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Abstract

Introduction: Medical students are among the frontline health care providers most likely to be exposed to COVID-19 patients.
Achieving high COVID-19 vaccination rates in this group is necessary and important. The aim of this study is to evaluate
medical students’ COVID-19 vaccine hesitancy and related factors in Turkey. The information will help identify potential
concerns. Methods: Our study was designed in cross-sectional type. 225 students studying at Bolu Abant lzzet Baysal
University Faculty of Medicine were included in the study. As a data collection tool, an evaluation form was created by
scanning the relevant literature. Results: 53.3% (n=120) of the participants had no COVID-19 vaccine hesitancy, while 46.7%
(n=105) had hesitations about COVID-19 vaccination for various reasons. It was stated that 'they have hesitations about long-
term effects of COVID-19 vaccination' with 22.7% (n=51). Participants with COVID-19 infection did not trust information
about the vaccine they received from public health professionals and family physicians (p=0.237). Conclusion: In our study,
medical students in Turkey seem to have hesitations about the long-term effects of COVID-19 vaccines. These hesitations of
physicians and physician candidates should be eliminated. In addition, in our study, it is seen that the rate of those who think
about getting the fluvaccine in the next year has increased approximately 10 times. The pandemic has increased students'
desire to be vaccinated.
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Ozet

Giris: Tip 6grencileri, COVID-19 hastalar1 ile temas eden 6n saflardaki saglik hizmeti saglayicilar1 arasindadir. Bu grupta
yiksek COVID-19 asilama oranlarina ulagmak gerekli ve onemlidir. Bu calismanin amaci, Tirkiye’de tip fakiiltesi
ogrencilerinin COVID-19 agisina karsi as1 tereddiitlerini ve iliskili faktorleri degerlendirmektir. Elde edilen bilgiler potansiyel
endiselerin belirlenmesine yardimci olacaktir. Yéntem: Calismamiz kesitsel tipte dizayn edilmistir. Bolu Abant Izzet Baysal
Universitesi Tip Fakiiltesinde egitim géren 225 &grenci ¢alismaya dahil edilmistir. Veri toplama araci olarak ilgili literatiir
taranarak degerlendirme formu olusturulmustur. Bulgular: Katilimcilarin %53,3iiniin (n=120) COVID-19 asist ile ilgili
tereddiitii yoktu, % 46,7’si (n=105) ise ¢esitli nedenlerle as1 tereddiitii yasiyordu. %22,7 (n=51) ile en yiiksek oranda ‘uzun
donem etkileri konusunda tereddiitleri oldugu' belirtildi. COVID-19 enfeksiyonu gegiren katilimeilar halk sagligi uzmanlari ve
aile hekimlerinden aldiklar1 ag1 hakkindaki bilgilere giivenmiyordu (p=0,237). Sonug: Tiirkiye’deki tip fakiiltesi 6grencilerinin
COVID-19 agilarinin uzun donem etkileri konusunda tereddiitleri oldugu goriillmektedir. Hekim ve hekim adaylarinin bu
tereddiitleri giderilmelidir. Caligmamiz sonucunda bir sonraki yil grip asis1 yaptirmayi diisiinenlerin oranimin yaklagik 10 kat
arttig1 goriilmektedir. Pandemi 6grencilerin asi olma istegini artirmig gibi goriinmektedir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, as1 tereddiitii, tip 6grencileri.
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Giris

COVID-19 pandemisi, diinya ¢apindaki tiim tilkeler i¢in kontrol altina alinmasi1 gereken kiiresel bir sorundur.
COVID-19 ig¢in spesifik bir antiviral ila¢ halen yoktur ve kullanilan ilaclardan sadece birkagcinda COVID-19
hastalar1 arasinda mortaliteyi azaltma potansiyeli gosterilmistir."? Ayrica insanlarin sosyal mesafeye uymasi
ve uzun siire yiiz maskesi kullanmasi maalesef garanti edilememektedir. Bu nedenle, bu pandemiyi kontrol
altina almak ve kademeli olarak susturmak igin en iyi strateji, asidir.’

