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ARASTIRMA

COCUKLUK ASILARINI REDDEDENLERLE ILGILI
SAGLIK CALISANLARININ IKNA STRATEJILERI:

DIiNi ETKILERIN NITEL BiR INCELEMESI

Dursun YILMAZ*

0z: Bu arastirma, cocukluk asilannin reddinin kiiresel bir saglik tehdidi olusturdugu bir donemde, saglik calisanlannin bu tehdide karsi verdikleri

cabalan ve ¢oziim onerilerini incelemektedir. Cocukluk asilarinin ebeveynler tarafindan reddedilmesi, tibbi, dini, kiiltirel ve cevresel
faktorlere dayali bircok nedenle artmaktadir. Calismanin amac, agi reddinin nedenlerini ve ozellikle ebeveynlerin dini gerekgelerle asi
reddi uygulamalarini incelemektir. Arastirma, asi reddinin altinda yatan sebepleri anlamak ve bu konuda Aile Sagligi Merkezi calisanlarinin
uyguladiklar ikna stratejilerini ele almistir. Aragtirma, yan yapilandinlmis soru formlan ile gerceklestirilen nitel gortismeleri icermektedir.
Temellendirilmis teori deseni kullanilmis, kartopu drmeklem modeli tercih edilmis ve veriler icerik analizi ve tematik analiz yontemleriyle
incelenmisti. Toplam 48 ASM calisani ile yiiz yiize 747 dakika gériistilmilstiir, calisanlanin yansi dogrudan saglik calisanlarindan (hekimler)
olusurken yanisi dayardima saglik calisanlarindan (ebe/hemsire) olusmustur. Arastirma sonuglarina gére, gériisme yapilan saglik alisanlarinin
%73'ii agl retgisi ailelerle calismaktadir. Saghk calisanlan, asi retlerinin artiginda dini cemaatlerin ve tarikatlann etkisini one ¢karmiglardir.
Ayrica, dini gruplanin liderlerinin ikna edilmesi gerektigini vurgulamiglardir. Bu gdrevin Diyanet Isleri Baskanligi ve Saglik Bakanlig tarafindan
iistlenilmesi ve dini/fikhi hiikiimlerin kamuoyu ile paylagiimasi dnerilmistir. Sonug olarak, cocukluk agilannin reddiyle miicadelede saglik
cahisanlarinin etkili bir rol oynayabilecedi ancak dini gruplanin etkisinin azaltilmasi icin daha fazla caba sarf edilmesi gerektidi belirtilmistir.
Aynica, agi meselesinin sadece bireysel bir hak olmadigji, ayni zamanda toplum hukukunu da ilgilendiren bir konu oldugu vurgulanmistir.
Anahtar sozciikler: Asi Redd, Saglik Calisanlan, Cocukluk Asilan, Dini Gruplar, Asi ikna Stratejileri

Persuasion Strategies of Healthcare Professionals Regarding Childhood Vaccine Rejectors: A Qualitative
Examination of Religious Influences

Abstract: This research investigates the efforts and proposed solutions of healthcare professionals in response to the global health threat posed by

the rejection of childhood vaccines. Parental refusal of childhood vaccines is on the rise due to various factors rooted in medical, religious,
cultural, and environmental considerations. The study aims to explore the reasons behind vaccine refusal, specifically examining parents’
religious justifications for refusing vaccines. The research focuses on comprehending the underlying reasons for vaccine refusal and the
persuasion strategies employed by Family Health Center employees on this matter. The study involves qualitative interviews conducted
with semi-structured questionnaires. A grounded theory design was utilized, opting for a snowball sampling model, and the data were
analyzed using content analysis and thematic analysis methods. A total of 48 Family Health Center employees were interviewed face-
to-face for a duration of 747 minutes. Half of the participants were direct healthcare professionals (physicians), and the other half were
auxiliary healthcare professionals (midwives/nurses). According to theresearchfindings, 73% of theinterviewed healthcare professionals
work with families who object to vaccination. Health professionals have highlighted the influence of religious communities and sects in
the increasing trend of vaccine refusals. They also stressed the importance of convincing the leaders of religious groups. It is suggested
that this responsibility should be taken on by the Presidency of Religious Affairs and the Ministry of Health, and that religious/figh
provisions should be shared with the public. In conclusion, the research asserts that healthcare professionals can play an effective role in
combating the rejection of childhood vaccines, but further efforts are needed to mitigate the influence of religious groups. Additionally,
it emphasizes that the vaccine issue is not solely an individual right but also a matter that concerns societal laws.
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1. Giris ve Literatiir

Asl, insanligin saglik alaninda cigir acan bulusla-
rindan biridir ve uzun bir ge¢mise sahiptir. Asila-
rin ve bagisiklamanin tarihi diizgiin ve dogrudan
bir yol izlemedigi gibi, bu slirecte cesitli zorluklar-
la karsilasilmistir. Asilarin gelistirilmesi, bilimsel ve
teknolojik ilerlemelerin yani sira toplumsal ve po-
litik faktorlerin etkisi altinda gerceklesmistir. Ayri-
ca, asilarin yayginlastiriimasi ve kabul edilmesi de
zaman zaman tartismali olmustur. Asilara yonelik

ilk itirazlar ve reddetmeler de yine asilarin ilk or-
taya ciktigi donemlere dayanmaktadir. Asi ile ilgili
tereddutler asinin ¢ciktigi 1700’10 yillara, kullanildig
tarihe kadar gitmektedir. 1850l yillarda ingiltere'de
gorilen cicek salgininda zorunlu asi uygulanmis ve
astyl reddedenlere agir cezalar verilmistir (Kutlu
ve Altindis, 2018; Yiiksel ve Topuzoglu, 2019).
Etkili asilarin gelistirilmesi ve yayginlastiriima-
s, uzun ve karmagsik bir slreci icermektedir.
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Bagisiklamanin tarihi, 1790'larin basglarinda ingiliz
doktor Edward Jenner’in gicek hastaligina karsi diin-
yanin ilk asisini gelistirmesiyle basladigi kabul edilir.
Edward Jenner, 1796 yilinda, “kiiciikbas hayvanlarin
cicegi” olarak da bilinen cowpox hastaligina maruz
kalan kisilerin, daha sonra cicek hastaligina karsi ba-
Jisik hale geldiklerini g6zlemledi. Bu gézlemlerine da-
yanarak Jenner, cowpox hastaligindan elde edilen bir
asinin cicek hastaligina karsi koruma saglayabilecegi-
ni 6ne surdd. Ardindan, bu hipotezi deneylerle dog-
ruladi ve tibbi literatiire kazandirdi (Hilleman, 2000;
Stern & Markel, 2005).

