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Ergenlerde COVID-19 Asi Tereddiitlerini Etkileyen

Faktorler: Anksiyetenin Rolii Var mi?

Factors Influencing COVID-19 Vaccine Hesitations in Adolescents:
Does Anxiety Has a Role?
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Abstract

Giris: Koronavirlis hastaligi-2019 (COVID-19) salgininda, ergenlerin
gunlik yasamlari okullarin kapatilmasi, uzaktan egitim dizenlemeleri,
karantina ve eglence faaliyetlerine getirilen kisitlamalar nedeniyle
sekteye ugramistir. Sosyal olarak izole olan ergenlerin asi konusunda
endiseleri olabilir. Bu ¢alismanin amaci, genclerde asi isteksizligini
etkileyen faktorleri incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Hastanemizin pediyatrik enfeksiyon COVID-19 po-
liklinigine 15 EylGl-15 Aralik 2021 tarihleri arasinda bagvuran 14-18 yas
arasi ergenlerin listesi dahil edilmistir. Hastanenin bilgisayar sistemindeki
iletisim numarasi aranip Google formu kullanilarak olusturulan elektronik
anketi doldurmalari istendi.

Bulgular: Anket, sorulara eksiksiz yanit veren 14-18 yas arasi 421 gen-
ci kapsamaktadir. Ankete katilanlarin %54.4'U asi oldugunu belirtirken,
%39.9'u asi olmadigini, %5.7'si ise asi konusunda emin olmadigini ifa-
de etmistir. Ailesinde COVID-19 asisi 0ykisu olan ergenlerin asi olma
olasilig istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (p< 0.001).
Koronaviriis Anksiyete Olcegi (CAS) toplam puaninin dokuz olmasi, ko-
ronavirusle iliskili islevsiz anksiyeteye isaret etmektedir. Ankete katilan
ergenlerin hicbirinin CAS puaninin dokuzdan disik olmadigi goril-
mustlr. Koronavirts hastaligi-2019 asisi uygulamasina (p= 0.618) veya
COVID-19 gegmisine (p= 0.654) bagli olarak gruplar arasinda medyan
CAS puanlarinda anlamh bir fark bulunmamistir.

Objective: In the coronavirus disease-2019 (COVID-19) pandemic,
adolescents’ daily lives have been disrupted by school closures, distance
learning arrangements, quarantine and restrictions on recreational
activities. Adolescents who are socially isolated may have concerns
regarding vaccination. The purpose of this study was to look into the
factors that influence vaccine reluctance in teenagers.

Material and Methods: A list of 14-18 year old adolescents admitted
to our hospital’s pediatric infection COVID-19 outpatient clinic between
September 15 and December 15, 2021 was included. They were
instructed to complete the electronic questionnaire produced using the
Google form by calling the computer system’s contact number.

Results: The survey comprised 421 teenagers aged 14 to 18 who pro-
vided complete answers to the questions. While 54.4% of those polled
claimed to be inoculated, 39.9% were not, and 5.7% were unsure about
the vaccine. Adolescents with a family history of COVID-19 immuniza-
tion were statistically significantly more likely to receive it (p< 0.001). A
Coronavirus Anxiety Scale (CAS) total score of nine indicates coronavi-
rus-related dysfunctional anxiety. It was observed that none of the ad-
olescents who took the survey had a CAS score lower than nine. There
were no significant differences in median CAS scores between groups
based on COVID-19 vaccination administration (p= 0.618) or COVID-19
history (p=0.654).
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Sonug: Salginin yol actigi asi tereddit ve kaygisini azaltmak icin, asila-
rin glvenligine iliskin dogru bilgilerin aktariimasi ve mitlerin ortadan
kaldinlmasi blytuk 6nem tasimaktadir. Bulgularimiz 1si§inda, genclerin
asl konusundaki isteksizliklerinin azalacagi ve asi yaptirma konusundaki
kabullerinin artacadi varsayiimistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 asisi, tereddiit, ergenler, anksiyete

Giris

Siddetli akut solunum yolu sendromu koronavirlisii-2'nin
neden oldugu koronavirlis hastaligi-2019 (COVID-19), Aralik
2019'da Wuhan'da solunum semptomlari (ates, 6ksuriik, nefes
darligi) olan bir grup hastada kesfedildi (1). Hastalik, soguk al-
ginligindan ciddi solunum yetmezligine ve muhtemelen 6lu-
me kadar ilerlemektedir (2). Glvenli ve etkili asilara erisim, CO-
VID-19 salginini ortadan kaldirmak icin hayati 6nem tagsir. Bu
nedenle bu kadar ¢ok asinin test edildigini ve gelistirildigini
gormek olumlu bir gelismedir (3). Koronaviris hastaligi-2019
salgininin basarisi, gliven, gonil rahatlidi ve kolaylhktan etkile-
nen asi tereddutleriyle birlikte kitlesel asilamaya dayanmakta-
dir (4). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) asi teredduitiinii bir davranis
olarak tanimlamaktadir (5). Asi kabuld, bir asi firsati sunuldu-
gunda, bireyin veya grubun kabul etme veya reddetme karari
olarak tanimlanmaktadir (6). Asi kabulii ve tereddiiti, oncelikle
insanlarin COVID-19 asilama programinin guvenligi, etkinligi,
riskleri ve faydalarina iliskin bilgi, tutum, uygulama ve endi-
seleri tarafindan belirlenir (7). Yetiskinlere benzer sekilde, CO-
VID-19 cocuklarda da yaygindir. Cocuklar, enfeksiyonlara karsi
asilamada temel gruplar arasinda basi cekmektedir. Ergenler
ise agilamanin en son uygulandigi gruptur. Tum diinyada bir-
cok lilkede adélesan bagisiklamasi baslatilmistir. Ulkemizde de
Eyluil 2021 itibariyle 12-18 yas grubuna COVID-19 asisi uygulan-
maya baslanmistir (8). COVID-19 pandemisi, alinan énlemler,
sokaga ¢ikma yasaklari ve cevrim ici egitime gecis nedeniyle
duygudurum bozukluklari, anksiyete, depresyon, obsesif kom-
pulsif bozukluk ve panik atak gibi ¢esitli ruh saghgi sorunlarina
yol agmistir (9). Bu calisma, ergenlerde COVID-19 asi kabuliint
etkileyen faktorleri aragtirmayi amaglamistir.

