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Abstract

Giris: influenza, COVID-19 enfeksiyonu gibi pandemilere neden olan ve
benzer klinik 6zelliklere sahip olmasi nedeniyle ayirici tanida zorlanilan
viral bir enfeksiyondur. influenza salginlari asilama ile énlenebilir olsa da
asilamaya iliskin kararsizlik influenza salginlarinin énlenmesindeki en
blyuk engeldir. Bu calismanin amaci, cocuk hekimlerinin ve hemsireleri-
nin COVID-19 pandemisi sirasinda ¢ocuklarda mevsimsel influenza asisi
ile ilgili bilgi, tutum ve uygulamalarini degerlendirmek ve influenza asisi-
na karsi asl tereddiitiinlin altinda yatan nedenleri arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Kesitsel tipteki bu ¢alisma Subat-Nisan 2021 tarih-
leri arasinda gerceklestirildi. Arastirma 6rneklemini calismaya katilmaya
gonllt 76 cocuk hekimi ve cocuk boélimiinde ¢alisan 63 hemsire olus-
turdu. Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan anketler araciigiyla
toplandu. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler ve ki-kare testi kul-
lanildi.

Bulgular: Bu 6rneklemde cocuk hekimlerinin %52.6'si ve hemsirelerin
%23.8'i COVID-19 pandemisi sirasinda influenzaya karsi cocuklarin asi-
lanmasi gerektigini bildirdi. Cocuk hekimlerinin %73.7'si ve hemsirelerin
%33.3'li cocuk hastalara influenza asilamasini tavsiye etmesine ragmen,
kendi cocuklarina asi yaptirmadiklari belirlendi. Hekim ve hemsirelerin
asl kararsizhgi nedenlerinin saghk kuruluslarinda ¢cocuklarina COVID-19
bulasacagindan endise etme, asinin etkinligine giivenmeme, olasi yan
etkiler, influenza asilarinin ulusal asi takviminde yer almamasi, influenza-
nin yiksek riskli bir hastalik olmadigina inanma, asi ile ilgili bilgi eksikligi,

Objective: Influenza is a viral infection that causes pandemics just like
the COVID-19 infection and has similar clinical features, making differen-
tial diagnosis difficult. Although influenza epidemics can be prevented
by vaccination, hesitancy about vaccination is the biggest obstacle to
preventing influenza epidemics. This study aimed to evaluate pediatri-
cians'and nurses’ knowledge, attitudes, and practices regarding season-
al influenza vaccination in children during the COVID-19 pandemic and
investigate the underlying causes of vaccine hesitancy against influenza
vaccination.

Material and Methods: This cross-sectional study was conducted be-
tween February and April 2021. The study sampling consisted 76 pedi-
atricians and 63 pediatric nurses who volunteered to participate in the
study. Data were collected through survey questionnaires prepared by
the researchers. Descriptive statistics and Chi-square test were used for
data analysis.

Results: In this sample, 52.6% of the pediatricians and 23.8% of the nurs-
es believed that children should be vaccinated against influenza during
the COVID-19 pandemic. Although 73.7% of the pediatricians and 33.3%
of the pediatric nurses advised pediatric patients to get vaccinated
against influenza, they did not get their children vaccinated. The hesi-
tancy reasons included worrying about their children getting infected
with COVID-19 in healthcare institutions, distrust in the efficacy of the
influenza vaccine, worrying about the possible side effects, influenza
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asinin zararl maddeler icerdigini diisinme ve yogun calisma temposun-
da zaman bulamama olarak siralandigi belirlendi.

Sonug: Cocuk hekim ve hemsireleri arasinda aslya bagli tereddtleri gi-
dermek igin influenza asilamasina yonelik hizmet ici egitimler diizenlen-
melidir. influenza asilarinin ulusal asi takvimine dahil edilmesine yénelik
politika onerileri, cocuklarda influenza iliskili hastaliklarin ve saglik pro-
fesyonellerince gorilen agsi teredditlerinin dnlenmesi acisindan 6nem-
lidir.

Anahtar Kelimeler: influenza asis, agi kararsizligi, hemsire, cocuk hekimi

Giris

influenzaya karsi koruyucu énlemleri tam anlamiyla ala-
mayan cocuklar hastaligi kapma ve bulastirma riskini tagimak-
tadir. influenzayla iliskili akut alt solunum yolu enfeksiyon-
lari cocuklarda hastaneye yatisin ve mortalitenin en énemli
sebeplerinden biri olmakla birlikte bu 6limlerin cogunlugu
ozellikle bes yas altindaki cocuklarda ve gelismekte olan ul-
kelerde meydana gelmektedir (1,2). Gelismekte olan Ulkelerde
influenzayla iliskili hastaneye yatis oraninin gelismis Ulkelere
kiyasla ti¢ kati oldugu tahmin edilmektedir (2).

