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Abstract

Giris: Bu calismada, tip 1 diyabetli cocugu olan ebeveynlerin ¢ocuklari-
na COVID-19 asisi yaptirmaya yonelik tutumlarini arastirmayr amacladik.

Gereg ve Yontemler: Arastirmanin evrenini GCanakkale Onsekiz Mart
Universitesi Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Kliniginde tip 1 diyabet tani-
siyla takip edilen ¢ocuklarin 124 ebeveyni olusturmustur. Ebeveynlerin
tutumlarini belirlemek icin ¢evrim ici bir anket kullandik.

Bulgular: Calismaya 76'si anne olmak lzere toplam 102 ebeveyn dahil
edildi. Ebeveynlerin yas ortalamasi 40.5 + 7.27, cocuklarin 12 + 4.07 idi.
Tip 1 diyabet tanisindan itibaren gecen ortalama siire 4.5 + 3.3 yild.
Ebeveynlerin yaklasik yarisi tip 1 diyabetin COVID-19 icin bir risk faktori
oldugunu disindi. COVID-19 asisi olmayan ebeveynlerin orani %21.6
iken, %46.1'i cocuklarina asi yaptirmakta tereddit etti. Asi teredditiine
neden olan ebeveynle ilgili faktorler: babalar, geng ebeveynler, cocukla-
rina COVID-19 bulasmasindan endise etmeyen, tip 1 diyabetli cocuklarin
daha fazla risk altinda oldugunu distiinmeyenler veya asisiz olanlardi.
Cocuklarla ilgili faktorler, geng yas veya kisa hastalik stresiydi. Nitel ana-
lizde, agi konusunda tereddiitlii ebeveynlerin ana endisesi aginin yan et-
kileriydi ve asiicin acik, kanita dayali gliven arttirici 6neriler bekliyorlard.

Sonug: Sonug olarak, 6zellikle cocuklari kiiciik veya yeni tani almis geng
ebeveynlerin asiya yonelik motivasyonlarinda sorun yasayacaklari goril-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 diyabetes mellitus, COVID-19, asl

Objective: In this study, we aimed to investigate the attitudes of parents
who have children with type 1 diabetes mellitus to get their children
vaccinated against COVID-19.

Material and Methods: The target population of the study consisted
of 124 parents of children followed in Canakkale Onsekiz Mart Univer-
sity Hospital, Pediatric Endocrinology Clinic with the diagnosis of type
1 diabetes. We used an online questionnaire to determine the attitudes
of parents.

Results: A total of 102 parents, 76 of whom were mothers, were includ-
ed in the study. Mean age of the parents was 40.5 + 7.27, and children
were 12 + 4.07. Mean duration elapsed since the diagnosis of type 1
diabetes was 4.5 + 3.3 years. About half of the parents thought that
type 1 diabetes mellitus was a risk factor for COVID-19. While the rate of
parents who were not vaccinated for COVID-19 was 21.6%, 46.1% were
hesitant to vaccinate their children. The parental-related factors causing
vaccine hesitation were fathers, young parents, those who weren't wor-
ried about their children being infected with COVID-19, did not think
children with type 1 diabetes mellitus were more at risk, or were unvac-
cinated. Child-related factors were young age or short duration of ill-
ness. In qualitative analysis, vaccination-hesitant parents’ main concern
was vaccine side effects, and they expected clear evidence-based confi-
dence-building recommendations for vaccination.

Conclusion: In conclusion, it is seen that especially young parents,
whose children are small or newly diagnosed, will have problems in their
motivation about vaccination.
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Giris

Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentinde bildirilen ilk vakadan
bu yana, Koronavirlis hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisi,
Adustos 2022 itibariyla diinya capinda yaklasik 589 milyon
enfeksiyon ve 6.5 milyon 6limle sonuglandi (1). COVID-19 en-
feksiyonunda prognozu kotilestiren cok sayida risk faktori ta-
nimlanmistir. Komorbiditeleri olan hastalarda komplikasyon-
lar daha fazla gelismektedir (2). Bunlardan biri de diinya ¢apin-
da yaklasik %9.3 prevalansiyla en yaygin kronik hastaliklardan
biri olan diyabetes mellitustur (DM) (3,4). Calismalar, hem tip
1 hem de tip 2 DM'li hastalarin COVID-19'un komplikasyonla-
rindan daha fazla etkilendigini géstermistir. Salginin daha da
uzayacagl dusunuldigunde diyabet hastalarinin zorluklarla
karsilasmaya devam edecegi 6ngorilmektedir (4-7). Bu ne-
denle, diyabetli hastalarda COVID-19 ile iliskili riskleri azaltmak
icin birincil koruma temel dayanak noktasi olmaya devam et-
mektedir. Birincil korunmada en 6nemli adim, mevcut asilarla
zamaninda asilamadir (4-8). Asilamanin COVID-19'un yayilma-
sinl kontrol etmede etkili olabilmesi icin nifusun %67'sinin
asilanmasi gerektigi tahmin edilmektedir (9). Ancak etkinlik,
glivenlik, koruma suresi, saglik okuryazarhgi, yanls bilgilen-
dirme, gliven eksikligi gibi nedenlerle “asi konusunda kararsiz”
bireyler ortaya ¢cikmaktadir (10). Bu nedenle tip 1 DM'li cocuk-
larina asl yaptirmayi gerekli bulan ebeveynlerin orani bu ¢o-
cuklarin asilanmasinda kritik adimi olusturacaktir.

