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Türkiye’deki Diş Hekimlerinin Yeni Aşı Olarak Sunulan 
COVID-19 Aşısına Karşı Tutumları: Tanımlayıcı Araştırma 
Attitudes of Dentists in Türkiye Towards COVID-19 Vaccine  
Introduced As a New Vaccine: Descriptive Research 
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Bu çalışma, Türk Dişhekimleri Birliği Uluslararası 26. Kongresi’nde (8-11 Eylül 2022, İstanbul) sözlü olarak sunulmuştur.

ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı, Türkiye’deki diş hekimlerinin ko-
ronavirüs hastalığı-2019 (COVID-19) aşısını kabul etmelerini teşvik 
eden veya engelleyen faktörleri belirlemek ve bu aşı konusundaki en-
dişelerini değerlendirmektir. Gereç ve Yöntemler: Türkiye’de çalışan 
diş hekimlerine çevrim içi olarak gönderilen anket, Nisan-Haziran 2021 
tarihleri arasında uygulandı. Anket, demografik bilgiler, diş hekimleri-
nin aşı olmayı isteme nedenlerini içeren 10 soru, aşılanmaya karşı ol-
malarını içeren 14 soru ve aşı etkinliği konusundaki endişelerini içeren 
5 sorudan oluşmaktadır. İstatistiksel analiz Pearson ki-kare, süreklilik 
düzeltmesi ve Fisher kesin testleri kullanılarak incelendi. Önem düzeyi 
p<0,05 alındı. Bulgular: <35 yaş olanların %83,8’i, 35-55 arası olan-
ların %90,5’i ve >55 olanların da %100’ü aşı olmak istediklerini belirtti. 
Kadınlarda aşı olma isteği %89,8 iken erkeklerde %82,9 olarak belir-
lendi. Katılımcılardan, kendini korumak isteyenlerin %100’ü, ailesini 
korumak isteyenlerin %92,8’i, hastalarını korumak isteyenlerin 
%95,2’si, yüksek riskli tıbbi durumu olanların %96,8’i aşı olmayı kabul 
etti (p<0,001). Aşılanmaya karşı olma nedenlerinden 6 tanesi ile aşı olma 
isteği arasında istatistiksel olarak anlamlı bir bağlantı tespit edildi 
(p<0,001). Bu ifadelere katılmıyorum diyenlerin çoğunluğu aşı olmayı 
kabul etti. Aşı konusunda endişelerden, “aşıdan kaynaklanan ciddi yan 
etkilere dair duyumların çoğunun doğru olduğundan endişeleniyorum 
ifadesine katılmıyorum” cevabı verenlerin %96,1’i, “Dünya Sağlık Ör-
gütünün (DSÖ) aşının yan etkilerini olduğundan az hesapladığından en-
dişeliyim ifadesine katılmıyorum” cevabı verenlerin %94,4’ü aşı olmayı 
kabul ettiğini belirtti (p=0,001). Sonuç: Ankete katılan diş hekimleri-
nin çoğu aşı olmayı kabul etti. Aşı olmayı kabul etme yaşa ve cinsiyete 
bağlı değildi. Diş hekimlerinin aşı konusundaki endişeleri azdı.  
 
