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5-12 yas cocuklar icin COVID-19 asis1 ebeveyn tereddiidiniin siklhig1 ve
ebeveynlerin c¢ocuklarinin COVID-19°dan korunmasina yonelik tutum,
davranislari
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Amag: Turkiye'de bir iiniversite hastanesine basvuran ebeveynlerin ¢ocuklari i¢in; COVID-19 asisi
tereddiidii yasama sikh@ini ve COVID-19 halk saglig1 6nlemlerini(HSO) almaya yonelik davraniglarini
belirlemektir.

Yontem: Bu calisma Tiirkiye’deki bir iiniversite hastanesine Ocak-Subat 2022’de basvuran 5-12
yas cocugu olan ebeveynlerdeki, ebeveyn COVID-19 ag1 tereddiidii ve HSO tanimlayic1 calismasidir.
Katihmcilarin sosyodemografik, COVID-19 enfeksiyonu ve asilariyla ilgili ve anne-babanin HSO alma
durumlarina ait ézellikleri ile COVID-19 Korkusu Olgegi ¢alismanin bagimsiz degiskenleridir. Tek
degiskenli analizlerde Student’s t testi, varyans analizi, ki-kare testi; cok degiskenli analizlerde lojistik,
dogrusal regresyon modelleri kullanilmis tip-1 hata degeri 0.05 kabul edilmistir. Analizler SPSS23.0
programi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan ebeveynlerin yas ortalamalar1 37.17£6.49 ve %68.7’si kadin, ¢ocuklarinin
yas ortalamalar1 8.57+2.32 ve %53.8'i erkektir. Ebeveynlerin %17.9'u COVID-19’dan korunma ve
asilar hakkindaki bilgilerini az yeterli/yetersiz gormekte ve %28.7’si COVID-19’a kars1 ¢ocuklari
icin HSO alma tutumu agisindan olumsuz tutum icindedir. Ebeveynlerin %48.8’i ebeveyn asi
tereddiidiine sahiptir. Coklu analiz sonucunda; babalarin hi¢ COVID-19 asisi yaptirmamasi ebeveyn
as1 tereddiidii riskini 6.21kat (OR:6.21;%95GA=2.16-17.82) artirmakta; ebeveynin HSO bakimindan
olumsuz tutuma sahip olmasi ebeveyn as1 tereddiidii riskini 2.69kat (OR:2.69;%95GA=1.35-5.35)
artirmakta; annenin HSO davranis puanindaki her bir birimlik artis ebeveyn asi1 tereddiidiinii 0.89kat
(OR:0.89;%95GA=0.84-0.95)etkilemektedir. Ebeveyn HSO davranmislar1 puani iizerinde, baba HSO
davranislar1 puani en ¢ok etkiye sahip oldugu bulunmusken en az etkiye COVID-19 Korkusu Olgegi
puaninin sahip oldugu belirlenmistir.

Sonug: Yaklasik heriki ebeveynden birisi cocuklarina COVID-19 asisiyaptirmada tereddiit yasamaktadir.
Toplumumuzda ¢ocuklarin saglik hizmetlerini kullanmasindaki genel belirleyici aktér olan babanin
COVID-19 onlemleri konusunda da birincil 6nemde oldugu anlasilmaktadir. Cocuk saghiginda annenin
yaninda babanin da egitimi lizerinde 6nemle durulmasi gereken bir konudur.
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Ebeveyn COVID-19 asi tereddiidii

Abstract

Objective: Aim of study’s determine frequency of hesitations of parents to COVID-19 vaccinate
their children and parents the behaviors of take COVID-19 public health measures(PHM) for
their children who applied to a university hospital in Turkey.

Methods: This descriptive study is study of parental COVID-19 vaccine hesitancy and PHM
in parents with children aged 5-12years admitted to university hospital in Turkey, January-
February 2022.Participants’ sociodemographic, COVID-19 infection and vaccinations
characteristics, status of parents taking PHM, COVID-19 Fear Scale are independent variables.
Student’s t test, ANOVA, chi-square test in univariate analyses, logistic-linear regression
models in multivariate analyzes’re used. Type-1 error value is 0.05.Analyzes’re made using
SPSS23.0.

Results:Parents’ mean age’s 37.1+6.4, 68.7% of them female. Children’s mean age’s 8.5+2.3,
53.8% of them male. 17.9% of parents consider their knowledge of protection from COVID-19
and vaccines minimally sufficient/insufficient, 28.7% of them have negative attitude towards
PHM for their children. 48.8% of parents’ve hesitations their children vaccination. As
multiple analysis’s result; fathers who’ve never been vaccinated, increase risk of hesitations
6.21times (OR:6.21;95%CI=2.16-17.82); parent’s negative attitude towards PHM increases
risk of hesitations 2.69 times (OR:2.69;95%(CI=1.35-5.35); each unit increase in mother’s
PHM behavior score affects hesitations 0.89times (OR:0.89;95%CI=0.84-0.95). While it’s
found that father’s PHM behavior score had the most effect on parent’s PHM behavior score,
COVID-19 Fear Scale score had the least effect.

Conclusion: Nearly one every two parents have COVID-19 vaccine hesitancy for their childen.
Fathers’re main actors for taking PHM for COVID-19, so fathers as well as mothers should be
considered target persons for children COVID-19 vaccine.

Keywords: COVID-19 Vaccines, Parents, Child

GIRIiS tehdit” agiklamasinda as1 tereddiidiiniin
yer aldigi dikkat ¢ekmektedir.® Ayrica
COVID-19

bagisikligi i¢in hedeflenen %67.0 asilama

2019 Aralik’ta ortaya ¢ikan SARS-CoV-
2RNA viriisiiniin neden oldugu Yeni
Koronavirus Hastaligt 19(COVID-19)
Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan
11 Mart 2020’den itibaren pandemi olarak
nitelendirilmistir.! COVID-19 pandemisi

pandemisinde  toplum

oranina ulagsmada as1 tereddiidiiniin
ontimiizdeki en biiyiik engellerden biri

olacag diisiiniilmektedir. 4

tiim diinyada ¢ok fazla hastalik ve 6liime
yol agmustir. Ocak 2022 itibartyla Diinya
capindaki 340 milyondan fazla vakanin
10.7 milyonu Tirkiye’de saptanmuistir.?
COVID-19 pandemisiyle savasta asi
ve halk sagligi onlemleri olmak {izere
iki temel strateji 6n plana ¢ikmaktadir.
Oncelikle COVID-19'un
azaltmada kilit stratejilerden ilki olan
asilar1 ele aldigimizda, DSO’niin “2019

yilinda kiiresel sagliga yonelik ilk on

etkisini
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Stratejik Danisma Uzmanlar1 Grubu’na
(SAGE) gore as1 tereddiidii, ‘“asilama

hizmetlerinin  bulunmasina

kabul

reddedilmesinde

ragmen

asilarin edilmesinde  veya

gecikme” olarak

tanimlanmis  olup  “uygunluk-goniil

rahatligi-giiven” olmak iizere li¢ faktori

icermektedir.>  Uluslararasi yapilan
bir c¢alismada en yiikksek COVID-19
ast tereddidi Tirkiye’de (%44.0)

saptandigindan yetigkinlerin yaninda,
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Ebeveyn COVID-19 agi tereddiidii

ebeveynlerin ¢ocuklari i¢in olan as1 tereddiitleri
de Onem tasimaktadir.® Ciinkii dikkatimizden
kagsa da SARS-KoV-2 virusu biitiin yas
gruplarmi etkilemektedir ve cocuklar SARS-
CoV-2°nin ¢ogalip cevreye iletiminde potansiyel

bir tasiyici gorevi istlenmektedirler.’

