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Öz

Giriş: Koronavirüs hastalığı-2019 (COVID-19) salgınında, ergenlerin 
günlük yaşamları okulların kapatılması, uzaktan eğitim düzenlemeleri, 
karantina ve eğlence faaliyetlerine getirilen kısıtlamalar nedeniyle 
sekteye uğramıştır. Sosyal olarak izole olan ergenlerin aşı konusunda 
endişeleri olabilir. Bu çalışmanın amacı, gençlerde aşı isteksizliğini 
etkileyen faktörleri incelemektir.

Gereç ve Yöntemler: Hastanemizin pediyatrik enfeksiyon COVID-19 po-
likliniğine 15 Eylül-15 Aralık 2021 tarihleri arasında başvuran 14-18 yaş 
arası ergenlerin listesi dahil edilmiştir. Hastanenin bilgisayar sistemindeki 
iletişim numarası aranıp Google formu kullanılarak oluşturulan elektronik 
anketi doldurmaları istendi.

Bulgular: Anket, sorulara eksiksiz yanıt veren 14-18 yaş arası 421 gen-
ci kapsamaktadır. Ankete katılanların %54.4’ü aşı olduğunu belirtirken, 
%39.9’u aşı olmadığını, %5.7’si ise aşı konusunda emin olmadığını ifa-
de etmiştir. Ailesinde COVID-19 aşısı öyküsü olan ergenlerin aşı olma 
olasılığı istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksektir (p< 0.001). 
Koronavirüs Anksiyete Ölçeği (CAS) toplam puanının dokuz olması, ko-
ronavirüsle ilişkili işlevsiz anksiyeteye işaret etmektedir. Ankete katılan 
ergenlerin hiçbirinin CAS puanının dokuzdan düşük olmadığı görül-
müştür. Koronavirüs hastalığı-2019  aşısı uygulamasına (p= 0.618) veya 
COVID-19 geçmişine (p= 0.654) bağlı olarak gruplar arasında medyan 
CAS puanlarında anlamlı bir fark bulunmamıştır.

Abstract

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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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

Giriş

Şiddetli akut solunum yolu sendromu koronavirüsü-2’nin 
neden olduğu koronavirüs hastalığı-2019 (COVID-19), Aralık 
2019’da Wuhan’da solunum semptomları (ateş, öksürük, nefes 
darlığı) olan bir grup hastada keşfedildi (1). Hastalık, soğuk al-
gınlığından ciddi solunum yetmezliğine ve muhtemelen ölü-
me kadar ilerlemektedir (2). Güvenli ve etkili aşılara erişim, CO-
VID-19 salgınını ortadan kaldırmak için hayati önem taşır. Bu 
nedenle bu kadar çok aşının test edildiğini ve geliştirildiğini 
görmek olumlu bir gelişmedir (3). Koronavirüs hastalığı-2019 
salgınının başarısı, güven, gönül rahatlığı ve kolaylıktan etkile-
nen aşı tereddütleriyle birlikte kitlesel aşılamaya dayanmakta-
dır (4). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) aşı tereddütünü bir davranış 
olarak tanımlamaktadır (5). Aşı kabulü, bir aşı fırsatı sunuldu-
ğunda, bireyin veya grubun kabul etme veya reddetme kararı 
olarak tanımlanmaktadır (6). Aşı kabulü ve tereddütü, öncelikle 
insanların COVID-19 aşılama programının güvenliği, etkinliği, 
riskleri ve faydalarına ilişkin bilgi, tutum, uygulama ve endi-
şeleri tarafından belirlenir (7). Yetişkinlere benzer şekilde, CO-
VID-19 çocuklarda da yaygındır. Çocuklar, enfeksiyonlara karşı 
aşılamada temel gruplar arasında başı çekmektedir. Ergenler 
ise aşılamanın en son uygulandığı gruptur. Tüm dünyada bir-
çok ülkede adölesan bağışıklaması başlatılmıştır. Ülkemizde de 
Eylül 2021 itibariyle 12-18 yaş grubuna COVID-19 aşısı uygulan-
maya başlanmıştır (8). COVID-19 pandemisi, alınan önlemler, 
sokağa çıkma yasakları ve çevrim içi eğitime geçiş nedeniyle 
duygudurum bozuklukları, anksiyete, depresyon, obsesif kom-
pulsif bozukluk ve panik atak gibi çeşitli ruh sağlığı sorunlarına 
yol açmıştır (9). Bu çalışma, ergenlerde COVID-19 aşı kabulünü 
etkileyen faktörleri araştırmayı amaçlamıştır.

Gereç ve Yöntemler

Hasta seçimi ve Çalışma protokolü

Çalışmaya 14-18 yaş arası ergenler dahil edilmiştir. Son bir 
yıl içinde hastanemiz COVID-19 polikliniğine başvuran ergen-
lerin bir listesi oluşturuldu. Bilgisayar sistemini uygulamaları 
istendi. Hastanemiz Etik Kurulu bu çalışmayı 16/08/2021 tari-
hinde onaylamıştır (sayı: 2021/08-09). Katılımcılar, katılımları-
nın gönüllü olduğu konusunda bilgilendirildi ve anketi doldu-
rarak onayları alındı.

