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Amag: COVID-19 hastaliginin tam bir tedavisinin olmamasi korunma 6nlemlerini 6nemli hale getirmistir. Bunlarin baginda ise asilama gelmektedir.
Bu ¢alismada COVID-19 pandemi déneminde ebeveynlerde as1 karsithiginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma tanimlayici tipte bir ¢alismadir. Arastirma Mart 2021 tarihinde Istanbul Tlge Milli Egitim Miidiirliigiine bagh bir ilko-
kul, bir ortaokul ve bir lisede okuyan 6grencilerin ebeveynlerinde yiiriitiilmiistiir. Analizde istatistiksel anlamlilik diizeyi p< 0.05 alinmustir.

Bulgular: Arastirma kapsaminda 249 ebeveyne ulagilmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin %37.3tintin (n= 93) 36-40 yas grubunda olup yaslart
ortalamasi 39.6+6.0 dir. Arastirmada ebeveynlerin %]1.2’sinin gocuklarina asilar1 diizenli yaptirmadigi ve %33.7’sinin ¢ocuguna COVID-19 asisini
yaptirmay1 diisinmedigi saptanmistir. “‘Salgin hastaliklara kars1 en giiglii onlem asidir” 6nermesine katilimeilarin %52.2sinin katiliyorum/kesinlikle
katiliyorum yanitini verdigi saptanmistir. “Asilarin yan etkileri beni endiselendiriyor” onermesine katilimeilarin %43’tintin katiliyorum/kesinlikle
katiliyorum yanitin1 verdigi tespit edilmisti.

Sonug: Arastirma yapildigi donemde COVID 19 agilamasi iilkemizde en 6nemli giindemlerden biriydi ve ¢alisma grubunun asilamasi heniiz bagla-
mamisti. Aragtirmada ebeveynlerin 6nemli kisminin agilarin yan etkilerinden endiselendigi saptanmustir. Ebeveynlerin agilar ve Saglik Bakanligmim
bu konudaki uygulamalari konusunda bilgilendirilmesi ve endiseli olma ve as1 yaptirmama sikliginin azaltilmasi onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Asilar, Ebeveynler, COVID-19.

ABSTRACT
Evaluation of Parents' Vaccination Hesitancy During COVID-19 Pandemic Period

Objective: The lack of a complete cure for COVID-19 disease has made prevention measures important. The first of these is vaccination. In this
study, it was aimed to evaluate the vaccine hesitancy of parents during the COVID-19 pandemic period.

Material and Method: The research is a descriptive study. The research was carried out on the parents of students studying in a primary school, a
secondary school and a high school in a district of Istanbul. Questionnaire form was used in the research. The statistical significance level was taken
as p< 0.05 in the analysis.

Results: Within the scope of the research, 249 parents were reached. In the study, 37.3% of the parents were in the 36-40 age group and their average
age was 39.6+6.0 years. In the study, it was determined that 1.2% of the parents did not have their children vaccinated regularly and 33.7% of them
did not think of having their children vaccinated against COVID-19. It was determined that 52.2% of the participants gave the answer "I ag-
ree/strongly agree" to the proposition "The strongest preventive measure against epidemics, is vaccination”. It was determined that 43% of the partici-
pants gave the answer "I agree/strongly agree" to the statement "“The side effects of vaccines worry me".

Conclusion: At the time the research was conducted, COVID 19 vaccination was one of the most important agendas in our country and the vaccina-
tion of the study group had not started yet. In the study, it was determined that a significant part of the parents were worried about the side effects of
the vaccines. It is recommended to inform parents about vaccinations and the practices of the ministry of health in this regard, and to reduce the
frequency of being worried and not getting vaccinated.
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A$11ama, halk sagliginin en biiyiik basarilarindan
birisidir. Asilama programlari, birgok bulasici hastali-
gin mortalite ve morbiditesinde 6nemli diisiisler sagla-
mustir (1). As1 ile 6nlenebilir hastaliklarm (AOH) insi-
dans ve prevalansini azaltabilmek icin asilama prog-
ramlarina yliksek diizeyde katilim saglanmalidir. Bu
durum ag1l1 bireylerin korunmasina ek olarak AOH’1n
toplumda bulas hizin1 yavaglatarak toplum i¢in dolayh

