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OZET

Covid-19 Asisinin Bilgi ve Kabulii: Dogu Uganda, Jinja Bolgesi sakinleri arasinda
topluluk temeli kesitsel calisma.

Hawa Mutesi
Yuksek Lisans Tezi, Halk Sagligi AD
Tez Yoneticisi: Dog. Dr. Nurhan Meydan Acimis.

Ekim 2021.

Giris: Diger halk saghgi mudahaleleri yaninda, asilama pandemilere karsi korunmada temel
unsur olmaya hala devam etmektedir. Mevcut calisma, Jinja Bolgesi sakinleri arasinda

COVID-19 asisinin bilgi ve kabulinu degerlendirmeyi amacladi.

Gereg ve Yontem: 30*7 kime 6rneklemesi ile segilen 210 katilimcidan olusan bir érneklem
blyUklGgl ile kesitsel tanimlayici bir galisma planlandi. Veriler, kendi kendine yapilandiriimis

bir anket kullanilarak toplandi.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin; %45.2'si COVID-19 ile ilgili yeterli bilgi diizeyine sahipti
ve asinin kabul edilebilirlik orani %56.2 bulundu. Egitim dizeyi yuksek olanlarin COVID-19
asisi hakkinda yeterli bilgiye sahip olma olasiliklari daha ylksekti ( OR= 2.64; %95 GA;
1.32-5.26, P=0.006). Yuksek egitim diizeyine sahip olmak (OR=2.7; %95 GA; 1.38-5.10, P=
0.004) asinin kabul edilebilirligini anlaml dizeyde etkilemekte idi.

Sonug: COVID-19 ile ilgili yeterli bilginin ve kabul edilebilirligin disuk olmasi, COVID-19
asisi konusunda halkta daha fazla farkindallk yaratmaya ve medya destegine ihtiyac

oldugunu géstermektedir.

Anahtar Sozclkler: Bilgi, kabul, tereddit, COVID-19 asis|, asl.



ABSTRACT

Knowledge and Acceptance of COVID-19 Vaccine: A Community-Based Cross-
Sectional Study Among Residents Of Jinja District Eastern Uganda

Hawa Mutesi
M.Sc. Thesis in Public Health
Supervisor: Assoc- Prof. Dr. Nurhan Meydan ACIMIS

October 2021

Back ground: Despite of the existence of other public health interventions, vaccination
remains a cornerstone in the fight against pandemics. Our study aim is to evaluate Jinja

District residents’ COVID-19 vaccine knowledge and acceptance.

Tool and Method: A sample size of 210 participants selected by 30*7 cluster sampling
method was used in this descriptive-cross sectional study. Data collection was done by the

use of a self- structured questionnaire.

Results: 45.2% of our respondents had adequate level of knowledge with a 56.2% COVID-
19 vaccine acceptability rate. Highly educated participants were most likely to have
adequate knowledge of COVID-19 vaccine than the lowly educated ones ( OR= 2.64; 95%
Cl; 1.32-5.26, P= 0.006). Having a high level of education ( OR=2.7; 95% CI; 1.38-5.10, P=
0.004) was significantly associated with vaccine acceptability. The main reason for not
accepting to get vaccinated by our study participants is that vaccination towards COVID-19

iS un necessary.

Conclusion: The low level of adequate knowledge and acceptability indicate the need for

creation of more public awareness campaigns on COVID-19 vaccination.

Key Words: Knowledge, acceptance, hesitancy, COVID-19 vaccine, vaccination.
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1.GIRIS

1.1 Arka Plan:

COVID-19, dinya capinda ciddi bir halk saghgdi endisesi haline gelen ve ciddi solunum
sendromu-korona virlisii -2 (SARS-CoV-2) olarak bilinen bir korona virlis tiriiniin neden
oldugu bir hastaliktir. Olimcil hastalik, 2019'un sonlarinda Cin'in Wuhan sehrinden
kaynaklanmigtir [1]. Bugin itibariyle SARS-COV-2 virisu, hizli mutasyona ugrama ve
yayllma hizi nedeniyle diinya ¢apinda hemen hemen her Glkeyi etkiledi. Pandemi yalnizca
kuresel ekonomiyi yok etmekle kalmadi, ayni zamanda tum dunyadaki saglik sistemini de
(rutin gocukluk agilari dahil) etkiledi [2]. Covid-19, 11 Mart 2020'de DSO tarafindan kiresel
bir pandemi olarak ilan edildi [1]. 30 Ekim 2021 itibariyle diinya genelinde 245 milyon vaka
sayisi ve 4.98 milyon 6lim sayisi gerceklesti [3]. Afrika'da 8.6 milyon kimdulatif vaka ve
218,000 6lum sayisi gerceklesti [4]. Ayni tarihte, Uganda'da 126,075 dogrulanmis vaka ve
3,215 o6lim sayisi vardi [5]. Afrika kitasinin simdiye kadar nispeten daha dustk Covid-19
vakalari kaydetmesine ragmen, Afrika CDC'si Sahra alti Afrika'da% 2.5'te, dinyanin geri

kalaninda% 2.2'ye kiyasla daha yuksek bir vaka 6lim orani oldugunu bildirdi [6].

Pandeminin yayllmasini yavaslatmak icin yuz maskesi takma, el dezenfektani ve sosyal
mesafe gibi ilag Digi Miidahalelerin (NPI'ler) kiiresel olarak uygulanmasi gerekmektedir. Asi,

pandeminin kontrollne kalici bir ¢éziim igin en iyi umudu saglamaktadir [6].

1.1.1 Afrika bdlgesinde COVID-19 asilamasi

Epidemiyolojik veriler, surl bagisikligina ulagsmak igin toplumun buylk bir bolimunin
asllanmasi gerektigini gostermistir [7]. 30 Ekim 2021'e tarihine kadar, kiresel nifusun en az
% 51'i covid-19 asisi ile 1 doz, % 39'u ise tamamen asilanmistir. Bunlardan % 1'i glc¢lendirici
doz almigti [8]. Afrika kitasi Kuresel nifusun %217'sini olusturmasina karsin, diinya genelinde
uygulanan 6.4 milyar asi dozunun sadece %2.5'i Afrika'da yapilmigtir [9]. Eylul 2021'in
sonuna gelindiginde, sadece 15 Afrika Ulkesi (54 Ulke arasinda) DSO'niin genel niifusunun
% 10'unu asillama hedefini yerine getirebildi. Afrika kitasindaki Ulkelerin yarisi genel
nifusunun % 2'sinden daha azini tamamen asilamisti [10]. Bu durum, ¢ogu Afrika bdlgesinin
asl teslimat kuyrugunun en gerisinde yer almasina, asi tedarikindeki esitsizliklere yol
acmaktadir [9]. Ek olarak Afrika kitasi, asi kararsizligi endiseleriyle de karsi karsiyadir[10].
Asli kararsizligi, asinin bulunmasina ragmen kabul edilmesi veya reddedilmesinin gecikmesi
olarak tanimlanabilir. Asi kararsizligini etkileyen t¢ ana faktor: génul rahathgi, uygunluk ve
guvendir. [11]. Asi kararsizli§i ciddi bir halk saghgi tehdidi olarak kabul edilmelidir. Bu
nedenle farkli populasyonlar arasinda agi kararsizhdi nedenleri ve yayginhdinin tam olarak

anlasiimasi adina kapsamli arastirmalar yapilmalidir. Dinyada genelinde COVID-19 asisinin



glvenligi ve etkinligi konusunda pek ¢ok fazla stiphenin oldugu bir durumda, halkin asi
kabulinin o6nlndeki engelleri anlamak ¢ok 6énemlidir. Hedeflenen bagisiklik seviyesine
ulasmak icin, genel halkin COVID-19 asisi konusundaki bilgi dizeyini, kabul oranini ve

belirleyicilerinin ne oldugunu bilmeye ihtiya¢ vardir.

