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COVID-19 Pandemisi Doneminde As1 Reddinin Degerlendirilmesi
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Amac: Asilar, tibbin insanliga sagladigi en biiyiik basarilar arasinda olup bugiine kadar milyonlarca kisinin yasamini
kurtarmistir. Ulkemizde 2017 yilinda 23 binden fazla aile as1 reddi talebinde bulunmustur. Gegmiste salgin hastaliklarin
yikicr etkilerinin pek ¢ok sosyal, cografi, ekonomik, kiiltiirel etkilere yol actig1 gézlenmistir. Bu ¢aligmada amacimiz;
COVID-19 pandemisi sirasinda Tiirkiye’de normallesme siirecinin baslamasi sonrasinda, ge¢miste cocuklarina asi
yaptirmayan ebeveynler ile goriiserek asi reddi oranlarinda bir degisiklik olup olmadigint degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Kesitsel tipteki bu arastirmada asi reddinde bulunan aileler telefon ile aranarak onaylari
alindiktan sonra anket ¢aligmasi gerceklestirilmistir. Goriismeler, {ilkemizde “normallesme siirecinin” baglangict olan
Haziran 2020 sonrasinda gergeklestirilmis, ailelerin as1 reddine iligskin goriislerinin COVID-19 pandemisinden etkilenip
etkilenmedigi arastirilmustir.

Bulgular: As1 reddinde bulunan 82 aile ¢alismaya katilmay:1 kabul etmis ve anket gergeklestirilmistir. Hepatit A agist
ret oraninin (%6,5) diger asilara gore yiiksek, Hepatit B agis1 ret oraninin (%2,1) ise diger asilara gore diigiik oldugu
belirlenmistir. Ast reddi i¢in en sik sebep “igerigine glivenmeme” (%43) olarak gdzlenmistir. Ailelerin tamami1 COVID-
19 pandemisi kontrol dnlemleri kapsaminda normallesme siirecine gecilmesi sonrasinda da ¢ocuklarina as1 yaptirmay1
diistinmediklerini belirtmistir. Cocuklarina as1 yaptirmayan ebeveynlere “COVID-19 asist olsa kendinize yaptirir
misiniz” sorusu soruldugunda %35,7’si olumlu yanit vermislerdir.

Sonu¢: Calismamizda COVID-19 pandemisi igin iilkemizde normallesme siirecine gegilmesi sonrasinda ailelerin
cocuklarina as1 yaptirma konusunda fikirlerinin degismedigi gozlenmistir. Asilarin bireysel ve toplumsal faydalari
distiniildiigiinde as1 ret oranlarini azaltmaya yonelik ¢alismalarin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Asi karsithgi; asi reddi; COVID-19.

Evaluating Vaccine Rejection during COVID-19 Pandemic

ABSTRACT

Aim: Vaccines are one of the most tremendous medical success in human history and have saved millions of people
until this day. There are more than 23 thousand families who had rejected vaccines in our country in 2017. Outbreaks
caused numerous social, geographic, economic, and cultural devastations in the past. This study aims to reveal the
change in the ratio of people who refused vaccines after the COVID-19 pandemic.

Material and Methods: This cross-sectional study was conducted via phone interviews with families who rejected
vaccines by calling the people who refused to use vaccines after they agreed to join the study. The talks have been made
after June 2020, which is also the starting of “normalization process” in our country. It is researched whether the
patients' relatives' decisions have been changed during COVID-19..

Results: 82 families who refuse to vaccine their children accepted to join the study. Refusing rate for Hepatitis A
(6.5%) vaccine was higher among other vaccines, and refusing rate for Hepatitis B (2.1%) vaccine was lower among all
vaccines. Of the reasons for refusing vaccines, “Not trusting the substance” (43%) was higher than other causes. When
it is asked parents, who refused to vaccines for their children “Do you use for yourself if a vaccine for a COVID-19
invented?” 37.7% of the participant gave an affirmative answer.
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Conclusion: At the end of our study, we concluded that
the parents' thoughts about vaccines for their children
have not changed after the pandemic of COVID-19.
Taking direct, indirect, and protective effects of vaccines
into consideration on individuals, the importance of
studies about decreasing the refusal of vaccines becomes

significant.

Keywords: Vaccine opposition; vaccine rejection;
COVID-19.

