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0z
Amag: Calismamizda Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi (SDUTF) 6grencilerinin COVID-19 asilarina kars1 tereddiitlerini
ve agilanmaya yOnelik diisiincelerini degerlendirmeyi amagladik. Materyal ve Metot: Kesitsel tipte olan bu ¢alismanin drneklemini,
SDUTEF’nde dénem I, II, III’te 6grenim goren goniillii 197 6grenci olusturmustur. Google Forms’ta hazirlanan anket formu linki
ogrencilere; 2022-2023 egitim doneminde, Eyliil-Nisan aylar1 arasinda, WhatsApp &grenci gruplarina gonderilerek ulastirtlmustir.
Uyguladigimiz anket, Bagisiklama Uzmanlar Stratejik Danisma Grubu (SAGE)’nun olusturdugu anket formu sorulari (topluluk
diizeyinde as1 tereddiitiinii degerlendirmede dikkate alinmasi gereken sorular ve ag1 tereddiitii 5'li Likert 6l¢egi sorular1) temel alinarak
hazirlanmistir. Anket yapilmadan 6nce, etik kurul onay1 alimmustir. Bulgular: %65,50’sini kadinlarm olusturdugu ¢alisma grubunun
yas ortalamasi 20,08+2,03tiir. Katilimcilarin %31,00’i donem I’de, %47,70’i donem II’de ve %21,30’u ise donem I1I’te aktif 6grenim
gormektedir. Katilimeilarin - %40,60’1 as1 konusunda isteksiz davranip/tereddiit etmistir. Katilimcilarm, asidan tereddiit
etme/reddetme sebeplerinden ilkinin yan etkilerden duyulan endise oldugu saptanmustir (%65,00). Katilimcilarin Likert 6lgeginde;
agidan tereddiit etme/reddetme sebepleri arasinda, ciddi yan etkiler olusturabilecegi konusunda duyulan endisenin, 3,15+1,150
ortalamasinda oldugu bulunmustur. Katilimeilar, as1 kararlarini etkileyen kisilerin, %83,80 oraniyla saglik calisanlar1 oldugunu
belirtmistir. As1 konusunda isteksiz davranma veya tereddiit etme durumu (p=0,028), asilarin gerekli ve etkili oldugunu diisiintip ciddi
hastaliklardan koruyabilecegine olan inang (p=0,001), saglik ¢aliganlarinin as1 kararini etkileyen kisiler arasinda oldugunu diistinme
durumlar ile; Likert 6lgek puanlar arasinda anlamlilik tespit edildi (p=0,001). Sonug: Dénem I, 11, III 6grencilerinde COVID-19
agilarina karst genel tutum olumlu olmakla birlikte as1 yaptirma konusunda tereddiitii olanlarin oranmin da az olmadigi
gbzlemlenmistir.
Anahtar Kelimeler: COVID-19, Ast kabulii, As1 tereddiitii, Tip fakiiltesi ogrencileri

ABSTRACT

Objectives: In our study, we aimed to evaluate the hesitations of Suleyman Demirel University Faculty of Medicine (SDUTF) students
towards COVID-19 vaccines and their thoughts about vaccination. Material-Method: The research comprised 197 voluntary
participants enrolled at SDUTF across terms I, Il, I1l. A survey, was distributed via WhatsApp using Google Forms between
September and April 2022-2023. The survey we conducted was prepared based on the questionnaire formulated by the Strategic
Advisory Group of Immunization Experts, which includes questions essential for assessing community-level vaccine hesitancy and
utilizes a 5-point Likert scale. Prior to the survey, ethics committee approval was obtained. Results: The average age of the study
group, with 65.50% women, is 20.08+2.03. 31.00% of participants are in term I, 47.70% in term II, and 21.30% in term III. 40.60%
of participants hesitated about vaccination. The primary reason for hesitancy was concern about side effects (65.00%). On the Likert
scale of the participants; among the reasons for hesitating/rejecting the vaccine, the concern that it may cause serious side effects was
found to have an average of 3.15+1.150. Participants noted healthcare workers as influencers with a rate of 83.80%. Reluctance or
hesitation about vaccination (p=0.028), belief that vaccines are necessary, effective and can protect against serious diseases (p=0.001),
thinking that healthcare professionals are the ones who influence the vaccine decision (p=0.001); significance was determined
between Likert scale scores. Conclusion: Despite overall positive attitudes among term 1, 11, and 11l students, a notable proportion of
students exhibited vaccine hesitancy.
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GIRIS

Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19), mutasyon potansiyeli yiiksek olan ve bu sebeple siirii
bagisikligina giden yolu zorlastirabilen bir RNA viriisiidiir (1). COVID-19 agirlikli olarak bir
solunum yolu hastalifidir; ayn1 zamanda beyin, bobrek, kalp ve karaciger gibi diger organlar1 da
etkileyebilmektedir (2). Mutasyona ugrayabilen ve bulastiginda bir¢ok organda hasara neden
olabilen bu viriisiin sebep oldugu koronaviriis hastaligi, 11 Mart 2020’de Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan, kiiresel salgin ilan edildi (3). Diinya genelinde ¢ok agir hastalik ytikii olugturan
ve yluiksek oranda 6liime yol agan COVID-19 salginina yonelik bir¢ok as1 gelistirildi ve uygulamaya
gecirildi (4). Ciinkii agilarin COVID-19’un yayilmasini 6nlemede en etkili yol oldugu belirtiliyor (5,
6). Asilamanin, COVID-19’a bagh enfeksiyon ve hastaneye yatis riskinde 6nemli diisiise neden
oldugu ve 6liim oranimi azaltmada rol oynadig: bildiriliyor. Bugiine kadar onaylanmis asilar yeni
ortaya ¢ikan COVID-19 varyantlarina karsi bazi koruyucu etkiler gosterebildigi belirtilmekle
birlikte Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriis 2°nin (SARS-CoV-2) evrimi kiiresel olarak
izlenmeye devam edilmelidir (7).

Zamanla asilarin enfeksiyona kars1 etkinliginin azaldigina dair kanitlar bulunmaktadir (7). SARS-
CoV-2 varyantlarinin ortaya ¢ikmasi da kitlesel asilama kampanyalarinin kiiresel etkisini tehdit
edebilir durumdadir (8). COVID-19 asilarinin uzun vadeli yan etkileri bilinmemektedir, hala asilarin
sagladig1 bagisiklik tartismalidir ve bu durum asemptomatik yayilma gibi bazi zorluklara yol
acmaktadir (7). Bu gibi etkilerin gerekli faz calismalariyla ortaya konulmasi as1 tereddiitiiniin 6niine
gecilmesi agisindan 6nemlidir.

