
Dünya Sağlık Örgütünün (DSÖ) 11 Mart 2020 
tarihinde “pandemi” olarak ilan ettiği koronavirüs 
hastalığı-2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-
19)] enfeksiyonu, 28 Mart 2021 itibarıyla 223 ülke 
ve bölgeye yayılmıştır.1 COVID-19 salgını nedeniyle 
dünya, tedavisi ve sürü bağışıklığı olmayan yeni bir 

bulaşıcı hastalıkla karşı karşıya kalmıştır.2 Etkili bir 
tedavi veya aşının yokluğunda, dünyanın dört bir ya-
nındaki hükûmetler, virüsün yayılmasını yavaşlat-
mak, savunmasızları korumak, sağlık hizmeti talebini 
ve sunumunu yönetmek için fiziksel mesafe ve ka-
rantina önlemleri uygulamaya koymuştur.3  
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Bireylerin COVID-19 Aşısı Hakkında Düşünce ve Tutumları: 
Kesitsel Bir Çalışma 
Thoughts and Attitudes of Individuals About COVID-19 Vaccine:  
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ÖZET Amaç: Tüm dünyayı etkisi altına alan koronavirüs hastalığı-
2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-19)] pandemisinin, ancak et-
kili ve güvenli bir aşılama programı ile kontrol altına alınabileceği 
düşünülmektedir. Aşılama programının başarılı olmasında, bireylerin 
aşıya karşı oluşturdukları düşünce ve tutumlar önemlidir. Bu çalışma, 
bireylerin COVID-19 aşısı hakkında düşünce ve tutumlarının incelen-
mesi amaçlamaktadır. Gereç ve Yöntemler: Betimleyici tipteki araş-
tırmanın evrenini, Türkiye’de yaşayan 18 yaş üzeri çalışmaya katılmaya 
gönüllü bireyler oluşturmuştur. Kartopu örnekleme yöntemi kullanıla-
rak, 15.2.2021-15.3.2021 tarihleri arasında 682 bireye ulaşılmıştır. Ve-
riler, “kişisel bilgi formu” ve “COVID-19 Aşısına Yönelik Tutumlar 
Ölçeği” kullanılarak toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 
24.0 programı ile t ve ANOVA, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U ve 
çoklu regresyon analizi testleri kullanılmıştır. Araştırmanın yürütüle-
bilmesi için etik kurul izni alınmıştır. Bulgular: Bireylerin COVID-19 
aşısına yönelik olumlu tutum puan ortalaması 3,20±1,18; olumsuz 
tutum puan ortalaması ise 3,56±0,88 olduğu bulunmuştur. COVID-19 
aşısını yaptırmak isteyenlerin aşıyı yaptırma nedenleri arasında sırayla 
bilimsel çalışmalara güvenme, aşı yaptırmanın hastalığa yakalanmak-
tan çok daha az olumsuz etkisinin olduğunu düşünme, aşının bulaşıcı 
hastalıklardan etkin bir şekilde koruduğunu düşünme, sağlık çalışanla-
rına güvenme olduğu bulunmuştur. Bireylerin COVID-19 aşısına yö-
nelik olumlu tutumlarının, sosyodemografik ve COVID-19 aşısına 
yönelik özellikleri üzerindeki düzeyinin %17,3’ünü açıklamaktadır. 
Sonuç: Bireylerin, COVID-19 aşısına yönelik olumlu tutuma sahip ol-
dukları ve olumsuz tutumlarının düşük olduğu belirlenmiştir. Algı ve 
tutumlar, hem salgını yönetmede hem de salgınla mücadelede başarıya 
ulaşmada çok değerlidir. 
 