Anah tar Ke li me ler: COVID-19; pandemi; aşı; anket; diş hekimi 

ABS TRACT Objective: The aim of this study is to evaluate the fac-
tors that encourage or prevent dentists in Türkiye from the coronavirus 
disease-2019 (COVID-19) vaccine acceptance and to evaluate their 
concerns. Material and Methods: The survey, which was sent online 
to dentists working in Türkiye, was applied between April-June 2021. 
The questionnaire consisted of demographic information, 10 questions 
about dentists’ reasons for wanting to be vaccinated, 14 questions about 
their opposition to vaccination, and 5 questions about their concerns 
about vaccine efficacy. Statistical analysis was performed using Pear-
son chi-square, continuity correction and Fisher’s exact tests. Signifi-
cance level was taken as p<0.05. Results: 83.8% of the participants 
<35, 90.5% of those aged 35-55 and 100% of those aged >55 accepted 
vaccinated. Vaccine acceptance was 89.8% in women, 82.9% in men. 
100% of participants who wanted to protect themselves, 92.8% of those 
wanted to protect their family, 95.2% of those who wanted to protect 
their patients, and 96.8% of those with high-risk medical conditions ac-
cepted to be vaccinated (p<0,001). A statistically significant relation-
ship was found between 6 of reasons to be refusal vaccine with accept 
vaccine (p<0,001). The majority of those who disagreed with these 
statements accepted vaccine. Out of concerns about the vaccine, 96.1% 
who disagreed with these statement “I am worried that most of the ru-
mors about serious side effects from the vaccine are true” and 94.4% 
who “I am worried that World Health Organization (WHO) underesti-
mates side effects of vaccine” accepted vaccination (p=0,001). Con-
clusion: Most of the dentists accepted to get vaccinated. Vaccine 
acceptance was not dependent on age or gender. Dentists were less con-
cerned about the vaccine. 
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Günümüzde yeni oluşan ve tedavisi bilinmeyen 
veya zor olan bazı hastalıklar ortaya çıkmaktadır ve 
aşılama genellikle bulaşıcı hastalıkları kontrol altına 
almanın en etkili yollarından biri olarak gösterilir.1 
Bununla birlikte, çoğu insan önerilen programa göre 
aşılanırken, bu başarıya aşıları ertelemeyi veya red-
detmeyi seçen bireyler ve gruplar tarafından mey-
dan okunmaktadır.2 Bu nedenle aşılanmaya karşı 
olmanın nedenlerini araştırıp tespit etmek çok önem-
lidir. Sağlık çalışanları her ülke için hayati önem ta-
şıyan kaynaklardır. Sağlık çalışanlarının sağlığını 
korumanın pandemiye hazırlığın önemli bir ayağı 
olduğu da iyi bilinmektedir.3 Şiddetli akut solunum 
sendromu koronavirüsü olarak bilinen koronavirüs 
hastalığı-2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-
19)] ilk olarak Aralık 2019’da Çin’de rapor edildi. 
Şubat 2020’de çoğu ülkeye yayıldı. Ve büyük küre-
sel halk sağlığı krizi yaratan bir salgın hâline geldi. 
COVID-19, sağlık çalışanları arasında yaygın bir şe-
kilde yayılmıştır.4 Diş hekimleri, diş hekimliği uy-
gulamalarının özellikleri nedeniyle enfekte olma 
riskini artırmaktadır.5  

Dental işlemler sırasında büyük miktarda aero-
sol üretilmesi sonucu, özellikle diş hekimleri, diş 
hekimliği öğrencileri ve diş hekimi asistanları, ko-
ronavirüse maruz kalma potansiyelleri nedeniyle 
yüksek risk kategorisinde sınıflandırılmaktadır.4 
COVID-19 pandemisinin başlangıcından bu yana 
sağlık çalışanları, enfekte olma ve hastaları veya aile 
üyelerini enfekte etme korkusuna rağmen mesleki 
özveri göstermiştir.6,7 Aşılama, enfeksiyonu önlemek 
ve birçok bulaşıcı hastalığın mortalitesini azaltmak 
için etkili bir yaklaşımdır.7 Yeterli kişisel koruyucu 
ekipmanın sistematik kullanımı ve güvenlik tavsiye-
lerine uyulması dental ortamlarda enfeksiyonu önle-
yebilse de, enfekte olma ve enfeksiyonu hane halkına 
bulaştırma riski, sağlık çalışanlarda psikolojik sıkın-
tıya katkıda bulunmuştur.5,8 Ayrıca, COVID-19 pan-
demisi ile ilgili ekonomik kriz ve işsizlik, ağız sağlığı 
tedavilerine erişimi azaltmış ve diş hekimliği uygu-
lamalarında bu durumun yansımaları olmuştur.9 Ön 
saflardaki sağlık çalışanları COVID-19’a karşı aşı-
lama için yüksek öncelikli bir hedef gruptur. Aralık 
2020’den bu yana, Avrupa Birliği’nde çeşitli aşılara 
izin verilmiştir.10 COVID-19’a karşı yeni etkili aşılar 
Aralık 2020’nin son haftalarında Birleşik Krallık, 

Amerika Birleşik Devletleri ve Avrupa’da sağlık ça-
lışanlarına sunulmaya başlanmıştır.11 Araştırmacılar 
sağlık çalışanlarının COVID-19’a karşı aşılanma ni-
yetlerini araştırmaktadır.12-14 Ancak genellikle diş he-
kimlerinin görüşlerini dikkate alınmamıştır. Bu 
çalışmalar, aşıların henüz geliştirilmediği ve etki me-
kanizmalarının bilinmediği zamanlarda yürütülmüş-
tür. Küresel aşılama kampanyasının etkili olabilmesi 
için, özellikle sağlık çalışanları arasında aşılama ko-
nusundaki tereddütlerin nedenleri bir an önce ele alın-
malıdır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ÇALIŞMA TASARIMI 
Bu çalışma, kamu kurumları, özel klinikler ve üni-
versite kliniklerinde aktif olarak görev yapan diş he-
kimlerinin katılımıyla gerçekleştirilmiştir. Çalışma, 
Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Girişimsel Olmayan 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (tarih: 2 Hazi-
ran 2021, no: 2021/572) onay alınarak başlatıldı ve 
Helsinki Deklarasyonu prensipleri yönergelerine göre 
yürütüldü. Tüm katılımcılar bilgilendirildi. Bireyle-
rin ankete katılımı gönüllülük esasına göre yapılmış-
tır. 