As1 olma istegi, aginin giivenligine ve etkinligine gore degismektedir (9). Birkag iilkede COVID-19
as1s1 tereddiitii hakkinda caligma yapildi. En yliksek COVID-19 asis1 kabul oranlar1 Ekvador (%97),
Malezya (%94), Endonezya (%93) ve Cin’de (%91) yetiskinler arasinda oldugu bildirildi (10, 11).
Bu kabul oranlarinin yiiksek olmasinin nedeninin yoneticilere duyulan yiiksek giliven oldugu
varsayilmaktadir (12). Ne yazik ki, Orta Dogu popiilasyonlarindaki COVID-19 asis1 kabul oranlari
diinya ¢apinda en diigiik siralamalarda yer almistir. Tiirkiye’de COVID-19 asis1 kabul oranlart ise
%66°d1r. Tiirkiye’de kabul oranin bu sekilde diisiik olmasi; bu viriisiin dogal kokene sahip olmadigi
inancinin yaygin olmasi ve asi karsiti ¢evrimigi igeriklere maruz kalma oranlarmin yiiksekliginden
kaynaklanmaktadir (13).

““As1 tereddiitii’’ kavrami, asilama hizmetlerinin mevcut ve erisilebilir olmasina ragmen asiy1 kabul
etmeyi geciktirmek veya reddetmek anlamina gelmektedir (14). Ast tereddiiti, WHO’nun
Bagisiklama Uzmanlar1 Stratejik Danisma Grubu (SAGE) tarafindan tiliretilen bir terim olup
2014’ten bu yana tilkelerin %90’1ndan fazlasinda artis egilimi gostermistir (15, 16). WHO as1 reddi
nedenlerini; bireysel, toplumsal, baglamsal ve Orgiitsel ana basliklar1 altinda toplamistir (17, 18).
As1 tereddiitiinii etkileyen nedenler arasinda; asilarin icerdigi kimyasallar nedeni ile toksik oldugu
inanci, as1 lreten firmalarin bu isten elde ettigi biiylik finansal getirinin art niyetli olabilecegi
kaygisi, dogal bagisiklanmanin ya da dogal yontemlerin hastaliklardan korunmada daha etkin olmas1
gibi kabuller bas1 ¢ekmektedir (19). As1 bulunabilirliginin veya erisilebilirliginin azalmasi, yetersiz
saglik okuryazarligi, yan etki korkusu, saglik yetkililerine veya saglik hizmeti saglayicilarina
giivensizlik ve kisisel manevi/dini inanglar modern as1 karsit1 hareketin desteklenmesinde énemli
bir rol oynamaktadir (20).

Universite dgrencileri, toplumun dnemli bir par¢asmi olusturmaktadir. Ogrenciler anlayisl, etkili,
acik fikirli, egitimli ve halk saglig1 sorunlarina duyarli olarak kabul edilir (21). Ancak, herhangi bir
pandemi siirecinde gelecegin saglik ¢alisanlar1 olacak tip fakiiltesi 6grencileri arasinda COVID-19
ast tereddiitiiniin arastirilmasma yonelik az sayida c¢alisma yapilmistir (22). Tip fakiiltesi
ogrencilerinde yiiksek asilama, yalnizca gelecegin doktorlari olmalari nedeniyle degil, ayn1 zamanda
COVID-19 hastaligiin 6nlenmesi, tedavisi ve bakiminda rol almalar1 beklendigi i¢in de 6nemli ve
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gereklidir (23). Bu sebeple, tip fakiiltesi 6grencilerinin COVID-19 as1 tereddiitlerinin incelenmesi
ve nedenlerinin agik bir sekilde ortaya konmasi 6nem arz etmektedir.

Saglik calisanlari, pandemilerde yiiksek risk tasiyan meslek gruplarindandir. Koronaviriisiin ilk
ortaya ¢iktig1 donemde, Tiirkiye’de 12 Eyliil 2020 tarihine ait bir veriye gore, COVID-19 nedeniyle
hayatin1 kaybeden saglik c¢alisanlarinin sayisinin 85°e ulastigi, bunlarin 41’inin (%48,2) hekim
oldugu bildirilmistir (24). Ayrica COVID-19 pandemisinde 6n saflarda gorev yapan saglik
calisanlarinin, pozitif bir COVID-19 testi sonucu bildirme ve COVID-19 enfeksiyonunu gegirme
riskinin, diger tiim risk faktorleri dikkate alinmasina ragmen, genel toplumla karsilastirildiginda {i¢
kat daha fazla oldugu sunulmustur (25).

As1 tereddiitliniin sebeplerinin dogru bir sekilde anlasilmasi, gereken onlemlerin alinarak istenen
asillama diizeylerine ulasilmasi i¢in zorunludur. Bu literatiir bilgileri 1s18inda; calismamizda tip
fakiiltesi ogrencilerinin  COVID-19 asilarina karsi tereddiitlerini ve asilanmaya yonelik
diisiincelerini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM
Calisma Tasarim )
Arastirma i¢in, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay alinmistir

(17.08.2022-16/219).

Arastirma kesitsel tiptedir. Calismanin evrenini, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesinde
(SDUTF) 2022-2023 Egitim-Ogretim Yiliin Eyliil-Nisan aylar1 arasinda aktif 6grenim goren
Donem I, 11, I1I 6grencileri olugturmustur (900 kisi). Aragtirmada 6rneklem se¢imine gidilmemistir,
goniilliiliik esasina gore ulasilabilen 6grencilerden, onamlar1 alinarak veri toplanmistir. Google
Forms’ta hazirlanan anket formu linki, 6grenci WhatsApp gruplarina gonderilmistir. Aragtirma
sonucunda 197 grenciye ulagilmistir (%21,89).

Anket formu, SAGE c¢alisma grubunun olusturdugu anket sorulari temel alinarak olusturulmustur
(26). Anket formu; as1 tereddiitii, giivenilirligi ve inanct hakkinda verilerin degerlendirildigi yas,
cinsiyet, 6grenim yilina yonelik sorular, topluluk diizeyinde as1 tereddiitiinii degerlendirmede
dikkate alinmasi gereken sorular (as1 tereddiitiiyle ilgili sorular) ve as1 tereddiitiiniin
degerlendirilmesine yonelik 5°1i Likert l¢egi sorularindan olugsmaktadir.

