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Bevezetés: Magyarorszagon az életkorhoz kotott kotelez§ oltasok vonatkozdsiban kozel 100%-os a lakossag dtoltott-
siga. Az ajanlott oltdsok esetében viszont mar kevésbé kedvezd a helyzet, raaddsul a COVID-19-pandémia alatt a
korabbinal nagyobb mértékben jelent meg az oltdsellenesség is egyes csoportokban, melynek visszaszoritisa minden
egészségligyi szakembernek feladata.

Célkitiizés: A védboltisokkal kapcsolatos ismeretek és attit@idok feltirdsa, valamint ezen tényez8k nemek, évfolyamok
és oltasi hajlanddsag/bizonytalansag szerinti jellemzinek elemzése a Szegedi Tudomanyegyetem orvostanhallgatoi
korében.

Modszer: A keresztmetszeti vizsgdlat a Szegedi Tudomdnyegyetem 1. és IV. évfolyamos orvostanhallgatdi korében
tortént online kérddiv segitségével, amely a szociodemogrifiai adatokon kiviil vizsgilta az influenza és a COVID-19
elleni oltds beadatdsit, a védGoltasokkal kapcsolatos tudds onértékelését, az oltasok fontossigardl, valamint az ajanlott
oltasokrol alkotott hallgatéi véleményeket.

Eredmények: Az Egészségiigyi Vilagszervezet stratégiai munkacsoportjinak meghatirozasa alapjan a hallgaték 88,6%-a
tartozott az ,,oltasi hajlanddsig” csoportba, akik amint elérhetévé valt a COVID-19 elleni véddoltds, azonnal be-
adattdk azt, mig az ,,0ltdsi bizonytalansig” csoportba soroltak (11,4%) csak az oltas kotelezEvé tételekor vagy még
akkor sem kérték az oltdst. A nem és évfolyam szerint illesztett modell alapjan az oltdsi hajlandésigot mutaték na-
gyobb eséllyel tartottdk fontosnak a védGoltasok alkalmazdsat, a tandcsadast stb., mint a bizonytalanok, mig az isme-
retek 6nmindsitésével nem volt dsszefliggés. Az ajanlott oltasokkal kapcsolatos allitasok esélyhanyadosai alapjan azo-
nositani lehetett az oltasi hajlandésdghoz, illetve bizonytalansaghoz tarsuld véleményeket.

Megbeszélés: Osszességében a hallgatéi ismeretek és attitidok pozitiv képet mutattak. Kiemelend§ viszont, hogy az
oltdsi bizonytalansdgot mutatd hallgatokndl azonositott tévhitek megegyeznek a lakossig korében is fellelhetd oltds-
cllenes eszmékkel.

Kovetkeztetés: Az egyetemi képzés soran nagyobb hangsulyt kell kapnia a hallgatéi oltasi hajland6sig monitorozasa-
nak, az ismeretek és a kommunikdcio fejlesztésének.
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Knowledge and attitudes about vaccinations among medical students during the
COVID-19 pandemic

Introduction: In Hungary, regarding the age-related mandatory vaccinations, the population is almost 100% vacci-
nated. In the case of reccommended vaccinations, however, the situation is less favourable, and during the COVID-19
pandemic, anti-vaccination sentiment has also appeared in some groups to a greater extent than before. Reducing this
is the task of all health professionals.

Objective: The exploration of knowledge and attitudes about vaccinations, and the analysis of the characteristics of
these factors according to gender, year and vaccine willingness /hesitancy among medical students at the University
of Szeged.

Method: The cross-sectional study was conducted among first and fourth year medical students of the University,
using an online questionnaire, which examined, in addition to sociodemographic characteristics, the administration
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of influenza and COVID-19 vaccinations, the self-assessment of knowledge about vaccinations, the importance of
vaccinations, and student opinions about recommended vaccinations.

Results: Based on the definition of the WHO Strategic Advisory Group, 88.6% of the students belonged to the “vac-
cine willingness” group, who administered the vaccine against COVID-19 as soon as it became available, while the
“vaccine hesitancy” group (11.4%) only asked for the vaccine when vaccination was made mandatory or not even
then. According to the model adjusted to gender and year, those who showed willingness to vaccinate were more
likely to consider the use of vaccinations, counselling, etc. important than those who were hesitant, while there was
no correlation with the self-rating of knowledge. On the basis of the odds ratio of the statements related to the rec-
ommended vaccinations, it was possible to identify the opinions associated with vaccine willingness or hesitancy.
Discussion: Overall, student knowledge and attitudes showed a positive picture. On the other hand, it should be
emphasized that the misconceptions identified among students showing vaccine hesitancy are the same as the anti-
vaccination sentiments found among the general population.

Conclusion: During university training, more emphasis should be placed on monitoring the willingness of students to
be vaccinated, and on developing knowledge and communication.

Keywords: COVID-19, influenza, vaccines, vaccine hesitancy
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Roviditések

COVID-19 = (coronavirus disease 2019) koronavirus-beteg-
ség 2019; EH = esélyhanyados; KEH = korrigalt esélyhdnya-
dos; MT = megbizhatésigi tartomany; SAGE = (Strategic
Advisory Group of Experts on Immunization) Stratégiai Ta-
nacsado Szakért6éi Munkacsoport; SARS-CoV-2 = (severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2) stlyos akut 1égati tiinet-
egytittest okozé koronavirus-2; SZTE = Szegedi Tudomany-
egyetem; WHO = (World Health Organization) Egészségiigyi
Vilagszervezet

