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ÖZET
Amaç: Bu çalışmada bir üniversitede öğrenim görmekte olan gençlerin COVID-19 aşısına ilişkin tercihlerinin kesikli 
seçim analizi ile incelenmesi amaçlandı.
Yöntemler: Kesitsel olarak gerçekleştirilen çalışmada, hipotetik olarak oluşturulan COVID-19 aşı seçenekleriyle bir-
likte katılımcıların sosyodemografik özelliklerini içeren anket formu ile veriler toplandı. Verilerin analizinde aşı özel-
liklerinin tercih ağırlığını belirlemek için karma lojit (“mixed logit”) model kullanıldı ve değişen niteliklerde aşının 
tercih edilebilirlik olasılığı hesaplandı.
Bulgular: Çalışmaya 242 öğrenci katıldı ve %24.1’i COVID-19 infeksiyonu geçirdiğini belirtti. Katılımcıların aşı olma 
sıklığı %97.4 olup aşı olanların neredeyse tamamı iki doz ve üzeri aşılanmıştı; %81.8’i mRNA aşısı olmuştu. Aşı olma 
kararlarını etkileyen faktörlere bakıldığında, en sık olarak “hastalıktan korunma isteği” ve “aşı olmanın salgının bitmesi 
için toplumsal bir sorumluluk olduğu düşüncesi” öne çıkmaktaydı. Katılımcıların aşıların güvenli olduğuna katılma 
oranı %70.3 ve aşı olmanın toplumsal bağışıklığa katkı sağlayacağına katılma oranı ise %89.2 olarak bulundu. Karma 
lojit model sonuçlarına göre aşının özellikleri içinde tercih ağırlığı en yüksek olan etkililikti. Diğer özellikler tercih 
ağırlıklarına göre; ciddi yan etki sıklığı, bulaştırıcılığı azaltma, koruyuculuk süresi, üretim yeri ve üretim teknolojisi 
şeklinde sıralanmaktaydı.  
Sonuç: Çalışma sonuçları bir salgın durumunda hastalık riski düşük grupların aşılanmaya ikna olmaları için yol gös-
terici olabilir. Salgın kontrolünde; toplum katılımının önemini vurgulamak ve aşı gibi salgınla mücadele mekanizma-
larıyla ilgili güncel bilgi üretmek ve paylaşmak öncelikli olmalıdır.
Anahtar sözcükler: COVID-19, aşı, kesikli seçim yöntemi

ABSTRACT
Objective: This study aimed to investigate COVID-19 vaccine preferences among university students using a discrete 
choice experiment.
Methods: A cross-sectional analytical study was conducted among university students. A questionnaire containing 
participants’ sociodemographic characteristics and hypothetical COVID-19 vaccine choice sets was used. The mixed 
logit model was used to estimate students’ preferences for different levels of vaccine attributes. Simulations of vaccine 
acceptance rates were calculated.
Results: A total of 242 students participated in the study. 24.1% of the participants had a previous COVID-19 infec-
tion. 97.4% of the students had received a COVID-19 vaccine. Almost all of those who were vaccinated received two 
doses or more. 81.8% of them received the mRNA vaccine. The most frequent reasons for accepting vaccination were 
infection prevention and the belief that getting vaccinated is a societal responsibility to end the pandemic. 70.3% of the 
students agreed that COVID-19 vaccines were safe, while 89.2% agreed that vaccination contributed to herd immu-
nity. According to the mixed logit model results, the most preferred attribute of the vaccine was effectiveness. Other 
attributes also affected the preferences of students in the following order of priority: frequency of severe side effects, 
reduction in transmission, duration of protection, origin, and type of the vaccine.
Conclusion: These findings can guide low-risk groups to accept vaccination during a pandemic. In pandemic control, 
the importance of community participation and sharing up-to-date information on approaches to fighting pandemics, 
such as vaccines, should be prioritized.
Keywords: COVID-19, vaccine, discrete choice experiment
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GİRİŞ
COVID-19 salgınını kontrol altına almak için pek çok ülkede farklı 
yöntemlerle aşılar geliştirilmiştir (1). Ülkemizde COVID-19’a karşı aşılama 
14 Ocak 2021 tarihinde CoronaVac aşısı (Sinovac Life Sciences, Pekin, Çin) 
ile başlamış ve risk gruplarına göre aşı uygulama stratejisi izlenmiştir; 02 
Nisan 2021 tarihinden itibaren de isteğe bağlı olarak Pfizer-BioNTech mRNA 
aşısı  (Comirnaty®) aşısı uygulanmaya başlanmıştır. T.C. Sağlık Bakanlığı 
ve Erciyes Üniversitesi tarafından geliştirilmiş olan Turkovac (geçici adı 
ERUCOV-VAC) aşısı ise 22 Aralık 2022’de acil kullanım olayı alarak 29 
Aralık 2021 tarihinden itibaren kullanılmaya başlanmıştır (2). Güncel 
verilere göre 18 yaş ve üzeri nüfusun %85.7’si iki doz aşılıdır (3).

