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Giris: Bu calisma, cocukluk c¢agi asilama sirecinde ebeveynlerin,
hemsirelerin ve cocuk gelisimcilerin deneyimlerini asiya iliskin bilgi
kaynaklari, tutumlar ve destek mekanizmalari baglaminda incelemeyi
amaclamaktadir.

Gereg ve Yontemler: Arastirma, nitel arastirma yaklasimiyla yardtilmus
ve veriler, cevrim i¢i ortamda acik uglu sorulardan olusan yazili formlar
aracihgiyla toplanmistir. Elde edilen veriler icerik analizi yontemiyle de-
gerlendirilmistir.

Bulgular: Bulgular, ebeveynlerin asiya iliskin baglica kaygilarinin asi-
larin otizmle iliskilendirilmesi, icerigi ve uzun dénem etkileri etrafinda
yogunlastigini gostermektedir. Ebeveynlerin bilgi kaynaklari arasinda
aile hekimleri ve doktorlar 6n planda yer alirken, sosyal medya ve kitle
iletisim araclarinin da bilgi stirecinde etkili oldugu belirlenmistir. Hem-
sirelerin sundugu bilgi ve destek genel olarak yeterli bulunmakla birlik-
te, bazi ebeveynler eksik veya tatmin edici olmayan yanitlar aldiklarini
ifade etmislerdir. Cocuk gelisimcilerin ise bilimsel bilginin aktarimi ve
ebeveynlerin kaygilarinin ele alinmasinda destekleyici bir rol Gstlendigi
gorulmustar.

Sonug: Calisma, cocukluk ¢adi asilama siirecinin yalnizca tibbi bir uy-
gulama degil; gliven, iletisim ve ¢ok paydasl destek mekanizmalariyla
sekillenen bir stire¢ oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Asi, ebeveyn tutumlari, hemsireler, cocuk gelisim-
ciler, icerik analizi

Abstract

Objective: This study aims to examine the experiences of parents, nurs-
es, and child development specialists during the childhood vaccination
process, with a focus on information sources, attitudes, and support
mechanisms.

Material and Methods: This qualitative study was conducted using
an online data collection method. Data were obtained through open-
ended written forms and analyzed using content analysis.

Results: The findings indicate that parents’ primary concerns regard-
ing vaccination center on alleged associations with autism, vaccine
components, and potential long-term effects. Physicians and family
doctors were identified as the main sources of vaccine-related informa-
tion, while social media and mass media also played a significant role
in shaping parental perceptions. Although the information and support
provided by nurses were generally perceived as sufficient, some parents
reported receiving incomplete or unsatisfactory responses. Child devel-
opment specialists were found to play a supportive role in conveying
scientific information and addressing parental concerns related to child
development.

Conclusion: The study demonstrates that childhood vaccination is not
solely a medical practice but a process shaped by trust, communication,
and multi-stakeholder support mechanisms.

Keywords: Vaccination, parental attitudes, nurses, child development
specialists, content analysis
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Giris

Cocukluk cagi asilamasi, 6nlenebilir hastaliklarin, sakatlik-
larin ve 6limlerin kiresel 6lcekte azaltimasinda modern tib-
bin en basarili ve maliyet-etkin halk sagligi miidahalelerinden
biri olarak kabul edilmektedir. Diinya Saglk Orgiitii verilerine
gore agilar, her yil milyonlarca cocugun yasamini kurtarmakta
ve toplumsal bagisikligin saglanmasi yoluyla yalnizca bireyleri
degil, tim toplumu koruma altina almaktadir (1). Ancak bu ba-
sarinin surdurdlebilirligi, asilama stirecine dahil olan ebevey-
nler, saglk profesyonelleri ve destekleyici disiplinler arasinda
kurulan etkili iletisim ve gliven temelli etkilesim sireclerine
baghdir. Bu baglamda, farkh paydaslarin sahip oldugu bilgi
dizeyleri, tutumlan ve erisebildikleri destek mekanizmalari,
astlama oranlarini ve astya duyulan gliveni dogrudan etkile-
yen temel unsurlar olarak 6ne ¢cikmaktadir (2).

Ebeveynlerin asilama siirecine iliskin tutum ve deneyimleri-
ni inceleyen calismalar, saglik profesyonelleri tarafindan sunu-
lan bilgilendirme ve iletisim stireclerinin ebeveynlerin asilara
duydugu glven Uzerinde belirleyici bir rol oynadigini ortaya
koymaktadir (3). Ebeveynlerin cocuklarina yonelik asi kararla-
rinda en fazla gtivendikleri aktorlerin saglk profesyonelleri ol-
dugu, bu glvenin ise yalnizca sunulan bilginin icerigine degil,
bilginin nasil ve kim tarafindan aktarildigina bagli olarak sekil-
lendigi vurgulanmaktadir (4). Buna karsin, son yillarda ebevey-
nler arasinda giderek artan asi tereddlidd, asilama oranlarini
olumsuz yonde etkilemekte ve saglik profesyonellerinin bu
stirecteki sorumlulugunu daha da artirmaktadir (5).

Hemsireler, asilama stirecinde ebeveynlerle en yodun ve
dogrudan etkilesim kuran saglik profesyonelleri olarak kritik bir
konumda yer almaktadir. Hemgireler yalnizca asi uygulamasini
gerceklestiren teknik personeller degil; ayni zamanda ebevey-
nlerin sorularini yanitlayan, kaygilarini ele alan ve giiven insa
eden temel bilgi kaynaklaridir (6). Bununla birlikte, artan is
yukt, zaman kisithh@r ve iletisimsel zorluklar, hemsirelerin bu
rolleri etkili bicimde yerine getirmesini zorlastirabilmektedir.

Cocuk gelisimciler ise asilama suirecinin psiko-sosyal boyu-
tunu tamamlayan 6nemli bir paydas grubudur. Cocuk gelisim-
ciler, ebeveynlere ve cocuklara gelisimsel ihtiyaclara uygun
rehberlik sunarak asilama surecinin ¢ocuk acisindan daha gu-
venli ve destekleyici bir deneyime donlismesine katki sagla-
maktadir (4). Bununla birlikte, literatiirde ¢cocuk gelisimcilerin
asilama surecindeki bilgi aktarma ve destek saglama rollerini
ele alan calismalarin sinirli oldugu gorilmektedir (3). Bu du-
rum, cocuk gelisimcilerin asilama stirecindeki potansiyel katki-
larinin yeterince gorunir kilinmadigini gdstermektedir.

Son on yilda, bilimsel kanitlarin ve asiya erisim olanakla-
rinin artmasina ragmen asilama oranlarinda goézlenen dal-
galanmalar, “asi tereddiidi” kavramini literatliriin merkezine
tasimistir. Asi tereddiidi; asilarin mevcudiyetine ragmen ka-
rarsizlik, erteleme veya reddetme davraniglarini iceren ¢ok

boyutlu ve baglamsal bir olgu olarak tanimlanmaktadir (5).
Bu tereddiidiin temelinde, medya ve sosyal medya ortamla-
rinda yayginlasan bilgi kirliligi, dezenformasyon surecleri ve
uzman bilgisine duyulan glivenin zayiflamasi yer almaktadir.
Ebeveynler, cocuklarinin saghgina iliskin karar alma strecle-
rinde yogun bir bilgi akisina maruz kalmakta; bu durum ¢cogu
zaman bilgi eksikliginden ziyade bilgi kirliligine bagli bir kaygi
ortami yaratmaktadir (2).