Tiirkiye’deki COVID-19  as1
tereddiitleri sikliklarma bakildiginda; 2020°de

yapilan bir ¢aligmada ebeveynlerin %38.4’{iniin

ebeveynlerin

ve 2021°de yapilan bir ¢alismada %36.3’{iniin
cocuklarina COVID-19 agis1 yaptirmak istedigi
ve ebeveynlerin %56.8’1 ulusal, %28.9’u yurt
dist kaynakli bir asi olursa c¢ocuklara asi
yaptiracagim bildirmistir. & ' Ulkeler bazinda
COVID-19 as1
sikliklarina bakildiginda ise, as1 tereddidii
prevalanslari, 2021°de Cin’de %53.5, Katar’da
%17.9, italya’da %17.9, Japonya’da %35.3,
Amerika’da %33.0 ve Almanya’da %49.0 olarak

Saptanmlstlr 11,12,13,14,15,16

ebeveynlerin tereddiitleri

COVID-19 pandemisinin etkisini azaltmak
istiyorsakasistratejilerivehalk sagligionlemlerini
bir arada kullanmamiz kritik dnem tasimaktadir.”
Tiurkiye’de yetigkin bireylere yonelik hem
maske, sosyal mesafe, havalandirma hem de as1
gibi halk saglhigi onlemleri alinmasina ragmen
5-12 yas ¢ocuklara yonelik as1 stratejileri heniiz
olusturulmamaistir. 5-12 yas cocuklara yonelik as1
stratejileri olusturmanin yaninda hem ¢ocuklarin
hem de toplumun SARS-CoV-2 enfeksiyonundan
korunmasi i¢in ebeveynlerdeki asi tereddiitlerini

en aza indirmemiz gerekmektedir.

COVID-19’undan  korunma
“halk  sagligi  onlemlerini”
uygulamakti. DSO’ne goére halk
onlemleri “COVID-19 gibi bulasici bir hastaligin

yayilmasint yavaslatmak veya durdurmak ig¢in

yontemlerinden
ikincisi  ise

saglig1

bireyler, kurumlar, topluluklar, yerel ve ulusal
hiikiimetler ve uluslararasi kuruluslar tarafindan

alinan Onlemler veya eylemler biitiini” olarak
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ele alinmistir.!”” Bu Onlemler, “maske, mesafe,
hijyen” ve 2022 yil1 basinda daha hizli bulasan
“Omicron” gibi varyantlarin baskin hale gelisi ile

Onemi artan “havalandirma” olarak ele alinabilir.

Tirkiye’deki  halk
uygulanma sikliklarina bakildiginda; 2020’de

sagligt  Onlemlerinin
kisilerin %483,3’liniin evden ¢ikarken maske
taktig1, %76,9’unun sosyal mesafeye uydugu,
%91,3’linlin evini havalandirdigi; %96.6’siin
pandemi siirecinde maske kullanim, %85.6’sinin
mesafe ¢ocuklarin
%73.4’liniin

mesafe kurallarina uydugu saptanmistir.'®!” Halk

kurallarina uydugu ve
%89.0’unun  maske kullanim,
sagligr onemlerini uygulanmanin yetiskinlerde
oldugu kadar ¢ocuklarda yaygin olmadig dikkat
2020’de Amerika’da COVID-

19°dan korunmak i¢in kisilerin %90.8’inin

cekmektedir.

toplu ortamlardan uzak durdugu, %79.1’inin
maske taktig1 saptanmistir.?’ Subat 2020’de Cin-
Wuhan’da ilkokul 6grencilerinin %51.6'sinin
iyi bir maske takma davranisi gosterdigi ve
%42.05'1nin tatmin edici bir el yikama bilisi ve
davranis1 sergiledigi saptanmistir.?! El yikama,
maske takma ve fiziksel mesafeyi de igeren
cesitli kisisel koruyucu ve sosyal onlemlerin,
COVID-19 insidansim1 azaltti§i saptanan bir
gercektir.?? Fiziksel mesafeyi koruma COVID-
19’un anlik tireme sayisini (Rt) %12.0 oraninda
azalttigindan; COVID-19 bulasini kontrol altina
alabilmek i¢in fiziksel mesafe miidahalelerine
devam  edilmesi  gerekmektedir.®  Ayrica
200 iilkenin yasadigi pandemi deneyimleri
gostermistir ki, TUlkelerde maske takmanin
erken zamanda zorunlu hale getirilmesiyle, gec
kalanlara gore COVID-19’a atfedilen 6liimler

daha alt seviyelerde kalabilmistir.>*

Arastirmanin amaci, Tiirkiye’deki bir tiniversite

hastanesine ayaktan bagvuran 5-12 yas

cocugu olan ebeveynlerin, ¢ocuklarina ileride
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tanimlanabilecek COVID-19 asis1 igin tereddiit
yasama sikligin1 ve cocuklart i¢in COVID-19
halk saghigr Onlemlerini

almaya yonelik

davranislarini belirlemektir.
YONTEM

Kesitsel tipte olan arastirma, Tiirkiye’deki
liclincli basamak bir hastanede Ocak-Subat
2022’de yiirltiilmiistiir. Arastirmanin evrenini;
Tirkiye’deki {¢iincli basamak bir hastaneye
ayaktan bagvuran 5-12 yas c¢ocugu olan

ebeveynler olusmaktadir.

%17.9

prevalans ve Epi info-statcalc programinda

Arastirmanin  6rneklem  biiyiikligu
evreni bilinmeyen 6rneklem formiilii kullanilarak
%095 giiven, %5 hata payinda 226 kisi olarak
hesaplanmustir. *Arastirma Tiirkiye’de Omicron
varyanti kaynakli vaka artislarinin  oldugu
donemde yiriitildiigiinden olasiliksiz  kota
orneklem yontemi kullanilarak; 5-8 yasinda
cocugu olan 120 ve 9-12 yas ¢ocugu olan 120
ebeveynolmak izere toplam 240 kisiye ulagiimasi
hedeflenmistir. 5-12 yas araliginda birden fazla
cocuga sahip olan ebeveynlerde anket, dogum
giinii anket uygulanan tarthe en yakin tarihli
olan ¢ocuk iizerinden yiiriitiilmiistiir. Kisilerin
caligmaya katilimi reddetmesi halinde belirlenen

kotaya ulagana kadar ¢aligma siirdiiriilmiistiir.