Tablo 1. Soru sayisi ve oranlari ile genel kayit altina alinmis cevaplari

Calismamiz, bu ¢ocuklara asi yaptirmaktan ¢ekinen ebe-
veynlerin yizdesini, tereddiit etme nedenlerini ve asi olma
firsatini kagirabilecek gruplari belirlemeye odaklandi. Bu calis-
manin amaci, tip 1 DM'li cocugu olan ebeveynlerin ¢cocuklarina
COVID-19 asisi yaptirma konusundaki tutumlarini incelemekti.

Gereg ve Yontemler
Calisma Tasarimi, Calisma Ornegi ve Veri Toplama

Bu calismanin evrenini Canakkale Onsekiz Mart Universite-
si Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Kliniginde tip 1 DM tanisiyla
izlenen ¢ocugu olan 23-59 yas arasi 124 ebeveyn olusturmak-
tadir. Yerel etik kuruldan 03.11.2021 tarih ve 2021/08-08 sayih
etik kurul onayi alindi. Helsinki Bildirgesi'ne uyulmustur.

Arastirma kapsaminda ebeveynlerin COVID-19 asisi ko-
nusundaki tutumlarini belirlemek icin ¢cevrim ici anket formu
kullanildi. Literattrden yola cikilarak bu anket ebeveynlerin
COVID-19 asisina yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla ge-
listirilmistir (11,12). Olusturulan online anket formunda yer
alan sorular; ailede COVID-19 6ykist, COVID-19 bulasma en-
disesi, tip 1 DM'li cocuklarin risk grubunda olup olmadig, ulu-
sal bagisiklama programinda yer alan asilarla asilama 6ykusd,
grip asisi 6ykusu, ebeveynin asilama durumu ve ¢ocuklarina
ast yaptirmak istekliligiyle ilgiliydi (Tablo 1). Ayrica ebeveyn asi
yaptirmadiysa veya cocuguna asi yaptirmakta kararsiz ise ne-
denlerini aciklamaya yonelik “nedenini kisaca yaziniz” seklinde

Sorular Cevaplar, (n %)
Ailenizde COVID-19 gegiren var mi? Evet Hayir
21 (20.6) 81(794)
Ailenizde COVID-19 nedeniyle hastaneye yatan var mi? Evet Hayir
7(6.9) 95 (93.1)
Ailenizde COVID-19 nedeniyle 6len var mi? Evet Hayir
- 102 (100)
Cocugunuza COVID-19 bulagmasindan endise duyuyor musunuz? Evet Hayir
94(92.2) 8(7.8)
Tip 1DM nedeniyle:ca.l.(ip.edilen cocuklarin COVID-19 acisindan diger cocuklara gore daha ytiksek risk Evet Hayir/Emin
altinda oldugunu diistiniyor musunuz? degilim
64 (62.7) 38(37.3)
Cocugunuzun saghk bakanliginin tavsiye ettigi cocukluk ¢agi asilarini yaptirdiniz mi? Evet Hayir
98 (96.1) 4(39)
Cocugunuza mevsimsel grip asisi yaptiryor musunuz? Evet Hayir
12(11.8) 90 (88.2)
COVID-19‘a karsi asi oldunuz mu? Evet Hayir
80 (78.4) 22 (21.6)
Cocuklara COVID-19 asisi Onerilse, tip 1 DM’li cocugunuza yaptirir miydiniz? Evet Kararsiz
55(53.9) 47 (46.1)
Bir as1 segmeniz istenseydi hangisini secerdiniz? mRNA Diger
61(59.8) 41(40.2)
mMRNA: Messenger ribontkleik asid, DM: Diyabetes mellitus.
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iki adet acik uclu soru sorulmustur. Ankette ayrica sosyo-de-
mografik 6zelliklerini belirlemek icin katilimcilarin (ebeveynle-
rinin) yasi ve cinsiyeti, egitim diizeyi, cocugun yasi ve tip 1 DM
suresiyle ilgili sorular da yer almistir.

Ebeveynlerin yanitlarini toplamak icin “Google Dokiiman-
lar”kullanilarak olusturulan cevrim ici bir anket kullanildi. Kati-
limcilara tiim velilerin kayith oldugu anlik mesajlasma/iletisim
kanali (WhatsApp) Gzerinden ulasiimistir. Calismanin basinda
bilgilendirilmis onam formu anlik mesajlagsma kanalinda payla-
silarak anlatiimig ve katihmcilarin sorulari yanitlanmigtir. Daha
sonra arastirmaya katilmayi kabul edenlere yonelik online
anketin yer aldidi link paylasiimistir. Anket sorularina verilen
cevaplar anonim olarak kayit altina alinmistir. Tim nicel anket
sorularini yanitlayan katimcilar ¢alismaya dahil edilmistir.