Turkiye dahil tim dlinyayi etkisi altina alan COVID-19 pan-
demisi esnasinda ¢ocuklar, viral yayilma hizina katki saglayan
en énemli faktorlerden biri olarak ele alinmaktadir (3). influen-
za (grip) sezonunun da baslamasiyla birlikte hastanelere inf-
luenza benzeri belirtilerle bagvuran hasta sayisinda kademe-
li bir artis olacagi ve bu hastalarin yonetiminin devam eden
COVID-19 pandemisi sebebiyle daha karmasik bir hal alacag:
dusunulmektedir (4). Pandemi siiresince maske kullanimi, sos-
yal mesafe, hijyen ve okullarin uzaktan egitime gecmesi gibi
enfeksiyon kontrol 6nlemleri alinmis olsa da sokaga ¢ikma
kisitlamasinin kalkmasi ile birlikte slire¢ yavas yavas normale
donmektedir. Bilhassa, yuz ylze egitime baglanmasi ile birlik-
te yetiskin ve ¢ocuklarin, 6zellikle cocuklar arasinda yayilmasi
muhtemel olan influenza agisindan 6nleyici 6nlemleri almalar
gerekmektedir (4-6).

Cocuklarda influenza salgininin énlenmesi agisindan en
etkili yaklasimin asilama oldugu belirtilmistir. Amerika Birle-
sik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC), CO-
VID-19 siiresince dahi bazi nadir istisnalar haricinde alti ay ve
Uzeri yastaki herkesin mevsimsel influenza asisini olmasini
onermektedir (6). Asilama faaliyetlerinin dniindeki en bulyik
engellerden biri asi teredduttdir. Asilama ile ilgili tereddut-
lere sahip olan bireyler, spesifik asilara veya asilamanin ge-
neline karsi kararsizliga sahip olan heterojen bir gruptur. Asi
tereddidi olan bireyler tiim asilari kabul edebilir fakat asilar
ile ilgili endiselerini devam ettirebilir ya da bazi asilario Il m a
y 1 geciktirebilir veya tamamen reddebilir ve bazi bireyler ise
tiim asilan reddedebilir (7). Diinya Saglik Orgiiti (DSO), 2019
yilinda asi teredditiind 10 kiresel tehdit listesine almistir (8).

vaccines not being included in the national vaccination program, believ-
ing that influenza is not a high-risk disease, lack of information about the
vaccine, thinking that that influenza vaccine contains harmful substanc-
es, and not having time because of busy work schedule.

Conclusion: In-service training on influenza vaccination should be orga-
nized among pediatricians and nurses to eliminate vaccine-related hes-
itations. Policy recommendations for the inclusion of influenza vaccines
in the national vaccination program are important in terms of preventing
influenza-related diseases in children and vaccine hesitations seen by
healthcare professionals.

Keywords: Influenza vaccine, vaccine hesitancy, nurse, pediatrician

Tum asi uygulamalarinin baslangi¢ asamasinda asi tereddtle-
ri gorilebilir. Ancak uzun strredir kullanilan ve glivenli oldugu
bilinen i nfluenza asisinin kapsayiciigi da distiktir (9). Asilan-
ma istekliligi, 6zellikle saghk calisanlarina duyulan glivensizlik
ile derinden etkilenmektedir (10). Enfeksiyonlarla miicadelede
en Onde yer alan pediyatri alanindaki saghk calisanlar cocuk
sagligini korumada 6nemli bir role sahiptir. Ozellikle cocuk he-
kim ve hemsireleri, toplumsal bilinci arttirmak, bilgi ve eylem-
leri aracihgiyla 6rnek olmak acisindan belirleyici bir rol oynar.
Bu calismanin amaci, COVID-19 pandemisi slresince cocuk-
larin influenzaya karsi asilanmalarina iliskin cocuk hekim ve
hemsirelerinin bilgi, tutum ve uygulamalarini degerlendirmek
ve influenza asisina karsi olan asi tereddiitiiniin altinda yatan
nedenleri arastirmakti.

Gereg ve Yontemler

Bu calisma, Subat-Nisan 2021 tarihleri arasinda kesitsel ca-
lisma olarak yuratildi. Cahismaya baslamadan 6nce kurum ve
etik kuruldan izin alindi (karar numarasi: 2021/100). Calismanin
amaci ve verilerin gizliligi cevrim ici anket formunun basinda
belirtildi ve tim katilimcilardan bilgilendirilmis onam alindi.

Calismanin evrenini, bu calismaya katilmayi kabul eden ve
ic Anadolu'da ticlincii basamak bir cocuk hastanesinde gérev
yapan toplam 210 pediyatri hekim ve hemsiresi olusturdu. Do-
gum izninde olan, COVID-19 bulasi nedeniyle karantinada bu-
lunan ve calismaya katilmayi reddeden saglik ¢alisanlari calis-
ma disinda birakildi. Calismanin érneklemini 76 ¢cocuk hekimi
ve 63 cocuk hemsiresi olmak tzere toplam 139 saglik calisani
olusturdu.

Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan anketler yoluy-
la toplandi. Anketler, cocuk hekim ve hemsirelerinin tanitici
ozelliklerini ve influenza asilamasi hakkindaki bilgi, tutum ve
uygulamalarina iliskin sorulari icermekteydi. Pandemi dola-
yisiyla bulas riskini en aza indirgemek amaciyla anketler cev-
rimici olarak uygulandi. Cevrimici anketlerin ilk bolimiinde
katihmcilardan ¢alisma icin onam alindi. Katilimcilarin tanitici
ozelliklerini iceren ankette yas, cinsiyet, cocuk sahibi olma du-
rumu, egitim durumu gibi sorular yer aldi. influenzaya iliskin
bilgi, tutum ve uygulamalar anketi ise literatlir taramasi, uz-
man gorlisi ve pilot calismayi kapsayan standart bir yontem
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ile tasarlandi (11-17). Ankette, viral kulucka stiresi, bulasicilik
dénemi, asi kaynakl korunma siresi, influenza asi tlrleri, asila-
ma icin oncelikli gruplar ve asilanmamasi gereken gruplar vb.
hakkinda katilimcilarin bilgi diizeyini 6lcmeye dayali sorular
vardi. Katilimcilarin tutumunu degerlendiren sorular arasinda
influenza asisini gerekli bulup bulmadiklar, pandemi esna-
sinda ¢ocuklarin influenza asisi olmalari hakkindaki gorisleri
vb. yer aldi. Katihmailarin uygulamalarini sorgulayan bélimde
kendi cocuk hastalarina influenza asisi olmalarini tavsiye edip
etmedikleri, kendi ¢cocuklarinin influenza asisini yaptirip yap-
tirmadiklari gibi sorular vardi.

Veriler, IBM SPSS Versiyon 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
Amerika Birlesik Devletleri) kullanilarak analiz edildi. Tanimla-
yici istatistikler sayi (n) ve ylzde (%) olarak ifade edildi. Kate-
gorik degiskenler arasindaki iliski ki-kare testi ile degerlendiril-
di (x»). Anlamlilik dlizeyi p< 0.05 olarak alind.

Bulgular

Cahismaya katilan saglik calisanlarinin %43.9'u 31-39 yas-
lari arasindaydi ve %81.3'U kadindi. Katilimcilarin %54.7'si
pediyatrist, %45.3'U ¢ocuk hemsiresiydi, %46.8'inin lisans,
% 34.5'inin yiksek lisans, %18.7’sinin doktora derecesi ve %
74.8'inin cocugu vardi. Cocuk hekim ve hemsirelerinin beste
birinde kronik bir hastalik varken, %55.4't daha 6nce influen-
za asisi olmustu (Tablo 1).

Bu 6rneklemde, pediyatristlerin %43.4'l ve ¢ 0 c u k hem-
sirelerinin % 39.7’si influenzanin kulucka stiresinin bir ile dort
glin arasinda oldugunu biliyordu ve aralarinda istatistiksel bir
farklilik yoktu (p> 0.05). Ayrica, cocuk hekimlerinin %55.3'U ve
hemsirelerin %57.1'i influenzanin bulasicilik stresinin bes ile
10 guin arasinda oldugunu (p> 0.05); yine hekimlerin %51.3’G
ve hemsirelerin %49.2'si asinin koruyuculugunun asilamadan
sonraki iki hafta icinde basladigini ve bir yil strdGguni bili-
yordu (p> 0.05). Buna ek olarak, cocuk hekimlerinin %67.1'i
ve hemsirelerin % 82.5'i ka¢ cesit influenza asisi oldugunu
bilmiyordu. Hekimlerin % 65.8'i, hemsirelerin %73'l saglik ca-
lisanlarina inaktive asinin uygulandigini biliyordu. Pediyatrist-
lerin blyik ¢cogunlugu inaktif asilardan hangi gruplarin uzak
durmasi gerektigini biliyordu. Bu 6rneklemde, pediyatristlerin
%94.7'si ve hemsirelerin %77.8'i asilamanin her yil tekrarlan-
masi gerektigini biliyordu (p< 0.05) (Tablo 2).

Bu calisma, cocuk hekimlerinin %56.6’sinin ve hemsirelerin
%27'sinin influenza asisini gerekli bulduklarini gosterdi ve ara-
larindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulundu (p<0.05). He-
kimlerin %61.8'i ve hemsirelerin %3 4.9'u pandemi sirasinda
bireylerinin fl u e n za asisi olmasi gerektigini diistiniiyordu
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p< 0.05). Cocuk
hekim ve hemsireleri asilamada 6ncelikli gruplar agisindan
sorgulandiginda hekimlerin % 56.6's1 ve hemsirelerin %38.1'i
saglik calisanlarina deginirken hekimlerin %52.6'si ve hemsire-
lerin %31.7'si 65 yas ve Uizeri bireylere degindi (p< 0.05). Asila-
ma icin gebe kadinlari 6ncelikli grup olarak ele alan hekim ve

Tablo 1. Pediyatristler ve pediyatri hemsirelerinin 6zellikleri (n=139)