Anah tar Ke li me ler: COVID-19 aşısı; düşünce; tutum; Türkiye 

ABSTRACT Objective: It is thought that the coronavirus disease-
2019 (COVID-19) pandemic, which affects the whole world, can only 
be brought under control with an effective and safe vaccination pro-
gram. Individuals' thoughts and attitudes towards vaccination are im-
portant for the success of the vaccination program. This study, it is 
aimed to examine the thoughts and attitudes of individuals about the 
COVID-19 vaccine. Material and Methods: The population of the de-
scriptive type of research consisted of individuals over the age of 18 
living in Turkey. By using the snowball sampling method, 682 indi-
viduals were reached between 15.2.2021 and 15.3.2021. The data were 
collected using the “personal information form” and “Attitudes To-
wards the COVID-19 Vaccine Scale”. SPSS 24.0 program, t and 
ANOVA, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U and multiple regression 
analysis tests were used to evaluate the data. Ethics committee approval 
was obtained to conduct the study. Results: Individuals' positive atti-
tude mean score towards COVID-19 vaccine was found to be 
3.20±1.18, and negative attitude mean score was found to be 3.56±0.88. 
It has been found that among the reasons for those who want to get the 
COVID-19 vaccine, trust in scientific studies, thinking that vaccination 
has a much less negative effect than getting sick, thinking that the vac-
cine effectively protects from infectious diseases, and trusting health 
professionals. It explains 17.3% of the level of the positive attitudes of 
individuals towards the COVID-19 vaccine on the socio-demographic 
and characteristics of the COVID-19 vaccine. Conclusion: It has been 
found that individuals have a positive attitude towards the COVID-19 
vaccine and their negative attitude is low. Perceptions and attitudes are 
very valuable in both managing the epidemic and achieving success in 
combating the epidemic. 
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Aşıların, bulaşıcı hastalıkları kontrol altına 
almak için uzun süreli bir bağışıklık oluşturmada et-
kili olduğu bilinmekte ve yılda 2-3 milyon ölümü ön-
lemektedir.4 COVID-19’a karşı çeşitli profilaktik 
aşılar birçok ülkede geliştirilmektedir.5,6 COVID-
19’u önlemek için 27 Şubat 2021 itibarıyla 3 aşı yet-
kilendirilmiş olup, önerilmektedir. Amerika Birleşik 
Devletleri’ndeki (ABD) diğer COVID-19 aşıları için 
büyük ölçekli (Faz 3) klinik araştırmalar da devam 
etmektedir.7,8 COVID-19 aşısının ilk insan klinik de-
nemesi 3 Mart 2020 tarihinde ABD’de başlamış olup, 
kısa süre sonra birçok insanda denemesi yapılmaya 
başlanmıştır.9,10 Dünya çapında 100’den fazla şirket 
veya akademik kurum, rekombinant vektörler, 
mRNA, DNA, inaktive edilmiş virüs, canlı zayıfla-
tılmış virüs, virüs benzeri partiküller ve lipid nano 
partiküllerdeki protein alt birimlerini içeren strateji-
lerle COVID-19 aşıları üzerinde çalışmaktadır.5 19 
Ekim 2020 tarihi itibarıyla klinik değerlendirmede 44 
aday aşı bulunmaktadır.1 2 Nisan 2020 tarihinde, Tür-
kiye’de COVID-19 platformu koordinasyonunda 
“Aşı ve İlaç Geliştirme Sanal Konferansı” gerçekleş-
tirilmiş ve COVID-19 platformu kapsamında hem 
kimyasal hem de biyoteknolojik yöntemlerin uygu-
lanacağı 7 farklı aşı ve ilaç geliştirme projesinin ol-
duğu bildirilmiştir.11 

Hastalığın yeni olması, alışılmadık derecede 
hızlı aşı geliştirme hızı, bazı grupların bilim ve sağ-
lık uzmanlarına güvensizliği, aşının güvenliği ve et-
kililiğine ilişkin endişeler, bazı bireylerin aşı olmaya 
karşı olumsuz düşünmelerine sebep olmuştur. Son ça-
lışmalar, çoğunluğun COVID-19 aşısını yaptırmayı 
kabul edeceklerini bildirirken, %6-25 arasında deği-
şen oranlarda aşı yaptırmayı kabul etmeyecek birey-
lerin olduğu tespit edilmiştir.12-16 Fransa’da yapılan 
1.000 erişkinin yer aldığı bir çalışmada, katılımcıla-
rın %25’inin aşının acil durumda hızla geliştirilme-
sinden kaynaklı endişelerle aşı yaptırmaya olumlu 
olmadıkları bildirilmiştir.17 DSÖ aşı reddini, güven 
sorunları, kayıtsızlık ve erişim gibi bir dizi faktörden 
etkilenen bir davranış olarak tanımlamıştır.18  

COVID-19 pandemisinin, ancak etkili ve gü-
venli bir aşılama programı ile kontrol altına alınabi-
leceği düşünülmektedir.19 Aşılama programının 
başarılı olmasında, bireylerin aşıya karşı oluşturduk-
ları düşünce ve tutumlar önemlidir. Bu çalışma ile bi-

reylerin, COVID-19 aşısı hakkında düşünce ve tu-
tumlarının incelenmesi amaçlanmaktadır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
ARAŞTIRMANIN MODELİ VE ÖRNEKLEMİ 
Pandemi nedeniyle web tabanlı anket oluşturulmuş-
tur. Web tabanlı anket formu, sosyal medya plat-
formlarında (WhatsApp, Instagram, Twitter gibi) 
paylaşılmış ve ankete cevap verenlerden de diğer ki-
şiler ile paylaşması istenmiştir. Betimleyici tipteki 
araştırmanın evrenini, Türkiye’deki 18 yaş üzeri ça-
lışmaya katılmaya gönüllü bireyler oluşturmuştur. 
Olasılıksız örnekleme yöntemlerinden kartopu ör-
nekleme yöntemi kullanılmıştır. 

ARAŞTIRMA VERİLERİNİN TOpLANMASI 
Çalışma, 15.2.2021-15.3.2021 tarihleri arasında ça-
lışmaya katılmayı kabul eden 18 yaş üzeri ve sosyal 
medya kullanabilen 682 birey ile yürütülmüştür. 
Anket formunun doldurulması yaklaşık olarak 15 dk 
sürmüştür. Anket formuna 18 yaş altı bireyin cevap 
vermesi nedeniyle 28 anket çalışmaya dâhil edilme-
miştir.  

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI 
Veri toplama aracı olarak “kişisel bilgi formu” ve 
“COVID-19 Aşısına Yönelik Tutumlar Ölçeği 
(COVID-19-AYTÖ)” kullanılmıştır. 