Arastirmanin kabul kriterleri; ebeveynin 5-12
yas arasi ¢ocugu olmast ve Ocak-Subat 2022
tarihleri arasinda Tirkiye’deki li¢iincii basamak
bir hastaneye ayaktan bagvuran hasta veya hasta
yakint olmasidir. Arastirma, kabul kriterlerini
karsilayan kisilere, yar1 yapilandirilmis 64
sorudan olusan anket yiiz ylize goriisme
teknigiyle uygulanmigtir. 29 kisi arastirmaya
katilmay1 reddetmis olup toplamda 240 kisiye
anket uygulanmistir. Aragtirmanin katilim orant
(211/240) %87.9’dur.
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Arastirmanin bagiml degiskenleri:

1- Ag
cocugu olan ebeveynlerin ¢ocuklari
icin COVID-19 as1 tereddiidiinde olma
durumlar1 (Ebeveyn As1 Tereddiidii). “5-
12 yas ¢ocuklara COVID-19 as1 hakki

tanimladiginda cocugunuza asi yaptiracak

tereddiidii:5-12 yaslar1t arasinda

misiniz?” sorusuyla degerlendirilmistir.
2- Halk Sagligi Onlemleri: Ebeveynlerin

cocuklart i¢in COVID-19’a yonelik halk

sagligr onlemleri alma davranig indeksi
HSO Davranis Indeksi),

“cocugumun, maskenin takilmasi gereken

(Ebeveyn

kapali, toplu alanlarda maske takmasina

O0zen gosteriyorum; toplu alanlarda
cocugum ve diger insanlar arasinda 2-3
metre mesafe olmasina dikkat ediyorum;
korunmak igin evi sik sik havalandiririz”
ifadelerinin yer aldig1 5°1i likert tipinde

ti¢ soruyla degerlendirilmistir.
Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri:

5-12 yas c¢ocuklara ve ebeveynlerine ait
sosyodemografik Ozellikler, ebeveynlerin ve
cocuklarin COVID-19 enfeksiyonu ve asilariyla
ilgili 6zellikleri, anne ve babanin maske-mesafe-
havalandirma 6nlemlerini alma durumlarina ait
ozellikler ve COVID-19 Korkusu Olgegi’nden
olugmaktadir.>® Ebeveynlerin sosyodemografik
ozelliklerini sorgulamak adina 14 soru sorulmus
olup bunlar; kisinin yasi, cinsiyeti, annenin-
babanin egitim durumu, haneye en yliksek gelir
getiren kisinin isi, annenin ¢alisma durumu, gelir
algisi, aile tipi, ¢ocuk sayisi, saglik giivencesi,
gb¢ durumu, gog ettiyse nereden gog ettigi ve kag
yildir burada yasadigi, kronik hastalik durumu,
ailede asir1 kilolu/sisman birey varligidir.?
COVID-19

asilariyla ilgili 6zelliklerini sorgulamak adina 12

Ebeveynlerin enfeksiyonu  ve

soru sorulmus olup bunlar; daha 6nce COVID-19

enfeksiyonu gecirme durumu ve nasil gegirdigi,
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yakinlarinda su anda COVID-19 gecirmekte
olan veya daha Once geciren birey varligr ve
nasil ge¢irdigi, anne ve babanin COVID-19 asis1
yaptirma durumu ve hangi asilar1 yaptirdigi, asi
sonras1 yan etki yasama durumu ve yasadigi
yan etki tiirii, COVID-19’dan korunma ve asilar
hakkindaki algilanan bilgi diizeyi ve korunma
yontemleri konusundaki bilgi kaynaklarinin
neler oldugu, 5-12 yas ¢ocuklar icin COVID-19
as1 hakki tanimlandiginda eger istiyorsa hangi

asty1 istedigidir.

COVID-19

enfeksiyonu agisindan risk ve ¢ocukluk déonemi

Cocuga ait sosyodemografik,
asilartyla 1lgili ozellikleri sorgulamak adina
12 soru sorulmus olup bunlar; ¢ocugun yasi,
cinsiyeti, algilanan kilo durumu, teknolojiye
ulasilabilirligi, evde kendine ait odasinin olma

durumu, okul Oncesi egitim alma durumu,

kronik hastalik varligit ve tirii, ¢ocukluk
donemi agilarim1  olma durumu, c¢ocugun
COVID-19 enfeksiyonu ge¢irme durumu

ve nasil gecirdigi, okulun COVID-19 bulasi
acisindan algilanan risk durumu, ebeveynlerin
cocuklarim1 COVID-19 kaygilarindan kaynakl
durumudur.

okula gonderip gondermeme

Ebeveynlerin ¢ocuklart icin halk sagligi
(Ebeveyn HSO

Tutumlar1) “cocugunuz COVID-19 acisindan

Onlemleri alma tutumlari
risk altinda midir ve ¢ocuklara maske takilmasi

gerekir mi?” sorulartyla  degerlendirilmis
olup her iki soruya da evet cevabi verilmesi
olumlu, kararsiz/hayir cevaplar1 ise kararsiz/
olumsuz tutum olarak degerlendirilmistir.
Anne ve babanin, maske-mesafe-havalandirma
onlemlerini alma davramslar1 (Anne HSO
Davranislari-Baba HSO Davranislari) toplam13
soruyla sorgulanmis olup bunlar; evi siklikla
havalandirma, diger insanlarla arasinda 2-3
metre mesafe olmasma dikkat etme, maskenin
takilmas1 gereken durumlarda maske takma,

toplu tasima kullanmama, diigiinlere, toplu
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davet ve yemeklere, sinema, tiyatro vb. sosyal
aktivitelere gitmeme durumlaridir. Olgekteki her
madde 5°1i likert tipinde olup alinan puanlarin
onlemleri

artist  katilmemnin  halk  saghg

davraniglarini uygulama diizeylerindeki
artisla iliskilendirilmektedir. Ayrica hepsi tek
bir boyutta toplanan yedi maddeden olusan
COVID-19 Korkusu Olgegi kullanilmistir.25?7
Olgekteki her madde 5°1i likert tipteki sorulardan
olusmakta ve “l-Kesinlikle Katilmiyorum™ ile
“5-Kesinlikle Katiliyorum™ arasinda isaretleme
Olgekte

puanlarin artigi katilimeinin COVID-19 ile ilgili

yapilmast  istenmektedir. alinan
korku diizeyindeki artigla iliskilendirilmektedir.
Ailenin sosyal smifi tanimlanirken haneye
en yiiksek gelir getiren kisinin isi Boratav’in
kentsel sosyal sinif gemasina gore belirlenmis ve
analizlerde alt ve iist sosyal siif olmak tizere iki

kategoride degerlendirilmistir.?®

Amaglarimiz ve literatiir taramasindan hareketle,

arastirmanin hipotezleri asagidaki gibidir:

H1: Cocugu kiigiikk yasta olan ebeveynlerin,
ileride c¢ocuklar1 i¢in tanimlanacak COVID-19

asilar1 i¢in tereddiitleri daha fazladir.

H2: Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan
bireylerin, ileride ¢ocuklar1 i¢in tanimlanacak

COVID-19 asilar igin tereddiitleri daha fazladir.

H3: Kendilerine COVID-19 asis1 yaptirmayan
ebeveynlerin, ileride ¢ocuklar1 i¢in tanimlanacak
COVID-19 asilari icin tereddiitleri daha fazladir.