Bu noktada saglik iletisiminin niteligi belirleyici bir rol oy-
namaktadir. Saglik iletisimi, bireylerin saglkla ilgili tutum ve
davraniglarini etkilemek amaciyla iletisim stratejilerinin planh
bicimde kullaniimasi olarak tanimlanmaktadir. Literatir, ebe-
veynlerin asilara yonelik tutumlarini sekillendirmede en etkili
unsurun halen saglik profesyonelleriyle kurulan dogrudan ile-
tisim oldugunu gostermektedir (3). Ebeveynlerin asi kararlarin-
da yalnizca sunulan bilginin icerigine degil, bu bilginin gliven
ve destek duygusu esliginde aktarilmasina da 6nem verdikleri
vurgulanmaktadir (4). Dolayisiyla saghk profesyonelleri, yal-
nizca bilgi aktarici degil; ayni zamanda gliven insa eden, de-
zenformasyonla miicadele eden ve iletisimsel aktorler olarak
asl tereddudinun kirilmasinda kilit bir rol Gstlenmektedir.

Bu cercevede asilama siireci; ebeveynlerin duygusal ve bi-
lissel deneyimleri ile saglk sisteminin profesyonel isleyisinin
kesistigi, cok paydasl bir etkilesim alani olarak ele alinmali-
dir. Ebeveynler, surecin birincil karar vericileri olarak bireysel
kaygilar ile toplumsal beklentiler arasinda denge kurmaya
calisirken; hemsireler ve cocuk gelisimciler bu siirecin gliven,
iletisim ve destek boyutlarini sekillendiren temel aktorler ola-
rak 6ne ¢ikmaktadir. Ancak mevcut literatlirde bu paydaslarin
deneyimlerini butlncul bir bakis agisiyla ele alan calismalar
sinirhdir.

Bu arastirmanin amaci, ¢cocukluk ¢cagi asilama siirecini ebe-
veyn, hemsire ve cocuk gelisimci perspektiflerinden bitiincil
bir yaklasimla incelemektir. Calisma, bu ¢ paydas grubunun
astlama surecindeki bilgi aktarimi, tutumlari ve destek me-
kanizmalarina iliskin deneyimlerini ortaya koyarak, asilama
sirecinin yalnizca klinik bir uygulama degil, paydaslar arasi
etkilesime dayali cok boyutlu bir deneyim alani oldugunu goés-
termeyi hedeflemektedir.

Gereg ve Yontemler
Arastirma yaklasimi ve deseni

Bu arastirma, ¢ocukluk ¢agi asilama surecinde ebeveynle-
rin, hemsirelerin ve cocuk gelisimcilerin bilgi, tutum ve destek
mekanizmalarina iliskin deneyimlerini incelemek amaciyla ni-
tel arastirma yaklagimiyla yuritulmistir. Calisma, katilimcila-
rin asilama siirecine iliskin algi ve deneyimlerini kendi ifadeleri
lzerinden betimlemeyi amaclayan nitel betimleyici arastirma
tasariminda planlanmistir (7).

Arastirmada veriler, katihmcilarin agik uglu sorulara yazili
olarak verdikleri yanitlar araciligiyla toplanmistir. Bu nedenle
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veriler, derinlemesine goriisme niteligi tasimamaktadir; kati-
limci deneyimlerinin dogal ifadeleri Gizerinden betimsel ve te-
matik olarak ¢6ziimlenmistir. Elde edilen veriler icerik analizi
yontemiyle degerlendirilmistir.

Katilimcilar ve ornekleme

Arastirmanin 6rneklemi, amach 6rnekleme yontemlerin-
den olcut érnekleme (criterion sampling) teknigi kullanilarak
belirlenmistir (8). Bu yontemde, arastirma amacina uygun
olarak 6nceden tanimlanan olcutleri karsilayan katilimcilarin
secilmesi esas alinmistir.

Bu dogrultuda katilimailar icin belirlenen élcutler sunlardir:

e Ebeveynler: En az bir cocuk sahibi olmak ve ¢cocukluk ¢agi
asl takvimini aktif olarak takip etmis olmak.

e Hemygireler: En az bir yildir cocuk sagligi ve asilama birim-
lerinde aktif gérev yapiyor olmak.

e  Cocuk gelisimciler: Mesleki uygulamalarinda ebeveyn da-
nismanligi ve cocuk izlem siireclerine dahil olmak.

Katilimcilara sosyal medya ve mesleki iletisim aglar ara-
aligyla ulasilmistir. Baglangigta her bir paydas grubu igin 30
katihmciya ulasilmasi hedeflenmis ancak veri toplama sureci
sonunda 11 ebeveyn, 11 hemsire ve 11 ¢ocuk gelisimci olmak
Uzere toplam 33 katilimci ile calismanin amaclar dogrultusun-
da veri doygunluguna ulasildigi degerlendirilmistir.

Arastirma verileri Eyltl-Aralik 2025 tarihleri arasinda top-
lanmistir.

Veri Toplama Araglari ve Siireci

Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve ¢cocuk gelisi-
mi ile hemsirelik alanlarindan iki uzmanin gortsa alinarak kap-
sam ve yapi gegerliligi saglanan acik uglu sorulardan olusan
cevrim ici yazil formlar aracihdiyla toplanmistir. Veri toplama
araclarinda yer alan sorular, calismanin sonunda EK-1 olarak
sunulmustur. Veri toplama siireci, Google Forms platformu
Uzerinden ydirittulmustir. Bu ydntemin tercih edilmesinde;
katilimcailarin Turkiye'nin farkh cografi bolgelerinde yer alma-
s1, saglik profesyonellerinin yogun is yiki ve zaman kisitlihd,
pandemi sonrasi donemde yayginlasan dijital veri toplama
pratikleri ve cevrim ici yazili yanitlarin katilimcilara anonimlik
hissi saglamasi etkili olmustur. Bu yontem, 6zellikle asi tered-
didi gibi hassas bir konuda katilimcilarin daha disuinilmusg
ve samimi yanitlar vermesine olanak tanimistir.

Veri Toplama Yéntemine iliskin Sinirhihiklar

Verilerin cevrim i¢i ortamda yazili olarak toplanmasi, aras-
tirmaci ile katihmcr arasinda anlik etkilesim kurulmasina ve
yanitlarin derinlestirilmesine (probing) olanak tanimamistir.
Ayrica yiz ylze goriismelerde gézlemlenebilen ses tonu, jest
ve mimik gibi s6zel olmayan iletisim ipuclari bu yontemde
degerlendirilememistir. Bu yonuyle elde edilen veriler, derin-
lemesine gortisme verisi niteligi tasimamaktadir.