VERİ TOpLAMA 
Üniversitelerde, kamu kurumlarında ve özel klinik-
lerde çalışan diş hekimlerinin kişisel e-postalarına, 
çevrimiçi anket linkleri gönderilmiş ve araştırmaya 
katılmayı kabul eden diş hekimleri çalışmaya dâhil 
edilmiştir. Ayrıca anket formları WhatsApp Messen-
ger (WhatsApp Inc., Menlo Park, CA, ABD), Face-
book (Facebook, Inc., Menlo Park, CA, ABD) ve 
Instagram (Menlo Park, CA, ABD) aracılığıyla gön-
derilmiştir. Anketler “Google Formlar (Google, 
ABD)” üzerinde hazırlanmış ve katılımcılara anket 
linki gönderilmiştir. Katılımcılardan elde edilen ve-
riler, “Google Formlar” veri setinde isimsiz olarak 
toplanmıştır. Nisan-Haziran 2021 tarihleri arasında 
uygulandı. Katılımcılara 32 soruluk bir anket yönel-
tildi. Anket formunu demografik bilgileri içeren 3 
soru, aşı olmayı isteme nedenlerini içeren 10 soru, 
aşılanmaya karşı olmalarını içeren 14 soru ve aşı et-
kinliği konusundaki endişelerini içeren 5 sorudan 
oluşmaktadır. 
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İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Veriler IBM SPSS Statistics 23 (IBM SPSS, Türkiye) 
ile analiz edildi. Aşı olma isteği ile tüm değişkenler 
arasındaki istatistiksel bağlantı beklenen değer dik-
kate alınarak Pearson ki-kare, süreklilik düzeltmesi 
ve Fisher kesin testi kullanılarak incelenmiştir. Ana-
liz sonuçları frekans ve yüzde olarak ifade edildi. 
Önem düzeyi p<0,05 alındı. 

 BULGULAR 
Toplam 258 diş hekimi araştırmaya katıldı. Aşı olma 
isteği yaşa bağlı değildir (p=0,207). <35 yaş olanla-
rın %83,8’i, 35-55 arası olanların %90,5’i ve >55 
olanların da %100’ü aşı olmak istediklerini belirt-
mişlerdir. Benzer şekilde cinsiyete göre de aşı olma 
istekleri incelendiğinde kadınlarda aşı olma isteği 
%89,8 iken erkeklerde %82,9 olarak belirlenmiştir ve 
aşı olma isteği ile cinsiyet arasında bir bağlantı yok-
tur (p=0,417). Aşı olma isteği çalışılan ortama bağlı 
değildir (p=0,929). Kamusal alanda çalışanların 
%88’i, ortak veya özel muayenehane/klinikte çalı-
şanların %85’i ve özel muayenehane/klinik sahiple-
rinin %88,2’si aşı olmak istediklerini belirtmişlerdir. 
Tüm analiz sonuçları Tablo 1’de sunulmuştur. 

Aşılanmak isteme nedenlerinden 6 tanesi ile aşı 
olmak isteme arasında anlamlı bir bağlantı tespit 
edilmiştir. Kendisini korumak isteyenlerin tamamı 
aşı olmak isterken korumak istemeyenlerin tamamı 

aşı olmak istemediklerini belirtmişlerdir (p<0,001). 
Ailemi korumak ifadesine katılanların %92,8’i ve 
katılmıyorum diyenlerinde %55,6’sı aşı olmak iste-
diklerini belirtmişlerdir (p<0,001). Hastalarımı koru-
mak ifadesine katılanların %95,2’si ve katılmıyorum 
diyenlerin ise %54,2’si aşı olmak istediklerini belirt-
mişlerdir (p<0,001). Yüksek riskli bir tıbbi durumu-
mun olması ifadesine katılanların %96,8’i ve 
katılmıyorum diyenlerin de %79,1’i aşı olmak iste-
diklerini ifade etmişlerdir (p=0,006). Bu benim kişi-
sel seçimim ifadesine katılanların %94,2’si ve 
katılmayanların da %60’ı aşı olmak istediklerini ifade 
etmişlerdir (p<0,001). “Doktorum/ailem/arkadaşla-
rım aşı olmamı tavsiye etmesi”, “aşı olmak zorunda 
gibi hissetmem”, “sağlık çalışanların hepsinin aşı ol-
ması” ve “medyada çok yer alması” ifadelerine veri-
len cevaplar ile aşı olma isteği arasında bağlantı tespit 
edilmemiştir (p>0,05). Tüm analiz sonuçları Tablo 
2’de sunulmuştur. 