Likert 6l¢egi sorulari, 10 maddeden olugsmakta olup olumlu ve olumsuz tutum olmak tizere iki alt
boyuta sahiptir. Cronbach’s alfa katsayilar1 olumlu tutum alt boyutu i¢in 0,96 ve olumsuz tutum igin
0,78’dir. Maddeler 1-5 arasinda puanlanmaktadir (Kesinlikle katilmiyorum—Kesinlikle
katiliyorum). Olgek alt boyutunda yer alan sorulardan alinan puanlar toplanip soru sayisina
boliinerek 1-5 arasi tutum puani elde edilmektedir. Olumlu tutum alt boyutundan alinan yiiksek
puanlar, astya yonelik genel tutumun olumlu yonde oldugunu gostermektedir. Bagimli degiskenler,
Likert 6lgegi sorularinin olumlu tutum ve olumsuz tutum alt boyutlarindan alinan puanlar olup;
bagimsiz degiskenler cinsiyet ve 6grenim durumu ve asiya bakis ile ilgili 6zelliklerden olusmustur.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 26.0 paket programi kullanildi. Tiim veriler eksiz bir sekilde analiz edildi.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlar; say1, yiizde, ortalama ve standart
sapma kullanildi. Verilerin normal dagilim analizi (Kolmogorov-Smirnov test) yapildi. Normal
dagilim gosteren verilerin degerlendirilmesinde One-way ANOVA testi kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik i¢in p<0,05 degeri kabul edildi.

BULGULAR
Calismaya katilan 6grencilerin cinsiyet ve 6grenim durumu dagilimlar1 Sekil 1°de sunuldu. Calisma
grubundaki kadinlarin oran1 129 (%65,50) iken, erkeklerin orant ise 68 (%34,50) olarak tespit edildi.
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Grubun yas ortalamast 20,08+2,03 olarak gosterildi. Katilimcilarin  68renim  durumlari
incelendiginde ise; 61 kisinin (%31,00) donem I’de, 94 kisinin (%47,70) donem II’de ve 42 kisinin
(%21,30) ise donem III’te aktif 6grenim gérmekte oldugu saptandi.
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Sekil 1. Katilimcilarin Cinsiyet ve Ogrenim Durumu Dagilimlar

Katilimcilarin agilar ile ilgili genel tutumlarina ait verileri incelendiginde; katilimcilarin 184’1
(%93,40) asilarin ciddi hastaliklardan koruyabilecegini ifade ederken, 13’1 (%6,60) ise asilarin ciddi
hastaliklardan koruyamayacagini diisiinmekte idi. Katilimeilarin 160’1 (%81,20) toplumdaki
kisilerin COVID-19’a kars1 yeterli oranda asilandiklara inanirken, 37’si (%18,80) ise toplumun
yeterli oranda asilandigina inanmadiklarini ifade ettiler. As1 konusunda isteksiz davranma veya
tereddiit etme durumlar incelendiginde ise; 6grencilerin 80’inin (%40,60) as1 konusunda isteksiz
davranip tereddiit ettigi, 117’sinin ise (%59,40) as1 konusunda isteksiz davranmayip tereddiit
etmedigi tespit edildi (Sekil 2).

2000 40, 200+ 200
%81.2
150— 150 150
%59.4
Z 100~ Z 100~ & 100
3 @ o %406
50 50— 9188 50
%6.6
= T G O—T 7 —
olumlu  olumsuz olumlu  olumsuz olumlu olumsuz
Agilarm ciddi hastaliklardan Toplumdaki gogu kisinin Covid-19 As1 konusunda isteksiz olma veya
koruyacagma olan inang karg1 agilandigina dair inang tereddiit ctme durumu

Sekil 2. Katilimeilarin Asilar ile Tlgili Genel Tutumlari

Calismaya katilan 6grencilerin asidan tereddiit etme veya asiy1 reddetme sebeplerine ait verileri
degerlendirildiginde; asinin gerekli olmadigini diistinenlerin orant 30 (%15,20), asmin gerekli
oldugunu diislinenlerin orani ise 167 (%84,80) olarak bulundu. Asiyla ilgili gilivenilir bilgi
kaynaklarmin eksik oldugunu disiinenlerin oran1 72 (%36,50), asiyla ilgili giivenilir bilgi
kaynaklariin eksik olmadigini diisiinenlerin orani ise 125 (%63,50) olarak saptandi. Medyadaki
olumsuz bilgilerin asiyr reddetme veya asidan tereddiit etme davranisina sebep oldugunu
diistinenlerin oran1 97 (%49,20), medyadaki olumsuz bilgilerin asiy1 reddetme veya asidan tereddiit
etme davranisina sebep oldugunu diistinmeyenlerin orani ise 100 (%50,80) olarak goriildii. Asinin
etkili olmadigini diisiinenlerin oran1 44 (%22,30), asinin etkili oldugunu diistinenlerin orani ise 153
(%77,70) olarak saptandi. Asinin yan etkilerinden duyulan endisenin, asidan tereddiit etme veya
asty1 reddetme durumunu etkiledigini diisiinenlerin oram 128 (%65,00), yan etkilerin as1 kararini
etkilemedigini diisiinenlerin orani ise 69 (%35,00) olarak belirlendi. Asinin giivenli olmadigini
diisiinerek, asidan tereddiit eden veya asity1 reddedenlerin orami 61 (%31,00), asinin giivenli
oldugunu diisiinenlerin oran1 ise 136 (%69,00) olarak bulundu. Onceki asilama ile ilgili kotii bir
deneyim veya reaksiyon yasadigini belirtip, asidan tereddiit eden veya asiy1 reddedenlerin orani 18
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(%9,10), onceki asilama ile ilgili kotii bir deneyim veya reaksiyon yasamadigini belirtenlerin oran
ise 179 (%90,90) olarak gozlemlendi. As1 yaptiranlarin yakinlarinda kotii bir reaksiyon gelistigini
bildirenlerin orani 71 (%36,00), yakinlarinda kétii bir reaksiyon gelismedigini bildirenlerin orani ise
126 (%64,00) olarak goriildii. igne korkusunun, asidan tereddiit etme veya asiy1 reddetme durumunu
etkiledigini diislinenlerin orani 18 (%9,10), diistinmeyenlerin orani 179 (%90,90) olarak belirlendi.