Sonug Olgiitleri

Birincil sonug, tip 1 DM'li ¢cocuklarin ebeveynlerinin CO-
VID-19 asisi tereddiit oranlarini belirlemek; ikincil sonug, CO-
VID-19 asi teredd(idi icin risk faktorlerini belirlemek ve tiglin-
clil sonug, asi tereddiidiiniin nedenlerini belirlemekti.

Veri Analizi

Veri analizi hem nicel hem de nitel veriler elde edildigin-
den iki bélime ayrilmistir. Birinci bolimde nicel verilerin ana-
lizinde SPSS programi (stirim 23.0, IBM Company, SPSS Inc.)
kullanilmistir. Katihmci temel 6zellikleri belirlenirken strekli
degiskenlericin ortalama + standart sapma (SD), kategorik de-
giskenler icin frekans (n) ve ylizde (%) gibi tanimlayici istatis-
tikler kullaniimistir. Cok degiskenli analizde, dnceki analizlerde
tanimlanan olasi faktorler kullanilan lojistik regresyon analizi
kullanilarak COVID-19 asisinin kabulGnin bagimsiz belirleyici-
leri incelenmistir. Tip 1 hata diizeyi %5'in altinda olan durum-
lar istatistiksel olarak anlamli olarak yorumlandi.

Veri analizimizin ikinci boliminde, asilama tereddditleriyle
ilgili acik uclu sorulara verilen yanitlari analiz etmek icin nite-
liksel bir metodoloji kullandik. Veriler arasindaki anlam kalipla-
rini belirlemek icin tematik analiz kullanilmistir. iki arastirmaci
konuyu tematik icerigine gore analiz etmek icin ti¢ asamal bir
yontem uyguladi: temalari belirlemek icin bir kodlama, tema-
larin olusturulmasi ve ebeveynlerin COVID-19 asisi konusun-
daki tereddutlerinin nedenlerini anlamak icin verilerin ayrintih
analizi. Her asamada, arastirmacilar analiz sonuglarini karsilas-
tirdilar ve farkhhklari tartisarak ¢cé6ziime ulastilar.

Bulgular
Demografik Ozellikler

Cocuk Endokrinoloji Kliniginde izlenen tip 1 DM tanili
¢ocugu olan 124 ebeveynden 105 (%84.6)'i calismaya katil-
di ve ¢l (%2.4) niceliksel sorularin timiine cevap vermedi-
gi icin dislandi (Sekil 1). Calismaya alinan 102 katilimcinin 76
(%74.5)'st annedir. Anne ve babalarin yas ortalamasi 40.5 +
7.27, cocuklarin yas ortalamasi 12 + 4.07 idi. Cocuklarin hasta-
lik stireleri iki ay ile 13.5 yil arasinda degismekte olup ortalama
4.5 + 3.3 yildi. Anne babalarin 72 (%70.6)'si ortaokul/lise, 30
(%29.4)'u Universite mezunuydu.

Asilatma isteklerinin Nicel Degerlendirmesi

Katilimcilarin %92.2'si cocuklarina COVID-19 bulasmasin-
dan endise ederken, %62.7'si tip 1 DM'li cocuklarin daha fazla
risk altinda oldugunu distiniyordu. Katimcilarin %20.6'sinin
ailesinde COVID-19 enfeksiyonu, %6.8'inin bu nedenle has-
taneye yatis Oyklsi vardi. Ebeveynlerin %96.1'i cocuklarina
Saglik Bakanhgi tarafindan tam asi yaptirirken, sadece %11.8'i
mevsimsel grip asisi yaptirmistir. COVID-19 asisi olmayan ebe-
veynlerin orani %21.6 iken, %46.1'i cocuklarina asi yaptirmak-
tan ¢ekiniyordu (Tablo 1).

Anket 124 ebeveyne gonderildi

Y

Anketi 105 ebeveyn cevapladi

A\ 4

Tum ankete katilmadiklari igin ic ebeveyn calisma disi

birakildi

A 4

Calismaya 102 ebeveyn dahil edildi

Sekil 1. Calismaya alinan ebeveynleri gosteren sema.
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Demografik 6zellikler ve ebeveyn tutumlari arasindaki ~ (OR= 3.05, %95 Cl= 1.32-7.03, p= 0.009) veya COVID-19 asisI
iliskiyi degerlendiren lojistik regresyon analizinde; babalar  olmayanlarin ¢cocuklarina asi yaptirma konusunda daha tered-
(OR= 1.84, %95 Cl= 0.59-5.66, p= 0.287), genc¢ ebeveynler  ditli olduklari gorildi (OR= 4.9, %95 Cl=1.23-20.2, p=0.024)
(OR=1.08, %95 Cl=1-1.15, p=0.042) ve gen¢ cocugu olan ebe-  (Tablo 2).
veynler (OR= 1.02, %95 Cl= 1.04-1.28, p= 0.018) veya yeni tani
almis cocugu olan ebeveynler (OR= 1.05, %95 Cl= 0.93-1.19,
p=0.361) cocuklarina asi yaptirma konusunda daha tereddiit- Asi konusunda kararsiz olan ebeveynlerin acik uclu soru-
ltiydii. Cocuklarina COVID-19 bulasmasindan endise etmeyen  lara verdikleri cevaplari inceledik. Asi yaptirmayan ve ¢ocuk-
ebeveynler (OR=9.45, %95 Cl=1.11-79.9, p=0.039), tip 1 DM'li  larina asi yaptirmaktan cekinen 22 ebeveynden 16 (%72.7)’si

