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OZET Amag: Calismanin amaci annelerin gocukluk ¢agi asilarina karsi
tutumlarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve ¢ocukluk ¢agi asilarina
kars1 tutumu ile saglik okuryazarlik diizeyi arasindaki iliskisinin incelen-
mesidir. Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayict ve iligki arayici tiirde gergek-
lestirilen arastirmanin 6rneklemini Agustos-Aralik 2023 tarihleri arasinda
bir devlet hastanesinin ¢ocuk polikliniklerine bagvuran 0-13 yas ¢ocugu
olan 246 anne olusturmustur. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Ebeveynlerin
Cocukluk Cagi Asilarina Yonelik Tutumlart Olgegi (ECAYTO) ve Saglik
Okuryazarligi Olgegi (SOYO) ile toplanmus, tamimlayici istatistikler ve var-
yans analizi ile degerlendirilmistir. Bulgular: ECAYTO puan ortalamasi
41,04+18,68 olup, ast tereddidi yoktur. SOYO puan ortalamasi
51,89+12,56 olup, saghk okuryazarlik diizeyi yiiksektir. ECAYTO niin
davranis alt boyutu ile SOYO toplam ve alt boyut puanlari arasinda nega-
tif yonli zayif iliski vardir. Es egitim durumu, ¢ocuk sayisi, son gocugun
ve daha onceki ¢ocuklarin agilarini diizenli yaptirma durumu, as1 sonrast
gocukta reaksiyon gelisme durumuna gére ECAYTO niin toplam ve alt
boyut puanlari arasinda anlaml fark saptanmistir. Sonug: Saglik okurya-
zarlik diizeyi yiiksek olan annelerin ECAYTO davranis alt boyutu agisin-
dan asiya yonelik tutumlari olumludur. Bu bulgu sonucunda asi
tereddiidiinii azaltmak i¢in annelerin saglik okuryazarliginin artirilmasina
yonelik ¢alismalarin yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Asilar; cocuk; tutum;
saglik okuryazarligi; hemsirelik

ABSTRACT Objective: The aim of the study was to determine the factors
affecting the attitudes of mothers towards childhood vaccines and to examine
the relationship between the attitudes towards childhood vaccines and the level
of health literacy. Material and Methods: The sample of the descriptive and
correlational study consisted of 246 mothers with children aged 0-13 years,
who applied to the pediatric outpatient clinics of a state hospital between Au-
gust and December 2023. Data were collected with the Personal Information
Form, the Scale of Parents’ Attitudes Towards Childhood Vaccines (PACV),
the Health Literacy Scale (HLS), and evaluated with descriptive statistics and
analysis of variance. Results: The mean score of the Attitudes Towards Child-
hood Vaccines Scale was 41.04-18.68 and there was no hesitation about vac-
cination. The mean score of the Health Literacy Scale was 51.89+12.56 and
the level of health literacy was high. There is a weak negative relationship be-
tween the behavior sub-dimension of the Scale of Parents’ Attitudes Towards
Childhood Vaccines and the total and sub-dimension scores of the Health Lit-
eracy Scale. There was a significant difference between the total and sub-di-
mension scores of the Parents’ Attitudes Towards Childhood Vaccines Scale
according to spouse’s education level, number of children, regular vaccination
status of the last child and previous children, and development of reaction in
the child after vaccination. Conclusion: Mothers with high levels of health lit-
eracy had positive attitudes towards vaccination in terms of the behavioral di-
mension of the Parents’ Attitudes Towards Childhood Vaccines Scale. As a
result of this finding, it is recommended that studies be conducted to increase
the health literacy of mothers in order to reduce vaccine hesitancy.
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As, belirli bir hastaliga kars1 bagisiklik kazandi-
ran biyolojik bir bilesendir. Bu bilesen, viicudun ba-
gisiklik sisteminin tekrar yabanci mikroorganizmalarla
kargilastiginda aktive olmasini ve mikroorganizmanin
daha kolay taninmasini, hatirlanmasini ve yok edil-
mesini saglar.! Asilar, koruyucu tip ve halk sagligi po-
litikalarinin temel ve en etkili 6gelerinden biri olarak
kabul edilir ve toplumun genel sagligin gelistirilme-
sinde 6nemli bir rol oynar. Asilama yalnizca toplum
saglig1 agisindan degil, ayn1 zamanda toplumdaki yok-
sullugun azaltilmasi, adil bir sistem olugturulmasi ve
saglik altyapisiin giiclendirilmesi gibi sosyoekono-
mik alanlarda da 6nemli kazanimlar sunar.” Diinya
Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore 2023 yilinda, diinya ca-
pinda bebeklerin yaklasik %84’ iine (108 milyon) 3
doz difteri-bogmaca-tetanos asist yapilmis ve bu as1
ciddi hastalik ve sakathiga veya 6liime neden olabilen
bulasici hastaliklara karsi koruma olusturmustur.?

Asilarla ilgili bu kadar olumlu gelismenin yani
sira, as1 karsit1 argiimanlar, agmin ilk kez uygulan-
maya basladig1 zamandan bu yana dile getirilmistir.
As1 karsit1 ilk sdylemler Ingiltere’de E. Jenner’in ga-
ligmalar1 doneminde ortaya ¢ikmigtir. Zorunlu as1 uy-
gulamalar1 1853 yilinda insan haklar1 ihlali olarak
goriilmis, 1907°de Amerika’da ilk Anti-As1 Konfe-
ranst diizenlenmis ve Amerikan Anti-As1 Dernegi ku-
rulmustur. Bugilinkii as1  karsiti kampanyalara
benzeyen kampanyalar baslatilmistir.! Giintimiizde
as1 karsit1 diislinceler, mantikl bir dayanak olmama-
sina ragmen medya ve sosyal medya araciligiyla hizla
yayilmaktadir.*> Enfeksiyonlarin 6nlenmesi ¢alisma-
larina ragmen, bir¢ok iilkede rutin ¢ocukluk ¢ag1 agisi
yaptirma aliskanlig hala diisiiktiir.* Ulkemizde yapi-
lan baz1 calismalarda da asilama oranlarinin hala tam
olmadig1 goériilmektedir.”* DSO SAGE As1 Tered-
diidii Calisgma Grubu asilamay1 engelleyen birgok
faktor belirlenmistir. Bunlardan biri de bilgi
edinme/farkindalik olarak tanimlanmistir.’

