BEZMIALEM VAKIF UlyiVERsiTEsi TIP FAKULTESI
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
ANABILIM DALI

BEZMIiALEM VAKIF UNIiVERSITESIi HASTANESi COCUK SAGLIGI VE
HASTALIKLARI POLIKLINIGINE BASVURAN HASTALARIN
EBEVEYNLERININ COVID-19 ASILARI HAKKINDA DUSUNCELERI

UZMANLIK TEZi

Dr. Cekdar Seyit Riza TAS

Tez Danmismani:
Do¢.Dr. Feyza USTABAS KAHRAMAN

TEMMUZ 2022



BEZMIALEM VAKIF UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
ANABILIM DALI

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI HASTANESI COCUK SAGLIGI VE
HASTALIKLARI POLIKLINIGINE BASVURAN HASTALARIN
EBEVEYNLERININ COVID-19 ASILARI HAKKINDA DUSUNCELERI

UZMANLIK TEZi

Tez Danmismani:
Do¢.Dr. Feyza USTABAS KAHRAMAN

TEMMUZ 2022



Tez Damismani: Do¢.Dr. Feyza USTABAS KAHRAMAN
Bezmialem Vakif Universitesi

Jiiri Uyeleri: Doc. Dr. Feyza USTABAS KAHRAMAN
Bezmialem Vakif Universitesi

Dr.Ogretim Gorevlisi Selcuk UZUNER
Bezmialem Vakif Universitesi

Prof.Dr. Yilmaz YOZGAT
Medipol Vakif Universitesi

Teslim Tarihi 1 20/07/2022
Savunma Tarihi 1 22/07/2022



ONSOZ

Uzmanlik egitimim siiresince yanimda olan, akademik hayata bakisini ve
karsisindaki her insana deger verme 6zelligini 6rnek aldigim, tezimin her asamasinda
hosgorii ve destek gordiigiim, kendisiyle ¢aligmaktan gurur duydugum, giiler yiiziinii
hi¢ esirgemeyen degerli hocam tez danismanim ve abla sefkatini hep hissettigim
Dog. Dr. Feyza USTABAS KAHRAMAN’a

Uzmanlik egitimim boyunca ilgi ve destegini siirekli hissettigim degerli hocam,
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Bagskanimiz Prof. Dr. Erkan CAKIR’a
Cocuk Acil hekimligini sevdiren sakinligiyle bizlere 6rnek olan , en stresli anlarda
bile durusuyla olaylara yaklasimiyla bizlere acil servisi sevdiren degerli hocam
biiyiigiim Dog¢.Dr. Ufuk ERENBERK’e

Bizlere yenidogan sevgisi asilamak i¢in elinden geleni yapan siirekli destegini
hissettigim ve ne yazik ki iiniversitemizden ayrilan kiymetli hocam Dr.Serap Nur
ERGOR’e, yenidogan yogun bakimin stresli ortaminda bir hoca ve ondan daha
fazlas1 bir abi olan hep yanimda olan kiymetli hocam Dr. Yal¢iner ERDOGAN’a
Tez Smavima Jiiri olma serefini bana bahseden kiymetli hocalarim Dr. Ogretim
Uyesi Selguk UZUNER e ve misafir hoca olarak davet ettigimiz ancak her aman
yanimizda hissettigimiz kiymetli hocamiz Prof.Dr.Yilmaz YOZGAT’a

Uzmanlik egitimime bagladigim ilk giinlerden itibaren bilgi ve tecriibelerini
paylasan, kendilerinden ¢ok sey 6grendigim saygideger hocalarim Prof. Dr. Fatma
Betiil CAKIR, Dog. Dr. Aysegiil DOGAN DEMIR’e , Prof.Dr. Emel TORUN’a ,
Prof.Dr.ilker Tolga OZGEN’e , Dog. Dr. Giizide DOGAN’a , Prof.Dr. Ozden
TUREL’e ve diger tiim adin1 sayamadigim kiymetli hocalarim ve uzmanlarima
Calismamda ¢ok onemli bir etki yaratan kendisinin gelistirdigi “*Tiirkce As1
Karsithg Olgegi” ni kullanmama miisade eden kiymetli hocam ve fakiilteden {ist
donem abim Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dalr’nin
kiymetli &gretim iiyelerinde Dr.Ogr.Uyesi MEHMET GOKTUG
KILINCARSLAN’a

Her tiirlii stresli animda yanimda olan , asistan hekimlik siirecimde destegini benden
hi¢ esirgemeyen biricik oglumun annesi kiymetli esim Sevilay TAS a

Bugiinlere gelmemde emekleri ¢ok biiylik olan her zaman yanimda hissettigim
kiymetli babam Mehmet Siddik TAS’a , annem Vethan UYANIK’a ,Bir abladan ¢ok
bir anne gibi lizerimdeki hakkini asla 6deyemiyecegim canim ablam Rusen
BIDER e, bir yol gosterici bir arkadas gibi her derdimde yanimda olan canim abim
Dr. Ozgiir TAS a, en yakin arkadaslarim canim abilerim Serhat ve Mehmet TAS’a
Ayni ¢alisma ortamini paylastigim ve tanimaktan mutluluk duydugum degerli asistan
arkadaslarima, 6zellik es kidem kardes gibidir s6ziinii bana yasatan canim dostum
arkadasim kardesim Dr. Eser TEKIN’e

Beraber uyum igerisinde ¢alistigimiz, her biri ile tanigmis olmaktan mutluluk
duydugum tiim uzman abi ve ablalarima, asistan arkadaslarima, hemsirelere, saglik
personeline

Tesekkiir, minnet, saygi ve sevgilerimle...

Dr. Cekdar Seyit Riza TAS

Istanbul 2022






BEYAN

Bu tez caligmasinin kendi c¢alismam oldugunu, plan asamasinda yazim
stirecine kadar biitiin safhalarda etik disi davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez c¢alismasiyla elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve

telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigi beyan ederim.

Dr. Cekdar Seyit Riza TAS

Vi



Esim ve ogluma,

vii



ICINDEKILER

Sayfa

ONSOZ iv
BEYAN Vi
ICINDEKILER viii
KISALTMALAR X
TABLO LISTESI Xi
SEKIL LISTESI xiii
OZET Xiv
BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITY MEDICAL FACULTY XVii
CHILD HEALTH AND DISEASES Xvii
DEPARTMENT XVii

THE OPINIONS OF THE PARENTS OF THE PATIENTS WHO APPLY TO
CHILD HEALTH AND DISEASES PATIENTS ON ADMINISTRATION OF

COVID-19 VACCINE TO CHILDREN XVii
ABSTRACT XVii
1. GIRIS VE AMAC 1
2. GENEL BILGILER 4
2.1 KOTONMAVITTS ..ttt ettt ettt ettt sbe et e bt et e e b et eenbeeenteenneeennes 7
2.1.1. Diinyada KOTONAVIITS ......ccoiiiiiiiiiiiiiiiciic e 8
2.1.2. Tiirkiye’de KOTONAVIITS .......eeiviiieeiiieiee e 8
2.1.3. Pediatrik KOTONAVITTS .....vvevieiiieiiesiie e 9
2.1.3. 1 KENIK BUIQUIAT ..o 10
1.1.1.1. Yenidoganda Koronavirlis .........cccocueveiiieiiniiiiinniiiiseesesesee 15
1.1.1.2. Cocuklarda Koronaviriis TedaviSi.........cceerueererriueererniieeiensieenieens 16
2.1.4. Koronaviriis i¢in Gelistirilen Ast Tipleri .......cccooeeveeiiniiiiciiienn, 17
2.15. Koronaviriis Asisinin Yan Etkileri........ccococoiiiiiiiiiiees 19
2.1.6. As1 Reddi/Karsithign ......oovviiiiiieiee e 21
2.1.6.1. Ebeveyn, Cocuk ve Koronavirtis ASIST .......cccceuvererriueereesiieesnnnnnes 23
3. GEREC ve YONTEM 25
TARTISMA 51
SONUC VE ONERILER 63
KAYNAKCA 65
EKLER 79
EKLER A: As1 Karsitligi Olgegi (Uzun form) .......ccoceveviieveriiiecceeeeccee e 79
Ast Karsithgt Olgegi (K152 fOrM)......cucvevevvcceereieeeecceseee et es e es e 81
EK B: Etik Kurul Onay1......c.cocovoiiiiiiiiiiee e 83

EK C: Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saghg ve
Hastahklar1 Polikliniklerine Basvuran Hastalarin Ebeveynlerinin Cocuklara
Covid-19 Asis1 Uygulanmasi Konusundaki Diisiinceleri 84

viii



OZGECMIS

89



KISALTMALAR

2019-nCoV : Yeni koronavirus-2019
SARS-CoV-2 : Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu Koronavirusu-2
COVID-19 : Koronavirus Hastaligi-2019

SARS : Siddetli Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory
Syndrome)

IgM : Immiinglobulin M

19G : Immiinglobulin G

ARDS : Akut Solunum Sikintis1 Sendromu (Acute Respiratory Distress
Syndrome)

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

CoV : Koronavirus



TABLO LISTESI

Sayfa
Tablo 1: COVID19 KIiniK eVreleri...........coviiiiiiii e, 11
Tablo2:Katilimcilarin Demografik Ozellikleri........o.oviriiii e 28

Tablo 3: Katiimcilarin Covid 19 Ve Covid 19 Asisi ile ilgili Verdikleri Cevaplarin Dagilimi1..29

Tablo4:Asi Karsiti Olcek Puanlarinin Demografik Bilgilerde Karsilastirilmasi................. 34
Tablo 5: Olgek Puanlarinin Katilimeilarin Covid 19 Ve Covid 19 Asisi Ile ilgili
Verdikleri Cevaplarina Gore Karsilagtirtlmast.............o.ccoevviiiiiiiiiiiiinn... 35

Tablo 6: Covid Enfeksiyonu Geirdiginizmi Sorusuna Verilen Cevaplar ile Cocugina
/ Kendisine Covid Asist Yaptirma Ve Cocugun Covid Asist Yaptirir Misin Sorusuna
Verilen Cevaplar Arasindaki Tligki. ..., 37

Tablo7: Vefat Eden Cocugunuz Var Mi? Sorusuna Verilen Cevaplar Ile Saglik
Bakanligi Asilarim1 Yaptirma Sorusu, Ozel Asilart Yaptirma Sorusu, Kendilerine

Covid Asist Yaptirma Sorusu Ve Cocuklarma Yaptirir Yaptirmama Sorusuna Verilen
Cevaplar Arasindaki Tliski ... 38

Tablo 8: Covid 19 Asisin1 Cocuklarina Yaptirma Konusundaki Cevaplar ile Ailede
Covid Nedeniyle Hastaneden Yatan Ve Covid-19 Nedeniyle Vefat Eden Yakinlar
Olanlarn T Arasindaki THSKi.......c.o.oonieii e 40

Tablo 9: Cocugunu Diizenli Cocuk Doktoru Kontroliine Gétiirme Sorusuna Verilen
Cevaplar ile Saglik Bakanlig1 Rutin Asilarmni Yaptirma statistikleri, Ozel Asilar1 Yaptirma
Istatistikleri, Kendilerine Covid Asilarin1 Yaptirma Istatistikleri Ve Cocuklarma Covid
Asisin1 Yaptirip Yaptirmamaya Ait Diisiinceleri Arasinda iliskiler............................ 41

Tablo 10: Covid Asist Yaptirma Durumu Ile Cocuguna Saglik Bakanlig Asilarini
Ve Ozel Asilart Yaptiran Ve Yaptirmama Sorusuna Verilen Cevaplarin Iligkisi

Tablo 11: As1 Yaptirmanin Gerekliligine Inaniyor Musunuz Sorusuna Verilen
Cevaplar ile As1 Cocuklarma Saglik Bakanligi Ve Ozel Asilar1 Yaptirp Yaptirmama
[statistikleri, Kendilerine Covid Sais1 Yaptirtp Yaptirmadiklart Ve Cocuklarma
Covid Asis1 Yaptirma Diisiinceleri Arasindaki Tliski................cooevviiiininian.. 44

Tablo 12: Asilarin Yan Etkileri Goézlemleyip Gozlemlemedigi Sorusu Ile Covid
Asis1 Yaptirma, Cocuklarina Yaptirip Yaptirma Sorusu Ile Tliskisi .................... 47

Tablo 13: Covid Asis1 Yaptirdiniz Sorusuna Verilen Cevaplar ile Cocuklaria Covid
Asis1 Yaptirmayr Diisiinmeleri, Cocuklarina Saglik Bakanligi As1 Takvimi Ve Ozel
Asilarda Bulunan Asilar1 Yaptirip Yaptirmamalari Arasindaki Iliski.................. 47

Xi



Tablo 14: Covid -19 Pandemisinin As1 ile Sonlanacagma Inaniyor Musunuz
Sorusuna Verilen Yanitlarla, Bu Kisilerin Kendilerinin Covid Asist Yaptirip
Yaptirmadiklari, Cocuklarina Saghik Bakanhigi Ve Oze Asilarni  Yaptirip
Yaptirmadiklari, Cocuklarina Covid Asisi Yaptirmayr Disilinip Diisiinmedikleri
Arasindaki THSKILET. ... ..o 48

xii



SEKIL LISTESI

Sayfa
Sekil 1: Covid-19 kiiresel etki (WHO, 2020b).......c.oiiriiiiiiiiiiiieieeeeee, 8
Sekil 2: Asi Yan Etkilerinin DagilimMiue e, oo oo 33
Sekil 3: As1 Karsithi@i Sebepleri.........ovuiiiiiiiiiiii e 33
Sekil 4: Covid-19 Gegirenlerin Cocuklarinin Covid-19 Gegirme Dagilimlari.................. 37

Sekil 5: Covid Gegirenlerin Cocuklarina Covid Asis1 Yaptirma Oranlart..............38
Sekil 6: Cocuklart Vefat Eden/Etmeyenlerin Saglik Bakanligi Asist Yaptirma Oranlari

Sekil 7: Cocuklar1 Vefat Eden/Etmeyenlerin Ozel Asis1 Yaptirma Oranlart ................. 40

Sekil 8: Covid-19 Nedeniyle Yatis Olan/Olmayanlarin Cocuguna Covid-19 Asis1 Yaptirma
DI N1 Lo1<) [ o P 41

Sekil 9: Cocugunuzu Diizenli Cocuk Doktor Takibine Goétiirenler/Gotiirmeyenlerin

Cocuguna Saglik Bakanligi Asilarini Yaptirma Distinceleri................oooeiiiiiinn.., 42
Sekil 10: Ebeveynlerin As1 Yaptirmalarina Gore Cocuklarma Saglik Bakanlhigi Asisi
Yaptirma OTanIari.........o.ouiei e e et 43
Sekil 11: Ebeveynlerin As1 Hakkindaki Fikirlerine Gore Cocuklarina Covidl9 Asisi
Y aptirma OTan]arie..eceeceecesesseenssstsetsesssssnssnssasssssssssssnsssssassasssssssssssssssosssssssns 45
Sekil 12: Ebeveynlerin As1 Hakkindaki Fikirlerine Goére Cocuklarina Ozel As1 Yaptirma
L0221 11 3 o 45
Sekil 13: Ebeveynlerin Asi Hakkindaki Fikirlerine Gore Covid 19 Agisi Yaptirma
L0221 11 3 o P 46
Sekil 14: Ebeveynlerin As1 Hakkindaki Fikrinlerine Gore Cocuklarma Covid 19 Asisi
Yaptirma OTanlaris. . ... ....o.oieiiitin i 46
Sekil 15: Ebeveynlerin As1 Yaptirmalarina Gére Cocuklarina COVID-19 Asis1 Yaptirma
L1 48
Sekil 16. Covid — 19 Pandemisinin As1 Ile Kontrol Altina Alacag: Diisiincesine Gore Covid-
19 A$1S1 YapIrma OTaN1......oueiuiiniitii ittt 49

Sekil 17. Covid — 19 Pandemisinin As1 Ile Kontrol Altina Alacag1 Diisiincesine Gore
Cocuguna Covid-19 Asis1 Yaptirma Orani........c.ooueurentitirintatantesenrenrereeeansanaans 50

Xiii



BEZMIiALEM VAKIF t‘nyiVERSiTESi TIP FAKULTESI
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
ANABILIM DALI

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI POLIKLINIKLERINE
BASVURAN HASTALARIN EBEVEYNLERININ COCUKLARA
COViD-19 ASISI UYGULANMASI KONUSUNDAKI
DUSUNCELERI

OZET

Giris: 2019’un Aralik ayinda Cin’de baglayan ve kiiresel bir sorun haline gelen
Covid-19 pandemisi, diinyanin neredeyse tiim iilkelerini ve insanlari etkileyen bir
siire¢ baslatmistir. Tiiketim aligkanliklarindan tercihlere degin birgok degisiklige
neden olan Covid-19 pandemisinin ilk baslarda sadece temizlik, mesafe ve maske ile
“Onlenebilecegi” diisiincesi, pandeminin hizla ve etkili bir sekilde yayilim gostermesi
ile birlikte dordiincii bir aktdre de ihtiyag duyulmasi gercegine evrilmistir. Cok kisa
siirede, antikor artisini destekleyen normal asilar ve mRNA asilari, bu siirecte basat
tilkeler tarafindan piyasaya siiriilmiis ve etkinliine paralel olarak diinya genelinde
kullanimlar1 tesvik edilmistir. Onlarca farkli tilkede farkli kampanya ve tesvik
sirecleri hayata gegirilse de, as1 karsitligi, maalesef toplu ¢6ziim mekanizmalarin
sekteye ugramasina neden olmustur. Elbette as1 karsitliginin bir¢ok nedeni, faktorii
ve parametresi vardir. Ancak bu calismada, Bezmialem Vakif Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinikleri’ne bagvuran
hastalarin ebeveynlerinin ¢ocuklara Covid-19 asist1 uygulanmasi konusundaki
diisiinceleri iizerinden bir okuma gerceklestirerek, as1 karsithiginin  temel

dinamiklerini demografik 6zellikler baglaminda ele almay1 amagladik.

Gerec ve Yontem: Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk
Saglhigi ve Hastaliklar1 Poliklinikleri’ne basvuran hastalarin  ebeveynlerinin
diisiinceleri tlizerinden degerlendirme yapmak {zere, Kilingarslan vd., (2020)
tarafindan Tiirk¢eye gevrilen As1 Karsithg Olgegi-AKO formu, uzun ve kisa form
olarak &rneklem gruba uygulanmistir. AKO, 1 ila 5 puan arasinda dlgeklendirilerek
(puanlandirilarak) katilimcilara yoneltilen sorularin  cevaplari  baz alinarak

degerlendirmeye  alinmistir.  ‘‘Ebeveynlerinin  Cocuklara Covid-19  Asisi

Xiv



Uygulanmas1 Konusundaki Diisiinceleri’” 06lgegi  arastirmanin  verileri  igin
kullanilmistir. Bu 0l¢ekte puanlandirma arttikca asi karsithgi/tereddiidii artiyor
olarak degerlendirilmektedir. Demografik 6zellikler baz alinarak ve toplam 47 soru
tizerinden degerlendirme yapilmak tizere 18-75 yas arasindaki 397 ebeveyn ile
yiizyiize anket seklinde bir ¢alisma yliriitilmiistiir.

Verilerin ilk degerlendirme siirecinde Shaprio wilk testi incelenmistir. 2 bagimsiz
gruba ayrilan ebeveynler Student T testi ile normal dagilima sahip sekilde ele
alinirken, normal dagilmayan ozelliklerin 2 bagimsiz grupta karsilastirilmasinda
Mann Whiney u testi kullanilmigtir. Bununla birlikte Tek yonlii Varyan Analizi
(ANOVA) ve LSD Coklu Karsilastirma Testlerine en olarak Kruskal Wallis testi ve
Dunn Coklu Karsilagtirma Testi kullanilmistir. Nitel degiskenler Ki kare testi ile
degerlendirmeye alinmistir. Bu baglamda SPSS Windows Version 24.0 paket

programi kullanilmistir.

Bulgular: Calismada 18-75 yas arasinda 397 ebeveyn orneklem grup olarak
secilmistir. Orneklem grubun 112’sini (%28,2) anneler olustururken, 285’ini (%71,8)
anneler olusturmustur. Ebeveynlerin yas ortalamast 36,64+5,75 cocuklarin yaslari
ortalamasi 7,69+3,99 ‘dir. Cocuklarin %53,7 si kiz, %46,3’li erkektir. Ailelerin
ekonomik diizeyleri incelendiginde; 35 (%38,8) iyi, 320 (%80,6) orta ve 42 (%10,6)
kotii gelire sahiptir. Diger ozellikler tabloda belirtildigi gibidir. Caligmaya katilan
bireylerden 219’u (%55,2) Covid-19 gegirmis, 96’tiniin (%24,2) cocugu Covid-19
gecirmis, 24’°linlin (%6) ¢ocugu vefat etmistir. 66’smin (%16,6) ailesinde Covid-19
nedeniyle yatis olurken, 27’smin (%6,8) ailesinde Covid-19 nedeniyle ailesinde 6liim
goriilmistir.  Katilimeilardan 275’1 (%69,3) ¢ocugunu diizenli olarak g¢ocuk
doktoruna gotiiriirken, 386’sinin  (%97,2) ¢ocuguna Saglik Bakanligi asilarini
yaptirdigr ve 169 unun (%42,6) cocuguna 6zel asilar yaptirdigi gézlenmistir. Asi
Karsithgr Olgegi puan degerlendirmesinde rneklem grubun cinsiyetleri ile AKO
puanlari arasinda anlaml diizeyde farklar gézlenmistir. Erkeklerin AKO puanlarinda
anlamli diizeyde daha diisiik degerler gézlemlenmistir (p<0,05). Katilimcilarin AKO
puanlarinin anne egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir  (p=0.016). Dunn testi kullanmilarak gerceklestirilen post hoc
degerlendirmeler sonucunda, egitim seviyesi yiikseldik¢e as1 karsiti puanlarinda
anlamli diizeyde diisiisler gézlenmistir (p<0,05). Benzer iligki baba egitim diizeyi ile

AKO puanlari arasinda da gdzlenmistir. Calisan annelerin, Akraba evliligi olmayan
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ailelerin AKO puanlarinin anlaml diizeyde daha diisiik degerler aldig1 gozlenmistir
(p<0,05).  Katilimcilarin “As1 ile Covid-19’un kontrol altina alinabilecegi”
onermesine verdikleri yanitlar, AKO puanlar1 ile anlaml diizeyde farkliliklar
gostermistir (p<0). Bunda 6zellikle aginin yan etkisi, doz ve gerekli olup olmadigina
(as1 vurmanin) yonelik soru isaretleri etkili olmustur. Covid-19 asis1 yaptirmayi
diisiinenlerin daha ytiksek siklikla, ailesinde Covid-19 nedeniyle yatis olanlar oldugu
gbzlenmistir (p=0,019).

