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Genc yetiskinlerde COVID-19 asiI programina
uyumu etkileyen faktoérler

Factors affecting the compliance of young adult with
the COVID-19 vaccine schedule

Burak Mete', Fatma Tanriéver’
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Amag: Bu calismada geng yetiskinlerde tam doz Koronavirts Hastaligi-19 (COVID-19) asilanma du- g:kizjl;e\;i Hallz Sal_c";||gl| Alnpabilim
rumu ve bunu etkileyen faktérlerin belirlenmesi amaclanmistir. Dall

Yéntemler: Kesitsel tipteki bu calisma Cukurova Universitesinde egitim géren 654 6grenci Gstinde
yapilmistir. Ogrencilere elektronik ortamlardan ulasimistir. Anket formunda asi yaptirma, rapel doz
yaptirma ve bunlari etkiledigi dustnulen faktorler sorgulanmistir.

Bulgular: 654 genc yetiskinin yas ortalamasl 20,98+3,15'tir. Katilimcilar arasinda hi¢ asi olmayan-
larin orani %3,8'dir. Hi¢ asI yaptirmamada en 6¢nemli nedenler asi icerigine glvenilmemesi ve yan
etkiden korkmadir. Katilimcilarin %39,6’sI tavsiye edilen rapel dozlari yaptirmamistir. COVID-19 asisl
olan kisilerin olmayan kisilere gore hastaligI daha tehlikeli ve bulastirici degerlendirdikleri, rapel doz
olan kisilerde ise olmayanlara gére COVID-19 asisina yénelik olumlu tutumun daha yuksek, olumsuz
tutumun ise daha dtsik oldugu bulunmustur. Rapel doz yaptirmama riskini COVID-19 asisI tutum
Olcedi olumlu tutum alt boyutundaki her 0,785 birimlik artis 2,19 kat Odds Ratio (OR)=0,456), saglk
personelinden bilgi alma 1,59 kat (OR=0,627) azaltmaktadir. Rapel dozu yaptirmama riskini asi yap-
tiran tanidiklardan bilgi alma OR=1,63 kat, ilk asllamada yan etki yasamis olma 1,44 kat artirmaktadir.
Sonug: Universite dgrencilerinde COVID-19 asi yaptirma oranlarinin yiksek oldugu ancak tavsiye
edilen rapel doz uygulamasinin yeterli dizeyde olmadigi ve uygun zamanlarda yapiimadigi bulun-
mustur.

Anahtar Sozciikler: Asi kararsizlig; asi programi; COVID-19 asllari

Abstract

Aim: This study aimed to determine Coronavirus Disease-19 (COVID-19) vaccination status of young
adult and the factors affecting the full-dose schedule.

Methods: This cross-sectional study included 654 students studying at Cukurova University. They
were reached via electronic media. Vaccination, booster dose application and factors thought to
affect these were questioned in the questionnaire form.

Results: The mean age of 654 young adult was 20.98+3.15. The most important reasons for never
getting vaccinated were the lack of confidence in the vaccine content and fear of side effects. The
recommended booster doses were rejected by 39.6% of the participants. It was found that parti-
cipants vaccinated against COVID-19 expressed that the disease was more dangerous and conta-

gious compared to those never vaccinated, and participants who received any booster dose had a Gelis/Received : 26.02.2023

higher positive attitude and a lower negative attitude towards COVID-19 vaccinations. Each 0.785- Kabul/Accepted: 02.07.2023

unit increase in the positive attitude sub-dimension of the COVID-19 Vaccination Attitude Scale was DOI: 10.21673/anadoluklin.1256560
found to reduce the risk of not having a booster dose by 2.19 times (OR=0.456), and getting infor- Yazisma yazari/Corresponding author
mation from healthcare personnel to decrease it 1.59 times (Odds Ratio (OR)=0.627). Information Burak Mete

