlk 
başlad. Farkl farkl işte küresel snma, sularn yetersizliği (…) Farkl 
farkl şeyleri de araştrp iyice böyle evde." (K5, Kadn, 37 Yaş, Yüksek 
Lisans Mezunu, Mühendis, Çalşyor, Evli, 1 çocuk) 
"Önceden çok çok sk takip ediyordum. Hani ne oluyor ne kalyor nasl… 
ama artk beni mutsuz ettiği için bu haberler artk takip etmiyorum." (K10, 
Kadn, 43 Yaş, Ön Lisans Mezunu, Serbest Meslek Sahibi, Çalşyor, 
Evli, 2 Çocuk) 
"Bir ara araştrmştm ölümlerin, dünyada en birinci ölüm sebebi intihard. 
Sonra bu kovid çktktan sonra birinci sraya kovid yerleşiyo aslnda yani 
kalp krizi değil kanser değil başka bir şey değil (…) Ama şöyle 
düşünüyorum yani evet çok korkunç bir hastalk işte henüz bizim 
bağşklğmzla vücudumuzla uyumlu değil o yüzden kendisi de 
yaşamay sürdürmek isteyen bi şey olmasna rağmen bizi öldürüyo" (K3, 
Kadn, 34 Yaş, Doktora Mezunu, Akademisyen, Çalşyor, Bekar) 
Nitel araştrma grubu içinde, daha sofistike bilgi kaynaklarndan (yabanc 

dilde yazlmş bilimsel makaleler vb.) bilgi edinmek için yeterli donanmda 
olduklarn beyan eden baz katlmclarn aş kararszlğ yaşadklar 
görülmüştür. Bu çerçevede, daha derin bilgiye sahip olmaya çalşmann aşya 
dair şüpheleri ve böylece kararszlğ artrdğ söylenebilir.  

Bütün bu bulgulardan yola çklarak, “b�reysel etmenler �le aşya karş 
tutum arasnda anlaml bir ilişki vardr” biçimde formüle edilen hipotezin 
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doğrulandğ, bir başka deyişle bu araştrmada bireysel etmenler olarak kabul 
edilen unsurlarn tamamnn aşya yönelik tutum üzerinde etkili olduğu 
sonucuna ulaşlmştr.  

Sosyal Etmenlerin Aş Kararszlğ ve Reddi Üzerindeki Etkilerine 
Dair Tartşma 

Bu bölümde “sosyal medya ve internet, geleneksel medya ve komplo 
teorilerinin etkisi, yakn aile ve/veya çevre, sağlkçlarn tutumlar ve COVID-19 
kaynakl ölümlerin etkisi”, konusunda yaplan çözümlemeler ile sosyal 
etmenlerin aş kararszlğ ve reddi üzerindeki etkileri tartşlmaktadr. Daha 
önceki başlkta olduğu gibi katlmclar arasnda genel eğilimi ölçmek için 
betimsel istatistik (frekans), etmenler ile aşya karş tutum arasndaki ilişkiyi 
ölçmek için de iki değişkenli istatistik (Ki Kare Testleri) testi yaplmştr. Sosyal 
etmenler başlğ altnda yer alan ifadelere ilişkin sonuçlar ayr alt başlklar 
halinde okuyucuya sunulmuştur. İlgili nicel analiz sonuçlarnn verilmesinin 
ardndan, yaplan derinlemesine görüşmelerden elde edilen veriler ayn alt 
başlk altnda verilmiştir. 

Nitel veri içinde en çok tekrar eden alt tema “bireyin yakn çevresindeki 
COVID-19 kaynakl vaka ve ölümlerin etkisi” olmuştur. Bu alt temay, “yakn 
çevrenin etkisi” ve “komplo teorilerin etkisi” takip etmektedir. Bu etkinin boyutlar 
katlmclardan yaplan alntlarda daha derinlemesine ele alnmştr (bkz. Şekil 
10). 

 
Şekil 10. Nitel araştrmada sosyal etmenler temasnn altndaki alt temalara gönderme yaplma 

frekans 

(N:15, İzmir 2021) 
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kaynakl ölümlerin etkisi”, konusunda yaplan çözümlemeler ile sosyal 
etmenlerin aş kararszlğ ve reddi üzerindeki etkileri tartşlmaktadr. Daha 
önceki başlkta olduğu gibi katlmclar arasnda genel eğilimi ölçmek için 
betimsel istatistik (frekans), etmenler ile aşya karş tutum arasndaki ilişkiyi 
ölçmek için de iki değişkenli istatistik (Ki Kare Testleri) testi yaplmştr. Sosyal 
etmenler başlğ altnda yer alan ifadelere ilişkin sonuçlar ayr alt başlklar 
halinde okuyucuya sunulmuştur. İlgili nicel analiz sonuçlarnn verilmesinin 
ardndan, yaplan derinlemesine görüşmelerden elde edilen veriler ayn alt 
başlk altnda verilmiştir. 

Nitel veri içinde en çok tekrar eden alt tema “bireyin yakn çevresindeki 
COVID-19 kaynakl vaka ve ölümlerin etkisi” olmuştur. Bu alt temay, “yakn 
çevrenin etkisi” ve “komplo teorilerin etkisi” takip etmektedir. Bu etkinin boyutlar 
katlmclardan yaplan alntlarda daha derinlemesine ele alnmştr (bkz. Şekil 
10). 

 
Şekil 10. Nitel araştrmada sosyal etmenler temasnn altndaki alt temalara gönderme yaplma 

frekans 

(N:15, İzmir 2021) 
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Tablo 14. Betimsel istatistikler: Sosyal etmenler 
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No  İfadeler n % n % n % 
20 COVID-19 aşs yaptrmaya medyada 

çkan aşnn güvenilir olduğuna dair 
haberler nedeniyle ikna oldum.   

324 80,4 46 11,4 33 8,2 

21 Devlet adamlarnn ve siyasetçilerin aş 
olduklar görüntülerin medyada 
yaynlanmas, beni COVID-19 aşsnn 
güvenilir olduğuna ikna etti.  

326 80,9 37 9,2 40 9,9 

22 Aş karşt gruplarn bloglar/web sayfalar 
üzerinden yaptklar paylaşmlar, aşya 
yönelik kararsz bir tutum benimsememe 
yol açt. 

282 70,0 41 10,2 80 19,9 

23 İnternet üzerinden yaptğm araştrmalar 
sonucunda aşnn gerekli olduğuna kanaat 
getirdim.  

282 70,0 61 15,1 60 14,9 

24 COVID-19’a yol açan virüsün laboratuvar 
ortamnda oluşturulduğunu düşünüyorum. 

130 32,3 88 21,8 185 45,9 

25 Türkiye’de günlük açklanan COVID-19 
istatistikleri aş olma kararm olumlu yönde 
etkilemiştir. 

267 66,3 80 19,9 56 13,9 

26 Sağlkçlarn aşlanmaya yönelik 
kararsz/retçi tutumlar benim de kararsz 
kalmama neden oldu. 

114 28,3 52 12,9 237 58,8 

27 Sosyal medyada dolaşan her konuya ilişkin 
komplo teorisi içeren bilgi, ilgili konularda 
şüpheci olmama yol açt. 

159 39,5 81 20,1 163 40,4 

28 Sosyal medyada dolaşan COVID-19 
aşsna ilişkin komplo teorisi içeren bilgi, 
aşya şüpheyle yaklaşmama neden oldu. 

161 40,0 66 16,4 176 43,7 

29 Yakn çevrem aş olmaya ilişkin kararm 
konusunda beni etkiledi. 

158 39,2 49 12,2 196 48,6 

35 Ünlülerin yer aldğ aş/ kampanya 
görüntülerinin medyada yaynlanmas, beni 
COVID-19 aşsnn güvenilir olduğuna ikna 
etti.  

343 85,1 34 8,4 26 6,5 

42 Yakn çevremdeki COVID-19 vakalar, aş 
olma kararm olumlu yönde etkilemiştir. 

276 68,5 69 17,1 58 14,4 

43 Yakn çevremdeki COVID-19 kaynakl 
ölümler, aş olma kararm olumlu yönde 
etkilemiştir. 

283 70,2 67 16,6 53 13,2 

(N:403, İzmir, 2021)       
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Tablo 15. İki değişkenli istatistikler: Sosyal etmenler ve aş tutumu ilişkisi 
Aş Tutumu 

 İfadeler Alt Kategoriler Aş  
Kabulü  

Aş  
Kararszlğ  

Aş 
Reddi  

20. COVID-19 aşs yaptrmaya medyada çkan
aşnn güvenilir olduğuna dair haberler
nedeniyle ikna oldum.

Katlmyorum  13,6 50,3 36,2 
Kararszm  23,9 69,6 6,5 
Katlyorum  42,4 48,5 9,1 

χ²=35,871, df (4), p<.001 
21. Devlet adamlarnn ve siyasetçilerin aş
olduklar görüntülerin medyada yaynlanmas, beni
COVID-19 aşsnn güvenilir olduğuna ikna etti.

Katlmyorum  15,3 52,5 32,2 
Kararszm  16,2 54,1 29,7 
Katlyorum  32,5 50,0 17,5 

χ²=8,746, df (4), p<.10 
22. Aş karşt gruplarn bloglar/web sayfalar
üzerinden yaptklar paylaşmlar, aşya yönelik
kararsz bir tutum benimsememe yol açt.

Katlmyorum  16,3 49,6 34,0
Kararszm  22,0 58,5 19,5
Katlyorum  17,5 58,8 23,8

χ²=5,968, df (4), p>.10 
23. İnternet üzerinden yaptğm araştrmalar
sonucunda aşnn gerekli olduğuna kanaat
getirdim.

Katlmyorum  11,7 52,5 35,8 
Kararszm  18,0 68,9 13,1 
Katlyorum  41,7 35,0 23,3 

χ²=42,264, df (4), p<.001 
24. COVID-19’a yol açan virüsün laboratuvar 
ortamnda oluşturulduğunu düşünüyorum.

Katlmyorum  16,2 62,3 21,5 
Kararszm  15,9 54,5 29,5 
Katlyorum  18,4 44,3 37,3 

χ²=11,384, df (4), p<.05 
25. Türkiye’de günlük açklanan COVID-19
istatistikleri aş olma kararm olumlu yönde 
etkilemiştir.

Katlmyorum  11,2 48,3 40,4 
Kararszm  17,5 67,5 15,0 
Katlyorum  44,6 50,0 5,4 
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  χ²=61,134, df (4), p<.001 
26. Sağlkçlarn aşlanmaya yönelik kararsz/retçi 
tutumlar benim de kararsz kalmama neden oldu. 

   

 Katlmyorum   19,3 42,1 38,6 
 Kararszm  19,2 69,2 11,5 
 Katlyorum  15,6 53,6 30,8 
  χ²=14,532, df (4), p<.05 
27. Sosyal medyada dolaşan her konuya ilişkin 
komplo teorisi içeren bilgi, ilgili konularda şüpheci 
olmama yol açt. 

   

 Katlmyorum   17,0 45,9 37,1 
 Kararszm  22,2 64,2 13,6 
 Katlyorum  14,7 52,8 32,5 
  χ²=15,304, df (4), p<.05 
28. Sosyal medyada dolaşan COVID-19 aşsna 
ilişkin komplo teorisi içeren bilgi, aşya şüpheyle 
yaklaşmama neden oldu. 

   

 Katlmyorum   19,3 44,1 36,6 
 Kararszm  19,7 65,2 15,2 
 Katlyorum  14,2 55,1 30,7 
  χ²=13,063, df (4), p<.05 
29. Yakn çevrem aş olmaya ilişkin kararm 
konusunda beni etkiledi. 

   

 Katlmyorum   15,8 42,4 41,8 
 Kararszm  14,3 71,4 14,3 
 Katlyorum  18,9 55,6 25,5 
  χ²=19,926, df (4), p=.001 
35. Ünlülerin yer aldğ aş/ kampanya 
görüntülerinin medyada yaynlanmas, beni 
COVID-19 aşsnn güvenilir olduğuna ikna etti. 

   

 Katlmyorum   16,0 49,6 34,4 
 Kararszm  23,5 67,6 0,0 
 Katlyorum  23,1 69,2 7,7 
  χ²=16,411, df (4), p<.05 
42. Yakn çevremdeki COVID-19 vakalar, aş olma 
kararm olumlu yönde etkilemiştir. 

   

 Katlmyorum   12,7 48,9 38,4 
 Kararszm  20,3 71,0 8,7 
 Katlyorum  34,5 46,6 19,0 
  χ²=38,308, df (4), p<.001 
43. Yakn çevremdeki COVID-19 kaynakl ölümler, 
aş olma kararm olumlu yönde etkilemiştir. 

   

 Katlmyorum   14,8 47,0 38,2 
 Kararszm  17,9 73,1 9,0 
 Katlyorum  28,3 54,7 17,0 
  χ²=30,695, df (4), p<.001 
(N:403, İzmir, 2021) 
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Sosyal medya ve internetin etkisi 
COVID-19 ve aş benzeri konularda sosyal medyann etkisi son derece 

güçlüdür. Nitekim Türkiye’de yaplan bir araştrmada (Akyüz, 2021), pandemi 
döneminde televizyon izleme oranlar artmasna rağmen sosyal medyann 
haber alma arac olarak ilk sralarda tespit edilmesi Türkiye’de geleneksel 
medyaya dijitale oranla daha az güvenildiği sonucuna ulaşlmştr. Ayn 
araştrmada COVID-19 konusunda şüpheli/yanltc bilgiye internet ve sosyal 
medyada ne sklkla maruz kaldklar sorulan katlmclarn %58,8’i her gün, 
%24’ü de haftada birkaç kez karşlaştğn ifade etmiştir. “Hiç karşlaşmadm” 
diyenlerin oran ise %1,8’dir. Nitekim Griffith ve diğerlerinin (2021) yaptğ tweet 
içerik analizi çalşmasnda tweetlerin %48,3’ünün aşya güvensizlik, %32,4’ünün 
politik ve ekonomik şüphecilik üzerinde yoğunlaştğ görülmüştür. Etesaminia ve 
Bağc Derinpnar (2021) aş kararszlğnn doğrudan nedeni olmasa da sosyal 
medyann aş kararszlğna yönelik fikirlerin toplum içinde yaylmasnda önemli 
bir etkisinin olduğunu savunmaktadr. Nitekim COVID-19 salgn sürecinde aş 
karşt sosyal medya hesaplarnda artş olduğunu ve bu durumun COVID-19 
aşsna yönelik tereddütleri arttrdğn iddia etmektedirler. Yine Knay ve 
Atalay’a (2021) göre, sosyal medya, gündem değiştirme veya alg değiştirme 
için aktif kullanlmaktadr. COVID-19 pandemisi döneminde. #aşyahayr gibi 
kampanyalarn başar orannn, kaynağ belirsiz haberler ve güvenilir olmayan 
kişilerin yönlendirmeleriyle arttğn ve bu haberlerin sosyal medyada yaylmnn 
ise konuya ilişkin algy yönettiği belirtilmektedir. Demuyakor ve meslektaşlar 
(2021)’nin Gana’da yaptklar araştrmalarnda, sosyal medyada “infodemik” ve 
COVID-19 aşsna ilişkin iddialarn, öğrenciler ve halk arasnda büyük düzeyde 
korku ve paniğe neden olduğu ifade edilmiştir. Sosyal medyada COVID-19 
aşsna dair bilgilere yüksek düzeyde maruz kalmann, aşya ilişkin olumsuz 
alglara sebep olduğu ve toplumda yüksek düzeyde güvensizlik ile ilişkili olduğu 
belirtilmiştir. 

Bizim araştrmamzda aşya karş tutum geliştirmede internet üzerinden 
yaptklar araştrmalarn ilgisinin olmadğn beyan eden büyük oranda katlmc 
olmasna karşn, aş karştlğ ile ilgili web sayfalarn takip ettiğini ve yaplan 
paylaşmlarn bireyde aş kararszlğ yarattğn beyan edenlerin, toplam 
katlmclarn yaklaşk beşte birini oluşturmas, internetin aş karştlğ tesis 
etmedeki önemini gözler önüne sermesi bakmndan önemlidir. Daha da 
önemlisi sosyal medyada dolaşan komplo teorilerinin, kendisinin ilgili konulara 
şüphe ile yaklaşmasna neden olduğunu söyleyenlerin yaklaşk %40 gibi daha 
da büyük bir oran temsil etmesidir. 

Araştrmamzda katlmclarn sadece %14,9'luk bir kesimi internet 
üzerinden araştrma yapp aşnn gerekli olduğuna kanaat getirdiğini bildirmiştir. 
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Geri kalanlarn %70’i bu ifadeye katlmadğn, yani aşya karş tutumlarnn 
internet üzerinden yaplan araştrma ile ilgisinin olmadğn beyan etmiştir. Aş 
karştlğ ile ilgili web sayfalarn takip ettiğini ve yaplan paylaşmlarn bireyde 
aş kararszlğ yarattğn ibraz edenler azmsanmayacak orandandr (%19,9). 
Daha da önemlisi sosyal medyada dolaşan komplo teorilerinin ilgili konulara 
şüphe ile yaklaşmasna neden olduğunu söyleyen %40,4 orannda bir kesim 
bulunmaktadr (bkz. Tablo 14).  

Anlan sosyal etmenler ve aşya karş tutum arasndaki ilişkiyi tespit 
etmek amac ile kullanlan iki değişkenli analiz sonuçlarna baktğmzda aş 
karşt bloglar ya da web sayfalarn takip etme ile bireyin aşya karş bir tutumu 
arasnda istatistiksel olarak anlaml bir ilişki olmadğ anlaşlmştr. Başka bir 
deyişle aş karşt bloglar takip etme durumunun aşya karş tutum üzerinde 
etkisi yoktur. Her ne kadar aş kabulü, aş kararszlğ ve aş reddi gruplarn 
ayrştrabilecek bir etken olarak ortaya çkmasa da “COVID-19 aşsna karş 
kararsz kalmama internette takip ettiğim bloglar ve web sayfalar neden oldu” 
ifadesine katlan %58,8’lk orann aş kararsz olduğu tespit edilmiştir. Aş reddi 
yaklaşmnda olanlarda ise bu oran %23,3’tür. Bu da aş karşt bloglarn ya da 
web sayfalarnn aş kararszlğ yaşayan bireyler üzerinde daha fazla etkili 
olduğunu düşündürtmüştür (χ²=5,968, df (4), p>.10) (bkz. Tablo 15).  

Aşya karş tutum ile bireyin internet üzerinden araştrma yapma 
davranşn test eden iki değişkenli analiz, bu iki değişken arasnda istatistiksel 
olarak anlaml bir ilişki olduğunu göstermiştir (χ²=42,264, df (4), p<.001). Aş 
kabulü grubundaki bireylerin bu ifadeye verdiği cevaplara bakldğnda, bu 
bireylerin “internet üzerinden yaptğm araştrmalar sonucu aşnn gerekli 
olduğuna kanaat getirdim” deme ihtimalleri daha yüksektir (katlmyorum %11,7; 
kararszm %18; katlyorum %41,7). Bu da internet araclğ ile edinilen bilgilerin 
aşnn gerekliğine dair inanc, aş kabulü grubunda pekiştirdiği anlamna 
gelmektedir. Aş kararszlğ grubundakilerin ise kararsz kalma eğilimlerini bu 
ifadeye de yansttğ anlaşlmştr (katlmyorum %52,5; kararszm %68,9; 
katlyorum %35,0). Aş kararszlar içerisinde %35’lik bir kesimin internet 
üzerinden yaptğ araştrmalar sonucu aşnn gerekliliğine kanaat getirdiği 
anlaşlmştr. Bu bireylerin ileride aş olup olmayacağna karar vermemiş olan 
grupta olmas, bu inancn henüz davranşa dönüşmediğini düşündürtmüştür. Aş 
reddi yaklaşm sergileyen grupta ise bu ifadeye katlmama ihtimali daha 
yüksektir (%35,8). Bu da, aş reddi yaklaşm sergileyen bireylerin internette 
yaptğ araştrmalar sonucunda aşnn gerekliliğine kanaat getirmediği anlamna 
gelmektedir. Aş reddi grubunun içerisinde bu ifadeye katlanlar dahi 
bulunmaktadr (%23,3). Bunlarn ileride aş yaptrmayacağn beyan eden 
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grupta olmas, edindikleri kanaati aş olma davranşna dönüştürmeyeceği 
anlamna gelebilir (bkz. Tablo 15).  

Bireyin aşya yönelik tutumu üzerinde sosyal medya ve/veya internetin 
etkisini irdeleyen başka bir ifade de bireyin sosyal medyada dolaşan her konu 
ile ilgili komplo teorisinden etkilenme düzeyidir. Ki Kare Testleri bu değişkenler 
arasnda istatistiksel olarak anlaml bir ilişki olduğunu ortaya çkarmştr 
(χ²=15,304, df (4), p<.05). Yani bu ifadeye verilen tepkiler, aş kabulü, aş 
kararszlğ ve aş reddi gruplarn birbirinden ayrştrabilmektedir. Aş reddi 
davranş sergileyen bireyler arasnda bu ifadeye katlmama ihtimali daha 
yüksektir (%37,1). Bununla birlikte, %32,5 orannda aş retçisi internette 
dolaşan her türlü komplo teorisinin ilgili konularda kendilerinde şüpheciliğe yol 
açtğn söylemiştir. Aş kararszlğ yaşayan grupta bu ifadeye karş kararsz 
kalma ihtimali oldukça yüksektir. Bu bireylerin %64,2’si, kararszlklarn bu 
ifadeye de yanstmştr. Bununla birlikte, sosyal medyada dolaşan her konuya 
ilişkin komplo teorisinin ilgili konularda kendilerinde şüpheye yol açtğn beyan 
eden %52,8 orannda aş kararsz birey vardr. Yönetilen bu ifadeye 
katlmadğn bildiren %45,9 orannda bir aş kararsz bulunmaktadr. Aş reddi 
davranş sergileyenlerin bu ifadeye verdiği tepkilere bakldğnda, bu bireylerin 
çoğunlukla bu ifadeye katlmadğ (%37,1), yani komplo teorisinin kendilerini 
şüpheye düşürmediği anlamna gelmektedir. Bunun tam aksini, yani çeşitli 
konularda internette dolaşan komplo teorilerinin kendilerini şüpheye düşürdüğünü 
belirten %32,5 orannda aş retçisi de bulunmaktadr (bkz. Tablo 15).  