1.1.2 Uganda’daki durum

Uganda, 10 Mart 2021'de AstraZeneca asilamasi ile COVID-19 asi programini baglatti.
Oncelik saglik calisanlarina, guvenlik personeline, 6gretmenlere, insani 6n saflarda
calisanlara ve kronik hastaligi olan yaslilara verildi [12]. 16 Eylll 2021'e kadar Uganda’da,
AstraZeneca, Sinovac ve Moderna'dan olusan 2,799,920 doz asi alimi yapiimistir. Ancak,
bazi Ugandali vatandaslarin agi olmakta tereddut ettigi gorulmuastir. Bu durumu; sosyal
medya etkisine, COVID-19 asilarina karsi yuritllen olumsuz kampanyalara, asi yan etkileri
konusunda abartili endigelere ve halk arasindaki hastaligin bitkisel tedavilerle gececegine

olan inanca baglayabiliriz [13].

Su ana kadar Uganda'da COVID-19 asi-kabulli konusunda toplum temelli sadece iki calisma
vardir. Ancak hicbiri genel nifusun COVID-19 asisi hakkindaki bilgi durumlarini bilmeye
yonelik degildir. Her iki ¢calisma da Ulkenin bati kesiminde yapilmis olup, ¢evrimici veri
toplanmasi nedeniyle interneti olmayanlar dislanmistir. Sadece bir arastirma asinin Ulkeye
sokulmasindan sonra yapilmistir. Mevcut calismalarda yukaridaki belirsizlikler ve ayni
zamanda Ulkenin c¢esitli bolgelerindeki kulturel ve diger farklliklar yuzinden elde ettikleri
sonuglarin Ulke geneline, COVID-19 asisina yonelik nifusun bilgi dizeyine ve kabul orani
hakkinda kesin bilgiye katki sunamaz. Bu nedenle konuyla iligkin daha fazla ¢alisma ¢agrisi

yapilmigtir.

1.2 Beklenen Yararlar:

Calismanin sonuglari; halk sagligi basta olmak Uzere Afrika bdlgesinde yer alan Uganda’dan
DSO veri akigina-olanak sunacaktir. Ayni zamanda ilgili resmi makamlara mevcut COVID-19
ile ilgili toplu asilama muadahale programinin 6ntndeki engelleri géstermede ve saghgin
geligtiriimesine yol gosterici olacatir. Bu sayede yapilmasi gereken uygulamalar programlar
belirlenecek ve beklenen hedefe ulasim saglanacaktir. Ayni zamanda bu ¢alismanin baska

arastirmacilara referans kaynak olmasi hedeflenmektedir.

1.3 Gahsmanin Amaci:
1.3.1 Genel amaci

- Dogu Uganda, Jinja Bélgesi yerel kisileri arasinda COVID-19 asilamasi konusundaki bilgi

ve kabull degerlendirmek.



1.3.2 Ozel amaci

- Jinja Bolgesi sakinlerinin COVID-19 asisi hakkindaki bilgi dizeylerini degerlendirmek.

- Jinja Bolgesi sakinleri arasinda COVID-19 asisi kabul edilebilirlik oranini ve belirleyicilerini

belirlemek.



2 KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI:

2.1 Kuramsal Bilgiler:
2.1.1 Korona viriistin tanimi:

Korona virlsler hafif ve orta dereceli Gist solunum yolu hastaliklarina neden oldugu bilinen bir
grup virGstdr [14]. VirGsun dis tabakasindaki sivri proteinler, virise tac benzeri bir gérinim
verir. Virls, goérinisl nedeniyle corona yani ta¢c anlamina gelir. 2003 ve 2004 yillari
arasinda, bazi llkeler SARS salginindan etkilendi. 2003 SARS salginina neden olan virUs ile
COVID-19 virisu arasinda benzerlik vardir. Bu iki virls iliskili oldugundan: SARS- Cov-2
olarak adlandirildi [15].

2.1.2. KOVID-19 virisun bulagmasi ve kulugka siiresi :

Virls, enfekte bir kisi konustugunda, nefes aldiginda, hapsirdiginda, oksirdiginde veya
glldiginde damlaciklar yoluyla yayilr [15]. insanlar, birka¢ dakika havada kalan kiigik
damlaciklar sonucunda virusle enfekte olabilirler. Enfekte yilizeylere dokunan, ardindan
burnun, g6z veya agzina dokunan kisiler de enfeksiyon riski olabilir [16]. Hastalik belirtileri
virise maruz kaldiktan sonra 2-4 gin icinde ortaya cikar. Virlis bulasmis bir Kkisi,
semptomlarin ortaya ¢ikmasindan 2 giin 6nce ve bagisiklik sistemlerine bagl olarak 10-20

gln boyunca bagkalarina bulagtirabilir [15].
2.1.3. KOVID-19 hastalik belirtileri:
A) En yaygin belirtileri: Ates, 6ksirtk, yorgunluk ve tat veya koku kaybi [17].

B) Daha az yaygin belirtileri: Bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrisi, ishal, ciltte kizarikhk veya

parmaklarda renk degisikligi ve gozlerde tahrig [17].
C) Ciddi belirtileri: Nefes darhigi, kafa karigikhigi ve gdégus agrisi [17].

2.1.4. Hastalik etkileri: Solunum yetmezligi, uzun sureli kalp kasi hasari, bébrek yetmezligi ,

ve 6lum [17].

2.1.5. Hastalik 6nleme: Asi varsa asi olmali, fiziksel mesafenin mimkin olmadidi yerlerde
veya havalandirmanin yetersiz oldugu yerlerde uygun maske takmali, ellerin diizenli olarak
sabun ve su ile yikanmasi veya dezenfektanlarla ellerin temizlenmesi, hapsirirken agiz ve

burnun kapatilmasi, 6nerilen sosyal mesafe protokollerini stirdtrmeli [17].



2.1.6 KOVID-19 asi ile ilgili genel bilgi:
2.1.6.1 Asi tanimi ve tipleri:

Asllar, vicudun bulasici hastalik mikroorganizmalarina kargi bagisiklik tepkisini uyarmada
kullanilan biyolojik preparatlardir[18]. Asilar koruyucu etkilerini, alicinin bagisiklik sistemini,
enfekte eden mikroplarin yok edilmesini destekleyen antikorlari sentezlemeye tesvik ederek
elde eder. Codu asidan aktif bagisiklik, guiinler veya haftalar arayla iki veya ¢ doz asi
yapildiktan sonra gelisir. Bazi durumlarda, destekleyici dozlar gerekebilir. Halihazirda
kullanilan asilarin ¢ogu patojenik mikrobiyolojik kokenlidir. Asilama, belirli bir hastaliktan
korunmak icin vicuda bir asi sokma eylemini ifade eder [18]. GuUnumizde asilama

programlarinda kullanilan asilar bes tiptir ve bunlar sunlardir:

A) Canh asilar: Bunlar, uygun bir sekilde uygulandiginda semptomsuz enfeksiyonlara
neden olan canl bakteri veya virslerin preparatlaridir. Béyle bir enfeksiyon boyunca, bir
asidaki mikroplarin bilesenleri, ciddi bir dogal hastaliga karsi koruma saglayan bir bagisiklik

yaniti uyandirir.

B) inaktive asilar: Oldiiriimiis veya inaktive edilmis asilar, 1s1 veya dezenfektanlarla
oldurulen bakteri veya viruslerin suspansiyonlaridir. Bu mikroplar ¢ogalmaz, bu nedenle
enfeksiyona neden olma yeteneginden yoksundur, ancak yine de bagisiklik sistemi
tarafindan taninabilir. Oldiriilen asilar cogalamadigi icin, canh asilardan daha kisa koruma
suresi saglama egilimindedir ve uzun sdreli bagisiklik olusturmak icin guglendirici doz

gerektirme olasiliklari daha ylksektir.