Asilama Niyetlerinin Niteliksel Degerlendirmesi

cocuklarin daha fazla risk altinda oldugunu disiinmediler  bu soruyu yanitlarken, yarisi cocuklariyla ilgili agik uglu soruya

Tablo 2. Ebeveynlerin cocuklarr icin COVID-19 asisini benimseme kararinin yordayicilarini gosteren lojistik regresyon analizi sonuglari

Risk faktorleri OR (95% CI) P
Ebeveyn
Baba 1.84 (0.59-5.66) 0.287
Anne Referans kategori
Ebeveyn yasi 1.08 (1.00-1.15) 0.042
Cocugun yasi 1.02 (1.04-1.28) 0.018
Tip 1 DM siiresi 1.05 (0.93-1.19) 0361
Ebeveyn egitim seviyesi
Ortaokul/Lise 1.06 (0.37-3.03) 0.904
Universite Referans kategori
COVID-19 bulagsma endisesi
Evet 945 (1.11-79.9) 0.039
Hayir Referans kategori
COVID-19 igin tip 1 DM risk faktorii
Evet 3.05(1.32-7.03) 0.009
Hayir/Emin degilim Referans kategori
Cocuga mevsim gribi asisi yapildi
Evet 140 (0.24-2.76) 0.566
Hayir Referans kategori
COVID-19 enfeksiyonu aile 6ykiisii
Evet 0.57 (0.21-1.50) 0.257
Hayir Referans kategori
COVID-19 nedeniyle hastaneye yatan
Evet 0.86 (0.18-4.09) 0.859
Hayir Referans kategori
Ebeveynin COVID-19 asilanma durumu
Asilanmis 4.9 (1.23-20.2) 0.024
Asllanmamis Referans kategori
OR (95% Cl): Odds orani (95% gliven aralid), DM: Diyabetes mellitus.
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Tablo 3. COVID-19 asisi tereddiduyle ilgili temalari gésteren alintilar

Temalar Ornek alintilar
Yan etki Cocuk "K3: Asilarin otoimmun hastaliklara neden oldugunu dustndyorum’, anne (asisiz)
“K21: Su anda, COVID-19 asllarinin faz 3 calismalarinin cogu devam ediyor ve ¢cogu, hemen kullanim onayi ile sunuluyor.
Gelecekteki herhangi bir yan etki konusunda endiseliyim. Viral vektor asi gruplarinda yasanan yan etkiler bu endiseyi
arttirmaktadir. Cocuklarin ve bagisikhigi cok glicli olan tip 1 diyabetlilerin bu hastaliktan daha az etkilendigini distnursek
simdilik kararsizim’, baba (aslli)
"K55: Tip 1 diyabetlilerin zaten bagisikliginin zayif oldugunu ve asinin bunu daha da artiracagini distintyorum’, anne (asisiz)
“K73: ClnkU kendisi seker hastasi ve henliz cocuk’, baba (asili)
Ebeveyn "K33: Yan etkilerinin olmasi nedeniyle olmadim’, anne
"K87: istemiyorum ¢linki ileride ne tiir yan etkilerle karsilasacagimi bilmiyorum’, baba
Giiven Cocuk “K29: Asi sonuclari belli olmadigi icin’, baba (asil)
“"K35: Korur Umidiyle yaptirmak istedik ama yine de acele etmedik. Cevremizdeki ayni yastaki cocuklarin sonuglarini gérmek
istedim’, anne (aslli)
“K54: Asinin glvenligi kanitlanirsa yaptirinm?’, anne (asisiz)
"K57: Cocuklar Gzerindeki etkisi netlesince cocuguma asl yaptirabilirim’, anne (asil)
"K61: Asiya bagh 6lum oranlarini agiklanmamasi’, anne (asisiz)
"K72: CUnkd farkli gorusler var, anne (asih)
"K76: Sosyal medyadaki haberler ytziinden asiya glivenemiyorum’, anne (asisiz)
"K82: Agikcasi asi konusunda biraz tereddttliyim ¢tnkd kotd olduguna dair séylentiler var’, anne (asili)
"K91: Zorla acil koduyla kisa strede ve sorumluluk bana dustigu icin yapiimasini istemiyorum ve bu sorumlulugu almak
istemiyorum’, baba (asisiz)
Ebeveyn “K3: Iceriginden siiphe ettiginiz bir asi olmak istemiyorum’, anne
"K33: Asilarin faz calismalari tamamlanmadigi ve givenliligi kanitlanmadidr igin asi olmadim’, anne
"K55: Faz 3 denemeleri bitmeden yapildi galiba’, baba
“K91: Koruduguna inanmadigim icin ve cevremde asi olanlarda pismanlik goérdigim icin yaptirmak istemiyorum’, baba

Not. Alintilar yazildi, K: Katilimcl.

ayni yanitlar vermistir. Asi olan ancak ¢ocugunu asilamakta
tereddiit eden 29 ebeveynden 19 (%65.5)'u agik uclu sorular
yanitladi. Tematik analizin ardindan asi tereddiitii icin iki ayri
tema belirledik: yan etkiler ve gliven (Tablo 3).