Sonu¢: Calismamizda, dzel olarak Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinikleri’ne bagvuran hastalarin
ebeveynlerin goziinden, ¢ocuklarina Covid-19 asis1 uygulanmasi konusundaki
diisiinceleri temel parametreler olarak 6n plana ciksa da, genel olarak amacimiz,
ebeveynlerin, ¢ocuklarina, demografik 6zellikleri baz alinarak as1 tereddiidiiniin arka
planinda yatan esas nedenlerin AKO iizerinden degerlendirmesini yapmak ve bu
baglamda bir sonug ortaya ¢ikarmakti. Sonug olarak, farkli demografik 6zelliklerin,
ebeveynlerin, cocuklar1 i¢in en azindan Onilimiizdeki kisa siire icerisinde, asi
yaptirmalari iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Bunda ¢ogunlukla asinin tiirii, dozu,
etkinligine yonelik tereddiitler ve sonrasi siiregler etkili olmustur. Sonu¢ olarak
ebeveynler, en azindan iilkemizde halen biiyiik oranda as1 tereddiidii ve Covid-19
0zelinde bir bilgi eksikligi yasamaktadir. Bu baglamda, hem ebeveyn ve ¢ocuklarina
yonelik tesvik ve kampanyalar hem de bilgilendirici ve etkili egitimler esliginde

uygulamalar, as1 tereddiidiinii 6nlemede yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, As1, Ebeveyn, AKO, Degerlendirme
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BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITY MEDICAL FACULTY
CHILD HEALTH AND DISEASES
DEPARTMENT

THE OPINIONS OF THE PARENTS OF THE PATIENTS WHO APPLY TO
CHILD HEALTH AND DISEASES PATIENTS ON ADMINISTRATION OF
COVID-19 VACCINE TO CHILDREN

ABSTRACT

Introduction: The Covid-19 pandemic, which started in China in December 2019
and became a global problem, has started a process that affects almost all countries
and people of the world. The thought that the Covid-19 pandemic, which caused
many changes from consumption habits to preferences, could be "prevented” only
with cleaning, distance and mask at first, has evolved into the fact that a fourth actor
is needed as the pandemic spreads rapidly and effectively. In a very short time,
normal vaccines and mRNA vaccines that support the increase of antibodies have
been introduced to the market by the leading countries in this process and their use
has been promoted around the world in parallel with their effectiveness. Despite the
fact that different campaigns and incentive processes have been implemented in
dozens of different countries, unfortunately, the opposition to vaccines has led to the
disruption of collective solution mechanisms. Of course, there are many reasons,
factors and parameters of vaccine opposition. However, in this study, we aimed to
analyze the basic dynamics of anti-vaccination in the context of demographic
characteristics by making a reading on the thoughts of the parents of the patients who
applied to the Bezmialem Vakif University Medical Faculty Hospital Pediatrics
Polyclinics on the application of the Covid-19 vaccine to their children.

Materials and Methods: The Vaccine Opposition Scale-SCA form, translated into
Turkish by Kilingarslan et al., (2020), was included in the sample group as long and
short forms, in order to evaluate the opinions of the parents of the patients who
applied to the Bezmialem Vakif University Medical Faculty Hospital Pediatrics

Polyclinics. has been applied. SCA was evaluated by scaling (grading) between 1
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and 5 points, based on the answers to the questions asked to the participants. The
scale of "Parents’ Thoughts on the Administration of Covid-19 Vaccine to Children™
was used for the data of the research. As the scoring on this scale increases, it is
evaluated as increasing the anti-vaccination/hesitation. A face-to-face survey was
conducted with 397 parents between the ages of 18-75, based on demographic
characteristics and evaluating a total of 47 questions.

During the initial evaluation of the data, the Shaprio wilk test was examined. While
parents divided into 2 independent groups were evaluated as having normal
distribution with the Student's T test, Mann Whiney u test was used to compare the
characteristics that were not normally distributed in 2 independent groups. However,
Kruskal Wallis test and Dunn Multiple Comparison Test were used as the best for
One-way Analysis of Variance (ANOVA) and LSD Multiple Comparison Tests.
Qualitative variables were evaluated with the Chi-square test. In this context, SPSS
Windows Version 24.0 package program was used.

Findings: In the study, 397 parents between the ages of 18-75 were selected as a
sample group. While 112 (28.2%) of the sample group were mothers, 285 (71.8%)
were mothers. The mean age of the parents is 36.64+5.75, and the average age of the
children is 7.69+3.99. 53.7% of the children are girls and 46.3% are boys. When the
economic levels of the families are examined; 35 (8.8%) have a good income, 320
(80.6%) have a medium income and 42 (10.6%) have a bad income. Other features
are as indicated in the table. Of the individuals participating in the study, 219
(55.2%) had Covid-19, 96 (24.2%) children had Covid-19, and 24 (6%) children
died. While 66 (16.6%) of them were hospitalized due to Covid-19 in their families,
27 (6.8%) had their families died due to Covid-19. It was observed that 275 (69.3%)
of the participants regularly took their children to the pediatrician, 386 (97.2%) had
their children vaccinated by the Ministry of Health, and 169 (42.6%) had their
children specially vaccinated. In the evaluation of Vaccine Opposition Scale scores,
significant differences were observed between the genders of the sample group and
their SDL scores. Significantly lower values were observed in the SCD scores of
men (p<0.05). It was determined that there was a statistically significant difference
between the SCD scores of the participants and their mother's education levels

(p=0.016). As a result of post hoc evaluations using Dunn's test, significant decreases
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were observed in anti-vaccine scores as the education level increased (p<0.05). A
similar relationship was observed between father's education level and SDL scores. It
was observed that SDL scores of working mothers and families without
consanguineous marriage were significantly lower (p<0.05). The responses of the
participants to the proposition that "Covid-19 can be controlled with the vaccine"
showed significant differences with their SCD scores (p<0). Especially the side
effects of the vaccine, the dose and the question marks about whether it is necessary
(to vaccinate) were effective. It was observed that those who were considering
getting the Covid-19 vaccine were more frequently hospitalized due to Covid-19 in
their families (p=0.019).

Results: In our study, although the opinions of the patients who applied to the
Pediatric Health and Diseases Polyclinics of the Bezmialem Vakif University
Medical Faculty Hospital, from the perspective of the parents, about the
administration of the Covid-19 vaccine to their children, came to the fore as the main
parameters, our aim in general was to examine the demographic characteristics of the
parents, their children, and their children. The aim was to evaluate the main reasons
underlying the vaccine hesitancy based on SCD and to come up with a result in this
context. As a result, it has been seen that different demographics have an effect on
parents getting their children vaccinated, at least in the short term. Most of the time,
hesitations regarding the type, dose, efficacy and post-processing of the vaccine were
effective in this. As a result, parents, at least in our country, still have a great deal of
doubt about vaccination and a lack of information about Covid-19. In this context,
both incentives and campaigns for parents and their children, and practices
accompanied by informative and effective training can help prevent vaccine

hesitation.

Keywords: Covid-19, Vaccine, Parent, SCD, Evaluation
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1. GIRIS VE AMAC

Sagliklt bir bireyin gelisimi i¢in dogumdan itibaren biiylime ve gelismenin
diizenli takibi ile onleyici tedbirlerin alinmasi1 gerekmektedir. Son yillarda tilkemizi
ve tim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 salgin1 her yastan bireyi olumsuz
etkilemistir. SARSCoV2 viriisii, bebeklik dahil her yastan g¢ocuklara ve geng
yetiskinlere bulasabilen bir viriistiir. Salginin erken evrelerinde, 18 yasin altindaki
kisiler arasinda hastaneye yatislar nadir ve son derece hafif enfeksiyon belirtileri ile
gecirildigi gozlemlenmistir. Ast karsitlarinin ve ebeveynlerin diisiincelerine ve
yanilgilara bakacak olursak, COVID-19'un ¢ocuklarda hafif oldugu ve sdylenilenin
aksine oliimciil olmadig1 haberi giintimiiz i¢in gegerli degildir. Enfeksiyon gibi bulas
riskinden sonra yasam kalitesini diisiirme ve hatta 6liime kadar uzanabilen bir siire¢
ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan arastirmaya gore; yorgunluk, uykusuzluk, burun akintisi,
kas agrilari, bas agrilari, konsantrasyon gii¢liigii, egzersiz intoleransi, nefes darlig1 ve
gogiis agris1 gibi semptomlarin ¢ocuklarda ve ergenlerde COVID-19'dan sonra 4
haftadan fazla siirebilecegini ve olumsuz yonde etkileyebilecegini gosteren veriler

mevcuttur [1].

COVID-19'dan sonra devam eden, artik daha iyi bilinen ve ¢ocuklar1 tehdit
eden enfeksiyon semptomlarindan daha tehlikeli olan bir diger durum olan MISC, 21
yasin altindaki kisilerde akut SARSCoV2 enfeksiyonundan 2-6 hafta sonra ortaya
cikmakta ve c¢ok cesitli semptomlara ve komplikasyonlara neden oldugu
bilinmektedir. MISC son derece tehlikeli, hastalarin %70'inde yogun bakim
gerektiren ve ne yazik ki %12'sinde 6liime sebep olan yeni tanimlanmis enfeksiyon
sonrasi klinik bir durumdur [2]. Bulasici hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in son
yillarda birgok ilag piyasaya siiriilmiistiir. Ozellikle viriis hastaliklarinin tedavisinde
yeni gelistirilen anti viriis ilaglar ile biiylik basarilar saglanmistir. Ancak asil amag
“hastalanmamak™ olarak bilinmektedir. Bu nedenle bulasici hastaliklardan
korunmada en etkili yontemin as1 oldugu soylenmektedir. Asilar, her yastan bireyin
sagligin1 ve esenligini korumak icin kullanimi zorunlu olan ilaglardir. Diinya Saglik

Orgiitii (WHO)’ne gore, "asilar bagisiklik sistemimizin viriis ve bakteri gibi



patojenleri tanimasini, bunlarla savagmasini ve viicudun hastaliklardan korunmasini

saglayan ilaglardir." [3].

Asilamanin temel amaci; 6liim, kalic1 sakatlik, ciddi hastalik ve hastaligin
Onlenmesi yoluyla onlenmesinin genel saghigini saglamaktir. Asilama, her yasta
yasami tehdit eden bulasict hastaliklar1 6nlemede son derece giivenli, etkili ve diisiik

maliyetli bir yontem olarak kabul edilmektedir.

Cocukluk c¢ag1 asilarinin  evrensellestirilmesinin ana hedefleri, bebek
Oliimlerini 6nemli 6l¢iide azaltmak ve 6zellikle okul gibi riskli ortamlarda ¢ocuklarin
sagligin1 korumada tedaviden daha uygun maliyetli olmaktir. Asilar, cocuklarda ve
yetiskinlerde belirli hastaliklara kars1 korunmaya yardimci olur. Ayrica bakteri veya
viriislerin neden oldugu bulasici hastaliklar1 olan kisiler hastaliktan kurtulsalar bile,
ciddi veya kiigiik sakatliklar ve ileride saglik sorunlar1 yasanmasi 6nlenmis olacaktir.
Ote yandan halk saghgini korumak icin en etkili 6nlem asidir. As1, cocuklarin
hastaliklar nedeniyle yasayacaklari sorunlari 6nleyecegi i¢in gelecekte daha tiretken
birer yetiskin olmalarin1 saglamaktadir. Bu baglamda asinin toplum gelisimine de
katki sagladig1 sdylenebilir. DSO Makroekonomi ve Saglik Komisyonu asiyr insan
sermayesine  yatinm olarak tanimlamaktadir[4]. Amerikan Bagisiklama
Uygulamalart Danigsma Komitesi (ACIP), ergenlerde COVID-19'u 6nemli bir toplum
saglhigi sorunu olarak gormektedir. CDC verilerine gore yeni COVID-19 vakalarinin
artan bir oranm ergenler olusturmaktadir ve aileden bulagmaya katkida
bulunmaktadir[5]. 1 Mayis 2021 itibariyle 12-17 yasindaki ergenler arasinda
COVID-19 ile ilgili hastaneye yatislarin kiimiilatif oran1 100.000'de 51,3 olarak
tanimlanmis ve 2009 yilinda ayn1 yas grubunda H1NT1 ile ilgili hastaneye yatis orani
100.000'de 23,9 olarak kayitlarda mevcuttur [6]. Asida yapilan ilerlemeler sayesinde
bugiine kadar milyonlarca yetiskin asilanmig ve COVID-19 vakalarinda diisiise sebep
olmustur. Ancak cocuk ve bebek grubunda hastalik sikligini arttirmis ve asilanan yas
grubunun degistirilmesi zorunlu hale gelmistir. Geligsmis {ilkelerde ¢ocuklarin
asilanma oranlar1 oldukg¢a yiiksektir. Bu, asilamanin yaygin olarak kabul edilen bir
toplum sagligt konusunda ciddi bir 6nlem oldugunun en 6nemli kanitlarindan
biridir[7]. Asilar, her yil milyonlarca ¢gocugun hayatini kurtarmaya ve hastalik ve
sakatliklar1 onlemeye o©nemli bir katki saglamaktadir. Bununla birlikte, asida
gecikmelere, as1 reddine ve as1 ile Onlenebilir hastalik salginlarindan kaynaklanan

toplum sagligimi riske atma potansiyeline sahip oldugundan, “as1 tereddiitii” biiyiiyen



bir endise haline gelmistir. Bugiline kadar yapilan aragtirmalar, as1 tereddiitliniin

nedenlerinin diinya ¢apinda yillar iginde degistigini gostermistir[8].

Bu ¢alismanin amaci ¢ocuk hastalarin ebeveynlerinin, ¢ocuklara COVID-19
asis1 uygulanmasi konusundaki diisiincelerini ortaya koymak ve irdelemektir. Sozii
edilen COVID-19 donemi hakkinda yetigskinlere yonelik g¢alismalar literatiirde
mevcut olmakla birlikte, ¢ocuk ve bebeklik doneminde COVID-19 calismalarinin
eksikligi dikkat ¢cekmistir. Bu baglamda yapilan ¢alismalar incelendiginde literatiirde

eksiklerin goriilmesi bu konunun se¢iminde etkili olmustur.



2. GENEL BIiLGILER

Koronavirtisler, zarfli, tek sarmalli, pozitif anlamda, hayvan RNA
virlislerinden olusan genis bir ailedir. Pozitif polariteleri nedeniyle RNA'ya bagiml
RNA polimeraz enzimini igermezler, ancak bu enzimi genomlarinda kodlarlar.
Kapsiiliin yiizeyinde glikoproteinin ¢ubuk benzeri uzantilar1 vardir. Bu ylizey
cikintilariin tag benzeri goriiniimiinden dolayi, bu viriisler Latince "halo" yani "tag"
anlamindan yola ¢ikarak Koronaviriis (halo virilisii) olarak adlandirilmistir. Zarf
glikoprotein uzantilari, konake¢i hiicrelere baglanmaktan ve ana antijenik epiteli
tagimaktan sorumludur. Koronaviriis, farkli hayvan tiirlerinde (sigan, fare, tavuk,
hindi, diger bircok kus, ciftlik hayvanlari, bazi tiirler) yabani gevis getiren
hayvanlarda, beyaz balinalarda, kopeklerde, kedilerde, tavsanlarda ve domuzlarda
ciddi solunum, gastrointestinal, kardiyovaskiiler ve nérolojik hastaliklara neden
olabilir[9]. insanlarda solunum yolu hastaliklarina ve sindirim bozukluklarina neden
olabilirler. Bronsit, zatiirre, siddetli akut solunum sendromu (siddetli akut solunum
sendromu; SARS), soguk alginligi, koagiilopati, multifokal organ yetmezligi ve 6liim
gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilirler.

Hayvan ve insan koronaviriisleri, baglangicta antijenik ve dizi degerlendirme
calismalari ile ti¢ grupta incelenmistir.

Grup 1: HCoV-229E ve ayrica bazi hayvan viriisleri,
Grup 2: HCoV-0OC3 ve si1gir, sigan koronaviriisii,
Grup 3: Enfeksiydz bronsit viriisii ile birlikte sadece kus viriisii igerir.

Gunimiizde kullanilan taksonomi, Coronaviridea ailesini dort sinifa
ayirmaktadir. Bunlar: Alphacoronavirus (6nceden grup 1 viriisleri), Betacoronavirus
(6nceden grup 2 viriisleri, 6zellikle SARS-CoV ve MERS-CoV'u virisleri),
Gammacoronavirus (eski grup 3 viriisleri) ve Deltacoronavirus (bazi kus ve domuz
virtisleri)[10]. HCoV2-229E, -HKU1, -NL63 ve -OC43, insanlar arasinda yaygin
olarak dolasan koronaviriislerdir. Topluluk koronaviriisii olarak bilinen gruba
aittirler[11].



Cocuklarda iist solunum yolu enfeksiyonlarina neden olurlar ve HCoV2-
NL63'lin bir¢cok ¢ocukluk ¢agi akciger kanserine neden oldugu gosterilmistir. Bu
virlisler yarasalardan (NL63, 229E), develerden (229E) ve sigirlardan (OC43)
gelebilir. Tiim insan koronaviriisleri cogunlukla solunum yolu patojenleridir. Insan
koronaviriisit HKU1'in kdkeni bilinmemektedir. Yeni koronaviriislerin sik mutasyon
ve rekombinasyonlar1 nedeniyle hayvanlardan insanlara  bulasabildikleri
gosterilmistir[12,13]. 2002 yilinda Cin'de yeni bir siddetli akut solunum sendromu
koronaviriisii (Severe Acute Acute Respiratory Syndrome Coronavirus; SARS-CoV)
ortaya ¢iktiginda Cin'de hayvandan insana bulasma meydana gelmis ve misk kedileri
veya yarasalar tarafindan insanlara bulasmistir. SARS salgini, Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan koordine edilen hizli ve giiglii bir halk saghg eylemi
baslatilmistir. Temmuz 2003'e kadar, diinya ¢apinda iletim tamamlanmistir. Ancak
bu ¢abaya ragmen, 29 iilkede 8.096 vakanin meydana gelmesi ve 774 Oliimle
sonug¢lanmistir.

SARS-CoV'nin ortaya c¢ikmasindan sonra, insan koronaviriisleri lizerine
yapilan calismalar artmis ve RNA tespiti icin yeni yontemler gelistirilmistir. Bir
bagka yeni virlis olan Middle Eastratory sendromu koronaviriisi (MERS-CoV),
Haziran 2012'de Suudi Arabistan'in Cidde kentinde zatiirre ve bobrek yetmezligi
nedeniyle hastaneye kaldirilan bir hastadan alinan balgam  6rneginin
degerlendirilmesi sirasinda kesfedilmistir. Bu yeni viriisiin develerden insanlara
bulastigi ortaya c¢ikmistir. MERS-CoV, subklinik tabloya gore ciddi solunum
yetmezligi ve Olim gibi ciddi klinik hastaliklara neden olmaktadir. Viriisiin
bulagsmasinin ¢ogunun, virlis tanimlandiktan sonra hastane kaynakli oldugu
gosterilmistir. Bununla birlikte, iyi enfeksiyon kontrol 6nlemleri alindiginda, P
enfeksiyonlar1 genellikle deve bulasmasimin birincil vakalar1 olarak kabul
edilmektedir. MERS-CoV, burun salgilar1 ve diger deve salgilari ile temas, ¢ig deve
sitli tikketilmesi veya kontamine yiizeylerde 8 saat hayatta kalarak bu yiizeylerle
temas yoluyla bulagmaktadir. MERS-CoV konak hiicresinin dipeptidil peptidaz 4-
reseptOrii, solunum yolu hastaliklarinin yani sira bobrekte asir1 ekspresyona bagli
olarak bobrek hasarina da neden oldugu bilinmektedir[10].

Aralik 2019'da Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan Sehrinde yeni bir tip
koronaviriisiin neden oldugu zatiirre vakalart Hunan deniz {iriinleri pazarina
baglanmis ve 31 Aralik 2019'da Wuhan Saglik Komisyonu, Halk Cumhuriyeti Ulusal

Saglik Komisyonu Cin ve Cin Cumhuriyeti Salgini Kontrol ve Onleme Merkezleri



tarafindan DSO'ye ve kamuoyuna tiim diinyaya yayilmis yeni bir salginin varlig
bildirilmistir[ 14]. Aralik 2019'da ortaya ¢ikan insan koronoviriisii i¢in "yeni bir viriis
mii?" sorusu giindeme gelmistir. Bu gergekten de bir patojeni belirlemek, bulasi
kontrol etmek ve potansiyel sonuglarini sinirlamak igin ihtiya¢ duyulan temel ve en
miihim sorulardan biridir. Ayrica sorunun cevabi baska bir zamanda viroloji ve halk
sagligr alanindaki arastirma Onceliklerinin belirlenmesine yardimer olacaktir. Yeni
koronaviriis, "Coronavirus hastaligi 2019" anlamina gelen "COVID-19" seklinde
DSO tarafindan kisaltilmistir[15].

Ilk vakalarin solunum salgilarindan izole edilen ve 2019-nCoV olarak
adlandirilan bu viriisiin Betacoronavirus cinsinin Sarbecovirus cinsine ait oldugu
gosterilmistir. Hiicre kiiltiirlerinde sitopatojenik etkileri olan viriisiin filogenetik
analizi, yarasa kaynakli SARS benzeri CoV ile 0.9 niikleotid dizi benzerligine sahip
oldugu bulunmustur [16]. Bu benzerlik nedeniyle viriis, Uluslararasi Viriis
Taksonomisi Komitesi'nin Coronavirus Calisma Grubu tarafindan "SARS-CoV-2"
olarak adlandirilmistir.

COVID-19 hastaliginin ilk olgulart Wuhan’in Hunan Deniz Uriinleri Toptan
Satis Pazarmma direkt maruz kalma ile baglantili oldugundan, hayvandan insana
bulasin ana mekanizmasi oldugu varsayilmistir. Bununla beraber, sonraki olgular bu
maruziyet ile iligkili olmamasi sebebiyle viriisiin insandan insana bulasabilecegi ve
semptomatik kisilerin COVID-19 yayilliminin en sik deposu oldugu kararina
varilmistir. Semptomlar gelismeden ilkin bulagsma olasilig1 ender goriilmekle beraber
asemptomatik kalan bireylerin viriisii bulastirabilecegine dair veriler de mevcuttur.
Insandan insana bulas damlacik ydntemiyle ve temas yoluyla meydana gelmektedir.
Cin Halk Cumbhuriyeti’nde baglamis olan SARS- CoV-2 global olarak yayilmaya
adim atmustir ve 30 Ocak 2020°de DSO tarafinca halk sagligi acili olarak duyuru ilan
edilmistir[15].