Katilimcilardan 6 (%3,00) 6grenci dini nedenlerin asidan tereddiit etme veya asiy1 reddetme
durumunu etkiledigini, 191 (%97,00) 6grenci ise etkilemedigini ifade etti. Asidan tereddiit etme
veya astyl reddetme durumunu, diger inanclarin veya geleneksel diisiincelerin etkiledigini
diistinenlerin oran1 8 (%4,10), diisiinmeyenlerin orani ise 189 (%95,90) olarak saptand: (Tablo 1).

Tablo 1: Katilimcilarin Asidan Tereddiit Etme veya Asiy1 Reddetme Sebepleri

Tereddiit etme veya reddetme sebepleri Olumlu yanit Olumsuz yanit
n % n %
Gerekli degil 30 15,20 167 84,80
Giivenilir bilgi kaynag: eksikligi 72 36,50 125 63,50
Medyadaki olumsuz bilgiler 97 49,20 100 50,80
Asi etkili degil 44 22,30 153 77,70
Yan etkilerden duyulan endise 128 65,00 69 35,00
Asinin giivenli olmadigimn diisiinme 61 31,00 136 69,00
Onceki asilama ile ilgili kétii bir deneyim veya reaksiyon 18 9,10 179 90,90
Yakinlarinda kétii bir reaksiyon 71 36,00 126 64,00
igne korkusu 18 9,10 179 90,90
Dini nedenler 6 3,00 191 97,00
Diger inanglar/geleneksel 8 4,10 189 95,90

n: Yanit sayisi, %: Yanit verenlerin yilizdesi

Katilimcilara ag1 olunmamasi gerektigini diigiindiiren nedenler Tablo 2’de verilmistir. Bu nedenler
incelendiginde; asinin kisirliga sebep olabilecegini diisiindiigli i¢in as1 olunmamasi gerektigini 27
(%13,70), asmin kisirliga sebep olmayacagini ise 170 (%86,30), asinin kronik hastaliklara yol
acabilecegini 40 (%20,30), kronik hastaliklara yol agmayacagini ise 157 (%79,70), asinin alerjik
reaksiyonlara yol agabilecegini 48 (%?24,40), alerjik reaksiyonlara yol agmayacagimi ise 149
(%75,60), asinin dliime yol agacagini 32 (%16,20), asinin 6liime yol agmayacagini ise 165 (%83,80),
asmin kalitsal hastaliklara sebep olabilecegini 30 (%15,20), asimnin kalitsal hastaliklara sebep
olmayacagini ise 167 (%84,80), asinin sakatliklara sebep olabilecegini diisiindiigli i¢in as1
olunmamasi gerektigini 27 (%13,70, asinin sakatliklara sebep olmayacagini ise 170 (%86,30)
Ogrenci ifade etmistir.

Calisma grubunun as1 kararini etkileyen kisilere ait verileri Tablo 3’te sunuldu. Dini liderlerin,
katilimcilarin as1 kararmi etkileyen toplum kesimleri arasinda yer aldigini diisiinen 19 (%9,60),
diisiinmeyen ise 178 (%90,40), siyasi liderlerin as1 kararin1 etkileyen toplum kesimleri arasinda yer
aldigin1 diisiinen 17 (%8,60), diisiinmeyen ise 180 (%91,40), 6gretmenlerin as1 kararini etkileyen
toplum kesimleri arasinda yer aldigini diisiinen 17 (%8,60), diistinmeyen ise 180 (%91,40), saglik
calisanlarinin as1 kararini etkileyen toplum kesimleri arasinda yer aldigini diisiinen 166 (%83,80),
diistinmeyen ise 31 (%16,20), konvansiyonel medyanin (TV/radyo/gazete) as1 kararini etkiledigini
diisiinen 34 (%17,20), diisinmeyen ise 163 (%82,80), aile iiyelerinin, as1 kararini etkiledigini
diisiinen 72 (%36,40), ailenin as1 kararini etkiledigini diisiinmeyen ise 125 (%63,60), komsularinin
as1 kararini etkiledigini diisiinen 10 (%5,10), diisiinmeyen ise 187 (%94,90), arkadaslarinin, as1
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kararmi etkiledigini diisiinen 30 (%15,20), disiinmeyen ise 167 (%84,80), sosyal medya ve
internetin as1 kararmi etkiledigini diisinen 47 (%23,70), diisiinmeyen ise 150 (%76,30), taninmis
kisiler ve sanatcilarin, as1 kararini etkiledigini diistinen 10 (%S5,10), diisinmeyen ise 187 (%94,90)
Ogrencinin oldugu belirlendi.

Tablo 2: Katilimcilara As1 Olunmamasi Gerektigini Diisiindiiren Nedenler

As1 olunmamasi gerektigini diisiindiiren nedenler Olumlu yamt Olumsuz yanit
n % n %
Kisirlik 27 13,70 170 86,30
Kronik hastalik 40 20,30 157 79,70
Alerjik reaksiyon 48 24,40 149 75,60
Oliim 32 16,20 165 83,80
Kalitsal hastalik 30 15,20 167 84,80
Sakatlik 27 13,70 170 86,30

n: Yanit sayisi, %: Yanit verenlerin yilizdesi

Tablo 3: Katilimeilarin As1 Kararimi Etkileyen Kisilere Ait Veriler

As1 kararim etkileyen Kisilere ait bilgiler Olumlu yanit Olumsuz yanit
n % n %
Dini liderler 19 9,60 178 90,40
Siyasi liderler 17 8,60 180 91,40
Ogretmenler 17 8,60 180 91,40
Saglik calisanlart 166 83,80 31 16,20
Medya (TV/radyo/gazete) 34 17,20 163 82,80
Aile 72 36,40 125 63,60
Komsu 10 5,10 187 94,90
Arkadas 30 15,20 167 84,80
Sosyal medya/internet 47 23,70 150 76,30
Taninmus kigiler/sanatgilar 10 5,10 187 94,90

n: Yanit sayisi, %: Yanit verenlerin ylizdesi

Calismamizda arastirma grubunun COVID-19 asisina karsi tereddiit durumunu degerlendirmek igin
Likert 6l¢egi kullanildi. Grubun Likert 6l¢egine ait skorlamasi1 Tablo 4’te gosterildi.

Likert dlcek puani ile katilimcilarin cinsiyeti ve 6grenim yillari karsilagtirildiginda; 6lgek puani ile
cinsiyet gruplar1 arasinda ve donem I, II, III verileri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
goriilmedi (p>0,05). Veriler Tablo 5’te sunuldu. Ayrica, yas ile 6lgek puani arasinda yapilan
korelasyonda anlamli iligki bulunmadi.