Magyarorszig a kotelez§ oltisokkal valé atoltottsig
szempontjibdl a vilag élmezényébe tartozik, az életkor-
hoz kotott kotelez6 oltasok esetében megkozeliti a
100%-ot a lakossdg dtoltottsiga (2021-ben orszigosan
99,3-99,9%-0s volt a teljesités, de egyes oltasoknal, illet-
ve megyéknél elérte a 100%-ot) [1]. Ennek eredménye-
ként egyes, oltissal megel§zhetd betegségek (példaul
diftéria) gyakorlatilag eltlintek hazankbdl, vagy csak né-
hany sporadikus eset formajaban jelennek meg (példaul
rubeola, mumpsz, pertussis) [2]. A nagyaranyu atoltott-
sagot elGsegiti, hogy ezen oltasok téritésmentesek, be-
adatasukra torvény kotelez, valamint az egészségiigyi
szakemberek — f6leg a gyermekgyodgyiszok és a véds-
nék — védboltasok iranti elkotelezettsége. Ugyancsak is-
meretes, hogy hazankban igen alacsony az oltast kovetd
nemkivinatos események szdma: 2019-ben a tobb mint
3 milli6 beadott oltassal kapcsolatosan mindossze 133
bejelentés tortént [3].

Kevésbé jo viszont az atoltottsag — mind a gyermekek,
mind az idGsebb lakossagi csoportok korében — az ajan-
lott oltdsok vonatkozasiban. Az id&s, kronikus betegek
esetében ezek a védboltasok is ingyenesek, mégis ala-

csony e péciensek dtoltottsiga. Igy példaul 2020-ban a
szezondlis influenza elleni oltdst a 65 év feletticknek csak
a 30,5%-a kapta meg Magyarorszigon, ami joval ala-
csonyabb, mint az Eurdépai Unié Tandcsa altal ajanlott
75%-0s érték [4]. Ugyancsak messze elmarad a kivana-
tostol az egészségiigyi dolgozok influenza elleni dtol-
tottsaga (a 2017 /2018-as influenzaszezonban minddsz-
sze 21,9% volt) [5].

Részben az oltdsoknak koszonhetben, a szezonalis inf-
luenzajarvanyokat leszdmitva, nem volt komolyabb jar-
vanytigyi teendd az utébbi években, évtizedekben. Ilyen
el6zmények utin, mondhatni, viratlanul érte a lakossa-
got a COVID-19 megjelenése, amely ellen kezdetben
csak az aspecifikus médszerek — tavolsigtartds, maszk-
hasznalat, kézhigiéné — jelentettek védelmet. E médsze-
rek szerepét a COVID-19 incidencidjanak csokkentésé-
ben szamos vizsgalat bizonyitotta [6, 7]. A megel&zés
szempontjabdl azonban a legnagyobb attorést a beteg-
ségspecifikus védSoltasok megjelenése jelentette, melyek
nem egészen egy évvel a SARS-CoV-2 megjelenése utin
mir elérhetSk voltak. A lakossag tobbsége élt a lehetd-
séggel, ugyanakkor az oltisellenesség is szarnyra kapott,
amely vilagszerte akaddlyozta a kell6 szint(i dtoltottsag
elérését azokban az orszagokban is, ahol elegendd olto-
anyag dllt rendelkezésre [8, 9].

Jelenlegi ismereteink szerint a véd&oltasok jelentik a
leghatékonyabb primer prevencios eszkozt a fert6zé be-
tegségekkel szemben, de a jirvanyok kontrollildsa csak
akkor lehetséges, ha el tudjuk érni a megtelel szintd at-
oltottsigot. Ehhez meg kell nyerni a lakossagot és legin-
kiabb az egészségiigyi dolgozokat. Ez utébbiak szem-
pontjabdl kiemelten fontos, hogy milyen ismeretekkel és
attittidokkel rendelkeznek a jovS orvosai.
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Az egyetemi tanulmanyok sordn az orvostanhallgatok
tobb kurzus keretében is talilkoznak a fert6z6 betegsé-
gekkel és a védGoltisokkal (immunoldgia, orvosi mikro-
biologia, megel6z6 orvostan és népegészségtan, infekto-
logia, gyermekgyogyiaszat). Mindezek ellenére kordbbi
hazai vizsgilatok azt mutattik ki — f8leg az ajanlott oltd-
sok vonatkozasiban —, hogy az elméleti tudas nem min-
den esetben tarsul az oltisok gyakorlatban torténd ajan-
lasaval és a személyes példamutatissal [10-12].

Az egészségiigyi szakemberek, de f6ként az orvosok
clkotelezbdése a védboltasok irdnt kiilondsen jelentSssé
valt az oltasokkal kapcsolatos fenntartasok, az oltdsi bi-
zonytalansdg (vaccine hesitancy) terjedése miatt, mely
olyannyira teret kapott, hogy az Egészségiigyi Viligszer-
vezet (World Health Organization - WHO) kiilon mun-
kacsoportot (WHO SAGE, Strategic Advisory Group of
Experts on Immunization) hozott létre a vizsgilatara.
A munkacsoport meghatirozasa szerint: ,,oltasi bizony-
talansigon az oltdsok elfogadisinak halogatisit vagy az
oltasok visszautasitasat értjiik, amikor ez annak ellenére
torténik, hogy az oltdanyag és a beaddsi szolgdltatisok
rendelkezésre dllnak” [12, 13].

Kutatasunk & célja a COVID-19-pandémia alatti
hallgat6i munkavégzés vizsgilata volt, melynek kereté-
ben kitértiink a védGoltisokkal kapcsolatos vélemények-
re, adatokra is. A jelen tanulmdny célja a véd&oltasokkal
kapcsolatos ismeretek és attitidok feltirdsa, valamint
ezen tényez6k nemek, évfolyamok (1. és IV. évfolyam) és
oltasi hajlandésig szerinti jellemzdinek elemzése volt a
Szegedi Tudomanyegyetem (SZTE) orvostanhallgatoi
korében.

