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Oz

Ast tereddudi, bireysel bilgi eksikliginden ¢ok, saglik sistemiyle
kurulan iligkiler, toplumsal giiven ve kiltiirel baglamlar tarafindan
sekillenen ¢ok katmanlt bir olgudur. Bu ¢alisma, cocukluk cagt ast
tereddidiiyle karsilasan aile saghg calisanlarinin bilgi, iletisim ve
destek ihtiyaclarini anlamayi, ayni zamanda yapisal sorunlara dair
icgoriler elde etmeyi amaclamaktadir. Calisma, cocukluk cagi ast
tereddiidii ve reddi konusunda hizmet i¢i egitim alan aile sagligi
calisanlarinin yazili geri bildirimlerine dayanan betimleyici nitelikte
bir durum saptamasidir. Actk uglu formlardan elde edilen veriler
basit icerik analizi ile degerlendirilmistir. Bulgular, saglik calisanlarinin
ast tereddidini cogu zaman ast reddi olarak degerlendirdigini ve
iletisim  stratejilerinin stklikla tek yonli, ikna temelli yaklagimlara
dayandigmni ortaya koymaktadir. Katlimeilar, ast icerikleri ve yan
ctkileri konusundaki bilgi eksikligini ve ast tereddiidiyle basa
cikarken yasadiklart duygusal yiikii vurgulamustir. Performansa dayali
sistemin ve ast reddi belgeletinin getirdigi idari baskilar, calisanlarda
yalnizlik, titkenmislik ve motivasyon kaybina yol agmaktadir. Egitim
programu katthmeilar tarafindan faydali bulunmus, 6zellikle iletisim
becerileri ve empatik yaklasim konularinda farkindalik artisi sagladig
ifade edilmistir. Calisma bulgulari, as1 tereddiidiine yonelik hizmet
i¢i egitimlerin yalnizca bilgi aktarimiyla sinurli kalmamasi, iletisim
becerilerini ve ortak karar alma yaklasimlarini desteklemesi gerektigini
gOstermektedir. Ayrica, saglik ¢alisanlarinin yalnizlik hissini azaltacak
ve iletisim siireclerini iyilestirecek yapisal diizenlemelere duyulan
ihtiyag belirginlesmistir. Hizmet i¢i egitimlerde geri bildirimlerin
sistematik olarak toplanmasi hem egitim tasarimi hem de yerel
diizeyde iyilestirme stratejileri icin yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: as1 tereddtdi, ast reddi, cocukluk ¢agi asilar, aile
saghgt calisanlari, iletisim, hizmet ici egitim

Abstract

Vaccine hesitancy is not merely a product of individual knowledge
gaps, but a complex and multi-layered phenomenon shaped by
interactions with the health system, access to information, and
levels of societal trust. This study aims to explore the experiences,
communication needs, and perceived structural challenges of family
health workers who encounter childhood vaccine hesitancy in their
routine practice, based on written feedback collected after an in-
service training program. The study adopts a descriptive, qualitative
design and draws on open-ended written feedback provided by
FHWs who participated in a training session on childhood vaccine
hesitancy and refusal. The data were analysed using a basic content
analysis approach. Findings indicate that many health workers equate
vaccine hesitancy with outright refusal and rely heavily on one-way,
persuasion-based communication strategies. Participants frequently
reported gaps in their knowledge about vaccine ingredients and
side effects, as well as emotional burdens associated with interacting
with hesitant parents. Performance-based requirements and
documentation procedures related to vaccine refusal were described
as increasing administrative workload and undermining trustful
communication with families. Although the training was positively
evaluated by participants particularly regarding improvements
in communication skills and empathetic approaches, structural
issues such as the lack of supportive mechanisms and institutional
loneliness remained prominent concerns. The findings highlight that
in-service training programs addressing vaccine hesitancy should
extend beyond technical knowledge and place greater emphasis
on enhancing communication skills and fostering shared decision-
making, System-level changes are needed to reduce the burden on
frontline workers and improve the quality of engagement with
hesitant parents. Collecting structured feedback during such trainings
may also help identify context-specific areas for improvement in
both education and service delivery.
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Giris
Agilar giinimizde en 6nemli toplum sagligt mudahalelerinden biri olmaya devam ‘

etmektedir. Genisletilmis Bagistklama Programi’nin 1974 yilinda hayata gegirilmesinden

bu yana, bir yas alti niifusta 101 milyon, bes yas altt niifusta ise 146 milyon olmak tizere
toplamda 154 milyona yakin 6liimun asilarla 6nlendigi; kiiresel bebek 6limlerinde gbzlenen
azalisin yaklasik %40’ indan asilarin sorumlu oldugu tahmin edilmektedir (Shattock
vd., 2024). Asilarin etkisi yalnizca bulasict hastaliklara bagli mortalite ve morbiditenin
azaltilmasiyla sinirlt degildir, saglik hizmeti maliyetlerinin azaltilmast, bireysel ve toplumsal
tretkenligin artmasi, ¢ocuklarda egitim devamliligt ve basari dizeyinde iyilesme gibi
saglik sistemi disindaki alanlarda da olumlu etkiler yaratmaktadir (Birnighausen vd.,
2014; Bloom, 2011; Riumallo-Herl vd., 2018; Rodrigues & Plotkin, 2020). Bu faydalarin
surdirilebilirligi, toplumda bagisik birey oraninin yliksek tutulmasina, yani toplumsal
bagisikligin saglanmasi ile yakindan iliskilidir (Fox vd., 1971). Ast tereddidu ve reddi
gibi davraniglar hem agilarin bireysel koruyuculugunu engellemekte hem de toplumsal
bagisikligr zayiflatarak ciddi risklere neden olabilmektedir.  As1 tereddidi, bireylerin
astya yonelik tutumlarinin, kosulsuz kabul etme ile tiimuyle ret arasinda farkli derecelerde
konumlandig1 bir tutum yelpazesi olarak tanimlanmaktadir. Ast tereddiidi, astya erisimin
mevcut oldugu durumlarda asilart kabul etme konusunda kararsizlik gésterme, geciktirme
ya da reddetme olarak karsimiza ¢itkmaktadir (MacDonald, 2015). Herhangi bir diizeyde
ast tereddudine sahip olmak ast reddi riskini %48, asilart erteleme riskini %161 oraninda
artirabilmektedir (Yang vd., 2024).