Likert 6lgek puani ile katilimeilarin genel tutumlarina ait veriler degerlendirildiginde; asilarin ciddi
hastaliklardan koruyabilecegine inananlar ve as1 konusunda isteksiz davranan veya tereddiit eden

katilimcilar ile Likert 6lcek puani arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptandi (sirasiyla;
p=0,001, p=0,028) (Tablo 6).
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Tablo 4: Ogrencilerin Likert Olgegi Skorlari

Likert Olcegi Belirtecleri Ort+SS

Saglik i¢in 6nemli 4,37+0,95
Hastaliklar1 6nlemede etkili 4,36+0,92
Cevremizdekiler i¢in 6nemli 4,33+0,98
Saglik bakanliginin COVID-19 asilar1 faydali 3,13£1,16
Yeni agilar eskilerden daha riskli 2,87+1,10
As1 programindan edindigim bilgiler giivenilir 3,38+1,04
Hastaliklardan korunmada as1 etkili 4,16+0,98
Doktorumun veya saglik uzmanimin dnerisi 4,17+1,03
Ciddi yan etkiler konusunda endise 3,15+1,15
Giinlimiizde yaygin olmayan hastaliklara karst agilanma 3,87+1,19

Ort+SS: Ortalama+Standart sapma

Tablo 5: Likert Olgek Puani ile Katilimeilarin Cinsiyeti Ve Ogrenim Durumu Arasindaki liski

Cinsiyet ve Ogrenim Durumu n Ort+SS p degeri
Cinsiyet
Kadin 129 38,15+6,88 0,331
Erkek 68 37,22+5,34
Ogrenim Yili
Donem I 61 37,14+6,87
Dénem I1 94 37,56+6,42 0,176
Dénem III 42 39,42+5,39

n: Yanit sayisi, Ort+SS: Ortalama+Standart sapma, p degeri: Istatistiksel anlamlilik degeri

Tablo 6: Likert Olgek Puani ile Katilimeilarin Astyla ilgili Genel Tutumlari Arasindaki [liski

Asilar ile ilgili genel tutumlar Olumlu yamt Olumsuz yamt p

n Ort+SS n Ort+SS degeri
Asilarin ciddi hastaliklardan koruyabilecegine 184 38,47+5,58 13 28,76+9,86 0,001
olan inang
Toplumdaki ¢ogu kisinin COVID-19’a kars1 160 38,23+5,69 37 36,08+8,67 0,064
asilandigina dair inang
As1 konusunda isteksiz davranma veya tereddiit 80 36,62+6,42 117 38,65+6,26 0,028

etme durumu
n: Yanit sayisi, Ort+SS: Ortalama+Standart sapma, p degeri: Istatistiksel anlamlilik degeri

Likert 6l¢ek puani ile katilimcilarin asidan tereddiit etme veya asiy1 reddetme sebepleri arasindaki
iligskiye ait veriler karsilagtirildiginda; asilarin gerekli ve etkili oldugunu diisiinenler ile Likert 6l¢ek
puani arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptand1 (p=0,001). Onceki asilama ile ilgili kotii bir
deneyim veya reaksiyon, igne korkusu yasamadigini belirtenler (sirasiyla; p=0,007, p=0,001).
Ayrica dini nedenler, diger bazi inanglar ve geleneksel diistincelerin agidan tereddiit etme durumunu
etkilemedigini diisiinenler ile Likert dl¢ek puani arasinda da istatistiksel olarak anlamlilik bulundu
(srastyla; p=0,001, p=0,001). Bu veriler Tablo 7’de gosterildi.
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Tablo 7: Likert Olgek Puani ile Katilimeilarin Asidan Tereddiit Etme Veya Asiy1 Reddetme Sebepleri Arasindaki iliski

Tereddiit etme veya reddetme Sebepleri Olumlu yamt Olumsuz yamt p

n OrtSS n Ort:SS degeri
Gerekli degil 30 33,73+£8,70 167 38,56+5,60 0,001
Giivenilir bilgi kaynag: eksikligi 72 36,91+7,01 125 38,36+5,97 0,127
Medyadaki olumsuz bilgiler 97 37,68+6,39 100 37,98+6,42 0,743
Ast etkili degil 44 33,70+7,51 153 39,01+5,51 0,001
Yan etkilerden duyulan endise 128 37,60+6,49 69 38,26+6,22 0,491
Asiin giivenli olmadigin diistinme 61 36,83+7,18 136 38,27+5,97 0,143
Onceki asilama ile ilgili kotii bir deneyim veya 18 34,0049,26 179 38,21+£5,93 0,007
reaksiyon
Yakinlarinda kétii bir reaksiyon 71 36,77+7,61 126 38,42+5,53 0,081
Igne korkusu 18 32,22410,21 179 38,39+5,61 0,001
Dini nedenler 6 25,00+£10,17 191 38,23+5,83 0,001
Diger inanglar/geleneksel 8 28,75+11,10 189 38,21+5,86 0,001

n: Yanit sayisi, Ort=SS: Ortalama=+Standart sapma, p degeri: Istatistiksel anlamlilik degeri

Likert 6lgek puani ile katilimcilara as1 olunmamasi gerektigini diisiindiiren nedenler arasindaki
iliskiye ait veriler degerlendirildiginde; asinin kisirliga, kronik hastaliklara, 6liime, kalitsal
hastaliklara ve sakatliklara sebep olmayacagini diisiinenler ile 6l¢cek puani arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik bulundu (sirasiyla; p=0,001, p=0,034, p=0,001, p=0,025, p=0,022). Veriler Tablo
8’de sunuldu.