Gereg ve Yontemler
Hasta se¢imi ve Calisma protokolii

Galismaya 14-18 yas arasi ergenler dahil edilmistir. Son bir
yil icinde hastanemiz COVID-19 poliklinigine basvuran ergen-
lerin bir listesi olusturuldu. Bilgisayar sistemini uygulamalari
istendi. Hastanemiz Etik Kurulu bu calismayi 16/08/2021 tari-
hinde onaylamistir (sayi: 2021/08-09). Katilimcilar, katilimlari-
nin gonalli oldugu konusunda bilgilendirildi ve anketi doldu-
rarak onaylari alindi.

Bu calisma 15 Eyliil 2021-15 Aralik 2021 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Anket uygulanmadan 6nce ergenler ca-
lismanin amaci, katihm siresi, gizlilik beyani ve gondillu kati-
lim hakkinda bilgilendirilmistir. Bilgilendirilmis onam veren

Conclusion: In order to lessen vaccine hesitance and anxiety brought on
by the epidemic, it is crucial to convey accurate information regarding
the safety of vaccines and to dispel myths. In light of our findings, it was
hypothesized that teenagers> vaccinative reluctance would decrease and
their acceptance of vaccination would rise.

Keywords: COVID-19 vaccine, hesitation, adolescents, anxiety

katihmcilar ana ankete yonlendirilmistir. Arastirmacilar, bu
web baglantisini kisisel ve sosyal baglantilarina e-posta veya
Whatsapp messenger araciligiyla gondermistir. Hasta listesi
tarandiktan sonra ¢alismaya katilmak istemeyen ergenlere an-
ket gonderilmemis ve basvurular tekrarlanmistir.

Anket

Anketin ilk bélimiinde ergenlere yas, cinsiyet, boy ve kilo-
lari sorulmus ve viicut kitle indeksi (VKi) hesaplanmistir. Anne
ve babalarin egitim duzeyi egitim yillarina gére belirlenmis
ve dusuk egitim diizeyi (sekiz yil veya daha az) ve orta egitim
diizeyi (=9 yil egitim) olarak ikiye ayrilmistir (10). Ergenlerin ai-
lelerinin ekonomik diizeylerini 6grenmek icin ortalama aylik
hane geliri (Tiirk lirasi, TL) ve hanedeki kisi sayisi sorulmustur.
Koronaviriis hastaligi-2019 6ykisi “COVID-19 hastaligi gegir-
diniz mi?” sorusu ile degerlendirildi. Evet cevabini verenlere
“COVID-19 hastaligina ne zaman yakalandiniz” sorusu yonel-
tildi. Yanitlar bir aydan az, 1-3 ay, 3-6 ay, 6-12 ay ve 12 aydan
fazla olmak Uzere bes gruba ayrilmistir. Koronaviriis hastali-
§1-2019 asilama durumu “COVID-19 agisi oldunuz mu?” sorusu
ile degerlendirilmistir. Hayir cevabini verenlere “COVID-19 asi-
st olmadiysaniz, olmayi diistinliyor musunuz?” sorusu yonel-
tilmistir. Ailede COVID-19 6ykusu, ailede veya yakin ¢evrede
COVID-19a bagh kayip, COVID-19 hastaligi icin bilgi kaynadi,
COVID-19 asisinin yan etkileri hakkinda bilgi, cocukluk asisi ve
grip asisi olma durumu dederlendirilmistir.

Anketin ikinci bélimiinde Koronaviriis Anksiyete Olcegi
(CAS) sorulmustur (11). Koronaviriis Anksiyete Olcegi, korona-
virts kriziyle iliskili islevsiz anksiyete icin kendi kendine bildi-
rilen bir ruh sagligi tarama aracidir. Bircok kisi bulasici hastalik
salgini sirasinda klinik olarak 6nemli korku ve endise yasadigin-
dan, CAS, klinisyenlere ve arastirmacilara koronavirisle iligkili
anksiyete nedeniyle islevselligi bozulan bireyleri etkili bir sekil-
de belirlemelerine yardimci olmak icin gelistirilmistir. Koronavi-
riis Anksiyete Olceginin her bir maddesi, son iki hafta icindeki
deneyime dayali olarak 0 (hicbir zaman) ile 4 (neredeyse her
glin) arasinda bes puanlik bir 6lcekte derecelendirilmistir. Bu
Olceklendirme modeli DSM-5 capraz semptom 6lcedi ile tutar-
lidir. Koronaviriis Anksiyete Olcegi toplam puaninin =9 olmasi
koronavirusle iliskili islevsiz anksiyeteyi gosterir. Belirli bir mad-
dede ylksek puanlar veya yilksek bir genel dlcek puani (=9),
bireyin daha ileri degerlendirme ve/veya tedavi gerektirebile-
cek sorunlu semptomlarini gésterebilir. Koronaviris Anksiyete
Olcegi sonuclarinin yorumlanmasinda klinik yargilar yol goste-
rici olmalidir. Koronaviriis Anksiyete Olcedi, giiclii psikometrik
ozellikleri ve Tiirkce versiyonunun kullanilabilirligi, givenilirligi
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ve gecerliligi nedeniyle kullanilmistir. Envanterin Cronbach’s a
katsayisi 0.80 olarak bulunmustur (12).