koruma saglar ve toplumda duyarli niifusun enfeksiyon
riskini disiiriir (2). Bununla birlikte, insanlarin ¢ogu
Onerilen asilar1 yaptirirken, asilari reddeden veya erte-
leyen bireyler nedeniyle agilama programlarinin basari-
st zorlanmaktadir (3). Ast tereddiitii, asilama hizmetle-
rine sahip olunmasina ragmen asilamanin kabul veya
reddinde gecikme olmasi olarak tanimlanmaktadir.
Zamana, yere ve asinin tipine gore degisiklik gosteren
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ve hizli gelisen kiiresel bir sorundur. Agsi tereddiitii,
medya, tarihsel etkiler, din, kiiltiir, toplumsal cinsiyet,
sosyoekonomik faktorler, politika, cografi engeller gibi
cok cesitli bireysel, grup ve asiya 6zgii faktdrlerden
etkilenir (4). Ebeveynlerin as1 ile ilgili tereddiitleri,
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde giderek artan
oranlarda bir sorunu gostermektedir (3). As1 tereddiitii,
Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan 2019 yilinda
kiiresel sagliga yonelik en biiyiik 10 tehditten biri ola-
rak belirtilmistir (5). Calismamizda COVID-19 pan-
demi doneminde ebeveynlerde asi karsitliginin deger-
lendirilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma tanimlayict tipte bir calismadir. Arastirma
Istanbul ilce Milli Egitim Miidiirliigiine bagl bir ilko-
kul (n= 1170), bir ortaokul (n= 800) ve bir lisede
(n= 940) okuyan &grencilerin ebeveynlerinde yiiriitiil-
mistiir. Calismada tiim ebeveynlere anket formu ile-
tilmis ve arastirmayr kabul edenler anket formunu
doldurmustur. Arastirma Mart 2021 tarihinde gergek-
lestirilmistir. Caligma kapsaminda 249 kisiye ulasilmig-
tir. Arastirmanin etik kurul onayr istanbul Medeniyet
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 2021/0169 karar no ile
alinmustir.

Arastirmada anket formu kullanilmigtir. Anketin ilk 8
sorusu sosyo-demografik ozellikler, sonraki 7 soru
covid 19 ile ilgi sorular ve 21 sorudan olusan as1 karsit-
lig1 dlgeginden (6) olusmaktadir. Ast karsitligi 6lgegi
Kilincarslan ve ark. (6) tarafindan gelistirilmis ve ge-
gerlilik ve giivenilirlik ¢alismast yapilmustir. 4 faktorde
(as1 yarar1 ve koruyucu degeri, as1 karsitligi, a1 olma-
mak i¢in ¢oziimler, as1 tereddiidiiniin mesrulastirilmasi)
21 maddeden olusan 6lgegin kesme degeri yoktur ve
puan arttikca as1 karsithigi/tereddiidii artmaktadir. An-
ket formu Ilce Milli Egitim Miidiirliigii ve ¢alisma
kapsamindaki okullar iizerinden ebeveynlere ulastiril-
mustir. Arastirmaya katilmayr kabul edenler ve anket
formunu dolduranlar degerlendirmeye alinmustir.

Istatistiksel Analiz

Aragtirma verisi SPSS 22.0 ile degerlendirilmistir.
Tanimlayici istatistikler, ortalama + standart sapma,
frekans dagilimi ve yiizde olarak sunulmustur. Istatis-
tiksel yontem olarak as1 6lgegi puani normal dagilma-
digindan dolay1 iki bagimsiz grup karsilastirilmasinda
Mann Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grup
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanilmustir.
Analizde istatistiksel anlamlilik diizeyi p< 0.05 alin-
mistir.

BULGULAR

Aragtirma kapsaminda 249 ebeveyne ulagilmistir. Arag-
tirmaya katilan ebeveynlerin %37.3’iinlin (n= 93) 36-
40 yas grubunda olup yaslar1 ortalamast 39.6+6.0 dir.
Katilimeilarin = %87.6’s1 (n= 218) kadin; %32.5%i
(n= 81) lise mezunu; %52.6’s1 (n= 131) ev hanimi;

Cakir ve ark.

%16.1’inin (n= 40) kronik hastaligi oldugu ve
%35.3’tnlin (n= 88) halen sigara ictigi saptanmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Ebeveynlerin sosyo-demografik ozelliklerinin dagilima.