provided by acquaintances who had been previously vaccinated increased the risk of not having a Cukurova Universitesi, Tip Fakuiltesi, Halk
booster dose 1.63 times, and 1.44 times when adverse events were observed in the first vaccination. Saghgr Anabilim Dali, Adana, Turkiye.
Conclusion: It was found that the rate of COVID-19 vaccination in young adult was high, but the E-posta: burakmete2008@gmail.com
recommended booster dose application was not sufficient and was not performed at suggested

intervals. ORCID
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GIRIS

Koronaviriis Hastaligi-19 (COVID-19) pandemisinin
toplumun hem fiziksel sagligi hem de ruh saglig iize-
rinde olumsuz etkileri bulunmaktadir (1). Salgmlar
meydana geldiginde, halk sagligi kurumlar1 salginin
yayilmasini 6nlemek i¢in agilama, okullarin kapatilma-
s1, sosyal mesafe onlemleri, hijyen 6nlemleri gibi gesitli
farmasotik ve farmasétik olmayan miidahaleler uygu-
lamaktadir (2). Genel niifusun bilgi, tutum ve davra-
nislar1 pandemi donemlerinde enfeksiyonun énlenme-
sinde en kritik faktorlerdir (3,4). Arastirmalar, bulasici
ajanlara iliskin bulagsma ve korunma yoéntemleri hak-
kindaki bilgi eksikliklerinin salginin yayilma olasiligi-
n1 artirdigini gostermistir (5). Salginlart kontrol altina
almak i¢in en temel ihtiyacin salgina neden olan enfek-
siyon etkeni hakkinda toplumu bilgilendirmek oldugu
vurgulanmaktadir (6,7). Salginla miicadelede basari,
bireylerin tedbirlere uymasiyla yakindan ilgilidir. Bu
nedenle bireylerin salgini nasil algiladiklar1 ve salginin
kontroliine yonelik tutumlar1 6nemlidir. Ayrica bu alg:
ve tutumlarin saglik otoriteleri tarafindan bilinmesi
hem salginin yonetilmesinde hem de salginla miicade-
lede basar1 saglanmasinda oldukga degerlidir. Bircok
salgin agilama ile 6nlenmis ve bazi salgin hastaliklarin
tamamen kokii kazimnmigtir. Ayni zamanda agilama ile
toplumsal bagisikligin saglanmasi da bireylerin saglik-
larinin iyilesmesine katki saglamaktadir. Kiiresel dii-
zeyde yasadigimiz ve halen devam etmekte olan CO-
VID-19 siirecinde toplumsal bagisikligin saglanmasi ve
sagligin iyilestirilmesi i¢in agilamanin énemi daha da
on plana ¢ikmaktadir (8). Bu galismada saglik bilimleri
alaninda egitim goren bir grup tiniversite 6grencisinde
tam doz COVID-19 agilanma durumu ve bunu etkile-
yen faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.

I
GEREG VE YONTEMLER

GCalismanin tipi, 6rneklem

Kesitsel tipteki bu ¢alisma 2022 Mayis-Haziran aylar

arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Meslek Yitksekokulu ve Eczacilik
Fakiiltesi 0grencileri iistiinde yapilmistir. Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmustir.
(tarih: 08.04.2022, karar no: 79). Ogrencilere kolayda
ornekleme yontemi ile elektronik ortamlardan (e mail,

whatsapp gruplar) ulagilmigtir. Orneklem: Ulagilmasi
gereken minimum say1 a=0,01, 1-f=0,01 p=0,5 d=0,1
referans alinarak hesaplama yapildiginda 596 kisi ola-
rak bulunmustur, 654 kisiye ulagilmistir.

Anket formu

Anket formu sosyodemografik 6zellikler, agt durumu,
rapel doz yaptirma ve bunlari etkiledigi distiniilen (li-
teratiirden faydalanarak olusturulan) sorulardan olus-
maktadir.

COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi (Perception of
COVID-19 [P-COVID-19])

COVID-19 Hastalik Algist Olgegi, yedi maddeden
olusmaktadir. Besli likert yapida olan 6lgek, “Tehlike-
lilik> ve “Bulagtiricilik”® olmak tizere iki alt boyuttan
olusmaktadir. Tehlikelilik olarak isimlendirilen ilk alt
boyut hastaligin COVID-19 yarattig1 tehlikeye iliskin
algilar1 ve inanglar1 kapsamaktadir. Bulasicilik olarak
isimlendirilen ikinci bilesen ise hastaligin bulagicili-
gna iliskin algilarla ilgili maddelerden olusmaktadir.
Olgegin tehlikelilik alt boyutundaki bazi maddeler ters
olarak kodlanmaktadir. Olgek alt boyutundaki madde
puanlarinin toplanmasiyla elde edilen toplam puanin
o alt boyuttaki madde sayisina bolilnmesiyle elde edi-
lir. Tehlikelilik alt boyutundaki yiiksek puanlar, hasta-
likla ilgili tehlikelilik algisinin yiiksek oldugunu, bu-
lastiricilik alt boyutundaki yiiksek puanlar ise viriisiin
bulastiriciliginin fazla oldugu algisini gosterir. Olcegin
Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik calismasi Genis ve ark.
tarafindan yapilmistir (Cronbach alfa=0,74).

COVID-19 Asisina Yénelik Tutumlar Olgegi
(Attitudes Towards the COVID-19 Vaccine [ATV-
COoVID19])

COVID-19 Agisina Yonelik Tutumlar Olgegi, 9 mad-
deli olup, iki alt boyuta (olumlu ve olumsuz tutum)
sahiptir. Olumlu tutum alt boyutundan alinan yiiksek
puanlar, astya yonelik tutumun olumlu oldugunu gos-
termektedir. Olumsuz tutum alt boyutundaki madde-
ler ters gevrildikten sonra hesaplanir ve bu alt boyut
puanlarindaki ytikseklik, asiya karst olumsuz tutumun
daha az oldugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkge ge-
cerlilik ve glivenirlik caligmas1 Genis ve ark. tarafindan
yapimistir (Cronbach alfa=0,80) (9).
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Tablo 1. COVID-19 enfeksiyonu gegirme ve as1 olma durumlar:

COVID-19 enfeksiyonu n %
Evet 190 29,1
Hayir 464 70,9

COVID-19 hastalik seyri
Hastane yatigt 6 0,9
Ayaktan 648 99,1

COVID-19 as1
Evet 629 96,2
Hayir 25 3,8

As1 yan etki
Evet 215 32,9
Hayir 438 67,1

COVID-19 as1 doz sayist
1 doz 11 1,7
2 doz 393 60,1
3 doz 200 30,6
4 doz 22 3,4
5doz 7 1,1

COVID-19 as1 olmama nedenleri

Ag1 igerigine giivenmedigi i¢in 16 2,4

Yan etkilerinden korkma 9 1,4

Yurt dis1 kaynakli oldugu igin 2 0,3

Asinin ¢ok hizli tiretilmesi 3 0,5

COVID-19%a yakalanmayacagini disiinme 2 0,3

Saglik personelinin yonlendirmemesi sonucu 2 0,3

Infertilite tedavisi nedeniyle 1 0,2

Yerli aginin tiretilmesini bekleme 1 0,2

Dini yonden uygun gérmedigi i¢in 1 0,2

As1 alerjisinin olmast 0 0

Sosyal medyadan yaptigim inceleme sonucu 0 0

Gebelik/emzirme nedeniyle 0 0

COVID-19: Coronavirus disease 2019, n: Number, %: Percent

istatistiksel analiz

Verilerin analizinde Statistical Package for the Social Sci-
ences package program version 22.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) kullanilmistir. Normal dagilim testi olarak Kol-
mogorov Smirnov testi kullanilmugtir. Veriler sayy, yiizde,
aritmetik ortalama, standart sapma bi¢iminde sunulmus-
tur. Analizlerde t testi, Mann Whitney U testi, Binary lo-
jistik regresyon analizi kullanilmustir. p<0,05 degeri ista-
tistiksel olarak 6nemli kabul edilmistir.