Etkin bir tedavi yolu olarak bilinen asiya ragmen as1 tereddiitiiniin ¢ok boyutlu olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir. Kiginin ortamina, zamana ve asilarin kendisine gore as1 tereddiitii degismektedir. Rahatlik ve
giiven gibi faktorler tarafindan yonlendirilir. Rahatlik, hastalik riskinin diigiik algilanmasi anlamina gelmekte
ve bu nedenle as1 uygulamasi gereksiz olarak goriilmektedir. Giiven, saglik sistemlerinin as1 etkinligine ve
yeterliligine olan giiveni ifade eder. Bu belirleyiciler, as1 kararlarim1 degistirir ve asilarin reddedilmesi veya
ertelenmesini belirler. Soylentiler ve yanlis bilgilerin yani sira, aginin etkinligi veya giivenligi, asinin iiretildigi
iilke, as1 karsit1 hareketler ve acele as1 gelistirme ve {iretme diisiincesi, COVID-19 asis1 tereddiit nedenleri
arasinda onemli yer tutmaktadir.’

Tip fakiiltesi 6grencileri, COVID-19 hastalarina maruz kalmast muhtemel on saflardaki saglik hizmeti
saglayicilar1 grubu arasindadir. Saglik hizmeti saglayicilarinin asilanmasi, enfekte hastalara bakim saglamak
icin yeterli bir isgiicii saglayacaktir. Bu grupta yiiksek COVID-19 asilama oranlarina ulagsmak gerekli ve
onemlidir. Gelecegin saglik hizmeti saglayicilar1 olarak, ilerleyen zamanlarda asi Onerileri sunmak ve asi
konusunda tereddiitlii hastalara danismanlik yapmakla gorevlendirilecekler.®

llgili literatiir tarandiginda bu ¢alisma, Tiirkiye’de tip fakiiltesi &grencileri arasinda COVID-19 asis1
tereddiitiinii degerlendirmesi agisindan ilk g¢aligmadir. Calismalar COVID-19 asis1 olmay1 tesvik etmek igin
gitvenlik ve etkinlik hakkinda bir egitim miifredatina duyulan ihtiyac1 vurgulamaktadir.’

Bu c¢alismanin amaci, tip fakiiltesi 6grencilerinin COVID-19 asisina karsi as1 tereddiitlerini ve iliskili
faktorleri degerlendirmektir. Elde edilen bilgiler potansiyel endiselerin belirlenmesine yardimci olacaktir.
Ayrica as1 tereddiitlii hastalara verilecek olan danigsmanlik hizmetinin gelistirilmesine de olanak saglayacaktir.

Yontem

Calisma dizaym

Oncelikle Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik kurulundan ¢alisma icin gerekli
izinler alind1 (2021/230). Calismamiz kesitsel ve tanimlayici tipte dizayn edildi. Calismamiz 01 Eyliil - 01
Ekim tarihleri arasinda Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesinde yapildi. Calismamizin evrenini
Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesinde egitim géren toplam 1091 dgrenci olusturmaktayd.
Calismamizda G-power 3.1 gii¢ analizi programi kullanilarak 0,25 etki biiyiikliigiinde,0,05 hata payinda, 0,95
giiven araliginda Orneklem biiyiikliigii en az 202 olarak belirlendi. Calismamiz gelisigiizel 6rnekleme
yontemiyle ¢alismaya katilmay1 kabul eden 225 6grenci ile tamamlandi.

Calismaya dahil edilme kriterleri arasinda Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencisi olmak
ve ¢alismaya katilimi kabul etmek yeterliydi. Formu eksik dolduran 6grenciler ise ¢alisma dist birakildi.