(03] DNA ve mRNA asilan: Bu asilama stratejisinde, antijenik proteinleri kodlayan
plazmit DNA, dogrudan alicinin kasina enjekte edilir. DNA, bdlgedeki kas hicreleri ve
dendritik hucreler tarafindan alinir ve protein, denatiurasyon veya modifikasyon olmaksizin
dogal formunda ifade edilir. Bagisiklik tepkisini uyarmak igcin hem RNA hem de DNA asilari,

virisiin kendi genetik kodunun bir kismini kullanir.[19].

D) Toksoid: Bazi bakteriyel hastaliklara dogrudan bakterinin kendisi degil, bakterinin
Urettigi tetanoz ve difteri gibi toksinler neden olur. Bu tip patojen i¢in bagisiklama, hastalik

semptomlarina neden olan toksinin inaktive edilmesiyle yapilabilir.

E) Alt birim veya eslenik asilar: Bu asilar, bagisiklik sisteminden bir yanit tetiklemek
icin hedef patojenin yalnizca bir kismini kullanir. Bu, belirli bir proteini bir patojenden izole
ederek ve onu kendi basina bir antijen olarak sunarak yapilabilir. Hucresiz bogmaca asisi ve

grip asisi, alt birim agi érnekleridir.



2.1.6.2 Uganda'da kullanilan COVID-19 asi 6rnekleri:
A) Astrazeneca asisi:

Bu rekombinant DNA tipi asi, SAR-Cov-2 virlstinden bir protein yapmak icin geni icerecek
sekilde modifiye edilmis Adenovirls ailesinden baska bir virGsten yapilmistir. 18 yas ve tUzeri
bireylerde COVID-19 hastaligina karsi bagisiklama icin endikedir. Siddetli alerjik reaksiyon
Oyklsu olan kisilerin yani sira 18 yasin altindaki kisilerin ag1 almamalari dnerilir. Yaygin yan
etkileri sunlardir: kas agrisi, bas agrisi, dislk enerji ve enjeksiyon bodlgesinde agridir [20,
21].

B) Coronavac asisi:

Cin'den Sinovac Biotech Pharmaceutical Company tarafindan uretilen inaktif bir COVID-19
asisidir. Asinin igerdigi 6l SARS-Cov-2 virlisi c¢ogalamaz, ancak vicudun bagisiklik
sistemini canli COVID-19 virisune karsi antikor salmasi igin tetikleme yetenegine sahiptir. 2-
4 haftalik bir zaman araliginda kas i¢i olarak verilen 2 doz SAGE tarafindan dnerilmektedir.
Yorgunluk, enjeksiyon yerinde agri, kas agrisi ve ishal asilarin yaygin yan etkilerinden

bazilaridir. Asiya kargi anafilaksi dykusu olan Kigilerin onu almamasi tavsiye edilir [22].
C) Moderna asisi:

Moderna TX, Inc. tarafindan Uretilen bir mRNA asisidir. Asi, 18 yas ve Uzeri kisilere onerilir.
28 gun arayla iki doz onerilir, ancak bagisikhdr baskilanmig hastalar ikinci dozu
tamamladiktan en az 28 gin sonra Uguncu bir doz almaldir. 18 yas ve Ustd olanlar igin
guclendirici doz, Onerilen 2 dozu tamamladiktan 6 ay sonra olmalidir. Kas agrisi, ates,
enjeksiyon bdlgesinde kizariklik veya sislik, bas agrisi ve yorgunluk aginin olasi yan
etkilerinden bazilaridir. mRNA asi bilesenlerinden herhangi birine siddetli alerjik reaksiyon

gosteren Kigiler agi yaptirmamalidir [23].
D) Pfizer -BioNTech asisi:

Moderna'ya benzer sekilde mRNA tipi bir asidir. Asi, 23 Adustos 2021'de ABD Gida ve ilag
Dairesi (FDA) tarafindan 16 yas ve Uzeri bireylerde kullanim igin onay almistir. Asi, vicut
hicrelerini COVID-19'a karsi bir bagisikhk tepkisi olusturmaya tesvik eden zararsiz bir
mRNA pargasi igerir. Pfizer-BioNTech asisi1 5 yas ve Uzeri gocuklara da uygulanabilir. Kisiler
ag! olduktan sonra kas agrisi, mide bulantisi, yorgunluk, usime ve bas agrisi yagayabilir.
Moderna asisi gibi, asinin bilesenlerinden herhangi birine kargi siddetli alerjik reaksiyon

gosteren Kisiler igin uygun degildir [24].



2.2 Literatiir Taramasi:

Dr. Kazi Abdul Mannan ve arkadaslari yaptigi kiiresel bir kesitsel galismaya gére; COVID-19
asllarinin kabul oranlari; % 93 ( Tonga'da) ile % 43'ten az (Misir'da) arasinda degisim
goOstermektedir. Ayni calisma, dinya genelinde asi aliminin belirleyicilerinin, erkek olmak
veya daha az egitim yilina sahip olmak ve daha az alim sansi ile iligkili olarak gugli bir

tutarliik gosterdigini ortaya koymustur [25].

Banglades'in genel nufusu arasinda COVID-19 agisina yonelik KAP ( Bilgi Tutum Davranis)
Uzerinde yapilan c¢alismanin bulgulari, COVID-19 asisina kargl yetersiz bilgi ancak daha
olumlu tutumlar oldugunu gdstermistir. Ayni ¢calismada, genel populasyonda COVID-19 asisi

ile ilgili yogun saglik egitim programlari ile bilgi aciginin iyilestirilebilecegdi de belirtilmigtir [ 1].

Daha ileri bir galismada, Hindistan'in genel nifusu COVID-19 agisina kargl iyi bir bilgi duzeyi
(% 82) ve kabul (% 88) gostermistir. Yiksek dizeyde kabul gérmesine ragmen, katihmcilarin
onemli bir kismi (% 30) asilama konusunda kararsizmiglar. Ayni ¢alismada agl glvenligi
konusunda aglli bireylerden danigmanlik, mobilizasyon ve geri bildirim verilmesinin Uzerinde

durulmasi gerektigi belirtiimistir [26].

Urdln'den yapilan bir galismada, COVID-19 asilarinin halk tarafindan kabul edilebilirligi
oldukga duslk (% 37.4) bulunmus ve mevsimsel grip asisi yaptiran katilimcilar asi igin
yuksek kabul orani bildirmistir. 35 yasindaki ve galigsan katilimcilarin COVID-19 asisini kabul
etme olasiliklari daha dulslkti. Calisma ayrica Urdin'deki en givenilir bilgi kaynaklarinin
saglik hizmeti saglayicilari oldugunu goésterdi. Calismaya goére, halk saghg yetkililerinin Ulke
icindeki COVID-19 as! tereddut sorununu ¢dzmek icin sistematik mudahaleler olusturmasi

gerekiyordu [27].

ingiltere ve Tirkiye'de COVID-19 agi kararsizli§i lizerine yapilan bir aragtirma, ¢zellikle
Turkiye'de endise verici dizeyde kararsizhi§i ortaya koydu ve yeni koronavirisiin kékenine
iliskin bilimsel fikir birliginin halkla daha genis bir sekilde iletisiminin COVID-19 asi

kararsizligi hedef alan gelecekteki kampanyalara yardimci olabilecegini 6ne strdi [28].

Genel nlfus arasinda Etiyopyali bir arastirma, Covid-19 asisi hakkinda yetersiz bilgi (%
40.8) oldugunu ortaya koydu. Bulgular ayrica, saglik egitimi programlarini uygulamak ve
daha gulvenilir bilgi yaymak igin bir araciya ihtiya¢ oldugunu goésterdi. Bu, ilgili makamlar

tarafindan medyanin kullaniimasiyla mimkun olabilir [ 29].