Kişisel Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından 
literatür doğrultusunda hazırlanan kişisel bilgi formu, 
sosyodemografik ve COVID-19 aşısına ilişkin olmak 
üzere 15 sorudan oluşmaktadır.8,19,20 

COVID-19 Aşısına Yönelik Tutumlar Ölçeği: 
Ölçeğin geçerlik ve güvenirlik çalışması, Geniş ve 
ark. tarafından yapılmıştır. Ölçek, 9 madde ve 2 alt 
boyuttan (Olumlu tutum: “ailemdekilerin bu hasta-
lıkla ilgili geliştirilecek/geliştirilen aşıyı olmasını iste-
rim, ilk fırsatta bu hastalıkla ilgili geliştirilecek/ 
geliştirilen aşıyı olmak isterim, bence herkes bu has-
talıkla ilgili geliştirilecek/geliştirilen aşıyı yaptırmalı, 
geliştirilecek/geliştirilen aşı hakkında yapılan açıkla-
malara güveniyorum” maddeleri; olumsuz tutum: 
“geliştirilecek/geliştirilen aşı hastalığın bulaşmasına 
neden olabilir, geliştirilecek/geliştirilen aşının ko-
ruyucu etkisinin olmayacağını/olmadığını düşünü-
yorum, geliştirilecek/geliştirilen aşı tehlikelidir, 
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geliştirilecek/geliştirilen aşının etkililiği yeterince test 
edilmeyeceğini/edilmediğini düşünüyorum” madde-
leri) oluşmaktadır. Ölçek, 5’li Likert tipindedir 
(1=Katılmıyorum, 5=Kesinlikle katılıyorum). Olum-
suz tutum alt boyutu maddeleri ters olarak puanlan-
maktadır. Olumlu tutum alt boyutunda alınan yüksek 
puanlar, aşıya yönelik tutumun olumlu olduğunu gös-
termektedir. Olumsuz tutum alt boyutunda alınan 
yüksek puanlar ise aşıya karşı olumsuz tutumun daha 
az olduğunu göstermektedir. Ölçek alt boyutundaki 
madde puanlarının toplanması ile elde edilen toplam 
puanın, o alt boyuttaki madde sayısına bölünmesi ile 
1-5 arasında bir değer elde edilir. Toplam ölçek için 
Cronbach alfa katsayısı 0,80; olumlu tutum alt boyut 
Cronbach alfa katsayısı 0,96 ve olumsuz tutum alt 
boyut Cronbach alfa katsayısı 0,78 olarak bulunmuş-
tur.21 Bu çalışmada, toplam ölçek için Cronbach alfa 
katsayısı 0,81; alt boyutları Cronbach alfa katsayısı 
sırasıyla olumlu tutum 0,94; olumsuz tutum 0,82 ola-
rak hesaplanmıştır. 

VERİLERİN ANALİzİ  
Veriler, SPSS 24.0 (Statistical Packet for Social Sci-
ences for Windows) istatistik programında değerlen-
dirilmiştir. İstatistiksel analizde verilerin normal 
dağılıma uygunluğu “skewness” ve “kurtosis” (±1) 
dağılım testi ile değerlendirilmiştir. Araştırmada elde 
edilen verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı ista-
tistiklerin (yüzde, frekans, ortalama, standart sapma, 
minimum, maksimum) yanı sıra parametrik varsa-
yımların yerine getirildiği durumlarda bağımsız de-
ğişkenlerin karşılaştırılmasında t ve ANOVA; 
parametrik varsayımların yerine getirmediği durum-
larda bağımsız değişkenlerin karşılaştırılmasında 
Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanıl-
mıştır. Araştırmada, değişkenler arasındaki etkileri 
tespit etmek için çoklu regresyon analizi kullanıl-
mıştır. Cronbach alfa katsayısı hesaplanmıştır.  

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNü 
Araştırmanın yürütülebilmesi için Kilis 7 Aralık Üni-
versitesi Girişimsel Olmayan Etik Kurulundan (Etik 
Kurul No: 2021/09) 07.02.2021 tarihinden onay alın-
mıştır. Ayrıca dijital ortamda hazırlanan ve dolduru-
lan anket formunun başına çalışmanın amacı ve 
içeriği ile ilgili bilgi verilmiştir. Çalışmaya katılım 
gönüllülük esasına dayanmaktadır ve çalışmaya ka-

tılmak isteyenlerden anket formunun başında yer alan 
çalışmaya katılmayı kabul ediyorum seçeneğini işa-
retlemesi istenmiştir. Bu çalışma, Helsinki Deklaras-
yonu Prensipleri’ne uygun bir biçimde yapılmıştır. 
Çalışma için Sağlık Bakanlığından onay alınmıştır. 

 BULGULAR 
Araştırmaya katılan bireylerin %48,0’ı 18-25 yaş ara-
lığında, %72,8’i kadın, %61,1’i bekâr, %52,0’ı ≥üni-
versite mezunu olup, %52,1’inin ilde yaşadığı, 
%64,8’inin geliri orta düzeyde, %50,2’sinin çalıştığı, 
%64,3’ünün sağlığını iyi olarak ifade ettiği, 
%13,3’ünün kronik bir hastalığının olduğu belirlen-
miştir. Bireylerin yaş, sağlık durumu ve kronik has-
talığının olması durumları ile COVID-19 aşısına 
yönelik olumlu tutum puan ortalamaları arasında an-
lamlı fark belirlenmiştir (p<0,05). Katılımcıların gelir 
durumu ve kronik hastalığının olması durumları ile 
COVID-19 aşısına yönelik olumsuz tutum puan or-
talamaları arasında anlamlı bir fark belirlenmiştir 
(p<0,05) (Tablo 1). 