Aşılanmaya karşı olma nedenlerinden 6 tanesi 
ile aşı olma isteği arasında anlamlı bir bağlantı tespit 
edilmiştir. “Aşı hakkında yeterince bilgim olmadığı 
için endişeliyim” ifadesine katılanların %71,7’si ile 
katılmıyorum diyenlerin %96,4’ü aşı olmak istedik-
lerini belirtmişlerdir (p<0,001). “Olası uzun vadeli 
yan etkiler konusunda endişeliyim” ifadesine katılı-
yorum diyenlerin %79’u ve katılmıyorum diyenlerin 
de %95,5’i aşı olmak istediklerini belirtmişlerdir 
(p=0,010). “Endişeliyim çünkü aşının etkili olacağını 
düşünmüyorum” ifadesine katılıyorum diyenlerin 
%68,9’u ve katılmıyorum diyenlerin de %97,6’sı aşı 
olmak istediklerini belirtmişlerdir (p<0,001). “Yük-
sek riskli hastalarla sınırlı temasım var” ifadesine ka-
tılıyorum diyenlerin %70,6’sı ve katılmıyorum 
diyenlerin de %90,2’si aşı olmak istediklerini belirt-
mişlerdir (p=0,038). “Aşı olmak zorunlu değil” ifade-
sine katılıyorum diyenlerin %61,1’i ve katılmıyorum 
diyenlerin de %91,9’u aşı olmak istediklerini belirt-
mişlerdir (p=0,002). “Aşıya ihtiyacım yok çünkü iyi 
bir diyetim var/vitaminler alıyorum/işe yarayan veya 
daha iyi çalışan diğer takviyeleri alıyorum” ifadesine 
katılıyorum diyenlerin %63,6’sı ve katılmıyorum di-
yenlerin de %89,8’i aşı olmak istediklerini belirtmiş-
lerdir (p=0,031). Diğer ifadeler ile aşı olma isteği 
arasında anlamlı bir bağlantı bulunmamıştır (p>0,05). 
Analiz sonuçları Tablo 3’te yer almaktadır. 
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Aşı Olmayı İsteme* 
Evet Hayır Toplam p değeri 

Yaş 
<35 yaş 62 (83,8) 12 (16,2) 74 (57,4)  

35-55 yaş 38 (90,5) 4 (9,5) 42 (32,6) 0,207a 
>55 yaş 13 (100) 0 (0) 13 (10,1) 

Cinsiyet 
Erkek 34 (82,9) 7 (17,1) 41 (31,8)

0,417b
 

Kadın 79 (89,8) 9 (10,2) 88 (68,2) 
Çalıştığınız ortam 

Kamusal alanda çalışan 66 (88,0) 9 (12,0) 74 (58,1)  
Ortak veya özel muayenehane/ 17 (85) 3 (15) 20 (15,5) 0,929a 
klinikte çalışan  
Özel muayenehane/klinik sahibi 30 (88,2) 4 (11,8) 34 (26,4)

TABLO 1:  Demografik özelliklere göre aşı olma isteme 
durumlarının karşılaştırılması.

apearson Chi-Square, bContinuity Correction, *n (%).



Aşı konusunda endişelerden sadece 2 ifade ile 
aşı olma isteği arasında anlamlı bir bağlantı tespit 
edilmiştir. “Aşıdan kaynaklanan ciddi yan etkilere 
dair duyumların çoğunun doğru olduğundan endişe-
leniyorum” ifadesine katılıyorum cevabı verenlerin 
%75,5’i, katılmıyorum cevabı verenlerin %96,1’i aşı 
olmak istediklerini belirtmişlerdir (p=0,001). “Dünya 
Sağlık Örgütünün aşının yan etkilerini olduğundan az 
hesapladığından endişeliyim” ifadesine katılıyorum 
cevabı verenlerin %79,3’ü, katılmıyorum cevabı ve-
renlerin %94,4’ü aşı olmak istediklerini belirtmişler-
dir (p=0,001). Diğer ifadeler ile aşı olma isteği 
arasında anlamlı bir bağlantı yoktur (p>0,05). Analiz 
sonuçları Tablo 4’te sunuldu. 