Hong Kong'da tekrarlanan kesitsel bir calisma, asi kabul oraninin tglncl dalgada (% 34.8)

birinci dalgaya gore (% 44.2) daha disuk oldugunu géstermektedir. Satis/ hizmet / biro



calisanlarinin Covid-19 asisini kabul etme olasili§i daha dusuiktlu (Dizeltilmis Oran Orani:
0.62, % 95 CI: 0.43-0.91) [30].

Umman'da yapilan yeni bir arastirma, kronik hastalik 6ykisu, asi bilgisi kaynagdi ve egitim
dizeyinin asi kabullinu etkileyen faktorler arasinda oldugunu gostermektedir. Calisma ayrica

katilimcinin COVID-19 asisi konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu gdstermektedir [31].

Sahra Alti Afrika'da COVID-19 asilarinin kabulini degerlendirmek icin yapilan bir arastirma,
asl kabulunun Etiyopya'da neredeyse universal oldugunu ve Mali'de hedeflenen suru

bagisikhdr kapsaminin (% 64.5) altinda oldugunu ortaya koydu [32].

Guney Afrika'da yapilan bir arastirmadan elde edilen bulgular, genel popllasyonda
kararsizlikte genel bir dislise ragmen, 18-25 yasindakiler arasinda as! kararsizliginda bir

artis oldugunu gostermektedir [10].

Uganda'da rutin asllama programlari tzerine yapilan bir arastirma, ¢ocuklarin %50'sinden
fazlasinin tam olarak agilandigini ortaya cikardi. Ek olarak, sirasiyla %89, %24, %52 ve
%64'4 BCG, DPT, Polio ve Kizamik agilarini almistir. Onemli bir iligkisi olan faktdrler
sunlardi: Anne egitimi, medyaya maruz kalma, asilama plani ve bolgesel ve yerel 6zellikler
[33].

Bati Uganda'dan yapilan arastirma, asi kabul seviyesinin (% 53.6) ve risk algisi (% 46.7)
genel nifus iginde nispeten ortalamaydi. Ayni ¢alismada, hikimetin asi kabul stratejilerini
Ozellestirmesi ve konuyla ilgili Glkenin diger bolgelerinde daha fazla ¢alisma yuritmesinin
basarili bir asilama sureci saglamanin yollari arasinda olabilecedi de belirtildi [34]. Ayni
bolgede yakin zamanda yapilan bir arastirma, azinlik gruplarinin (Maslimanlar, Ogrenciler,
ilkokulu terk edenler, evienmemis kirsal kesim sakinleri ve digerleri) COVID-19 asisina daha
fazla ilgi gosterdigini gostermektedir. Genel olarak, agi kabul seviyesi ulkenin Bati

Bdlgesi'nde hala disik kalmaktadir [35].

Ulkedeki tip 6grencileri arasinda yapilan bir baska ¢alisma, disik kabul seviyelerini (% 37.3)
ortaya koydu.COVID-19 agisina dogru ve birgcok 6grenci agi hakkinda bilgi kaynagi olarak
sosyal medyaya guvenmektedir [36]. Uganda'daki ylksek riskli popilasyonlar arasinda
COVID-19 asisinin kabullne iligkin bir bagka ¢alisma, erkek katilimcilarin kadinlara kiyasla
aslyl kabul etmeye dort kat daha istekli oldugunu géstermektedir (AOR: 4.1, % 95 GA: 1.8-
9.4, p=0.04) [37].



2.3 Hipotezler:
2.3.1 Alternatif hipotezleri:

H1 -- Genel nifusun COVID-19 asisi hakkinda yeterli bilgi duzeyi % 50 olmayacaktir.

H2- Calisma populasyonu arasinda COVID-19 asisi kabull ve kararsizlik orani ayni

olmayacaktir.
H3 - Bilgi ve COVID-19 asisinin kabull arasinda anlamli bir iligki olacaktir.

H4 - Katilimcilarin egitim dizeyleri ile COVID-19 asisi ile ilgili bilgi dizeyleri arasinda anlamli
bir iliski olacaktir.
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3 GEREG VE YONTEMLER:

3.1 Caligma Tasarimi:

8-21 Ekim 2021 tarihleri arasinda 210 katihmci arasinda topluluk temelli tanimlayici- kesitsel
bir calisma yapilmistir. Calisma tasariminin tirt, bir noktada blylUk miktarda veri

toplanmasina izin verdigi, zaman kazandirdigi ve maliyetli olmadigi igin kullaniimistir.
3.2 Caligsma Alani:

Calisma, Jinja Bodlgesi'nde yapildi. Jinja, Uganda'nin dogu kesiminde, Victoria Goliu'nin
kuzey kiyilarinda, Nil Nehri'nin dogusunda yer almaktadir. Kuzeyde Kamuli, doguda Luuka,
glineyde Buvuma ve batida Buikwe lli ile komsudur. Bélge, 3 ilce, 6 alt ilce, 46 mahalle ve
381 koye bolunmdustir [38]. 2014 nifus sayimina gore bdlgenin tahmini nifusu 471,242
kisidir. Jinja’daki yetiskin okuryazarlik orani 2014 yilinda %80.1 idi [39]. Bolgedeki en dnemli
ekonomik faaliyet tarimdir. Pamuk, seker kamigi ve kahve bdlgenin ana gec¢im kaynagidir.
Uganda'nin bagkenti Kampala'dan karayoluyla 96 kilometre uzakliktadir. Bélge koordinatlart:
00 30K, 33 12D. ( Enlem: 0,5000; Boylam: 33) [38].

3.3 Calisma Niufusu:

3.3.1. Hedef Kkitle:

18 yas ve Uzeri Jinja Bolgesi sakinleri.
3.3.2 Uygunluk kriterleri:

Dahil edilme ve hari¢ tutma kriteri: 18 yas ve Ust(, halen Jinja'da ikamet eden ve g¢alismaya

katilmayi kabul eden tum bireyler dahil edildi ve 18 yasin altindakiler hari¢ tutuldu.

3.4 Calisma Degiskenleri:
Bagimli degiskenler: COVID-19 asisinin bilgisi ve kabull; Bagimsiz degiskenler:

Demografik 6zellikler ( cinsiyet, yas, meden durumu, egitim dizey, meslek ve kaldidi yer),

bilgi kaynagi, ve kabul/ teredditiin nedenleri.
3.5 Orneklem Biiyiiklugii:

210 katihmcidan olugan bir drneklem buyuklugu kullanilmistir. Orta ve dusuk gelirli Glkelerde
agl kapsamini tahmin etmek icin 1978  yiinda DSO'nun gelistirdigi 30*7 kime
Orneklemesine dayanarak belirlendi. %95 given araldi, gercek nufus ylzdesinin %10

puanlik bir tahmini ve 0.5 asilama kapsaminin varsayilan bir orani dikkate alindi.

Orneklem Blyukligi= Kime sayisi x kiime bagina segilen birim sayisi.
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Kime sayisi = 30; Kiime basina segilen birim sayisi= 7

Orneklem Buyuklugi= 30 x 7= 210.

3.6 Ornekleme Yéntemi ve prosediiri:

Calismada 30*7 kiime 6rnekleme yontemi kullaniimistir ¢linkl basit, ekonomik, tim nuifus
birimlerinin listesini gerektirmez, kendi kendini tartar ve ¢alisma alanindaki tim hanelerin
ornekleme dahil olma sansi esittir. Ornekleme sureci iki adimdan olusuyordu: Birincisi, 30
kime (koy), kimdulatif ntfus buyuklikleri listesinden sistematik secim yoluyla kdy nufus
blyUklGginin son nifus sayimi tahminiyle orantili olasilikla segilmigtir; ikincisi, 30 kiimenin
her birinden 7 hane segilmistir. Her kdyden ilk haneyi segmek icin, kdyun merkezinden
rastgele bir yon secilmis ve bu ydnden rastgele bir hane secilmistir. Hanedeki tim uygun
katihmcilar, onaylari alindiktan sonra g¢alismaya dahil edildi . ilk haneden, kapisi ilkine en
yakin olan bir sonraki ev ziyaret edildi ve uygun olan tim katiimcilar ¢calismaya dahil edildi.

