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OZET

S.B.U Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi’ne Bagvuran

Ebeveynlerin Covid-19 Asilariyla flgili Bilgi Diizeyi ve Tutumu

AMAC: Aralik 2019 yilinda ortaya ¢ikan SARS-CoV-2 (Siddetli akut solunum
yolu sendromu koronaviriisii 2) virlisii hizla yayilip tiim diinyay1 etkisi altina almastir.
SARS-CoV-2 viriisii ve COVID-19 (Coronavirus Disease-2019) ve asilarla ile ilgili
cokca bilimsel arasgtirma yapilmis olmasina ragmen halen literatiirdeki bilgiler
kisithdir. As1 caligmalar hizla devam etmektedir. Birgok iilkede gelistirilmis ¢esitli
asilar yetiskinlere uygulanmaya baslanmistir. Cocuklarin agilanmasi ile ilgili ¢alisma
ve tartigmalar devam etmektedir. Bu ¢alismanin amaci, COVID-19 asilariyla ilgili
ebeveynlerin bilgi diizeyi ve tutumunu incelemek, iilkemizde cocuklarda olasi
COVID-19 agilama programi baslamasi halinde ailelerin as1 kabul oranin1 6ngérmek,

pandemiyle ve halk sagligiyla miicadele agisindan giincel duruma 151k tutmaktir.

GEREC VE YONTEM: Arastirmaya 15 Nisan 2021-15 Haziran 2021
tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Kegidren Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi’ne herhangi bir nedenle bagvuran,
calismaya katilmay1 kabul eden ve sorulara yanit verebilecek biligsel yeterlilikte 0-18
yas araligindaki cocugu olan 208 ebeveyn dahil edildi. Katilimci ebeveynlere,
sosyodemografik oOzelliklerini, asilama konusundaki bilgi kaynaklarini, saglik
bakanliginin rutin asilama programina olan uyumu, COVID-19 asisina karsi olan
tutumu, ¢ocuklarin yaglarina goére COVID-19 as1 tutumu, kendilerinin ve aile
tiyelerinin kronik hastalik dykiisii ve gegirilmis COVID-19 Gykiisii hakkinda halk
saglig1 uzmanlar tarafindan hazirlanan 26 adet sorudan olusan bir anket, COVID-19

Fobisi Olgegi (C19P-S) ve Koronaviriis Anksiyete Olgegi Kisa Formu doldurtuldu.

BULGULAR: Katilimcilarin =~ %58,2’sinin  agilarin ~ virlisi ~ kismen
yenebilecegini, %19,2’sinin asilarin  viriisii  yenemeyecegini  diislindiigii ve
%22,6’smin ise bu konuda kararsiz oldugunu saptandi. Caligmaya katilan ebeveynlerin
%67,3’1i kendine COVID-19 asis1 uygulanmasi konusunda istekliyken, %36,1’inin
cocuguna COVID-19 asis1 uygulanmasi konusunda istekliydi (p<0,001). Kendisine as1



yaptirmay1 diisiinmeyenlerin daha yiiksek oranda ¢ocuguna da as1 yaptirmayi
diisinmedigi  saptandi  (p<0,001). Cocuguna COVID-19 asis1 yaptirmak
istemeyenlerin %76,5 oranla en sik as1 yaptirmak istememe nedeni COVID-19
astlarinin yan etkilerinin olabilecegi diislincesiydi. T.C Saghk Bakanligi Cocukluk
Donemi A1 Takvimi igerisinde yer alan asilar1 ¢ocuklarina eksik yaptiran veya hig
yaptirmayan ebeveynlerin ¢ocuklarina daha yiiksek oranda COVID-19 asisi
uygulanmasini istemedigi saptandi. Cocuguna as1 uygulanmasini istemeyen
ebeveynlerin Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi toplam puani, psikolojik alt boyut,
somatik alt boyut ve sosyal alt boyut puanlart ¢ocuguna COVID-19 asis1

uygulanmasini isteyenlere gore anlamli olarak daha diisiiktii (p<0,05).

SONUC: Calismaya katilan ebeveynlerin %67,3 {iniin kendilerine COVID-19
as1s1 uygulanmasi konusunda istekli oldugu, %36,1 inin ise cocuguna COVID-19 asis1
uygulanmast konusunda istekli oldugu goriildii. Kendilerine COVID-19 asis1
uygulanmasini istemeyen ebeveynlerin daha yiiksek oranda c¢ocuguna da asi
uygulanmasini istemedigi saptandi. Ebeveynlerin ¢ocuguna COVID-19 asilarinin
uygulanmasini istememelerindeki en sik sebep asilarin yan etkisinin olabilecegi

diisiincesiydi.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, COVID-19, As1
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ABSTRACT

The Level of Knowledge and Attitude of Parents Admitted to the Children's
Chinic of S.B.U. Kec¢ioren Educational and Research Hospital about the Covid-

19 Vaccine

AIM: The SARS-CoV-2 virus, which emerged in December 2019, spread
rapidly and affected the whole world. Although a lot of scientific research has been
done on SARS-CoV-2 virus and COVID-19 and vaccines, the information in the
literature is still limited. Rapidly developing vaccine studies continue. Various vaccine
studies are rapidly develops in many countries have begun to be administered to adults.
Discussions and studies on the vaccination of children continue. The aim of this study
is to examine the level of knowledge and attitudes of parents about COVID-19
vaccines, to determine the estimated vaccine acceptance rate in case of a possible
COVID-19 vaccination program in children in our country, and to shed light on the

current situation in terms of combating the pandemic and public health.

MATERIALS AND METHODS: 208 parents who have children between the
ages of 0-18 who applied to the Health Sciences University Ke¢idren Training and
Research Hospital Pediatrics Clinic between April 15, 2021 and June 15, 2021 for any
reason, agreed to participate in the study, and they were cognitively competent to
answer the questions, patient parents were included. Participating parents were asked
about their sociodemographic characteristics, information resources on vaccination,
compliance with the routine vaccination program of the Ministry of Health, attitude
towards COVID-19 vaccine, COVID-19 vaccination attitude according to children's
age, chronic disease history of themselves and family members, and previous COVID-
19 history. A questionnaire consisting of 26 questions prepared by the researchers was
filled. In addition; The COVID-19 Phobia Scale (C19P-S) and the Coronavirus
Anxiety Scale Short Form were filled.

RESULTS: It was determined that 58.2% of the participants thought that
vaccines could partially defeat the virus, 19,2% thought that vaccines could not defeat

the virus, and 22,6% were indecisive on this issue.
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CONCLUSION: While 67,3% of the parents participating in the study were
considering self-vaccination against COVID-19; We found that 36,1% are considering
getting their child vaccinated against COVID-19. We found that a higher percentage
of'those who did not plan to vaccinate themselves did not think of having their children
vaccinated either. The most common reason why parents did not get their child

vaccinated against COVID-19 was the thought that the vaccine might have side effects.

Key words: children, COVID-19, vaccine
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1. GIRIS VE AMAC

Cin Halk Cumhuriyeti'nin Hubei Eyaleti’ndeki Wuhan sehrinde, 2019 yili
sonunda goriilmeye baslanan pndmoni vakalarinin nedeni olarak tespit edilen yeni tip
koronaviriise SARS-CoV-2 (Siddetli akut solunum yolu sendromu koronaviriisii 2),
neden oldugu hastalifa ise COVID-19 (Coronavirus Disease-19) adi1 verilmistir (1).
COVID-19, asemptomatik pozitiflik durumundan, organ yetmezligi, siddetli akut
solunum yetmezligi tablosu ve oOliime kadar genis bir spektrumda prezente
olabilmektedir (2). Hastalik ortaya ¢ikali bir y1l1 agkin siire gegcmesine ragmen hentiz
kesinlesmis medikal tedavisi bulunmamaktadir. Bulasi, prognozu, mortalite orani ve

bunlar etkileyen faktorlerle ilgili calismalar ve as1 caligmalar1 hizla devam etmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine dayanarak teyit edilmis COVID-19
hastalarinin yaklasik %1-%8 aras1 pediatrik yas grubundadir (3). COVID-19'lu
cocuklarda, genellikle hafif solunum yolu enfeksiyon bulgular1 bulunmaktadir. Cocuk
hastalarda ates ve hafif 6ksiiriik yaygindir ve ¢ogu zaman ates hizli bir sekilde diizelir
(4). Giincel Centers for Diseases Control and Prevention (CDC) verilerine gore
yetiskinler arasinda hastaneye yatig orani %10-%33, yogun bakim {initesine yatig orani
%1,4-%4,5 iken cocuklarda hastaneye yatis oranm1 %5,7-%20, cocuk yogun bakim
initelerine yatiglarda ise bu oran %0,58-%2’dir. Cocuk COVID-19 hastalarinda, ciddi
enfeksiyon nadir goriilmesine ragmen, bir yas alti bebeklerde enfeksiyonun daha
siddetli olabilecegi cesitli ¢alismalarda gosterilmistir (5). Cocuklar COVID-19’u
genellikle hafif atlatabilmektedir. Buna karsin bazi ¢ocuklarda enfeksiyondan sonra
Multisistemik inflamatuar Sendrom (MIS-C) tablosu goriilebilmektedir. MIS-C’ nin,
SARS-CoV-2 enfeksiyonundan haftalar sonra goriilmesi nedeniyle immiinolojik bir
reaksiyon oldugu diisiiniilmektedir. Virlise maruziyet Oykiisii, polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR), antijen veya antikor pozitifligi olan hastada ates, inflamatuvar
gostergelerin yiiksekligi ve en az iki sistemin (kalp, akciger, bobrek, deri, hematolojik,
gastrointestinal ve ndrolojik) tutulumu olan hastalarda akla gelmelidir. Oncelikle
benzer klinik tabloya neden olabilecek hastaliklar dislanmalidir. Erken tant konulmaz

ve uygun bi¢imde tedavi edilmezse mortalite yiiksektir (6).



Birgok merkezde tedavi yontemleri arastirilirken, as1 gelistirme caligmalari
hem yurt i¢inde hem de yurt disinda farkli arastirma asamalarindadir. Bu asilarin
bazilara c¢esitli iilkelerde acil as1 uygulama onay1 verilmis ve uygulanmaktadir.
Bugiine kadar etkinligi kanitlanmis bir antiviral tedavi olmamasi nedeniyle as1
gelistirme calismalari, COVID-19’a bagli morbidite ve mortaliteyi Onlemek,
pandemiyi ve etkilerini kontrol altina almak agisindan ¢ok 6nemlidir. Tiirkiye dahil
pek c¢ok iilkede as1 kararsizligi ve reddi insidansinin giderek arttigi goriilmektedir.
Bununla birlikte COVID-19 asilar1 konusunda da tereddiit ve as1 reddi beklenmektedir.
COVID-19 agilaryla ilgili tutumun ve reddedilme durumunun bilinmesi, sebeplerinin

ongoriilmesi, halk sagligi ve pandemiyle miicadele i¢in gereklidir.

Bu perspektiften yola ¢ikarak bu calismada, 15 Nisan-15 Haziran 2021
arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Kegioren Egitim Arastirma Hastanesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi’ne bagvuran ebeveynlerin, ¢cocuklarda COVID-
19 asilama programi hakkindaki diisiinceleri, bilgi edindikleri kaynaklar, as1 karsiti
diisiincede olan ebeveynlerin siklig1 ve as1 karsitligina sebep olabilecek degiskenleri
saptamak amaglanmaktadir. Calisma sonucunda elde edilecek verilerin, COVID-19
pandemisiyle miicadele agisindan 6nemli olacag: ve gelecekle planlanmasi muhtemel

cocuklarda COVID-19 agilama programina 151k tutabilecegi diistintilmiistiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. SALGIN HASTALIK TANIMLARI VE TARIHTEKI
PANDEMILER

Salgin hastaliklar 6zellikleri itibariyle yayildiklar1 alanlar ve etkiledikleri insan
sayisina gore siniflandirilmaktadir. Bir salgin hastalik diinya {izerinde etkiledigi alan
ve insan sayisina gore ‘‘endemi, epidemi ve pandemi’’ olmak iizere li¢ sekilde

isimlendirilmektedir.

Endemi terimi belirli bir niifus igerisinde her zaman var olan ve disaridan bir
etki olmaksizin belli bir popiilasyonda varligini siirdiirebilen bir hastaligi tanimlamak
icin kullanilir. Bir hastaligin epidemik olarak tanimlanabilmesi i¢in ise belli bir zaman
dilimi igerisinde, belli bir insan popiilasyonunda goriilmesi ve hastaligin beklenenden

cok etki gostermesi gerekmektedir.

Pandemi terimi, endemi ve epidemiden farkli olarak bir kita, hatta tiim diinya
ylizeyinde yayilan ve etkisini gdsteren hastalik anlamina gelmektedir (7). Bir
hastaligin pandemi olarak nitelendirilebilmesi i¢in sadece yaygin goriilmesi ve ¢ok
sayida insanin Sliimiine sebep olmasina ek olarak, bulasic1 olmasi da gereklidir. DSO
tanimlamasina gore {i¢ sart ayni anda saglandiginda pandemi olarak tanimlanmaktadir.
Ornegin kanser hastalig1, ¢ok sayida 6liime sebep olan bir hastalik olmasina ragmen
bulagic1 olmadigindan pandemi olarak kabul edilmemektedir (8). Insanlik tarihinde
tiiberkiiloz ve ¢igek hastaligi, Ispanyol gribi gibi bircok farkli pandemi vakasi
olmustur. Diinya tarihinde bilinen en 6liimciil pandeminin, 14. ylizyilda yaklasik 200
milyon insanin 6liimiine sebep olan veba hastalig1 oldugu bilinmektedir. Giliniimiizde
ise Acquired Immune Deficiency Syndrome (Kazanilmis Bagisiklik Yetersizligi

Sendromu; AIDS) ve COVID-19 giincel pandemiler olarak kabul edilmektedir (9).



2.2. COVID-19
2.2.1. COVID-19 Tanim ve Epidemiyolojisi

Cin Halk Cumhuriyeti'nin Hubei Eyaleti’ndeki Wuhan sehrinde, 2019 yili
Aralik aymda goriilen pndémoni vakalarinin nedeni olarak yeni bir koronaviriis tiirii
tespit edilmis, yapilan full genom dizileme ve filogenetik analiz sonucunda viriisiin
Severe acute respiratory syndrome (SARS) viriisii ile ayn1 genus olan beta koronaviriis
ailesine dahil oldugu belirlenmistir. Vakalarda ates, Oksiirliik, nefes darlig1 ve
radyolojik olarak akcigerde bilateral pndmonik infiltrasyon ile uyumlu bulgular tespit
edilmistir. Oliimlerin genellikle ileri yasta veya eslik eden kronik hastaligi olan

bireylerde gergeklestigi goriilmiistiir (10).

Cin’de ¢ok hizli bir sekilde epidemiye sebep olmasinin ardindan tiim diinyada
hizlica artan vakalara neden olan bu virlisi Uluslararast Viriis Taksonomisi
Komitesi'nin Koronaviriis Calisma Grubu, Siddetli Akut Solunum Sendromu
Koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) olarak isimlendirmis, Subat 2020°de DSO tarafindan
viriisiin neden oldugu tabloya COVID-19 ad1 verilmistir (1,11). DSO 30 Ocak 2021°de
COVID-19 salgminin ‘uluslararast boyutta halk sagligi acil durumu’ oldugunu
belirtmistir. Salginin basladigi Cin’e ek olarak, 113 {ilkede de viriisiin sebep oldugu
vakalarin goriilmesi, hastaligin siddetli seyri ve yayilimi nedeniyle 11 Mart 2021°de
pandemi olarak tanimlamistir. DSO bilgilerine gore 23 Agustos 2021 itibariyle kiiresel
bazda 211.730.035 vaka ve 4.430.697 oliim bildirilmistir (9). Amerika Birlesik
Devletleri ve Avrupa'daki seroprevalans arastirmalarinda, potansiyel yanlis pozitif
veya negatifler de gbz Oniine alindiginda, bildirilen vakalarin insidansininin yaklasik

10 kattan fazla oldugu bildirilmektedir (12,13).

Ulkemizde COVID-19 ile ilgili ¢aligmalar 10 Ocak’ta baslamis ve 22 Ocak
2020’de T.C. Saglik Bakanlig1 Bilimsel Danigma Kurulu ilk kez toplanarak salgin ile
ilgili temel strateji, vaka goriilme hizinin disiiriilmesi, salgin yayiliminin
yavaslatilmas1 ve saglik hizmetine yogun arzin Oniine gecilmesi konularinda
goriismistiir (14). Tirkiye'deki ilk COVID-19 vakasmin 11 Mart 2020'de 44 yasinda
bir erkek hasta oldugu ve ilk 6liimiin 17 Mart 2020'de gergeklestigi bildirilmistir (15).



2021 Agustos ay1 sonunda Tiirkiye’den bildirilen toplam vaka sayisi 6234520 ve
toplam 6liim sayis1 54765 civarindadir (16).

2.2.2. Koronaviriislerin Tarihi

Insanlarda koronaviriis, ilk kez Tyrell ve Bynoe tarafindan, 1965'te iist
solunum yolu enfeksiyonu olan bir ¢cocugun burun salgilarindan izole edilmistir (17).
Koronaviriisler (CoV) soguk algiligi gibi hafif bir hastaliga sebep olabildigi gibi,
Agir Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome; SARS) ve Orta
Dogu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome; MERS) gibi ciddi

hastaliklara da yol acabilen genis bir viris ailesidir.

21. yiizyilin baginda, siddetli akut solunum sendromu (SARS) olarak bilinen
yeni bir Oliimciil bulasic1 hastalik, kiiresel bir halk sagligi tehdidi olarak kabul
edilmistir (18). Basta hayvanlardan insanlara gectigi diisiiniiliip, sonrasinda insandan
insana damlacik yoluyla bulastig1 saptanan bu hastaligin kliniginde ates, halsizlik,
miyalji gibi gribal semptomlar, ishal ve ileri vakalarda da solunum sikintisi
goriilmiistiir (19). DSO verilerine gére Temmuz 2003'te SARS salgini bitmis,
toplamda 29 iilkeden 8096 SARS vakasi1 ve 774 oliim bildirilmistir (20). SARS’ 1n

mortalite oraninin %9.6 oldugu tespit edilmistir (21).

SARS-CoV'un ortaya ¢ikisindan 10 yil sonra Haziran 2012'de Suudi
Arabistan’da bir hastanin atipik pndmoni, solunum ve bobrek yetmezligi nedeniyle
6lmesi lizerine yapilan incelemede tespit edilen yeni tip koronaviriise MERS-CoV adi
verilmistir (22). Eyliil 2012'den Kasim 2020’ye kadar, DSO’ye 27 iilkeden, 2562
laboratuvar onaylt MERS-CoV enfeksiyonu vakasi, 881 oliim bildirilmistir (23).

2.2.3. Koronaviriislerin Simiflandirilmasi ve Yapisi

Uluslararas1  Viriis Taksonomi Komitesi tarafindan koronaviriisler;
Alfakoronaviriis, Betakoronaviriis, Gamakoronaviriis ve Deltakoronaviriis olmak

tizere dort alt tiire ayrilmistir (21). Alphacoronavirus ve Betacoronavirus cinslerinin



tiyeleri insanlarda hastaligina neden olurken, Gammacoronavirus ve Deltacoronavirus

cinslerinin iiyeleri hayvanlarda hastaliga neden olmaktadir (24).

Koronaviriisler, pozitif polariteli tek iplikli, segmentsiz RNA viriisleridir (25).
Genomlar1 dort ana yapisal protein igerir; Spike (S), Memban (M), Zarf (E) ve
Niikleokapsid (N) proteini (26). Baz1 CoV'lerin bu dort yapisal proteine ihtiyag
duymadig1 gosterilmis, bazi CoV’lerin ise farkli proteinler de icerdigi gosterilmistir

7).

M proteini, viriis yiizeyinde en bol bulunan yapisal proteindir (28). Bu protein
viriis ve konak¢inin hiicre zarlari bir araya getirerek flizyonda rol alir. Bir diger
gorevi ise, flizyon sirasinda konak hiicrenin bazi proteinlerini viral zarftan

uzaklastirmaktir (29).

E proteini, yapisal proteinlerin en kiictiglidiir (26). Hiicre ve organel zarinin

lipid boliimlerinde oldugu ve membran gecirgenligini degistirdigi gosterilmistir (28).

N proteini, RNA genomuna baglanan ve viral birlesme ve tomurcuklanmada
yer alan tek proteindir (26). Bu protein viral RNA’nin replikasyonunda gorev alir ve

konakta viral enfeksiyona karsi hiicresel yanit olugsmasini saglar (30).

S proteini, virilistin konakg¢1 hiicre yiizeyi reseptorlerine baglanmasina aracilik
eder ve viral zarfin seklini tanimlar (26). Konak hiicre reseptdriine baglanan protein
olup antijenik yapiy1r belirler. Koronaviriis ismi, yiizeyinde bulunan c¢ubuksu
uzantilarin, elektron mikroskobundaki goriintlisiinlin ta¢c sekline benzemesinden

dolayi; Latincede ‘ta¢’ anlamina gelen ‘corona’ kelimesinden tiiretilmistir (31-33).

Hemagliitinin-esteraz glikoproteini ise beta koronaviriislerin bazi tiplerinde
bulunmaktadir. Hemaglutinin kismi, konakg¢i hiicre yiizeyinde ndraminik aside
baglanip virlisiin hiicre membranina absorpsiyonunu saglar. Esteraz kismi ise,

noéraminik asitten asetil gruplarini ayirmakla gorevlidir (34).



2.2.4. COVID-19 Patofizyolojisi

COVID-19’un patogenezi tam olarak aydinlatilamamistir. Angiotensin
Converting Enzyme (Anjiyotensin Doniistliriici Enzim; ACE-2) reseptorlerinin,
SARS-CoV-2 i¢in fonksiyonel konak reseptorii oldugu diistiniilmektedir. COVID-19
hastalarindan alinan Orneklerdeki patolojik bulgular, ACE-2 ekspresyonu ve

aktivitesinin hastalik patogenezinde rol aldigini1 dogrulamaktadir (35).

Influenza gibi diger viral solunum yolu hastaliklarinda oldugu gibi, SARS-
CoV-2, T lenfositleri enfekte edip etkisiz hale getirir ve COVID-19’lu kisilerde
meydana gelen derin lenfopeni buna baglidir. Ek olarak, humoral ve hiicresel
bagisiklik kaynakli viral enflamatuar yanit, lenfopoezi bozar ve lenfosit apopitozunu
artirir. Viral replikasyon hizlandiginda, epitel-endotel bariyer biitiinliigii bozulur.
Viriisiin pulmoner kapiller endotel hiicrelerini enfekte etmesiyle birlikte inflamatuar
yanit artar. Boylelikle inflamasyon bdlgesine monosit ve nétrofiller akin eder.
Alveolar bosluklar1 hyalin membran olusumuyla dolduran pulmoner 6dem, Akut
Solunum Sikintis1 Sendromu’na (ARDS) neden olur. Agir COVID-19 hastaliginda
asir1 pithtilagsma sonucunda pihtilagsma faktorleri tiilkenmeye baslar. Bu durumda olusan
mikrotrombiisler derin ven trombozu, pulmoner emboli ve trombotik arteriyel
komplikasyonlara sebep olabilir (36). COVID-19 hastalarinda goriilen sitokin firtinast,
asir1 sistemik inflamasyon, hiperferritinemi, hemodinamik instabilite ve ¢oklu organ
yetmezligine neden olmakta, yogun bakim {initesine yatis1 ve mortaliteyi dnemli

oranda arttirmaktadir (37).

2.2.5. COVID-19 Klinik Bulgular:

COVID-19 i¢in kulugka siiresi genellikle temas sonrasi ilk 14 giindiir. Cogu
vakada klinik belirtiler temastan yaklasik dort ila bes giin sonra gelismektedir (38—40).
Belirtiler asemptomatik seyirden nonspesifik semptomlara, siddetli pndmoniye ve
Olime kadar degisebilir (41). Klinik belirtilerin yasa gore farklilhik gosterdigi
diistiniilmekle beraber komorbid hastaliklar1 olan ileri yas erkeklerde hastaneye

yatmay1 gerektiren ciddi solunum yolu hastalig1 ve 6liim daha sik iken, cogu ¢ocuk ve



gen¢ hastalar asemptomatik veya hafif klinik seyir (pndmoni olmayan veya hafif

pnomoni) gosterirler (42).