 TARTIŞMA 
Sağlık çalışanları, hastalar ve halk için aşı ile ilgili en 
güvenilir bilgi kaynağı olarak kabul edilmektedir. Te-
reddütlü hastaları anlamak, güvenlik endişelerine 
yanıt vermek ve aşılamanın önemli faydalarını onlara 
açıklamanın yollarını bulmak için en iyi konumda-
dırlar.15 

Sağlık çalışanlarında yeni aşı olarak uygulanan 
COVID-19 aşısının düşük düzeyde kabul görmesi, 
genel nüfus üzerinde olumsuz bir etkiye sahip olabi-
lir, çünkü aşı olmaya istekli sağlık çalışanlarının has-
talara ve ailelerine aşı tavsiye etme olasılığı daha 
yüksektir.16 
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Aşı Olmayı İsteme* 
Evet Hayır Toplam p değeri 

Kendimi korumak: (COVID-19 aşısı yaptırırsam kendimi güvende hissediyorum) 
Katılıyorum 113 (100) 0 (0) 113 (87,6)

<0,001c
 

Katılmıyorum 0 (0) 16 (100) 16 (12,4) 
Ailemi korumak 

Katılıyorum 103 (92,8) 8 (7,2) 111 (86)
<0,001c

 
Katılmıyorum 10 (55,6) 8 (44,4) 18 (14) 

Hastalarımı korumak 
Katılıyorum 100 (95,2) 5 (4,8) 105 (81,4)

<0,001c
 

Katılmıyorum 13 (54,2) 11 (45,8) 24 (18,6) 
Hastalık nedeniyle işimden uzaklaşmak istememem 

Katılıyorum 80 (95,2) 4 (4,8) 84 (65,1)
0,001b

 
Katılmıyorum 33 (73,3) 12 (26,7) 45 (34,9) 

Doktorum/ailem/arkadaşlarım aşı olmamı tavsiye etmesi 
Katılıyorum 56 (88,9) 7 (11,1) 63 (48,8)

0,867b
 

Katılmıyorum 57 (86,4) 9 (13,6) 66 (51,2) 
Aşı olmak zorunda gibi hissetmem 

Katılıyorum 56 (83,6) 11 (16,4) 67 (51,9)
0,242b

 
Katılmıyorum 57 (91,9) 5 (8,1) 62 (48,1)  

Sağlık çalışanların hepsinin aşı olması 
Katılıyorum 71 (85,5) 12 (14,5) 83 (64,3)

0,501b
 

Katılmıyorum 42 (91,3) 4 (8,7) 46 (35,7) 
Yüksek riskli bir tıbbi durumumun olması 

Katılıyorum 60 (96,8) 2 (3,2) 62 (48,1)
0,006b

 
Katılmıyorum 53 (79,1) 14 (20,9) 67 (51,9) 

Medyada çok yer alması 
Katılıyorum 27 (90) 3 (10) 30 (23,3)

0,762c
 

Katılmıyorum 86 (86,9) 13 (13,1) 99 (76,7) 
Bu benim kişisel seçimim 

Katılıyorum 98 (94,2) 6 (5,8) 104 (80,6)
<0,001c

 
Katılmıyorum 15 (60) 10 (40) 25 (19,4) 

TABLO 2:  Aşılanmak isteme nedenleri ile aşı olma arasındaki bağlantıların incelenmesi.

bContinuity Correction, cFisher’s exact test, *n (%).



Amacımız, Türkiye’deki diş hekimi popülasyo-
nunda yeni aşı olarak uygulanan COVID-19’a karşı 
aşılanma niyetini değerlendirmek ve ilişkili faktörleri 
belirlemekti. Mevcut çalışma, diş hekimleri arasında 

COVID-19 için yüksek bir aşılama kabul oranı 
(%83,9) olduğunu göstermektedir. Sonuçlarımız, he-
kimler arasında aşılamanın %78 oranında kabul gör-
düğünü bildiren İsrail’deki bir çalışma ile 
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Aşı Olmayı İsteme* 
Evet Hayır Toplam p değeri 

Aşı hakkında yeterince bilgim olmadığı için endişeliyim 
Katılıyorum 33 (71,7) 13 (28,3) 46 (35,7)

<0,001b
 

Katılmıyorum 80 (96,4) 3 (3,6) 83 (64,3) 
Kısa vadeli yan etkiler konusunda endişeliyim (örn. Ateş vb.) 