Veri Toplama Araglari

Veri toplama aract olarak ilgili literatiir taranarak genel asilanma ve COVID-19 asisiyla ilgili tutum ve
davranislar iceren ¢alismalar degerlendirilerek bir anket formu olusturuldu.®*'° Bu ankette yer alan sorular,
kisisel bilgileri, onceki bagisiklama davranisini; asilara iliskin genel tutum ve algiyr; COVID-19 asisi
hakkinda mevcut bilgiyi; algilanan COVID-19 enfeksiyon olasiligini; ve COVID-19 ile kisisel deneyimleri
degerlendirmekteydi. Anket ¢cevrimigi ortamda gerekli onamlar alindiktan sonra katilimcilara uygulandi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS Windows programinin 25.0 versiyonu kullanilmistir. Sayisal veriler
icin aritmetik ortalama + standart sapma hesaplanmis, ayrica yiizde (%) olarak ifade edilmistir. Degiskenler
arasinda anlamh fark olup olmadigim1 ve anlamlilik diizeylerini test etmek icin ki-kare testi kullanilmistir.
Istatistiksel analizlerde p<0,05 diizeyi anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismamiza toplam 225 katilimcr dahil edildi. Ortalama yas aralign 22,51+2,04 (19-27) idi. Katilimeilarin
%62,7’si (n=141) kadin, %37,3’1i (n=84) erkekti. %16’s1 (n=36) donem 2, %29,3’ii (n=66) donem 3, %54,7’si
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(n=123) ise donem 6 dgrencisiydi. Sosyoekonomik seviyeleri degerlendirildiginde ise %20’inin (n=45) diisiik,
%74,7’sinin (n=168) orta, %5,3 linlin (n=12) yiiksek oldugu belirtildi. Katilimecilara kendi saglik durumlart ile
ilgili goriisleri soruldugunda ise %10,7°si (n=24) kotii, %12’si (n=27) orta, %61,3’0 (n=138) iyi, %16’s1
(n=36) ise ¢ok iyi olarak degerlendirdi.

Katilimcilara COVID-19 asist ile ilgili tereddiit nedenleri sorgulandiginda %53,3’{iniin (n=120) COVID-19
asist ile ilgili tereddiitliniin olmadig1, %46,7’sinin (n=105) ¢esitli nedenlerle as1 tereddiitii yasadigi saptandi
%22,7 (n=51) ile en yiiksek oranda 'uzun donem etkileri konusunda tereddiitleri oldugu' belirtildi.
Katilimcilarin ag1 tereddiit nedenleri Tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1. Katilmcilarin COVID-19 Asisi Tereddiit Nedenleri N %
COVID-19 asis1 hakkinda Asi tireten firmalara giivenmiyorum. 6 2:7
tereddiit yasadiginiz Asinin beni enfeksiyondan koruyacagindan emin degilim. 15 6,7
durumlar nelerdir? Asiy1 giivenli bulmadim. 21 9.3

Bilinmeyen yan etkileri nedeniyle yaptirmadim. 12 5,3

Uzun donem etkileri konusunda tereddiitlerim var. 51 227
COVID-19 asisi ile ilgili Karasiz degilim. Endisem yok. 120 533
hicbir tereddiitiim yok.

Katilimeilarin %98,7’si (n=222) COVID-19 asis1 oldugunu belirtmis, sadece %1,3’ii (n=3) COVID-19 asis1
olmayi reddetmistir. COVID-19 enfeksiyonu ve asisi ile ilgili sorularin yanitlar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Katihmcilarin Sorulara Verdikleri Cevaplar n %
Bu sene Grip asis1 oldunuz mu? Hayir 222 98,7
Evet 3 1,3
Bir sonraki yil Grip asis1 olmayi1 planliyor musunuz? Hayir 195 86,7
Evet 30 13,3
Bu sene COVID-19 asis1 oldunuz mu? Hayir 3 1.3
Evet 222 98,7
COVID-19 enfeksiyonu gec¢irdim. Hayir 156 69,3
Evet 69 30,7
COVID-19 enfeksiyonu ge¢iren birine ev ve/veya hastanede bakim Hay1r 126 56,0
hizmeti verdim. Evet 99 44,0
i " o b Hayir 99 44,0
COVID-19 enfeksiyonundan dlen birini sahsen tamyorum. Evet 126 36.0
Hastalik yada alerji disindaki nedenlerle as1 yaptirmayi hig¢ Hayir 162 72,0
ertelediginiz oldu mu? Evet 63 28,0