Say1 (%)*

Yas

35 yas ve alt1 62 (24.9)

36-40 yas 93(37.3)

41-45 yas 56 (22.5)

46 yas ve lizeri 38(15.3)

Ortalama=+Standart Sapma 39.6+6.0

Ortanca (Min; Maks) 39 (26; 58)
Cinsiyet

Erkek 31(12.4)

Kadin 218 (87.6)
Egitim durumu

Ilkokul ve alt1 59 (23.7)

Orta okul 32 (12.9)

Lise 81 (32.5)

Universite 77 (30.9)
Meslek

Ev hanimi 131 (52.6)

Isci 30 (12.0)

Memur 37 (14.9)

Serbest meslek 16 (6.4)

Diger 35(14.1)
Kronik hastalik durumu

Evet 40 (16.1)

Hay1r 209 (83.9)
Sigara kullanma durumu

Halen i¢iyorum 88 (35.3)

[ctim, biraktim 28 (11.2)

Hi¢ igmedim 133 (53.4)

(%) *: Siitun yiizdesi.

Arastirmada ebeveynlerin %1.2’sinin (n= 3) ¢ocuklari-
na asilart diizenli yaptirmadigy;, %26.1°i (n= 65)
COVID-19 asisin1 olmay: diistinmedigi; %33.7’si ¢o-
cuguna COVID-19 asisin1 yaptirmayi diistinmedigi ve
as1 karsitlig1 6lgegi puan ortalamasinin 48.2+13.9 oldu-
gu tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ebeveynlerin ast olma ve COVID-19 ile ilgili durumlarinin
dagilimu.

Say1 (%)*

Cocuklarina asilarim diizenli yaptirma durumu

Evet 246 (98.8)

Hayir 3(1.2)
As1 olma durumu

Evet 145 (58.2)

Hayir 104 (41.8)
COVID-19 asis1 olmayi diisiinme durumu

Evet 184 (73.9)

Hayir 65 (26.1)
Cocuguna COVID-19 asis1 yaptirmay diisiinme
durumu

Evet 165 (66.3)

Hayir 84 (33.7)
COVID-19 hastahig: tamsi konulma durumu

Evet 31(12.4)

Hayir 218 (87.6)
COVID-19 nedeniyle hastanede yatma durumu

Evet -

Hayr 249 (100)
COVID-19 tanis1 alan bir Kisi ile temas durumu

Evet 53 (21.3)

Hayir 196 (78.7)
COVID-19 nedeniyle bir yakinmin hastaneye yatirllma
durumu

Evet 78 (31.3)

Hayir 171 (68.7)
COVID-19 nedeniyle bir yakim kaybetme durumu

Evet 31(12.4)

Hayir 218 (87.6)
As1 Karsithg Olgegi Puam

Ortalama+Standart Sapma 48.2+13.9

Ortanca (Min; Maks) 47 (21; 92)

(%) *: Siitun yiizdesi.
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“Herkes asilanirsa hastaliklar azalir” 6nermesine kati-
limcilarin %52.3tiniin (n= 130), “As1 saglig1 korumak
icin etkili bir yontemdir” Onermesine katilimcilarin

Cakir ve ark.

gicli onlem asidir” Onermesine katilimcilarin
%52.2’sinin (n= 130) katiliyorum/kesinlikle katiltyo-
rum yanitini verdigi saptanmistir (Tablo 3).

%55.4tinlin (n= 138), “Salgin hastaliklara karst en

Tablo 3. Ebeveynlerin asi yarari ile ilgili sorulara verdikleri yanitlarin dagilimu.

Kesinlikle Katilmivorum Kismen Katilhvorum Kesinlikle

katilmiyorum vors katiliyorum vork katiliyorum
Al Herkes asilanirsa hastaliklar azalir. 31(12.4) 39(15.7) 49(19.7) 75(30.1) 55(22.1)
A2 Asisaghigi korumak igin etkili bir yontemdir. 35(14.1) 31(12.4) 45(18.1) 77(30.9) 61(24.5)
A3 Devlet tarafindan nerilen asilara giivenirim. 44(17.7) 35(14.1) 51(20.5) 71(28.5) 48(19.3)
A4 Salgin hastaliklara kars1 en gii¢lii 6nlem agidur. 35(14.1) 28(11.2) 56(22.5) 71(28.5) 59(23.7)
A5  Asisaghgimiz icin 6nemli bir giivencedir. 35(14.1) 27(10.8) 52(20.9) 76(30.5) 59(23.7)

(%): Satwr yiizdesi.