DSO, saglik okuryazarhigmi “saglik bilgisine

erisme, anlama ve kullanma yetenegi
lanmigtir. Amerikan Tip Dernegi ise bunu “saglik bil-

olarak tanim-

gisi ve hizmetlerine erigme, anlama ve saglikla ilgili
kararlar alabilme yetenegi” olarak tamimlamistir.'
Universite dgrencileri ile yapilan bir calismada sag-
lik okuryazarlik diizeyi arttik¢a as1 karsithig: diizeyi-
nin azaldig1 saptanmigtir.!! Lorini ve ark. tarafindan
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yapilan bir sistematik derlemede ise saglik okurya-
zarli81 ve agilama arasinda net bir iligki belirleneme-
mistir ve farkli Ol¢iim araglar1 ile calismalar
yapilmasini 6nermislerdir.'” Bu nedenle as1 uygula-
malarim etkileyen faktorlerin gézden gegirilmesi,
ebeveynlerin agilara yonelik tutumlarinin belirlen-
mesi ve saglik okuryazarlig ile iliskisinin degerlen-
dirilmesi gerektigi digiiniilmektedir.

Arastirmanin Amact

Bu ¢alisma ¢ocukluk ¢agi asilarina karsi tutum-
larin1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve ¢ocukluk
cag1 agilarina karst tutumu ile saglik okuryazarlhik dii-
zeyi arasindaki iligkisinin incelenmesi amaciyla ger-
ceklestirilmistir.

Arastirmanin Sorulart

1. 0-13 yas ¢ocugu olan annelerin Cocukluk Asi-
larma Yénelik Tutumlar1 Olgegi ve Saghik Okurya-
zarlik Olgegi (SOYO) toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 nedir?

2. 0-13 yas ¢ocugu olan annelerin bireysel dzel-
likleri Cocukluk Asilarina Yonelik Tutumlar: Olgegi
puanlarini etkilemekte midir?

3. 0-13 yas cocugu olan annelerin ¢ocukluk ¢ag1
asilarina yonelik tutumlari ile saglik okuryazarlik dii-
zeyleri arasindaki iliski nasildir?

[l GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU

Arastirma, tanimlayici ve iliski arayici tiptedir.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini, Tiirkiye nin dogusundaki bir
ilde bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinin
cocuk polikliniklerine bagvuran 0-13 yas gocuga sahip
anneler olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii, G¥*Power
3.1.9.4 programi (Heinrich-Heine-Universitit Diis-
seldorf, Germany) ile Cevik ve ark.nin verileri kulla-
nilarak hesaplanmistir.”® 0,05 anlamlilik diizeyi,
diisiik etki biiytikliigii (0,24) ve %95 giic ile 2 bagimli
grup arasindaki ortalama testi sonucu 222 kisi olarak
belirlenmistir."* Yiizde 10 kayip orani dikkate alina-
rak orneklem biiytikligii 246 kisiye ¢ikarilmigtir. Rast-
gele olmayan gelisigiizel 6rneklem yontemiyle, 18 yas
ve lizeri, gdrme ve isitme problemi olmayan, Tirkge



Ubeydullah KORKMAZ ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2025;17(2):376-86

konusup anlayabilen ve aragtirmay: kabul eden 246
anne ¢aligmaya dahil edilmistir.

VERiI TOPLAMAARACLARI

Kisisel Bilgi Formu: Kisisel bilgi formu, ebe-
veyn; yasi, egitim durumu, meslegi, aylik gelir, aile
tipi, cocuk yasi, ¢cocuk sayisi, asilamaya yonelik dii-
stincelerini igeren toplam 17 sorudan olugsmustur,'*!3

Ebeveynlerin Cocukluk Asilarina Yonelik
Tutumlar Ol¢egi (ECAYTO): Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirlik calismas1 Cevik ve ark. tarafindan yapi-
lan ve ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi asilarina yonelik
tutumunu belirlemeyi amaglayan 6l¢ek 15 sorudan
olusmaktadir. Tutum, Davranis, Giivenlik etkililik
olmak iizere 3 boyutu vardir. Olgegin tutum boyu-
tunu 3,4,5,6,11,12,13,14,15. maddeler, davranis bo-
yutunu 1 ve 2. maddeler, giivenlik etkililik boyutunu
ise 7,8,9,10. maddeler olusturmustur. Doniistiirilmiis
Ebeveynlerin Cocukluk Asilarina Yonelik Tutum
Olgek puaninin 50’nin altinda olmasi a1 tereddiidii-
niin olmadigini, 50 puan ve iistiinde olmasi a1 tered-
diidiiniin oldugunu gostermektedir. Olgcek Cronbach
alfa katsayis1 0,676’dir.'* Bu ¢aligmada Cronbach alfa
katsayisi toplam 6l¢ek icin 0,784, davranis alt boyutu
i¢in 0,835, tutum alt boyutu i¢in 0,765, giivenlik alt
boyutu icin 0,805 olarak saptanmuistir.

SOYO: Eriskinlerin saglik okuryazarlik diizey-
lerini 6lgmek amaciyla gelistirilen ve Tiirkce gecer-
lilik-giivenilirlik ¢alismasi Tirkoglu ve Kilig
tarafindan yapilan 6l¢ek 15 madde ve 3 alt boyuttan
olugsmaktadir. Bunlar: Fonksiyonel saglik okuryazar-
lig1 (5 madde), interaktif saglik okuryazarligi (5
madde), elestirel saglik okuryazarlig1 (4 madde) sek-
lindedir. Olgek maddeleri 1-5 puan arasinda puan-
lanmaktadir ve 14 ile 70 puan alinmaktadir. Puan
ortalamasinin yiikselmesi saglik okuryazarlik diize-
yinin yiikseldigini gostermektedir. Gegerlilik ve gii-
venilirlik ¢alismasinda da Cronbach alfa degeri 0,85
olarak saptanmistir.'® Bu ¢alismada toplam 6lgek
Cronbach alfa degeri 0,656 olarak saptanmustir.