Hastalik siirecinde en yaygin semptomlar ates, yorgunluk ve kuru oksiirtiktiir.
Bas agrisi, koku alma, tat bozukluklari, balgam, hemoptizi, ishal, istahsizlik, bogaz
agrisi, gogiis agrisi, titreme, bulanti ve kusma da daha az siklikla goriilen diger
semptomlardir (42). COVID-19 artmig pihtilasma ile vendz tromboz riskini
ylkseltmektedir (43). Buna baglh olarak iskemik ve hemorajik inmeler sonucunda
norolojik belirtiler (bas agrisi, bas donmesi ve biling degisikligi dahil)
goriilebilmektedir (44).

Cocuklarda COVID-19 enfeksiyonunu c¢ogunlukla asemptomatik olmakla
beraber burun akintisi, burun tikanikligi ,ates, kuru oksiirtik, karin agrisi, ishal, bulanti,
kusma gibi iist solunum yolu ve gastrointestinal sistem belirtileri goriilebilmektedir
(45). Hastalarin cogunun 1-2 hafta i¢inde iyilestigi ve pndmoniye ilerlemenin oldukca

nadir oldugu diistiniilmektedir (38).

2.2.5.1. Cocuklarda Multisistemik Inflamatuar Sendrom (MIS-C):
Cocuklarin COVID-19’u yetiskinlere gore daha hafif gegirdigi bilinmektedir. Ancak,
Nisan 2020' den itibaren, bir ¢ok lilkeden, Toksik sok sendromu, Kawasaki hastaligi
veya siddetli sepsis ile klinik benzerlikleri olan pediatrik vakalar bildirilmesi lizerine
yapilan ¢alismalar sonucunda bu klinik durum, SARS-CoV-2 ile iligkili multisistem

inflamatuar sendrom (MIS-C) olarak tanimlanmistir (46).

Hastalarin ¢ogunda ya bilinen gegirilmis COVID-19, temas Oykiisii ya da
serolojik kanit olmasi, MIS-C' nin dogrudan viral toksisiteden degil de viriis tarafindan
tetiklenen diizensiz  bir inflamatuar cevaptan kaynaklandig1 diisiincesini
desteklemektedir. Bu sitokin firtinasi tablosunun, viriisiin tip [ ve III interferon yanitini

engelleme yeteneginden kaynaklandig: diisiiniilmektedir (47).

CDC’ye gore 21 yasindan kiigiik hastalarda alternatif tanilar ekarte edildikten

sonra, tan1 i¢in gerekli kriterler asagidaki gibidir:



1. Klinik kriterler:

Minimum 24 saatlik subjektif veya objektif ates oykiisii > 38,0 ° C ve

Hastaneye yatmay1 gerektiren agir hastalik

Etkilenen iki veya daha fazla organ sistemi

Kardiyovaskiiler (sok, troponin yiiksekligi, beyin tipi natriliretik peptit

yiiksekligi, anormal ekokardiyografi, aritmi vb.)

Solunum (pnémoni, ARDS, pulmoner emboli vb.)

Bobrek (bobrek yetmezligi vb.)

Norolojik (ndbet, inme, aseptik menenjit vb.)

Hematolojik (koagiilopati vb.)

Gastrointestinal (karin agrisi, kusma, ishal, karaciger enzimlerinde yiikselme,

ileus vb.)
2. Inflamasyonun laboratuar kanit1 (Asagidakilerden biri veya daha fazlasi)

Yiiksek C-reaktif protein (CRP), eritrosit sedimantasyon hizi (ESR),
fibrinojen, prokalsitonin, D-dimer, ferritin, laktat dehidrogenaz, interlokin-6 diizeyi,

noétrofili, lenfositopeni, hipoalblinemi

3. SARS-CoV-2 enfeksiyonunun laboratuvar veya epidemiyolojik kaniti;
polimeraz zincir reaksiyonu(PCR), seroloji veya antijen ile pozitif SARS-CoV-2
testi veya semptomlarin baslamasindan 4 hafta onceki siirede COVID-19 temasi

Sykiisii (48)



Siklikla bes yas iistii ¢cocuklarda goriilmektedir. 15 iilkeden 875 hastanin
degerlendirildigi bir calismada; MIS-C'den vakalarinin % 57' sinin erkek oldugu ve
medyan yasin dokuz oldugu analiz edilmistir (48). MIS-C’nin multisistemik bir
hastalik oldugu bilinmektedir. Ancak en belirgin tutulum kardiyovaskiiler sistemde
olmaktadir. En yaygin klinik bulgulari, uzun siiren ve direngli ates, gastrointestinal
(kusma, ishal, karin agris1) semptomlardir. MIS-C vakalari, Kawasaki Hastalig1 klinigi
(direngli ates, polimorfik dokiintii, mukozal degisiklikler ve konjonktivit) veya siddetli
akut COVID-19 ile ortiisen genis bir klinik spektrumla ortaya g¢ikar. Kawasaki
Hastaligi’yla karigabilecek Ozellikte mukokutandz dokiintii ve goz bulgular
mevcuttur. Ozellikle kardiyak etkilenim ve hipotansiyonun MIS-C'de daha sik
goriilmesi nedeniyle, MIS-C vakalari, Kawasaki Hastaligi’ndan ayrilabilir (49).

Laboratuarda lenfopeni, nétrofili, trombositopeni, hafif anemi, prokalsitonin,
IL-6, CRP, ESR’de artig, D-Dimer, fibrinojen, ferritinde artis goriilmektedir. Ek olarak
troponin, brain natritiretik peptid , laktat dehidrogenaz, karaciger fonksiyon testlerinde
artis, hipoalbuminemi, hipertrigliseridemi de goriilebilmektedir (50). Kardiyak
biyobelirtegler olan ve miyokardiyal hasar1 gosteren NT-pro-BNP ve troponin
seviyeleri yiiksektir. MIS-C vakalari, direngli ates ve hiperinflamasyon nedeniyle tek
veya coklu organ disfonksiyonuna ilerleyebilir. Bildirilen hastalarin % 80'i yogun
bakimda takip edilip, % 20'si mekanik ventilasyon cihazina ve % 4'i de

ekstrakorporeal membran oksijenasyonuna (ECMO) baglanmistir (48).

MIS-C tanisi, multisistemik tutulumu, benzersiz klinik prezentasyonu, ayrintili
epidemiyolojik dykii elde edilememesi ve mortalitesinin yiiksek olmasi nedeniyle 6zel
dikkat gerektirir. SARS-COV-2 yayilim hiz1 giinden giine artarken, atesi olan tiim
cocuklarda MIS-C akla gelmelidir (47).

Yenidoganlarda Multisistemik inflamatuar Sendrom (MIS-N) : Multisistemik
inflamatuar sendromun yenidoganlarda da goriilebildiginden 2021 Temmuz ayinda
yayinlanan bir makalede bahsedilmistir. Anti-SARS-CoV-2 IgG ve IgM antikorlari
tespit edilen ve MIS-C ile uyumlu klinik bulgular gosteren 20 yenidoganla yapilan bu
calismada; uzamis QTc, 2:1 AV blok, kardiyojenik sok veya koroner dilatasyon ile

kalp tutulumu, solunum yetmezligi (%40), ates (%10), beslenme intoleransi (%30),

10



melena (%10) ve bobrek yetmezligi (%5) gibi bulgular saptanmistir. Bu 20
yenidoganin laboratuar bulgularinda ytiksek inflamatuar biyobelirtecler goriilmiistiir.
Tedavide steroid ve intravendz immunglobulin (IVIG) tedavisi uygulanmustir.
Maternal SARS-CoV-2 ve transplasental antikorlarin MIS-N’ye neden oldugunu
diisiiniilmiistiir. Bu konudaki ¢alismalar heniiz ¢ok yenidir daha fazla aragtirmaya

thtiyac vardir (51).
2.2.6. Bulas

COVID-19’un esas olarak insandan insana yakin temas ve damlacik yoluyla

bulastig1 diistiniilmektedir (50).

Insandan insana bulas: Insanlarin nefes alip verirken (Sksiirme, hapsirma,
sessiz nefes alma, konusma, bagirma, sarki sdyleme, egzersiz yapma) solunum
stvilarini gesitli boyutlarda viriis tagiyan damlaciklar halinde birakmalar1 enfeksiyonun
yayilmasina sebep olmaktadir (52). Viriisiin, damlaciklar halinde bozulmadan havada
lic saate kadar kalabilecegi kanitlanmistir (53). Solunumsal damlaciklarin aerosolize
olabilecekleri 0kslirme, hapsirma, sesli konusma gibi yollarla 2 metre kadar yatay
yonde ilerleyebilecegi gosterilmistir. Ancak bunun klinik 6nemi net bilinmemektedir.
Viriis digki, kan, okiiler sekresyonlar ve semen 6rneklerinde tespit edilmistir ancak bu

yollarla bulagma olup olmayacagi kesinlik kazanmamustir (50).

Cevresel kontaminasyon: Bu yolla bulas olasilig1 net olarak bilinmemektedir
ancak, yogun viral yiik durumunda olasilifin arttig1 distiniilmektedir. Virlisiin
yilizeylerde ne kadar canli kalabildigi konusunda yapilan c¢aligmalar farkli sonuglar

vermistir ayrica saptanan virlislin hastaligi bulastirip bulagtirmadig1 net degildir (50).

Maruz kalinan viral yiikiin, hastaligin siddeti ve prognozu agisindan 6nemli bir
belirte¢ oldugu diisiiniilmektedir (54). Bulastiriciligin ne zaman bagladigi ve bittigi
hala net degildir. Semptom gelismesinden Once ve hastalik siiresi boyunca
bulastiriciligin oldugu diisiiniilmektedir. Ortalama inkiibasyon siiresinin ise 5-6 giin
oldugu, bu siirenin bazi vakalarda 14 giine kadar uzayabilecegi gozlenmistir. Kisiler

hastaligt semptomsuz gecirse de solunum yolu salgilarinda virlis tespit
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edilebildiginden bulastirict olabilecekleri diisiiniilmektedir (55). Semptomlarin
diizelmesinden sonra uzun siire viral RNA saptanan hastalar mevcuttur, bu durumun

uzun siireli bulas1 gostermedigi saptanmistir (50).

SARS-CoV-2'nin anneden bebege vertikal bulagmasi sik degildir (56,57). Bazi
caligmalarda, SARS-CoV-2 RNA'sinin plasenta, anne siitii ve fetal kanda gortilebildigi
kanitlanmistir (58). Anneleri COVID-19 tanisi alan nadir sayida yenidoganda SARS-
COV-2 pozitifligi gosterilmistir (59). Anne siitii yoluyla gecis gosterilmemistir ancak
kolostrumda virlis saptanmistir. Cocuklarda COVID-19’un ¢ogunlukla hafif
seyretmesi ve anne siitiinlin oldukca faydali olmasi nedeniyle annelerin emzirmeye

devam etmesi Onerilmektedir (50).

2.2.7. Tam

Tan1 klinik, radyoloji bulgular1 ve laboratuvar testleriyle konur. COVID-19

i¢in ii¢ ana test tiirii vardir.

2.2.7.1. Serolojik yontemler: Niikleik asit amplifikasyon testleri: Reverse
transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR), aktif COVID-19’u teshis etmek
i¢in kullanilan birincil yontemdir. Test iist solunum yolu 6rneklerinde (nazofaringeal
stirintiiler, burun siiriintiileri ve tiikiirik dahil) yapilir ancak, gerekli oldugu
diistintildiigli durumlarda alt solunum yolu 6rneklerinde de uygulanabilir (60). Viral
RNA, ¢ogunlukla semptom baslangicindan {i¢ giin dnce ve ilk hafta {ist solunum yolu
orneklerinden tespit edilebilir (61). RT-PCR testinin spesifitesinin yiliksek oldugu
diistiniilmektedir. Sensitivite oraninin %66-80 civarinda oldugu tahmin edilmektedir

(62).

Seroloji: Serolojik testler, SARS-CoV-2' ye karsi geligsmis antikorlar1 dlger.
Gegmiste COVID-19 gegirmis hastalar1 ve ayrica ii¢ ila dort haftadir semptomlari olan
mevcut enfeksiyonu olan hastalar1 belirlemek i¢in kullanilir. Duyarhilik ve 6zgiilliik
oldukgca degiskendir ve diger koronaviriislerle capraz reaktivite bildirilmistir (60). Ilk
antikor yanit1 6-7 giinden sonra baslamaktadir ancak hastalarin ¢ogunda antikor

pozitifligi belirtiler basladiktan 10 giin sonra gelismektedir (63).
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Antijen testleri: Niikleik asit amplifikasyon testlerine goére daha az
duyarhidirlar, ancak yine de aktif enfeksiyonu teshis etmek icin antijen testleri de
kullanilabilir. Bu testler tipik olarak nazofaringeal veya nazal siiriintiiler lizerinde

yapilir (60).

RT-PCR testi tani i¢in en ¢ok tercih edilen yontemdir. Ancak ¢ikacak negatif
sonuclar taniy1 ekarte ettirmez. Toraks bilgisayarli tomografisi (BT) ve destekleyici
laboratuvar bulgulari COVID-19 tanisinda 6nemli bir yer tutar (64). COVID-19
tanisinda kullanilan laboratuvar testlerinin duyarliliginin %100 olmamas1 nedeniyle
kimi zaman da klinik tan1 konulmaktadir. Kimi zaman da hastalarin laboratuvar testleri
negatif olsa da klinik durum ve toraks BT’de akciger tutulumunun varligina gore

COVID-19 tanis1 konulabilmektedir (65).

2.2.7.2. Laboratuar testleri: Pndmonisi olan ve hastaneye yatirilan hastalarda
goriilen en yaygin laboratuvar anormallikleri lenfopeni (%63), 16kositoz (%24-30)
veya lokopeni (%9-25) ve yliksek alanin aminotransferaz ve aspartat aminotransferaz
seviyeleridir (66,67). Prokalsitonin diisiikliigii beraberinde artmig CRP seviyeleri
hastaligin klinik siddeti ile iliskilidir (67). [zlem sirasinda artan prokalsitonin seviyesi
sekonder bakteriyel enfeksiyon lehine degerlendirilmektedir. Karaciger fonksiyon
testleri, kas enzimleri, ferritin, miyoglobin ve D-dimer diizeyleri genellikle yiiksek

saptanir (68).

Pediatrik hastalarda lokosit sayisi, genellikle normal veya diisiiktiir ve siklikla
azalmis lenfosit sayisi ile birliktedir. Siddetli vakalarda ilerleyici lenfositopeni

bildirilmistir (68).

2.2.7.3. Goriintilleme yontemleri: Akciger filminde hastalifin erken
evrelerinde oOnemli bir degisiklik olmayabilir. Enfeksiyon ilerledikce, plevral
efiizyonla da iligkili olabilen bilateral multifokal alveolar opasiteler gozlenebilir.
Akciger filminde bulgular1 olan hastalara toraks ultrasonografisi veya toraks BT
cekilebilir (69). COVID-19'u bireylerdeki tipik toraks BT bulgulari, 6zellikle periferik

ve alt loblarda buzlu cam opasiteleri ve 6zellikle yogun bakim hastalarinda bilateral
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coklu lober ve alt segment konsolidasyon alanlaridir (70). Tipik olmayan BT bulgulari

arasinda plevral efiizyon(% 5), kitle, kavitasyonlar ve lenfadenopatiler vardir (71).

Toraks BT erigkin hastalarda COVID-19 pnémonisi tanisinda énemli bir tani
yontemidir. Ancak pediatrik hastalarda klinik bulgu yoksa radyasyondan korunmak
amaciyla goriintiileme Onerilmez. Akciger filmi COVID-19 pndmonisi oldugu

diistiniilen ¢ocuk hastalarda ilk tercih edilen goriintiileme yontemidir (72).

2.2.8. Giincel Tedavi Secenekleri

COVID-19 i¢in giivenilirligi ve etkinligi net olarak kanitlanmis bir antiviral
tedavi heniiz bulunmamaktadir. Salginin baglangicinda, iilkemizde ve basta Avrupa ve
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) olmak iizere diger iilkelerde bu hastaliga karsi,
daha once bagka hastaliklar i¢in ruhsatlandirilmis, yaygin bir sekilde kullanilmus,
giivenli oldugu bilinen ve SARS-CoV-2 viriisiine etkili oldugu in vitro olarak
belirlenmis olan hidroksiklorokin, favipiravir, remdesivir, lopinavir-ritonavir gibi
ilaglar kullanilmistir. Pek ¢ok iilkede farkli kombinasyonlarla bu ilaglarin kullanimina
devam edilmektedir (73). Ulkemizde son kilavuzlara gore uygulanan tedavi protokolii

asagidaki gibidir.

Higbir bulgusu olmayip ayaktan izlenecek vakalarda 5 giinliik faviripavir
tedavisi baglanir. Hastalik bulgular1 olup solunum sikintisi olmayan (solunum sayisi
<24, SpO2> 93 oda havasinda), akciger filmi ve/veya toraks BT’si normal olan
hastalar ayaktan izlenecek komplike olmamis hastalar olarak tanimlanir. Bulgulara ek
olarak, saturasyonu %90’1n iizerinde olan, kan tetkiklerinde kotii prognostik 6l¢iitii
(kan lenfosit say1s1<800 ul veya CRP>10 x Normal degerin iist sinir1 veya
ferritin>500ng/ml veya D-Dimer>1000 ng/ml, vb) bulunmayan, akciger grafisinde
veya tomografisinde hafif-orta pndmoni (<%50 tutulum) olan hastalar ise hafif-orta
seyirli pndmonili hastalar olarak tanimlanir. Bu iki grup hastaya da hastaneye yatis
endikasyonu olmadig1 takdirde 5 giinliik faviripavir tedavisi baglanir. Hastalig1 hafif
geciren saglikli insanlarin hastanede yatirilarak gézlemlenmesine ¢ogu zaman gerek

yoktur ve evde izlem Onerilerine gore takip edilebilir.
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Takipnesi olup (> 30/dakika), oda havasinda SpO2 diizeyi < %90 olan, akciger
grafisinde veya tomografisinde bilateral yaygin (>%350 tutulum) pndmoni bulgusu olan
hastalar agir pnomonili olarak tanimlanir ve hastaneye yatirilarak izlem planlanir.
Faviripavir tedavisi 10 giine uzatilabilir ve oksijen ihtiyaci olanlarda 6 mg/giin

deksametazon veya esdegeri glukokortikoidler 10 giin kadar kullanilabilir (73).

Salginin ilk dénemlerinde gebelerde hastaligin agir seyretmedigi diistiniilmiis
olmasina ragmen son ¢alismalarda gebelerde agir seyir gosterilmistir. Ozellikle hafif
seyirli nonkomplike vakalarda tedavisiz izlem Onceliklidir. Risk faktorii varsa veya
hastalik agir seyrediyorsa tedavi baglanmasi agisindan degerlendirilmelidir. Gebelerde
faviripavir glivenlik ve etkinligi kanitlanmamasi nedeniyle 6nerilmemektedir. Yine de
gereklilik halinde tedavi baslanma karari, hastanin durumuna gore ilgili hekim

tarafindan hastayla birlikte alinmalidir (73).

COVID-19’un seyrinde koagiilopatinin sik goriilebilmesi nedeniyle antiviral
tedaviye ek olarak antikoagiilan tedavi de planlanmaktadir. Yatis verilen tiim hastalara
kontrendikasyon yoksa tromboz profilaksisi uygulanmalidir (74). Ek olarak Makrofaj
Aktivasyon Sendromu (MAS) diisiiniilen hastalarda tedaviye ek olarak antisitokin
ilaclar olan Tosilizumab ve Anakinra eklenebilir. Anti-sitokin tedavilerin yetersiz
oldugu MAS bulgular1 varliginda Janus Kinaz inhibitorleri (ruksolitinib ve digerleri)

ve kontrendikasyon yoksa IVIG tedavisi verilmesi diisiliniilebilir (74).

2.2.8.1. Cocuklarda tedavi: SARS-CoV-2 pozitifligi tespit edilen gocuk
hastalarda 6zgiin bir tedavi 6nerisi yoktur. Saglik Bakanlig1 Cocuk Yonetimi ve Tedavi
20 Mayis 2021 tarihli son giincellemesinde belirtilen medikal tedavi asagidaki
anlatildig: gibidir:

Serebral palsi, genetik sendromlu ¢ocuklar, ndrolojik hastaliklari, obezitesi ve
kardiyopulmoner hastaligi olan immunsuprese ¢ocuklar ve adolesan yas grubu
hastaligin agir seyri agisindan yiiksek riskli olarak kabul edilmektedir. Pediatrik
vakalarda COVID-19 tedavi 6nerilerinin, izleyen hekimin klinik karar1 ¢er¢evesinde,
eriskin caligmalarina gore degerlendirilmesi ve planlanmasi 6nerilmektedir. Tedavi

kararinda ilaglarin olasi yan etkileri ve uzun dénem sonuglar1 géz oniine alinmalidir.

15



Olas1 agir viral pndmoni bulgulari olan, risk faktorii olan klinik semptomlari hafif olan

ancak hizli ilerleme gosteren vakalarda medikal tedavi planlanabilir (75).

Cocuklarda dikkat edilmesi gereken durumlar genel itibariyle sunlardir:
takipne (solunum hiz1 2 ayliktan kiigiik bebekler i¢cin > 60/dakika; 2-12 aylik bebekler
icin >50/dakika; 1-4 yas arasi ¢ocuklar i¢in >40/dakika ve 5 yasindan biiyiik ¢ocuklar
icin >30/dakika), solunum sikintis1 (¢ekilme, siyanoz, huzursuzluk, burun kanadi ve
takipne), beslenmede azalma, dehidratasyon bulgular, ateg>38.5 °C veya 3-5 giin
boyunca devam eden yiiksek ates, kismi iyilesmeden sonra semptomlarin tekrar

baslamasi (75)

Yasami tehdit eden mortalite ve morbiditesi yliksek bir hastalik olan MIS-C
tedavisinde amaglanan; sistemik inflamasyonu baskilamak, kardiyak fonksiyonu
tyilestirmek ve uzun dénemde gelisebilecek sekelleri nlemektir (47). Tedavi yonetimi
multidisipliner yapilmalidir. Septik sok ve toksik sok sendromuyla da karisabilecegi
icin kiiltiirler ¢ikana kadar tedaviye seftriakson ve vankomisin gibi ampirik
antibiyotikler eklenmelidir. Antiviral tedavi agisindan yeterli kanit yoktur. Eklenecek
diger tedaviler klinik tabloya gore degismektedir (50). Mevcut tedavi rejimleri
kardiyak destek, immiinomodiilator ve antikoagiilan tedaviden olusur. Yiiksek doz
IVIG, kortikosteroidler ve yogun immiinomodiilatér tedavi ile olumlu sonuglar
alinmaktadir. MIS-C vakalarimin uzun donem sonuglar ile ilgili deneyim arttikca

tedavi yaklagimlar1 netlik kazanacaktir (47).

Yenidoganlar i¢in temel prensip destekleyici tedavi ve komplikasyonlarin
tedavisidir. Yenidogan doneminde antiviral ilag kullanimi oldukga kisitlidir. ARDS
olan bebekler icin, yiiksek doz pulmoner siirfaktan, inhale nitrik oksit ve yiiksek
frekansli salinimli ventilasyon etkili olabilecegi belirtilmektedir. Genis spektrumlu

antibiyotikler gerekmedik¢e kullanilmamalidir (75).

16



Tedavi

ilag Adi Giinlik cocuk dozu ve uygulama yolu Siiresi

(giin)
Favipiravir 200 mg tablet | 2 x 1600 mg yukleme, 5gun
12 - 15 yas arasinda 2 X 600 mg idame

(onam alinarak)

15 yasindan buylik cocuklarda

Favipiravir 2 X 1600 mg yukleme, 5 gun

200 mg tablet 2 x 600 mg idame

Sekil 1. Cocukluk ¢aginda tedavide kullanilabilecek ilaglarin dozlar1 ve uygulama

sekilleri (75)

2.3. ASILAR

2.3.1. Asilar ve Tarihsel Siirecteki Gelisimleri

Asilar, insan ve hayvanlarda patojen olan mikroorganizmalarin patojenitesinin
azaltilip, toksik etkilerinin ortadan kaldirilmasiyla etkisiz hale getirilerek, saglam

kisilere, hastalik olugsmamas1 amaciyla uygulanan biyolojik maddelerdir (76).