Mobdszer

A keresztmetszeti vizsgilat az SZTE 1. és IV. éves orvos-
tanhallgat6i korében tortént a 2021 /2022-es tanév Gszi
félévében. Az adatgytjtést online kérdoivvel végeztiik,
a kérdéiv linkjét elektronikus tton (hivatalos egyetemi
kurzustérum-tizenet [CooSpace], illetve QR-kéd meg-
adasa) juttattuk el a hallgatokhoz.

A kérd6iv tobb kérdéscsoportot tartalmazott, melyek
kozil a nemre, az évfolyamra és a védSoltasokra vonat-
koz6 kérdéseket elemeztiik. Vizsgaltuk az influenza és a
COVID-19 elleni oltas beadatdsat, a védGoltasokkal kap-
csolatos tudds onértékelését, az oltasok fontossagarol,
valamint az ajdnlott oltasokrél alkotott véleményeket.

Az oltasi hajlanddsiagot/bizonytalansigot a WHO
SAGE definiciéja alapjin hatiroztuk meg a COVID-
19-oltds beadatdsihoz kapcsoléddan. A ,Hallgatioként
részesiilt-e COVID—=19 elleni védioltasban?” kérdésre
adott valaszok alapjan megnéztiik, hogy kik voltak azok,
akik mdr az oltds kotelez6vé tétele el6tt kérték az oltdst
(oltdsi hajlandésag), illetve azok, akik csak a kotelez&vé
tétel utin vagy még akkor sem oltattdk be magukat
(oltasi bizonytalansig). A kérdéivet kitoltd hallgatok
(n = 2406) dltaldnos ¢és oltasi hajlandésag szerinti jellem-
z6it az 1. tabldzat mutatja be.
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1. tablazat A minta altalanos és oltasi hajlandésigra vonatkozé jellemzsi
(n = 246)
Jellemzok n %
Nem
Né§ 131 53,3
Férfi 115 46,7
Evfolyam
1. évfolyam 153 62,2
IV. évfolyam 93 37,8
COVID-19 elleni védboltis beadatdsa
Oltdsi hajlanddsig Igen, amint elérhetd 218 88,6
volt az oltéanyag
Oltdsi bizonytalansig Igen, amikor kotelezd 21 8,5
lett a hallgatéknak
Nem 7 29
Szezonilis influenza elleni véd6oltas beadatasa
Igen, rendszeresen 35 14,2
Igen, alkalmanként 68 277
Soha 143 58,1

COVID-19 = koronavirus-betegség 2019

2. tablazat A védboltasok fontossigardl alkotott hallgatéi vélemények ol-
tdsi hajlandésdg szerint — a ,fontos” vilaszok esélyhinyadosa —

tobbvaltozos logisztikus regresszios elemzés (n = 246)

Allitasok Osszesen Oltidsi hajlandésag

n (%) KEH (95% MT)
A védQoltasok alkalmazasa 235 (95,5) 12,70 (3,28;49,17)***
ltaliban.
Véddoltasokkal kapesolatos 231 (93,9) 5,75 (1,80; 18,40)**
tandcsadds.
A kotelezd védBoltasi naptar - 216 (87,8) 1,74 (0,63; 4,82)
betartatisa.
Az onkéntesen igénybe 194 (78,9) 6,04 (2,59; 14,08)***
vehetd védGoltdsok beadatdsa.
Az egyes munkakorokhoz 215 (87,4) 11,66 (4,61;29,50)***

kotott kotelezd védboltasok
beadatdsa.
Az egyes munkakorokhoz

tartozo ajanlott védGoltasok
beadatdsa.

207 (84,1) 7,82 (3,26; 18,72)***

Referenciakategéria (EH [esélyhanyados] = 1,00): oltdsi bizonytalansag.

KEH: korrigalt esélyhanyados (nemre és évfolyamra); MT: megbizha-
tosdgi tartomany.

*p<0,05; **p<0,01;*** p<0,001

A védboltasok fontossagara vonatkozd 6 allitast
(2. tablazat) 1-t6l 5-ig terjedd skaldn értékelték a hallga-
ték (1 = egyaltalin nem fontos; 5 = nagyon fontos).
A védboltisokkal kapcsolatos tudis onértékelése 5 allitas
(3. tablizat) alapjan tortént, szintén 1-t6l 5-ig terjedd
skdldn (1 = nem értek egyet; 5 = teljes mértékben egyet-
értek). Az elemzések soran Osszevontuk az 1-3. (a to-
vabbiakban ,,nem fontos”, illetve ,,nem értek egyet”) és
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3. tablazat A védboltisokkal kapesolatos tudds onértékelése nem, évfolyam
és oltdsi hajlandésdg szerint — az ,egyetértek” vilaszok esély-
hinyadosa — tobbviltozos logisztikus regresszids elemzés
(n = 246)

Allitdsok Osszesen Oltasi hajlandésag

n (%)
150 (61,0)

KEH (95% MT)
1,92 (0,85; 4,37)

Teljes mértékben tajékozott vagyok
a védboltasokkal kapcsolatban.

Nincsenek hidnyossdgaim 112 (45,5) 1,11 (0,49;2,52)
a véddoltasi teendSkkel kapesolatos

tuddsom szempontjibol.

Magabiztosan tudok tandcsot adni
a védboltasokkal kapcsolatban
a hozzam fordul6nak.

104 (42,3) 2,26 (0,89;5,72)

Tudom, hogy milyen forrasbol
tajékozodhatok hitelesen
a véddoltasokkal kapcsolatban.

150 (61,0) 1,86 (0,82;4,19)

Egyetemi tanulmdnyaim sordn még
nem tanultam részletesen réluk,
ezért kevés ismerettel rendelkezem.

104 (42,3) 1,49 (0,63; 3.47)

Referenciakategéria (EH [esélyhanyados] = 1,00): oltisi bizonytalansag.

