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0z

Amacg: Bu c¢alisma 5-12 yas arasi ¢ocuga sahip ebeveynlerin COVID-19 korkusu ile ¢ocuklarina COVID-19 agis1 yaptirma
karar ve tutumlart ile etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.

Yéontem: Tanimlayici tipteki aragtirma, amagli 6rneklem yontemi ile segilen, 5-12 yas arasi gocuga sahip 201 ebeveynle yapildi.
Arastirma verileri, Istanbul ilinde bir aile sagligi merkezinde 30 Ocak—1 Mart 2022 tarihleri arasinda, 6z bildirim teknigi
kullamlarak, Anne-Baba Tanitim Formu, Koronaviriis Korkusu Olgegi (KKO) ve COVID-19 Asisina Y6nelik Tutumlar Olgegi
(AYTO) araciligiyla elde edildi.

Bulgular: Ebeveynlerin Koronaviriis Korkusu Olgeginden aldiklari puan ortalamasinin 17.03+6.26, COVID-19 AYTO Olumlu
Tutum alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasinin 3.45, Olumsuz Tutum alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasinin
3.44+0.81, COVID-19 AYTO toplamindan aldiklar1 puan ortalamasinin 3.45+0.87 oldugu belirlendi. Annelerin %65.4i
(n=89), babalarin ise %50.8’inin (n=33) ¢ocuklarina as1 yaptirmak istemedigi goriildii. As1 yaptirmak isteyen ebeveynlerin
COVID-19 AYTO toplam, olumlu ve olumsuz tutum alt boyut puan ortalamalarinin a1 yaptirmak istemeyenlerden istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugu diger bir deyisle as1 yaptirmak isteyenlerin astya karsi tutumlarinin olumlu oldugu gériildii (p<0.05).
Sonug: 5-12 yas arasi ¢cocugu olan ebeveynlerin COVID-19 korkusu ve agisina karsi tutumlari ile ebeveyn yasi cocuklarina ast
yaptirma kararinda etkilidir.

Anahtar Kelimeler: As1 reddi, COVID-19, COVID-19 asis1, Ebeveyn.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the factors affecting parents with children aged 5-12 years with fear of
COVID-19 and their decisions and attitudes to have their children vaccinated against COVID-19.

Method: The descriptive study was conducted with 201 parents with children aged 5-12 years, selected by purposive sampling
method. The study data were obtained from a family health center in Istanbul between January 30 and March 1, 2022, using
the self-report technique, using the Parent Introduction Form, Coronavirus Fear Scale (CFS), and Attitudes Towards COVID-
19 Vaccine Scale (ATVS).

Results: The mean score of the parents on the Coronavirus Fear Scale was 17.03+6.26, the mean score on the Positive Attitude
subscale of the COVID-19 ATVS was 3.45+0.87, the mean score on the Negative Attitude subscale was 3.44+0.81, and the
mean score on the COVID-19 ATVS total was 3.45. It was observed that 65.4% of mothers (n=89) and 50.8% of fathers (n=33)
did not want their children to be vaccinated. It was observed that the COVID-19 AYTO total, positive and negative attitude
sub-dimension mean scores of the parents who wanted to be vaccinated were statistically higher than those who did not want
to be vaccinated, in other words, the attitudes of those who wanted to be vaccinated were positive towards the vaccine (p<0.05).
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Conclusion: The fear of COVID-19 and attitudes towards vaccination of parents with children aged 5-12, as well as some
socio-demographic characteristics of parental age, are effective in the decision to vaccinate their children.

Key words: Vaccine rejection, COVID-19, COVID-19 vaccine, Parent.
1. GIRIS

Bulagsici hastaliklarin 6nlenmesinde su sanitasyonu ve agilama en dnemli girisimlerdir
ve halk saghigimin korunmasinda Oncelikle tercih edilmektedir (1). Asilama, bulasici
hastaliklardan korunmak amaciyla az maliyetli, giivenli ve etkin bir koruyucu saglik
uygulamasidir. Aym1 zamanda tiim diinyada yiiksek Oliimlere neden olan COVID-19
pandemisinin kontrol altina alinmasinda stratejik bir 6neme sahiptir (2). COVID-19 ile enfekte
cocuklarin ¢gogunda semptomlarin hafif oldugu, cok nadir olmakla birlikte komorbiteye sahip
olanlarda daha ciddi sonuglara yol agabilecegi belirtilmistir (3).

Amerika’daki verilere gore vakalarin %24’linii ¢cocuklarin olusturdugu bilinmektedir
(4). Bununla birlikte Mayi1s 2021 tarihinden itibaren, agilamaya 12-15 yas arasi ¢ocuklar dahil
edilmistir. Eyliil 2021°de Pfizer-BioNTech asisinin, 5-11 yas arast ¢ocuklara yapilabilecegi
bildirilmistir (5). Ardindan ABD’de 5-11 yas aras1 ¢ocuklara, yetiskin dozunun 1/3 oraninda
as1 uygulanmaya baglanmistir (6). Ainslie ve ark.’nin farkli asilama senaryo modelli
caligmalarinda; agilamaya 5-11 yas arasi ¢cocuklarin da dahil edilmesi durumunda, ergenlere
(+12 yas) kiyasla hastaliga yakanlanma sonuglarinda azalma saptanmistir. Bu baglamda
ebeveynlerin ¢ocuklarina as1 yaptirmalar1 konusunda birincil karar verici olmalar1 pandeminin
kontroliinde 6nemli rol almaktadir (7).