Asilarin tarihgesinin M.O. 400°lii yillara dek uzandigi, kesfedilen ilk asinin
cicek asist oldugu bilinmektedir. As1 konusundaki gelismelerle salginlarin 6nlenmesi
miimkiin hale gelmis, tedavi maliyetleri de diigmiistiir. Giiniimiizde asilar iizerinde
yapilan ¢alismalar ve yeni olusan salgin hastaliklara karsi dnleme ¢aligmalart hizla

devam etmektedir (76).

2.3.2. Tiirkiye’de As1 Tarihcesi

I1k as1 calismalar1 Osmanli Imparatorlugu déneminde baslamistir. 1721 yilinda
Ingiltere Biiyiikelgisinin esi Lady Mary Montagu iilkesine yazdigi bir mektupta

Istanbul’da ¢icek hastaligina karsi “as1 denilen bir sey” yapildigini belirtmistir. Bu
mektubun as1 yapimina iliskin ulasilmis en eski belge oldugu diistiniilmektedir (77).
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1974 yilinda DSO, gocuk saghigi acisindan asinmn 6nemini vurgulamis ve
Genisletilmis Bagisiklama Programini baslatmistir (78). Ulkemizde ise 1981 yilinda
Genisletilmis Bagisiklama Programi, 1985 yilindan sonra da Tiirkiye As1 Kampanyasi
baslatilmistir. Kapsami giderek genisletilen ulusal bagisiklama cizelgesi ile saglikli
cocuklarin agilanmasi diizenli olarak devam etmektedir. Diinyadaki as1 gelismeleri
yakindan takip edilmekte, iilkemize uyarlanmakta, cocukluk donemi ulusal as1 takvimi
giincellenmekte ve kapsami genisleterek basariyla uygulanmaktadir. Bu kapsamda
Saglik Bakanligi tarafindan tiim ¢ocuklara iicretsiz olarak bogmaca, ¢ocuk felci,
difteri, hemofilus influenza tip b, hepatit A, hepatit B, kabakulak, kizamik, kizamikgik,
konjuge pnomokok, sucigegi, tetanoz, tiiberkiiloz asilart uygulanmaktadir. Son
yillarda asilama karsiti goriislerin artmasi, lilkemize go¢ eden asilanmamis insanlar
nedeniyle bulasici hastaliklarin salgina doniisme olasilig1 ve uzun bir aradan sonra
tilkemizde kizamik ile ¢ocuk felcinin tekrar artis gdstermesi nedeniyle 2015 yilinda
Bilim Akademisi Dernegi asilama konusunda acil Oonlemler alinmasi gerektigini
bildirmistir. Go¢menlerde o6zellikle kizamik, ishalli hastaliklar, tiiberkiiloz gibi
bulasict hastaliklar sik goriilmekte ve zaman zaman da bu hastaliklara bagl 6liimler
olmaktadir. Son yillarda en ¢ok go¢ aldigimiz {ilke olan Suriye’de 2013 yilinda ¢ocuk
felci vakalarinin tekrar tespit edilmesi salginlar acisindan endise yaratmaktadir. DSO
de 2016 verilerine gore bu tilkeyi ¢ocuk felci agisindan dikkat edilmesi gereken iilkeler

arasinda gostermektedir (79).

2.3.3. As1 Reddi ve Olasi Sebepleri

DSO tarafindan as1 reddi ‘‘Ulasilabilir as1 hizmetlerine ragmen, asilarin
reddedilmesi veya kabul edilmesinde gecikme’’ olarak tanimlanmistir. Asi
tereddiitiiniin artmas1 ve asilama oranlarmin azalmasi neticesinde, DSO tarafindan

2019un 6nemli 10 kiiresel saglik probleminden biri olarak tanimlanmstir (80).

Pediatrik hastalar i¢in primer korunmanin énemli bir kismini a1 uygulamalari
olusturur (81). Bir¢ok hastaligin ortadan kalkmasinda ve ge¢miste yasanan salginlarin
tekrarlanmamasinda asilarin katkis1 yadsinamaz (7). Ge¢gmiste ¢ok sayida dliime sebep
olan ve asilama sayesinde eradike edilmis olan ¢ocuk felci ve ¢igek hastaligi bu

hastaliklara ornektir. United Nations International Children's Emergency Fund’un
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(UNICEF) 1996 yilinda yaptigi bir ¢alismaya gore ¢igek asist bulunmasaydi, yaklasik
5 milyon kisi bu hastaliktan hayatin1 kaybedecekti (7).

Tahmin edilen | Engellenen Meydana Engellenen
yillik 6lim olim gelen 6lim 6lim (%)

Cicek hastahgi 5 milyon 5 milyon - 100
Difteri 260.000 223.000 37.000 86
Bogmaca 990.000 630.000 360.000 64
Kizamik 2.7 milyon 1.6 milyon 1.1 milyon 60
Yenidogdan tetanosu 1.2 milyon 0.7 milyon 0.5 milyon 58
Hepatit B 1.2 milyon 0.4 milyon 0.8 milyon 33
Tlberkiloz 3.2 milyon 0.2 milyon 3 milyon 6

Cocuk felci 640.000 550.000 90.000 86
Toplam 15.190.000 9.303.000 5.887.000 61

Sekil 2. Asi ile 6nlenebilen hastaliklar (7)

As1 tereddiitlinlin artmasinin ¢ok sayida farkli sebebi vardir. Asilarin “kendi
basarilarinin kurbani” olduklar diisiiniilmektedir. Onledikleri hastaliklar genel niifus
tarafindan neredeyse bilinmedikleri i¢in etkili olduklar1 kanitlanmis asilar bile artik
birgok ebeveyn tarafindan gerekli goriilmemektedir. Asiyla dnlenebilir bir hastaligin
goriilme orani arttiginda, agilama oranlarinin da arttig1 goriilmektedir. Benzer sekilde,
as1 ile Onlenebilir hastaliklarin goériilme oranlar1 azaldikg¢a, hastaliga dair duyulan
endise azalir ve bu da as1 oranlarinin diismesine neden olur (81). Ornegin bogmaca
hastaliginda, yillar icinde yiiksek asilama oranlari elde edildikten sonra hastaligin
sonuclarindan duyulan endise ortadan kalkmistir ve asiyla ilgili endiseler ortaya
ctkmaya basglamistir (82). Baz1 ebeveynler diger ¢cocuklarin as1 olmalar1 sayesinde,
cocuklarinin da hastalik kapmayacaklarini diistinmektedirler. Fakat cogu ebeveynin bu
fikri benimsemesi halinde toplumdaki asili insan sayist azalacagindan, bu diisiince
anlamli olmayacaktir. Bazi ebeveynler ise as1 yaptirmak i¢in kar/zarar iliskisini yeterli
gormemektedirler. Sebebi ise as1 kaynakli yan etkilerin ve asilarin igerdigi maddelerin
uzun dénemde viicuda zarar verebilecegi diisiincesidir (7). Tek bagvuruda uygulanan
as1 sayist arttik¢a ebeveynlerin endiselerinin artmasi da as1 reddi i¢in bir diger sebeptir
(81). Ayn1 zamanda internet ortami, asilarin tehlikelerini anlatan bloglar, web siteleri

ve makalelerle doludur, bunlar1 okuyan ebeveyn hangi bilginin giivenilir oldugu
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konusunda tereddiit yasamaktadir (81). Internet ve artan sosyal medya kullanimi
yoluyla as1 karsit1 goriisler hizla yayilmaktadir. Gilinlimiizde internete erisimi olan
herkes ¢ogu zaman bilimsel olmayan kendi goriislerini rahatca yayimlayabilmektedir.
Bilimsel goriiniimlii manipulatif yazilar, asiyla onlenebilir hastaliklar ve asilarin yan
etkileriyle ilgili hatal bilgiler verip ebeveynlerde kafa karigikligina neden olmakta ve
as1 konusundaki tereddiitleri arttirmaktadir (7). Ayrica asilarin otizm, inflamatuvar
bagirsak hastaliklari, bagisiklik sistemi rahatsizliklar1 ve ¢esitli norolojik hastaliklara
yol actig1 gibi iddialar ebeveynlerde endise yaratmaktadir. Bu konuda yapilan
arastirmalarda, civa intoksikasyonu belirtilerinin otizm belirtilerinden farkli oldugu
goriilmiistiir. Fransa’da asilarin Hepatit B ve multipl skleroz hastaligiyla iligkili oldugu
iddialar1 ortaya atilmistir. Bu iddialar iizerine yapilan caligmalarda asilarla bu

hastaliklar arasinda anlamli bir iliski olmadig1 gosterilmistir (76).

Ulkemizde ise ast reddi oranmn yillar iginde artign goriilmektedir.
Cocuklarimin agilanmasini reddeden aile sayisi 2011 yilinda 183 iken, 2013°te 913,
2015’te 5091 ve 2016°da 10.000, 2017 yilinda ise 23.060 olarak tespit edilmistir.
Asilamay1 reddeden aile sayis1 50 bine ulasirsa salginlar olabilecegi diistintilmektedir
(83,84). Cocuklarinin asilanmasini reddeden ebeveyn sayisindaki artis onemli bir halk
sagligr tehdidi olusturmaktadir. As1 tereddiitii ile ilgili 6nemli arastirmalar yapilmisg

olsa da, bu problemle basa ¢ikmak icin kanita dayali ¢ok sayida strateji mevcut degildir

(81).

Asi Reddi Sayisi

12000 -
10000 -+

BOOO -+

—— A3 Reddi Sayis

4000 +

2000
o r”_’-,/ —

2011 2013 2015 2016
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2.3.3.1. Diisiik as1 giiveninin tibbi ve ekonomik sonuc¢lari: Asi reddinin
yogun oldugu cografya alanlariyla bulasici hastalik salginlari arasinda gii¢lii bir iliski
gosterilmistir  (85). Diizenli asilama programlar1 sayesinde bulagici hastalik
insidansindaki diisiis, insanlarda bu hastaliklarin giderek azaldigi ve daha az 6limciil
hale geldigi izlenimini yaratmaktadir (86). 2013’te Hollanda’da baslayan kizamik
salgininda, hemen hemen tiim enfekte vakalarin asisiz oldugu gériilmiistiir. DSO
verilerine gore 2019'un baslarinda kizamik vakalarinda %40-700 artis olmustur. As1
reddi, saglik sektoriinde maliyette yiikselmeye ve halk sagligi harcamalarina sebep
olmaktadir (82). Ornegin, Etiyopya'da, Ekim 2011'den Nisan 2012'ye kadar yasanan
5000°den fazla ¢ocugu enfekte eden ve 7 oliime neden olan kizamik salgininda,
yaklagik olarak 750000 dolar harcama yapilmistir (87). ABD toplumu i¢in rutin
cocukluk as1 uygulamalari ile tibbi maliyetlerde 13,5 milyar ABD dolar1 ve toplam
maliyetlerde 68,8 milyar ABD dolar tutarinda tasarruf saglanirken, 2008'de San
Diego'da agilanmamis yedi yasindaki bir ¢ocuktan kaynaklanan kizamik salgini,
vakalara tibbi bakim saglanmasi, siipheli vakalarin takibi, insanlarin karantinaya
alinmasi, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi dahil topluma yaklasik 177000 dolara mal

olmustur (82).

Sonug olarak, as1 reddi, yalnizca asilanmamis bireyleri degil tim toplumu
etkilemekte ve hastalifa yakalanma riskini arttirmaktadir. Asilamadaki aksakliklar
bulasici hastalik etkeninin ¢ogalmasi, salginlara neden olmast icin bir firsat sunacaktir.

Bu salginlarin iilkelere tibbi ve ekonomik sonuglarinin olmasi da kaginilmazdir (82).

2.3.3.2. Agsilara giiven kazanma yollari: Asi arastirmalarinin sonuglarini
anlatmak, yanlis bilgiyi kanita dayali bilgilerle degistirmek asilara olan giiveni
artirmakta ¢cok Onemlidir. Saglik calisanlari, asilama siireclerinde 6nde olmalari
nedeniyle azalan as1 gilivenini sebep ve sonuclariyla birlikte iyi yonetebilmek igin
dogru bilgilerle donanmis olmalilardir. Insanlarin as1 sistemine olan ve saglik

yetkililerine olan giiveni asilama stratejisinin basarisinda esas belirleyicidir (82).

Ozellikle ¢ocuk doktorlari, ¢ocuklarmin bakimiyla ilgili her eylemde
ebeveynlerin kararlarinda kilit rol oynarlar ve ana giivenilir bilgi kaynag1 olarak kabul

edilirler. Cocuk doktorunun mesleki bilgi ve iletisim becerileriyle donanmis olmast,
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ebeveynleri konu hakkinda her tiirlii firsat1 degerlendirerek aydinlatmasi asilara giiven
saglanmas1 agisindan ¢ok onemlidir. As1 takvimindeki degisiklikleri bilmek ve yan
etki gelistiginde yonetebilmek icin kurs ve bilimsel toplantilar yapilabilir. Rutin ¢cocuk
izlemlerinde, ebeveynleri yargilamadan dinlemek ve asilarla ilgi net bilgiler vermek

gerekmektedir (88).
2.3.4. COVID-19 As1 Calismalari

Asilarin, bulagici hastaliklar1 6nlemek ve kontrol etmekte en etkili strateji
oldugu diisliniilmektedir (89). Bu amagla COVID-19 asilarinin klinik testleri
hizlandirilmistir. Asilar icin gerekli iki 6zellik, giivenli ve etkili olmalaridir (90).
Klinik testler iic asamadir. Faz I klinik ¢alismada as1 kii¢lik gruplara, Faz II'de say1
arttirilarak uygulanmasi planlanan kisilere benzer 6zelliklere sahip kisilere, Faz IlI'te
de binlerce kisiye uygulanir, etkinlik ve giivenlik agisindan test edilir. Pek ¢ok as1 i¢in,
Faz IV calismalar1 onay ve ruhsat islemlerinden sonra devam eder. As1 gelistirme
stiregleri uzun ve pahalidir, ancak pandemi doneminde kiiresel olarak kullanilabilecek

bir as1 gelistirmek onceliktir (91).

SARS ve MERS hastaliklar1 i¢in hayvanlar iizerinde yapilan as1 ¢aligsmalari,
asilama ile hastaligin siddetlenme ihtimaliyle ilgili endise yaratmistir. Asilanmis
hayvanlarda viriisle enfekte olduklarinda eozinofilik akciger iltihabi goriilmistiir.
Insanlarda goriilmiis bdyle bir etki yoktur (92). SARS ve MERS gibi ilgili CoV'lerle
devam eden calismalar COVID-19 as1 g¢alismalari icin temel olusturmustur ve
preklinik asamadan direkt Faz I’e geg¢ilmesini saglamistir (90). 11 Haziran 2021
itibariyle 102’si klinik fazda, 185’1 preklinik fazda olan toplamda 287 as1 adayi
mevcuttur (93). 16 Agustos 2021 tarihi itibariyle Diinya genelinde DSO'ye
bildirilen 4361996 6liim, 207173086 teyitli COVID-19 vakas1 vardir. 15 Agustos
2021 tarihi itibariyle toplam 4452111864 doz as1 yapilmistir (9).

2.3.5. Mevcut COVID-19 As1 Adaylar i¢in Kullamlan Bashca Asi Cesitleri
COVID-19 i¢in as1 caligmalar1 birkag farkli platform kullanilarak

gelistirilmektedir; Daha dnce baska hastaliklar i¢cin kullanim onay1 almis geleneksel
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as1 tipleri (inaktive edilmis virlis , zayiflatilmig canli virlis ve rekombinant protein
bazli agilar) ve yeni asi tipleri (DNA, RNA ve viral vektor bazli asilar) (90). COVID-

19 as1 gelistirme ¢alismalarinda tistline ¢alisilan as1 tipleri agagida anlatilmaktadir (92).
2.3.5.1. Viriis asilari:

2.3.5.1.1. Inaktif ve zayiflatilmis canh viriis asilari: Her iki as1 tipi de

bilinen teknolojilere sahip geleneksel asilardir (94).

Inaktif asilar, fiziksel veya kimyasal olarak oldiiriilen mikroorganizmalardan
olusur. Bu agilara 6rnek olarak influenza, inaktif polio asilar1 ve Hepatit A asilari
verilebilir (90,95). Bu as1 tipinin hastaliga neden olma riski yoktur (96). Ancak bu
asilar her zaman bir bagisiklik olusturamayabilir, olustursalar bile uzun siirmeyebilir
ve birkag as1 dozu gerekebilir. Genellikle intramiiskiiler uygulanirlar. Inaktif COVID-
19 asilari, hastanede yatan COVID-19 hastalarindan alinan viriis izolatlarindan
gelistirilmektedir. Faz III denemelerinde degerlendirilmekte olan {i¢ inaktif SARS-
CoV-2 viriisii ast aday1 bulunmaktadir (90). Prototip inaktif COVID-19 asilar1 Cin,
Hindistan ve Kazakistan'da gelistirilmektedir; birkagi ge¢ evre klinik deney

asamasindadir (92).

Zayiflatilmig canli asilar hastalifa neden olan zayiflatilmig bakteri ve
viriislerden iiretilmektedir ve ilk olarak 1950'lerde gelistirilmistir. Bu as1 tipleri ya
hastaliga neden olmaz ya da sadece hafif semptomlara neden olur. Canli
mikroorganizmalar, hafiza hiicrelerinin olugsmasini saglayacak kadar bagisikligi
indiikleyebilir. Ancak, zayiflatilmig canli asilarin kullanimi, giivenlik ve etkinlik azlig1
nedeniyle sinirhdir. Zayiflatilmig patojenler, astyla iligkili paralitik poliomyelit
durumunda oldugu gibi, tekrardan patojen hale gelip hastalia neden olabilir.
Immunsuprese kisilere bu asilarin yapilmasi uygun degildir (96). Bu asilarm bir
avantaj1 intranazal olarak uygulanabilmeleridir. Zayiflatilmis canli COVID-19 asis1
denemeleri klinik 6ncesi gelistirme asamasindadir, ancak hicbiri insan denemelerine
ulagsmamustir (92). Canli as1 6rnekleri; sar1 humma, rotavirus asisi, BCG, oral polio

asis1, kizamik kizamikg¢ik kabakulak (KKK) ve sucicegi asilaridir.
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2.3.5.1.2. Viral vektor asilari: Viral vektor tabanli asi tipleri, farkli bir
patojenden segilen, bir immiinojeni kodlayan zayiflatilmis veya replikasyon yapmayan
virlislerin kullanilmasiyla gelistirilmiglerdir. Zayiflatilmis canli asilara benzer olarak
viral vektor asilar1 da hiicreleri enfekte edebilmesi nedeniyle bagisikligi baskilanmis
insanlarda kullanimi1 uygun degildir. Bu as1 tipinin avantajlar1 intranazal veya oral
uygulanabilmeleridir. Vektore kars1 daha 6nceden bagisiklik gelismis olma ihtimali
vardir. Bu tip durumlarda daha az immiinojenik olan veya sempanze adenoviriisii gibi
hayvan viriislerinden tiiretilen vektorler kullanilabilir. Bu yontemle gelistirilen Ebola
ve Chikungunya viriisii asilari ileri klinik deney asamalarindalardir ancak, insanlarda
kullanim i¢in lisans almig viral vektor bazli as1 yoktur (90). Bu yontemle gelistirilen

ve su an Faz 3 ¢alismasinda olan kanser ve HIV asilari mevcuttur.

2.3.5.2. Niikleik asit asilari:

2.3.5.2.1. mRNA agilart: Viriisiin genetik materyalini, RNA’ sin1 igeren
agilardir. Kisinin hiicrelerinin, bu genetik kodu kullanarak antijen iiretmesini ve
bagisiklik sistemini harekete gecirmesini amaglar (97). Son 20 yilda oldukca
ilerleyen mRNA as1 arastirmalari, oOzellikle kanser tiirleriyle miicadele icin
gelistirilmektedir (98). mRNA asilari, alicinin DNA's1 ile etkilesime girmez ve
biitlinlesmez. Bu asilar in vitro iretilir, tiretimleri kolaydir. Dezavantaj olarak bu
asilarin ¢ok diisiik sicakliklarda muhafaza edilmesi, depolamay1 zorlastirmaktadir
(92). mRNA asis1, yiiksek potansiyeli, kisa liretim dongiisii, diisiik tiretim maliyeti

nedeniyle geleneksel asilara umut verici bir alternatif sunmaktadir (98).
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2.3.5.2.2. DNA asilar1: Bagisiklik tepkisi olusturmak i¢in antijenleri kodlayan
plazmitlerin dogrudan enjeksiyonu yoluyla etki eden asilar DNA asilar1 olarak
adlandirilmaktadir  (99). DNA asilar1  diisik immiinojenisiteye sahiptir ve
elektroporatorler gibi 6zel uygulama cihazlarina ihtiya¢ duyarlar. DNA asilari, bir
bagisiklik tepkisini uyarabilmek icin ¢ekirdege ulasmalidir (92). Bu asilarin etkinligini
artirmak igin cesitli uygulamalar gelistirilmistir. Ornegin, plazmit iletimi icin
elektroporasyon kullanilmistir. Immun cevabi artirmak icin adjuvan eklenmesi

denenmektedir (100). Bu asinin avantaji, intradermal uygulanabilmesidir (101).

2.3.5.3. Protein temelli asilar:

2.3.5.3.1. Viriis benzeri pargacik asilari (VLP): Iginde genetik materyal
barindirmayan bos viriis kapsidlerinin hastalik etkeni olan viriis gibi davranarak,
immun sistemi uyarip, antikor iiretimini saglamasi etki mekanizmasi ile
hazirlanan asilardir (97). Bu asilarin iginde genetik materyal olmadigi i¢in hastalik
olusturma riski yoktur (102). Konak¢r immun sisteminde, dogal virlisle enfekte
oldugunda olusan etkilerin ortaya ¢ikmasini sebep olan mekanizmalar1 tetiklemeden
bagisiklik tepkisini indiiklerler. HBV ve HPV asilarini gelistirmek i¢in de bu as1 tipi
kullanilmigtir (103).

