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Ozet

Amag: Bu arastirmanin amact; ebeveynlerin, ¢ocukluk ¢aginda uygulanan, ulusal asi takviminde yer almayan
asilar hakkindaki yaklasimlarin1 degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmaya 132 ebeveyn dahil edilmistir. Arastirma igin etik kurul onayi alinmus,
katilimcilara arastirmacilarca gelistirilen sorular yiiz yiize gorlisme teknigi ile sorulmustur. Arastirmaya dahil
etme kriterleri; 18 yas iizeri olma, 0-18 yas arasi ¢ocuk sahibi olma, arastirma sorularini cevaplamaya engel
zihinsel/biligsel hastaligi olmamadir. Veriler IBM SPSS 23.0 paket programi ile yapilmistir. 0,05'ten kiigiik p
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimeilarin %69,6’s1 ¢ocukluk ¢agi 6zel asilarindan haberdardir; %63,9’u 6zel aginin tanimini
dogru bilmekte, %30,1°1 hi¢ bilmemektedir. En fazla bilinen 6zel as1 rotaviriis asis1 (%56,3), en az bilinen 6zel
as1 HPV agisidir (%18,1). Katilimeilar %51,5°i &zel asilardan en az birini yaptirmustir. Ozel as1 yaptiranlarin
%74,9’u rotaviriis, %43,9’u menenjit, %29,8’1 influenza, %2,9’'u HPV asisim1 yaptirmustir. Katilimeilarin,
yaptirdiklar1 6zel asilar hakkindaki bilgi kaynaklarini sorgulandiginda %56,1 aile hekimi, %57,9 ¢ocuk hekimi,
%20,5 sosyal medya olarak bulunmugstur. Katilimcilarin yas ortalamasi azaldikga; egitim diizeyi, gelir diizeyi ve
cocuk sayisi ise arttikca 6zel as1 yaptirma oranlarinin arttig1 izlenmistir.

Sonug: Calismada ailelerce ¢ocuklara Saglik Bakanligi ulusal as1 takviminde bulunan asilara oranla takvimde
bulunmayan asilarin daha az yaptirildig1 izlenmistir. Bu oranlarin da arttirilmasi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Asi, ¢ocukluk ¢agi asilar1, ebeveynler, koruyucu hekimlik

Summary

Objective: The aim of our study is to evaluate the approaches of parents about childhood vaccines that are not
included in the national vaccination calendar.

Material and Method: Ethics committee approval was obtained for the research, and questions developed by
the researchers were asked to the participants by face-to-face interview technique. Inclusion criteria for research;
being over the age of 18, having children between the ages of 0-18, not having a mental/cognitive disease that
prevents answering the research questions. Data were made with IBM SPSS 23.0 program. p values less than
0.05 were considered statistically significant.

Result: 69.6% of the participants are aware of childhood special vaccines; 63.9% of them know the definition of
special vaccine correctly, 30.1% of them do not know at all. The most known specific vaccine is the rotavirus
vaccine (56.3%), the least known specific vaccine is the HPV vaccine (18.1%). 51.5% of the participants had at
least one of the special vaccines. 51.5% of the participants had at least one of the special vaccines. Of those who
had special vaccination, 74.9% had rotavirus, 43.9% had meningitis, 29.8% had influenza, and 2.9% had HPV.
When the information sources about the special vaccines of the participants were questioned, it was found that
56.1% family physician, 57.9% pediatrician and 20.5% social media. As the average age of the participants
decreases; As the education level, income level and number of children increased, it was observed that private
vaccination rates increased.

Conclusion: In our study, it was observed that the children of families were given lesser vaccinations than those
included in the national vaccination calendar of the Ministry of Health. It is necessary to increase these rates too.
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Giris

Asilama, bulagict hastaliklarla miicadelede en
onemli unsurlardan biridir. Ulkemizde, Saglik
Bakanlig1 tarafindan baslatilan  Genisletilmis
Bagisiklama Progranu ile agilama g¢aligmalarinda
ilk biliyik adim atilmistir. Bu adm 1985°ten
itibaren devam eden as1 kampanyalar1 izlemistir.
Bu uygulamalar kapsaminda tiim g¢ocuklara asi
takvimi cercevesinde hepatit A, hepatit B,
bogmaca, difteri, cocuk felci, kabakulak, kizamik,
kizamik¢ik,  sucigegi, tiiberkiiloz, konjuge
pnomokok, hemofilus influenza tip-B, tetanoz
agilan {icretsiz olarak aile sagligi merkezlerinde
ve hastanelerde yapilmaktadir (1). EK olarak
ulusal as1 takviminde yer almayan, Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan uygulanmasi dnerilen toplumda
gorlilme sikhigr yiiksek olan bazi enfeksiyon
hastaliklar1 i¢in de asilar vardir. Cocukluk cagi
icin Ozellikle tavsiye edilen bu 0Ozel asilar
rotaviriis, HPV, meningokok ve influenzadir (2).