Bu smirliliklar dogrultusunda calisma, genellenebilir so-
nuclar Gretmekten ziyade ebeveynlerin, hemsirelerin ve cocuk
gelisimcilerin cocukluk cagi asilama stirecine iligkin algi ve de-
neyimlerini betimleyici ve kesfedici bir yaklasimla ortaya koy-
mayi amaclamaktadir.

Veri Analizi ve Giivenilirlik

Verilerin analizinde Miles ve Huberman'in icerik analizi yak-
lasimi benimsenmistir (9). Analiz stireci su asamalardan olus-
mustur:

Veri Hazirligi: Yazil metinlerin dokiimu ve sistematik okun-
masl.

1. Kodlama: Verilerin anlamli birimlere ayrilarak kavram-
sal etiketlerin (acik kodlama) atanmasi.

2. Temalandirma: Birbiriyle iliskili kodlarin bir araya ge-
tirilerek st temalarin ve alt temalarin olusturulmasi.

3. Kodlayicilar arasi uyum: Analizin nesnelligini ve izlene-
bilirligini saglamak amaciyla verilerin %30'u, alandan
bagimsiz ikinci bir uzman tarafindan kodlanmustir. iki
kodlayici arasindaki tutarliligi hesaplamak icin Miles
ve Huberman'in glvenirlik formuld kullanilmistir (9):

Na (gorus birligi) 100

p izdesi) =
(uyum ylzdesi) Nd (goris ayrihgr) + Na (gorus birligi)

Analiz sirecinin glvenirligini artirmak amaciyla verile-
rin %30y, alandan bagimsiz ikinci bir arastirmaci tarafindan
kodlanmistir. Kodlayicilar arasi uyum, Miles ve Huberman'in
glvenirlik formtld kullanilarak hesaplanmis ve %87 olarak bu-
lunmustur. Bu oran, nitel arastirmalar icin kabul edilebilir esik
deger olan %80'in lizerinde olup analiz siirecinin glvenirligini
gostermektedir.

Etik ilkeler

Bu arastirma, bilimsel arastirma ve yayin etigi ilkelerine
uygun olarak yuritilmistir. Arastirmanin uygulama sireci
dncesinde, T.C. istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olma-
yan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhgindan 04.02.2025
tarihli ve E-10840098-202.3.02-1014 sayili etik kurul onayi
alinmistir. Veri toplama siirecinde katilimci haklarini korumak
amaciyla su prosediirler uygulanmistir:

e Bilgilendirilmis Onam: Katiimcilara arastirmanin amaci,
kapsami ve verilerin kullanim sekli hakkinda agiklama ya-
pilmis; gonilli katilim onamlari veri toplama formu Gze-
rinden elektronik ortamda alinmistir.

e  Gizlilik ve Anonimlik: Katihmcilarin kimlik bilgilerini ifsa
edebilecek her tirli veriden kaginilmistir. Raporlama asa-
masinda gercek isimler yerine ebeveynler icin E1, E2..,
hemsireler icin H1, H2... ve cocuk gelisimciler i¢in CG1,
CG2... seklinde kodlamalar kullanilarak veri gizliligi en Gst
diizeyde saglanmistir.
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Bulgular

Bu boliimde, ¢ocukluk ¢agi asilama siirecine iliskin ebe-
veynlerin, hemsirelerin ve cocuk gelisimcilerin deneyimlerine
yonelik bulgular sunulmaktadir. Bulgular; paydaslarin bilgi
kaynaklari, asilama suirecinde karsilastiklar glcliikler ve des-
tek mekanizmalarina iliskin deneyimleri cercevesinde yapilan-
dinlmistir.

Katihmalarin Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan hemsirelerin blyilk cogunlugunun li-
sans mezunu oldudu (n= 10) ve yarisindan fazlasinin bes yil
ve Uzeri deneyime sahip oldugu (n= 6) goriilmektedir. Benzer
bicimde ¢ocuk gelisimcilerin bliylik cogunlugunun lisans me-
zunu oldugu ve yaridan fazlasinin bes yil ve izeri mesleki de-
neyime sahip oldugu gorilmektedir.

Sosyal Medya ve Giincel Haberlerin Asilama Siirecine
Etkisi
Hemsirelerin sosyal medya ve glincel haberlerin ebevey-

nlerin asilama tutumlar Uzerindeki etkisine iliskin gorusleri
Tablo 3'te sunulmustur.

Tablo 3 incelendiginde, hemsirelerin bir kisminin dijital
platformlarda yer alan yanlis bilgilerin ebeveynlerin asiya yo-
nelik tutumlarini olumsuz etkiledigini ifade ettigi gortilmek-
tedir. Bazi hemsireler ise sosyal medya ve glincel haberlerin
ebeveyn kararlarinda belirleyici olmadigini belirtmistir. Sinirli
sayida katilimci, bu mecralarin dogrudan asi reddi kararlarini

Tablo 1. Hemsirelerin mezuniyet dereceleri

n %
Lisans 10 90.9
Yiksek lisans 1 9.1

Doktora - -

Tablo 2. Hemsirelerin meslekteki deneyimleri

n %
1 yildan az 1 9.1
1-3 il 3 273
3-5yil 1 9.1
5 yil ve daha fazla 6 545

Tablo 3. Sosyal medya ve glincel haberlerin asilama siirecine etkisine
iliskin hemsire gorusleri

artirabildigini dile getirirken yine sinirli sayida katilimci sosyal
medyanin dogru iceriklerle gliven artirici bir role sahip olabi-
lecegini ifade etmistir.

Bu durumu H3 kodlu hemsire su sézlerle aciklamaktadir:
“Sosyal medya her giin yeni bir soylentiyle dolu. Asiya karsi
gtiveni yok ediyor. Ozellikle asilar otizm yapiyor tarzi haberler,
aileleri ¢cok korkutuyor.” (H3, hemsire)

Bazi katilimcilar ise sosyal medyanin etkisinin ikincil plan-
da kaldigini, ebeveynlerin karar verirken dogrudan saglik per-
soneliyle kurduklari iletisimi esas aldiklarini vurgulamistir. Bu
gorusu desteklemekte olan H7 kodlu hemsirenin ifadesi soy-
ledir:“Baz aileler sosyal medyadan etkileniyor ama bazilari hig
ilgilenmiyor. Ozellikle kirsaldaki aileler hala dogrudan saghk
personeline soruyor.” (H7, hemsire)

Sosyal medyanin bilinglendirici bir arag olarak kullanilabi-
lecegine iliskin gorusler ise sinirli diizeydedir. Bu potansiyele
H6 kodlu hemsire su sozlerle deginmistir:“Eger dogru kaynak-
tan geliyorsa, sosyal medya aslinda aileleri daha sorgulayici ve
bilincli hale de getirebiliyor ama bu icerikler maalesef ¢ok az”
(H6, hemsire)

As1 Reddi/Kararsizligi Yasayan Ailelerle Etkilesim ve
ikna Deneyimleri

Hemsirelerin asi tereddidi yasayan ailelerle yurGttikleri
iletisim stireclerine iliskin deneyimleri Tablo 4'te yer almaktadir.