KEH: korrigalt esélyhanyados (nemre és évfolyamra); MT: megbizha-
tésdgi tartomany.

a 4-5. (a tovibbiakban ,fontos”, illetve ,egyetértek”)
valaszokat.

Tekintettel arra, hogy Magyarorszagon szamos védd-
oltds beadatdsa kotelezd, az oltasi attitidot az ajanlott
oltasokra vonatkozodan vizsgaltuk az SZTE Juhasz Gyula
Pedagbgusképzé Kardnak hallgatdi korében végzett pi-
lotvizsgalatban hasznalt kérdésekkel [14]. A hallgaték
1-t8l 4-ig terjedd skdlan értékeltek 18 dllitdst (4. tdbli-
zat) arra vonatkozoéan, hogy mennyire jellemzd rajuk az
adott allitas (1 = egydltalan nem jellemz&; 4 = teljes mér-
tékben jellemzd). Az elemzések soran osszevontuk az
1-2. (a tovabbiakban ,,nem jellemz§”) és a 3—4. (a to-
vabbiakban ,,jellemz§”) valaszokat.

Az adatok elemzése IBM SPSS 28.0 programmal
(IBM Corporation, Armonk, NY, USA) tortént. Az ada-
tokat leird és elemz§ statisztikai modszerekkel értékeltiik
nem, évfolyam és oltdsi hajland6sag szerint. A csoportok
osszehasonlitasa szazalékos megoszlasok és khi-négyzet-
proba alapjan tortént. A tobbviltozoés logisztikus reg-
ressziés elemzések soran a fiiggd viltozok a fontossagra,
tudasra, attitdre vonatkozé értékelések, a magyarizéd
(figgetlen) valtozok pedig a nem és évfolyam szerint
illesztett oltasi hajlandésag vs. bizonytalansig voltak.
A modell illeszkedésének josagat a Hosmer—Lemeshow-
teszt segitségével vizsgaltuk. Az eredményeket korrigalt
esélyhanyados (KEH) és 95%-0s megbizhatésigi tarto-
many (MT) formdjiban mutatjuk be; a szignifikancia
szintje p<0,05 volt.

A kutatast az SZTE Regionalis Human Orvosbiolégi-
ai Tudomanyos és Kutatisetikai Bizottsiga engedélyezte
(az engedély szama: 5018). A kutatisban valé részvétel
onkéntes és anonim volt.
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Eredmények

A kérdéivet kitoltSkre a n6i dominancia és az 1. évfolyam
magasabb részvételi ardnya volt jellemz8 (1. tdblizat).
Amint elérhets volt a COVID-19 elleni oltéanyag, a
hallgatok tobbsége (218 6, 88,6%) beadatta azt, a to-
vibbiakban esetiikben oltdsi hajlandisigrol beszéliink,
szemben azokkal, akik csak a kotelez8ség utin vagy
egyaltalan nem adattik be az oltast (28 {6, 11,4%), ezt
tekintettik oltdsi bizonytalansignak, vagyis az utdbbi
csoport mind a bizonytalanokat, mind az elutasitokat
magdban foglalja, de az alacsony elemszam miatt tovibbi
alcsoportokat nem képeztiink.

Az oltasi hajland6sigot mutatok 52,3%-a, a bizonyta-
lanok 60,7%-a né volt (p>0,05). Evfolyamok szerint az
oltasi hajlandésagot mutatok 59,2%-a, mig a bizonytala-
nok 85,7%-a volt 1. éves (p<0,01). Osszességében az
,,oltdsi bizonytalansig” csoportot a nék (28 f6bdl 17 £6)
és az I. évesek (28 t6bdl 24 £6) dominancidja jellemezte.

A szezonilis influenza elleni védGoltist a hallgatéknak
csak a 14,2%-a adatta be rendszeresen, tobbségiik
(58,1%) pedig még soha nem volt beoltva (1. tdblizat).
A rendszeresen oltottak 5,7%-a, mig a soha nem oltottak
16,1%-a tartozott az ,oltdsi bizonytalansig” csoportba
(p<0,05), nemenként és évtolyamonként nem volt szig-
nifikdns kiillonbség.

A védboltisok egyes jellemzGinek fontossigira vonat-
koz6 vélemények szerint a hallgaték tobb mint 90%-a
altalaban fontosnak tartotta a védGoltasok alkalmazasat
¢és az azokkal kapcsolatos tandcsaddst. Kevésbé (80-90%
kozotti) volt egyértelmten fontos a véddoltasi naptar
betartatasa és a munkakorhoz kotott kotelezd, illetve
ajanlott oltisok beadatdsa, a legkevésbé (80% alatt) fon-
tosnak az ajanlott, onkéntes oltasokat tartottak (2. tab-
lazat).

Az oltdsok fontossigardl alkotott vélemények nemek
szerint nem mutattak kiilonbséget. Evfolyamok szerint a
IV. évfolyamosok szignifikinsan pozitivabb véleményt
formaltak, mint az I. évesek a kovetkezé harom allitas-
ndl: kotelezd véddoltisi naptar betartatisa (94,6% vs.
83,7%, p<0,05); munkakirhiz kititt kitelezd oltasok be-
adatisa (96,8% vs. 81,7%, p<0,001); munkakirboz kitott
ajanlott oltdasok beadatisa (92,5% vs. 79,1%, p<0,01). Az
oltasi hajlandésig, illetve bizonytalansag szerinti Ossze-
hasonlitds — a kotelez6 védSoltdsi naptir betartatidsinak
kivételével — szignifikinsan kedvez&bb volt az oltdsparti-
ak korében.

A tobbvaltozés, nem és évfolyam szerint illesztett lo-
gisztikus regresszios elemzés az oltasi hajlandosag, illetve
bizonytalansdg és az egyes dllitisok fontossiga kozotti
Osszefiiggést vizsgalta (2. tablizat). A korrigilt esély-
hinyadosok szerint — a kotelezd védooltasi naptir betarta-
tasa dllitasnak a kivételével — oltdsi hajlandésdg esetén
szignifikinsan nagyobb volt az esélye az adott allitas fon-
tosnak itélésére.