Ulusal as1 takviminde yer almayan bu agilarin
onledikleri hastaliklarin morbidite ve mortalitesi
yiiksektir. Ozellikle cocuklarda rotaviriis icin
durum dikkat cekicidir. Rotavirlis agisinin Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan onerilmesinin ardindan
ABD’de yapilan bir g¢alismaya gore rotaviriis
asisinin kullanima girmesiyle bes yas ve alti
cocuklarda ishal nedeniyle hastaneye yatislarda
anlamli bir azalma olmustur (3).

Cocuklar1 hakkinda karar verici konumda olan
anne ve babalarin asilar hakkindaki bilgi
diizeyleri, asilar hakkindaki davranig ve tutumlar
bu konuda verecekleri kararlar agisindan ¢ok
onemlidir. Bu nedenle ¢ocukluk ¢agi 6zel asilari
konusunda ebeveynlerin  yaklasim tarzinin
bilinmesi aile hekimlerine daha kaliteli koruyucu
saglik hizmeti verebilmek ve o g¢ocuklarin 6zel
asilar konusunda savunuculugunun yapilabilmesi
adma yol gosterecektir.

Arastirmamizin amaci ebeveynlerin ¢ocukluk c¢a-
ginda uygulanan, ulusal as1 takviminde yer
almayan agilar  hakkindaki  yaklagimlarini
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Aragtirma tek merkezli, gozlemsel ve kesitseldir.
Arastirmanin evrenini SBU Antalya Egitim ve
Aragstirma Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinikleri’ne Ocak-Mart 2021 tarihleri

arasinda bagvurmast Ongoriilen 2400 hasta
olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii %95 giiven
araligi, %5 Orneklem hatas1 ve %95 istatiksel
giic ile 331 olarak hesaplanmistir. Toplam 332
kisiye ulagilmistir. Arastirmaya dahil etme
kriterleri belirledigimiz tarihlerde aile hekimligi
polikliniklerine herhangi bir nedenle bagvurmus
olma, 18 yasin iizeri olma, 0-18 yas arasi ¢ocuk
sahibi olma, arastirma sorularini cevaplamaya
engel zihinsel/biligsel  hastaligit  olmama,
aragtirmaya katilmayr kabul etme seklindedir.
Arastirmada  randomizasyon uygulanmamis
olup, istenilen sayiya ulasincaya kadar dahil
etme  kriterlerini  saglayan tiim  kisiler
arastirmaya dahil edilmis, uygun sayiya
ulasilinca veri toplama isi sonlandirilmistir.

Katilimcilardan ~ yazili  onam  almmustir.
Katilimcilara, arastirmacilar tarafindan
hazirlanmus, onlarin sosyodemografik
ozelliklerini; ¢ocukluk c¢ag1 ozel asilan

hakkindaki bilgi diizeylerini ve tutumlarini
degerlendiren aragtirma anketi yiiz ylize
goriisme teknigi ile uygulanmustir.

Arastirma i¢in SBU Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
10.12.2020 tarih ve 19/24 karar numarasi ile onay
almmustir. Elde edilen verilerin analizleri IBM
SPSS 23.0 paket programu ile yapilmustir. 0,05'ten
kiigiik p degerleri istatistiksel olarak anlaml kabul
edilmistir.

Bulgular

Calismaya 241°1 (%72,6) anne ve 91°1 (%27,4)
baba olmak iizere toplam 332 kisi katilmistir.
Katilimeilarin yas ortalamasi 35,848,1 ve yas
aralig1 18-56 seklindedir. Aylik gelir ortalamasi
7135,4+3200,9 TL olarak bulunurken, aylik
geliri 2800 TL ve alt1 olan 10 kisi (%3) ve 5000
TL ve iizeri olan 258 kisi (%77,7) oldugu
goriilmektedir. Katilimeilarin  %3.,9  sigortast
olmadigini, %91,9 ile ¢cogunlugu genel sigortasi
ve %4,2°si ise Ozel sigortast oldugunu
belirtmistir. Cocuk sayis1 en az 1, en fazla 4
olup, ortalama 1,89 seklindedir.