2.3.5.3.2. Peptid asilar: Enfeksiyona sebep olan mikroorganizmalarin
immun sistemi uyaran maddelerinin bu etkenler kullanilmadan kimyasal olarak
tiretilmesiyle olusturulan asilardir (97). Bu asilarin {retilmesi kolaydir ancak
bagisiklik tepkisini arttirmak i¢in adjuvanlarin eklenmesi gereklidir (94). Bu asilar
canli bilesenler icermez ve dolayisiyla giivenli kabul edilirler. Bununla birlikte, uzun
sireli bagisiklik icin hafiza hiicrelerinin  olusturulup olusturulamayacagi
bilinmemektedir (96). Spesifik bir patojenik protein izolatiyla hazirlanan bu asilar,
antijenleri virlis partikiilii kullanmadan bagisiklik sistemine sunarlar. Bu tip asilarin
dezavantaji, protein izolatlarinin denatiirasyonuyla hedef olmayan antikorlarla bag

olusturabilmesidir (96).
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2.3.6. Mevcut Baz1 COVID-19 Asilar

Ulkelere gore cesitli as1 kullanimlart mevcuttur. Ornegin; BNT162b2® (Pfizer-
BioNTech COVID-19 asis1) Birlesik Krallik (Ingiltere), Avrupa Birligi ve Kanada'da
kullanim i¢in onaylanmistir. MRNA-1273® (Moderna COVID-19 asis1) ve
Ad26.COV2.S® (Janssen COVID-19 asis1, Johnson & Johnson asisi olarak da bilinir)
Avrupa Birligi'nde kullanim igin onaylanmistir; ChAdOx1 nCoV-19/AZD1222
(Oxford Universitesi/AstraZeneca COVID-19 asis1), Avrupa Birligi'nde ve Birlesik
Krallik, Kanada ve Hindistan dahil olmak {iizere diger bir¢ok iilkede kullanimi
onaylanmistir. Rusya'da gelistirilen farkli bir adenoviriis vektor asist ve Cin ve
Hindistan'da gelistirilen ¢esitli asilar bir¢ok lilkede uygulanmaktadir. Asi tiplerinin
karsilastirmali etkinligi calisiimamistir (92). Ulkemizde 16 Agustos 2021 itibariyle,
6.078.653 teyitli vaka ve COVID-19 kaynakli 1953,159 Oliim, bildirilmistir.
Ulkemizde ise giincel olarak 2 farkli as1 mevcuttur ve 9 Agustos 2021 tarihi

itibariyle toplam 76.029.390 doz as1 uygulanmistir (9)

2.3.6.1. BNT162b2® (Pfizer-BioNTech COVID-19 asis1): BNT162b2,
Amerika Birlesik Devletleri, Ingiltere, Avrupa Birligi ve Kanada gibi iilkelerde
kullanim igin yetkilendirilmistir. U¢ hafta arayla iki doz olarak intramiiskiiler olarak
verilir (92). Faz III ¢alisgmasinda, COVID-19'u 6nlemede yiizde 95 etkinlige sahip
oldugu gorilmiistiir (104,105). Lokal ve sistemik yan etkiler, 6zellikle ikinci dozdan
sonra goriilmiistiir. Caligsmalara gére ¢ogu giinliik aktiviteleri engellemeyecek sekilde
hafif veya orta siddettedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde, 16 yasindan biiytik, 1,6
milyon as1 yapilan kisiyle yapilan bir caligmada, enjeksiyon bolgesinde agri,
kizariklik, sisme, kasinti, yorgunluk, bas agrisi ve miyalji, ates, titreme ve eklem agrisi
meydana geldigi goriilmiistiir. Reaksiyonlar en sik asilamadan sonraki giin rapor
edilmistir (92). Asilamaya bagli gelisen anafilaksi, bir milyon doz basina yaklasik 5
kez rapor edilmistir (106). Nadir de olsa Bell paralizisi vakalar rapor edilmistir (107).
As1 sonrast silirveyans caligmalarinda asiyla iligkili baska ©Onemli yan etki
tanimlanmamigtir. Asilama sonrasi gelistigi bildirilen miyokardit ve perikardit
vakalar1 arastirma asamasindadir. Bir MRNA asis1 uygulanmasinda sonra gogiis agrisi,
nefes darlig1 veya ¢arpint1 gelisen ergen ve geng eriskinlerde miyokardit olasilig1 akla

gelmelidir (92).
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2.3.6.2. CoronaVac® (Sinovac): Inaktive bir as1 olan CoronaVac asis1 Cin'de
gelistirilmistir; aliiminyum hidroksit adjuvanina sahiptir. As1, 28 giin arayla iki doz
halinde intramuskuler olarak uygulanir (92). Faz I/Il randomize, plasebo kontrollii
calismalarda, 18 ila 59 yas arasindaki ve 60 yas ve lizerindeki saglikli bireylerde
giivenli ve immiinojenik gériinmektedir (108). Ikinci uygulamadan iki hafta sonra
katilimcilarda %92.4 ve 4 hafta sonra %97.4 serokonversiyon sagladigi ve
uygulanmasindan 6 hafta sonra antikor seviyesinin yiikseldigi gézlenmistir (109).
B.1.351 varyantina kars1 aktivitenin az oldugu belirtilmistir (110). Calismalardan elde
edilen veriler yayinlanmamistir ancak, farkli ilkelerde yapilan ¢alismalarda, %50-91
arasinda degisen etkinlik oranlar1 bildirmistir. Bu aragtirmalarin ayrintilar1 heniiz
aciklanmamustir (111). Bu as1 Cin, Brezilya, Sili, Endonezya, Meksika ve Tiirkiye’de
uygulanmistir (92).

2.3.6.3. mRNA-1273® (Moderna COVID-19 asis1): SARS-CoV-2 icin
tiretilen ilk agilardan biri olan bu mRNA asgis1, SARS-CoV-2’nin genomik diziliminin
yayinlanmasinm1 takiben iki ay ic¢inde gelistirilmistir. 28 giin arayla iki doz
intramuskuler uygulanir. mRNA-1273, Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa
Birligi'nde kullanim i¢in yetkilendirilmistir (112).

Faz I1I ¢aligmasinda, ikinci dozdan 14 giin sonra veya sonrasinda yiizde %94.1
etkinligine sahip oldugu goriilmiistiir (113). Giincel verilere dayanarak, mRNA-1273
asis1 uygulanan insanlardan alinan plazmanin, yaygin goriilen mutasyon cesitlerine
kars1 notralize edici aktivite gosterdigi rapor edilmistir. Lokal ve sistemik yan etkiler,
ozellikle ikinci dozdan sonra daha sik goriilmektedir. Cogu hafif veya orta siddettedir
ve asilamadan sonra 2 giin i¢inde gerceklesmektedir. Bu yan etkiler enjeksiyon
bolgesinde reaksiyon (esas olarak agri, ayn1 zamanda kizariklik, sisme ve kasinti),
yorgunluk, bas agris1 ve miyalji, ates, titreme, eklem agrisidir. Asilamay1 takiben
anafilaksi, bir milyon doz basina yaklasik 2.8 oraninda rapor edilmistir. Asilamayla
iliskili oldugu diisiiniilen Bell felci vakalari1 nadir olarak goriilmiistiir (ii¢ agida ve biri
plasebo grubunda). As1 sonrasi siirveyansta asiyla iligkili bagka hicbir 6nemli yan etki
tanimlanmamustir. As1 sonrasi gelistii iddia edilen miyokardit, perikardit vakalar

arastirma asamasindadir (92).
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2.3.6.4. Ad26.COV2.S® (Janssen/Johnson & Johnson COVID-19 asisi):
Bu as1, stabilize edilmis spike proteinini eksprese eden, yetersiz replike olan bir
adenoviriis 26 vektoriiyle gelistirilmistir. Tek doz olarak intramiiskiiler olarak verilir,
ancak 56 giin arayla iki doz olarak da uygulanabilmektedir. Ad26.COVS.2, Amerika
Birlesik Devletleri'nde kullanim i¢in yetkilendirilmistir. Uygulanmasi Amerika
Birlesik Devletleri'nde nadir goriilen bir yan etki olan tromboz ve trombositopeniyi
arastirmak i¢in gecici olarak durdurulmustur, ancak riskin asir1 diisiik oldugu
degerlendirildikten sonra yeniden baglatilmigtir. Adenovirus 26 vektorleri, Ebola

asisinda, RSV, HIV ve Zika as1 adaylarinda da kullanilmaktadir (92).

Bir Faz III etkinlik ¢alismasinda, tek doz olarak uygulanan bu asinin % 66.9
etkinlige sahip oldugu goriilmiistiir (114). Yerel ve sistemik yan etkiler hafif veya orta
siddettedir ve en sik olarak agilamadan sonraki ilk giin ortaya ¢ikar (115). En yaygin
sistemik reaksiyon olarak yorgunluk, agr1 ve bas agris1 goriilmektedir. Uygulanmasini
takiben tasikardi, hiperventilasyon, sersemlik ve senkop gibi anksiyete ile ilgili olaylar
da bildirilmistir (116). Ek olarak asiy1 alan geng bir erkekte trombositopeni ile birlikte
serebral vendz siniis trombozu vakast meydana geldigi ve genel popiilasyonda daha

yaygin kullanimindan sonra benzer vakalarin goriildiigii bilinmektedir (92).

Gam-COVID-Vac/Sputnik V® (Gamaleya Enstitiisii): Yetersiz replike olan
adenoviriis 5 ve 26 vektorleri ile gelistirilmistir. i1k olarak adenoviriis 26 vektdr dozu
olarak intramiiskiiler olarak verilir, ardindan 21 giin ila 3 ay sonra bir adenoviriis 5
vektor giiclendirme dozu gelir (117). Bu as1 Rusya'da ve Meksika da dahil olmak iizere

diger birgok iilkede mevcuttur.

20.000'den fazla katilimciy1 igeren bir faz III ¢alismasinin sonuglarinda, bu
asiin semptomatik COVID-19'u 6nlemede %91,6 etkinlige sahip oldugu goriildii.
%»5-15 oraninda goriilen lokal ve sistemik grip benzeri yan etkileri disinda, ciddi yan

etki goriilmemistir (92).
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2.3.7. COVID-19 Asilaryla ilgili Olasi Problemler

COVID-19 salgminin yetiskinler i¢in oldugu gibi ¢ocuklar i¢in de onemli
sosyal ve gelisimsel zararlara neden oldugu diisiiniilmektedir (118). Bu agidan
diisiiniildiiglinde ¢ocuklar i¢in uygulanabilecek giivenli ve etkili bir as1, cocuklara ve
ailelerine ve genel olarak topluma 6nemli faydalar saglayacaktir. Cocuklar, kendi
bilgilendirilmis onamlarini anlayamaz ve onaylayamaz. Resit olmayanlarin klinik
arastirmalara kaydi i¢in ebeveynlerinin veya yasal vasilerinin onami gerekir
(119). Yapilmas1 gereken, ¢ocuklarin ancak yetiskinlerde giivenlilik ve etkililik kaniti
bulunduktan sonra as1 uygulamasi yapilmasidir (120). Bu yaklasim, kiigiikleri asir1
arastirma risklerine maruz kalmaktan korunmasini saglamakla birlikte pandemiyle
miicadeleyi geciktirebilir. Bu gecikme ayrica asiya erisimin ¢ocuklara ve ailelerine
saglayabilecegi saglik, sosyal ve psikolojik faydalar1 da geciktirir. Elimizde
yetiskinlerde giivenlik ve etkinlik olusturulmadan 6nce kiigliklere COVID-19 i¢in as1
yapmay1 diistinmek i¢in giiclii nedenler olmasia ragmen bunun etik olup olmadigi
tartisma konusudur. MIS-C hastalig1 gibi nadir ve gecikmis yan etkilerin klinik
calismalar sirasinda ortaya ¢ikmasi olasi olmadigi i¢in, as1 uygulanmasi sonra uzun

stireli izlem gerekmektedir (119).

Diinya’da suan genel kabul goren kani uygun bulunan ¢ocuklarin asilanmasi
seklinde oldugu goriilmektedir (92). Amerika Birlesik Devletleri BNTb162b’yi (Pfizer
COVID-19 asis1), bu popiilasyondaki etkinlik, immiinojenisite ve yan etki profilinin
yetiskin bireylerdekilerle karsilastirilabilir olduguna dair kanitlara dayanarak 12 ila 15
yas arasindaki ergenler ic¢in yetkilendirmistir (121). Diger asilarla ve daha kiiclik
cocuklarda yapilan ¢alismalar devam etmektedir (92). Tiirkiye’de mevcut durumda

¢ocuklarin asilanmasina baslanmamustir.

Asilarin bozulup etkisini kaybetmemesi i¢in, iiretim ve saglik merkezlerine
transferi sirasinda soguk zincir sartlarina uyulmasi gerekmektedir. As1 maliyetlerinin
yaklasik %80'" ini soguk zincir uygulamast olusturur. COVID-19 asisinin uygulanma
yolunun, dozdan bagimmsiz olarak bagisiklik tepkisini  etkileyebilecegi
diistiniilmektedir. COVID-19 esas olarak bir akciger hastaligi oldugundan, mukozal

COVID-19 agisiin (6rnegin pulmoner, intranazal, oral) parenteral forma gore daha
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istlin olabilecegi diigiiniilmektedir (122). Gegirilmis COVID-19 enfeksiyonunda
oldugu gibi asinin da uzun siireli bagisiklik tepkisi olusturmayabilecegi ve yeniden
enfeksiyon olusabileceginden endise edilmektedir. Tek doz COVID-19 asisindan
sonra muhtemelen yeterli bagisiklik cevabi gelismeyecek ve ikinci doza ihtiyag
duyulacaktir. Asinin sagladig1 bagisikligin siiresi de belirsizligini koruyan bir diger
konudur (123). Higbir COVID-19 asist % 100 etkili olmadigindan, tam olarak
asilanmus kisilerde ¢ogu asemptomatik de olsa enfeksiyon gelisme ihtimali vardir (92).
As1 calismalarinda dikkate alinmasi gereken énemli bir konu da viriisiin mutasyona
ugrama ihtimalidir (124). Asilamayla gelisebilecek olasi yan etkilerin net bir bicimde
ortaya koyulamamasi asi tereddiitiine sebep olan birincil problemdir. Ek olarak
asilama konusunda adil bir yaklagim gerekmektedir, yoksul ve az gelismis iilkelerin

asilara geligmis iilkeler kadar rahat ulagabilmesi saglanmalidir (123).

2.3.7.1. COVID-19 asilarinda giiven problemi: COVID-19 ve gelistirilen
asilar ile ilgili dogruluk pay1 olmayan bilgiler, giivenlik konusundaki endiselere sebep
olabilir. Asi reddinin nedenlerini ve bunlarla iliskili 6zellikleri tanimlamali ve bu
bilgileri yaklasimlari bireylere ve popiilasyonlara uyarlamak i¢in kullanmalidir (92).
As1 tereddiitiine sebep olabilecek faktorlerin belirlenmesi, bu durumla miicadele etmek

ve kabulii artirmak agisindan ¢ok dnemlidir (125).

COVID-19 i¢in komplo teorileri neredeyse hastaligin ortaya ¢iktigir giinden
beri mevcuttur. Oncelikle viriisiin insan yapim oldugu konusunda gesitli iddialar
ortaya atilmistir. Zamanla bu komplo teorileri agsilar1 da igerecek sekilde
cesitlendirilmeye baslanmigtir. Bu goriislere gore COVID-19 asilarinin  iginde
insanlar1 kontrol etmeye yarayan mikrogipler vardir ve asilar zorla uygulamaya
konulacaktir. Ayrica, sosyal medya platformlarinda yayilan bazi1 komplo teorilerine
gore COVID-19 agilan infertiliteye sebep olup insanligin sonunu getirmek amaciyla
tiretilmiglerdir. Sosyal medya platformlarinda herhangi bir kanit olmaksizin dolasan
bu tiir iddialarin, insanlarin bu asilara kars1 tutumu tizerinde olumsuz bir etkiye sahip

olabilecegi diislintilmektedir (126).

COVID-19 agilariyla ilgili tereddiit oranlari {iilkeden iilkeye degisiklik

gosterdigi bilinmektedir. Giivenli ve etkin oldugu kanitlanmis bir asiy1r kabul edip
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etmeyecekleri sorulan 19 iilkeden 13426 katilimer igeren bir ankette, katilimcilarin
%72'" si as1  uygulamasini tamamen veya kismen kabul edeceklerini
belirtmislerdir. Olumlu yanitlar i¢in en yiiksek oran Cin, Giiney Kore ve Singapur'dan
(ylizde 80'in lizerinde), en diisiik oran ise %55 ile Rusya'dan bildirilmistir (92). Bu as1
tereddiitiine, onceden var olan kararsizlik, saglik hizmetlerine yonelik giivensizlik,
maliyetle ilgili endiseler ve daha diigiik farkindalik seviyeleri gibi ¢esitli faktorler
katkida bulunabilmektedir (127). Amerika Birlesik Devletleri'nde, COVID-19
asilariin piyasaya sliriilip uygulanmaya baslamasiyla birlikte tereddiit oranlari
azalmis oldugu goriinmektedir. CDC tarafindan Eyliil ve Aralik 2020'de yaklasik 3500
yetigskinle yapilan bir online ankette, COVID-19 asisin1 kabul edebilecegini
bildirenlerin oraninin %39' dan %49' a yiikseldigi ve asiy1 reddedecegini bildirenlerin

oraninin %38' den %32'ye diistiigii gozlemlenmistir (92).

Asilarin gelistirilme slirecleri, etki mekanizmalari, igerikleri, ¢aligmalardan
edinilen sonuglar ve etkinlikleri, olas1 risk ve yan etkilerinin insanlarla seffaf bir
bicimde paylasilmasi COVID-19 asilarina giivenin saglanmasi agisindan yararh
olacaktir (128). Yapilan ¢alismalarda COVID-19 asis1 tereddiitii, 6zellikle geng yas,

diisiik egitim seviyesi, diisiik hane geliri, kirsal yerlesim ile iliskilendirilmistir (92).

Yeterli sayida insana COVID-19 asis1 uygulanabilmesi i¢in asilarin kolay
ulasilabilir, uygun fiyatli ya da iicretsiz olmasi gerekmektedir. COVID-19 asilarinin
riskleri ve faydalar1 hakkinda dogru bilgileri 6zellikle halkin giivendigi medya yoluyla
halka etkili bir sekilde anlatmak ¢ok 6nemlidir (129). CDC arastirmasinda, asi reddinin
ana nedenleri, aginin yan etkileri ve giivenligi ile ilgili endiseler ve siirece olan gliven
eksikligi olarak tespit edilmistir (92). Insanlarin COVID-19 asisiyla ilgili endiselerini
reddetmek yerine kabul etmemiz gerekir. Ornegin MRNA asilariyla ilgili uzun vadeli
etkileri konusunda yeterli ¢alisma olmadigini inkar edemeyiz. Ancak insanlar, aginin
risklerini ve faydasini iyice analiz edebilmek i¢in dncelikle aginin kendilerini neyden
koruyacagini anlamalidir. COVID-19’un olas1 komplikasyonlar1 ve kotii gidisiyle
ilgili bilgilerimizi de tekrarlamak yardimci olabilir. Klinisyenler ve halk saglig
profesyonelleri, insanlarin sorularin1 ve endiselerini 6nceden tahmin etmeli ve yanit

vermeye hazir olmalidir (129).
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2.3.7.2. Ebeveynlerin cocuklari icin COVID-19 asilarina kars1 tutumlari:
Asilanmamus kisilerin kii¢iik bir yiizdesi bir salgin sirasinda enfekte olmazken, diger
kiiciik bir ylizdesi de as1 olmalarina ragmen bir hastaliga yakalanir. Bu nedenle, bazi
ebeveynler as1 etkinligini sorgulayabilir, ancak %100 etkinlik beklemek gergekei
olmayacaktir. Giderek artan sayida ebeveyn, dogal yasam tarzi ve hijyen kosullarinin
iyilestirilmesinin hastaliklar1 ortadan kaldiracagina veya hastaligi gecirerek bagisiklik
kazanmanin daha iyi olduguna inanmaktadir. Bu tiir ebeveynlerin ¢ogunlugunun
biiylik olasilikla as1 ile 6nlenebilir hastaliklarin ciddiyetiyle ve olasi sonuglariyla ilgili

yeterli bilgi sahibi olmadig: diistiniilmektedir (127).

2.4. COVID-19 VE RUH SAGLIGI

COVID-19 ile birlikte diinyada karmasik, siirekli gelisen ve degisen bir durum
ortaya c¢cikmustir (130). COVID-19 pandemisinin bireyleri fiziksel oldugu kadar,
psikolojik olarak da etkileyecegi diisiiniilmektedir (131). Salginin ne kadar siirecegi
ve insanlarin hayatlarinin ne derece kesintiye ugrayacagi konusunda kesin bir tahmin
de yapilamayacagi i¢in bu etkileri irdelemek ekstra 6nem kazanmaktadir (130). Bu
donemde panik atak, anksiyete, korku, depresyon, stres ve uykusuzluk gibi ¢ok cesitli
psikolojik sorunlarin tetiklendigi diisliniilmektedir. Ek olarak aile goriismelerinin
azalmasi, okullarin/iiniversitelerin, is yerlerinin ve halka ac¢ik alanlarin kapatilmasi,
beraberinde sosyallesme imkaninin azalmasi, ¢alisma rutinlerindeki degisiklikler ve
karantina uygulamasinin, insanlarda caresizlik ve terk edilmislik duygularina yol
actig1 bilinmektedir. Biitiine bakildiginda bulasict hastaliklar sadece hastalik ya da

6lium korkusuna degil; depresyon ve kaygiya da neden olmaktadir (131).

Bu siirecte, sosyal mesafe, izolasyon ve karantina gibi salginla ilgili konular,
her an enfekte olma, viriisii bir bagkasina bulastirma, kendi veya yakinlarinin sagligini
kaybedebilecegi korkusuna ek olarak saglik kurumlarna ulasamama, gida sikintisi
yasanma, igsiz kalma ihtimalleri; bireylerde iiziintli, endise, korku, 6fke, kizginlik,
hayal kirikligi, sugluluk, c¢aresizlik, yalnizlik ve gerginlik gibi psikolojik aracilari
tetikleyebilir (130).
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COVID-19 pandemi doneminin olumsuz ekonomik, sosyal ve psikolojik
etkileri olmustur ve bu olumsuz etkiler sonucunda yeni bir fobi tiirii ortaya ¢ikmistir:
koronafobi (132). Koronafobi, COVID-19'a yakalanma korkusunun asir1 tetiklenmis
tepkisi olarak tanimlanmaktadir (133). Koronafobinin 6z-saglik kaygisi, sevdiklerini
kaybetme korkusu ve artan sosyal medya maruziyetiyle iligkili olabilecegi
diisiiniilmektedir (132). Insanlarla tanismak, evden ¢ikmak, seyahat etmek, haberleri
takip etmek, ise gitmek gibi virlis bulagma olasiligini arttiran aktiviteler bu durumu
tetikleyebilir. Yine hastaligin ortaya cikis Oykiisii, virlisiin genetik mutasyonu,
asemptomatik vakalar, hizli mutasyon, degisen kulucka siiresi ve degisken suslar ile
ilgili bitmeyen belirsizlikler, medya yoluyla yayilan yonlendirici ve celiskili bilgiler
de koronafobiyi tetiklemektedir (133).