Bu çalışma 15 Eylül 2021-15 Aralık 2021 tarihleri arasında 
gerçekleştirilmiştir. Anket uygulanmadan önce ergenler ça-
lışmanın amacı, katılım süresi, gizlilik beyanı ve gönüllü katı-
lım hakkında bilgilendirilmiştir. Bilgilendirilmiş onam veren  

katılımcılar ana ankete yönlendirilmiştir. Araştırmacılar, bu 
web bağlantısını kişisel ve sosyal bağlantılarına e-posta veya 
Whatsapp messenger aracılığıyla göndermiştir. Hasta listesi 
tarandıktan sonra çalışmaya katılmak istemeyen ergenlere an-
ket gönderilmemiş ve başvurular tekrarlanmıştır. 

Anket

Anketin ilk bölümünde ergenlere yaş, cinsiyet, boy ve kilo-
ları sorulmuş ve vücut kitle indeksi (VKİ) hesaplanmıştır. Anne 
ve babaların eğitim düzeyi eğitim yıllarına göre belirlenmiş 
ve düşük eğitim düzeyi (sekiz yıl veya daha az) ve orta eğitim 
düzeyi (≥9 yıl eğitim) olarak ikiye ayrılmıştır (10). Ergenlerin ai-
lelerinin ekonomik düzeylerini öğrenmek için ortalama aylık 
hane geliri (Türk lirası, TL) ve hanedeki kişi sayısı sorulmuştur. 
Koronavirüs hastalığı-2019 öyküsü “COVID-19 hastalığı geçir-
diniz mi?” sorusu ile değerlendirildi. Evet cevabını verenlere 
“COVID-19 hastalığına ne zaman yakalandınız” sorusu yönel-
tildi. Yanıtlar bir aydan az, 1-3 ay, 3-6 ay, 6-12 ay ve 12 aydan 
fazla olmak üzere beş gruba ayrılmıştır. Koronavirüs hastalı-
ğı-2019 aşılama durumu “COVID-19 aşısı oldunuz mu?” sorusu 
ile değerlendirilmiştir. Hayır cevabını verenlere “COVID-19 aşı-
sı olmadıysanız, olmayı düşünüyor musunuz?” sorusu yönel-
tilmiştir. Ailede COVID-19 öyküsü, ailede veya yakın çevrede 
COVID-19’a bağlı kayıp, COVID-19 hastalığı için bilgi kaynağı, 
COVID-19 aşısının yan etkileri hakkında bilgi, çocukluk aşısı ve 
grip aşısı olma durumu değerlendirilmiştir.

Anketin ikinci bölümünde Koronavirüs Anksiyete Ölçeği 
(CAS) sorulmuştur (11). Koronavirüs Anksiyete Ölçeği, korona-
virüs kriziyle ilişkili işlevsiz anksiyete için kendi kendine bildi-
rilen bir ruh sağlığı tarama aracıdır. Birçok kişi bulaşıcı hastalık 
salgını sırasında klinik olarak önemli korku ve endişe yaşadığın-
dan, CAS, klinisyenlere ve araştırmacılara koronavirüsle ilişkili 
anksiyete nedeniyle işlevselliği bozulan bireyleri etkili bir şekil-
de belirlemelerine yardımcı olmak için geliştirilmiştir. Koronavi-
rüs Anksiyete Ölçeğinin her bir maddesi, son iki hafta içindeki 
deneyime dayalı olarak 0 (hiçbir zaman) ile 4 (neredeyse her 
gün) arasında beş puanlık bir ölçekte derecelendirilmiştir. Bu 
ölçeklendirme modeli DSM-5 çapraz semptom ölçeği ile tutar-
lıdır. Koronavirüs Anksiyete Ölçeği toplam puanının ≥9 olması 
koronavirüsle ilişkili işlevsiz anksiyeteyi gösterir. Belirli bir mad-
dede yüksek puanlar veya yüksek bir genel ölçek puanı (≥9), 
bireyin daha ileri değerlendirme ve/veya tedavi gerektirebile-
cek sorunlu semptomlarını gösterebilir. Koronavirüs Anksiyete 
Ölçeği sonuçlarının yorumlanmasında klinik yargılar yol göste-
rici olmalıdır. Koronavirüs Anksiyete Ölçeği, güçlü psikometrik 
özellikleri ve Türkçe versiyonunun kullanılabilirliği, güvenilirliği 

Sonuç: Salgının yol açtığı aşı tereddüt ve kaygısını azaltmak için, aşıla-
rın güvenliğine ilişkin doğru bilgilerin aktarılması ve mitlerin ortadan 
kaldırılması büyük önem taşımaktadır. Bulgularımız ışığında, gençlerin 
aşı konusundaki isteksizliklerinin azalacağı ve aşı yaptırma konusundaki 
kabullerinin artacağı varsayılmıştır.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 aşısı, tereddüt, ergenler, anksiyete
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ve geçerliliği nedeniyle kullanılmıştır. Envanterin Cronbach’s α 
katsayısı 0.80 olarak bulunmuştur (12).