H4: Kendileri igcin COVID-19 halk saglig1 6nlemi
davraniglarini gdstermeyen ebeveynlerin, ileride
cocuklar1 i¢in tanimlanacak COVID-19 asilar

icin tereddiitleri daha fazladir.

H5: Kendileri i¢cin COVID-19 halk saglig
onlemi davraniglarii  gdsteren
cocuklar1 i¢in de COVID-19 halk saglig1 6nlemi

davraniglarin1 gosterirler.

ebeveynler,
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SPSS  23.0
yaptlmistir.  Tek

[statistiksel analizler surimi

kullanilarak degiskenli
analizlerde normal dagilim gdsteren sayisal
verilerin karsilastirilmasinda, Student’s t ve
ikiden c¢ok sayida grup analizi icin ANOVA,
kategorik verilerin analizi i¢in ise Ki-kare testi
uygulanmistir. Tek degiskenli analizlerde tip-1
hata degeri 0.05’ten kiigiik bulunan degiskenler
ile cok degiskenli modeller (Lojistik ve Dogrusal
Regresyon modelleri) kurgulanmistir. Tip-1 hata
degeri 0.05’ten kiiciik ve esit olanlar anlamli

kabul edilmistir.
BULGULAR

Arastirmaya katilan ebeveynlerin yas ortalamasi
37.1+ 6.4°tiir. %68.7°si kadin, %80.4°1 ¢ekirdek
aileye sahip ve %47.1’inin iki ¢ocugu vardir.
Babalarin %32.5°1, annelerin 43.3’1i ortaokul ve
altinda egitime sahip, ebeveynlerin %30.0’unun
kronik hastaligi vardir. Cocuklarin; %53.8°1
erkek, yas ortalamasi 8.5+2.3’tiir. Ebeveynlerin
%15.4’1 ¢cocugunu tombul/kilolu/sisman olarak
degerlendirmekte ve cocuklarin; %30.0’u hi¢bir
teknolojik cihaza ulasamamakta, %724.6‘sinin
kendi odasi bulunmamakta, %34.6°s1 okul
%20.8’inin
herhangi bir kronik bir hastalig1 bulunmaktadir.

Oncesi egitim almamistir ve
Katilimcilarin %41.3°i alt sosyal smifta ve
%30.0’u gelirini giderinden az/¢ok az olarak
ifade etmektedir. Annelerin %65.0°1 herhangi bir
iste calismamaktadir. Ebeveynlerin %7.1’inin
saghik giivencesi yokken, %6.7’sinin yesil
kart1 vardir, %30.8°1 gogle gelmistir ve go¢ yili
ortalamas1 12.8 + 8.5’tir, %27.1’inin ailesinde

asir1 kilolu/sisman birey vardir.

Ebeveynlerin  %93.8’1 ¢ocuklarinin ¢ocukluk
donemi rutin asilarmi  yapturmis, %17.9’u
COVID-19’dan korunma ve asilar hakkindaki
bilgilerini az yeterli/yetersiz gdrmekte ve
en ¢ok kullandiklar1 bilgi kaynagt %76.7 ile
%86.3°1

radyo/televizyondur. Ebeveynlerin
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cocuklarini okulda COVID-19 bulast agisindan
riskte gormekte ve bu nedenle %35.4’li gocugunu
okula hi¢ gondermemistir, %48.8’1 (n=117) ise

ebeveyn as1 tereddiidiine sahiptir.

COVID-19’a  karst

icin HSO alma agisindan, %28.7’si olumsuz

ebeveynlerin  ¢ocuklari

tutumdadir ve %42.1°1 her zaman tiim 6nlemleri
alma davranisinmi sergilemektedir. Ebeveynlerin
%63.7’si maske takilmasina, %54.2’si mesafeye
her zaman dikkat etmektedir. Ebeveyn HSO
Davranis Olgegi puanlari ortalamasi 13.1+2.2
olarak saptanmistir. Anne HSO Davranislari
Olgegi puan1 27.4+5.2, Baba HSO Davranislari
Olgegi puam 27.3£5.0 ve Ebeveyn COVID-19
Korku Olgegi puanlari ortalamasi 16.1+7.0°dir.
Ebeveynlerin %41.7’s1 daha 6nce COVID-19
enfeksiyonu gecirmis olup bu esnada %44.0’1
ilag kullanmig, %6’s1 hastaneye yatmis veya
yogun bakima yatacak kadar siddetli gegirmistir.
%52.5’inin ailesinde COVID-19 enfeksiyonu
geciren baska bir birey olup, bunlarin % 33.3’1
ilag kullanmis, %20.6’s1 hastaneye yatmis veya
yogun bakima yatacak kadar siddetli gecirmis
veya COVID-19 sebebiyle vefat etmistir.

Arastirmamiza gore c¢ocugu icin COVID-19
asl tereddiidii olan ebeveynlerin olmayanlara
gore; daha gen¢ oldugu, annenin ve babanin
HSO davranislari puaninin daha diisiik oldugu
ve ebeveynin COVID-19 Korkusu Olcegi pua-
ninin daha disik oldugu saptanmis olup bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Tablo1).
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Tablo 1. Ebeveyn As1 Tereddiidiinii Etkileyen Faktorler-1

Ebeveyn As1 Tereddiidii pP*
Yok (Ort£SS) Var (Ort£SS)
(n=123) (n=117)
Ebeveyn Yasi 38.1+£6.7 36.1+£6.0 0.01
Anne HSO** Davramslar1 Puam 29.0+4.2 25.8+5.7 <0.001
Baba HSO Davramislari Puam 28.7+4.0 25.8+5.4 <0.001
COVID-19 Korkusu Olgegi Puam 17.7£7.1 14.6+6.4 0.001

*Studnet s t Testi ** HSO: Halk Saghgi énlemleri

Arastirmamiza katilanlarda; geliri giderinden
az/cok az olanlarda, kendi odas1 olmayan ve
teknolojiye ulasamayan ¢ocugu olanlarda ve
¢ocuguna rutin ¢ocukluk ¢agi asilarinin bazi-
larini yaptiranlarda, hi¢ COVID-19 asis1 olma-
mis anne ve babalarda, kendini COVID-19’dan
korunma ve asilar hakkinda az yeterli/yeter-
siz bilgi diizeyine sahip olarak gorenlerde,
COVID-19 hakkindaki bilgi kaynagi saglik ¢a-
lisan1 olmayanlarda, ¢cocugu i¢in halk saghgi
Oonlemlerini alma tutumu olumsuz/kararsiz
tutumda olanlarda, ¢ocugunun okulda CO-
VID-19 bulasi agisindan risk altinda oldugunu
disiinmeyenlerde, COVID-19 kaygilarindan
dolay1 cocugunu okula hi¢ gondermeyen
tereddudu

olma durumu anlamh olarak daha ytliksek

ebeveynlerde, ebeveyn as1
saptanmistir (Tablo2). Ebeveyn yasi, egitimi,
meslegi ve cocugun kronik hastaligr olmasi,
daha 6nce COVID-19 gecirmesi ile ebeveyn asi
tereddiidu arasinda anlaml iliski saptanama-

mistir.