I
BULGULAR

Caligmamiza dahil olan 654 6grencinin yas ortalamasi
20,98+3,15’tir (min:18-max:35). Katilimcilarin 459u
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kadin (%71,7), 185’i erkektir (%28,3). %91,4’( 18-25
%8,6’s1 26-35 yas grubundadir. Katiimcilarin %29,1’i
COVID-19 ile enfekte olmustur ve hi¢ as1 olmayan-
larin orani %3,8dir. En 6nemli ag1 olmama sebebi as1
igerigine giivenilmemesidir ve ikinci en sik neden yan
etkiden korkmadir (Tablo 1).

Katilimcilarin %39,6%1 (n:259) bagisikligr giiglen-
dirmek i¢in tavsiye edilen rapel dozlar1 (3. ve sonraki
dozlar) yaptirmadigini ifade etmistir. Rapel doz yap-
tirmamanin en 6nemli nedenleri; 2 doz agilamanin
yeterli oldugunu diisiinme, uygun zamanin olmamasi
ve onceki agilamada yan etki gelismesidir (Tablo 2).

Universite 6grencileri hem ilk agtlamada hem de
Rapel dozlarda en ¢ok mRNA agsisini tercih etmistir.
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Tablo 2. Rapel doz yaptirmama nedenleri ve as1 hakkindaki bilgi kaynaklar:

Neden n %
2 doz agilamanin yeterli oldugunu diisiindiim 210 32,1
As1 yaptirmak i¢in uygun zamanimin olmamasi 115 17,6
As1 sonrasi yasadigim yan etkiler 49 7,5
Tanidiklarimin yasadigi yan etkiler 24 3,7
Ilk iki doz aginin etkisiz oldugunu diisitnme 18 2,8
Agryla ilgili okudugum sosyal medya/internet yazilari/haberleri 14 2,1
COVID-19 agis1 sonrasi yasadigim alerjik reaksiyon nedeniyle 8 1,2
Gebelik ve emzirme nedeniyle 3 0,5
Infertilite tedavisi nedeniyle 1 0,2

As1 hakkindaki bilgi kaynag:
Saglik Bakani 377 57,6
Sosyal Medya/internet 284 43,4
Saglik Personeli 271 41,4
As1 Yaptiran Tanidiklarim 145 22,2
Televizyon Programlari 129 19,7
Diger 116 17,7

Salgin devam ederse as1 olur musunuz?
Evet 368 56,4
Hayir 100 15,3
Kararsizim 184 28,2

COVID-19: Coronavirus disease 2019, n: Number, %: Percent
Tablo 3. COVID-19 as1 dozlar ve tiirlerinin dagilimi
Dozlar n(%)
As tiirii 1. doz 2.doz 3.doz 4.doz 5.doz
CoronaVac 100 (15.3) 100 (15.3) 12 (1.8) 3(0.5) 0
Phfizer-Biontech 529 (80.9) 518 (79.2) 210 (32.1) 25(3.8) 9(1.4)
Turkovac 0 1(0.2) 5(0.8) 0 1(0.2)
No vaccination 25(3.8) 35(5.4) 427 (65.3) 626 (95.7) 644 (98.5)
Dozlar arasi interval
Ort+SS Ortanca Minimum Maksimum

1-2. doz interval 43.26+31.61 31.0 28.00 334.00
2-3. doz interval 146.96+52.81 145.0 26.00 395.00
3-4. doz interval 97.61+55.66 96.0 19.00 211.00
4-5. doz interval 110.60+36.48 130.0 52.00 139.00

COVID-19: Coronavirus disease 2019, n: Number, %: Percent, SS:Standart sapma, Ort: Ortalama

Ogrencilerin ag1 semasi igin de facto ag1 yaptirma za-
mani icin doz intervalleri Tablo 3’te verilmistir.
COVID-19 agis1 olan kisilerin olmayan kisilere
gore P-COVID-19 6l¢egi tehlikelilik ve bulastiricilik
alt boyutlarindan istatistiksel olarak oénemli diizeyde
yiiksek puan aldiklari, rapel doz olan ve olmayanlar
arasinda ise onemli bir farkliik olmadig: bulunmus-
tur. Rapel doz olan kisilerde olmayanlara gére CO-
VID-19 agisina yonelik olumlu tutumun daha yiiksek

ve olumsuz tutumunun ise daha diisiik oldugu bulun-
mustur (Tablo 4).