A 3. tablazat a hallgaték védSoltasokkal kapcsolatos
tuddsinak onértékelését mutatja be. Osszességében a
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4. tiblazat
szi6s elemzés (N = 246)

EREDETI KOZLEMENY

A védboltasokkal kapcsolatos dllitisok értékelése oltasi hajlandésig szerint — a

»jellemz8” vilaszok esélyhdnyadosa — tobbvaltozos logisztikus regresz-

Allitdsok Osszesen Oltési hajlandésig
n (%) H (95% MT)
1. Nincs sziikségem ajdnlott védoltisokra, az immunrendszeremet rendszeresen erésitem. 61 (24,8) 0,13 (0,055 0,31)***
2. Ha a haziorvosom javasol egy véddoltast, akkor beadatom az adott véd&oltast. 188 (76,4) 4,13 (1,79;9,53)***
3. Az ajanlott oltéanyag hatékonysaga fontos informdcié a szimomra, befolyasolja dontésemet, hogy 185 (75,2) 1,36 (0,57; 3,25)
beadatom-e az ajanlott védGoltast.
4. Ha félek az adott betegségtdl, akkor beadatom az ajanlott véddGoltast. 203 (82,5) 5,77 (2,45; 13,60)***
5. Nem csak védGoltasokkal védekezhetiink a fert6z6 betegségekkel szemben, ezért nem adatok be 43 (17,5) 0,18 (0,08;0,43)***
ajdnlott véddoltast.
6. Nem kérek ajanlott védoltast, mert nem rendelkezem megfelelS informaciéval az adott 35(14,2) 0,42 (0,165 1,10)
betegségrdl, amit elkeriilhetnék az oltéanyag felvételével.
7. Nincs sziikségem védSoltdsokra, nem félek a fertézé betegségektdl. 24 (9,8) 0,40 (0,145 1,16)
8. Egészséges életmdd mellett nincs sziikségem ajanlott védSoltasokra. 29 (11,8) 0,15 (0,055 0,41)***
9. Ha a csalidomban vagy ismeretségi koromben eléfordult mdr megbetegedés, akkor beadatom az 154 (62,6) 3,73 (1,61; 8,63)**
ajdnlott véddoltast.
10. Az ajanlott véd&oltds ara befolydsolja nalam, hogy igénylem-e az adott védGoltast. 65 (26,4) 1,49 (0,57; 3,92)
11. Nédlam kordbban lezajlott megbetegedés miatt adatom be az ajanlott védGoltist. 123 (50,0) 2,75 (1,14; 6,61)*
12. Nem adatok be ajanlott védGoltast, bizalmatlan vagyok egyes egészségiigyi informaciokkal 28 (11,4) 0,29 (0,11;0,78)*
szemben.
13. Nincs sziikségem ajanlott védGoltasokra, a betegség lekiizdése erésiti az immunrendszeremet. (15,0) 0,28 (0,125 0,70)**
14. Nem adatom be az ajanlott védGoltisokat, mert félek az oltistol, az oltdssal jird fijdalomtol. 4(9.,8) 0,22 (0,08; 0,59)**
15. Nem adatom be az ajanlott védGoltasokat, mert tartok a mellékhatisoktol. 1(12,6) 0,17 (0,075 0,42)***
16. Az ajanlott védGoltas drat idénként figyelmen kiviil hagyom, a cél a fert6z6 betegség elkertilése. 150 (61,0) 1,76 (0,78; 3,96)
17. Kell§ informaciém, tuddsom van a fert6z3 betegségekrdl, igy az ajanlott védGoltdsrol ennek 66 (67,5) 2,14 (0,94; 4,86)
ismeretében dontok.
18. Nem adatok be ajanlott védGoltast politikai, vallasi meggy6z6désbol. 50 (20,3) 0,96 (0,365 2,59)

Referenciakategéria (EH [esélyhanyados] = 1,00): oltdsi bizonytalansig.

KEH: korrigalt esélyhdnyados (nemre és évfolyamra); MT: megbizhatdsigi tartomdny.

*p<0,05; **p<0,01;*** p<0,001

hallgatok 61%-a érezte magat teljes mértékben tdjéko-
zottnak a védSoltasokrdl, illetve tudta, hogy honnan jut-
hat hiteles informdciékhoz. A védSoltisokkal kapcsola-
tos teenddket illetSen kevésbé voltak biztosak tuddsukban
a hallgatok: 45,5%-uk vélte tigy, hogy nincsenek hidnyos-
sdgai, 42,3%-uk érezte gy, hogy magabiztosan tud tand-
csot adni a véddoltasokkal kapcsolatban. A hallgatok
42.3%-a még nem tanult részletesen a védGoltisokrol,
ezért ismeretiik azokrol hianyos volt.

A tudas onértékelése szignifikinsan jobbnak bizonyult
a férfiak korében, akik nagyobb ardnyban érezték tdjéko-
zottabbnak magukat (68,7% »s. 54,2%, p<0,05); bizto-
sabb volt a tudasuk a teendSkkel (54,8% vs. 37,4%,
p<0,01) és a tanicsadassal (54,8% vs. 31,3%, p<0,001)
kapcsolatban, valamint a hiteles forrasokat is jobban is-
merték (68,7% vs. 54,2%, p<0,05).