SGK giivencesi olan, c¢ocuklarinin rutin
cocukluk donemi asilarinin hepsini yaptiran,
COVID-19’dan korunma ve asilar hakkindaki
bilgileri ¢ok yeterli/yeterli olan, tam doz asili
anne ve babalarda; ebeveyn HSO davranis
puanlar istatistiksel anlamli olarak daha ytiksek
bulunmustur. Cocugunun kendi odasi olan,
cocugu okul Oncesi egitim alan, ¢ocugunda

kronik hastalik olan, c¢ocugu teknolojiye
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ulagabilen, ¢ocugunun okulda COVID-19 bulas1
acisindan riskli oldugunu diisiinen anne ve
babalarin; ebeveyn HSO davranis puanlar: daha
yiksek saptanmis olup aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Tablo3). Sosyal
sinif ve gelir diizeyi ile ebeveyn HSO davranislari

arasinda anlaml bir iligki saptanamamastir.

Arastirmamizda yapilan ¢ok degiskenli ana-
lizlere gore; babalarin hi¢ COVID-19 asisi
yaptirmamasi ebeveyn asi tereddiidii riskini
6.21 kat (OR:6.21; %95GA=2.16-17.82) artir-
makta; ebeveynin HSO bakimindan olumsuz
tutuma sahip olmasi ebeveyn asi1 tereddiidii
riskini 2.69 kat (OR:2.69; %95GA=1.35-5.35)
artirmakta; annenin HSO davranis puaninda-
ki her bir birimlik artis ebeveyn as1 tereddii-
diinu 0.89 kat (OR:0.89; %95GA=0.84-0.95)
etkilemektedir. Yani annelerin HSO davranis
puani arttikca ¢ocuklarina asi yaptirma istegi
artmaktadir (Tablo4).

49



Ebeveyn COVID-19 as1 tereddtidii

Tablo 2. Ebeveyn Asi Tereddiidiinii Etkileyen Faktorler-2

Ebeveyn Asi Tereddiidii p*

Yok (n=123) Var (n=117)

n % n %
Gelir Diizeyi
Geliri giderinden fazla/cok fazla(a) 42 65.6 22 344 0.017
Geliri giderine esit(b) 51 49.0 53 51.0 (b=c)>a
Geliri giderinden az/gok az(c) 30 41.7 42 583
Cocugun Kendi Odas1 Olma Durumu
Evet 101 55.8 80 442 0.013
Hayir 22 37.3 37 62.7
Cocugun Teknolojiye Ulasabilirligi
Evet 97 57.7 71 423 0.002
Hayir 26 36.1 46 63.9
Cocugun Okul Oncesi Egitim Alma Durumu
Evet 88 56.1 69 43.9 0.041
Hayir 35 42.2 48 57.8
Cocugun Cocukluk Donemi Rutin Asilarim1 Olma Durumu
Evet, hepsini oldu(a) 121 53.8 104 46.2 0.007
Bazilarmi(b) 1 8.3 11 91.7 (b=c)>a
Higbir asisin1 olmadi(c) 1 333 2 66.7
Annenin COVID-19 As1 Durumu
Hig as1 olmamis(a) 8 21.1 30 78.9 <0.001
Eksik doz asili(b) 51 49.5 52 50.5 a>b>c
Tam doz as1li(c) 64 64.6 35 354
Babanin COVID-19 As1 Durumu
Hig as1t olmamis(a) 6 18.2 27 81.8 <0.001
Eksik doz asili(b) 48 47.1 54 52.9 a>b>c
Tam doz as1li(c) 69 65.7 36 343
Ebeveynlerin COVID-19’dan Korunma Ve Asilar Hakkindaki Bilgi Yeterlilikleri
Cok yeterli/Yeterli(a) 73 59.8 49 40.2 0.002
Orta diizeyde yeterli(b) 38 50.7 37 49.3 c>(a=b)
Az yeterli /Yetersiz(c) 12 27.9 31 72.1
COVID-19 Bilgi Kaynagi-Saghk Cahsanlar
Evet 58 63.7 33 36.3 0.002
Hay1r 65 43.6 84 56.4
Ebeveyn HSO* Tutumlari
Olumlu tutum 105 61.4 66 38.6 <0.001
Kararsiz/ Olumsuz tutum 18 26.1 51 73.9
Cocugun Okulda COVID-19 Bulas Riski Altinda Olma Diisiincesi
Evet 116 56.0 91 44.0 <0.001
Hayir 7 21.2 26 78.8
COVID-19 Kaygilarindan Dolay1 Cocugu Okula Gonderme Durumu
Hig okula gondermedim 35 41.2 50 58.8 0.021
Bazen gondermedim/Hep gonderdim 88 56.8 67 43.2

*Ki-kare ve Post Hoc

Turk ] Public Health 2023;21(1)
50



Ebeveyn COVID-19 agi tereddiidii

Tablo 3. Ebeveyn HSO Davramslarim Etkileyen Faktorler

Tablo 4. Ebeveyn As1 Tereddiidii Lojistik Regresyon
Degerlendirmesi

Ebeveyn P _ -
HSO OZELLIK BETA P* OR(%95GA)
Davrams PUANI
Indeksi Babanin COVID-19 As1 Olma Durumu
Puanlar Tam Doz Asil 1(Ref))
(Ort+SS) Eksik Doz Asili 0.503  0.103  1.65(0.90-3.02)
(n=240) Hig Ast Olmamis 1.827  0.001  6.21(2.16-17.82)
Saghk Giivencesi Ebeveyn HSO Tutumlari
Saglik giivencesi yok/Yesilkart(a) 12.2+2.9 <0.001* Olumlu Tutum I(Ref)
SGK(b) 13.4£2.0 a=c Olumsuz Tutum 0.991  0.005  2.69(1.35-5.35)
Diger/6zel(c) 124422 Anne HSO
b=c Davramslari -0.106  0.001 0.89(0.84-0.95)
Puani
b>a *Binary lojistik Regresyon R*:0.31
LI .C(.)Cllklllk iz Bt Aol Ohie D Modele dahil edilen degiskenler: Ebeveynin yasi, Ailenin gelir diizeyi,
Evet, hepsml oldu(a) 13.2£2.1 <0.001* Cocugun kendi odasinin olma durumu, Cocugun okul éncesi egitim alma
durumu, Cocugun teknolojive ulasabilirligi, Cocugun ¢ocukluk donemi
Bazﬂarml(b) 10.2£1.9 a>b=c rutin asilarimt olma durumu, Annenin COVID-19 asit olma durumu, Ba-
Higbir asisini olmadl(c) 10.0+4.5 banin COVID-19 asi olma durumu, Ebeveynlerin COVID-19 dan korun-

COVID-19’dan Korunma Ve Asilar Hakkindaki Bilgi Ye-
terlilikleri

ma ve asilar hakkindaki bilgi yeterlilikleri, COVID-19 hakkindaki bilgi
kaynagi-Saglik ¢alisam olanlar, Ebeveyn HSO tutumlari, Cocugun okul-
da COVID-19 bulasi agisindan risk altinda oldugunu diisiinme durumu,
COVID-19 kaygilarindan dolayi ¢ocugu okula génderip gondermeme
durumu, Anne HSO davramslart puani, Baba HSO davranmiglart puani,
COVID-19 korkusu olgegi puani