COVID-19 pandemisi sürecinde, hastalığa ve etkene ilişkin bilgiler yeni 
oldukları için sürekli güncellenmişler ve bu kapsamda görüş bildiren uz-
manlar zaman zaman birbirleriyle çelişen bilgiler vermişlerdir. Bu durum 
aşıların sorugulanmasına neden olmuştur. Aşılarla ilgili yanlış bilgilerin 
ve komplo teorilerinin internette ve sosyal medyada yayılması sorunu ile 
COVID-19 salgını sırasında da karşılaşılmıştır (4). Gençler, sosyal medyayı 
ve tıbbi konularda bilgi almak için interneti daha sık kullanma eğiliminde 
oldukları için aşı tutumları açısından sosyal etkilere daha açık olabilirler (5).

Sağlık araştırmalarının, tedavi seçeneklerinin, sağlık teknolojilerinin de-
ğerlendirilmesinin ve mevzuatta yapılan düzenlemelerin hasta merkezli 
hale gelmesiyle, sağlık hizmeti paydaşlarının tercihlerini ölçmek daha 
önemli hale gelmiştir (6). Kesikli seçim yöntemi, bireylerin tercihlerini 
belirlemek için kullanılır; herhangi bir ürün veya hizmetin özellikle-
ri (veya nitelikleri) ile tanımlanabileceğini ve bireylerin bu özelliklere 
göre seçim yaptığı varsayımına dayanır (7). Veri toplama aracı olarak 
anket formları kullanılır. Anket soruları hipotetik olarak oluşturulmuş 
niteliklerle tanımlanan ürün veya hizmetlerden oluşan seçim setleridir. 
Katılımcıların yaptıkları seçimlerin analiz edilmesiyle niteliklerdeki de-
ğişikliklerin tercih üzerindeki etkisi dekompozisyon yöntemiyle hesap-
lanır (8,9). Ürün veya hizmete ait özellikler arasındaki marjinal ikame 
oranı tahmin edilebilir; böylece mali olan ve olmayan nitelikler birbirle-
riyle karşılaştırılabilir. Mali olmayan niteliklerin birbirleriyle ne ölçüde 
takas edilebileceği hesaplanabilir; ürün veya hizmetin ücreti gibi mali bir 
özelliğin olması durumunda ise diğer özelliklerdeki iyileştirmeler için ka-
tılımcıların yapabileceği ödeme miktarı/ödeme istekliliği (“willingness 
to pay”) belirlenebilir. Ayrıca özellikleri verilen bir ürün ya da hizmetin 
tercih edilme olasılığı hesaplanabilir (10). Sağlık hizmetleriyle ilgili ter-
cihlerin belirlenmesinde kullanılan farklı yöntemler vardır. Kesikli seçim 
yöntemi, tesadüfi fayda teorisi, tüketici teorisi ve seçim psikolojisi gibi 
teorik dayanakları nedeniyle sağlık hizmetleriyle ilgili tercihleri belirle-
mede kullanılan tutum temelli değerleme yöntemlerine tercih edilir (8,11). 

Bu çalışmada, bir üniversitede öğrenim görmekte olan gençlerin COVID-19 
aşısına ilişkin tercihlerinin kesikli seçim yöntemi ile incelenmesi amaçlandı.

YÖNTEMLER
Kesitsel olarak gerçekleştirilen bu çalışma, üniversitede öğrenim görmekte 
olan öğrencilerle 2022 yılının Ocak ve Şubat aylarında gerçekleştirildi. Öğ-
renciler çalışmaya gönüllü olarak katıldı. Ulaşılması hedeflenen örneklem 
büyüklüğü; Johnson ve Orme (12,13) tarafından geliştirilen ve planlanan 
seçim seti sayısı ve boyutlara ait alt maddelerin birlikte değerlendirildiği 
formül kullanılarak 56 olarak hesaplandı. Çalışmaya alt grup analizleri de 
dahil edildiği için istatiksel gücü artırmak amacıyla örneklem büyüklüğü 
üç kat artırılarak 160 öğrenciye ulaşılması hedeflendi ve tabakalı küme 
örnekleme metoduyla sınıflar ve bölümler belirlendi.