Asllar, insanlarin cesitli hastaliklara karsi bagisiklk ka-
zanmalarini saglayan énemli tibbi araclardir. Ozellikle
cocukluk cadi asilar, kizamik, cicek, difteri, bogmaca,
tetanos, hepatit gibi bircok enfeksiyon hastaliginin
onlenmesindeki temel koruyucu tedbirler arasinda
yer almaktadir (ikiisik, 2018). Ancak, gecmisten gii-
ndmuize bircok lilkede, iddia edilen bazi saglik sebep-
lerinden (otizm, kisirlik, beyin hasari) dolay! cocukluk
asilarina yonelik olumsuz bir yargl s6z konusudur.
Pek ¢ok asinin ayrilmaz bir adjuvani olan aliminyum
tuzlarinin  (aliminyum hidroksit veya alliminyum
fosfat gibi) norotoksik etkilere sebep oldugu ve thi-
merosal gibi bazi civa iceren bilesiklerin bazi asilarin
formilasyonlarinda koruyucu olarak kullaniimasinin
otizmle iliskilendirilmesi gibi iddialar asilara yonelik
olumsuz gorislerin basinda gelmektedir (James ve
ark., 2022; Daley ve ark., 2022; Yiiksel ve Topuzog-
lu, 2019). iddia edilen olumsuz saglik sebeplerinin
disinda, asilamanin gerekliligine duyulan giivensizlik,
dini veya ideolojik inanglar, asilarin yan etkileri konu-
sundaki diger endiseler ve asl Ureticisi firmalara duyu-
lan guvensizlik, dogal bagisiklik yontemlerinin tercih
edilmesi gibi sebepler asi karsithgini ya da asi reddi
kavramini ortaya cikarmis ve asi reddi oranlarini yay-
ginlastirmistir (Yavuz, 2018).

Ast  karsithginin  kavramsallasmasi  ve popiilerli-
gi, bilimin ve tibbin toplumsal kabull, interne-
tin yayginlasmasi gibi cesitli faktorlerden etki-
lenmistir. Son arastirmalarda elde edilen veriler,
Turkiye'de de asi reddinin artmasinin nedenleri ara-
sinda yukarida sayilan sebeplerle birlikte neoliberal
saglik politikalarinin etkisi, saglik sistemine ve saglk
calisanlarina duyulan giivensizlik, asi icerigine yone-
lik endiseler, bolgesel, kiiltiirel ve dini faktorler, sosyal
medya ve medyada yayilan yanlhs bilgiler ve kisisel
hak ve ozglrluklerle ilgili endiseler bulunmaktadir
(Marangoz, Han Yekdes ve Eskiocak, 2021; Cey-
han, 2019; Giir, 2019; Bekis Bozkurt, 2018;
Yilmaz ve Sezgin, 2023).
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Saglik uzmanlari, toplum saghgini koruma ¢abalari
arasinda asilarin énemli bir rol oynadigini belirt-
mektedir (Elisha ve ark., 2022; Huel ve ark., 2022;
Rubio-Casillas ve ark. 2022; Ceyhan, 2017;
Azap, 2018; Bekis Bozkurt, 2018). Buna ragmen,
saglik calisanlarinin asi hakkinda eksik veya yanlis
bilgiye sahip olmalarinin asi reddini artirabilecegi
vurgulanmistir. Yeterli bilgiye sahip olan saghk cal-
sanlarinin uygun calisma kosullarina sahip olmala-
rinin, asi kararsizhdi ile daha etkili basa ¢cikmalarini
saglayabilecegi belirtilmistir. Aile saglidi calisanlari-
nin asi reddi konusundaki bilgi diizeyinin yeterli ol-
madigi, ancak mesleki egitimlerle bu konuda daha
etkin rehberlik yapabilecekleri distnulmektedir.
Asi reddi ile miicadelede devlet politikalarinin yani
sira, saglik personelinin dogru bilgilendirme yap-
masinin ve bilimsel verilerle halki aydinlatmasinin
onemi Uzerinde durulmustur (Marangoz ve ark.,
2021; Yaksi, 2020; Bekis Bozkurt, 2018; Durach
ve ark., 2022).

Ozellikle COVID-19 kiiresel salgini, asilarin kullanimi
konusundaki 6nemi vurgularken, asi tartismalarini
da daha fazla glindeme getirmistir. Asilarin gelisti-
rilmesi ve kullanimi, bazi bireyler arasinda tereddit
ve asl reddi sorununu ortaya ¢ikarmistir. Asi reddi-
nin temelinde, dini inanglar, kiltiirel degerler ve asi
icerikleri gibi etkili faktorlerin yani sira, COVID-19
salgini ile birlikte insan bedenine ¢ip yerlestirilme-
si veya insan genetigine etki edilmesi gibi komplo
teorilerini de iceren arglimanlarla asi konusu daha
karmasik hale gelmistir (Sallam ve ark., 2021;
Goodman & Carmichael, 2020).

Turkiye'de bagisiklama konusunda yapilmis calis-
malar muhtelif mecralara yayilmis olsa da en fazla
alanyazina Turk Tabipler Birligi'nin (TTB) blnyesin-
de cikanlan Toplum ve Hekim dergisinde rastlanil-
mistir. Dergi, farkli zamanlarda asiyi ve asi reddini
ele alan 6zel sayilar cikarmistir. Ayrica TTB'nin web
sitesinde bu konuda 6zel cabalarn oldugu, (Eskio-
cak ve Marangoz, 2021)'un kaleme aldiklar Tiir-
kiye'de Bagisiklama Hizmetlerinin Durumu adli kitap
da birligin bu konuda énemli calismalarindan biri-
dir. Asi reddini konu alan yayinlarinin yogunluguyla
éne cikan diger yayinlar ise ESTUDAM Halk Sagldi
Dergisi ve Flora infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mik-
robiyoloji Dergileridir (Yilmaz, 2024).