Bu donemden en ¢ok etkilenen yas gruplarindan biri de ¢ocuklardir. Evde
kalmak durumunda olmak c¢ogu ¢ocuk icin ihmal, ebeveynler arasi siddet,
duygusal/fiziksel istismar, ailenin sosyoekonomik giicliikkler yasamasi, ev i¢i stresin
artmasi gibi travmalara zemin hazirlamaktadir. Kres, anaokuluna giden, ilkogretim ve
lise egitimine devam etmekte olan ¢ocuklar i¢in bu sosyal ortamlardan uzak kalmak,
arkadaslarindan, 6gretmenlerinden ayr1 kalmak, ¢ocuklarin gelisimsel, ruhsal, biligsel,
sosyal gelisimlerinin etkilenmesine sebep olabilmektedir. Onceki salgin ve afetlerden
sonra yapilan ¢aligsmalara gore; Ozellikle beyin gelisiminin hizli oldugu, ¢evresel
problemlere karsi hassas olunan erken ¢ocukluk déonemde bu tiir durumlara maruz
kalmak c¢ogu ¢ocuk i¢in hem erken hem de ge¢ donem olumsuz sonuglara sebep

olabilmektedir (134).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. ARASTIRMA GRUBU

Arastirmanin  15.04.2021-15.06.2021 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Kegiéren Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart
Klinigi’ne herhangi bir nedenle bagvuran, ¢caligmaya katilmay1 kabul eden ve sorulara
yanit verebilecek biligsel yeterlilikte 0-18 yas araliginda ¢cocugu olan 204 ebeveyn ile
prospektif ve kesitsel olarak yapilmast Ongoriilmiistiir. Arastirmanin evrenini
olusturan Saglik Bilimleri Universitesi Kecidren Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi’ne arastirma stiresi boyunca bagvurmasi beklenen hasta
say1s1 dogrultusunda popiilasyonda sonug faktoriiniin varsayim ytizdesi sikligr %14,5
+ 5 ve gliven diizeyi %95 olmak iizere en az 170 katilimcinin aragtirmaya dahil
edilmesi gerektigi hesaplanmistir. Eksik veri, ¢caligmadan ¢ikmaya karar verme vb.
durumlar nedeniyle ¢alismadan dislanabilecek olgularin %20 olabilecegi varsayimina
dayanarak calismaya en az 204 kisinin dahil edilmesi planlanmistir. Bu siirede anket
sOzlii ve yazili onam alinarak 311 ebeveyne yiiz ylize goriisme yontemi ile uygulandi.
103 ebeveyn anketi eksik doldurmasi, ¢eliskili cevaplar vermesi gibi ¢esitli nedenlerle
degerlendirme dis1 tutuldu. Sonug¢ olarak 208 ebeveyn calismaya dahil edildi.
Aragtirmanin yapilabilmesi icin T.C Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirma Platformu
tarafindan c¢alisma izni alinmistir. Caligmanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler
Kegioren Egitim Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan alindi (Karar no:2012-KAEK-
15/2281)

Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri:

e (Calismanin amaci, ebeveynine uygulanacak anketler ayrintili olarak

anlatildiktan sonra, birinci derece ebeveyninin ¢alismaya katilmaya onam vermesi
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Calismadan Hari¢ Tutulma Kriterleri:

e Katilimcilarin calismaya katilmay1 kabul etmemesi
3.2. CALISMADA KULLANILAN ANKET VE OLCEKLER
3.2.1. Sosyodemografik Veri ve Anket Formu

Calismada ebeveynlerin sosyodemografik oOzellikleri (yas, cinsiyet, gelir
diizeyi, egitim seviyesi, meslek), asilama konusundaki bilgi kaynaklari, saglik
bakanliginin rutin asilama programina olan uyumu, COVID-19 agisina karsi olan
tutumu, c¢ocuklarin yaslarina gore COVID-19 as1 tutumu, kendilerinin ve aile
tiyelerinin kronik hastalik dykiisii ve gecirilmis COVID-19 6ykiisii hakkinda 26 adet
sorudan olusan halk sagligi uzmanlariyla hazirlanan bir anket uygulanmistir. Bu
ankete ek olarak bireylerin koronafobi ve koronaviriis anksiyetesi bu alanda

gelistirilmis ol¢ekler araciligiyla degerlendirilmistir.
3.2.2. COVID-19 Fobisi Olgegi (C19P-S)

Koronaviriis fobisi Arpaci ve ark. tarafindan gelistirilen COVID-19 Fobisi
Olgegi (C19P-S) kullanilarak degerlendirildi (135). C19P-S korona viriise kars
gelisebilen fobiyi dlglimlemek iizere gelistirilmis, 20 maddeden olusan 5 dereceli
Likert tipi bir 6z degerlendirme olgegidir. Olgek maddeleri; 1 “Kesinlikle
Katilmiyorum” ile 5 “Kesinlikle Katiliyorum” arasinda degerlendirilir. 1., 5., 9., 13,
17. ve 20. maddeler Psikolojik Alt Boyutu; 2. 6. 10. 14.ve 18. maddeler Somatik Alt
Boyutu; 3. 7. 11. 15. ve 19. maddeler Sosyal alt Boyutu; 4. 8. 12. ve 16. maddeler ise
Ekonomik Alt Boyutu 6lgmektedir. Psikolojik Alt Boyut, koronaviriis enfeksiyonu
gecirme konusunda kisinin asir1 korkulariyla ilgili sorulari; Somatik Alt Boyut,
koronaviriis fobisi ile iligkili fiziksel semptomlarla ilgili sorulari igerir. Ekonomik Alt
Boyut, sarf malzemelerinin tilkenmesi korkusundan kaynaklanan istifleme
davranislariyla ilgili sorulardan olusur; Sosyal Alt Boyut ise COVID-19'a bagli sosyal
fobiyi ne 6l¢iide yasadigini dlgen sorulardan olusmaktadir. Alt boyut puanlar o alt

boyuta ait maddelere verilen cevaplarin puan toplamui ile elde edilirken; toplam C19P-
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S puani alt boyut puanlarinin toplamu ile elde edilir ve 20 ile 100 puan arasinda degisir.

Puanlarin yiiksekligi alt boyutlardaki ve genel koronafobideki yiikseklige isaret eder.

3.3.3. Koronaviriis Anksiyete Olcegi Kisa Formu

Koronaviriis anksiyetesi, Biger ve arkadaslar1 tarafindan gegerlik ve gilivenirlik
calismasi yapilan Koronaviriis Anksiyete Olcegi Kisa Formu kullanilarak
degerlendirdi (136). Olgek 5 maddeden olusmakta ve her madde 0-4 puan arasinda
skorlanmaktadir. Olgekten alman en yiiksek puan 20°dir ve 9 ve iizeri puanlar

anksiyete seviyesi yliksek olarak yorumlanir.

3.3. VERILERIN ISTATIKSEL ANALIiZi

[statistiksel analizlerin yapilmasinda Windows icin IBM SPSS Statistics
yazilimi (Versiyon 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) kullanildi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov test sonuclari, histogram ve olasilik
grafikleri incelenerek degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler olarak siirekli
degiskenler i¢in ortalama (standart sapma) veya ortanca (25-75 persentil), nominal ve
ordinal degiskenler i¢in say1 (ylizde) seklinde sunuldu. Gruplar arasindaki siirekli
degiskenler arasindaki fark Mann-Whitney U testi kullanilarak yapildi. Gruplar
arasindaki nominal ve ordinal degiskenler arasindaki farklar ki-kare testi (gerekli
durumlarda Fisher’1n kesin testi) kullanilarak yapildi. Ikiden fazla degisken arasindaki
fark incelenirken eger anlamli sonu¢ saptandiysa post hoc test olarak Bonferroni

diizeltmesi kullanildi. Tiim analizlerde anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu calismaya 15 Nisan-15 Haziran 2021 tarihleri arasinda Ankara Kegidren
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi’ne bagvuran 208
ebeveyn dahil edildi. Calismaya dahil edilen ebeveynlerin %78,4’li (n:163) anne,
%21,6’s1 (n:45) babaydi. Annelerin yas ortalamasi 35,2+7,5 yil, babalarin yas
ortalamasi ise 38,5+8.4 bulundu. Katilan annelerin %57,2’si ev hanimiydi. Katilan
babalar %54,1 oraninda is¢iydi. Katilimeilarin diger sosyodemografik bilgileri, egitim

durumlari Tablo 1°de detayli bir sekilde verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (n=208)

Say1 Yiizde
Cocuga olan yakiligi
Anne 163 78,4
Baba 45 21,6
Yas (yi)*
Anne 35,2+7,5 7,5
Baba 38,5+8,4 8,4
Medeni durum
Evli 192 92,3
Bosanmig 13 6,3
Esi vefat etmis 3 1,4
Ikamet yeri
Ankara 201 96,6
Diger 7 3,4
Annenin meslegi
Beyaz yaka 68 32,7
Ev hanimi 119 57,2
Isci 19 9,1
Issiz 2 1,0
Babanin meslegi
Beyaz yaka 78 37,7
Isci 112 54,1
Issiz 17 8,2
Annenin 6grenim durumu
Okur yazar degil 5 2,4
Okur yazar 9 4,3
[lkgretim 64 30,8
Lise 51 24,5
Universite (6n lisans) 11 5,3
Universite (lisans) 49 23,6
Yiiksek lisans 12 5,8
Doktora 7 3,4
Babanin 6grenim durumu**
Okur yazar 7 3,4
ilkogretim 43 20,7
Lise 63 30,3
Universite (6n lisans) 23 11,1
Universite (lisans) 44 21,2
Yiiksek lisans 14 6,7
Doktora 6 29

*Ortalama ve standart sapma olarak sunulmustur.
**8 kisi 6gretim durumunu bildirmemistir.
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Tablo 2’de ayrintili olarak verildigi gibi ¢ocuguna as1 yaptirmayi diistinmeyen
anne ve babalarin yaglarinin diisiinenlere gore daha kiigiik oldugu saptandi (p<0,05).
Annenin Ogrenim durumunun as1 yaptirma tutumuyla iliskili oldugu saptandi
(p=0,005). Yapilan post hoc analiz sonucuna gore farkin doktorali annelerin daha
yiiksek oranda g¢ocuguna asi yaptirmayi diisiinmesinden kaynaklandigi saptandi
(p<0,05). Katilimcilarin ¢ocuguna as1 yaptirma hakkindaki tutumlarinin diger

sosyodemografik 6zelliklerle anlamli bir iliskisi olmadigi saptandi (p>0,05).

Tablo 2. Cocuguna as1 yaptirmayir diislinen ve diistinmeyen katilimcilarin

sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi (n=208)

Cocuguna as1 yaptirmay1 Cocuguna as1 yaptirmay1 U
diisiinmeyenler (n=133) diisiinenler (n=75) x p
Cocuga olan yakiligi
Anne 108 (65,0) 57 (35,0)
Baba 27 (60,0) 18 (40,0) 0,387 0,534
Yas (yi)?
Anne 34 (30,0-38,0) 37 (30,0-42,0) 3923,0 0,013*
Baba 38 (31,0-41,5) 40 (32,0-45,3) 3980,0 0,023*
Medeni durum
Evli 124 (64.,6) 68 (35.4)
Bosanmig 7 (53.,8) 6 (46,2) 0,619 0,734
Esi vefat etmis 2 (66,7) 1(33,3)
Ikamet yeri
Ankara 129 (64,2) 72 (35,8) Fisher’n kesin 0.704
Diger 4 (57,1 3(42,9) testi i
Annenin meslegi
Beyaz yaka 41 (60,3) 27 (39,7)
Ev hanimi 78 (65,5) 41 (34,5)
Isci 12 (63,2) 7(36,8) 1,658 0,646
Issiz 2 (100,0) 0(0)
Babanin meslegi
Beyaz yaka 50 (64,1) 29 (35,9)
Isci 71 (63,4) 41 (36,6) 0,334 0,846
Issiz 12 (70,6) 5(29,4)
Annenin §grenim durumu
Okuz yazar degil 3 (60,0) 2 (40,0)
Okur yazar 3(33,3) 6 (66,7)
[lkégretim 44 (68,8) 20 (31,2)
Lise 33 (64,7) 18 (35,3) .
Universite (6n lisans) 8 (72,7) 3(273) 20,068 0,005
Universite (lisans) 36 (73,5) 13 (26,5)
Yiiksek lisans 6 (50,0) 6 (50,0)
Doktora 0(0) 7 (100,0)***
Babanin $grenim durumu®
Okur yazar 4 (57,1) 3(42,9)
ilkégretim 29 (67,4) 14 (32,6)
Lise 43 (68,3) 20 (31,7)
Universite (6n lisans) 18 (78.,3) 51,7 8,964 0,176
Universite (lisans) 25 (56,8) 19 (43,2)
Yiiksek lisans 6(42,9) 8 (57,1)
Doktora 2 (33,3) 4 (66,7)

* p<0,05, Mann-Whitney U testi

**p<0,05, ki-kare testi

***p<0,05, Bonferroni diizeltmesi uygulanmistr.

Veriler belirtilmedigi miiddetge say1 (ylizde) olarak sunulmustur.

aVeriler ortanca (25-75 persentil) olarak sunulmustur. ®8 kisi 6gretim durumunu bildirmemistir.
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Tablo 3’te hane halkina ait temel bilgiler incelenmistir. Calismaya katilan
ebeveynlerin %25,5’1 gelirlerinin ailenin biitiin ihtiyaglarini tamamen karsiladigini
belirtirken, en yliksek oranla %45,7’si kismen karsiladigini, %28,8’1 ise hicbir sekilde
karsilamadigin1 belirtmistir. Katilanlarin %63,7’s1 ayn1 evde yasadiklar1 kisi ya da
kisilerde kronik hastalik oldugunu belirtmistir.

Tablo 3. Hane halkina ait temel bilgiler (n=208)

Say1 Yiizde

Gelir durumu (Ailenizin kazandig1 gelir, sizin ve ailenizin tiim ihtiyaglarimi
karsiliyor mu?)

Hayir, higbir sekilde 60 28,8

Evet, kismen 95 45,7

Evet, tamamen 53 25,5
Ailedeki ¢ocuk sayisi

1 70 33,7

2 76 36,5

3 47 22,6

4 ve lzeri 15 7,2
Ayni1 evde yasayan kisi sayist

1 1 0,5

2 4 1,9

3 59 28,4

4 76 36,5

5 49 23,6

6 ve lizeri 19 9,1
Ayni evde yasayan kisilerdeki kronik hastalik varligi

Var 140 67,3

Yok 68 32,7
Ailede pandemi doneminde isini kaybeden varlig

Var 125 60,1

Yok 83 39,9
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Tablo 4’te ebeveynlerin ¢ocuklarina COVID-19 asis1 yaptirma tutumlarinin
hane halkina ait temel bilgilerle iligkisi incelenmistir. Sadece ayni1 evde yasadiklari
kisilerde kronik hastalik olan katilimcilarin anlamli olarak daha yiiksek oranda

COVID-19 agis1 yaptirmay1 diislindiigii saptand1 (p=0,021).

Tablo 4. Katilimcilarin ¢gocuguna as1 yaptirma tutumlarinin hane halkina ait temel

bilgiler ile iligkisi (n=208)

Cocuguna Cocuguna
COVID-19 asis1 | COVID-19 agist
uygulanmasini uygulanmasini x2 P
istemeyenler isteyenler
(n=133) (n=75)
Gelir durumu (Ailenizin kazandigi gelir,
sizin ve ailenizin tiim ihtiyaclarini
karsiliyor mu?)
Hayir, higbir sekilde 42 (70,0) 18 (30,0)
Evet, kismen 56 (59,9) 39 (41,1) 2,084 | 0,353
Evet, tamamen 35 (66,0) 18 (34,0)
Ailedeki ¢ocuk sayisi
1 45 (64,3) 25 (35,7)
2 55(72,4) 21 (27,6)
3 25 (532) 2468 | | 014
4 ve lizeri 8 (53,3) 7 (46,7)
Ayni1 evde yasayan kisi sayist
1 0(0) 1 (100,0)
2 3 (75,0) 1(25,0)
3 33 (55,9) 26 (44,1)
4 56 (73,7) 20 (26,3) 9199 | 0,101
5 27 (55,1) 22 (44.,9)
6 ve lizeri 14 (73,7) 5(26,3)
Ayn1 evde yasayan kisilerdeki kronik
hastalik varlig1
Var 36 (52,9) 32 (47,1) *
Yok 97 (69,3) 43 (30,7) 5,303 1 0,021
Ailede pandemi doneminde c¢alismayan
varligi
Var 51(61,4) 32 (38,60)
Yok 82 (65,6) 43 (344) 0,373 1 0,541

*p<0,05, ki-kare testi
Veriler say1 (yiizde) olarak sunulmustur.
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Cocuguna COVID-19 asisi yaptirmayi
. 36.1
duslinenler
Kendine COVID-19 asisi yaptirmayi
- 67.3
duslinenler

%

Sekil 4. Ebeveynlerin ¢ocuk/¢ocuklarina COVID-19 asis1 uygulanmasit hakkinda

diistinceleri

Tablo 5’te katilimcilarin ¢ocuguna COVID-19 asis1 uygulanmasi hakkindaki
tutumlarimin kendilerine as1 uygulanmasi hakkindaki tutumlari ile iligkisi incelendi.
Kendilerine COVID-19 asis1 uygulanmasini istemeyen katilimcilarin daha yiiksek

oranda ¢ocuguna da as1 uygulanmasini istemedigi saptand1 (p<0,001).

Tablo 5. Katilimcilarin  ¢ocuguna COVID-19 asist  uygulanmas1 hakkindaki

tutumlarinin kendilerine as1 uygulanmasi hakkindaki tutumlar ile iligkisi

(n=208)
Cocuguna COVID- Cocuguna COVID-
19 asis1 19 asis1
uygul 1 s p
ygulanmasini uygulanmasini
istemeyenler (n=133) isteyenler (n=75)
Kendilerine CQVID-19 asis1 66 (47,1) 74 (52,9)
uygulanmasini isteyenler 52419 | <0.001%
Kendilerine COVID-19 asis1 ’ ’
. 67 (98,5) 1(1,5)

uygulanmasini isteyenler

*p<0,05, ki-kare testi
Veriler say1 (ylizde) olarak sunulmustur.
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Yan etki olacagi diislincesi GGG 76,5
Koruyucu olmayacagi distincesi nmmmmm 2?2 1
Yabanci Glke kaynakli olmas I 22 9
Cocugun COVID-19 gecirmis olmas) | 15.3
COVID-19'un ¢ocuklarda daha hafif... nE —_ . ?6
Diger nedenler mm 5.3

0 20 40 60 80 100

Cocuguna COVID-19 asisI yaptirmama nedenleri (n=136)

Yan etki olacagi distincesi I /6.5
Koruyucu olmayacagi dislincesi NN 22.1
Yabanci ulke kaynakli olmasi N 14.4
Cogun COVID-19 gegirmis olmas; NN 14.7
COVID-19'un ¢ocuklarda daha hafif seyrettigi... I 5.7

Diger nedenler M 5.1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Sekil 5. Ebebeynlerin ¢ocuguna/cocuklarina COVID-9 asis1 uygulanmasini istememe

nedenleri (n=131%)

*2 kisi cocuguna COVID-19 asis1 yaptirmama nedeni belirtmemistir.

Katilimcilar  birden fazla neden belirtebilmektedir.  Katilimeilarin
cocuk/cocuklarina COVID-19 asgis1 yaptirmama nedenlerinin sayis1 incelendiginde 74
kisinin 1 neden, 34 kisinin 2 neden, 14 kisinin 3 neden, 8 kisinin 4 neden ve 1 kiginin

de 5 neden bildirdigi goriildii.

Cocuk/cocuklarina COVID-19 asis1 uygulanmasini istemeyenlerin %76,5
oranla en sik ag1 yaptirmak istememe nedeni yan etki olabilecegi diisiincesiydi.
Katilimcilarin %25,7’sini COVID-19’un ¢ocuklarda daha hafif seyrettigini diisiindiigii
icin as1 yaptirmak istemeyenler, %22,1’ini koruyucu olmayacagini diisiinenler,
%14,4’tint asilarin yabanci iilke kaynakli olmalar1 sebebiyle ¢ocuguna as1 yaptirmak

istemeyenler olusturuyordu.
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Tablo 6. Katilimcilarin ¢ocuk/cocuklarina COVID-19’s1 asist uygulanmasiyla ilgili

tutumlariyla, ailedeki g¢ocuk sayisi ve 18 yas alti ¢cocuk yas ortalamasi

farklar1 (n=208)

(ocuguna as1 Cocuguna as1
yaptirmayi
g yaptirmay1 U p
diistinmeyenler diistinenler (n=75)
(n=133) ¥

Cocuk sayist 2(1-2,5) 2 (1-3) 4506,5 | 0,224
18 yas alt1 cocuk sayist 2(1-3) 2(1-2) 4079,5 | 0,020%
18 yas alt1 ¢ocuk yas ortalamasi (y1l) 6,7 (3-10,8) 8,5 (3-12,5) 4468,0 | 0212

*p<0,05; Mann-Whitney U testi
Veriler ortanca (25-75 arasi persentil) olarak sunulmustur.

Tablo 6’da ailedeki cocuk sayisinin, katilimcilarin ¢ocuk/¢ocuklarina asi
uygulanmasiyla ilgili tutumlariyla, ailedeki ¢cocuk sayisi ve 18 yas alti cocuk yas
ortalamast farklar1 incelendi. Cocuk/¢ocuklarina as1 yaptirmayr diistinmeyen
bireylerin daha fazla sayida 18 yas alti cocuga sahip oldugu saptandi (p=0,020). As1
uygulanmasi diisiincesiyle toplam ¢ocuk sayisi ve 18 yas alt1 gocuk yas ortalamasi ile

iliskili olmadig1 saptandi (p>0,05).
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m Ciddi yan etkileri olacagini diistinenler

m Ciddi yan etkileri olmayacagini diistinenler

m Karasizlar

Sekil 6. Ebeveynlerin COVID-19 asilartyla ilgili ciddi yan etki diislincesi

Tablo 7’de katilimcilarin ¢ocuguna as1 yaptirma hakkindaki tutumlarinin,
COVID-19 asilaryla ilgili ciddi yan etki diisiincesi ile iligkisi incelendi ve COVID-19
asilariin insan sagligini etkileyecek derecede ciddi yan etkileri olacagini diigiinenlerin

daha yiiksek oranda ¢ocuguna as1 yaptirmayi diistinmedigi saptandi (p<0,001).

44



Tablo 7. Katilimcilarin ¢gocuguna as1 uygulanmasi hakkindaki tutumlarinin COVID-
19 agilarinin insan sagihigint etkileyecek derecede ciddi yan etkileri

hakkindaki diistinceleri ile iligkisi (n=208)

Cocuguna as1 yaptirmay1 (ocuguna ast
Hisinmeyonlar ?n=133}; yaptirmay! x? p
$ Y disiinenler (n=75)
Ciddi yan etkisi olacagini diisiinenler 52 (86,7) 8(13,3)
gfd.‘.h yan etkisi olacaginm 12 (29.3) 29 (70,7) 34,832 | <0,001*
iistinmeyenler
Kararsizlar 69 (64,5) 38 (35,5)

*p<0,05, ki-kare testi
Veriler say1 (ylizde) olarak sunulmustur.

m Kismen yenecegini diisiinenler m Yenemeyecegini diistinenler

m Kararsizlar

Sekil 7. Katilimcilarin COVID-19 asilarinin viriise etkisi konusundaki diisiinceleri

Tablo 8’de Katilimcilarin ¢ocuk/cocuklarina COVID-19 agis1 uygulanmasiyla
ilgili tutumlarimin gelistirilen COVID-19 asilarmin viriise etkisi konusundaki
disiinceleri ile iligkisi incelendi. Gelistirilen COVID-19 asilarmin  viriisi
yenemeyecegini diislinenlerin daha yiiksek oranda c¢ocuguna COVID-19 asisi
uygulanmasini istemedigi saptandi (p<0,001).
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Tablo 8. Katilimcilarin ¢ocuk/¢ocuklarina COVID-19 asis1 uygulanmasiyla ilgili

tutumlarinin gelistirilen COVID-19 asilarinin viriise etkisi konusundaki

diisiinceleri ile iligkisi (n=208)

Cocuguna COVID-19 Cocuguna COVID-19
asist uygulanmasini asis1 uygulanmasint x2 p
isteyenler (n=133) istemeyenler (n=75)
Kismen yenecegini diislinenler 63 (52,1) 58 (47,9)
Fikri olmayanlar 32 (68,1) 15(31,9) 24,486 | <0,001*
Diisiinmeyenler 38 (95,0) 2(5,2)

*p<0,05, ki-kare testi
Veriler say1 (yiizde) olarak sunulmustur.

m Kendiliginden gegmeyecegini diisiintinler
= Kendiliginden gegecegini dusunlinler

= Kararsizlar

Sekil 8. Katilimcilarin COVID-19 salgininin seyri konusundaki diisiinceleri

Ast olmadan da COVID-19 salgininin zamanla kendiliginden gegecegini
diisiinenlerin daha yiliksek oranda cocuguna COVID-19 asist uygulanmasini
istemedigi saptandi (p=0,002). (Tablo 9)

Tablo 9. Katilimcilarin ¢ocuguna as1 uygulanmasiyla ilgili tutumlarinin COVID-19

salgininin seyri konusundaki diistinceleri ile iliskisi (n=208)
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- Cocuguna as1
gy | S |2 |
sunmey diisiinenler (n=75)
K§gfi111g1nden gegmeyecegini 30 (48.4) 32(51.6)
diisiinenler
Kendiliginden gegecegini diisiinenler 40 (80,0) 10 (20,0) 12,216 | 0,002*
Kararsizlar 63 (65,6) 33 (34,4)

*p<0,05, ki-kare testi
Veriler say1 (ylizde) olarak sunulmustur.

= Hig as1 yaptirmadim = Eksik asilar1 var = Biitiin asilart diizenli yapildi

Sekil 9. Katilimcilarin ¢ocuk/¢ocuklarina T.C Saglik Bakanligi Cocukluk Dénemi

Rutin As1 Takvimi’ne dahil olan asilar1 uygulatma durumu
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T.C Saglik Bakanlig1 Cocukluk Dénemi Rutin Ast Takvimi’ne diizenli uyan
ebeveynlerin, daha yiiksek oranda, cocuguna COVID-19 asist uygulanmasini istedigi

saptandi (Tablo 10) (p=0,004).