Her kdyden toplam 7 katiimci elde edilene kadar sure¢ devam etmistir.

3.7 Veri toplama yontemleri ve araglari:

Veriler, literatlr taramasi ve arastirma ekibiyle yapilan tartismalara dayali olarak gelistirilen,
kendi kendine yapilandiriimis bir anket kullanilarak toplanmistir. Anket, bdlgede kullanilan
ortak dil olan ingilizce dilinde gelistiriimistir. Anketin yerel dile (lusoga) cevirisi, ingilizce
bilmeyen katilimcilar icin yapilmistir. Anket 4 badimsiz yorumcu tarafindan 6nceden
dogrulanmig ve uygulanabilirlik, dogruluk ve tutarlihdi kontrol etmek igin 20 kisi ile bir 6n test
galismasi yapilmigtir. On test galismasindan alinan yanitlar son analize dahil ediimemistir.
Sosyo-demografik, bilgi ve COVID-19 asi kabulu ile ilgili dediskenlerin timUu ankete dahil
edildi.

Ankette yer alan katilimcilarin sosyal demografik o6zellikleri sunlardi: cinsiyet, meden

durumu, egitim duzey, meslek ve konut.

Katilimcilarin COVID-19 asisi hakkindaki bilgilerini tahmin etmek igin, her soruya 'Evet' veya
Hayir yaniti veren 10 soru kullaniimigtir. Her dogru cevaba 1 puan, yanlis cevaba 0 puan
verilerek 0-10 arasinda bir toplam bilgi puani hesaplandi. < 5 puan yetersiz bilgi sahibi
olarak kabul edildi; 5-7, orta; ve 7<, COVID-19 asilamas! konusunda yeterli bilgiye sahip
olarak kabul edildi. Katilimcilara ayrica COVID-19 asisi hakkinda nasil bilgi aldiklari soruldu.

COVID-19 asisinin kabull ile ilgili olarak, katihmcilardan su soruyu yanitlamalari istenmisgtir:
Asl oldunuz mu/ asi toplumunuzda mevcutsa asi olmak istiyor musunuz? ; cevap evet/hayir

ise aslyl neden kabul/reddettigine dair bir soru daha sorulmustur.
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3.8 Etik onay:

Tum katilimcilar, katilimlarindan énce c¢aligmanin amaci hakkinda bilgilendirildi ve personel
bilgilerinin kimseyle paylasilmayacadi konusunda guvence verildi. Calisma, Pamukkale
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir
(onay mektubu No. E-60116787-020-106862; tarih: 23.09.2021).

3.9 Veri Sunumu ve Analizi:

Veriler, bilgisayar araciligiyla SPSS vyazilm versiyonu 26.0 ile analiz edildi.
Sosyodemografik, bilgi ve COVID-19 asi kabulline iligskin kategorik veriler frekans/ylizde
olarak metin, tablo, sekil ve grafik seklinde sunulmaktadir. Bagimsiz ve bagiml degiskenler
arasindaki iliski, uygun sekilde ki-kare testi kullanilarak test edildi. Ki-kare testleri sonrasinda
bilgi ve kabul ile anlaml olarak iligkili oldugu tespit edilen faktorler arasindaki iligkiyi
degerlendirmek igin lojistik regresyon testleri yapilmistir. 0.05'ten kiglk bir p- degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4 BULGULAR:

4.1 Katihmcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri:

Calismaya toplam 210 Jinja Bolgesi sakini katildi ve %100 yanit orani vererek calisma
anketini tamamladi. Cogunlugu 18-29 yas arasinda (% 50) iken, kadin katilimcilar galismaya
hakimdi (%56.2). Arastirmaya katilanlarin cogunun elde ettigi en yuksek egitim duzeyi
ortaokul/ lise ve Uzeridir (% 76.2). Ankete katilanlarin gogunlugu kent sakinleri (% 52.4) ve
meslek olarak digeri olanlar (% 39) idi. Calisma katiimcilarinin sosyo-demografik

Ozelliklerinin ayrintilari tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1: Galigma katilimcilarinin sosyo-demografik 6zellikleri (n=210).

Degisken Kategori Frekans Yuzde(%)
Cinsiyet Kadin 118 56.2
Erkek 92 43.8
Meden durumu Bekar 80 38.1
Evli 93 44.3
Diger(dul/dosanmis/ayri) 37 17.6
Egitim diizey Okuryazar degil/ ilkokul 50 23.8
Ortaokul/ lise ve Uzeri 160 76.2
Meslek ( n=209) Ciftci 58 27.6
Saglik ¢calisani 21 10
Ogrenci 24 11.4
Ogretmen 24 11.4
Diger 82 39
Yas 18-29 105 50
30-39 60 28.6
40 ve Uzeri 45 21.4
Konut Kentsel 110 52.4

Kirsel 100 47.6




4.2 COVID-19 asi ile ilgili katimcilarin bilgisi:
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Katilimcilarin %82.9'u asinin kendimizi COVID-19'a yakalanmaktan korumanin yollarindan

biri oldugunu biliyordu. Ancak katilimcilarin %36.2'si COVID-19 asisinin etkinliginden

habersizdi. %78.1'i ayrica asiri dozda asl almanin vicudumuz igin zararl olabilecegini

yanitladi. Ankete katilanlarin; yaklasik %78'i Uganda'da COVID-19 asisinin Ucretsiz

oldugunu biliyordu ve % 56.7'si COVID-19 asinin otoimmin hastaliklara neden olmadigini
belirtti. (% 65.7) kisirigin, COVID-19 agisinin yan etkilerinden biri olmadigini belirtti. Genel

olarak, ankete katilanlarin % 45.2'si COVID-19 asisi hakkinda yeterli bilgiye sahipti (Tablo

2).

Tablo 2: Katilimcilarin COVID-19 asisina yonelik bilgileri ( n=210).

Degisken Yanit Sayi Yuzde(%)
Asi kendimizi COVID-19 ile enfekte olmaktan korumanin Evet 174 82.9
yollarindan biridir. Hayir 36 17.1
Vicudun COVID-19 viriisiine karsi savasabilmesi icin Evet 68 324
sadece bir doz COVID-19 asisi yeterlidir. Hayir 142 67.6
COVID-19 asisi zararsizdir, hamileler dahil 18 yas ve Evet 130 61.9
tizeri herkes yaptirabilir. Hayir 80 38.1
COVID-19 asisinin bilinen yan etkilerinden biri kisirliktir.  Evet 72 34.3
Hayir 138 65.7
COVID-19 asisi etkili midir. Evet 134 63.8
Hayir 76 36.2
COVID-19 igin bir asi bulunsa bile, diger onleyici Evet 160 76.2
tedbirler de cok 6nemlidir. Hayir 50 23.8
Asin dozda COVID-19 asisi kullanmak viicudumuz igin Evet 164 78.1
zararh olabilir. Hayir 46 21.9
COVID-19'a karsi agilama, otoimmiin hastaliklar1 artirir.  Evet 91 43.3
Hayir 119 56.7
Uganda'da COVID-19 asilama programi 2021 Mart Evet 121 57.6
ayinda baglamigtir. Hayir 89 42.4
COVID-19 asisi Uganda'da ticretsizdir. Evet 163 77.6
Hayir 47 22.4
Katilmcilarin bilgi dizeyi Yetersiz 30 14.3
Orta 85 40.5
Yeterli 95 45.2
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Katilimcilarin egitim dizeyi (p=0.004) disinda diger tim demografik verilerde COVID-19

asisi bilgi dizeyi acisindan anlamli bir farkhlik bulunmamistir (Tablo 3).