Ksacas, araştrmamzda aş karşt bloglar ya da web sayfalarn takip 
etme ile aşya karş tutum arasnda istatistiksel olarak anlaml bir ilişki olmadğ 
anlaşlmştr. Başka bir deyişle aş karşt bloglar takip etme durumunun aşya 
karş tutum üzerinde bir etkisi yoktur. Ancak “aş karşt gruplarn bloglar/web 
sayfalar üzerinden yaptklar paylaşmlar, aşya yönelik kararsz bir tutum 
benimsememe yol açt” ifadesine, aş kararszlğ yaklaşmnda olanlarn büyük 
bir ksmnn katlyor olmas, aş karşt bloglarn ya da web sayfalarnn etkisinin 
aş kararszlğ yaşayan bireyler üzerinde daha fazla etkili olduğunu 
düşündürmektedir. Aşya karş tutum ile bireyin internet üzerinden araştrma 
yapma davranş arasnda istatistiksel olarak anlaml bir ilişki olduğu 
görülmektedir. Özellikle aş reddi yaklaşm sergileyen bireylerin internette 
yaptğ araştrmalar sonucunda aşnn gerekliliğine kanaat getirmediğini 
gösteren bulgu, zaten aş retçisi olan gruplarn internet araştrmalar yoluyla bu 
tutumunu pekiştirmesi bakmndan kayda değerdir. Bireyin aşya karş tutumu 
ile sosyal medyada dolaşan komplo teorisinden etkilenme düzeyi arasnda da 
anlaml bir ilişki bulunmuştur. Özellikle aş kararszlarnn komplo teorilerinden 
etkilendiği görülmektedir. Her türlü komplo teorisinden etkilenme oran aş 
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kararszlğ yaşayan grupta oldukça yüksektir. Bu bireylerin yarsndan fazlas 
sosyal medyada dolaşan her konuya ilişkin komplo teorisinin ilgili konularda 
kendilerinde şüpheye yol açtğn beyan etmiştir. Nitel araştrmann katlmclar 
arasnda da sosyal medya kullanm ve dolaysyla COVID-19 aş tutumuna 
etkisi sklkla vurgulanmştr. 

Bu araştrma kapsamnda sosyal medya etkisi ile ilgili en dikkat çeken 
bulgu, nitel araştrmann katlmclar arasnda sosyal medyann, ilköğretim ve 
lise mezunlarnda çok daha yaygn olarak kullanlmasdr. Katlmclar, sosyal 
medyay özellikle belirli hekimleri, astrologlar sürekli olarak takip etmek için 
kullanmaktadrlar. Bu hekimler içinde kendini fitoterapist olarak tantan veya 
medyada alternatif yollarla ün kazanmş hekimler yer almaktadr. Sosyal 
medyada Twitter ve Ekşi Sözlük’ü daha özgür ve objektif bulduğu için takip 
ettiğini söyleyen katlmclar da olmuştur.  

"Daha çok sosyal medyay takip ediyorum." (K1, Kadn, 49 Yaş, 
Üniversite Mezunu, Emekli, Çalşmyor, Evli, 2 çocuk) 
"Yani tam ana akm değil de biraz daha böyle yeni çkan araştrmalar 
vesaireleri takip eden arkadaşlarm da var. Onlara da güveniyorum ama 
mutlaka kaynak soruyorum. Yani bi gastede yazan bi şeye veya bi sosyal 
medya sayfasna güvenmem tabii ki." (K3, Kadn, 34 Yaş, Doktora 
Mezunu, Akademisyen, Çalşyor, Bekar) 
"Sosyal medyay takip ediyorum. Oldu yani. Ordan yazmşlar aşnn geri 
çekilceğini filan falan. Bunlar falan çok etkili oldu." (K4, Kadn, 36 Yaş, 
İlköğretim mezunu, Ev kadn, Çalşmyor, Evli, 3 Çocuk) 
"Sosyal medyadan takip ediyorum. Kararm etkiliyor tabi. Olumlu olan da 
var olumsuz olan da var." (K11, Erkek, 44 Yaş, İlköğretim mezunu, 
Tesisatç, Çalşyor, Evli, 2 Çocuk) 
"Sosyal medyada eğer bir doktor çkaryorlarsa doktorun da söylediklerini 
dinliyorum. Fitoterapistin de ne söylediğine bakyorum. İşte profesör mü 
örneğin Amerika’da NASA’da mikrobiyoloji üzerine çalşan bir Türk 
profesörün konuşmasn dinledik. Yabanc Tokyo’da bir profesörünkini 
dinledik. (…) Hem karş taraf her iki taraf da dinlemeye çalşyoruz ama 
tamamen bilim adamlar, tp doktorlar, bilimsel çalşmalar ve 
konuşmalar." (K5, Kadn, 37 Yaş, Yüksek Lisans Mezunu, Mühendis, 
Çalşyor, Evli, 1 çocuk) 
Katlmclar, geleneksel medya ile kyaslandğnda sosyal medyaya daha 

çok güvenmektedirler. Buna rağmen sosyal medya da dahil olmak üzere 
COVID-19 ile ilgili paylaşmlara güvenmediklerini paylaşan katlmclar 
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mevcuttur. Sosyal medyada aş ile ilgili yaplan olumsuz yorumlarn olumlulara 
göre daha çok etki braktğn paylaşan katlmclar da olmuştur. 

Geleneksel medyann etkisi 
İrlanda ve Birleşik Krallk’ta yaplan bir çalşmada (Murphy vd. 2021), 

katlmclar bilgi kaynağ olarak en az gazete ve televizyon yaynlarn 
kullandklarn bildirmişlerdir. Benzer biçimde Türkiye’de de Yldz Z. ve 
meslektaşlar (2021) geleneksel medya araçlarndan televizyonun COVID-19 
aşsna ilişkin bilgi almadaki önemi açsndan, televizyon programlarn en az 
güvenilir kaynak olarak göstermişlerdir. 

Bizim araştrmamzda da geleneksel medyada aşnn güvenilirliği ile ilgili 
yer alan haberlere verilen tepki ile aşya karş tutum arasnda istatistiksel olarak 
anlaml bir ilişki olduğu gözlemlenmiştir. Özellikle geleneksel medyada aşnn 
güvenilir olduğuna dair haberler nedeni ile aş yaptrmaya ikna olan son derece 
az sayda katlmc vardr. Nitekim yaklaşk her 5 katlmcdan 4’ü bu ifadeye 
katlmadğn belirtmiştir. Nitel araştrma bulgular da bu tespiti destekler 
niteliktedir. Derinlemesine görüşme yaplan kişilerin çoğu geleneksel medyann 
aşya yönelik güven telkin etmediğini belirtmiştir. Devlet adamlarnn ya da 
siyasetçilerin aş olduklar görüntülerin medyada yaynlanmasndan sonra 
aşnn güvenli olduğuna kanaat getirenlerin oran ise yine oldukça düşük olup 
katlmclarn çok büyük bir ksm aş ile ilgili geliştirdikleri tutumlarnda bu 
görüntülerin etkisinin olmadğn belirtmiştir. Yine ünlülerin yer aldğ kamu 
spotlar ya da görüntülerin de aş kabulüne yönelik etkisi ancak çok küçük bir 
oranda karşlk bulmaktadr. Bununla beraber, günlük olarak açklanan COVID-
19 istatistiklerinin, kendisinin aş olma kararn etkilediğini belirtenler, tüm 
katlmclarn yaklaşk üçte ikisini oluşturmaktadr. Dolaysyla televizyon ve 
gazete gibi geleneksel medya organlarnda yaynlanan günlük COVID-19 
istatistiklerinin toplumla buluşmasnn, aş tutumu üzerinde etkili olduğu 
sonucuna ulaşlmaktadr. 

Yaplandrlmş görüşme çalşmasnn yapldğ tarihte henüz aş olmamş 
kişilerle yaplan çalşmadan elde edilen verilere göre “geleneksel medyada 
aşnn güvenilir olduğuna dair haberler nedeniyle aş yaptrmaya ikna oldum” 
diyenlerin oran sadece %8,2’dir. Örneklemdeki bireylerin %80,4’ü bu ifadeye 
katlmadğn belirtmiştir. Devlet adamlarnn ya da siyasetçilerin aş olduklar 
görüntülerin medyada yaynlanmasndan sonra aşnn güvenli olduğuna kanaat 
getirenlerin oran %9,9’da kalmştr. Katlmclarn %80,9’u, aş ile ilgili 
kanaatlerinin bu görüntülerden etkilenmediğini aktarmştr. Ünlülerin yer aldğ 
kamu spotlar ya da görüntülere yönelik tepkiler de paralel bir eğilim 
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göstermiştir. Bu görüntülerin kendisini aşnn güvenilirliği konusunda ikna ettiğini 
belirtenlerin oran sadece %6,5 iken, bu görüntülerden etkilenmediğini belirten 
%85,1 orannda katlmc bulunmaktadr. Bununla beraber, günlük olarak 
açklanan COVID-19 saylarnn, kendisinin aş olma kararn etkilediğini 
söyleyen %66,3 orannda bir kesim vardr. Yaynlanan saylarn aşya karş 
kararlarn etkilemediğini belirten katlmc oran ise %13,9’dir (bkz. Tablo 14). 

Geleneksel medyann aşya karş tutum üzerindeki etkisini inceleyen iki 
değişkenli analizlerin sonuçlar incelendiğinde aşnn güvenilirliği ile ilgili 
medyada yer alan haberlere verilen tepki ile aşya karş tutum arasnda 
istatistiksel olarak anlaml bir ilişki olduğu gözlemlenmiştir (χ²=35,871, df (4), 
p<.001). Aş kabulü grubundakilerin bu ifadeye katlyorum deme ihtimali daha 
yüksektir. Bu gruptakilerin %42,4’ü medyada yer alan haberler nedeni ile aşnn 
güvenilirliği konusunda ikna olduğunu söylemektedir (katlmyorum %13,6; 
kararszm %23,9; katlyorum %42,4). Aş kararszlarnn genel kararszlk tavr 
bu ifadede de karşmza çkmştr. Bu ifadeye karş “kararszm” deme ihtimalleri 
yüksektir (%69,6). Aş kararszlğ yaşayan gruptaki bireylerin bu ifadeye 
“katlmyorum” tepkisi verme oran %50,3, “katlyorum” deme oran %48,5’tir. 
Aş reddi yaklaşm sergileyenlerin bu ifadeye verdiği tepkilere bakldğnda ise 
aş retçilerinin çoğunlukla katlmadğ anlaşlmştr. Aşnn güvenilirliği ile ilgili 
medyada yer alan haberlerin kendilerinin fikirlerini etkilemediğini belirten %36,2 
orannda aş retçisi bulunmaktadr. Aş reddi yaklaşm içerisinde bulunanlarn 
%9,1’i, aş güvenilirliği ile ilgili medyada çkan haberlerden olumlu etkilendiği 
belirtmiştir. Ancak bu, aş davranşna yansmamştr (bkz. Tablo 15).  

Devlet adamlar ve siyasetçilerin aş olduklar görüntülerin medyada 
yaynlanmasnn aşya karş tutum üzerinde bir etkisi olup olmadğn anlamak 
amac ile kullanlan Ki Kare Testleri, bu iki değişken arasnda istatistiksel olarak 
anlaml bir ilişki olduğunu göstermiştir (χ²=8,746, df (4), p<.10). Tablo 15’te 
anlan ifade ile ilgili dağlmlara bakldğnda, devlet adamlar ve siyasetçilerin 
aş olduklar görüntülerin medyada yaynlanmas, aş kabulü grubunda daha 
fazla olumlu etki yaratmştr. Bu gruptakilerin “katlyorum” tepkisi verme 
ihtimalleri daha yüksektir. Bu gruptakilerin %32,5’i bu haberler nedeni ile aşnn 
güvenilir olduğuna ikna oldum derken, %15,3’lük bir kesim bu haberlerin 
kendilerinin kanaatini değiştirmediğini aktarmştr. Aş kararszlğ grubunun bu 
ifadeye verdiği tepkiler incelendiğinde ise kararszlk halinin devam ettiği 
anlaşlmştr (katlmyorum %52,5; kararszm %54,1; katlyorum %50). Aş 
reddi grubundaki bireylerin ise bu ifadeye katlmama ihtimali, yüksektir (%32,2). 
Bu ifadeye “kararszm” tepkisi veren aş retçilerinin oran %29,7’dir. Bu kategori 
içerisinde %17,5 orannda “katlyorum” tepkisi veren de bulunmaktadr (bkz. 
Tablo 15).  
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Ünlülerin yer aldğ aş kamu spotlar ya da görüntülerin medyada 
yaynlanmasnn aşya karş tutumu üzerinde etkisini inceleyen iki değişkenli 
analiz sonuçlar, bu değişkenler arasnda istatistiksel olarak anlaml bir ilişki 
oraya koymuştur (χ²=16,411, df (4), p<.05). Ünlülerin yer aldğ kamu spotlar ve 
görüntülerin medyada yaynlanmas beni COVID-19’aşsnn güvenilir olduğuna 
ikna etti ifadesine verilen tepkilerin, aş kabulü grubundaki dağlmna 
bakldğnda “katlyorum” diyenlerin orannn %23,1 ve “kararszm” diyenlerin 
orannn %23,5 olduğu görülmüştür. Aş kararszlğ grubundaki bireylerin bu 
ifadeye verdiği tepkilerin oranlar ise şöyledir: “katlyorum” %69,2, “kararszm” 
%67,6 ve “katlmyorum” %49,6’dr. Aş reddi grubundaki bireylerin tepkilerine 
bakldğnda ise bu gruptakilerin katlmyorum deme ihtimallerinin daha yüksek 
olduğu görülmüştür (katlmyorum %34,4; kararszm %0; katlyorum %7,7). Bu 
durum aş reddi kategorisindeki bireylerin kamu spotlarndan etkilenmediği 
anlamna gelmektedir (bkz. Tablo 15). 

Aşya karş tutum ile Türkiye’de günlük olarak açklanan COVID-19 
istatistiklerinin bireyin aş yaptrma kararna etkisini incelediğimizde, bu iki 
değişken arasnda anlaml bir ilişki olduğu görülmüştür (χ²=61,134, df (4), 
p<.001). Aş kabulü grubundaki bireylerin yoğunluklu olarak bu ibareye 
“katlyorum” tepkisi verdiği gözlenirken (katlmyorum %11,2; kararszm %17,5; 
katlyorum %44,6), aş reddi yaklaşmnda olanlarn çoğunlukla “katlmyorum” 
tepkisi verdiği görülmüştür (katlmyorum %40; kararszm %15; katlyorum 
%5,4). Aş kararszlğ grubundaki bireyler ise bu ifadeye yönelik ağrlkl olarak 
kararsz kalmştr (katlmyorum %48,3; kararszm %67,8; katlyorum %50) 
(bkz. Tablo 15).  

Nitel araştrmann katlmclar arasnda geleneksel medyaya güven 
oldukça az gözükmektedir. Aş hakknda geleneksel medya kanalyla bilgi 
edilecekse de yabanc basn daha çok tercih edilmektedir. Çelişkili haberler ve 
aş hakknda ayn kişilerin söylem değiştirmesi, güvenin yitirilmesine gerekçe 
olarak gösterilmiştir. Aş ile ilgili olumlu haberlerin ise ayn söylemle ayn şekilde 
yaplmas ezberlenmiş hissi yaratarak da güveni azaltmaktadr. Bunun yan sra 
aş ile ilgili çkan olumlu haberlerin saysnn artmas halinde aşya yönelik bakş 
açsnn olumlu yönde değişebileceğini vurgulayan katlmclar da olduğu gibi 
olumsuz olan haberlerden çok fazla etkilendiklerini belirten katlmclar da 
olmuştur.  

"The Times, Independent’a ben güveniyorum her zaman." (K2, Erkek, 42 
Yaş, Üniversite Mezunu, Öğretmen, Çalşyor, Bekar) 
"Millete aş olun çağrs yapyorlar hocam. Özellikle yatan hastalarn 
yanna gidiyorlar. Bir replik söylüyorlar ona bunu söyleyin diye. 
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İnanmyorum medyaya aş çağrs yapyorlar." (K14, Erkek, 25 Yaş, Lise 
Mezunu, Üniversite Öğrencisi, Çalşmyor, Bekar) 
"Hayr çok önemsemiyorum açkças. Çünkü güvenmiyorum. Onlar da 
manipülasyona açk hem sosyal medya hem televizyon. Özellikle TV’ye 
çkanlara hiç güvenmiyorum, neye hizmet ettikleri belli değil. Çünkü 
bugün 1 dedikleri şeylere yarn 2 diyorlar. Sürekli çelişkili açklamalar 
yaplyor." (K13, Erkek, 27 Yaş, Üniversite Mezunu, Kontrolör, 
Çalşyor, Bekar) 
"Gazete haberlerini çok etmiyorum. Genelde Ekşi Sözlük’ü okuyorum 
çünkü insanlar direkt deneyimlerini paylaştklar için." (K3, Kadn, 34 
Yaş, Doktora Mezunu, Akademisyen, Çalşyor, Bekar) 
"İstemesek de yeteri kadar takip ettiriyorlar. Doğal olarak ediyoruz yani. 
Genelde pek olumlu haberlere ben hiç olumluya rastlamadm hep 
olumsuzlar duyuyorum ya da denk geliyor bilmiyorum. Çok olumlu 
olsayd eğer tabi ki de fikirlerimizi değiştirme yönünde fayda sağlard diye 
düşünüyorum." (K12, Kadn, 40 Yaş, Üniversite Mezunu, Öğretmen, 
Çalşmyor, Evli, 2 Çocuk) 
"Televizyon üzerinden gördüklerim tabi ki çok etkiledi.” (K9, Erkek, 59 
Yaş, Üniversite Mezunu, Kütüphaneci, Çalşyor, Bekar, 2 Çocuk) 
"Daha çok sosyal medyadan." 
"Twitter daha bağmsz, orada haberler ve konuşulanlar da 
engellenemiyor." (K13, Erkek, 27 Yaş, Üniversite Mezunu, Kontrolör, 
Çalşyor, Bekar) 

Komplo teorilerinin etkisi 
110.000'den fazla tweetin analizini yapan Monaci (2021) çalşmasnda, 

Mart 2020'den itibaren COVID-19 ile ilgili çoklu komplo içeriklerinin ortaya 
çkmasyla düz dünya teorisi, koronavirüs, 5G, COVID-19 inkârclar ve aş 
karşt hareketlerin, Twitter dijital ortamnda ayrm gözetmeksizin iç içe geçmeye 
başladğ ifade edilmiştir. Benzer biçimde Sayn ve Bozkurt (2021) da COVID-
19’a ilişkin toplumda en çok atfta bulunulanlarn; hastalğn büyük güçler 
tarafndan oluşturulduğu, hastalğn doğal olmadğ ve aşnn bulunmuş 
olmasna karşn gizlendiğine dair üç komplo teorisinin birbirinin içine geçmiş 
olduğunu, birine inananlarn diğerine de inanma olaslklarnn yüksek olduğunu 
göstermişlerdir. Dolaysyla COVID-19’a ilişkin komplo teorileri, aş özelinde de 
karşlğn bulmaktadr. Pakistan’da yaplan bir araştrmada da (Arshad vd. 
2021) katlmclarn %48,2’sinin COVID-19 aşs olacağ, %26’snn kararsz ve 
%25,8’inin isteksiz olduğu görülmüş olup; ayn katlmclarn %9,3 ile %28,4 
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arasnda değişen oranlarda olmak üzere aşnn öldürücü olduğu ve ksa sürede 
sağlğa zarar vereceği, insanlar kontrol edecek 5G nanoçip barndrdğ, 
ksrlğa neden olduğu, Müslümanlara zarar vermek için tasarlandğ gibi komplo 
teorilerine inandklar bulgusuna erişilmiştir. Salali ve Uysal (2020) tarafndan 
gerçekleştirilen araştrmada aş kararszlğnn temel nedeni olarak, COVID-
19’un doğal kaynakl bir virüs nedeniyle ortaya çkmadğ fikrinin yaygnlğ 
gösterilmektedir. Yine Ylmaz ve meslektaşlar (2021) araştrmalarnda COVID-
19'un laboratuvar ortamnda yapay olarak üretildiğini düşünenlerin orannn 
%30,6; COVID-19’un biyolojik bir silah olduğunu düşünenlerinin orann ise %30 
olduğunu bulgulamşlardr. Sayn ve Bozkurt (2021) çalşmalarnda 
katlmclarn yaklaşk %41'inin koronavirüs hastalğnn doğal olmadğn, 
laboratuvarda üretildiğini düşündüklerini göstermişlerdir. Yine Yunanistan’da 
yaplan bir araştrmada (Holeva, vd., 2021), pandeminin önceden planlanmş 
olduğu inancnn COVID-19’a yönelik diğer inançlara göre aş tereddüdü için en 
önemli bağmsz yordayc olduğu saptanmştr. 

Bizim araştrmamzda da komplo teorilerinin bireyin aşya karş tutumunu 
nasl etkilediğini anlamak üzere yaplandrlmş görüşme formuna eklenen iki 
ifade bulunmaktadr. Bu ifadelerden ilki, COVID-19 hastalğna yol açan virüsün 
laboratuvar ortamnda oluşturulduğu iddiasdr. Katlmclarn %45,9‘u gibi 
kesimi bu ifadeye “katlyorum” tepkisi vermiştir. Bu iddiaya inanmayanlarn 
oran ise %32,3’tür. Geri kalan kesimin %21,8’i kararsz olduğunu beyan 
etmiştir. Komplo teorileri ile ilgili diğer bir ifade de “sosyal medyada dolaşan 
COVID-19 aşsna ilişkin komplo teorisi içeren bilgi, aşya şüphe ile 
yaklaşmama neden oldu” ifadesidir. Bu ifadeye verilen tepkilere bakldğnda, 
katlmclarn %43,7’lik bir orannn bu ifadeye “katlyorum” tepkisi verdiği 
anlaşlmştr. %40 orannda bir katlmc bu ifadeye yönelik “katlmyorum” 
tepkisi vermiştir (bkz. Tablo 14).  