istatistiksel analiz

Calismamizdaki katihmci sayisi en az 417, karistirici faktor
sayisi= 20, tip 1 hata= %>5, istatistiksel glic= %95, odds orani=
1.5 etki blyukligi ile ergenlerde COVID-19 bulasmasinin CO-
VID-19 asi kabulii izerindeki etkisini belirlemek icin hesaplan-
mustir. Veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics (Win-
dows, Version 24.0, Aronk, NY: IBM Corp) programi kullanilarak
degerlendirilmis, degiskenlerin normal dagdilima uygunlugu
gorsel [histogram ve olasilik grafikleri (PP Plot)] ve analitik
yontemlerle incelenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde kati-
hmcilarin tanimlayici 6zellikleri kategorik degiskenler icin sayi
ve yuzde, normal dadilim gosteren siirekli degiskenler igin
ortalama ve standart sapma, normal dagilim gdstermeyen
surekli degiskenler icin ise medyan (minimum-maksimum de-
gerler) olarak verilmistir. Normal dagilim g&steren sayisal veri-
ler bagimsiz 6rneklem t-testi ile, normal dagilim géstermeyen
veriler ise grup sayisina gére Mann-Whitney U testi veya Krus-
kal Wallis testi ile karsilastinimistir. Kategorik degiskenler icin
karsilastirmalar ki-kare testi kullanilarak yapilmistir. Calismada
p< 0.05 degeri istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul edil-
mistir.

Bulgular

Calismaya anketi tamamlayan 14-18 yas arasi 421 ergen
katilmis, eksik yanit veren 24 katilimci hari¢ tutulmus ve tim
katilimcilarin eksiksiz yanit vermesi saglanmistir. Katiimcilarin
ortanca yasi 16 (min-maks: 14-18) yil, erkek orani %51.1 ve VKi
normal sinirlart %51.1 olarak hesaplanmistir. Calismamizda
ortalama aylik hane geliri 4000 TL (min-maks: 1.500-30.000
TL) olarak belirlenmistir. Turkiye'de asgari ticret 4250 TL oldu-
gu icin %54.1'i asgari Uicretin altinda gelire sahiptir. Annelerin
%54.3'linde, babalarin %42.1'inde diisiik egitim diizeyi tespit
edilmis, katilimcilarin %28.3'tinde COVID-19 6ykisu oldugu ve
%30’unun 12 aydan once gegirdigi belirlenmistir. Ergenlerin
COVID-19 hakkinda bilgi kaynagi olarak en ¢cok sosyal medya-
dan (%78.6) faydalandigi gorilmustir. Demografik ozellikler
Tablo 1'de 6zetlenmistir. Katilimcilarin %54.4'U asi oldugunu
belirtirken, %39.9'u asi olmadigini, %5.7'si ise asi konusunda
kararsiz oldugunu belirtmistir. Bunlar arasinda heniiz asi ol-
mamis bireylerin %57.5'i asi olmayi distnddklerini belirtmis-
tir. Ailelerinin as1 yaptirma orani ise %86.7'dir. Asinin ise ya-
ramayacagini distinme orani %23.5, asinin guvenli olmadigi
endisesi orani %23.8, COVID-19 asisi hakkinda yeterince bilgi
sahibi olmama orani %34 olarak degerlendirilmistir. Korona-
virts hastaligi-19'a yakalanma endisesi orani %34, COVID-19
asisinin yan etkilerinden endise etme orani %41.9 olarak tespit
edilmistir. Ulusal bagisiklama programini tamamlama %85.5
ile yuksek bulunurken, diizenli grip asisi yaptirma %9 ile di-
stk bulunmustur. Tablo 2, COVID-19 ve asilara yonelik tutum-
lan 6zetlemektedir.

Tablo 1. Demografik ve bireysel 6zellikler

Ozellikler
Yas (yil)? 16 (14-18)
Cinsiyet (erkek)® 215(51.1)
VKI
<185 85(20.2)
18.5-24.9 232 (55.1)
25-30 71(16.9)
>30 33(7.8)
Evdeki kisi sayisi® 4(2-15)
Ortalama aylik hane geliri (Turk lirasi)? 4000 (1.500-30.000)
Lise egitimine devam etmek® 397 (94.3)
Kronik hastaliklar® 33(7.8)
Kronik hastaliklar icin ilac kullanimi 28 (6.7)
Annenin egitimi®
DusUk egitim seviyesi 225(534)
Orta egitim seviyesi veya Uzeri 196 (46.6)
Babanin egitimi®
Distk egitim seviyesi 177 (42.1)
Orta egitim seviyesi veya Uzeri 244 (57.9)
COVID-19 tani gecmisi® 119 (28.3)
COVID-19" teshisi konma zamani
<lay 13(16.3)
1-3ay 13(16.3)
3-6ay 14(17.5)
6-12 ay 16 (20)
>12 ay 24.(30)
COVID-19 hakkinda bilgi kaynaklari
Ulusal haber ve radyo kanallari 255 (60.6)
Sosyal medya 331(78.6)
Saglk Bakanhgr kurumlari 133 (31.6)
Arkadaslar ve aile Uyeleri 219 (52.0)
Aile hekimi 83(19.7)
Diger 26 (6.2)

*Medyan (min-maks), °n (%), ‘Birden fazla segenek isaretlenmis.