Katilimcilarin rapel doz yaptirmama riskini tah-
min etmek i¢in olusturulan lojistik regresyon mo-
delinin 6nemli oldugu (Omnibus test p<0,001) bu-
lunmugtur. Modele 6nemli katki yapan degiskenler;
COVID-19 Agisina Yonelik Tutumlar Olgegi olumlu
tutum alt boyutu, ilk agilamada yan etki yagamis olma,
bilgi kaynag: olarak saglik personeli ve a1 yaptiran
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Tablo 4. COVID-19 asis1 ve rapel doz olma durumuna gére P-COVID-19 ve ATV-COVID-19 6l¢ek puanlarinin kargilastirilmasi

As1 Olma
Evet Hayir p
P-COVID-19 Ort+SS Medyan (IQR) Ort+SS Medyan (IQR)
Tehlikelilik 2,82+0,63 2,66 (0,67) 3,29+0,66 3,33 (0,33) <0,001
Bulastiricilik 3,75%0,72 3,75 (1,0) 3,46£0,69 3,50 (1,0) 0,023
ATV-COVID-19
Olumlu tutum 3,37+0,95 3,25 (1,0) 2,51+1,27 2,12 (1,88) <0,001
Olumsuz tutum 3,35+0,60 3,20 (0,8) 3,08+0,96 3,00 (1,40) 0,032
Rapel doz olma (3 ve iistii doz)
Evet Hayir
P-COVID-19 Ort+SS Medyan (IQR) Ort+SS Medyan (IQR)
Tehlikelilik 2,79%0,62 2,66 (0,67) 2,87+0,64 3,00 (1,0) 0,085
Bulagtiricilik 3,78+0,75 3,75 (1,0) 3,70£0,70 3,75 (0,75) 0,133
ATV-COVID-19
Olumlu tutum 3,71+0,91 3,75 (1,50) 3,07+0,94 3,00 (1,0) <0,001
Olumsuz tutum* 3,48+0,61 3,40 (0,8) 3,24+0,61 3,20 (0,6) <0,001

* olumsuz tutum alt boyutu ters puanlanmaktadir.

COVID-19: Coronavirus disease 2019, ort: Ortalama, IQR: Interquartile range, ATV-COVID-19: Attitudes Towards the COVID-19 Vaccine,

P-COVID-19: Perception of COVID-19

Tablo 5. Rapel doz yaptirma tahmini igin lojistik regresyon analizi

B P OR %93 F.:I
Degiskenler Alt simir Ust sinir

ATV-COVID-19

Olumlu tutum -0,785 <0,001 0,456 0,370 0,563

Olumsuz tutum -0,197 0,216 0,822 0,602 1,121
P-COVID-19

Tehlikelilik -0,037 0,794 0,963 0,728 1,275

Bulagtiricilik 0,227 0,067 1,255 0,984 1,600
Yan etki 0,368 0,044 1,444 1,010 2,064
Bilgi Kaynaklar1

Saglik personeli -0,467 0,009 0,627 0,441 0,891

Sosyal medya -0,177 0,344 0,838 0,580 1,209

Saglik bakan1 0,007 0,972 1,007 0,704 1,439

Ags1 yaptiran tanidiklar 0,491 0,049 1,634 1,003 2,663

Televizyon programlari -0,152 0,511 0,859 0,546 1,351

Diger -0,269 0,246 0,764 0,484 1,204

COVID-19: Coronavirus disease 2019, ort: Ortalama, OR: Odds ratio, CI: Confidence interval, ATV-COVID-19: Attitudes Towards the