Ozellik Sayi (n) Yiizde (%)
Yas

22-30 49 352

31-39 61 439

>40 29 209
Cinsiyet

Kadin 113 813

Erkek 26 18.7
Medeni hal

Bekar 36 259

Evii 103 74.1
Egitim duzeyi

Doktora 26 18.7

YUksek lisans 48 345

Lisans 65 46.8
Meslek

Pediyatrist 76 54.7

Hemsire 63 453
Cocuk varhigi

Yok 35 252

Var 104 74.8
Kronik hastalik

Var 29 209

Yok 110 79.1
Onceden grip asisi olma

Olmus 77 554

Olmamis 62 446

hemsireler arasinda anlaml bir fark vardi. Sonuclara gore, bu
yuzde ¢ocuk hekimlerinde hemsirelere oranla daha yiksekti
(p=0.029). Hekimlerin %22.4’G ve hemsirelerin 11.1'ine goére
cocuklar influenza asilamasinda t¢linci sirada yer ald.

Ayrica, ¢ocuk hekimlerinin %36.8'i icinde bulunulan yi-
lin grip asisini oldugunu bildirirken; %63.2'sinin asi olmadigi
saptandi. Hemsirelerin %11.1i grip asisi olmusken %88.9'u
olmamisti (p< 0.05). Asi olma nedenleri sorgulandiginda her
iki gruptaki katilimcilar da cogunlukla kendilerini riskli grup
icerisinde gordiklerini ve COVID-19 ve influenza semptom-
larl arasinda kansikligi dnlemek icin asi olduklarini belirttiler
(p> 0.05). Asi olmama nedenleri soruldugunda ise asagidaki
cevaplar alindi: Grip asisinin ulusal bagisiklama programinda
olmayisi, yan etkiler, giivenli olmadigina dair inang,virus ile
daha 6nce enfekte olmak, influenzanin yuksek riskli bir hasta-
lik olmadigina inanis, asi hakkinda yetersiz bilgi, asinin zararh
maddeler icerdigini diisinme ve yogun is temposu nedeniy-
le asilanmak icin vakit bulamamak olarak siralandi (p< 0.001;
Tablo 3).
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Tablo 2. Grip asisina iliskin pediyatristlerin ve pediyatri hemsirelerinin bilgi seviyeleri

Pediyatristler | Pediyatri hemsireleri
Ozellik (n=76) (n=63) X2 p
n % n %
influenzanin kulucka dénemi (gin)
1-4 33 434 25 39.7
5-7 22 289 25 39.7
5-10 4 53 3 47 5672 0.225
7-10 10 132 2 32
7-14 7 9.2 8 12.7
influenzanin bulasicilik dénemi (giin)
1-4 24 315 20 318
5-10 42 553 36 57.1 0.140 0932
10-15 10 132 7 1.1
Asilarin koruyuculuk donemleri
Ayni glin baslar ve &mur boyu sdrer. 2 26 1 1.6
Ortalama bir hafta icinde baslar ve bir yil strer. 16 21.1 14 222
0.279 0.964
Ortalama 1-3 giin icinde baslar ve bir yil strer. 19 250 17 270
Ortalama 2 hafta icinde baslar ve bir yil strer. 39 51.3 31 49.2
Grip agsisi turleri hakkinda bilgi
Var 25 329 11 17.5
3.509 0.061
Yok 51 67.1 52 82.5
Saglik calisanlarina uygulanan grip asisi ttrd hakkinda bilgi
Inaktif asi 50 65.8 46 73.0
0.538 0463
Cevap yok 26 342 17 27.0
Kim inaktif asi olmamalidir?*
Altr aydan kigUk ¢ocuklar 33 434 35 556 2.030 0.154
IQsan haygnm tvehd|t g'den hastalwklarfa §ah|p kisiler, grip asilarina veya asi 65 855 24 698 4173 0,042
bilesenlerine agir alerji, yumurta alerjisi
Guillain-Barre sendromu 6ykust olan insanlar 29 382 22 349 0.047 0.828
Bagisikhig baskinlanmis bireyler 18 23.7 21 333 1.147 0.284
Gebeler 6 79 29 46.0 24.607 0.000
Grip asist her yil tekrarlanmali mi?
Evet 72 94.7 49 77.8
7.348 0.007
Hayir 4 53 14 222
*Coklu cevap verilmistir.

Cocuk hekimlerinin %52.6's1 ve hemsirelerin %23.8'i CO-
VID-19 pandemisinde ¢ocuklarin influenza asisi olmasi gerek-
tigine inandiklarini belirtirken, hekimlerin %21.1'i ve hemsi-
relerin %44.5'i tereddut bildirdi (p= 0.001). Ayrica, hekimlerin
%73.7'si ve hemsirelerin %33.3’U cocuk hastalara ve yakinla-
rina influenzaya karsi asilanmalari tavsiyesinde bulundu (p<
0.001). Cocuk hekimlerinin asilamayi tavsiye etme gerekgeleri
sunlardi; ilk olarak influenza asilarini glivenli kabul ediyorlardi
ve bu asilarin nadiren ciddi sorunlara yol actigina inaniyorlar-
di; ikinci olarak asilama COVID-19 ve influenza semptomlari