VKi: Viicut kitle indeksi, COVID-19: Koronaviris hastaligi-2019.

Asilanan katilimcilar ile asilanmayan veya kararsiz olan
katilimcilarin 6zellikleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda
yas istatistiksel olarak farkhidir (p= 0.003), asilanmayan grupta
yas digerlerine gore daha kui¢uktir. Bununla birlikte, cinsiyet,
VKi, ortalama aylik gelir gruplar arasinda benzerdi (sirasiyla
p=0.175, p=0.131, p= 0.211). Evdeki toplam kisi sayisi gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamliydi (p= 0.002), asisiz grupta
evdeki kisi sayisi diger gruplardan daha azdi. Ergenlerin
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Tablo 2. COVID-19 ve asilara yonelik tutumlar

Evet (n,%) Hayir (n,%) Tereddutlii (n,%)
Ailede COVID-19 tanisi dykusu 206 (48.9) 215 (51.1)
Ailede COVID-19% bagh 6ltim oykisu 31(7.4) 390 (92.6) -
Ailede COVID-19 asisi Oykisu 365 (86.7) 56 (13.3) -
COVID-19 icin asilanmis 229 (54.4) 168 (39.9) 24 (5.7)
Asilanmamis grupta asilamanin kabul edilme olasiligi 84 (57.5) 331 24 (34.7)
Ise yarayacagini sanmiyorum 99 (23.5) 226 (53.7) 96 (22.8)
Asinin guvenli olmadigina dair endiseler 100 (23.8) 192 (45.6) 129 (30.6)
COVID-19 asisi hakkinda yeterli bilgiye sahip degilsiniz 143 (34) 163 (38.7) 115 (27.3)
COVID-194a yakalanma endisesi 143 (34) 233(55.3) 45(10.7)
COVID-19 asisinin yan etkileri konusunda endiseli 176 (41.9) 169 (40.2) 75 (17.9)
Asinin kisirliga neden oldugu disincesi 42 (10) 312 (74.3) 66 (66)
Bir asi ile bir ¢ip yerlestirildigi dusindldugunde 15 (3.6) 363 (87.6) 37(8.8)
TURCOVAC igin bekledi 35(83) 348 (82.7) 38(9)
COVID-19 alsam bile hastaligi daha az siddetli atlatacagimi distindim 213 (50.6) 104 (24.7) 104 (24.7)
COVID-19 asilama programinin hastaligi sona erdirecedine inanmak 181 (43) 111 (26.4) 129 (30.6)
Asl yaptirmazsam hastaliga yakalanma olasiligimin artacagina inanmak 259 (61.5) 87 (20.7) 75(17.8)
Arkadaslarimin cogu COVID-19 asisi yaptirmayi distndyor 305 (72.4) 65 (15.4) 51(12.0)
Ulusal bagisiklama programinin tamamlanmasi 360 (85.5) 23 (5.5) 38 (9)
Diizenli olarak grip asisi olmak 38(9) 383 (91) 22(5.2)

COVID-19: Koronavirls hastaligi-2019.

ebeveynlerinin egitiminin asilama lzerinde anlamli bir etkisi
olmadigi gorilmustir. Ailesinde COVID-19 asisi oykisi olan
ergenlerin asilanma orani istatistiksel olarak anlaml derecede
yuksek bulunmustur (p< 0.001). Asilanma durumu oranlari,
katilimcilarin COVID-19 tani 6ykisiine (p=0.078) ve ailelerinde

Tablo 3. Katihmci 6zelliklerine gore asilama

COVID-19 nedeniyle 6lim oOykisiine (p= 0.288) goére gruplar
arasinda benzerdi, ancak ailesinde COVID-19 tani Oykisu
olan katihmcilar COVID-19 asisi yaptirma konusunda daha
teredditliydiu (p= 0.025). Tablo 3, katihmci ozellikleri ve
asilama durumunun bir 6zetini sunmaktadir.

Asili (n=229) Asisiz (n= 168) Teredditlii (n=24) p

Yas (yil)? 16 (14-18) 15 (14-18) 16 (14-17) 0.003
Cinsiyet (erkek)® 107 (46.7) 83 (494) 16 (66.7) 0.175
VK (18.5-24.9) 123(73.2) 95 (41.4) 14 (58.3) 0.131
Evdeki kisi sayisi® 4(2-10) 4 (2-15) 4(2-10) 0.002
Ortalama aylik hane geliri 4250 (1000-30000) 4000 (1000-13000) 4000 (1000-7000) 0211
Lise egitimine devam etmek® 222 (96.9) 154 (91.7) 21(87.5) 0.027
Kronik bir hastaliga sahip olmak 2109.2) 9(54) 3(125) 0.257
Kronik hastaliklar icin ilac kullanimi 18(7.9) 8 (4.8) 2(83) 0.441
Annenin egitimi® 0.355
DusUk egitim seviyesi 166 (68.4) 133(71.9) 19 (70.4)

Orta egitim seviyesi veya Uzeri 77 (31.6) 52(28.1) 8(29.6)