Katilimcilarin ‘Bir saglik calisan1 olarak COVID-19 asis1 benim i¢in 6nemlidir.” diyenlerin oram1 %98,7
(n=222) idi. COVID-19 as1 denemesine dahil olmak isteyenlerin orani ise %14,7(n=33) oldugu tespit edildi.
Katilimcilarin anket sorularina verdikleri cevaplar ve yilizdeleri Tablo 3’ de gosterildi.
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Tablo 3. Katihmcilarin Verdigi Cevaplar ve Yiizdeleri n %
Gelecegin doktoru olarak saghkh kalmamda asilar benim i¢in | Katiliyorum 219 97,3
onemlidir. Kararsizim/Katilmiyorum 6 2.7
Gelecegin doktoru olarak kendim ve hastalarim icin asilar Katiliyorum 219 97,3
hakkinda bilgi edinmek benim gorevimdir. Kararsizim/Katilmiyorum 6 2,7
COVID-19 asisi, hastaligin yayilmasim azaltmak igin Katiliyorum 213 94,7
onemlidir. Kararsizim/Katilmiyorum 12 5,3
COVID-19 asis1, toplumumuzun genel halk saghg i¢in Katiliyorum 222 98,7
onemlidir. Kararsizim/Katilmiyorum 3 1,3
COVID-19 asisi, halkin geneli i¢in zorunlu olmahdir. Katiliyorum 150 66,7

Kararsizim/Katilmiyorum 75 33,3
COVID-19 agis1, tiim saghk ¢alisanlari i¢in zorunlu olmahdir. | Katiliyorum 171 76,0
Kararsizim/Katilmiyorum 54 24
Gelecegin doktoru olarak COVID-19' a maruz kalma Katiliyorum 216 96,0
olasihigim yiiksektir. Kararsizim/Katilmiyorum 9 4,0
Bir saghk calisani olarak COVID-19 asisi benim i¢in Katiliyorum 222 98,7
onemlidir. Kararsizim/Katilmiyorum 3 1.3
COVID-19 as1 denemesine dahil olmak isterim. Katiliyorum 33 14,7
Kararsizim/Katilmiyorum 192 85,3
COVID-19 asisinin etkili olmayabileceginden endiseliyim. Katiliyorum 51 22,7
Kararsizim/Katilmiyorum 174 77.3
COVID-19 asis1 yan etkileri konusunda endiseliyim. Katiliyorum 96 42,7
Kararsizim/Katilmiyorum 129 57,3
COVID-19 asis1 hakkinda daha fazla bilgiye ihtiyacim var. Katiliyorum 174 7.3
Kararsizim/Katilmiyorum 51 227
Halk saghgi uzmam ve Aile hekimlerinden COVID-19 asisi Katiliyorum 144 64,0
hakkinda aldigim bilgilere giiveniyorum. Kararsizim/Katilmiyorum 81 36
COVID-19 asis1 olmamin tek nedeni, okulum tarafindan Katiliyorum 6 2.7
zorunlu tutulmasidir. Kararsizim/Katilmiyorum 219 97,3

COVID-19 enfeksiyonu gegiren katilimcilar halk saglii uzmanlari ve aile hekimlerinden aldiklari as1
hakkindaki bilgilere giivenmiyordu(p=0,237).

COVID-19 enfeksiyonu gegiren birine bakan katilimcilar COVID-19 asisinin halkin geneli i¢in zorunlu
olmasi gerektigini diisiiniiyordu (p=0,000). Ayn1 katiimcilar COVID-19 agisinin genel halk sagligi icin
oneminin farkinda ve hastaligin yayiliminin azaltilmasinda asinin énemli oldugunu diistinmekteydi (p=0,049,
p=0,004), (Tablo4).
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Tablo 4. COVID-19 enfeksiyonu geciren birine ev ve/veya

hastanede bakim hizmeti verdim.(neye:99, Npay,r:126) p*
Kendi saglik durumunuz ile ilgili goriisiiniiz nedir? 0,467
Gelecegin doktoru olarak saglikli kalmamda asilar benim i¢in 6nemlidir. 0,046
Gelecegin doktoru olarak kendim ve hastalarim igin asilar hakkinda bilgi 0,046
edinmek benim gorevimdir.