Durumun acilligi dikkate alinarak COVID agilarinin uygulanmasina ¢abuk gecilmis ve
onay alma prosediirleri diger asilara gore daha hizli ilerlemistir (1). Literatiirde ebeveynlerin
cocuklarina as1 yaptirma kararini etkileyecek en dnemli faktorlerin; aginin acilen uygulamaya
gecirilmesine bagli olarak yeterince test edilmedigi ile ilgili endiseler oldugu; kabul
etmelerindeki nedenler ise korunma, normal hayata donme istegi olarak belirlenmistir (8).
Benzer ¢aligmalarda ebeveynlerin yaklasik %60-70’inin as1 onay1 alindiktan sonra asilama
niyetinde olduklar1 saptanmistir (9-11). Ebeveynlerin COVID-19 ve asilama konusundaki
tutum ve korkularinin belirlenmesinin olasi pandemilerde toplum bagisikligina ulagsmaya katki
saglayacagina inanilmaktadir. Calisma yiiriitiildigii sirada Tiirkiye’de COVID-19 asisi, sadece
12 yas ve tizeri kigilere uygulanmaktaydi.

Amag

Bu caligmanin amaci 5-12 yas arasi ¢ocuk sahibi ebeveynlerin, COVID-19 korkusunu
ve COVID-19 agisina iliskin tutumlarini saptamak, bu hastaliktan korunmaya yonelik asiy1
cocuklarina yaptirma kararlarini belirlemektir.

2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tiirii ve Amaci

Tanimlayici desendeki bu ¢alismada 5-12 yas arasi ¢ocuk sahibi ebeveynlerin, COVID-
19 korkusunu ve COVID-19 asisina iligkin tutumlarin1 saptamak, bu hastaliktan korunmaya
yonelik asityr ¢ocuklarina yaptirma kararlarini  belirlemek amacglanmistir. Bu amag
dogrultusunda

Asagidaki sorulara cevap aranmistir.
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- Ebeveynlerin sosyo-demografik 6zellikleri ve 5-12 yas arasindaki ¢ocuklarina
COVID-19 asis1 yaptirma kararina iligkin gortisleri nedir?

- Ebeveynlerin COVID-19 korkusu ve COVID-19 asisina kars1 tutumu nedir?

- Ebeveynlerin COVID-19 korkusu ve asisina karsi tutumlar1 ile sosyo-
demografik ozellikleri 5-12 yas arasi ¢ocuklarina COVID-19 asis1 yaptirma kararlar1 arasinda
fark var midir?

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma siiresince STROBE bildirimine uyulmustur. Bu ¢alisma Istanbul ilinde yer
alan bir Aile Sagligi Merkezi’nde 30 Ocak-1 Mart 2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Aile
Saglig1 Merkezi, 6 birimden olusmaktadir ve her birime ait yaklagik 3500 hasta kayithidir.
Aragtirmanin evreni, ¢alismanin yuritildigli Aile Saglhigi Merkezi’ne kayith 5-12 yas arast
cocuga sahip 1120 ebeveynden olusmaktadir. Orneklem ise bu evren arasindan amacgh
ornekleme yontemiyle secildi ve G Power analizi yapilarak (%95 giiven aralig1 i¢in a=1.88,
tahmin edilen kabul edilebilir hata pay1r d=0.05) orneklem biiyiikligii 201 kisi olarak
hesaplanmistir (12). Arastirma kapsamina alinma 6lciitleri; 18 yas lizeri ve 5-12 yas arasi cocuk
sahibi olan ebeveynler; arastirmadan diglanma Olgiitleri ise ¢ocukta asi olmasina engel bir
herhangi bir durumun olmasi seklinde belirlenmistir.

Veri Toplama Araclarn

Anne-Baba Tanitim Formu: Ebeveynin yast ve 6grenim durumu, ¢ocuklarin yasi,
COVID-19 ile ilgili deneyimleri ve ¢ocuklarina yapilacak COVID-19 asisina iliskin goriisleri
elde etmek amaciyla arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak gelistirilmistir (8-13).

Koronaviriis Korkusu Olgegi (KKO): Olgegin Tiirkge’ye uyarlamas1 Bakioglu,
Korkmaz ve Ercan (14) tarafindan yapilmistir. Tek boyutlu 7 maddeden olusan 6lgekte ters
madde yoktur ve besli Likert tipindedir. Olgekten alinabilecek puan 7-35 arasindadir ve yiiksek
puan Koronaviriis korkusunun fazlaligina isaret etmektedir. Olcegin Tiirk¢e versiyonuna
uyarlama ¢aligmasinda Cronbach alfa 0.82 iken bu ¢alismada Cronbach alfa degeri 0.89’dur.