Katılımcıların %17,0’ının aşı/ilaç/besin alerjisi 
olduğu, %58,0’ının COVID-19 aşısının gerekli oldu-
ğunu düşündüğü, %49,6’sının COVID-19 aşısının 
yan etkilerinin olduğunu düşündüğü, %33,2’sinin 
COVID-19 aşısına güvendiği, %25,0’ının COVID-
19 aşısını yaptırmaktan korktuğu, %52,6’sının 
COVID-19 aşısını yaptıracağı belirlenmiştir. 
COVID-19 aşısının gerekliliği, COVID-19 aşısının 
yan etkisinin varlığı, COVID-19 aşısına güvenme, 
COVID-19 aşısı yaptırmaktan korkma ve COVID-19 
aşısını yaptırma ile COVID-19 aşısına yönelik 
olumlu tutum puan ortalamaları arasında anlamlı fark 
bulunmuştur (p<0,05). Katılımcıların aşı/ilaç/besin 
vb. alerjisinin varlığı, COVID-19 aşısının gerekliliği, 
COVID-19 aşısının yan etkisinin varlığı, COVID-19 
aşısına güvenme, COVID-19 aşısı yaptırmaktan 
korkma ve COVID-19 aşısını yaptırma ile COVID-
19 aşısına yönelik olumsuz tutum puan ortalamaları 
arasında anlamlı bir fark belirlenmiştir (p<0,05). 
Bütün katılımcılar için olumlu tutum puan ortalaması 
3,20±1,18; olumsuz tutum puan ortalaması 3,56±0,88 
olduğu bulunmuştur (Tablo 2). 

Araştırmaya katılan bireylerde COVID-19 aşı-
sını yaptırmak isteyenlerin aşıyı yaptırma nedenleri 
arasında en fazla olarak %61,9’unda bilimsel çalış-
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malara güvenme, %57,7’sinde aşı yaptırmanın has-
talığa yakalanmaktan çok daha az olumsuz etkisinin 
olduğunu düşünme, %56,8’inde aşının bulaşıcı has-
talıklardan etkin bir şekilde koruduğunu düşünme, 
%56,3’ünde sağlık çalışanlarına güvenme, 
%53,2’sinde aşının yararlı olduğunu düşünme, 
%52,2’sinde aşılanmanın salgını bitireceğine inanma 
olduğu belirlenmiştir. Bireylerin COVID-19 aşısını 
yaptırmama ya da kararsız olma nedenleri arasında 
en fazla olarak %58,1’inin aşının yan etkilerinin ol-
duğuna inanma, %50,7’sinin aşı üreticilerine gü-
venmeme, %48,4’ünün yeterli bilimsel çalışmalar 
olduğuna inanmama, %41,0’ının aşının başka has-
talıklara neden olacağını düşünme olduğu bulun-
muştur (Tablo 3). 

Bireylerin COVID-19 aşısına yönelik olumlu 
tutum (F=9,943; p<0,001) ve olumsuz tutuma 
(F=8,784; p<0,001) yönelik sosyodemografik ve 
COVID-19 aşısına yönelik özellikleri üzerindeki et-
kisini araştırmak üzere yapılan çoklu regresyon ana-
lizi sonuçları istatistiksel olarak anlamlıdır. 
Katılımcıların COVID-19 aşısına yönelik olumlu tu-
tumlarının sosyodemografik ve COVID-19 aşısına 
yönelik özellikleri üzerindeki düzeyinin %17,3’ünü 
ve COVID-19 aşısına yönelik olumsuz tutumlarının 
%15,4’ünü açıklamaktadır. Beta katsayılarına bakıl-
dığında, tüm bağımsız değişkenlerin COVID-19 aşı-
sına yönelik olumlu-olumsuz tutum düzeylerini 
açıklamadığı görülmektedir. En yüksek COVID-19 
aşısına yönelik olumlu tutum beta değerine sahip 
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COVID-19-AYTÖ 
                                 Olumlu tutum                             Olumsuz tutum 

n (%) X±SD Önemlilik X� ±SD Önemlilik 
Yaş ortalaması (yıl) 28,80±9,89  
Yaş 18-25 yaş 328 (48,0) 3,28±1,09

*F=4,033
3,59±0,90

F=1,733
 

26-35 yaş 206 (30,2) 3,25±1,23 p=0,018 3,60±0,88 p=0,178 
≥36 yaş 148 (21,8) 2,96±1,26 3,44±0,83  

Cinsiyet Kadın 497 (72,8) 3,19±1,11 **t=-0,192 3,55±0,80 t=-0,479 
Erkek 186 (27,2) 3,21±1,34 p=0,847 3,59±1,07 p=0,632 

Medeni durum Evli 266 (38,9) 3,19±1,30 ***z=-0,277 3,54±0,89 z=-0,031 
Bekâr 417 (61,1) 3,21±1,09 p=0,782 3,57±0,88 p=0,976 