İstatistiksel analiz

Çalışmamızdaki katılımcı sayısı en az 417, karıştırıcı faktör 
sayısı= 20, tip 1 hata= %5, istatistiksel güç= %95, odds oranı= 
1.5 etki büyüklüğü ile ergenlerde COVID-19 bulaşmasının CO-
VID-19 aşı kabulü üzerindeki etkisini belirlemek için hesaplan-
mıştır. Veriler bilgisayar ortamında IBM SPSS Statistics (Win-
dows, Version 24.0, Aronk, NY: IBM Corp) programı kullanılarak 
değerlendirilmiş, değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu 
görsel [histogram ve olasılık grafikleri (PP Plot)] ve analitik 
yöntemlerle incelenmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde katı-
lımcıların tanımlayıcı özellikleri kategorik değişkenler için sayı 
ve yüzde, normal dağılım gösteren sürekli değişkenler için 
ortalama ve standart sapma, normal dağılım göstermeyen 
sürekli değişkenler için ise medyan (minimum-maksimum de-
ğerler) olarak verilmiştir. Normal dağılım gösteren sayısal veri-
ler bağımsız örneklem t-testi ile, normal dağılım göstermeyen 
veriler ise grup sayısına göre Mann-Whitney U testi veya Krus-
kal Wallis testi ile karşılaştırılmıştır. Kategorik değişkenler için 
karşılaştırmalar ki-kare testi kullanılarak yapılmıştır. Çalışmada 
p< 0.05 değeri istatistiksel anlamlılık düzeyi olarak kabul edil-
miştir.

Bulgular

Çalışmaya anketi tamamlayan 14-18 yaş arası 421 ergen 
katılmış, eksik yanıt veren 24 katılımcı hariç tutulmuş ve tüm 
katılımcıların eksiksiz yanıt vermesi sağlanmıştır. Katılımcıların 
ortanca yaşı 16 (min-maks: 14-18) yıl, erkek oranı %51.1 ve VKİ 
normal sınırları %51.1 olarak hesaplanmıştır. Çalışmamızda 
ortalama aylık hane geliri 4000 TL (min-maks: 1.500-30.000 
TL) olarak belirlenmiştir. Türkiye’de asgari ücret 4250 TL oldu-
ğu için %54.1’i asgari ücretin altında gelire sahiptir. Annelerin 
%54.3’ünde, babaların %42.1’inde düşük eğitim düzeyi tespit 
edilmiş, katılımcıların %28.3’ünde COVID-19 öyküsü olduğu ve 
%30’unun 12 aydan önce geçirdiği belirlenmiştir. Ergenlerin 
COVID-19 hakkında bilgi kaynağı olarak en çok sosyal medya-
dan (%78.6) faydalandığı görülmüştür. Demografik özellikler 
Tablo 1’de özetlenmiştir. Katılımcıların %54.4’ü aşı olduğunu 
belirtirken, %39.9’u aşı olmadığını, %5.7’si ise aşı konusunda 
kararsız olduğunu belirtmiştir. Bunlar arasında henüz aşı ol-
mamış bireylerin %57.5’i aşı olmayı düşündüklerini belirtmiş-
tir. Ailelerinin aşı yaptırma oranı ise %86.7’dir. Aşının işe ya-
ramayacağını düşünme oranı %23.5, aşının güvenli olmadığı 
endişesi oranı %23.8, COVID-19 aşısı hakkında yeterince bilgi 
sahibi olmama oranı %34 olarak değerlendirilmiştir. Korona-
virüs hastalığı-19’a yakalanma endişesi oranı %34, COVID-19 
aşısının yan etkilerinden endişe etme oranı %41.9 olarak tespit 
edilmiştir. Ulusal bağışıklama programını tamamlama %85.5 
ile yüksek bulunurken, düzenli grip aşısı yaptırma %9 ile dü-
şük bulunmuştur. Tablo 2, COVID-19 ve aşılara yönelik tutum-
ları özetlemektedir.

Aşılanan katılımcılar ile aşılanmayan veya kararsız olan 
katılımcıların özellikleri karşılaştırıldığında, gruplar arasında 
yaş istatistiksel olarak farklıdır (p= 0.003), aşılanmayan grupta 
yaş diğerlerine göre daha küçüktür. Bununla birlikte, cinsiyet, 
VKİ, ortalama aylık gelir gruplar arasında benzerdi (sırasıyla 
p= 0.175, p= 0.131, p= 0.211). Evdeki toplam kişi sayısı gruplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlıydı (p= 0.002), aşısız grupta 
evdeki kişi sayısı diğer gruplardan daha azdı. Ergenlerin 

Tablo 1. Demografik ve bireysel özellikler

Özellikler

Yaş (yıl)a 16 (14-18)

Cinsiyet (erkek)b 215 (51.1)

VKİ

<18.5 85 (20.2)

18.5-24.9 232 (55.1)

25-30 71 (16.9)

>30 33 (7.8)

Evdeki kişi sayısıa 4 (2-15)

Ortalama aylık hane geliri (Türk lirası)a 4000 (1.500-30.000)

Lise eğitimine devam etmekb 397 (94.3)

Kronik hastalıklarb 33 (7.8)

Kronik hastalıklar için ilaç kullanımı 28 (6.7)

Annenin eğitimib

Düşük eğitim seviyesi 225 (53.4)

Orta eğitim seviyesi veya üzeri 196 (46.6)

Babanın eğitimib

Düşük eğitim seviyesi 177 (42.1)

Orta eğitim seviyesi veya üzeri 244 (57.9)

COVID-19 tanı geçmişib 119  (28.3)

COVID-19b teşhisi konma zamanı

<1 ay 13 (16.3)

1-3 ay 13 (16.3)

3-6 ay 14 (17.5)

6-12 ay 16 (20)

>12 ay 24 (30)

COVID-19ac hakkında bilgi kaynakları

Ulusal haber ve radyo kanalları 255 (60.6)

Sosyal medya 331 (78.6)

Sağlık Bakanlığı kurumları 133 (31.6)

Arkadaşlar ve aile üyeleri  219 (52.0)

Aile hekimi 83 (19.7)