Ast tereddidiniin nedenleri karmasik ve c¢ok faktorludir; digsik hastalik risk algisi,
astlarin etkinligine ve glivenligine duyulan stpheler, asilar ile ilgili yanls bilgiler, asilar
ile ilgili 6nceki olumsuz deneyimler, enjeksiyon korkusu, dini nedenler, saglik hizmetine
erisimde karsilasilan engeller, asilarin maliyeti gibi faktorler ast tereddidi ve reddi ile
iliskili bulunmustur (Hasnan & Tan, 2021; Obohwemu vd., 2022). As1 tereddudd, yalnizca
bireyin bilgi eksikligi ya da kisisel kararsizligina indirgenemez. Bu tutum, hizmete giiven,

saglik sistemleriyle etkilesim, iletisim bi¢imi, sosyal ¢evre ve kiiltirel degerler gibi bircok
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faktorle sekillenmektedir. Bu nedenle, ast tereddiidiinii sadece birey degil, aynt zamanda baglam tretir.
Ebeveynlerin saglik hizmet sunuculariyla olan etkilesimleri de a1 tereddiidii tizerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir. Saglik hizmet sunucularinin kendi a1 tereddiitleri, asiy1 yalnizca hizlica tamamlanmasi gereken
bir gorev olarak gormeleri ya da ebeveynlerin kaygilarina zaman ayirmaktan kaginmalari, giiven iliskisinin
zedelenmesine yol agabilir. Ayrica, giincel bilimsel bilgi eksikligi, agr1 yonetimi ve etkili danigmanlik
konularindaki yetersizlikleri astya dair gtiveni sarsabilir. Zayif iletisim becerileri, tibbi jargon kullanimi
ve kisisellestirilmis danismanligin ihmal edilmesi ise ebeveynlerin endiselerini derinlestirebilir. Ozellikle
ortak karar alma yerine paternalist yaklasimlarin benimsenmesi ve 6nceki olumsuz saglik deneyimleri,
tereddiidii artiran baslica etkenlerdendir. Asiris ytiki gibi yapisal etkenler de saglik hizmet sunucularinin
bu stirece katkisint dolayli olarak sekillendirmektedir. Tum bu unsutlar, hizmet sunumunun sadece
teknik degil, ayni zamanda duygusal ve iletisimsel boyutlariyla da ele alinmasinin gerekliligine isaret
etmektedir (Hasnan & Tan, 2021).

Turkiye'de, ebeveynlerin ast karari verirken en sik etkilesimde bulundugu saglik calisanlari aile sagligt
calisanlandir. Ast teredduduyle karsilasildiginda, aile sagligt calisanlarinin sadece klinik bilgi ve teknik
yeterlilikleri degil, aynt zamanda iletisim becerileri, danismanlik kapasiteleri ve ebeveynlerin kaygilarint
yonetebilme yeterlikleri de belirleyici olmaktadir. Bu ¢alismada, ¢ocukluk cagr ast tereddudiyle
karsilasan aile sagligt calisanlarinin deneyimleri, bilgi ve iletisim ihtiyaglart ile yasadiklar yapisal zorluklar,
dizenlenen bir hizmet ici egitim programinin ardindan sunduklari yazili geri bildirimler araciligtyla
analiz edilmistir. Amag, yalnizca egitimin algilanan etkisini degil, aynt zamanda bu deneyimlerin ortaya

koydugu sistemsel dinamikleri gériintir kilmaktir.

Yontem

Bu ¢alisma, betimleyici nitelikte bir durum saptama calismasidir. Arastirma, bir hizmet i¢i egitime
katilan aile sagligi ¢calisanlarinin yazili geri bildirimlerini temel alarak, ¢ocukluk c¢agr ast tereddiidiine
iliskin bilgi ihtiyaglarini, deneyimlerini ve iletisim stratejilerini anlamayr amaclamaktadir. Veri analizi,
basit icerik analizi yaklasimi ile gerceklestirilmis; yanitlarin hangi temalara karsilik geldigi belirlenerek

temel egilimler ortaya konmustur.
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Egitim Programi

Katilimeilar, 11 Saghk Mudirligi tarafindan diizenlenen cocukluk cagt ast tereddidi
ve reddi ile bas etme konulu hizmet i¢i egitime katilmistir. Egitim kapsaminda; asilarin
icerikleri, Gretim stregleri, asilamaya yonelik teknik bilgiler, asilama endikasyonlart
ve kontrendikasyonlari, ast sonrast istenmeyen etkiler ve bildirim, ¢ocukluk cagi ast
takvimi, as1 tereddiduntn nedenleri ve bas etme yaklasimlari ve etkili iletisim yontemleri
(motivasyonel gbriisme ve ortak karar verme siirecleri) tizerine sunumlar gerceklestirilmistir.
Katilimeilarin 6grendiklerini uygulamaya dokebilmeleri amaciyla, senaryolar tzerinden
rol yapma teknigiyle uygulamali ¢alismalar yapilmustir. Egitim, tiim giin siirecek sekilde
planlanmis olup 25.07.2024 ve 08.08.2024 tarihlerinde iki ayr1 grup icin uygulanmistir.

Gruplar, katilimeilarin hizmet verdikleri ilgelere gore belirlenmistir.

Katilimcilar

Arastirmanin katiimcilarini, ¢ocukluk ¢agi asilamasinda gérev yapan aile sagligt calisanlart
olusturmustur. Calismada klasik anlamda bir 6rnekleme stireci yuratilmemistir; egitime
katilan tim personele geri bildirim formlart dagitilmis ve gonillii olarak dolduranlar
calismaya dahil edilmistir. Egitim baslangicinda dagitilan geri bildirim formunu 56 kisi,

egitim sonunda dagitilan geri bildirim formunu 37 kisi doldurmustur.