Eğitim durumu ≤İlköğretim 32 (4,7) 2,75±1,30
F=2,500

3,22±0,74
F=2,524

 
Lise 296 (43,3) 3,23±1,23 p=0,083 3,56±0,89 p=0,081 

≥üniversite 355 (52,0) 3,21±1,11 3,59±0,88  
Yaşadığı yer İl 356 (52,1) 3,26±1,11

F=1,209
3,59±0,84

F=0,951
 

İlçe 271 (39,7) 3,14±1,22
p=0,299

3,50±0,92 p=0,387 
Kasaba/köy 56 (8,2) 3,08±1,36 3,65±0,95  

Gelir durumu İyi 126 (18,4) 3,24±1,37
F=2,830

3,73±0,84
F=3,358

 
Orta 442 (64,8) 3,25±1,10 p=0,060 3,50±0,88 p=0,035 
Kötü 115 (16,8) 2,96±1,21 3,60±0,92  

Çalışma durumu Evet 343 (50,2) 3,14±1,23 t=-1,348 3,53±0,95 t=-0,754 
Hayır 340 (49,8) 3,26±1,11 p=0,178 3,58±0,81 p=0,451 

Sağlık durumu İyi 439 (64,3) 3,33±1,16
****KW=17,915

3,54±0,91
F=0,409

 
Orta 232 (34,0) 2,95±1,13 p=0,001 3,60±0,80 p=0,664 
Kötü 12 (1,7) 3,25±1,80 3,60±1,29  

Kronik hastalığın varlığı Evet 91 (13,3) 2,81±1,11 z=-3,5520 3,75±0,80 z=-1,985 
Hayır 591 (86,7) 3,26±1,18 p=0,001 3,53±0,89 p=0,047 

Toplam 3,20±1,18 3,56±0,88

TABLO 1:  Bireylerin sosyodemografik özellikleri ile COVID-19-AYTÖ alt boyutlarının puan ortalamalarının karşılaştırılması (n=682).

SD: Standard deviasyon; COVID-19-AYTÖ: COVID-19 Aşısına Yönelik Tutumlar Ölçeği. *F: ANOVA testi; **t: Independent-samples testi; ***z: Mann-Whitney U test; **** KW: Kruskal-
Wallis H test; p<0,05.
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COVID-19 aşısı gerekliliği ve COVID-19 aşısının 
yan etkisinin varlığı; en yüksek COVID-19 aşısına 
yönelik olumsuz tutum beta değerine sahip COVID-
19 aşısına güvenme, COVID-19 aşısı yaptırmaktan 
korkma ve COVID-19 aşısını yaptırma en önemli ba-
ğımsız değişken olduğu söylenebilir (Tablo 4).  

 TARTIŞMA  
İlk olarak Aralık 2019 tarihinde ortaya çıkan ve bir 
anda tüm dünyayı etkisi altında altına alan COVID-
19 salgını, bireyleri ve toplumları birçok yönden 
olumsuz etkilemiştir. Hem ölümleri kontrol altına 
almak hem de salgını bitirmek amacıyla neredeyse 
salgının ilk gününden itibaren tedavi seçenekleri ve 
aşılar için çalışmalara odaklanılmış ve 2020 yılının 
sonlarında bazı ülkelerin piyasaya sundukları aşılar 
kullanılmaya başlanmıştır. Ancak aşıların kısa sü-
rede piyasaya sürülmesi ve etkinliğinin tam olarak 
ortaya konulamaması, bireylerin aşıya karşı olumlu 
ya da olumsuz tutumlar geliştirmesine neden olmuş-
tur. 

Bu doğrultuda çalışma, bireylerin COVID-19 
aşısı hakkında düşünce ve tutumlarının incelenmesi 
amacıyla yapılmıştır. 

Araştırmaya katılan 18-25 yaş aralığındaki bi-
reylerin, sağlık durumunu iyi olarak ifade edenlerin 
ve kronik hastalığı olmayanların COVID-19 aşısına 
yönelik olumlu tutum; gelir durumu iyi olanların ve 
kronik hastalığı olanların COVID-19 aşısına yönelik 
olumsuz tutum puanlarının daha yüksek olduğu sap-
tanmıştır. Ward ve ark.nın yaptığı çalışmada, 35 yaş 
altındaki bireylerin aşıyı reddettiği ve olumsuz dü-
şündüğü saptanmıştır.22 İrlanda ve Birleşik Krallık’ta 
COVID-19 aşısına yönelik yapılan bir çalışmada, 
daha genç yaşın aşı hakkında daha kararsız olduğu ve 
olumsuz düşünerek reddedebildiği bununla birlikte 
aşıya karşı olumsuzluğun Birleşik Krallık ve İrlan-
da’da düşük gelirle ilişkili olduğu da saptanmıştır. 
Ayrıca kronik sağlık sorunu olan bireylerin aşılamaya 
karşı direnç gösterdiği ve olumsuz tutum sergilediği 
belirtilmektedir.23 Yapılan başka bir çalışmada, gelir 
durumu iyi olanların aşı hakkında olumlu düşündük-
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COVID-19-AYTÖ 
                                           Olumlu tutum                         Olumsuz tutum 

                  n (%) X±SD Önemlilik X±SD Önemlilik 
Aşı/ilaç/besin vb. alerjinin varlığı Evet 116 (17,0) 3,04±1,16 *z=-1,636 3,43±0,93 z=-2,362 