“Asilarin yan etkileri beni endiselendiriyor” dnermesi-
ne katilimcilarin %43’iiniin (n= 107), “As1 birgok has-
taliga neden olabilir” Onermesine katilimcilarin
%?20’sinin (n= 50), “As1 zorunlu degil istege bagh

olmalidir” 6nermesine katilimcilarin %28.5’inin (n=
71) katiliyorum/kesinlikle katiliyorum yanitini verdigi
saptanmustir (Tablo 4).

Tablo 4. Ebeveynlerin asi karsithg dlgegindeki diger sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi.

Kesinlikle Katil Kismen Katil Kesinlikle
katilmiyorum atiimryorum katiliyorum atriryorum katiliyorum
Bl  Agsilarin yan etkileri beni endiselendiriyor. 35(14.1) 47(18.9) 60(24.1) 50(20.1) 57(22.9)
B2  Asinin otizm veya 6grenme bozukluguna yol agmasindan korkuyorum. 38(15.3) 86(34.5) 49(19.7) 43(17.3) 33(13.3)
B3  Agsi birgok hastaliga neden olabilir. 47(18.9) 91(36.5) 61(24.5) 26(10.4) 24(9.6)
B4  Agiinsanlarin sagligindan ¢ok asi iiretenlere kazang saglar. 43(17.3) 102(41.0) 51(20.5) 25(10.0) 28(11.2)
B5  Agilarin yarar kadar zarar1 da vardir. 29(11.6) 72(28.9) 83(33.3) 32(12.9) 33(13.3)
B6  Agilarin igeriginde zehirli maddeler vardir. 46(18.5) 104(41.8) 53(21.3) 24(9.6) 22(8.8)
Cl  Atadan kalma yontemler asidan daha iyi korur. 92(36.9) 105(42.2) 34(13.7) 11(4.4) 7(2.8)
C2  Bagsiklik kazanmak igin ag1 yaptirmaktansa hastaligi gecirmeyi tercih ederim. ~ 98(39.4) 103(41.4) 24(9.6) 16(6.4) 8(3.2)
C3  Elimden gelse as1 zorunlulugunu kaldiririm. 86(34.5) 121(48.6) 15(6.0) 16(6.4) 11(4.4)
C4  Asi zorunlu degil istege bagh olmalidir. 61(24.5) 84(33.7) 33(13.3) 51(20.5) 20(8.0)
C5  Cocukluguma donsem ag1 olmazdim. 104(41.8) 113(45.4) 15(6.0) 7(2.8) 10(4.0)
D1  Igneden korktugum igin as1 olmam. 147(59.0) 93(37.3) 5(2.0) 3(1.2) 1(0.4)
D2  Dini inancim nedeniyle as1 olmam. 156(62.7) 85(34.1) 5(2.0) 1(0.4) 2(0.8)
D3  Agilar kalici hastalik yapabileceginden ¢ocugumu asilatmam. 95(38.2) 87(34.9) 35(14.1) 16(6.4) 16(6.4)
D4  Diger ¢ocuklar agilandig1 i¢in benim ¢ocugumun agilanmasina gerek yok. 117(47.0) 110(44.2) 17(6.8) 2(0.8) 3(1.2)
D5  Bulagici hastaliklar az goriildiigii i¢in agilanmak gereksizdir. 119(47.8) 108(43.4) 16(6.4) 3(1.2) 3(1.2)

(%): Satir yiizdesi.

Aragtirmaya katilan ebeveynlerden COVID-19 asist
olmay: diislinenlerin ast Olgegi puan ortalamasi
43.9£11.2 (Min:21; Maks:87), COVID-19 asis1 olmay1
diisinmeyenlerin ise 60.4£13.9 (Min:32; Maks:92) dur.
COVID-19 asis1 olmayr diisiinmeyenlerin ast 6lgegi
puanlart daha yiiksek saptanmistir (p< 0.001). Cocugu-
na COVID-19 asis1 yaptirmayi diisiinenlerin as1 6lgegi
puan ortalamasi 43.6+10.6 (Min:21; Maks:87), ¢ocu-
guna COVID-19 asis1 yaptirmayr disiinmeyenlerin ise
57.3+15.2 (Min:24; Maks:92) dir. Cocuguna COVID-
19 asis1 yaptirmayi diisiinmeyenlerin as1 6l¢egi puanla-

76

r1 daha yiiksek saptanmistir (p< 0.001). Arastirmada
ebeveynlerin yas, cinsiyet, egitim durumu, kronik has-
talik durumu, COVID-19 hastalig1 tanist konulma du-
rumu, COVID-19 nedeniyle bir yakinin hastaneye
yatirilma durumu ve COVID-19 nedeniyle bir yakini
kaybetme durumuna gore asi dlgegi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir (sirasty-
la p= 0.159, p= 0.199, p= 0.179, p= 0.870, p= 0.086,
p=0.342, p=0.082) (Tablo 5).