Hemsirelerin asi tereddidi yasayan ailelerle yiruttikle-
ri iletisim surecleri incelendiginde, bazi hemsireler bilgilen-
dirme ve etkili iletisim sayesinde ailelerin ikna edilebildigini
belirtmistir. Buna karsilik bazi hemsireler ise yurutilen ileti-
sim cabalarina ragmen ailelerin asi konusundaki direnclerini
surdurduklerini ifade etmistir. Sinirh sayida hemsire, ailelerin
bilgilendirmeye acik olmakla birlikte kararsizlik yasadiklarini
aktarmistir.

Ailelerin 6n yargilarinin dogru iletisimle asilabilecegini H3
kodlu hemsire su sekilde ifade etmektedir: “Aileler cogunlukla
sosyal medyadaki yanlis bilgiler yliziinden endiseli ve siipheli-
ler. Dogru bilgiyi verince bir kismi ikna oluyor ama bazen siire¢
cok sabir gerektiriyor.” (H3, hemsire)

Buna karsin bazi hemsireler, 6zellikle koklesmis yanlis ina-
nislara sahip ailelerle yirutllen ikna cabalarinin sonucsuz
kalabildigini dile getirmistir. Bu durumu H7 kodlu hemsire
su sozlerle 6zetlemektedir: “Bazi aileler dyle inatgi ki asilarin
otizme neden oldugu gibi yanlis inanislardan vazge¢miyorlar.

Tablo 4. Hemsirelerin tereddiitli aileleri ikna etme streclerine iliskin
deneyimleri

Katihmailarin
Kategoriler n kodlari
Yanlis bilgi ve asiya karsi olumsuz tutum 5 | H1,H3,H5 H8 H10
Asl reddi oraninin artmasi 1 H2
Aslya yonelik glvenin artmasi 1 H6
Sosyal medya ve haberlerden etkilenmeme 4 H4, H7, H9, H11

Kategoriler n Katilimci kodlari
Aileyi ikna etme slregleri basarili 5 | HI,H3,H4,H8,H10
Aileyi ikna etme surecleri basarisiz 4 H2,H7,H9, H11
Aileyi ikna etme sireci basarisiz ancak ilgililer | 2 H5, H6
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Tablo 5. Hemsirelerin ebeveyn bilgi dlizeyi ve tutumlarina iliskin
gozlemleri

Kategoriler n Katimai kodlari
Bilgi eksikligi ve dezenformasyon kaynakli 8 H2, H4, H5, H6, H7,
olumsuz tutum H9, H10, H11
Yeterli bilgi dizeyi ve bilingli/olumlu 3 H1,H3,H8
tutum

Bilimsel veriyi sundugumuzda bile kendi kaynaklarina daha
cok gliveniyorlar” (H7, hemsire)

Ayrica bazi katihmcilar, ailelerin bilgilendirmeye acik ol-
makla birlikte karar verme siirecinde kararsizlik yasayabildik-
lerini ifade etmistir. Bu durumu H5 kodlu hemsire su sozlerle
aktarmaktadir: “Bilgi veriyoruz, dinliyorlar ama ebeveynlerin
kafalari cok karisik. Sosyal medyada stirekli yanlis bilgiler do-
niyor ve bu da kararsizlik stirecini uzatiyor” (H5, hemsire)

Hemsire Goziiyle Ebeveynlerin Bilgi Diizeyi ve Tutumlari

Hemsirelerin ebeveynlerin asiya iliskin bilgi diizeyleri ve
tutumlarina dair gozlemleri Tablo 3'te sunulmustur.

Hemsirelerin blylk ¢ogunlugu, ebeveynlerin bilgi diize-
yinin yetersiz oldugunu ve bu durumun ¢ogunlukla yanhs ya
da bilimsel temele dayanmayan bilgi kaynaklarindan beslen-
digini belirtmistir. Buna karsilik bazi hemsireler, ebeveynlerin
yeterli bilgiye sahip oldugunu ve asiya yonelik olumlu tutum
sergilediklerini ifade etmistir.

Bilgi kaynaginin dnemini H6 kodlu hemsire, su sozlerle vur-
gulamaktadir: “Bilgi eksikligi nedeniyle asiyi reddeden aileler
cogahyor; 6zellikle bilimsel olmayan mecralardan alinan yanlig
bilgiler karar stirecini tamamen bozuyor” (H6, hemsire)

Paydas Perspektifinden Ebeveynlerin Asiya Yonelik
Kaygilari (Hemsire & Cocuk Gelisimci)

Hemsireler ve cocuk gelisimciler tarafindan aktarilan ebe-
veyn kaygilari Tablo 6'da butlincil bicimde sunulmustur.

Tablo 6, ebeveynlerin asi sirecine iliskin dile getirdikleri
temel kaygilari gostermektedir. Her iki paydas grubunun ak-
tarimlarina gore, ebeveynlerin siklikla asilari otizm ve benzeri
noro-gelisimsel bozukluklarla iliskilendirdikleri ifade edilmis-
tir. Bunun yani sira asl iceridi ve uzun vadeli yan etkilere yone-
lik endiseler ile genel glivenlik algisi ve islemin invaziv niteligi-
ne iliskin korkular da dile getirilen diger kaygi alanlari arasinda
yer almaktadir.

Tablo 6. Ebeveynlerin asi siirecindeki temel kaygi ve endiseleri

Asilama Siirecine iliskin Mesleki Degerlendirmeler
(Hemsire)

Hemsirelerin asilama siirecine iliskin mesleki degerlendir-
meleri Tablo 7'de sunulmustur.

Tablo 7'ye gore hemsirelerin buytk bir kismi asilama uygu-
lamalarinin toplum saghgr acisindan koruyucu roliine vurgu
yapmaktadir. Buna karsilik bazi hemsireler, asilama sirecinde
ozellikle egitsel ve sistemik diizenlemelere ihtiya¢ duyuldugu-
nu ifade etmistir.

Cocuk Gelisimcilerin Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan ¢cocuk gelisimcilerin biiylik cogunlugu-
nun lisans mezunu oldugu (n= 10) ve yarisindan fazlasinin beg
yil ve Uzeri mesleki deneyime sahip oldugu (n= 6) gorilmek-
tedir.

Asi Tereddiidii Yasayan Ailelerle iletisimde Karsilagilan
Giicliikler (Cocuk Gelisimci)

Cocuk gelisimcilerin asi tereddiidu yasayan ailelerle etkile-
simlerinde karsilastiklan diren¢ kaynaklari Tablo 10'da sunul-
mustur.