Hayır 567 (83,0) 3,23±1,18 p=0,102 3,59±0,87 p=0,018 
COVID-19 aşısının gerekliliği Evet 396 (58,0) 3,64±1,15

**KW=194,935
3,76±0,87

KW=64,440
 

Hayır 66 (9,7) 1,67±0,73 p=0,001 3,15±1,18 p=0,001 
Kararsızım 221 (32,3) 2,86±0,77 3,31±0,68  

COVID-19 aşısının yan etkisi var mı? Evet 339 (49,6) 3,01±1,19
KW=21,369

3,45±0,93
KW=34,318

 
Hayır 68 (10,0) 3,56±1,35 p=0,001 4,14±0,82 p=0,001 

Bilmiyorum 276 (40,4) 3,34±1,07 3,55±0,77  
COVID-19 aşısına güvenme Evet 227 (33,2) 3,77±1,27

KW=162,322
3,95±0,83

KW=83,411
 

Hayır 233 (34,1) 2,52±0,94 p=0,001 3,29±0,89 p=0,001 
Kararsızım 223 (32,7) 3,33±0,92 3,44±0,79  

COVID-19 aşısı yaptırmaktan korkma Evet 171 (25,0) 2,63±0,99
KW=93,831

3,23±0,83
KW=62,643

 
Hayır 317 (46,4) 3,59±1,31 p=0,001  3,80±0,92 p=0,001 

Kararsızım 195 (28,6) 3,06±0,82 3,46±0,75  
COVID-19 aşısını yaptırma Evet 359 (52,6) 3,66±1,21

KW=188,506
3,86±0,85

KW=110,537
 

Hayır 139 (20,4) 2,15±0,88 p=0,001 3,22±0,93 p=0,001 
Kararsızım 185 (27,0) 3,08±0,67 3,22±0,68  

Toplam 3,20±1,18 3,56±0,88

TABLO 2:  Bireylerin COVID-19 aşısına yönelik özellikleri ile COVID-19-AYTÖ puan ortalamalarının karşılaştırılması (n=682).

SD: Standard deviasyon; COVID-19-AYTÖ: COVID-19 Aşısına Yönelik Tutumlar Ölçeği. *z: Mann-Whitney U test; **KW: Kruskal-Wallis H test; p<0,05. 
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leri ve aşı yaptırmaya karşı daha istekli oldukları sap-
tanmıştır.24 Wong ve ark.nın yaptığı çalışmada, ço-
ğunlukla ≥65 yaş ve kronik hastalığa sahip olanların 
COVID-19 aşısı hakkında olumlu düşünceye sahip 
olduğu ve aşıyı kabul edebilir olduğu belirlenmiştir.25 
Yapılan diğer çalışmalarda, daha genç yaştaki birey-
lerin COVID-19 aşısı hakkında olumsuz düşündük-
leri ve reddettikleri belirtilmiştir.20,26,27 Çalışmamız, 

literatürdeki diğer çalışmalarla bazı yönlerde benzer-
lik gösterirken, yaş ve gelir durumu ile ilgili litera-
türdeki bazı çalışmalar ile farklı sonuçlar ortaya 
koymakta; bu duruma çalışmanın yapıldığı bölgenin 
özelliklerinin neden olabileceği düşünülmekte, kro-
nik hastalığa sahip olan grubun ise aşılamaya karşı 
olumsuz tutumunun, kronik hastalıkları nedeniyle 
daha savunmasız oldukları düşüncesi ve aşıların tıbbi 
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n % 
*COVID-19 aşısını yaptıracakların aşıyı yaptırma nedenleri 

Bilimsel çalışmalara güveniyorum. 122 61,9 
Aşı yaptırmanın hastalığa yakalanmaktan çok daha az olumsuz etkisinin olduğunu düşünüyorum. 114 57,7 
Aşının bulaşıcı hastalıklardan etkin bir şekilde koruduğunu düşünüyorum. 112 56,8 
Sağlık çalışanlarına güveniyorum. 111 56,3 
Aşının yararlı olduğunu düşünüyorum. 105 53,2 
Aşılanmanın salgını bitireceğine inanıyorum. 103 52,2 
Aşı olmadığımda COVID-19 hastası olup başkalarına hastalığı bulaştırmaktan korkuyorum. 93 47,2 
Aşıyı üreten bilim insanlarına güveniyorum. 68 34,4 
Aşı olmadığımda COVID-19’a yakalanmaktan korkuyorum. 67 33,8 
Aşıların etkinliğine güveniyorum. 62 31,3 
Aşı yaptırarak hastalıktan kurtulmayı daha ekonomik buluyorum. 55 27,8 
Aşı olmadığımda COVID-19 hastası olup hayatımı kaybetmekten korkuyorum. 52 26,2 
Aşının koruyuculuğu ile ilgili medyada yer alan haberlere inanıyorum. 45 22,8 
Aşı üreticilerine güveniyorum. 38 19,1 
Kronik hastalığım/hastalıklarım olduğu için aşı yaptırmayı düşünüyorum. 33 16,5 