Aragtirmaya katilan annelerin egitim diizeyi
%9,3 ilkokul (n=31), %6,9 ortaokul (n=23),
%33,4 lise (n=111) ve %50,3 {iniversite (n=167)
seklindedir. Arastirmaya katilan babalarinsa
egitim diizeyi %9,9 ilkokul (n=33), %06,3
ortaokul (n=21), %31,6 lise (n=105) ve %52,1
iiniversite (n=173) seklindedir.
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Katilimcilardan 9%85,5°1 (n=284) ¢ocuklarina as1
yaptirmay1 gerekli gorirken %4,2’si  (n=14)
gereksiz  gordiiglini, %10,2’si (n=34) ise bu
konuda kararsiz oldugunu belirtmistir.

Ulusal as1 takviminde yer almayan ¢ocukluk ¢agi
agtlarm1  6nceden duymus olan 231 kisidir
(%69,6).

Katilimcilarm %44’ influenza, %56,3’0
rotaviriis, %45,8’i meningokok ve %18,1’i HPV
asisin1  bilmektedir. Ancak 171 kisi (%51,5)
cocuguna ulusal as1 takviminde yer almayan asi
yaptirmigtir. Ulusal ag1 takviminde yer almayan
as1 yaptrma oranlarmin dagilimi rotaviriis
(n=128, %74,9), meningokok (n=75, %43,9),
influenza (n=51, %29,8), HPV (n=5, %2,9)
seklindedir.

Ulusal ag1 takviminde yer almayan agi yaptiran
katilimcilara agiyr Onerenlerin sirasiyla  ¢ocuk
hekimi (%57,9), aile hekimi (%56,1), sosyal

medya (%20,5), ebe ve/veya hemsire (%18,7),
aile ve/veya gevre (%9,4), yazili ve/veya gorsel
medya (%3,5) oldugu belirlenmistir (Sekil 1).

Cocuklarina ulusal as1 takviminde yer almayan
as1 yaptirma durumlari incelendiginde genclerin,
annelerin, egitimlilerin ve galiganlarin daha fazla
6zel as1 yaptirdig1 goriilmektedir (Tablo 1).

Aylik gelir seviyesine goOre asi yaptiran
katilimcilarin cocuklarma  ozel agilart
yaptirdiklar1 yerlerin dagilimi incelendiginde;
aylik geliri 2800 TL’nin {izerinde olan
katilimcilarin 6zel hastanede as1 yaptirma orani;
2800 TL ve alt1 olan katilimcilara gére daha
yiiksek bulunsa da istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlenmistir. Aylhik gelir diizeyi
azaldikca katilmcilarin 6zel asilarn ASM’de
yaptirma oraninin arttigi, fakat istatistiksel
agidan anlamli olmadig1 tespit edilmistir (Tablo
2).

Sekil 1. Ulusal asi takviminde yer almayan ¢ocukluk asilarint 6nerenlerin dagilimi

o Llysal ag takdminde yer sbmayan gocukluk agilann Gnerenler

a
an

Yapilyfgoesed medya

=1k

Ailepevne

Fhe/hemgire n=3i

Somypal medya n=35

Alle hekimi

Cotuk hiekim

Tartisma

Aragtirmamda ¢ocuk sayisi ortalama 1,89 bulun-
mustur. Yiiksel ve Uzun’un Ankara’da 2020°de
yapmis olduklar1 ¢aligmada ¢ocuk sayilar
benzerdir (4). Odabas ve Kuzlu'nun yaptiklar
calismada ailelerin ortalama c¢ocuk sayisinin
1,91+0,82 oldugu saptanmustir (5). Calismada
anne egitim diizeyi incelendiginde {iniversite
mezunu annelerin oram1 %50,3, lise mezunu
annelerin oram %33 bulunmustur. Incili’nin
2009°da Istanbul’da yapmis oldugu c¢alismada;
%74,8 oraninda egitim yok + ilkogretim 1.
kademeyi bitirmemis + ilkogretim 1. kademe
oldugu goriilmistiir (6). Genger ve ark.’nin