Veri Toplama Y6ntemi ve Veri Toplama Araglar1

Veri kaynagini, egitim 6ncesi ve sonrasinda katilimeilar tarafindan doldurulan agik uglu yazils
geri bildirim formlart olusturmaktadir. Egitim 6ncesinde katilimcilara ast tereddtduyle ilgili
daha 6nce yasadiklari deneyimler ve gelistirmek istedikleri alanlara dair ¢ soru yoneltilmis,
egitim sonrasinda ise egitimin katkisi, karsilanan beklentiler ve 6neriler hakkinda ti¢ agik
uclu soruya yanit alinmugtir. Formlarin doldurulmas: géntlliiliik esasina dayali olup anonim
olarak gerceklestirilmis, yas, meslek, cinsiyet, ¢calistlan kurum gibi herhangi kisisel bir bilgi
toplanmamistir. Calisma kisa yazili yanutlarla sinirli bir degerlendirme niteliginde oldugu

i¢in veri toplama stirecinde triangtilasyon uygulanmamistir.
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Veri Analizi

Geri bildirim formlar dijital ortama aktarildiktan sonra basit igerik analizi uygulanmustir. Bu stirecte,
tekrar eden ifade kaliplari, belirgin kavramsal odaklar ve dile getirilen sorun alanlart ¢ikarilmustir. Kodlar
kategorik olarak sayilmamis; bunun yerine, 6ne ¢tkan egilimler betimleyici bir yaklasimla ele alinmustir.
Arastirma, anlam iretme stirecinde arastirmact yorumu igerdiginden, bulgularin baglamsal ve yoruma
actk oldugu g6z o6ntunde bulundurulmalidir. Geri bildirim formlarinda herhangi bir kisisel veri yer
almadig i¢in katilimcilarin yanitlar kisi bazinda eslestirilmemis; geri bildirim formlari anonim bicimde
ayri ayri degerlendirilmistir. Analiz siireci tek bir arastirmact tarafindan yiriitiilmiis (OT), analiz sonucu

ikinci bir aragtirmact (ZY) tarafindan gozden gegirilmistir.

Etik Kurul Onay1

Bu calisma, agilama konusunda gergeklestirilen bir egitim programina katilan bireylerin as1 karsithigina
yonelik bilgi ve tutumlarinin egitim 6ncesi ve sonrasinda kargilastirlmasina dayanmaktadir. Buradaki
amag¢ katilimet geri bildirimleri Gizerinden egitimin etkinligini ve egitim programinin katkilarint ortaya
koymaktir. Flde edilen veriler bagimsiz bir arastirma kapsaminda toplanmadigy, egitim programinin giktist
oldugu icin ikincil veri niteliginde kabul edilmistir. Katilimcilardan kimlik bilgisi ya da 6zel yasamlarina
dair herhangi bir veri toplanmamis, yalnizca egitim siirecine iligkin gozlemler ve degerlendirmeler

dikkate alinmistir. Bu nedenle ¢alisma i¢in etik kurul onay1r alinmasina gerek duyulmamistir.

Bulgular
As1 Tereddiidiiniin Nedenlerine Iligkin Algilar
Aile saglgr calisanlari, as1 tereddidii yasayan ebeveynlerle sikca karsilastiklarini belirtmistir. Bu
tereddiidiin ¢ogunlukla agilara, Saglik Bakanligina, ila¢ firmalarina, saglik sistemine ve agt igeriklerine
yonelik giivensizlik gibi faktorlerden kaynaklandigr ifade edilmistir. COVID-19 pandemisi sonrasinda
bu giivensizlik dizeylerinin arttigy, ayrica dini inanglar, dogal ve saglikli yasam gibi yasam tarzi tercihleri
ve sosyal ¢evrenin de etkili oldugu vurgulanmustr.

“Dini agidan bakanlar var, yurtdisinda tretildigi icin, icerisinde domuz yagi oldugunu

dustindukleri icin yaptirmayan, sosyal medya propagandalarini dogru bulduklarn igin
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yaptirmayanlar var. Bazilari da herkes as1 reddi yapiyor bize de yaptirmayin diyorlar
biz de yaptirmiyoruz diyor. Bazilart ast igerigi zararli, cocuklarimiz hasta oluyor
diyor. Ama asil sebep, herkesin degindigi temel sorun COVID-19 asilart sonrast
tim agtlara karst 6n yargi olustu.” (Form 1)
Bazi katilimcilar, agt tereddidiing bilgi kirliliginin yayginlasmast ve toplumsal diizeyde
glivenin zedelenmesiyle iliskilendirmistir.
“Ebeveynlerin agilar konusunda yeterli bilgiye sahip olmamast ve yanlis bilgilere
inanmalar1 beni gercekten tziyor...... Umarim bu bilgi kirliligi bir an 6nce son
bulur.” (Form 50)
“Ebeveynlerdeki bilgi kirliliginin ve giiven sarsimasinin 6niine toplum olarak
gecmek cok 6nemli” (Form 17)
Bu sorunlarin yalnizca bireysel iletisimle degil, toplum diizeyinde uygulanacak daha
bitiincil stratejilerle ele alinmasi gerektigini belirtmistir.
“Daha ilkokuldan toplumsal bagisikligin 6nemi ilmek ilmek islenmeli.” (Form 82)
“Saglik Bakanliginin kendini gelistirip diger bakanliklar ile is birligi yapip egitim
vermesi gerektigini diistiniyorum.” (Form 37)
“Su anda karst karstya oldugumuz toplum i¢in kendimizi gelistirmemiz yeterli
degil. Oncelikle toplumun bu konudaki bilincini gelistirmeliyiz. (Form 45)
Geri bildirim formlarinin yalnizca ikisinde “ast tereddudt’” kavramina agikea yer verildigi
g6zlenmistir. Katilimeilarin buytk ¢ogunlugu, astya yonelik kararsizlik, endise duyma, doz
aralarini geciktirme ya da karar strecini erteleme gibi davranislardan hi¢ bahsetmemis,
ast tereddidiinii sadece ast reddi olarak ele almistir. Bu durum, saglik calisanlarinin agt
tereddiidiini bir stireg yerine sonu¢ odaklt degerlendirdigine isaret etmektedir.
Mesleki Donanim ve Duygusal Yiik
Asi reddi yapan ailelerle karsilastiklarinda, aile sagligt calisanlart kendilerini asilar hakkinda
yeterince donanimli hissetmemektedir. Ozellikle asilarin igerigine iliskin bilgilerinin,
ailelerle yapilan gorusmelerde yetersiz kaldigini dile getirmislerdir.