GIRIS

Asilar, tip biliminin insanliga sagladigi en bilylk

basarilar arasinda olup The Atlantic dergisinin segkin
tarihcilerle yaptig1 ankette, "tekerlegin icadindan bu yana
en biiyiilk buluslar" listesinde sekizinci sirada, National
Geographic' e gore ise "diinyay1 degistiren on bulus"
arasinda besinci sirada yer almigtir (1,2). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) asilarin, “saglik verilerini iyilestirmek igin
en basarili ve uygun maliyetli miidahalelerden biri”
oldugunu savunmaktadir (3). 1963 yilinda, kizamik agisi
kullanima sunuldugunda, yilda tahmini 2,6 milyon 6liim
gergeklesirken asilama kampanyalart sonucunda 2018'de
yaklagik 142 bin Olime neden olmustur (4). Benzer
sekilde 1980'lerin sonunda, 6zellikle diisiik ve orta gelirli
iilkelerde, yilda yaklasik 350 bin c¢ocuk felci vakasi
goriiliirken bagigiklama programi sonrasinda 2018'de
sadece 33 cocuk felci vakasi gdzlenmistir (5). DSO’ e
gore agilarin her yil toplamda 2-6 milyon hayat kurtardig:
tahmin edilmekte ve Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF) raporuna gore ise “asilar
sayesinde 2000 yilindan bu yana 50 milyon g¢ocugun
yasami kurtarilmigtir” (6-8).

Asilama programlarinin optimum etkinligi
gosterebilmeleri icin yliksek uygulama oranlarina sahip
olmast gerekmektedir. Tirkiye Halk Saghgi Kurumu
saglik istatistiklerine gore 2015 yilinda %97 olan DaBT3
ve KKK asilama oraninin 2016 yilinda %98 oldugu
bildirilmistir (9). Fakat asilarin yan etkileri ve ailelerin
endiseleri basta olmak iizere bircok neden as1 karsitligina
yol agabilmektedir. As1 karsitligi; ast kararsizligi, asi
tereddiidii ve as1 reddi gibi kavramlar1 icermektedir. DSO
ve UNICEF’e gore as1 tereddiidii; asiyr kabullenmekte
gecikme veya asiya ulagilmig olmasina ragmen reddetme
durumu olup, bir ya da daha fazla as1 i¢in s6z konusudur.
As1 reddi ise tiim agilari reddetme, iradesi ile yaptirmama
durumu olarak tanimlanmistir (10,11). Heniiz yiiksek
oranlarda olmasa da Tiirkiye’de benzer bir egilim
gozlenmekte ve ast reddi hem hizmet sunumunda hem de
zaman zaman kamuoyunda karsilasilan bir konu haline
gelmektedir. Ulkemizde, 2015 yilinda 5091 olan asiy
reddeden aile sayisi; 2016 yilinda 12 binden fazla, 2017
yilinda ise 23 binden fazla sayiya ulagmustir (12).

Afetler, salgin hastaliklar gibi niifusun  biiyik
¢ogunlugunu etkileyen sorunlar insanlar iizerinde derin
izler birakmaktadir. Gegmiste salgin hastaliklarin yikici
etkileri pek cok sosyal, cografi, ekonomik, kiiltiirel
etkilere yol actig1 gozlenmistir (13,14). Cin’de 31 Aralik
2019 tarihinde ortaya ¢ikan, Yeni Korona Viriis Hastaligi
(COVID-19) olarak adlandirilan ve tiim diinyada 215
iilkeye yayilan enfeksiyon, 11 Mart 2020 itibariyle DSO
tarafindan “pandemi” olarak siniflandirilmistir (15,16).
COVID-19 enfeksiyonun kesin tedavisi su an igin
bilinmemekle birlikte bir¢ok iilkede as1 ve ilag iiretimi

calismalar1 baslamistir. Bu durum hemen her giin medya
aracihigiyla dile getirilmekte ve asi tedavisi COVID-19
tedavisinde biiyilk umutlarla beklenmektedir (17).
COVID-19 pandemisinin halkin saglk sistemine bakig
acisi etkileyip ailelerin as1 reddi konusunda fikirlerini
degistirmesi muhtemel olup konu ile ilgili bilimsel
arastirmalara ihtiyag vardir.