arasindaki karnsikhga mani olacakti ve son olarak COVID-19
kaynakli komplikasyonlardan da koruyacakti. Diger taraftan
hemsireler asagidaki gerekgeler ve siralamayla asilamayi tav-
siye etti: Asilama COVID-19 ve influenza arasindaki karisikliga
mani olacakti, grip asilarini glivenli kabul ediyorlardi ve bu
asilarin nadiren ciddi sorunlara yol actigina inaniyorlardi ve
COVID-19 kaynakh komplikasyonlardan da koruyacagini di-
stinliyorlardi. Her iki grup da asilamayi dnermeme nedenlerini
asagidaki gerekgeler ve sirayla ortaya koydu: Pandemi esna-
sinda maske kullanimi influenza enfeksiyonu riskini de en aza
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Tablo 3. Grip asisina iliskin pediyatristlerin ve pediyatri hemsirelerinin tutum ve uygulamalari

Ozellikler Pediyatristler | Pediyatri hemsireleri X2 p
n % n %
Grip asisinin gerekli olduguna inanma
Evet 43 56.6 17 27.0
Hayir 12 15.8 14 222 12.598 0.002
TereddUtlUytum 21 276 32 50.8
Insanlarin pandemi déneminde grip asisi yaptirip yaptirmamalar hakkinda distinceler
Evet 47 61.8 22 349
Hayir 12 158 13 206 10.664 0.005
TereddUtlytm 17 224 28 445
Asilama konusunda éncelikle gruplar hakkindaki distinceler®
Saglik calisanlari 43 56.6 24 38.1 4713 0.030
Cocuklar 17 224 7 1.1 2319 0.128
15-49 yas arasl kadinlar 3 39 6 9.5 0.299 0.163
Kamu calisanlari 1 1.3 1 1.6 1.000 0.703
65 yas ve Uzeri bireyler 40 526 20 317 6.125 0.013
Gebeler 12 15.8 2 32 4.739 0.029
Kronik hastaliklari olan insanlar 1 1.3 1 1.6 1.000 0.703
Bulunulan yilda grip asisi yaptirma durumu
Evet 28 36.8 7 1.1
Hayir 48 63.2 56 88.9 10778 0001
Ast olma sebepleri
Saglik calisanlari riskli grup igerisindedir 17 60.7 6 85.7
COVID-19 belirtileri ile karisikligr dnlemek igin 1 393 1 14.3 2280 0131
Asl olmama sebepleri
Onceden enfekte oldum. 8 16.7 1 196
Asilarin yan etkileri var. 7 14.6 13 232
Asl, ulusal bagisiklama programina dahil degil. 10 20.8 2 36
influenza yiiksek riskli bir hastalik degil. 8 16.7 11 19.6
Giivenli oldugunu distinmiiyorum. 5 104 5 89 26019 ) <0001
Asl hakkinda yetersiz bilgi 0 0.0 12 21.5
Zararli maddeler icerdigini distntyorum. 1 2.1 1 1.8
Yogun is tempom ylzunden firsat bulamadim. 9 187 1 1.8
*Coklu cevaplar verildi.

indiriyordu (p> 0.05), influenzayi yiiksek riskli hastalik olarak
tanimlamiyorlardi, asinin koruyuculuk siiresinin kisa oldugu-
nu distintyorlardi ve yillik asilamanin bagisiklik sistemine yiik
olusturduguna inaniyorlardi (p< 0.05).

Bu 6rneklemde cocuk sahibi olan hekimlerinin %96.3'l ve
hemsirelerin tamami icinde bulunulan yilda ¢ocuklarina grip
asisi yaptirmadi ve bunun icin asagidaki gerekceleri sundular:
Cocuklarinin hastane ortaminda COVID-19 kapmalarindan
duyduklar endise, influenza asilarinin etkinligine inanma-
ma, olasi yan etkilerden cekinme, asinin ulusal bagisiklama

programinda yer almayisi, influenzanin yiksek riskli hastalik
olarak kabul edilmemesi, asilar hakkindaki bilginin yetersiz
olusu, asilarin zararli maddeler icerdigine inanma ve yogun is
tempolari nedeniyle vakit bulamamis olmalaridir (p= 0.039).
Toplumda ¢ocuklarin influenza asisi olmasi dnlindeki engeller
hakkindaki fikirleri soruldugunda pediyatristlerin cogu sosyal
medyadaki asi karsiti paylasimlardan bahsederken hemsirele-
rin cogunlugu ise bu tir asilarin etkinlikleri hakkinda yetersiz
bilimsel kanit olmasindan bahsetti (p< 0.05). Diger faktorler
ise glivensizlik, yan etkiler, influenza asisi hakkinda bilgi eksik-
ligi ve dini inanglar idi (p> 0.05; Tablo 4).
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Tablo 4. Cocuklarin grip asisi olmasina iliskin pediyatristlerin ve pediyatri hemsirelerinin tutum ve uygulamalari