Az 1. évfolyamos hallgatok 59,5%-a, mig a IV. évtolya-
mosok 14,0%-a érezte gy, hogy kevés az ismerete, mert
még nem tanult a témardl az egyetemen (p<0,001). Ke-
reszttabla-elemzések szerint a tajékozottsag (63,3% vs.
42.9%, p<0,05) és a tandcsadds (44,5% vs. 25,0%, p<0,05)

esetén jobbnak {télték tudasukat az oltdsi hajland6saggal
jellemezhet$ hallgaték. A nemre és évfolyamra korrigalt
logisztikus regresszios elemzés sordn ezek a kiilonbségek
mar nem alltak fenn, az oltdsi hajlandésig ¢s a tudas
onértékelése kozott nem volt szignifikins Osszefliggés
(3. tablazat).

Az ajanlott véddoltasokkal kapcsolatos attitidre vo-
natkozé 18 dllitds (4. tablazat) koziil nemek szerint a
térfiakra nagyobb mértékben volt jellemz6 az ,egészséges
¢letmod mellett nincs sziikségem ajanlott védooltasokra”
(18,3% vs. 6,1%, p<0,01) és a ,mem adatok be ajinlott
véddoltdst politikas, valldsi meqyyizodésbil” (27,0% vs.
14,5%, p<0,05) megallapitas.

Evfolyamok szerint t&bb allitasnal volt szignifikans kii-
lonbség a véleményekben. Nagyobb arinyban jelolték
jellemzének a IV. éves hallgatok a ha félek az adott be-
tegségtil, akkor beadatom az ajanlott véddoltast” (89,2%
vs. 78,4%, p<0,05) és a kelld informdciom, tuddsom van
a fertdzo betegségekrol, igy az ajanlott véddoltasrol ennck
ismevetében dontok” (81,7% vs. 58,8%, p<0,001) megalla-
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pitasokat, mig a tobbi allitds (4. tablizat, a 6-8., 12-15.

allitdsok) az I. évfolyamra volt inkabb jellemzd.

Az oltasi hajlanddsig szerinti kereszttabla-elemzések
soran négy allitds (4. tablazat, a 3., 10., 16. és 18. allita-
sok) kivételével szignifikins kiilonbség mutatkozott az
allitdsok jellemzGségében. Ezek a kiilonbségek a nem és
évfolyam szerint korrigalt tobbvaltozos elemzések soran
is tobbnyire megmaradtak (kivéve a 6., 7. és 17. allitast).
Az esélyhdnyadosok alapjan az oltdsi hajlandésiggal jel-
lemezhet6 hallgatok az alabbi dllitasokat preferdltak:

— Ha a hiziorvosom javasol egy véddoltist, akkor beadn-
tom az adott véddoltdst.

— Ha feélek az adott betegségtol, akkor beadatom az ajin-
lott védooltist.

— Ha a csaldadomban vagy ismevetségi korimben elofordult
mar megbetegedés, akkor beadatom az ajanlott védiol-
tist.

— Nalam korabban lezajlott megbetegedés mintt adatom
be az ajanlott védioltist.

Az oltési bizonytalansaggal jellemezhet$ hallgatok al-
tal preferalt allitasok:

— Nincs szithségem ajanlott védioltasokra, az immun-
rendszeremet rendszeresen evositem.

— Nem csak véddoltdasokkal védekezhetiink a fertizd betey-
ségekkel szemben, ezért nem adatok be ajanlott védiol-
tist.

— Egészséges életmod mellett nincs sziikségem ajinlott vé-
ddoltisokra.

— Nem adatok be ajanlott véddoltist, bizalmatian vagyok
ehyes egeszseiigyi informaciokkal szemben.

— Nincs szitkségem ajanlott védooltasokra, a betegséy le-
kiizdése evositi az immunrendszeremet.

— Nem adatom be az ajanlott védioltasokat, mert félek az
oltdstol, nz oltdssal jare fajdalomtol.

— Nem adatom be nz ajanlott védooltisokat, mert tartok
a mellékhatdsoktol.

Megbeszélés

Vizsgalatunkban az orvostanhallgaték véddoltasokkal
kapcsolatos tudasat, attitlidjét mértiik fel az oltasi hajlan-
désaggal, illetve bizonytalansiggal Osszefiiggésben. A
WHO SAGE meghatarozasa alapjan a hallgatok 11,4%-a
mindsiilt bizonytalannak a véd&oltasokkal (,oltasi bi-
zonytalansag”) kapcsolatban, mig a tobbség az ,,oltasi
hajlandésag” csoportba tartozott, 6k azok, akik mar a
COVID-19-oltas elérhetSsége idején kérték a véddol-
tast. A COVID-19 elleni magas hallgatoi atoltottsiggal
ellentétben a szezondlis influenza elleni oltast csak min-
den 7. hallgaté adatta be rendszeresen.

Eredményeink szerint a hallgatok tobbsége fontosnak
tartotta a védSoltasok alkalmazasit, az oltasokkal kap-
csolatos tandcsadast és a kiillonbozs tipusa (kotelezd,
ajanlott) oltasok beadasat/beadatasit. Kiemelendd,
hogy a nem ¢és az évfolyam kevéssé, mig az oltdsi hajlan-
dosag, illetve bizonytalansig szignifikinsan befolyasolta
az ezek fontossigarol alkotott véleményeket. Az oltasok-
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kal kapcsolatos tudas megitélése tGleg nemek szerint volt
eltérd, a férfiak minden tertileten jobbnak értékelték a
tudasukat, mint a nék. Az évfolyamok kozott elsGsorban
az egyetemi tanulmanyok sordn megszerzett ismeretek-
ben volt kiilonbség, az oltdsi hajland6sag, illetve bizony-
talansag viszont nem mutatott szignifikins Osszefiiggést
az ismeretek Gnmindsitésével.