Katılıyorum 34 (82,9) 7 (17,1) 41 (31,8)
0,417b

 
Katılmıyorum 79 (89,8) 9 (10,2) 88 (68,2) 

Olası uzun vadeli yan etkiler konusunda endişeliyim 
Katılıyorum 49 (79) 13 (21) 62 (48,1)

0,010b
 

Katılmıyorum 64 (95,5) 3 (4,5) 67 (51,9) 
Endişeliyim çünkü aşının etkili olacağını düşünmüyorum 

Katılıyorum 31 (68,9) 14 (31,1) 45 (34,9)
<0,001b

 
Katılmıyorum 82 (97,6) 2 (2,4) 84 (65,1) 

Genel olarak aşılara karşıyım 
Katılıyorum 3 (60) 2 (40) 5 (3,9)

0,116c
 

Katılmıyorum 110 (88,7) 14 (11,3) 124 (96,1) 
COVID-19 olmaktan korkmuyorum 

Katılıyorum 13 (81,3) 3 (18,8) 16 (12,4)
0,419c

 
Katılmıyorum 100 (88,5) 13 (11,5) 113 (87,6) 

Aşı olmak için doğru zaman değil 
Katılıyorum 4 (80) 1 (20) 5 (3,9)

0,490c
 

Katılmıyorum 109 (87,9) 15 (12,1) 124 (96,1) 
Yüksek riskli hastalarla sınırlı temasım var 

Katılıyorum 12 (70,6) 5 (29,4) 17 (13,2)
0,038c

 
Katılmıyorum 101 (90,2) 11 (9,8) 112 (86,8) 

COVID-19 aşısı benim için kontrendikedir 
Katılıyorum 3 (100) 0 (0) 3 (2,3)

1,000c
 

Katılmıyorum 110 (87,3) 16 (12,7) 126 (97,7) 
Aşı olmak zorunlu değil 

Katılıyorum 11 (61,1) 7 (38,9) 18 (14)
0,002c

 
Katılmıyorum 102 (91,9) 9 (8,1) 111 (86) 

Aşıya ihtiyacım yok çünkü iyi bir diyetim var/vitaminler alıyorum/işe yarayan veya daha iyi çalışan diğer takviyeleri alıyorum 
Katılıyorum 7 (63,6) 4 (36,4) 11 (8,5)

0,031c
 

Katılmıyorum 106 (89,8) 12 (10,2) 118 (91,5) 
Sağlıklı bir bağışıklık sistemim olduğu için aşı olmama gerek yok 

Katılıyorum 5 (62,5) 3 (37,5) 8 (6,2)
0,060c

 
Katılmıyorum 108 (89,3) 13 (10,7) 121 (93,8) 

Bu benim kişisel seçimim 
Katılıyorum 22 (81,5) 5 (18,5) 27 (20,9)

0,325c
 

Katılmıyorum 91 (89,2) 11 (10,8) 102 (79,1) 
Aşı mevcut olduğunda zaten COVID-19 hastalığım vardı 

Katılıyorum 5 (83,3) 1 (16,7) 6 (4,7)
0,556c

 
Katılmıyorum 108 (87,8) 15 (12,2) 123 (95,3)

TABLO 3:  Aşılanmaya karşı olma nedeni ile aşı olma isteği arasındaki bağlantının incelenmesi.

bContinuity Correction, cFisher’s exact test, *n (%); COVID-19: Koronovirüs hastalığı-2019. 



uyumludur.17 Bu durum, COVID-19’un ilk dalgası sı-
rasında yapılan ve katılan sağlık çalışanlarının 
%81,5’inin bir aşı mevcut olduğunda aşı olma niyet-
lerini ifade ettiklerini ortaya koyan bir Fransız çalış-
ması için de geçerlidir.18 Bu çalışmadan elde edilen 
bulgular, 6 ülkede uygulanan anketler yoluyla yapılan 
diğer çalışmalardan elde edilen bulgularla çelişmek-
tedir: Çin, Hindistan, Endonezya, Singapur, Vietnam 
ve Butan’da aşılama istekliliğine ilişkin yapılan an-
ketler, bu ülkelerde ankete katılan sağlık çalışanları-
nın %95’inden fazlasının COVID-19 aşısı olmaya 
istekli olduğunu göstermiştir.19 