COVID-19 Asisina Yonelik Tutumlar Olgegi (COVID-19 AYTO): Genis ve ark.
(15) tarafindan gelistirilen 6lgek, 9 madde ve iki alt boyuttan (olumlu ve olumsuz tutum)
olusmaktadir. Olgek besli likert tipindedir ve alinabilecek puan 1-5 arasinda degismektedir.
Olumlu tutum alt boyutundaki yiiksek puanlar, asiya yonelik tutumun olumlu olduguna isaret
etmektedir. Olumsuz tutum alt boyutundaki maddeler ters olarak hesaplanir ve bu alt boyuttaki
yiiksek puanlar, olumsuz asiya tutumunun diisiik oldugunu belirtmektedir. Olgegin
gelistirilmesi ¢alismasinda Cronbach alfa toplam i¢in 0.80; olumlu tutum alt boyutu icin 0.96;
olumsuz tutum alt boyut i¢in 0.78 bulunmustur. Bu ¢aligmada ise Cronbach Alfa degeri olumlu
tutum boyutu i¢in 0.94; olumsuz tutum boyutu i¢in 0.79; toplami i¢in 0.91°dir

Verilerin Toplanmasi

Veriler, 6rneklem se¢im kriterine uyan ve aragtirmaya katilmaya goniillii ebeveynlerden
biri (anne veya baba), aile saglig1 merkezinde uygun ve sessiz bir odaya alinarak 6z bildirim
teknigi ile toplanmistir. Calismanin amaci ve kisisel verilerin korunmasi kanunu kapsaminda
almacak onlemler olgulara aciklanarak sozlii bilgilendirilmis olurlar1 alinmustir. Olgekler 6z
bildirime dayali oldugu i¢in ebeveynden kendilerinin doldurmasi istendi ve anonimlige 6zen
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gosterilerek veri toplama formlar1 ebeveyne sunulmustur. Tamamlanan formlar aragtirmaci
tarafindan geri alinmigtir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan o6nce, Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan (29.11.2021 tarih ve 204 sayil) etik kurul onay1 ve Saglik
Bakanligindan onay almmistir. Ol¢iim araglarinin kullanimi igin gerekli izinler alimustir.
Aragtirmaya katilan ebeveynlerin haklarinin korunmasi amaciyla, arastirma verilerini
toplamadan Once; arastirma konusunda bilgilendirme yapilarak yazili ve sozlii onamlari
alinmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanan veriler IBM SPSS Statistic 22.0 programinda analiz edilmistir. Siirekli
degiskenlerin dokiimantasyonunda ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler,
kategorik degiskenlerinkinde ise frekans ve yiizde degerler kullanilmistir. Elde edilen verilerin
normallik analizi i¢in bir grupta Kolmogorov-Smirnov Uyum lyiligi Testi uygulanmistir
(Statistic-Sig: .037; .200). Dagilimlarin normal oldugu saptanarak iki bagimsiz grup
karsilagtirmasi i¢in Independent Sample t Test, kategorik verilerin analizinde ise ki-kare testleri
kullanilmugtir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3. BULGULAR

Arastirma 201 ebeveyn ile gergeklestirilmistir. Katilimcilarin %67.7’sinin annelerden
olustugu, %73.6’s1in 5-12 yas arasinda bir cocugu oldugu ve bu ¢ocuklarin %62.7’si 5-8 yas
arasinda olup yas ortalamasinin 6.64 oldugu goriilmiistiir. Katilimcilara, Ulusal Saglik
Bakanlig1 onayindan sonra 5-12 yas arast ¢ocuklarina COVID-19 agisin1 yaptirmak isteyip
istemedikleri soruldugunda %60.7 gibi 6nemli bir ¢cogunluk as1 yaptirmayacaklarini ifade
etmistir (Tablo 1).

Ebeveynlerin KKO’den aldiklar1 puan ortalamasinmn 17.03+6.26, COVID-19 AYTO
Olumlu Tutum alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasinin 3.45+1.13, Olumsuz Tutum alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasmin 3.44+0.81, COVID-19 AYTO toplamindan
aldiklar1 puan ortalamasinin 3.45+0.87 oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Ayrica 5-12 yas arasi
cocuga sahip ebeveynlerden ¢ocuklarma as1 yaptirmak istemeyen grubun KKO’den aldiklart
puanlarinin as1 yaptirmak isteyen gruba gore istatistiksel anlamlilikla daha diisiik oldugu yani
COVID-19 hastaligindan daha az korktuklar1 belirlenmistir (p<0.01). As1 yaptirmak isteyen
ebeveynlerin COVID-19 AYTO toplam, olumlu ve olumsuz tutum alt boyut puanlarmin asi
yaptirmak istemeyenlerden istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu diger bir deyisle asi
yaptirmak isteyenlerin astya kars1 tutumlarinin olumlu oldugu goriilmiistiir (p<0.001; Tablo 3).