Komplo teorilerinin aşya karş tutum üzerindeki etkisini anlamak için 
kullanlan Ki Kare Testleri sonuçlar incelendiğinde, virüsün laboratuvar üretimi 
olduğu inanc ile aşya karş tutum arasnda anlaml bir ilişki olduğu tespit 
edilmiştir (χ²=11,384, df (4), p<.05). Aş reddi yaklaşmnda olanlar arasnda, bu 
inanc taşyanlarn daha yoğunlukta olduğu anlaşlmştr (%37,3). Aş retçileri 
arasnda bu ifadeye karş kararsz kalan %29,5 orannda bir kesim 
bulunmaktadr. Bu iddiaya katlmayan aş retçilerinin oran %21,5’tir. Aş 
kararszlarnn bu ifadeye verdiği tepkiler incelendiğinde ise %62,3’ünün bu 
iddiaya katlmadğ anlaşlmştr. Aş kararszlar arasnda bu ifadeye 
“kararszm” tepkisi verenlerin oran %54,5’tir. “Katlyorum” tepkisi verenlerin 
oran ise %44,3’tür. Bu ifade aş kabulü grubunda bir ayrşma yol açmamştr 
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(katlmyorum 16,2; kararszm %15,9; katlyorum %18,4). “Sosyal medyada 
dolaşan COVID-19 aşsna ilişkin komplo teorisi içeren bilgi, aşya şüphe ile 
yaklaşmama neden oldu” ifadesine verilen cevaplar incelendiğinde, bu ifade ile 
aşya karş tutum arasnda anlaml bir ilişki olduğu görülmüştür (χ²=13,063, df 
(4), p<.05). Aş kabulü grubundakiler arasnda bu ifadeye “katlyorum” 
diyenlerin oran (%14,2), “katlmyorum” (%19,3) ya da “kararszm” (%19,7) 
diyenlerden daha azdr. Aş reddi yaklaşmnda ise bu ifadeye katlma oran 
%30,7’dir. Aş reddi grubunda olanlarn %15,2’si “kararszm”, %36,6’s da 
“katlmyorum” tepkisi vermiştir Aş kararszlarnn bu ifadeye verdiği tepkilerin 
dağlmna baktğmzda, bu grupta olanlarn komplo teorilerinden etkilenme 
oranlarnn daha yüksek olduğu anlaşlmştr. Aş kararszlğ grubundakilerin 
%55,1’i COVID-19 ile ilgili komplo teorilerinin aşya şüphe ile yaklaşmalarna 
sebep olduğunu beyan etmiştir. Aş kararszlğ yaşayanlarn, bu ifadeye verdiği 
“kararszm” tepkisi oldukça yüksektir (%65,2). Yine de %44,1’lik bir kesimi bu 
ifadeye katlmadğn beyan etmiştir (bkz. Tablo 15). 
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79



COVID-19 AŞI KARARSIZLIĞI VE REDDİNE SOSYOLOJİK BAKIŞ 

80 

“Sonra aş çkarcaklar işte bunu çkarttlar aşy da çkartcak dediler. 
Ayn şey oldu yani zaten hani diyolar ki zaten aşy çkartmşlard baştan 
önce hastalğ çkarttlar sonra hastalğ yavaş yavaş sürdüler. Önce 
korkuyu aşladlar.” (K4, Kadn, 36 Yaş, İlköğretim mezunu, Ev kadn, 
Çalşmyor, Evli, 3 Çocuk) 
“Yapay gibi geliyor bana. Birdenbire çkmas doğal bir şey değildir yani.” 
(K11, Erkek, 44 Yaş, İlköğretim mezunu, Tesisatç, Çalşyor, Evli, 2 
Çocuk) 
“Ben ilk günden beri doğal olmadğn, insan yapm olduğunu, bunun 
dünya nüfusunu azaltmak için yapldğn, insan bunu yapan kişinin de 
kendini vicdann belki rahatlatyordur bir şekilde. ‘Ben bunu yapmasam 
insanlar ktlktan açlktan ölücek, çocuklar ölücek. En azndan yaşllar 
önce öldürücem’ gibi hani önce 65 yaş diye çkt ya. Ben kesinlikle insan 
yapm olduğunu düşünüyorum.” (K5, Kadn, 37 Yaş, Yüksek Lisans 
Mezunu, Mühendis, Çalşyor, Evli, 1 çocuk) 
“Artk yani silahl savaşlarn bittiğini, kimyasal savaşlarn başladğn 
düşünerek, okuduklarmdan da dolay artk böyle bir şeye inanyorum 
yani. Çünkü top, tüfek yapmaya, uçak yapmaya gerek kalmad artk. 
Kalmadğ için ona inanyorum yani.” (K9, Erkek, 59 Yaş, Üniversite 
Mezunu, Kütüphaneci, Çalşyor, Bekar, 2 Çocuk ) 
 “Virüsü yapyorlar tekrar aş çkaryorlar. İçinde aşnn ne olduğu belli 
değil. İçinde kimyasal m var? Cip (çip demek isteniyor) mi var bir şeyler 
mi var. İnsan güvenemiyor açkças.” (K11, Erkek, 44 Yaş, İlköğretim 
mezunu, Tesisatç, Çalşyor, Evli, 2 Çocuk) 
"Kesinlikle laboratuvar ortamnda üretildiğini düşünüyorum. (…) 
Koronann biyolojik bir savaş çkarmak için üretildiğini düşünüyorum."." 
(K8, Kadn, 31 Yaş, Üniversite Mezunu, Mühendis, Çalşyor, Evli) 
“Ben kovide inanyorum hocam, inanyorum. Ve diyorlar yok 
laboratuvarda üretilmiş falan bunlar biraz hayal ürünü gibi geliyor hocam. 
Zaten bu her zaman vard. Korona öncesinde domuz gribi olsun. Bunun 
sadece bi ad kondu. Onlar da bir gripti bu da bir grip. Bu normalde de var 
ama şimdi bu medyatik oldu. Bunlarn hepsi vard. Bu bir grip yani. Biraz 
medyatik kullanld. Başka türlü. İnanyorum.” (K14, Erkek, 25 Yaş, Lise 
Mezunu, Üniversite Öğrencisi, Çalşmyor, Bekar) 
“Bu kadar olay olmasnn büyümesinin sebebi daha çok sağlk 
sektörünün batmasyla ilişkili yani aslnda insanlar her gün milyonlarca 
insan bir sebepten ölüyo. Biz yine ölüyoduk. Bir anda kovidden en çok 
ölmeye başladk." (K3, Kadn, 34 Yaş, Doktora Mezunu, Akademisyen, 
Çalşyor, Bekar) 
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“Doğal olduğuna inanmyorum tabii ki. Yani yani laboratuvar yapm diye 
düşünüyoruz." (K4, Kadn, 36 Yaş, İlköğretim mezunu, Ev hanm, 
Çalşmyor, Evli, 3 Çocuk) 
"Doğal olmadğna inanyorum. Bir tuhaf geliyor. Virüs doğalsa bile 
hayatmz bu kadar etkileyen bir risk olduğunu düşünmüyorum. COVID-
19 ile ilgili söylenenlerin %80’i şişirme. %20’lik bir risk için de aş olmay 
düşünmüyorum açkças." (K7, Kadn, 48 Yaş, Üniversite Mezunu, Tp 
Fakültesi İdari Personel, Çalşyor, Evli, 2 Çocuk) 
Katlmclarn büyük bir ksm COVID-19 hastalğna yol açan virüsün 

laboratuvar ortamnda oluşturulduğuna inanmaktadr. Yine katlmclarn büyük 
bir ksm sosyal medyada dolaşan COVID-19 aşsna ilişkin komplo teorisi 
içeren bilgiler nedeniyle aşya şüphe ile yaklaşmakta olduklarn bildirmiştir. 
Ayrca bu iki ifade ile aş tutumu arasnda anlaml ilişki tespit edilmiş olup 
komplo teorilerinin COVID-19 aşsna yaklaşmda belirleyici olduğu sonucuna 
buradan ulaşlabilmektedir. Ancak nitel araştrmada katlmclarn aşya yönelik 
tutumlarn virüsün kaynağnn laboratuvar ortam ya da doğa olmasndan 
bağmsz olarak geliştirdikleri görülmüştür. 

Yakn çevrenin etkisi 
Araştrma kapsamnda elde edilen nicel verilere göre, katlmclarn 

%39,2’si yakn çevresinin aş olma kararlarn etkilediğini bildirmiştir. Geri 
kalanlarn %48,6’s bu konuda yakn çevresinin herhangi bir etkisi olmadğ 
yönünde beyanatta bulunmuştur (bkz. Tablo 14). Aşya karş tutum ile bu ifade 
arasndaki ilişkinin istatistiksel olarak anlaml olduğu tespit edilmiştir (χ²=19,926, 
df (4), p=.001). Yani bu ifadeye karş verilen tepkiler, aş kabulü, aş karşt ve 
aş reddi yaklaşm gruplarn birbirinden ayrştrmaktadr. Aş kabulü 
grubundaki bireylerin çevrelerinden etkilendiklerini ifade etme ihtimali daha 
yüksektir (%18,9). Aş kabulü grubunda olup bu ifadeye katlmyorum diyen 
%15,3 ve kararszm diyen %14,3 orannda bir kesim bulunmaktadr. Aş 
kararszlğ grubundan elde edilen verilere bakldğnda, ifadeye yönelik 
tepkilerinin çoğunlukla “kararszm” (%71,4) olduğu anlaşlmştr. Yani aş 
kararszlarnn genel kararsz kalma tavr, bu ifadeye de yansmştr. Çevresinin 
aş olma konusundaki kararn etkilediğini söyleyen %55,6’lk bir aş kararszlğ 
yaşayan kesim vardr. Bu ifadeye “katlmyorum” tepkisi veren aş 
kararszlarnn oran %42,4’tür. Bu ifadenin aş reddi grubundaki dağlm 
incelendiğinde, aş reddi yaklaşmnda olanlarn bu ifadeye "katlmyorum" 
deme ihtimallerinin daha fazla olduğu görülmüştür. Aş reddi grubunda yer alan 
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bireylerin %41,8’inin “katlmyorum”, %25,5’inin “katlyorum”, %14,3’ünün 
kararszm dediği anlaşlmştr (bkz. Tablo 15).  

Nitel araştrma katlmclarnn aş kararszlğ ve reddine dair 
tutumlarnda yakn çevrelerinin etkisi olabilmektedir. Özellikle anne, baba, 
kardeş gibi yakn akrabalar aş olmamş katlmclarn aş olma konusunda 
benzer davranş sergilediği söylenebilir. Buna karşn tüm çevresinin aş 
olduğunu buna rağmen kendisinin aş olmadğn belirten katlmclar da 
mevcuttur. 

"Şöyle bir şey şöyleyim benim eşim aş karşt değildi aş olacakt. Ondan 
sonra sen bilirsin dedim. Hatta ilk çktğ zaman ben randevu almaya için 
e-devlet’e falan girdim. Beraber konuşuyoruz. Sonra dur birazck 
bekleyelim demeye başlad o da vazgeçti. Sonra benim yüzümden 
vazgeçtiysen ben sorumluluğu alamam. Ben kendi sorumluluğumu 
alabiliyorum. Hani benim kendi vücudum, kendi hayatm, kendi kararm 
ama başkasnn şeysini alamam lütfen bak dedim. Hani yarn öbür gün 
şeye bir hastalk olur keşke olsaydm dersin." (K1, Kadn, 49 Yaş, 
Üniversite Mezunu, Emekli, Çalşmyor, Evli, 2 çocuk) 
"Yani şimdi benim çok güvendiğim arkadaşlarm hepsi oldular. Ama onlar 
direkt biz bir an önce olalm da sosyalleşelim daha pratik bakyorlar. 
Onlara bakarak karar vermem. Böyle bir konuda karar vermem." (K2, 
Erkek, 42 Yaş, Üniversite Mezunu, Öğretmen, Çalşyor, Bekar) 
"Herkes oldu. Şu an olmayan bi tek ben varm. Direniyorum." (K3, Kadn, 
34 Yaş, Doktora Mezunu, Akademisyen, Çalşyor, Bekar) 
“Çocuklarm ve ben hariç, yakn çevremde ve ailemde herkes oldu. Bağl 
bulunduğum kurumda iş arkadaşlarmdan da herkes oldu. Hatta iş 
arkadaşlarm bana zorla aş randevusu aldlar ama ben gitmedim, 
tarihine bile bakmadm. Onlarn karar beni hiç etkilemedi. Ama sürekli 
üzerimde aş ol, aş ol diye bask var. Bu bask yapmalarna sinir 
oluyorum. Ben size karşmyorsam siz de bana karşmayn”. (K7, Kadn, 
48 Yaş, Üniversite Mezunu, Tp Fakültesi İdari Personel, Çalşyor, 
Evli, 2 Çocuk) 
Aş kararszlğ ve reddi yaşayan katlmclarn üstünde srarla durduklar 

nokta, kendilerinin kimseyi etkilemeye çalşmadklardr. Yakn çevrelerine, 
akrabalarna aş olmama konusunda hiçbir baskda ya da imada 
bulunmadklarn belirtmişlerdir. Bu durumun en önemli gerekçesi olarak da 
sorumluluk almaktan korktuklarn, kişiselr tercihlere sayg gösterdiklerini 
belirtmişlerdir.  
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"Çünkü çok büyük bir sorumluluk dedim ya ol derim olduğu için ölür, olma 
derim olmadğ için ölür yani. Ha bunu şey yapamam alamam üstüme, 
kendi ailem de olcaz dediler hiç yani sadece ama bildiğimi söyledim. 
Herkesin kendi tercihi, kendi hayat." (K5, Kadn, 37 Yaş, Yüksek 
Lisans Mezunu, Mühendis, Çalşyor, Evli, 1 çocuk) 
"Kimseyi yönlendirmem, özgür karar vermeli herkes. Ama tavsiyede 
bulunurum. Onlarn bedeni onlarn karar. Ama bana müdahale 
edilmesinden yorgunum. Her yerde her zaman olumsuz tepkilerle 
karşlaşyorum. Çoğunluğun doğru olduğu söylenir ama çoğunluk bir şey 
doğru dedi diye o şey her zaman doğru değildir." (K13, Erkek, 27 Yaş, 
Üniversite Mezunu, Kontrolör, Çalşyor, Bekar) 
Özetle araştrmamzda aşya karş tutum ile yakn çevrenin etkisi 

arasnda istatistiki olarak anlaml bir ilişki bulunmuştur. Katlmclarn yaklaşk 
yarsnn yakn çevresinin aşya yönelik tutumlarnda herhangi bir etkisi 
olmadğn ifade ettikleri görülmüştür. Öte yandan aş kabulü grubundaki 
bireylerin çevrelerinden daha çok etkilendiklerini beyan ettikleri görülmektedir. 
Nitel araştrma bulgularna göre özellikle yakn akrabalar aş olmamş 
katlmclarn aş olma konusunda benzer davranş sergilediği söylenebilir. Buna 
karşn tüm çevresinin aş olduğunu, buna rağmen kendisinin aş olmadğn 
belirten katlmclar da mevcuttur. Bu noktada aş olmama kararnn daha kişisel 
bir karar olduğu, kişinin kendi sosyal çevresi, eğitim durumu, dini inançlar, 
medya, farkl alandaki otoriteler gibi birçok değişkenle ilişkili olarak şekillendiği 
söylenebilir. Ancak özellikle yakn çevresinde aş olmayan bireylerin varlğnn 
kişilerin aş konusunda geliştirdikleri tutumda dolayl da olsa bir etkiye sahip 
olduğu görülmüştür. 

Bireyin yakn çevresindeki COVID-19 kaynakl vaka ve ölümlerin etkisi 
COVID-19 geçiren bireylerin aşya daha çok güvendikleri, geliştirilen aşy 

ilk frsatta olmak istedikleri ve ailesinin de bu aşy olmalarn istediği 
görülmektedir (Yldz, Z., vd., 2021). Bir başka araştrmada (Ylmaz, vd., 2021) 
ailesinde COVID-19 geçiren veya vefat eden bireylerin bulunmas ile aş 
yaptrma karar arasnda bir ilişki bulunamamştr. Yine Lazarus ve 
meslektaşlarnn (2021) araştrma sonuçlarnda da böyle bir ilişkiye 
rastlanmamştr. Kendilerinde veya aile üyelerinde COVID-19 hastalğ 
olduğunu bildiren kişilerin diğer katlmclarla karşlaştrldğnda aşya ilişkin 
olumlu yant verme olaslğ daha yüksek bulunmamştr.  
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tutumuna etkisi istatistiksel olarak anlaml bulunmamştr. Katlmclarn çok 
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büyük ksm, yaknlar arasndaki ne COVID-19 vakalarndan ne de 
ölümlerinden etkilenerek aş kararn olumlu yönde değiştirmektedirler. Yakn 
çevrede görülen COVID-19 vakalarnn zaten atlatlabilmiş olunmas, bir başka 
deyişle ölümle sonuçlanmamş olmas nitel görüşmelerdeki katlmclar 
açsndan COVID-19’un “atlatlabilen/hayatta kalnabilen” bir hastalk olarak 
görmelerine de yol açabilmektedir. Ayrca yaplan görüşmelerde aş olanlarn da 
hastalğa yakalanmalarna ilişkin gözlemlerinin katlmclarn aşnn etkililiğini 
sorgulamalarna ve sonuçta aş reddi ya da kararszlğna yönelmelerine neden 
olabilmektedir. 

Yakn çevresinde görülen COVID-19 vakalarnn, bireyin aşya karş 
yaklaşmn ne yönde etkilediğini anlamaya çalşan ifadelere bakldğnda, 
katlmclarn sadece %14,4’ünün yakn çevresindeki vakalar nedeni ile aş 
olmaya karş olumlu yaklaştğ anlaşlmştr. Yakn çevresindeki vakalarn aş 
olma yönündeki kararn etkilemediğini ifade eden %68,5’lik bir kesim 
bulunmaktadr. Kararszlar da %17,1’lik bir orana sahiptir. “Yakn çevremde 
COVID-19 kaynakl ölümler, aş olma kararm olumlu yönde etkilemiştir” ifadesi 
de paralel sonuçlar ortaya koymuştur (katlmyorum %70,2; kararszm %16,6; 
katlyorum %13,2) (bkz. Tablo 14). Yakn çevredeki COVID-19 vakalar 
(χ²=38,308, df (4), p<.001) ve COVID-19 kaynakl ölümlerin (χ²=30,695, df (4), 
p<.001), bireyin aş tutumuna etkisi istatistiksel olarak anlaml bulunmuştur. Ki 
Kare Testleri sonuçlar gösteren Tablo 15’e bakldğnda, aş kabulü grubundaki 
bireylerin her iki ifadeye de “katlyorum” şeklinde tepki verme ihtimallerinin 
daha yüksek olduğu görülmüştür. Aş kabulü grubundakilerin “yakn çevremdeki 
COVID-19 vakalar, aş olma kararm olumlu yönde etkilemiştir” ifadesine 
“katlyorum” deme oran %34,5, “kararszm” deme oran %20,3, “katlmyorum” 
deme oran %12,7’dir. Aş reddi grubundaki bireylerin bu ifadeye verdiği 
tepkilere bakldğnda, “katlmyorum” deme ihtimallerinin daha yüksek olduğu 
gözlemlenmiştir (katlmyorum %38,4; kararszm %8,7; katlyorum %19). Aş 
kararszlğ grubundakilerin, bu ifadeye karş kararsz kalma ihtimalleri daha 
yüksektir (katlmyorum %48,9; kararszm %71; katlyorum, %46,6) (bkz Tablo 
15). Yakn çevresinde COVID-19 kaynakl vefatlar bulunan bireylerin, aşya 
karş tutumlar ile ilgili Ki Kare Testleri sonuçlarna bakldğnda paralel bir eğilim 
tespit edilmiştir. Aş kabulü grubundaki bireylerin bu ifadeye “katlyorum” tepkisi 
verme ihtimalleri daha yüksektir (katlmyorum %14,8; kararszm %17,9; 
katlyorum %28,3). Aş reddi grubundakilerin ise bu ifadeye “katlmama” ihtimali 
daha yüksektir (katlmyorum %38,24; kararszm %9; katlyorum %17). Aş 
kararszlarnn, bu ifadeye “kararsz” kalmalar da beklenen bir sonuçtur 
(katlmyorum %47; kararszm %73,1; katlyorum %54,7) (bkz. Tablo 15). 

Nitel araştrmada katlmclarn aş kararszlğ ve reddi kararlarn en çok 
etkileyen etmenin yakn çevrelerindeki COVID-19 kaynakl vaka ve ölümler 
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olduğu görülmüştür. Bu etkinin yönü ve boyutlar çok farkl şekillerde 
olabilmektedir. Örneğin yakn çevrelerinde ölümle sonuçlanan vaka olmamas, 
katlmclarn COVID-19’un öldürücü etkisini alglamalarn güçleştirebilmektedir. 
Başka bir açdan da yakn çevrede birinin hastalğ çok ağr atlatmas, 
hastaneye girip çkmas ama sonuçta hastalğ yenebilmesi, katlmclarn aş 
olmadan da hastalğ yenebilecekleri yönündeki inançlarn güçlendirmektedir. 
Özellikle yaşl veya kronik bir rahatszlğ olup da hastalğ yenen vakalarn 
yakn çevrede deneyimlenmesi önemli bir etken olabilmektedir. Çoğunlukla 
böyle durumlarda kendi bireysel sağlk durumlarn, yaşlarn karşlaştrma 
eğilimi göstermektedirler. Yan sra hastalğa yakalanp ayakta veya oldukça 
kolay atlatanlarn varlğ da katlmclarn aş olmama yönünde karar 
vermelerine neden olabilmektedir.  

Bireylerin yakn çevrelerinde aş kararlarn etkileyen bir diğer deneyim de 
aş olduğu halde COVID-19’a yakalanan kişilerin olmasdr. Bu kişilerin hastalğ 
hafif ya da ağr atlatmasna baklmakszn kişilerde diğerlerinin aş olmalarna 
rağmen hasta olabilmeleri, kişinin aş olmasna karşn hastalanma olaslğnn 
her zaman var olduğu yönünde bir algya neden olabilmektedir. Kişilerin 
kendilerinin de hastalğ deneyimleyip hafif atlatmas, antikor geliştirdiği veya 
zaten hastalğ atlatabiliyor olmasna yönelik bir kannn gelişmesi sebebiyle aş 
kararszlğ ve reddi yaşanmasna sebep olabilmektedir.  