COVID-19 Vaccine, P-COVID-19: Perception of COVID-19

tanidiga sorma degiskenleridir. COVID-19 asis1 tu-
tum Olgegi olumlu tutum alt boyutundaki her 0,785
birimlik artis rapel doz yaptirmama riskini 2,19 kat
(OR=0,456), saglik personelinden bilgi alma 1,59 kat
(OR=0,627) azaltmaktadir. Rapel dozu yaptirmama
riskini ag1 yaptiran tanidiklardan bilgi alma OR=1,63
kat, ilk agilamada yan etki yagamis olma 1,44 kat artir-
maktadir (Tablo 5).
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I
TARTISMA VE SONUG
COVID-19 salginini yonetebilmek i¢in agilama gerek-

lidir. Ag1, ciddi hastalik, hastaneye yatis ve 6liime karsi
onemli 6l¢iide korur; ayrica semptomatik enfeksiyona
kars1 korur ve diger insanlara bulagma riskini azaltir.
Yeterli toplumsal bagisiklik elde etmek i¢in, 12 yagin-
dan bityiik cocuklar ve geng yetiskinler de dahil olmak
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tizere insanlar1 agilanmaya motive etmek gerekir (10).
Zamanla ag1 ile olusan bagisiklik diizeyinin azaldig:
bilinmektedir, etkili bir toplumsal bagisiklik saglana-
bilmesi i¢in bir¢ok iilkede ve tilkemizde rapel dozlarin
-tigtinct, dordiincii doz- yaptirilmasi tavsiye edilmek-
tedir (11). CDC (Centers for Disease Control and Pre-
vention) 5 yas ve lizeri herkesin eger uygunsa iki doz
COVID-19 agilama serisini tamamladiktan 5 ay sonra
1 rapel doz yaptirmasini, 50 yas ve {izeri yetiskinler ile
orta veya ciddi derecede bagisikligi baskilanmuisg 12 yas
ve lizeri bazi kisilerde iki doz agilama tamamladiktan
en az 5 ay sonra birinci rapeli, birinci rapelden en az
4 ay sonra ikinci rapel dozu yaptirmasini 6nermekte-
dir (12). Caliygmamizda geng yas grubunda bu asilama
semasina uyulmadig iki doz ve rapeller arasr siirele-
rin tavsiye edilen semaya uygun olmadig, diizensiz
oldugu gorilmistiir. Yashlar gibi risk gruplarinda
tavsiye edilen asilama semasmna uyum oranlarinin
daha ytiksek oldugu bilinmektedir. Ancak hastaligin
asemptomatik seyretme olasilig1 ve bulastirma riski
daha yiiksek olan genglerde tam doz agilama progra-
mina katilimin ileri yas gruplarina gore daha dustik
oldugu gorillmektedir. Bu ¢alisma ile tiniversite 6g-
rencilerinde saglik otoriteleri tarafindan tavsiye edi-
len COVID-19 as1 semasina katilma oranlar1 ve etki-
leyen faktorler incelenmistir. Katilimcilar arasinda hig
a1 olmayanlarin orani %3,8dir. Hi¢ as1 yaptirmama
da en 6nemli sebep as1 icerigine glivenilmemesidir,
ikinci en sik neden ise yan etkiden korkmadir. Kati-
limcilarin %39,6%1 tavsiye edilen rapel dozlar1 (3. ve
sonraki dozlar) yaptirmadigini ifade etmistir. 2 doz
astlamanin yeterli oldugunu diisiinme, uygun zama-
nin olmamasi ve 6nceki asillamada yan etki gelisme-
si rapel dozlar1 yaptirmamanin en 6nemli nedenleri
olarak ifade edilmigtir. COVID-19 agis1 olan kisilerin
olmayan kisilere gore hastalig1 daha tehlikeli ve bulas-
tirict degerlendirdikleri, rapel doz olan kisilerde ise
olmayanlara gore COVID-19 asisina yonelik olumlu
tutumun daha yiiksek, olumsuz tutumunun ise daha
diisiik oldugu bulunmustur. COVID-19 agilarina kars:
olumlu tutumdaki artig ve saglik personelinde asilar
hakkinda bilgi alma rapel doz yaptirma olasiligini ar-
tirmaktadir. Asilar hakkinda saglik personeli olmayan
tanidiklarindan bilgi alanlarda ve ilk agilamada yan
etki yasayan kisilerde ise rapel doz yaptirmama riski
artmaktadir.