Toplum saghgini koruma amaci gliden saglik hiz-
metleri ve tip doktorlar, asilarn reddeden veya
kararsiz olan bireyleri ikna etmeye calismaktadir
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(Azap, 2018; Kader, 2019; Diizgiin ve Dalgig,
2019). Cocukluk asilarinin 6nemi, saglik agisindan
blylk bir degere sahiptir ve bircok agidan ince-
lenebilir. Asagida, cocukluk asilarinin édneminin
teorik ve pratik acilardan nasil tartisildigini ve ne-
den bu kadar 6nemli olduguna dair kisa bir analiz
sunulmaktadir:

Halk Saghg Acisindan Onemi: Cocukluk asilari,
bireylerin ve toplumun genel sagligini korumak icin
temel bir halk sagligr aracidir. Asilar, bulasici hasta-
liklarin yayilmasini 6nleyerek salginlarin kontrol al-
tina alinmasina yardimci olur. Bu da toplumun ge-
nel saglk dizeyini yikseltir ve saglik hizmetlerinin
etkinligini artirir (Pontoh ve ark., 2020).

Bireysel Saglik Acisindan Onemi: Asilar, cocuklari
bireysel olarak korur ve ciddi hastaliklarin 6nlen-
mesine yardimci olur. Ozellikle bebeklik ve ¢ocuk-
luk déneminde bagisiklik sistemi heniiz tam olarak
gelismedigi icin cocuklar, bulasici hastaliklara karsi
daha savunmasizdir. Asilar, cocuklar bu hastalik-
lardan koruyarak yasamlarini kurtarabilir ve saghkli
bir bliylime ve gelisme siirecine katkida bulunabilir
(Yigit ve ark., 2020).

Toplumsal Dayanisma ve Sorumluluk: Asilar, bi-
reylerin kendi sagliklarini korumasinin oOtesinde,
toplumsal bir sorumluluk ve dayanisma 6rnegidir.
Asilar, toplumun tamamini korumak icin stirti bagi-
sikligi olusturarak, toplumun daha kirilgan Gyeleri-
ni (yaslilar, bagisiklik sistemi zayif olanlar vb.) korur.
Bu, saglik esitsizliklerini azaltabilir ve toplumun
daha saglikh ve gii¢lii olmasina katkida bulunabilir
(Diehl ve Hunkler, 2022).

Ekonomik Yoni: Asilar, saglik harcamalarini
azaltabilir ve ekonomik olarak verimli bir yatirim
olabilir. Asilar, hastaliklarin tedavisi ve uzun su-
reli bakim maliyetlerini azaltarak saglik sistem-
lerine ve bireylere 6nemli tasarruflar saglayabilir
(Lillvis ve ark, 2022).

Pratikte, cocukluk asilarinin 6nemi, diinya gene-
linde uygulanan asi programlari ve asilarin yaygin
kullanimiyla gortlebilir. Cocukluk asilari, genellikle
duzenli olarak saglik hizmetlerinin bir parcasi ola-
rak sunulur ve bircok lilkede zorunlu veya 6nerilen
ast programlarinin bir parcasidir. Asilarin etkinligi,
dizenli olarak izlenir ve degerlendirilir; bu da asi-
lama politikalarinin ve programlarinin siirekli ola-
rak glincellenmesine ve iyilestirilmesine olanak
tanir. Asilarin genis capta kullanilmasi ve asilanma
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oranlarinin yiiksek olmasi, toplumun genel saghgi-
ni korumak ve salginlari 6nlemek icin kritik Gnem
tasir (Nurmi, & Harman, 2022).

Turkiye'de bagisiklama hizmeti bir devlet politikasi-
dir ve Saglik Bakanhdi tarafindan yurattlmektedir.
Bu calisma, asi politikalarinin sahadaki uygulayici-
lari olan Aile Saghgr Merkezi (ASM) calisanlarinin
deneyimlerine dayanmaktadir.

Gocukluk asilar, pek ¢ok enfeksiyon hastaliginin
dnlenmesinde hayati bir rol oynamaktadir (ikiisik,
2018). Ancak asi karsithidi ve reddi, yukarida ifade
edilen bircok Ulkede gec¢misten bugiine devam
etmektedir (Yavuz, 2018). Tiirkiye'de de asi reddi
giderek artmaktadir (Ceyhan, 2017; Giir, 2019;
Bekis Bozkurt, 2018; Uziim ve Ark., 2019).

Asl reddi sadece bireylerin saglik riskini artirmakla
kalmaz, ayni zamanda toplum icin de bir risk olus-
turur. Son yillarda, 6zellikle saghk bilimleri alaninda,
tibbi asinin karsithdi veya reddi konusunda bircok
calisma yapilmistir (Kutlu ve Altindis, 2018). Asi
retcilerinin motivasyonlarini, asi icerikleri, komp-
lo teorileri, iletisim kaynaklarindan gelen bilgi ve
sosyal gruplar gibi faktorler etkileyebilir (Yalgin ve
ark., 2022; Périeres ve ark., 2022; Piltch-Loeb ve
ark., 2022; Diehl ve Hunkler, 2022; Deml ve ark.,
2022; Unsal, 2020; ilter, 2020).

Bu calisma, asi karsithginin veya asi reddinin altin-
da yatan nedenleri, 6zellikle de ebeveynlerin dini
(inangsal) gerekgelerle asi reddi uygulamalarini in-
celemeyi amacglamaktadir. Ayrica, dini gerekgelerle
asl reddi yapan ebeveynlerin Aile Saghgi Merkezi
(ASM) calisanlan tarafindan hangi stratejilerle ikna
edilmeye calisildigr Uzerinde durulmaktadir. Asi
reddinin saglik gerekceleri ve saglik calisanlarinin
bu gerekgelerle basa ¢ikma yontemleri hakkinda
literattirde yogun calismalar bulunmasina ragmen,
asl reddinin dini gerekgeleri ve bu konuda saglik
calisanlarinin basa ¢ikma yontemleri konusunda
gorece bir bosluk goriilmektedir. Bu ¢alisma, bu
alandaki arastirmalarin artirilmasina, asi reddiyle
micadelede etkili stratejilerin belirlenmesine ve
toplum saghginin korunmasina katki saglayabilir.