Yan etki

Ebeveynlerin asilamayla ilgili temel kaygisi, asinin ileriye
donik yan etkileriydi. Bazi ebeveynler, 6zellikle tip 1 DM'nin
patogenezinin tam olarak bilinmemesi nedeniyle “kendilerin-
deki otoimmiuin hastaliklarin nedeninin asilar” oldugu veya“tip
1 diyabet hastalarinin bagisikhdi zayiftir, asi bunu daha da art-
tiracaktir” gibi gerekgeleri ileri stirdller. Aksine, yan etkilerden
endise duyan asi yaptirmig bir baba, asi yaptirmama nedenle-
rinden biri olarak tip 1 DM'li cocuklarin “cok gticli bagisiklig”-
ni gosterdi. Asinin yan etkilerine iliskin bu endise, ebeveynle-
rin ¢cocuklarini COVID-19'a karsi asilamaya yonelik tutumlarini
asl teredditiine dogru kaydiracak gibi goriintyor.

Giiven

Cocuklarini COVID-19'a karsi asilama konusunda teredduit
eden bazi ebeveynler, “glivenliyse yaptirinm” ve “cocuklar tize-
rindeki etkisi netlestiginde” gibi net tavsiyeler bekliyordu. “Ga-

rantisi olmadidi icin yaptirmak istemiyorum” ve “cevremizdeki
ayniyastaki cocuklarin sonuglarini gérmek istedim” gibi gtiven
arttiricl sdylemlere veya gozlemlere de ihtiyaclari vardi. Bazi
ebeveynler "kétl oldugu soylentisi’, “sosyal medya haberleri’
gibi gliven kaybina yol acan nedenlerle asi yaptirmaktan ce-
kindi. Bu bulgular, tibbi olarak savunmasiz cocuklarin ebevey-
nlerinin mevcut kaynaklardan kanita dayali bilgilere ihtiyag

duydugunu gostermektedir.

d

Tartisma

Bilgimiz dahilinde, bu ¢alisma tip 1 DM'li cocuklarin ebe-
veynlerinin pediyatrik COVID-19 asisiyla ilgili tutumlarini be-
lirlemeye yonelik Gilkemizde nitel sonuglarin nicel verilerle bir-
likte sunuldugu ilk calismadir. Calismayr COVID-19 asilarinin
sadece tip 1 DM gibi risk grubundaki 12 yas ve Ustl cocuklara
yapildigi bir donemde gerceklestirdik. Katilimcilarin beste bi-
rinin ailesinde COVID-19 enfeksiyonu Oykiisi vardi. Ebeveyn-
lerin yaklasik yarisi cocuklarina asi yaptirma konusunda tered-
ditliydd. Asi tereddiitiine neden olan ebeveynlerle ilgili fak-
torler: babalar, geng ebeveynler, cocuklarina COVID-19 bulas-
masindan endise etmeyenler, tip 1 DM'li cocuklarin daha fazla
risk altinda oldugunu diisiinmeyenler veya asilanmamislardi.
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Cocuklarla ilgili faktorler, gencg yas veya kisa hastalik siiresiy-
di. Ayrica nitel verilerimiz, ebeveynlerin asilama konusundaki
teredditlerinin nedenleri hakkinda 6nemli bilgiler saglamistir.

Pandemi doneminde cocuklarin asilanmasi, hem hastali-
gin yiiksek riskli eriskin popilasyona yayilmasini 5nlemek hem
de risk grubundaki ¢cocuklarda COVID-19 ile iliskili komplikas-
yonlar azaltmak agisindan kritik Gneme sahiptir (13,14). Tip
1 DM'li cocuklarin asilanmasi, bu hastalarin asiyla dnlenebilir
enfeksiyon hastaliklarina yatkinlklari nedeniyle blyiik énem
tasimaktadir (15). Calismalar, DM’li hastalarin COVID-19'dan
kaynaklanan ciddi komplikasyonlardan daha fazla etkilendigi-
ni gosterse de kesin nedeni heniiz belirlenememistir (4-7,16).
Olasi nedenler olarak: hipergliseminin dogrudan etkisi, DM ile
iliskili immin dizensizlik (azalmis fagositik aktivite, notrofil
kemotaksisi ve T hiicre fonksiyonu) ve tromboz egilimi (hem
pihtilasma hem de fibrinolizde degisiklikler) gibi hipotezler
one surrilmastir (3,16). Tip 1 DM'li cocuklarda glisemik kontrol
genellikle saglanamaz, cocuklarin yalnizca <%50'si HbA1C'yi
<%7.5 dusturebilir. COVID-19'un glisemik kontrolii daha da
bozabilecegi ve diyabetik ketoasidozla sonuglanabilecegi
bildirilmistir (17). Cocuk yogun bakim (initesinde COVID-19
nedeniyle izlenen tip 1 DM’li hastalarin degerlendirildigi ca-
lismalarda, bunlarin %75'inin diyabetik ketoasidozla basvur-
dugu, solunum destegine ihtiya¢ duydugu ve mortalitenin 2.5
kat arttigi bildirilmistir (18-20).