Yaymlanan kulucka siiresi SARS-CoV ve MERS-CoV'a benzer sekilde 5-6
giindiir. Mart 2020'de DSO, SARS-CoV-2'nin 100'den fazla iilkeye yayilarak
100.000'den fazla enfeksiyona ve 3.500 olime neden oldugunu bildirmistir[15].
Cocuklarin SARS-CoV-2'den yetiskinlere gore daha az etkilendigi ortaya konmustur.
Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri tarafindan 11 Subat 2020 itibariyle
bildirilen 72.314 vakanin yalnizca %?2'si 19 yasin altindaki kisilerdir[17]. Geng
yastaki bireylerin yetiskinlerden daha hafif bir klinik deneyime sahip olduklari

bildirilmistir. Bununla birlikte, bulasta O6nemli bir rol oynayabilecekleri de



gdsterilmistir. Influenza ve virushinovirus dahil diger solunum yolu patojenlerinde
oldugu gibi, bulasmanin 6ksiirme ve hapsirmadan kaynaklanan solunum damlaciklar
yoluyla gergeklestigi distiniilmiistiir. Kapal1 alanlarda yiiksek konsantrasyonlarda
havadaki viriislere uzun siire maruz kalindiginda da bulagsma meydana gelecegi
ortaya konmustur. Cin'de SARS-CoV-2'nin yayilmasina iliskin verilerin analizi,
yakin kisisel temasin gerekli oldugunu gostermistir. Aslinda bu yayilma ¢ogunlukla
aile tiyeleri, saglik c¢alisanlar1 ve diger yakin temaslarla sinirlidir. SARS-CoV-2
salgininin baslangicinda, insandan insana bulasim en yaygmn bulas tiiriidiir[18].
SARS-CoV-2'nin RO su anda 2.7 olarak tahmin edilmektedir [19]. Damlacik ve
temas bulagsmasi nedeniyle izolasyonun bu salgini yenmenin en iyi yolu oldugu

bilinmektedir.

2.1 Koronaviriis

Korona wviriisii, hayvan zarfli bir RNA viriisiidiir. Caglar boyunca
koronaviriisler hayvanlardan insanlara bulasmis ve belirli donemlerde salginlara
neden olmustur. Ornegin, 2002'de SARS CoV, Cin Halk Cumhuriyeti'nde yarasadan
insana bulasma salginina neden olmustur [20] Benzer sekilde 2012 yilinda Suudi
Arabistan'da develer araciligiyla insanlara MERS CoV bulagsmis ve bir salgina
neden olmustur [21]

Yeni Koronaviriis Hastaligit (COVID19), ilk olarak Cin’in bir eyaletinde
Aralik ayinin sonlarinda solunum yolu belirtileri ile gelisen bir grup hastada yapilan
arastirmalar sonucunda farkedilerek, 13 Ocak 2020°de tanimlanan bir viriistiir.
Salginlar ilk olarak bolgedeki balik ve hayvan pazarlarinda bulunan hayvanlarda
tespit edilmistir. Daha sonra insandan insana bulasarak diger eyaletlere ve diinyadaki
diger ilkelere yayilmistir. Koronaviriisler, hayvanlarda veya insanlarda hastaliga
neden olabilen genis bir viriis ailesidir. Insanlarda birka¢ coronaviriisiin, soguk
algmmhigindan Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve Siddetli Akut Solunum
Sendromu (SARS) gibi daha ciddi hastaliklara kadar degisen solunum yolu
enfeksiyonlarina neden oldugu bilinmektedir. Yeni koronaviriis hastaligina SAR-

CoV-2 viriisiiniin neden oldugu gézlemlenmistir.



2.1.1. Diinyada koronaviriis

Diinya genelinde hizla yayilan COVID19, 11 Mart 2020 tarihinde Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan pandemi ilan edilmistir. Avrupa'da ilk vaka Ocak ayi
sonlarinda Fransa'da goriiliirken, Italya, Ispanya ve Amerika Birlesik Devletleri en
siddetli salgin goriilen iilkeler oldugu belirtilmektedir[22] DSO verilerine gore 22
Haziran 2020 itibariyle diinya genelinde toplam 8.863.331 COVIDI19 vakasi
gozlemlenmis ve 465,740 kisi COVID19'dan 6lmiistiir.

Confirmed - Count X

I 300,000+
—/ I 50,001 - 300,000

I 10,001 - 50,000
15,012,731
onfimed cases* 101 - 10,000

__/ e
No Reported Data

619,150 [ Notappicabie

*23 Temmuz 2020 tarihli verilerie olusturulmust

Sekil 1. Covid-19 kiiresel etki (WHO, 2020b).

2.1.2. Tiirkiye’de koronaviriis

Ulkemizde ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde bildirilmistir. Saglik Bakanlig1
Pandemi Bilimi Birimi tarafindan yayinlanan ulusal kilavuzlara gore onleyici,
soyagaci, Onleyici ve tedavi edici miidahaleler yapilmistir[23] Daha sonra salgin
egrisine gore artis ve azalis olsa da vaka sayilarinda ve 6liim sayisinda ciddi diisiisler
gozlemlenmistir. Ulkemizde uygulanan miidahaleler arasinda “okullar1 kapatarak
geng niifusu evde tutarak hastalik bulagma riskini azaltmak™ ve “65 yas {stii insanlar1
evde kalmaya zorlamak™ en Onemli riske sahip gruplar oldugu i¢in, vakalarin
diismesini saglamistir. Ayrica ¢alisma hayatinda esnek calisma diizeni, hastalik
oranlarinin yiiksek oldugu sehirlerde giris ¢ikiglarin yasaklanmasi, hafta sonlar
sokaga cikma yasagi, halka acgik yerlerde zorunlu maske vb. miidahaleler ayrica

COVIDI19'un yayilmasin1 da smirlandirmistir. Bu 6nlemler sonrasinda gozlenen



Olim sayis1 ve pozitif test yiizdesindeki diisiise bagli olarak Tiirkiye, 11 Mayis
2020'den itibaren yeni normale gegis i¢in Onlemler almaya baslamigtir. Bu siireci
dogru yonetebilmek i¢in herkesin fiziksel mesafeye uymasi, el hijyeni gibi kurallari

uygulamasi ve maske takmasi 6nemlidir.

2.1.3. Pediatrik koronaviriis

COVID19 ile enfekte bir ¢ocugun vakasi ilk olarak 20 Ocak'ta Cin Halk
Cumhuriyeti'nde rapor edilmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi'nin Nisan
2020'de yayimladig: verilere gore, tim vakalarin %5'inden az1 15 yas alt1 cocuklarda
goriilmiis ve 5 yas alti gocuklarin vakalari yaklagik olarak %2 oranindadir[24].
Salginin baslangicindan bugiine kadar yaymlanmis literatiiriin gézden gecirilmesi
sonucunda, ¢ocuklarda klinik tablonun yetiskinlere gore daha hafif oldugunu ve
cocuklarin genellikle hastaligin baslangicindan 12 hafta sonra tamamen iyilestigini
gostermistir[25]. Virilisiin bulastigi bazi ¢ocuklar tamamen asemptomatik olabilirken,
cocuklarda ates ve Oksiiriik gibi semptomlarin yam sira halsizlik, karin agrisi, mide
bulantis1 ve ishal gibi belirtiler gézlemlenmistir[26]. Cin’de 2.143 ¢ocuk hastay1
iceren calismada olgularin klinik olarak %4,4 asemptomatik, %50,9 hafif, %38,8
orta, %35,2 agir, % 0,6 kritik oldugu, agir vekritik olgularin daha ¢ok 1 yas ve altinda
goriigmiistiir[27]. Wuhan Cocuk Hastanesi tarafindan yayinlanan bagka bir vaka
serisinde hastalarin %19 unun iist solunum yolu enfeksiyonu ve %65’inin zatiirre
belirtileri gosterdigi tespit edilmistir[28]. Cin’in verilerine benzerlik gdsteren bir
diger iilke ise ABD’dir. Rapora gore, ¢cocuklarin %73’iinde ates, oksiiriik ve solunum
sikintis1 semptomlarindan en az birine sahip oldugu ve altta yatan baska bir hastaliga
sahip olan 1 yas ve altindaki ¢ocuklarin hastaneye yatis oraninin yiiksek oldugu
belirtilmistir. Kronik akciger hastaligi, konjenital kalp hastaligi, immiin yetmezlik,
obezite, kotii kontrollii tip 1 diyabet, néromiiskiiler hastalik ve erken dogum Oykiisti
olan ¢ocuklarda klinik seyrin agirlasabilecegi ortaya konmustur[26].

COVID19'un ¢ocuklarda yetiskinlere gére neden daha nadir goriildiigii ve
neden hafif klinik hastaliga ilerledigi belirsizligini korumaktadir. Cocuklarin sosyal
yasamlar1 nedeniyle daha diisiik viral yliklere maruz kalmalar, tiitiin dumanina ve
hava kirliligine daha kisa siire maruz kalmalari, anjiyotensin 2 doniistiiriicli
enzimlerin ekspresyonlarindaki farkliliklar ve ¢ocuklarda nadiren sitokin firtinalar

gibi faktorlerin patogenezde Onemli rol oynadigina inanilmaktadir[29,30]. BCG



asisinin, spesifik olmayan bir bagisiklik yaniti olan farelerde influenzaya karsi
koruma sagladigi bildirilmis ve diizenli olarak asilanan ¢ocuklarin, hafif

semptomlarla benzer mekanizma ile COVID19'a yakalanabilecegi gésterilmistir [25].

2.1.3.1. Klinik bulgular

Viriis esas olarak hayvanlardan insanlara enfekte hayvanlarin tiiketilmesi
yoluyla bulasmaktadir. Daha sonra enfekte bir kisi ile yakin temas bulasi
baslatmaktadir. Asil bulas modu damla yoludur. Enfekte kisilerin Oksiiriik ve
hapsiriklarindan kaynaklanan virlisler de c¢evreye lokalizasyon gosterir ve ellerle
temastan sonra agiz, burun ve ellerin gozlerindeki mukoza zarlar1 temastan sonra

bulagma belirtileri gosterilmektedir[24].

Viriisiin kulugka stiresi 2 giin kadar kisa veya 2 hafta kadar uzun olabilse de
genellikle 56 giindiir[24]. Virisiin klinik seyirden bagimsiz olarak 2-4 haftaya kadar
hasta digkisindan izole edilebildigi ve toplumdan bulagmayr Onlemek igin
diistinilmesi  gerektigi gozlenmistir[31]. Virlisiin bulagsma yollari: Viriisiin
damlaciklar yoluyla, fekal-agiz yoluyla ve kontamine yiizeylerle temas sonras1 agiz,
burun ve gozlere dokunmak suretiyle bulasabilecegi tespit edilmistir. Viriisiin dogum
oncesi donemde mi yoksa anne siitii tiiketimi yoluyla mi bulastig1i kesin olarak
belirlenememistir ve emziren annelerde viriisiin damlacik yoluyla bulasabilecegi gz
oniinde bulundurulmalidir[31,32]. Agir klinik seyir gosteren olgularin yiiksek viral

yiik nedeniyle daha bulasici oldugu gésterilmistir[33].

Solunum tutulumu, COVID19 enfeksiyonu ile o6nde gelen morbidite ve
mortalite nedenidir. Klinik tablo, basit bir iist solunum yolu enfeksiyonundan
ARDS'ye neden olan ve dliimciil olabilen pndmoniye kadar uzanir. Hastaligin en sik
goriilen semptomlari, vakalarin neredeyse yarisinda goriilen yiiksek ates ve

Okstiriiktiir. Hastanin klinigi siddetine gore 5 farkli asamaya ayrilmistir[34].
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1. ASEMPTOMATIK | 2.HAFIF 3.0RTA 4. AGIR 5.KRITIK
PCR ya da spesifik | Hafif ates, | Ates, balgamli | Genellikle ARDS, sokK,
antikor pozitif olup | halsizlik, kas | oksiiriik, hafif ve orta | ensefalopati,
bulgusu  olamayan | agrilari, bogaz | takipne, hirilti | dereceli myokard
hasta agrisi, satlirasyon vakalarda hasari,
oOksiiriik, nefes | degerleri klinigin konjestif  kalp
ve  solunum | yiiksekligi, kotilesmesi ile | yetmezligi  ve
normal solunum ortaya  ¢ikar, | akut bobrek
normal zatiirre yetmezligi,
kotiilesir, multiorgan
solunum yetmezligi
yetmezligi,
hipoksi,
yetersiz
beslenme

Tablo 1. COVID19 Klinik evreleri

Cocuklarda norolojik tutulum bildirilmemesine ragmen erigkinlerde bas agrisi

ve somnolans gibi nonspesifik semptomlarla birlikte biling azalmasi ile seyreden

viral

menenjit ile de goriilebilmektedir[35]. Ayrica pediatrik popiilasyonda

goriilmese de eritem ve iirtiker gibi cilt bulgulari ve siklikla konjonktivit ile seyreden

gozler klinik tablo ile iliskili olabilir[36].

Diinya genelinde cocukluk dénemi COVID-19 ¢aligmalarina baktigimizda;

Cin Hastalik Kontrol Merkezi'ne kayitl 2134 pediatrik hasta iizerinde yapilan bir

calismada, %4,4'linde asemptomatik hastalik, %8'inde hafif hastalik, %8.8'inde orta

derecede hastalik ve %35.8'inde ciddi ve kritik hastalik gelismis ve sadece 14

yasindaki bir hastanin 6liimii rapor edilmistir [37]. 171 pediatrik COVID-19 vakasini
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inceleyen bagka bir calismada, %15°1 asemptomatik ve %19,3"linde iist solunum yolu
lezyonlarinin oldugu gézlemlenmistir[38].

Enfekte cocuklarin ¢ogu hafif semptomlara ve iyi bir prognoza sahiptir.
Pediyatrik hastalarin ¢ogu, semptomlarin baslamasindan sonraki 1-2 hafta iginde
diizelme gostermektedir. Miyokard yaralanmasi, hastada sinir ve kas tutulumu da
goriilmektedir[39,40]. Hastada karaciger hasari1 goriilebilir ancak karaciger hasari
genellikle gecicidir ve kendi kendine diizelebilir. Siddetli bozulma belirtileri
gelistiginde ek tedavilere ihtiyag duyulmaktadir. Klinisyenler, 6zellikle risk altindaki
gruplarda olmak {izere tiim hastalarda karaciger fonksiyon bozuklugunun farkinda
olmalidir. Hastaligin ilerlemesinin bir sonucu olarak ARDS, sepsis, kalp yetmezligi,
sok, akut bobrek yetmezligi ve hipoksik ensefalopati gibi durumlarin ortaya ¢iktigi
belirtilmistir. Cocuklarda klinik seyir agisindan yas 6nemlidir. Unutulmamalidir ki 1
yas alti cocuklarin 1-17 yas grubundaki cocuklara gore daha yiiksek oranda
hastaneye yatis ve yogun bakim ihtiyaci vardir. Bir c¢alismada c¢ocuklarda
komorbiditeler incelenmis ve kronik akciger hastaligi, kardiyovaskiiler hastalik ve
malignite, terapi, radyasyon tedavisi, hematopoietik hiicre veya solid organ
transplantasyonu veya glukokortikoid kullanimi gibi immiinosupresif durumlardan
en az birinin, hastalarin yaklasik dortte birinde bulundugu ortaya ¢ikmistir[41].
Ayrica orak hiicreli anemi, kronik karaciger hastaligi, endokrin bozukluklari, obezite
ve kronik bobrek hastaligi olan diyaliz hastalarinin ciddi hastalik riskinin yiiksek
oldugu diisiiniilmektedir[42]. Immiin sistemi baskilanmis bireylerde ekstrapulmoner,
gastrointestinal,  kardiyovaskiiler, norolojik ve  hematopoietik  bulgularla
gelisebilecegi gosterilmistir [43]. Pediatrik pandemi sirasinda, Avrupa dahil bir¢ok
tilkede ilk kez multisistem tutulumu olan pediatrik atesli hastalik olarak bildirilmistir.
Baglangicta Kawasaki hastaligi olarak diisliniilen bu durum, CDC ve WHO
tarafindan COVID-19 ile iligkili ¢ocuklarda goriilen bir multisistem inflamatuar
sendrom (MIS-C) olarak tanimlanmistir[44]. Enfekte veya COVID-19a maruz
kalmus, yiiksek atesi olan, klinik olarak hastaneye yatmay1 gerektirecek kadar siddetli
olan ve enfeksiyonu dogrulayan laboratuvar sonuglarma sahip 21 yasin altindaki
hastalar, en az iki sistemik atak olamazsa MIS-C olarak kabul edilmelidir. Genel
olarak semptomlarin COVID-19 ile enfeksiyondan yaklasik 2-4 hafta sonra ortaya
ciktig, klinik bulgularin Kawasaki hastaligina benzer oldugu, GIS bulgularinin
yaygin oldugu ve koroner arter rahatsizliklarimin yaygin oldugu bu hastalarda

saptanabilirlik ¢cok siirli ve gecici oldugu gozlemlenmistir. MIS-C hastalarinda
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interlokin (IL)-6, IL-10 ve IL-17 diizeylerinin arttigi, CD4+ ve CD8+'in ve dogal
oldiirticti hiicrelerin azaldig1 ve ayrica antikorlarin varliginin endogline karsi etkili

olabilecegi gosterilmistir[45,46].
2.1.3.1.1. Laboratuvar bulgular

Zatiirre nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarda saptanan en yaygin
laboratuvar  anormallikleri ~ 16kopeni,  l0kositoz, lenfopeni ve  yiiksek
transaminazlardir. COVID enfeksiyonlarinda lenfosit sayilari genellikle azaldigi
gozlemlenmistir. Bebeklerin bagisiklik sisteminin yetigkinlere gore nispeten
olgunlasmamis oldugu ve bagisiklik sistemi yanitindaki farkliliklar nedeniyle
lenfositopeninin gézlenemeyebilecegi unutulmamalidir. Ayrica hafif trombositopeni
ve laktat dehidrojenaz (LDH) artis1 bildirilmistir. Yiiksek kan iire azotu, kreatin,
potasyum ve trigliseritler tespit edilebilir. Genel durumu koéti olan hastalarda
kardiyak troponin-I, pro-BNP, uzamis APTT ve yiiksek D-dimerler ve yiiksek
ferritin gozlenebilir ve bu durumun kotli prognoza yol agmasi ihtimaldir. Kreatin
kinaz (CK) ve miyoglobin seviyelerinde artig goriilebilir. Kas hasari, miyalji
varliginda anlamli olarak daha yiiksek serum CK seviyesi olarak tanimlanir. Diger
organ tutulumu ile birlikte rabdomiyoliz vakalari bildirilmistir[47]. Daha yiiksek
CRP ve eritrosit sedimantasyon seviyelerinin yani sira artan inflamasyon belirtegleri
olan artan prokalsitonin seviyeleri beklenir. Arter kan gazi degerlerinde, klinik
durumu kotiilesen hastalarda oksijen parsiyel basinci, bikarbonat degerleri ve
karbondioksit seviyeleri daha diisiik bulunmaktadir. Pihtilagsma sisteminin zarar
gormesi nedeniyle D-dimer ve trombosit konsantrasyonunda anormallikler
gozlenebilir. D-dimer'deki artisin hastalik siddeti ile korele oldugu ve ciddi
enfeksiyonu olan kisilerde daha yiiksek bir deger oldugu gozlenmistir. Kompleman 3
ve 4, IL-2, IL-1B, IL-6, IL-7 ve IL-10 gibi inflamatuar sitokinler ve kemokinlerin
degerlerinin diismesi, graniilosit kolonilerinin uyarilmasi, kemotaktik monosit
protein-1, TNF- In ozellikle, COVID-19'lu tiim hastalarda, ozellikle hastaligi
olanlarda o'nin 6nemli Olclide arttifi gozlemlenmistir[48,38]. Hastalarda yapilan
otopside akciger, GIS ve kalp gibi organlarda inflamatuar sitokin, doku nekrozu,
interstisyel makrofaj ve monosit infiltrasyonunda artis oldugu gosterilmistir[50].

COVID-19 tani testlerinde molekiiler ve serolojik testler bulunmaktadir.
Seroprevalansi belirlemek i¢in serolojik testler kullanildiginda, niikleik asit tespiti

altin standarttir. Testler hastalik evresine ve serolojik cevaba gore secilmelidir. Tam
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icin nazal ve bogaz siirlintii Orneklerinden, trakeal aspirattan ve bronkoalveolar
lavajdan alinan gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) kullanilmaistir.
Hedeflenen genler ¢esitlidir. Ulkemizde RdRp (RNA baglayici RNA polimeraz) gen
fragmanin1 hedefleyen RT-PCR kiti kullanilmaktadir. Hastaligin 8. giiniinden sonra
pozitif PCR tespit edilemeyebilir. Bu nedenle klinik semptomlar ile PCR test
pozitifligi arasindaki iliski net degildir[51]. Mevcut verilere dayanarak, DSO tam
i¢cin hizli antijen ve antikor testleri onermez, ancak bunlarin slirveyans ¢alismalarinda
kullanilmasini tesvik eder. Cocuklarda MIS-C hastalarinda goriilen bariz laboratuvar
bozukluklar1 beyinde abartili akut faz yaniti, diisiik albiimin, yiikksek LDH ve
trigliseritler, yiiksek ferritin, IL-6, troponin ve diiiretik sodyum peptitleridir[52].

1.1.1.1.1. Goriintiileme Bulgulari

Akciger grafisi hastaligin neden oldugu zemin goriintiisiinii erken evrelerde
fark etmede duyarli olmasa da 6zellikle ¢ocuk hastalarda baslangi¢ goriintiileme
yontemi olarak kullanilmalidir. Akciger grafisinde bilateral 6zellikle orta ve alt
bolgelerde artan ve diizensiz siirli periferik dansitede artis ve konsolidasyon
goriilmektedir. Pnomotoraks veya plevral eflizyondan siipheleniliyorsa rontgen
kullanilabilir. Akcigerin etkilenen kismi da arttik¢a hastaligin siddeti de artar.
Normal bir akciger grafisinin bu hastaligi ekarte etmedigi ve klinik olarak uyumlu
olgularin  bilgisayarli  tomografi (BT) ile degerlendirilmesi  gerektigi
unutulmamahidir{53]. Ince tomografi akciger bilgisayarli tomografisi (yiiksek
¢Oziintirliiklii BT taramasi) hastaligin erken tespiti ve takibinde 6nemli rol oynar.
Cocuklarda tipik torasik BT bulgular1 periferik ve alt lob kataraktlari, bilateral ¢ok
loblu ve lobiiler alanlarda fiizyon, interlobiiler septal kalinlagma veya subdural
bulgulardir. Bu sizintilarin prevalansi, sayisi ve yogunlugu ilerlemeyi diigiindiiriir.
Konsolidasyon genellikle iki haftalik bir siire i¢inde daha belirgin hale gelir. Atipik
BT bulgulan plevral eflizyon, lenfadenopati ve kavite olusumudur. Bu bulgularin
ayirict tanist dikkatli yapilmahdir. Semptomlar ortaya ¢iktiginda BT normal
olabilir[54]. Yayilma riski nedeniyle, acil izolasyon ve tedavi planlamasi agisindan
hastanin hizli teshisi ¢ok 6nemlidir. Birincil tan1 yontemi olan RT-PCR testinin erken
donemlerde negatif ¢ikabilmesi, zorluklar kismen bu testin erisilebilirligi ve

tarayicinin kolayligi ile ilgilidir.
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1.1.1.1. Yenidoganda Koronaviriis

Koronavirlis ile enfekte yenidoganlarda klinik belirtiler, daha biiyiik
cocuklarda oldugu gibi asemptomatik, hafif veya siddetli olabilmektedir.
Koronaviriis ile enfekte olan bebeklerin ortalama kulugka stiresi 3-7 giindiir[55].
Enfeksiyon tanisi, iist veya alt solunum yollarindan alinan siiriintii lizerinde yapilan
PCR testinin pozitif ¢ikmasi ile konmaktadir [56]. Yenidoganlarda koronaviriis
enfeksiyonunun olasi bulasma yollar;; anneden fetiise dikey gegis, yakin temas,
damlacik gecisi (aile veya ziyaretci) ve hastane kokenlidir. Dikey gecis genellikle
anne rahmindeki plasenta, dogum sirasindaki salgilar, dogum sirasindaki salgilar ve
dogumdan sonra anne siitii yoluyla gerceklesebilir[56].