Firat Tip Dergisi/Firat Med J 2024; 29(2): 74-79

Tablo 5. Ebeveynlerin bazi ozelliklerine gore asi dlgegi puanlarimin dagilimi.

Cakir ve ark.

As1 Olgegi Puam p
Yas Ortanca (min, maks) 0.159
35 yas ve alt1 49 (Min:24; Maks:87)
36-40 yas 47 (Min:22; Maks:87)
41-45 yag 46.5 (Min:21; Maks:92)
46 yas ve lizeri 43.5 (Min:21; Maks:58)
Cinsiyet 0.199
Erkek 43 (Min:22; Maks:67)
Kadin 47 (Min:21; Maks:92)
Egitim durumu 0.179
flkokul ve alt1 46 (Min:28; Maks:87)
Orta okul 51 (Min:33; Maks:86)
Lise 47 (Min:25; Maks:87)
Universite 44 (Min:21; Maks:92)
Kronik hastalik durumu 0.870
Evet 46 (Min:21; Maks:92)
Hayir 47 (Min:22; Maks:87)
COVID-19 asis1 olmayi diisiinme durumu <0.001
Evet 43 (Min:21; Maks:87)
Hayir 61 (Min:32; Maks:92)
Cocuguna COVID-19 asis1 yaptirmayi diisiinme durumu <0.001
Evet 44 (Min:21; Maks:87)
Hayir 56.5 (Min:24; Maks:92)
COVID-19 hastahig: tamis1 konulma durumu 0.086
Evet 49 (Min:21; Maks:92)
Hayir 46.5 (Min:21; Maks:87)
COVID-19 nedeniyle bir yakinin hastaneye yatirllma durumu 0.342
Evet 48.5 (Min:21; Maks:92)
Hayir 46 (Min:22; Maks:87)
COVID-19 nedeniyle bir yakim kaybetme durumu 0.082
Evet 50 (Min:27; Maks:92)
Hayir 46 (Min:21; Maks:87)
karar verdiniz mi? sorusuna evet yanitini vermistir. Du
TARTISMA ve ark. (15) tarafindan Cin’de yapilan ¢alismada %3’i

Calismada ebeveynlerin %1.2’si ¢ocuklarina asilarini
diizenli yaptirmadigini ifade etmistir. Uziim ve ark. (7)
tarafindan Izmir’de Egitim ve Arastirma hastanesi
cocuk sagligi ve hastaliklar1 poliklinigine basvuran
ebeveynlerde  yapilan  ¢aligmada  ebeveynlerin
%1.4’tiniin hastalik dis1 nedenlerle asilar1 diizenli yap-
tirmadig1 saptanmustir. Tiirkay ve ark. (8) tarafindan
Antalya’da yapilan calismada katilimeilarin %6.2°si
kendisini as1 karsiti olarak tanimladigi belirlenmistir.
Yiiksel ve Uzun (9) tarafindan Ankara’da ebeveynlerde
yapilan calismada %0.8’1 asinin gereksiz oldugunu
diisiindligii saptanmigtir. Roberts ve ark. (10) tarafin-
dan ergen ebeveynlerinde yapilan galigmada %5.30
hastalik veya alerji dis1 nedenlerle as1 yaptirmadig
belirlenmistir. Bertoncello ve ark. (11) tarafindan Ital-
ya’da yapilan arastirmada katilimeilarin %3.6’s1 as1
karsit1 olarak saptanmistir. Wagner ve ark. (12) tarafin-
dan yapilan g¢alismada %]11,5'1 hastalik veya alerji
disindaki nedenlerle as1 yaptirmadigi belirlenmistir.
Darmawan ve Kristina (13) tarafindan Endonezya’da
ebeveynlerde  yapilan  ¢aligmada  ebeveynlerin
%9.8’inin ¢ocuklarina as1 yaptirmama karar1 aldigi
saptanmustir. Yufika ve ark. (14) tarafindan Endonez-
ya’da yapilan calismada %18.3°1 hastalik veya alerji
disindaki nedenlerle ¢gocugunuza as1 yaptirmamaya hic