Bu nedenle ¢alismada amacimiz; COVID-19 pandemisi
doneminde Rize ilinde gegmiste asi reddi nedeniyle
¢ocuklarina as1 yaptirmayan ebeveynlerin bu konudaki
gorislerini  6grenebilmektir. Boylece pandeminin, asi
reddi oranlarinda bir degisiklige neden olup olmadigim
degerlendirmek miimkiin olacaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma Tasarimi: Calismamuz retrospektif kesitsel bir
calisma olup Rize il Saglik Miidiirliigii destegi ile Recep
Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig
ve Hastaliklart ve Halk Sagligi Anabilim Dali’nda
gerceklestirilmistir. Aralilk 2019-Nisan 2020 tarihleri
arasinda ¢ocuguna asi yaptirmayi reddeden aileler tespit
edilmis ve telefon ile aranarak onaylar1 alindiktan sonra
anket  calismasi  gerceklestirilmistir.  Gorlismeler
“normallesme siirecinin” baslangici olan Haziran 2020
sonrasinda gerceklestirilmis olup as1 reddinde bulunan
hasta yakinlarmin COVID-19 pandemisinden etkilenip
etkilenmedigi arastirilmustir.

Calismanin evreni; Arastirmanin evrenini Rize ilinde
ikamet eden, Saglik Bakanliginin as1 takvimine gore asi
yapilmaya uygun yasta cocugu olan ve Aralik 2019-Nisan
2020 tarihleri arasinda ¢ocuguna bir ya da daha fazla asi
yaptirmayr kabul etmemis olan toplam 102 aile
olusturmaktadir.  Arastrma  kapsaminda  ailelerin
tamamina telefonla ulagilmaya c¢alisilmig, sonugta 82
aileye (%80,4) ulasgilmigtir. Ulagilan ailelerin tamami
arastirmaya katilmayi kabul etmistir. Gorlismeleri tamami
cocuklarin anneleri ile yapilmistir.

Veri toplama araci: Veriler yapilandirilmig bir anket
formu araciligr ile telefon goriigmesi vasitasiyla
toplanmistir. Veri topluma formu, as1 reddinde bulunan
ailede goriisiilen kisinin bazi sosyodemografik 6zellikleri,
as1 reddi nedenleri, reddedilen ag1 ile ilgili 6zellikler ve
ast reddine iligkin tutumlarinin  degerlendirildigi
boliimlerden olusmaktadir. Veri toplanmasi sirasinda
telefon goriismeleri icin 11 Saghik Miidiirliigiine ait
kayitlar resmi izin alinarak kullanilmistir ve goriismeler,
aragtirmacilar  arasinda da  bulunan il  Saghk
Miidiirliiginde gorevli bir uzman hekim araciligiyla
gerceklestirilmistir.

istatistiksel analiz

Aragtirmanin verileri, IBM SPSS 23.0 (Chicago, USA)
yazilimi ile degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayict istatistikler (yiizde,
frekans, ortalama/ standart sapma) kullanilmistir.
Arastirmada bir Orneklem belirlenmemis, evrenin
tamamina ulagilmaya caligilmistir.

Etik konular: Aragtirma igin TC Saglik Bakanligi Saglik
Hizmetleri Genel Mudirligi Bilimsel Arastirma
Komisyonu (izin no: 2020-05-29T16 07 04), Rize il
Saglik Miidiirliigii (Izin no: 64242179-799) ve Recep
Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulu’ndan 01.07.2020 tarih ve 2020/137
sayili izin alinmigtir. Arastirma igin ulasilan ailelerin
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tamamina Once arastirma hakkinda aciklayict bilgi
varilmis, daha sonra arastirmaya katilmaya gontlli
olanlar ile goriisme yapilmistir. Arastirma boyunca

As1 reddi talebinde bulunan 102 aileden 82’si (%80,4)
caligmaya katilmay1 kabul etmis ve telefon goriismesi ile
anket gerceklestirilmistir. Caligmaya alinan g¢ocuklarin

Helsinki  Deklerasyonu prensiplerine tam olarak
uyulmustur. Toplam 102 aile arasinda telefonla
ulagilabilen 82 aileden goriisiilen kigilerin tamami
arastirmaya katilmay1 kabul etmistir.

yaslar1 ortalama 1,75+0,79 yildir. Cocuklarin sosyo-
demografik verileri Tablo 1’de verilmistir.