2.Yontem

Bu calisma, asi karsithginin ve asi reddinin neden-
lerini bilhassa dini gerekgelerini saptamak ve ASM
calisanlarinin ret¢i ebeveynleri nasil ikna ettikle-
rini anlamak amaciyla nitel arastirma yontemini
benimsemistir. Nitel arastirma, insanlarin yasam
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tarzlarini, davranislarini, érgutsel yapilarini ve top-
lumsal degisimi anlama amaci giider (Ozdemir,
2014). Arastirmada, veri toplama araci olarak yari
yapilandiriimis gorismeler kullanilmistir. Yari ya-
pilandiriimig gorismeler, arastirmacinin énceden
belirlenmis bir cerceve icinde sorular sormasina
ve katilimcilarin daha 6zglirce cevap vermesine
olanak tanir. Bu goriismeler, asi reddi altinda yatan
inanclar kesfetmek ve anlamak icin kullaniimistir.
Arastirma deseni olarak temellendirilmis kuram
(grounded theory) kullanilmistir. Temellendirilmis
kuram, arastirmanin verileri topladiktan sonra sis-
tematik bir sekilde analiz edilmesini ve ortaya ¢I-
kan desenlerin, kategorilerin ve teorik yapilarin
belirlemelerini saglar (Pekasil ve Ersahin, 2019;
Ozsoy ve Cetinkaya, 2014). Yari yapilandiriimis
gorismelerin kullanilmasi, verilerin daha derin-
lemesine incelenmesine ve anlamlandiriimasina
olanak sagladigi icin temellendirilmis kuram de-
senine uygun bir yaklasimi desteklemistir. Saghk
calisanlaryla yapilan goriismelerde, temellendiril-
mis kuram deseni, saglik calisanlarinin asi reddini
ele alma deneyimlerini daha genis bir teorik bag-
lam icinde anlamaya ve aciklamaya odaklanmistir.
Saglik calisanlarinin asi reddini ele almak icin kul-
landiklari stratejileri, bu stratejilerin arkasindaki
dusiinceleri ve etkilerini incelemeyi hedeflemistir.
Bu yaklasim, asi reddiyle ilgili saglik politikalarinin
ve uygulamalarinin daha iyi anlasilmasina katkida
bulunabilecegi 6n gortlmastdr.

Saglk calisanlariyla yapilan goriismelerde, saglik
calisanlarinin asilari reddeden ebeveynlerle olan
etkilesimlerini, deneyimlerini ve duygularini anla-
maya yonelik zaman zaman fenomenolojik bir yak-
lasim da benimsenmistir. Fenomenolojik bir bakis
acisiyla, saglk calisanlarinin bu deneyimleri nasil
algiladiklarini, nasil yasadiklarini ve nasil anlamlan-
dirdiklarini kesfetmeye odaklaniimistir. Fenome-
noloji yaklasimi arastirmaya katilanlarin bir olguyu
nasil deneyimlediklerini derinlemesine anlamak ve
kavramak icin kullanilan nitel bir arastirma deseni-
dir (Saldana, 2011).

Arastirma katilimcilarini belirlemek ve toplum icin-
de asilar hakkinda derinlemesine bilgi sahibi olan
bireylere ulasmak icin kartopu 6rnekleme (snow-
ball sampling) teknigi kullanilmistir. Bu teknik,
arastirma konusuyla ilgili yeterli bilgiye sahip kisi-
lerin tespitinde etkili bir ydntem olarak kabul edilir
(Patton, 1987). Kartopu 6rnekleme secilmesinde
etkin olan sebep goriismelerin ses kayitlarinin alin-
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masindan kaynaklanmistir. Katihmcilara, tiim yasal
izinlerin alindig), arastirma etigi icin kimliklerinin
hicbir sekilde desifre edilmeyecegdi imzali taahhit
edilmis olmasina ragmen pek cok saglikgi hicbir
surette ses kaydi alinmasina yanasmamistir. Bu se-
beple referansli goriisme tercih edilmistir. Gonulli
her katilimcinin onami alinarak iki ayri cihaza ses
kayitlar alinmis, ayrica not defterine de dikkat ce-
kici unsurlar not edilmistir. Calismada katimcilarin
gercek isimleri degil, takma isimler kullanilmistir.

Galismanin nitel bir yaklasim benimsemesi nede-
niyle veri analizi de nitel ydntemlere uygun olarak
gerceklestirilmistir. Bu baglamda, veri analizi icin
icerik analizi ve tematik analiz ydontemleri kullanil-
mistir. icerik analizi, hem nitel hem de nicel aras-
tirmalarda kullanilan bir analiz tirtdur (Schreier,
2013). Sahadaki goriismelerden elde edilen so-
mut, Olclilebilir, nesnel, tekrarlanabilir ve tarafsiz
verilerin sistematik olarak arastirilarak sayisallas-
tinlma sdrecini ifade etmesidir (Berelson, 1952).
Bu analiz, gorismelerin kategorilere ayrilmasi ve
bu kategorilerin sikhdinin sayllmasini icerir (Balci,
2001). Ayrica, gorismelerden elde edilen veriler
tematik analiz yontemiyle kavramsallastiriimis ve
temalar olusturulmustur. Bulgular, betimsel bir
anlatimla sunulmus ve kavramlara dayali verilere
sik sik atifla desteklenmistir (Yildirim ve Simsek,
2018). Dolayisiyla, analiz sureci icerisinde goris-
meler 6nce icerik analiziyle kategorilere ayriimis,
ardindan tematik analizle temalar belirlenerek kav-
ramsallastirilmistir. Bu sekilde, calismanin verileri
hem icerik analiziyle incelenmis hem de tematik
analizle derinlemesine anlasiimistir.

Arastirmanin temel sorusu sudur: Saglik ¢alisanla-
rinin goéziinden ebeveynlerin asi reddini etkileyen
dini gerekceler nelerdir ve ASM calisanlari hangi
ikna stratejilerini kullanarak asi reddini azaltma-
yi amaclamaktadirlar? Bu soru, calismanin ana
amacini ve odak noktasini belirlemektedir. Ayrica,
arastirmanin kapsamini ve hedefini net bir sekilde
aciklamaktadir.

Bu arastirmanin gerceklestirilmesi icin, Usak Uni-
versitesi Etik Kurulu'nun 06 Mayis 2021 tarihli ve
2021-104 sayili izni alinmis ve onaylanmistir. Ayrica,
¢alismanin ydratilmesiicin T.C. Saghk Bakanhgi’'na
bagh il Saghk Mudirligi'nden 05 Subat 2021
tarihli ve E-87064461-044 sayili Bilimsel Arastir-
ma izni alinmistir. Bu dogrultuda, yazili onamlar
alinan katihmailara asagidaki basliklar altinda alt
sorular sorulmustur:
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Demografik verilere iliskin sorular: Goriisme ya-
pilan saglik calisanlarinin hasta gruplarinda (ntifus-
larinda) asi takvimi icerisinde kag kisi bulunmakta-
dir? Asi reddeden ebeveynlerin sosyal (ekonomik,
kiltarel, demografik) dagilimlari nasildir?