Seçeneklerde verilen aşıların özellikleri, literatür araştırmasının ardından 
10 öğrenciyle yapılan yarı yapılandırılmış görüşme ile belirlendi. Son 

Aşı Özellikleri Alt Madde

Yaş Grubunuz İçin Hastaneye 
Yatış ve Yoğun Bakım 
İhtiyacını Azaltma Düzeyi

%50
%70
%90

Bulaştırıcılığı Azaltma Düzeyi
%50
%70
%90

Koruyuculuk Süresi
6 ay
9 ay
12 ay

Ciddi Yan Etki Sıklığı
10 binde 1
100 binde 1
Milyonda 1

Aşı Üretim Teknolojisi

Bilinen, klasik üretim yöntemi 
(canlı olmayan aşılar)
Yeni teknolojiler
mRNA aşı teknolojileri

Aşının Üretim Yeri Yerli
İthal

Tablo 1. Seçim Setlerinde Verilen Aşıların Özellikleri ve Alt 
Maddeler

Tablo 2. Örnek Bir Seçim Seti

A Aşısı B Aşısı Hiçbiri

Yaş Grubunuz İçin Hastaneye Yatış ve Ciddi 
İnfeksiyon Sıklığını Azaltma Düzeyi %70 %90

Bulaştırıcılığı Azaltma Düzeyi %70 %70

Koruyuculuk Süresi 9 ay 12 ay

Ciddi Yan Etki Sıklığı 10 binde 1 10 binde 1

Aşı Üretim Teknolojisi Yeni teknolojiler -mRNA aşı
teknolojileri gibi

Bilinen, klasik üretim yöntemi - 
canlı olmayan aşılar

Aşının Üretim Yeri Yerli İthal

Hangi Aşıyı Olmayı Seçersiniz?
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olarak iki ile üç arası alt boyuttan oluşan altı özellik belirlendi (Tablo 1) 
ve JMP Pro version 14.0 (SAS Institute, Cary, ABD) programıyla 60 seçim 
seti oluşturuldu. Her bir seçim setinde birisi “hiçbiri” olmak üzere üç se-
çenek yer aldı (Tablo 2). Her katılımcıya 10 seçim seti sunulacak şekilde 
altı grup olarak anket hazırlandı. Bir seçim seti de rasyonalite kontrolü 
amacıyla eklendi; burada verilen seçeneklerdeki aşıların biri daha etkin, 
daha uzun süre koruyucu ve yan etki sıklığı daha düşük olacak şekilde 
düzenlenmiş olup katılımcıların bu seçenekteki aşıyı seçip seçmediği kont-
rol edildi. Ankete, katılımcıların sosyodemografik özellikleriyle birlikte 
COVID-19 infeksiyonu hakkındaki görüşlerine ilişkin sorular da eklendi.   

Çalışma için Sağlık Bakanlığı Bilimsel Araştırma Platformu’nda 25 Ekim 
2021 tarihinde izin alındı. Kâtip Çelebi Üniversitesi Sosyal Araştırmalar Etik 
Kurulu 18 Kasım 2021 tarih ve 0498 karar numarasıyla çalışmayı onayladı.

İstatistiksel Analiz
Veriler Microsoft Excel programında (Microsoft Corp. Washington, 
ABD) programında düzenlendi; tanımlayıcı analizlerde frekans, yüzde, 
ortalama ve standart sapma değerleri kullanıldı. Aşının özelliklerinin 
tercih ağırlıkları Stata® 15.0 (Stata Corporation, ABD) programında karma 
lojit (“mixed logit”) model kullanılarak hesaplandı. Aşının niteliklerinin 
takas edilebilirlik olasılıkları Hole (14) tarafından geliştirilen “mixlpred” 
komutu kullanılarak hesaplandı. 