Ozellikler Pediyatristler | Pediayatri hemsireleri X2 p
n % n %
Cocuklarin pandemi déneminde grip asisi olup olmamalari
Evet 40 526 15 23.8
Hayir 20 263 20 317 13.539 0.001
TereddUtllytum 16 21.1 28 44.5
Gocuk hastalara ve yakinlarina grip asisini tavsiye etme
Evet 56 737 21 333
Hayir 20 263 42 66.7 22698 | <0001
Aslyl 6nerme sebepleri
COVID-19 komplikasyonlarina karsi korudugunu dusdndyorum. 8 14.3 4 19.0
influenza asilari glvenlidir ve nadiren ciddi sonuclara sebep olur. 30 536 6 286 3.925 0.141
COVID-19 ve influenza belirtileri arasinda kafa karisikligini dnlemek 18 321 1 524
Astyl dnermeme sebepleri*
Pandemide maske takma influenza bulasini azaltir. 12 60.0 15 357 0.950 0.330
influenzanin yiiksek riskli bir hastalik olmadigini diistintyorum. 4 200 15 357 8.530 0.003
Koruyucu oldugu sdrenin kisa olduguna inaniyorum. 2 10.0 16 38.1 13.881 0.000
Her yil asi olmanin bagisiklik sistemine yiklendigine inaniyorum. 2 10.0 16 38.1 13.881 0.000
Kendi ¢cocuklarina grip asisi yaptirma durumlar **
Evet 2 3.7 0 0.0
Hayir 51 9.3 51 100.0 439 0201
Kendi ¢cocuklarina grip asisi yaptirmama sebepleri**
Olasi yan etkilerden endiseliyim. 6 11.8 3 59
Cocugumun hastane ortaminda COVID-19 kapmasindan endiseliyim. 20 39.2 18 353
CUnkd grip asilan ulusal bagisiklama programinda degil. 3 59 4 7.8
Influenzanin yiiksek riskli bir hastalik olduguna inanmiyorum. 3 59 4 7.8
Asl hakkinda yeterli bilgi oldugunu sanmiyorum. 1 20 6 11.8 14740 0059
Grip asilarinda cocuklar icin zararl maddeler olduguna inaniyorum. 2 39 7 13.7
Grip asilarinin etkinligine gdvenmiyorum. 9 17.6 9 17.7
Yogun is tempom yuzinden firsat bulamadim. 7 13.7 0 0.0
Gocuklarda grip agisina iliskin toplumdaki engeller hakkindaki fikirler*
Sosyal medyada asi karsiti paylasimlar 46 60.5 24 38.1 6.933 0.008
Dini inanglar 6 79 6 9.5 1.000 0.617
Asi etkinligi acisindan bilimsel kanit eksikligi 11 14.5 23 36.5 7.898 0.005
Guvensizlik 41 539 41 65.1 1.765 0.184
Yan etkiler 22 289 15 238 0.240 0.624
Bilgi eksikligi 51 67.1 46 73.0 0.325 0.569

*Coklu cevap verilmistir.
** Cocugu olan saglik calisanlari cevaplamistir.

Tartisma

Bir toplumun saglik seviyesini yikseltmek icin ayni top-
lumda yasayan insanlarin birbirlerini karsilikh sorumluluk ve
dayanisma bilinciyle desteklemesi gerekmektedir. Bir insani
tedavi etmede basarisizlik veya kendini hastaliklardan koruya-

mama kisinin sadece kendisinin bir sorunu olarak goériilemez
ve gormezden gelinemez. Bu baglamda enfeksiyon hastalik-
larinin 6nlenmesi ve sagligin korunmasi amaciyla yirutilen
en onemli toplum saghgi uygulamasi asi calismalarndir (18).
Bu ¢alismanin amaci COVID-19 pandemisi slresince ¢cocukla-
rin influenzaya karsi asilanmalarina iliskin pediyatristlerin ve
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cocuk hemsirelerinin bilgi, tutum ve uygulamalarini deger-
lendirmek ve influenza asisina karsi olan bu asi tereddiitiiniin
altinda yatan sebepleri arastirmakti. Arastirmanin bulgulan
literatiir bilgileri 1s1§inda tartisildi.

Mevsimsel grip asisina iligskin bilgi seviyesini 6lcen sorulara
verilen cevaplarin analizine gore her iki grupta da dogru ce-
vaplarin en yiiksek oranda oldugu sorular asilamanin siklig
ve asilamada oncelikli gruplar hakkinda olanlardi. Katilimci-
lar cogunlukla asinin her yil tekrarlanmasi gerektigini ve risk
grubunun saglk calisanlarindan ve 65 yas ve Uzeri kisilerden
olustugunu bildirdi. Sékel, Kant ve Onal tarafindan 2016 yilin-
da yapilan bir calismada dogru cevaplarin en yiiksek oranda
oldugu sorular 65 yas Ustli nifusun asilanma acisindan risk
grubu olmasi, influenzanin solunum yolu ile bulasmasi, saglik
personelinin her yil asiy1 yaptirmasi gerektigi olarak saptan-
mistir (12).