Asi Reddi Nedenleri ve inanclari: Saglik calisanla-
ri, asi reddi yapan ebeveynlerin arkasindaki temel
nedenleri ve inanclari anlamak icin ne tiir konula-
ri kesfediyorlar? Ebeveynlerin asi reddini etkileyen
dini gerekceler nelerdir? Dini inanclar ve pratikler,
asi reddi Gizerinde nasil bir etkiye sahiptir?

Ebeveynlerin Endiseleri ve Sorulari: Saglk ca-
lisanlarina gore asi reddiyle ilgili ebeveynlerin en
yaygin endiseleri ve sorulari nelerdir? Bu endiseler-
le nasil basa cikiyorlar?

iletisim Stratejileri: Saglik calisanlari, asi reddi
olan ebeveynlerle nasil iletisim kuruyorlar? Hangi
iletisim stratejilerini kullaniyorlar ve neden? ASM
calisanlarinin, dini gerekcelerle asi reddi yapan
ebeveynlerle iletisimde kullandiklari yontemler ne-
lerdir?

ikna Stratejileri ve Sonuglar: Saglik calisanlari, as
reddi yapan ebeveynleri ikna etmek icin hangi stra-
tejileri kullaniyorlar? Bu stratejilerin ne kadar etkili
oldugunu dusiinuyorlar ve sonuclari nelerdir?

Asi Reddiyle ilgili Toplumsal ve Kiiltiirel Dina-
mikler: Saglk calsanlar, asi reddinin toplumsal
ve kiltirel dinamiklerinden nasil etkilendiklerini
distntyorlar? Bu dinamiklerin asi reddi tizerindeki
etkisi nedir?

Tum bu sorularin yanitlari icerik analizi ile elde edil-
mis ve ardindan tematik analiz gerceklestirilmistir.
Tematik nitel veri analizi, verilerin kodlanmasi, ka-
tegorilerin olusturulmasi, temalarin saptanmasi,
kod ve temalarin diizenlenmesi ile bulgularin ta-
nimlanmasi ve yorumlanmasi asamalarini igerir.
Saha calismasi kapsaminda yapilan goériismelerin
verileri, katihmcilarin cevaplarinin  transkriptleri
Uzerinden Microsoft Word programinda analiz edil-
mistir. Kodlanan ifadelerin titizlikle taranmasiyla,
as! reddi sebepleri ve ikna yontemleri konusunda
ASM calisanlarinin 6ne cikardigi temel konular be-
lirlenmistir. Bu baglamda, goriismelerde kullanilan
kavramlarin icerik analizi ile tespiti amaclanmis
ve bu analiz, ASM calisanlarinin asi reddi konu-
sundaki vurguladiklari temel kavramlarin daha iyi
anlasilmasini saglamistir.
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3. Bulgular Ve Tartisma

3.1. Demografik Bulgular

3.1.1. Asm Calisanlarinin Asi Takvimi icindeki
Niifus Popiilasyonu

Galisma kapsaminda, bir kentin cesitli bolgelerinde
(sehir merkezi, Gst gelir grubu ailelerin ikamet ettigi
bolge, alt gelir grubu ailelerin yasadigi bélge, sana-
yi, kamps ici ve ilce gibi) bulunan 18 farkli ASM'de
toplamda 48 saglik calisani ile yiiz ylize goriisme-
ler gergeklestirilmistir. Katilimcilarin mahremiyetini
korumak amaciyla kentin ismi belirtilmemistir. Bu
gorusmelerin toplam siresi yaklasik 747 dakikadir
(12 saat 45 dakika). Bu siirenin 435 dakikasi hekim-
lerle, 312 dakikasi ise ebe ve hemsirelerle yapilan
gorusmelere ayrilmistir. Hekimlerle yapilan goris-
melerin ortalama siresi 18 dakika iken, diger saghk
calisanlariyla yapilan goriismelerin kisi basina or-
talama stiresi 13 dakika olarak kaydedilmistir. Tim
gorismeler ses kayit cihazina alinmistir. Gorlisme
yapilan saglik profesyonellerinin yarisi (24), dogru-
dan saglik calisani olarak kabul edilen hekimlerden
olusurken, diger yarisi (24) yardimci saglik ¢alisan-
larindan (ebe/hemsire) olusmustur. Katilimcilardan
12'si erkek (hekim), 36's1 kadindir. Hekim disi saglik
cahsanlarinin egitim durumu farklilik gostermek-
tedir; lise mezunu olanlar oldugu gibi, 6n lisans
ve lisans mezunu olanlar da bulunmaktadir. Genel
olarak, katihmcilar deneyimli calisanlardir. Bes yil
altinda deneyime sahip katilimci bulunmazken, on
yil altinda bes, 30 yil ve Uizeri ise bes katilimci yer
almistir. Katihmcilarin yaslari da cesitlidir; 30 yas
altinda bir kisi, 50 yas Gstlinde ise 5 saglik ¢alisani
gorismeye katilmistir.

Gorusme sirasinda, tim ASM (Aile Saghg Merkezi)
calisanlarina, hizmet verdikleri nifus arasinda asi
reddedenlerin varligi hakkinda sorular yoneltilmis-
tir. Bu sorularla, ASM calisanlarinin hizmet verdik-
leri topluluklarda asi reddi vakalarinin varhgi tespit
edilmeye calisiimistir.

Gorusmelerin sonucunda, 48 saglk calisanindan
13’0, arastirmanin yapildigi donem iginde asi reddi
gOsteren ebeveynleri olmadigini belirtmistir. An-
cak, bu saghk calisanlari daha onceki donemlerde
asi reddi vakalaryla karsilastiklarini ve bu vakalarda
ebeveynlerin asilar neden reddettiklerini, onlara
yonelik ikna ¢abalarini anlatmiglardir. Goriisme ya-
pilan 35 saglik calisani ise calismanin gerceklestiril-
digi donemde hizmet verdikleri topluluklarda asi
reddi vakalarinin mevcut oldugunu belirtmistir.
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74%

 Gebe
i Bebek (0-2)
Cocuk (2 +)

Sekil 1. Gorliisme yapilan aile hekimlerine kayitli asi takvimi icerisindeki ntifus dagilimi