n=a6

n=a9

2014’te  Istanbul ve Bingdl illerinde
karsilagtirmali olarak yaptiklar1 ¢aligmada anne
egitim yili ortalama 8 bulunmustur (7). Yapilan
calismada; tiniversite mezunu babalarin oraninin
%.52,1, lise mezunu babalarin oraninin %31,6
oldugu goriilmiistiir. Incili’nin yaptig1 ¢alismada
babalarin %61,3"linilin ilkokul mezunu oldugu
belirlenmistir (6). Kiirtiincii ve ark.’nin 2015°te
Zonguldak’ta yaptiklar1 ¢aligmalarinda ilkokul
mezunu olanlar %90, lise mezunu olanlar ise
%10 olarak saptanmigtir (8). Aragtirmada egitim
seviyesinin daha yiikksek olma nedenleri
aragtirmanin sehir merkezinde ve bir egitim
arastirma hastanesinde yapilmis olmasi olabilir.
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Tablo 1. Katiimcilarin Cocuklarina Ulusal Asi Takviminde Yer Almayan Asilart Yaptirma Durumlarinin

Dagilimi
Degiskenler As1 yaptirmayanlar (n:161) As1 yaptiranlar (n:171) p
Sorular1 yanitlayan Kisi
Anne 119(73,9) 122(71,3) 0,600
Baba 42(26,1) 49(28,7)
Yas 36,149,1 35,547 0,507
Anne egitim diizeyi
Ilkokul 26(16,1)? 5(2,9)° <0,001
Ortaokul 20(12,4)2 3(1,8)°
Lise 47(29,2)? 64(37,4)°
Universite 68(42,2)2 99(57,9)°
Baba egitim diizeyi
Ilkokul 29(18)? 4(2,3)° <0,001
Ortaokul 15(9,3)? 6(3,5)°
Lise 50(31,1)? 55(32,2)?
Universite 67(41,6)2 106(62)°
Anne calisma durumu
Calismiyor 63(39,1) 52(30,4) 0,095
Calisiyor 98(60,9) 119(69,6)
Baba galisma durumu
Calisiyor 158(98,1) 164(95,9) 0,339
Emekli 3(1,9) 7(4,1)
Aylik gelir durumu (TL) 6000(2300-20000) 7000(2800-20000) 0,030
2800 ve alt1 5(3,1)? 5(2,9)? 0,042
2801-4999 40(24,8)? 24(14)°
5000 ve tizeri 116(72)? 142(83)°
Sigorta
Sigorta yok 12(7,5)2 1(0,6)° <0,001
Genel sigorta var 148(91,9)2 157(91,8)2
Ozel sigorta var 1(0,6)? 13(7,6)°
Cocuk sayisi
1 58(36)? 45(26,3)° 0,030
2 75(46,6)2 104(60,8)"
3 16(9,9)? 17(9,9)?
4 12(7,5)? 5(2,9)?

Bulgular ort£SS, medyan (min-maks) veya n (%) ile gosterilmistir. Student’s t-test, Mann-Whitney U test,
Pearson Ki-kare test, Fisher’s Exact test. Bir satirdaki farkly iissii kiiciik harfler gruplar arasi istatistiksel olarak
anlamli fark: ifade eder.

Tablo 2. Katilimcilarin Aylik Gelir Seviyesine Gore Ulusal As1 Takviminde Yer Almayan Agsilari Yaptirdiklar:
Yerlerin Dagilimi (n:171)

Katimcilarin aylik gelir seviyesi

Ozel agilarin yapildigi yerler, n (%) 2800 ve alt1 2801-4999 5000 ve iizeri p
(n:5) (n:24) (n:142)

ASM 5(100) 18(75) 83(58,5) 0,056

Devlet hastanesi 0(0) 0(0) 7(4,9) 0,672

Ozel hastane 0(0) 9(37,5) 63(44,4) 0,129

Universite hastanesi 0(0) 0(0) 3(2,1) 0,999

Fisher’s Exact test.

bulunmustur (4). Ciklar ve Giliner’in 2019°da
Hatay’da yaptiklar1 calismada katilimcilarin  agiy1
gerekli gorme oraninin %98 oldugu saptanmistir (9).