Annelerin %65.4’1i babalarin ise %50.8’1 ¢ocuklarina as1 yaptirmak istemediklerini ifade etti
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). 24-39 yas grubundaki
ebeveynlerin %70.3’1, 40-55 yas grubundakilerin %43.7’si, 56-71 yas grubundakilerin %50’si
cocuklarina as1 yaptirmak istemediklerini sOyledi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.001). Ebeveynin yas etkisi ordinal veri olarak degerlendirildiginde;
c¢ocuguna ast yaptirmak istemeyenlerin yas ortalamasi 36.20+6.15 iken isteyenlerin yas
ortalamasinin 40.14+6.47 oldugu, her iki yas ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel anlamlilik
tagidig1 belirlenmistir (p<0.001). As1 reddini; bireysel 6zgiirliik olarak tanimlayan ebeveynlerin
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%78.7’si1, toplum saglig1 i¢in risk olarak tanimlayanlarin %44.9’u ¢ocuguna asi yaptirmayi
istememektedir ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml1 oldugu gériilmiistiir (p<0.001). Ote
yandan 5-12 yas arasi ¢ocuk sayisi, annenin ve babanin 6grenim diizeyi, COVID-19 gecirme
durumu, ¢ocuk/lara bebeklik donemi asilarini yaptirma durumu, kendini as1 reddi savunucusu
olarak nitelendirme durumu degiskenlerinin ebeveynlerin 5-12 yag arasi ¢ocuklarina COVID-
19 as1s1 yaptirma kararlarinda etkili olmadigi belirlenmistir (p>0.05; Tablo 4).

Tablo 1. Ebeveynlerin Sosyo-demografik Ozellikleri, COVID-19 Pandemisi ve COVID-19 Asis1 Konusundaki

Diisiinceleri (n=201).

Sosyo-demografik Ozellikler. COVID-19 Pandemisi ve COVID-19 Agis

()
Konusundaki Diisiinceleri n %o
Veri Toplanan Ebeveyn Anne 136 67.7
Baba 65 323
Ebeveyn Yas Siniflari 24-39 128 63.7
40-55 71 353
56-71 2 1.0
Ebeveyn Yas Yili (Min-Maks.) Ort.£SD (24-71) 37.75+£6.55
5-12 Yas Arasi Cocuk Sayisi 1 Cocuk 148 73.6
2 Cocuk 53 26.4
1. Cocuk Yas Simiflar1 (n=201) 5-8 126 62.7
9-12 75 373
1. Cocuk Yas Yili (Min-Maks.) Ort.£SD (5-12) 6.64£1.70
2. Cocuk Yas Siniflar1 (n=53) 5-8 45 84.9
9-12 8 15.1
2. Cocuk Yas (Min-Maks.) Ort.£SD (5-11) 7.91£2.32
Annenin Ogrenim Diizeyi (n=136) [Ikogretim 7 5.2
Ortadgretim 50 36.7
Yiiksekdgretim 79 58.1
Babanin Ogrenim Diizeyi (n=65) [Ikogretim 7 10.8
Ortadgretim 18 27.7
Yiiksekdgretim 40 61.5
Ebeveynin COVID-19 Ge¢irme Durumu Evet 72 35.8
Hayir 129 64.2
Ebeveynin COVID-19 Asis1 Olma Durumu Evet 187 93.0
Hayir 14 7.0
Ebeveynin COVID-19 As1 Dozunu Tamamlama Evet 162 80.6
Durumu Hayir 39 19.4
Cocuk/lara Bebeklik Donemi Asilarin1 Yaptirma Evet. Tamamim Yaptirdim 193 96.0
Durumu Eksik Asilar1 Var 8 4.0
Kendini As1 Reddi Savunucusu Olarak Evet 15 7.5
Nitelendirme Durumu Hayir 186 92.5
As1 Olmay1 Reddetme Tanimi Bireysel Ozgiirliik 94 46.8
Toplum saglig1 i¢in risk 107 53.2
Saghk Bakanhgi Onayi ile Cocuk/larina COVID-19 Evet 79 393
Agsis1 Yaptirmayi isteme Durumu Hayr 122 60.7

Tablo 2. Ebeveynlerin KKO ve COVID-19 AYTO Puan Ortalamalarinin Dagilimi1 (n=201).

Min.-Maks. Ort.£SS
KKO 7-33 17.03£6.26
COVID-19 AYTO Toplam 1.11-5.00 3.454+0.87
Olumlu tutum alt boyutu 1.00-5.00 3.45+1.13
Olumsuz Tutum alt boyutu 1.20-5.00 3.44+0.81

KKO: Koronaviriis Korkusu Olgegi; COVID-19 AYTO: COVID-19 Asisina Yonelik Tutumlar Olgegi Ort: Ortalama; SS:

Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum.
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Tablo 3. Ebeveynlerin 5-12 Yas Aras1 Cocuklarma As1 Yaptirma Istegine Gére KKO ve COVID-19 AYTO Puan
Ortalamalariim Dagilimi1 (n=201).