Calismamizda ebeveynlerin yaklagik yarisi tip 1T DM'nin
COVID-19 icin bir risk faktori oldugunu disiinmekte ve bu
onlarin asi olma isteklerini arttirmaktaydi. Bu calismadaki asi
kabul oranlari, Tirkiye'de daha once saglkli cocuklarin ebe-
veynleriyle asilamanin yeni basladigi donemde yapilan ¢a-
lismalarda bildirilen %10.4-42'lik asi kabul oranindan daha
yuksekti (21-25). Bunu, ulusal yetiskin veya uluslararasi cocuk
astlarinin sonuglarini géren ebeveynlerin zamanla ¢ocuklarini
asilama konusunda daha istekli olmalarina bagladik. Calisma-
mizla uyumlu olarak, yash veya cocugu alti yas ve lizeri olan
ebeveynlerin ¢ocukluk ¢cagr COVID-19 asilarini kabul etmeye
daha istekli olduklari bildirilmektedir (13,26). Bu nedenle 6zel-
likle cocuklari kiigtik ya da yeni tani almis geng anne babalarin
asl konusunda motivasyonlarinin arttirilmasi dnemlidir.

Ebeveynlerin COVID-19 disindaki 6nlenebilir enfeksiyonlar
acisindan risk grubundaki cocuklarina asi yaptirma ge¢misleri-
nin olmasi, onlarin COVID-19 asisi isteklerini tahmin etmemizi
saglayabilir. Ancak calismamizda mevsimsel grip asisi yapilan
cocuk sayisi ¢cok azdi. Cocuklarina grip asisi yaptiran ebevey-
nler, COVID-19 asisi yaptirmaya daha istekli olan grupta yer
almiyordu. Benzer bir durum DM’li erigkin populasyonda da
bildirilmistir (27). Tlrkiye'den daha 6nce yapilan bir calismada,
bizim calismamiza benzer sekilde cocuklarina Ulusal Asi Tak-
vimi digsindaki asilari yaptiran ebeveynler (%26.2), COVID-19'a
karsi asilama konusunda daha istekli olan grupta yer alma-
maktadir (25). Bunun nedeni, asi konusunda cekinceli olan

ebeveynlerin, sinirli veriye sahip yeni bir asi olmasi nedeniyle
astlarin yan etkilerinden korkabilmeleri ve asi giivenligi konu-
sunda endiseleri olabilir (24,28). Niteliksel analizimiz, asinin
olasi yan etkileri ve uzun vadeli sonuclari hakkindaki endiseler
de dahil olmak Uzere ebeveynlerin asilama konusundaki en-
diselerini ayrintili olarak gérmemizi sagladi. Ebeveynler, DM'li
cocuklarr i¢in uzun vadeli asI yan etkilerinden endise duyu-
yorlardi. Asi konusunda kararsiz olan bir ebeveyn “otoimmiin
hastaliklarin nedeninin asi oldugunu” distinmistir. Ancak
saglikh cocuklarda COVID-19'un otoimmuniteyi tetikleyerek
hem otoantikor negatif hem de otoantikor pozitif instiline ba-
gimli diyabet gelisimine yol acabilecegi bildirilmistir (17). Bu
nedenlerle, ebeveynleri COVID-19 asisiyla ilgili olasi yan etki-
ler hakkinda halka acik kaynaklar araciligiyla bilgilendirmenin
onemli oldugunu disiintyoruz.

Calismamizin bazi potansiyel sinirlamalari vardir. Oncelikle,
kiiciik bir 6rneklemle tek merkezde yapild. ikinci olarak, cev-
rim ici bir anket kullandigimiz icin yanit veya secim yanhhgini
g6z ardi edemeyiz. Uclinciisi, asilarla ilgili veriler yayinlanma-
ya devam ettiginden, anketimizin ne zaman yapildigina bagli
olarak ebeveynlerin farkli bakis acilar olabilir. Dérdlinciis,
ebeveynlerin asilandigi COVID-19 asilarini bilmiyoruz.

Sonug

Sonuc olarak, 6zellikle cocuklar kiiciik ya da yeni tani almis
geng anne babalarin asi konusunda motivasyonlarinda sorun
yasayacagi gorilmektedir. Bu nedenle COVID-19 asisi konu-
sunda farkindaligi arttirmak ve asi teredditlerini 6nlemek
icin 6zel uygulamalara ihtiyac¢ vardir. Tip 1 DM'li ¢cocuklarin
ebeveynleri asilama, miidahale ve ilag¢ kullanimi durumlarin-
da pediyatrik endokrin ekibinin goriistine ve onayina ihtiyag
duyar. Bu nedenle diyabetli cocuklar takip eden hekimlerin
ve ebeveynlerin COVID-19 asilama tutumlarinin farkinda ol-
malari veya ¢ocuklarin agilanma oranlarini arttirma endiseleri
kritik dnem tasimaktadir. Ozellikle diyabetik ketoasidozun en
sik beklenen komplikasyon oldugu g6z 6niine alindiginda, gli-
semik kontroll kotl olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin asi kabul
oranlarini arttirmaya odaklaniimahdir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin Canakkale Onsekiz Mart Universi-
tesi Rektorligu Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi (Karar
no: 2021-08, Tarih: 03.11.2021).

