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Gençler kim? 

Ne gibi özellikleri var? 

Aşıların gençlere aktarılma yolları 
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           Adölesanlar                                                          Üniversite öğrencileri 

Who is an adolescent according to the WHO? 

WHO defines  
'Adolescents' as individuals in the 10-19 years age group 

'Youth' as the 15-24 years age group 
 

'Young People' covers the age range 10-24 years 



11-12 yaş civarında aşılama öyküleri değerlendirme, 

aşı yanıtsız kişilerin belirlenmesi, 

eksik aşıların tamamlanması önemli 





🔷  Z Kuşağı (1997–2012)    Şu anda 13–28 yaş arasında olan bireyler 

🔷  Genel Özellikleri: 

Dijital Yerliler (Digital Natives): İnternet, sosyal medya ve akıllı cihazlarla 

büyüdüler. Teknoloji onlar için bir araç değil, hayatın bir parçasıdır. 

Kısa dikkat süresi: Bilgiye anında ulaşabilme nedeniyle dikkat süresi önceki 

kuşaklara göre daha kısa. 

Sosyal adalet bilinci: Toplumsal olaylara duyarlılık (çevre, eşitlik, LGBTQ+ hakları, 

ırkçılık karşıtlığı vb.) 

Yaratıcılık ve bireysellik: Kalıplardan hoşlanmazlar, kendi yollarını çizmek isterler. 

Çevrimiçi kimlik: Gerçek ve sanal kimlikleri iç içe geçmiş durumda. 

🔷  Teknoloji Kullanımı: 

TikTok, Instagram, YouTube gibi platformları aktif kullanırlar. 

Video içerikleri yazılı içeriklere göre daha çekici bulunur. 

Eğlence, eğitim ve sosyalleşme teknolojik cihazlar üzerinden gerçekleşir. 

 

🔷  Alfa Kuşağı (2013 ve sonrası)   Şu anda 0–12 yaş arasında olan çocuklar 

🔷  Genel Özellikleri: 

Tam dijital doğum: Akıllı telefonlar, tabletler, yapay zekâ, artırılmış gerçeklik gibi 
ileri teknolojilerle tanışıklıkları doğuştan başlar. 

Ebeveynleri Y veya Z kuşağı: Daha eğitimli, bilinçli ve dijitalleşmiş ebeveynlere 
sahipler. 

Kişiselleştirme beklentisi: Oyunlar, eğitim materyalleri ve medya içerikleri onların 
tercih ve ilgilerine göre özelleştiriliyor. 

Erken yaşta teknolojiyle tanışma: 2 yaşındaki bir Alfa çocuğu, bir tableti ya da 
sanal asistanı rahatça kullanabilir. 

🔷  Bilişsel ve Sosyal Gelişim: 

Kısa sürede çok fazla bilgiye ulaşma becerisi var, ancak bu durum dikkat 
dağınıklığını artırabilir. 

Sosyal beceriler konusunda hâlâ araştırmalar sürüyor. Yüz yüze iletişim 
becerilerinin gelişimi, dijital iletişim araçlarıyla şekillenebilir. 

🔷  Eğitim ve Öğrenme: 

Eğitim materyalleri genellikle interaktif ve görsel ağırlıklıdır. 

Oyunlaştırma (gamification) ile öğrenmeye çok daha kolay adapte olurlar. 





                                                     Kuşaklararası yabancılaşma 

           Gençler    X      Ebeveynler - otorite figürleri (öğretmen, polis, psikologlar) arasında  

                                                    Keskin bir iletişim boşluğu 

Gençler, ebeveynleriyle konuşurken sürekli savunmada ya da suskun; çünkü yargılanacaklarını biliyorlar 

Yetişkinler sosyal medya dilini, platformları ve gençlerin çevrimiçi yaşantılarını analiz edemiyor  

                                                 Bu da bir dijital uçurum yaratıyor. 

 

                                                            Kodlu Konuşmalar  

  Gençler arasında geçen bazı diyaloglar, dışarıdan bakan bir yetişkinin anlamakta zorlanacağı şekilde  

 

        Gençler sosyal medyada, özel mesajlarda ve videolarda bambaşka bir hayat yaşıyorlar  

                             Orada başka kurallar, başka diller, başka bağlar var 



Aşılara yönelik bilgi düzeyi 
● Hangi hastalık 

● Nasıl koruyor 

● Güvenli mi 

Tutum 
● Pozitif (koruyuculuğa inanma, sağlık bilinci 

yüksek) 

● Negatif (yan etki korkusu, yanlış bilgi, sosyal 

medya etkisi) 

Davranış 
● Aşılanma oranı 

● Aşı kartı takibi 

● Ebeveynin karara etkisi 



Gençlere hangi yollarla ulaşabiliriz? 