Tablo 7. Hemsirelerin asilama stirecine dair mesleki degerlendirmeleri

Kategoriler f Katimci kodlari
Toplum saghdi ve koruyucu etkisi 7 H1,H2,H3, H5, H8, H9
(Bulasicr hast,, 6lim/sakatlik dnleme)
Egitsel ve sistemik ihtiyacla (Yabanci 4 H4, He, H7, H10
uyruklular, egitim artirimi)
Tablo 8. Cocuk gelisimcilerin mezuniyet dereceleri

n %
Lisans 10 90.9
Yuksek lisans 1 9.1
Doktora - -

Tablo 9. Cocuk gelisimcilerin meslekteki deneyimleri

n %
1 yildan az 3 273
1-3 yll 1 9.1
3-5yil 1 9.1
5 yil ve daha fazla 6 545

Kategoriler n Katimci kodlari
Noro-gelisimsel bozukluk stphesi (otizm 5 H1, H3, H5, H7, H10
vb.)

Aslicerigi ve uzun vadeli yan etki kaygisi 3 H2, H8, H11
Genel guvenlik ve invaziv islem (can 3 H4, H6, H9

yanmasi) korkusu

Tablo 10. Cocuk gelisimcilerin gézlemiyle ebeveynlerin asi kaygi ka-
tegorileri

Kategoriler n Katihmci kodlari
No6ro-gelisimsel bozukluk stiphesi (otizm vb.) CG1,CG5, CG7, CG8,
G¢G10
Bilesen icerik ve kronik yan etki endisesi 3 (G2, CG4,CGN
Genel saglik gtivenligi ve belirsizlik algisi 3 (G3,CG6, CG9
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Tablo 11. Cocuk gelisimcilerin ikna suireclerinde karsilastiklari temel direng kaynaklari

Kategoriler f % Katihmci kodlari
Uzman kaynakliyanlis yonlendirme (diger profesyoneller) 5 455 GG1,CG4, CG5,CG7,CG10
Medya ve sosyal platform kaynakli dezenformasyon 4 364 (¢G2,CG3,(G8, CG11
Sosyo-kultirel ve inang temelli gerekgeler 2 18.2 ¢G6, CG9
Toplam 11 100

Cocuk gelisimcilerin aktarimlarina gore ebeveynlerin asiya
iliskin en sik dile getirdikleri kaygilardan biri, asilarin otizm ve
benzeri néro-gelisimsel bozukluklara yol agabilecegi yoniin-
deki inanctir. Katilimcilar, bu kayginin cogu zaman dis kaynak-
lardan edinilen yanlis bilgilerle beslendigini ifade etmistir.

Bu durumu, CG1 kodlu ¢ocuk gelisimci su sozlerle dile ge-
tirmektedir: “Aileler seanslarda sik sik ‘Asi otizme sebep olur
mu?’ diye soruyorlar. Bu kaygiy1 gidermek cok glic ¢linkii yan-
his bilgiler duygusal bir korkuyla birlesmis durumda.” (CG1, ¢co-
cuk gelisimci)

Bunun yani sira bazi cocuk gelisimciler, ebeveynlerin asi-
larin icerigine ve uzun vadeli olasi etkilerine yonelik endiseler
tasidiklarini aktarmislardir. Katihmcilar, ailelerin, 6zellikle co-
cugun gelecekteki saghgi Gzerindeki etkileri konusunda daha
fazla glivence aradiklarini belirtmislerdir. Bu durumu CG4 kod-
lu katihmci su sekilde ifade etmektedir: “Bazi aileler asilarin ice-
rigindeki maddelerden ciddi anlamda endise ediyor; kisa va-
deli yan etkilerden ziyade, cocugun ilerideki sagligina etkileri
konusunda netlesmek istiyorlar” (CG4, cocuk gelisimci)

Ayrica bazi katilimcilar, ebeveynlerin asiyr genel bir saghk
riski olarak degerlendirebildiklerini ve bu nedenle belirsizlik
algisina bagli olarak ¢cekimser tutum sergileyebildiklerini ifade
etmislerdir. Bu yaklasimi CG3 kodlu ¢cocuk gelisimci su sozlerle
aktarmaktadir: “Genel sagliklarini korumak icin endiselenen
aileler, asilarin olasi yan etkileri hakkinda yeterli ve seffaf bil-
gi sahibi olmadiklarini diistindikleri icin ¢ekimser kalyorlar”
(€G3, cocuk gelisimci)

Cocuk Gelisimcilerin ikna Siirecleri ve Karsilasilan Di-
ren¢ Kaynaklari

Cocuk gelisimcilerin asi tereddidi yasayan ailelerle olan
etkilesimleri ve ailelerin kararlarini degistirememe (ikna basa-
risizligi) nedenleri Tablo 11'de siniflandirilmistir.

Tablo 11 incelendiginde, cocuk gelisimciler ikna stireclerin-
de cesitli direng kaynaklariyla karsilastiklarini ifade etmislerdir.
Katilimcilarin bir kismi, ailelerin diger saglik profesyonelleri ya
da otorite olarak gordukleri kisilerden edindikleri asi karsiti
soylemlerin ikna slrecini zorlastirdigini belirtmistir.

Bunun yani sira, medya ve sosyal platformlarda yer alan
dezenformasyonun da ailelerin karar streclerini etkileyebildi-
gi ifade edilmistir. Siirli sayida katilimci ise sosyo-kultirel ve
inang temelli gerekgelerin asi kararlarinda belirleyici olabildi-
gini dile getirmistir.

Ebeveynlerin Bilgi Kaynaklari ve Profesyonel Destek
Algilan

Ebeveynlerin asi kararlarinda basvurduklar bilgi kaynakla-
ri Tablo 12, 13 ve 14'te sunulmustur.

Tablo 12 incelendiginde ebeveynlerin asi karar strecinde
farkli bilgi kaynaklarina basvurduklar gérilmektedir. Katihm-
alarin bir kismi aile hekimi ve doktor gibi saglik profesyonel-
lerini temel bilgi kaynadi olarak belirtmistir. Bazi ebeveynler
televizyon ve sosyal medya gibi medya kanallarindan yarar-
landiklarini ifade etmislerdir. Bir katimci ise diger ebeveynle-
rin deneyimlerinden faydalandigini dile getirmistir.

Tablo 13'e gore ebeveynlerin bir kismi hemsirelerden al-
diklari bilgilendirme ve destegi yeterli ve anlasilir olarak de-
gerlendirmistir. Bu ebeveynler, iletisim stirecini olumlu bir
deneyim olarak aktarmistir. Bununla birlikte bazi katilimcilar,
sorularina tam yanit alamadiklarini ya da iletisim sirecinin si-
nirh kaldigini ifade etmistir.