*COVID-19 aşısını yaptırmayacakların ya da kararsız olanların aşıyı yaptırmama nedenleri 
Aşının yan etkilerinin olduğuna inanıyorum. 71 58,1 
Aşı üreticilerine güvenmiyorum. 62 50,7 
Yeterli bilimsel çalışmalar olduğuna inanmıyorum. 59 48,4 
Aşının başka hastalıklara neden olacağını düşünüyorum. 50 41,0 
Aşının bulaşıcı hastalıklardan etkin şekilde koruduğunu düşünmüyorum. 43 35,3 
Aşıyı üreten bilim insanlarına güvenmiyorum. 43 35,3 
Aşının zararlı olduğunu düşünüyorum. 34 27,9 
İğneden/acı çekmekten korkuyorum. 32 26,1 
Emzirme döneminde olduğum için aşı yaptırmak istemiyorum. 29 23,4 
Medyada yer alan aşıların zararları ile ilgili haberlere inanıyorum. 29 23,4 
Aşının içinde çeşitli zehirli maddeler olduğunu düşünüyorum. 26 21,2 
Tamamlayıcı ve alternatif tıbbın daha etkin olduğuna inanıyorum. 26 21,2 
Tamamlayıcı ve alternatif tıbbın yan etkisinin daha az olduğuna inanıyorum. 26 21,2 
Hamile olduğum için aşı yaptırmak istemiyorum. 26 19,1 
Kronik hastalığım/hastalıklarım olduğu için aşı yaptırmak istemiyorum. 25 20,5 
Geleneklerimize göre aşı yaptırmayı doğru bulmuyorum. 23 2,5 
Aşı yaptırmak inancım ile uyuşmuyor. 22 17,6 
Sağlık çalışanlarına güvenmiyorum. 22 17,6 
Sağlık çalışanlarına güvenmiyorum. 22 17,6

TABLO 3:  COVID-19 aşısını yaptırma, yaptırmama ya da kararsız olma nedenleri dağılımı.

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.
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olarak zarar verebileceğinden korkmasıyla açıklana-
bilmektedir. 

Katılımcıların COVID-19 aşısını yaptırma ne-
denleri arasında en yüksek olarak bilimsel çalışma-
lara güvenme, aşı yaptırmanın hastalığa yakalan-  
maktan çok daha az olumsuz etkisinin olduğunu dü-
şünme, aşının bulaşıcı hastalıklardan etkin bir şe-
kilde koruduğunu ve aşının yararlı olduğunu 
düşünme belirlenmiştir. Bireylerin COVID-19 aşı-
sını yaptırmama ya da kararsız olma nedenleri ara-
sında en yüksek olarak aşının yan etkilerinin 
olduğuna inanma, aşı üreticilerine güvenmeme, ye-
terli bilimsel çalışmalar olduğuna inanmama olduğu 
belirlenmiştir. Yapılan bir çalışmada, katılımcıların 
COVID-19 aşısını reddetmesinin en önemli neden-
leri arasında %27,7’sinin COVID-19 aşısının yan et-
kilerinin olduğunu düşündüğü, %27,4’ünün aşının 
güvenilir olmadığını ve %8,2’sinin aşının etkili ol-
madığını düşündüğü belirtilmiştir.19 Wang ve ark.nın 
COVID-19 aşısıyla ilgili Çin’de yaptığı çalışmada, 
bireylerin %34,8’inin aşıyı kabul ettiği, %43,7’sinin 
kararsız olduğu, %78,4’ünün aşının güvenliği konu-
sunda endişeli olduğu, %77,8’inin ise aşının gerekli 

olduğunu düşündüğü belirtilmiştir.28 Amerika’da ya-
pılan bir çalışmada, bireylerin %68,9’unun COVID-
19 aşısını yaptırabileceği saptanmıştır.29 Yapılan 
çalışmalarda, COVID-19 aşısı kabul oranlarının so-
nuçlarında, halk arasında aşı kabul oranları Ekvador 
%97,0, Malezya %94,3, Endonezya %93,3, Avus-
tralya %85,3 ve Çin %91,3 olarak bulunurken; Ja-
ponya %62,1, Kuveyt %23,6, Ürdün %28,4, İtalya 
%53,7, Rusya %54,9 Polonya %56,3, ABD %56,9 
ve Fransa %58,9 olarak bulunmuştur.20,30,31 Türki-
ye’de COVID-19 aşısına yönelik yapılan bir çalış-
mada ise katılımcıların %31’i kendilerine ve 
çocuklarına aşı yaptırma konusunda kararsızken, 
%3’ü aşı yaptırmayı reddetmiştir.32 Literatürdeki  
çalışmalarda, aşı yaptırma ve aşıya karşı tutum- 
larda farklı sonuçlar ile karşılaşılmaktadır. Bu du-
rumun ülkelerin inançları, kültürel yapıları, eğitim 
düzeyleri, sağlık okuryazarlık durumları ve sosyo-
ekonomik düzeylerinden kaynaklanabileceği düşü-
nülmektedir. 