Herhangi bir klinik semptoma sahip olmayan saglik cali-
sanlari virlisii tasiyabilir ve hastalara bulastirabilir (13). influ-
enza virlsline karsin saglik ¢alisanlarinin asilanmasi, hem is
glict kaybini hem de saglik merkezlerini ziyaret eden birey-
lerde bulasi azaltan saglik ve maliyet etkili bir yaklagimdir (14).
Bu calismada, pediyatristlerin %61.8'i ve hemsirelerin % 34.9'u
pandemi siiresince bireylerin influenza asisi olmalar ge-
rektigini vurgularken pediyatristlerin sadece % 36.8'ivecocu
k hemsirelerinin %711.1'i bulunulan yilda grip asisi olduklarini
bildirmistir. Saglik ¢alisanlari arasinda influenza asilama oran-
larini degerlendiren meta analizlerde %2.1-% 92'lik bir oran
bildirilmistir (15-17). Bu meta analizlerde yuiksek asilama oran-
larinin oldugu calismalar saglk calisanlarina grip asisini zo-
runlu kilan tlkelerde yapilmistir. Tirkiye'de asilama orani Sari,
Temocin ve Kdse tarafindan %4.3 (2017), Karadag Oncel ve ar-
kadaslari tarafindan %18.4 (2015) ve asilama agisindan istek-
lilik ise Glirbliz ve arkadaslar tarafindan %42.3 (2013) olarak
belirlenmistir (13,19,20). Bu bulgular, influenza asisinin ulusal
bagisiklama programinda olmamasindan dolayi Tirkiye'de
asilama oranlarinin diisiik oldugunu dastindirmstir. Dini ve
arkadaslari (2018) tarafindan yurtilen bir calisma, asilamada
egitimin dnemini vurgularken yiksek riskli gruplara hizmet
eden calisanlarin asilamasinin zorunlu olmasi gerektiginin de
altini gizmistir (21).

Pediyatrist ve hemsirelerin influenza asisi olmama se-
bepleri su sekildeydi: influenza asisinin ulusal bagisiklama
programinda olmamasi, yan etkilerinin olmasi, giivenli bul-
mamalari, virls ile daha 6nce enfekte olmus olmalari, hasta-
g1 ylksek riskli kabul etmemeleri, asi hakkinda bilgi eksikligi
olusu, asinin zararli maddeler icerdigine inanmalari ve yogun
is tempolari sebebiyle asi olmaya vakit bulamamalaridir. Sari,
Temocin ve Kose'nin (2017) calismasinda saglik calisanlarinin
influenzaya karsi asilanmama nedenlerinin, asinin gerekliligi-
ne inanmama, diger korunma yontemlerini tercih etme ve yan
etki profilinden korkma olarak siralandigi saptanmistir (13).

Kul ve Korkmaz (2020) saglik calisanlarinin grip asisini gerekli
bulmadiklari ve diger 6nleyici yontemleri tercih ettiklerini or-
taya koymustur (22). Goziikara ve Sancar (2019), saglk calisan-
larinin grip asisi olmama sebeplerinin asiy1 gerekli veya yararl
bulmamalari olarak belirtmistir (23). Bu bulgular bu ¢alisma-
daki bulgularla benzerdir.

Bu calismada pediyatristlerin yarisi ve hemsirelerin nere-
deyse dortte biri cocuklarin COVID-19 siiresince influenzaya
karsi asilanmalari gerektigine inanmaktadir. Pandemi sebe-
biyle farmakolojik olmayan 6nlemlerin uygulanmaya devam
etmesi, seyahat kisitlamalari ve sinirlarin kapali olmasi, virtsiin
Ulkeler arasinda ve Ulke icinde dolasimini kisitlayarak influen-
za bulasinin 6niine ge¢mede bir etkisi olmus olabilir. Ancak,
farmakolojik olmayan onlemler ve seyahat kisitlamalari Gl-
keden ulkeye degisiklik gostermektedir ve bu kisitlamalarin
kaldiriimasi influenzanin ve agir akut solunum yolu yetersiz-
ligi sendromunun tekrar dolagima girmesinin 6nlnu acabilir.
Bu da hem savunmasiz popiilasyonlara hem de saglik sistemi
Uzerine bir yik bindirirken influenzanin daha yiiksek oranda
yayllmasina sebep olabilir (24). Dolayisiyla, influenza salginini
azaltmak icin asilama ile ilgili toplumsal bilinci yikseltmek ve
cocuklarin saghgini korumak 6nemlidir.