Tekintettel arra, hogy Magyarorszigon a véddoltiasok
egy része kotelezd, az oltasokkal kapcsolatos attittidoket
az ajanlott oltdasokra vonatkoz¢ allitasok alapjan vizsgal-
tuk. Ezen dllitasok tobbviltozos elemzése alapjin az ol-
tasi hajlandodsagot és az oltdsi bizonytalansagot jellemzé
allitdsokat azonositottunk. Az oltasi hajland6sig négy
allitassal mutatott szignifikins kapcsolatot, ezek a hazi-
orvosi javaslatot vagy korabbi ismeretet, betegségtdl vald
télelmet tartalmaztik. Az oltasi bizonytalansag hét alli-
tassal mutatott szoros Osszefiiggést, melyek tobbnyire
arra utaltak, hogy mds modszerekkel (egészséges élet-
mod, immunerdsités stb.) is védekezhetiink a fert6z6
betegségekkel szemben, valamint megjelent az oltdstol,
annak mellékhatasaitol valé félelem és az egészségiiggyel
szembeni bizalmatlansag is.

Korabbi hazai vizsgalatok f6leg az influenza elleni ol-
tasokra, a lakossdg és specidlis csoportok (példaul egész-
ségiigyi dolgozok, hallgatok) atoltottsagara, oltasi haj-
landésagara iranyultak. Az SZTE-n tortént kordbbi
vizsgalat szerint az influenzaoltist illetGen az egészség-
tgyi dolgozok 59,0%-a, az orvostanhallgatok 39,2%-a
vallotta magit életében valaha oltottnak. Az utolsé vizs-
gélt influenzaszezonban ezek az értékek 36,3%, illetve
16,7% voltak [11], mely utébbi hasonl6é a mi vizsgila-
tunkban rendszeresen oltott hallgaték ardnyahoz.

Mato ugyancsak az SZTE-n, de nem kifejezetten
egészségiigyi, hanem egészségfejlesztésben érintett pe-
dagogushallgatok korében vizsgilta a vakcinacidhoz vald
hozzaillast az ajanlott védGoltisok vonatkozdsiban [14].
Az influenza elleni vakcinat a pedagdgushallgatok keve-
sebb mint egyharmada adatta be valaha, a vizsgalat id6-
szakdban és a megel6z6 5 évben 8,6%-uk kapta meg a
védboltast. A hallgatok fele tajékozodott az ajanlott vé-
ddoltisokrol, de tobbségiik nem javasolna az ajanlott
oltéanyag felvételét, mivel mas moédszerek is vannak a
védekezésre [14]. Sajat vizsgalatunk szerint mind az inf-
luenzaatoltottsag, mind az ajanlott véddoltasokkal kap-
csolatos vélemények kedvez&bb képet mutattak az or-
vostanhallgaték korében.

IV. és V. éves orvostanhallgatok vakcinolégiai tajéko-
zottsagat és influenza elleni dtoltottsigat a Semmelweis
Egyetemen is vizsgiltik a népegészségtan-oktatishoz
kapcsoloddan [10]. Az influenza elleni — nem kotelezd,
de ajanlott — oltas eseté¢ben az oktatds el6tt (IV. évfo-
lyam) csak 6,5% volt az 4toltottsdg, amely az oktatds utin
(V. évfolyam) 24%-ra nétt [10]. Els6sorban a jovendd
orvosokra gondolva megjegyzendd, hogy egyik érték
sem kozeliti meg az Eurdpai Unid Tandcsa dltal az egész-
ségiigyi dolgozok esetében ajanlott 75%-os aranyt [5].
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Eirsi és mtsai a lakossdg és haziorvosok korében vizs-
galtak az influenza elleni védGoltast. Az oltas lehetSsége
jol ismert a lakossig korében, de az dtoltottsig még a
rizikbéesoportokban is nagyon alacsony volt (a 2020. évi
influenzaszezonban 17%), joval alacsonyabb, mint amit
maguk a haziorvosok becsiiltek [15]. Erdekes eredmény
az is, hogy mig a haziorvosok 95%-a tgy nyilatkozott,
hogy rendszeresen ajanlja az influenza elleni oltist a be-
tegeinek, addig a betegeknek csak a 27%-a vélte tgy,
hogy kapott ilyen ajinlast a haziorvosatol [15].

A lakossdg oltdsi hajlandésigit is szamos kutatdsban
vizsgaltak. Schmid és mtsai az influenzaoltdssal kapcsola-
tos szisztematikus dttekintés sordn azt talaltik, hogy ked-
vezGtlenebb az oltasi hajlandosag a férfiaknal, a fiatalab-
baknil, az alacsony tarsadalmi-gazdasagi helyzetlieknél
és azoknil, akik nem tartoznak az influenza kockizati
csoportjaba, ezek mellett az oltashoz, betegséghez vald
hozz4allas is meghatirozé szerepet tolt be [16].

A COVID-19-oltas kapcsan is tobb vizsgalat tortént
[17-21]. Az Ipsos ismételt felmérések sorin tobb or-
szagban, igy Magyarorszagon is vizsgilta a COVID-
19-oltds iranti igényeket, az elutasitisinak f6 okdt [17,
18]. A 2020 nyaran 27 orszigban végzett felmérés soran
a magyarok 44%-a utasitotta el az oltist (globalisan ez az
érték 26% volt): az oltast ellenzd magyarok 59%-a félt a
mellékhatasoktol, 35% nem tartotta eredményesnek,
22% nem érezte magat COVID-19-kockazati csoportba
tartozonak, 16% dltalanossigban nem hisz az oltasokban
[17,19]. A 2022 februdrjaban 30 orszidgban végzett fel-
mérés kitért az oltds kotelezGvé tételére is, a globdlisan a
megkérdezettek 63%-a, mig a magyarok 38%-a timogat-
ta a kotelez6vé téeelt [18]. Brys és misai 2021 decemberé-
ben végeztek kérd6ives felmérést a 18-65 éves magyar
lakossag korében, melynek sorin azt taldltak, hogy az
oltas visszautasitasanak nagyobb az esélye a kedvez&tlen
tarsadalmi-gazdasagi helyzetiiek, a n6k, a fiatalabbak, a
kistelepiilésen ¢é16k, valamint az egészségi allapotukat
jobbnak itél6k korében [20]. Mészdros és mtsai az olta-
sokkal kapcsolatos informdcids csatorndkat is vizsgaltak
kiilonboz6 oltasi attittiddel rendelkezé lakossagi csopor-
tokban. Eredményeik szerint a pandémia kezdetén els6-
sorban az internetes hirportilok és a televizio jelentették
a legfébb forrast, ami fokozatosan megvaltozott, és
egyre nagyobb szerepiik lett az orvosoknak, valamint az
egészségiigyi személyzetnek a tdjékoztatasban [21].