Babanin egitimi® 0.863
DisUk egitim seviyesi 150 (66) 4(68.7) 16 (33.3)
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Tablo 3. Katihmci 6zelliklerine gore asilama (devami)

Asili (n=229) Asisiz (n=168) Tereddutlii (n=24) p
Orta egitim seviyesi veya Uzeri 77 (34) 52(31.3) 8 (66.7)
COVID-19 tani gegmisi® 66 (28.8) 51(304) 2(83) 0.078
Ailede COVID-19" tanisi dykusu 105 (45.9) 83 (494) 18 (75) 0.025
Ailede COVID-19"ye bagli 6ltim dykisi 13(5.7) 15 (8.9) 3(12.5) 0.288
Ailede COVID-19 asisi 6ykisi® 219 (95.6) 123(73.2) 23(95.8) <0.001
Tum ¢ocukluk asilarinin uygulanmasi® 195 (85.2) 149 (88.7) 16 (66.7) 0.075
Duzenli olarak grip asisi olmak® 22 (9.6) 14(8.3) 2(83) 0.751
Koronaviriis Anksiyete Olceginin toplam puani 0 (0-5) 0(0-8) 0 (0-5) 0618
aMgdyan (min-maks), °n (%).
VKI: Viicut kitle indeksi, COVID-19: Koronavirs hastaligi-2019

Yas (p= 0.507), cinsiyet (p= 0.075), anne egitimi (p=0.114)
ve baba egitim dlzeyleri (p= 0.863) COVID-19 6ykusu olan
hastalarda benzerdi. Beklendigi gibi, ailesinde COVID-19 6y-
kiisi olan ergenlerde COVID-19 goriilme siklidi istatistiksel
olarak anlamli derecede daha ytiksektir (p< 0.001). Tablo 4, ka-
tihmci 6zelliklerine gére COVID-19 geg¢misine genel bir bakis
sunmaktadir.

Tablo 4. Katihmci 6zelliklerine gére COVID-19 6ykisu

Koronaviriis Anksiyete Olcegi toplam skoru =9, koronavi-
rusle iliskili islevsiz anksiyeteyi gosterir. Anketi yanitlayan er-
genlerin hicbirinin CAS skorunun =9 olmadigi gorilmustr.
Koronaviriis Anksiyete Olcegi medyan skoru 0 (min-maks:
0-8), asilanan grubun medyan skoru 0 (min-maks: 0-5), asi-
lanmayan grubun medyan skoru 0 (min-max: 0-8), asi kararsiz
grubun medyan skoru 0 (min-maks: 0-5) olarak bulunmustur.
Ortanca CAS skoru COVID-19 6ykiisii olan grupta 0 (min-maks:

Evet (n=302) Hayir (n=119) P

Yas (yil)? 15 (14-18) 6 (14-18) 0.507
Cinsiyet (erkek)® 50 (42) 156 (51.7) 0.075
VKI (18.5-24.9)° 70 (58.8) 162 (53.6) 0.107
Evdeki kisi sayisi® 4(2-8) 4 (2-15) 0.446
Ortalama aylik hane geliri® 4000 (1000-10000) 4100 (1000-30000) 0.694
Lise egitimine devam etmek® 2(94.1) 285 (94.4) 0.920
Kronik bir hastaliga sahip olmak 6 (5) 27 (8.9) 0.180
Kronik hastaliklar icin ilag kullanimi 6 (5) 22 (7.3) 0.401
Annenin egitimi® 0.114

DusUk egitim seviyesi 95 (81.1) 223(73.8)

Orta egitim seviyesi veya Uzeri 22 (18.9) 79 (26.2)
Babanin egitimi® 0.863

DisUk egitim seviyesi 79 (68.1) 201 (66.7)

Orta egitim seviyesi veya Uzeri 37(31.9) 100 (33.3)
Ailede COVID-19" tanisi dykusu 78 (65.5) 128 (42.4) <0.001
Ailede COVID-19%ye bagl 6lim oykuisu 6(5) 25(83) 0.252
Ailede COVID-19 asisi 6ykusi® 105 (88.2) 260 (81.6) 0.560
Tum ¢ocukluk asilarinin uygulanmasi® 104 (87.4) 256 (84.8) 0.773
Duzenli olarak grip asisi olmak® 6 (5) 32(10.6) 0.163
Koronaviriis Anksiyete Olceginin toplam puani 0(0-5) 0(0-8) 0.654
al\/l_edyan (min-maks), ®n (%).
VKI: Viicut kitle indeksi, COVID-19: Koronavirls hastaligi-2019.
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Tablo 5. Koronaviriis Anksiyete Olcegine verilen yanitlar

Son iki hafta icinde asagidaki durumlari ne siklikta yasadiniz, n (%)

Nadiren, bir ya da
Hig iki glinde az

Son iki hafta icinde

Birkag guin Yedi glinden fazla | neredeyse her giin

KoronavirUsle ilgili haberleri
okudugumda veya dinledigimde basim

dondd, sersemledim veya bayildim. 393 (933)

24(5.7)

Koronavirtst dustindigim icin uykuya
dalmakta veya uykuda kalmakta guglik

cekiyordum. 404 (96)

14 (3.3)

KoronavirUs hakkinda dustindtgimde
veya koronavirts hakkinda bilgiye maruz
kaldigimda kendimi fel¢ olmus veya

donmus hissettim. 409 (97.1)

12(2.9) - - -

Koronavirts hakkinda dusindtgimde
veya koronavirts hakkinda bilgiye maruz
kaldigimda yemek yemeye olan ilgimi

kaybettim. 408 (96.9)

10 2.4)

Koronavirts hakkinda distinddgimde
veya koronavirls hakkinda bilgiye maruz
kaldigimda midem bulandi veya mide
problemleri yasadim.