Tablo 3: COVID-19 asi bilgisi ile iligkili faktorler (n=210).

Faktor Kategori Bilgi duzeyi P
Yetersiz Orta Yeterli
N % n % n %
Cinsiyet  Kadin 12 10.2 47 39.8 59 50.0 0.102
(n=210) Erkek 18 196 38 413 36 39.1
Konut Kentsel 12 109 44 40 54 49.1 0.271
(n=210 Kirsal 18 300 41 41 41 41.0
Meden Bekar 10 125 35 438 35 43.8 0.755
durumu  Evli 15 16.1 33 35,5 45 48.4
(n=210) Diger (dul, dosanmig, ayr) 5 135 17 459 15 40.5
Egitim Okuryazardegil/ ilkokul 13 26 23 46.0 14 28 0.004
dizey Ortaokul/ lise ve Uzeri 17 10.6 62 38.8 81 50.6
(n=210)
Meslek Ciftci 11 19.0 22 379 25 43.1 0574
(n=209) Saglik galisani 1 4.8 6 28.6 14 66.7
Ogrenci 3 125 11 458 10 41.7
Ogretmen 3 125 8 33.3 13 54.2
Diger 12 146 37 451 33 40.2
Yas 18-29 12 114 49 46.7 44 419 0.125
(n=210) 30-39 12 20 16 26.7 32 53.3
40 ve Uzeri 6 13.3 20 444 19 42.2

iki degiskenli analizde yalnizca istatistiksel olarak anlaml olan degiskenleri kullanan lojistik

regresyon, ortaokul/ lise ve Uzere dluzeyine sahip katilimcilarin, okuryazar degil/ ilkokul

egitim dlzeyine sahip olanlara gére COVID-19 asisi hakkinda yeterli bilgiye sahip olma
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olasiliginin 3 kat daha fazla oldugunu gésterdi ( OR= 2.64; %95 GA,; 1.32-5.26, P=0.006 )
(tablo 4).

Tablo 4: COVID-19 asi bilgisi ile iligkili sosyodemografik 6zelliklerin lojistik regresyon

analizi.

Degisken OR %95 GA P-degeri
Egitim duzey (n=210)

Okuryazardegil/ ilkokul 1

Ortaokul/ lise ve Uzeri 2.64 1.32-5.26 0.006

Sekil 1'de gdosterildigi gibi, birgok kisinin COVID-19 asisi ile ilgili bilgi kaynagi % 51
TVIiradyo/gazete, %22 devlet, %15 saglik personeli, %8 sosyal medya iken, sadece %4'i

aile ve arkadaslardan bilgi almistir (sekil 1).

Sekil 1: COVID-19 ile asi ilgili katilicilar bilgi kanagi (n=209).

m tv/radyo/gazete

H devlet

i aile ve arkadas

M sosyal medya(whatsupp,face

book,twitter)

M saglik personeli
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4.3 COVID-19 asisi kabulu.

Bu calismada, katilimcilarin yaklasik %56.2'si COVID-19 asisi ile asl olmaya istekliyken,
%43.8' istememigtir (sekil 2).

Sekil 2: Jinja Bolgesi sakinleri arasinda COVID-19 asisinin kabulii ( n=210).

180 - \

160 -

a
D
N

140 -~

120 -~

ylzde
100 -

M say!
80

60 -

40 -~

20 ~

Evet Hayir

Pek cok kisinin aslyi kabul etme nedeni %60.2 kendilerini ve baskalarini korumak istemeleri,
%21.2'u COVID-19'un yayilmasini dnlemek oldugunu, %7.6'0 6limden korktugunu ve %11'si

agsl is gereksinimi oldugunu belirtmistir. (sekil 3).



Sekil 3: Katihmcilarnn ag1 kabulii nedeni

M sayl Wylzde

kendimi ve 6limden COVID-19'un Isim geregi
baskalari korumak korkuyorum yayilmasini
onlemek
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Asi olmak istemeyen 92 katiimcinin %28.3'4 COVID-19 agisinin gereksiz oldugunu ve
%17.4's1 yan etkilerden korktugunu belirtti. Ayrica %23.9'i COVID-19'un siyas! oldugunu,
%17.4's1 enjeksiyonlardan korktugunu ve %13'si agi guvenligi konusunda endigeli oldugunu

soyledi (sekil 4).
Sekil 4: COVID-19 asisinin tereddiit nedenleri géstermektedir.

agilama gereksizdir 28.3

enjeksyondan korkuyorum ﬁ
H sayi
COVID-19 siyasidir _ 23.9 '
ylzde

yan etkilerden korkuyorum 17.4

asi giivenli degildir / 13/

0 10 20 30 40 50 60

iki degiskenli analizde; egitim diizeyi ( p=0.003) ve meslek ( p< 0.001), COVID-19 asisinin

kabul edilebilirligi ile anlamli iligki vardi. Cinsiyet ( p= 0.845), konut( p= 0.74), medeni durum



( p= 0.398), yas ( p= 0.77), COVID-19 asisi bilgi kaynadi ( p= 0.368) ve as! kabull

anlamli iliski bulunmadi ( tablo 5).

Tablo 5: COVID-19 asisinin kabulu ile iligkili faktorler (n=210).

Faktor Kategori Kabuli dizeyi P
Evet Hayir
N % n %
Cinsiyet Kadin 67 56.8 51 43.2 0.845
(n=210) Erkek 51 55.4 41 44.6
Konut Kentsel 63 57.3 47 42.7 0.74
(n=210) Kirsal 55 55 45 45
Meden Bekar 41 51.2 39 48.8 0.398
durumu Evli 57 61.3 36 38.7
(n=210) Diger 20 54.1 17 45.9
(dul,dosanmis,ayri)
Egitim Okuryazardegil/ilkokul 19 38 31 62 0.003
dizey Ortaokul/lise ve Uzeri 99 61.9 61 38.1
(n=210)
Meslek Ciftci 21 36.2 37 63.8 <0.001
(n=209) Saglik ¢calisani 17 81 4 19
Ogrenci 9 375 15 62.5
Ogretmen 17 70.8 7 29.2
Diger 53 64.6 29 354
Yas 18-29 53 50.5 52 49.5 0.770
(n=210) 30-39 41 68.3 19 31.7
40 ve Uzeri 24 53.3 21 46.7
COVID-19 Tv/radyo/gazete 55 51.4 52 48.6 0.368
asisi  bilgi Devlet 27 58.7 19 41.3
kaynagi Medikal personnel 20 66.7 10 33.3
(n=209) Ail eve arkadas 4 44.4 5 55.6
Sosyal medya 12 70.6 5 29.5

(whatsup,
facebook,twitter)

19

ile

Lojistik regresyon analizinde, ortaokul/lise ve lzeri egitim diizeyindeki katihmcilarin agi olmay! kabul

etme olasiliklarinin okuryazar degil/ilkokul egitim dlzeyine sahip katihmcilara gore yaklagik
3 kat daha yuksek oldugunu gdstermistir ( OR= 2.7; %95 GA; 1.38- 5.10, p= 0.004). Ciftci
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(OR= 0.31; %95 GA; 0.15- 0.63, P= 0.001) veya 6grenci (OR=0.33; %95 GA; 0.13- 0.84,

P=0.021) olan katihmcilarin COVID-19 asisini kabul etme olasiigi énemli dl¢cide daha

diusuktl (Tablo 6).

Tablo 6: COVID-19 asi1 kabuli ile iligkili sosyodemografik o6zelliklerin lojistik regresyon

analizi.