Diğer 26 (6.2)
aMedyan (min-maks), bn (%), cBirden fazla seçenek işaretlenmiş.
VKİ: Vücut kitle indeksi, COVID-19: Koronavirüs hastalığı-2019.
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ebeveynlerinin eğitiminin aşılama üzerinde anlamlı bir etkisi 
olmadığı görülmüştür. Ailesinde COVID-19 aşısı öyküsü olan 
ergenlerin aşılanma oranı istatistiksel olarak anlamlı derecede 
yüksek bulunmuştur (p< 0.001). Aşılanma durumu oranları, 
katılımcıların COVID-19 tanı öyküsüne (p= 0.078) ve ailelerinde 

COVID-19 nedeniyle ölüm öyküsüne (p= 0.288) göre gruplar 
arasında benzerdi, ancak ailesinde COVID-19 tanı öyküsü 
olan katılımcılar COVID-19 aşısı yaptırma konusunda daha 
tereddütlüydü (p= 0.025). Tablo 3, katılımcı özellikleri ve 
aşılama durumunun bir özetini sunmaktadır. 

Tablo 2. COVID-19 ve aşılara yönelik tutumlar

Evet (n,%) Hayır (n,%) Tereddütlü (n,%)

Ailede COVID-19 tanısı öyküsü 206 (48.9) 215 (51.1) -

Ailede COVID-19‘a bağlı ölüm öyküsü 31 (7.4) 390 (92.6) -

Ailede COVID-19 aşısı öyküsü 365 (86.7) 56 (13.3) -

COVID-19 için aşılanmış 229 (54.4) 168 (39.9) 24 (5.7)

Aşılanmamış grupta aşılamanın kabul edilme olasılığı 84 (57.5) 13 (3.1) 24 (34.7)

İşe yarayacağını sanmıyorum 99 (23.5) 226 (53.7) 96 (22.8)

Aşının güvenli olmadığına dair endişeler 100 (23.8) 192 (45.6) 129 (30.6)

COVID-19 aşısı hakkında yeterli bilgiye sahip değilsiniz 143 (34) 163 (38.7) 115 (27.3)

COVID-19‘a yakalanma endişesi 143 (34) 233 (55.3) 45 (10.7)

COVID-19 aşısının yan etkileri konusunda endişeli 176 (41.9) 169 (40.2) 75 (17.9)

Aşının kısırlığa neden olduğu düşüncesi 42 (10) 312 (74.3) 66 (66)

Bir aşı ile bir çip yerleştirildiği düşünüldüğünde 15 (3.6) 363 (87.6) 37 (8.8)

TURCOVAC için bekledi 35 (8.3) 348 (82.7) 38 (9)

COVID-19 alsam bile hastalığı daha az şiddetli atlatacağımı düşündüm 213 (50.6) 104 (24.7) 104 (24.7)

COVID-19 aşılama programının hastalığı sona erdireceğine inanmak 181 (43) 111 (26.4) 129 (30.6)

Aşı yaptırmazsam hastalığa yakalanma olasılığımın artacağına inanmak 259 (61.5) 87 (20.7) 75 (17.8)

Arkadaşlarımın çoğu COVID-19 aşısı yaptırmayı düşünüyor 305 (72.4) 65 (15.4) 51 (12.1)

Ulusal bağışıklama programının tamamlanması 360 (85.5) 23 (5.5) 38 (9)

Düzenli olarak grip aşısı olmak 38 (9) 383 (91) 22 (5.2)

COVID-19: Koronavirüs hastalığı-2019.

Tablo 3. Katılımcı özelliklerine göre aşılama

Aşılı (n= 229) Aşısız (n= 168) Tereddütlü (n= 24) p

Yaş (yıl)a 16 (14-18) 15 (14-18) 16 (14-17) 0.003

Cinsiyet (erkek)b 107 (46.7) 83 (49.4) 16 (66.7) 0.175

VKİ (18.5-24.9) 123 (73.2) 95 (41.4) 14 (58.3) 0.131

Evdeki kişi sayısıa 4 (2-10) 4 (2-15) 4 (2-10) 0.002

Ortalama aylık hane geliri 4250 (1000-30000) 4000 (1000-13000) 4000 (1000-7000) 0.211

Lise eğitimine devam etmeka 222 (96.9) 154 (91.7) 21 (87.5) 0.027

Kronik bir hastalığa sahip olmak 21 (9.2) 9 (5.4) 3 (12.5) 0.257

Kronik hastalıklar için ilaç kullanımı 18 (7.9) 8 (4.8) 2 (8.3) 0.441

Annenin eğitimib 0.355

Düşük eğitim seviyesi 166 (68.4) 133 (71.9) 19 (70.4)

Orta eğitim seviyesi veya üzeri 77 (31.6) 52 (28.1) 8 (29.6)

Babanın eğitimib 0.863

Düşük eğitim seviyesi 150 (66) 114 (68.7) 16 (33.3)
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Yaş (p= 0.507), cinsiyet (p= 0.075), anne eğitimi (p= 0.114) 
ve baba eğitim düzeyleri (p= 0.863) COVID-19 öyküsü olan 
hastalarda benzerdi. Beklendiği gibi, ailesinde COVID-19 öy-
küsü olan ergenlerde COVID-19 görülme sıklığı istatistiksel 
olarak anlamlı derecede daha yüksektir (p< 0.001). Tablo 4, ka-
tılımcı özelliklerine göre COVID-19 geçmişine genel bir bakış 
sunmaktadır.