VERILERIN TOPLANMASI

Veriler hastanenin ¢ocuk poliklinigine bagvuran 0-13
yas ¢ocugu olan anneler ile yliz yiize goriisme yolu ile
toplanmustir. Oncelikle bilgilendirici onam formu ile
anneler bilgilendirilmistir, gdriigme ortalama 20 dk
stirmiigtir.

378

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada 6lgek puanlarmin normal dagilip dagil-
madig1 Kolmogorov-Smirnov testleri ile Skewness
ve Kurtosis katsayilarina bakilarak belirlenmistir.
Tim olcekler i¢in ¢arpiklik ve basiklik katsayilari
+1,5 araliginda olup normal dagildigindan dolay1 pa-
rametrik testler uygulanmistir. Siirekli degiskenler
icin tamimlayic1 istatistikler; ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum; kategorik degis-
kenler i¢in ise say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir.
Olgek sorularmin giivenirlik analizi igin “Cronbach
alfa katsayilar” hesaplanmigtir. “Kategorik gruplara”
gore “Olgek puanlarimin” karsilagtirilmasinda “Ba-
gimsiz t-testi” ve “tek yonlil varyans analizi” yapil-
mistir. Varyans analizini takiben gruplar belirlemede
“Tukey testi” kullanilmistir. Stirekli 6l¢timler arasi
iligkileri belirlemede Pearson korelasyon katsayilari
hesaplanmustir. Istatistik anlamlilik diizeyi %35 olarak
alinmis ve analiz i¢in SPSS (IBM SPSS for Win-
dows, ver.22, ABD) kullanilmigtir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirma igin T.C. Uskiidar Universitesi Girisim-
sel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 4 Tem-
muz 2023 tarithinde 61351342 numarali izin
alinmistir. Arastirmanin gerceklestirilecegi hasta-
nenin bagli oldugu Van il Saglik Miidiirliigiinden
E-222305083 numarali kurum izni alinmistir. Aras-
tirmanin planlanmasi ve yaziminda bilimsel yayin
etigi ve Helsinki Deklarasyonu prensipleri dikkate
almmustir.

I BULGULAR

Katilimeilarin %93,9°u son ¢ocuklarini tam asili ola-
rak belirtmistir. Asilarin eksik yapilma nedenleri ara-
sinda %40,7 ile bilgi eksikligi one ¢ikmistir. Yiizde
66,3’linde as1 sonrasi yan etki gelismemis, yan etki
goriilenlerin  %55,4’tinde ates olmustur. Eglerin
%82,1°1 ¢ocuga as1 yapilmasint desteklemektedir.
Annelerin %50,8’1 kendi as1 durumlarin1 bilmemek-
tedir (Tablo 1).

Katilimcilarin ECAYTO toplam &lgek igin
41,04+18,68, giivenlik alt boyutu i¢in 20,72+7,74,
tutum alt boyutu icin 16,98+12,44, davranis alt bo-
yutu i¢in 3,34+4,67°dir. SOYO puan ortalamalari ise
toplam Ol¢ek i¢in 51,89+12,56, elestirel saglik okur-



Ubeydullah KORKMAZ ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2025;17(2):376-86

yazarlig1 15,83+3,23, interaktif saglik okuryazarlig
19,26+4,46, fonksiyonel
16,74+6,54’tiir (Tablo 2).

saglik okuryazarlig

Calismada katilimcilarin es egitim durumuna
gore davranig alt boyut puanlari agisindan istatistik-
sel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05).
On lisans mezunu olanlarin davranis puanlari, okur-

yazar olmayanlara gore anlamli diizeyde daha dii-
siiktiir (Tablo 3).

Cocuk sayisina gore davranis alt boyut puanlari
acisindan anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Bir
¢ocugu olan katilimcilarin davranig puanlari, 2 ve
tizeri gocugu olan katilimcilarin ortalamasindan daha
diisiiktiir (Tablo 3).

TABLO 1: Katiimcilarin agilamaya yonelik 6zelliklerine iliskin bulgularinin dagilimi (n=246)

Asllamaya yonelik 6zellikler
Son gocugun asilarini diizenli yaptirma durumu Tam aslli

Eksik aslli

Bilmiyorum
Asllar eksik veya yapilamadi ise nedeni*
Yan etki korkusu

Diger*

Evet

Hayir

Ates

Aglama atag

Asl sonrasi gocukta yan etki gelisme durumu

Gelisen yan etki (n=83)

ishallkusma

Esin gocuga asi yaptirma konusundaki diislincesi

Bilmiyor

Kendi asilarini diizenli yaptirma durumu Tam asili

Eksik asll

Bilmiyor

Hig asi yaptirmadim

Asllar hakkinda bilgi eksigi

As! etkinligi ve gtivenligine dair endiseler
Asllarin zararli oldugu dislncesi

Enjeksiyon yerinde agri/sislik/kizariklik
Cocuga agl yapllmasi taraftari

Gocuga agl yaptirmak istemiyor

Asl ile ilgili tereddiit/kararsizlik yasiyor

Hig asl yaptirmadim

n %
231 939
7 28
2 0.8
[ 24
100 40,7
38 15,4
47 19,1
2 0,8
59 24,0
83 33,7
163 66,3
46 554
14 16,9
8 9,6
15 18,1
202 82,1
9 37
21 8,5
14 57
74 30,1
45 18,3
2 0,8
125 50,8

*Birden fazla cevap verilmistir; **Diger (internet ve sosyal medyadaki asi karsiti yayinlar, dogal bagisikliga inanma, dini nedenler, giivensizlik, gereksiz bulma, agilarin zararli oldugu

diislincesi)
TABLO 2: Katilimcilarin SOYO ve EGAYTO puan ortalamas! 8lgegi puan ortalamalari (n=246)
Olgek X SS Medyan Minimum Maksimum Alfa
ECAYTO Davranig 3,34 4,67 0,00 0,00 14,00 0,835
Tutum 16,98 12,44 16,00 0,00 52,00 0,765
Giivenlik 20,72 7,74 21,00 0,00 28,00 0,805
Toplam ECAYTO 41,04 18,68 41,00 0,00 94,00 0,784
S0YO Fonksiyonel saglik okuryazarligi 16,74 6,54 18,00 5,00 25,00 0,604
interaktif saglik okuryazarligi 19,26 4,46 20,00 5,00 25,00 0,626
Elestirel saglik okuryazarligi 15,83 3,23 16,00 4,00 20,00 0,664
Toplam 51,89 12,56 54,00 16,00 70,00 0,656