Okul temelli aşılama programları 

 

Aile hekimliği - Rutin muayene ve sağlık kontrolleri sırasında yakalama 

 

Dijital kanallar ve hatırlatma-uyarı sistemleri 

 SMS/e-posta/uygulama bildirimleri, sosyal medya kampanyaları, dijital randevu hatırlatmaları 

 

Toplum/sağlık kuruluşu ortaklıkları, mobil klinikler ve kampanya günleri 

Erişimi artırır, kırsal veya dışlanmış gruplara ulaşır 



ENGELLER       FIRSATLAR 

Bilgi eksikliği/yanlış bilgi 

Ebeveyn onayı olmaması 

Ekonomik engeller (ücretli aşılar) 

Sağlık kuruluşuna ulaşım zorluğu 

Aşı karşıtı kitle 

Okul aşı programları 

Sosyal medya bilgilendirmeleri 

Gençlik sağlığı merkezleri 

Aşı karşıtı içeriklere eleştirel bakış 

Gençlere karşı motive edici dil 



DOĞRU BİLGİ     YANLIŞ BİLGİ 

Hekim 

Sağlık çalışanı 

İnternet? 

Hekim 

Sağlık çalışanı 

Sosyal medya 

Sosyal çevre 



MİT Mİ?       GERÇEK Mİ? 

“HPV aşısı sadece kızlara yapılır” HPV hem kadınlarda hem erkeklerde kanserlere yol 

açar, aşı cinsiyet fark etmeksizin önerilir 

“Grip aşısı grip yapar” Grip aşısı canlı virüs içermez; grip yapmaz, yalnızca 

bağışıklık sistemini uyarır 

“Grip aşısı oldum daha sık grip geçirdim” Her üst solunum yolu enfeksiyonu grip değildir. Grip ile 

nezlenin farkları hakkında bilgilendirme 

“Gençler sağlıklı olduğu için aşıya gerek yok” Gençler de hastalıkları taşıyabilir, ağır geçirebilir ve 

çevresine bulaştırabilir 

“COVID-19 gençleri etkilemez” Gençlerde de ağır seyredebilen olgular ve uzun COVID 

vakaları görülmüştür 

“Ben çocukken aşı oldum, artık gerek yok.” Bazı aşıların koruyuculuğu zamanla azalır; rapel dozlar 

(ör. tetanoz, difteri, boğmaca, meningokok, grip) 

adölesan dönemde tekrarlanmalıdır 











CDC yaş gruplarına göre aşılama önerisi 

11-12 yaş (Preteen) 13-18 yaş (Teen) 19-26 yaş (Young adult) 

Influenza Influenza Influenza 

HPV MenACWY Su çiçeği 

MenACWY MenB COVID-19 

Tdap HBV 

HPV 

KKK 

Td veya Tdap 



Grip aşısı 

Yıllık 1 doz olarak öneriliyor 

KKK aşısı (Catch-up vaccination) 

Daha önce aşılanma veya hastalık geçirme açısından kanıt yoksa 

4 hafta ara ile 2 doz öneriliyor 

HBV - HAV (Catch-up vaccination) 

Aşısız kişiler için öneriliyor 



Tdap 

11-12 yaşta adölesan booster dozu öneriliyor 

 

Gebelikte 1 doz 27-36 haftalar arasında 

Adölesan ve genç gebelikler sık 

Neonatal tetanoz önlemedeki rolü 

Ülkemizde rutin takvimde 13 yaşta rapel 



COVID-19 

12-17 yaş arası, 

“Shared Clinical Decision-Making” (paylaşılan klinik karar verme) 

Rutin olarak herkese önerilmek yerine, bireyin yaşına, risk faktörlerine, sağlık durumuna, yaşam 

tarzına ve tercihlerine göre hasta ile sağlık çalışanının birlikte değerlendirme yaparak karar 

vermesini ifade ediyor 

 

18 yaş üstü için rutin öneriliyor 

 

Novavax, Moderna veya Pfizer Biontech ile 



Meningokok 

ACWY 

11-12 yaş ilk doz 

16 yaş ikinci doz şeklinde iki dozluk şema 

 