COVID-19 asis1, hastaligin yayilmasini azaltmak i¢in dnemlidir. 0,004
COVID-19 asis1, toplumumuzun genel halk saglig: i¢in dnemlidir. 0,049
COVID-19 agsis1, halkin geneli i¢in zorunlu olmalidir. 0,000
COVID-19 agisi, tiim saglik ¢alisanlari i¢in zorunlu olmahdir. 0,466
Gelecegin doktoru olarak COVID-19 ' a maruz kalma olasiligim yiiksektir. 0,162
Bir saglik ¢alisani olarak COVID-19 asis1 benim i¢in 6nemlidir. 0,049
COVID-19 as1 denemesine dahil olmak isterim. 0,152
COVID-19 asisinin etkili olmayabileceginden endigeliyim. 0,881
COVID-19 asis1 yan etkileri konusunda endiseliyim. 0,995
COVID-19 asis1 hakkinda daha fazla bilgiye ihtiyacim var. 0,000
Halk saglig1 uzmani ve Aile hekimlerinden COVID-19 asis1 hakkinda 0,237
aldigim bilgilere giiveniyorum.

*Ki-kare testi

Tartisma

As1 tereddiitii uzun yillar siiregelmis, halen sonuca ulasamamis bir halk sagligi problemidir.* COVID-19
pandemisi bir kez daha asinin 6nemini ortaya ¢ikarmistir. COVID-19 as1 tereddiitii asilanan bireylerin hastalik
riskini artirmaya ve gereksiz pandeminin uzamasia sebep olmaktadir. Bireylerin asiya karst duydugu
siipheler 5Gnemsenmeli ve bunu ortadan kaldiracak eylemler benimsenmelidir.'?

ABD’de yapilan bir ¢alismada tip fakiiltesi 6grencilerinin %98'i COVID-19’a maruz kalacaginm diistinmekte
ve % 53’1 COVID-19 as1 denemesine katilabilecegini belirtmekteydi.8 Bizim ¢alismamizda ise COVID-19’a
maruz kalacagm diisiinenlerin oram1 %96 idi. Ulkemizde asi denemesine katilabilecegini belirtenler ise
%14°du. Tip fakiiltesinde egitim alan Ggrencilerin bile as1 denemelerine ilgisi bu kadar az olurken, halki bu
konuda tesvik etmek olduk¢a zorlagsmaktadir.

Yapilan bir calismada COVID-19 asisinin yan etkileri konusunda endiseli olan tip fakiiltesi 6grencileri %54,6
olarak bulundu. Bizim calismamizda yan etkileri konusunda endiseli olanlarm orani %47,3’tii.® Farkl
tilkelerde olsa benzer fakiiltelerde yer alan tip fakdiltesi 6grencilerinin birbirine yakin endiseleri oldugunu
gormekteyiz. Calismamizda ayrica uzun donem etkileri konusunda endisesi olanlarin %22,7 oldugu goriildii.
Her iilkenin kendi toplumu ve saglik c¢alisanlart i¢in farkli egitim yontemleri kullanmasinin daha uygun
oldugu goriilmektedir.

Dis hekimligi 6grencileri tizerinde yapilan bir ¢aligmada 6grencilerin COVID-19 enfeksiyonuna maruz kalma
olasihgimi yiiksek (%95) olarak tespit edildi. Ayn1 ¢alismada 6grencilerin %44’{intin asinin yan etkileri
konusunda endiseli oldugunu belirtti. ™ Calismamizda da benzer sonuglar elde edildi. Tip fakiiltesi
ogrencilerinde oldugu gibi Dis hekimligi fakiiltelerinin de egitim miifredatina eklenmesi pandemilerde saglik
profesyonellerinin isini kolaylagtirabilir ve as1 danigmanlhigi konusunda gerekli destedi verebilirler.
Calismamizda COVID-19 asist ile ilgili halk sagligi uzmanlarn ve aile hekimlerinden aldiklar bilgiye
glivenme oranlarimin %64 oldugu bulunmustur. Birlesik Devletler’de tip fakiiltesi 6grencilerinde bu oranin
%87 oldugu tespit edilmistir.? Ulkemizde halk saghgi uzmanlari ve aile hekimlerinden aldiklar bilgiye
giivenin daha diisiik olmas1 distindiiriiciidiir. Belki as1 tereddiitiinde ilk miicadele etmemiz gereken
konulardan biri halkin hekime giivenini artirmak olmaldir.