Tablo 14 incelendiginde ebeveynlerin biyik bir kisminin
cocuk gelisimcilerden aldiklari destekten memnun olduklarini
ifade ettikleri gorilmektedir. Katihmcilar, cocuk gelisimcilerin

Tablo 12. Ebeveynlerin asi karar stirecinde basvurduklari bilgi kaynak-
lar

Kategoriler n Katihmci kodlari
Saglik profesyonelleri (aile hekimi, E1,E3, E4, E6, ES, E9,
doktor vb.) ET1

Medya kanallari (televizyon, sosyal 3 E2,E5,E10
medya)

Sosyal cevre ve deneyim paylasimi 1 E7

Tablo 13. Ebeveynlerin hemsirelik hizmetlerine yonelik algilari

Kategoriler n Katihmci kodlari

Yeterli ve anlasilir bilgilendirme/destek 8 E1,E2, E4, E6, E8, E9,
E10,E11

Sinirl veya yetersiz iletisim deneyimi 3 E3,E5 E7

Tablo 14. Ebeveynlerin cocuk gelisimci destegine yonelik algilari

Kategoriler n Katihmci kodlari
Kapsamli rehberlik ve yonlendirme 10 E1,E2, E3, E4, E5, E6,
(memnuniyet) E7,E8E9 ET0
Hizmete erisememe/karsilasmama 1 EN
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sorularina aciklayici yanitlar verdigini ve yonlendirme sagladi-
gini dile getirmislerdir. Bir katimci ise cocuk gelisimci ile kar-
silagsmadigini belirtmistir.

Ebeveynlerin Asilama Siirecinde Yasadiklari Giicliikler
ve Tutumlan

Ebeveynlerin asilama siirecinde karsilastiklar bashca zor-
luklar Tablo 15 ve 16'da sunulmustur.

Tablo 15 incelendiginde ebeveynlerin asilama sirecinde
farkli zorluklar deneyimledikleri goriilmektedir. Katilimcilarin
bir kismi, cevrelerindeki kisiler ve aile buytkleri tarafindan dile
getirilen olumsuz séylemlerin kendilerini etkiledigini ifade et-
mistir. Bazi ebeveynler asilarin icerigi hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadiklarini ve belirsizlik yasadiklarini belirtmislerdir.
Diger bir grup ise asi sonrasi ortaya cikan yan etkilerin kendi-
lerinde kaygi olusturdugunu dile getirmistir.

Tablo 16 incelendiginde ebeveynlerin asilara yonelik farkli
tutumlara sahip olduklari gorilmektedir. Katilimcilarin bir kis-
mi asiya karsi tereddiitlii ve kaygil bir yaklagim sergiledigini
ifade etmistir. Bu grup, asi uygulamasini tamamen reddetme-
mekle birlikte glivenlik konusunda soru isaretleri tagidigini
dile getirmistir. Bazi ebeveynler ise kaygilarina ragmen asi uy-
gulamasini stirdlrdiklerini belirtmistir.

Bir katilimci ise asiya yonelik daha mesafeli ve reddetmeye
egilimli bir tutum sergiledigini ifade etmistir. Bu yaklasimini
E11 kodlu ebeveyn su sozlerle dile getirmektedir: “Asilarin ge-
reksiz oldugunu ve cocuklarin dogal bagisikhiginin bozuldu-
gunu distinlyorum. Bu ylizden siirece cok mesafeliyim.” (E11,
ebeveyn)

Ayrica bazi ebeveynler saglik profesyonelleriyle kurdukla-
ri iletisimin karar streclerinde etkili oldugunu ifade etmistir.
Bu deneyimini E4 kodlu ebeveyn su sekilde aktarmaktadir:
“Hemsire hanim her seyi o kadar net ve sabirla anlatti ki kor-
kularima ragmen cocugumu giivenle asiya gotirebildim.”
(E4, ebeveyn)

Tablo 15. Ebeveynlerin asilama siirecinde deneyimledikleri baslica
zorluklar

Kategoriler Katilmci kodlar

Sosyal baski ve cevresel olumsuz etki E1,E2,E5,E7,E8 ET0

Icerik belirsizligi ve bilgi eksikligi E3, E6,E9

N fw | o |3

Post-vaksinasyon (asl sonrasi) E4,EN

Yan etki kaygisi

Tablo 16. Ebeveynlerin asilara yonelik genel tutum dagilimi

Kategoriler n Katilimci kodlari
Tereddutlt/kaygil tutum 7 E2,E3,E5,E6,E7,E9 ET0
Temkinli onay 3 E1,E4,E8
Negatif/reddetme egilimli tutum 1 ET1

Tartisma

Bu calismada cocukluk cagi asilama sireci; ebeveyn,
hemsire ve cocuk gelisimci perspektiflerinden butlincil bir
yaklagimla ele alinmistir. Bulgular, asilama sirecinin yalnizca
biyomedikal bir uygulama olmadigini; dijital bilgi akislari, sos-
yo-kilturel etkilesimler ve saglk profesyonelleriyle kurulan
iletisim bicimleriyle sekillenen cok boyutlu bir deneyim alani
oldugunu distindiirmektedir.

Calismada bircok ebeveyn, asilama siirecinde aile biyik-
leri ve sosyal cevreden gelen olumsuz sdylemlerin karar si-
reclerini zorlastirdigini ifade etmistir. Bu durum, asi kararlari-
nin yalnizca bireysel degil, toplumsal baglam icerisinde insa
edildigine isaret etmektedir. Turkiye gibi toplulukcu kdlttrel
yapilarda bireysel saglik kararlarinin aile ve yakin cevreyle et-
kilesim icinde sekillendigi bilinmektedir. Goral'in vurguladigi
Uzere, asl tutumlarinin toplumsal baglamdan bagimsiz ele
alinmasi mimkin degildir (10). Bu calismanin bulgular da
glindelik sosyal etkilesimlerin bazi durumlarda profesyonel
saglik bilgisinin 6nline gegebildigini diistindirmektedir.

Ebeveynlerin dnemli bir kisminin ¢cocuklarini agilatmalari-
na ragmen kendilerini teredduitli bir konumda tanimlamalari,
literatlirde tanimlanan “asi tereddidi” kavramiyla 6rtismek-
tedir. Bu bulgu, asi tereddiidiinlin yalnizca aslyi reddetme dav-
ranisityla sinirli olmadigini; uygulama gerceklesse dahi stirecin
kaygi ve belirsizlik esliginde deneyimlenebilecegini goster-
mektedir. Katilimci anlatilarinda 6zellikle otizm ile asi arasinda
kurulan bilimsel temeli olmayan iliskilendirmelerin belirgin ol-
dugu gorilmektedir. Liu ve arkadaslarinin da belirttigi gibi, bu
tdr yanhs inaniglar ebeveynlerin algiladig risk ile asinin sagla-
dig1 koruyucu yarar arasindaki dengeyi bozabilmektedir (11).
Bu baglamda ebeveynlerin, nadir gorilen yan etkileri ya da
dogrulanmamis iddialari, asiyla dnlenebilir hastaliklarin olus-
turdugu risklere kiyasla daha yakin ve somut bir tehdit olarak
algilayabildikleri sdylenebilir.

Hemsireler ve ebeveynlerin iletisim deneyimlerine iliskin
degerlendirmeleri birlikte ele alindiginda, taraflar arasinda al-
gisal bir farklilik oldugu dikkat cekmektedir. Hemsirelerin bir
kismi ikna slreclerinde etkili olduklarini ifade ederken, bazi
ebeveynler sorularina yeterince tatmin edici yanit alamadik-
larini dile getirmistir. Bu durum, bilgi aktarimi ile gliven insasi
arasindaki farkin 6nemini ortaya koymaktadir. Literatir, saghk
cahsanlarinin zaman zaman teknik bilgi vermeye odaklandi-
gini buna karsin ebeveynlerin empatik yaklasim ve duygusal
destek beklentisi icinde olabildigini gostermektedir (1). Dola-
yistyla asilama surrecinde etkili iletisim, yalnizca bilimsel bilgi-
nin paylasilmasiyla degil, gliven iliskisi kurma ve kaygilari kap-
sayici bicimde ele alma becerisiyle de yakindan iliskilidir.