"Fakat aile büyüklerimizden korona olanlar oldu, hastaneye yatanlar oldu. 
Ama survive ettiler bir şekilde. O yüzden iyiyiz yani çok böyle bir 
anksiyete bi kayg ortam yok aslnda ailede." (K3, Kadn, 34 Yaş, 
Doktora Mezunu, Akademisyen, Çalşyor, Bekar) 
"Genelde yaş olarak ileri yaşta olduklar için çok da fazla böyle bir travma 
yaşamadlar. Zaten hani yaşlar vard dendi. "(K2, Erkek, 42 Yaş, 
Üniversite Mezunu, Öğretmen, Çalşyor, Bekar) 
"Ama mesela ablam benden daha beterdir, o bile bir şekilde atlattğ için 
yani kesinlikle atlatrm diye düşünüyorum." (K3, Kadn, 34 Yaş, Doktora 
Mezunu, Akademisyen, Çalşyor, Bekar) 
"Evet. Eşim yakaland. Ben yakalandm. Çocuklarm bile oldu. İki üç gün 
hasta oldu bunlar sonra geçti de. Sonra kaynvalidem oldu. Ondan sonra 
amcamlarn amcamn kzlar oldu. Biz nasl olduk biliyo musunuz? Biz 
köye gittik. Orda korona varmş. Düğüne gittik. Düğünde hepimiz şey 
olduk. Kaynpederim vefat etti." (K4, Kadn, 36 Yaş, İlköğretim mezunu, 
Ev kadn, Çalşmyor, Evli, 3 Çocuk) 
"Ben COVID oldum, eşim ve benim ailelerimiz de oldu. İşyerinde de çok 
oldu. Aslnda COVID olduktan sonra psikolojik olarak rahatladm. Artk o 
kadar takntl değilim ama korunmaya hala devam ediyorum tabii. 
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Ailelerimiz de olduğu için bağşklk kazandğmz düşünerek en azndan 
uzun zaman sonra görüşebildik." (K8, Kadn, 31 Yaş, Üniversite 
Mezunu, Mühendis, Çalşyor, Evli) 
"Karşda bir komşum var, 3 aş oldu. Karş binamdaki, 3 aş oldu ve çok 
ağr bir COVID geçirdi, çok ağr. Aş olmas art COVID geçirmesi." (K12, 
Kadn, 40 Yaş, Üniversite Mezunu, Öğretmen, Çalşmyor, Evli, 2 
Çocuk) 
“Aslnda şöyle düşünüyorum ben. Yani bu şekliyle geçirdik. Eğer antikor 
oluştuysa biz de böyle geçtiyse yani artk aş olmadan da olur mu diye 
düşünüyoruz bazen ama…" (K10, Kadn, 43 Yaş, Ön Lisans Mezunu, 
Serbest Meslek Sahibi, Çalşyor, Evli, 2 Çocuk)  
Katlmclarn, COVID-19 kaynakl ölümleri yakn çevrelerinde 

deneyimlemeleri üzüntü ve korku yaratmş, ancak bu durum aş kararna etki 
etmemiştir. Ölümle ilgili vakalarn başta daha korku verici olduğunu, zamanla 
medyadan ve yakn çevrelerinden gelen ölüm haberlerine daha az tepki 
verdiklerini belirtmişlerdir. Ölümlerin ileri yaşlarda yaşanmas da virüse dair 
korkunun azalmasna neden olabilmektedir. Yukarda da belirtildiği üzere yakn 
çevrede ölümle sonuçlanan herhangi bir vakann olmamas ise virüsün öldürücü 
etkisinin alglanmasn zorlaştrmaktadr.  

"Arkadaşlarmn ailelerinden ölen oldu. Ama bu durum beni çok 
etkilemedi, bana inandrc gelmiyor, çünkü zaten yaşllard. Ben hala 
anlamlandramyorum neden öldüklerini." (K7, Kadn, 48 Yaş, Üniversite 
Mezunu, Tp Fakültesi İdari Personel, Çalşyor, Evli, 2 Çocuk) 
"Annemin arkadaşnn eşi öldü bir onu duyduk sanrm. Büyük bir kayp 
yaşamadğm için ciddi bir etkisi olmad aş kararmla ilgili. Şeyde mesela, 
oturduğum sitede olmad." (K12, Kadn, 40 Yaş, Üniversite Mezunu, 
Öğretmen, Çalşmyor, Evli, 2 Çocuk) 
"Yani bu şeyden dolay kaynpederim falan vefat etti. Ondan dolay falan 
baya etkilendik." (K4, Kadn, 36 Yaş, İlköğretim mezunu, Ev kadn, 
Çalşmyor, Evli, 3 Çocuk) 

Sağlkçlarn tutumlarnn etkisi 
Yukarda da ifade edildiği üzere sağlk alannda çalşan profesyoneller, 

COVID-19 aşlarna ilişkin en çok güvenilen bilgi kaynağ olarak görülmektedir. 
Dolaysyla toplumun aşya yaklaşm üzerinde de etkili bir ajan olarak karşmza 
çkmaktadrlar. Literatürde de benzer bulgular gösterilmiştir. Sağlkçlarn ve 
sağlk otoritelerinin COVID-19 aşna ilişkin görüşleri ve tutumlarnn etkisinin de 
araştrldğ bir çalşmada (Ylmaz, vd., 2021); aile hekimlerinin (%71,9), Bilim 
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Kurulunun (%59,8) ve Sağlk Bakanlğnn (%56,3) etkili olduğu görülmüştür. Bir 
başka çalşmada ise (Yldz Z., vd. 2021), katlmclarn %70’inin Sağlk 
Bakanlğn, %47’sinin hekim ve hemşireleri COVID-19 aşlar için en çok 
güvendiği kaynak olarak gösterdiklerini bulgulamşlardr. Uluslararas bir 
çalşmada küresel düzeyde (DSÖ), ulusal düzeyde bakanlklar, bilim kurullar ve 
yerel sağlk hizmeti sunan kurumlar ve bunlarla ilişkili kişilere duyulan güvenin 
en az %70’ten fazla olmak üzere yüksek olduğu bildirilmiştir (Rozek, vd., 2021). 
ABD’de yaplan bir başka çalşmada da en yüksek düzeyde güvenilen bilgi 
kaynağnn büyük oranda (%75) sağlkçlardan elde edilen bilgiler olduğu 
bulunmuştur (Malik, vd. 2020).  

Bizim araştrmamzda da “sağlkçlarn aşlanmaya yönelik kararsz/retçi 
tutumlar benim de kararsz kalmama neden oldu” ifadesine verilen cevaplara 
bakldğnda katlmclarn %58,8’inin bu ifadeye “katlyorum” şeklinde cevap 
verdiği fark edilmiştir. “Katlmyorum” diyenlerin oran %28,3’tür (bkz. Tablo 14). 
Bu ifade ile aşya karş tutum arasndaki ilişkiyi irdeleyen iki değişkenli analiz 
sonucu anlaml bir ilişkiye işaret etmektedir (χ²=14,532, df (4), p<.05). Aş reddi 
yaklaşm içerisinde olan bireylerin bu ifadeye "katlmyorum” deme ihtimali 
daha yüksek iken (katlmyorum %38,6; kararszm %11,5; katlyorum %30,8), 
aş kararszlarnn, kendilerine okunan birçok ifadede olduğu gibi bu ifadede de 
“kararsz” kaldğ görülmüştür (katlmyorum %42,1; kararszm %69,2; 
katlyorum %53,6). Aş kabulü grubundaki bireylerin “Sağlkçlarn aşlanmaya 
yönelik kararsz tutumu benim de kararsz kalmama neden oldu" ifadesine 
verdiği cevaplar incelendiğinde bu ifadeye katlma ihtimallerinin göreceli daha 
düşük olduğu görülmektedir (katlmyorum %19,3; kararszm %19,2; 
katlyorum %15,6). 

Nitel araştrmada katlmclar, sağlkçlarn aş konusundaki fikirlerine 
doğrudan iletişim kurarak veya onlar sosyal ve geleneksel medyadan takip 
ederek ulaşabilmektedirler. Sağlkçlarn aş ile ilgili düşünce ve açklamalarnda 
bölünmeler olmas veya ayn doktorun dahi görüşlerinin ksa periyotlarla 
değişiklik göstermesi, aş konusunda kararszlğ artrc bir etkiye neden 
olabilmektedir. Ancak tüm bunlarn ötesinde katlmclar, COVID-19 pandemi 
sürecinde göstermiş olduğu özveri ve mücadele sebebiyle aş konusunda en 
güvendikleri kişiler arasnda sağlk çalşanlarnn geldiğini belirtmişlerdir. Bu 
yüzden de onlarn aş konusundaki tutum ve davranşlar son derece yol 
gösterici olabilmektedir. Doktorlar ve tp alannda çalşan bilim insanlarnn aş 
olduklar takdirde aş olacağn söyleyen katlmclar bulunmaktadr. Aş 
konusunda karşt görüş sergileyen ve aş olmama yönünde beyan veren 
doktorlarn etkileyiciliğinin de son derece güçlü olduğu görülmüştür. 
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"Tp profesörleri 10 sene önce yumurta şurasn yerseniz kolesterol 
olmaz dedi bugün farkl düşünüyor. Onlar da pek hani şey değil. Genel bir 
konsensüs olursa eğer bununla ilgili genel bir konsensüs" (K2, Erkek, 42 
Yaş, Üniversite Mezunu, Öğretmen, Çalşyor, Bekar) 
"Doktorlar ve bilim adamlar olsa olurum." (K3, Kadn, 34 Yaş, Doktora 
Mezunu, Akademisyen, Çalşyor, Bekar) 
"Yani şu anda şeye baktk mesela aş olun diyen doktorlarn da hiçbiri 
şunu demedi çok güvenilir olur diyemiyor kimse. Diyen göremedik yani. 
Şeyden bahsediyorlar mesela yüzde şu kadar koruduğu düşünülüyor." 
(K5, Kadn, 37 Yaş, Yüksek Lisans Mezunu, Mühendis, Çalşyor, 
Evli, 1 çocuk) 
"Doktorlar. Çünkü neden? Hakikaten bu konuda çok büyük mücadele 
veren, bir asker gibi vatann savunan, insanlar savunan o insanlar 
gördükçe ister istemez etkilendim yani. O kadar fedakâr ve cefakâr 
çalşmalarndan dolay. Kendini de riske edip bu aşy yapyorsa biz de 
olmamz lazm diye düşündüm yani." (K9, Erkek, 59 Yaş, Üniversite 
Mezunu, Kütüphaneci, Çalşyor, Bekar, 2 Çocuk) 
"Tandk doktorlar varsa onlara soruyorum.” (K11, Erkek, 44 Yaş, 
İlköğretim mezunu, Tesisatç, Çalşyor, Evli, 2 Çocuk) 
"Mesela hastaneye gittik geçen gün. Hastanede hemşireye sorduk. O da 
hasta olmuş mesela aş olduktan sonra ama hafif atlatmş. Onlarn da 
etkisi var tabi." (K11, Erkek, 44 Yaş, İlköğretim mezunu, Tesisatç, 
Çalşyor, Evli, 2 Çocuk) 
"Ben tpçlara büyük sayg duyuyorum ama tpçlar bunla ilgili çok 
garibime geliyor yani. Hepsi ayn okuldan mezun bir taraf karşt oluyor, 
tpç bu adam. Diğer taraf da tpç o da diyor ki hayr diyor efendim yararl 
seni korur diyorlar. Bundan dolay isim vermek istemiyorum çok sevdiğim 
bir prof tpç bir hocamz var kadn. Onu çok dinliyorum. Çok medyatik 
olarak ona da eleştiri geliyor" (K14, Erkek, 25 Yaş, Lise Mezunu, 
Üniversite Öğrencisi, Çalşmyor, Bekar) 
"Zaten bir tane profesör doktor da bu konuda şey diyor her işte nasl 
diyim her iki ayda bir yenilenen mutasyon geçiren bir hastalğn zaten 
aşsn yapamazsnz diyor yani. Buna da inandğm için birazck çok 
fazla koruyucu olduğuna inanmyorum yani." (K15, Kadn, 21 Yaş, Lise 
Mezunu, Üniversite Öğrencisi, Çalşmyor, Bekar) 
Bu çalşmada da gösterildiği üzere sağlkçlarn COVID-19’a karş 

aşlamada en güvenilen öğe olmalar, aş kabulü anlamnda etkisi olduğu gibi 
ret/kararszlk noktasnda da etkisini gösterebilmektedir. Nitekim araştrmamzn 
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sonuçlar, aşlanmaya yönelik kararsz/retçi tutumlarnn bireyi kararszlğa 
yönelttiğine katlma durumu ile aşya karş tutum arasnda anlam bir ilişki 
bulunmuştur. Özellikle bu ifadeye katlanlarn orannn oldukça yüksek olduğu 
görülmüştür. Nitel araştrma da sağlkçlarn tutumlarnn belirleyiciliği 
bağlamnda benzer bulgulara işaret etmiştir. Hem kararsz bir tutum benimseme 
anlamnda sağlkçlarn bu yöndeki tutumlarnn etkisi hem de pandemi 
döneminde özverili çalşmalarndan dolay gözde meslek grubu olmalarnn 
verdiği güven nedeniyle sağlkçlarn sahip olduklar aş tutumuna paralel 
biçimde tutum geliştirme fikri katlmclar arasnda ön plana çkmştr. 

Aş karşt bloglar ya da web sayfalarn takip etme ile aşya karş tutum 
arasndaki ilişki haricinde sosyal etmenler olarak kabul edilen tüm alt 
bileşenlerin aşya karş tutum üzerinde etkili olduğu saptanmştr. Buna göre 
“sosyal etmenler �le aşya karş tutum arasnda anlaml b�r �l�şk� vardr” b�ç�mde 
formüle edilen hipotez, bütün bu bulgulardan yola çklarak ksmen 
doğrulanmştr.  

Yapsal Etmenlerin Aş Kararszlğ ve Reddi Üzerindeki Etkilerine 
Dair Tartşma 

Bu bölümde dini ve geleneksel sebepler, hükümet politikalar ve grup 
dinamiklerini de içeren sosyal dşlanma olaslğ konularnda yaplan 
çözümlemeler yoluyla yapsal etmenlerin aş kararszlğ ve reddi üzerindeki 
etkileri tartşlmaktadr. 

Tablo 16. Betimsel istatistikler: Yapsal etmenler 
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No  İfadeler n % n % n % 

18 Geleneksel tp modern tp karşsnda 
daha üstündür 

252 62.5 99 12,2 102 25,3 

19 Dini inancm aş yaptrmama engel 
teşkil etmektedir. 

370 91,8 19 4,7 14 3,5 

36 COVID-19 aşsn olacak olma 
nedenim, aşy reddetme durumunda 
karşlaşacağm potansiyel 
kstlamalardr. 

133 33 69 17,1 201 49,9 

45 Aş olmamak, sosyal dşlanmaya 
neden olmaktadr. 

146 36,2 64 15,9 193 47,9 

(N:403, İzmir, 2021)       
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Tablo 17. İki değişkenli istatistikler: yapsal etmenler ve aş tutumu ilişkisi 
  Aş Tutumu 
 İfadeler  Alt Kategoriler  Aş  

Kabulü  
Aş 
Kararszlğ  

Aş 
Reddi  

18. Geleneksel tp modern tp karşsnda daha 
üstündür 

   

 Katlmyorum   16,3 52,0 31,7 
 Kararszm  24,5 55,1 20,4 
 Katlyorum  15,7 52,0 32,4 
  χ²=3,741, df (4), p>.10 
19. Dini inancm aş yaptrmama engel teşkil 
etmektedir.  

   

 Katlmyorum   17,6 50,8 31,6 
 Kararszm  21,1 73,7 5,3 
 Katlyorum  0,0 64,3 35,7 
  χ²=9,054, df (4), p<.10 
36. COVID-19 aşsn olacak olma nedenim, aşy 
reddetme durumunda karşlaşacağm potansiyel 
kstlamalardr. 

   

 Katlmyorum   10,5 42,6 46,6 
 Kararszm  11,6 52,2 36,2 
 Katlyorum  23,4 58,7 17,9 
  χ²=35,553, df (4) p<.001 
45. Aş olmamak, sosyal dşlanmaya neden 
olmaktadr.  

   

 Katlmyorum   20,5 41,8 37,7 
 Kararszm  7,8 71,9 20,3 
 Katlyorum  17,6 53,9 28,5 
  χ²=17,020, df (4) p<.05 
(N:403, İzmir, 2021)    

 
Nitel araştrmada “sosyal dşlanmadan kaçnma” yapsal etkenler içinde 

en çok yinelenen alt tema olmuştur. Dindarlk ve geleneksellik etkisinin var 
olduğu ve bu etkinin var olmadğ alt temalarda konunun yinelenme sklğ 
birbirine oldukça yakndr. Aşağda yer alan Şekil 11’de tema ve alt temalarn 
frekanslar sunulmuştur. 
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Şekil 11. Nitel araştrmada yapsal etmenler temasnn altndaki alt temalara                                      

gönderme yaplma frekans 

(N: 15, İzmir 2021) 
 

Dindarlk ve gelenekselliğin etkisi 
COVID-19 aşlarna ahlaki veya dini inançlarndan dolay karş çkan 

gruplarn varlğ bilinmektedir (Giubilini, vd., 2021). Türkiye’de yaplan bir 
çalşmada kendisini muhafazakâr ve dindar olarak tanmlayanlarn diğerlerine 
göre aşy reddetme orannn yüksek olduğu tespit edilmiştir (Akyüz, 2021). 
Ayrca dindarlk ve aş kabulü ekseninde bir başka tartşmay ele alan Ali ve 
meslektaşlar da (2021), oruç tutan bireylerin Ramazan aynda COVID-19 
aşsnn almyla ilgili artan endişelerinin, enjeksiyonun orucu bozup 
bozmadğna ilişkin tedirginliğin aş kararszlğna yol açabileceğini 
belirtmişlerdir.  

Bizim araştrmamzda da “dini inancm aş yaptrmama engel teşkil 
etmektedir” ifadesine verilen tepkilere bakldğnda %91,8 gibi büyük bir oranda 
“katlmyorum” tepkisi verildiği anlaşlmştr. Yani dini sebeplerle aş 
yaptrmadğ anlaşlan sadece %3,5’lik bir kesim bulunmaktadr. Geleneksel tp 
ile modern tbba yaklaşm irdeleyen ifadede de katlmclarn %25,3’ü 
geleneksel tbbn, modern tptan daha üstün olduğuna inandklarn beyan 
etmiştir. Şunu da belirtmek gerekmektedir ki, katlmclarn %62,5’lik bir kesimi 
bu ifadeye “katlmyorum” şeklinde tepki vermiştir. Bu da her 10 katlmcdan 
6’snn modern tbbn geleneksel tptan daha üstün olduğu inancn taşdğ 
anlamna gelir (bkz. Tablo 16). Bireyin dini inançlar ile aşya karş tutumu 
arasndaki ilişkiyi irdeleyen Ki Kare Testleri dini inançlar ile aşya karş tutum 
arasnda istatistiksel olarak anlaml bir ilişki olduğunu göstermiştir (χ²=9,054, df 
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(4), p<.10). Katlmclarn dini inançlarnn aş yaptrma davranşna etkisi ile ilgili 
ifadeye verilen tepkilere bakldğnda, aş kabulü grubunda bu ifadeye 
“katlmyorum” cevab veren bulunmazken, “kararszm” diyenlerin oran %21,1, 
“katlmyorum” diyenlerin oran %17,6’dr. Aş kararszlar grubundakilerin, genel 
kararszlk tavrlarn bu ifadeye de yansttklar anlaşlmştr (katlmyorum 
%50,8; kararszm %73,7; katlyorum %64,3). Aş reddi yaklaşm 
sergileyenlerin bu ifadeye verdiği tepkilere bakldğnda, aş retçilerinin bu 
ifadeye katlma ihtimalinin göreceli olarak daha fazla olduğu tespit edilmiştir 
(katlmyorum %31,6; kararszm %5,6; katlyorum %35,7) (bkz. Tablo 17). 
“Geleneksel tp modern tp karşsnda üstündür” ifadesine verilen tepkilere 
bakldğnda bu iki değişken arasndaki ilişki istatistiksel olarak anlaml 
bulunmamştr (χ²=3,741, df (4), p>.10). Başka bir deyişle bu ifade aşya karş 
tutum alt gruplarn birbirinden ayrştrabilecek güce sahip değildir. Bununla 
birlikte, aş kabulü yaklaşmnda bulunan gruptakilerin bu ifadeye karş 
“kararsz” kalma ihtimalleri yüksektir (katlmyorum %16,3; kararszm %24,5; 
katlyorum %15,7). Aş reddi grubundakilerde ise bu ifadeye karş “kararsz” 
kalmak en düşük orana sahiptir (katlmyorum %31,6; kararszm %20,4; 
katlyorum %32,4) (bkz. Tablo 17).  