5-12 yas arasi ¢ocuklarina as1
yaptirma istegi

KKO ve COVID-19 AYTO Tvet Hayr t*; p
(n=79) (n=122)
KKO 18.71+6.71 15.94+5.72 3.12;  0.002
COVID-19 AYTO Toplam 3.94+0.65 3.12+0.85 7.23;  0.000
Olumlu tutum alt boyutu 4.04+0.90 3.07+1.10 6.84;  0.000
Olumsuz Tutum alt boyutu 3.86+0.71 3.17+0.76 6.47; 0.000

KKO: Koronaviriis Korkusu Olgegi; COVID-19 AYTO: COVID-19 Asisina Yénelik Tutumlar Olgegi * Independent Sample
t Test. p <0.05.

Tablo 4. Ebeveynlerin 5-12 Yas Aras1 Cocuklarina As1 Yaptirma Istegine Gore Sosyo-Demografik Ozellikleri.
COVID-19 Pandemisi ve Asist Hakkindaki Goriiglerinin Dagilimi (n=201).

5-12 yas arasi ¢cocuklarina

Sosyo-demografik Ozellikler. COVID-19 Pandemisi ve COVID- a1 yaptirma istegi X2/t
19 Asis1 Konusundaki Diisiinceleri Evet Hayir p
n (0/0) n (0/0)
. Anne 47 (34.6) 89 (65.4) —0 oaa
Veri Toplanan Ebeveyn Baba 32 (49.2) 33 (50.8) p=0.03
24-39 38 (29.7) 90 (70.3) 13.694b
Ebeveyn Yas Siniflari 40-55 40 (56.3) 31(43.7) 0'001
56-71 1 (50.0) 1 (50.0) )
Ebeveyn Yas Yili (Ort.£SD) 40.14+6.47  36.20+6.15 3330
1 Cocuk 62 (41.9) 86 (58.1)  _ a
5-12 Yas Arasi Cocuk Sayisi 2 Cocuk 17 32.1) 36 (67.9) p=0.252
_ 5-8 44 (34.9) 82(65.1)  _ a
1. Cocuk Yas Simiflar1 (n=201) 9-12 35 (46.7) 40 (53.3) p=0.104
1. Cocuk Yas Yili (Ort.=SD) 8.30+£2.37 7.66+2.25 }]%5522
_ 5-8 12 (26.7) 33(733)  __ a
2. Cocuk Yas Siniflar1 (n=53) 9-12 5(62.5) 3 (37.5) p=0.094
2. Cocuk Yas Yilt (Ort.£SD) 7.29+£1.90 6.33£1.53 }]%751
. [Ikogretim 1(14.3) 6 (85.7) 2021°
Annenin Ogrenim Diizeyi (n=136)  Ortadgretim ) 20 (40.0) 30 (60.0) 0 364
Yiiksekogretim ve Ustii 26 (32.9) 53 (67.1) )
) [Ikogretim 1(14.3) 6 (85.7) 44460
Babanin Ogrenim Diizeyi (n=65) Ortadgretim 11 (61.1) 7 (38.9) 0 108
Yiiksekogretim ve Usti 20 (50.0) 20 (50.0) )
. Evet 26 (36.1) 46 (63.9) _ a
COVID-19 Gegirme Durumu Hayir 53 (41.1) 76 (58.9) p=0.548
Evet 77(412)  110(58.8)  _ a
COVID-19 Asis1 Olma Durumu Hayir 2 (14.3) 12 (85.7) p=0.051
COVID-19 Asi1 Dozunu Tamamlama Evet 71 (43.8) 91 (56.2) ~0.010°
Durumu Hayir 8(20.5)  31(79.5 P
Cocuk/lara Bebeklik Donemi Evet. Tamammi Yaptirdim 76 (39.4) 117 (60.6) —0.612°
Asilarim Yaptirma Durumu Eksik Asilar1 Var 3(37.5) 5(62.5) p=y.
Kendini As1 Reddi Savunucusu Evet 4(26.7) 11 (73.3) —0.413°
Olarak Nitelendirme Durumu Hayir 75(40.3)  111(59.7) P
Bireysel Ozgiirliik 20 (21.3) 74 (78.7)  24.054°
Ast Olmay: Reddetme Tanim Toplum saghig icin risk 59(55.1)  48(44.9)  0.000

2 Fisher's Exact Test. ® Chi-Square. ¢ Independent Samples Test
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4. TARTISMA