On dokuz tilkeden yaklagik 13400 kisi tistiinde ya-
pilan calismada 25-54, 55-64 ve 65+ yaslarindaki kisi-
lerin ag1y1 kabul etme olasiliklar1 18-24 yasindakilere
gore daha yiiksek bulunmus ve en biiyiik yas grubunda
en geng yas grubuna kiyasla ag1 yaptirmayi kabul etme
durumu OR=1,73 kat daha fazla bulunmustur (13).
Benzer ¢aligmalarda 65 yas iistii bireylerin COVID-19
agisini genglerden daha fazla yaptirdigi bulunmustur
(14,15). Yas hastaligin prognozunda 6nemli bir faktor
oldugu i¢in -yaglilarda daha siddetli seyretmektedir-
ast gibi koruyucu onlemlere uyumda da farkliliklara
neden olmaktadir. Yesiltepe ve ark. tarafindan hem-
sirelik 6grencilerinde yapilan ¢alismada 6grencilerin
%57,6’s1 yan etkileri oldugu, %17,7’si aginin etkili ol-
duguna dair kesin bir kanit olmadig1 ve %12,6s1 gii-
venilir olmadig1 i¢in as1 yaptirmada tereddiit ettikle-
rini belirtmigtir. COVID-19 korkusu ile a1 tereddiitii
arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (16). Bizim
calisgmamizda da benzer bi¢cimde as1 yaptiran 6gren-
cilerin hastalig1 daha tehlikeli ve bulastirict buldugu,
a1 yaptirmayanlarin ise agilar1 giivenilir bulmadig: go-
rilmiistiir. Skjefte ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada
COVID-19 as1 kabuliiniin en giiglii yordayicilar1 ara-
sinda ag1 glivenligine veya etkinligine olan giiven, CO-
VID-19 hakkinda endise, agilarin kendi iilkeleri i¢in
6nemine olan inang, maske yonergelerine uyum, halk
sagligr kurumlarina/saglik bilimine duyulan giiven ve
bunlarin yani sira rutin agilara kargi tutum yer almak-
tadir (17). Misirda tip fakiiltesi 6grencileri tistiinde ya-
pilan ¢alismada 6grencilerin %90,51 COVID-19 asis1-
nin 6nemini algilamig, %46’s1 ag1 konusunda tereddiit
yagsamis ve esit oranlarda %6’s1 asiy1 kesinlikle kabul
veya reddetmistir. Ogrencilerin %96,8’i aginin yan et-
kileri, %93,2’si etkisizligi ile ilgili endiseli bulunmus-
tur. COVID-19 asis1 yaptirmanin oniindeki en biiyiik
engeller, asinin yan etkilerine iliskin eksik ve asinin
kendisine iliskin yetersiz bilgi olarak bildirilmigtir
(18). Agilara karst olumlu tutumun ast kabuli veya
yaptirma olasiligini artirdig, yan etkinin ise azalttig
bizim ¢aligmamizda da bulunmustur. Soysal ve ark. ta-
rafindan 18-15 yas kisilerde COVID-19 agis1 hakkinda
Saglik Bakanligrndan bilgi edinenlerde ve COVID-19
agist hakkinda bilimsel makalelerde aragtirmalarda
bilgi edinenlerde COVID-19 agisinin kabuliiniin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (19). Lazarus ve ark’in
yaptig1 calismada hiikiimetlerine giivendiklerini séy-
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leyen kisilerin glivenmediklerini sdyleyenlere gore bir
asty1 kabul etme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu
bulunmugtur (OR=1,67) (13). Bizim ¢alismamizda da
agilar hakkinda bilgi kaynag: olarak saglik bakani veya
saglik personelini belirten kisilerin as1 yaptirma olastlik-
larinin arttigy goriilmektedir. Ikiigik ve ark. tarafindan
yapilan ¢aligmada katilimecilarin %45,3’t Saglik Bakan-
lig1 tarafindan uygun goriilen COVID-19 asisini1 yaptir-
ma konusunda tereddiitlii oldugunu bildirmistir. Asty1
kabul edenlerin hastalik risk algilama puanlar1 kabul
etmeyenlerden 6nemli diizeyde yiiksek bulunmustur
(20). As1 kabuliinii etkileyen faktorler hastalik risk al-
gis1 ve yas olarak belirtilmistir. Kaplan ve ark’in yaptig
¢alismada COVID-19 agisinin kabuliine iliskin faktorler
ileri yag ve COVID-19 asisinin tavsiye edilmesi olarak
belirlenmistir (21). Ebelik 6grencilerinde COVID-19
ast kabultiniin arastirildigi calismada asilara karst olum-
lu tutum bildirenlerin ve saglik ¢calisanlarinin tavsiyele-
rini dinleyenlerin COVID-19 agisini yaptirmak isteme
oranlar1 daha yiiksek bulunmustur (22). Dolu ve ark’in
yaptig1 calismada yas artisy, COVID-19 agilar1 hakkinda
olumlu bilgi edinme, as1 tereddiit diizeyinin daha diistik
olmasi, COVID-19 hakkinda yiiksek diizeyde endise
duyma ve COVID-19 ile enfekte olma olasiliginin dii-
stik diizeyde algilanmasi COVID-19 as1 kabuliinde ana
yordayicilar olarak bildirilmistir (23). Ozding ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada gencler arasindaki agila-
ma oranini etkileyen faktorler; 6nerilen agilar hakkinda
dogru ve yeterli bilgiye sahip olmak, kendilerini, ailele-
rini ve yakinlarini korumak iken as1 olmama nedenle-
rinin basinda as1 igerigine veya aginin tiretildigi tilkeye
glivenmemek oldugu bulunmustur (24).