Dogumdan sonra yenidoganda canlandirma ihtiyaci ortaya cikarsa islem
"Yenidogan Canlandirma Programi'na goére yapilmalidir. Yenidogan resiisitasyon
islemleri dogumhanede yapilmali ve bu amagla bebegin transferinden kacinilmalidir.
Dogumdan sonra anne ve bebek sikayetleri agisindan izlenir. Bu donemde bebek agik
yatak yerine kuvozde izlenmelidir. Annenin bebek olarak tanimlanan genel durumu
asemptomatik ise ve dogum sonrasi enfeksiyondan siipheleniliyorsa, bebek anne ile
birlikte alinir ve semptomlar agisindan izlenir. Annenin test sonuglar1 negatif ¢ikarsa
rutin yenidogan bakimina devam edilir. Anne pozitifse bebege de koronaviriis testi
yapilir. Cocuk ister negatif olsun ister pozitif olsun, annede herhangi bir belirti yoksa
gerekli 6nlemler alinarak ¢ocuk ayni odada izole edilebilir. Bu baglamda DSO, anne
ve bebeklerin 6zellikle dogumdan hemen sonra ve emzirme doneminde birlikte
kalmalarin1 ve ten tene temasta bulunmalarimi tavsiye etmektedir[55]. Yenidoganin
test sonucu pozitif ise bebegin tedavisi izolasyon kurallari ile neonatal yonetim
prosediirlerine gore gergeklestirilir. Yenidoganda koronaviriisii diisiindiiren klinik
durumlar varsa, miimkiinse bireysel, negatif basingli izolasyon odalarinda ek tedavi
onerilir.

Yenidoganlarda koronaviriis enfeksiyonunun klinik belirtileri, 6zellikle
prematiire bebeklerde spesifik degildir. Bu nedenle vakalarin vital bulgulari, solunum
ve gastrointestinal semptomlar1 yakindan izlenmelidir. Koronaviriis ile enfekte olan
bebeklerin viicut 1s1s1 normal, diisiik veya yiiksek olabilir. Yenidoganlarda emmede

azalma, solunum semptomlari (burun solunumu, solunum c¢abasi, apne, takipne,
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oOksiiriik), tasikardi, uyusukluk, ishal, kusma ve siskinlik goriilebilir. Laboratuvar
sonuglar1 daha biliylik ¢ocuklarda oldugu kadar spesifik olmayabilir ve benzer
sonuglar ortaya cikabilir. DSO, siipheli, olast veya dogrulanmis koronaviriis
enfeksiyonu olan annelerin emzirmeye baslamalar1 ve emzirmeye devam etmeleri ve
ten tene temas uygulamalari konusunda tesvik edilmelerini tavsiye etmektedir.
Annenin genel sagligi emzirmeye engel ise, annenin gogiis pompast ile sagimini
tesvik etmek icin sterilizasyon kurallarina uyulmalidir. Bebegin anneden ayrilmasi
veya annenin depresyona girmesi durumunda aile destegi saglanmalidir. Giinlimiizde
bebeklerde bu hastalik i¢in kesin ve etkili bir tedavi bulunmamaktadir. Enfeksiyonlu
yenidoganlarda genis spektrumlu antibiyotiklerin uygunsuz veya gereksiz
kullanimindan kaginilmalidir. Tedavi esas olarak yakin izleme ve destekleyici
bakimdir[56].

1.1.1.2. Cocuklarda Koronaviriis Tedavisi

Cocuklarda koronaviriis enfeksiyonunu tedavi etmek i¢in hala kanitlanmis bir
¢Oziim bulunmamaktadir. Ancak diinya genelinden ve iilkemizden elde edilen veriler
incelendiginde, sonuglara gore bircok vakada destekleyici tedavilerin hala yeterli
oldugu goriilmektedir. Cocukluk ¢aginda koronaviriis tanisi konan ¢ocuklarda altta
yatan veya eslik eden kronik hastalik, hastaliin seyri ve siddeti agisindan kritik
oneme sahiptir. Bu nedenle, nadir de olsa, klinik ve terapotik karar vermede
hekimlerin bu hasta popiilasyonunu izlemesi, vakalar1 eriskin ¢alismalarma dayali
olarak degerlendirmesi ve planlamasi i¢in uygun bir yaklasim olacaktir. Tedavi
bireysellestirilmeli, kullanilan ilacin veya antiretroviral ajanin yan etkileri ve uzun
donem sonuglart goz Onilinde bulundurulmali ve risk altindaki cocuklarda ilag
tedavisi planlamasi yapilmali, T.C. ¢aligmasinda ciddi zatiirre ve risk faktorleri géz
onlinde bulundurulmalidir. Halk Saghgi Miudiirligi Pediatrik Koronaviriis
Hastalarmim Yonetimine Iliskin Kilavuza uygun olarak yapilmalidir. Koronaviriis
tanisinin dogrulanmis yogun bakim {iinitesinde yatirilmasi ve destekleyici tedavi ve
bakima ragmen organ disfonksiyonu veya fonksiyonel organ yetmezliginin devam
etmesi durumunda ilgili kurumlara danisilarak tedavi planlamasi yapilmalidir.
Antiretroviral tedaviye ek olarak makrofaj aktivasyon sendromu veya hiperfagositoz

gelisen hastalarda. Son zamanlarda cocuklarda daha siddetli MIS-C vakalar
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bildirilmis olsada, koronaviriis pandemisinin erken evrelerinden bu yana diinya

capinda ozellikle 0-9 erken yas araliginda ¢ok az sayida 6liim bildirilmistir.

Cocuklarda influenza enfeksiyonu i¢in antiviral tedavi onerileri koronaviriis
pandemisi sirasinda degismemistir. Iki durum siklikla karistirildigindan, test
sonuglar1 beklenirken grip i¢in antiviral tedaviye erkenden baslanabilir[34]. Cesitli
ulusal komiteler tarafindan tavsiye edildigi gibi, koronaviriislii tiim pediyatrik
hastalara destekleyici bakim saglanmalidir. Solunum destegi saglayin ve gerekirse
antitrombotik ilaglarla tedavi edilmelidir. Ek oksijen ve solunum destegi (invaziv
olmayan veya invaziv) dahil olmak {izere solunum destegi saglanmalidir.
Semptomlar ortaya ciktiktan yaklagik bir hafta sonra solunum durumu aniden
degisiklik gosterebilir[34]. Cocuklarda koronaviriis tedavisi i¢in antiviral ilaglarin
etkinligini destekleyen kontrollii calismalardan elde edilen verilerin olmamasi
nedeniyle, cok merkezli ara kilavuzlarda 6nerildigi gibi, antiviral tedavi vaka bazinda
diistiniilmelidir. Antiretroviral tedavi kullanma karar1, hastaligin siddeti, klinik seyri,
etkililik icin mevcut kanitlar ve ilerleme riskini artirabilecek altta yatan kosullar
temelinde bireysellestirilmelidir. Remdesivir, birgcok merkez ve klinik ¢aligmalarda

antiviral olarak kullanilmaktadir[57,58].

2.1.4. Koronaviriis icin Gelistirilen As1 Tipleri

COVID-19 agilan cesitli platformlar kullanilarak gelistirilmektedir. Bunlar
sirastyla tam virlis asilart (canli zayiflatilmis, inaktive), DNA ve mRNA bazl
niikleik asit asilari, viral vektor asilar1 (kopyalayan ve kopyalanmayan) ve
rekombinant protein [mikro] protein birimleri ve viriis benzeri pargaciklardir (VLP)].
Bu asilarin etki prensipleri su sekilde belirtilmektedir:

Inaktive Asilar: Inaktive asilar, hiicre kiiltirinde SARS-CoV-2'nin
indiiklenmesi ve ardindan viriisiin kimyasal inaktivasyonu ile iiretilir. Inaktive
edilmis virlis, bagisiklik tepkisini arttirmak i¢in genellikle aliiminyum gibi bir
adjuvan ile birlestirilir. inaktive as1 kas iginden uygulanir. Uretim igin biyogiivenlik
seviyesi 3 tesisi gerektirirler. Inaktive edilmis SARS-CoV-2 asisina verilen
bagisiklik tepkisi, sadece mutant proteini degil, ayn1 zamanda viriisiin diger

bilesenlerini de hedef alacaktir. Kullanilan inaktive COVID-19 asilarinin ¢ogu Cin
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ve Hindistan'da gelistirildi. Sinovac'in {irettigi Coronavac asis1 bu ydntemle
hazirlanmustir. Inaktive asilarm iiretimi zordur ve viicutta yeniden olusturulmadiklart
i¢in tekrarlanan dozlar gerektirir.

Canh Ateniie (zayiflatilmis) Asi: Kuduz viriisii, viriilans1 ortadan kaldirmak
icin genetik olarak degistirilir veya elverigsiz kosullar altinda kalitilir, ancak
immiinojenisiteyi korur. Bu zayiflatilmis viris, bir bagisiklik tepkisi olusturmak i¢in
alicida ¢ogalir, ancak hastalia neden olmaz. Canli zayiflatilmis COVID-19
asilarinin, zayiflatilmis viriisiin ¢esitli bilesenlerine karst  hiimoral ve hiicresel
bagisikligi uyardigi bilinmektedir. Canli ateniie asilarin bir diger avantaji da
intranazal olarak uygulanabilmeleridir. Bu sayede iist solunum yollarin viral girig
bolgesinde mukozal bagisiklik saglanarak viral girisi engellemek miimkiindiir.
Bununla birlikte, canli atentie asilarla ilgili olarak, vahsi tip virtislerle tersine ¢evirme
veya rekombinasyon gibi giivenlik sorunlar1 da vardir. Birkag canli zayiflatilmis
COVID-19 agis1 klinik oncesi gelistirme asamasindadir. Heniiz insan denemelerine
baslanmamustir[59].

RNA asilari: RNA asilari, asilara tamamen yeni bir yaklasimi temsil eden
SARS-CoV2'ye karsi agilardir. Pfizer/BioNTech asisi, insan kullanimi i¢in onaylanan
ilk mRNA asis1 iken, insanlarda farkli olan kanser ve enfeksiyonlara karsi asi
gelistirmek icin 20 yili agkin siiredir test edilen bir teknolojidir. SARS-CoV 2
orneginde as1, mutant bir proteini kodlayan bir mRNA'dan olusur. Hiicreye iletilen
mRNA burada okunur ve mutant proteinler sentezlenir. Viicuda asi1 gibi viral bir
protein vermek yerine, s6z konusu proteinin sentezi i¢in genetik materyal
saglanmaktadir. Duyarli1 RNA'y1 korumak i¢gin mRNA molekiiliinii ¢evreleyen bir
lipit nanoparcacik (LNP) i¢inde verilir. Hiicre i¢ine girdikten sonra hiicresel lipaz,
LNP yapisint bozar ve mRNA sitoplazmada serbest hale gelmektedir. Mutant protein
hiicre disina mRNA'daki kodlar1 okuyarak hiicrede sentezlenir ve hem hiimoral
(antikor) hem de hiicresel (T-hiicresi) bagisikligi uyararak istenilen bagisiklig
indiiklemektedir. mRNA hiicrenin sitoplazmasinda kalir ve asla ¢ekirdege girmez.
Bu nedenle alict DNA ile etkilesime girmez veya entegre olmaz ve 72 saat i¢inde
sitoplazmada bozunur. mRNA kolayca bozundugu icin ¢ok diislik sicakliklarda
saklanmalidir[60].

Vektor Asilar: Vektor asilarinda RNA, adenoviriisler gibi canli veya cansiz
vektorlere sokularak viicuda verilir. Yani amag, s6z konusu RNA'nin istenilen

proteinleri yapmasi ve bu proteinlerin bagisiklik sistemini uyarmasidir. klonlama
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vektor agilari; Ateniie virlis suslarindan replikasyon vektorleri iiretilmistir.
Klonlanmis vektorler, asili bireylerde cogalma yetenegine sahip olduklari igin
bagisiklik sistemini daha gii¢lii bir sekilde uyarir. Bu nedenle indiikledikleri
bagisiklik, cogalmayan vektor asilarindan daha giigliidiir. Klonlanmis bir viriis
vektorii agisinin bir 6rnegi, yakin zamanda onaylanmig Ebola asisidir. Niikleer virtis
olarak influenza viriisii, kizamik asis1 susu, vezikiiler stomatit virlisii ve Newcastle
hastalig1 viriisiinii kullanarak mutant proteini ifade etmek iizere tasarlanmis aday
COVID-19 asilar1 vardir[59,61,62]. Bu tiir asilar, viriis giris bolgesinde mukozal
bagisiklig1 uyarmak icin intranazal olarak da uygulanabilir. Birka¢ klonlanmis vektor

asis1, erken asamada klinik deneylerdedir.

Nonreplikatif Vektor Asilari; Asilar, kopyalanmayan vektorler kullanilarak
amaglanan bagisiklik hedef viral proteinlerini ifade etmek iizere tasarlanir.
Adenoviriis en yaygin olarak viral vektor agilarinda kullanilir. Vektor asilariin bir
dezavantaji, vektore karsi dnceden var olan bagisikligin aginin immiinojenisitesini
azaltabilmesidir[63]. Bu, insanlarda nadir goriilen adenovirlis sempanze gibi
vektorler kullanilarak onlenebilir. SARS-CoV-2 klon vektdr asilarinin ¢ogu,
gelistirilmekte veya devam etmekte olup, mutant proteini ifade etmek igin
tasarlanmistir.

Rekombinant Protein Asilari: Rekombinant protein asilari viral proteinlerden
yapilir. Protein alt birim asilar1 genellikle mutant proteine veya viriis reseptoriine
baglanan kisma odaklanir. Bu asilarin etkinligini artirmak i¢in immdiin sistemi uyarici
adjuvanlar gerekli olabilir. Bos viral zarf antijenleri, viriis tohumu (VLP) kullanan
astlarda kullanilir. Genetik materyalden yoksun olduklari i¢in bulasic1 degildirler.
Giiclii bir bagisiklik olusturabilirler ancak iiretimleri ¢ok zordur. Gelistirilmekte olan
rekombinant COVID-19 asilar1 arasinda rekombinant mutant protein asisi,
rekombinant reseptér baglayict bolge asist ve virlis tohum asis1 (VLP)

bulunmaktadir[59].

2.1.5. Koronaviriis Asisinin Yan Etkileri

Yaygin lokal ve sistemik reaksiyonlar: enjeksiyon bolgesinde agri, kizariklik,

sisme, kasint1, enjeksiyon bolgesinde aksiller lenfadenopati, titreme, ates, yorgunluk,
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artralji ve bas agrisi. Bunlar, tim COVID-19 asilarindan sonra siklikla degisen
oranlarda gordiigiimiiz yan etkilerdir. Bu reaksiyonlar gelistiginde analjezikler veya
ates diisiirticiiler kullanilabilse de, asiya kars1 konak immiin yanit1 tizerindeki belirsiz
etkileri nedeniyle profilaktik kullanim 6nerilmez. Bu yan etkiler genellikle 1-3 giin
stirer ve genellikle hafiftir.

Ikinci dozdan sonra gdzlenen yan etkiler nispeten daha siddetli oldugu
gozlemlenmistir. Yan etki olarak asilarda yasadigimiz sorunlardan biri de diger
asilarda da ozellikle adolesan ve geng¢ eriskinlerde gordiiglimiiz bayilmadir. Bir
koronaviriis asis1 aldiktan sonra 15 ila 30 dakika i¢inde izleme, bayilmaya bagh
yaralanma riskini azaltmaya yardimci olabilir. Diger bir ciddi yan etki olan
anafilaksi, mRNA asilamasindan (BNT162b2 ve mRNA-1273) sonra ¢ok nadiren
meydana gelmektedir. Ayrica asili hastalarda derin ven trombozu ve trombositopeni
olmaksizin pulmoner emboli ile paralitik ileus ve tinnitus bildirilmistir, ancak bunlar
astya bagli advers olay olarak tanimlanmamustir.

Ast  Kontrendikasyonlari: Koronaviriis asisinin  tek kontrendikasyonu,
koronaviriis asisina veya bilesenlerine karst alerjik bir reaksiyondur. mRNA,
Pfizer/BioNTech (BNT162b2) ve Moderna (MRNA-1273) asilarinin uygulanmasinin
ardindan anafilaktoid reaksiyonlar bildirilmistir. Anafilaksi vakalarinin %80' alerji
Oykiisii olan kisilerde goriiliir ve %901 30 dakika i¢inde ortaya ¢ikar. Bildirilen diger
alerjik reaksiyonlar arasinda kasinti, dokiintii, bogazda kasinti ve hafif solunum
semptomlart bulunur. Pfizer/BioNTech asisinin (BNT162b2) uygulanmasinin
ardindan milyon doz basina yaklasik 5 anafilaksi vakasi ve Moderna asisinin
(MRNA-1273) uygulanmasinin ardindan milyon doz basina 2,8 vaka bildirilmistir
[64].

Pfizer/BioNTech (BNT162b2) ve Moderna (MRNA-1273) mRNA asilarinin her biri
polietilen glikol igerir ve Janssen/Johnson ve Johnson vektor asilart (Ad26.COV2.S)
polisorbat icerir. Bireyde bu maddelere alerjisi olmasi1 kontrendikasyondur. Kisinin
alerjik yapisina bagli olarak mRNA agilarinda goriilen alerjik reaksiyonlar vektor
asilarinda da gelisebilir. Benzer sekilde, vektor asilarina karsi alerjik reaksiyonlarin
mRNA oOnlemleri gerektirmesi muhtemeldir. As1 veya parenteral tedaviden sonra
anafilaksi olusursa veya herhangi bir nedenle anafilaksi Oykiisii varsa asilamadan
sonra 30 dakika gozlem Onerilir. Ani alerjik reaksiyonlarn uygun sekilde
yonetilebildigi durumlarda asilar uygulanmalidir. Alerji dykiisii olmayan kisiler 15

dakika boyunca izlenmelidir.
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Koronaviriis genellikle ¢ocuklarda yetiskinlere gore daha hafiftir. Buna
ragmen, sosyal bagisiklik olusturmak ve c¢ocuklarin enfekte olabilecegi hassas
gruplar1 korumak i¢in ¢ocuklarin da asilanmasi onerilir.

Mevcut birkag¢ koronaviriis asisi, 16 yasin iizerindeki geng yetiskinlere iliskin
verilere sahiptir ve kullanimdadir. 16 yas alt1 adolesanlarda koronaviriis asisinin
kullanimina iligkin yeni bir aragtirma yaymnlandi. Yaglar1 12 ile 15 arasinda degisen
2260, 1131'i BNT162b2 asis1 ve 1129'u plasebo grubundan dahil edilen bu
calismada, enjeksiyon bolgesinde agri, yorgunluk ve bas agris1 disinda ciddi bir yan
etki gozlenmemistir. Bu yas grubunda 16 ila 25 yasindakilere gore daha yiiksek bir
bagisiklik tepkisi elde edilir. Asilananlar arasinda koronaviriis vakasi goriilmezken,
plasebo grubunda 16 vaka tespit edilmistir. Gozlenen as1 etkinligi %100 olarak ortya
cikmistir[65]. Bu ve benzer calismalara dayanarak, Amerika Birlesik Devletleri 12
ila 15 yas arasindaki ergenler i¢cin BNT162b2 asisinin ruhsatlandirilmasini onayladi.
BNT162b2 disindaki asilarla ve daha kiiclik ¢cocuklarda yapilan ¢alismalar devam
etmektedir.

Cocuklarda koronaviriis enfeksiyonundan sonra multisistem inflamatuar
sendrom (MIS-C) gelistirme riski artmigtir. MIS-C s6z konusu oldugunda, altta yatan
tibbi durumlart olan cocuklarin asi olmalari 6zellikle tesvik edilir, ancak asinin
kendisinin duruma neden olabilecegine dair endiseler vardir. Tiirkiye'de 15 yas listii
adolesanlara ve kronik hastalig1 olan 12-15 yas arasi adolesanlara as1 uygulamasi

baslamistir.

2.1.6. As1 Reddi/Karsithg

Asilar, Diinya Saglik Orgiitii'niin kiiresel saglik tehditleri listesinde 8. sirada
yer almaktadir[66]. 2015 yilinda, DSO Stratejik Danigsma Grubu (SAGE) ve Vakif ile
iliskili As1t Onleme Calisma Grubu ve Birlesmis Milletler cocuk ajansi (UNICEF) ile
isbirligi icinde as1 tereddiitiinilin belirleyicileri gézden geg¢irildi ve paylasilan raporda
ilk rapor baglam etkilerinin baginda medya ve medya ortamlar1 gelmektedir. Nihai
raporda zayif ve yetersiz iletisimin kabulii etkileyebilecegi hatta reddedilmesine
neden olabileceg§i sOylenmekte ve Ozellikle kriz zamanlarinda dikkat

cekilmektedir[67].
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Koronaviriis pandemisi karmasik, bazen kaotik ve ¢ok katmanli bir kiiresel
halk saglig1 krizi oldugundan[68], bulasici1 bir hastaligi da beraberinde getirmektedir.
Baska bir deyisle, kriz zamanlarinda ortaya ¢ikan kanitlanmamis bilgilerin bollugu
ile tarihteki diger salginlardan ayrilmaktadir[69]. Iki y1l1 askin siiredir devam eden bu
halk sagligi krizi sirasinda grip, salginla miicadelenin neredeyse tiim yonlerini
sekteye ugratmistir. Son noktada, as1 karsithg sorunlarr énce ¢dzmiistiir. DSO'iin
isaret ettigi gibi, 21. yiizyilda asiya muhalefeti medya igeriginden ve medyadan izole
olarak diistinmek imkansiz goriinmektedir.

18. yiizyildan bu yana as1 karsiti hareketin arkasindaki arglimanlar biraz
benzer olsa da kullanilan iletisim araglar1 ve stratejileri her gecen giin degisiyor. Bu
dontisiimiin belki de en belirgin anlami, sosyal medyanin internet teknolojisinin
yiikselisiyle koriiklenerek giinliilk yasamin bir pargasi haline gelmesidir. Giiniimiizde
popilaritesi ve yayginligi ile sosyal medya; iletisim ve etkilesim seklimizi
degistirmektedir. Bilgi aligverisi aracilarinin yeniden tanimlanmasini gerektiren bu
evrim, bilgiyi herkes tarafindan {iretilebilir hale getirdi. Bu nedenle sosyal aglar;
Kirlilik ve bilgi anomalileriyle miicadelede yeni alan olduklarini sdyleyebiliriz.
Giderek daha fazla insan, asilar da dahil olmak iizere saglik bilgilerindeki bosluklar
sosyal medya araciligtyla dolduruyor. Dijital alanin etkinlestirici 6zellikleri, asiya
direncli gruplarin etkin kullanimi ile bir¢ok avantaji dezavantaja doniistiirebilir.
Dijital cagda, as1 karsithg: kiiresel bir tehdit haline geldi; Kanitlanmamis bilgilerin
kolayca erigilebilir ve yayilabilir olmasi olumsuz etkilerden biri olarak
vurgulanmaktadir[69].