Herhangi bir as1 yaptirmayr gerekli gérme oramni
calismamizda %85,5 olarak saptanmustir. Yiiksel
ve Uzun’un ¢alismasinda bu oran %97,7 olarak
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Odusanya ve ark.’nin 2008’de; Tagbo ve ark.’nin
2014’de Nijerya’da; Kumar ve ark.’nin 2015°de
Hindistan’da yaptiklar1 caligmalarda da benzer
sekilde annelerin biiylik bir kismi as1 yaptirmayi
cocuklari icin gerekli gérmiistir (10,11,12). As1
yaptirmay1 gerekli gbérme oranmnin ¢alismada
diger ¢aligmalara gore diisiik ¢ikmasinin sebebinin
calismalarin  yapildigi  boélgelerin  farkliligi,
calismanin sehir merkezinde yapilmasi, ¢aligmaya
dahil olan katilimcilarin egitim diizeyinin yiliksek
olmasi, olabilecegi disiintilmektedir.

Calismada katilimcilara 6zel asilari duyup duy-
madig1 hakkinda yoneltilen soruya, ebeveynlerin
%69,6’s1 evet cevabini vermistir. Yiksel ve
Uzun’un  ¢alisgmasinda bu  oran  %47,7
bulunmustur (4). Gencer ve ark.’nin ¢aligmasinda
bu oran %63,3 olarak belirtilmistir (7). Ciklar ve
Gliner’in  Hatay’da  yaptiklann  ¢aligmada
katilmeilarin = %39,4’lniin  6zel agilart  bildigi
goriilmiigtiir (9). Kiirtiincli ve ark.’nin 2015°teki
calismasinda annelerin sadece %27,8 inin iicretli
agilardan haberdar oldugu bildirilmistir (8).
Caligmada 6zel asilarin bilinme oraninin Genger
ve ark. tarafindan yapilan ¢alismadaki orana
yakin, diger c¢aligmalardaki oranlardan belirgin
yiksek oldugu goriilmiistiir. Bunda, yillar iginde
ebeveynlerin internet kullaniminin artmasi ve
sosyal medyada, internette as1 hakkinda ¢ok
sayida ulasilabilir bilgi kaynagi bulunmasinin
etkili oldugu diistiniilmektedir.

Ulusal as1 takviminde yer almayan asilardan
hangilerini bildikleri sorgulandiginda; verilen
cevaplar %56,3 ile rotavirlis, %45,8 ile
meningokok, %44 ile influenza ve %18,1 ile HPV
olmustur. Yiiksel ve Uzun’un c¢alismasinda
ebeveynlerin %70,2’si rota-viriis asisi, %32,5’1
grip asisi, %48,1°’1 menenjit, %13,3’1i HPV agis1
hakkinda bilgi sahibi olduklarini belirtmiglerdir
(4). Ciklar ve Giiner’in ¢aligmasinda en iyi bilinen
agilarin grip asist (%33,3) ve rotavirlis asisi
(%26,6) oldugu goriilmiistiir (9). Yapilan ¢aligma
ile Yiksel ve Uzun’un ¢alismasinda en fazla
bilinen 6zel as1 rotaviriistiir. Rotaviriise bagh
enfeksiyonlarin ¢ocuklarda daha fazla goriilmesi,
asmin uygulanma seklinin oral olmasi nedeniyle
bu asiya daha ilimli yaklagilmas: ve fiyat olarak
diger 6zel agilardan daha uygun olmasi daha ¢ok
bilinme sebepleri olarak diisliniilmektedir.
Ciklar’in ¢aligmasinda grip asisinin daha yiiksek
bilinmesi ise, ebeveynlerin kendilerine de
uygulandig1 i¢in bu konuda bilgilerinin yiiksek
olmasina baglanmustir.

Yaptirdiklar1 6zel asilar konusunda nereden bilgi
edindikleri sorgulandiginda; katilimcilarin %56,1°1
aile hekimi, %57,9’u ¢ocuk hekimi, %20,5’1 sosyal
medya, %18,7’si ASM’deki ebe/hemsire cevaplarini
vermigstir. Topaloglu ve ark.’nin 2011-2012°de
Canakkale’de yaptiklar1 ¢caligma sonucunda da asilar
hakkinda en ¢ok tercih edilen bilgi kaynaginin
hekimler oldugu goriilmistir (13). Caligmada ve
diger caligmalarda da goriildiigii iizere ebeveynlerin
asilar hakkinda bilgi edinmesinde hekimlerin roli
biiyiiktiir.  Ebeveynlerin  hastane veya ASM
basvurulari, 6zel asilar da dahil asilama oranlarinin
yiikseltilebilmesi adina bir firsat olarak diisliniilebilir.