COVID-19 agilarinin kabulii ve yaptirilmasinda
yas, hastalik algis1 ve agilara giiven faktorlerinin 6n
planda oldugu goriilmektedir. Literatiir incelendiginde
yapilan ¢aligmalar daha ¢ok as1 kabuliine odaklanmis-
tir. Bizim ¢alismamizda bu ¢aligmalardan farkli olarak
rapel dozlarin yaptirilmasini etkileyen faktorler geng
grupta incelenmistir. Asilama oranlarinin daha diistik
oldugu gen¢ yas grubunda rapel dozlarin yaptirilma-
sindaki engellerin ortaya koyulmas: c¢aligmamizin
gliclii yoniidiir. Caliygmamizin tek merkezli yapilmast,
caligmanin e-anket yolu ile yapilmasindan kaynakla-
nan geri ¢agirma verilerinin eksik olabilmesi, sadece
goniillilerin bildirimleri ile caliymanin tamamlanmasi
¢alismamizin sinirliliklaridir.
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Calismamizin sonuglarina gore saglik ile ilgili
alanlarda egitim alan 18-35 yas grubu &grencilerde
COVID-19 ag1 yaptirma oranlarmin yiiksek oldugu
ancak genel toplum icin tavsiye edilen rapel doz uygu-
lamasinin yeterli diizeyde olmadig1 ve uygun zaman-
larda yapilmadig1 bulunmustur. Hig ag1 yaptirmama da
en 6nemli neden as1 icerigine giivenilmemesidir. CO-
VID-19 asisina karst olumlu tutumdaki artis ve saglik
personelinden asilar hakkinda bilgi alma rapel doz
yaptirma olasiligini artirmaktadir. Saglik bakanlig: ve
halk saglig1 otoriteleri genglerde COVID-19 agilari ile
ilgili as1 igerigi, yan etki gibi tereddiite neden olan bilgi
eksiklerinin giderilmesi i¢in ¢aba sarf etmeli, seffaf bir
bicimde genglere yonelik bilgilendirme kampanyalar:
yapmalidir.

Cikar ¢atismasi ve finansman bildirimi

Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atigmalar: olmadigini be-
yan eder. Yazarlar bu calisma i¢in hi¢bir finansal des-
tek almadiklarini da beyan eder.
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