“BEvet kargilastim, kisilerin asilara dair giiven problemi oldugunu dolayisiyla
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yaptirmak istemedigini gérdiim. Bu durumda kisilerin akillarindaki soru isaretlerini gidermem

gerektigini bu yiizden bilgilerimi artirmam gerektigini distindim.” (Form 8)

“Karsilastim. Ast icerikleri ile ilgili yanlis duyumlar. Ast iceriklerini 6grenme gereksinimi

duydum” (Form 4)

“Hastalarin argimanlarina tam cevap verebilecek bilimsel makale ve arastirmalara hakim olmak,

astlarin igeriklerini, miktarlarini ve bunlar ile ilgili insan saghgi Gzerinde yapilan arastirmalart

bilmek isterdim.” (Form 29)
Aile saglig1 calisanlari, ast tereddidu yasayan ailelerle karsilastiklarinda yalnizca bilgi eksikligi degil, aynt
zamanda yogun bir duygusal yiikle de basa ¢ikmak zorunda kaldiklarini ifade etmistir. Ebeveynlerin
sorgulayict tutumu karsisinda bilgi diizeylerinin yetersiz kaldigint distinen bazi katiimeilar, bu durumun
kendilerini etkisiz hissettirdigini ve caresizlik duygusunu artirdigini belirtmistir. Ast yaptirmayan
ailelerin ¢ocuklarinda gelisebilecek hastaliklar ve bunlarin toplumsal etkileri ¢alisanlarda sik¢a tzunti
ve endise yaratmaktadir. Bilimsel olarak koruyuculugu kanitlanmis bir uygulamanin reddedilmesi
karsisinda duyulan sagkinlik da ifade edilen duygusal tepkilerdendir. Ast tereddidiiyle karsilasan saglik
calisanlar icin bilgi aktarimi yalnizca igeriksel yeterlilige degil, aynt zamanda iletisim bi¢imi ve duygu
yonetimi becerilerine de dayanmaktadir. Bu durum, aile sagligi calisanlarinin sorgulamalara yanit veren
ve duygusal yiik tastyan aktorler olarak ¢ok boyutlu bir rol istlendiklerini gostermektedir.

“Evet karstlastim. Oncelikle neden reddettigini anlamaya calisttm. Daha sonra hastaliklari ast ile

onleme sanslart varken neden ast yaptirmadiklarina sasirdim ve tGzildum.” (Form 11)

“Ebeveynleri ikna edemedigim zaman hem ¢ocuklar i¢in tiztiliyorum hem de toplumda asilanma

orant diisecegi icin olusabilecek salgin hastaliklar yiiztinden endise duyuyorum.” (Form 13)

“Kendimi caresiz hissettim biraz. Bilgim olsa da yeterli olmadigint distindim, hissettim.

Tezlerini ytkmak i¢in daha ¢ok bilgi sahibi olmak isterdim.” (Form 3)
Bazi ailelerin iletisime kapalt olmast ya da saglik calisanina givenmediklerini agtkea ifade etmeleri,
calisanlarin motivasyonunu distirmekte; asllamaya tesvik cabalarinin sonugsuz kalmasi, calisanlarda
basarisizlik ve tiikenmislik duygusunu tetikleyebilmektedir.

“Guvensiz bir saglik ¢alisant olmak hosuma gitmedi. Artik bu alanda ger¢ekten ¢alismak hem

ruhen hem bedenen ve maddi olarak da yoruyor. Yasam kalitemin ve standardimin distigiine

10
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inantyorum” (Form 17)
Ast tereddidil yasayan ancak yapilan gorismeler sonucunda asi yaptirmaya karar veren
aileler olumlu 6rnekler olarak aktarilmis; bu durum aile sagligi calisanlarinin motivasyonunu
artiran bir unsur olarak degerlendirilmistir.
“Defalarca goriisme sagladim, yiiz yiize, birebir konustugum aileler oldu. Tkna
edebildigim ailelerde geri donts sevindirdi. Ast yaptiran aileler i¢in harcadigim
zamanin, emegin karsiligini almak ve sorumlulugu ailesinde olan, hicbir seyin
farkinda olmayan c¢ocuklarin aslanmast mutlu etti, ayn1 zamanda vicdani
sorumlulugum, mesleki sorumlulugum, bulundugum pozisyondaki ¢alismam ile
ilgili soru isaretlerim agisindan benim rahatlamami sagladi.” (Form 14)
Iletigim Bigimleri
Katilimeilarin ifadelerinde, “ikna etmek” kavraminin stk¢a kullanildigr dikkat ¢ekmektedir.
Aile saglgt calisanlar, cogu zaman ebeveynlerle birlikte karar vermektense, onlart agt
yaptirmaya ikna etmeye odaklanmaktadir. Pek ¢ok aile saghg: calisani daha ikna edici olmayi
ya da ikna tekniklerini gelistirmeyi ast tereddudine yonelik bir ¢6ziim olarak gérmekte,
daha etkili iletisim kurabilmek ve kararsiz aileleri ast konusunda destekleyebilmek i¢in ikna
becerilerini gelistirmeye ihtiya¢ duydugunu belirtmektedir. Bu durum, iletisimin ¢ogunlukla
tek yonlii bir bilgi aktarimi olarak kuruldugunu gostermektedir. Ailelerin kaygilarinianlamaya
ya da onlarin karar siirecine aktif olarak katilmalarini saglamaya yonelik yaklasimlara ise cok
daha sinirlt bicimde rastlanmaktadit.
“Aile ile defalarca goristip asilarin faydalarini anlatmaya calissak da bir tirld ikna
edemedik.” (Form 30)
“Hastayr nasil ikna edebilirim kisminda elimden daha fazla sey gelmeli diye
dustintyorum. Eger uygulamadigim bir yéntem varsa 6grenmek isterim.” (Form 2)
“Astlarin guvenilirligi konusunda hastalari ikna etmek igin yeterli bilgiyi almak
istiyorum.” (Form 0)
“Ebeveynleri daha etkili ikna etmem konusunda kendimi gelistirmem gerektigini