Koronavirüs Anksiyete Ölçeği toplam skoru ≥9, koronavi-
rüsle ilişkili işlevsiz anksiyeteyi gösterir. Anketi yanıtlayan er-
genlerin hiçbirinin CAS skorunun ≥9 olmadığı görülmüştür. 
Koronavirüs Anksiyete Ölçeği medyan skoru 0 (min-maks: 
0-8), aşılanan grubun medyan skoru 0 (min-maks: 0-5), aşı-
lanmayan grubun medyan skoru 0 (min-max: 0-8), aşı kararsız 
grubun medyan skoru 0 (min-maks: 0-5) olarak bulunmuştur. 
Ortanca CAS skoru COVID-19 öyküsü olan grupta 0 (min-maks: 

Tablo 3. Katılımcı özelliklerine göre aşılama (devamı)

Aşılı (n= 229) Aşısız (n= 168) Tereddütlü (n= 24) p

Orta eğitim seviyesi veya üzeri 77 (34) 52 (31.3) 8 (66.7)

COVID-19 tanı geçmişib 66 (28. 8) 51 (30.4) 2 (8.3) 0.078

Ailede COVID-19b tanısı öyküsü 105 (45.9) 83 (49.4) 18 (75) 0.025

Ailede COVID-19b‘ye bağlı ölüm öyküsü 13 (5.7) 15 (8.9) 3 (12.5) 0.288

Ailede COVID-19 aşısı öyküsüb 219 (95.6) 123 (73.2) 23 (95.8) <0.001 

Tüm çocukluk aşılarının uygulanmasıb 195 (85.2) 149 (88.7) 16 (66.7) 0.075

Düzenli olarak grip aşısı olmakb 22 (9.6) 14 (8.3) 2 (8.3) 0.751

Koronavirüs Anksiyete Ölçeğinin toplam puanı 0 (0-5) 0 (0-8) 0 (0-5) 0.618
aMedyan (min-maks), bn (%).
VKİ: Vücut kitle indeksi, COVID-19: Koronavirüs hastalığı-2019.

Tablo 4. Katılımcı özelliklerine göre COVID-19 öyküsü

Evet (n= 302) Hayır (n= 119) p

Yaş (yıl)a 15 (14-18) 16 (14-18) 0.507

Cinsiyet (erkek)b 50 (42) 156 (51.7) 0.075

VKİ (18.5-24.9)a 70 (58.8) 162 (53.6) 0.107

Evdeki kişi sayısıa 4 (2-8) 4 (2-15) 0.446

Ortalama aylık hane geliria 4000 (1000-10000) 4100 (1000-30000) 0.694

Lise eğitimine devam etmekb 112 (94.1) 285 (94.4) 0.920

Kronik bir hastalığa sahip olmak 6 (5) 27 (8.9) 0.180

Kronik hastalıklar için ilaç kullanımı 6 (5) 22 (7.3) 0.401

Annenin eğitimib 0.114

Düşük eğitim seviyesi 95 (81.1) 223(73.8)

Orta eğitim seviyesi veya üzeri 22 (18.9) 79 (26.2)

Babanın eğitimib 0.863

Düşük eğitim seviyesi 79 (68.1) 201 (66.7)

Orta eğitim seviyesi veya üzeri 37 (31.9) 100 (33.3)

Ailede COVID-19b tanısı öyküsü 78 (65.5) 128 (42.4) <0.001

Ailede COVID-19b‘ye bağlı ölüm öyküsü 6 (5) 25 (8.3) 0.252

Ailede COVID-19 aşısı öyküsüb 105 (88.2) 260 (81.6) 0.560

Tüm çocukluk aşılarının uygulanmasıb 104 (87.4) 256 (84.8) 0.773

Düzenli olarak grip aşısı olmakb 6 (5) 32 (10.6) 0.163

Koronavirüs Anksiyete Ölçeğinin toplam puanı 0 (0-5) 0 (0-8) 0.654
aMedyan (min-maks), bn (%).
VKİ: Vücut kitle indeksi, COVID-19: Koronavirüs hastalığı-2019.
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0-5), COVID-19 öyküsü olmayan grupta ise 0 (min-maks: 0-8) 
olarak bulunmuştur. Koronavirüs Anksiyete Ölçeği aşısı uygu-
lamasına (p= 0.618) ve COVID-19 geçmişine (p= 0.654) göre 
gruplar arasında medyan CAS skorlarında anlamlı bir fark bu-
lunmamıştır. Tablo 5’te CAS’a verilen yanıtlar derlenmiştir.

Tartışma  

Dünya Sağlık Örgütü aşı kararsızlığını “aşı hizmetlerinin 
mevcut olmasına rağmen aşıların kabulünde gecikme veya 
aşıların reddedilmesi” olarak tanımlamakta ve küresel sağlığa 
yönelik ilk on tehdit arasında saymaktadır (13). 2015-2017 ve-
rilerini kullanan DSÖ/UNICEF ortak raporuna göre, aşı kararsız-
lıklarının başlıca nedenleri aşılar hakkında bilgi ve farkındalık 
eksikliği ile aşının öneminin anlaşılmamasıdır (14). Koronavi-
rüs hastalığı-2019 aşılarının hızlı gelişimi ve uzun vadeli et-
kilerinin belirsizliği aşı kararsızlığını arttırmaktadır. On Mayıs 
2021’de Gıda ve İlaç Dairesi, Pfizer-BioNTech COVID-19 aşısı 
için acil kullanım iznini 12-15 yaş arası ergenleri de kapsayacak 
şekilde genişletti (15). Ülkemizde COVID-19 aşılaması ile ank-
siyete arasındaki ilişkiyi değerlendiren çalışma, 5 Eylül 2021 
tarihinde aşılanma hakkı tanınan ve o tarihten bu yana daha 
fazla ilgi gören 12 yaş ve üzeri ergenlere odaklandı.