COVID-19 aşısının gerekli olduğunu düşünen, 
aşının yan etkilerinin olduğuna inanmayan, aşıya 
güvenen, aşıyı yaptırmaktan korkmayan ve aşıyı 

Ebru ÖZTÜRK ÇOPUR ve ark. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2022;7(2):525-33

531

                                  COVID-19-AYTÖ 
                            Olumlu tutum                           Olumsuz tutum 

B p* B p*  
Yaş -0,047 0,236 0,012 0,767  
Cinsiyet 0,059 0,135 0,008 0,841  
Medeni durum -0,179 0,018

R=0,439
-0,126 -0,126  

Eğitim durumu 0,047 0,473 0,137 0,038 R=0,417 
Yaşadığı yer -0,009 0,828 R2=0,193 -0,173 0,732

R2=0,174
 

Gelir durumu 0,083 0,828 -0,073 0,084  
Çalışma durumu 0,071 0,122 0,013 0,771  
Sağlık durumu -0,096 0,024 Adjusted R2=0,173 0,064 0,137 Adjusted R2=0,154 
Kronik hastalığın varlığı 0,117 0,004 -0,090 0,030  
Aşı/ilaç/besin vb. alerjinin varlığı 0,036 0,315 0,021 0,558  
COVID-19 aşısı gerekliliği -0,266 0,001 F =9,943 -0,069 0,102 F =8,784 
COVID-19 aşısının yan etkisi var mı? 0,134 0,001 p=0,000 0,038 0,299 p=0,000 
COVID-19 aşısına güvenme -0,036 0,373 -0,130 0,001  
COVID-19 aşısı yaptırmaktan korkma 0,077 0,037 0,096 0,010  
COVID-19 aşısını yaptırma -0,118 0,005 -0,242 0,001

TABLO 4:  COVID-19-AYTÖ’nün olumlu-olumsuz tutum puanlarının çoklu regresyon analizine göre sosyodemografik ve 
COVID-19 aşısına yönelik özellikleri üzerine etkisi.

COVID-19-AYTÖ: COVID-19 Aşısına Yönelik Tutumlar Ölçeği; B: Beta. *Regresyon testi; p<0,001.
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yaptırmak isteyenlerin COVID-19 aşısına yönelik 
olumlu tutum puan ortalamalarının daha yüksek ol-
duğu belirlenmiştir. Yapılan bir çalışmada, 
COVID-19 aşısına karşı olumlu tutum oluşturması 
ve talep edilmesi açısından aşı yaptırmanın gerek-
liliği ve bireylerin sağlığını korumada etkili olaca-
ğının düşünüldüğü belirtilmiştir.19 Pogue ve ark.nın 
COVID-19 aşısıyla ilgili yaptığı çalışmada, katılım-
cıların %54,3’ünün aşının önemi ve gerekliliği konu-
sunda olumlu bir tutumunun olduğu tespit 
edilmiştir.33 Yapılan başka bir çalışmada, COVID-19 
aşısına karşı olumsuz tutumun ve reddin en çok be-
lirtilen nedenleri arasında COVID-19 aşısına gü-
venmeme ve aşının etkin olmamasının düşüncesi 
olduğu saptanmıştır.29 Başka bir çalışmada, olum-
suz aşı tutumlarında COVID-19 aşısına karşı gü-
vensizlik, aşının öngörülemeyen yan etkileri 
konusundaki endişelerin olumsuz tutumda etkili ol-
duğu belirlenmiştir.34 Latkin ve ark.nın yaptığı ça-
lışmada, bireylerin aşıya karşı olumsuz tutumlarının 
COVID-19 aşısının yeterli test edilememesinden, 
yan etkilerinden ve aşıya karşı güvenmemelerinden 
kaynaklandığı ifade edilmiştir.35 Yapılan diğer ça-
lışmalarda ise COVID-19 aşısına karşı olumsuz tu-
tumda aşı güvenliği, potansiyel yan etkiler (hamile 
kadınlar, alerjisi bulunan kişiler vb.), aşının etkin-
liği ve geliştirme hızı olduğu saptanmıştır.13,27 Ça-
lışmamız, literatürdeki diğer çalışmalarla benzerlik 
göstermektedir.  

 SONUÇ 
Bireylerin COVID-19 aşısına yönelik olumlu tu-
tuma sahip ve olumsuz tutumlarının düşük olduğu 
belirlenmiştir. Araştırmaya katılan bireylerden 
COVID-19 aşısını yaptırmak isteyenlerin aşıyı yap-

tırma nedenleri arasında en fazla olarak bilimsel ça-
lışmalara güvenmesi, aşı yaptırmanın hastalığa ya-
kalanmaktan çok daha az olumsuz etkisinin 
olduğunu düşünme, aşının bulaşıcı hastalıklardan 
etkin bir şekilde koruduğunu düşünme, sağlık çalı-
şanlarına güvenme, aşının yararlı olduğunu dü-
şünme, aşılanmanın salgını bitireceğine inancının 
olduğu bulunmuştur. Sağlık durumu iyi olanların ve 
kronik hastalığı olmayanların daha fazla olumlu tu-
tuma sahip olduğu belirlenmiştir. Pandemi dönemle-
rinde enfeksiyonun önlenmesinde genel nüfusun 
düşünce, tutum ve uygulamaları önemlidir. Bu algı 
ve tutumların farkında olma, hem salgını yönetmede 
hem de salgınla mücadelede başarıya ulaşmada çok 
değerlidir. Bu nedenle bulaşıcı hastalıkların kontro-
lünde, toplumun hastalığa yönelik algı ve tutumları-
nın değerlendirilmesi önemlidir. 

Teşekkür  
Araştırmacılar, çalışmaya destek veren tüm bireylere teşekkürle-
rini sunmaktadır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 

Yazar Katkıları 
Bu çalışma hazırlanırken tüm yazarlar eşit katkı sağlamıştır.
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