Tablo 10. Katilimcilarin T.C Saglik Bakanligt Cocukluk Ddnemi Rutin Asi
Takvimi’ne dahil olan asilar1 cocuguna diizenli olarak uygulatma durumu
ile ¢ocuguna COVID-19 asis1 uygulanmasi konusundaki diisiinceleriyle

iliskisi (n=208)

. Cocuguna
Caoillgllll nau?a?‘nlgs)l-nllg COVID-19 agis: 2
3151 Uyg uygulanmasint x P

istemeyenler (n=133) isteyenler (n=75)

Hic as1 yaptirmayanlar/eksik asilar1 olanlar 21 (91,3) 2 (8,7)

8,397 | 0,004*
Biitiin asilar1 diizenli yaptiranlar 112 (63,9) 75 (36,1)

*p<0,05, ki-kare testi
Veriler say1 (yiizde) olarak sunulmustur.

Yakin cevre I 9.6
TV/radyo/gazetc I 3.2

Internet INEG_G— ]7.8

Hemsire/ebe I 2.5
Doktor I 50.5

Hig bilgi edinmeyen | 0.5
0 10 20 30 40 50 60 70
%

Sekil 10. Katilimcilarin agilarla ilgili bilgi edinme kaynaklar1

*Katilimeilar birden fazla kaynak belirtebilmektedir.

Katilimcilarin asilarla ilgili bilgi edinme kaynaginin %62,5 oraniyla en sik
hemsire/ebe oldugu goriilmiistiir. Hemen ardindan %50,5 oraniyla doktordan bilgi

edindikleri gézlemlenmistir.
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Asilar hakkinda bilgileri TV/radyo/gazeteden alan katilimcilarin anlamli
olarak daha yiiksek oranda ¢ocuguna as1 yaptirmay diisiindiigli saptandi (p=0,041).
Hemsire/ebeden as1 hakkinda bilgi alanlarin daha yiiksek oranda g¢ocuguna asi
yaptirmay1 diistinmedigi saptandi (p=0,008). Asilar ile ilgili bilgileri doktorlardan
almayan katilimcilarin daha yiiksek oranda ¢ocuguna as1 yaptirmayi diisiinmedigi
saptand1 (p=0,019). Asilarla ilgili yakin ¢evre ve internetten elde edilen bilgilerin
katilimeilarin ¢ocuguna as1 uygulanmasi hakkindaki tutumlariyla iligkili olmadigi

saptandi (p>0,05). (Tablo 11)

Tablo 11. Katilimcilarin ¢ocuk/¢ocuklarina COVID-19 asis1 uygulanmasiyla ilgili

tutumlarinin agilarla ilgili bilgi edinme kaynaklart ile iliskisi (n=208)

< Cocuguna
Cocuguna
COVID-19 asis1 POVID
uygulanmasini a3 x2 )4
ve uygulanmasini
istemeyenler :
(n=133) isteyenler
(n=75)
Yakin gevre
Bilgi alan 16 (80,0 4 (20,0
s (G20 b 2,475 0,116
Bilgi almayan 117 (62,2) 71 (37,9)
TV/radyo/gazete
Bilgi alan 7 (41,2 10 (58,8
£ (41.2) (95,5) 4,162 0,041*
Bilgi almayan 126 (66,0) 65 (34,0)
Internet
Bilgi alan 24 (64,9 13 (35,1
- g. (49) 6> 0,017 0,897
Bilgi almayan 109 (63,7) 62 (36,3)
Hemgire/ebe
Bilgi alan 92 (70,8 38 (29,2
s 709) 29.2) 7,008 0,008*
Bilgi almayan 41 (52,6) 37 (47,7)
Doktor
Bilgi alan 59 (56,2 46 (43,8
s 6.2 (43,8) 5,526 0,019*
Bilgi almayan 74 (71,8) 29 (28,2)

*p<0,05, ki-kare testi
Veriler say1 (yiizde) olarak sunulmustur.

49



50
45
40
35
30

%

25
20
15
10

w

B Asla

43.8
32.2
16.8
5.8
<
I

B Nadiren m Bazen Siklikla ™ Her zaman

Sekil 11. Katilimcilarin COVID-19 ile ilgili haberleri takip etme siklig1

Tablo 12’de katilimcilarin ¢ocuguna COVID-19 agis1 uygulanmas: ile ilgili

tutumlarmin COVID-19 ile ilgili haberleri takip etme sikligi ile iliskisi olmadigi

saptand1 (p>0,05).

Tablo 12. Katilimcilarin gocuguna COVID-19 asis1 uygulanmast ile ilgili tutumlarinin

COVID-19 ile ilgili haberleri takip etme siklig ile iligkisi (n=208)

Cocuguna COVID-19

Cocuguna COVID-19 asist

asis1 uygulanmasini uygulanmasini isteyenler x2 p*
istemeyenler (n=133) (n=75)
Asla 2 (66,7) 1(33,3)
Nadiren 7 (58,3) 5(41,7)
Bazen 27(77,1) 8(22,9) 4,945 0,293
Siklikla 45 (67,2) 22 (32,8)
Her zaman 52 (57,1) 39 (42,9)

*ki-kare testi

Veriler say1 (yiizde) olarak sunulmustur.
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Yakin cevrede COVID-19 nedeniyle

vefat eden varligi

Ailede COVID-19 geciren kisi varligi _ 37.5

0O 5

%

Sekil 12. Katilimcilarin yakin ¢evresindeki COVID-19 vakalari

10 15 20 25 30 35 40

Katilimeilarin %18,3’{iniin yakin gevresinde COVID-19 nedeniyle vefat

oykiisii oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin %37,5 unun ailesinde COVID-19 hastalig1

geciren kisi mevcuttur.

Tablo 13. Katilimcilarin

gocuguna

COVID-19

asisl

uygulanmasiyla

ilgili

tutumlarinin yakin ¢evrelerindeki COVID-19 vakalar ile iligkisi (n=208)

Cocuguna COVID- Cocuguna COVID-
19 asis1 19 agis1
x2 p
uygulanmasini uygulanmasini
istemeyenler(n=133) isteyenler (n=75)
Yakin ¢evrede COVID-19 nedeniyle vefat
eden kisi varligt
Var 18 (47,4) 20 (52,6)
5,539 | 0,019*
Yok 115 (67,6) 55(32,4)
Ailede COVID-19 gegiren kisi varlig:
Var 47 (60,3) 31 (39,7)
0,735 | 0,391
Yok 86 (66,2) 44 (33,8)

*p<0,05, ki-kare testi

Veriler say1 (ylizde) olarak sunulmustur.

Yakin ¢evresinde COVID-19 nedeniyle vefat eden kisi olmayan katilimcilarin

daha ytiksek oranda c¢ocuk/cocuklarina COVID-19 asis1 uygulanmasini istemedigi
saptandi (p=0,019). Ailede COVID-19 gegiren kisi varliginin ¢ocuguna COVID-19

asis1 uygulanma tutumuyla iligki olmadig1 saptandi (p>0,05). (Tablo 13)
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Tablo 14. Katilimcilarin koronaviriis fobisi ve anksiyetesi diizeyleri

Ortalama Standart sapma

Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi

Psikolojik alt boyut 16,5 +5,9

Somatik alt boyut 8,5 £3,9

Sosyal alt boyut 13,1 +4.9

Ekonomik alt boyut 7.1 +3,2

Toplam puan 45,3 +15,1
Koronaviriis Anksiyete Olgegi 1.8 +32

Cocuguna COVID-19 asist uygulanmasini istemeyenlerin Koronaviriis-19
Fobisi Olgegi toplam, Psikolojik alt boyut, Somatik alt boyut ve Sosyal alt boyut
skorlar1 yaptirmayi isteyenlere gére anlaml olarak daha diisiiktii (p<0,05). ki grup
arasinda Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi Ekonomik alt boyut skorlar1 arasinda anlamli
fark saptanmadi (p>0,05). iki grup arasinda Koronaviriis Anksiyete Olgegi skorlar
arasinda anlaml fark yoktu (p>0,05). (Tablo 15)

Tablo 15. Cocuguna COVID-19 asis1 uygulanmasi ile ilgili tutumuna gore

koronaviriis fobisi ve anksiyetesi farklari (n=208)

Cocuguna Cocuguna
COVID-19 asis1 COVID-19 asis1
uygulanmasini U P
: uygulanmasini
istemeyenler isteyenler (n=75)
(n=133) Y
Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi
Psikolojik alt boyut 15 (11-20) 17 (13-23) 39495 | 0,013*
Somatik alt boyut 6 (5-10) 8 (6-13) 3982,0 0,021*
Sosyal alt boyut 12 (9-15) 13 (10,8-17,3) 3819,5 | 0,009*
Ekonomik alt boyut 6 (4-9) 7 (4-10) 4352,0 0,120
Toplam puan 42,5 (31,3-52,8) 49 (36-59,5) 3688,5 | 0,005*
Koronaviriis Anksiyete Olgegi 0 (0-2) 0 (0-3) 4525,5 0,207

*p<0,05; Mann-Whitney U testi
Veriler ortanca (25-75 arasi persentil) olarak sunulmustur.
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Tablo 16’da ¢ocuguna COVID-19 asis1 yaptirmama nedenlerine gore
koronaviriis fobisi ve anksiyetesi diizeylerinin karsilastirilmistir. Cocuguna COVID-
19 asis1 yaptirmama nedenlerine goére koronaviriis fobisi ve anksiyetesi diizeyleri
incelendiginde koruyucu olmayacagi diisiincesine sahip bireylerin Koronaviriis-19
Fobisi Olgegi tiim alt boyutlar1 ve toplam puanlarinin anlamli olarak daha diisiik
oldugu bulundu (p<0,005). Yabanc1 iilke kaynakli olmasi nedeniyle COVID-19 asisi
uygulanmasini istemeyen katilimcilarmn yalmzca Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi
Psikolojik alt boyut puani anlamli olarak daha diisiiktii (p=0,010). As1 yaptirmamak
icin diger nedenleri bildirenlerinse Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi Somatik alt boyut,
Sosyal alt boyut, Ekonomik alt boyut ve Toplam puanlar1 anlamli olarak daha diisiiktii
(p<0,05). Diger degiskenler arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 16. Cocuguna COVID-19 asis1 yaptirmama nedenlerine gore koronaviriis fobisi ve anksiyetesi diizeylerinin karsilastirilmasi (n=1317)

Yan etki olacag diisiincesi

Koruyucu olmayacagi diisiincesi

Yabanci iilke kaynakli olmasi

Var (n=101) Yok (n=30) p Var (n=29) Yok (n=102) p Var (n=30) | Yok (n=101) p
Koronayiriis—l9
Fobisi Olcegi
Ezg‘u"tloﬂk alt 15(11-20) | 15,5(10,8-21,3) | 0,989 11(7-16) | 16(13-203) | <0,001* | 13 (8-18) 16 (12-21) 0,010*
Somatik alt boyut 6 (5-10) 7 (6-10) 0,248 5(5-9) 7 (5-10) 0,022 | 6(5-93) 7 (5-10) 0,707
Sosyal alt boyut 12 (9-15.8) 12 (9-15) 0,890 10 (5-12,5) 13 (10-16) 0,003* | 10(15-7) 12 (9-15,5) 0,131
Eé‘;’ﬁt‘)m‘k alt 6 (4-9) 7(4,8-8,3) 0,361 4 (4-7) 6 (4-9) 0,016* | 5(4-83) 6 (4-9) 0,394
Toplam puan 41,5(31-53) | 44 (34.8-513) 0,834 | 31(21-45,5) | 44(36-53,5) | 0,001* [ 39(26-50) | 43 (34,5-53.5) 0,092
Koronaviriis
Anksiyete Olcegi 0 (0-2,5) 0 (0-1) 0,594 0 (0-4,5) 0 (0-2) 0,321 0 (0-3) 0 (0-2) 0,977
Cocugun COVID-19 gegirmis olmast COVID-197un Q(ﬁf;ll;lzzgf hafif seyrettigi Diger nedenler
Var (n=20) Yok (n=111) p Var (n=34) Yok (n=97) p Var (n=7) Yok (n=124) p
Koronaviriis-19 Fobisi
Olgegi
Psikolojik alt boyut 12 (10-18) 15 (12-21) 0,120 13 (9.8-18) 16 (12-21) 0,050 7 (6-20) 15 (12-20) 0,067
Somatik alt boyut 6(53-9) 7 (5-10) 0,883 6(5-9) 7 (5-10) 0,302 5(5-5) 7 (5-10) 0,021*
Sosyal alt boyut 10,5 (8-15.8) 12 (9-12) 0,554 10,5 (8-15) 13 (9-15,8) 0,188 5(5-14) 12 (9-16) 0,049+
Ekonomik alt boyut 7 (5-8) 6(4-9) 0,636 5 (4-8) 6(4-9) 0,208 4 (4-4) 6(4-9) 0,030%
Toplam puan 39 (28,3-51) 43 (32.8-53) 0,399 41(28-46) | 43,5 (33.3-53.8) | 0,079 21 (20-41) 43 (33-53) 0,024%
gf;:gia“rus Anksiyete 0 (0-4) 0 (0-2) 0,767 0 (0-1,3) 0 (0-2,5) 0,512 0 (0-09 0(0-2) 0,288

*p<0,05; Mann-Whitney U testi

12 kisi neden bildirmemistir.




Fazla sayida COVID-19 asist uygulanmasini istememe nedeni ile diisiik

Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi Psikolojik alt boyut, Somatik alt boyut, Sosyal alt boyut,

Ekonomik alt boyut ve Toplam puani arasinda anlamli korelasyon oldugu saptandi

(p<0,005). (Tablo 17)

Tablo 17. Cocuguna COVID-19 asis1 uygulanmasinin istememe nedenlerinin sayisi

ile koronaviriis fobisi ve anksiyetesi diizeyleri arasindaki korelasyonlar

Cocuguna
COVID-D a9t | gpoy. KFO- | KFO- KFO- KFO- | Koronaviriis
e Psikolojik Somatik Sosyal Ekonomik Toplam Anksiyete
1stememe alt boyut alt boyut | alt boyut alt boyut uan Olgegi
nedenlerinin e yu yu - P £
sayist
Cocuguna tho 1,0
COVID-19 agis1
uygulanmasini
istememe p -
nedenlerinin
sayisl
KFO-Psikolojik | o o 10
alt boyut p <0,001* -
KFO-Somatik | rhe 0288 0,546 19
alt boyut p 0,003* <0,001* -
KFO-Sosyal alt | 0 -0,250 0,784 0,553 1,0
boyut P 0,004* <0,001* | <0,001* -
KFO-Ekonomik | e -0,253 0,456 0,708 0,404 1,0
alt boyut P 0,004* <0,001* <0,001* | <0,001%* -
KFO-Toplam | 'ho -0,330 0,892 0,793 0,869 0,695 1.0
puan P <0,001* <0,001* <0,001* | <0,001* <0,001* -
Koronaviriis | rho 0,017 0,474 0,506 | 0484 0,382 0,561 1.0
Anksiyete
Olgegi p 0,846 <0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001* -

*p<0,05; Spearman korelasyon analizi
KFO, Koronaviriis-19 Fobisi Ol¢egi
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Tablo 18’de ayrintili anlatildigi gibi; COVID-19 asilarinin olast ciddi yan
etkileriyle ilgili farkl1 diisiincelere sahip katilimcilarin Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi
Psikolojik alt boyut, Somatik alt boyun, Sosyal alt boyut ve Toplam puan skorlari
arasinda anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05). Yapilan post hoc analizlere gore yan
etkisi olacagini diistinen katilimcilarin skorlarinin yan etkisi olmayacagini diisiinenlere

gore anlamli olarak daha diisiik oldugu saptandi (p<0,05).

Tablo 18. COVID-19 asilarinin olas1 ciddi yan etkileriyle ilgili distlinceleri ile

koronaviriis fobisi ve anksiyetesi iligkisi (n=208)

Yan etkisi Yan etkisi Post hoc analizler$
olacagini Kararsizlar olmayacagini q
diisiinenler (n=107) diigiinenler p P P P
(n=60) (n=41)
Koronaviriis-19
Fobisi Olgegi
Psikolojik alt " "
boyut 14 (10-18) 16 (13-21) 20 (12,5-23,5) 0,003 0,056 | 0,003 0,369
Sg’;‘:ﬁ“k N 6(59) | 7(5-103) | 10(55-12) | 0,034% | 0,135 | 0,043* | >0,999
Sosyal altboyut | 11(9-16) | 12(10-16) | 14,5(10,5-17,8) | 0,055 - - -
Eé‘;’fl‘t"m‘k alt 5 (4-8.8) 6 (4-9) 7 (5-10) 0,038* | 0,141 | 0,049% | >0,999
Toplam puan 40 (29-49) | 45 (36-55) | 53,5 (35-62,75) | 0,008* | 0,118 | 0,006* | 0,337
Koronaviriis
Anksiyete Olgegi 0 (0-2,8) 0(0-2) 0(0-3) 0,659 - - -
*p<0,05

T Kruskal-Wallis testi, *Mann-Whitney U testi (Bonferroni diizeltmesi uygulandi).
? Yan etkisi olacagini diistinenler vs. Kararsizlar

b Yan etkisi olacagini diigiinenler vs. Yan etkisi olmayacagm diisiinenler

¢ Kararsizlar vs. Yan etkisi olmayacagini diisiinenler

Veriler ortanca (25-75 arasi persentil) olarak sunulmustur.
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Cocuguna COVID-19 asis1 uygulanmasini istememe nedeni olarak yan etki
olacagi diislincesinin annenin egitim durumuyla iligkili oldugu saptandi (p=0,043).
Yapilan post hoc analizine gore lise mezunu anneye sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinin
daha yiliksek oranda yan etki olacagi diislincesi olacagi bulundu (p<0,05). Diger
COVID-19 asis1 uygulanmasini istememe nedenlerinin annenin egitim durumuyla

iligkili olmadig1 saptandi (p>0,05). (Tablo 19)

Tablo 19. Cocuguna COVID-19 asis1 uygulanmasini istememe nedenlerinin annenin

egitim durumuyla iliskisi (n=1317)

Yan etki olacag: diistincesi Koruyu'(‘:uﬂolma.y acagl Yabanci iilke kaynakli olmasi
diigiincesi
Var Yok Var Yok Var Yok
@=10) | (0=30) P 0=29) | (@=102) P 0m=30) | (@=101) P
Okur 1
yazar 1(333) | 2(66,7) 0 (0) 3 (100) 2 (66,7)
e (33,3)
degil
Okur 2 2
vazar 3 (100) 0 (0) 66.7) 1(33,3) 667 | 1639
S 36 11 32 13 30
llkogretim | (g3 | 70163 @5.6) | (74.4) (302) | (69.8)
Lise 20 13 0,043* 8 25 0,278 7 26 0,331
(60.6) (39.4)** (24.2) (75.8) (21.2) (78,3)
Universite 1
(on lisansy | 8(100) 0 (0) 2(25) 6 (75) a2s) | 7679
Universite 4 31 5 30
(lisans) 28(80) | 7(0) a14) | 88,6) a43) | ®57)
Yiiksek 2 1
- 5(833) | 1(16,7) @33 | 4667 a67) | S
Cocugun COVID-19 gegirmis COVID-19 un go;q}dard_a Diger nedenler
olmasi hafif seyrettigi diisiincesi
Var Yok « Var Yok « Var Yok «
_ _ p _ — p _ _ p
0=20) | @=111) m=34) | (@=97) =7 | (=124
Okur yazar 1 3
dol (333) 2 (66,7) 0 (0) (100) 0 (0) 3 (100)
3 1
Okur yazar 0 (0) 3(100) 0 (0) (100) @33 | 2667
T 8 35 11 32
[lkogretim (18,6) (81.4) (25,6) (74.4) 0(0) 43 (100)
. 4 29 8 25 3 30
bise azn | @9 | P | @ | ass | T on | e | O
Universite 1
(6n lisans) (12.5) 7(87.,5) 2(25) 6 (75) 0(0) 8 (100)
Universite 5 30 12 23 2 33
(lisans) (14.3) (85.7) (34.3) (65,7) (5.7) (94,3)
Yiiksek 1 1 5 1
lisans (16,7) > (33.3) (16,7) (83.3) a6y | 3@

*p<0,05; ki-kare testi

**p<0,05; Bonferroni diizeltmesi uygulanmustir.
12 kisi neden bildirmemistir.

Degerler say1 (yiizde) olarak sunulmaktadir.
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Tablo 20. Cocuguna COVID-19 asis1 uygulanmasini istememe nedenlerinin babanin

egitim durumuyla iliskisi (n=125")

Yan etki olacag: diisiincesi Koruyucu olmayacag diisiincesi | Yabancr iilke kaynakli olmasi
Var Yok % Var Yok % Var Yok %
m=97) | (m=28) P m=28) | (=97 P m=29) | ®=96) P
Okur yazar |2 (50) 2(50) 1(25) 3(75) 2(50) 2(50)
I 25 3 9 19
Ikogretim (89.3) (10,7) 7 (25) 21 (75) G2,1) (67.9)
Lise 28 15 10 33 11 32
(65.1) (34.9) (23.3) 76,7 (25.6) (74.4)
Universite 17 6 12 4 14
@nlisans) | (944) | GO | 00 4 a35 | eqy | O | 22 | (778 | PP
Universite 3 21 22
(lisans) 1875 | 62 125 | 815 283 1 o1y
Yiksek 5 1 1 5 1 5
lisans (83.3) (16,7) (16,7) (83.3) (16,7) (83.3)
Doktora 2 (100) 0(0) 0(0) 2 (100) 0(0) 2 (100)
Cocugun COVID-19 gecirmis COVID-19 glvl_qq.cg.l(lardfa hafif Diger nedenler
olmasi seyrettigi diislincesi
Var Yok % Var Yok - Var Yok «
0=20) | (@=105) P =34 | @=91) P m=5) | (@=120) P
Ok‘ézgyﬁzar 1(25) 3(75) 0(0) | 4(100) 0 (0) 4(100)
Okur vazar 4 24 5 23 1 27
Y (14.3) (85.7) 179 (82,1 (3.6) 96.4)
I 7 36 15 28
Ikogretim (16,3) (83,7) (34.9) (65,1) 0(0) 43 (100)
. 4 14 6 12 1 17
bise @ | @ | P @y | en | PP s | o | O
Universite 3 21 32 22
(6n lisans) (12,5) (87.5) 625 18(75) (8.3) 917
Universite 1 2 4 1
(lisans) aer | 3@ 333) | (66,7 aen | 3G
Yiksek
lisans 0 (0) 2 (100) 0(0) 2 (100) 0(0) 2 (100)

* ki-kare testi
12 kisi neden, 8 kisi de egitim diizeyini bildirmemistir.
Degerler say1 (yiizde) olarak sunulmaktadir.

Tablo 20’de cocuguna COVID-19 asis1 uygulanmasini istememe nedenlerinin

babanin egitim durumuyla iliskisi incelendi ve iliski goriilemedi (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada ¢ocuklarda ileriye yonelik COVID-19 asilama plan1 agisindan 6n
bilgi saglamak amaciyla ebeveynlerin COVID-19 asilariyla ilgili bilgi diizeyi ve
tutumu incelenmistir. Cesitli 6nlemlerle mevcut pandeminin yayilim hizi azalsa bile,
yeterli siiri bagisikligi saglanmadik¢a siddetinin azalmasi ve bitmesi miimkiin
goriinmemektedir. Stirli bagisikligr elde edildigi takdirde, COVID-19'un yayiliminin
azaltilabilecegi veya durdurulabilecegi diistiniilmektedir. COVID-19'a kars1 giivenli
ve etkili bir aginin, iilkelerin vaka ve 6lim oranini azaltmalarina yardimer olacagi,
insanlarin pandemi oncesi faaliyetlerine doniisiinii kolaylastiracagi ongoriilmektedir.
Siirti bagisikligi saglamak icin niifusun %55-%82'sinin asilanmasi1 gerekmektedir
(137). Daha once siirii bagisikligini saglamak i¢in ¢ocuklarin asilanmasinin,
cocuklarin bulasta 6nemli bir rol oynadig1 bir¢cok bulagici hastaligin énlenmesinde
basarili oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda etkili siirii bagisikligi i¢in pediatrik agilama
gerekmektedir. Cocuklarin asilanmasinin nadir de olsa goriilebilen ciddi pediatrik
COVID-19 vakalarina ve MIS-C gibi komplikasyonlara kars1 koruma gibi direkt
etkileri oldugu gibi bulas1 azaltarak insanlar1 koruma gibi dolayl etkilerinin de olmasi

beklenmektedir.