BULGULAR
Çalışmaya 242 öğrenci katılmış olup 10 öğrenci seçim sorularını ce-
vaplamadığı için, 5 öğrenci aynı seçeneği işaretlediği için, 32 öğrenci 
ise rasyonalite kontrol sorusunda beklenen seçeneği işaretlemediği için 
analize dahil edilmedi. Analize dahil edilmeyen grup ile dahil edilen 
grup arasında sosyodemografik özellikler ve COVID-19 infeksiyonuna 
ve aşılanmaya ilişkin özellikler bakımından anlamlı düzeyde bir fark bu-

Tablo 3. Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri

SS: Standart sapma.
* Tiroid fonksiyon bozukluğu, kardiyovasküler hastalık, gastrointestinal sistem 
hastalıkları.

n (%)

Yaş, Ortalama (SS) 21.3 (2.2)

Cinsiyet (Kadın) 119 (61)

Bölüm

Sağlık Bilimleri 94 (48.2)

Beşeri-Sosyal Bilimler 42 (21.5)

Doğa-Mühendislik Bilimleri 59 (30.3)

Gelir Düzeyi

Gelirim giderimden az 50 (26.5)

Gelirim giderime yaklaşık eşit 105 (56)

Gelirim giderimden fazla 33 (17.5)

Kronik Hastalık Varlığı 24 (12.4)

Alerji 5

Astım 7

Diğer* 12

Çocukluk Çağı Aşıları

Tamamını oldum 177 (90.8)

Bazılarını oldum 18 (9.2)

Hiçbirini olmadım -

Şekil 1. Tercih Simülasyonu
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lunmadı. Analize dahil edilen 195 öğrenciye ait sosyodemografik özel-
likler Tablo 3’te sunuldu.

Katılımcıların %24.1’i COVID-19 infeksiyonu geçirdiğini ve %28.7’si temaslı 
olduğunu belirtti. Katılımcılar arasında aşı olma oranı %97.4 idi. Aşı olan-
ların neredeyse tamamının iki doz ve üzeri aşı olduğu tespit edildi; %81.8’i 
mRNA aşısı olduğunu bildirdi. Aşı olma kararlarını etkileyen faktörlere 
bakıldığında; en sık olarak “hastalıktan korunma isteği” ve “aşı olmanın 
salgının bitmesi için toplumsal bir sorumluluk olduğu düşüncesi” öne çık-
maktaydı (Tablo 4). Katılımcıların COVID-19 aşılarına ilişkin görüşleri 
Tablo 5’te verildi. Aşıların güvenli olduğuna katılma oranı %70.3, aşı olma-
nın toplumsal bağışıklığa katkı sağlayacağına katılma oranı ise %89.2 idi.

Aşı tercihlerinin sorulduğu seçim setlerinde katılımcılardan 12’si sorula-
rın yarıdan fazlasında “hiçbiri” seçeneğini; 31 katılımcı da 1-5 arası seçim 
setinde “hiçbiri” seçeneğini işaretlemişti. Karma lojit model sonuçlarına 
göre aşıyı tanımlamak üzere seçilen tüm özellikler aşının tercih edilmesi 
üzerinde anlamlı şekilde etkiliydi. Aşının özellikleri içinde tercih ağırlığı 
en yüksek olan etkinlikti. Diğer özellikler tercih ağırlıklarına göre ciddi 
yan etki sıklığı, bulaştırıcılığı azaltma, koruyuculuk süresi, üretim yeri 
ve üretim teknolojisi şeklinde sıralanmaktaydı (Tablo 6).

Diğer tüm nitelikler sabit tutulduğunda (ceteris paribus) COVID-19 
aşı özelliklerindeki iyileştirmelerin, o aşının seçilmesi olasılığında ya-

pacağı değişim Şekil 1’de verildi. Bir aşının etkinliğinin %50’den %90’a 
çıkarılması o aşının tercih edilme olasılığını %34; bulaştırıcılığı azaltma 
düzeyinin %50’den %90’a çıkarılması %23; yan etki sıklığının on binde 
1 yerine milyonda 1 olması %24 ve üç nitelik birlikte %77 artırmaktadır. 