BULGULAR
Tablo 1. Caligmaya alinan ¢ocuklarin sosyo-demografik 6zellikleri
| n | %
Yas (ay)
0-12 10 12,2
13-24 39 47,6
25-36 27 32,9
37-48 6 73
Kardes sayisi

Tek ¢ocuk 33 40,2
1 kardes 29 354
2 kardes 15 18,3
3 kardes 5 6,1

Caligmaya alinan ¢ocuklarda as1 reddi siklig1 birinci doz Hepatit A asis1 (%6,5) i¢in diger asilardan daha yiiksek olarak
bulunmustur. Hepatit B asis1 (%2,1) igin as1 reddi diger asilardan daha diigiik siklikta gézlenmistir. Ailelerin %58,5°1
¢ocugu i¢in tiim agilar reddetmistir. Reddedilen asilar ile ilgili bilgiler Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Saglik Bakanlig1 takvimine gore reddedilen agilarin dagilimi [n(%)]*

Dogumda 1. ay 2. ay 4. ay 6. ay 12. ay 18. ay 1. simf 8. simf

Hepatit B 921 | 16(3.) 16 (3.7)

BCG 1944

DaBT-IPA-Hib 22(51) | 22(51) | 24(556) 26 (6,1)

KPA 19(44) | 19(44) 22 (5,1)

KKK 22 (5,1) 24 (5,6)

DaBT-iPA 26 (6,1)

OPA 17(4) 24 (5,6)

Td 24 (5.,6)

Hepatit A 28 (6,5) | 27(6,3)

Sucicegi 23 (54)

*Yiizdeler tiim asilar tizerinden hesaplanmustir.

DaBT-IPA-Hib: Difteri aseliiler, bogmaca, tetanoz, inaktif polio, Hemofilus influenza Tip B (besli karma as1)
KPA: Konjuge pnomokok asisi

KKK: Kizamik, kizamikgik, kabakulak asisi

DaBT-IPA: Difteri aseliiler, bogmaca, tetanoz, inaktif polio asisi (dortlii karma as)

OPA: Oral polio asist

Td: Eriskin tipi difteri — tetanoz asis1

As1 reddinde bulunan ailelerin as1 reddi nedenleri arastirildiginda “Ast igerigine giivenmeme” (%43) dnermesinin diger
ifadelerden daha sik kullanildig1 gézlenmistir. Asi reddi nedenleri Tablo 3°te verilmistir.

Tablo 3. As1 reddi nedenleri*

n %
As1icerigine giivenmedigi icin 61 43,0
Yurtdis1 kaynakl oldugu icin 34 23,9
Sosyal medyadan yapti1 inceleme sonucu 26 18,3
Dini yonden uygun gérmedigi icin 5 3,5
Saghk personelinin yonlendirmemesi sonucu 3 2,1
Diger 13 9,2

* Soruya birden fazla cevap verilmistir

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii Dergisi 2021; 11(2): 200-205 202



YILDIZ ve ark.

As1 reddi tizerinde COVID-19 pandemisinin etkisinin olup olmadig: arastirilmig ve ailelerin ¢ocuklarina as1 yaptirma
konusundaki goriislerinin pandeminin basindan arastirmanin yapildigi zamana kadar degismedigi, tamaminin halen
cocuklarina ag1 yaptirmama kararini devam ettirdikleri gozlenmistir.

Tablo 4. As1 yaptirma durumu ile ilgili 6zellikler

n %
Diger ¢ocuklarinda as1 reddi var m?
(Tek ¢cocuk olmayanlar)
Evet 22 46,8
Hayir 25 53,2
COVID-19 asis1 olsa kendine yaptirir m?
Evet 29 354
Hayr 53 64,6
COVID-19 sonrasi ¢cocuguna as1 yaptirma
konusunda fikri degisti mi?
Evet - -
Hayir 82 100,0
TARTISMA
Enfeksiyon  hastaliklarin1i  ve  komplikasyonlarm1  bagisiklik orani yeterli iken kizamik i¢in bu oran %90-
onleyerek milyonlarca ¢ocugun yasamini kurtaran/engelli 95” tir (7). Tersi olarak asilama oranlarinin diigmesi
kalmalarin1  6nleyen asilar, giinlimiizde bulasici  hastalifin sikliginin artis1 anlamina gelecektir. Ulkemizde

hastaliklarla miicadelede en etkili yontemlerden biri
olarak goriilmektedir. Ulkemizde Ulusal Bagisiklama
Programu kapsaminda 13 farkli as1 yer almakta olup,
yapilacak asilarin kapsami ve takvimi Saglik Bakanligi
As1 Danisma Kurulunca belirlenmekte ve siirekli olarak
giincellenmektedir (18).