Nitel araştrmann katlmclar arasnda dindarlk/geleneksellik ve spritüal 
inanşlar sebebiyle aş kararszlğ ve reddi yaşadğn söyleyen katlmc azdr. 
15 katlmc arasnda özellikle 2 katlmc dini inançlar, 2 kişi de astroloji gibi 
spritüal inanşlar ile ilişkili olarak aş olmay reddettiklerini belirtmişlerdir, bunlar 
arasnda bilime inandğn vurgulayanlar da mevcuttur. Aş olmay tercih 
etmemesinin dini inancyla ilgisi olup olmadğ sorulduğunda verilen yantlar 
aşağda yer almaktadr: 

"Hiç o açdan bakmadm." (K2, Erkek, 42 Yaş, Üniversite Mezunu, 
Öğretmen, Çalşyor, Bekar) 
"Öyle bir çatşma durumu (…) yok" (K3, Kadn, 34 Yaş, Doktora 
Mezunu, Akademisyen, Çalşyor, Bekar) 
"Yok. Hiç alakas yok." (K5, Kadn, 37 Yaş, Yüksek Lisans Mezunu, 
Mühendis, Çalşyor, Evli, 1 çocuk) 
"Hayr alakal değil kesinlikle." (K8, Kadn, 31 Yaş, Üniversite Mezunu, 
Mühendis, Çalşyor, Evli) 
"Bakş açm bilimden yana." (K13, Erkek, 27 Yaş, Üniversite Mezunu, 
Kontrolör, Çalşyor, Bekar) 
"Yok yani dini bi şey." (K14, Erkek, 25 Yaş, Lise Mezunu, Üniversite 
Öğrencisi, Çalşmyor, Bekar) 
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Katlmclar arasnda dini inançlarnn aş kararszlğ ve reddi yönünde 
tutum geliştirmelerinde etkili olduğunu söyleyen katlmclarda ise bu etki iki 
şekilde olabilmektedir. Kişiler ya kendi dini inançlar ile doğrudan ilişki olarak aş 
olmay reddetmektedirler ya da inandklar dini otoritelerin beyanlarna bağl 
olarak aş reddi yönünde bir tutum sergileyebilmektedirler. Dini inançlar 
sebebiyle aş olmay düşünmediğini belirten katlmclarn ikisi de ilkokul 
mezunudur.  
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İlköğretim mezunu, Ev kadn, Çalşmyor, Evli, 3 Çocuk) 
"Bir de gene sosyal medya üzerinden bir hoca vard devaml Kur’an 
öğretiyor onu takip ediyordum ben çocuklara takip ettiriyordum. Sonra 
aklma geldi yazdm WhatsApp şeysinden kendi WhatsApp şeyleri var 
sordum yani aş hakknda ne düşünüyorsunuz diye. Kardeşim ben 
yaptrmadm yaptrmay düşünmüyorum yazmş. Sizi bilemiceğim yazmş. 
Ona da sordum öyle dedi.” (K4, Kadn, 36 Yaş, İlköğretim mezunu, Ev 
kadn, Çalşmyor, Evli, 3 Çocuk) 
"En önemli etken Cuma’ya gittim. İmamn vaazyd. Aş olmayanlara vaaz 
verdi. Herkesin eceli vardr dedi. Ecel gelmedikten sonra kimse ölmez 
dedi. O da bizi etkiledi yani. Aş olsan da öleceksin olmasan da olacaksn 
dedi ecelin geldikten sonra." (K11, Erkek, 44 Yaş, İlköğretim mezunu, 
Tesisatç, Çalşyor, Evli, 2 Çocuk) 
Dinin etkisinin yan sra katlmclar arasnda astroloji gibi spritüal 

inanşlar sebebiyle aş olmayanlar da vardr. Bu kişiler, astrologlarn 
açklamalar doğrultusunda aş olmaktan vazgeçtiklerini belirtmiştir. Her iki 
katlmcnn da üniversite öğrencisi olmas, üzerinde önemle durulmas gereken 
bir bulgudur. 

"Şöyle ben aslnda daha çok astrolojiyle hani böyle bir aram var. Plüton 
Neptün karesine inanyorum birazck şey böyle hani toplumun (…) 
Aslnda astrologlar yani onlarda daha çok böyle hani güveniyorum da 
değil aslnda ama hani söyledikleri benim düşüncelerime daha yatkn 
geliyor, daha doğru geliyor X diye bir astrolog var, var falan onlar. Daha 
çok Y falan bu tür isimler var onlar takip ediyorum." (K15, Kadn, 21 
Yaş, Lise Mezunu, Üniversite Öğrencisi, Çalşmyor, Bekar) 
“Özel olucak ama annem pek dşar çkmaz. Mesleği var astrolog. Ama 
işte ona göre ben hareket ediyorum. (…) Olmucam. Hani diyorlar ya aş 
için yok içinde farkl svlar var yok çip mip böyle hayal ürünleri var da ben 
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ondan dolay değil ben çok şeyim burcumun getirdiği özelliği taşyorum. 
Çok kendimi şey yapyorum (...) pinpirikliyim ben” (K14, Erkek, 25 Yaş, 
Lise Mezunu, Üniversite Öğrencisi, Çalşmyor, Bekar) 
Özetle, dinsel sebepler nedeniyle aşdan kaçnma ile aşya yönelik tutum 

arasnda anlaml bir ilişki saptanmş iken, geleneksel tbbn üstünlüğüne 
duyulan inanç ile aşya yönelik tutum arasnda anlaml bir ilişki bulunamamştr. 
Bununla birlikte katlmclarn yaklaşk dörtte birinin geleneksel tbbn, modern 
tptan daha üstün olduğuna inandklar gözlemlenmiştir. Dinsel nedenlerden 
dolay aş yaptrmayanlarn oran her ne kadar oldukça düşük oranda olsa da 
çarpc bir bulgu olmas nedeniyle bu durumun varlğ vurgulanmaya değerdir. 
Nitel araştrma bulgular da dar bir araştrma grubunun içinde dahi hem dinsel 
nedenlere hem de spritüal nedenlere gönderme yaparak aş kararszlğ ve 
reddi yaşayanlarn varlğna dikkat çekmektedir. 

Sosyal dşlanmadan ve potansiyel kstlanmalardan kaçnma 
Katlmclarn aşy reddetme durumunda karşlaşacaklar potansiyel 

kstlamalarn onlar COVID-19 aşsn olmaya yönlendirdiğine dair ifadeye 
katlanlar, araştrmann yapldğ esnada henüz hiç aş olmamş örneklemin 
yarsn oluşturmaktadr. Yine aş olmamann sosyal dşlanmaya neden 
olduğuna inanan yaklaşk bir bu kadarlk kesim bulunmaktadr. Bu da her iki 
katlmcdan birinin, aş olmamann kstlamalara ya da sosyal dşlanmaya yol 
açacağ inancnda olduğu anlamna gelmektedir. “COVID-19 aşsn olacak 
olma nedenim aşy reddetme durumunda karşlaşacağm potansiyel 
kstlamalardr” ifadesi ve aş olmamann sosyal dşlanmaya yol açacağna 
ilişkin inanç ile aşya karş tutumu arasnda istatistiksel olarak anlaml ilişkiler 
vardr. Nitel araştrma katlmclar için de hem kstlamalar hem de sosyal 
dşlanma aş kabulü anlamnda önemli bir motivasyon olarak bulunmuştur. 
Katlmclarn kurumsal düzeyde aş olmaya mecbur braklmalarnn onlarn 
sosyal çevrelerinden dşlanmalarndan daha güçlü bir motivasyon kaynağ 
olduğunu söylemek mümkündür. Nitekim 19 ülkeden 13.000’den fazla 
katlmcyla yürütülen bir araştrmada katlmclarn yaklaşk yars işverenler 
tarafndan tavsiye edildiğinde COVID-19 aşsn kabul edeceklerini bildirmiştir 
(Lazarus, vd., 2021). 

COVID-19 aşsna karş tutumun sosyal dşlanma endişesi ile ilişkisini 
irdeleyen “COVID-19 aşsn olacak olma nedenim aşy reddetme durumunda 
karşlaşacağm potansiyel kstlamalardr” ifadesine katlmclarn %49,9’u 
“katlyorum” şeklinde cevap vermiştir. Aş olmamann sosyal dşlanmaya neden 
olduğuna inanan %47,9’luk bir kesim bulunmaktadr (bkz. Tablo 16). “COVID-19 
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aşsn olacak olma nedenim aşy reddetme durumunda karşlaşacağm 
potansiyel kstlamalardr” ifadesi ile aşya karş tutumu arasndaki ilişkiyi 
inceleyen Ki Kare Testleri istatistiksel olarak anlaml bulunmuştur (χ²=35,553, df 
(4) p<.001). Aş kabulü grubundakilerin COVID-19 aşs olmamann potansiyel
kstlamalara yol açacağna katlma ihtimali daha yüksek iken (katlmyorum
%10,5; kararszm %11,6; katlyorum %23,7), aş reddi yaklaşm olanlarn ise
“katlmyorum” deme ihtimali daha yüksektir (katlmyorum %46,6; kararszm
%36,2; katlyorum %17,9). Aş olmamann sosyal dşlanmaya yol açacağna
ilişkin inanç ile aşya karş tutum arasnda da istatiksel olarak anlaml bir ilişki
bulunmuştur (χ²=17,020, df (4) p<.05). Aş reddi yaklaşm sergileyenlerin bu
ifadeye “katlmyorum” şeklinde tepki verme ihtimalleri yüksektir (katlmyorum
%37,7; kararszm %20,3; katlyorum %28,5). Yani aş retçileri bunu bir sosyal
dşlanma temeli olarak görmemektedir. Aş kararszlarnn, genel olarak
sergilediği kararszlk tavr bu ifadede de karşmza çkmştr (katlmyorum
%41,8; kararszm %71,9; katlyorum %28,5). Aş kabulü yaklaşm içerisinde
olanlarn “katlmyorum” (%20,5) deme ihtimalleri daha yüksek olmakla birlikte,
“katlyorum” (%17,6) tepkisi verenlerin oran buna yakndr (bkz. Tablo 17).

Sosyal dşlanmadan ve gelecekte potansiyel kstlamalardan kaçnma, 
henüz aş olmamş katlmclarn ilerde aş olma kararlarnn değişmesinde en 
belirleyici olabilecek etmendir. Birçok katlmc özellikle mesleği ve çalşma 
durumu ile ilgili olarak yaşayabilecekleri kstlamalar karşsnda aş olmay kabul 
edebileceğini belirtmiştir.  

“Yani ben eğer şunu derlerse bu kapdan içeri girmiceksin denildiği 
zaman mecbur olucam." (K2, Erkek, 42 Yaş, Üniversite Mezunu, 
Öğretmen, Çalşyor, Bekar) 
"İşte bu otobüslerin falan ESHOT’lara falan işte gerçekten gidebileceğim 
her yere koyarlarsa gerçekten böyle kstlamalar" (K15, Kadn, 21 Yaş, 
Lise Mezunu, Üniversite Öğrencisi, Çalşmyor, Bekar) 
"Yani bir noktada sosyal hayata karşabilmek için bi süre sonra insanlarn 
aş kart falan olacağn düşünüyorum. Yani şimdi onu gösterip mesela 
şimdi HES kodunu gösteriyoruz o zaman işte bakn aş oldum diye işte 
otobüse binebilirsiniz restorana gidebilirsiniz Ya şimdi burada öğretim 
görevlisi olduğumda da muhtemelen aşl olmam gerekecek. O yüzden 
mecbur brakldğm için aslnda olucam gibi bi şey." (K3, Kadn, 34 Yaş, 
Doktora Mezunu, Akademisyen, Çalşyor, Bekar) 
Çalşmaya katlan baz katlmclar ise baz işyerlerinin zorunlu tutmas 

sebebiyle yakn çevrelerinde aş olmak durumunda kalanlar olduğunu, benzer 
bir durumun yaşanmas halinde kendilerinin de aş olabileceğini söylemişlerdir.  
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"H h evet. Eğer çalşyor olsaydm tabii ki. Zaten zorunlu yapyolar onu. 
Benim arkadaşm fabrikada çalşyor." (K4, Kadn, 36 Yaş, İlköğretim 
mezunu, Ev kadn, Çalşmyor, Evli, 3 Çocuk) 
"Hani şu anda şey olarak bir bask yok işimi kaybetme anlamnda bir 
bask yok. Ama eşim bask görüyor" (K1, Kadn, 49 Yaş, Üniversite 
Mezunu, Emekli, Çalşmyor, Evli, 2 çocuk) 
Katlmclar aş olmamalar sebebiyle zaman zaman iş yaşamnda ve 

arkadaş ve akrabalar arasnda sosyal dşlanma tecrübe ettiklerini 
anlatmşlardr. Özellikle işteki üstler ve yakn akrabalarn aş olma yönünde 
yapmş olduğu telkinler görece katlmclar etkileyebilmektedir. Gene de köklü 
bir davranş değişikliğine neden olabilecek ölçüde etkilenmemektedirler. 
Katlmclarn cevaplar doğrultusunda kurumsal düzeyde zorunlu tutulma 
halinin sosyal dşlanmadan daha güçlü bir etken olduğu söylenebilir. 

"Yani neden olmuyosun ne zaman oluyosun? Aşağ tarafta 
konuşuluyormuş olmayan bir tek o kald falan filan. Art bir de şöyle bir 
şey var olmayanlarn dşlanmas bana çok saçma geliyor. Şu anlamda 
saçma geliyor. Eğer siz gerçekten aş olduysanz olduğunuz aşya 
güveniyorsanz benden niye korkuyorsunuz. Benim sizden korkmam 
lazm." (K1, Kadn, 49 Yaş, Üniversite Mezunu, Emekli, Çalşmyor, 
Evli, 2 çocuk) 
"Ama şu an yüzde elli elli yani bana hiçbir şey olmad diyenler veya bana 
çok şey oldu diyenler. Asla aş olmam diyenler deli misin neden 
olmuyosun diyenler gibi (…) Ben sanrm şu an olursam kendi isteğimle 
değil ama biraz toplumsal bask yüzünden olucam gibi." (K3, Kadn, 34 
Yaş, Doktora Mezunu, Akademisyen, Çalşyor, Bekar) 
"Tabii ki oluyor. Benim geçen gün patronumun eşi sen dedi bütün 
hepimizi riske atyorsun aş olmayarak dedi yani siz az bulaştryorsunuz 
da ben çok bulaştryorum bu bilimsel olarak kantlanmad." (K5, Kadn, 
37 Yaş, Yüksek Lisans Mezunu, Mühendis, Çalşyor, Evli, 1 çocuk) 
"Dşlanma ya da kötü söz söyleyen olmad. Ama mahalle basks var. 
Bilimsel anlamda ikna etmeye çalşyorlar sürekli. Ya da arkadaşlarm 
toplum sağlğn düşünmemekle beni vurmaya çalşt ama ben normalde 
toplumsal faydaya çok dikkat ederim. Köy yerinde bile bir çöpü yere 
atmam. Ama aş topluma faydal değil benim düşünceme göre." (K7, 
Kadn, 48 Yaş, Üniversite Mezunu, Tp Fakültesi İdari Personel, 
Çalşyor, Evli, 2 Çocuk) 
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"Biraz yarglandm. Özellikle işyerinde sürekli neden aş olmadğm 
soruyorlar. Beni anlamalarn beklerdim. Bu konuda sürekli açklama 
yapmaktan çok yoruldum. Bence aş kişisel karar olmal." (K8, Kadn, 31 
Yaş, Üniversite Mezunu, Mühendis, Çalşyor, Evli) 
Geleneksel tbbn üstünlüğüne duyulan inanç ile aşya yönelik tutum 

arasndaki ilişki haricinde yapsal etmenler olarak kabul edilen tüm alt 
bileşenlerin aşya karş tutum üzerinde etkili olduğu saptanmştr. Buna göre 
“yapsal etmenler ile aşya karş tutum arasnda anlaml bir ilişki vardr” biçimde 
formüle edilen hipotez, bütün bu bulgulardan yola çklarak ksmen 
doğrulanmştr.  

COVID-19 Aşsna Özel Etmenlerin Aş Kararszlğ ve Reddi Üzerindeki 
Etkilerine Dair Tartşma 

Bu bölümde COVID-19 aşsnn yan etkileri, aşnn içeriğine ya da 
etkililiğine güven, aşnn menşei ve aşnn çocukluk çağndaki bireylere 
uygulanmas konularnda yaplan çözümlemeler yoluyla COVID-19 aşsna özel 
etmenlerin aş kararszlğ ve reddi üzerindeki etkileri tartşlmaktadr. 

Tablo 18. Betimsel istatistikler: COVID-19 aşsna özel 
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No  İfadeler n % n % n % 
31 COVID-19 aşs sonucunda görülen yan etkiler, 

aş olmak konusunda kararsz kalmama yol açt. 
65 16,1 41 10,2 297 73,1 

32 COVID-19 aşsnn içeriğine güvenmiyorum. 28 6,9 55 13,6 320 79,4 
33 COVID-19 aşsnn etkililiğine güvenmiyorum. 28 6,9 67 16,6 308 76,4 
37 Yeni olduğu için COVID-19 aşsnn olas yan 

etkileri beni tereddütte brakt. 
65 16,1 27 6,7 311 77,2 

38 Şu anda aş programnda yaygn biçimde yer 
alan aşnn alternatifine erişmem durumunda aş 
olabilirim. 

215 53,3 107 26,6 81 20,1 

44 COVID-19 aşsnn çocuklara yaplmas 
durumunda; kendi çocuğuma/çocuklarma/ 
ailemdeki/yakn çevremdeki çocuklara 
yaplmasna olumlu yaklaşrm. 

201 49,9 108 26,8 94 23,3 

46 Uygulanmas muhtemel yerli aşya yabanc 
aşlardan daha çok güveniyorum. 

217 53,8 79 19,6 107 26,6 

(N:403, İzmir, 2021)       
 
 

97



COVID-19 AŞI KARARSIZLIĞI VE REDDİNE SOSYOLOJİK BAKIŞ 

98 

Tablo 19. İki değişkenli istatistikler: COVID-19 aşsna özel etmenler ve aş tutumu ilişkisi 
  Aş Tutumu 
 İfadeler  Alt Kategoriler  Aş  

Kabulü  
Aş 
Kararszlğ  

Aş 
Reddi  

31. COVID-19 aşs sonucunda görülen yan etkiler, aş 
olmak konusunda kararsz kalmama yol açt. 

   

 Katlmyorum   18,5 44,6 36,9 
 Kararszm  17,1 65,9 17,1 
 Katlyorum  16,8 52,2 31,0 
  χ²=5,577, df (4), p>.10 
32. COVID-19 aşsnn içeriğine güvenmiyorum .    
 Katlmyorum   28,6 53,6 17,9 
 Kararszm  29,1 61,8 9,1 
 Katlyorum  14,1 50,6 35,3 
  χ²=21,781, df (4), p<.001 
33. COVID-19 aşsnn etkililiğine güvenmiyorum.    
 Katlmyorum   35,7 53,6 10,7 
 Kararszm  22,4 64,2 13,4 
 Katlyorum  14,3 49,7 36,0 
  χ²=23,486, df (4), p<.001 
37. Yeni olduğu için COVID-19 aşsnn olas yan etkileri 
beni tereddütte brakt. 

   

 Katlmyorum   12,3 49,2 38,5 
 Kararszm  22,2 63,0 14,8 
 Katlyorum  17,7 52,1 30,2 
  χ²=5,578, df (4), p>.10 
38. Şu anda aş programnda yaygn biçimde yer alan 
aşnn alternatifine erişmem durumunda aş olabilirim. 

   

 Katlmyorum   13,0 43,3 43,7 
 Kararszm  16,8 68,2 15,0 
 Katlyorum  28,4 55,6 16,0 
  χ²=43,161, df (4), p<.001 
44. COVID-19 aşsnn çocuklara yaplmas durumunda; 
kendi çocuğuma/çocuklarma/ ailemdeki/yakn 
çevremdeki çocuklara yaplmasna olumlu yaklaşrm. 

   

 Katlmyorum  12,4 45,8 41,8 
 Kararszm  15,7 63,9 20,4 
 Katlyorum  28,7 53,2 18,1 
  χ²=31,280, df (4), p<.001 
46. Uygulanmas muhtemel yerli aşya yabanc aşlardan 
daha çok güveniyorum.  

   

 Katlmyorum   17,1 49,3 33,6 
 Kararszm  11,4, 63,3 25,3 
 Katlyorum  21,5 50,3 28 
  χ²=6,582, df (4), p>.10 
(N:403, İzmir, 2021)    
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Şekil 12. Nitel araştrmada COVID-19 aşsna özel etmenler temasnn altndaki alt temalara 

gönderme yaplma frekans 

(N: 15, İzmir 2021) 
Şekil 12’de COVID-19 Aşsna Özel Etmenler temas ve alt temalar, 

frekanslar ile birlikte verilmiştir. Katlmclarn cevaplar doğrultusunda, en çok 
yinelen temalar, COVID-19 aşsnn içeriğine, etkililiğine ve kantlara 
güvenmeme (38) ve COVID-19 aşsnn yan etkilerinin tecrübe edilmesi (25) 
olmuştur.  

Yerli aş ve alternatif aş tercihleri 
Toplumsal Yap Araştrma Program'nn (TYAP) “Pandeminin Sosyal 

Etkileri ve Toplumun Aş ile İlgili Yaklaşmlar” başlkl raporunda katlmclarn 
%8,4’ünün yaplacak aşnn türüne/kaynağna göre kararn vereceği 
bildirilmiştir. Tercih hakk veriliğinde ise Türkiye’nin yerli aşsnn diğer aşlara 
göre anlaml derecede fazla tercih edildiği de tespit edilmiştir. Ylmaz ve 
meslektaşlar (2021)’nin Türkiye’de yaptklar araştrmalarnda en çok tercih 
edilen aşnn yerli aş olduğu (%64,3); buna karşn yerli aşy tercih etme 
yüzdelerinin üniversite ve lisansüstü eğitim düzeylerinde daha düşük oranla 
temsil edildiği sonucuna ulaşlmştr. Aksine bizim araştrmamzda yerli aş 
üretilse dahi bu aşya da güvenmeyeceğini belirtenler, tüm örneklemin 
yarsndan fazlasn oluşturmaktadr.  

Yaplandrlmş görüşmelerin yapldğ tarihte yaygn biçimde kullanlan 
aşnn alternatifi çktğnda aş olabilirim diyenlerin oran %20,1’de kalmştr. Bu 
ifadeye katlmayan, yani alternatifi üretilse dahi aş olmayacağn söyleyen 
%53,3’lük bir kesim bulunmaktadr. “Uygulanmas muhtemel yerli aşya yabanc 
aşlardan daha çok güveniyorum” ifadesi aşnn menşei ilgili tavr irdeleyen 
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başka bir ifadedir. Katlmclarn bu ifadeye verdiği tepkilere bakldğnda 
%53,8’lik bir ksmn “katlmyorum” tepkisi verdiği gözlemlenmiştir (bkz. Tablo 
18). 