İRDELEME
Bu çalışmada üniversite öğrencilerinin COVID-19 aşı tercihleri kesikli seçim 
metoduyla araştırıldı. Katılımcıların %24.1’i COVID-19 infeksiyonu geçirmiş, 
%97.4’ü aşı olmuş ve %81.8’i mRNA aşısı olmuştu; %70’inden fazlasının 
COVID-19 aşılarına ilişkin görüşleri olumlu idi. Aşıyı tanımlayıcı olarak 
seçilen altı özelliğin tamamı tercihler üzerinde etkili bulundu. Katılımcılar; 
etkinliği, bulaştırıcılığı azaltma düzeyi ve koruyuculuk süresi yüksek, yan etki 
sıklığı düşük olan, ithal ve yeni yöntemlerle geliştirilmiş aşıları tercih ettiler. 
Türkiye’de üniversite öğrencileriyle yapılan başka bir çalışmada, öğrencilerin 
%89.2’si aşı olmuş ve %86.7’sına Comirnaty® aşısı yapılmıştır. Söz konusu 
çalışmada, katılımcıların COVID-19 infeksiyonu geçirme sıklığı %30.7 
olarak bildirilmiştir (15). Benzer bir çalışmada aşı olanların oranı %86 olup 
COVID-19 geçirme sıklığı %24.9 bulunmuştur (16). Bir diğer çalışmada, 
öğrencilerin %98.1’i aşı yaptırmış ve %22.4’ü COVID-19 infeksiyonu 
geçirmiştir (17). Bu sonuçlar çalışmamızın sonuçlarıyla benzerdir. 

Öğrencilerin COVID-19 aşılarıyla ilgili düşüncelerine ilişkin Yalman ve 
arkadaşları (15) tarafından yapılan çalışmada, katılımcıların %35.9’unun 

Tablo 4. COVID-19 İnfeksiyonu ile İlişkili Bazı Özellikler

n (%)

COVID-19 infeksiyonu geçirdiniz mi? (Evet) 47 (24.1)

COVID-19 infeksiyonu geçiren birinin temaslısı olduğunuz için karantinada kaldınız mı? (Evet) 56 (28.7)

Ailenizde/yakın çevrenizde COVID-19 infeksiyonu geçiren var mı?

Hayır 52 (26.9)

Evet, hastane yatışı olmadan 118 (61.1)

Evet, hastaneye yatarak 25 (13)

Ailenizde/yakın çevrenizde COVID-19 infeksiyonu nedeniyle ölen var mı? (Evet) 55 (28.2)

COVID-19 aşısı oldunuz mu? (Evet) 190 (97.4)

Kaç doz COVID-19 aşısı oldunuz?

Bir doz 2 (1.1)

İki doz 91 (48.7)

Üç doz 94 (50.3)

Hangi COVID-19 aşılarını oldunuz?

mRNA aşısı 153 (81.8)

İnaktif aşı 17 (9.1)

Her ikisi de 17 (9.1)

Aşı olma kararınızı hangileri etkilemiştir?

Hastalıktan korunmak istemem 135 (71.4)

COVID-19 nedeniyle yakınlarımın ağır hastalık geçirmesi/ölmesi 43 (22.7)

Aşısızların okul, seyahat ve sosyal aktivitelere katılımının kısıtlanabileceğini düşünmem 90 (47.6)

Aşının salgının bitmesi için toplumsal sorumluluk olduğunu düşünmem 125 (66.1)

Ailemin/yakınlarımın isteği 13 (6.8)
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Tablo 5. COVID-19 Aşısına İlişkin Görüşler

Katılıyorum
n (%)

Kararsızım
n (%)

Katılmıyorum
n (%)

COVID-19 aşıları güvenlidir 137 (70.3) 48 (24.6) 10 (5.2)

Aşı olmak COVID-19’a yakalanma endişemi azaltır 155 (79.5) 20 (10.3) 20 (10.3)

Aşı olmak COVID-19’u ağır geçirme ve hastalık sonrası 
başka sağlık sorunlarının ortaya çıkma riskini azaltır 151 (77.4) 26 (13.3) 18 (9.2)

Aşılanma, sokağa çıkma, seyahat kısıtlaması gibi 
tedbirlerin gevşetilmesine katkıda bulunur 169 (87.6) 13 (6.7) 11 (5.7)

Aşı olmak, COVID-19’a karşı toplumsal 
bağışıklığın oluşmasına katkı sağlar 174 (89.2) 14 (7.2) 7 (3.6)

Ailemi/arkadaşlarımı COVID-19
aşısı olmaları konusunda teşvik ederim 158 (81) 12 (6.2) 25 (12.8)

Tablo 6. Aşı Özelliklerinin Tercihlere Etkisi

*p<0.05 
**p<0.01
***p<0.001
AIC: “Akaike information criterion”, BIC: “Bayesian information criterion”.