SS: Standart sapma; SOYO: Saglik Okuryazarlik Olgegi; ECAYTO: Ebeveynlerin Cocukluk Asilarina Yonelik Tutumlari Olgegi
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TABLO 3: Katilimcilarin bireysel dzelliklerine gére ECAYTO puan ortalamalarinin dagilimi (n=246)

Degiskenler

Yag™
<24
25-29
30-34
235
Istatistiksel analiz
p degeri

Esin yasi™
<24
25-29
30-34
=35
[statistiksel analiz
p degeri

Egitim durumu*
Okuryazar degil
Okuryazar
ilk-ortaokul
Lise
On lisans
Lisans ve Gsti
Istatistiksel analiz
p degeri

Es egitim durumu**
Okuryazar degil'
Okuryazar?
ilk-ortaokul?
Lise*
On lisans®
Lisans ve Ustii®
[statistiksel analiz
p degeri
Fark

Galisma durumu*
Caligsmiyor
Galigiyor
Istatistiksel analiz
p degeri

Gelir durumu**
Gelir giderden az
Gelir gidere denk
Gelir giderden fazla
[statistiksel analiz
p degeri

Alle tipi*
Cekirdek aile
Genis aile
Istatistiksel analiz
p degeri

Cocuk sayisi*
1 gocugu olan
2 ve lizeri gocugu olan
[statistiksel analiz
p degeri

49
81
99

30
59
154

55

67
51

37

194
52

19
96

209
37

57
189

%

6,9
19,9
329
40,3

1,2
12,2
24,0
62,6

224
73
27,2
20,7
73
15,0

57
6,5
346
252
37
2.4

789
21,1

484
39,0
12,6

85,0
15,0

232
76,8

Davranig
XSS

2474144
2,28+1,36
3,45£2,34
3,90+2,48
F=1,547
p=0,203

0,01£0,01
2,56+1,25
2,4942,09
3,8742,44
F=2,143
p=0,095

4,96+3,56
3,0541,02
3,23+2,61
3,0742,47
1,55+0,99
2,45+1,43
F=2,225
p=0,053

7,00£3,56
6,56:£4,54
3,2142,25
3,19+2,38
1,55+0,90
2,21£1,20
F=4,532
p=0,001
[1-5]

3,36%1,10

3,23+1,15
t=0,185
p=0,853

3,82+1,44

2,93+1,34

2,70+1,53
F=1280
p=0,280

3,0541,02
4,91+2,02
t=-1,893
p=0,065

2,08+1,02

3,71£1,20
t=-2,783
p=0,006

Tutum
XSS

14,70+4,83
15,386,768
17,486,88
17,7547,56
F=0,627
p=0,598

19,334+2,08
18,03+11,9
14,3849,05
17,72413,07
F=1,148
p=0,331

16,105,50
15,385,04
16,4146,57
16,825,566
17,0047,38
20,29+14,9
F=0,663
p=0,652

20,28+10,1
19,8748,73
14,4849,48
18,06+5,00
12,3344,50
18,56+6,63
F=1,617
p=0,156

16,3+4,43

19,4+5,30
t=-1,610
p=0,109

17,3645,58

16,16+6,76

18,0315,57
F=0,373
p=0,689

16,9+5,64

17,24,67
t=-0,152
p=0,880

17,1947,51
16,9246,69
t=0,145
p=0,885

Giivenlik
XSS

19,1747,53
20,67+7,28
22,27+7,41
19,738,15
F=1,850
p=0,137

23,3314,04
21,4316,38
20,03+8,57
20,797,73
F=0,355
p=0,786

20,20+8,29
20,22+9,44
18,988,83
20,93+7,03
23,16%5,10
23,43+4,69
F=2,053
p=0,072

19,50+9,95
22,1246,72
19,03+8,47
20,85+7 49
25,00+4,24
22,23+6,37
F=2,033
p=0,075

20,447,78
21,847,57
t=-1,142
p=0,255

20,24+7,95

20,88+7,67

22,03+7,14
F=0,690
p=0,502

20,647,82
20,89+7,37
t=-0,147
p=0,884

21,03+7,96

20,62+7,69
0,350
p=0,726

Toplam EGAYTO
X£SS

36,35+15,51
38,34+4,95
43,20+17,89
41,40+16,05
F=1,074
p=0,361

42,66+2,08
42,03£17,67
36,91+16,95
42,39+19,54
F=1,269
p=0,286

41,27+18,84
38,66+18,58
38,64+19,47
40,80+18,81
41,72+13,94
46,18+18,92
F=0,846
p=0,518

46,78+14,80
48,56+15,89
36,72+14,52
42,11+19,35
38,88+15,74
43,01£17,37
F=1,923
p=0,091

40,11218,04
44,48+16,02
t=-1,499
p=0,135

41,43+16,35

39,98+15,62

42,77414,26
F=0,310
p=0,733

40,67+18,36

43,08+17,02
t=-0,720
p=0,472

40,311£10,28

41,25+11,21
t=-0,334
p=0,739

*“Bagimsiz t-testine gore karsilastirma sonuglari **Tek yonlii tek yonli varyans analizi testine gére karsilagtirma sonuglari; ECAYTO: Ebeveynlerin Gocukluk Asilarina Yénelik Tutumlari

Olgegi
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Calismada, son ¢ocugun asilarini diizenli yap- Olgekler aras1 yapilan Pearson korelasyon analiz

tirma durumuna gore davranis, tutum ve olcek top- sonucuna gére; ECAYTO davranis alt boyutu ile

lam puaninda anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05). SOYO fonksiyonel, interaktif, elestirel alt boyutlar:

Davranig alt boyutunda “bilmiyorum” diyenlerin, ve toplam puanlari arasinda istatistik olarak anlamli

tutum alt boyutunda “hi¢ as1 yaptirmadim” diyenlerin negatif yonlii zayif iligki bulunmustur (p<0,05).