Araştrmann gerçekleştirildiği tarihte yaygn olarak kullanlan aşnn 
alternatifine erişilmesi durumunda aş yaptrabilirim ifadesine verilen tepkiler ile 
aş tutumu arasndaki ilişkiyi inceleyen Ki Kare Testleri sonuçlar bu iki değişken 
arasnda anlaml bir ilişki olduğunu ortaya çkarmştr (χ²=43,161, df (4), 
p<.001). Yani bu ifade aş kabulü, aş kararszlğ ve aş reddi yaklaşmnda 
olan bireyleri birbirinden ayrştrabilecek kuvvete sahiptir. Aş kabulü 
yaklaşmnda olan bireylerin bu ifadeye “katlyorum” tepkisi verme ihtimali daha 
yüksek iken (katlmyorum %13; kararszm %16,8; katlyorum %28,4), aş 
reddi yaklaşmnda olan bireylerin “katlmyorum” tepkisi verme olaslğ 
yüksektir (katlmyorum %43,7; kararszm %15; katlyorum %16). Aş 
kararszlarnn genel olarak sergilediği kararszlk tavr bu ifadede de karşmza 
çkmştr (katlmyorum %43,3; kararszm %68,2; katlyorum %55,6) (bkz. 
Tablo 19). 

Yaplandrlmş görüşmelerin gerçekleştirildiği tarihte, henüz 
geliştirilmekte olan muhtemel yerli aş ile ilgili ifadeye katlmclarn verdiği 
tepkilere bakldğnda, aşya karş tutum ile bu ifadeye karş taknlan tavr 
arasnda istatistiksel olarak anlaml bir ilişki bulunmamştr (χ²=6,582, df (4), 
p>.10).  Başka bir deyişle bu ifade aş kabulü, aş kararszlğ ya da aş reddi 
gruplarn birbirinden ayrştrabilecek kuvvette bir ifade değildir. Bununla birlikte 
aş kabulü yaklaşmnda olan bireylerin “katlyorum” tepkisi verme oran 
göreceli olarak daha yüksektir (katlmyorum %17,1; kararszm %11,4; 
katlyorum %21,5). Aş reddi grubundaki bireylerin arasnda ise yüksek oranda 
“katlmyorum” (%33,3) tepkisi verdiği tespit edilmiştir. Bunu %28 ile 
“katlyorum”, %25,3 ile “kararszm” diyen aş retçileri izlemiştir. Aş 
kararszlarnn bu ifadeye verdiği tepkiler ise şöyledir: katlmyorum %49,3; 
kararszm %63,3; katlyorum %50,5 (bkz. Tablo 19). 

Nitel araştrmada katlmclarn aş tercihleri arasnda en sk yinelenen aş 
BioNTech olmuştur. BioNTech kelimesi, tüm görüşmelerin kelime sklk 
tablosunda da 18. srada gelmektedir. Ayrca aş için baz katlmclar, 
BioNTech ismini kullanmak yerine Alman aşs demeyi de tercih etmişlerdir. 
Nitekim aşlarn menşei ülkesi ile anlmas sklkla rastlanlan bir durum olduğu 
için bunun BioNTech’e işaret ettiği anlaşlmştr. Böylece Alman aşsnn tekrar 
says da göz önünde bulundurulduğunda BioNTech aşs ile ilgili yaplan 
yorumlarn oldukça fazla sayda olduğu görülmektedir. Yorumlarn içeriği ve 
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katlmclarn BioNTech aşsna yaklaşmlar, alntlarda çok daha net bir şekilde 
ortaya konmaktadr. Katlmclarn aş tercihinde yerli/yabanc ayrmndan çok 
aşnn etkililiği ve aş ile bilgilerin daha şeffaf ortaya konmas belirleyici 
olmuştur. BioNTech aşsnn farkl mutasyonlar karşsnda daha etkin olduğu 
yönündeki kabuller ve bu yönde yaplmş araştrmalarn sonuçlarnn kamuoyu 
ile paylaşlmas, katlmclarn aş tercihlerinde belirleyici olabilmektedir. Çin’in 
pandemi sürecinde hem virüsün yaylmas hem de virüsle mücadelesi ve aş 
üretimi ile ilgili olarak kapal bir tavr sergilediği katlmclar tarafndan dile 
getirilmiş ve bu, şüphe ve güvensizlik ile ilişkilendirilmiştir. Bunun yan sra 
inaktif aş üretme yöntemlerine dayanan Sinovac’ daha güvenli bulan 
katlmclar da olmuştur. BioNTech’in dayandğ mRNA yönteminin yeni olmas, 
ilerde yol açacağ yan etkilerin neler olabileceğinin bilinmemesi de bu aşya 
yönelik şüphelere zemin hazrlasa da BioNTech’in mutasyonlar konusunda 
daha etkin olmas onu daha tercih edilebilir klmaktadr. Aş tercihinde bir diğer 
belirleyici nokta da yakn çevrenin farkl aş türleri arasndaki aş tercihleridir. 

"Dediğim gibi kararszdm. Başlarda Sinovac daha geleneksel ve bilindik 
yollarla yapldğ için bir tk daha olumlu geliyordu. Ama Sinovac’n 
etkililiği daha az, mutasyonlara karş yetersiz kalyor gibi. Şimdi BioNTech 
yaptrmak bana daha yakn bir seçenek. Çünkü mutasyonlara karş daha 
iyi gibi. Hala %100 emin değilim ama en azndan antikor ürettiğini 
düşünüyorum." (K8, Kadn, 31 Yaş, Üniversite Mezunu, Mühendis, 
Çalşyor, Evli) 
"Ailem aslnda Sinovac oldu. Annem Sinovac oldu iki dozu da. Ancak 
BioNTech daha, yüzde seksene yakn bir koruma olaslğn söyledikleri 
için, koruyuculuğu anlamnda. Onu tercih edeceğiz galiba." (K10, Kadn, 
43 Yaş, Ön Lisans Mezunu, Serbest Meslek Sahibi, Çalşyor, Evli, 2 
Çocuk) 
"Onu düşünüyorum normalde ama hani kalbimdeki rahatszlktan dolay 
doktor normalde Sinovac ol dedi bana daha az yan etkili diye. Ama şimdi 
Sinovac olursam da ne biliyim daha az yan etkili ve daha az koruyucu o 
yüzden BioNTech olurum diye düşünüyorum olursam da." (K15, Kadn, 
21 Yaş, Lise Mezunu, Üniversite Öğrencisi, Çalşmyor, Bekar) 
"İlk önce Sinovac aşsnn gelmesi. DSÖ’nün onu onaylamamas biraz 
kararm etkiledi tereddüt ettim. Ama BioNTech ve öbür aşlarn DSÖ 
tarafndan onaylanmasndan dolay, .. kararm daha olumluya döndü." 
(K9, Erkek, 59 Yaş, Üniversite Mezunu, Kütüphaneci, Çalşyor, 
Bekar, 2 Çocuk)  
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"Şu anda BioNTechi düşünüyorum. Alman aşs. Genelde herkes onu 
yaptryor, çevremdeki çoğu kişi de onu yaptryor." (K11, Erkek, 44 Yaş, 
İlköğretim mezunu, Tesisatç, Çalşyor, Evli, 2 Çocuk) 
Araştrmann gerçekleştirildiği tarihte yaygn olarak kullanlan aşnn 

alternatifine erişmesi durumunda aş yaptrabilirim ifadesine verilen tepkiler ile 
aş tutumu arasnda istatistiki olarak anlaml bir ilişki bulunmuştur. Bununla 
birlikte ayn dönemde henüz geliştirilmekte olan muhtemel yerli aşya daha fazla 
güvene dair ifade ile aşya karş tutum arasnda istatistiksel olarak anlaml bir 
ilişki bulunamamştr. Nitel araştrmada katlmclarn aş tercihleri arasnda en 
sk yinelen aş BioNTech olmuştur. Ayrca Alman aşs olarak da anlan 
BioNTech ve Alman aşs sözcükleri, katlmclar tarafndan sklkla gönderme 
yaplan ifadeler arasnda üst sralarda yer almaktadr. Bu katlmclar arasnda, 
aşnn yerli ya da yabanc menşeli olmasndan ziyade etkililiği ve üretim 
yönteminin yeni ya da eski olmasna dair beyanlar tartşma konularnn başnda 
gelmektedir. 

COVID-19 aşsnn yan etkilerin tecrübe edilmesi / potansiyel yan etkiler 
Neumann-Böhme ve meslektaşlar (2020), 7 Avrupa ülkesinde COVID-19 

aşs istekliliği konusuna odaklanlan ve toplamda 7664 kişiye çevrimiçi anket 
uygulanan çalşmalarnda, katlmclarn yardan fazlasnn (%55) aşnn 
potansiyel yan etkileri konusunda endişeli olduklarn ve bu endişenin 
kadnlarda (%36) erkeklerden (%19) daha yüksek düzeyde temsil edildiğini 
göstermişlerdir. Okubo ve meslektaşlarnn (2021) COVID-19 aşsna yönelik en 
düşük güven endeksine sahip ülkelerden biri olarak tanmladklar Japonya’da 
23142 katlmc ile Şubat 2021’de online anket uyguladklar araştrmalarnda, 
aş kararszlğna yol açan en önemli nedenin aşnn yan etkilerine ilişkin 
endişeler olduğunu göstermişlerdir. Ylmaz ve meslektaşlar (2021) 
çalşmalarnda, Türkiye’de COVID-19 aşsna ilişkin kararsz ve karş olanlarn 
büyük çoğunluğunun (%75,9) aşnn yeni bir aş olmas nedeniyle potansiyel 
yan etkilerinden korktuğunu belirtiklerini bulgulamşlardr. 

Bizim araştrmamzda COVID-19 aşsnn yan etkileri ile ilgili ifade ile 
aşya karş tutum arasnda istatistiksel olarak anlaml bir ilişki olmadğ 
gözlemlenmiştir. “COVID-19 aşs sonucunda görülen yan etkiler, aş olmak 
konusunda kararsz kalmama yol açt” ifadesine yaklaşk her dört kişiden birinin 
katldğn görülmüştür. Bu bulgunun, Ylmaz ve meslektaşlar (2021)’nn 
çalşmasndan elde edilen bulguyla paralellik taşdğ söylenebilir. Nitel 
araştrmada katlmclarn sklkla yakn çevrelerinden duyduklar yan etkilerin, 
kendilerinin de aş olmalar durumunda tecrübe etmelerine ilişkin duyduklar 
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BioNTech ve Alman aşs sözcükleri, katlmclar tarafndan sklkla gönderme 
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COVID-19 aşsnn yan etkilerin tecrübe edilmesi / potansiyel yan etkiler 
Neumann-Böhme ve meslektaşlar (2020), 7 Avrupa ülkesinde COVID-19 

aşs istekliliği konusuna odaklanlan ve toplamda 7664 kişiye çevrimiçi anket 
uygulanan çalşmalarnda, katlmclarn yardan fazlasnn (%55) aşnn 
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Bizim araştrmamzda COVID-19 aşsnn yan etkileri ile ilgili ifade ile 
aşya karş tutum arasnda istatistiksel olarak anlaml bir ilişki olmadğ 
gözlemlenmiştir. “COVID-19 aşs sonucunda görülen yan etkiler, aş olmak 
konusunda kararsz kalmama yol açt” ifadesine yaklaşk her dört kişiden birinin 
katldğn görülmüştür. Bu bulgunun, Ylmaz ve meslektaşlar (2021)’nn 
çalşmasndan elde edilen bulguyla paralellik taşdğ söylenebilir. Nitel 
araştrmada katlmclarn sklkla yakn çevrelerinden duyduklar yan etkilerin, 
kendilerinin de aş olmalar durumunda tecrübe etmelerine ilişkin duyduklar 
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endişe olmuştur. Bu noktada önemle üzerinde durulmas gereken nokta tüm bu 
yan etkilerin gerçekten aşdan m kaynaklandğnn kesin olarak bilinmemesidir. 
Ancak aş ve yan etkileri ile ilgili yakn çevre, akrabalar, arkadaşlar aras 
paylaşmlar, son derece etkili olabilmekte, kulaktan kulağa yaylarak çkş 
noktasndan çok daha büyük bir hale dönüşebilmektedir. COVID-19 aşlarnn 
yeni olmas, bazlarnn yeni üretim yöntemlerine dayanmas, virüsün çkş 
noktasna ilişkin çeşitli fikirler gibi birçok etmen aşya olan güvensizliği 
zayflatrken, yan etkilerine dair böyle paylaşmlarn da yaplmas, aş 
kararszlğ ve reddini önemli düzeylere taşmaktadr. 

Tablo 18’de yer alan betimsel istatistikler, çoğunlukla, COVID-19 aşs 
olanlarn yaşadklar yan etkiler nedeni ile bireylerin aş kararszlğ yaşadğn 
göstermiştir. “COVID-19 aşs sonucunda görülen yan etkiler, aş olmak 
konusunda kararsz kalmama yol açt” ifadesine “katlyorum” tepkisi verenlerin 
oran %73,1’dir. “Katlmyorum” diyenler %16,1, “kararsz” kalanlar da %10,2 
oranndadr.  

Yöneltilen ifadeler ile aşya karş tutum arasndaki ilişkiyi irdeleyen Ki 
Kare Testleri Tablo 19’da okuyucunun dikkatine sunulmuştur. COVID-19 
aşsnn yan etkileri ile ilgili ifade ile aşya karş tutum arasnda istatistiksel 
olarak anlaml bir ilişki olmadğ gözlemlenmiştir (χ²=5,577, df (4), p>.10). Başka 
bir deyişle bu ifade, aşya karş tutum (aş kabulü, aş kararszlğ veya aş 
reddi) kategorilerini birbirinden ayrştrabilecek bir ifade değildir. Hem aş reddi 
grubunda (katlmyorum %36,9; kararszm %17,1; katlyorum %31,0) olanlar 
hem de aş kabulü grubunda (katlmyorum %18,5; kararszm %17,1; 
katlyorum %16,8) olanlarn bu ifadeye, “katlmyorum” yant verme ihtimalleri 
göreceli olarak daha fazladr. Aş kararszlarnn, genel kararszlk tavr, bu 
ifadede de karşmza çkmştr (katlmyorum %44,6; kararszm %65,9; 
katlyorum %52,2) (bkz. Tablo 19).  

Nitel araştrmada katlmclarn aş kararszlğ ve reddi yaşamalarnda en 
belirleyici etmenlerin başnda aşya olan güvensizlikleri gelirken ikinci derece en 
sk değindikleri etmen de yakn çevrelerinde COVID-19 aşsnn yan etkilerinin 
tecrübe edilmesidir. Ayn yan etkiyi kendilerinin de yaşama olaslğndan 
korktuklar için aş olma konusunda çekimser davrandklarn sklkla 
belirtmişlerdir. 

"Ya da onlarn yaşadğ deneyimler (...) Ne biliyim çok etkilenmiştir 
mesela benim bir öğrencim vard o kadar kötü olmuş ki annesi onun halini 
görünce vazgeçmiş kendi. Ben bunu hiç kaldramam diye. Yani yatmş 
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yatmş falan böyle çok birkaç gün sürmüş.” (K1, Kadn, 49 Yaş, 
Üniversite Mezunu, Emekli, Çalşmyor, Evli, 2 çocuk) 
"BioNTech oldu. Ablam çok hastaland (…) BioNTech’ten sonra. 
COVID’in bütün belirtilerini çkard " (K3, Kadn, 34 Yaş, Doktora 
Mezunu, Akademisyen, Çalşyor, Bekar) 
Nitel araştrmadaki katlmclar, yakn çevrelerinin aşya dair tecrübe 

ettikleri yan etkilerin arasnda baş ağrs, ishal, vücut krgnlğ gibi daha hafif 
semptomlar olabildiğini, bununla birlikte hafza kayb, pht atmas, ölüm gibi çok 
daha ağr durumlarn da yaşanabildiğini belirtmektedirler.  

"Ondan sonra bir tane abla var o da dedi ki hafza kayb oldum dedi. Bir 
iki gün gelmedi hafzam dedi. Hiç kimseyi tanmadm dedi. (…) Kadn 
hastaneye yatmş. Unutkanlk aşdan. Yani aşdan olabilir dedi benim 
başka bir hastalğm yok dedi. Ben tansiyonum şekerim bende hiçbiri yok, 
hiçbir şey kullanmyorum dedi. Böyle oğlumu bile tanmadm dedi." (K4, 
Kadn, 36 Yaş, İlköğretim mezunu, Ev kadn, Çalşmyor, Evli, 3 
Çocuk) 
"Çevremde o kadar çok gördüm ki hani artk böyle çok etkileniyorum bir 
de ben. O yüzden hani evet belki kimsede olmaz sende olur, bende 
olmaz herkeste olur falan. Ama işte o yüzden biraz korktum açkças." 
(K15, Kadn, 21 Yaş, Lise Mezunu, Üniversite Öğrencisi, Çalşmyor, 
Bekar) 
"Aşdan sonra oldu. Kalp krizi dediler. Ana damarda phtdan dolay 
tkanma olmuş. Bu arkadaşm her yl check-up yaptrr, hiç kalp sorunu 
yok. Yaş ilerledikçe hani daha sağlkl olsun diye kan sulandrc aspirin 
alr her gün. Sapasağlam bir kalbi olan kadn dolaysyla biz aşya 
bağladk kalp krizi olduğu için sebep.” (K5, Kadn, 37 Yaş, Yüksek 
Lisans Mezunu, Mühendis, Çalşyor, Evli, 1 çocuk) 
"Şimdi şey yapmcam aş olmadm diye kötülemek istemiyorum da benim 
bütün arkadaşlarm olsun aş olanlar hepsi anlk bir şey oluyor kol ağrs 
oluyor bele vuruyor. Onlarn şikayetini aldm ama mesela anneannem bu 
biraz daha özel olacak anneannem aş olduktan sonra tansiyon hastas 
oldu. Yani bir tandğm da yakn tandğm aş oldu. Bu aşyla insan 
korunacağn zannediyor ama bu aş olduktan sonra aş ölmesine sebep 
olmad ama öldü yani kendisi de. Koronadan öldü. Yani koronaya 
inanmayp aş karşt olup ölen de var. Ben pek scak bakmyorum." 
(K14, Erkek, 25 Yaş, Lise Mezunu, Üniversite Öğrencisi, Çalşmyor, 
Bekar) 
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"Şimdi bir de üçüncü doz aşy çkardlar, tkr tkr yapyorlar ama ben 
burada 3. doz aşsndan sonra acillik olan sağlk personelinin halini 
görüyorum. Ayağa kalkamayacak kadar kötü oluyorlar." (K7, Kadn, 48 
Yaş, Üniversite Mezunu, Tp Fakültesi İdari Personel, Çalşyor, Evli, 
2 Çocuk) 
Katlmclar arasnda yakn çevrelerinde aş olup hiç yan etki yaşamadan 

veya çok hafif yan etkilerle süreci atlatanlar olduğu belirtilmiştir. Bu kişilerin 
yakn çevrelerinde aşnn yan etkilerinin tecrübe edilmemiş olmas yan etki 
nedeniyle kişilerin aş tutumunu değiştirip değiştirmediğinin anlaşlmasn 
imkânsz klmaktadr. 

"Yok etkilenme olmad, birkaç gün baz aşlarn rahatszlk verdiğini o da 
bünyeden kaynaklanyor yani." (K9, Erkek, 59 Yaş, Üniversite Mezunu, 
Kütüphaneci, Çalşyor, Bekar, 2 Çocuk) 
"Çünkü hiçbirinde bir problem olmad aş olup da çevremde bundan 
rahatsz olan olmad. En çok duyduğum şey ishal olma durumu olmuş 
bazsnda. Yani en ağr duyduğum bu. Onun dşnda çok kötü oldum, 
ateşlendim diyeni duymadm yani." (K10, Kadn, 43 Yaş, Ön Lisans 
Mezunu, Serbest Meslek Sahibi, Çalşyor, Evli, 2 Çocuk) 
"İki gün içerisinde, işe falan gidemedi. Sonra toparlad. Annem galiba 
biraz ateşlendi, o da muhtemelen bağşklk sistemi hastalğ olduğu için 
böyle bir etkisi normaldir. Diğer kimseye bir şey olmad. Yani etrafmda 
BioNTech oldum şöyle oldu böyle oldu diyenleri duyuyorum ama ben 
olursam bir şey olacağn düşünmüyorum." (K3, Kadn, 34 Yaş, Doktora 
Mezunu, Akademisyen, Çalşyor, Bekar) 

COVID-19 aşsnn içeriğine, etkililiğine ve kantlara güvenmeme 
COVID-19 aşsna özel olarak aşnn yeni üretilmiş olmas, toplum içinde 

“güvensizliğin” yaygn bir nedeni olarak ortaya çkmaktadr. Bu nedenle kişisel 
olarak tecrübe edilmemiş olsa dahi potansiyel olarak ortaya çkabilecek yan 
etkilerden korkmann, aşnn etkili olmadğn düşünmenin ve mevcut kantlar 
yetersiz bularak sorgulamann yaygn bir tutum haline geldiği 
gözlemlenmektedir. Bir araştrmada (Ylmaz, vd., 2021) COVID-19 aşs 
özelinde retçi ve kararsz bireylerin %34,4’ünün aş üreten firmalara 
güvenmediğini ve %20,9’unun ise aşnn COVID-19’a karş koruyamayacağn 
ifade ettikleri bulgusuna varlmştr. Dror ve meslektaşlarnn (2020), İsrail’de 
1941 katlmc üzerinde yaptklar araştrmalarnda, katlmclarn %76’snn hzl 
gelişimi göz önüne alndğnda COVID-19 aşsnn güvenilirliği ile ilgili; 
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%13’ünün ise etkililiği ile ilgili endişelere sahip olduklar bulunmuştur. Fransa’da 
yaplan bir çalşmada aşnn etkinliğine olan güvensizliğin, kararszlk ve ret için 
öne çkan sebepler arasnda olduğu gösterilmiştir (Tavolacci, vd., 2021).  