Karma Lojit Model

β (S.E.) β std. (S.E.)

Hastaneye Yatış ve Yoğun Bakım İhtiyacını Azaltma Düzeyi (Etkinlik) (Referans: %50)

%70 1.78 (0.22)*** 0.14 (0.44)

%90 3.32 (0.34)*** 0.74 (0.34)*

Bulaştırıcılığı Azaltma (Referans: %50)

%70 1.24 (0.18)*** 0.17 (0.61)

%90 2.60 (0.30)*** 1.05 (0.28)***

Koruyuculuk Süresi (Referans: 6 ay)

9 ay 0.11 (0.15) 0.01 (0.23)

12 ay 0.98 (0.20)*** 0.41 (0.31)

Ciddi Yan Etki Sıklığı (Referans: 10 binde 1)

100 binde 1 1.27 (0.21)*** 0.95 (0.31)**

Milyonda 1 2.61 (0.33)*** 2.02 (0.35)***

Aşı Üretim Teknolojisi (Referans: İnaktif) 0.43 (0.14)** 1.16 (0.22)***

Aşının Üretim Yeri (Referans: Yerli) 0.58 (0.17)** 1.64 (0.23)***

Gözlem Sayısı 3628

“Log likelihood” (null)/ (model) -855.5656 / -800.3428

LR χ2, Prob >chi2 110.45 <0.001

AIC / BIC 1640.686/ 1764.614

McFadden’s R2 0.064
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aşı ile ilgili düşüncesi olumsuzken başka bir çalışmada COVID-19 aşılarını 
güvenli bulmayanların oranı %5.9 olarak bildirilmiştir (18). Sütlü ve arka-
daşlarının (17) çalışmasında ise öğrencilerin yarısı aşı tereddütü yaşamıştır. 
Eren (16)’in çalışmasında, öğrencilerin COVID-19 farkındalığı yüksek ve aşı 
tereddütü ortalamanın altında olarak raporlanmıştır. Çalışmaların salgının 
farklı dönemlerinde yapılması aşı ile ilgili fikirler hakkında farklı sonuçlar 
çıkmasına neden olmuş olabilir. Öğrencilerin sosyoekonomik ve COVID-19 
infeksiyonundan etkilenme durumlarının farklı olmasının yanı sıra ve sağlık 
bilimleri bölümlerinde öğrenim gören öğrenci yüzdesinin değişken olması da 
sonuçlardaki farkı açıklayabilir. Aşı ile ilgili görüşler değişken olmakla birlikte 
aşılanma yüzdesi oldukça yüksektir. Bu durum pandemi durumunda kontro-
lün sağlanması için bireylerin toplumsal faydayı gözettiğine işaret etmektedir.

COVID-19 aşı tercihlerine ilişkin farklı ülkelerden kesikli seçim analizi ça-
lışmaları yayımlanmıştır. Kanada’da yapılan araştırmada aşı tercihlerinde 
önemlilik sırasına göre; etkililik, yan etki, koruyuculuk süresi, aşının üreticisi, 
kimin tarafından önerildiği, aşı olmak için gereken bekleme süresi ve önce-
likli nüfus etkili bulunmuştur (19). Hong Kong’da üniversite öğrencileriyle 
yapılan bir çalışmada sırasıyla; yan etki ciddiyeti, etkililik, üretim yeri, doz 
sayısı ve ücreti etkili faktörler olarak belirlenmiş; influenza aşısı olmuş ol-
manın veya sağlık bilimleri alanlarında eğitim görmenin tercihler üzerine 
anlamlı etkisi bulunmamıştır (20). Yine Hong Kong’da üniversite öğrenci-
leriyle yapılan başka bir çalışmada sırasıyla; karantina uygulanmaması ve 
aşı etkililiği en önemli faktörlerken koruyuculuk süresi ve ciddi yan etki 
sıklığı daha az olmakla birlikte tercihler üzerinde anlamlı düzeyde etkili 
bulunmuştur (21). Birleşik Krallık’ta genç erişkinlerle yapılan çalışmada 
sırasıyla; aşı etkinliği, yan etki riski, koruyuculuk süresi tercih ağırlığı en 
yüksek nitelikler olarak tespit edilmiştir (22). Çalışmamızda da aşı etkililiği 
ve yan etki sıklığı literatürle uyumlu şekilde en önemli faktörlerdi; bulaştı-
rıcılığı azaltma özelliğine literatürde rastlanmamakla birlikte tercihleri et-
kileyen özellikler arasında üçüncü önem sırasındaydı. Genç yaş grubu için 
hastalığın daha hafif seyirli ilerlemesine karşın ülkemizde aile bireyleriyle 
birlikte yaşama veya ziyaret kültürü bulaştırıcılığı azaltmanın neredeyse 
yan etki kadar etkili bir özellik olmasını açıklayabilir. Bununla birlikte 
çalışmaya katılan öğrencilerden aşı olanların %66’sının motivasyonunun 
toplumsal bağışıklığın gelişmesi olması da bunu desteklemektedir. Bu çalış-
mada aşı uygulama zorunluluğu ile ilgili düzenlemeler (gönüllülük esasına 
dayalı veya okul, seyahat ya da bazı sosyal etkinlikler için zorunlu olması) 
niteliği yarı yapılandırılmış görüşmelerde katılımcılara sunuldu ancak en 
fazla önem verdikleri nitelikler arasına girmediğinden çalışmaya alınmadı.