ortalamasi “tam agil1” diyenlere gore daha ytiksektir. SOYO fonksiyonel, interaktif, elestirel alt boyutlar:

Olgek toplam puaninda da “hig as1 yaptirmadim” di- ve toplam puanlar1 artarken ECAYTO davranis alt

yenlerin ortalamasi “tam asili” diyenlere gore daha boyut puani diismektedir (Tablo 5). ECAYTO orta-
yliksektir. Son ¢ocugun asilarini tam yaptiran anneler lama puanlarma gére SOYO toplam ve alt boyut pu-

disindakilerin (%6, 1) as1 tereddiitlerinin oldugu tespit anlar incelendiginde cocukluk ¢agi asilarina yonelik

edilmistir. As1 sonrasi ¢cocukta yan etki gelisme du- olumlu tutum i¢inde olanlarin (<50 puan) oraninin

rumuna gore davranis alt boyutunda da anlamli fark %70,0 oldugu, SOYO toplam ve interaktif alt boyutu

bulunmustur (p<0,05). “Evet” diyenlerin ortalamasi puan ortalamalarmin anlaml derecede daha yiiksek

“hayir” diyenlere gore daha yiiksektir (Tablo 4). oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 5).

TABLO 4: Katilimcilarin agilamaya yonelik 6zelliklerine gore EGAYTO puan ortalamalarinin dagilimi (n=246)
Davranig Tutum Giivenlik Toplam EGAYTO
Degiskenler n % X+SS X+SS X+SS XSS
Son gocugun asilarini diizenli yaptirma durumu*
Tam aglll’ 231 93,9 2,88+1,22 16,1+6,50 20,7+7,82 39,7+10,13
Eksik agili? 7 29 10,0+3,57 28,2+6,28 17,4+7,63 55,7+7,88
Hig as! yaptirmadim® 2 0,8 7,00£2,11 37,5524 21,0+9,89 65,00£13,4
Bilmiyorum* 6 2,4 11,6%3,61 30,1£5,56 22,8+3,81 64,66+18,68
istatistiksel analiz F=14,224 F=6,808 F=0,571 F=6,553
p degeri p=0,001 p=0,001 p=0,635 p=0,001
Fark [1-4] [1-3] [1-3]
As! sonrasl gocukta yan etki gelisme durumu*
Evet 83 33,7 4,72+2,00 18,3+4,47 20,8+8,31 43,95+12,4
Hayir 163 66,3 2,61+1,10 16,0+5,66 20,6+7,48 39,32+15,2
istatistiksel analiz t=3,219 t=1,350 t=0,267 t=1,856
p degeri p=0,002 p=0,178 p=0,789 p=0,065
Geligen yan etki**
Ates 46 55,4 4,56+1,02 16,6+4,28 20,7+8,80 42,02+18,4
Aglama atagi 14 45,9 4,50+1,42 19,6+3,25 18,7+6,56 42,85£12,6
ishallkusma 8 9,6 3,50+1,23 17,8+2,65 22,7+2,35 44,25+8,73
Enjeksiyon yerinde sislik 15 18,1 6,06+2,66 16,6+3,98 20,6+7,97 43,26+8,51
istatistiksel analiz F=0,507 F=0,263 F=0,427 F=0,043
p degeri p=0,679 p=0,852 p=0,834 p=0,988
Esin gocukluk cadi asllarini yaptirmak istemiyor/ast ile ilgili tereddiit/kararsizlik yasiyor ise nedeni*
Yetersiz bilgi 46 18,7 3,78+1,10 17,944,50 21,146,97 42,10+£18,30
Diger nedenler*** 200 81,3 3,23+1,44 16,9+3,44 20,6+7,92 40,79+18,80
istatistiksel analiz t=0,634 t=0,128 t=0,398 t=0,429
p degeri p=0,529 p=0,898 p=0,691 p=0,668

*Bagimsiz t-testine gore karsilastirma sonuglari; **Tek yonli tek yonli varyans analizi testine gére karsilastirma sonuglari; ***Diger nedenler (internet ve sosyal medyadaki asi karitigi
yayinlar, dogal bagisikliga inanma, dini nedenler, giivensizlik, gereksiz bulma, ailarin zararli oldugu diisiincesi); SS: Standart sapma; EGAYTO: Ebeveynlerin Gocukluk Asilarina

Yénelik Tutumlari Olgegi
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TABLO 5: ECAYTO ve SOYO arasindaki iliski (n=246)
Korelasyon* SOYO-Fonksiyonel SOYO-interaktif SOYO-Elestirel SOYO-Toplam
ECAYT(")-Davran@ r dederi -0,259 -0,295 -0,237 -0,304
p degeri 0,001 0,001 0,001 0,001
ECAYTO-Tutum r degeri -0,069 0,054 -0,082 0,078
p degeri 0,282 0,398 0,201 0,225
ECAYTO-Giivenlik r degeri 0,045 0,042 0,077 0,061
p degeri 0479 0,515 0,228 0,344
EGCAYTO-Toplam r degeri -0,092 -0,092 -0,082 -0,103
p degeri 0,151 0,148 0,201 0,108
EGAYTO* n % X488 X+SS XSS X4SS
<50 puan {tereddiidii olmayan) 173 70,0 17,30+6,10 19,72+4,07 16,08+2,81 53,19+11,24
250 puan (tereddiidi olan) 73 300 15,41+7,35 18,16+5,12 15,24+3,92 48,82+14,80
Istatistiksel analiz t=1,938 t=2,304 t=1,659 t=2,263
p degeri p=0,055 p=0,023 p=0,100 p=0,026

*Pearson korelasyon katsayilari; “*Bagimsiz t-testine gére karsilastirma sonuglari; EGAYTO: Ebeveynlerin Gocukluk Asilarina Yonelik Tutumlar Olgegi; SOYO: Saglik Okuryazariik Olgegi