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir- TC, DD; Tasarim- TC, DD; Denetleme- TC, DD;
Kaynaklar- TC, DD; Veri toplanmasi ve/veya islemesi- TC, DD; Analiz
ve/veya yorum- TC, DD; Literatlr taramasi- TC, DD; Yaziyi yazan- TC,
DD; Elestirel inceleme-TC, DD.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alisma icin finansal destek almadikla-
rint beyan etmislerdir.



J Pediatr Inf 2023;17(2):105-111

Celik T and Dogan D.
Tip 1 Diyabet Mellitus ve COVID-19 asisi

111

Kaynaklar

World Health Organization. WHO Coronavirus Disease (COVID-19)
dashboard. Available from: https://covid19.who.int/ (Accessed date:
07.08.2022).

Nassar M, Nso N, Baraka B, Alfishawy M, Mohamed M, Nyabera A, et
al. The association between COVID-19 and type 1 diabetes mellitus: A
systematic review. Diabetes Metab Syndr 2021;15(1):447-54. https://
doi.org/10.1016/j.dsx.2021.02.009

Pranata R, Henrina J, Raffaello WM, Lawrensia S, Huang |. Diabe-
tes and COVID-19: The past, the present, and the future. Metabolism
2021;121:154814. https://doi.org/10.1016/j.metabol.2021.154814

McGovern AP, Thomas NJ, Vollmer SJ, Hattersley AT, Mateen BA, Dennis
JM. The disproportionate excess mortality risk of COVID-19 in younger
people with diabetes warrants vaccination prioritisation. Diabetologia
2021;64(5):1184-6. https://doi.org/10.1007/s00125-021-05404-8

Pal R, Bhadada SK, Misra A. COVID-19 vaccination in patients with
diabetes mellitus: Current concepts, uncertainties, and challenges.
Diabetes Metab Syndr 2021;15(2):505-8. https://doi.org/10.1016/j.
dsx.2021.02.026

Powers AC, Aronoff DM, Eckel RH. COVID-19 vaccine prioritisation for
type 1 andtype 2 diabetes. Lancet Diabetes Endocrinol 2021;9(3):140-1.
https://doi.org/10.1016/52213-8587(21)00017-6

Chakraborty C, Sharma AR, Bhattacharya M, Sharma G, Agoramoorthy
G, Lee SS. Diabetes and COVID-19: A major challenge in pandemic peri-
od? Eur Rev Med Pharmacol Sci 2020;24(21):11409-20.

Heald AH, Stedman M, Horne L, Rea R, Whyte M, Gibson JM, et al.
Analysis of continuous blood glucose data in people with type 1 dia-
betes (T1DM) after COVID-19 vaccination indicates a possible link be-
tween the immune and the metabolic response. J Diabetes Sci Technol
2021;15(5):1204-5. https://doi.org/10.1177/19322968211026291

Alfieri NL, Kusma JD, Heard-Garris N, Davis MM, Golbeck E, Barrera L,
et al. Parental COVID-19 vaccine hesitancy for children: Vulnerability
in an urban hotspot. BVIC Public Health 2021,21(1):1662. https://doi.
org/10.1186/512889-021-11725-5

Nachimuthu S, Viswanathan V. Trend in COVID-19 vaccination among
people with diabetes: A short study from India. Diabetes Metab Syndr
2021;15(4):102190. https://doi.org/10.1016/j.dsx.2021.102190

Abuhammad S. Parents’ knowledge and attitude towards COVID-19 in
children: A Jordanian Study. Int J Clin Pract 2021;75(2):e13671. https://
doi.org/10.1111/ijcp.13671

Choi SH, Jo YH, Jo KJ, Park SE. Pediatric and parents’ attitudes towards
COVID-19 vaccines and intention to vaccinate for children. J Korean
Med Sci 2021;36(31):e227. https://doi.org/10.3346/jkms.2021.36.e227

Goldman RD, Krupik D, Ali S, Mater A, Hall JE, Bone JN, et al. Caregiv-
er willingness to vaccinate their children against COVID-19 after adult
vaccine approval. Int J Environ Res Public Health 2021;18(19):10224.
https://doi.org/10.3390/ijerph181910224

Committee on Infectious Diseases. COVID-19 vaccines in children
and adolescents. Pediatrics 2022;149(1):e2021054332. https://doi.
0rg/10.1542/peds.2021-054332

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Giatraki V, Dimitriou H, Pappas A, Mamoulakis D, Makris G, Galanakis
E, et al. Vaccine coverage in children, adolescents and adults with type
1 diabetes and their close contacts in Crete. Hum Vaccin Immunother
2021;17(11):4291-8. https://doi.org/10.1080/21645515.2021.1973882

Mason K, Hasan S, Darukhanavala A, Kutney K. COVID-19: Pathophys-
iology and implications for cystic fibrosis, diabetes, and cystic fibro-
sis-related diabetes. J Clin Transl Endocrinol 2021,26:100268. https://
doi.org/10.1016/].jcte.2021.100268

Trieu C, Sunil B, Ashraf AP, Cooper J, Yarbrough A, Pinninti S, et al. SARS-
CoV-2 infection in hospitalized children with type 1 and type 2 diabe-
tes. J Clin Transl Endocrinol 2021;26:100271. https://doi.org/10.1016/j.
jcte.2021.100271