Tablo 8: Likert Olgek Puani ile Katilimeilara As1 Olunmamas1 Gerektigini Diisiindiiren Nedenler Arasindaki liski

As1 olunmamasi gerektigini diisiindiiren Olumlu Yanit Olumsuz Yanit p

nedenler n Ort=SS n Ort£SS degeri
Kisirlik 27 34,22+8,85 170 38,40+5,73 0,001
Kronik hastalik 40 35,92+8,08 157 38,31+5,81 0,034
Alerjik reaksiyona 48 36,35+7,53 149 38,30+5,93 0,065
Olim 32 34,53+7,79 165 38,47+5,90 0,001
Kalitsal hastalik 30 35,43+8,26 167 38,26+5,92 0,025
Sakatlik 27 35,22+8,71 170 38,24+5,87 0,022

n: Yanit sayis1, Ort=SS: Ortalama+Standart sapma, p degeri: Istatistiksel anlamlilik degeri

Likert olgek puani ile katilimcilarin as1 kararimi etkileyen kisilere ait veriler arasindaki iligki
incelediginde; saglik ¢alisanlarinin as1 kararlarini etkileyen kisiler arasinda oldugunu ifade edenler
ile diger taraftan dini liderlerin ve 6gretmenlerin as1 kararlarini etkileyen kisiler arasinda olmadigini
diistinenler ile Likert 6l¢ek puani arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptandi (sirastyla; p=0,001,
p=0,010, p=0,001). Veriler Tablo 9°da sunuldu.
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Tablo 9: Likert Olgek Puani ile Katilimeilarin As1 Kararmi Etkileyen Kisilere Ait Veriler Arasidaki liski

As1 kararmi-etkileyen Kisilere ait bilgiler Olumlu yamt Olumsuz yanit p degeri
n Ort+SS n Ort+SS
Dini liderler 19 34,2149,29 178 38,17+5,92 0,010
Siyasi liderler 17 37,11£6,66 180 37,85+6,39 0,650
Ogretmenler 17 32,11+10,50 180 38,3245,63 0,001
Saglik calisanlari 166 38,45+6,13 31 34,34+6,72 0,001
Medya (TV/radyo/gazete) 34 37,50+5,28 163 37,85+6,62 0,770
Aile 72 38,22+5,85 125 37,54+6,70 0,477
Komsu 10 39,30+4,44 187 37,71+£6,48 0,446
Arkadas 30 37,76+6,67 167 37,79+6,37 0,981
Sosyal medya/internet 47 38,51+5,91 150 37,56+6,54 0,380
Taninmuis kisiler/sanat¢ilar 10 39,70+4,49 187 37,69+6,47 0,335

n: Yanit sayisi, Ort+SS: Ortalama+Standart sapma, p degeri: Istatistiksel anlamlilik degeri

TARTISMA ve SONUC

Calismamizda, katilimcilarin %40,60’1nin as1 konusunda isteksiz davranip/tereddiit ettigi, asidan
tereddiit etme/reddetme sebeplerinden ilkinin yan etkilerden duyulan endige oldugu (%65,00) ve As1
kararlarini etkileyen kisilerin %83,80 oraninda saglik ¢alisanlar1 oldugu saptanmustir. Katilimeilar
Likert ol¢eginde 3,15+1,15 ortalama ile asilarin ciddi yan etkiler olusturabilecegi konusunda
endiselidir. As1 konusunda isteksiz davranma veya tereddiit etme durumuyla (p=0,028), asilarin
gerekli ve etkili oldugunu diistinen ve ciddi hastaliklardan koruyabilecegi inancina sahip
katilimcilarla (p=0,001) ve saglik calisanlarinin as1 kararimizi etkileyen kisiler arasinda oldugunu
diistinenlerle (p=0,001) Likert 6l¢cek puan1 arasinda anlamlilik tespit edilmistir.

Tip fakiiltesi 6grencilerinin, klinik uygulamalarinda COVID-19 hastalariyla temaslart muhtemeldir
ve asilama konusunda rol model olma potansiyelleri de yiiksektir. Bu sebeple tip fakiiltesi
ogrencilerinde yiiksek asilanma oranlarmma ulagsmak ¢ok 6nemlidir (27). Herhangi bir asilama
girisiminin etkinligi, agilanmaya 1limli bakan niifusun yiizdesine bagli olup mevcut salginin sona
ermesi i¢in niifusun en az %70’inin asilanmas1 gerektigi tahmin edilmektedir (28).

Asilara yonelik tutumlar iizerinde, cinsiyet gruplari arasinda tutarsizliklar bulundugu bildirilmistir
(27). Venkatesan ve arkadaslar1 (2022), asilanma istegi lizerine sosyodemografik faktorlerin etkisini
degerlendiren ¢ok az calisma oldugunu belirtmislerdir (29). Calismamizda, Likert 6l¢ek puani ile
katilimcilarin cinsiyet verilerini dagilimi karsilastirildiginda; olgek puani ile cinsiyet arasinda
anlaml bir fark bulunamamaistir (p>0,05).

Klinik 6ncesi ve klinik 6grencilerinin asilanma egilimleri arasinda farkliliklar oldugu ve klinik
ogrencilerinin, klinik dncesi 6grencilere kiyasla daha diisiik as1 tereddiitii oranlaria sahip oldugu
rapor edilmistir (30,31). Baska bir calismada da as1 tereddiitii klinik 6ncesi 6grencilerde daha yiiksek
oranda bulunmustur. Calismada belirtilen klinik Oncesi/sonras1 tutumlardaki bu farkliligin
sebebinin; klinik 6grenci grubunun COVID-19 hastalariyla ve bulasici hastaliklar1 olan bireylerle
temasinin yiiksek olmasi ve asiyla ilgili bilgi diizeylerinin daha fazla olabilecegi iizerinde
durulmustur (27). Calismamiza katilan tip fakiiltesi donem 1, 11, III 6grencilerinin Likert 6lgek puani
ile donem verileri arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05). Bunun ¢alisma grubunun
tiimiiniin klinik Oncesi egitim alan G6grencilerden olugmasi sebebiyle oldugunu diisiinmekteyiz.
fleride klinik &ncesi ve klinik donem o6grencilerinde karsilastirmali yapilacak ¢alismalar
sonuglarimiza katki saglayacaktir.
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Yapilan aragtirmalar; tip fakiiltesi 6grencilerinin ¢ogunlugunun as1 uygulamasinin, kendilerini,
hastalar1 ve toplumu COVID-19 enfeksiyonundan ve ciddi hastaliklardan korumaya yonelik etkili
bir halk sagligi onlemi olduguna inandigini desteklemektedir (32, 33, 34). Calismamizda,
katilimcilarin %93,40°1 asilarin ciddi hastaliklardan koruyabilecegini, %6,60 ise asilarin ciddi
hastaliklar1 6nleyemeyecegini ifade etmislerdir. Ayrica katilimcilarin agilarin ciddi hastaliklardan
koruyabilecegine olan inang ile Likert 6l¢cek puani arasinda anlamlilik tespit edilmistir (p=0,001).