Degisken OR %95 GA P-degeri
Egitim diizey (n=210

Okuryazar degil/ 1

ilkokul

Ortaokul/ lise ve tzeri 2.7 1.38-5.10 0.004
Meslek (n=209)

Diger 1

Ogretmen 1.03 0.38- 3.47 0.573
Ogrenci 0.33 0.13-0.84 0.021
Saglk Caligani 1.33 0.41-7.26 0.161
Ciftci 0.31 0.15- 0.63 0.001

Ayrica, katiimcilarin bilgilerinin asi kabull tzerindeki etkisi belirlendi. Sonuglar, katilimcilarin

bilgisi ile as1 kabull arasinda pozitif ydonde zayif, anlamli bir iligki oldugunu gdsterdi ( r=
0.248, p= 0.002) ( tablo 7).

Tablo 7: COVID-19 asisinda bilgi ve kabul arasindaki iligki.

Degisken

Korelasyon Katsayisi

P-degeri

Bilgi — Kabulul

0.248

0.002
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5 TARTISMA:

Birgcok insani oldiren ve ekonomileri yok eden COVID-19 pandemisine karsi micadele
surecinde asilama, tim zamanlarin en iyi halk saghgi ¢6zimi olmaya devam etmektedir.
Eylul 2021'in sonunda, gelismis ulkelerin ¢cogu, Afrika'da olmayan genel nifuslarini asilamak
icin DSO'nin %10 hedefine ulasmisti. Kitadaki dislk asilama orani, yetersiz agi tedariki,
erigilebilirlik eksikligi veya agi kararsizligi nedeniyle olabilir. Bu aragtirma raporu, Dogu
Uganda'nin Jinja Bdlgesi'nde, sakinlerin Covid-19 asisina yonelik bilgisini ve kabulinu
degerlendirmek icin yUrGtdlen bir arastirmadan elde edilen sonuglarl igermektedir.
Calismanin mevcut bulgularinin, Dogu Uganda’nin Jinja Bolgesinde COVID-19 asisi ile ilgili
farkindalik ve saglk egitimi programlarinda diizenlemeler yapilmasina yardimci olacagina

inanmaktayiz.

Calismamizda genel halkin yeterli bilgi dizeyi %45.2 olarak bulunmustur. Caligsma
populasyonu arasinda COVID-19 asilari hakkinda yeterli bilgi dlzeyinin dusik olmasi, genel
halka yayilan bilgi kalitesindeki tutarsizliklardan kaynaklanabilir. Diger bir neden de, bdlge
halkinin cogunlugunun ana bilgi kaynagi olarak radyo ve televizyona bagh olmasina ragmen,
COVID-19 agisi ile ilgili bilgileri halka duyururken sorumlu kurumlar tarafindan sosyal medya
gibi uygunsuz iletisim araclarinin kullaniimasidir. Hindistan (%82) ve Etiyopya'da (%74)
yapilan calismaya goére bulgumuz c¢ok disuktd [26, 2]. Kullanilan ydntem farkhliklar;
katilimcilarin sosyo-demografik oOzellikleri ve COVID-19 asisi ile ilgili bilgilerin tanitimi,
g6zlemlenen dislk dizeyde yeterli bilgi birikiminin olasi nedeni olabilir. Bulgularimiz

Etiyopya'da yapilan baska bir ¢alisma ile uyumludur [29].

Katilimcilarimizin ¢ogu asilamanin covid-19'dan korunmanin yollarindan biri oldugunu
biliyordu. Bulgularimiz Umman'inkine benziyordu [31]. Buna ek olarak, katilimcilarimizin
cogu COVID-19 asilarinin etkili oldugunu ve asi bulunabilirligine ragmen diger 6nleyici
tedbirlerin de COVID-19'un dnlenmesinde dnemli oldugunu sdyledi; bu Etiyopya'da yapilan
calismanin bulgulariyla benzerlik géstermekte [29]. Ayrica katilimcilarimizin ¢gogu asilarin
Ucretsiz oldugunu biliyordu ancak sadece yarisi agl programinin ne zaman basladigini

biliyordu. Bu, Hindistan'da yapilan bir ¢calismada da g6zlemlendi [26].

Bu calismada ortaokul/lise ve Uzeri egitim duzeyine sahip katiimcilarin yiksek duzeyde bilgi
sahibi olma olasiliklari daha ylksekti. Bu, COVID-19 asisi hakkinda bilgiye erisme
sanslarinin yuksek olmasina baglanabilir. Benzer bir bulgu Etiyopya, Hindistan ve
Banglades'te godzlendi [29, 26, 1]. Ek olarak, bulgularimiz Suriye'nin genel nifusu arasinda
COVID-19 (as! degil) farkindalidi ve bilgisi Uzerine yapilan c¢alismanin bulgularina
benzemektedir [41]. Sasirtici bir sekilde, katilimcilarinin bilgi dizeyi hem yas hem de
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cinsiyet ile iligkili degildi. Bulgularimiz Banglades ve Etiyopya'da yapilan calisma ile
uyumludur [1, 29]. Konut de katiimcinin bilgi dizeyine etkisi olmayan diger faktorler

arasinda yer almistir; ayni durum Hindistan'da g6zlendi [26].

Katilimcilarinin ana bilgi kaynaginin sosyal medya oldugu Umman, Orta Uganda ve
Banglades'ten elde edilen bulgularin aksine, katihmcilarimizin gogu COVID-19 asisi ile ilgili
bilgileri radyo/televizyon/gazeteden aldi [31, 36, 1]. Bulgulardaki farkhliklar, bu diger
calismalarin cevrimici olarak yapiimasindan kaynaklaniyor olabilir. Hikimet ve diger halk
saghgi yetkilileri, genel nifusun bilgi dizeyini arttirmak icin COVID-19 asisi hakkinda iletisim
araci olarak ¢gogu zaman televizyon/ radyo/ gazete kullanmali. Bunun disinda, yerel kisilere

COVID-19 asi ile ilgili daha ayrinti ve dogru bilgilerin verilmesi gerekmektedir.

Mevcut ¢alisma, genel nifusun COVID-19'a karsi agi olma isteginin %56.2 oldugunu ortaya
koydu. Bu as!I kabul edilebilirlik orani, yasam boyu koruma igin %100 etkinlige sahip bir
asinin en az %60'In1 kapsayarak suru bagisikligi elde etmek igin dusuktir [42]. Calisma
populasyonu arasinda asi kabulinin disuk olmasi, Ulkede COVID-19 virlstine bagl
olumlerin daha dusuk gorulmesiyle ilgili olabilir. Buna ek olarak, kiresel Covid-19 ile ilgili
infodemi (asirn miktarda yanhls bilgi ve guvenilir bilgi kaynaklarinin tespit edilmesini
zorlastiran soylentiler) de asilara yonelik teredditin artmasinda rol oynamis olabilir [43]. Bu
calismada gdzlemlendigi gibi istek ve agilama oraninin distk kalmasi durumunda, pandemi
sadece genel nufusun saghgini degil, Glke ekonomisini de olumsuz etkileyecektir. Bu bulgu,
Bati Uganda, Yunanistan ve Umman'da yapilan bir ¢alisma ile uyumluydu [35, 7, 31]. Ancak,
bulgu Etiyopya (% 62.6), Hindistan (% 88), Avustralya (% 89.9), Birlesik Krallik (71%) ve
ABD’de (69%) bildirilenden daha dusikti [2, 26, 40, 44, 45]; Tarkiye (41.2%), Hong-Kong
(34.5%) ve Urdin'de (% 37.4) bildirilenden daha yiiksekti [46, 30, 27]. Bulgulardaki farklilik;
yanitlayicinin sosyo-demografik 6zellikleri, ¢alismada kullanilan materyal ve ydntemdeki
farkliliklari ve aginin bulunabilirligi ve erigilebilirligi ile agiklanabilir. Saglik sistemi ile ilgili

faktorler de bu farkhliga katkida bulunuyor olabilir.