Tarih boyunca tiim pandemilerde as1 en 6nemli ¢6zliim yolu olarak kabul gérmektedir.
Bu amagla COVID-19 pandemisinin baglangicindan hemen sonra asi ¢aligmalar1 hizli bir
sekilde tiim diinyada baslatilmistir. As1 onaylar1 alinarak agilama ile pandemi kontrol altina
alimmaya calisilsa da as1 kararsizligr/karsitligi da meydana gelmektedir (16). Bu c¢alisma; 5-12
yas arast ¢ocugu olan ebeveynlerin, COVID-19 korkusu ve agisina yonelik tutumlarim
saptamak, ¢ocuklarina COVID-19 agis1 yaptirma kararlarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Koronaviriis korkusu ve asist ile ilgili algilanan faydanin as1 kararsizligini etkiledigi
goriilmektedir (17). Yapilan ¢caligmalarda ebeveynlerin cocuklarina COVID-19 asis1 yaptirmak
istememesinin nedenleri arasinda asmin giivenirliligi, ¢ocuklarin COVID-19 hastaligina
yakalanma riskinin az olmasi, hasta olsalar bile ¢cogunlukla asemptomatik gecirmeleri oldugu
bildirilmistir (18, 19). Ebeveynler, ¢ocuklarmi asilamanin bir nedeni olarak toplumsal
yararlardan ziyade ¢ocuklarina yonelik algilanan yararlar1 daha 6n planda degerlendirmektedir.
Bu caligmada ebeveynlerin COVID-19 korkularinin ortanin iistii ve COVID-19 asisina yonelik
olumlu tutumlarimin ortanin istiinde oldugu saptanmustir. Ebeveynlerin COVID-19 korkusu
arttikca ¢ocuklaria COVID-19 asisin1 yaptirma isteginin artti§i ve COVID-19 asisina yonelik
tutumlariin olumlu hale geldigi goriilmistiir. Ebeveynlerin COVID-19 asilanma istekliligini
degerlendiren calismalar, ingiliz katilimcilarin gocuklarii asilamaya (%48.2) daha az istekli
olduklarimni bildirmektedir (8-20). Bununla birlikte italya'dan elde edilen veriler, ebeveynlerin
cok az bir boliimiiniin (<%20) cocuklarinin asilanmasina izin verecegini yansitmaktadir (21).
Ancak diger bir ¢alismada annelerin %60.4’1i as1 yaptirmay1 diisiinlirken %31’inin kararsiz
oldugu bildirilmistir (9). Baska bir ¢alismada 16 iilke ve 17.871 ebeveyn ve ebeveyn adayinin
(gebe) aragtirma kapsamina alinmis anne ve anne adaylarinin (gebe) %69’ unun ¢ocuklarina as1
yaptirma niyetinde oldugu belirtilmistir (12). Ote yandan COVID-19 as1 tereddiidiinde cinsiyet
roliinliin degerlendirilmesi amaci ile literatiir incelendiginde, erkeklerin COVID-19 asist
yaptirma isteklerinin daha fazla oldugu bildirilmektedir. Bu sonug, erkeklerin COVID-19
konusunda daha fazla cesaret gostermeleri ve pandemi ile ilgili komplolara inanmamalart ile
iliskilendirilmistir (22). Bu c¢alismada, T.C. Saglik Bakanlig1 onayindan sonra 5-12 yas arasi
cocuklarina COVID-19 asisin1 yaptirmak isteyip istemedikleri soruldugunda %60.7 gibi 6nemli
bir ¢ogunlugunun as1 yaptirmayacaginin ifade edildigi goriilmiistiir. Yaptirmak istemeyenlerin
ise annelerin %65.4, babalarin %50.8 oraninda oldugu ve annelerin daha az as1 yaptirmak
istedikleri goriilmiistiir. Annelerin ¢ocuklarina as1 yaptirma konusunda karar verici olduklari
bildirilmektedir (23). Arastirma sonucunda 6zellikle Avrupa tilkelerindeki verilerle bu ¢aligma
sonuclarinin fakli oldugu goriilmektedir. Bu durum asiya olan giiven ve kiiltiirel farkliliklardan
kaynaklanabilecegini diisindiirmektedir.

Literatiir incelendiginde ebeveynlerin daha gen¢ olmasi ile ¢ocuklarina as1 yapma
isteginin diisiik olmas1 arasinda iligki bulunmustur (21). Bell ve ark.’1in (8) yaptiklar1 calismada
Ingiliz ebeveynlerin yaslar ile ¢ocuklarina COVID-19 asis1 yaptirmaya yodnelik tutumlar
incelenmis ve yapilan regresyon analizinde 24-30 yas grubu ebeveynlerde 35 yas listline gore
as1 yaptirmay1 istememenin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Baska bir ¢alismada ebeveyn
yasinin 35’in altinda olmasinin agilanmanin kabul edilmezligi ile 6nemli 6l¢iide iliskili oldugu
gosterilmistir (21). Literatiirle benzer sonu¢ gosteren bu calismada ebeveynlerin yaslari
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kiigiildiik¢e as1 yaptirma isteginin azaldigi goriilmiistiir. Bu durum yas ilerledikce COVID-19
hastaliginin siddetinin artma riski ile iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Ebeveynlerin ¢ocuklarini asilamada istekli olusunu kendi yaslar1 kadar cocugunun yasi
da etkilemektedir. Diinya genelinde ebeveynlerin COVID-19 asisin1 yaptirma istegi
sorgulandiginda Kanada'da 9-11 yas arasi ¢ocuklart i¢in %88, Brezilya'da 5-8 yas arasi
cocuklari i¢in %94, Cin'de 3-6 yas ¢ocuklari i¢in %87 oraninda asilatmaya isteksiz olundugu
goriilmiistiir (24-26). Di Giuseppe ve ark. (27) yaptiklar1 ¢calismada addlesanlarin ebeveynleri
kiiciik g¢ocuklara (<11 yas) kiyasla daha yliksek COVID-19 asisim1 yaptirma istekliligi
gostermektedir. Bu ¢alismanin verileri de literatiir sonuglar1 ile benzerlik gostererek
cocuklarinin yaglar1 biliylidiikkge ebeveynlerde as1 yaptirma isteginin artti§i seklinde
bulgulanmastir.