I TARTISMA

Asilanma, bulasici hastaliklar gibi morbiditesi ve
mortalitesi yiliksek olan hastaliklarin 6nlenmesi veya
etkisinin azaltilmasinda en etkili, giivenli ve ucuz
yontemdir.!” As1 tereddiidii ise, bir¢ok karmasik fak-
torden etkilenen halk saglig1 sorunlarindandir, yeni
degildir ve goriilme sikligindaki artig nedeniyle gi-
derek onem kazanmaktadir.'® Saglik okuryazarligi da
bireyin kendisinin ve ¢gocuklarinin hastaliklardan ko-
runmasinda 6nemli rol oynamaktadir.” Annelerin sag-
lik okuryazarligi diizeyinin ¢ocukluk asilarina
yonelik tutumlariyla olan iligkisini tespit etmek ama-
ciyla yiiriitiilen arastirma bulgulari, arastirma soru-
lar1 ve literatiirden elde edilen bilgiler dogrultusunda
tartisilmustir. '

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin %93,9’unun
son ¢ocugun asilarini tam yaptirdiklar: saptanmugtir.
Uziim ve ark.nin ¢alismasinda asilarin diizenli yap-
tirma oraninin %94, Sezen ve Gol’lin ¢alismasinda
%90,9, Yiiksel ve Kara Uzun’un ¢aligmasinda %93,9,
Ertugrul ve Albayrak’in ¢alismasinda %98,6, Tah-
ta’nin ¢alismasinda da %98 oldugu saptanmis-
tir.”%1419 Bu galigmanin sonucu ve diger ¢alisma
sonuclart oldukea yiiksek olarak goriinmekle birlikte
cocukluk cag1 agilamalarinin hala diizenli ve tam ola-
rak yapilmiyor olmasi halk sagliginin devamlilig1 aci-
sindan biiyiik bir sorun olarak gériilmektedir. DSO
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ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu tara-
findan yayimlanan verilere gore, 2023 yilinda kiiresel
cocukluk ¢ag1 agilama kapsaminda ilerleme kaydedi-
lememistir. Bununla birlikte 2019 yilindaki pandemi
oncesi seviyelere ek olarak 2,7 milyon ¢ocuk daha
agillanmamis veya yetersiz agilanmig durumdadir.?’
Cocukluk cag1 asilama oranlarinin diismesi, toplu-
mun saglik diizeyi ve saglik sisteminin stirdiiriilebi-
lirligi i¢in ciddi bir tehdit olusturdugu g6z Oniine
alindiginda, asilama oranlariin artirilmasi igin asi
karsithigr ile miicadele ¢aligmalarinin ve koruyucu
saglik hizmetlerinin yayginlastiriimast halk sagligi
politikalarinin 6ncelikleri arasinda yer almasi gerek-
tigi diisliniilmektedir.

Cocukluk ¢ag1 asilarmi eksik veya yaptirmayan
annelerin %40,7’si bunun sebebi olarak asilar hak-
kindaki bilgi yetersizligini sebep olarak sunmuslar-
dir. Hindistan’da yapilan arastirmada, ebeveynlerin
yeterli bilgiye sahip olmadiklarindan dolay1 asilarini
eksik veya yaptirmadiklari goriilmiistiir.2' Istanbul’da
yapilan bagka bir aragtirmada, as1 yaptirmay1 redde-
den 92 kisinin %46,7’si agilarin igeriklerinin zararl
oldugunu diisiindiiklerini, %22,8’inin ise aginin fay-
dali veya gerekli olmadigina inandigin1 belirtmistir.??
Odabas ve Kuzlu Ayyildiz’in ¢aligmasinda ise ebe-
veynlerin %95,5’inin ¢ocuklarinin agilarini diizenli
olarak yaptirdig1, %11,4 {inlin asilar hakkinda bilgisi
olmadigimi goriilmiistiir.®> Ebeveynlerin gocukluk
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cag1 asilar1 konusundaki bilgi yetersizliginin, asila-
manin eksik yapilmasinda énemli bir rol oynadig1 go-
rilmektedir. Bu durum, ¢ocuklarin yeterli diizeyde
asilanmamasi ve toplumda onlenebilir hastaliklarin
yayilma riskinin artmasina yol acabilir. Bu sorunlarin
¢Ozlilmesi i¢in bilinglendirme calismalar ve etkili
saglik iletisimi bilylik 6nem tasidig: diisiintilmekte-
dir.

Calismada, ¢ocuklarda as1 sonrasi yan etki ge-
lisme orani %33,7 olarak belirlenmis ve en sik go-
rillen yan etki ates olmustur. Literatiirde bu oran
%3,2 ile %73,7 arasinda degismektedir.'®?*% Bu ¢a-
lismayla uyumlu olarak en sik bildirilen yan etki
atestir. Cocukluk ¢agi asilamasi sonrasi goriilebile-
cek hafif yan etkiler bazi ebeveynlerde agilara karsi
korku veya tereddiit olusturabilir, bu da asilama
oranlarini olumsuz yonde etkileyebilir. Asilarin bek-
lenen yan etkileri hakkinda ebeveynleri bilgilendi-
rilmesi, asilama sonrasi izlenmesi ile ailelerin
giiveni kazanilabilir ve asilama oranlar1 olumsuz et-
kilenmeyebilir.

Calismada eslerin %82,1’inin cocuga as1 yapil-
masint destekledigi saptanmistir. Ertugrul ve Al-
bayrak ile Soysal ve Akdur’un calismalarinda,
calismamizdan daha yiiksek oranlar elde edilmis-
tir.'*18 Cocukluk c¢ag1 asilamasinda eslerin destegi,
asilama oranlarini artirmada ve ¢ocuklarin sagligini
korumada 6nemli bir rol oynayabilecegi diisiiniil-
mektedir. Ebeveynler arasinda agilama konusunda
ortak bir anlayis ve is birligi, ¢ocuklarin agilarinin
zamaninda ve tam olarak yapilmasini saglayabilir.
Annelerin kendi ag1 durumu incelendiginde, %50,8’1
durumunu bilmezken, %30,1°1 tam asilidir. Annele-
rin asilarla ilgili tutumu ve kendi agilama ge¢misi,
asilar konusundaki biling diizeyi, bilgiye erigim ola-
naklar1 ve saglik aligkanliklari, ¢ocuklarinin asi-
lanma Ol¢lide
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