Cok yeterli/Yeterli (a) 13.5£2.0 <0.001*
Orta diizeyde yeterli (b) 13.0£2.1 c<a=b
Az yeterli /Yetersiz (c) 11.9+2.4

Annenin COVID-19 As1 Durumu

Hig ast olmamis (a) 11.9£2.6 <0.001*
Eksik doz asil1 (b) 13.1+£2.3 a<b=c
Tam doz asili (c) 13.5+1.8

Babanin COVID-19 Asi1 Durumu

Hig as1 olmamis (a) 12.0£2.7 0.01*
Eksik doz asili (b) 13.242.2 a<b=c
Tam doz asili (c) 13.2+1.9

Cocugun Kendi Odasi Olan Durumu

Evet 13419  <0.001**
Hayir 12.14£2.8

Cocugun Okul Oncesi Egitim Alma Durumu

Evet 13.4+1.8  <0.001**
Hayir 12.442.7

Kronik Hastalig1 Olan Cocuklar

Evet 13.6+1.7 0.027%*
Hayir 12.942.3

Cocugun Teknolojiye Ulasabilirligi

Evet 13.3+2.1 0.01%*
Hayir 12.5€2.4

Cocugun Okulda COVID-19 Bulasi Acisindan Riskte
Oldugunu Diisiinme

13.3+2.0
11.6+2.8

Evet <0.001%**

Hayir

* ANOVA ve Post Hoc Tukey ; **T testi
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Standartlastirilmis beta katsayilari
incelendiginde ebeveyn HSO davranislan
puani iizerinde, baba HSO davranislar puani
degiskeninin en c¢ok etkiye sahip oldugu
bulunmusken en az etkiye ise COVID-19
korkusu 06lgegi oldugu

puaninin  sahip

belirlenmistir (Tablo5).

Tablo 5. Ebeveyn HSO Davrams: Lineer
Regresyon Degerlendirmesi

OZELLIK BETA PUANI P*

COVID-19 0.148 0.005
Korkusu Olcegi
Puam

Baba HSO
Davramslar
Puam

0.577 <0.001

*Lineer Regresyon R*:0.4

Modele dahil edilen degiskenler: Ebeveyn yasi, Baba HSO
davraniglar: puani, COVID-19 Korkusu Olgegi puani

TARTISMA

Literatiirle  benzer olarak  arastirmamiza
katilanlarin %48.8’1 ebeveyn asi tereddiidiine
sahiptir.'"1*151¢ - Aragtirmamizdan farkli olarak

Italya’da Eyliil 2021°de 12-18 yas g¢ocugu
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olan ebeveynlerde %17.9’u, Katar’da Mayis
2021’de  12-15

ebeveynlerde ise %17.9 bulunmustur.'>!* Bu

yaslarinda ¢ocugu olan
farklilik hipotezlerimizden birinde de yer alan

yas degiskeninden kaynaklantyor olabilir.
Arastirmamizi 5-12 yas grubu c¢ocugu olan
ebeveynlerde yiiritmiis olmamiz hem daha
genis hem de daha kiiciik bir yas grubunu hedef
aldigindan Italya ve Katar ¢aligmalarindan daha
yiiksek bir ebeveyn asi tereddiidii saptanmasi
Haziran 2020’de
yapilan arastirmada katilmecilarin = %38.4°1,
Aralik 2020°de yapilan bir ¢aligmada da %56.8°1
%28.9’u yabanci bir COVID-19

asisini ¢ocuguna yaptiracagini belirtmistir.®!

olagandir.'>!*  Tirkiye’de

yerli ve

Bizim c¢alismamiz ve Tirkiye’deki ¢alismalara
baktigimizda, salgmin ilerleyen zamanlarinda
ailelerin cocuklarina as1 yaptirma egiliminin

yiikseldigini sOyleyebiliriz.

HSO davranislar

ol¢eginde ebeveynlerin %63.7’sinin ¢ocugunun,

Calismamizin ~ ebeveyn
maske takilmasi gereken kapali, toplu alanlarda
her zaman maske takmasina dikkat ettigi
saptanmistir. Chen ve ark. 2020’de Wuhan’da
1-6. smf ilkokul yaptigi

caligmada, c¢ocuklarin  %51.6’simnin  iyi  bir

ogrencilerinde

maske takma davranis1 gosterdigi Sheeta ve
ark.’larmin 2021°de Misir’da 6-18 yas okul
cocuklarinda yaptig1 calismada ise ¢ocuklarin
%67.8’inin digsarida her zaman maske taktigi
tespit edilmistir.?":?® Assathiany ve ark.’larinin
Aralik 2020’de yaptig1 ¢alismada ebeveynlerin
%384.6’s11n maske takma konusunda ¢ocuklarini
%359.7’sinin

diizenli olarak maske taktigi tespit edilmistir.

bilgilendirdigi ve ¢ocuklarin
Calismamizdaki bulgulara gore ¢gocugun maske
takma davramis1 diger iilkelerdeki bulgulardan
farklh

%54.2’s1 cocugu ve insanlar arasinda 2-3

degildir. Caligmamizda, ebeveynlerin

metre mesafe olmasina her zaman dikkat
etmekteyken Sheeta ve ark.’larmin  yaptig
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calismada, cocuklarin %78.4’linlin ¢ogunlukla
sosyal mesafeye uydugu, Paiva ve ark.’larinin
2020’de Brezilya’da 6-12 yas arasi ¢ocuklarda
yaptig1 calismada ise c¢ocuklarin %72.3’{iniin
sosyal mesafe kuralina devamli bir sekilde
uydugu tespit edilmistir. *° Diger tilkelerle
karsilagtirdigimizda calismamizin Ornegindeki
ebeveynlerin sosyal mesafe dnlemlerine daha az

dikkat ettigi goriilmektedir.

Calismamizin  hipotezleri arasinda yer alan
cocuk yast ile ebeveyn as1 tereddiidii arasinda
anlaml 1iliski saptanamamistir. Calismamizin
aksine Cin’de 18 yasindan kiigiik ¢ocugu olan
ebeveynlerde, Katar’da 12-15 yas ergenlerin
ebeveynlerinde ve Japonya’da 3-14 yas cocugu
olan ebeveynlerde yiiriitiillen c¢alismalarda ise;
cocugu daha kiigiik yasta olan ebeveynlerin daha
cok as1 tereddiidii yasadigi saptanmustir,'’:1214
Bu farklilhik c¢alismamizin sadece c¢ocuklari
kapsamasi, ergenleri kapsamamasi nedeniyle

ergenlerin sosyolojik davranislarina atfedilebilir.