Arastirmanin yapildigi zaman dilimi icinde 35 ASM
calisaninin niifusunda toplam 72 adet asi retgisi
ebeveyn oldugu belirlenmistir. Her bir aile hekimi-
ne ortalama olarak iki retci aile diismektedir. Ret-
¢i ailelerin kag ¢ocuga sahip oldugu, kaginin asili
kacinin asisiz oldugu bilinmemekle birlikte, en azin-
dan 72 aileden bir ¢cocuk igin ret yapildigi kabul edi-
lirse, Sekil 1'de verilen asi takviminde ¢ocuk sayilari
baz alindiginda ortalama minimum %2 oraninda
retci aile oldugu gorulmektedir. Elbette bu oranlar
belli bir zaman dilimi icinde belli bir bélgede tespit
edilmistir. ASM calisanlari icinde meslek hayatinda
hi¢ ret vakasiyla karsilasmayan sadece bir ebe ile
karsilasiimistir. Sekiz yillik ASM calisani olan ebe
Safak, “Gérev yaptigim stireler boyunca benim hig
asi reddim olmad.. Belki baska arkadaslarin olmustur
ama benim hi¢ olmad..” seklinde ifade etmistir.

Bu o6rnek disinda calismanin yapildigr dénem ice-
risinde retci ailesi olmayan ASM calisanlari bunun
sebeplerini farkli sekillerde agiklamislardir.

“Su dénemde retc¢i ebeveyn yok. Yalniz gecen dénem-
lerde iki li¢ tane olmustu.” (Candan, 11 yillik)

“Yani séyle: su son iki senedir yok ama iki sene énce-
sine kadar vard.. Bir aile vardi. O aile tek bir ¢cocukla-
rinda degil, diger ¢ocuklarina da asi yaptirmamist1.”
(Erkam, 21 yillik doktor)

Yani henliz hasta grubum icerisinde asi reddinde bu-
lunan yok. Bunun da bence en temel nedeni hasta
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grubumun azligi... Yani bu konuda glincel bir tecrii-
bem henliiz olmadi. Buraya gelmeden énceki aile he-
kimliginde 170 hasta grubu icerisinde bir tane bebek
vardi onda da 6byle bir sikinti yasamadim acik¢asi”
(Abidin, 21 yillik doktor)

“Tabii asi reddiyle karsilastigimiz ebeveynler oldu.
Yani ben bu aile hekimligine basladigimda asi retle-
riyle karsilastim, daha énceden olmadi. ... Su an yok,
zaten ben buraya bagslayali 2 ay filan oluyor, su anda
yok. Tam olarak bir buguk aydir buradayim? (Saziye,
16 yillik ebe)

“Séyledigim gibi benim belli bir kayith niifusum olma-
digiicin buna net bir cevap veremem. Ben, genellikle il
genelinde calistim.” (Sabina, 16 yillik ebe)

Sekil 1, gonulli olarak goriismelere katilan ASM
calisanlarinin, kendilerine kayith asi takvimi icinde-
ki nGifusun dagihmini gostermektedir.

Sekil 1 incelendiginde, goriisme yapilan saglk ca-
isanlarinin kendi nifuslarina kayith ailelerde asi
takvimine kayitli toplam; 3.401 ¢ocuk (2-6 yas ara-
s1), 836 bebek (0-24 ay) ve 373 gebe oldugu goril-
mektedir. Ne yazik ki, toplam 4.237 cocuktan kagi-
nin asisiz, kacinin tam asili olduguna iliskin kesin
bilgiye ulasilamamistir. Bu eksiklik, raporlamalarin
yapilmis ve verilerin kaydedilmis olmasina ragmen,
gorismelerde bu bilgilerin alinmasi izerinde du-
rulmamasindan kaynaklanmaktadir. Gortsmeler,
mevcut durumda kag retgi aile oldugu, bu ailelerin
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neden asilari reddettigi ve asi reddi yapan ebevey-
nleri ikna etmek icin neler yapildigi izerine odak-
laniimistir. ASM calisanlari, genellikle asi reddeden
ailelere odaklanarak yanit verdiklerinden, net ola-
rak 72 ailenin asi reddettigini belirtmislerdir. Ancak
bazi ASM calisanlari ifadelerinde, “aile diger ¢cocuk-
larina da asi yaptirmadi,” “ikiz cocuklari vardi,” “bi-
rinci cocuguna asi yaptirdi, digerlerine yaptirmadi”
gibi ifadeler kullanmiglardir. Bu ifadeler, asisiz ¢o-
cuklarin oraninin daha farkli rakamlarda olabilecegi
ihtimalini artirmaktadir. Bu nedenle, bu 72 asi red-
deden ailede bulunan toplam ¢ocuk sayisi ile asila-
ri yapilan ve yapilmayan ¢ocuklar arasindaki kesin
sayllar net olarak belirlenememektedir.

3.2. Retgi Ailelerin Sosyoekonomik ve
Sosyokiiltiirel Dagilimlan

Bu calismada, ailelerin sosyoekonomik ve sosyo-
kiltirel durumlari ile asi reddi arasindaki iliski de
incelenmistir. ASM calisanlarina, retgi ailelerin mes-
lekleri, gelir durumlari ve egitim diizeyleri hakkinda
sorular yoneltilmis, alinan cevaplardan cikan so-
nuclar Tablo 1'de sunulmustur. ASM calisanlariyla
yapilan gorlismeler sirasinda, retci ailelerin sosyal
yapilarina dair gézlemlerini agiklayan sorulara ve-
rilen cevaplar Uzerinden ailelerin meslekleri, isleri,
ekonomik durumlari ve egitim seviyeleri analiz edil-
mistir. ASM calisanlarinin verdigi cevaplar temel ali-
narak asi reddi yapan ailelerin sosyal yapilarina dair
bulgular Tablo 1’de gosterilmistir.

Arastirmada ASM calisanlarina retgi aileleri sosyoe-
konomik ve sosyokiiltiirel olarak nasil tanimladik-
larina dair sorular yoneltilmistir. Genel olarak, ASM
calisanlari retgi aileleri bir “sosyal profil” icinde ta-

Tablo 1. Retci ailelerin sosyoekonomik dagilimlari

nimlamamigslardir, ancak 53 ailenin nasil bir sosyal
profiline sahip oldugu konusunda somut bilgilere
ulasilirken (bkz. Tablo 1) 19 ailenin sosyoekonomik
bilgileri hakkinda net veriye ulasilamamistir. ASM
calisanlari, cogunlukla ¢cocugun saglk takibini ya-
pan annelerle muhatap olduklari icin babanin mes-
legini veya isini hatirlamamiglar veya bilmediklerini
ifade etmislerdir. Ayni sekilde, ailelerin egitim di-
zeyleri hakkinda da benzer sekilde cevaplar vermis-
lerdir.