sirecindeki kararlarini Onemli

Arastirmada, katilimcilarin ECAYTO puan or-
talamas1 41,04+18,68 olarak saptanmistir ve as1 te-
reddiidii olmadigr belirlenmistir. Ebeveynlerin
ECAYTO’den aldiklar1 ortalama puanin 50’den
diisiik olmasi, as1 tereddiidiiniin de diisiik oldugunu
ve ebeveynlerin agilara kargt olumlu bir tutuma sahip
oldugunu gosterir. Zhang ve ark. tarafindan 346 ka-
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tilimciyla yapilan ¢alismada as1 tereddiit diizeyi ca-
lismamiza gére daha diisiik gikmustir.?® Shen ve ark.
calismasinda ise bizim sonug¢larimiza benzer veriler
elde edilmistir.?’” Cevik ve ark. arastirmasinda,
ECAYTO puanin ortalamasinin ¢alismamizdan daha
diisiik oldugu belirlendi ve katilimeilarin %7,6’sinin
astya kars1 tereddiit iginde oldugu goriildii."* Onen ve
Ocal farkl 6l¢iim araglar1 kullanilarak yaptiklari aras-
tirmada katilimcilarin asi tereddiit puani diizeyini,
bizim ¢aligmamiza gore daha diisiik ¢tkmistir.?® Dagli
ve Topkara’nin ¢alismasinda ECAYTO skoru 34,29
olarak belirlenmistir ve oldukca diisiik diizeyde
olumsuz tutumda olduklari saptanmugtir.'® Farkli bol-
gelerde yapilan ¢aligmalarda sosyokiiltiirel faktorlerin
etkisiyle asiya yonelik tereddiidiin de farkli diizeyde
cikmasi beklenen bir sonugtur. Ebeveynlerin ¢ocuk-
luk ¢ag1 asilarinin giivenli, gerekli ve etkili olduguna
inanmalar1 ve asilarin ¢ocuklarinin sagligini koruma
konusundaki 6nemini benimsemeleri icin astya yo-
nelik bilin¢lendirme ve egitim faaliyetlerine agirlik
verilebilir.

Arastirmada SOYO puan ortalamasi 51,89+12,56
olarak saptanmustir. Olgekten alinabilecek maksimum
puan 70’tir ve bu ¢aligmaya katilan kadinlarin saglik
okuryazarlik diizeyi yiiksek olarak yorumlanmuistir.
Dogan’in 3-5 yas cocugu olan 602 ebeveyn ile yap-
t181 caligmada, saglik okuryazarligi diizeyi bu ¢alig-
maya gore daha disiik ¢ikmistir.”> Zhang ve ark.
farkli 6l¢tim araglariin kullanilarak yaptiklar: ¢alig-
mada benzer sonuglar elde edilmistir.® Avrupa Sag-
lik Okuryazarligi Olgegi kullanarak Hollanda,
Irlanda, Almanya ve Polonya gibi baz1 Avrupa iilke-
lerinde ve Tiirkiye genelinde 23 ili kapsayan 2 aras-
tirmada saglik okuryazarlik oranlar1 incelenmistir. Bu
2 calismanin sonucuna gore Avrupa ilkelerindeki
saglik okuryazarlik diizeyinin Tiirkiye’den daha ytik-
sek oldugu gortlmiistiir.?*3° Saglik okuryazarligi, bi-
reylerin saglik bilgilerini anlama, yorumlama ve bu
bilgileri saglikla ilgili kararlarinda kullanma yetene-
gidir."' Bu yetkinlik, ¢ocukluk ¢agi asilarina yonelik
tutum tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilecegi
diistiniilmektedir.

Bu calismada yas gruplari arasinda anlamli fark
bulunmasa da geng annelerin asi1 tereddiidiiniin daha
diisiik olmasi, asilama ve bulasici hastaliklar hak-
kinda daha fazla bilgiye sahip olmalariyla agiklana-
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bilir. Literatiirde, annenin egitim seviyesinin ¢o-
cuklarin asilanma oranlarini etkiledigi ve egitim se-
viyesinin artmasiyla asilanma oranlarinin arttigi
belirtilmektedir.?® Arastirmada eslerin egitim sevi-
yesi arttikga ECAYTO puan ortalamalar: diismiis,
ECAYTO alt boyutlar1 ile es egitim durumu ara-
sinda belirgin bir farklilik gézlemlenmistir (p<0,05).
Ebeveynlerin as1 yaklagimlarini etkileyen faktorle-
rin arastirildigi calismada, diisiik egitim seviyesinin
as1 farkindaligini olumsuz yonde etkiledigi goriil-
miistiir.” Alsuwaidi ve ark. tarafindan ECAYTO
kullanilarak yapilan arastirmada, as1 tereddiittii ve
ebeveyn egitim durumu arasinda herhangi bir iliski
saptanamamuistir.’! Cevik ve ark. g¢alismasinda,
bizim ¢alismamiza benzer sekilde, babalarin yiiksek
egitim diizeyinin as1 tereddiidiinii azalttig1 ve asilar
hakkindaki bilgi diizeyini artirdigi bulunmustur.*

Calismada cocuk sayis1 arttikga ECAYTO puan
ortalamalar1 artmis ve ECAYTO davranis alt boyutu
ile cocuk sayis1 arasinda belirgin bir fark tespit edil-
mistir (p<0,05). Bir ¢ocugu olan katilimeilarin dav-
ranig puanlari, 2 ve iizeri ¢ocugu olan katilimeilarin
ortalamasindan daha diisiik ¢ikmistir. Soysal ve Ak-
dur’un ¢alismasinda, ¢ocuk sayisi ile as1 tereddiidii
arasinda anlaml bir iligki tespit edilmemistir.'® Shen
ve ark. calismasinda, arastirmamiza benzer sonuglar
elde edilmistir.?” Argin ve ark. ¢aligmasinda ise gocuk
sayist ile a1 yaptirma durumu arasinda anlamli bir
fark bulunamamustir.! Arastirmamiz ve Shen ve ark.
calismasinda as1 tereddiidii ile ¢ocuk sayis1 arasinda
diistik diizeyde iliski tespit edilmis olup, yapilan
farkli literatiir calismalarinda boyle bir iliski saptan-
mamustir.”” Bu farklilik, ebeveynlerin ilk kez ¢ocuk
sahibi olmalarindan kaynaklanan sinirli bilgi ve de-
neyimleriyle iligkilendirilebilir.