Ergenler ülkemizde aşı yaptıran son yaş grubu olduğun-
dan, aşı yaptırma kararlarını etkileyen değişkenleri anlamak 
çok önemlidir. Bu nedenle, çalışmamızın ilk bölümünde, CO-
VID-19 ve aşılar hakkındaki genel düşüncelerini ve COVID-19 
hikayelerini ve endişelerini değerlendirdik. Çalışmamızdaki 
COVID-19 aşılama oranı diğer çalışmalardaki aşılanma istek-
liliğine kıyasla %54.4’tür (16-17). Bunun nedeni, anketimizin 
tarihinin COVID-19 aşılarının bulunmasından bu yana diğer 
çalışmalardan daha geç olması olabilir. 

Literatür incelendiğinde, kadınların aşıya daha açık oldu-
ğunu ve aşı isteksizliğinin kadınlarda daha yaygın olduğunu 
gösteren araştırmalar ortaya çıkmaktadır; ancak bizim çalış-
mamızda, aşılama oranlarında erkekler ve kadınlar arasında 
belirgin bir fark yoktu (5,16,18). Bunun nedeni, diğer çalışma-
ların 18 yaş üstü bireyleri daha fazla içermesi ve aşının yan 
etkileri konusunda daha az endişe duymaları olabilir. Aşının 
faydalarının, özellikle bağışıklık sistemini baskılayan tıbbi ra-
hatsızlıkları olan hastalarda, teorik risklerden daha ağır bas-
ması beklenmektedir. Kronik hastalığı olan bireylerde ve yaşlı 
bireylerde yapılan bir çalışmada aşı yaptırma istekliliğinde bir 
fark olmadığı görülmüştür (19). Bu nedenle bağışıklık sistemi 
baskılanmış hastalara COVID-19 aşısı önerilmektedir (20). Kro-
nik hastalığı olan katılımcılar arasında aşı kabulünde anlamlı 
bir fark görülmemiştir, bunun nedeni ayakta tedavi gören has-
talara uygulanması olabilir. Kronik hastalığı olan ergenler üze-
rinde daha detaylı çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Çalışmamızda, Türkiye’de düşük sosyoekonomik durum ve 
düşük eğitim düzeyinin, özellikle de anne ve baba eğitim dü-
zeyinin aşı reddine katkıda bulunduğu bulunmuştur. Yüksek 
eğitimin aşı reddine karşı koruyucu bir faktör olduğu, düşük 
ebeveyn eğitiminin ise aşılama oranlarını etkilemediği bulun-
muştur. Dolayısıyla, düşük sosyoekonomik durum ve düşük 
ebeveyn eğitimi aşı tereddütünü azaltmada etkisizdir.

Koronavirüs hastalığı-19 hastaları tarafından yayılan dam-
lacıklar/aerosoller virüsün insanlar arasında bulaşmasına ne-
den olmaktadır (21). Şiddetli akut solunum yolu sendromu 
koronavirüsü-2 dolaşımı, aşılama oranlarının yüksek olduğu 
toplumlarda, enfeksiyona karşı aşı korumasındaki potansiyel 
düşüş ve ardından bulaşma nedeniyle artabilir. Hollanda’da 

Tablo 5. Koronavirüs Anksiyete Ölçeğine verilen yanıtlar

Son iki hafta içinde aşağıdaki durumları ne sıklıkta yaşadınız, n (%)

Hiç
Nadiren, bir ya da 

iki günde az Birkaç gün Yedi günden fazla
Son iki hafta içinde 
neredeyse her gün

Koronavirüsle ilgili haberleri 
okuduğumda veya dinlediğimde başım 
döndü, sersemledim veya bayıldım. 393 (93.3) 24 (5.7) 4 (1) - -

Koronavirüsü düşündüğüm için uykuya 
dalmakta veya uykuda kalmakta güçlük 
çekiyordum. 404 (96) 14 (3.3) 3 (0.7) - -

Koronavirüs hakkında düşündüğümde 
veya koronavirüs hakkında bilgiye maruz 
kaldığımda kendimi felç olmuş veya 
donmuş hissettim. 409 (97.1) 12(2.9) - - -

Koronavirüs hakkında düşündüğümde 
veya koronavirüs hakkında bilgiye maruz 
kaldığımda yemek yemeye olan ilgimi 
kaybettim. 408 (96.9) 10 (2.4) 3 (0.7) - -

Koronavirüs hakkında düşündüğümde 
veya koronavirüs hakkında bilgiye maruz 
kaldığımda midem bulandı veya mide 
problemleri yaşadım. 404 (96) 14 (3.3) 2 (0.5) - -



J Pediatr Inf 2025;19(2):78-86Ergenlerde Aşı Tereddütleri84
Arslan Maden ve ark.

yapılan bir çalışmada, aşılanmamış ev temaslılarına kıyasla 
tam aşılamanın etkinliği %63 olarak bulunmuştur (22). Çalış-
mamızda, ailesinde COVID-19 aşısı öyküsü olan ergen birey-
lerin aşılanması ile anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p< 0.001). 
Çalışmamızda ergenlerin en yakın çevresi aileleriydi. Ailesinde 
COVID-19 tanı öyküsü olanlarda COVID-19 öyküsü ile anlam-
lı bir korelasyon bulunmuştur. Yüksek hane halkı nüfusu aynı 
zamanda yüksek oranda aşı talebi ile sonuçlanmıştır. Ev içinde 
aynı sosyal mesafeyi korumak zordur, bu nedenle bulduğu-
muz bu sonuç bizi şaşırtmadı. Bu sonuç bize ergenlerin CO-
VID-19 aşılamasıyla ilgili olarak aile üyelerinden etkilendiğini 
göstermektedir. Ergen COVID-19 aşı güvenliği ve aşı etkinliği 
hakkında daha fazla bilgi sahibi olmak, ebeveynlerin ve ergen-
lerin ergen COVID-19 aşılama niyetlerini arttıracaktır.