Calismamizda ¢ocuguna as1 yaptirmayr diisiinmeyen anne ve babalarin
yaslarinin diisiinenlere gore anlamli olarak daha diisiik oldugu saptandi. Annenin
O6grenim durumunun ag1 yaptirma tutumuyla iligkili oldugu ve bu farkin da doktorali
annelerin daha yiiksek oranda ¢ocuguna as1 yaptirmayi diisiinmesinden kaynaklandigi
saptandi. Yilmaz ve arkadaslarinin Tiirkiye’de 2021 Subat ayinda 1035 ebeveynle
yaptig1 bir ¢aligmada bizim ¢alismamiza benzer sekilde ¢cocuklarinin COVID-19 asis1
olmasina izin verme istegi, 40 yas ve istii ebeveynler arasinda 18-29 yasindakilere
gore daha yiiksekti ve 6grenim seviyesi arttikga cocuklart i¢in as1 yaptirma istegi
artmaktaydi (138). Farkli olarak Faasse ve arkadaslariin 2020 Kasim ayinda
Avustralya’da yaptig1 2174 kisiyi iceren bir ¢calismada ebeveynlerin egitim diizeyinin
as1 olma istegini etkilemedigi bildirilmistir (139). Ayni sekilde 2020 Nisan ayinda,
Fransiz niifusunun karantinada oldugu ve viriisiin sebep oldugu giinliik 6liim sayisinin

zirveye ulastifi donemde yapilan bir ¢alismada da egitim diizeyiyle as1 olma istegi
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arasinda iliski bulunamamistir (140). Bizim ¢alismamizda farkli olarak kendilerine
degil de cocuklarina as1 yaptirma istegi ile egitim diizeyi karsilastirilmis olup
caligmalar arasi1 farkliliklarin sebebinin bu durum olabilecegi gibi iilkeler arasi

sosyokiiltiirel farklarin da bu sonuca sebep olabilecegi atlanmamalidir.

Literatiire uyumlu olarak c¢alismamizda da katilimcilarin ¢ocuguna asi
uygulanmasi konusundaki tutumlariyla, diger sosyodemografik 6zellikleri arasinda

anlaml bir iligki yoktu (138).

Katilimcilarin  ¢ocuguna as1 uygulanmasi konusundaki tutumlarinin hane
halkina ait temel bilgiler ile iligkisi incelendiginde sadece, ayni evde yasayan
kisilerdeki kronik hastalik varliginin anlamli olarak iligkili oldugu saptandi. Buna gore
aynmi evde yasadiklar kisilerde kronik hastalik Oykiisii olan katilimcilarin anlamhi
olarak daha yiiksek oranda as1 yaptirmayi diisiindiigli tespit edildi. Marin ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada, hastaligin ciddi seyrinin ve mortalite oraninin,
onceden var olan coklu komorbiditeler, kronik hastaliklar ile iliskili oldugu
bulunmustur (141). Bu baglamda ayn1 evde kronik hastaligi olan bir bireyle yasiyor
olmak ebeveynleri as1 kabulii konusunda pozitif anlamda etkilemis olabilir. Ayrica
asilamaya karsi 1limli bakis acist kronik hastaligi olanlarin daha 6nce pnémokok,
influenza gibi agilar1 olmus olmalarindan da kaynaklanabilir. Goldman ve
arkadaglarinin yaptig1 baska bir calismada ilgi ¢ekici bir sekilde, saglik sistemine daha
asina oldugu diisiiniilen, kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin ebeveynleri, cocuklari i¢in
COVID-19 asis1 kabuliiniin daha diisiik oldugunu belirtti (137). Biz ¢alismamizda
kronik hastalig1 olan aile bireyini sorguladik; ebeveyn ya da ¢ocukta olan kronik
hastalik sorgulayan sorumuz yoktu. Bu sonuglar bagisikligi baskilanmis ¢ocuklarin
ailelerinin canli as1 kullammi konusundaki endiselerini yansitiyor olabilir. Iki
calismanin farkli sonuglar iilke, zaman, iilkelerde uygulanan asi tipi gibi faktorlerin
yaninda bu durumlara da baglanabilir. Kronik hastaliklar1 olanlarda asilarin yan
etkilerinin daha fazla sayida ve ciddi olabilecegi gibi spekiilatif medya haberlerinden
de kaynaklaniyor olabilir. Ek olarak katilimeilarin %63,7’si ayn1 evde yasadiklari kisi
ya da kisilerde kronik hastalik oldugunu belirtmislerdir. Bu oranin beklenenden
yiiksek olmasi caligmanin hastane ortaminda yapilmis olmasindan kaynaklanmis

olabilir.
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Calismamizda, ilgi ¢ekici bir sekilde ailede pandemi doneminde isini kaybeden
kisi varliginin as1 yaptirma kararmi etkilemedigi goriilmektedir. Bu donemde
calisamayan 1is yerlerine devletin maas destegi vermesi insanlarin ekonomik
sikintilarini bir miktar hafifletmis olabilecegi i¢in ekonomik durumun as1 kabuliinde
etkisi belirgin olmamis olabilir. Pandemi doneminde isini kaybedenlerin ig ortaminda
degil de daha ¢ok ev ortaminda vakit gegirdikleri diisiintildiigiinde gorece izole bir
pandemi donemi gegirdikleri igin COVID-19 ve etkilerinden daha az tedirgin olduklar1

ve bunun da ¢ocuklarina as1 yaptirma kararini etkiledigi diistiniilebilir.

Calismamizda kendisine as1 uygulanmasini istemeyenlerin daha yiiksek oranda
cocuguna da as1 uygulanmasii istemedigi saptandi (p<0,001). Ebeveynlerin
%67,3’1linlin kendilerine COVID-19 asis1 uygulanmas: konusunda istekli oldugu,
%?36,1 ‘inin ise ¢ocuklarina as1 yaptirma konusunda istekli olduklar1 goriildi. Bu
oranlarin Yilmaz ve arkadaglarinin yaptig1 calismayla benzer oldugu goriildii. Bu
calismada da kendilerine COVID-19 asis1 uygulanmasi konusunda 1limli olan
ebeveynler, cocuklarima COVID-19 asist uygulanmasina izin verme konusunda,
tereddiitli ebeveynlere gore daha istekliydi (138). Ayni sekilde Akarsu ve
arkadaslarinin 2020 Haziran Temmuz aylarinda 759 katilimciyla gerceklestirdigi
Tiirkiye merkezli bir c¢alismada ebeveynlerin ¢ocuklarina COVID-19 asis1
uygulanmasi istekliliginde yaklasik oranlarin saptandigi  gorildi  (142).
Calismamizdan farkli olarak Onceki bazi aragtirmalarda ebeveynlerin c¢ocuklarina
COVID-19 asis1 yapilmasma izin verme oranlari Ingiltere'de %89 (143), Yeni
Zelanda'da %380 (144), Cin'de %73 (145), ABD'de %65 (137) olarak saptanmistir.
New York’ta Temmuz 2021°de yayinlanan baska bir ¢calismada ebeveynlerin ¢gocuklari
icin COVID-19 as1 kabul oraninin %61,9 oldugu goriilmiistiir (146). As1 tereddiitii tiim
sosyoekonomik gruplarda diinya ¢apinda yaygin olmasina ragmen, iilkeler arasinda
farklilik gosterir ve ayni iilkeye mensup bireyler arasinda bile sonuglar degisebilir
(137) . Farkh iilkelerdeki farkli tip COVID-19 asilarina iligkin gelismeler, asi
istekliligindeki farkliliklar1 agiklayabilir. Diinya’nin artik kiiresel bir hal almasiyla da
birlikte COVID-19 pandemisi doneminin dinamik bir silirecte isledigi
gozlemlenmektedir. COVID-19 asisinin ebeveynlere ve c¢ocuklara uygulanmasinin

baslama zamanlari, uygulanma hizi, vaka ve 6liim sayilari, medyanin etkin sekilde
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kullanilmasi, saglik hizmetlerinin yetkinligi gibi faktorlerin iilkelere gore zaman

PR

icinde hizla degistigi ve bunun da as1 kabuliine etkisi olacagi bir gercektir.

Ebeveynlerin cocuklari i¢in karar vermeleri, kendi as1 olma karar1 vermesinden
ve bireysel 6zerkliklerini kullanmalarindan ¢ok daha hassas ve farkli bir durumdur.
Kisiler kendileri i¢in belki daha kolay risk alabilirken ¢ocuklari i¢in daha hassas
davranmaktadirlar. Insanlar kendilerinden ziyade ¢ocuklarmi asilatmak konusunda
daha isteksizdirler. Cocuklarin hastaligi asemptomatik veya hafif gecirdiginin
diisiiniilmesi, biiylime-gelisme doneminde olan ¢ocuklarinin COVID-19 asilarindan
kendilerine gore daha fazla etkilenme ihtimali bu sonuca sebep olmus olabilir. Bu, son
donemlerde tartisilan ve sorgulanan asi ve bagisiklama politikalarina iligkin farkli
nedenlerden kaynaklanabilir. Bu sonuglar, ebeveynler arasinda yiiksek diizeyde as1
tereddiitii nedeniyle, ¢ocuklar i¢in olasi bir COVID-19 asilama programi i¢in yeni

stratejilere ihtiya¢ duyulacagini gostermektedir.

Ebeveynlerin COVID-19 agisinin  ¢ocuklarina uygulanmasina  izin
vermemelerinin baslica nedenleri arasinda, azalan sirayla as1 uygulamasi sonrasi yan
etki olabilecegi diisiincesi (%76,5), COVID-19’un ¢ocuklarda daha hafif seyrettigini
diistincesi (%25,7), asilarin koruyucu olmayacag: diistincesi (%22,1) yer almaktaydi.
Katilimeilarin cocuguna COVID-19 asis1 uygulanmasini istememe nedenlerinin sayis1
incelendiginde 74 kisinin 1 neden, 34 kisinin 2 neden, 14 kisinin 3 neden, 8 kisinin 4
neden ve 1 kisinin de 5 neden bildirdigi goriildii. Yilmaz ve arkadaslarinin
calismasinda, COVID-19'un cocuklar arasinda hafif veya asemptomatik seyrinin,
ebeveynlerin ¢ocuklarin i¢in daha az endigelenmelerine ve ¢ocuklarina COVID-19
asist uygulanmasi konusunda diisiik isteklilige neden oldugu sonucuna varilmistir
(138). Akarsu ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada da, bizim ¢alismamiza benzer
sekilde asmin yan etkilerinden korkmak ve yeni bir as1 olacagi i¢in giivenilir
olabilecegini diisiinmemek, kendileri ve ¢ocuklari i¢in COVID-19 asis1 konusunda en
fazla kararsizlik ve reddedilme nedeni oldugu bulunmustur (142). Yigit ve
arkadaslarinin Ankara Sehir Hastanesi’nde yaptig1 calismada, ¢ocuklarina yerli veya
yabanci bir COVID-19 agis1 yaptirmak istemeyen katilimcilarin, reddetme nedenleri
calismamiza benzer sekilde bulunmustur. Onde gelen nedenler siklik sirasina gore

sirastyla olas1 as1 yan etkilerinden kacinmak (%40,4), asinin kesin etkinligini
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bilmemek (%38,3), yurt disindan gelen asilara olan giivensizlik (%29,4) olarak
saptanmistir (147). Bizim ¢aligmamizda as1 reddi sebeplerinde bu ¢alismaya gore daha

az segenek olmasina ragmen birbirine yakin sonuglar bulunmustur.

Cocuguna COVID-19 asist yaptrmama nedeni olarak yan etki olacag:
diisiincesinin annenin egitim durumuyla iligkili oldugu saptandi (p=0,043). Lise
mezunu annelerin daha yiiksek oranda yan etki olacagini diisiindiigii bulundu (p<0,05).
Diger COVID-19 asis1 yaptirmama nedenlerinin annenin egitim durumuyla iligkili
olmadig1 saptandi (p>0,05). Cocuguna COVID-19 asis1 yaptirmama nedenlerinin
babanin egitim durumuyla iligkili olmadig1 saptandi (p>0,05). Calismamiza ‘‘Anne’’
olarak katilan kisiler yaklagik %60 oraninda ev hanimiydi. Ev hanimlarinin ¢alisan
annelere ve babalara gore dis ortamlarda daha az vakit gegirmesi ve dolayisiyla viriis
kapmaktan daha az korkuyor olmasi bu durumu agiklayabilir. Ek olarak, kitle iletisim
araglarini (televizyon, sosyal medya gibi) daha cok kullaniyor olma ihtimallerinin
yilksek olmasi nedeniyle COVID-19 asilarmin ciddi yan etkileri olabilecegi

spekiilasyonlarina daha ¢ok maruz kalmis olabilirler.

Calismamizda c¢ocuklarina COVID-19 asist uygulanmasini istemeyen
bireylerin daha fazla sayida 18 yas alt1 cocuga sahip oldugu saptandi (p=0,020). As1
uygulanmasi diisiincesiyle 18 yas alti ¢ocuk yas ortalamasi ile iligkili olmadigi
saptand1 (p>0,05). Yilmaz ve arkadaglarinin ¢alismasinda da ¢alismamiza benzer
sekilde, ebeveynlerin ¢ocuklarina COVID-19 agis1 uygulanmasina izin verme
isteklerinin, ailedeki ¢ocuk sayisina gore Onemli Olglide farklilik gdsterdigi ve
cocuklarinin yaglartyla iliskili olmadig1 goriilmiistiir (138). Cin’de yapilan bir baska
calismada COVID-19 asisinin  ebeveynler tarafindan ¢ocuklar1 ig¢in kabul
edilebilirligiyle iligkili  faktorlerden biri ¢ocuklarmin yas ortalamasiydi.
Calismamizdan farkl olarak ebeveynlerin kii¢iik ¢ocuklari i¢in as1 kabul edilebilirligi
daha disiiktii (145). Okul ortaminin, viriisiin yayiliminin devam etmesi agisindan
onemli bir risk teskil ettigi bilinmektedir (148). Ancak iilkemizde pandemi
baslangicindan itibaren ilk6gretim ve lise egitiminin online devam etmesi
calismamizda ebeveynlerin ¢ocuklarina COVID-19 asis1 yaptirma isteginin yasla

iligkili olmamasinin temel sebebi olabilir.
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COVID-19 agilarinin insan sagligini etkileyecek derecede ciddi yan etkileri
olacagmi diistinenlerin daha yiiksek oranda ¢ocuguna asi yaptirmayr diigiinmedigi
saptand1 (p<0,001). Bu sonuca gore caligmamizin diger bir sonucunda gordiigiimiiz
gibi, ¢cocuguna ve kendisine COVID-19 asis1 yaptirmamalarinda en sik sebep olan yan

etkilerinin olacag diislincesiyle Ortiismektedir.

Calismamizda gelistirilen COVID-19 agilarinin  viriisii  yenemeyecegini
diisiinenlerin ¢ok daha fazla oranda ¢ocuguna as1 uygulanmasini istemedigi saptandi.
Yilmaz ve arkadaslarinin yaptigi calismada, calismamiza benzer sekilde asinin
pandemiyi sona erdirebilecegine inanan ebeveynler bu nedenle ¢ocuklarini asilatmak

icin daha istekliydiler (138).

As1 olmadan da COVID-19 salgininin zamanla kendiliginden gececegini
diisiinenlerin daha yiiksek oranda ¢ocugunu asilatmay1 diisiinmedigi saptandi. Yilmaz
ve arkadaslarinin yaptigi calismada da, COVID-19 asisinin pandemiyi sona erdirecegi
konusunda hemfikir olan ebeveynlerin ¢ocuklarina COVID-19 asgis1 uygulanmasina

izin verme konusunda daha istekli oldugu bulunmustur (138).

Cocuklarina T.C Saglhik Bakanligi Cocukluk Doénemi Rutin As1 Takvimi
icerisinde yer alan asilar1 eksik yaptiran veya hi¢ yaptirmayan ebeveynlerin daha
yiiksek oranda ¢ocuklarina COVID-19 asis1 uygulanmasini istemedigi saptandi. Yigit
ve arkadaslarinin Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Klinigi’nde yaptig1 calismada as1
reddi Oykiisii olan ebeveynlerin %80,4'i ¢gocuklarina yabanci as1 yaptirma konusunda
isteksizken, %86,3'li ¢ocuklarina yabanci as1 konusunda isteksizdi. Bu ¢alismada daha
once as1 reddi Oykiisii olanlarin oran1 %11,9 olarak bulunmustur (147). Calismamizda
daha once ulusal asilama programina uyumsuzluk (hi¢ as1 yaptirmama ve eksik asi
yaptirma) benzer sekilde %11 oraninda saptanmistir. Benzer sekilde Detoc ve
arkadaslari, as1 reddi oranmmi %12,1 olarak bulmuslardir (149). Yilmaz ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ¢ocuklaria T.C Saglik Bakanligi Cocukluk Dénemi
As1 Takvimi’nde olmayan ancak oOnerilen asilar1 (Meningokok asisi, HPV asis1 ve
Rotavirlis asis1) yaptiran katilimcilar, ¢ocuklarina COVID-19 asis1 uygulanmasi
konusunda diger ebeveynlere gore daha istekliydi (138). Bazi arastirmalar, asiya izin

verme isteginin, gocugun yasindan ve mevcut agilama programinda agilara uyumundan
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etkilendigini bildirmistir (137,145). Tiirkiye'de son on yildir as1 reddi vakalari
goriilmekte ve giderek artmaktadir. 2011 yilinda sadece 180 aile asilamay1
reddetmisken, 2018 yili itibariyle bu say1 25.000'e yaklasmistir (83). T.C Saglik
Bakanlig1 Cocukluk Donemi Rutin As1 Takvimi’ne uyumsuz ebeveynlerin ¢cocuklarina
COVID-19 asis1 uygulanmast konusunda da isteksiz olmasi, COVID-19 asistyla ilgili
tereddiitiin, hali  hazirda  artmakta olan as1  tereddiitinden  izole
degerlendirilemeyecegini gostermektedir. As1 tereddiitii konusunu etraflica ele almak

bu sorunun ¢oziimiinde fayda saglayacaktir.

Calismamizda agilar hakkindaki bilgiyi TV/radyo/gazeteden alan katilimcilarin
anlamli olarak daha yiiksek oranda ¢ocuguna COVID-19 asisin1 uygulanmasini
istedigi saptandi. COVID-19 salgini sirasinda insanlar hastalik ve as1 hakkinda bilgi
elde etmek icin televizyon, radyo, gazeteler, sosyal medya, arkadaslar, saglik hizmeti
saglayicilari, bilim insanlari, hiikiimetler vb. dahil olmak {izere birden fazla bilgi
kaynagi kullandilar (150). Bu tiir bilgi kaynaklari, insanlarin COVID-19 asilarini
kabul veya reddetmesini sekillendirebileceginden, basta tereddiitlii ve siipheci olanlar
olmak iizere niifusun giivenini kazanmak i¢in asilarin giivenligi ve etkinligi hakkinda
seffaf ve dogru bilgileri yaymak ¢ok onemlidir. Bu nedenle, insanlarin COVID-19
asilar1 hakkinda bilgi almak icin en ¢ok giivendigi kaynaklar1 anlamak, gelecekteki

herhangi bir ulusal as1 kampanyasinin basarisi i¢in kritik 6neme sahiptir (151).

Asilar konusundaki bilgileri hemsire/ebeden alanlarin daha yiiksek oranda
cocuguna COVID-19 asis1 uygulanmasini istemedigi saptandi. Asilarla ilgili bilgileri
doktorlardan alanlara kiyasla doktor dis1 kaynaklardan alan katilimeilarin daha ytiksek
oranda ¢ocuguna COVID-19 asis1 uygulanmasini istemedigi saptandi. Asilarla ilgili
bilgiyi doktordan alanlarla hemsire/ebeden bilgi alanlar arasindaki bu farkin esasen
anket sonuglarinda doktordan bilgi alan kisilerin oran olarak gorece daha az
olmasindan kaynaklandig1 diisiiniildii. Bunun da sebebi iilkemizde as1 takibi ve
bilgilendirilmesinin aile sagligit merkezi hemsireleri tarafindan yapilmasi olabilir.
Yakin ¢evre ve internetten elde edilen bilgilerin katilimcilarin ¢ocuguna as1 yaptirma
hakkindaki tutumlariyla iligkili olmadig1 saptandi. Fransa'dan yapilan bir ¢aligmada,

saglik hizmeti saglayicilarindan bilgi aldiklarini belirten ebeveynler, internetten veya
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akrabalarindan bilgi alan ebeveynlere kiyasla rutin ag1 uygulamalar1 ve KKK ve HBV

asilaria yonelik kabul daha iyi olmustur (152).

As1 konusunda en giivenilir bilgi kaynagi olarak doktorlar, ebeveynlerdeki asi
tereddiitiiyle miicadelede essiz bir konumdadir. Yiiz yilize goriismeler, asilama
konusunda farkindalik yaratmak agisindan daha etkili olabilir. Bu goriismelerde
asilarin hafif ve ¢cok nadiren ciddi yan etkilere neden olabilecegi kabul edilerek risk

algis1 azaltilabilir (138).

Katilimeilarin ¢ocuguna as1 yaptirma hakkindaki tutumlarinin COVID-19 ile
ilgili haberleri takip etme siklig1 ile iligkisi olmadigr saptandi. Calismamizin
analizlerinde katilimcilarin %43,8 oraniyla her zaman ve %32,2 oraniyla siklikla
COVID-19 ile alakali haberleri takip ettikleri saptanmustir. Ulkemizde televizyon
izlenme orani yliksek olmasina ragmen yayinlarda yapilan as1 programlarinin asi
kabulunu etkilememesi efektif bir haber takibi yapilmadigi anlamina gelebilir.
Cocuguna as1 yaptirma kararinin haberleri takip etme sikligi ile iliskili olmamasi buna
bagl olabilir. Ebeveynlerin sosyal medyada COVID-19 asilariyla ile ilgili bilgilerle
karsilagma siklig1 ve COVID-19 asilar1 hakkinda olumlu bilgilerle karsilasmalarinin
astya olan istekliligini arttirabilecegi diisiiniilmektedir (145). Bu baglamda kitle
iletisim araglarinda verilebilecek bilgiler ebeveynlerin COVID-19 agilarina olan

glivenini artirabilir ve ayn1 zamanda kaygi yonetiminde de etkili olacaktir.

Calismamizda ailede COVID-19 gegiren kisi varliginin ¢cocuguna as1 yaptirma
tutumuyla iliski olmadig1 saptandi. Yigit ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada da iligki
bulunamamuistir. Bu ¢alismada bizim ¢alismamizdan farkli olarak yakin ¢evresinden
herhangi bir kisiyi COVID-19 nedeniyle kaybeden ebeveynlerin kaybetmeyen
ebeveynlere gore as1 kabulii agisindan anlamli fark bulunamamistir (147). Ancak
bizim ayni1 sehirde farkli zamanlarda ve hastanelerde yaptigimiz ¢aligmamizda yakin
cevresinde COVID-19 nedeniyle vefat dykiisii olan katilimcilarin daha yiiksek oranda
cocuguna as1 yaptirmay1 istedigi saptandi. Bu ¢alismanin bizim ¢alismamizdan bir siire
once yapilmis olmasi ve arada gecen siirede hem viriisiin mutasyona ugramasi hem de
bu silire iginde vefat sayisinin artmasi bu durumu aciklayabilir. Yilmaz ve

arkadaslarinin yaptigi calismada da ebeveynlerin ¢ocuklarima COVID-19 asisi
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uygulanmasina izin verme istekleri ile ebeveynin COVID-19 gecirme 0ykiisii arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki gézlemlenmemistir (138). Bu agidan ¢alismamiz
literatiirle uyumlu gériinmektedir. Bu uyumlu sonuglara gore; hastaligi hafif ya da orta
siddette geciren kisilerin hastalig1 hafife aldig1 ve tekrar enfekte olmalar1 halinde agir
seyretmeyecegini diisiindiikleri i¢in ¢ocuklarina COVID-19 asist uygulanmasi

konusunda istekli olmadiklarini diistinebiliriz.