Calismanin dikkat ¢ceken bulgularindan biri de ebeveynle-
rin blyuik béliminiun cocuk gelisimcileri sabirl ve yeterli bir
destek kaynagi olarak degerlendirmesidir. Bu durum, ¢ocuk
gelisimcilerin ailelerle kurduklari iletisimin daha psiko-egitsel
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ve rehberlik odakli bir yapi gostermesiyle iliskili olabilir. Kula
ve Yilmaz, ¢cocuk gelisimcilerin aile danismanligi siireclerinde-
ki rollerine dikkat ¢ekmistir (12). Bu ¢alismanin bulgulari ise
cocuk gelisimcilerin asi tereddiidi baglaminda destekleyici ve
kolaylastirici bir aktor olarak degerlendirilebilecegini diisiin-
dirmektedir. Bu yonuyle ¢cocuk gelisimciler, tibbi bilginin ebe-
veynler tarafindan anlamlandirilmasina katki sunan tamamla-
yici bir rol Gstlenebilir.

Genel olarak bulgular, asilama siirecinin yalnizca bireysel
bilgi duizeyiyle agiklanamayacak kadar karmasik bir yapiya sa-
hip oldugunu gostermektedir. Paydaslar arasi etkilesim, gtiven
iliskileri ve cok disiplinli destek mekanizmalarinin niteligi, ebe-
veynlerin deneyimlerini sekillendiren temel unsurlar arasinda
yer almaktadir. Bu baglamda asilama stireclerinde disiplinler
arasl is birliginin glclendirilmesi, iletisim temelli yaklasimlarin
desteklenmesi ve ebeveyn kaygilarinin ¢ok boyutlu bicimde
ele alinmasi 6nemli gériinmektedir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Bu calismanin bazi sinirhiliklar bulunmaktadir ve bulgular
bu cercevede degerlendirilmelidir.

ilk olarak, érneklem yapisi belirli sinirliliklar icermektedir.
Veriler, dijital okuryazarhi@i bulunan ve ¢evrim ici veri toplama
sUrecine erisim saglayabilen katilimcilarla sinirh kalmistir. Bu
durum, teknolojiye erisimi kisitli olan veya farkli sosyo-ekono-
mik baglamlarda yasayan gruplarin deneyimlerinin yeterince
temsil edilememesine yol agmis olabilir.

ikinci olarak, veri toplama siirecinde ¢evrim ici yazil form-
larin kullanilmasi, katilimcilarin sézel olmayan ifadelerinin
analiz edilmesine olanak tanimamistir. Bu durum, gériismeler-
de ortaya cikabilecek bazi duygusal ve baglamsal ipuclarinin
kaciriimis olabilecegini diistindiirmektedir.

Son olarak, arastirmanin kesitsel tasarimi, ebeveynlerin
ve saglik profesyonellerinin aslya yonelik tutumlarinin zaman
icerisindeki degisimini izlemeye imkan vermemistir. Gelecek-
te yapilacak boylamsal calismalar, asi tereddiidiiniin zamansal
dinamiklerini ve profesyonel destek sireclerinin uzun vadeli
etkilerini daha ayrintili bicimde ortaya koyabilir.

Sonug

Bu calismanin bulgulan ve ilgili literatir birlikte degerlen-
dirildiginde, cocukluk ¢agi asilama stirecinin gti¢clendirilmesi-
ne yonelik asagidaki 6neriler gelistirilebilir:

1. Multidisipliner egitim ve iletisim becerilerinin giic-
lendirilmesi

Asilama siirecinde etkili iletisimin dnemli bir rol oynadi-
g1 g6z oniinde bulunduruldugunda hemsgirelerin hizmet igi
egitim programlarinda yalnizca biyomedikal bilgiye degil; asi
tereddlduyle bas etme, kriz iletisimi, direncle basa ¢ikma ve
empatik iletisim becerilerine de yer verilmesi yararli olabilir.

Benzer sekilde, cocuk gelisimcilerin lisans ve lisansstu
egitim mufredatlarinda temel immiinoloji, asi glvenligi ve

halk saghigina iliskin iceriklerin gliclendirilmesi, disiplinler ara-
st is birligini destekleyebilir. Bu tir butlincul bir yaklasim, ebe-
veynlerle kurulan iletisimin niteligini artirabilir.

2. Dijital ortamda bilimsel iceriklerin giiclendirilmesi

Bulgular, ebeveynlerin karar siireclerinde dijital bilgi kay-
naklarinin etkili olabildigini gostermektedir. Bu nedenle, kamu
kurumlari ve ilgili paydaslarin dijital ortamda bilimsel temelli,
anlasilir, hedef kitleye uygun icerikler Gretmesi ve gorintrla-
gunu artirmasi dnemli goriinmektedir.

Saglik profesyonellerinin sosyal medya platformlarinda
aktif ve guvenilir bilgi sunuculari olarak yer almasi, yanlis bil-
gilerin yayihmini dengeleyici bir islev gorebilir. Bu kapsamda,
dijital saglik okuryazarh@ini artirmaya yonelik calismalarin
desteklenmesi 6nerilebilir.

3. Toplumsal ve aile odakli farkindalik calismalari

Calisma bulgulari, asi kararlarinin yalnizca ebeveynler arasi
bir mesele olmadidini; genis aile ve sosyal ¢evrenin de karar
suirecine dahil olabildigini diistindtrmektedir. Bu nedenle, asi-
lama farkindaligina yonelik programlarin yalnizca ebeveynleri
degil, genis aile Uyelerini ve toplumsal aktorleri de kapsayacak
sekilde planlanmasi yararl olabilir.

Birinci basamak saglik hizmetleri ve yerel yonetimler ara-
aligyla yuritilecek toplum temelli bilgilendirme ¢alismalari,
asilama siirecinin sosyal boyutunu destekleyebilir.

4. Gelecek arastirmalara yonelik 6neriler

Bu calismada veri toplama sirecinin ¢evrim i¢i ortamda
yuratilmesi, belirli gruplarin temsiline sinirlilik getirmis olabi-
lir. Gelecekte yapilacak arastirmalarda, farkli sosyo-ekonomik
ve kiltirel gruplari kapsayan yiz ylize derinlemesine gorus-
melerin planlanmasi, daha ayrintili veri elde edilmesine katki
saglayabilir.

Ayrica nicel ve nitel ydntemlerin birlikte kullanildigi karma
desenli calismalar, asi tereddiidiiniin hem yayginligi hem de
deneyimsel boyutlari hakkinda daha kapsamli bilgi sunabilir.
Boylamsal tasarimlar ise tutumlarin zaman icerisindeki degisi-
mini izlemeye olanak taniyabilir.