dustintyorum.” (Form 10)
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Performans Baskis1
Katilimeilar, ast reddiyle karsilasidiginda performans itiraz komisyonuna sunulmak tzere gerekli
formlarin doldurulmast ve ebeveynin imzasinin alinmasinin, yalnizca is yiktna artirmakla kalmadigini;
aynt zamanda ebeveynlerle iletisimi de zedeleyen, gerilimli bir stirece dénustigini ifade etmistir.
Bu stirecte, bazi aile sagligi calisanlart ebeveynlerle tartisma yasadiklarini, hakarete ugradiklarint ve
kendilerini yalniz hissettiklerini belirtmistir. Performansa dayalt sistemin, ast reddini yalnizca aile sagligt
calisanlarinin sorumluluguna birakmast katilimeilar tarafindan adaletsiz bulunmustur. Bazi ¢alisanlar, bu
sureci maas kesintisi tehdidiyle karst karsiya kalmak olarak tanimlamis; bu durumu “personeline karst
bir saygisizlik” olarak nitelendirmistir.
“Saglik Bakanliginin kendi personelini performans ile tehdit etmesini personeline karst saygistzlik
olarak goriyorum... Bizlerden performans itiraz istenip maaslarimiz ile tehdit edilip, kisiler ile
zoraki durumlara sokulmamiz ne kadar dogru. Cogu zaman ebeveynler tarafindan hakarete
ugruyoruz. Benim gorusim ast reddi igin cezalandirilan taraf saglik personeli olmamali.
Emeklerimizin deger ve saygt gorecegi yarinlarin olmasint umut ediyorum.” (Form 37)
“Aile saghgt calisanlarini destekleyecek fikirler ve calismalarimizin gin yuzine ¢ikarilmasi,
sorunlara yonelik ¢ozim arayisina girilmesi. En buiytk stkintimiz agilart reddeden aileler ile
birebir kars1 karstya kalip aldigimiz tepkiler.”” (Form 14)
“Saglik Bakanliginin ast retlerinde bize performans dayatmasint dogru bulmuyorum. Bakanlik
ile ebeveynler arasinda kaldigimi distintiyorum.” (Form 38)
Bu bulgular, as1 tereddiidiiniin ¢alisanlar tarafindan ¢ogunlukla as1 reddi olarak algilanmasinin altinda
yatan yapisal bir etmeni de ortaya koymaktadir. Tkna cabasinin 6ne cikmast ve siirecin reddi belgelemek
ile sinirl hale gelmesi, calisanlarin tzerindeki idari baskilarin etkisiyle sekilleniyor olabilir. Kurumsal
destek mekanizmalarinin yetersizligi, hem ¢alisanlarin yalnizlik ve tiikenmislik duygularint artirmakta

hem de iletisim stireglerinin niteligini olumsuz etkilemektedir.

Hukuki Yaptirimlar ve Sorumluluk Paylagimi

Bazi katilimcilar, ast reddine yonelik yasal dizenlemelerin hayata gegirilmesi gerektigini vurgulamistir.

Bazi asiarin zorunlu hale getirilmesi ve reddi caydiracak uygulamalarin gelistirilmesi gerektigi ifade
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edilmistir. Astyr reddeden ebeveynlerin herhangi bir yaptirimla karsilasmamasina karsin,

saglik calisanlarinin bu siiregte hem operasyonel hem de duygusal acidan yiprandigin

belirten katilimcilar, mevcut sorumluluk dagiliminin adil olmadigina dikkat ¢ekmistir.
“Bazi agilarin zorunlu tutulmasi gerektigini diisiniyorum.” (Form 25)
“Bakanlik ve devletler nezdinde yaptirimlar ile vatandaglarin caydirilmasi
gerekiyor.” (Form 206)
“Bu yasal bir haksa, aile imza veriyorsa bunun magduriyeti neden bana yasatiliyor
anlamis degilim. Ret imzasina bile bindir takla atarak emek vererek aileyi
getirmemiz yeterince sorun oluyorken emegimizin gérmezden gelinmemesini
bekliyorum. Bu yasal bir haksa bu hakkin muhatab: ebeveynler olmali.” (Form

37)

Egitimin Algilanan Etkinligi ve Egitim Ihtiyac1
Katilimer geri bildirimlerine gore, egitim igerigi 6zellikle agilarin icerikleri ve iletisim
yaklagimlart agisindan bilgilendirici bulunmus, katilimcilar kendilerini bu konularda daha
donanimli hissettiklerini ifade etmistir. Katiimeilarin bazilari, ast tereddidi yasayan
bireylerle karsilastiklarinda daha sabirl, empatik ve yargilayict olmayan bir yaklasim
benimsemenin 6nemini fark ettiklerini belirtmistir.
“Ebeveynlere karst tutum ve davranislarda daha Ozverili olmayi, bizim bir
s6ztimiyz ile kisinin aldigi kararlart etkileyebilecegimizi, etkili bir iletisimin bize
ebeveynleri kazandirdigini, agilar ile ilgili bilmedigim bazi bilgileri ve ebeveynlere
ne sekilde yaklasmam gerektigini daha iyi 6grendim.” (Form 62)
“Bu egitimde ast reddi yapan ebeveynlere daha sabirlt ve sakin yaklagmamiz
gerektigini 6grendim. Korkularina ve endiselerine nasil yaklasmam gerektigini
ogrendim. Kendilerini anlamaya ¢alismam ve bu konuda onlara zaman tanimam
gerektigini 6grendim.”( Form 75)
“Bu egitimde ebeveynlere karsi biraz daha sabirli olmam gerektigini fark ettim.”