Çalışmamızda koruyuculuk süresi aşı tercihinde daha az etkili olmakla bir-
likte önemli bir faktördü. Bu sonuçta salgının devam edip etmeyeceğine dair 
bilinmezlik etkili olmuş olabilir. Aşının üretim yeri ve üretim teknolojisinin 
tercih ağırlığı da benzer şekilde daha düşüktü. Ülkemizde hem inaktif aşılar 
olan CoronaVac ve Turkovac hem de mRNA aşısı Comirnaty® isteğe bağlı 
olarak uygulanmaktaydı ve bu çalışmanın verilerinin toplandığı dönemde 
Turkovac aşısı yeni kullanıma geçmişti. Söz konusu dönemde inaktif ve aktif 
aşıların etkinliğine ve varyantlara yönelik yeni araştırmalar yayımlanmış, 
medyada da konu gündeme getirilmiştir (23-26). Bu durum CoronaVac ve 
Comirnaty® aşılarının tercih ağırlığının daha yüksek olmasını açıklayabilir.

Analize dahil edilen öğrencilerin neredeyse tamamının aşı olmuş olması 
çalışmamızın kısıtlılıklarındandır. Aşı ile ilgili tereddütleri olan öğrenci 
sayısı azdır. Bu nedenle çalışma sonuçları aşı güvensizliği olan öğrenci-
lerin tercihlerini yansıtmayabilir. Benzer şekilde çalışmanın tek merkezli 
yapılması bulguların tüm popülasyon için genellenmesini de mümkün 
kılmamaktadır. Diğer yanda, ülkemizdeki genç bireylerin COVID-19 aşı 
tercihlerine yönelik yapılan ilk çalışma niteliğinde olması ve rasyonali-
te sorularıyla cevapların kontrol edilmesi çalışmamızı güçlü yönleridir.

Çalışmamıza katılan üniversite öğrencilerinin neredeyse tamamı COVID-
19 aşısı olmuşken %70’inden fazlasının aşıya ilişkin görüşlerinin olumlu 

olduğu görüldü. Aşı tercihlerini etkileyen faktörler önem sırasına göre; 
aşının etkililik düzeyi, ciddi yan etki sıklığı, bulaştırıcılığı azaltma düzeyi, 
koruyuculuk süresi, üretim yeri ve üretim teknolojisi idi. Etkililiği ve bu-
laştırıcılığı azaltma düzeyi iyileştirilip yan etki sıklığı azaltıldığı takdirde 
aşıların tercih edilme oranı %77’ye kadar artmaktaydı. Literatürden farklı 
olarak aşı etkinliği yanında bulaştırıcılığı azaltma düzeyinin tercihlere 
etkisinin yüksek olması da çalışmamızın önemli bulgularından biridir.

Sonuç olarak; bu çalışmanın sonuçları benzer bir salgın durumunda 
toplumsal bağışıklığı sağlamak için gençlerin veya hastalık riski düşük 
grupların aşılanmaya ikna olmaları için yol gösterici olabilir. Salgın 
kontrolünde; toplum katılımının önemini vurgulamak ve aşı gibi salgın-
la mücadele mekanizmalarıyla ilgili güncel bilgi üretmek ve paylaşmak 
öncelikli olmalıdır.
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