Terminolojik olarak incelendiginde, eksik asi; as1
takviminde belirtilen araliklara gore yapilmasi gereken
asilarin eksik olma durumu, asi tereddiitii (kararsizligy);
bir ya da daha fazla as1 i¢in asiy1 kabullenmekte gecikme
veya asitya ulasilmis olmasina ragmen reddetme durumu,
ast reddi; tim asilar1 reddetme iradesi ile yaptirmama
durumu olarak tanimlanabilir (18). Calismamizda tiim
asilar1 reddeden ailelerin oram1 %58,5°tir. Fakat asilarin
tekil olarak ret oranlarn incelendiginde, Hepatit A asist
reddi diger asilardan daha sik gorilmekte olup yas
ilerledikge reddedilme oranlarinin arttigi gozlenmistir.
Benzer sekilde iilkemizde asi reddinin Dogu ve
Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde diger bolgelere gore
daha fazla oldugu, sifir yas grubunda binde i, okul yas
grubunda yiizde bes civarinda oldugu goézlenmistir.
Ayrica ileri yaglarda eksik asili olma sayisinin da daha
fazla oldugu bildirilmigtir (18). Calismamizda aym
zamanda birden fazla ¢ocugu olan 47 ailenin 25’ inin
(%53,2) dnceki ¢ocuklarinda as1 reddinde bulunmadiklar
gozlenmigtir. Bu durum, son zamanlarda as1 reddindeki
artisin gostergesi olarak dikkat ¢ekici bir 6rnek olabilir.
Asilarin hem bireysel hem de toplum etkinlikleri olup
niifusun yeterince yiiksek bir kismu asilandiginda,
'toplumsal bagisiklik' (Herd Immunity) meydana gelir ve
bir salgin riski 6nemli Olgiide azalir. Ciinkii hastaligin
yayilabilecegi ¢ok az sayida asilanmamis insan
vardir. Toplumsal bagisiklig1 saglamak icin asilanmasi
gereken niifusun orani, hastaligin ne kadar bulasici
olduguna baglidir. Cocuk felci gibi daha az bulasic
hastaliklarin yayilmasini durdurmak igin %80-85

ast karsithginin bu sekilde devam etmesi durumunda bes
yil sonra bagisiklama oraninin %80’lere diisebilecegi ve
boylelikle nadir goriilen hastaliklarin gériilme sikliginin
artacag bildirilmistir (19). Ornek olarak yalnizca 2019
yilinda  Amerika  Birlesik  Devletlerinde  1.282
dogrulanmis kizamik vakasi tespit edilmistir. Bu durum
tilkede 1992'den beri bildirilen en biiyiik say1 olup 20 yil
once verilen kizamik eleme statiisiinii kaybetme olasiligin
giindeme getirmistir (20).

Gelismekte olan ve gelismis {ilkelerde asilarin
yayginlastirilmasini engelleyen birgok neden
bulunmaktadir. Asi reddindeki Oncelikli neden agilara

karg1 on yargilar ve ozellikle gelismekte olan iilkelerde
ast takvimi disindaki asilarin  maliyetleridir  (21).
Cocuklarin  agilanma oranlarmin istenilen diizeyde
olmamasinin nedenleri arasinda; a1 maliyetinin yiiksek
olmasi, bazi agilarin ulusal as1 programinda olmamasi,
mevcut hastaligin -~ 6nemli saglik sorunu olarak
goriilmemesi, aginin saglanmasindaki giigliikler, ailelerin
ya da saglk c¢alisanlarinin asilamayr zamaninda
yapmamasy/ yaptirmamasi, saglik personelinin as1 6ncesi
ve sonrasi yeterli egitim vermemesi, asi karti
verilmemesi, as1 giinii uygulamalari, bilgi eksikligi,
ebeveynlerin as1 igerigiyle ilgili endigelerinin olmast gibi
nedenler sayilabilir (21). Bununla birlikte ailedeki ¢ocuk
sayisi, ebeveynlerin egitim durumlari, ebeveynlerin asi
konusundaki diistince ve yaklasimlari, ailelerin dini
inanglari, sosyal giivence varligi gibi sosyo-demografik