(Form 78)
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Egitimin karsiliklt etkilesim igeren yapist, egitici tutumlarinin anlayisl ve destekleyici olmasi gibi unsurlar
da olumlu bi¢imde yansitilmistir. Katilimeilar, egitimin uygulamali igeriginin ve egiticilerin yaklasiminin
kendilerini daha rahat hissettirdigini dile getirmistir.
“Evet gayet yararlt ve etkili. Kargsiliklt bilgi alisverisinde bulunarak gegen verimli bir egitimdi.”
(Form 91)
“Ozellikle nazik ve sempatik, anlayislt tavirlariniz icin cok tesekkiir ederiz.” (Form 57)
Bu degerlendirmeler, egitimin etkililigine dair herhangi bir bilgi-beceri dl¢timune degil; katilimcilarin
Oznel algilarina dayanmaktadir. Katilimeilar, egitimin ardindan daha hazir hissettiklerini belirtse de bu
durum nesnel 6grenme kazanimlarina dair bir veri sunmamaktadir.
Baz1 katilimcilar, sahada sike¢a yalniz birakildiklarint ve hizmet ici egitimlerin stireklilik tasimadigini ifade
etmistir. Ozellikle yeni baslayan saglik calisanlarinin yeterli oryantasyon olmaksizin goreve basladigina
dikkat ¢ekilmis; gtincel, diizenli ve yapilandirilmis egitim ihtiyact vurgulanmustir.
“Astlar ile ilgili daha ¢ok egitim yapilmasi gerektigini diistintyorum. Asilar ile ilgili daha ¢ok ve
guncel egitimler verilmeli. Sahada ¢ok yalniz birakildigimiz1 distintiyorum. Bizler ile egitimlerin
guncel olarak paylasilmasi gerektigine inantyorum. Hizmet ici egitim hi¢ almamaktayiz. Yeni
gelen arkadaslart usta cirak iliskisi ile egitip topluma yararl olmalarint bekliyoruz.” (Form 78)
“Her saglik ¢alisani belirli bir egitim alip ondan sonra ¢alismast gereken kuruma génderilmelidir.
Ne yazik ki bircok mezun bireyin ne asidan ne kan alma ve enjeksiyondan bilgi sahibi olmadigint

ve pratikte uygulayamadiklarini fark ettim.” (Form 60)

Tartisma

Bu calismanin bulgular, aile saghg: calisanlarinin ¢ocukluk ¢agr a1 tereddidu ve reddiyle sahada sikca
ve dogrudan karsilastigini; bu durumun yalnizca bireysel degil, toplumsal ve kurumsal dinamiklerle
de sekillendigini ortaya koymaktadir. Ebeveynlerin asilara yonelik guvensizligi COVID-19 sonrast
derinlesen kurumlara yonelik stiphe, dini ve kiiltiirel inanclar, bilgi kirliligi ve sosyal ¢evrenin etkisiyle
beslenmektedir. Aile saglgr calisanlart ise bu tablo karsisinda ¢cogu zaman kendilerini bilgi acisindan
yetersiz, iletisimde ise yalniz ve caresiz hissetmektedir. Iletisim stratejilerinin ikna etmeye odaklandig:

ve ¢cogunlukla tek yonlii bilgi aktarimi seklinde yapilandigr goriilmektedir. Ast tereddidint ¢ogunlukla
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ast reddi olarak degerlendirmeleri, bu olguyu bir stire¢ olarak ele almakta zorlandiklarini
gostermektedir. Meslek ici egitimlerin yetersizligi stk¢a dile getirilmis; yeni baglayan
personelin uyumlandirma stireci gecirmeden aile saglig calisant olarak ¢alismaya baslamasi,
bu bilgi eksikligini daha da belirgin hale getirmistir. Performansa dayalt yaklagimlar, aile
sagligl calisanlarina yonelik destek mekanizmalarinin zayifligiyla birlestiginde ise bu
yalnizlik hali daha da derinlesmektedir. Ote yandan, egitim programi siirecinde alinan geri
bildirimler, yalnizca 6grenme ihtiyacini degil, aynt zamanda sahada g6z ard: edilen yapisal
sorunlari da gériniir kilmistir. Bu sorunlar arasinda hizmet ici egitimin siireklilikten yoksun
olusu, performansa dayali baskilarin ¢alisanlar tizerinde yarattigi stres, asi tereddiidiiniin
yanlis kavramsallastirilmast ve etkili iletisim becerilerinin gelistirilmemis olmasi yer
almaktadir. Katilimcilarin egitim sonrasinda empati, sabir ve ortak karar alma gibi iletisim
yaklagimlarini daha fazla vurgulamasi, bu tutumlarin sahadaki karsilasmalar agisindan
onemli goruldugi ve bu alanda mesleki gelisime actk olundugu seklinde yorumlanabilir.
Arastirma bulgulari, ebeveynlerin astya yonelik giivensizliklerini yalnizca bireysel inanglarla
degil, sistemsel ve kiiltiirel faktorlerle birlikte degerlendirmemiz gerektigini gstermektedir.
Katilimeilar tarafindan dile getirilen nedenlerin 6nemli bir kismu, literatiirde tanimlanan
bireysel ve baglamsal etmenlerle Ortismektedir (MacDonald, 2015). Ebeveynlerde
ast tereddidii nedenleri asilar ile ilgili bilgi eksikligi, diistik saghk okuryazarligi, asilarin
igerigine ve yan etkilerine yonelik giivensizlik, ge¢miste yasanilan olumsuz deneyimler
gibi kisisel faktérlerden etkilendigi gibi (Cagnotta vd., 2025; Hasnan & Tan, 2021), asilara
yonelik bilgi kirliligi, saglik hizmet sunucularinin tutumlart ve bilgi duzeyleri, bagisiklama
hizmetlerinin sunum kalitesi gibi baglamsal faktérlerden de etkilenmektedir (Hasnan &
Tan, 2021).