CCDH (Center for Countering Digital Hate-Dijital Nefretle Miicadele
Merkezi) tarafindan yaptirilan ve raporlariyla birlikte yaymlanan 1663 kisinin
katildig1 ankette, pandemi hakkinda bilgi almak i¢in sosyal medyaya giivenen
bireylerin potansiyel as1 konusunda daha tereddiitlii oldugu goriilmiistiir. DSO,
COVID-19'un ¢evrimi¢i yayilimi hakkinda yanlis bilgi veren bir bilgi salgini
konusunda uyardi. Reuters Gazetecilik Arastirmalar1 Enstitiisii tarafindan alt1 tilkede
yapilan bir ankete katilanlarin yaklasik {igte biri, gectigimiz hafta sosyal medyada
COVID-19 hakkinda "gok fazla eksiklik barindiran veya ¢ok fazla yanlis veya
yaniltic1" bilgi gordiiklerini bildirdi. Cevrimici as1 karsiti gonderilerdeki yaygin
ifadeler sunlar1 igerir; duygusal onaylamama, kisisel taniklik, ofke, ilag¢ sirketleri
veya yoneticileri hakkinda komplo teorileri ve dahil oldugu goriinen igreng asilar; bu

tiir ifadeleri iceren gonderilerin as1 davranisinin olumsuz c¢agrisimlarini yeniden
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diizenlemesi[70]. Boylece bilgiye basit ve hizli erisime dayali sosyal aglar; as1 karsitt
hareket bilingli bireyler degil, yanlis yonlendirilmis, korkuya, belirsizlige ve stipheye
acik bireyler yaratir[70]. Ayrica, sosyal aglar c¢evrimi¢i olarak benzer diisiinen
topluluklar olusturmak i¢in tasarlanmistir; agin bu dogasi, as1 karsiti duygularin
duygularini yeniden dogrulamasi ve tartismali igerigi giiglendirmesi igin potansiyel

bir firsat saglar[71].

2.1.6.1. Ebeveyn, Cocuk ve Koronaviriis Asisi

Asilar, bulasici hastaliklart dnlemek, Sliimleri 6nlemek ve halk sagligini
korumak icin en etkili ve uygun maliyetli yontem olarak kabul edilse de,
ebeveynlerin ag1 konusundaki kaygilart giin gegtikge artmaktadir. Birgok arastirma,
cocuklarma ast yaptiran ebeveynlerin bile siipheleri ve korkular1 olabilecegini
gostermistir[72]. Arastirmalar, ¢ocuklarda asi eksikliginin iki temel nedeninden
birinin ebeveyn bilgi ve tutumlari oldugunu géstermektedir[73]. Bir gocugu asilama
karar1 ebeveynlere baglidir, ancak bu karar nadiren tek basina verilir. Ebeveynler
genellikle ¢ocuklarina as1 yapip yapmama konusunda baskalarindan bilgi, tavsiye ve
rehberlik ister. Arastirmalar, ¢cocuklarina as1 yaptirmayan veya sosyal medyay1 daha
genis bir sekilde erteleyen ebeveynlerin, etkilesimlerinin daha yogun oldugunu ve
etkilesimlerinin genellikle as1 olmamaya yonelik oldugunu gostermektedir[74].
Cocugunun asisini kasith olarak geciktiren ebeveynlerin, asilar hakkinda olumsuz
bilgi duyma veya okuma, internette asilar hakkinda daha fazla bilgi arama ve
doktorlardan bilgi arama olasiliklarinin daha az oldugu goézlemlenmistir[75].
Dolayisiyla hentiiz as1 yaptirmaya karar vermemis ve bilgi arastirmamis ebeveynlerin
sosyal aglarda as1 karsiti iceriklerden etkilenme ihtimalinin daha yiiksek oldugu

sOylenebilir.

Tiirk ebeveynlerin ¢ocuklarina koronaviriis asis1 yaptirma isteklerini ele alan
caligmalar1[76] gozden gecirdigimizde, hazir bulunuslugun B-6 arasinda oldugunu
gordiik. Akarsu ve meslektaglarinin yaptig1 arastirmada ingiltere, Yeni Zelanda ve
Cin'de ¢ocuklar1 Covid-19'a kars1 asilamaya hazir olma durumunun yiiksek oldugu
bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada, arastirmaya katilan Tiirk ebeveynlerin ¢ocuklarinin

cocukluk c¢ag1 asilar1 oldugunu veya olacagin1 sOylemesi isteksizligin koronaviriis
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asisina  karst isteksizligin reddedilmekten degil, tereddiitten kaynaklandigim
diisiindiirmektedir[76]. Bu nedenle as1 kabuliiniin Oniindeki engelleri anlamak
onemlidir. Sosyal ve dijital medya, as1 karsit1 s0ylemin yayginlagmasi i¢in verimli bir
zemin saglarken, bir yandan da s6z konusu sOylemleri ve as1 karsiti olma
gerekcelerini yaparak miicadele olasiligini artirmaktadir. Bu calisma ile Tiirkiye'de
anne babalarin ¢ocuklarina koronavirilis asist yaptirmak istememe nedenleri ortaya
cikarilmaya calisilmistir. Asi kabuliinii engelleyen nedenlerin bilinmesinin as1
karsithigr ile miicadelede alinacak karar ve politikalara bilimsel temel olusturacagina

inanilmaktadir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirmanin Ozellikleri
Arastirma nicel yontem kullanilarak yapilmistir. Arastirmada ebeveynlerin
koronaviriis asisinin ¢ocuklara yapilmasit konusundaki goriisleri irdelenmistir.
Arastirmada “As1 Karsithgr Olcegi-AKO” kullanilmistir. As1 karsith@n bilindigi
izere Ozellikle son yillarda ve yine 6zellikle iilkemizde siklikla karsilagilmakta olan
bir durumdur. Bununla birlikte bu duruma yonelik genel literatiir taramalarinda bazi
eksikliklerin oldugu gorilmektedir. Bu eksikliklerin ¢oziimii igin literatiir
calismalarinda bazi olgekler olusturulmus ve bilimsel ¢aligmalar icin bir altyapi
olusturulmas1 saglanmistir. Bu noktada Tiirkce as1 Olgegi gelistirilmesi siireci son
derece Onemli bir adim olarak kendini gostermektedir. Kilingarslan vd., (2020)
tarafindan olusturulan ve iki farkl kesitsel ¢calismanin yiiriitiildiigi 6lgek gelistirme
stireci sonrasinda Tiirkiye i¢cin uygun hale getirilen as1 karsitlig: 6lgegi bu calismada
referans alinmistir. As1 Karsithg Olgegi formu, katilimcilara ydneltilen sorularin
herbirinin ayr1 ayr1 degerlendirildigi ve puanlandirildig: bir sistematik gercevesinde
ele alinmistir. Hesaplanmis kesme degeri olmayan bu oOlgekte 1 ile 5 puan arasi
puanlandirma yapilmistir. Puan arttikca as1  karsithgi/tereddiidii  atmaktadir.
“Ebeveynlerinin  Cocuklara Covid-19  Asisi  Uygulanmasi  Konusundaki
Diisiinceleri’> dlgegi arastirmanin verileri igin kullanilmistir. Olgek demografik
bilgiler, hasta gecmisine yoOnelik sorular ile birlikte toplamda 47 sorudan
olugmaktadir. Calismanin 6rneklemini 18-75 yas aralifinda bulunan, kronik hastaliga
ve noromuskuler olmayan hastalar olusturmaktadir. Calismanin o6rneklemi 397
kisiden olusmaktadir ve bu kisiler hastanede gorev alan calisanlar disindan

secilmistir.
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As1 Karsithg Olgegi (kisa form)

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kismen

katiliyorum

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

Al

Ast saglig korumak igin etkili bir yontemdir.

A2

Herkes asilanirsa hastaliklar azalir.

A3

Devlet tarafindan 6nerilen asilara glivenirim.

A4

Salgin hastaliklara kars1 en gii¢lii 6nlem asidir.

Bl

Ast insanlarin saghigindan c¢ok as1 Tlretenlere

kazang saglar.

B2

Asilarin yan etkileri beni endiselendiriyor.

B3

As1 bircok hastaliga neden olabilir.

B4

Asilarin igeriginde zehirli maddeler vardir.

B5

Asinin otizm veya Ogrenme bozukluguna yol

acmasindan korkuyorum.

C1

As1 zorunlu degil istege bagli olmalidir.

C2

Cocukluguma donsem as1 olmazdim.

C3

As1 sirasinda ¢ocugum agladigi i¢in ¢ocuguma asi

yaptirmam.

A- Asi yarar1 ve koruyucu degeri

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum

Kismen katiliyorum
Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

B- As1 karsithigt

C- Ast olmamak i¢in ¢oziimler

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum

Kismen katiliyorum
Katiliyorum

Kesinlikle katilryorum
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Hesaplanmis kesme degeri yoktur.
Puan arttikca as1 karsithgi/tereddiidii artar. (A bolimii maddeleri as1 lehinde

ifadelerden olustugundan ters puanlanmaistir.)

3.2.istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro wilk testi ile incelenmistir. Normal
dagilima sahip 6zelliklerin 2 bagimsiz grupta karsilagtirllmasinda Student T testi,
normal dagilmayan 0&zelliklerin 2 bagimsiz grupta karsilastirilmasinda Mann
Whitney u testi kullanilmigtir. Ayrica sayisal verilerin ikiden fazla bagimsiz grupta
karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren 6zellikler i¢in Tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ve LSD ¢oklu karsilastirma testleri, normal dagilmayan 6zellikler icin ise
Kruskal Wallis testi ve Dunn ¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir. Nite degiskenler
arasindaki iliskiler Ki kare testi ile analiz edilmistir. Tanimlayici istatistik olarak
sayisal degiskenler icin ortalamatstandart sapma, medyan min maks, kategorik
degiskenler icin ise say1 ve % degerleri verilmistir. Istatistiksel analizler icin SPSS
Windows version 24.0 paket programi kullanilmis ve P<0.05 istatistiksel olarak

anlaml kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 2 . Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

n %
anne 112 28,2
Ebeveyn
baba 285 71,8

Ebevyn Yas Ort+=SS (min-
36,64+5,75 (21-54)
maks)

Cocuk Yast Ort+SS (min-
7,69+3,99 (1-18)

maks)
o Kiz 213 53,7
Cinsiyeti
Erkek 184 46,3
Iyi 35 8,8
Ailenin Ekonomik Diizeyi Orta 320 80,6
Koti 42 10,6
Egitimsiz 14 3,5
Tlkokul 92 23,1
Annenin Egitim Diizeyi Ortaokul 38 9,6
Lise 146 36,8
Universite 107 27,0
Egitimsiz 6 15
Tlkokul 63 15,9
Babanin Egitim Diizeyi Ortaokul 51 12,8
Lise 175 44,1
Universite 102 25,7
Ev hanimi 291 73,3
Annenin Calisma Durumu
Calistyor 106 26,7
Calismiyor 17 4,3
Babanin Calisma Durumu
Calistyor 380 95,7
Ebeveynler Aras1 Akrabalik Evet 75 18,9
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Hayir 322 81,1

1 100 25,2

2 198 49,9
Cocuk Sayisi 3 - 20.7

>3 17 4,3

Bu calisma mart 2022- mayis 2022 tarihleri arasinda 112’si (%28,2) anne ve 289‘u
(%71,8) baba olmak iizere toplam 397 ebeveyn ile yapilmistir. Ebeveynlerin genel
Ozelliklerinin dagilimi tablo 2’de belirtilmistir. Veriler: ebeveynlerin yas ortalamasi
36,64+5,75 ¢ocuklarin yaglar1 ortalamasi 7,69+3,99 ‘dir. Cocuklarin %53,7 si kiz,
%46,3’1 erkektir. Ailelerin ekonomik diizeyleri incelendiginde; 35 (%8,8) iyi, 320
(%80,6) orta ve 42 (%10,6) kotii gelire sahiptir. Diger 6zellikler tabloda belirtildigi
gibidir.

Tablo 3. Katiimeilarin Covid- 19 Ve Covid -19 Asis: ile Tlgili Verdikleri

Cevaplarin Dagilim

n %

Covid-19 Gegirdiniz mi ? Evet 219 55,2

Hayir 178 44,8
Cocugunuz Covid-19 Gegirdi mi ? Evet 96 24,2

Hayir 301 75,8
Vefat Eden Cocugunuz Var mi1 ? Evet 24 6,0

Hayir 373 94,0
Ailenizde Covid-19 Nedeniyle Yatis Var Evet 66 16,6
mi1 ? Hayir 331 834
Ailenizde Covid-19 Nedeniyle Oliim Evet 27 6,8
Var mi ? Hayir 370 93,2
Cocugunuzu Diizenli Cocuk Doktor Evet 275 69,3
Takibine Gotiirliyor musunuz ? Hayir 122 30,7
Cocugunuzun Saglik Bakanligi Asilarmi Evet 386 97,2
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Yaptirdiniz m1 Hayir 11 28
Cocugunuza Ozel Asilar1 Yaptirdiniz n Evet 169 42,6
? Hayir 162 40,8
Asilar hk bilgim yok 66 16,6
Ast  Yaptirmanin Gerekli Olduguna Evet 304 76,6
Inaniyor musunuz ? Hayir 22 55
Kararsizim 71 17,9
Hi¢  Cocugunuzda As1 Yan Etkisi Evet 9% 24,2
Gozlemlediniz mi? Hayir 301 75,8
Cevabiniz Evet Ise Hangi Yan Etki
¢ ishal 5g 28,13
gbzlendi*
Kusma 25 26,04
As1 Bolgesinde Kizariklik, 26,04
Sisme
Ates 4 A4
Agri 2 2,08
Kisirlik 1 104
Bilmiyorum 2 2,08
Istahsizlik 2 2,08
Alerjik Reaksiyon 1 104
Kasinti 3 313
Su Toplama 2 2,08
Halsizlik 2 208
Covid Asis1 Yaptirdiniz mi Evet 289 72,8
Hayir 108 27,2
Cevabimiz Evet Ise Hangi Asiy1 Biontech 4 14
Yaptirdiniz ? Sinovac 213 73,7
Sinovac, Turcovac 26 9,0
Turcovac 46 159
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Kag¢ Doz Yaptirdiniz ? 1 28 9,7
2 147 50,9
3 114 39,4
Cocugunuza Covid-19 Asis1 Yaptirmay1 Evet 94 23,7
Diisliniiyor musunuz ? Hayir 302 76,1
Cevabiniz Hayir ise Nedeni Nedir * Covid-19  Enfeksiyonunun
Gergek Olduguna 6 1,43
Inanmiyorum
Asi Icerigine
Glivenmiyorum (civa, 63 15,04
aliminyum)
Astya Glivenmiyorum. 22 5,25
Dini  Sebepler (Domuz
5 119

Uriinii vb)
Yiiksek Atese Neden Oluyor 162
Asilarin  Yurtdisi  Kokenli 10

38,66

2,39
Olmast
Kisirliga Neden Olabiliyor 27 6,44
Hiperreaktiviteye Neden
. 1,91
Olabiliyor
Otizme Neden Oluyor. 14 3,34
Basindaki Olumsuz
8,83
Haberler
Ayn1  Anda ok Asi
n ¢ $65 15,51
Yapiliyor
Cevabmiz Evet ise Hangisini Tercih Biontech 14 149
Edersiniz Sinovac 6 64
Turcovac 73 71,7
Covid — 19 Pandemisinin As1 ile Evet 203 51,1
Kontrol Altina Alinabilecegine Inaniyor Hayir 75 18,9
musunuz? Kararsizim 119 30,0
Asilarin Yan Etkilerinden Bildikleriniz Ates 287 40,88
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Nelerdir ? * Huzursuzluk 152 21,65

Havale 30 427
As1 Bolgesinde Kizariklik 134 19,09
Diger 99 14,10
Ates 7 11,48
Ast Yerinde Kizariklik,
Sisme 8 1311
Huzursuzluk 4 6,56
Halsizlik 6 984
Astlarm  Yan  Etkileri  Konusunda Huysuzluk 4 6,56
Bildikleriniz Nelerdir Sorusunda Diger Su toplama 20 32,79
Yanitina Yazilan Ag¢iklamalar™ Agri 1 164
Yiirliyememe 4 6,56
Istahsizlik 1 164
Kusma 4 6,56
Alerjik rx. 1 164
Ishal 1 164

* birden ¢ok segenek isaretlenmistir.

Bu ¢alismaya katilan bireylerden 219’u (%55,2) Covid 19 gecirmis, 96’sinin (%24,2)
cocugu Covid-19 gegirmis, 24’liniin (%6) Cocugu vefat etmistir. 66’siin (%16,6)
ailesinda Covid-19 nedeniyle yatis olurken, 27’sinin (%6,8) ailesinde Covid-19
nedeniyle 6liim gorilmiistir. Katilimcilardan 275’1 (%69,3) ¢ocugunu diizenli
cocuk doktoru takibine gotiiriirken, 386’smin (%97,2) cocuguna saglik bakanligi
astlarim1 yaptirdigi ve 169’unun (%42,6) cocuguna saglik bakanli§i zorunlu asi
tablosunda bulunmayan 6zel asilar1 yaptirdigi gozlenmistir. Diger bilgiler Tablo
3’de belirtildigi gibidir.
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Sekil 3. As1 Karsith@ Sebepleri
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Tablo 4. As1 Karsit1 Olcek Puanlariin Demografik Bilgilerle Karsilastirilmasi

AKO
M (min maks) P
Ebeveyn anne 48 (21 101) 0,794
baba 46 (21 92)
Cocuklarin Cinsiyeti Kiz 48 (21 92) 0,014
Erkek 45 (21 101)
Ailenin Ekonomik Diizeyi Iyi 43 (21 72) 0,805
Orta 47 (21 101)
Kot 51 (21 73)
Annenin Egitim Durumu Egitimsiz 58 (43 58) 0,016

Tlkokul 50,5 (22 81)
Ortaokul 45 (23 101)
Lise 48 (21 92)
Universite 43 (21 77)

Babanin Egitim Durumu Egitimsiz 65 (53 83) 0,153
Tlkokul 51 (21 81)
Ortaokul 46 (23 101)
Lise 46 (21 92)
Universite 47,5 (21 79)

Annenin Calisma Durumu Ev hanom1 48 (21 101) 0,003
Calistyor 41 (21 92)

Babanin Calisma Durumu Calismiyor 44 (31 90) 0,901
Calisiyor 48 (21 101)
Ebeveynler Arasinda Akrabalik Evet 54 (21 101) 0,003
Hayir 45 (21 90)
Cocuk Sayisi 1 47,5 (21 89) 0,592
2 48 (21 92)
3 47,5(21 90)
>3 37 (21 101)

M: medyan, p degeri Mann Whitney U veya Kruskall Wallis testinden elde edildi. AKO: Ast karsiti
olcegi
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As1 karsitt Olgek Puanlarinin demografik bilgilerde karsilastirilmis sonuglar1 Tablo
4’de sunulmustur. Katilimeilarin cinsiyetleri ile AKO puanlar1 arasinda anlaml
diizeyde farklar gozlendi Erkeklerin AKO puanlarinda anlamh diizeyde daha diisiik
degerlerde gozlendi (p<0,05). Katilimcilarm AKO puanlarmin anne egitim diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.016). Dunn testi
kullanilarak gergeklestirilen post hoc degerlendirmeler sonucunda, egitim seviyesi
yiikseldik¢e as1 karsiti puanlarinda anlamli diizeyde diisiisler gozlenmistir (p<0,05).
Benzer iliski baba egitim diizeyi ile AKO puanlari arasinda da gézlenmistir. Calisan
annelerin, Akraba evliligi olmayan ailelerin AKO puanlarinin anlaml diizeyde daha

diisiik degerler aldig1 gozlendi (p<0,05).

Tablo 5. Ol¢ek Puanlarmin Katiimeilarin Covid 19 Ve Covid 19 Asisi ile ilgili

Verdikleri Cevaplarima Gore Karsilastirilmasi

AKO
M (min maks) P
Covid 19 Gegirdiniz Evet 47 (21 101) 0,065
Hayir 47,5 (21 92)
Cocugunuz Covid 19 gegirdimi Evet 50 (21 101) 0,763
Hayir 47 (21 92)
Vefat Eden Cocugunuz Evet 49,5 (23 83) 0,160
Hayir 47 (21 101)
Ailenizde Covid 19 nedeniyle yatis Evet 40,5(21 83) 0,154
Hayir 48 (21 101)
Ailenizde Covid 19 nedeniyle 6liim Evet 37(23 81) 0,067
Hayir 48 (21 101)
Cocugunuzu Diizenli Cocuk Doktor takibi ~ Evet 45(21 90) 0,038
Hayir 52 (21 101)
Cocugunuzun saghk bakanligi asilarim Evet 47 (21 92) 0,005
yaptirdinizmi Hayir 58 (26 101)
Cocugunuza Ozel as1 yaptirdinizmi Evet 44 (21 76) 0,005
Hayir 51 (21 101)
Astlar hk bilgim yok 45,5 (21 77)
As1 Yaptirmanin Gerekli midir ? Evet 43 (21 92) 0,021
Hayir 58 (29 101)
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Kararsizim 58 (31 81)
As1 yan etkisi gozlemledinizmi Evet 45(21 92) 0,001
Hayir 48 (21 101)
Covid Asis1 Yaptirdiniz mi Evet 44 (21 92) 0,001
Hayir 56 (23 101)
Hangi Asiy1 Biontech 68 (41 83) 0,001
Sinovac 44 (21 92)
Sinovac, Turcovac 35(21 56)
Turcovac 45 (21 63)
Kag Doz 1 54 (21 83) 0,001
2 46 (21 90)
3 38 (21 92)
Cocugunuza Covid-19 Agisi Yaptirmayr Evet 36(21 92) 0,001
Diisiiniiyor musunuz Hayir 51 (21 101)
Cevabmiz Evet ise Hangisini tercih Biontech 37(23 64) 0,812
Edersiniz Sinovac 33 (26 66)
Sinovav Turcovac 30 (30 30)
Turcovac 35 (21 92)
Covid — 19 Pandemisinin As1 ile Kontrol Evet 40(21 92) 0,001
Altina alacagina inantyormusunuz? Hayir 59 (21 101)
Kararsizim 56 (21 83)

M: medyan, p deSeri Mann Whitney U veya Kruskall Wallis testinden elde edildi. AKO: Asi karsiti

Olgegi

Katilimeilarin Covid 19 ve Covid 19 agisi ile ilgili verdikleri cevaplarina gore Asi

karsiti Olgek Puanlarmin karsilastirilmis  sonuglari Tablo 5°de sunulmustur.