Pediyatristlerin Ucte ikisinden fazlasinin ve hemsirelerin
Ucte birinin hem hastalari hem de hasta yakinlarini influenza
asisi olmalari konusunda uyardigi bulundu. Bunu da asilarin
glivenli olduguna inandiklari icin ve agi sayesinde COVID-19
ve influenza semptomlari arasinda kafa karisikhginin onle-
nebilecegini dusindukleri icin yaptiklar ortaya kondu. CO-
VID-19, influenza semptomlarina benzer semptomlar gelistir-
mektedir (25). Asilama, influenza prevalansini disurebilir ve
ayrica benzer semptomlari iyilestirebilir (26). Pandemi siiresin-
ce influenza kaynakli hastaneye yatislar azaltmak kaynak yo-
netimi acisindan énemlidir. COVID-19 ve influenza ko-enfek-
siyonlari Gizerinde yaptiklar calismada Ozaras ve arkadaslari
(2020) influenzaya karsi asilanmayi énermistir (27). Uc ile 16
yas arasindaki cocuklarda influenza asilamasi tizerine ylriti-
len 19 kohort ve 11 olgu-kontrol ¢alismasinin sistematik der-
lemesinde canli influenza asilarinin tek bir grip mevisiminde
influenzayi (orta kesinlikte kanit) ve grip-benzeri hastaliklari
(disuk kesin-likte kanit) azaltabilecegini ortaya konulmustur
(28). Bu konudaki baska bir sistematik derleme ve meta analiz,
asilamanin ¢ocuklarda influenza kaynakli hastaneye yatista et-
kili oldugunu ve asilamanin desteklenmesi gerektigin i belirt-
mistir (29). Maltezou ve arkadaslari (2019) yiksek morbidite ve
mortaliteye sahip asiyla dnlenebilen hastaliklarda asilamanin
zorunlu olmasi gerektigini vurgulamistir (30).

Bu calisma, cocugu olan pediyatristlerin %96.3’Unun ve
hemsirelerin tamaminin ¢ocuklarina grip asisi yaptirmadigini
buldu. Bunun icin asagidaki gerekceleri ortaya koydular: Co-
cuklarinin hastane ortaminda enfekte olmalarindan endise
duymalari, olasi yan etkilerinden korkmalari, grip asilarinin
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ulusal bagisiklama programinda olmayisi, influenzanin yiksek
riskli bir hastalik olmadigina inanmalari, asi hakkinda yetersiz
bilgi olusu ve asinin zararl maddeler icermesidir. Asi tereddi-
tl sebepleri karmasiktir fakat saglik calisanlar arasinda en sik
rastlanilan asi tereddiidi sebebi asinin giivenilirligi konusun-
dak i bilgi eksikligidir (31,32). Saglik ¢calisanlarinin asilama hak-
kindaki teredditlerini ortadan kaldirmak icin hizmet ici egitim
programlari diizenlenmelidir.

Pediyatristlerin ¢ogu, toplumda cocuklarin asilanmasi
onundeki en buylik engel olarak sosyal medyadaki asi karsiti
paylasimlarin altini ¢izseler de hemsirelerin cogunlugu asilarin
etkinligi hususunda bilimsel kanitlarin yetersizliginden bah-
setti. Diger engeller ise glivensizlik, olasi yan etkiler ve yetersiz
bilgi idi. Kiresel duruma benzer sekilde Turkiye'de de asi kar-
sithdr artmaktadir. Tirkiye'de 2010 yilindan bu yana ¢ocuklar
icin zorunlu olan asilarda dahil olmak Uzere bir asi reddi s6z
konusudur. Asi karsiti olanlar asilarin icinde otizm gibi hasta-
liklara sebep olabilecek maddelerin oldugunu ve Ureticilerin
glvenilir olmaktan ziyade ticari gtdulerle hareket ettiklerini
ifade etmektedir (33). Dolayisiyla, ilgili alanlardaki saglik cali-
sanlari, asi karsitlari ile miicadelede 6nemli bir role sahiptir ve
asilamaya karsin glvenilirligi artirmada 6rnek teskil etmeliler-
dir.

Sonug

Bu calismada pediyatristlerin yarisi ve hemsirelerin nere-
deyse dortte biri cocuklarin COVID-19 siresince influenzaya
karsi asilanmalari gerektigine inanmaktadir. Pediyatristlerin
Ucte ikisinden fazlasi ve hemsirelerin Ucte biri cocuk hastalara
ve ailelerine grip asisini 6nerseler de kendi cocuklarina asiyi
yaptirmadiklari bulundu.

Saglik calisanlarinin toplum ve hastalari icin rol model
olmasi ve asilamayi tesvik etmeleri 6nemlidir. Bu sebeple,
influenza asisi hakkinda hizmet ici egitimlerin yapilmasi pe-
diyatristler ve cocuk hemsireleri arasindaki asi teredditini
ortadan kaldirmak icin gereklidir. Grip asisinin ulusal bagisikla-
ma programina alinmasi icin politika tavsiyelerinde bulunmak
cocuklarda influenza kaynakl hastalik ve hastaneye yatislari
onleme acisindan 6nemlidir. Asilama karsisindaki engellerin
kaldinimasi ve COVID-19 pandemisi esnasinda ¢ocuklarin sag-
llgininin korunmasi ve iyilestirilmesi icin egitim ve miudahale
calismalari ile toplum bilinci artiriimahdir.
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