Aile saghgt calisanlart COVID-19 pandemisinden sonra ¢cocukluk ¢agi ast retleri ile daha
stk karsilastiklarini dile getirmistir. COVID-19 pandemisinin ebeveynlerin ast tereddidine
yonelik etkileri degiskenlik gostermekte, farkli ebeveyn gruplarini farkli sekillerde
etkileyebilmektedir. Literatiirde pandeminin farkli ebeveyn gruplarini farkli sekillerde

etkiledigi ve bazt gruplarda glven artisi, baziarinda ise artan siphecilik goraldugi
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bildirilmistir. Kanada’da ulusal saglik arastirmalarinin verileri kullanilarak yapilan bir ¢calismada pandemi
sonrast ebeveynlerin rutin asilara olan giveni, astlamada karar alma stireclerine katilimit ve agiy1 kabul
etme duzeylerinin arttift rapor edilmistir (Humble vd., 2023). Birlesik Krallik’ta yapilan bir ¢alismada
ebeveynlerin biytik bir kisminin pandemi sonrast ¢ocukluk ¢agi asilarina yonelik tutumunun olumlu
yonde gelistigi ama kugtk bir kisminin ise glivensizlik nedeniyle tereddiitlerinin arttigl gézlenmektedir
(Skirrow vd., 2024). HPV asilarina yonelik ebeveynlerin tutumunun incelendigi bir ¢alismada da Bilesik
Krallik 6rnegi ile benzer sonuglar bulunmustur (Klassen vd., 2024).

Aile saglgt calisanlarinin agt igerikleri ve yan etkileri konusunda kendilerini yetersiz hissetmeleri,
ebeveynlerle kurduklar iletisimi dogrudan etkiledigi g6zlenmistir. Holford ve arkadaslarinin (2024)
gerceklestirdigi niteliksel ¢alisma, saglik calisanlarinin 6zellikle bilgiye erisimde yasadiklari zorluklar,
zaman kisitliligt ve iletisim becerilerindeki yetersizlik nedeniyle ast konusunda kendilerini giivensiz
hissettiklerini ortaya koymustur. Bu guvensizlik, ebeveynlerden gelen elestirel veya stipheci sorular
karsisinda savunmact ya da ytzeysel bir iletisim tarzina yol agmaktadir (Holford vd., 2024).

Calismaya katilan saglik calisanlarinin ag1 tereddiidiinii ¢ogunlukla ast reddi olarak yorumladiklari, bu
olgunun dinamik ve mudahale edilebilir yapisinin g6z ardi edildigini gostermektedir. Ast tereddiidiini
sabit bir durustan ziyade bir spektrum olarak ele alarak, kararsiz bireylerin uygun yaklagimlar ve
guven temelli iletisim siiregleriyle desteklenmesi ast tereddiidiinii azaltabilmektedir (Kaufman vd.,
2018; Olson vd., 2020). Katiimcilarin iletisim stireclerinde siklikla “ikna” kavramini 6ne c¢ikarmasi,
hakim yaklasimin hala tek yonla bilgi aktarima dayandigini ortaya koymaktadir. Olson ve arkadaslari,
bir¢ok iletisim stratejisinin bilgi eksikligi tizerine kurulu oldugunu, ancak duygusal, kilttrel ve politik
etkenlerin ¢ogu zaman g6z ard: edildigini vurgulamaktadir (Olson vd., 2020). Tek tarafli bir iletisim
modeli yerine, ast tereddiidii olan ebeveynin tereddiit nedenleri ve ebeveynin Ozelliklerine gore
yapilandirilmis, giiven temelli, motivasyonel gérisme gibi davranis degisikligini hedefleyen iletisim
modellerinin ast tereddiidiini azaltmada daha etkili oldugu gérilmektedir (Martinez-Serrano vd., 2025;
Olson vd., 2020). Lermytte ve arkadaslari (2024), saglik profesyonellerinin ebeveyn ast tereddiidiinii
farklt séylemlerle anlamlandirdigint ve bu soylemlerin iletisim tarzlarini dogrudan etkiledigini ortaya
koymustur. “Bilgisiz” ebeveynlere karst bilgi aktarici bir tutum benimsenirken, “ideolojik” olarak

gorilen ebeveynlerle iletisim cogu zaman kesintiye ugramakta, ¢alisanlar bu durumda kendilerini etkisiz
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hissetmektedir. Bu soylemler yalnizca iletisim bi¢imini degil, ebeveynle kurulan iligskinin
dogasint da sekillendirmektedir. Etkili mtidahaleler icin bu séylemlerin ve varsayimlarinin
farkinda olunmasi 6nemlidir. Dislayicy, tek yonla yaklasimlar yerine esnek, baglamsal ve
empati temelli iletisim bigimlerinin benimsenmesi; agtk uglu ve diyaloga dayali yontemlerin
gelistirilmesi, as1 tereddiidiiyle daha etkili basa ¢ikilmasini kolaylastirabilir (Lermytte vd.,
2024).