Misir’da Tanta ve Kafrelsheikh Tip Fakiilteleri’nde yapilan bir ¢alismada COVID-19 asisin1 red edenlerin
oranlar1 %19,4 ve Hindistan’da %10,6 olarak bulunmustur.'**® Calismamizda ise oran %]1,3 olarak tespit
edilmistir. Bu bizim igin gercekten sevindiricidir. As1 reddi oraniin iilkemizde bu kadar diisiik olmasinin
nedeni tek merkezde yapilmast olarak diisiiniilebilir. Ayn1 c¢alismada saglik durumunu ko&tii olarak
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degerlendiren G6grencilerin as1 tereddiitiiniin fazla oldugu saptanmis olup, bizim ¢alismamizda ise saglik
durumu ile as1 tereddiitii arasinda iliski bulunamamigstir.*

COVID-19 enfeksiyonu gegiren birine ev ve/veya hastanede bakim hizmeti veren katilimcilarda COVID-19’u
genel bir halk sagligi problemi gérme ve halkin geneli i¢in asmin zorunlu olmasi gerektigini diislinenlerin
orani istatistiksel olarak anlamliydi. Her ne kadar tehlikenin farkinda olsak da birebir COVID-19 enfeksiyonu
geciren birine ev ve/veya hastanede bakma durumu daha da net anlamamizi saglamaktadir.

Frankfurt’ta yapilan bir ¢alismada tip 6grencilerinin ¢ogu grip asisini tavsiye etmesi gerektiginin farkindayken
yalnizca ¢ok az bir kismi as1 olmaya niyetli oldugu bulunmustur.’® Polonya’da yapilan galisma ise COVID-19
pandemisi ile birlikte bir 6nceki yila kiyasla mevsimsel grip asis1 olma istekliliginde belirgin artis oldugunu
tespit etmistir.'® Bizim ¢alismamizda da bunu destekler nitelikte sonuglar elde ettik. Bir onceki yil mevsimsel
grip asist olanlarin yiizdesi 1,3 iken bu yil katilimcilarin %13,3’liniin as1 yaptirmay: diisiindiigii saptanmis
olup yaklagik 10 kat artis vardir. COVID-19 pandemisinin asilara olan giiveni artirdigini sdyleyebiliriz.
Calismamiz Tiirkiye’de tip fakiiltesi Ogrencileri ilizerinde asi tereddiitii iizerine yapilan ilk caligmadir.
Calismamiz Tiirk Tip 6grencilerinin COVID-19 agilarina bakis agisinin degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir.
Ayn1 zamanda diger tilkelerdeki 6grencilerle karsilastirma firsat1 da sunacaktir.

Calismamizin bazi limitasyonlar1 bulunmaktadir. Bunlardan biri tek merkezde yapilmasidir. Bu genel sonuglar
¢ikarmamizi engellemektedir. Ayrica ¢alismamiz sadece katilimcilart temsil etmektedir, evren temsiliyeti
bulunmamaktadir. Ogrencilerin sorular1 online olarak cevaplamalar1 sebebiyle gelisigiizel cevap verme
olasilig1 da ¢alismamizin kisitliliklar arasindadir.

Sonug¢

Calismamizin sonucunda Tiirkiye’de tip fakiiltesi 6grencilerinin COVID-19 asilarinin uzun donem etkileri
konusunda tereddiitleri oldugu goriilmektedir. Asinin topluma dogru aktarilmasinda 6nemli yeri olan hekimler
ve hekim adaylariin varsa tereddiitleri giderilmeli ve as1 danigmanligi konusunda yeterli egitim verilmelidir.
Diger 6nemli sonug ise, bir sonraki yil grip asis1 yaptirmayi diislinenlerin oraninin yaklagik 10 kat artmasidir.
Pandemi 6g8rencilerin as1 olma istegini artirmis gibi goriinmektedir.

Cikar Catismasi
Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Tesekkiir
Calismamiza katilan tiim Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerine tesekkiir ederiz.
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