Bizim araştrmamzda ise COVID-19 aşsnn içeriğine ve etkililiğine 
güvenmeme oranlar yaklaşk %80’lere ulaşmştr. Yine katlmclarn bu 
oranlara yaknnn aşnn yeni bir aş olmas nedeniyle kararsz olduklarn 
belirtmişlerdir. Aşnn içeriğine güvenme ve aşnn etkililiğine güvenme ile aş 
tutumu arasndaki ilişkinin istatistiksel olarak anlaml bir ilişki olduğu, ancak 
“yeni olduğu için COVID-19 aşsnn olas yan etkileri beni tereddütte brakt” 
ifadesi ile aşya karş tutum arasnda anlaml bir ilişki olmadğ görülmüştür. 
Nitel görüşmelerden elde edilen bulgular da aşnn içeriğine ve etkililiğine 
güvenmeme temasnn son derece sk tekrarlandğn göstermektedir. Aşnn 
içeriğine güvenmeme ve potansiyel yan etkilerine ilişkin tereddütleri bertaraf 
edecek kantlarn sunulmayşn daha ziyade aşnn çok hzl bir şekilde ortaya 
çkmasna bağladklar görülmüştür. Bu durumu kurumlara olan güvensizlik 
biçiminde de okumak katlmclarn beyanlar temelinde mümkündür. Ayn 
zamanda aşnn etkililiğinin ise aş olanlarn da hastalanabilmesi nedeniyle 
katlmclar tarafndan sorgulanyor olmas bir başka önemli tespittir. 

COVID-19 aşsnn içeriğine (%79,4) ya da etkililiğine (%76,4) 
güvenmeme oranlar oldukça yüksektir. Katlmclarn %77,2’si yeni bir aş 
olduğu için tereddütte olduklarn beyan etmiştir (bkz. Tablo 18). Tablo 19’da yer 
alan Ki Kare Testleri bu ifadeler ile aşya karş tutum arasndaki ilişkiyi test 
etmektedir. Aşnn içeriğine güvenme ile aşya yönelik tutum arasndaki ilişkiye 
bakldğnda, istatistiksel olarak anlaml bir ilişki bulunduğu anlaşlmştr 
(χ²=21,781, df (4), p<.001). Aş reddi yaklaşmnda olan bireylerin “COVID-19 
aşsnn içeriğine güvenmiyorum” ifadesine “katlyorum” tepkisi verme ihtimali 
daha yüksektir (katlmyorum %17,9; kararszm %9,1; katlyorum %35,3). Aş 
kararszlar arasnda, beklendiği üzere “kararsz” tavr sergileme olaslğ 
fazladr (katlmyorum %53,6; kararszm %61,8; katlyorum %50,6). Aşnn 
etkililiğine güvenme ile ilgili ifadeye verilen cevaplar incelendiğinde, bu ifade ile 
aşya yönelik tutumlar arasnda anlaml bir ilişki olduğu tespit edilmiştir (χ²=23, 
486, df (4), p<.001). Aş kabulü grubundaki bireylerin çoğunlukla “katlmyorum” 
tepkisi verdiği anlaşlmştr (katlmyorum %,35,7; kararszm %22,4; katlyorum 
%14,3). Aş reddi yaklaşmnda olanlarn ise “katlyorum” deme ihtimali 
yüksektir. Bu gruptakilerin %36’s aşnn etkililiğine yönelik güven taşmadğn 
beyan etmiştir. Aş kararszlar grubunda, diğer ifadelerde de olduğu gibi 
“kararsz” tavr sergileme olaslğ yüksektir (katlmyorum %53,6; kararszm 
%64,2; katlyorum %49,7). Bu alt başlk altnda değerlendirilecek en son ifade 
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de “yeni olduğu için COVID-19 aşsnn olas yan etkileri beni tereddütte brakt” 
ifadesidir. Bu ifade ile aşya karş tutum arasndaki ilişkiyi inceleyen iki 
değişkenli analiz sonuçlar, bu iki değişken arasnda anlaml bir ilişki olmadğn 
ortaya koymuştur (χ²=5,578, df (4), p>.10) Yani bu ifade, aş kabulü, aş 
kararszlğ ve aş reddi yaklaşmnda olan bireyleri birbirinden ayrt edebilecek 
bir ifade değildir (bkz. Tablo 19).  

Yine nitel araştrma bulgularnda da COVID-19 aşsna özel etmenler 
temas içinde en çok yinelenen alt tema aşnn içeriğine ve etkililiğine 
güvenmeme olmuştur. Derinlemesine görüşmeler sürecinde bu alt tema için 
yaplan yorumlarda güven olgusu iki ana eksende yoğunlaşmaktadr. Birinci 
eksenin aşnn etkililiğine güvenmeme oluşturmaktadr. Bu eksenin dayandğ 
ana mantk, aş olanlarn da hafif veya ağr bir şekilde COVID-19’a 
yakalanmasdr. Etkililiğine duyulan güvensizliğin bir diğer nedeni de aşnn son 
derece ksa bir zaman diliminde bulunmuş olmasdr. Bu kadar ksa sürede 
bulunan bir aşnn etkililiğinin çok güçlü olabileceğini düşünmeyen katlmclar 
vardr. Derinlemesine görüşmelerde özellikle aşnn içeriği ve etkililiği 
konusunda farkl sosyo-kültürel düzeyde kişilerin de anlayabileceği, daha 
aydnlatc bilgi paylaşmnn yaplmasnn gerektiği vurgulanmştr. Aşnn 
etkililiği konusunda diğer bir inanç da koruyuculuğundan çok hastalğn daha 
hafif atlatlmasn sağlayarak yoğun bakm olaslğn düşürdüğü yönünde bir 
işleve sahip olduğudur.  

"Yani bilimsel olarak bir aşnn bu kadar ksa zamanda üretilmesi mümkün 
değil. Yani ben, beni, bana enjekte edecekleri şeylerin ne olduğunu, şeyin 
ne olduğunu bilmiyorum. Bende nasl bir yan etki çkaracağn bilmiyorum. 
Bu konuda da bi uzmanlğm yok ve bana açklanan bi şey de yok, 
yürütülen araştrmalar yok. Dolaysyla bana hiç güven vermiyo." (K3, 
Kadn, 34 Yaş, Doktora Mezunu, Akademisyen, Çalşyor, Bekar) 
"Aş koruyo mu? Bence koruduğunu düşünmüyorum ya. Yani hiç bana 
şey gelmiyor açkças." (K4, Kadn, 36 Yaş, İlköğretim mezunu, Ev 
kadn, Çalşmyor, Evli, 3 Çocuk) 
"Hastalktan koruyacağna hayr. Ama yoğun bakm (...) Yani ağr geçirme 
sürecinde muammal düşünüyorum. Bilinmeyen bir şey" (K6, Kadn, 58 
Yaş, Üniversite Mezunu, Tp Fakültesi İdari Personel, Çalşyor, Evli, 
2 Çocuk) 
"Aşnn etkili ve koruyucu olduğunu düşünmüyorum. Doğal bağşklk 
yükseltme en etkili şey. Genel olarak bütün virüslere karş doğal 
bağşklk yükselterek sağlkl bir insann her şeyi atlatabileceğini 
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düşünüyorum." (K7, Kadn, 48 Yaş, Üniversite Mezunu, Tp Fakültesi 
İdari Personel, Çalşyor, Evli, 2 Çocuk) 
"Bu arada komşularmn da yüzde ellisi yetmişi oldu; yüzde ellisi olanlar 
da, aş olup da COVID geçirdiler yani." (K12, Kadn, 40 Yaş, Üniversite 
Mezunu, Öğretmen, Çalşmyor, Evli, 2 Çocuk) 
"İşte mesela diyor işte şey yapanlar, (…) işte iki dozunuzu olun hiçbir şey 
olmayacak falan filan hani böyle konuşuyorlar. Ama normalde mesela 
hastanede yatanlarn yarsndan çoğu aş olup da hastanede yatan 
insanlar yani. Ben çok fazla inanmyorum koruyucu olduğuna" (K15, 
Kadn, 21 Yaş, Lise Mezunu, Üniversite Öğrencisi, Çalşmyor, Bekar) 
"Şimdi aşnn korumadğn biliyorum sadece size bulaştğnda daha rahat 
atlatabildiğinizi biliyorum, yani öyle söylüyorlar. İnsanlar aş olduğunda 
tamam artk bana bulaşmaz gibi bir role bürünüyor ama aslnda öyle bi 
şey yok. Öte yandan aş olup ölen insanlara da şahit oldum, aş için aş 
yüzünden değil ama hani sonrasnda o kadar da koruyuculuğu 
olmayabiliyor" (K3, Kadn, 34 Yaş, Doktora Mezunu, Akademisyen, 
Çalşyor, Bekar) 
COVID-19 aşsnn içeriğine güvenmemenin de farkl sebepleri tespit 

edilmiştir. Katlmclarn aşnn ksa sürede bulunmas ve faz çalşmalarnn tam 
olarak tamamlanmadan kişiler üzerinde uygulamaya başlanmasna yönelik 
iddialar, özellikle gelecekte ortaya çkabilecek yan etkileri ile ilgili ciddi kayglara 
neden olabilmektedir. Yan etkisinin ne olduğunun bilinmezliği, güvensizliğin en 
temel nedeni olarak gözükmektedir. Güvensizliğin bir diğer nedeni de özellikle 
BioNTech’in yeni bir yöntem olan mRNA yöntemi ile üretilmiş olmas, bunun da 
ilerde daha ciddi bir rahatszlğa sebep olup olmayacağnn bilinememesidir. 
Katlmclar arasnda olas yan etkilerinin, sağlkçlar ve bilim insanlar 
tarafndan da tam olarak bilinmediğini düşünenler vardr. Bu durum da aşya 
yönelik güvensizliği daha da arttrc bir etmendir. Sinovac aşsnn ise yeni 
mutasyonlar karşsnda yeteri kadar koruyuculuğunun olmamasna dair 
ifadeleri, katlmclarn aşya yönelik kararsz ve çekimser tutumlarnn bir 
göstergesi olarak okunabilir. Aşlarla ilgili medyada otoriteler (sağlkç, bilim 
insan vb.) ve diğer kişiler tarafndan yaplan açklamalarn birbiriyle çelişmesi 
ve tutarszlk göstermesi de güven problemi yaratan bir başka durum olarak 
ifade edilmiştir. 

"Bazen diyorum at gözlüğüyle mi bakyorum diyorum ama yani şu anda 
gerçekten olumlular beni çok etkilemiyor. Yani çünkü neden biliyo 
musunuz çok yeni olduğu için güvenemiyorum. Şuram güvenmiyor. Oram 
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güvenmediği için yani bazen diyorum ki koskoca profesörler çkp 
konuşuyorlar yani benim eğitimim yok diyorum, adamlar tp eğitimi 
almşlar diyorum bu kadar güvenerek konuştuklarna göre mutlaka onlarn 
da vardr bir bildikleri acaba yanlş m düşünüyorum diyorum. Ama şuram 
yine de engelliyor." (K1, Kadn, 49 Yaş, Üniversite Mezunu, Emekli, 
Çalşmyor, Evli, 2 çocuk) 
"Aş olma konusu başka bir çekincelerim var. O da şu 8 ayda üretilen bir 
şey bilimsel değil. Bu bir aş adaydr. Belki çok iyi bir aş olabilir. Belki 
ilerleyen yllarda çok kusursuz bir materyal olabilir fakat 8 ayda üretilen 
şey aş adaydr. Bu bir adaydr, aş değildir." (K2, Erkek, 42 Yaş, 
Üniversite Mezunu, Öğretmen, Çalşyor, Bekar) 
"En temel neden sanrm güven problemi. Çünkü hiç bilmediğim bir şey. 
(…) Bu arada sadece ben değil bunu hiç kimse bilmiyo. Ne doktorlar 
biliyo ne biyologlar biliyo. Yani virüslerin hatta uzayl falan olduğunu 
düşünüyorum ben. Canl m cansz m ona bile karar veremediğimiz bi 
şey yani. Bi şey gerçekten. Bilmediğim için. Bilmediğiniz bir şey üzerine 
karar vermek çok zor. Evet sonuçlarn görüyoruz ama sonuçlar da çok 
tutarsz. Yani tutarl bilgiye erişmemiz için belki 10-15 yl gerekiyo şu an 
ve son gaz araştrmalar devam etse de. Ama asla şimdi değil yani. O 
yüzden en başndan beri hep bi güven problemim var. (…) Devaml 
tutarszlk olduğu için bunun temeli sanrm bi güven problemi, emin 
olamamak yani, en büyük sknt bu. Aşyla ilgili de bu böyle hastalğn 
kendisiyle de ilgili de böyle."  (K3, Kadn, 34 Yaş, Doktora Mezunu, 
Akademisyen, Çalşyor, Bekar) 
"Zaten BioNTech aşs olurken imzalattklar kağtta da bütün gerçek 
yazyor. Ben onu söylüyorum yani bunu okuyarak okuyosunuz imza 
atyorsunuz. Bunu bile bile nasl aş oluyorsunuz? Beni ürküten o. Orda 
yazyor bir sorumluluk almyoruz, 5 yl içerisinde napcağn bilmiyoruz 
diye direkt imzalattklar kağtta yazyor. Ama bizim halkmz zaten 
okumay sevmez. Çoğu okumamş. Ben aş olmadğm halde yazy 
okudum. Okumadan aş olan da var. Herkes şey diyor antibiyotiğin de yan 
etkileri var okusan prospektüsü antibiyotik de içmezsin. Zaten içmiyorum 
ben de". (K5, Kadn, 37 Yaş, Yüksek Lisans Mezunu, Mühendis, 
Çalşyor, Evli, 1 çocuk) 
"Güvenilirliğine inanmyorum, içeriği yan etkileri. Aceleye getirilmiş bir şey 
gibi geliyor. Denendiğimizi zannediyorum. Bizlerin simüle hasta olduğunu 
düşünüyorum. Fazlar deniyorlar süre kstl olduğu için halk üzerinde 
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denenmişlik. Kendileri de baz şeyleri bu şekilde çözebileceklerini (...) 
Çünkü süre kstl olduğu için fazlarda bir çabuklaştrlmş bir şey var.  
Kararm en başndan beri ayn, değişmedi.” (K6, Kadn, 58 Yaş, 
Üniversite Mezunu, Tp Fakültesi İdari Personel, Çalşyor, Evli, 2 
Çocuk) 
"Aş olanlara yazk olacak. Bu süreçten sonra perişan olacaklar ama 
farknda değiller." (K13, Erkek, 27 Yaş, Üniversite Mezunu, Kontrolör, 
Çalşyor, Bekar) 
COVID-19 aşsna yönelik güvensizliğin diğer önemli bir boyutunu ise 

ulusal ve uluslararas düzeydeki sağlk politikalar ve bu politikalarn 
uygulayclarna yönelik güvensizlik oluşturmaktadr. Katlmclarn ifadelerine 
göre makro düzeyde devletler, çokuluslu şirketler, ilaç sanayinin temsilcileri ve 
sermaye sahiplerinin süreçteki tavrlar ve konum alşlar mikro düzeyde 
kişilerde risk algsn arttrmakta ve güvensizliğe neden olabilmektedir. 

"Çünkü güvenmiyorum. Aşy veren 4 ülke ABD, Rusya, Çin ve Almanya 
dünyann 4 dev ülkesi. Bu ülkelerin hepsinde aş ayn hafta bulundu. 
Ayrca şu an birçok ülkede daha geçerli bulunan mRNA aşlar, genetiği 
değiştirdiğini düşünüyorum. Amaçlar da kontrol sağlamak. Salgn değil, 
insanlğ kontrol etmek istiyorlar." (K13, Erkek, 27 Yaş, Üniversite 
Mezunu, Kontrolör, Çalşyor, Bekar) 
"Art bir de diğer sebeplerden birisi Amerika’da ve Avrupa’da hani kontrol 
ediliyor. Aş olan kişinin ne hastalğ var, aş sonras hastalk nasl 
seyrelmiş seyretmiş. Ama Türkiye’de hiç kontrol yok. Benim annem kronik 
diyabet hastas, tansiyonu var. Kaynvalidem ayn şekilde. Annemin 
eşinin kanser MS bir sürü kronik hastalklar var. Hiçbir sorgusuz sualsiz 
kağt imzalatlarak yaplyor bu aş." (K1, Kadn, 49 Yaş, Üniversite 
Mezunu, Emekli, Çalşmyor, Evli, 2 çocuk) 
"Pandemi sürecinin iyi yönetilemediğini düşünüyorum. Sadece panikle 
hareket ediliyor. Bireysel kstlamalar pandemiye bahane. Oyun 
kuruyorlar sanki bize." (K6, Kadn, 58 Yaş, Üniversite Mezunu, Tp 
Fakültesi İdari Personel, Çalşyor, Evli, 2 Çocuk) 
"Yetkililerin açklamalar sürekli tersine çkyor." (K7, Kadn, 48 Yaş, 
Üniversite Mezunu, Tp Fakültesi İdari Personel, Çalşyor, Evli, 2 
Çocuk) 
"Aşlama tek başna yeterli bir çözüm değil. Dünyada herkesin ayn anda 
hzlca aşlara erişebilmesi gerekiyor. Çünkü koruyuculuğu da belirli bir 
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süre geçerli. Sonra mutasyona uğrayabilir, koruyamayabilir. Yani 
atyorum 3 yla yaylacaksa aşlama anlamsz kalyor. Sürecin yönetimi de 
çok önemli olmal." (K8, Kadn, 31 Yaş, Üniversite Mezunu, Mühendis, 
Çalşyor, Evli) 

COVID-19 aşsnn çocuklara yaplmasna ilişkin tutum 
Ürdün’de yaplan bir araştrmada, ebeveyn olunmas durumunda 

çocuğuna COVID-19 aşs yaplmasna ilişkin tutumu sorulduğunda, 
katlmclarn %82,6’snn buna olumsuz yaklaştklar bildirilmiştir (Abu Farha, 
vd., 2020). Yabanc bir aşnn COVID-19 için etkili olduğu bildirildiğinde 
çocuklarna aş yaptrp yaptrmayacaklar sorulduğu Türkiye’den bir 
araştrmada, ebeveynlerin %28,9’u çocuğunu aşlatacağn, %71,1’i ise aş 
yaptrmayacağn belirtmiştir. Ayn soru ulusal bir aş için sorulduğunda ise 
ebeveynlerin %56,8’inin aş yaptracağ, buna karşlk %43,2’sinin 
reddedeceğini ifade ettikleri görülmüştür. Ebeveynlerin çocuklar için yabanc 
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Araştrmann nitel ksmnda ise örneklemin snrllğ sebebiyle COVID-19 
aşsnn çocuklara yaplmasna yönelik tutumlarla ilgili nitel verilerde çok fazla 
veriye ulaşlamamştr. Var olan veriler de ailelerin çocuklar ile ilgili alacaklar 
kararlarda medyada çkan haberlere ve açklamalara çok daha fazla duyarl 
olabilecekleri yönünde yorumlanabilir.  

"Haberlerde çkt ya insanlar artk kendi rzasyla olsun, çocuklarna 
yaptrmasn filan falan denince dedim herhalde bir şeyler var bu işin 
içinde. Öyle düşündüm." (K4, Kadn, 36 Yaş, İlköğretim mezunu, Ev 
kadn, Çalşmyor, Evli, 3 Çocuk) 
Muhtemel yerli aşya daha fazla güvene dair ifade ile aşya karş tutum 

arasndaki ilişki, COVID-19 aşsnn yan etkileri ile ilgili ifade ile aşya karş 
tutum arasndaki ilişki ve “yeni olduğu için COVID-19 aşsnn olas yan etkileri 
beni tereddütte brakt” �fades� �le aşya karş tutum arasnda �l�şk� har�c�nde 
yapsal etmenler olarak kabul ed�len tüm d�ğer alt b�leşenler�n aşya karş tutum 
üzer�nde etk�l� olduğu saptanmştr. Buna göre “COVID-19 aşsna özel etmenler 
�le aşya karş tutum arasnda anlaml bir ilişki vardr” biçimde formüle edilen 
hipotez, bütün bu bulgulardan yola çklarak ksmen doğrulanmştr.  

Tüm araştrmada hipotize edilen etmenler değerlendirildiğinde; bireysel 
etmenlerin COVID-19 aş kararszlğ ve reddi üzerinde en etkili olan etmenler 
olduğu, bununla birlikte sosyal, yapsal ve COVID-19 aşsna özel etmenlerin de 
ksmen etkili olduğu bulunmuştur. Bu bulgu araştrmann kuramsal çerçevesini 
oluşturan A. Giddens’n “yaşam politikas” kavramsallaştrmas üzerinden 
okunduğunda, giderek bireyciliğin yükseldiği ve düşünümsel modernite ile 
karakterize olan toplumda bireyin, kendi bedeni üzerinde tek tasarruf sahibi 
olduğu düşüncesinin hakimiyeti açkça görülmektedir. Özellikle bireysel 
etmenlerin aş kararszlğ ve reddi üzerindeki koşulsuz etkisi, bağlamsal 
etmenlerden ziyade bireyin kendi deneyimlerinin ve fikirlerinin üstünlüğüne 
işaret ederek, kuramsal çerçevenin iddialarn doğrulamaktadr.  
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Karma bir yöntem benimsenerek yürütülen alan araştrmasnda 
yaplandrlmş görüşme formu araclğ ile 403 kişiden toplanan nicel veri ile 
derinlemesine görüşme yoluyla 15 kişiden elde edilen nitel veri birleştirilerek 
nihai bulgulara ulaşlmştr. Görüşme yaplan bu kişilerin tamam İzmir’in farkl 
mahallelerinde yaşayan 18 ve üstü yaşlarda olan ve araştrma yaplrken 
COVID-19 aşsnn henüz hiçbir dozunu olmamş kadn ve erkeklerdir. Farkl 
yaş gruplarnn ve cinsiyetin evrendeki doğal dağlmnn yanstldğ 
örnekleminin İzmir’e genellenebilir olma iddias taşyan bu araştrmadan elde 
edilen bulgular ksaca aşağda özetlenmektedir. 

Aşlama başladğ halde COVID-19 aşs olmamş olan bu kişilerin, ileride 
aş olup olmayacaklar sorulduğunda alnan yantlara göre çok büyük ksmnn 
kararsz ve retçi olmalar, beklenen bir sonuç iken gelecekte aş kabulüne 
meyilli olanlarn bu motivasyonlarnn altnda yatan nedenler ve aş olmay o 
güne değin tercih etmemiş olanlarn neden aş olmadklarn anlamak bu 
bağlamda geliştirilecek politikalara açsndan önemli görülmektedir. 