Calismamizda c¢ocuguna as1 yaptirmayi diisiinmeyenlerin Koronaviriis-19
Fobisi Olgegi toplam, Psikolojik alt boyut, Somatik alt boyut ve Sosyal alt boyut
skorlar1 yaptirmay1 diisiinenlere gére anlamli olarak daha disiiktii (p<0,05). Detoc ve
arkadaglari, hastaliktan korkma diizeyi arttikca as1 reddi sikliginin azaldigini
bulmusglardir (149). Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da hastaliktan korkma diizeyi
arttikca as1 kabul sikliginin arttigi bulunmugtur. Almanya’da 1779 kisiyle Ocak
2021°de yapilan bir ¢calismada (125), ¢calismamizda da oldugu gibi, COVID-19 ve
etkileriyle ilgili korkularin, as1 kabuliiyle 6nemli 6l¢iide pozitif korelasyon gosterdigi
goriilmiistiir. Kisinin veya sevdiklerinin fiziksel saglhigiyla dogrudan ilgili olan
korkularinin, hastaligin olumsuz sonuglarinin olasiligini azaltmay1 vaat eden bir aginin
daha fazla kabul edilmesiyle iligkili olmas1 makul gériinmektedir. Caligmamizda iki
grup arasinda Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi Ekonomik alt boyut skorlar1 arasinda
anlaml fark saptanmamasina ragmen bahsettigimiz calismada sosyal ve ekonomik
korkular asilama istekliligi ile Onemli negatif iligskiler gosterdi. Bu acidan
calismamizdan farkli oldugu goriildii. Ekonomik korkularin pandemi baglaminda
islevsiz korkular oldugu diistiniilebilir. Farkli korku tiirlerinin as1 kabulii ile zit iligkiler
gostermesi dikkat cekicidir. Buradan g¢ikarmamiz gereken, as1 kabulii {izerindeki
etkilerini tahmin etmek i¢in ¢esitli korku ve kayg tiirleri arasinda ayrim yapmak
gerektigi ve bu ayrimin gelecekteki ¢aligmalar ve miidahaleler i¢in dnemli bilgiler ve
temel bir temel saglayacagidir. Calismamiz, halk sagligi programlarinin, sadece asi
gelistirme ve saglamanin Otesinde konuya daha biitliinsel yaklasmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Ayrica Onceki arastirmalar da, ebeveynlerin ¢ocuklarini asilatma
isteklerinin, COVID-19 hakkinda daha yiiksek korku ve endise diizeyine paralel olarak
arttigini gostermistir (138). Bendau ve arkadaglariin yaptigi calismada COVID-19 ile
ilgili kayg1 ve saglikla ilgili korkular, daha yiiksek as1 kabulii ile iliskilendirilirken,
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sosyal ve ekonomik sonuclarin korkusu tam tersi bir yon gosterdi (125). As1 kabulii ile
COVID-19 ile ilgili kayg1 ve saglikla ilgili korkular arasindaki pozitif korelasyonu, as1
kabuliinii daha da artirmak icin genel popiilasyonda bu korkular1 artirmanin faydal
olacagi seklinde yanlis anlamamak gereklidir. Pandemiye kars1 asir1 belirgin bir korku
pandemi nedeniyle ciddi ruhsal saglik sorunlari i¢in bir risk faktoriidiir ve onleyici
tedbirleri dogru ve uyumlu bir sekilde alamamaya yol agabilir. Bu nedenle,
sonuglarimiz, pandemi baglaminda risk iletisim stratejilerini iyilestirme ve ¢esitli

korkularla daha etkili basa ¢ikmamiz gerektigini de vurgulamaktadir.

Cocuklarina COVID-19 asis1 uygulanmasini isteyen ve istemeyen ebeveynler
arasinda Koronaviriis Anksiyete Olgegi skorlar1 arasinda anlaml fark yoktu (p>0,05).
Tirkiye ve Birlesik Krallik’ta (153) ortak yapilan bir ¢calismada ve ayrica Fransa’da
(149) yapilan bir baska caligmada ¢alismamizdan farkli olarak; kisilerin kendilerine
yapilacak olan COVID-19 agilamasinda kaygist daha yiiksek olan bireyler dnemli
Olciide daha yiiksek as1 kabulii gostermistir. Belki de donem donem anksiyete oraninin
azalmasimin da bir sonucu olarak yaptigimiz Koronaviriis Anksiyete Olgegi
sonuclarina gére COVID-19 anksiyetesi ¢ok diisiik ¢ikmistir. Bu durum caligmalarin
bizim caligmamizdan daha Once yapilmis olmalari ve COVID-19 hakkindaki
bilgilerin, vaka sayisinin, mutasyon gelisiminin ve a1 ¢aligmalarinin giinden giinde

degismesinden kaynaklanmis olabilir (125).

Cocuguna COVID-19 asis1 yaptirmama nedenlerine gore koronaviriis fobisi ve
anksiyetesi diizeyleri incelendiginde koruyucu olmayacagi diislincesine sahip
bireylerin Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi tiim alt boyutlari ve toplam puanlarinmn
anlamli olarak daha diisiik oldugu bulundu (p<0,005). Aslinda azimsanmayacak kadar
cok sayida kisinin bu hastalig1 hafife aldig1 ve hatta inanmadig1 diisiiniildiigiinde bu
kisilerde COVID-19 fobi diizeyinin diisiik puanlt sonuclandigi tahmin edilmektedir.
Bu kisilerin de hastaliga inanmadig1 gibi asilarin da koruyucu olduguna inanmamasi

kaginilmazdir.

Yabanci iilke kaynakli olmasi nedeniyle c¢ocuklarma COVID-19 asis1
yaptirmamay1 diisiinenlerinse yalnizca Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi Psikolojik alt

boyut puani anlamli olarak daha diisiikti (p=0,010). As1 yaptirmamak icin diger
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nedenleri bildirenlerinse Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi Somatik alt boyut, Sosyal alt
boyut, Ekonomik alt boyut ve Toplam puanlar1 anlamli olarak daha diisiiktii (p<0,05).

Diger degiskenler arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Cocuklarima COVID-19 asis1 uygulanmasini istememe nedenlerinin fazla
sayida olmas ile diisiik Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi Psikolojik alt boyut, Somatik
alt boyut, Sosyal alt boyut, Ekonomik alt boyut ve Toplam puani arasinda anlamli
korelasyon oldugu saptandi (p<0,005). Bu sonuglara gore as1 yaptirmama kararinin

multifaktoryel oldugu diisiiniildii.

COVID-19 agilariin insan sagligini etkileyecek derecede ciddi yan etkileri
olup olmayacagi konusunda farkli diisiincelere sahip katilimcilarin Koronaviriis-19
Fobisi Olgegi Psikolojik alt boyut, Somatik alt boyut, Sosyal alt boyut ve Toplam puan
skorlar1 arasinda anlaml fark oldugu saptandi (p<0,05). Yapilan analizlere gére yan
etkisi olacagini diistinen katilimcilarin skorlarinin yan etkisi olmayacagini diisiinenlere
gore anlamli olarak daha diigiik oldugu saptandi (p<0,05). Koronafobi diizeyi daha
diisiik olan ebeveynlerin gérece COVID-19 salgimimi hafife alan gruptan olustugu
sOylenebilir. Mevcut diisiinceye sahip olan ebeveynlerin hastaligi asidan ve asinin
olas1 yan etkilerinden daha masum goérmesi bu sonucu agiklayabilir. Koronafobi
diizeyi daha yiiksek olan insanlarin yan etkileri daha kabul edilebilir buldugu sonucuna

varilabilir.

Calismamizin ¢esitli sinirlamalar1 vardir. Calismamizi COVID-19 pandemisi
sirasinda iilkenin baskentinde, bir hastane ortaminda uyguladigimiz i¢in, ankete yanit
veren ebeveynler tam olarak tilkedeki ebeveynleri temsil etmiyor olabilir, Tiirkiye nin
etnik ve sosyokiiltiirel olarak homojen dagilmadigini diisiiniirsek farkli sehirlerde
farkli sonuglar c¢ikmasi muhtemeldir. Anket g¢alismalarinin dogasinda bulunan
gecerlilik ve glivenilirlik sinirhidir (6rnegin, kisinin bildirdigi davraniglara giivenme,
katilimcilarin bilgileri hatirlayamamasi, sosyal olarak arzu edilen yanitlar ve neden-
sonug iligkileri kuramama, sorular1 yeterince anlayamama). Arastirmanin hastane
ortaminda, yiiz yiize, ebeveynlerin kendi beyanlarina dayanilarak yapilmasi ve anketi
uygulayan, sorular1 soran kisinin ‘Doktor’ olmasi cevaplarin yeteri kadar dogru

olmamasina sebep olmus olabilir. Bu baglamda sonuclar gergek asi yaklagimini
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yansitmiyor olabilir. Bu nedenle, ¢ocuklara yonelik COVID-19 agilama programlari
baslamadan 6nce ¢gocuguna ve kendisine as1 yaptirma konusunda isteksiz ebeveynlerin
bu kararlarinin altinda yatan sebepler ve neler yapilabilecegi arastirilmalidir. Bu
calismanin bir sinirlamasi da katilimcilarin COVID-19 asilar1 hakkinda giincel olarak
sahip oldugumuz bilgilere gore sorular1 cevaplandirmasidir. COVID-19 asilarinin
etkinlik ve giivenlikleriyle ilgili deneyimler arttik¢a ve pandeminin siddeti degistikge,
yanitlar farklilik gdsterebilir. Bir yandan veri toplama periyodunun iki aya yayilmis
olmas1 asilama konusundaki tartigmalar zaman i¢inde degisti§inden zamansal
baglamda net bir sonu¢ alamamamiza sebep olmus olabilir. Mevcut pandemi
kosullartyla birlikte hastaneye basvuru sayist olduk¢a azalmis olmasi ve yiiz yiize
anket uygulamamiz nedeniyle 6rneklem biiyiikliigii verileri dogru bir sekilde analiz

etmek acisindan yeterli olmayabilir. Sonraki ¢alismalar i¢in daha fazla katilimer ile

uygulanmas1 daha iyi bir analiz yapilmasini saglayacaktir.

Calismamizdaki amacimiz COVID-19 asilarina karsi ebeveynlerin tutumunu
ve bakis acilarin1 anlamak gelecek donemlerde planlanmasi muhtemel ¢ocuklarda
COVID-19 ast uygulamasina ve karsilasilabilecek zorluklara 1s1ik tutmakti.
Gelecekteki arastirmalar COVID-19 asilariyla ilgili tereddiit oranindaki degisiklik ve
bu degisikliklerle hangi faktorlerin iliskili oldugu hakkinda daha fazla bilgi verebilir.
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6. SONUC

e (Calismamizda ¢ocuguna COVID-19 asis1 uygulanmasini istemeyen anne ve

babalarin yaglarinin diisiinenlere gore anlamli olarak daha diisiik oldugu saptand.

e Ayni evde yasadiklar kigilerde kronik hastalik dykiisii olan katilimcilarin

cocuklar1 igin COVID-19 asis1 kabul oran1 anlamli olarak daha ytiiksekti.

e Calismamizda asilar hakkindaki bilgiyi TV/radyo/gazeteden alan
katilimcilarin ¢ocuklari icin COVID-19 asis1 kabul oran1 anlamli olarak daha yiiksek

saptandi.

e (alismamizda ailede COVID-19 gegiren kisi varliginin ¢cocuguna COVID-

19 asis1 yaptirma tutumuyla iligki olmadig1 saptandi.

e Yakin cevresinde COVID-19 nedeniyle vefat dykiisii olan katilimcilarin

daha yiiksek oranda ¢ocuguna COVID-19 asis1 uygulanmasini istedigi saptandi.

e T.C Saglik Bakanligi Cocukluk Dénemi Rutin As1 Takvimi’ne dahil olan
asilar1 ¢ocuklarina eksik yaptiran veya hi¢ yaptirmayan ebeveynlerin anlamli olarak

daha yiiksek oranda ¢ocuklarina COVID-19 asis1 yaptirmay diisiinmedigi saptandi.

e Calismamizda kendisine COVID-19 asis1 uygulanmasini istemeyen
ebeveynlerin daha yiiksek oranda c¢ocuguna da COVID-19 asis1 yaptirmayi

diisiinmedigi saptandi.

e Ebeveynlerin COVID-19 asisinin  ¢ocuklarma uygulanmasina izin
vermemelerinin altinda yatan baslica nedenlerin, azalan sirayla as1 uygulamasi sonrasi
yan etki olabilecegi diisiincesi, COVID-19’un ¢ocuklarda daha hafif seyrettigini

diisiincesi, agilarin koruyucu olmayacagi diistincesi oldugu saptandi.

e Calismamizda c¢ocuguna COVID-19 asis1 yaptirmayr diisiinmeyenlerin

Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi toplam, Psikolojik alt boyut, Somatik alt boyut ve
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Sosyal alt boyut skorlarinin, yaptirmay1 diisiinenlere gore anlamli olarak daha diisiik

oldugu saptandi.

e Cocuklarina COVID-19 agis1 yaptirmak isteyen ve istemeyen ebeveynler
arasinda Koronaviriis Anksiyete Olgegi skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark

bulunamada.
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8. EKLER

EK-1. ETIK KURUL ONAY FORMU

TC
ANKARA VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
Ankara Kegitren Egitim ve Arastirma Hastanesi Bagtabipligi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

b

Say1 : 2012-KAEK-15/2281 3.03.2021
Konu: Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi

Etik Kurul Karar

KECIOREN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINIK ARASTIRMA
ETiK KURULU

“S.B.U Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi'ne Bagvuran Hasta
Ebeveynlerinin Covid-19 Asisiyla ilgili Bilgi Diizeyi ve Tutumu * adh klinik arastirma
bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerek¢e, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate
ahmarak  incelenmis,  ¢alismamn  basvuru  dosvasinda  belirtilen = merkezlerde
gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigima ve kurulumuz kararinin bagvuru
sahibi tarafindan Saghik Bakanlifi'na arzina gerek olmadifina toplantiya katilan Etik Kurul
liye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.

Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul

Piarbast Mahallesi Sanatoryum Cad.
Ardahan Sokak No:25Kegioren / ANKARA
Web: www.akeah.gov.ir
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EK-2. KULLANILAN ANKET VE OLCEKLER

HASTA TAKIP FORMU

SAGLIK BILIMLERiI UNIVERSITESIi KECIiOREN EGITiM
ARASTIRMA  HASTANESI COCUK KLINIiG’NE BASVURAN
HASTALARIN EBEVEYNLERININ COVIiD-19 ASISI iLE iLGIiLi BILGI
DUZEYI VE TUTUMU

Bu arastirma, Covid-19 asis1 hakkinda ebeveynlerinin bilgi diizeyini ve
tutumunu incelemek amaciyla planlanmigtir. Anketteki sorulara samimi ve dogru
cevap vermeniz alimacak sonucun gergekleri yansitma  giiciinii artiracaktir.
Arastirmadan elde edilen veriler sadece arastirmacida sakli kalacak ve bilimsel
amaglar disinda kullanilmayacaktir. Aragtirma bilimsel nitelik tagidigindan derlenen

kisi ve aile bilgileri gizli tutulacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

1. Anketi dolduran kisinin ismi soy ismi :

2. Cinsiyet: Kadin () Erkek ()

3. Medeni durumu:  Evli () Bosanmis () Esi vefat etmis ()

4. Ikamet yeri :

5. Annenin yast :........ccceee....

6. Babanin yasi :.........cc........

7. Annenin meslegi :

Ev hanimi () Isci () Beyaz yakali (memur, ofis ¢alisant,

mihendis vs.) ( )

8. Babanin meslegi :
Issiz () Isci () Beyaz yakali (memur, ofis galisani,

mithendis vs.) ()
9. Annenin 6grenim durumu :

Okur-yazar degil () Okuma yazma biliyor () Ik dgretim () Orta

ogretim ()
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Lise () Universite (6n lisans/2 y1llik) ~ Universite (lisans)

Yiiksek lisans () Doktora ()

10. Babanin 6grenim durumu :

Okur-yazar degil () Okuma yazma biliyor () Ik dgretim () Orta
Ogretim ()

Lise () Universite (6n lisans/2 y1llik) ~ Universite (lisans)
Yiiksek lisans () Doktora ()

11. Ailenizin kazandig gelir, sizin ve ailenizin tiim ihtiyaglarini karsiliyor mu?

Evet, tamamen () Evet, kismen () Hayir, higbir sekilde ()

12. Ailenizdeki ¢ocuk sayist kactir?:........... Cocuklarinizin  yaglarini
NV 11 VA

Ayni evde kag kisi yastyorsunuz ? : ................

13. Ailede kronik hastalig1 olan var m1 ? Evet () Hayir ()

14. Ailede pandemi doneminde ¢aligamayan var m1?  Evet () Hayir ()
15. Saglik bakanligi rutin asilama programu i¢inde yer alan asilar, COCUGUNUZA
diizenli olarak yapiliyor mu?

Biitiin asilar1 diizenli yapildi () Eksik asilar1 var () Hig as1
yaptirmadim ()

16. Asilar hakkindaki bilgiyi nerden-kimden 6grenirsiniz? :

Doktordan () Hemsire-ebe () Yakin
gevremden ()

Tv-radyo-gazete () Internet () Hig bir bilgi
edinemedim ()

17. Ailede Covid-19 hastalig1 gegiren var m1 ? Evet () Hayir
O)

18. Ailede Covid-19 hastalig1 nedeniyle vefat eden var m1 ?

Evet () Hayir ()

19. Covid-19, yani koronavirtis ile ilgili haberleri ne siklikla takip ediyorsun?

Asla () Nadiren () Her zaman ()

Bazen () Siklikla ()

20. Gelistirilen koronaviriis asilarinin viriisii yenecegini diisiiniiyor musunuz?

Evet, kismen viriisii yenecegini diistinliyorum () Hayir diistinmiiyorum ()
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Fikrim yok ()

21. Sizce Covid-19 asilarinin insan sagligini etkileyecek derece ciddi yan etkileri olur

mu?

Evet olur () Hayir olmaz () Kararsizim ()
22 KENDINIZE Covid-19 agis1 yaptirir misiniz?

Evet () Hayir ()

23.Covid-19 asis1 yaptirmak istemiyorsaniz asagidaki sebeplerden bir veya birkagini
seciniz.As1 yaptirmay1 istiyorsaniz bu soruyu geciniz.

Yan etkilerinden korkuyorum ()

Korucuyu oldugunu diigiinmiiyorum ( )

Yabanci ag1 istemiyorum ()

Covid-19 hastalig1 gecirdim ()

Digervgih....... N .. 400 A8 48 4% . .. ...

24. COCUKLARINIZA Covid-19 asis1 yaptirmay1 tercih eder miydiniz?Yasa gore
isaretleyiniz.

Cocuklarimin hepsine yaptiririm. ()

0-5 yas aras1 ¢gocuguma yaptiririm. ()

6-10 yas aras1 ¢ocuguma yaptiririm. ()

10-18 yas aras1 gocuguma yaptiririm. ()

Higbir ¢ocuguma yaptirmam. ()

25.Cocuklariniza Covid-19 asis1 yaptirmak istemiyorsaniz asagidaki sebeplerden bir
veya birkacini se¢iniz.Cocuklariniza as1 yaptirmayi istiyorsaniz bu soruyu geginiz.
Yan etkilerinden korkuyorum ()

Korucuyu oldugunu diigiinmiiyorum ()

Yabanci as1 istemiyorum ()

Cocuklarin bu hastalig1 eriskinlere gore daha hafif gecirdigini duydugum igin
yaptirmak istemiyorum()

Cocugum/Cocuklarim Covid-19 hastalig1 gegirdi ()

DT & et

26. Sizce as1 olmadan da koronaviriis salgin1 zamanla kendiliginden geger mi?

Evet geger () Kararsizim- Emin degilim () Fikrim yok () Hayir
O)
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KORONAVIRUS FOBISI

YONERGE: Asagida, insanlarin  koronaviriis  salgininda yasayabilecekleri
problemlerle ilgili bazi climleler yazilidir. Her climleyi dikkatle, ama iizerinde ¢ok da
takilmadan okuyunuz.

Ciimledeki duruma, BU GUN DAHIL GECEN HAFTA, icinde ne kadar katildiginiz1
en iyi anlatan kelimenin altindaki yuvarlaga tiklaymiz. Liitfen higbir ciimleyi bos
birakmadan hepsini degerlendiriniz. Liitfen her madde i¢in sadece size en iyi uyan tek
segenek belirtiniz.

Ornegin, Bugiin dahil gecen hafta i¢inde, “koronaviriis beni kaygilandirtyor” ifadesine
katilmiyorsaniz, 2 numarali yuvarlagi seg¢melisiniz. Se¢iminizi yuvarlagin igini

karalayarak ya da herhangi bir sekilde isaretleyerek belirtebilirsiniz.

Kesinlikle Katilmiyorum @ Katilmiyorum @ Katiliyorum (3)

Genelde Katiliyorum @ Kesinlikle katiliyorum @

1. Korona viriis kapma korkusu beni ¢ok kaygilandiriyor.

2. Korona viriis sebebiyle karnima agrilar giriyor.

© e
® ® ®
© o

3. Oksiiren insanlar1 gériince koronaviriis siiphesiyle asir1
kaygilaniyorum.

4. Korona viriis nedeniyle yiyecek maddelerinin tiikenmesinden
kaygilantyorum.

5. Ailemden birinin korona virlise yakalanma olasiligindan asir1
derecede korkuyorum.

6. Korona viriis sebebiyle gdgsiim agriyor.

© ©
® ®
© ©

7. Hapsiran insanlardan korona viriis sliphesiyle kacarcasina

uzaklagiyorum.

® 0 @ 0 000
® 060 ® ® OO
©

8. Korona viriis nedeniyle temizlik maddelerinin tilkenmesinden

endiseliyim.
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9. Korona viriisten 6liim haberleri beni miithis derecede
kaygilandiriyor.

10. Korona viriis sebebiyle elim ayagim titriyor.

11. Korona viriis sebebiyle, ellerimi temizlemek i¢in asir1 zaman
harcadigimin farkindayim.

12. Korona viriis korkusuyla gida stokluyorum.

13. Korona viriisle ilgili belirsizlikler beni ciddi manada

kaygilandiriyor.

14. Korona viriis korkusu nedeniyle uyku problemi yasiyorum.

15. Korona viriise yakalanmak korkusundan sosyal iligkilerim
ciddi anlamda sekteye ugruyor.

16. Korona viriisten sonra, evdeki ihtiya¢ malzemelerini kontrol

etmezsem i¢im rahat etmiyor.

17. Korona viriisiin yayilma hizi beni asir1 derecede panikletiyor.

18. Korona viriis beni o kadar gerginlestiriyor ki, normalde
yaptigim seyleri bile yapamiyorum.

19. Bagkalarindan korona viriis kapma korkusundan kendimi
alamiyorum.

20. Korona viriise kars1 insanlarin duyarsiz davranmalar1
sebebiyle ¢evremdekilerle hiddetle tartistyorum (ya da
tartismak istiyorum).
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KORONAVIRUS ANKSIYETESI

:E % -
= £
g\ o g =0
=| 2 SEE
Son 2 haftada asagida belirtilen durumlan ne kadar sik | = | £ S| = =
vasadimz? E B ; 5 1'; ~ 2
E|52| 2| %
| EE|=| = § 5
L | £ =l 8|~ |w e
1 | Koronaviriis ile ilgihi haberler: okudugum veya dinledigim
zaman basimin déndiigiinii ve sersemlestifimu hissettim [0 | | 2 (3 |4
veya bayilacakms gibi oldum.
2 | Koronavrriisii diisiindiigiim 1¢cin uykuya dalmada ya da
uyumada sorun yasadim. 0 |1 2 (3 |4
3 | Koronaviriis 1le ilgih konulan disiindiifiimde ya da bu
konulara maruz kaldifimda inme mms gib1 hissettim veya |0 | | 2 |3 (4
dondum kaldim.
4 | Koronaviriis ile 1lgih konular diistindiigiimde ya da bu
konulara maruz kaldifimda 1stahum kagtu 0 |1 2 (3 |4
5 | Koronaviriis 1le ilgih konulan disiindiifiimde ya da bu
konulara maruz kaldifimda mude bulantisi ya da mude |0 | | 2 |3 |4

problemler: yasadim.
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