Katilimcilarin As1 Yaptirmanin Gerekli midir? Asi yan etkisi gézlemledinizmi? As1 ve doz

sayisina, Cocugunuza Covid-19 Asisi yaptirma Covid — 19 Pandemisinin As1 ile Kontrol

Altina alacagina inanglar1 ile AKO puanlar1 arasinda anlamli diizeyde farklar gozlendi

(p<0,05).
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Tablo 6. Covid Enfeksiyonu Geirdiginizmi Sorusuna Verilen Cevaplar ile
Cocugina / Kendisine Covid Asis1 Yaptirma Ve Cocugun Covid Asis1 Yaptirir

Misin Sorusuna Verilen Cevaplar Arasindaki Iliski

Covid 19 Gegirdiniz

Evet Hayir

n % n % p

Cocugunuz Covid 19 gecirdimi Evet 87 39,7 9 51 0,001
Hayir 132 60,3 169 94,9

Covid Asis1 Yaptirdiniz mi Evet 172 78,5 117 65,7 0,004
Hayir 47 215 61 343

Cocugunuza Covid-19 Asisi Evet 58 265 36 20,2 0,145

Yaptirmay1 Diigiiniiyor musunuz Hayir 161 735 142 79,8

P degeri ki kare testinden elde edildi.

%100 94,90%
%90
%80

%70

60,30%

%60

%50

39,70%

%40
%30
%20

%10 5,10%

Covid 19 Gegirdi Covid 19 Gegirmedi

%0

M Cocugunuz Covid-19 gegirdi B Cocugunuz Covid-19 gegirmedi

Sekil 4. Covid-19 Gegirenlerin Cocuklarinin Covid-19 Ge¢irme Dagilimlari
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Cocugunuza Covid-19 Asisi yaptirmayi diisinmiyorum
%73,5

%20,2

Cocugunuza Covid-19 Asisi yaptirmayi disiniriim
%26,5

%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80

H Covid 19 Gegirdiniz Hayir % m Covid 19 Gegirdiniz evet %

Sekil 5. Covid Gegirenlerin Cocuklarina Covid Asis1 Yaptirma Oranlari

Covid 19 gegirme durumu ile Covid Asisi yaptirma ve Cocugunuz Covid 19 gegirme
arasinda anlamli diizeyde iliskiye rastlandi (p<0,05). Covid 19 geciren bireylerin
yiiksek oranda ¢ocugununda Covid gecirdigi gozlendi. Benzer olarak Covid 19
geciren bireylerin yiliksek oranda Covid asist yaptiranlardan olustugu gozlendi.

Tablo 7. Vefat Eden Cocugunuz Var Mi ? Sorusuna Verilen Cevaplar ile Saghk
Bakanhgi Asilarim Yaptirma Sorusu, Ozel Asilar1 Yaptirma Sorusu,
Kendilerine Covid Asis1 Yaptirma Sorusu Ve Cocuklarima Yaptirip

Yaptirmama Sorusuna Verilen Cevaplar Arasindaki Iliski

Vefat Eden
Cocugunuz
Evet Hayir

n % n % p

Cocugunuzun saglik bakanlig asilarin1 Evet 21 87,5365 97,9 0,003

yaptirdinizmi Hayir 3 1258 21

Cocugunuza Ozel ast yaptirdinizmi Evet 10 41,7 159 42,6 0,001
Hayir 4 16,7158 42,4
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Asilar hk bilgim yok 10 41,7 56 15,0

Covid Asist Yaptirdiniz mi Evet 1562,527473,50,242
Hayir 9 37599 26,5

Cocugunuza Covid-19 Asis1 Evet 1 4,2 93 24,90,020

Yaptirmayi Diisiiniiyor musunuz Hayir 23 95,8 280 75,1

P degeri ki kare testinden elde edildi.
Cocugu vefat etme durumu ile Cocugunuzun 6zel ve saglik bakanligi asilarini
yaptirma, Cocugunuza Covid-19 Asis1 yaptirma diisiincesi arasinda anlamli diizeyde

iliskiye rastland1 (p<0,05).

100% %98,5

%94,3

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% %5,7
%1,5
Vefat eden gocugu var Vefat eden gocuk yok
M Cocugunuzun saglk bakanhgi asilari yaptiran B Cocugunuzun saghk bakanligr asilari yaptirmayan

Sekil 6. Cocuklar1 Vefat Eden/Etmeyenlerin Saghk Bakanhgi Asis1 Yaptirma Oranlar:
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60

%48,4
50 ° %45,9
0 %38,5
%29,5
30 %24,6
20
%13,1

) .

0

Cocugunuzun 6zel asl yaptiran Cocugunuzun 6zel asl yaptmayan Fikri olmayan

m Vefat eden cocugu var ~ m Vefat eden gocuk yok

Sekil 7. Cocuklar1 Vefat Eden/Etmeyenlerin Ozel Asis1 Yaptirma Oranlar
Tablo 8. Covid 19 Asisim Cocuklarina Yaptirma Diisiincesi Konusundaki

Cevaplar ile Ailede Covid Nedeniyle Hastaneden Yatan Ve Covid-19 Nedeniyle
Vefat Eden Yakinlar1 Olanlarin Arasindaki Iliski

Cocugunuza Covid-19 Asist  Yaptirmayi

Diistiniiyor musunuz

Evet Hayir

n % n % p
Ailenizde Covid 19 Evet 23 245 43 14,2 0,019
nedeniyle yatis Hayir 71 755 260 85,8
Ailenizde Covid 19 Evet 7 74 20 6,6 0,776
nedeniyle 6lim Hayir 87 92,6 283 93,4

P degeri ki kare testinden elde edild.

Covid asist yaptirmayr diisiinenlerin daha yiiksek siklikla Ailesinde covid 19
nedeniyle yatis olanlar oldugu goézlenmis (p=0,019).
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100

90

80 %75,5

70
60
50

40

30 %24,5

20 %14,2

i -
0

%85,8

Ailenizde Covid 19 nedeniyle yatis var Ailenizde Covid 19 nedeniyle yatis yok

M Cocugunuza Covid-19 Asisi Yaptiricam % B Cocugunuza Covid-19 Asisi Yaptirmayi Distinmiyorum %

Sekil 8. Covid-19 Nedeniyle Yatis Olan/Olmayanlarin Cocuguna Covid-19 Asisi

Yaptirma Diisiinceleri

Tablo 9. Cocugunu Diizenli Cocuk Doktoru Kontroliine Gétiirme Sorusuna Verilen

Cevaplar ile Saghk Bakanlig Rutin Asilarim Yaptirma Istatistikleri, Ozel Asilar1

Yaptirma istatistikleri, Kendilerine Covid Asilarim1 Yaptirma istatistikleri Ve

Cocuklarina Covid Asistm Yaptirip Yaptirmamaya Ait Diisiinceleri Arasinda iliskiler

Cocugunuzu Diizenli
Cocuk Doktor takibi
Evet Hayir
n % n % p
Cocugunuzun saglik Evet 271 98,5 115 94,3 0,016
bakanlig1 asilarmi yaptirdiniz
Hayir 4 15 7 57
mi1 ?
) Evet 133 484 36 29,5 0,001
Cocugunuza Ozel as1
Hayir 106 385 56 459
Yaptirdiniz m1 ?
Agilar hk bilgim yok 36 13,1 30 24,6
Covid Asist Yaptirdinizm1 ?  Evet 204 74,2 85 69,7 0,352

41



Hayir 71 258 37 30,3
P degeri ki kare testinden elde edildi.

Cocugunuzu Diizenli Cocuk Doktor takibi ile Cocuguna saglik bakanlig1 agilarini ve
0zel asilar1 yaptiran cevaplart arasinda anlamli diizeyde iliskiye rastlandi (p<0,05).
Cocuguna diizenli cocuk doktora goétiirenlerin yiiksek oranda g¢ocuguna saglik

bakanlig1 ve 6zel asilar1 yaptiran bireyler oldugu gozlendi.

120
100 %85 94,3
80
60

40

20
5,7

% %

Cocugunuzu Dizenli Cocuk Doktor takibine gotirenler Cocugunuzu Diizenli Cocuk Doktor takibine gotiirmeyenler

B GCocugunuzun saglik bakanhgi asilarini yaptirdinizmi Evet B Cocugunuzun saglik bakanligi asilarini yaptirdinizmi Hayir

Sekil 9. Cocugunuzu Diizenli Cocuk Doktor Takibine Gétiirenler/Goétiirmeyenlerin

Cocuguna Saghk Bakanhgi Asillarim1 Yaptirma Diisiinceleri

Tablo 10. Covid Asis1 Yaptirma Durumu fle Cocuguna Saghk Bakanhg

Asilarim Ve Ozel Asilar1 Yaptiran Ve Yaptirmama Sorusuna Verilen

Cevaplarn iligkisi
Covid Asist
Yaptirdiniz mi
Evet Hayir
n % n % p
Cocugunuzun saglik  bakanlig Evet 284 98,3 102 94,4 0,039
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asilarin1 yaptirdinizmi Hayir 5 17 6 56
Evet 128 44,341 38,0 0,261

Cocugunuza Ozel as1 yaptirdiniznn Hayir 118 40,8 44 40,7
Asilar hk bilgim yok 43 14,923 21,3

P degeri ki kare testinden elde edildi.

Covid asist yaptirma durumu ile Cocuguna saglik bakanlig: asilarini ve 6zel agilar
yaptiran cevaplari arasinda anlamli diizeyde iliskiye rastlandi (p=0,039). Covid asis1
yaptiranlarin yliksek oranda cocuguna saglik bakanligi asilart yaptiran bireyler

oldugu gozlendi.

%100
%95
%90
%85
%80
%75
%70
%65
%60
%55

%50
Covid-19 asisi yaptirdim Covid-19 asisi yaptirmadim

B Cocuguma saglk bakanlig asilari yaptirirm B Cocuguma saghk bakanligi asilari yaptirmam

Sekil 10. Ebeveynlerin Asi Yaptirmalarina Gore Cocuklarina Saghk Bakanhg Asis1

Yaptirma Oranlari

Tablo 11. As1 Yaptirmanin Gerekliligine inaniyor Musunuz Sorusuna Verilen
Cevaplar ile As1 Cocuklarina Saghk Bakanhig Ve Ozel Asilar1 Yaptirp
Yaptirmama Istatistikleri, Kendilerine Covid Sais1 Yaptirip Yaptirmadiklar1 Ve

Cocuklarina Covid Asis1 Yaptirma Diisiinceleri Arasindaki fliski

Ast Yaptirmanin  Gerekli

midir ?

Evet Hayir Kararsizim
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n % n % n % p

Cocugunuzun saglik bakanligi Evet 302 99,3 18 81,8 66 93,0 0,001
asilarin1 yaptirdinizmi Hayir 2 07 4 1825 70

Evet 148 48,7 3 13,6 18 254 0,001
Cocugunuza Ozel as1t Hayir 112 36,8 12 54,5 38 53,5
yaptirdinizmi Asilar  hk

o 44 1457 31815 21,1

bilgim yok

Evet 236 77,6 12 54,5 41 57,7 0,001
Covid Asis1 Yaptirdiniz m1

Hayir 68 22,4 10 45, 30 423
Cocugunuza Covid-19  Agis1 Evet 86 2831 45 7 99 0,001
Yaptirmay1 Diisiiniiyor musunuz  Hayir 218 71,7 21 955 64 90,1

P degeri ki kare testinden elde edildi.

Covid — 19 Pandemisinin As1 yaptirmanin gerekli oldugu goris ile gocuguna saglik
bakanlig1 ve 6zel asilar yaptirma, cocuguna Covid asis1 yaptirma ve kendisine Covid
asis1 yaptirma goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski
gozlendi (p=0,001). Covid — 19 Pandemisinin Asi yaptirmanin gerekli oldugu
goriisinde olan bireylerin yiiksek oranda ¢ocuklarina asilari yaptirdiklart ve

kendilerine da covid asis1 yaptirmayi diistindiikleri tespit edilmistir.
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Sekil 11. Ebeveynlerin As1 Hakkindaki Fikirlerine Gore Cocuklarma Covid19 Asist

Yaptirmayi Diisiinme Oranlari
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Sekil 14. Ebeveynlerin As1 Hakkindaki Fikrinlerine Gore Cocuklarma Covid 19 Asisi

Yaptirmayi Diisiinme Oranlari

Tablo 12. Asilarin Yan Etkileri Gozlemleyip Gézlemlemedigi Sorusu ile Covid
Asis1 Yaptirma, Cocuklarina Yaptirip Yaptirmamayi Diisiinme Sorusu le

Mliskisi

As1 yan etkisi

gozlemlediniz mi

Evet Hayir

n % n % p
Evet 76 79,2 213 70,8 0,107
Hayir 20 20,8 88 29,2
Cocugunuza Covid-19 Asist Yaptirmay1 Evet 20 20,8 74 246 0,452

Covid Asist Yaptirdiniz mi

Diistiniiyor musunuz Hayir 76 79,2 227 754

P degeri ki kare testinden elde edildi.

Asilarin yan etkileri gozlemleyip gézlemlemedigi sorusu ile covid asis1 yaptirma,
cocuklarina yaptirip yaptirma sorusuna verilen yanitlarin anlamh diizeyde iligkiler

gbzlenmedi (p>0,05).
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Tablo 13. Covid Asis1 Yaptirdimz Sorusuna Verilen Cevaplar ile Cocuklaria

Covid Asis1 Yaptirmayi Diisiinmeleri, Cocuklarina Saghk Bakanhgi Asi

Takvimi Ve Ozel Asilarda Bulunan Asilar1 Yaptirip Yaptirmamalan
Arasindaki Tliski

Covid

Asisi

Yaptirdiniz m1

Evet Hayir
n % n % p
Cocugunuzun saglik bakanlig1 Evet 284 98,3 102 94,4 0,039
asilarini yaptirdinizm Hayir 5 1,7 6 56
Cocugunuza Ozel as1 yaptirdiniznn ~ Evet 128 44,341 38,0 0,261
Hayir 118 40,8 44 40,7
Asilar hk bilgim yok 43 14,923 21,3
Cocugunuzun Covid asis1 yaptirmay1 Evet 81 28 13 12 0,001
diisliniirmiisiiniiz Hayir 20872 95 88

P degeri ki kare testinden elde edild;.

Kendisine covid asis1 yaptirma durumu ile gocuguna Covid asisint yaptirma fikri
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski gézlendi (p=0,001). Kendisine
covid agis1 yaptiran bireylerin yiiksek oranda ¢ocuklarina da covid asis1 yaptirmay:

diisiindiikleri tespit edilmistir.
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Sekil 15. Ebeveynlerin As1 Yaptirmalarina Gore Cocuklarima COVID-19 Asis1

Yaptirma Oranlari

Tablo 14. Covid -19 Pandemisinin As1 fle Sonlanacagina inaniyor Musunuz
Sorusuna Verilen Yamtlarla, Bu Kisilerin Kendilerinin Covid Asis1 Yaptirip
Yaptirmadiklari, Cocuklarina Saghk Bakanhg Ve Oze Asilar1 Yaptirip
Yaptirmadiklari, Cocuklarina Covid Asis1 Yaptirmayi Diisiiniip

Diisiinmedikleri Arasindaki fliskiler

Covid — 19 Pandemisinin As1 ile

Kontrol Altina alacagmma inaniyor

musunuz?

Evet Hayir Kararsizim

n % n % n % p
Covid Asis1 Evet 169 833 39 520 81 68,1 0,001
Yaptirdiniz mi Hayir 34 16,7 36 480 38 31,9
Cocugunuzun saglik Evet 200 990 71 94,7 114 958 0,077
bakanligi  asilarini
yaptirdinizmi Hayir 2 10 4 53 5 4,2
Cocugunuza  Ozel Evet 95 46,8 32 42,7 42 35,3 0,316
as1 yaptirdinizmi Hayir 76 374 29 38,7 57 479
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Asilar
hakkinda 32 158 14 187 20 16,8
bilgim yok

Cocugunuza Covid-  Evet 7 369 7 93 12 10,1 0,001

19 Asis1 Yaptirmayi
e Hayir 128 63,1 68 90,7 107 899
Distuintiyor musunuz

P degeri ki kare testinden elde edildi.

Covid — 19 Pandemisinin As1 ile Kontrol Altina alacagi konusundaki goriis ile Covid
asis1 yaptirma ve ¢cocuguna Covid asis1 yaptirma arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bir iliski gozlendi (p=0,001). Covid — 19 Pandemisinin As1 ile Kontrol
Altina alacagina inanci olan bireylerin yiiksek oranda ¢ocuklarina ve kendilerine da

covid as1s1 yaptirmay: diisiindiikleri tespit edilmistir.
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Sekil 16. Covid — 19 Pandemisinin As1 ile Kontrol Altina Alacag Diisiincesine Gore
Covid-19 Asis1 Yaptirma Oram
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TARTISMA

Bu caligsma, ¢ocuklar i¢in ebeveynlerin Covid-19 asis1 tereddiitlerini daha iyi
tanimlamaya ve aydinlatmaya yardimci olma noktasinda; Covid-19 as1 reddi ve
Covid-19 bilgi kaynaklari dahil olmak iizere sosyodemografik ozelliklerin bu
asamadaki etkilerini tanimlamak adina Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligr ve Hastaliklar1 Polikliniklerine basvuran hastalarin ebeveynlerinin
goriis ve distlincelerini baz almaktadir. Calismada anne ve babalarin gorece
kiyaslamalari, yas, ekonomik diizey, calisma durumu ve cocuk sayisi gibi bazi
demografik ve diger ozellikler ile birlikte ele alinmis ve as1 karsithigi konusundaki
tutumlar1 degerlendirilmistir. Bununla birlikte, bu calismada, cocuklar icin
ebeveynlerin Covid-19 asist tereddiidiine iliskin tutumlarma yoénelik bulgularin
degerlendirilmesini saglamak ve basarili bir agilama programi i¢in gerekli olan
bilimsel destegi saglamaya yardimci olmak amaglanmaktadir. Ek olarak, bu ¢alisma
ebeveynlerin Covid-19 salgini hakkinda bilgi aldig1 kaynak ve tutumlari irdelemeye
calismaktadir. Bu calismadan elde edilen bulgular, tereddiit ve ret de dahil olmak

lizere Onceki as1 karsitligl konulu literatiir ¢aligmalari ile karsilastiriimaktadir.

Arastirmada “As1 Karsithgr Olcegi-AKO”  kullanilmistir.  As1 karsithigi
bilindigi iizere Ozellikle son yillarda ve yine Ozellikle {ilkemizde siklikla
karsilasilmakta olan bir durumdur. Bununla birlikte bu duruma yonelik genel literatiir
taramalarinda bazi eksikliklerin oldugu goriilmektedir. Bu eksikliklerin ¢6ziimii i¢in
literatiir caligmalarinda bazi Slgekler olusturulmus ve bilimsel ¢alismalar igin bir
altyap1 olusturulmasi saglanmistir. Bu noktada Tiirkce as1 6lgegi gelistirilmesi siireci
son derece onemli bir adim olarak kendini gostermektedir. Kilingarslan vd. (2020)
tarafindan olusturulan ve iki farkl kesitsel calismanin yiiriitiildiigii 6lcek gelistirme
stireci sonrasinda Tirkiye i¢in uygun hale getirilen as1 karsithigi 6lgegi bu ¢alismada
referans alimistir. As1 Karsithg Olgegi formu, katilimcilara yoneltilen sorularin
herbirinin ayr1 ayr1 degerlendirildigi ve puanlandirildig: bir sistematik ¢ercevesinde
ele alinmistir. Hesaplanmis kesme degeri olmayan bu oOlgekte 1 ile 5 puan arasi

puanlandirma yapilmistir. Puan arttik¢a as1 karsithgi/tereddiidii artmaktadir.
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47 soru yoneltilen 18-75 yas arasindaki 397 ebeveynin genel olarak
%24,2’sinin hem kendisinin hem de ¢ocuklarinin en az bir kez Covid-19 geg¢irdigi
gozlemlenmistir. Salginin baglangicindan bugiine kadar yaymlanmis literatiiriin
gozden gecirilmesi sonucunda, ¢ocuklarda klinik tablonun yetigkinlere gore daha
hafif oldugunu ve cocuklarin genellikle hastaligin baslangicindan 12 hafta sonra

tamamen iyilestigi goriilmiistiir [25].

Asi tereddiidii, COVID-19 as1 kabuliinii olumsuz yonde etkileyebilecek ilk on
kiiresel saglik tehdidinden biridir [66].

Bu calisma mart 2022- mayis 2022 tarihleri arasinda 112’si (%28,2) anne ve
289‘u (%71,8) baba olmak iizere toplam 397 ebeveyn ile yapilmistir. Ebeveynlerin
genel 6zelliklerinin dagilimina bakildiginda; ebeveynlerin yas ortalamasi 36,64+5,75
cocuklarin yaglari ortalamasi 7,6943,99 ‘dir. Cocuklarin %53,7 si kiz, %46,3’1
erkektir. Ailelerin ekonomik diizeyleri incelendiginde; 35 (%8,8) iyi, 320 (%80,6)
orta ve 42 (%10,6) kotii gelire sahiptir. Her iki form, (genisletilmis ve kisa form
olarak eklerde sunulmustur) uyum ve tutarlilik agisindan literatiirdeki diger
calismalar ile karsilastirilmis ve Kilingarslan vd., (2020) tarafindan olusturulan form

ile belirgin bir 6rneklem grup benzerligi saptanmistir.

Calismamizda ebeveynlerin 6nemli bir kismimin Covid-19 as1 reddinde
bulundugu gdzlemlenmistir. Erkeklerin AKO puanlari, anlamli diizeyde daha diisiik
degerlerde gozlenmistir (p<0,05). Katilmcilarin AKO puanlarinin anne egitim
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.016).
Dunn testi kullanilarak gergeklestirilen post hoc degerlendirmeler sonucunda, egitim
seviyesi yiikseldikce as1 karsiti puanlarinda anlamh diizeyde diisiisler gézlenmistir
(p<0,05). Benzer iliski baba egitim diizeyi ile AKO puanlari arasinda da
gdzlenmistir. Calisan annelerin, akraba evliligi olmayan ailelerin AKO puanlarmin
anlamli diizeyde daha diisiik degerler aldigi goézlenmistir (p<0,05). Bu deger
calismamiz i¢in anlamli bulunmustur. Son verilere bakildiginda diinya genelinde,
ebeveynlerin %6.1'inin rutin asilar konusunda tereddiitlii oldugunu ve ebeveynlerin
%25.8'nin yillik influenza asis1 konusunda c¢ocuklarinin ast olmasit baglaminda

tereddiitlii oldugunu gostermektedir [6]. Covid-19 as1 dagitim siirecinin ilk agamalari
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g6z Oniine alindiginda, sonraki siirecte de bu tereddiidiin benzer sekilde siirebilecegi

disiinilebilir [77].

Bu calismada, demografik ozelliklere gore Covid-19 as1 reddi-asi olma
beklentisi farkliliklar1 belirlenmistir. Asi tereddiidii biiyiik bir sorunsaldir ve Diinya
Saghk Orgiitii tarafindan bilinen as1 ile Onlenebilir hastaliklar agisindan kiiresel
sagliga yonelik onde gelen bir tehdit olarak belirtilmistir [78]. As1 tereddiidii
karmasik olsa da, optimal danigsmanlik ve as1 kabulii i¢in belirli endiseleri arastirmak
ve ele almak zorunludur [79]. Zira bu baglamda as1 tereddiidii ile miicadelede 6nemli
adimlarin atildigini sdylemek ve bu agidan degerlendirmeler yapmak ozellikle asi
tereddiitiiniin diinya capinda degisime ugradigi bir siiregte Ozellikle iizerinde

durulmasi gereken noktalardan biridir [8].