ozellikler c¢ocuklarm asilanma sikligin1  etkiledigi
bilinmektedir (22). Calismamizda “igerigine
giivenmeme” ve “asimin  yurtdist kaynakli olmas1”

onermeleri katilimeilar tarafindan diger nedenlere gore
daha sik belirtilmistir (%43 ve %23,9). Dini kaygilara
bagli as1 reddi orami disiik iken as1 karsiti saglik
calisanlarinin yaptiklart agiklamalarin da etkili oldugu
tespit edilmistir (%3,5 ve %2,1).
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Asilarin  bireysel, toplumsal etkileri disinda c¢apraz
reaksiyonlar sayesinde dolayli etkileri de mevcuttur.
Dolayisiyla as1 reddinde bulunan kisi bu etkilerden de
uzak kalacaktir. Hatta as1 reddinin birden fazla asiy1
icermesi ve bu kisilerin birden fazla asiyr yaptirmamis
olmalar1 nedeniyle olas1 farkli klinik etkilesimler de
engellenecektir. Yapilan kontrollii ¢aligmalarda BCG
asisinin, yapisal olarak benzer tek sarmalli RNA icermesi
nedeniyle, farkli viriislerin neden oldugu enfeksiyonlarin
siddetini azalttig1 gosterilmistir. Hollanda'da yapilan bir
calismada, BCG asisinin, saglikli  goniilliilerde
sarthumma agisinin neden oldugu viremiyi %71 oraninda
azalttigr gozlenmistir (23). Hindistan gibi tiiberkiilozun
endemik oldugu {ilkelerdeki insanlar, BCG asisinin
yapilmadigr tiiberkiilloz endemik olmayan iilkelere
(Avrupa ve ABD gibi) kiyasla COVID-19 siddet ve 6liim
acisindan  bir miktar korumaya sahip oldugu
goriinmektedir. BCG asismna karsi gelisen bagisikligin
COVID-19 enfeksiyonunu durduramayabilecegi, ancak
secici bireyler {izerindeki viriilansim1 azaltabilecegi
goriilmektedir (24). Farkli bir ¢alismada, yash yetigkinler
ve / veya risk altindaki yetigskinler arasinda hali hazirda
rutin kullanimda olan hem mevsimsel grip hem de PPV23
(pnomokok) yiiksek asilanma oranlarinin, yalnizca
hedeflenen hastaliklarin yiikiinii azaltmakla kalmayip
ayn1 zamanda COVID-19’a bagh mortalite ve morbidite
oranlarm1  Onleme  potansiyeline  sahip  oldugu
gosterilmistir (25). Bulgular heniiz yeterli olmasa da
agilar arasi etkilesimin COVID-19 klinigi iizerinde pozitif
yonde etki edebilecegi distintlebilir. As1 reddi nedeniyle
bu etkilesimin olmayisi farkli riskleri beraberinde
getirmektedir.

Gelisen teknoloji sayesinde COVID-19 ile ilgili bilimsel
yayinlar veya kesif hiz1 emsalsiz niteliktedir. COVID-19
salgin1 ilk kez Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentini
vurdugundan beri, bilim adamlar1 SARS-CoV-2'ye karst
koruma saglamak i¢in yeni asilar gelistirmek ve test
etmek i¢in bir yaris gostermektedir. Benzer sekilde
COVID-19 salgini iletisim kanallarinda da oldukg¢a genis
yer almakta ve as1 ¢caligmalarindaki gelisim giin giin takip
edilmektedir. Bu durumun insanlarin asilara karsi
tutumlart {izerinde ne gibi degisiklik meydana getirecegi
tartigmalidir. Bir grup bilim adami ag1 gelisim siirecinde
acele edilip, yapilmasi gereken testlerin optimal
uygulanmamasi ve Tlretim asamasmin test edilmeden
uygulamaya geg¢iginin halk tizerinde olumsuz tepkilere
neden olacagini savunmakta hatta ruhsatlandirma sonrasi
onemli toksisitelere yol agabilecek bir asinin halk
tizerinde  ciddi  olumsuzluklar  olusturabilecegini
belirtmektedir (26). Kars1 goriis ise; COVID-19 krizinin,
bulasict hastaliklara karst miicadelede insanlarin kolektif
hafizasini atesleyebilecegi ve asilara olan giiven sorununu
¢Ozebilecegi yoniindedir (26). Arama motorlari iizerinden
Web tabanli gergeklestirilen bir calismada 2020'de
“koronaviriis” ile pndmokok (R = 0,89, p <0,0001) ve
influenza asilar1 (R = 0,93, p <0,0001) i¢in arama sayilar1
arasinda Onemli pozitif korelasyonlar bulunmustur.
Ayrica influenza ve pndmokok asilarinin aranma sayilari
2015-2019 donemine kiyasla anlamli seviyede yiiksek
tespit edilmistir (swrastyla p = 0,005, p <0,0001). Bu
sonucun, 6niimiizdeki sezonda zatiirree ve grip asilarina
olan talebin artacagini miijjdeleyebilecegi ifade edilmistir.
Benzer durumun COVID-19 i¢in de gegerli olabilecegi ve