Ulusal ag1 takviminde yer almayan asilari yaptirip
yaptirmama durumu sorgulandiginda katilimcilarin
%51,5’1 yaptirdiklarim1 ifade etmistir. Ciklar ve
Gtiner’in yaptiklart ¢alismada katilimcilarin %9,71°1
cocuklarina 0Ozel as1 yaptirdigimi belirtmistir (9).
Kiirtiineli ve ark.’nmn  Zonguldak’in kirsal bir
boliimiinde  yaptiklar1  ¢alismada  ebeveynlerin
hicbirinin tcretli ag1 yaptirmadigr goriilmiistiir (8).
Bu oranlar, ulusal as1 takvimindeki asilarin yap-
tirtlma  oranlanyla  karsilastinldiginda  diisiik
kalmaktadir. Ciinkii 2019 verilerine gore iilkemizde
cocuklus cag1 asilarindan KKK asis1 yaptirma orani
%97, HBV asuis1 oran1 %99, BCG asis1 orant %96
seklindedir (14). Bu durumun sebebi, 6zel asilarin
devlet tarafindan rutin asilama programi kapsamina
almmamas1 nedeniyle ailelerin {icretli olarak
yaptirmasina  baglanabilir. Caligmada 6zel as1
yaptirma orani, diger ¢aligmalarla karsilastirildiginda
yiliksek bulunmustur. Bunun c¢alismaya dahil edilen
hasta popiilasyonlariin asilar hakkindaki bilgi
seviyesi, gelir diizeyi, sosyokiiltiirel diizey, ¢aligma
bolgesi ve ¢aligmanin yapildig: tarih gibi sebeplerden
kaynaklanabilecegi diislintilmiistiir.

Calismada o6zel as1 yaptirdigimi belirten katilim-
cilarin aylik gelir ortalamalari, yaptirmayanlara gore
daha yiiksek saptanmistir. Genger ve ark. tarafindan
Istanbul ve Bingdl arasinda karsilastirma yapilarak
hazirlanan ¢aligmada, her iki bdlgede de yiiksek gelir
diizeyi grubundaki ebeveynlerin rutin dis1 asi
yaptirma orani daha yiliksek bulunmustur (7). Cin’de
2015°’te Yu Hu ve ark.’nin yaptiklarnn g¢aligmada
ailelerin gelir diizeyi yiikseldikge, Tticretli asilari
yaptirma  oranlarinda  Onemli  diizeyde artig
saptanmugtir (15). Bu ¢aligmalara bakildiginda baglica
ortak noktanin aile gelir diizeyi oldugu goriilmiistiir.

Sonuc¢

As1 uygulamalari, toplum saglhigr agisindan etkili ve
giivenli bir yontem olarak anilmaktadir ve koruyucu
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saglik hizmetlerinin énemli bir parcasidir. Asist
olan hastaliklara kars1 bagisiklanmak, tiim ¢ocuk-
larin sahip olmasi gereken bir haktir.

Yapilan calismada ebeveynlerin 6zel agilardan
haberdar olma orant %69,6 bulunmustur; fakat
O0zel ast yaptirma oranmnin  %51,5 oldugu
izlenmigtir. Ulusal as1 takviminde yer almayan,
ancak c¢ocuklar i¢in Onerilen bu asilarin
ebeveynlerin yaklasik %20’since bilindigi halde
cocuklarina yaptirilmiyor olmasi diisiindiiriiciidiir.

Caligmada Saglik Bakanligi ulusal ag1 takviminde
bulunan agilara oranla 6zel asilarin nispeten daha
az miktarda yaptirildigi izlenmigtir. Bunun hem
0zel asilar hakkindaki bilgi eksikliginden, hem de
Ozel asilarin iicretli olmasindan kaynaklandig:
diistiniilmektedir. Toplumun bu asilar
konusundaki farkindaliginin ve bilgi diizeyinin
arttirilmasinda basta hekimler olmak {izere tiim
saglik caliganlarina gorev diismektedir. Bunun
yaninda, bu asilarin iicretlerinin azaltilmasi veya

ulusal as1  takvimine  eklenerek  yaygin
uygulanmasinin saglanmasi ile toplum
bagisikliginin hizla arttirilabilecegi
diistinilmektedir.
Cikar Catismasi

Yazarlar arastirmada bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini
ve finansal destek alinmadigini beyan ederler.
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