Calismada ag1 sonrasi yan etki gelisme durumu
ile ECAYTO puan ortalamasi arasinda anlamli fark
oldugu gortilmiistiir. Yan etki gelisen ¢ocuklarin ebe-
veynlerinin ECAYTO puan ortalamasiin, yan etki
gelismeyen ¢ocuklarin ebeveynlerine gore daha yiik-
sek oldugu goriilmiistiir. Soysal ve Akdur’un aragtir-
masinda ¢alismamiza benzer sonuglar elde edilmis,
as1 sonrasi yan etki gelisme durumu ile as1 tereddiidii
yasama arasinda anlamli bir iliskinin oldugu saptan-
mustir. '8
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Arastirmada, ECAYTO davranis alt boyutu ile
SOYO alt boyutlar1 ve toplam puanlari arasinda
zayif negatif iliski bulunmustur (Tablo 4). Saglik
okuryazarligi diizeyi arttik¢a annelerin ¢ocukluk agi-
larina yonelik tutumlarinin davranig alt boyutu tu-
tumu da olumlu yonde artmaktadir. Benzer bir sonug
Dagli ve Topkara’nin ¢alismasinda da bulunmusg-
tur.'s Balikesir ve Bursa’da yapilan calismada benzer
sonuglar elde edilmistir.2>® ECAYTO ortalamasina
gore, gocukluk ¢agi asilara yonelik olumlu tutumu
olanlarin (<50 puan) SOYO puanlar1 daha yiiksek-
tir. Johri ve ark., annelerin saglik okuryazarligindaki
gelismelerle birlikte cocuklarmin asilarinin da iyile-
secegi sonucuna varmistir.** Wang ve ark. da as1 gii-
veni ile agilama niyeti ve saglik okuryazarligi
arasinda pozitif bir iligki oldugunu belirtmislerdir.**
Literatiir sonuclar1 da bu ¢alismanin sonuglarini des-
teklemektedir. Ebeveynlerin saglik okuryazarliginin
artirtlmasi, koruyucu tedavilerin gerekliliklerini an-
lamalarini ve ¢ocukluk agilarina karst olumlu tutum
ve davraniglara donlismelerini saglayabilir. Saglik
okuryazarlig1 diizeyinin artmasiyla birlikte annele-
rin ¢ocukluk ¢agi asilarina yonelik tutumlarinin
olumlu yonde degismesi, dnemli bir halk saglig1 gos-
tergesi olarak degerlendirilebilir.

SINIRLILIKLAR

Calismanin gii¢lii yanlarindan biri, 0-13 yas gurubu
cocugu olan annelerin ¢cocukluk c¢ag1 asilarina yone-
lik tutumlar1 ve bu tutumun saglik okuryazarlik ile
iliskisine dair verilerin ortaya konulmasidir. Ayni za-
manda hemsirelik bakiminda saglikli gocugun gelisi-
minde ¢ocukluk ¢agi agilamasinin énemine dikkati
cekiyor olmasi arastirmanin diger bir giiclii yanini
olusturmaktadir. Calismanin siirli yanlar ise verile-
rin giivenilirliginin, gériismecilerin verdigi bilgilerin
dogrulugu ile sinirlt olmasi ve arastirmanin sadece
saglik kurulusuna basvurana anneler ile yiiriitiilmiis
olmasidir. Saglik kuruluguna bagvurmayanlar ¢alisma
kapsamina alinmamustir.

[l SONUC

Annelerin saglik okuryazarlik diizeylerinin yiiksek
oldugu ve ¢ocukluk ¢agi asilarina yonelik tereddiit
yasamadiklari

belirlenmistir. Ancak annelerin

%30’unun 50’nin {lizerinde puan alarak as1 tereddii-
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diinii olmas1 olduk¢a 6nemli bir bulgudur. Eslerinin
egitim durumu yiikseldikg¢e katilimcilarin ¢ocukluk
cag1 asilarina yonelik tereddiit diizeyleri diismekte-
dir. Tek ¢ocugu olan kadinlarin cocukluk cagi asila-
rina yonelik tereddiit diizeyleri 2 ve daha fazla
¢ocugu olan kadinlardan daha diisiiktiir. Son ¢ocu-
gunun asilarini tam olarak yaptiran kadinlarin ¢o-
cukluk ¢agi asilarina yonelik tereddiitleri, asilari
eksik yaptiran, hi¢ yaptirmayan ve bilmeyenlere gore
daha diisiiktiir. As1 sonrasi yan etki gelisen annelerin
cocukluk ¢agi asilarina yonelik tereddiitleri daha yiik-
sektir. Annelerin saglik okuryazarlig1 diizeyleri art-
tikca as1 tereddiitleri azalmaktadir.

Bu sonugla bireylerin iyi saglik halinin stirdii-
riilmesi ve gelistirilmesi ¢abalarinin basariya ulaga-
bilmesi i¢in toplumda saglik okuryazarligi diizeyini
yiikseltmesinin dnemini ortaya ¢ikmaktadir. Saglik
okuryazarligini artirmak, asilamanin énemini daha
genis kitlelere anlatmak ve asi tereddiidiinii azalt-
mak agisindan kritik bir rol oynayacag: diisiiniil-
mektedir. Saglik okuryazarligini artirarak ¢ocukluk
¢agi asilarina yonelik tutumu gelistirmek i¢in egitim
ve bilin¢lendirme kampanyalar: diizenlenebilir, sag-
lik profesyonellerinin egitimi ve danismanlik hiz-
metleri giiclendirilebilir, aile destek programlari ve
ebeveyn egitimleri diizenlenebilir. Saglik okuryazar-

ligim1 artirmay1 amagclayan stratejiler, halk sagligi po-
litikalarinin merkezine yerlestirilmeli ve asilama ko-
nusundaki farkindaligin artirilmast i¢in siirdiiriilebilir
egitim programlari hayata gecirilmelidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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