16-18 yaşa kaldıysa tek doz şema 

 

 



Meningokok B 

CDC rutin olarak bu yaş grubuna önermiyor  

Shared clinical decision-making          (2 doz en az 6 ay ara ile) 

16-23 yaş arası grup  risk grubu olmadığını belirtiyor 

 

 

WHO herhangi bir öneri yok 

 

Ülkemizde Sosyal Pediatri Derneği 10-18 yaş arası 1 ay ara ile 2 doz öneriyor 



HPV 

Minimum 9 yaştan itibaren başlanabilir 

9-14 yaş arası 6-12 ay ara ile 2 doz 

15 yaş üzeri 0, 1-2, 6. aylarda 3 doz 



Su çiçeği (Catch-up vaccination) 

Bağışıklık kanıtı yoksa 4-8 hafta arayla 2 doz öneriliyor 

Pnömokok ve Hib 

Özel risk faktörleri varlığında 



398 üniversite öğrencisi - 251 (%63,1) kız 

Ortalama yaş 21,7 

 89 (%22,4) öğrenci HPV hakkında zayıf düzeyde bilgi sahibi 

Yalnızca 25 (%6,3) öğrenci daha önceden HPV aşısı olmuş 

HPV aşısı olmayan kişilerin %71’i sağlık çalışanı önerisi olursa aşı olma konusunda istekli   



Ebeveynlerin %94,6 sı “non-hesitant” Aşı konusunda tereddüt etmiyor 

Ebeveynlerden biri ya da her ikisinin üniversite düzeyinde eğitimi olması,              

-Gençlerin HPV aşısı hakkında bilgi düzeyini artıran etki,  

-Endişe ve kaygıyı azaltan etki gösteriyor 

74 tane 11-13 yaş arası 

adölesan ve 74 ebeveyn 

 



800 üniversite öğrencisi kız 

%10 HPV servikal kanser ilişkisini biliyor 

HPV aşısının varlığını yalnızca %8,7 kişi biliyor 

%67,4 HPV aşısı olma isteği yok 

Yalnızca 2 kişi HPV aşısı olmuş 



12-26 yaş arası 206 kişi 

Yaş arttıkça HPV aşı bilgi düzeyi artıyor 



387 özel üniversite öğrencisi 

56 (%14,5) HPV aşısı olmuş 



Fransa’da 8589 9. sınıf (14-15 yaş) öğrencisi  

Aşı bilgisi ve tutumunu geliştirmeye yönelik iki müdahale  

1- Öğretmenle pedagojik etkinlik - aşıların geliştirilme ve 
onaylanma sürecine, bulaşıcı hastalıkların yayılmasını önlemede 
aşılamanın rolüne yönelik sorgulama temelli etkinlikler 

2- Chatbot - aşılama ile ilgili sık sorulan soruları yanıtlamak 
üzere programlanmış 

● Her iki müdahale de öğrencilerin aşıya karşı daha olumlu tutum geliştirmesini sağladı 

● Pedagojik etkinlikler daha güçlü etki gösterdi 

● Öğrencilerin aşı bilgisi her iki müdahale ile de arttı 

● Hiçbir müdahale öğrencilerin gelecekte aşı yaptırma niyetini anlamlı şekilde etkilemedi 

 

Ergenlik döneminde yapılacak okul temelli müdahaleler aşı tereddütünü azaltmak için önemli bir 

strateji olabilir 



10-24 yaş arası gençlere aşı bilgi ve tutumları hakkındaki anket (n=110) 





















Sizce insanlar neden aşı olmak istemez? 

Yan etkilerden korktukları için?  69 kişi 

Aşılara güvenmedikleri için?      92 kişi 

Dini/inanç gibi sebepler              26 kişi 

Sosyal medya/çevre etkisi         64 kişi 

Eksik bilgilendirmeden dolayı. Aşıların gerekliliği konusunda yeterince bilgiye sahip olduklarını 

düşünmüyorum 

Herkes her şeyin en iyisini bildiğini düşündüğü için 



SONUÇ 

Aşılamanın bireysel ve toplumsal faydaları ve aşıdan korunulacak hastalıklar 

hakkında detaylı bilgilendirme 

 

Eksik aşıların tespiti ve tamamlanması adına girişimler 

 

Kamu sağlığı politikaları (ücretsiz tarama ve aşılara ücretsiz erişim) 

Gençler aşı oluyor mu? 

EVET 