Tablo 1'de sunulan verilere dayanarak, retci ailele-
rin sosyal durumlarinin belirli benzerliklere sahip
oldugu, ancak tam anlamiyla homojen olmadigi
soylenebilir. Bu verilere dayanarak, asi reddinin
toplumda farkl sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel
kesimlerden ailelerde gorilebilecegi ileri sirile-
bilir. Tablo1. detayh bir analiz yapildiginda, retgi
ailelerin genellikle yiiksek egitim diizeyine sahip
olduklari ve gelir durumlarinin da orta seviyede ol-
dugu yorumlanabilir.

Retci ebeveynlerin meslekleri kategorize edilirken,
0zUinde memur statlistine tabi olan 6gretmenler ve
saglik calisanlar diger memurlardan ayr ele alin-
mistir. Saglik calisanlari, konunun bir saghk sorunu
oldugu gerekgesiyle ayri tutulurken, 6gretmenler
ise bir meslek grubu icinde en fazla ret¢i grubu-
nu olusturduklari icin dikkat c¢ekici bulunmustur.
Tablo 1'de vurgulanan bu ayrintida, sosyoekono-
mik ve sosyokdltlrel bilgilisine ulasilan 53 retgi
ailenin 26'sinin (yaris)) 6gretmenlerden olustugu
gozlenmektedir. Benzer sekilde, sosyal verilere
ulasilan retgi ailelerin dnemli bir kisminin yiiksek
egitim almis memurlardan olustugu da dikkat ceki-
cidir. Bu kisiler arasinda akademik personel, imam,

Meslek/is Anne Baba Toplam
Ogretmen 17 9 26
Memur* 3 5 8
Esnaf - 6 6
Isci - 1 1
Ev hanimi 7 - 7
Saglikei (hemsire) 3 - 3
Saglikgr (hekim) 1 1 2
Bilinmiyor 19
Toplam 30 22 72

*Odretmen ve saglik calisanlarinin memurlar icinde neden yer almadigi calismada izah edilmistir.
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Kur'an kursu ogreticisi gibi egitimle ilgilenen kisi-
ler de bulunmaktadir. Egitimle ilgilenen ailelerdeki
asl reddinin yiksek olmasi, ilging bir bulgu olarak
dne cikmaktadir. Ozellikle asi retcisi okul dncesi ve
ilkokul 6gretmenlerinin asilari reddetme gerekgele-
ri Uizerine mustakil bir ¢calisma yapilmalidir.

“Bunlarin hepsi (retgiler) (iniversite mezunu. Bunlar
yogun olarak égretmen kékenli aileler. ... Benim elim-
deki retci aileler dedigim gibi anne baba 6gretmen
olan bireyler ve bu kisiler kendi mesleki gbzlemlerine
dayanarak bu sekilde bir kanaate ulasmigslar. Bende-
kiler béyle...” (Esin, 20 yillik doktor)

Ebe Aysun; “Gayet bilingli insanlar. Bunlar ¢alisan ke-
sim bildigim kadariyla anne-baba égretmen.”

“Genelde asi reddi merkezde (iniversite mezunu in-
sanlarda, ¢cok fazla 6gretmen olanlarda dgretmen...
... Baba veteriner, anne de bliyiik ihtimal 6gretmen.”
(Hiima, 16 yillik ebe)

“Ikisi de 6gretmen. Acikcasi hatta gecen geldi. Cocu-
gunun boy kilo takibi olarak yapiyoruz izleme getiri-
yor ama asiya geldiginde asilanini asla yaptirmiyor.
... O ailenin sosyal durumu da iyi, onlarda da gayet
bilingli bir aile. Ailenin meslegini tam bilmiyorum ama
ya esi ya da kendi yine égretmen. Yani egitim dlizeyle-
ri ylksek.” (Nurgdil, 13 yillik ebe)

“Mesela bir 6gretmen ebeveynimiz bir bucuk yasina
kadar agilarini yaptirdi, sonrasinda ¢ocukta biraz ge-
rileme gordiiler, aslinda cocuk otizmli degil ama onlar
bdyle diisiindiiler. Cocugun gelisiminde aslinda bir si-
kint1 yok, hani gereken yerlere de gittiler ama yine de
tatmin olmadilar, sonrasinda ‘bu gerilememin asidan
kaynakladigini dtsiintiyoruz, asisini yaptirmak iste-
miyoruz’ dediler. Kari koca, ikisi de ilkokul 6gretmeni.”
(Sevilay, 13 yillik ebe)

Tablo 1'deki verilere ve ASM calisanlarinin ifadele-
rine dayanarak, retci ebeveynlerin oransal olarak
daha cok egitim ve ekonomik diizeyi ortalamanin
Ustlindeki ailelerde yogunlastigr gorilmektedir.
Ayrica, asi reddi yapan ailelerle ilgili Ozceylan ve ar-
kadaslarinin (2020), Catak ve arkadaslarinin (2022)
bulgular da bu arastirmayi desteklemektedir. Bu
verilere dayanarak, sosyoekonomik ve sosyokiiltu-
rel agcidan daha alt gruplarda bulunan ailelerin sag-
lik otoritelerine karsi daha itaatkar veya daha kolay
ikna edilebilir oldugu gorilmektedir. Bu konuda
ASM calisanlarinin gorUsleri de literatiirle uyum
gostermektedir. Asi reddinin egitim ve gelir diizeyi
ile iliskisi konusundaki ASM calisanlarinin ifadeleri
sunlari icermektedir:
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“Ben asi retlerinin sosyoekonomik durumla ilgili bir
vaka oldugunu dlistinmiiyorum yanlis anlasiimasin
ama hani tirnak icerisinde sdylliyorum ‘cahil’ diye
tabir edilen kesim asilarini daha ¢ok yaptiriyor. Yani
benim karsilastigim asi reddinde bulunan insanlar
sosyoekonomik durumu diisiik olan insanlar dediller,
tam aksi daha iyi olanlar reddediyor. ... yani onlar za-
ten hangi asinin ne ise yaradigini bilmiyor yani anlati-
yoruz ikna edebiliyoruz.” (Aysel, 9 yillik ebe)