Fransa, Fransızca konuşulan Belçika ve Kana-
da’nın Quebec eyaletinde sağlık çalışanları arasında 
yapılan bir anket, sağlık çalışanları arasında COVID-
19 aşılamasının %72,4 oranında kabul gördüğünü 
göstermiştir.20 Ayrıca çalışmamızda, aşı olma isteği, 
New York Eyalet Üniversitesi’nde sağlık çalışanları 
arasında yapılan ve COVID-19 aşısı olma isteğinin 
%57,5 olarak gözlemlendiği bir ankete kıyasla daha 
yüksektir.21 Aynı şekilde, Polonya’da sağlık çalışan-
ları arasında yapılan ve COVID-19 aşısı olma isteği-
nin %54,3 olduğunu gösteren bir anket sonucundan 
daha yüksektir.22 

Suudi Arabistan’da sağlık çalışanları arasında 
yapılan ve %50,5 ile %65’inin COVID-19 aşısı ol-

maya istekli olduğu çalışmalara kıyasla bizim çalış-
mamızda aşı olma isteği daha yüksektir.23,24 Ayrıca, 
Orta Doğu Bölgesi’nde sosyal medya yoluyla yapılan 
çevrim içi bir anket, katılımcıların %62,4’ünün 
(n=543) COVID-19 aşısının ücretsiz olarak sunul-
ması hâlinde kabul edeceğini göstermiştir.25 Buna 
karşılık başka çalışmada, 4 Arap ülkesinde sosyal 
medya uygulamaları aracılığıyla dağıtılan ve kendi 
kendine uygulanan bir anket aracılığıyla bildirilen aşı 
olmaya istekli %25 ve tereddütlü %33 oranlarından 
daha yüksektir.26 Eylül 2020’de genel İtalyan nüfusu 
üzerinde yapılan bir anket, her 2 İtalyan’dan sadece 
1’inin aşı olmak istediğini bildirdi.27 Lazarus ve ark. 
dünya çapında genel nüfus arasında bir COVID-19 
aşısının potansiyel kabulüne ilişkin küresel bir araş-
tırma yürüttü. Katılımcıların yaklaşık %70’inin bir 
COVID-19 aşısı olma olasılığı çok veya biraz faz-
laydı.28 Diğer çalışmalar da benzer sonuçlar bildir-
miştir.29,30 Diş hekimlerinin yüksek bir yüzdesinin 
aşılamayı tercih ettiğini (%83,9) bildirdik. Bu 
COVID-19 aşısı kabul oranı, sağlık çalışanları ara-
sında aşı tereddüdüne odaklanan dünya çapında bir-
çok çalışmada bildirilen oranlardan da yüksekti.12-14,31  

Artan yaş, aşı kabulünün bağımsız bir belirleyi-
cisi olarak tanımlanmıştır. Bu durum yayınlanmış ka-
nıtlarla uyumludur ve artan yaşın yüksek komorbidite 

Aşı Olmayı İsteme* 
Evet Hayır Toplam p değeri 

Aşının etkinliliğinden şüpheliyim 
Katılıyorum 78 (85,7) 13 (14,3) 91 (70,5)

0,392c
 

Katılmıyorum 35 (92,1) 3 (7,9) 38 (29,5) 
Aşıdan kaynaklanan ciddi yan etkilere dair duyumların çoğunun doğru olduğundan endişeleniyorum 

Katılıyorum 40 (75,5) 13 (24,5) 53 (41,1)
0,001b

 
Katılmıyorum 73 (96,1) 3 (3,9) 76 (58,9) 

DSÖ’nün aşının yan etkilerini olduğundan az hesapladığından endişeliyim 
Katılıyorum 46 (79,3) 12 (20,7) 58 (45)

0,021b
 

Katılmıyorum 67 (94,4) 4 (5,6) 71 (55) 
Aşılamanın yarardan çok zarar verdiğini düşünüyorum 

Katılıyorum 13 (76,5) 4 (23,5) 17 (13,2)
0,226c

 
Katılmıyorum 100 (89,3) 12 (10,7) 112 (86,8) 

DSÖ’nün hastalık oluşumunu fazla tahmin ettiğinden endişe duyuyorum 
Katılıyorum 23 (76,7) 7 (23,3) 30 (23,3)

0,055c
 

Katılmıyorum 90 (90,9) 9 (9,1) 99 (76,7)

TABLO 4:  Aşı konusunda endişeler ile aşı olma isteği arasındaki bağlantının incelenmesi.

bContinuity Correction, cFisher’s exact test, *n (%); DSÖ: Dünya Sağlık Örgütü. 
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riski ile ilişkili olduğu ve daha genç yaş grupların-
daki sağlık çalışanlarına kıyasla daha yüksek bir risk 
algısına yol açabileceği düşünüldüğünde makuldür.18 
Buna ek olarak, yakın tarihli meta analitik kanıtlar 
yaşın COVID-19 aşı kabulünün önemli bir belirleyi-
cisi olduğunu göstermektedir.32 