Calismamizdaki katihmcilarin ¢odu, kendilerinin ve diger insanlarin korunmasi nedeniyle agi
olmaya istekliydi. COVID-19 asisinin bilgisi, tutumu ve kabull Gzerine yapilan kiresel bir
kesitsel calismada da benzer bulgular tespit edildi [25]. Hong-Kong, Hindistan, Turkiye,
Yunanistan, Urdiin, Umman ve Sahra Alti Afrika'dan yapilan aragtirmalar, agi kararsiziiginin
ana nedenleri olarak yan etki korkusu ve agi glvenligini bildirse de, bulgularimiz biraz
farkhydi [30, 26, 46, 7, 27, 31-32]. Calisma katihmcilarimizin gogu, asi kararsizliklarinin ana
nedeni olarak asilarin gereksiz oldugunu bildirdi; tepkileri, COVID-19 asilarina yonelik yeterli
bilgi eksikligiyle ilgili olabilir. Calismamizda bildirilen asi kararsizliklarinin diger nedenleri: agi

guvenligi, yan etki korkusu, enjeksiyon korkusu ve COVID-19'un politik olmasidir.
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Arastirmamiz, daha yuksek egitim dizeyine sahip bireylerin, daha disik egitim dizeyine
sahip olanlara kiyasla asi olma olasiliginin daha yiksek oldugunu tespit etti. Bu durum,
Sahra Alti Afrika, Yunanistan, Hindistan ve Umman'in aksinedir [32, 7, 26, 31]; Turkiye,
Birlesik Krallik, Avustralya, Bati Uganda ve Etiyopya'dakine benzer [46-48, 35, 2]. Egitim
dizeyinin yani sira, bireyin mesledinin de asi kabul edilebilirligi Gzerinde etkisi oldu, yani
ciftciler ve o6grencilerin asilanma olasihgr 6nemli Olgide daha duguktu. Bu dogrultuda
bolgede agi kabulini artirmaya yonelik midahaleler ve politikalar oncelikle ciftgileri,
ogrencileri ve egitim dizeyi disuk bireyleri hedef almalidir. Yas ve medeni duruma gore asi
kabul oraninda anlamli bir fark bulamadik. Benzer bulgular Turkiye, Hindistan ve Orta
Uganda'da da bildirildi [46, 26, 36]. COVID-19 asisinin kabull Gzerinde etkisi olmayan bir
diger faktor ise cinsiyettir. Bulgularimiz Bati Uganda, Urdin, Hong-Kong, Umman ve
Tarkiye'den elde edilen bulgularin aksineydi [35,27, 30, 31, 46].

Genel nifusun aslyl kabul etme niyeti ile bilgi dizeyi arasinda pozitif ve anlamli bir
korelasyon vardi. Bu sonu¢ Hindistan ve Yunanistan'da yapilan bir ¢alisma ile uyumludur|
26, 7]. Bulgularimiz, COVID-19 asisi hakkinda yeterli farkindalidin yaratilmasinin, genel
nidfus icinde COVID-19 agisinin alimini artiracagini ifade etmektedir. Ayrica, belirli topluluk
ihtiyaglarina yonelik kamu bilinglendirme kampanyalarinin, diger salginlar i¢in agi oranlarini

artirmada etkili oldugu kanitlanmistir [40].

Calisma sonuglarimiza gore, alternatif hipotezlerinden bazilari reddedilmig, bazilari ise kabul
edilmistir. Ornegin: Genel popllasyonda beklenen ve gbzlenen yeterli bilgi diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu icin H1 hipotezi kabul edilmistir ( P< 0.001).
COVID-19 asisi kabulu ile kararsizlik orani arasinda anlamli bir fark bulunmadigindan H2
hipotezi reddedilmistir (p= 0.073). H3 hipotezi kabul edilmistir clinki bilgi ve agisinin kabull
arasinda pozitif yonli zayif istatistiksel anlamli iligki vardir (p= 0.002). Son olarak,
katihmcilarin egitim duzeyleri ile COVID-19 asisi ile ilgili bil§i dUzeyleri arasinda anlamli bir

iliski oldugundan dolayi H4 alternatif hipotezi kabul edilmigtir (p= 0.004).

5.1. Calismanin Sinirlamalari:

Calismanin bazi sinirlamalari vardir. ilk olarak, ¢alisma kigik bir cografi alanda (Jinja
Bdlgesi) yuratulmustar, bu da bulgularin tim Ulkeye genellenemeyecegi anlamina gelir. Bu
nedenle Ulkenin diger bdlgelerinde daha fazla benzer galismalarin yapilmasi ¢agrisinda

bulunmak uygun olur.
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6 Sonug:

Sonug¢ olarak, Jinja Bélgesi'ndeki genel nifusun yarisindan fazlasinin COVID-19 asisi
hakkinda dusuk diuzeyde yeterli bilgiye sahip oldugunu ve yalnizca %56.2'sinin asi olmaya
istekli oldugu ortaya koydu. Medyada COVID-19 asisiyla ilgili daha fazla bilgi yer almasinin

ve ulkenin tim televizyon ve radyo kanalarinda yayinlanmasinin énemine dikkat ¢ekeriz.
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EKLER:
ANKET:

COVID-19 Asisinin Bilgisi ve Kabulii: Dogu Uganda'nin Jinja Bolgesinde Sakinleri
Arasinda Toplum Temelli Kesitsel Bir Caligsma.

BOLUM A: KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK BILGILERI.
1.Yasinz.....oooeeveeenn.

2. Cinsiyetiniz.

a. Kadin.

b. Erkek.

3.Medeni durum
a. Bekar
b. Evli

C. Dul / Dosanmig / Ayri

4. Egitim duzeyiniz?

a. Okulyazar degil.

b. iIkokul.
C. Ortaokul.
d. Lise ve Uzeri.

5. Mesleginiz nedir? ...

6. Nerede Kallyorsunuz? ..........ccoiuiiiiiiiiiiiieeeeeee



BOLUM B: KATILIMCILARIN COVID-19 ASISI iLE ILGILI BILGILERI.

1. Asli, kendimizi COVID-19 ile enfekte olmaktan korumanin yollarindan biridir.
a) Evet

b) Hayir.

2. Vicudun COVID-19 virtslne karsi savasabilmesi i¢in sadece bir doz COVID-19 asisi
yeterlidir.

a) Evet

b) Hayr.

3. COVID-19 asisi zararsizdir, hamileler dahil 18 yas ve Uzeri herkes yaptirabilir.
a) Evet

b) Hayir.

4. COVID-19 asisinin bilinen yan etkilerinden biri kisirliktir.

a) Evet

b) Hayir.

5. COVID-19 asisi etkili midir?

a) Evet

b) Hayr.

6. COVID-19 i¢in bir agI bulunsa bile, diger dnleyici tedbirler de gok énemlidir.
a) Evet

b) Hayr.

7. Asirt dozda COVID-19 asisi kullanmak viicudumuz igin zararh olabilir.

a) Evet

b) Hayr.

8. COVID-19'a karsI agilama, otoimmun hastaliklari (diabet) artirir.

a) Evet

b) Hayir

9. Uganda'da COVID-19 asilama programi bu yilin Mart ayinda (2021) baslamistir.
a) Evet

b) Hayr.
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10. COVID - 19 asisi Uganda'da Ucretsizdir.

a) Evet

b) Hayr.

11. COVID-19 asisi ile ilgili bilgiyi nereden/kimden aldiniz? ..................oooiinne.
BOLUM C: ASI KABUL VE BELIRLEYICILERI.

1. COVID-19'a karsl1 agl oldunuz mu/ asi toplumunuzda mevcutsa asi olmak istiyor
musunuz?

a. Evet
b. Hayir.
2. Cevabiniz evet ise, neden asi olmayi kabul ettiniz? ....................,

3. Hayir ise, neden COVID-19'a karsi asl olmakta teredduit ediyorsunuz?
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