Ölümcül bir hastalık olasılığı ve etrafındaki belirsizliğin 
getirdiği endişeyi daha da kötüleştiren şeylerden biri de gü-
venilmez bilgi fazlalığın olmasıdır. Önceki pandemilerde inter-
net ve sosyal medyaya erişim bugünkü kadar gelişmiş değildi. 
Artık bilgi kaynaklarına erişim daha kolay, dolayısıyla çalışma-
mızda COVID-19 bilgi kaynakları sorgulandığında sosyal med-
yanın %78.6 ile en yüksek oran olması şaşırtıcı değildi. Dijital 
teknoloji ve ulusal ve dünya çapındaki görsel medya aracılığıy-
la COVID-19 ile ilgili şüpheli haberler yapılabilmektedir. Doğru 
haberlere ulaşmak için uygun haber kaynaklarıyla iletişime 
geçmek çok önemlidir. Ne yazık ki pandemi döneminde çocuk 
ve ergenler eğitimlerine bir süre online olarak devam edebil-
miştir. Bu durum onlar için iletişim ve paylaşım sorunları ya-
ratsa da teknolojinin uygun kullanımına olumlu katkı sağlamış 
olabilir. Bir başka bakış açısı da Çin’deki aşı istikrarsızlığı üzeri-
ne yapılan bir çalışmada incelenmiştir. Sosyal medya kutup-
laşması aşı isteksizliğinde bir faktör olabilir, çünkü kullanıcılar 
kendi görüşlerini paylaşan diğer insanlarla etkileşime girerek 
inançlarını pekiştirmektedir. Başka bir deyişle, aşı isteksizliği ve 
ciddi aşı reddi, muhtemelen sosyal medyadaki aşı sohbetleri-
nin özelliklerinden kaynaklanmaktadır (23).

ABD’de yapılan bir araştırma, yetişkinlerin %57.6’sının aşı 
olmayı planladığını, %31.6’sının ise kararsız olduğunu ortaya 
koymuştur (24). Faktörler arasında aşıya özgü endişeler, bilgi 
ihtiyacı ve aşı karşıtı tutumlar yer almaktadır. Çalışmamız, aşı 
üretimi isteksizliği azaltırken, aşı tereddütlerinin nedenlerinin 
değişmediğini, katılımcıların %41.9’unun yan etkilerden kork-
tuğunu ve %34’ünün aşılardan habersiz olduğunu ortaya koy-
muştur.

Koronavirüs hastalığı-2019 pandemisi insanları sosyal, eko-
nomik, fizyolojik ve psikolojik olarak etkilemeye devam edi-
yor. Bu dönemde yaşanan yoğun olumsuz duygular, var olan 
ruhsal sorunları daha da kötüleştirebilir ya da daha önce var 
olmayan ruhsal sorunlara neden olabilir. Çin’de COVID-19 sal-
gını sonrasında üniversite öğrencileri ile yapılan bir çalışmada, 
katılımcıların %0.9’u yoğun, %2.7’si orta ve %21.3’ü hafif dü-
zeyde anksiyete belirtileri yaşadıklarını belirtmiştir (25). Başka 

bir çalışmada, 12-18 yaş arası 8079 Çinli ergenle yapılan bir 
anket, COVID-19 salgını sırasında yüksek oranlarda depresyon 
(%43), anksiyete (%37) ve depresyon ve anksiyete semptom-
larının bir arada görüldüğünü (%31) bildirmiştir (26). Korona-
virüs hastalığı-2019 pandemisi ile anksiyete arasındaki ilişkiyi 
inceleyen birçok çalışma bulunmaktadır. Ancak COVID-19 aşısı 
ile ergen anksiyetesi arasındaki ilişkiyi değerlendiren sınırlı 
sayıda çalışma olması nedeniyle bu çalışmayı yapmak istedik. 
Koronavirüsle ilişkili işlevsel olmayan anksiyeteyi değerlen-
dirmek için CAS uyguladığımız ergenlerde COVID-19 aşısı ile  
COVID-19 bulaşma öyküsü arasında anlamlı bir ilişki bulunma-
dı. Bunun nedeni, ergenlerin genç ve sağlıklı bireyler oldukları 
için COVID-19 aşısından ve COVID-19’dan daha az etkilenecek-
lerini düşünmeleri olabilir. Koronavirüs hastalığı-2019 aşısının 
enfeksiyon ve ciddi hastalık insidansını azalttığı gösterilmiş-
tir (27). Ayrıca ülkemizde Eylül-Aralık 2021 tarihleri arasında  
COVID-19 ile enfekte olan kişi sayısındaki artışa rağmen ölüm 
oranı düşük kalmıştır (28). Koronavirüs hastalığı-2019’a yaka-
lananların çoğunun ayakta ve hafif seyretmesinin en önemli 
nedeni COVID-19 aşısının yaygın kullanımıdır. Aşının olumlu 
etkilerini öğrenen bireylerde COVID-19 aşısının yaygınlaşması 
kaygıyı azaltan nedenlerden biri olabilir.