Covid-19 gegiren bireylerin yiiksek oranda ¢ocugunun da Covid-19 gecirdigi
gozlemlenmistir. Benzer olarak Covid-19 gegiren bireylerin yiiksek oranda, Covid-
19 asisma karst tereddiit yasayanlar oldugu gozlemlenmistir. Bu bulgular
incelendiginde, asilama konusunda ebeveynlerden daha fazla tereddiit yasayanlarin,
Covid-19 ile daha fazla muhatap oldugunu gosteren diger ¢alismalar ile de tutarli
benzerlikler tasidigi goriilmektedir [77-80]. Bu bulgular, Covid-19 pandemisinin
ailesinde hastalik ya da agir bir sonu¢ gérmemis kisilerin as1 reddi noktasinda aym

tutumu gostermis olmasina ise anlamli bir tutarlilik géstermemektedir [81-82].

Covid-19 as1 denemelerinde ve deneme sonuglarinin agik¢a iletilmesi
stirecinde, verilerinin halka kolayca erisilebilir olmasini saglamak Onemli bir
yaklasimdir [83]. As1 giivenlik ve etkinlik verilerini paylasan ve asilamay1 tesvik
eden raporlar, Covid-19 asisinin gesitli popiilasyonlar arasinda kabul edilebilirligini
olumlu etkileyebilir. Sosyoekonomik durumu zayif toplumlarin COVID-19 asisina
yonelik potansiyel tereddiitiiniin arkasindaki nedenleri arastirmak ve ele almak i¢in
daha fazla arastirma yapilmasi ¢ok &nemlidir. Ilgililere ve arastirmaya duyulan
giivensizlik, Covid-19 as1 reddi noktasinda 6nemli bir faktor olabilir. Sosyoekonomik
durumu zayif ailelerin, ¢ocuklarini tam tesekkiillii bir hastaneye gotiirmesi ve burada
bir dizi daha gii¢lii tedaviler almasi, daha iyi sonuglar alinmasini saglayabilir [84].
Bununla birlikte, tip ve arastirmaya duyulan giivensizlige ek olarak, sosyoekonomik

durumun as1 tereddiitine yol acan diger faktorleri, daha fazla c¢alismayir hak
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etmektedir. Belirtmek gerekir ki, sosyoekonomik olarak gelismis {ilkelerde
cocuklarin asilanma oranlart oldukga yiiksek ve bu baglamda as1 yaptirma kabulii de

pozitif bir seyir izlemektedir [7].

Ayrica, ¢alismamizin, as1 tereddiitiiyle ilgili diger son c¢alismalarla uyumlu
olarak, irk/etnisiteden bagimsiz olarak, daha diisiik hane geliri olan ailelerde daha
yiiksek as1 tereddiitii gosterdigini belirtmek Onemlidir [85]. As1 dagitimi ve asi
egitimi planlarinin, herhangi bir potansiyel Covid-19 asisina esit erisim i¢in ¢calismak
icin demografik olarak marjinallestirilmis gruplarda Covid-19 as1 reddini dikkate
almas1 gerekecektir. Ayrica, bulgularimiz halk sagligi departmanlarini ve toplum
saglig1 kuruluglarini, tim popiilasyonlarda Covid-19 agisinin esit olarak alinmasini
tesvik etmek icin etkili ve kiiltiirel olarak duyarli yaklasimlar gelistirmeye zorlanmali
sonucunu ortaya c¢ikarmaktadir. Zira; Covid asisi yaptirma durumu ile ¢ocuguna
saglik bakanlig1 asilarin1 ve 6zel asilar1 yaptiran cevaplart arasinda anlamli diizeyde
iliskiye rastland1 (p=0,039). Covid asis1 yaptiranlarin yiiksek oranda ¢ocuguna saglik
bakanlig1 asilar1 yaptiran bireyler oldugu gozlendi.

CCDH (Center for Countering Digital Hate-Dijital Nefretle Miicadele
Merkezi) tarafindan yaptirilan ve raporlariyla birlikte yaymlanan 1663 kisinin
katildig1 ankette, pandemi hakkinda bilgi almak i¢in sosyal medyaya giivenen
bireylerin potansiyel as1 konusunda daha tereddiitlii oldugu goriilmiistiir. DSO,
COVID-19'un ¢evrimi¢i yayilimi hakkinda yanlis bilgi veren bir bilgi salgini
konusunda uyardi. Reuters Gazetecilik Arastirmalar1 Enstitiisii tarafindan alt1 tilkede
yapilan bir ankete katilanlarin yaklasik tigte biri, gectigimiz hafta sosyal medyada
COVID-19 hakkinda "¢ok fazla eksiklik barindiran veya cok fazla yanlis veya
yaniltic1" bilgi gordiiklerini bildirdi. Cevrimici as1 karsiti gonderilerdeki yaygin
ifadeler sunlart igerir; duygusal onaylamama, kisisel taniklik, ofke, ilac sirketleri
veya yoneticileri hakkinda komplo teorileri ve dahil oldugu goriinen igreng asilar; bu
tiir ifadeleri iceren gonderilerin as1 davraniginin olumsuz cagrisimlarini yeniden

diizenlemesi [70].

Calismamizda as1 yapma gerekliligine inaniyor musunuz sorusu ile asi
yaptirilan yer ve as1 (Saghk Bakanligi'min belirledigi yer ve as1 ile Ozel saglhk

kurulusunun belirledigi yer ve as1) arasinda bir farklilik gézlemlenmistir. Buna gore;
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mekan ve agmin kendisine yonelik degerlendirmede %99,3 oraninda “As1 yaptirmak
gereklidir” cevabini verirken (Saglik Bakanligi tarafindan yaptirilan) ; %81,8 ise
“As1 yaptirmak gerekli degildir” (Ozel kuruluslar tarafindan yaptirilan) yanitini
vermistir. Bu baglamda yine daha once yineledigimiz gibi, demografik 6zellikler ile
tutarli bir egitim verilmesi gerekmektedir. Cocugunu diizenli cocuk doktoru
kontroliine gdtiirme sorusuna verilen cevaplar ile saglik bakanligi rutin agilarini
yaptirma istatistikleri, Ozel asilar1 yaptirma istatistikleri, kendilerine Covid-19
asilarim1  yaptirma istatistikleri ve ¢ocuklarina Covid-19 asisim1  yaptirip
yaptirmamaya ait diisiinceleri arasinda iligkiler arasinda anlamli diizeyde iliskiye

rastlandi (p<0,05).

Bu calismada AKO (Ast Karsithg Olgegi) kullanilarak pandeminin
tedavisine yonelik uzun ve kisa form sorulari belirli puanlamalar ile 6rneklem gruba
yonlendirilmistir. Puan arttik¢a as1 karsithginin/tereddiitiiniin arttigini gdsteren bu
Olcekte genel olarak as1 karsithiginin ebeveyn algi ve tutumlart iizerinden
degerlendirmelerine yer verilmistir. Everitt, katilimci sayisinin ankette yer alan
madde sayisinin en az on kati olmasi gerektigini belirtmektedir. Bu nedenle bu
calismada 6rneklem sayisinin (397) dlgekteki madde sayisinin (21) on kati olmasina
0zen gosterilmistir. Everitt’in 36 maddelik formu 2019 yili Mayis ve Haziran
aylarinda 315 kisiye uygulanmistir. Katilimcilar, amagl 6rnekleme yontemi ile
hastane ve c¢evresinde (kantin, sokak, bahce, otobiis duragi) dlgcegin hedef kitlesine
uygun Ozelliklere sahip olarak se¢ilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 33.3+11.6 y1l
olup, %61.3"i kadindir [86]. Everitt’in calismasinin uygulandigi bilimsel bir ¢alisma
[87] ve bizim calismamiz karsilastirildiginda orneklem grup ve formdaki madde

sayisinin uyumlu oldugu goriilmektedir.

Kilingarslan vd., (2020) tarafindan olusturulan AKO ile benzer sekilde
puanlandirilmis ve bu Olcek baz alinarak olusturulmus puanlamada genel olarak
Ol¢egin puanlanmasinda her madde ‘“kesinlikle katilmiyorum” i¢in 1 puan,
“katilmiyorum” i¢in 2 puan, “kismen katiliyorum” i¢in 3 puan, “katiliyorum” i¢in 4
puan ve “tamamen katiliyorum” icin 5 puan olarak puanlandirilma yapilmistir. Daha
sonra tiim maddelerin puanlar1 toplanarak toplam 6l¢ek puani elde edilmistir. Uzun
formun toplam puani 21 ile 105 arasinda degisebilirken, kisa formun toplam puani 12

ile 60 arasinda degisebilmektedir. Olgeklerden alinan yiiksek puan, katilimcilarin agt
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tereddiitlerinin  daha  yiiksek oldugu anlamma gelmektedir. Olgeklerin
puanlanmasinda ve yorumlanmasinda; hem uzun form hem de kisa form ig¢in astya
karst degil, asiya olumlu tutumlar1 temsil eden bir faktér ayr1 ayri her bir
degerlendirme icin ele alinmustir. Ancak, diger faktorler ve tiim Olgekler asi
tereddiitiinii 6lgmektedir. Bu nedenle, dlgek puanlanirken uzun formun ve kisa
formun “Asinin  yarart ve korunmasi” faktorii kodlanmakta ve ters
yorumlanmaktadir. Ciinkii 6l¢egin hem uzun formundan hem de kisa formundan
daha yiiksek puan almak, as1 tereddiitiiniin daha yiiksek oldugu anlamina gelecektir
[88]. Calismamizda as1 tereddiit 6lgeginin diger calismalarinda oldugu gibi amaclh
ornekleme yontemi kullanilmistir. Bu nedenle, sonuglar dikkatli bir sekilde
genellestirilmeye calisilmis ve her bir demografik yapi icin ayr1 ayri1 sonuglar

esbiitiinsel bir sekilde ele alinmstir.

Asi karsit1 tutumlar, ag1 davranisinin 6nemli belirleyicileridir. Mevcut asilama
tutumlar1 Onlemleri, belirli yas gruplarina ve/veya belirli asilara odaklanir; daha
kapsamli bir 6nlem, calismalar arasinda karsilastirmalar1 kolaylastiracaktir. Martin
ve Petrie (2017) yilinda yapilan as1 karsithigr olgegi ve belirli demografik 6rneklem
gruplaria uygulanisi iizerine yapilan calismada; AKO 6lcegi kullanilarak iki ¢alisma
yaptlmistir. Calisma 1 i¢in, katilimcilar ortalama yas1 34.5 olan 409 bireydi (%53
kadin). Calisma 2 i¢in, katilimcilar ortalama yast 28.6 olan 92 kisiydi (%67 kadin).
Katilimcilar, asilara karsi tutumlarini, onceki ve gelecekteki asilama davranislari,
ilaglara kars1 algilanan duyarlilik, ¢evrimici davranis ve temel demografik bilgiler
eksenli bir sekilde agiklamaya calismistir. Agiklayici ve dogrulayici faktor analizleri,
korelasyonlar ve t testleri ile yapildi ve ardindan dl¢egin giivenirlik ve gegerliligini
degerlendirmek i¢in kullanildi. Calismada, dort farkli ancak birbiriyle iliskili as1
tutumu belirlenmistir. Bunlar; (1) asmin yararina duyulan gilivensizlik, (2)
ongoriilemeyen gelecek etkileriyle ilgili endiseler, (3) ticari vurgunculukla ilgili
endiseler ve (4) dogal bagisiklik tercihi. Bu faktorler, 6nceki asilama davranisi,
Onerilen asilar1 elde etmek i¢in gelecekteki niyetler, ilaglara kars1 algilanan duyarhilik
ve c¢evrimic¢i saglik bilgileri edinme egilimi ile 6nemli Olgiide iliskili olarak
gorilmistiir [89]. Calismamizda, Martin ve Petrie tarafindan yapilan ve orneklem
grup olarak segilen caligma ile tutarli bir benzerlik goriilmiis ancak sonuglar
baglaminda 3 ve 4.maddeler iizerinden degerlendirmelere girilmemistir. Sonraki

caligmalarda bu baglamda bir degerlendirme yapilabilir. Ayrica bu ¢alismada eksik
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olan bir diger husus, dogal bagisiklik tercihine yonelik degerlendirmenin yapilmamis

olmasidir.

COVID-19 i¢in as1 tereddiitliniin ¢esitli tahmin edicilerinin ve genel olarak
as1 karsit1 tutumlarinin incelendigi bir ¢alismada [90], Eyliil-Ekim 2020'de Amerika
Birlesik Devletleri'nde 1004 ebeveynle (E = 47,0 y1l, SD = 17,1 y1l, aralik 18-98 yil)
anket yapilmistir. Bu anketi olusturan demografik yapiya (%51 kadin, %49 erkek;
%76.5 Beyaz, %23,5 Beyaz olmayan) asilara yonelik tutumlar, basta asiya olan
giiven olmak iizere cesitli faktorlerden etkilenip etkilenmedikleri sorulmustur.
Ankete katilanlarin anlamli bir oran1 (p<0,005) saglik kuruluslarmin kapasite,
asilama Onceligi sunma ve as1 tiiri gibi bir takim faktdrden -etkilendigini
gostermektedir. COVID-19 ve diger bulasici hastaliklarin yayilmasini azaltmak igin
yaygin asilamaya yonelik zorluklarin tartigildig1 bu ¢aligma ve kendi ¢alismamizdaki
verilere bakildiginda, Tiirkiye’de de Saglik Bakanligi ve 6zel kuruluslarca sunulan
as1 tiirleri ve hizmetlerinin, ebeveynlerin asilama tercihleri lizerinde benzer etkileri

oldugu sodylenebilir.

Kennedy vd., (2005) yilinda yapilan ve ebeveynlerin as1 karsitligr tutumlarini
incelemek Tlizere ele almman c¢alismada genel olarak; (1) ebeveynlerin zorunlu
asilamaya karsi ¢ikmasiyla iligkili sosyodemografik faktorleri, as1 inanglarmi ve
davraniglart tanimlamak ve (2) bir ebeveynin durumunda felsefi bir muafiyetin
bulunup bulunmadigini belirlemek ve (3) ikamet, zorunlu asilamaya ebeveyn
muhalefeti incelenmek amaglanmistir. HealthStyles (2002) anketinden elde edilen
verilerin analiz edildigi c¢alismada; inan¢ ve davramis sorular ile okula giris icin
zorunlu agilamaya karsi olma arasindaki anlamli iliskileri belirlemek igin ki-kare
analizi kullanilmistir. Ankete katilan ebeveynler arasinda zorunlu asilamaya
muhalefetin bagimsiz 6ngoriiciilerini belirlemek icin iki degiskenli analizden 6nemli
degiskenler kullanilarak ¢ok degiskenli lojistik regresyon yapilmistir. Sonug olarak;
hanede yasayan 18 yasinda veya daha Kkiicilk yasta en az bir c¢ocugu olan
katilimeilarin (n=1,527) %12'si zorunlu asilamaya karsiydi. Anket sonuglari, bir
ebeveynin okula giris i¢in zorunlu asilama konusundaki inancinin, asilarin giivenligi
ve faydasina olan inanglarinin yani sira en kiiclik ¢ocugunu tam olarak asilatma
niyetiyle 6nemli dlcilide iliskili oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte asilmada

kendisi as1 yaptirmayan ebeveynlerin ¢cocuklarina da as1 yaptirmadigi, kendisine as1
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yaptiranlarin ise (n=0,0908) ¢ocuklarina as1 yaptirmadiklart gézlemlenmistir [91].
Her iki calisma karsilastirildiginda bizim ¢alismamizda da as1 karsitliginda ebeveyn
tutumlarinda genel olarak kendisi as1 olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarinda da asilama

yapmamay1 tercih etme arasinda anlamli ve tutarl bir benzerlik gozlemlenmistir.

Yigit vd., (2021), tarafindan yapilan “Evaluation of COVID-19 Vaccine
Refusal in Parents” (Ebeveynlerde COVID-19 Ast Reddinin Degerlendirilmesi)
calismasinda genel olarak, yerli ve yabanci COVID-19 asilarina karsi as1 reddi
sikligim1 tahmin etmek ve reddetmenin altinda yatan faktorleri belirlemek iizere
ebeveyn goriislerine basvurulmustur. Calismaya katilmay1 kabul eden 428 ebeveyn
ile yiiz ylize veya online olarak COVID-19 asisi ile ilgili 16 sorudan olusan bir anket
yapilmistir. Ebeveynlerin Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi'nde yatan ya da
ayakta tedavi goren c¢ocuklari baz alinarak c¢alisma yiriitilmiistiir. Ankette
ebeveynlere ailenin sosyodemografik 6zellikleri, yerli ve yabanci COVID-19 asilari
hakkindaki goriisleri ve as1 reddinin nedenleri sorulmustur. Calismada ebeveynlerin
%66,1'1 yabanc1 COVID-19 asilar1 yaptirma konusunda isteksizken, sadece %37.4'i
yerli COVID-19 asilar1 yaptirma konusunda isteksizdi. Katilimcilarin yerli as1 tercihi
kendileri ve ¢ocuklart i¢in anlamli derecede daha yiiksekti (P < 0.05). Kadinlarin
yabanci asilar1 almaya istekli olma olasilig1 erkeklere gore daha diisiiktii (P < 0.05).
Egitim diizeyi yiikseldik¢e, daha az sayida ebeveyn kendileri (P = 0.046) ve
cocuklar1 (P = 0.005) i¢in yerli asiy1 tercih etmistir. Ebeveynler ve ¢ocuklari i¢in hem
yerli hem de yabanci as1 kabul edilebilirligi, COVID-19 enfeksiyonuna iliskin kaygi
diizeyi yiiksek olan ebeveynler arasinda daha yiiksekti (P < 0.05). En yaygm
reddetme nedenleri as1 yan etkileri konusunda endise, asilarin etkinligi hakkinda bilgi
eksikligi ve yurt disindan gelen asilara giivensizlikti [92]. Yigit vd. (2021) tarafindan
yapilan ¢alismada, ebeveyn sosyodemografik Ozellikleri, as1 tercihinde yabanci ve
yerli tercihi ile egitim diizeyi basta olmak iizere diger demografik ozelliklere gore as1
karsitlig1 noktasinda bizim c¢aligmamiz ile esbiitiinsel bir iliski s6z konusudur. Bu
calisma, yerli asilarin daha fazla tercih edilmesi goz Oniine alindiginda as1 kabuliiniin
artirllabilecegini gostermektedir. Calismamizda, s6z konusu yerli asilarin Saglik
Bakanlig1 tarafindan saglandigi g6z oniine alindiginda, ebeveynlerin as1 karsithiginin

uygulayict kurulug baglaminda tercihten etkilendigi goriilmektedir.
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Khubchandani vd., (2021) tarafindan yapilan bir calismada, Amerika Birlesik
Devletlerinde COVID-19 as1 kararsizligi noktasinda ebeveynlerin tutumlar
degerlendirilmistir. Calismanin amacit Amerikan yetiskin popiilasyonunun toplum
temelli bir 6rneginde COVID-19 as1 tereddiitiiniin kapsamli ve sistematik bir ulusal
degerlendirmesini yapmakti. Genel niifustan ABD'li yetiskinleri ise almak igin
mTurk ve sosyal medya siteleri araciligiyla ¢evrimici olarak ¢ok maddeli gegerli ve
giivenilir bir anket dagitildi. Cogunlugu kadin (%52), Beyazlar (%74), Ispanyol
olmayan (%81), evli (%56), tam zamanl calisan (%68) ve lisans derecesi veya daha
yiiksek (% 77) olan 6rneklem grubu se¢ilmistir. Coklu regresyon analizlerinde, as1
tereddiidii, cinsiyet, egitim, istihdam, gelir, evde ¢ocuk bakimi, siyasi goriis ve
ontimiizdeki 1 yil icinde COVID-19 ile enfekte olma tehdidi algis1 gibi parametreler
tizerinden degerlendirilmistir. Buna gore COVID-19 as1 tereddiitiiniin yiiksek
prevalansi géz ontine alindiginda, bu ¢alismada egitim diizeyi, cinsiyet ve diger tiim
degiskenlerin, as1 yaptirma iizerinde etkisi oldugu goézlemlenmistir [93].
Khubchandani vd., (2021) ve ¢alismamiz bulgular1 géz oniine alindiginda 6zellikle
enfekte olma tehdidi noktasinda ebeveynlerin asilanma siirecine pozitif baktig

anlamli ve tutarl bir benzerlik s6z konusudur.

Walker vd., (2021) tarafindan yapilan bir ¢alismada; pandeminin ilk aylarinda
annelerin ag1 tereddiitleri ve saglik diisiinceleri ile COVID-19 asilama niyeti ve
karsithigr arasindaki iliskiyi arastiran nitel bir degerlendirme yapilmistir. Calismanin
amact COVID-19 tehdit algilarim1 ve COVID-19 asisin1 kabul etme istekliligini,
geemiste ¢ocuklar icin okul tarafindan gerekli ve rutin olarak Onerilen asilara ve
¢Oziim slirecine karsi ortaya konan tereddiitleri 1s181nda niteliksel olarak arastirmakti.
25 anne ile yiizyilize ve 50 sorudan olusan anket calismasi yapilmis ve annelerin,
basta giivenlik, giivenilirlik ve as1 sonras1 olumsuz siire¢ yasanmasi durumda yogun
bakim {initesine c¢ocuklarmin yatirithp yatirilmayacagir gibi  kaygilar, asi
tereddiidiine neden oldugu gézlemlenmistir [94]. Calismamizda Walker vd., (2021)
tarafindan yapilan ¢aligmaya benzer sonuglar, ebeveynlerin as1 giivenilirligi

noktasindaki kaygilari ile tutarlilik géstermektedir.