Performansa dayalt uygulamalar ve ast reddinin saglik calisaninin sorumluluguna
indirgenmesi, aile saghgt calisanlarinin  yalnizlik, sucluluk ve tikenmislik hislerini
artirdigi gozlenmistir. Performansa dayali tesvikler bazi durumlarda kurumsal kapasiteyi
giiclendirerek olumlu katkilar saglayabilmektedir, ancak bu alandaki mevcut kanitlar sinirlt
ve tutarsizdir (Diaconu vd., 2021; Scott vd., 2011); performans gostergelerinin klinik
gerceklikten kopuk olmasi ve standartlara uyum baskist, mesleki 6zerklik ve is doyumu
agisindan sorunlara neden olabilmektedir. Bu durum, saglk ciktilarinin iyilestirilmesi
kadar, calisan deneyiminin de etik ve islevsel acidan degerlendirilmesi gerektigine isaret
etmektedir (Jegan vd., 2025). Cin’de birinci basamak saglik hizmetleri personeliyle yapilan
bir calismada, hizmet sayist gibi nicel hedeflere dayalt performans Sl¢titlerinin ¢alisanlarda
kontrol duygusunu artirarak igsel motivasyonu zayiflatabildigi gorilmustir. Buna
karsilik, kalite odakli, ekip temelli ve daha esnek bi¢imde uygulanan tesvik modellerinin
igsel motivasyonu destekleyici etkiler yarattigi belirtilmistir. Ayrica, performans
degerlendirmelerinin stk ve baskilayict sekilde yapilmasinin ¢alisanlarin 6zerklik algisini
azaltarak motivasyon tzerinde olumsuz etkiler dogurabilecegi vurgulanmistir (Li vd.,
2025). Ote yandan, literatiirde performansa dayali modellerin istenmeyen sonuglarina da
dikkat ¢ekilmektedir. Ozellikle kutucuk doldurmaya indirgenen uygulamalar, elektronik
kayit sistemine veri girme zorunlulugu nedeniyle hasta-hekim iletisimini zayiflatmakta,
saglik calisanlarinin dikkatini lctitlere sabitleyerek klinik baglami geri plana itebilmektedir.
Tesvik edilen alanlara odaklanma, bazi durumlarda hastanin asil sikayetlerinin g6z ard:
edilmesine veya gereksiz tibbi miidahalelere yol agabilmekte; sistemin manipiilasyonu gibi

etik riskleri de beraberinde getirebilmektedir (Martin vd., 2020).
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Bu ¢alismanin bulgulari, yalnizca egitime katilan ve yazili geri bildirim formu doldurmay: tercih eden
katilmcilarin 6znel beyanlarina dayanmaktadir. Gontllalige dayali veri toplama stireci, deneyimlerini
paylasma konusunda daha yiiksek motivasyona sahip olan katilimcilarin gorislerinin agirlik kazanmasina
neden olmus olabilir. Bu durum, tim aile saghigt calisanlarinin deneyimlerini temsil etmeyebilir.
Ayrica, geri bildirimler egitimin hemen ardindan toplanmis olup, memnuniyet odaklt ya da egiticilere
olumlu gorinme egilimiyle yanit verme ihtimali bulunmaktadir. Bildirilen bilgi ve beceri kazanimlari
objektif olarak Ol¢tilmemis, yalnizca algtya dayalidir, algilanan degisim ile gercek davranis degisikligi
ortusmeyebilir. Veri kaynagini yalnizca yazili geri bildirim formlart olusturmaktadir, bu nedenle
derinlemesine bilgiye ulasmak mumkin olamamistir. Geri bildirim formlarinin anonim toplanmasi
ve kisisel verilerin toplanmamast, yas cinsiyet, kirsal ya da kentsel alanda calisiyor olmak gibi farkls
Ozelliklerin etkisini ve egitim nedeniyle bireysel diizeyde degisimi izlemeyi engellemistir. Nitel veri
analizi basit igerik analiziyle sinirli kalmis, kodlama sikligi veya nicel karsilastirmalar yapilmamustir.
Son olarak, bu ¢alisma yalnizca saglik calisanlarinin perspektifine odaklanmis, ebeveynler ve yonetsel

aktorler surece dahil edilmemistir.

Sonug

Cocukluk cagr asilarina yonelik tereddut, yalnizca bireysel bir tutum degil; saglik sistemiyle kurulan
etkilesimler, bilgiye erisim olanaklari ve toplumsal giiven diizeyi tarafindan sekillenen ¢ok katmanlt bir
olgudur. Bulgular, saglik ¢alisanlarinin ast tereddiidiinii ¢ogu zaman ast reddiyle esdeger gérdigindg,
tereddiidiin stiregsel ve muidahale edilebilir dogasinin ise stklikla g6z ard1 edildigini ortaya koymaktadir.
Aile sagligi calisanlari arasinda, ast reddine karst baskin olan yaklagimin genellikle tek yonli ve ikna
odaklt iletisim stratejilerine dayandigt, bu durumun ise ebeveynlerin kaygilarint anlamaya ve ortak karar
alma streclerine yeterince alan taninmadigini gosterdigi soylenebilir.

Ast reddiyle karsilasildiginda, performans itiraz komisyonuna sunulmak tzere gerekli formlarin
doldurulmasi ve ebeveynin imzasinin alinmast zorunlulugu, hem aile sagligt ¢alisanlarinin is yikini
artirmakta hem de ebeveynlerle kurulan iletisimi gerilimli bir siirece donistirmektedir. Ayrica, ast
tereddiidii yasayan ebeveynlerle kurulan iletisimin duygusal acidan da yogun bir yik barindirdig

gozlemlenmektedir. Aile sagligi calisanlarinin sahadaki deneyimleri, ast tereddiidiiyle micadelede
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yalnizca bilgi temelli degil; duygusal ve iletisimsel boyutlart da igeren biitiinctl yaklasimlara
ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir. Bu baglamda, hizmet i¢i egitimlerin yalnizca
teknik bilgi aktarimina degil, iletisim becerilerinin giiglendirilmesine ve ortak karar alma
sureglerinin desteklenmesine odaklanmasi biyiik 6nem tasimaktadir. Ast tereddiidii olan
ebeveynlerle en stk karsilasan grup olan aile sagligt calisanlarinin yalnizlik hissini azaltacak
ve onlari destekleyecek yapisal diizenlemelere de ihtiyag vardur.

Son olarak, dizenlenen egitim programi kapsaminda alinan geri bildirimler yalnizca saglik
calisanlarinin bilgi ve iletisim becerilerine yonelik ihtiyaglarint degil, ayni zamanda sahada
karsilastiklart bazi yapisal sorunlart da gérintr kilmustir. Hizmet ici egitim programlarinda
s6zlu ve yazili geri bildirimlerin sistematik bicimde toplanmast, hem egitim ihtiyaglarinin

belirlenmesine katki saglayabilir hem de yerel diizeyde goézlemlenen yapisal sorunlara

yonelik iyilestirme alanlarinin belirflenmesine olanak taniyabilir.
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