Arastirmamizda ¢ok degiskenli analizlere gore
ebeveyn yasi, egitimi ve gelir diizeyi, meslegi,
COVID-19 korkusu ile ebeveyn as1 tereddiidii
iligki

Calismamizla benzer sekilde Cin’de; Wan ve

arasinda  anlamh saptanamamistir.
ark.’larinin 3-6 yas cocugu olan ebeveynlerde
yaptig1 calismada gelir diizeyi, Zhang ve
ark.’larinin  ¢aligmasinda ise ebeveyn yasi,
ikametgahi, egitim diizeyi, meslegi ve COVID-19
risk algis1 ve Tiirkiye’de Yilmaz ve ark.’larinin
caligmasinda ebeveynlerin yasi, egitim ve gelir
diizeyi, meslegi ile ebeveyn as1 tereddidii
iliski
farkl
Chicago’da

arasinda anlaml saptanmamigtir.”'!!

olarak  Alfieri ve
yaptigi
diisiik gelirin ebeveyn as1 tereddiidiinii artirdigi

Calismamizdan
ark.’larmin calismada
saptanmistir.’> Caligmamizda sosyal smif ve
gelir diizeyi ile ebeveyn HSO davramslari

arasinda anlamli bir iliski saptanmamis olsa
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da teknolojiye ulasabilirligi olan, kendine ait
odas1 olan, okul Oncesi egitim alan ¢ocuklarin
ebeveynlerinde, ebeveyn HSO davramislarmi
puan1 daha yiiksek saptanmistir. Bu durum
anlamli c¢ikan degiskenlerin sosyoekonomik
durum i¢in  vekil degisken olmasindan
kaynaklantyor olabilir. Pandeminin ¢ok yaygin
bir sorun olmasiyla sosyoekonomik sorunlari
yok eden bir homojeniteye neden olmasi hem
ebeveyn as1 tereddiidii hem de ebeveyn HSO
davranislar1 ile sosyoekonomik diizey arasinda
anlamli bir iliski bulunamamasina yol agmis

olabilir.

Calismamizda  ¢ocugun  kronik  hastalig1
olmasiyla veya daha 6nce COVID-19 gecirmesi
ile ebeveyn asi tereddiidii arasinda anlamli
iligki saptanamamistir. Calismamizdan farkl
olarak Musa ve ark.’larmin Katar’da yaptig
caligmada; kronik hastaligi olan veya daha once
COVID-19 gecirmis ¢ocugu olan ebeveynlerin
daha yiiksek ebeveyn asi tereddiidiine sahip
oldugu saptanmustir.'> Ulkemizde salgin boyunca
cocuklarin  korunmasi 6ne ¢ikarilmamistir.
Bu da sosyal ve gorsel medyadaki bilgi
kirliligini daha da dramatik hale getirmistir.
Cocuklarin COVID-19’u hafif gecirdigi, yogun
bakima yatma oranlarimin daha diisiik oldugu
yoniindeki soylemlerden dolay1 aradaki iligkiyi

saptayamamis olabiliriz.

Calismamizda COVID-
19°dan hakkindaki
bilgi yeterliliklerindeki artisin ebeveyn asi

ebeveynlerin
korunma ve asilar
tereddiidiinii  azalttig1 saptanmistir  (p<0.05).
Calismamizla benzer olarak Cin c¢alismasinda,
COVID-19’a kars1 asilanma hakkinda diisiik
bilgi diizeyine sahip olan ebeveynlerin daha
yuksek ebeveyn as1 tereddiidiine sahip oldugu,
Chicago’da 18 yasindan kii¢iik ¢ocuklar
olan ebeveynlerde yiiriitilen c¢alismada da

COVID-19 pandemisi hakkinda herhangi bir
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bilgi kaynagi (dini kaynaklar hari¢) kullanmanin
ebeveyn as1 tereddiidiinii azalttig1 saptanmistir.
13 Calismamizda yapilan tek degiskenli
COVID-19’dan

korunma hakkindaki bilgi diizeyleri ve ebeveyn

analizlerde,  ebeveynlerin

HSO davramslari arasinda anlamli iliski
bulunmus olup yapilan ¢oklu analizlerde fark
anlamini yitirmistir. Calismamizda oldugu gibi
Sheeta ve ark. ¢alismasinda da ¢ocuklarin maske
takma ve sosyal mesafe hakkinda bilgi diizeyleri
ile Onlem uygulamalar1 arasinda anlamh
iligki bulunamamistir.?® Japonya’da 3-14 yas
cocugu olan ebeveynlerde yiiriitiilen ¢aligmada;
resmi bilgilere gilivenenlerin sosyal medyaya
giivenenlere gore daha az as1 tereddiidii yasadigi
saptanmistir.'* Aragtirmamizda ebeveynlerin
COVID-19 as1 ve HSO hakkinda yiiksek bilgi
diizeyine (%81.9) sahip oldugunu gordiik. Bu
bulgu, bilgi homojenitesine yol actifindan
aradaki farki saptayamamis olabiliriz. Ayrica
salgin boyunca g¢ocuklarin risksiz oldugunun
algis1 da iligkiyi saptayamamamiza neden olmus

olabilir.

Arastirmamizda  ebeveynin HSO  tutumlar
bakimindan olumsuz tutuma sahip olmasi
ebeveyn as1 tereddiidii riskini ii¢ kat artirdigi
tespit edilmistir. Halk Saglig1 ekoliinde davranig
tutumdan etkilenir; tutum da bilgiden etkilenir;
bilgiyle tutum, tutumla davranis arasinda on
kosul vardir, burada bu 6n kosulun gecerli
Nitekim

sonuglarimizda da tutumun davranisi etkiledigi

oldugu goriilmektedir. arastirma

saptanmigtir.

Arastirmamizda daha 6nce hic COVID-19 asis1
yaptirmayan babalarin daha yliksek ebeveyn asi
tereddiidii yasadig1 saptanmis olup calismamizla
paralel olarak Zhang ve ark.’larinin Cin’de
ylriittiigii calismada; kendi as1 tereddiidii olan
annelerin ¢ocuklarini asilatma tereddiidii riskinin

artt1g1, Horiuchi ve ark.’lariin Japonya’da
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ylriittiigii ¢aligmada da yine kendine as1 yaptirma
niyeti olan ebeveynlerin ¢ocuguna da as1
yaptirma niyetinde oldugu tespit edilmigtir.'’*
Bireylerin kendileri ve ¢ocuklari i¢in olan as1

davranislar1 benzer patern gostermektedir.

Arastirmamiza gore annelerin HSO davranislarini
gostermemesi ebeveyn as1 tereddiidi riskini
Cin’de
cocugu olan ebeveynlerde yapilan c¢aligma da

artirmaktadir. 18 yasindan kiigiik
calismamizla benzerlik gostermektedir.’? Bu
da demek oluyor ki eger kisiler kendileri igin
HSO aliyorsa ¢ocuklart i¢in de COVID-19’a
karst en Onemli iki silahimizdan digeri olan
as1 i¢in tereddiit etmemekte ve kendileri igin
aldiklar1 HSO davranislarini ¢ocuklari i¢in de asi

davranisina doniistiirmek istemektedirler.