Goldman vd., (2020) yilinda yapilan bir ¢alismada, ebeveynlerin ¢ocuklarini
COVID-19'a kars1 asilama istegi, Kesitsel anket kullanilarak degerlendirilmistir. 26
Mart - 31 Mayis 2020 tarihleri arasinda alt1 tilkede ¢ocuklariyla birlikte 16 pediatrik
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Acil Servise gelen 1541 ebeveynle yapilan uluslararas1 bir kesitsel anket
calismasinda, ebeveynlerin %65'i (n = 1005), as1 bulundugunda ¢ocuklarinit COVID-
19'a kars1 asilamayir diisiindiiklerini bildirmistir. Tek degiskenli ve miiteakip ¢ok
degiskenli bir analiz, amaglanan as1 kabuliiniin daha biiyiik ¢ocuklarla, kronik
hastalig1 olmayan g¢ocuklarla, babalarin anketi ne zaman doldurduguyla, ¢ocuklarin
as1 programlarinda giincel bilgilerle, yakin zamanda influenzaya karsi asilama
gecmisiyle iligkili oldugunu bulmustur. As1 yaptirmak isteyen ebeveynlerin en sik
bildirdikleri neden (%62) ¢ocugunu korumak oldugu, asiy1r reddedenlerin en sik
bildirdigi neden asinin yeniligi (%52) idi. Sonug¢ olarak ebeveynlerin ¢ogu,
cocuklarint COVID-19'a kars1 asilama niyetindedir, ancak hastalik kapma, ¢ocuk ve
ebeveyn demografisi ve as1 ge¢misi gibi belirli faktorlerle iliskilendirilmektedir.
Halk saglig stratejileri, yaklasmakta olan COVID-19 asisinin giivenligi ve etkinligi
hakkinda kanitlar saglayarak, cocuklarda enfeksiyonun risklerini ve sonuglarini
vurgulayarak ve ebeveynlerin agilamanin rolii konusunda egiterek as1 kabuliiniin
oniindeki engelleri ele almalidir Onermesi yapilmistir [95]. Bu baglamda
calisgmamizda da s6z konusu asi tereddiidiiniin esas kaynaklarindan birinin halk
sagligr stratejileri merkezli oldugu ve ebeveynlerin bu noktada daha fazla egitime ve
destege ihtiya¢ hissettigi tutarli bir sekilde ifade edilmistir. Bununla birlikte yine
cocuk ve ebeveyn demografisinin de bu siiregte etkili oldugundan her iki ¢aligmada

da anlamli ve tutarlilik gézlemlenmistir.

Ikiigik vd., (2021) tarafindan yapilan as1 tereddiidiiniin Tiirkiye’de toplum
temelli bir arastirmasinda, COVID-19 asilarina kars1 as1 reddi sikligin1 tahmin etmek
ve reddetme veya tereddiit icin altta yatan faktorleri belirlemek amaclanmistir. Buna
gore; 25-30 Aralik 2020 tarihleri arasinda Istanbul'un bir ilgesinde gergeklestirilen
kesitsel bir ¢calisma baz almmistir. Tlgedeki 20-85 yas arasi kisilerden bir 6rneklem
secilmis ve toplam 384 kisi kayit edilmistir. Katilimcilara telefonla COVID-19 asisi
hakkinda bir anket uygulanmistir. Anket, katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri
ve olast COVID-19 asilar1  hakkindaki disilinceleri hakkinda sorulardan
olugmaktaydi. Sonu¢ olarak katilimcilarin %45,3'i Saglik Bakanligi tarafindan
uygun goriilen COVID-19 asisimm  yaptirma konusunda tereddiitlii oldugu
goriilmiistiir. COVID-19 asisinin hastaligi dnlemede ve kontrol altina almada etkili
olacagini diislinenlerin orani ise yiizde 51,6 oldu. Katilimcilarin %89,6's1 ¢ocuklarina

as1 yaptirma konusunda tereddiitliiydii. COVID-19 hastaligim1 sagliklar1 i¢in risk
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olarak gérmeyenlerin orani %22,9 ve %32,8'1 hastaliktan dogal ve geleneksel yollarla
korunacagini diisiinmiistiir [96]. Ikiisik vd., (2020)’nin ¢alismasina bakildiginda, ast
tereddiidiiniin altinda yatan en 6nemli etkenlerin basinda, Saglik Bakanlig1 tarafindan
uygun goriilen asilarin tereddiidii azalttig1 goriilmiistiir. Ancak bizim ¢alismamiz ile
uyumlu ve tutarli bir sonu¢ gozlemlenmemistir. Zira, ¢alismamizda katilimcilarin
%66’simnin  Saglik Bakanligi tarafindan saglanan asiya daha fazla gilivendigi

gorilmektedir.

Choi vd., (2021) tarafindan yapilan bir ¢alismada, ebeveynlerin COVID-19
asilaria yonelik tutumlar1 ve ¢ocuklar i¢in as1 yapma niyetleri aragtirilmistir. Bu
calismanin amaci, cocuklarma yonelik COVID-19 asisinin ebeveynlerce kabul
edilmesi ve bunu etkileyen faktorleri aragtirmakti. Kore Cumbhuriyeti'nde kabul
edilebilirlikleri ve ¢ocuklarin COVID-19 asilarina iliskin algilart incelenmistir. 25
Mayis 2021 - 3 Haziran 2021 tarihleri arasinda iki ii¢iincii basamak hastanede bir
anket calismasi1 gerceklestirilmistir. Denekler 18 yasindan kiigiik cocugu olan
ebeveynler ve 10-18 yas arasi ¢ocuklariydi. Son analize iki yiiz yirmi alti ebeveyn ve
10-18 yas aras1 117 gocuk dahil edilmistir. Genel olarak, ebeveynlerin sirasi ile
%76,5'1 ve %64,2'si Covid-19'a karsi as1 olmayr ve cocuklarina asi yaptirmayi
amaglamistir. Bu ¢alismada en biiyiik tereddiit, asinin etkinligi noktasinda olmustur
[97]. Calismamizda, Choi vd., (2021) tarafindan yapilan ¢alismayla tutarli ve anlaml
bir sekilde benzerlik, 6zellikle ebeveynlerin yeni bir asiya olan giiven noktasinda

gozlemlenmektedir.

Marrone vd., (2022) tarafindan yapilan bir galismada Italyan gocuklarinda
Covid-19 asisina yonelik Ebeveyn haklarinin smirlar1 degerlendirilmistir. 1ki farkli
orneklem grup olan 5-11 ile 12-17 yas gruplarindan olusan sirasi ile 65 ve 78
cocugun ebeveynleri ile ylizylize yapilan ¢alismada, ailelerin demografik
ozelliklerine gore as1 karsithgi ve bu karsithgin yasal dayanaklari {izerinde
durulmustur. Ebeveynlerin genel olarak 5-11 yas arasindaki c¢ocuklari i¢in daha
korumaci bir tavir takindigr ve yasal prosediirlere pek uymadiklar1 ve 12-17 yas
arasindaki cocuklari icin ise daha esnek davrandigi ve yasal siirecleri daha fazla goz
onlinde bulundurduklar1 goézlemlenmistir [98]. Marrone vd., (2022) tarafindan

yapilan bu calismada ayrica kendileri daha dnce as1 olan ebeveynlerin olmayanlara
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gore daha esnek as1 karsitligl yasadigi gézlemlenmistir. Bu baglamda ¢alismamiz ile

anlamli ve tutarlilik gézlemlenmistir.

Zhang vd., (2021) tarafindan yapilan bir baska ¢calismada Cin'de ebeveynlerin
cocuklarini Covid-19'a karst asilama konusundaki tereddiitlerinin belirleyicileri
ortaya konmaya g¢alisilmistir. Ebeveynlerin ¢ocuklarint COVID-19'a karsi asilama
konusundaki tereddiitlerini degerlendiren, niifus tabanli, kendi kendine uygulanan bir
cevrimi¢i anket Cin'in Taizhou kentinde gerceklestirildi. Daveti alan 2463
ebeveynden 1788'i (9%72,6) anketi yanitladi. Ankete katilanlarin %52,5' kararsizd.
Anneler, babalara gore daha fazla oranda as1 tereddiitii sergilemistir (%57.5'e karsi
%41.7, P < 0.001). Sonuglar ayrica iliskili faktorler acisindan babalar ve anneler
arasindaki esitsizligi de ortaya cikarmistir. Bu c¢alisma, ebeveynlerin 6nemli bir
boliimiiniin ¢ocuklart COVID-19'a karsi asilamakta tereddiit ettigini bildirerek,
Cin'deki asilama sistemleri i¢in kapsamli degerlendirme ve saglik egitimi
programlarinin gerekliligini ifade etmistir [99]. Calismamizda Zhang vd., (2021)’in
calismas ile tutarli sekilde anneler, babalara gore daha fazla oranda as1 tereddiidii

sergilemistir (%48’¢e kars1 %46).
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SONUC VE ONERILER

Covid-19, insanlarin tiiketim aliskanliklari, beslenmeleri, tercihleri ve diger
tiim noktalardaki rutinlerini ciddi manada etkilemis bir kiiresel afet olarak tarihe
geemis durumdadir. Aslinda tarihe gecti demek, ge¢mis ve hali hazirda gelmesi
muhtemel olmayan bir durum i¢in kullanilmakta. Ancak iilkemizde son yayimlanan
verilere bakildiginda aslinda 2022 ve sonraki yillarda da bu pandemi, en azindan
etkisinin devam edecegi soylenebilir. Durum bodyle olunca da, insanlarin sosyal
yagamini olumsuz etkileyen karantina ve diger uygulamalara yonelik bazi1 adimlarin
atilmasi, kacinilmaz hale gelmistir. Elbette, fiziki mesafe, maske ve temizlik her
zaman, pandemi olsun olmasin énemli birer turumdur. Ancak as1 ve diger bilimsel
¢Oziimler, her zaman daha kesin ve uygulanabilir ¢oziimler alinmasi noktasinda
Oonemli birer parametredir. Asilanmaya yonelik tutum ve bakis agilart ise bunun
oniindeki en 6nemli bariyerler olarak goriilmektedir.

Bu c¢alismada genel olarak asi reddi, asi uygulanma tutumlari noktasinda
velilerin goriis ve diisiinceleri baz alinmis ve degerlendirmeler yapilmistir. Bu
baglamda yapilan degerlendirmeler, baz1 demografik Onciiller iizerinden okuma
gerceklestirme sureti ile sunulmustur. Calismada, ailelerin egitim diizeyleri,
ebeveynlerin yaslari, cinsiyetleri, sosyo ekonomik durumlar1 gibi bir dizi faktoriin,
ebeveynlerin  kiiciik yastaki c¢ocuklarinin asilanmasini ne yonde etkiledigi
irdelenmistir. Ve her bir noktada anlamli ve tutarli sonuglara varilmistir. Calismada,
ebeveyn tutumlar1 goz oOniline alindiginda ozellikle annelerin babalara gore daha
“kat” as1 karsithigi yasadigr goriilmektedir. Bununla birlikte ebeveynlerden daha
once ag1 olmayanlarin ¢ocuklarina da as1 yaptirmada daha fazla sorun yasadiklar1 ve
daha oOnce as1 olsa bile ¢ocuklarina as1 yaptirmak istemeyen ebeveynlerin hatiri
sayllir oranda oldugu goézlemlenmistir. Yine demografik yapida sosyoekonomik
olarak ist smifta yer alan ebeveynlerin, as1 karsithiginda daha esnek bir tutum

sergilediklerine buna karsin sosyoekonomik olarak alt sinifta yer alan ebeveynlerin
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ise agilamaya daha fazla kusku ile yaklastiklar1 gézlemlenmistir. Calismada bir diger
dikkat ceken detaya bakildiginda ise as1 reddinin Saghk Bakanligi’na bagh
kuruluglar ya da o6zel saghik kuruluslar noktasinda farkliliklar gosterdigi
gorilmektedir. Bu baglamda ebeveynlerin Saglik Bakanligi asilarina daha fazla
giivendikleri ve tercih ettikleri goriilmiistiir. Buradaki tereddiite bakildiginda aslinda
s06z konusu asinin devlet tarafindan 6nerilip 6nerilmediginin ebeveynlerin tutumlarini
belirledigi sonucuna varilabilir.

Calisma verilerine bakildiginda AKO {izerinden sorulan ve puanlandirilmaya
alman ve de kayda deger en onemli nokta, astya kisisel olarak karst olmamasina
ragmen ve hatta asilanmanin elzem olduguna inanan hatir1 sayilir ¢ogunluktaki
ebeveynlerin olmasina ragmen, cocuklarmin asilanmasma biiylik oranda karsi
olunmasidir. Burada daha ¢ok ebeveynlerin ¢ocuklarina yonelik bir risk olarak
asilanmay1 goriiyor olmasi neden olarak gosterilebilir.

Covid-19 as1 tereddiitii, kiiresel salgini hafifletmek icin halk sagligi
stratejilerinin basarili bir sekilde yayilmasini ve uygulanmasini simirlayabilir.
Cocuklar iilkemizin niifusunun yaklasik 4’te birini olusturdugundan (Adrese Dayali
Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) verilerine gore), her agilama programinin hedefi olan
stirii bagisiklig1 ve nihayetinde hastaligin ortadan kaldirilmasi ¢abalaria ¢ocuklari ve
ebeveynlerini dahil etmek esastir. En yiiksek tereddiit oranlari, pandemiden en ¢ok
olumsuz etkilenen demografik gruplarda bulundu ve bu, potansiyel olarak hastalik
yiikiindeki bosluklar1 daha da kotiilestirebilir ve kisileri saglikta hakkaniyetten
uzaklastirabilir. COVID-19 agis1 ile ilgili bilgileri yayma cabalari, orantisiz sekilde
etkilenen gruplarda COVID-19 hastalik yiikiinii azaltmak igin kiiltiirel olarak
uyarlanmal1 ve etkili kaynaklar araciligiyla sunulmalidir. Gelecekteki bir COVID-19
asisina karst en yiiksek tereddiit oranlari, pandemiden en ciddi sekilde etkilenen
demografik gruplarda bulundu. Bu gruplar, gelecekteki bir COVID-19 asisinin adil
bir sekilde alinmasin tesvik etmek i¢in giivenilir bilgi kaynaklarindan hedefli sosyal
yardim ¢abalarina ihtiya¢ duyabilir.

Sonraki ¢aligmalarda genel olarak, as1 reddinin altindaki nedenleri ebeveynler
ile milakat yaparak daha detayli sekilde degerlendirmek yerinde olabilir. Bu
durumda farkli hastanelerdeki ebeveynlerden de yararlanilabilir (baska illerdeki
ebeveynler, zira bolge bazinda da demografik o6zellikler farklilasabilir). Bununla
birlikte genel olarak Saglik Bakanlig1 verileri lizerinden de degerlendirme yapmak

i¢cin daha genis bir katilimc1 6rneklem grup belirlenebilir.
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EKLER

EKLER A: As1 Karsithg Olcegi (uzun form)

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kismen

katiliyorum

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

Al

Herkes asilanirsa hastaliklar azalir.

A2

Asi sagligi korumak igin etkili bir yontemdir.

A3

Devlet tarafindan 6nerilen asilara giivenirim.

Ad

Salgin hastaliklara kars1 en giiclii 6nlem asidir.

A5

As1 sagligimiz i¢in 6nemli bir glivencedir.

Bl

Asilarin yan etkileri beni endiselendiriyor.

B2

Asmin otizm veya Ogrenme bozukluguna yol

acmasindan korkuyorum.

B3

As1 bircok hastaliga neden olabilir.

B4

As1 insanlarin saghigindan c¢ok as1 Tlretenlere

kazang saglar.

B5

Asilarin yarar1 kadar zarar1 da vardir.

B6

Asilarin iceriginde zehirli maddeler vardir.

C1

Atadan kalma yontemler asidan daha 1yi korur.

C2

Bagisiklik kazanmak i¢in as1 yaptirmaktansa

hastalig1 ge¢irmeyi tercih ederim.

C3

Elimden gelse as1 zorunlulugunu kaldiririm.
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C4 | As1 zorunlu degil istege bagli olmalidir.

C5 | Cocukluguma donsem as1 olmazdim.

D1 |igneden korktugum icin as1 olmam.

D2 | Dini inancim nedeniyle as1 olmam.

D3 Asilar kalic1 hastalik yapabileceginden ¢ocugumu
asilatmam.

D4 Diger ¢ocuklar asilandigi i¢in benim ¢ocugumun
astlanmasina gerek yok.

D5 Bulasic1 hastaliklar az goriildiigii i¢cin asilanmak
gereksizdir.

A- As1 yarari ve koruyucu degeri

Kesinlikle katilmiyorum 5 puan
Katilmiyorum 4 puan
Kismen katiliyorum 3 puan
Katiliyorum 2 puan
Kesinlikle katiliyorum 1 puan

B- As1 karsitlig
C- Ast olmamak i¢in ¢oziimler

D- As1 tereddiidiiniin mesrulastirilmasi

Kesinlikle katilmiyorum 1 puan
Katilmiyorum 2 puan
Kismen katilryorum 3 puan
Katiliyorum 4 puan
Kesinlikle katiliyorum 5 puan

Hesaplanmis kesme degeri yoktur.
Puan arttikca as1 karsithgi/tereddiidii artar. (A bolimii maddeleri as1 lehinde

ifadelerden olustugundan ters puanlanmustir.)
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As1 Karsithg Olgegi (kisa form)

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kismen

katiliyorum

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

Al

As1 sagligl korumak igin etkili bir yontemdir.

A2

Herkes asilanirsa hastaliklar azalir.

A3

Devlet tarafindan onerilen asilara glivenirim.

Ad

Salgin hastaliklara kars1 en giiglii 6nlem asidir.

Bl

As1 insanlarin sagligindan ¢ok as1 iiretenlere

kazang saglar.

B2

Asilarin yan etkileri beni endiselendiriyor.

B3

As1 bircok hastaliga neden olabilir.

B4

Asilarin iceriginde zehirli maddeler vardir.

B5

Asinin otizm veya Ogrenme bozukluguna yol

acmasindan korkuyorum.

C1

As1 zorunlu degil istege bagli olmalidir.

C2

Cocukluguma donsem as1 olmazdim.

C3

As1 sirasinda ¢cocugum agladigi icin ¢ocuguma ast

yaptirmam.

A- As1 yarar1 ve koruyucu degeri

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum

Kismen katiliyorum
Katiliyorum

Kesinlikle katilryorum

B- As1 karsitlig

C- Ast olmamak i¢in ¢oziimler

Kesinlikle katilmiyorum
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5 puan
4 puan
3 puan
2 puan
1 puan

1 puan



Katilmiyorum 2 puan

Kismen katiliyorum 3 puan
Katiliyorum 4 puan
Kesinlikle katilryorum 5 puan

Hesaplanmis kesme degeri yoktur.

Puan arttikca as1 karsithgi/tereddiidii artar. (A boliimii maddeleri as1 lehinde

ifadelerden olustugundan ters puanlanmistir.)
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EK B: Etik Kurul Onay1
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EK C: Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saghg ve
Hastaliklar: Polikliniklerine Basvuran Hastalarin Ebeveynlerinin Cocuklara
Covid-19 Asis1 Uygulanmasi Konusundaki Diisiinceleri

Degerli ebeveynler katilim gosterdiginiz bu anket ¢aligmasindan elde edilecek
sonuglar ile Covid-19 asilarinin ¢ocuklara uygulanmasi konusunda ailelerin
diisiinceleri ve kaygilarinin anlamay1 ve bunlarin 1s181inda bu kaygilar1 asmak igin
yapilmasi gereken ¢alismalara 151k tutacak sonuglara ulasmayi hedefliyoruz.

Katiliminiz i¢in tesekkiirler.
Anketin Yapilma Tarihi :

1) Anketin Yapildig1 Ebeveyn ve Yas :
A) Baba
B) Anne

2)Hastanin Dogum Tarihi:
3)Hastanin Cinsiyeti:

A)Kiz

B)Erkek
4)Ailenin Ekonomik Diizeyi :

A)Koti
B) Orta
C) Iyi

5) Annenin Egitim Diizeyi :

A)Okuma Yazma Bilmiyor
B)Okuma Yazma Biliyor
O)llkokul Mezunu
D)Ortaokul Mezunu
E)Lise Mezunu

F)Yiksekogrenim Mezunu
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6) Babanin Egitim Diizeyi :
A)Okuma Yazma Bilmiyor
B)Okuma Yazma Biliyor

C) Ilkokul Mezunu

D) Ortaokul Mezunu

E) Lise Mezunu

F) Yiiksek6grenim Mezunu

7) Annenin Calisma Durumu
A) Calismiyor
B)Calisiyor
8) Babanin Calisma Durumu :
A)Calismiyor
B)Calistyor
9) Anne- Baba Arasinda Akrabalik Durumu :

A)Akraba
B)Akraba Degil
10) Cocuk Sayisi :

A)l
B)2
C)3
D)4 ve lizeri

11) Covid 19 Enfeksiyonu Ge¢irdiniz mi ?
A)Evet
B)Hayir
12) Cocugunuz Covid 19 enfeksiyonu gecirdi mi ?

A)Evet
B)Hayir
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13) Vefat Eden Cocugunuz Var m ? Var ise Sebebini Belirtir misiniz ?
A)Evet

B)Hayir

14) Ailenizde Covid 19 Enfeksiyonu Nedeniyle Hastanede Yatan Oldu mu?

A)Evet
B)Hayir
15) Ailenizde Covid-19 Enfeksiyonu Nedeniyle Vefat Eden Oldu Mu ?

A) Evet
B) Hayir

16) Cocugunuzu Diizenli Cocuk Doktoru Takibine Gotiiriiyor musunuz?
A)Evet
B) Hayir

17) Cocugunuzun saghk bakanhgi semasinda yer alan asilarimi yaptiriyor

musunuz?
A) Evet
B) Hayir

18) Saghk Bakanlig As1 Semasinda Bulunmayan Ozel Asilar1 Yaptirtyor

musunuz?
A) Evet
B) Hayir
C) Ozel Asilar Hakkinda Bilgim Yok
19) As1 Yaptirmanin Gerekli Olduguna Inamyor musunuz ?
A) Evet
B ) Hayir

C) Kararsizim
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20) Asilarin Yan Etkileri Hakkinda Bildikleriniz Nelerdir?
A) Ates
B) Huzursuzluk
C) Havale
D) As1 Yapilan Bolgede Kizariklik
E) Diger :

21) Cocugunuzda As1 Uygulamasi Sonrasi Hi¢c Yan Etki Gozlemlediniz mi ?

Cevabiniz Evet ise Bunlar Nelerdir?
A) Evet
B ) Hayir
22) Covid Asis1 Yaptirdiniz m ?
A)Evet
B) Hayir
23 Cevabmmz Evet ise Hangi Asiy1 Yaptirdiniz ?

A) Turkovac
B) Biontech
C) Sinovac

24 ) Cevabimiz Evet ise Ka¢ Doz Yaptirdiniz

A) 1
B) 2
C) 3+

25) Cocugunuza Covid-19 Agis1 Yaptirmayi Diisiiniiyor musunuz?
A) Evet

B ) Hayir
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26) Cevabiniz Evet ise Hangisini tercih Edersiniz ?
A) Turkovac ( Yerli As1)
B ) Sinovac ( Cin Asist)
C) Biontech ( Alman Asisi)

27 ) Cevabiniz Hayir ise Nedeni Nedir ?

A) Covid-19 Enfeksiyonunun Ger¢ek Olduguna inanmryorum
B) Asmin Icerigine Giivenmiyorum

C) Asilara Genel Olarak Giivenmiyorum

D) Dini Sebepler ( Domuz Barindirdigi Sylenmesi vs.)

E) Yan Etkilerinden Dolayi

F) Asilarin Yurtdisi Kokenli Olmasi

G) Kisirliga Sebep Oldugunu Diigtiniiyorum

H) Hiperaktivite ve Dikkat Eksikligi Hastaligina Sebep Oldugunu Disiintiyorum
I) Otizme Neden Oldugunu Diisiiniiyorum

J) Basindaki ve Sosyal Medya’daki Olumsuz Haberler

K) Diger :

25) Covid — 19 Pandemisinin As1 ile Kontrol Altina Alinabilecegine Inaniyor
musunuz ?

A) Evet

B) Hayir

C) Kararsizim / Fikrim Yok
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