Cinsiyete göre de aşı olma istekleri incelendi-
ğinde kadınlarda aşı olma isteği %89,8 iken erkek-
lerde %82,9 olarak belirlenmiştir ve aşı olma isteği 
ile cinsiyet arasında bir bağlantı yoktur (p=0,417). Er-
keklerin COVID-19 aşısını kabul etmeye daha istekli 
olduğu diğer çalışmalarda tutarlı bir şekilde gösteril-
miştir.21,31,33 Erkekler arasında COVID-19 aşısı alı-
mına yönelik artan isteklilik, altta yatan risklere 
ilişkin olumlu algılarından kaynaklanıyor olabilir, 
çünkü bir dizi rapor, erkekler arasında COVID-19 
komplikasyonları, enfektivite ve ölüm risklerinin ka-
dınlardan daha yüksek olduğunu göstermiştir.33 İn-
sanlar yeni bir virüsle karşı karşıya kaldıklarında, 
yeni aşıların güvenliği konusundaki endişeleri olması 
mümkündür. Aşının yan etkilerinden korkmanın 
COVID-19 aşısının kabulü üzerinde olumsuz bir et-
kisi olmuştur. Aşıya bağlı yan etkilerden duyulan 
korku, COVID-19 aşısının kabul edilmemesinin ana 
nedeniydi. Bu, tereddüt veya reddin başlıca nedeninin 
yan etkilerden korkmak olduğuna dair birikmiş ka-
nıtlarla uyumludur.32  

Belingheri ve ark. çalışmalarında aşı tereddütü-
nün %17.8 oranında olduğunu bildirdi. Bunun ne-
denlerini de yeni aşılar, potansiyel yan etkiler ve 
genel aşı güvenliği hakkında bilgi eksikliğiydi.4  

Tıp öğrencilerinin aşıya karşı tutum ve davra-
nışlarını içeren bir ankette de öğrencilerin en fazla 
uzun vadeli yan etkiler, sonrasında kısa vadeli yan et-
kiler konusunda endişeli oldukları bildirildi.34 Bu ça-
lışmada da uzun vadeli yan etkiler, yeni aşının etkili 
olacağını düşünmeme, aşı hakkındaki bilgi eksikliği 
aşıya karşı olma nedenlerinden öne çıkan argüman-
lardı. Bu nedenle, kısa sürede test edilmiş yeni aşıla-
rın yan etkilerinin, insanların aşıya olan güvenini 
etkilemesi olasıdır. COVID-19 aşı programına bağlı 
kalmak isteyen diş hekimlerinin yüzdesinin yüksek 
olması, bu hastalığı önlemenin önemini ve diş he-
kimliği uygulamalarıyla ilgili mesleki risk konusunda 
farkındalıklarının olduğunu göstermektedir. 

Mevcut çalışmanın, sonuçların yorumlanmasın-
dan önce dikkate alınması gereken çeşitli kısıtlama-
ları vardır. İlk olarak, çalışmamız kesitsel bir çalışma 
olma sınırlılığına sahiptir ve bu tür bir çalışma tasa-
rımı bize nedensel ilişkiler hakkında bilgi veremez. 
İkincisi, bu ankete dayalı bir çalışmadır, dolayısıyla 
bilgi yanlılığı meydana gelmiş olabilir. Ayrıca, 
COVID-19’a karşı aşılamanın açık bir seçim oldu-
ğuna inanan denekler, aşı güvenliği konusunda en-
dişe duyan deneklere göre katılmaya daha az meyilli 
olabilir. Ek bir eksiklik de sonuçlarımızın olası sınırlı 
(bölgesel) genelleştirilebilirliği ile ilgilidir. Son ola-
rak, diğer önemli sağlık hizmetleri gruplarından (ör-
neğin hemşireler) bilgi almadık. 

 SONUÇ 
Bu çalışmada, ankete katılan diş hekimlerinin ara-
sında COVID-19 aşılamasının oldukça yüksek 
oranda kabul gördüğünü görüyoruz. Bununla birlikte, 
sağlık çalışanları arasında aşının kabulünü artırmak 
için çeşitli müdahaleler uygulanabilir ve bu müdaha-
leler özellikle aşının yan etkilerinden korkan genç ve 
tereddütlü sağlık çalışanlarına yönelik olabilir. Aşı 
olmayı kabul etme yaşa ve cinsiyete bağlı değildi. Diş 
hekimlerinin aşı konusundaki endişeleri azdı.  

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

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