asty1 reddettigi saptanmistir. Calismamizda ¢ocuklarina
as1 yaptirmama orani diger ¢aligmalardan diisiik olmak-
la birlikte tilkemizde ve farkli tilkelerde 6nemli oran-
larda as1 yaptirmama durumu oldugu goriillmektedir.
Aragtirmaya katilan ebeveynlerin %43l “Asilarin yan
etkileri beni endiselendiriyor” Onermesine katiliyo-
rum/kesinlikle katiliyorum yanitim1 vermistir. Uziim ve
ark. (7) tarafindan yapilan g¢alismada ebeveynlerin
%53’lintin  agilarin yan etkisi oldugunu disiindiigi
saptanmustir. Hasar ve ark. (16) tarafindan Adana’da
cocukluk ¢agi asilari i¢in as1 reddinde bulunan ailelerde
yaptiklar1 ¢alismada as1 reddinde bulunma sebeplerine
%96’s1 agilarin giivenli oldugunu diisiinmeme/yan
etkileri hakkinda endiseleri olma oldugu tespit edilmis-
tir. Roberts ve ark. (10) tarafindan ergen ebeveynlerin-
de yapilan ¢alismada “genglere yonelik asilardan biri-
nin giivenli olmayabileceginden endigse duyuyor musu-
nuz?” sorusuna %42’si endigeleniyorum yanitint ver-
mistir. Kalok ve ark. (17) tarafindan Malezya'daki
kentsel hamile anneler arasinda yapilan caligmada
%S52’si agilarin yan etkilerinden endiseli oldugu belir-
lenmistir. Caligmalarda asilarin yan etkisi konusunun
yiiksek siklikla ebeveynleri endiselendirdigi goriilmek-
tedir.

Aragtirmada katilmecilarin %26’s1 COVID-19 asist
olmay1 diisiinmedigini belirtmistir. Yildiz ve ark. (18)
tarafindan ¢ocuguna as1 yaptirmayi reddeden ailelerde
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yapilan ¢alismada %64’ COVID-19 asisi olsa kendi-
sine yaptirmayacagini belirttigi saptanmistir. Yigit ve
ark. (19) tarafindan yapilan ¢alismada %37’si ulusal,
%66’s1 uluslararas1t COVID-19 asisim1 kendisine yap-
tirmayacagini belirtmistir. Ast reddi dykiisii olan kati-
limcilarin %62’si ulusal, %80°’1 uluslararas1 COVID-19
asisini kendisine yaptirmayacagi saptanmistir. Murphy
ve ark. (20) tarafindan Irlanda ve Birlesik Krallik'ta
yapilan ¢alismada Irlanda’li katilimcilarn  %26’s1
COVID-19 agisina tereddiitlii, %9u ise direngli; Ingil-
tere katilimcilarinin ise %25’i COVID-19 asisma te-
reddiitlii ve %6°s1 direngli olarak saptanmistir. Edwards
ve ark. (21) tarafindan yapilan ¢aligmada %29'u diisiik
diizeyde tereddiit, %7'si yiiksek diizeyde tereddiit ve
%6's1 direncli olarak saptanmistir. Detoc ve ark. (22)
tarafindan Fransa’da yapilan calismada COVID-19 a
kars1 as1 olsaydi olur muydunuz sorusuna %3.9 kesin-
likle hayir, %6.4’(i muhtemelen hayir yanitini verdigi
saptanmustir.  Calismalarda farkli oranlarda olmakla
birlikte COVID-19 agis1 olmay1 diisiinmeme sikliginin
fazla oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilanlarin %33.7’si ¢ocuguna COVID-
19 asis1 yaptirmay1 diisiinmedigini belirtmistir. Yigit ve
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Cakir ve ark.

ark. (19) tarafindan yapilan ¢alismada %43’4 ulusal,
%711 uluslararas1 COVID-19 asisin1 ¢ocuguna yaptir-
mayacagini belirtmistir. As1 reddi dykiisii olan katilim-
cilarin %70°1 ulusal, %86’s1 uluslararas1 COVID-19
asgisini gocuguna yaptirmayacagi saptanmustir. Caligma-
lar ¢ocuklara COVID-19 asisin1 yaptirmama oraninin
daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
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