Tek degiskenli analizlerde COVID-19 korkusu
yasayan ebeveynlerin daha az as1 tereddidii
yasadig1 saptanmis (p<0.05) olup bu fark ¢ok
degiskenli analizlerde anlamimni yitirmistir.
Calismamizdan farkli olarak Ankara’da yapilan
calismada aradaki fark anlamli saptanmustir.'
COVID-19 korkusu yasayan ebeveynlerin,
ebeveyn HSO davramslarim  daha fazla
gerceklestirdikleri saptanmistir (p<0.05). Ancak
Tirkiye’de 6 -18 yas cocugu olan ebeveynlerde
yapilan bir baska calismada anlamli bir iliski
saptanamamistir.*> Korku yasayan bireylerin
kendilerini ve cocuklarin1 korumak adina asi
tereddiidii yasamamalar1 ve HSO davranislarini

uygulamalar1 beklenen bir durumdur.

Arastirmamizda  yapilan  ¢ok  degiskenli
analizlerde COVID-19’a kars1 ¢ocuklara yonelik
HSO’ni alma durumu iizerinde en belirleyici
degisken, babanin kendisi i¢cin HSO davranigini
sergilemesidir. Babanin HSO davranis arttik¢a
cocugu icin de HSO davrams1 artmaktadir.
Davraniga doniismiis bir olgunun her yonden
uygulanmasi sasirtan bir durum olmamakla

beraber kendisi icin HSO davramislarini gosteren
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bir babanin bunu ¢ocugu i¢in de gdstermesi zaten
beklenen bir durumdur. Ebeveynlerin herhangi
birinin kendi i¢in HSO davranismin yetersiz
olmasi; ebeveyn as1 tereddiidii yasamasini ve
¢ocugu icin daha az HSO davranis sergilemesini
etkilemektedir.

Arastirmamizda  yapilan ¢ok  degiskenli
analizlerde ebeveynlerin ¢ocuklar1 igin HSO
davraniglar1 almasinda {izerinde en cok etkiye
sahip olan durumun, babanin HSO davranislari
oldugu tespit edilmistir. Babanin HSO davranis
arttik¢a cocuguiginde HSO davranisi artmaktadir.
Davranigsa doniismiis bir olgunun her ydnden
uygulanmast sasirtan bir durum olmamakla
beraber kendisi icin HSO davramglarin1 gsteren
bir babanin bunu ¢ocugu i¢in de gdstermesi zaten
beklenen bir durumdur. Ebeveynlerin herhangi
birinin kendi i¢in HSO davranismin yetersiz
olmasi; ebeveyn asi tereddiidii yasamasini ve
cocugu i¢in daha az HSO davranisi sergilemesini

etkilemektedir.
Kisithhiklar ve Giiglii Yonler

Bu arastirmamizin bazi kisitliliklart vardir.
Calismanin yapildig1 zaman diliminde Omicron
bulasinin yiiksek olmasi, toplumu temsil eden
hane diizeyindeki arastirmalarin yapilmasin
giiclestirmistir. Bu durum, gerek arastirma izni
alma konusundaki giicliikler, gerekse toplumdaki
bireylerin kendi hanelerinde ziyaret¢i kabul
etmedeki isteksizliklerinden kaynaklanmaktadir.
Bunedenle ¢aligmamiz sadece hastaneye ayaktan
bagvuran hastalarla smirli kalmistir. Toplumu
temsil eden gercek bir kesitsel ¢alisma olmaktan
uzak olan bu calismanin, Ozellikle ¢ocuklara
Covid-19 agis1 yaptirma(ma) ve halk saglig
onlemleri alip almama tizerine ebeveyn tutum ve
davraniglar1 hakkinda sonuglarin giivenilirliginin
ve genellenebilirliginin sorgulanmasini
gerektirir. Universite hastanesine basvuran

ebeveynlerin genel topluma gore daha egitimli
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ve daha iist sosyal siniflardaki bireyler olmasi
yiiksek olasiliktir. Egitim ve sosyal smif asi
tereddiidii ve HSO alma davranisini olumlu yénde
etkilemis olabilir. Bu nedenle bu aragtirmanin
siklik bulgular1 topluma genellenemez olsa da
nedensellik ile ilgili sonucglarin goreceli daha
giivenilir oldugu diisiiniilebilir. Calismanin
bir diger kisithlig1 ise veriler yiliz yiize
toplandigindan tutum ve davranis sorularinda
goriismecinin ve yanitlayicinin yan tutmasina

sebebiyet olusturmus olabilir.

Bildigimiz kadariyla ¢calismamiz Tiirkiye’de bu
alanda yapilan ilk caligmalardan birisi olmasi
arastirmanin giiclii yanidir. Bu konuda az sayida
caligma olmasi nedeniyle ¢alismamiz ulusal ve
evrensel literatiire katkida bulunacaktir.

SONUC
Aragtirmamiza gore sosyal degiskenlerin
farkina  bakilmaksizin  annelerin = %15.8’1

babalarin %13.8’1 daha once hi¢ COVID-19
asis1  yaptirmamis ve yaklasik olarak her
iki ebeveynden birisi (%48.8) ¢ocuklarina
COVID-19 asisi tereddiit

vasamaktadir. Bu 6nemli bir sorundur ancak

yaptirmada

diger {lkelerden farksizdir. Ebeveynlerin
yaklagik yaris1 (%42.1) COVID-19’a karsi
¢ocuklar1 icin HSO’ni almaktadir. Ebeveyn HSO
davranisi tizerinde en belirleyici degisken ise, as1
uygulamasinda oldugu gibi, babanin kendisi i¢in
HSO davranisini sergilemesidir. Toplumumuzda
cocuklarin saglik hizmetlerini kullanmasindaki
genel belirleyici aktor olan babanin COVID-19
onlemleri konusunda da birincil 6nemde oldugu
Cocuk

yaninda babanin da egitimi iizerinde Onemle

anlagilmaktadir. sagliginda annenin

durulmasi gereken bir konudur.

Ozetle ebeveynin HSO bilgi diizeyi, ebeveyn as1
tereddiidiinii etkilemezken, tutumu ve annenin

kendi icin HSO davranislart etkilemektedir.
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COVID-19’1a

cocuklarimizi da asilayarak asi oranlarimizi

miicadelemizde  5-12  yas

yiikseltmek istiyorsak, halka; halk saghgi
onlemleri ve as1 hakkinda bilgilendirici
programlar diizenlemenin yaninda halkin

tutumunu ve ebeveynlerin halk saglig1 dnlemleri

davraniglarinin =~ uygulamalarini  saglamaya

yonelik programlar dilizenlemeliyiz. Ayrica

birinci basamak saghk kurumlarinin da
yapilacak miidahalelerde aktif rol almasiyla
toplum katiliminda artig saglanacaktir. Yine ayni
sekilde ebeveynlerin ¢ocuklari i¢in halk sagligi
onlemleri davraniglarini artirmak istiyorsak da
bilgilendiriciprogramlardan ziyade babaninkendi
icin COVID-19’a yonelik halk sagligi dnlemleri
davraniglarin1 degistirmeliyiz. Tiirkiye’de 5-12
yas cocuklara yakin gelecekte asi tanimlanirsa
astlama Oncesinde as1 tereddiidiinii en aza

indirmek icin gereken Onlemleri almaliy1z.
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