404 (96)

14 (3.3)

2(0.5) - -

0-5), COVID-19 oykist olmayan grupta ise 0 (min-maks: 0-8)
olarak bulunmustur. Koronaviriis Anksiyete Olcegi asisi uygu-
lamasina (p= 0.618) ve COVID-19 ge¢misine (p= 0.654) goére
gruplar arasinda medyan CAS skorlarinda anlamli bir fark bu-
lunmamistir. Tablo 5'te CAS'a verilen yanitlar derlenmistir.

Tartisma

Diinya Saglhk Orgiiti asi kararsizhdini “asi hizmetlerinin
mevcut olmasina ragmen asilarin kabuliinde gecikme veya
asilarin reddedilmesi” olarak tanimlamakta ve kiiresel sagliga
yonelik ilk on tehdit arasinda saymaktadir (13). 2015-2017 ve-
rilerini kullanan DSO/UNICEF ortak raporuna gére, asi kararsiz-
liklarinin baslica nedenleri asilar hakkinda bilgi ve farkindalik
eksikligi ile asinin dneminin anlagiimamasidir (14). Koronavi-
ris hastaligi-2019 asilarinin hizh gelisimi ve uzun vadeli et-
kilerinin belirsizligi asi kararsizhgini arttirmaktadir. On Mayis
2021'de Gida ve ila¢ Dairesi, Pfizer-BioNTech COVID-19 asisi
icin acil kullanim iznini 12-15 yas arasi ergenleri de kapsayacak
sekilde genisletti (15). Ulkemizde COVID-19 asilamasi ile ank-
siyete arasindaki iliskiyi degerlendiren calisma, 5 Eylul 2021
tarihinde asilanma hakki taninan ve o tarihten bu yana daha
fazla ilgi géren 12 yas ve (zeri ergenlere odaklandi.

Ergenler tlkemizde asi yaptiran son yas grubu oldugun-
dan, asi yaptirma kararlarini etkileyen degiskenleri anlamak
¢ok onemlidir. Bu nedenle, calismamizin ilk boliminde, CO-
VID-19 ve asilar hakkindaki genel diistincelerini ve COVID-19
hikayelerini ve endiselerini degerlendirdik. Calismamizdaki
COVID-19 asilama orani diger calismalardaki asilanma istek-
liligine kiyasla %54.4'tlr (16-17). Bunun nedeni, anketimizin
tarihinin COVID-19 agsilarinin bulunmasindan bu yana diger
calismalardan daha ge¢ olmasi olabilir.

Literatiir incelendiginde, kadinlarin asiya daha acik oldu-
gunu ve agl isteksizliginin kadinlarda daha yaygin oldugunu
gOsteren arastirmalar ortaya ¢ikmaktadir; ancak bizim calis-
mamizda, asilama oranlarinda erkekler ve kadinlar arasinda
belirgin bir fark yoktu (5,16,18). Bunun nedeni, diger calisma-
larin 18 yas UstU bireyleri daha fazla icermesi ve asinin yan
etkileri konusunda daha az endise duymalari olabilir. Asinin
faydalarinin, ozellikle bagisiklik sistemini baskilayan tibbi ra-
hatsizliklari olan hastalarda, teorik risklerden daha agir bas-
masi beklenmektedir. Kronik hastaligi olan bireylerde ve yasli
bireylerde yapilan bir calismada asi yaptirma istekliliginde bir
fark olmadigi gorilmdstir (19). Bu nedenle bagisikhk sistemi
baskilanmis hastalara COVID-19 asisi 6nerilmektedir (20). Kro-
nik hastaligr olan katilimcilar arasinda asi kabuliinde anlamli
bir fark gorilmemistir, bunun nedeni ayakta tedavi goren has-
talara uygulanmasi olabilir. Kronik hastaligi olan ergenler tze-
rinde daha detayl calismalara ihtiyac vardir.

Cahsmamizda, Tiirkiye'de diisiik sosyoekonomik durum ve
dusuk egitim dizeyinin, 6zellikle de anne ve baba egitim di-
zeyinin asl reddine katkida bulundugu bulunmustur. Yiksek
egitimin asi reddine karsi koruyucu bir faktér oldugu, disik
ebeveyn egitiminin ise asilama oranlarini etkilemedigi bulun-
mustur. Dolayisiyla, diisiik sosyoekonomik durum ve disuik
ebeveyn egitimi asl teredditlinu azaltmada etkisizdir.