Ksa sürede geliştirilmiş olmas nedeniyle aşya karş güvensizlik, 
potansiyel olarak kendilerinde ve çevrede gözlenen yan etkilerini tecrübe 
etmekten korkma, aş kararszlğ ve reddine yol açan nedenlerin başnda yer 
almaktadr. Yan sra kişilerin kendini COVID-19 açsndan risk altnda 
hissetmeme aş kararszlğna yol açabilmekte, özellikle yaşama ve çalşma 
koşullar bakmndan virüs kapma olaslğnn yüksek olduğu durumlarda, 
bireyler aşya daha fazla sğnabilmektedir. Bununla birlikte bu riskin yüksek 
olduğu ancak yine de kronik rahatszlğ olan yaşllarn da aralarnda olduğu 
baz bireylerin aşnn yan etkilerinden daha fazla endişe ettikleri de 
görülmektedir. Süreci izleyerek daha fazla emin olmak için bekleyenler olduğu 
gibi, sosyal medya vb. platformlarda dillendirilmiş komplo teorileri nedeniyle aş 
karştlğ ya da kararszlğ geliştirdiğini belirtenler de olmuştur. Aş olunsa dahi 
COVID-19’a yakalanmak, katlmclarn aşnn etkililiğini sorgulamalarna yol 
açmaktadr. Bununla birlikte aşlama başladğ halde aş olmayan bu bireyler 
için, aşnn zorunlu klnmas durumunda veya kstlamalar bertaraf etmek için 
aş kabulü mümkün görünmektedir. Ancak bunun homojen bir aş kabulü 
olmadğ, nitel araştrmada da görüldüğü üzere “mecburiyet” vurgusu ile dile 
getirildiği dikkate alnmaldr. 

Katlmclarn COVID-19 aşs hakknda bilgi almak için en çok 
başvurduklar kaynaklarn başnda sağlk çalşanlar gelmektedir. Medya, sosyal 
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medya ya da doğrudan iletişim yoluyla bilgi aldklar sağlk çalşanlar hem en 
sklkla dile getirilen hem de diğerleri içinde en fazla güvenilen kaynak olarak 
birinci srada yer almaktadr. Bunu, Sağlk Bakanlğ ve Bilim Kurulu 
izlemektedir. Aile üyeleri ve arkadaşlardan oluşan yakn çevrenin ise bireylerin 
üzerinde daha ziyade aş kabulü noktasnda etkili olduğu ve bilgi kaynağ olarak 
üçüncü srada yer aldğ görülmektedir. 

Sosyo-demografik değişkenlere göre aş tutumuna bakldğnda, 
cinsiyetin literatürün büyük ksmnda da gösterildiği üzere aş tutumu ile anlaml 
bir ilişkisi mevcut değildir. Yine de nitel araştrma kadnlarn bu konuda daha 
geniş bir yelpazede nedenler dile getirdiğini göstermiştir. Bununla birlikte 
özellikle 49 yaş ve altndaki katlmclarn aş kabulüne daha meyilli olduklar 
görülmüştür, yine nitel araştrma bulgular bu kişilerin aile sorumluluğunu daha 
fazla yüklenmek zorunda kalan bireylerden oluşmas nedeniyle aşya daha 
olumlu baktklarn düşündürmüştür. Daha eğitimli, daha yüksek statülü mesleğe 
sahip olanlar ve daha yüksek gelir sahibi olanlarn aş kabulüne meyli daha 
yüksek görülmüştür, ksacas daha yüksek sosyo-ekonomik statünün aş kabulü 
ile ilişkilendirilebileceği ifade edilebilir. Yine de nitel bulgular, halihazrda aş 
olmamş olan tüm katlmclar arasndan; konuya ilişkin daha fazla araştrma 
yapan ve yerli ve yabanc literatürü takip edecek düzeyde eğitim seviyesi 
yüksek kişilerin kararszlğa ya da redde meyilli olabileceğine işaret etmektedir. 
Medeni durum ve çocuk sahipliği konusunda ise evli olanlarn aş kararszlğ; 
ayrca çocuğu olanlarn ise aş retçisi olma olaslklar daha yüksektir. Çocuğu 
olanlar arasnda çocuklarna çocukluk çağ aşs yaptrma ile kendileri için 
COVID-19 aşs yaptrma niyetleri arasnda anlaml bir ilişki bulunmuş olup 
çocuklarna çocukluk çağ aşs yaptranlarn COVID-19 aşs yaptrmaya daha 
meyilli olduklar söylenebilir. 

Diğer aşlara ilişkin deneyimler ve tutumlar, diğer tbbi teknolojilere 
yaklaşm, yeniliğe karş olma, COVID-19’un bir halk sağlğ konusu ve aşnn 
“eski normale” dönme koşulu olmasna ilişkin inanç ve COVID-19 aşs 
hakknda öznel bilgi sahipliği alt temalarndan oluşan bireysel etmenlerin 
tamamnn COVID-19 aş kararszlğ ve reddi ile anlaml bir ilişkisi olduğu 
saptanmştr. Buna göre “b�reysel etmenler �le aşya karş tutum arasnda 
anlaml bir ilişki vardr” biçimde formüle edilen hipotezin, bütün bu bulgulardan 
yola çklarak doğrulandğ tespit edilmiştir.  

Sosyal medya ve internetin etkisi alt temasnn üç bileşeninden biri olan 
“aş karşt bloglar ya da web sayfalarn takip etme” ile aşya karş tutum 
arasndaki ilişki haricinde; sosyal etmenler olarak kabul edilen; sosyal medya ve 
internetin etkisi, geleneksel medyann etkisi, komplo teorilerinin etkisi, yakn 
çevrenin etkisi, bireyin yakn çevresindeki COVID-19 kaynakl vaka ve ölümlerin 
etkisi, sağlkçlarn tutumlarnn etkisinden oluşan tüm alt temalarn aşya karş 
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tutum üzerinde etkili olduğu saptanmştr. Buna göre “sosyal etmenler ile aşya 
karş tutum arasnda anlaml b�r �l�şk� vardr” b�ç�mde formüle edilen hipotezin, 
bütün bu bulgulardan yola çklarak ksmen doğrulandğ ifade edilmiştir. 

Dindarlk ve gelenekselliğin etkisi ve sosyal dşlanmadan ve potansiyel 
kstlanmalardan kaçnma başlkl alt temalarn içinden “geleneksel tbbn 
üstünlüğüne duyulan inanç” ile aşya yönelik tutum arasndaki ilişki haricinde 
yapsal etmenlerin tüm alt temalarnn aşya karş tutum üzerinde etkili olduğu 
saptanmştr. Buna göre “yapsal etmenler ile aşya karş tutum arasnda 
anlaml bir ilişki vardr” biçimde formüle edilen hipotezin, bütün bu bulgulardan 
yola çklarak ksmen doğrulandğ belirtilmiştir. 

COVID-19 aşsna özel etmenler olarak kabul edilen; yerli aş ve alternatif 
aş tercihleri, COVID-19 aşsnn yan etkilerin tecrübe edilmesi / potansiyel yan 
etkiler, COVID-19 aşsnn içeriğine, etkililiğine ve kantlara güvenmeme ve 
COVID-19 aşsnn çocuklara yaplmasna ilişkin tutumlarn etkisinden oluşan alt 
temalarn içinden muhtemel yerli aşya daha fazla güvene dair ifade, COVID-19 
aşsnn yan etkileri ile ilgili ifade ve “yeni olduğu için COVID-19 aşsnn olas 
yan etkileri beni tereddütte brakt” ifadesi ile aşya karş tutum arasnda ilişki 
hariç diğerlerinin aşya karş tutum üzerinde etkili olduğu saptanmştr. Buna 
göre “COVID-19 aşsna özgü etmenler �le aşya karş tutum arasnda anlaml 
bir ilişki vardr” biçimde formüle edilen hipotezin, bütün bu bulgulardan yola 
çklarak ksmen doğrulandğ ifade edilmiştir.   

Sonuç olarak bireysel etmenlerin alt temalarnn tamamnn COVID-19 
aş kararszlğ ve reddi üzerinde etkili olduğu, sosyal, yapsal ve COVID-19'a 
özel etmenlerin ise aş kararszlğ ve reddi üzerinde ksmen etkili olduğu 
anlaşlmştr. Araştrmann amac aş kararszlğ ve reddinin hakl ya da haksz 
bir tutum olduğunu ortaya koymak olmayp asl olarak bu ve bundan sonraki 
pandemi süreçlerinde kişilerin aş kararszlğ ve reddi yaşamalarna sebep 
olabilecek bireysel, sosyal, yapsal ve aşya özel etmenleri ortaya koymak, hem 
tp teknolojileri geliştiricilerinin hem de sosyal politika yapclarnn dikkatlerini bu 
yöne çekmek, bu örtük noktalar deşifre ederek literatüre katk sağlamaktr. 

“COVID-19 Aş Kararszlğ ve Reddinin Sosyolojik Boyutlar: İzmir 
Örneği” başlkl TÜBİTAK projesinden elde edilen bulgular şğnda, DSÖ 
tarafndan dünya sağlğn tehdit eden 10 konu arasnda yer alan aş kararszlğ 
konusunda geliştiren öneriler aşağda sunulmaktadr: 

 Düşük sosyo-ekonomik grupta yer alanlara yönelik olarak COVID-19 
aşsna dair daha açklayc kampanyalara ağrlk verilmesi, 

 COVID-19 aşsnn, diğer çocukluk çağ aşlar ve grip, zatürre vb. 
aşlara yönelik kararszlkla olan güçlü ilişkisi nedeniyle, genel aş kararszlğna 
ilişkin araştrmalara hz verilmesi ve bunlarn bulgularna dayanarak 
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geliştirilecek öneriler arasndan koşula uygun olanlarn bu alana transfer 
edilmesi, 

 Koronavirüs kapma riskinin epidemiyolojik çerçevesinin net bir biçimde 
çizilmesi, en fazla riske maruz kalma potansiyeli taşyan meslek gruplarnn 
belirlenip (morbiditede ve yaş gruplarnda yaplmakta olduğu üzere) 
kamuoyuyla paylaşlmas, 

 COVID-19 aşsnn yeni olmas ve hzl bir biçimde üretilmesi nedeniyle 
toplum nezdinde görülen yaygn kaygya yönelik, üretimde kullanlan 
teknolojilerin şeffaf bir biçimde görsel medya yoluyla kamuoyuyla paylaşlmas, 
bilimsel ve teknolojik gelişme hznn ivmesinin eskiye oranla daha yüksek 
olduğunun vurgulanmas, SARS ve MERS virüsleri ile mücadelede daha 
önceden elde edilen tecrübelerin SARS-CoV-2 ile mücadelede yol gösterici 
olduğu ve aşnn hzl bir biçimde geliştirilmesine önemli katklar olduğu vb. 
bilimsel bilgilerin topluma sunulmas, 

 Devlet adamlarnn aşlandğ görüntülerin ya da ünlülerin rol aldğ 
kamu spotlarnn toplumda nerdeyse hiç karşlk bulmadğna, öte yandan 
günlük açklanan COVID-19 istatistiklerinin aş tutumu üzerinde etkili olduğuna 
dair bulgulara dayanarak, şu anda olduğu üzere COVID-19 istatistiklerinin 
kamuoyu ile düzenli ve şeffaf bir biçimde paylaşlmaya devam edilmesi, 

 COVID-19 pandemisinin, her pandemi ve epidemide olduğu gibi bir halk 
sağlğ konusu olduğunun her frsatta topluma hatrlatlmas, vatandaşlktan 
doğan haklara benzer biçimde halk sağlğn korumak gibi bireyin üstüne düşen 
ödevlerin de olduğunun altnn çizilmesi; ancak bu sayede toplumun eski 
normale dönebileceği ve COVID-19 kaynakl vaka ve ölümlerin yine bu sayede 
önleneceğinin anlatlmas,  

 Katlmclar tarafndan öznel olarak değerlendirilen COVID-19 aşsna 
ilişkin bilgi sahipliğinin, keskin bir tavr benimseyen aş retçilerinde dahi yar 
yarya görüldüğü bulgusundan hareketle, toplumun tüm kesimlerine COVID-19 
aşs hakknda doğru bilginin ulaştrlmas, 

 İnternette aş hakknda bilgi araştrmann ve sosyal medyada dolaşan 
komplo teorilerinin özellikle aş kararszlğ yaşayanlar üzerindeki etkisi 
nedeniyle bu, üzerinde dikkatle durulmas gereken konularn başnda yer 
almaktadr. Hatta kavramsal çerçevede de ifade edilen ve DSÖ tarafndan atfta 
bulunularak olumsuz etkisine dikkat çekilen infodeminin özellikle aş 
kararszlarnn retçi tutuma yaklaşmasndaki etkisi bizim araştrmamzda da 
gösterilmiştir. Buna göre internet ve sosyal medyada paylaşlan her bilginin 
potansiyel sonuçlarna ilişkin bilgiyi giren ve yayanlarn vicdani sorumluluğunun 
olduğunun vurgulanmas, 

 Yine internet üzerinden aş hakknda bilgi edinmek isteyenlerin 
karşlaşmalarnn daha muhtemel olduğu aş karşt fikirlerin hakimiyetine karş 
aşnn faydalarn anlatan platformlarn çoğaltlmas, 
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 Aş kabulüne meyilli gruplarda yakn çevrenin olumlu etkisinin tespit 
edilmesi üzerine, aş kampanyalarnn bireyin yalnz kendisine yönelik değil, 
halihazrda aşy kabul eden gruplarn yakn çevrelerini ikna etmelerine yönelik 
olarak da düzenlenmesi, 

 Sağlk çalşanlarnn COVID-19 aşsna yönelik en yüksek frekansta en 
güvenilir bilgi kaynağ kabul edildiği bulgusuna ve yine sağlk çalşanlarnn 
kararsz/retçi tutumlarnn da toplumda benzer tutuma neden olduğu bulgusuna 
dayanarak, aş kampanyalarnda sağlk çalşanlarndan daha fazla 
yararlanlmas, 

 Dinsel nedenlerden dolay aş kararszlğ yaşayan ya da aşy 
reddedenlere yönelik Diyanet İşleri Başkanlğ’nn desteğinin alnmasna devam 
edilmesi, 

 Her koşulda modern tbbn ve bilimsel bilginin üstünlüğünün 
gösterilmesi, 

 Kamusal alanda kstlamalarn aş kabulü üzerinde olumlu etkisinin 
görüldüğüne dair bulgularmza dayanarak, aş olmamay tercih edenlerin 
kamusal alan paylaşmlarnn snrlandrlmas, 

 Aşnn menşeinden ziyade farkl yöntemlerle üretilmiş alternatif aşlarn 
topluma arz edilerek, bireylerin seçim yaplmasna olanak tannmaya devam 
edilmesi, 

 Kendisi henüz aş olmamş olanlarn aşnn yan etkileri nedeniyle 
aşdan kaçnmalar, yakn çevrelerinde aşnn yan etiklerini tecrübe edenleri 
gözlemlemeleri yoluyla oluşmaktadr. Buna göre aşnn farkl düzeylerde yan 
etkilerinin olabileceği ancak aşnn yüzyllardr koruyucu sağlk hizmeti gören en 
önemli ajan olduğu ve böylece çiçek, kzamk vb. aşlarn milyonlarca hayat 
kurtarmş olduğunun topluma anlatlmas, 

 Baz kişilerin COVID-19 aşs olduğu halde hastalanmalar nedeniyle 
aşnn etkililiğine yönelik şüpheler oluştuğu görülmüştür; bu şüpheleri ortadan 
kaldrmak için aşnn, hastaneye yatş ve mortalite oranlarn düşürmedeki 
başarsnn vurgulanmas,  

 Kamusal otorite olan Sağlk Bakanlğ’nn, gerek pandeminin güncel 
durumu, gerek aşya ilişkin bilgilendirmeler ve gerekse aş karşt iddia ve 
girişimler konusunda proaktif davranarak etkili, şeffaf, bilimsel, toplumsal 
amaçlara uygun ve güven artrc çözümler üretmesibu araştrmann bulgular 
çerçevesinde genel olarak toplumdaki, özelde de İzmir ilindeki aş kararszlğ 
ve reddine yönelik öneriler arasnda yer almaktadr. 
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Summary 
The book entitled “A Sociological Look at COVID-19 Vaccine Hesitancy 

and Refusal” is a revised final report of a project, the ID number of which is 
121K095 and has been funded by TÜBİTAK (The Scientific and Technological 
Research Council of Turkey). The main goal of the research is revealing the 
sociological factors behind COVID-19 vaccine hesitancy and refusal in İzmir 
province of Turkey. 

Vaccination has been the most effective tool against communicative 
diseases throughout history. Nevertheless, anti-vaccine attitudes can be traced 
back to the invention of vaccines. Vaccine hesitancy and refusal is not only a 
public health issue, but also a social and economic issue requiring an analysis 
from a sociological perspective. This study draws upon the life politics approach 
developed by A. Giddens. Hence hesitancy and refusal towards vaccination is a 
matter of life politics which argues that reasoning and action reflect upon each 
other in reflexive modernity. As a result, the body becomes the most explicit 
frame where this reflexivity is exercised. Variation in attitudes towards COVID-
19 vaccination can be explained by a complex combination of individual, social, 
structural and COVID-19 specific factors. In an attempt to analyze this complex 
relationship, a mixed method study has been carried up on individuals who are 
living in Izmir; aged 18 and older and have not been vaccinated yet. The results 
were obtained through a structured survey conducted upon 403 participants and 
in-depth interviews conducted upon 15 interviewees. The quantitative analysis 
aims to discover the associations between attitudes towards vaccination; and 
individual, social, structural and COVID-19 specific factors. The qualitative 
analysis aims to illustrate the interplay between these different level factors for a 
deeper understanding of the phenomenon.  

The results of the study, where majority of the participants were found 
hesitant towards the COVID-19 vaccine, revealed that the most important factor 
in developing a hesitant and/or opponent attitude towards the vaccine is distrust 
and fear of potential side effects. In addition, the most reliable source of 
information about the vaccine is health professionals, who have been also 
appreciated due to their devoted services throughout the pandemics. With a 
moderate generalization, participants who are from higher socio-economic 
status groups can be associated with higher acceptance for the COVID-19 
vaccine. Moreover, those who are aged 49 and younger are more likely to be 
vaccinated in the prospective period. On the other hand, those who are married 
are more likely to develop vaccine hesitancy and those who have at least one 
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child are more likely to refuse vaccination against COVID-19. Beside these 
socio-demographic factors, individual, social, structural and COVID-19-specific 
factors determine attitude towards vaccination. Among those; individual factors 
have been found the most indicative group of factors in that without any 
exception, all of the sub-factors determine an attitude towards COVID-19 
vaccine. This main finding is also consistent with the arguments of life politics, 
which this study was theoretically built upon.   

By relying on the findings obtained from this research, a set of 
recommendations were developed. First of all, the problem of infodemics were 
underlined due to its prevalent effect in society, particularly on the issues that 
are deemed-to-be controversial, such as COVID-19 vaccination. Therefore, the 
significance of circulation of scientific information was pointed out. In addition, 
support of health professionals and close social environment of an anti-vaccine 
person can be employed for the promotion of vaccine acceptance. 
Epidemiological frameworks of various occupations can be drawn in order to 
remark higher risks of individuals who are communicating with other individuals 
as a necessity of their job. Alternative vaccines against COVID-19 should be 
available, as they have perpetually been so. Last but not least, public 
constraints towards people who don’t prefer to be vaccinated against COVID-19 
should not be loosened as long as the conditions do not change.  

Although, the subject matter was handled only partially, this study sheds 
light on the vital issue of COVID-19 vaccine hesitancy and refusal and makes a 
modest contribution to the field of COVID-19 vaccine hesitancy and refusal. 
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Hersek gibi ülkelerde çeşitli gençlik projelerine katılmış ve proje 
asistanı olarak görev almıştır. Şu anda Araştırma Görevlisi olarak 
çalıştığı İzmir Demokrasi Üniversitesinde Yüksek Lisans 
eğitimine devam etmektedir. 
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COVID-19 pandemisi ile mücadelede de en etkili araç, temel halk sağlığı 
uygulaması olan aşıdır. Pandeminin başında hızlıca girişilen COVID-19 aşısının 
geliştirilmesine ilişkin verilen mücadele, kısa sürede başarıyla sonuçlanmıştır. 
Ancak pandemi öncesinde de toplum sağlığını riske atan aşı kararsızlığı ve 
reddi, COVID-19 ile birlikte yeniden gündeme gelmiştir. Bu riskle mücadele 
fikrinin yarattığı motivasyonla ortaya atılıp sonuçlandırılan 121K095 numaralı 
ve “COVID-19 Aşı Kararsızlığı ve Reddinin Sosyolojik Boyutları: İzmir Örneği” 
başlıklı TÜBİTAK 1002 proje sonuç raporunun kapsamı genişletilmiş ve gözden 
geçirilmiş hali olarak okuyucuya sunulan bu kitabın kuramsal temelini Anthony 
Giddens’ın “yaşam politikası” kavramsallaştırması oluşturmuştur. Araştırmanın 
yanıt aradığı temel soru, bireyi aşı konusunda kararsız ve ret yönünde 
davranmaya iten nedenler arasında bireysel etmenlerin, sosyal etmenlerin, 
yapısal etmenlerin ve COVID-19 aşısına özel etmenlerin rolünün ne olduğudur. 
Bu soruya yanıt bulma amacıyla, nitel ve nicel araştırma tekniklerinin bir arada 
kullanıldığı karma yönteme dayanan bir alan araştırması gerçekleştirilmiştir. Bu 
çerçevede araştırmanın nicel verisi, İzmir’in farklı semtlerinde yaşayan, 18 yaş 
ve üstü ve hâlihazırda aşı olmamış 403 kişiyle gerçekleştirilen yapılandırılmış 
görüşmelerden oluşmuştur. Bununla birlikte amaçlı örnekleme tekniği yoluyla 
seçilen 15 katılımcı ile gerçekleştiren derinlemesine görüşmeler ise araştırmanın 
nitel verisini oluşturmuştur. Her iki verinin birleştirilerek yorumlanması ile elde 
edilen bulgular, bireysel etmenlerin alt temalarının tamamının İzmir’de COVID-19 
aşı kararsızlığı ve reddi üzerinde etkili olduğuna; sosyal, yapısal ve COVID-19 
aşısına özel etmenlerin ise bunda kısmen etkili olduğuna işaret etmektedir.