Ezek az eredmények ramutatnak arra, hogy hazink-
ban is jelentds az oltasokkal, jelen esetben a COVID-
19-oltassal kapcsolatos bizalmatlansag, melynek csok-
kentésében meghatirozd szerepiik van a hiteles
informacidkat nyujté egészségiigyi dolgozdknak. Mind-
ezek alapjit pedig az oktatds képezi, melyet mir az egye-
temi évek alatt meg kell teremteni.

Kiilonosen fontossa vilt ez a kérdés a COVID-
19-pandémia sordn, hiszen a lakossag oltdsi hajlanddsiga
nagymértékben befolyasolja, hogy mennyire lesz sikeres
az oltasi kampany és ezzel a jarvany megfékezése. Az ol-
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tasi hajlandésag vizsgalata el6térbe kertilt mind az egész-
ségiigyi dolgozok, mind a lakossdg oldalirdl. Szamos
kozlemény jelent meg, tobbek kozott az orvos-, apolo-
hallgatok korében végzett felmérésekrSl. Az oltasi bi-
zonytalansig igen valtozatosan alakult ezen vizsgalatok
alapjan.

Gautier és mtsai azt talaltdk, hogy a francia hallgatok
44 5%-a oltasellenes (oltasi bizonytalan) volt, de a legke-
vésbé bizonytalanok (16,0%) az orvostanhallgaték vol-
tak. Az oltasi bizonytalansig Osszefliggést mutatott tob-
bek kozott a nemmel (a ndk korében nagyobb volt a
bizonytalansag), a kurzusokkal és az influenza elleni ol-
tassal [22]. Egy indiai, szintén orvostanhallgatok kozott
végzett vizsgalatban 10,6% volt azok ardnya, akik elutasi-
tottak (4,0%), illetve bizonytalanok (6,6%) voltak az ol-
tast illetGen [23].

Sajat eredményeink szerint a magyar orvostanhall-
gatok oltasi bizonytalansiga kedvezSbb, mint a francia
orvostanhallgatoké, inkibb az indiai értékhez kozelit,
ugyanakkor a francidkhoz hasonl6an nagyobb mértékid a
ndk és az influenza ellen nem oltottak esetében.

Roberts és mtsai német orvostanhallgatok védGoltdssal
kapcsolatos attittidjét, tudasanak onértékelését, valamint
a vakcinologiaoktatias minéségét vizsgaltak, és a mi vizs-
gilatunkhoz hasonléan azt taldltak, hogy a férfi hallgatok
jobbnak {télik a védGoltasokkal kapcsolatos tudasukat, de
szerepe van a gyakorlatnak is [24].

A hazai és a nemzetkozi eredmények egyardnt azt mu-
tatjik, hogy az orvostanhallgaték korében megfigyelhe-
t6 oltasokkal kapcsolatos bizonytalansigot tobb tényez§
befolyasolja, igy a kurzusok, maga az egyetemi oktatas is.
Sajit vizsgalatunkban is azt mutattuk ki, hogy a még ke-
vesebb elméleti (és gyakorlati) ismerettel rendelkezé 1.
évesek kozott tobben voltak a bizonytalanok, mint a IV.
évesek kozott, akiknél a biztosabb tudds, az egyetem
alatt megszerzett ismeretek pozitiv irinyba befolyasold
hatasa érvényestilt. Ugyanakkor azt is lattuk, hogy a hall-
gaték korében is fellelhet6k azok a tévhitek (példaul
Hhincs sziikségem ajanlott védéoltisokra, az immun-
rendszeremet rendszeresen erdsitem”, ,,félek a mellék-
hatasokt6l”), amelyek a lakossiag korében is tarsulnak az
oltasellenességgel.

Kovetkeztetés

Jelenleg hazdnkban a kotelezd oltdsok terén kivald telje-
sitményt nygjtunk, de ez messze nem teljesiil még az in-
gyenesen igénybe vehet$ dnkéntes oltiasok esetében sem.
Ez utébbi javitdsira feltétleniil sziikség van, amiben az
egészségiigyi szakembereknek, kiilondsen az orvosok-
nak meghatirozo szerepet kell betoltenitik. Ehhez mind
a gradualis, mind a posztgradudlis képzés soran sziikség
van a véddoltasokkal kapcsolatos tudas novelésére, az is-
meretek naprakészen tartdsara, valamint a beteggel valé
kommunikacio fejlesztésére.
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Anyagi tamogatds: M. V. részvételét a tanulmany elkészi-
tésében a Magyar Tudominyos Akadémia Kozoktatas-
Fejlesztési Kutatasi Programja timogatta.

Szerzdi munkamegosztas: P. E.;, M. R.; Zs. V., M. V..
A vizsgilat megtervezése, a kérd6iv Osszedllitdsa, statisz-
tikai elemzés, a kézirat szovegezése, javitisa. M. Zs.,
M.-N. A., M.-K. M., S. A.: Szakirodalom-kutatds, adat-
gyljtés, az adatbdzis ellendrzése, tisztitisa, az adatok
elemzése, a kézirat szovegezése. A cikk végleges valtoza-
tat minden szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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