kiiresel olaylarin, agilarin Onemi konusunda halkin
algisini degistirebilecegi belirtilmistir (27). Calismamizda
“COVID-19 pandemisi ile birlikte cocugunuza as1
yaptirma konusunda fikriniz degisti mi” sorusuna tim
katihmcilar olumsuz yanit vermistir. Cocuklarina asi
yaptirmayan ebeveynlere “COVID-19 asis1  olsa
kendinize yaptirir musiniz” sorusu yoneltilmis ve
%35,7’si kendilerine yaptiracaklarini belirtmislerdir. Bu
durum farkli basin organlarinda g¢ocuklarin COVID-
19°dan en az etkilenen grup olduguna ydnelik
yayinlardan kaynaklaniyor olabilir, ancak gercek
nedenlerin anlagilabilmesi i¢in odak grup goriigmeleri
gibi yontemlerle yapilacak ileri arastirmalara gereksinim
bulunmaktadir.

Kisithhiklar

Calisgmamiz Dogu Karadeniz bolgesinde toplam niifusu
yaklagik 350 bin olan bir ilde gerceklestirilmis olup
sadece 2020 yilmin verilerini icermektedir. Gegmis
yillardaki verilerle kiyaslama yaparak degisimi goézleme
imkani bulunamamistir. Ayrica “asi tehiri” tanimina
uygun vakalar ¢alismada simiflandirilamamistir. Cilinkii
ailelerin COVID-19 doéneminde saglik merkezlerine
bagvuru oranlar1 azalmig olup salgin sonrasi dénemde,
halen yaptirmadiklar1 asilari ilerleyen siiregte yaptirmalari
ihtimal dahilindedir. Dolayisiyla daha genis ¢apli, gecmis
yullarin verilerini de igeren, asi reddi terminolojisindeki
diger tanimlar1 da inceleyen ve yerli astya bakis acisini
irdeleyen ¢aligmalara ihtiyac vardir.

SONUC

Kiiresel olaylarin insanlar {izerinde derin etkiler
birakacagi bilinmekte fakat COVID-19 pandemisinin as1
karsithgr konusunda nasil bir etki gosterecegi heniiz
tahmin  edilememektedir.  Calismamizda  pandemi
doneminde normallesme siirecine gecilmesi ile birlikte
ailelerin ¢ocuklarina as1 yaptirma konusunda fikirlerinin
degismedigi  gozlenmistir.  Fakat ilging  sekilde
cocuklarina as1 yaptirmayan bu ebeveynler, SARS-CoV-
2’ye karst as1 gelistirilse kendilerine yaptiracaklarini
belirtmiglerdir.

Oneriler

Asi reddi oranlar1 giderek artis gostermekte ve toplumsal
bir problem olma yolunda ilerlemektedir. Asilarin kisiler
izerinde hem dogrudan hem de dolayli etkileri yani sira
toplum genelindeki koruyucu etkileri disiiniildiigiinde,
as1 ret oranlarimi azaltmaya yonelik c¢aligmalarin dnemi
ortaya c¢ikmaktadir. Konu saglik merkezlerinde,
okullarda, haberlesme kanallar1 gibi sosyal etkilesimin
yiiksek oldugu zeminlerde giindeme getirilerek as1 reddi
oranlarimin  azaltilmas1 saglanmalidir.  Ailelerin a1
yaptirmay1 reddetmesinin altinda yatan gergek nedenler
tespit edilerek nedene 06zel ve ailelerin ¢ekincelerini
giderecek miidahalelere ihtiya¢ duyulmaktadir.
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