Ebeveynlerde as1 yaptirma isteginin artmasini etkileyen en énemli faktorler arasinda
kendilerine COVID-19 asis1 yaptirmis olmasi yer almaktadir. Kendisi COVID-19 asis1 olan
(%82) ebeveynler, olmayanlara (%9) gore daha fazla cocuklarina as1 yaptirma ile ilgili olumlu
tutum sergilemektedir (28). Bununla birlikte Cin’de Li ve ark.’in (29) yaptig1 calismada
COVID-19'a kars1 asilanmis olan ebeveynlerin daha diisiik bir as1 tereddiit seviyesine sahip
oldugu belirtilmistir. Bu calisma sonuglar1 da diger kaynaklarla benzerlik gostermektedir.
Bununla birlikte literatiirle benzerlik gosteren sonuglara karsin benzer olmayan sonuglar da
bulunmustur. En belirgin verilerden biri ebeveynlerin asinin ve ast reddinin tanimi ile ilgili
diisiinceleridir. Bu caligmada cocuguna as1 yaptirmayi istemeyen ebeveynlerin %79’u as1
reddini bireysel Ozgiirliik, %45°1 ise toplum sagligi icin risk olarak tanimlamistir. Diinya
genelinde COVID-19 asisinin “deneysel” olabilecegi, yan etkilerinin yeterince aragtiritlmamis
olmas1 ve asinin hassas gruplar (gebe/cocuk) i¢in giivenli olmayabilecegi ortak bir kamu
endigesi gibi goriinmektedir (30). Yapilan bir ¢alismada ebeveynler normale dénmek igin
kendilerine ve ¢ocuklarina as1 yaptiracaklarini belirtmislerdir. Asilamanin en yaygin nedeni
olarak ebeveynlerin kendisi, ¢cocuklari, aile iiyeleri ve diger insanlart COVID-19' dan koruma
oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte ebeveynler COVID-19 igin risk grubunda bulunan
tanidiklarin1 korumak i¢in as1 yapacaklarini bildirmislerdir. Ayrica asilamayi yasli aile tiyelerini
ziyaret ederken onlar risk altinda birakmamak i¢in tercih ettiklerini de vurgulamislardir (21).
Baska bir calisma sonuglarima gore ise ebeveynlerin %5'1 6zellikle cocugunun bakimini
aksatmamak icin kendilerinin as1 olmasim istediklerini belirtmistir (19). Bu bilgilere karsin
baska bir calisma sonucuna gore ebeveynler c¢ocuklarin neredeyse COVID-19’dan hig
etkilenmedigini, yetiskinlere gore ciddi COVID-19 enfeksiyonu riskinin (%19) ve COVID-
19°a yakalanma veya bulastirma olasiliginin daha diisiik oldugunu belirterek, ¢ocuklarina
astlamanin yarar saglamadigini ifade etmistir (31). Bu bilgilerden yola ¢ikarak ebeveynlerin
asilanmamay1 toplum sagligi i¢in risk olarak gordiikleri sdylenebilir. Literatiirde as1 reddinin
bireysel ozgirlik ve toplum sagligi i¢in risk olarak tanimlanmasi ile ilgili birebir bulgu
bulunmamistir. Bundan yola ¢ikarak bu ¢alismadaki sonuglar optimal bagisikliga ulasma ile
ilgili yol gosterici olabilir.