Koronaviris hastaligi-19 hastalari tarafindan yayilan dam-
laciklar/aerosoller virlisiin insanlar arasinda bulagsmasina ne-
den olmaktadir (21). Siddetli akut solunum yolu sendromu
koronavirlisii-2 dolasimi, asilama oranlarinin yiksek oldugu
toplumlarda, enfeksiyona karsi asi korumasindaki potansiyel
disis ve ardindan bulasma nedeniyle artabilir. Hollanda'da
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yapilan bir calismada, asilanmamis ev temashlarina kiyasla
tam asilamanin etkinligi %63 olarak bulunmustur (22). Calis-
mamizda, ailesinde COVID-19 asisi 6ykusi olan ergen birey-
lerin asilanmasi ile anlamli bir iliski bulunmustur (p< 0.001).
Calismamizda ergenlerin en yakin cevresi aileleriydi. Ailesinde
COVID-19 tani 6ykusu olanlarda COVID-19 6ykuisu ile anlam-
It bir korelasyon bulunmustur. Yiiksek hane halki niifusu ayni
zamanda yuksek oranda asi talebi ile sonuglanmistir. Ev icinde
ayni sosyal mesafeyi korumak zordur, bu nedenle buldugu-
muz bu sonug bizi sasirtmadi. Bu sonug bize ergenlerin CO-
VID-19 asilamasiyla ilgili olarak aile Gyelerinden etkilendigini
gOstermektedir. Ergen COVID-19 agsi glivenlidi ve asi etkinligi
hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak, ebeveynlerin ve ergen-
lerin ergen COVID-19 asilama niyetlerini arttiracaktir.

Olimcil bir hastalik olasihg ve etrafindaki belirsizligin
getirdigi endiseyi daha da kotilestiren seylerden biri de gu-
venilmez bilgi fazlahgin olmasidir. Onceki pandemilerde inter-
net ve sosyal medyaya erisim buglinki kadar gelismis degildi.
Artik bilgi kaynaklarina erisim daha kolay, dolayisiyla calisma-
mizda COVID-19 bilgi kaynaklari sorgulandiginda sosyal med-
yanin %78.6 ile en ylksek oran olmasi sasirtici degildi. Dijital
teknoloji ve ulusal ve diinya capindaki gorsel medya araciligiy-
la COVID-19 ile ilgili stipheli haberler yapilabilmektedir. Dogru
haberlere ulagmak icin uygun haber kaynaklaryla iletisime
gecmek cok dnemlidir. Ne yazik ki pandemi déneminde ¢ocuk
ve ergenler egitimlerine bir stire online olarak devam edebil-
mistir. Bu durum onlar igin iletisim ve paylasim sorunlari ya-
ratsa da teknolojinin uygun kullanimina olumlu katki saglamig
olabilir. Bir baska bakis acisi da Cin'deki asi istikrarsizhgr tGzeri-
ne yapilan bir calismada incelenmistir. Sosyal medya kutup-
lagsmasi ast isteksizliginde bir faktor olabilir, ¢linkd kullanicilar
kendi goruslerini paylasan diger insanlarla etkilesime girerek
inancglarini pekistirmektedir. Bagka bir deyisle, asi isteksizligi ve
ciddi asl reddi, muhtemelen sosyal medyadaki asi sohbetleri-
nin 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir (23).

ABD’de yapilan bir arastirma, yetiskinlerin %57.6’sinin asi
olmay! planladigini, %31.6'sinin ise kararsiz oldugunu ortaya
koymustur (24). Faktorler arasinda asiya 6zgu endiseler, bilgi
ihtiyaci ve agsi karsiti tutumlar yer almaktadir. Calismamiz, asi
Uretimi isteksizligi azaltirken, asi tereddtlerinin nedenlerinin
degismedigini, katihmcilarin %41.9'unun yan etkilerden kork-
tugunu ve %34'Uinlin asilardan habersiz oldugunu ortaya koy-
mustur.

Koronaviris hastaligi-2019 pandemisi insanlari sosyal, eko-
nomik, fizyolojik ve psikolojik olarak etkilemeye devam edi-
yor. Bu donemde yasanan yogun olumsuz duygular, var olan
ruhsal sorunlari daha da kotilestirebilir ya da daha 6nce var
olmayan ruhsal sorunlara neden olabilir. Cin'de COVID-19 sal-
gini sonrasinda Universite 6grencileri ile yapilan bir calismada,
katihmcilarin %0.9'u yogun, %2.7'si orta ve %21.3'U hafif du-
zeyde anksiyete belirtileri yasadiklarini belirtmistir (25). Baska

bir calismada, 12-18 yas arasi 8079 Cinli ergenle yapilan bir
anket, COVID-19 salgini sirasinda yiiksek oranlarda depresyon
(%43), anksiyete (%37) ve depresyon ve anksiyete semptom-
larinin bir arada goruldugiind (%31) bildirmistir (26). Korona-
virtis hastaligi-2019 pandemisi ile anksiyete arasindaki iliskiyi
inceleyen bircok calisma bulunmaktadir. Ancak COVID-19 asisi
ile ergen anksiyetesi arasindaki iliskiyi degerlendiren sinirli
sayida ¢alisma olmasi nedeniyle bu calismayr yapmak istedik.
Koronavirisle iliskili islevsel olmayan anksiyeteyi degerlen-
dirmek icin CAS uyguladigimiz ergenlerde COVID-19 asisi ile
COVID-19 bulasma 6ykusu arasinda anlamli bir iliski bulunma-
di. Bunun nedeni, ergenlerin genc ve saglikl bireyler olduklar
icin COVID-19 asisindan ve COVID-19'dan daha az etkilenecek-
lerini distinmeleri olabilir. Koronavirls hastaligi-2019 asisinin
enfeksiyon ve ciddi hastalik insidansini azalttigi gosterilmis-
tir (27). Ayrica llkemizde Eylil-Aralik 2021 tarihleri arasinda
COVID-19 ile enfekte olan kisi sayisindaki artisa ragmen 6lim
orani distik kalmistir (28). Koronaviriis hastaligi-2019’a yaka-
lananlarin cogunun ayakta ve hafif seyretmesinin en énemli
nedeni COVID-19 asisinin yaygin kullanimidir. Asinin olumlu
etkilerini 6grenen bireylerde COVID-19 asisinin yayginlasmasi
kaygly azaltan nedenlerden biri olabilir.