Bu çalışmanın yine de bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Ko-
ronavirüs hastalığı-2019 pandemisi sırasında yapılan anketin 
kapsamı sınırlıydı. Pandeminin yoğunluğu ve değişen ulusal 
politikalar gençlerin aşı olma istekliliğini ve tutumunu etkile-
miş olabilir. Ayrıca, pandemi krizi nedeniyle sadece bir tesiste 
gerçekleştirildiği için diğer bölgelerdeki nüfusu yansıtamadı-
ğından çalışmanın genellenebilirliği etkilenmiştir. Aşı olmak 
isteyen ergenlerin ebeveynleri ile ilgili birçok çalışma bulun-
maktadır. Bizim çalışmamız, ebeveynlerin bakış açılarının yanı 
sıra ergenlerin COVID-19 aşısına ilişkin algılarını da inceleyen 
az sayıdaki çalışmadan biridir. Çalışmamızın kusuru, ergenlerin 
ülkemizde aşı yaptıran en son grup olması nedeniyle onların 
görüşlerine öncelik veremememizdir.

Sonuç  

Salgın nedeniyle aşı tereddütlerini ve endişeyi azaltmak 
için aşıların güvenliği hakkında güvenilir bilgi sağlamak ve 
yanlış bilgileri ortadan kaldırmak önemlidir. Koronavirüs has-
talığı-2019 hakkında daha genç dostu mesajlar verilmesi ve er-
genlerin bağışıklamanın değerli bir parçası olduğundan bah-
sedilmesi bağışıklamayı arttıracaktır. Sonuçlarımız ışığında, ai-
lelerin aşılara yönelik olumlu bakışının aşı tereddütlerini azal-
tacağı ve ergenlerde aşı kabulünü arttıracağı düşünülmüştür.
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Ek 1. 

Koronavirüs Anksiyete Ölçeği (11,12)

Son iki hafta boyunca aşağıdaki durumları ne sıklıkta yaşadınız? Hiç
Nadir, bir veya 
iki günden az Birkaç gün 

Yedi günden 
fazla 

Son iki haftada 
neredeyse her gün 

1. Koronavirüs ile ilgili haberleri okuduğumda veya 
dinlediğimde başım döndü, sersemlemiş veya baygın 
hissettim.

0 1 2 3 4

2. Koronavirüs hakkında düşündüğüm için uykuya dalma veya 
uykuda kalma konusunda sorun yaşadım.

0 1 2 3 4

3. Koronavirüs hakkında düşündüğümde veya bilgiye maruz 
kaldığımda felç olmuş veya donmuş gibi hissettim.

0 1 2 3 4

4. Koronavirüs hakkında düşündüğümde veya bilgiye maruz 
kaldığımda yemek yemeye ilgimi kaybettim.

0 1 2 3 4

5. Koronavirüs hakkında düşündüğümde veya bilgiye maruz 
kaldığımda mide bulantısı hissettim veya mide problemleri 
yaşadım.

0 1 2 3 4

Sütun toplamları _____ + _____ + _____ + _____ + _____ +

Toplam puan ________

Temel bilgiler

Koronavirüs Anksiyete Ölçeği (CAS, Coronavirus Anxiety Scale), koronavirüs kriziyle ilişkili işlevsel olmayan anksiyete için ken-
di bildirimli bir ruhsal sağlık tarama aracıdır. Önemli sayıda insan, bulaşıcı bir hastalık salgını sırasında klinik olarak önemli korku 
ve anksiyete yaşadığından, CAS, klinisyenlere ve araştırmacılara, koronavirüs ile ilgili anksiyete nedeniyle işlevselliği bozulmuş 
bireylerin etkili bir şekilde tanınmalarına yardımcı olmak için geliştirilmiştir.

Psikometrik özellikleri

Amerika Birleşik Devletleri’nde ikamet eden yetişkinlerdeki bağımsız çalışmalar, CAS’ın sağlam faktöryel (tek-faktör; sosyo-
demografikler arasında değişmezlik) ve yapısal (kaygı, depresyon, intihar düşüncesi ve madde/alkolle başa çıkma ile korele) 
geçerliliği olan güvenilir bir ölçektir (>0.90). Koronavirüs Anksiyete Ölçeğinin teşhis özellikleri (%90 duyarlılık ve %85 özgüllük), 
Genel Anksiyete Bozukluğu-7 gibi ilgili tarama araçlarıyla karşılaştırılabilir.

Puanlama ve yorumlama

Koronavirüs Anksiyete Ölçeğinin her bir maddesi, son iki haftadaki deneyimlere dayanarak 0’dan (hiç değil) 4’e (neredeyse 
her gün) 5-puanlık bir ölçekte derecelendirilmiştir. Bu ölçeklendirme biçimi DSM-5’in kesişen belirti ölçeği ile tutarlıdır. Korona-
virüs Anksiyete Ölçeği toplam puanı ≥9, olması koronavirüs ile ilişkili işlevsiz anksiyeteyi gösterir. Belirli bir madde üzerindeki 
yüksek puanlar veya yüksek toplam ölçek puanı (≥9), bireyin daha ileri değerlendirme ve/veya tedavi gerektirebilecek sorunlu 
belirtilerini gösterebilir. Klinik karar CAS sonuçlarının yorumlanmasına rehberlik etmelidir.