Cocuk sayis1 da ebeveynlerin asiyla ilgili tutumlarini etkileyen diger faktorlerden
biridir. ABD ve Yunan ebeveynlerle yapilan bir arastirmada, ii¢ ve ilizeri cocuga sahip olmanin
asilama niyetleri ile olumsuz bir sekilde iligkili oldugu saptanmistir (32). Yapilan bir
arastirmada 4 ve daha fazla ¢gocugu olan ebeveynlerin, tek ¢cocugu olanlara gore dort kat daha
fazla COVID-19’a karsi asilanmayi reddetme tutumu sergiledigi goriilmiistiir. Ancak bu
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calismanin sonuglari, 6rneklem biiyiikligii (n=14) dikkate alinarak degerlendirilmelidir (19).
Buna karsin literatiirde ¢ocuk sayisi ile ebeveynlerin ¢ocuklarina COVID-19 asis1 yaptirma
istegi ile iligki bildirmeyen caligmalar da gorilmiistiir (27,29,31). Bu ¢alismada da 5-12 yas
grubunda ¢ocuk sayisi ile ebeveynlerin ¢ocuklarina COVID-19 asis1 yaptirma istegi arasinda
iliski saptanmadi. Literatiirde daha yiiksek bir 6grenim diizeyinin ag1 uyumu ile iligkili oldugu
vurgulanmigtir. COVID-19’a kars1 agilanmaya daha az istekli olarak tanimlanan gruplar
arasinda 6grenim diizeyi daha diisiik olan ebeveynler yer almaktadir (21,27,29). Diger bir
ifadeyle yiiksekdgrenim diizeyine sahip olan ebeveynler ¢ocuklarina as1 yaptirma konusunda
oldukca olumlu diisiinmektedir. Ote yandan Tiirkiye’de yapilan bir calismada ebeveynlerin
O0grenim diizeyleri agisindan gruplar arasinda fark olmadigi bulunmustur (33). Bu ¢alismada
da 6grenim diizeyi ile ebeveynin ¢ocuguna COVID-19 asis1 yaptirma istegi ile ilgili herhangi
bir iliski belirlenmedi. Calisma sonuglarina gore 6grenim diizeyine yonelik farklilik gésteren
bulgular, yasam boyu 6grenmeyi benimsemis ve giincel bilgilerini takip etme ile ilisikli
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Cocuklarina as1 yaptirma kararlarinda etkili olmadig1 goriilen degiskenlerden biri de
ebeveynlerin c¢ocuklarma bebeklik donemi asilarin1 yaptirmis olmalaridir. Farkli kitalarda
yiriitiilen ve ebeveynlerin ¢ocuklarini agilamaya yonelik niyetlerini degerlendiren
arastirmalarda, ¢ocuklarina as1 yaptirmaya daha fazla istekli olarak tanimlanan ebeveyn
gruplarindan biri de bebeklik donemi asilarini diizenli olarak yaptiran ebeveynlerdir (34-36).
Buna karsin Fedele ve ark.’in (21) yaptiklar1 ¢calismada bu calisma ile benzer olarak iliski
goriilmiistiir. Bu gozlemler, ortaya ¢ikan COVID-19 as1 tereddiit tablosuna ve asilanmaya
tesvik etmek i¢in 6zel miidahaleler gelistirmeye katkida bulunabilir.

Siirhliklar

Bu calisma tek merkezli bir calismadir. Bir sonraki ¢alismalar, Tiirkiye’nin diger
merkezlerindeki ebeveynlerin asi istekliligini arastirmalidir. Ayrica veri toplama siireci bir aile
saglik merkezinin ebe/hemsire odasinda yapildi. Bu nedenle ¢ocugun mevcut durumuna
yonelik ebeveyn kaygisinin onlarin yanitlarimi gegici olarak etkilemis olabilecegi g6z ardi
edilmemelidir. Tiim bu sinirliliklara ragmen ¢alismanin en temel giicii yanit oraninin son derece
yiiksek olmasidir.

5. SONUC VE ONERILER

Bu calismada ebeveynlerin COVID-19 korkusu arttikca ¢ocuklarina COVID-19 asist
yaptirma isteginin arttigt ve COVID-19 asisina yonelik olumlu tutum sergiledikleri
goriilmiistiir. Ebeveynlere Ulusal Saglik Bakanlig1 onayindan sonra 5-12 yas arasi ¢ocuklarina
COVID-19 asisin1  yaptirmak isteyip istemedikleri soruldugunda %61 oraninda as1
yaptirmayacagi seklinde ifade ettikleri goriilmiistiir. As1 yaptirmak istemeyen ebeveynlerde
annelerin sayisinin babalardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte cocuklarin yaslari
bliyiidiikce as1 yaptirma isteginin artarken ebeveynlerin yaslar1 kiigiildiikge as1 yaptirma
isteginin azaldig1 gorilmiistiir.

Cocuklarda asinin kullanima sunulmasindan 6nce hangi faktorlerin karar vermeyi
etkiledigini anlamak, COVID-19 pandemisinin kontrolii ve yeterli asilamay1 saglamak icin
ebeveynlerle erken etkilesim kritik dneme sahiptir. Ozellikle erken erisimde ebe ve hemsirelere
birinci basamak saglik merkezlerinde 6nemli gorev diismektedir. Ebe ve hemsirelerin gelecekte
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daha iyi bagisiklama saglamasi i¢in Oncelikle bu as1 tereddiitlii gruplar1 ve onlarin siiphe ve
endigelerini belirlemek, bu asiya olan giivenlerini ve inanglarini saglamak i¢in stratejik olarak
calismas1 6nemlidir. Literatiirde konu ile ilgili arastirma olduk¢a sinirlidir. Konu ile ilgili daha
fazla arastirmalar yapilmasi hem bu pandemi doneminin yonetimi hem de gelecekte olas1 bir
pandemi i¢in rehber olusturacaktir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baslamadan Once Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu’ndan etik kurul onayi (Tarih: 03.08.2023 ve Karar No: 2730) ve arastirmanin
yiriitiildigii hastaneden kurum izni alinmigtir. Katilimeilara dncelikle arastirmanin amact
aciklanmig ve arastirmaya katilmak isteyen katilimcilarin bilgilendirilmis goniillii oluru
almarak arastirmaya devam etmeleri saglanmistir. Calisma devam ettigi siirece Helsinki
Deklarasyonu kurallarina dikkat edilmistir.

Arastirma Destegi

Arastirmay1 destekleyen herhangi bir kurum ya da kurulus bulunmamakta ve arastirma
giderleri arastirmacilar tarafindan karsilanmistir.

Cikar Catismasi

Calisma ile ilgili ¢ikar catigmasi bulunmamaktadir.
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