Bu calismanin yine de bazi sinirhliklari bulunmaktadir. Ko-
ronavirls hastaligi-2019 pandemisi sirasinda yapilan anketin
kapsami sinirliydi. Pandeminin yogunlugu ve degisen ulusal
politikalar genclerin asi olma istekliligini ve tutumunu etkile-
mis olabilir. Ayrica, pandemi krizi nedeniyle sadece bir tesiste
gerceklestirildigi icin diger bolgelerdeki nifusu yansitamadi-
gindan calismanin genellenebilirligi etkilenmistir. Asi olmak
isteyen ergenlerin ebeveynleri ile ilgili bircok calisma bulun-
maktadir. Bizim calismamiz, ebeveynlerin bakis acilarinin yani
sira ergenlerin COVID-19 agisina iligskin algilarini da inceleyen
az sayidaki calismadan biridir. Calismamizin kusuru, ergenlerin
Ulkemizde asi yaptiran en son grup olmasi nedeniyle onlarin
gorislerine oncelik veremememizdir.

Sonu¢

Salgin nedeniyle asi tereddiitlerini ve endiseyi azaltmak
icin asilarin glvenligi hakkinda giivenilir bilgi saglamak ve
yanlis bilgileri ortadan kaldirmak énemlidir. Koronaviris has-
taligi-2019 hakkinda daha gen¢ dostu mesajlar verilmesi ve er-
genlerin bagisiklamanin degerli bir parcasi oldugundan bah-
sedilmesi bagisiklamayi arttiracaktir. Sonuglarimiz isiginda, ai-
lelerin agilara yonelik olumlu bakisinin asi teredditlerini azal-
tacagi ve ergenlerde asi kabuliini arttiracagi distinGlmustar.

Etik Komite Onayi: Bu calisma S.B.U Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (Karar no: 2021/08-09, Tarih: 16.08.2021).

Hakem Degerlendirmesi: Disaridan hakem degerlendirmesi yapil-
mistir.
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Ek 1.
Koronaviriis Anksiyete Olcegi (11,12)
Nadir, bir veya Yedi glinden Son iki haftada
Son iki hafta boyunca asagidaki durumlari ne siklikta yasadiniz? Hic ikigindenaz | Birka¢ gun fazla neredeyse her gin
1. | KoronavirUs ile ilgili haberleri okudugumda veya 0 1 2 3 4
dinledigimde basim dond, sersemlemis veya baygin
hissettim.
2. | Koronavirs hakkinda dustindigtm icin uykuya dalma veya 0 1 2 3 4
uykuda kalma konusunda sorun yasadim.
3. | Koronavirts hakkinda dustindigumde veya bilgiye maruz 0 1 2 3 4
kaldigimda felg olmus veya donmus gibi hissettim.
4. | Koronavirts hakkinda diisindtdgidmde veya bilgiye maruz 0 1 2 3 4
kaldigimda yemek yemeye ilgimi kaybettim.
5. | Koronavirs hakkinda dustindigumde veya bilgiye maruz 0 1 2 3 4
kaldigimda mide bulantisi hissettim veya mide problemleri
yasadim.
Sdtun toplamlar + + + + +
Toplam puan

Temel bilgiler

Koronaviriis Anksiyete Olcegi (CAS, Coronavirus Anxiety Scale), koronaviris kriziyle iliskili islevsel olmayan anksiyete icin ken-
di bildirimli bir ruhsal saglik tarama aracidir. Onemli sayida insan, bulasici bir hastalik salgini sirasinda klinik olarak dnemli korku
ve anksiyete yasadigindan, CAS, klinisyenlere ve arastirmacilara, koronaviris ile ilgili anksiyete nedeniyle islevselligi bozulmus
bireylerin etkili bir sekilde taninmalarina yardimci olmak icin gelistirilmistir.

Psikometrik 6zellikleri

Amerika Birlesik Devletleri'nde ikamet eden yetiskinlerdeki bagimsiz calismalar, CAS'In saglam faktoryel (tek-faktor; sosyo-
demografikler arasinda degismezlik) ve yapisal (kaygi, depresyon, intihar dislincesi ve madde/alkolle basa cikma ile korele)
gecerliligi olan giivenilir bir 6lcektir (>0.90). Koronaviriis Anksiyete Olceginin teshis dzellikleri (%90 duyarlilik ve %85 6zgiilliik),
Genel Anksiyete Bozuklugu-7 gibi ilgili tarama araclariyla karsilastirlabilir.

Puanlama ve yorumlama

Koronaviriis Anksiyete Olceginin her bir maddesi, son iki haftadaki deneyimlere dayanarak 0'dan (hi¢ degil) 4'e (neredeyse
her giin) 5-puanlik bir 6lcekte derecelendirilmistir. Bu 6lceklendirme bicimi DSM-5'in kesisen belirti 6lcegi ile tutarhdir. Korona-
virlis Anksiyete Olcegi toplam puani =9, olmasi koronaviris ile iliskili islevsiz anksiyeteyi gosterir. Belirli bir madde tizerindeki
yuksek puanlar veya yiiksek toplam 6lgek puani (=9), bireyin daha ileri degerlendirme ve/veya tedavi gerektirebilecek sorunlu
belirtilerini gosterebilir. Klinik karar CAS sonuclarinin yorumlanmasina rehberlik etmelidir.