Shekerdemian LS, Mahmood NR, Wolfe KK, Riggs BJ, Ross CE, McKier-
nan CA, et al. Characteristics and outcomes of children with Corona-
virus Disease 2019 (COVID-19) infection admitted to US and Canadi-
an pediatric intensive care units. JAMA Pediatr 2020;174(9):868-73.
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2020.1948

Loomba RS, Villarreal EG, Farias JS, Bronicki RA, Flores S. Pediatric inten-
sive care unit admissions for COVID-19: Insights using state-level data.
Int J Pediatr 2020;18:9680905. https://doi.org/10.1155/2020/9680905

Madani S, Shahin S, Yoosefi M, Ahmadi N, Ghasemi E, Koolaji S, et al.
Red flags of poor prognosis in pediatric cases of COVID-19: The first
6610 hospitalized children in Iran. BMC Pediatr 2021,;21(1):563. https://
doi.org/10.1186/5s12887-021-03030-2

ikitsik H, Akif Sezerol M, Tas¢i Y, Maral I. COVID-19 vaccine hesitancy: A
community-based research in Turkey. Int J Clin Pract 2021;75(8):e 14336.
https://doi.org/10.1111/ijcp. 14336

Akarsu B, Canbay Ozdemir D, Ayhan Baser D, Aksoy H, Fidanci i, Can-
kurtaran M, et al. While studies on COVID-19 vaccine is ongoing, the
public’s thoughts and attitudes to the future COVID-19 vaccine. Int J
Clin Pract 2021;75(4):e13891. https://doi.org/10.1111/ijcp.13891

Yilmaz M, Sahin MK. Parents’ willingness and attitudes concern-
ing the COVID-19 vaccine: A cross sectional study. Int J Clin Pract
2021,75(9):e14364. https://doi.org/10.1111/ijcp.14364

Yigit M, Ozkaya Parlakay A, Senel E. Evaluation of COVID-19 vaccine
refusal in parents. Pediatr Infect Dis J 2021;40(4):134-6. https://doi.
org/10.1097/INF.0000000000003042

Kuzlu Ayyildiz T, Demirci E, Kocabiyik M, Topan A, Kurt A. Parents’ opin-
ions about having their children vaccinated against COVID-19. J Pedi-
atrInf2022;16(1):20-6. https://doi.org/10.5578/ced.20229903

AK, LuX, Wang J, Hu L, Li B, Lu Y, et al. Association between adult vac-
cine hesitancy and parental acceptance of childhood COVID-19 vac-
cines: A web-based survey in a Northwestern Region in China. Vaccines
2021,9(10):1088. https://doi.org/10.3390/vaccines9101088

Aldossari KK, Alharbi MB, Alkahtani SM, Alrowaily TZ, Alshaikhi AM,
Twair AA. COVID-19 vaccine hesitancy among patients with diabetes
in Saudi Arabia. Diabetes Metab Syndr 2021;15(5):102271. https://doi.
org/10.1016/j.dsx.2021.102271

Williams SE. What are the factors that contribute to parental vac-
cine-hesitancy and what can we do about it? Hum Vaccin Immunother
2014;10(9):2584-96. https://doi.org/10.4161/hv.28596


https://doi.org/10.1016/j.dsx.2021.02.009
https://doi.org/10.1016/j.dsx.2021.02.009
https://doi.org/10.1007/s00125-021-05404-8
https://doi.org/10.1016/j.dsx.2021.02.026
https://doi.org/10.1016/j.dsx.2021.02.026
https://doi.org/10.1016/S2213-8587(21)00017-6
https://doi.org/10.1177/19322968211026291
https://doi.org/10.1186/s12889-021-11725-5
https://doi.org/10.1186/s12889-021-11725-5
https://doi.org/10.1016/j.dsx.2021.102190
https://doi.org/10.1111/ijcp.13671
https://doi.org/10.1111/ijcp.13671
https://doi.org/10.3346/jkms.2021.36.e227
https://doi.org/10.3390/ijerph181910224
https://doi.org/10.1542/peds.2021-054332
https://doi.org/10.1542/peds.2021-054332
https://doi.org/10.1080/21645515.2021.1973882
https://doi.org/10.1016/j.jcte.2021.100268
https://doi.org/10.1016/j.jcte.2021.100268
https://doi.org/10.1016/j.jcte.2021.100271
https://doi.org/10.1016/j.jcte.2021.100271
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2020.1948
https://doi.org/10.1155/2020/9680905
https://doi.org/10.1186/s12887-021-03030-2
https://doi.org/10.1186/s12887-021-03030-2
https://doi.org/10.1111/ijcp.14336
https://doi.org/10.1111/ijcp.13891
https://doi.org/10.1111/ijcp.14364
https://doi.org/10.1097/INF.0000000000003042
https://doi.org/10.1097/INF.0000000000003042
https://doi.org/10.3390/vaccines9101088
https://doi.org/10.1016/j.dsx.2021.102271
https://doi.org/10.1016/j.dsx.2021.102271
https://doi.org/10.4161/hv.28596