Sonug olarak, elde edilen bulgular cocukluk ¢cagi asilamasi-
nin ¢cok boyutlu bir stire¢ oldugunu ve giiven temelli, disiplinler
arasi is birliginin bu stirecte belirleyici olabilecegini gostermek-
tedir. Bu baglamda hemsireler ve cocuk gelisimciler, ebeveyn-
lerle kurulan iletisim ve psiko-sosyal destek mekanizmalarinin
glclendirilmesinde tamamlayici roller Gstlenmektedir.

Etik Komite Onayi: Bu arastirma, bilimsel arastirma ve yayin etigi
ilkelerine uygun olarak yuruttlmustir. Arastirmanin uygulama siire-
ci éncesinde, T.C. istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligindan 04.02.2025 tarihli ve
E-10840098-202.3.02-1014 sayili etik kurul onay1 alinmistir.
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Hakem Degerlendirmesi: Disaridan hakem degerlendirmesi yapil-
mistir.

Yazar Katkilari: Fikir - $S; Tasarim - $S; Denetleme - $S; Kaynaklar - SS;
Veri Toplanmasi ve/veya islemesi - $S; Analiz ve/veya islemesi - SS;
Literatlr taramasi - SS; Yaziy yazan - SS; Elestirel inceleme - SS.

Cikar Catismasi: Yazar, ¢ikar catismasi olmadigini beyan eder.
Finansal Destek: Yazar bu calisma icin finansal destek almadigini be-
yan etmistir.
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Ek 1. Yari yapilandiriimis gérisme formu

Katilimci grubu: Cocuk gelisimciler
Bu form, cocuk gelisimcilerin cocukluk ¢agi asilamasina iliskin bilgi, tutum ve deneyimlerini
anlamak amaciyla hazirlanmistir. Veriler yalnizca bilimsel arastirma amaciyla kullanilacak ve
katihmcilarin gizliligi korunacaktir.
Demografik Sorular
1. Egitim dlzeyiniz nedir?
o Lisans
o  Yiksek Lisans
o  Doktora
2. Meslekte kaginci yihniz?
o 1yildan dahaaz
o 1-3yl
o 3-5yl
o 5yilvedahafazla
3. Hangiyas grubundaki cocuklarla ¢alistyorsunuz?
Acik Uclu Nitel Sorular
4.  Asilamaya dair en ¢ok karsilastiginiz aile kaygilari nelerdir?

5. Asilama siireglerinde ailelere hangi yontem ve teknikler yoluyla bilgi ve destek sagliyorsunuz? (6rn: Bireysel danismanlik, grup egitimleri,
brogstirler, bilgilendirici materyaller, dijital platformlar, sosyal medya kullanimi, ebeveyn toplantilari, saglik kampanyalari vb.)

6. Asiyaptirmakistemeyen bir aile ile karsilastiniz mi? Karsilastiysaniz aileyi ikna etme siireciniz nasil oldu? Aile ikna oldu mu? Aile ikna olma-

diysa temel neden olarak ne belirtti?

7. Calistiginiz kurumda asilamanin cocugun gelisimiyle ilgili seminer, afis gibi bilgilendirme ¢alismalari yaptiniz mi? Yaptiysaniz, etkililigi en

yuksek yontem sizce hangisiydi?

8.  Asilamaya dair en dnemli bilgi kaynaklariniz nelerdir? (Orn: Resmi saglik kuruluslari, egitim materyalleri, bilimsel yayinlar, sosyal medya, mes-

lek ici egitimler)
9. Eklemek istediginiz baska bir goriis veya 6neri var mi?



https://doi.org/10.4161/hv.29725
https://doi.org/10.5863/1551-6776-21.2.104
https://doi.org/10.1586/14760584.2015.964212
https://doi.org/10.1586/14760584.2015.964212
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2015.10.096
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2015.10.096
https://doi.org/10.25279/sak.404187

Sirin

204 Cocukluk Caginda Asilama Siirecinde Ebeveynlerin, Hemsirelerin ve Cocuk Gelisimcilerin Deneyimleri J Pediatr Inf 2026;20(3):195-204

Ek 2. Yari yapilandiriimis gériisme formu

Katilimci grubu: Hemsireler

Bu anket formlari, cocukluk caginda asilama siireci ile ilgili hemsirelerin deneyimlerini, bilgi diizeylerini ve tutumlarini anlamak amaciyla hazirlanmis-
tir. Toplanan veriler yalnizca akademik bir ¢alisma cercevesinde kullanilacak olup, katimcilarin gizliligi ve verilerin anonimligi saglanacaktir.

1. Egitim duzeyiniz nedir?
O Lisans
O  Yiksek Lisans
o  Doktora
2. Meslekte kacinci yiliniz?
o 1yildan dahaaz
o 13yl
o 3-5yil
o 5yl ve dahafazla
3. Galistiginiz kurum tara?
O Hastane
o  Aile Saglik Merkezi
o  Klinik
o Diger
Acik Uclu Nitel Sorular
4.  Gundemdeki ast ile ilgili konular ve sosyal medya haberleri asilama durumunu olumlu ya da olumsuz nasil etkiliyor?

5. Asiyaptirmak istemeyen bir aile ile karsilastiniz mi? Karsilastiysaniz aileyi ikna etme siireciniz nasil oldu? Aile ikna oldu mu? Aile ikna
olmadiysa temek neden olarak ne belirtti?

Asilamaya dair en 6nemli kaynaklariniz neler?

Ebeveynlerin asilama stirecindeki bilgi ve tutumlarini nasil degerlendiriyorsunuz?
Asilamada ebeveynlere nasil bilgi ve destek sagliyorsunuz?

Asi suirecinde sik karsilastiginiz ebeveyn endiseleri nelerdir?

= © ® N O

0. Asiuygulamalari ve asilama sirecleri hakkinda genel gorisleriniz nelerdir?

Ek 3. Yari yapilandiriimis gériisme formu

Katilimci grubu: Ebeveynler

Bu anket formlari, cocukluk caginda asilama siireci ile ilgili ebeveynlerin deneyimlerini, bilgi diizeylerini ve tutumlarini anlamak amaciyla hazirlan-
mistir. Toplanan veriler yalnizca akademik bir calisma cercevesinde kullanilacak olup, katihmcilarin gizliligi ve verilerin anonimligi saglanacaktir.

1. Cocugunuzun yasi nedir?

o 0-2yas
O 2-4yas
o 4-6yas

Asi hakkinda edindiginiz bilgilerin kaynaklari neler?

Hemsirelerden aldiginiz bilgi ve destek mekanizmalarini nasil degerlendiriyorsunuz?
Cocuk gelisimcilerden destek aldiniz mi? Eger aldiysaniz bu siireci nasil degerlendirirsiniz?
Asi stirecinde yasamis oldugunuz en buyik zorluklar nelerdi?

oUW N

Asilamaya yonelik tutumunuzu nasil tanimlarsiniz?