2020 y1ili raporlarina gore, toplumdaki COVID-19’a kars1 agilanma istegi orani, Nisan ayimda %74
iken, aralik ayinda %56’ya gerilemistir. Ayrica, 2020 sonbahart ile 2021 baharinin sonlar1 arasinda
COVID-19 agilariin bulunabilirligi arttig1 halde, halkin agilara olan gilivensizligine dair belirtilerin
devam ettigi ve kamuoyunun bu giivensizligi, ABD’de asilanmayanlar arasinda giderek artan sayida
COVID-19 vakasi ve yiikselen 6lim oranina sebep olmustur (35). Calismamizda katilimcilarin
%81,20’si toplumdaki kisilerin yeterli oranda COVID-19’a kars1 asilandigina inanirken, %18,80 ise
toplumun yeterli oranda asilandigina inanmadiklarini ifade etmislerdir.

Pandher ve Bilszta derledikleri veriler sonucunda, as1 tereddiitii oranlarinin %5,4 ile %86,7 arasinda
degistigini ve genel olarak COVID-19 asilamasina yonelik olumlu tutumlarin ¢alisma sonucunda
belirtildigini rapor etmislerdir (27).

COVID-19 agilarinin hizla gelistirilmesi ve kullanima sunulmasi nedeniyle, bir¢ok tip fakiiltesi
Ogrencisinin, ast olmadan Once, diger asilanan bireylerin deneyimlerini gozlemleyerek kendi
kararlarii sekillendirmek amaciyla ‘bekle ve gor’ yaklagimini benimsedikleri gosterilmistir (36).
Kelekar ve arkadaglar1 (2021), COVID-19’un ciddi yan etkilerine iliskin endiselerin, asilanma
kararliligimi olumsuz etkiledigini, as1 tereddiitii olan tip fakiiltesi dgrencilerinin %89,2°sinin bu
endiseleri agilamanin 6niinde bir engel olarak ifade ettigini rapor etmislerdir (36). Calismamizda ise
as1 konusunda isteksiz davranma veya tereddiit etme durumlarina bakildiginda; katilimcilarin
%40,60°1 as1 konusunda isteksiz davranip tereddiit ederken, %59,40 1nin ise as1 konusunda isteksiz
davranmayip tereddiit etmedigi ve ayrica yan etki konusunda endise edenlerin oraninin daha az
oldugu gozlemlenmistir. [laveten ilave olarak katilimcilarin as1 konusunda isteksiz davranma veya
tereddiit etme durumu ile Likert 6l¢ek puani arasinda anlamli iliski goriilmesi tip fakiiltesi
Ogrencilerinin as1 konusunda daha duyarli oldugunu diistindiirmektedir (p=0,028).

As1 tereddiitii, hem bireysel hem de toplum diizeyinde ele alinmasi zor, karmasik ve ¢ok yonlii bir
konudur. As1 kabuliinii artirmaya yonelik en iyi uygulamalara ve stratejilere iliskin mevcut kanitlar,
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ olmasina ragmen, diyalog temelli ve ¢ok bilesenli miidahalelerin en
etkili yol oldugunu gostermektedir (20). As1 tereddiitii nedenleri ¢ok boyutlu degerlendirme
gerektirmektedir. Asiin giivenligi ve etkinligi ile ilgili endiseler, giivenlik ve etkinlik hakkinda daha
fazla bilginin ortaya ¢ikmasinin beklenmesi, a1 gelistirme ve piyasaya siiriilme hizina iligkin
endiseler, hiikiimete ve kurumlara giivensizlik, kisisel 6zgiirliikklerin ihlali ve asilamanin gereksiz
oldugu inanci, agilanmadaki temel tereddiit nedenleri arasinda gosterilmistir (37, 38). Bir bagka
calismada ise, as1 tereddiitiiniin nedenleri arasinda, asinin giivenliginin (asilarin hizlandirilmis
gelisimi) ve asinin etkinligine iliskin endiselerin oldugu 6ne siirilmiistiir (27). Hem asinin faydasina
iligkin orta ila yiiksek diizeydeki giivensizlik hem de gelecekteki dngoriilemeyen yan etkilere iliskin
endiseler ve belirsizlik, COVID-19’a kars1 as1 olma isteksizliginin en 6nemli nedenleridir (40, 41).
Calismamizda, asinin yan etkilerinden duyulan endisenin, asidan tereddiit etme veya asiy1 reddetme
durumunu etkiledigini diisiinenlerin orani1 saptanmis olup literatiir ile uyumludur. Medyadaki
Olumsuz bilgilerin, asiy1 reddetme veya asidan tereddiit etme davranisina sebep oldugunu
diisiinenlerin orani ile diisiinmeyenlerin orani birbirine yakin bulunmustur. Bu da katilimcilarin
kararin1 etkileyen faktoriin sadece medyadaki olumsuz bilgiler olmadigini acgik¢a ortaya
koymaktadir.
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Loomba ve arkadaslar1 (2021) tarafindan; 2020 yil1 boyunca bazi bilim insanlarinin, bazi saglhk
calisanlarinin ve politikacilarin; as1 takviminin planlanmasi, asilarin dagitimi ve etkinligi hakkinda
spekiilasyonlar yaptig1 ve medya platformlarinin; insanlarin COVID-19 asilarina iligskin tutumlarini
olumsuz yonde etkileyebilecek yanlis bilgilerin yani sira ¢ok ¢esitli goriisleri sundugu bildirildi (42).
Bilimsel olarak saglam kanitlarin yani sira, dini inanglarin da as1 tereddiitii gibi as1 olmaya yonelik
cesitli tepkilere neden oldugu sunulmustur (43). Yapilan bir ¢alismada, COVID-19 asi1 tereddiitiine
iliskin ¢ok sektorlii bir yaklasim onerilirken, ayn1 zamanda dini liderlerin de halkin COVID-19
asisina olan gilivenini kazanmada rol oynadig1 one siirilmiistiir (44). Cok degiskenli analizlerde,
genel asi1 tereddiitii ve COVID-19 asilarinin uygun sekilde yapilamamasina karsi bir 6neri olarak,
demografik alt gruplara 6zel farkli yaklagimlarin gerekli olabilecegi savunulmustur (45). Ayub ve
arkadaslar1 (2023), Ocak 2020 ile Eyliil 2022 arasinda yayimlanan, din ile COVID-19’un kesigimine
odaklanan uluslararasi makalelerin de dahil edildigi calismalarda; dini inanglarin, 6zellikle
muhafazakar dini inanglarin da as1 tereddiitlityle iliskilendirildigini goézlemlediklerini rapor
etmislerdir. Caligmanin sonucunda ise; inang temelli savunuculugun, dini yonii giiglii topluluklarda
as1 konusunda tereddiit eden belirli gruplara ulasma konusunda yardimec1 olabilecegi belirtilmistir
(46). Zimmerman ve arkadaslar1 (2023) yaptiklar1 ¢aligmada, as1 tereddiidiinde yer alan birkag
durumu degerlendirmistir. Politika, din ve medyaya dayali yanls bilgilerin as1 tereddiidiiyle iliskili
oldugunu, bilimsel yaklasimlarin ve kanitlarin COVID-19 asis1 tereddiitliiyle miicadele etmek igin
yeterli olmadigini ve bu yiizden de din, medya veya siyasete dayali yanlis bilgilerle miicadelede;
halk saglig1 yetkililerinin miidahalesinin, COVID-19 asisina kars1 tereddiite yol acan zararli yanlis
bilgileri ele almak icin gerekliligini ortaya koymuslardir (47). Calismamizda, katilimcilarin asi
kararini etkileyen kisiler arasinda, saglik ¢alisanlarinin oldugunu ifade edenlerin oraninin yiiksek
oldugu goézlemlenmistir. Ayrica saglik calisanlarinin as1 kararlarini etkileyen kisiler arasinda
oldugunu diistinenlerin yanitlar1 ile Likert 6l¢ek puani arasinda anlamlilik tespit edildi (p=0,001).
Bu sonuglar tip fakiiltesi 6grencilerinin, saglik ¢alisanlarina ve onlarin tecriibelerine duydugu giiveni
gostermektedir.

Giivenlik, etkinlik ve/veya koruyuculuk konusunda algilanan eksiklik nedeniyle asinin faydasina
giivensizlik vardir. VAX 6lcegi uygulanan bir ¢calismada 87 kisinin %12 sinin asinin etkinliginden
siiphe duydugu gozlemlenmistir. Dogal olarak virlise maruz kalmanin daha giivenli oldugu ve daha
uzun stireli bagisiklik sagladigina dair inang, yani dogal bagisiklik tercihi ise yanitlarin %4’linii
kapsamistir (47). Calismamizda asilarin; gerekli ve etkili oldugunu diisiinen ve bizi ciddi
hastaliklardan koruyabilecegi inancina sahip katilimcilarin yanitlariyla Likert 6lgek puanlari
arasinda anlamlilik tespit edilmistir. Ayrica asimin kisirliga, kronik hastaliga, oliime, kalitsal
hastaliklara, sakatliklara sebep olmadigini diistinenlerin yanitlar1 ile Likert 6l¢ek puanlar1 arasinda
da anlamlilik bulunmustur.

Cascini ve arkadaslar1 (2022) genel kamuoyunun as1 endiselerini arastirdiklarinda; COVID-19
asilariin hizlandirilmis onaylar ile piyasaya siiriilmesinin; etkinlik, yan etki ve giivenlik verilerinin
yetersizliginin, toplumun temel ¢ekincelerinden birka¢i oldugunu rapor etmislerdir (48). Baska bir
calismada da COVID-19 asisin1 yaptirmama nedenlerinden birinin, gelecekteki ongdriilemeyen
etkiler oldugu sunulmustur. Yetigkinler ve/veya cocuklar i¢in ongoriilemeyen sorunlarla ilgili
endiselerin mevcut oldugu, VAX As1 Tutumu Olgeginde degerlendirilmis ve katilimcilarin
%49unun yan etkilerden endise duydugu belirtilmistir (47). Calismamizda ise katilimcilarin
cogunlugu asidan tereddiit etme/reddetme sebeplerinin yan etkilerden duyulan endise oldugunu
ifade etmislerdir.

Sonug olarak SDUTF Dénem I, 11, 111 6grencilerinde COVID-19 asilarina karsi genel tutum olumlu
olmakla birlikte; as1 yaptirma konusunda tereddiitii olanlarin oram1i %40,60 olarak saptanmis,
katilimcilarin %65,00°1 asilarin yan etkilerinden endiseli olduklarini belirtmislerdir. As1 konusunda
isteksiz davranma veya tereddiit etme durumu (p=0,028), asilarin gerekli ve etkili oldugunu diisiinen
ve ciddi hastaliklardan koruyabilecegi inancina sahip katilimcilarin yanitlar1 (p=0,001), asinin
kisirliga (p=0,001), kronik hastaliga (p=0,034), 6liime (p=0,001), kalitsal hastaliklara (p=0,025),
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sakatliklara sebep olmadigimi (p=0,022) diisiinenlerin yanitlar1 ve saglik c¢alisanlarinin asi
kararlarimi etkileyen kisiler arasinda oldugunu (p=0,001) ifade edenler ile Likert dlgek puani
arasinda anlamlilik saptanmistir. Calisma verileri, SDUTF Dénem I, II, 1II 6grencilerinde astya
yonelik tutumun, diinya geneliyle de karsilastirildiginda olumlu yénde oldugunu gostermektedir.

As1 tereddiitiinii anlamak, istenen asilama diizeylerine ulasmak i¢in zorunludur. Asiyla ilgili
tereddiitleri/reddi azaltmak icin yeterli bilgilendirmenin, saglik ¢alisanlar1 ve yoneticiler tarafindan
yapilmasi, yanlis bilgilerin yayginlagmasinin, gerekli bilimsel girisimlerle dniine gecilmesi uygun
bir yaklasim olacaktir. Bu arastirmanin sonuglari, tip fakiiltesi 6grencilerinde asi/COVID-19 as1
kabuliinlin ya da potansiyel endiselerinin belirlenmesinde ileride yapilacak c¢alismalara 151k
tutacaktir.

Etik Kurul Onayi: Bu calismada, “Yiiksekogretim Kurumlar: Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi”
kapsaminda uyulmasi gerekli tiim kurallara uyuldugunu, bahsi gegen yonergenin “Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigine
Aykir1 Eylemler” basligi altinda belirtilen eylemlerden hicbirinin gergeklestirilmedigini taahhiit ederiz. Bu ¢alismanin
etik kurul onay1 17.08.2022 tarih ve 16/219 sayili karar ile Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan verilmistir.

Cikar catismasi: Herhangi bir ¢ikar catigmasi yoktur.
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