“Yok, bu aileler (egitimli) gayet rahat imzaliyorlar (asi
reddi formunu). Hicbir tedirginlik gostermiyorlar. Aile-
ler ne yaptiginin gayet bilincindeler. Cahil kisiler degil-
ler. Cahil kisiler olsalardi inanin ikna etmek daha kolay
olurdu. Belki form imzalamaktan falan korkarlardi.
Ama bunlar gayet bilincli aileler bize; ‘sen ne anlatirsan
anlat ben yaptirmam’ diyor. Doktor bey konustu yok,
ikna olmadi. Hani bunlar aka, kara diyen insanlar...
Ikisini de ikna edemedik.” (Zeliha, hemsire, 17. yil)

ASM calisanlarinin ifadelerinin tematik analizi, “y k-
sek egitimli kisilerin ikna edilemedigi, kararlarinda
1srarci olduklar ve daha 6zgtivenle hareket ettikleri,
egitimi diisik olanlara nispeten ret egilimleri yik-
sek oldugu” ifadelerinin yaygin bir goéris oldugunu
gostermektedir. Ayrica, katilimcilarin, “cahil” tabir
ettikleri kisilerin ret egilimlerinin daha dusuk oldu-
gunu, bu kisilerin daha kolay ikna edildigini ifade
ettikleri gorilmektedir.

3.3. Ebeveynlerin Asi Reddinde Rol Oynayan
Faktorler: ASM Calisanlarinin Perspektifi

Arastirmada, ¢ocuklarina asi yaptirmayi reddeden
ebeveynlerin ASM calisanlari tarafindan nasil ikna
edildigi incelenmistir. Bu amagla, asi reddinin se-
beplerini belirlemek icin dncelikle literatlir taramasi
yapilmig, literatiirden elde edilen bulgular dogrul-
tusunda cikarilan sorular ASM calisanlarina yonlen-
dirilmistir. ASM calisanlariyla yapilan goriismelerin
transkriptleri icerik analizi yapilarak ebeveynlerin
asi reddi nedenlerine dair kodlar, temalar, alt tema-
lar ve kategoriler olusturulmustur (Tablo 2).

(Tablo 2), 48 saglk calisani ile yapilan gorisme-
lerden elde edilen verilere dayanmaktadir. Saglik
calisanlari, ebeveynlerin asilari reddetme sebep-
lerini belirtmislerdir. Her bir saglik calisani, birden
fazla neden belirtebildigi icin, bazi kategorilerdeki
toplam yanit sayilari 48den fazladir. Saghk cal-
sanlari, her bir ebeveynin birden fazla sebep be-
lirtmis olabilecegini g6z 6niinde bulundurmustur.
Bu durumda, ayni ebeveyn icin ‘Dini inanclar ve
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Tablo 2. ASM calisanlarina gore ebeveynlerin asi reddi sebepleri

Dini inanglar ve Manevi Sebeplerle ilgili Asi Reddi (Temel Tema: Ebeveynler; Dini inanglarindan, Manevi Sebeplerden Cocuklarina Asi Yaptirmayi Reddediyorlar)

Doktor Ebe Toplam
Dindar/dinci/dini ebeveynler 10 9 19
Garsafli / Kapalr aileler 9 10 19
o Cemaatci ebeveynler 6 8 14
E Seyhlerden/liderlerden/6nderlerden (kanaat sahibi) 11 3 14
E” Tarikatgl ebeveynler 5 5 10
r_é‘ imam aileleri 3 3 6
o Clibbeli ebeveynler 1 0 1
Salvarli ebeveynler 0 1 1
Sarikli aileler 0 1 1
Toplam 46 40 86
Saglikla ilgili Endiselerle Asi Reddi (Temel Tema: Ebeveynler; Saglikla ilgili Endiselerden Dolayi Cocuklarina Asi Yaptirmayi Reddediyorlar)
Asllarin otizm yapacagina dair inang 12 10 22
Asilarin kisirlik yapacagina dair inang 8 8 16
Asllarin icerisinde civa olduguna dair inang 7 8 15
Asllarin zararli oldugu inanci 6 7 13
Asilarin yan etkilere neden olduguna dair inang 4 2 6
Asllarin icerisinde aliminyum olduguna dair inang 2 2
Asllarin icerisinde paraben olduguna dair inang 1 2 3
Asllarin cocugun genetigini bozacagina dair inang 1 1 2
Toplam 41 40 81
Cevresel ve Kisisel Sebeplerle ilgili Asi Reddi (Temel Tema: Ebeveynler; Cevresel ve Kisisel Sebeplerden Dolay Asi Yaptirmayi Reddediyorlar)
Sosyal medyanin etkisi 11 7 18
internetin etkisi 6 8 14
Doktorlarin etkisi 8 5 13
Cevresel faktorlerin etkisi 4 3 7
ihmal, ihmalkarlik, ihmalcilik 4 3 7
Akrabalarin etkisi 0 3 3
Komsularin etkisi 2 1 3
Usengeclik 2 1 3
Sanatcilarin etkisi 0 1 1

Toplam 37 32 69

Agilarin Mensei, Uretim Amaglari ve Firmalanin Ticari Kaygilanyla ilgili Asi Reddi (Temel Tema: Ebeveynler; Asilarin Mensei ve Firmalarin Ticari Kaygilanndan
Dolayi Asi Yaptirmayi Reddediyorlar)

Yabanci mengeli asilar 4 4 8
Yerli Gretim agllar 3 1 4
Asi Ureten firmalarin (Sirketlerin) ticari kaygilari 4 0 4
Disaridan gelen asilar 1 3 4
Komplo teorileri 3 1 4
israil ile ilgili teoriler 3 1 4
Cip teorileri 1 1 2
Amerika ile ilgili teoriler 1 0 1
Toplam 20 11 31
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Manevi Sebepler’ ana temasi altinda yer alan alt
temalarda hem ‘Dindar’ hem ‘Carsafli’ hem de ‘Ce-
maatci’ gibi ifadeleri kullanmis olmasindan dolayi
toplam sayl 6rneklem sayisindan fazla ¢ikmustir.
Dolayisiyla, bu cift kodlamalar, toplam sayinin
48den fazla gériinmesine sebep olmustur. Orne-
gin, ‘Dini inanclar ve Manevi Sebepler’ bashdi altin-
da belirtilen 86 yanit, 48 farkli kisinin birden fazla
sebep belirtmis olabilecegini gosterir. Bu durum,
her bir kisinin birden fazla sebebi ayni anda belirte-
bilmesi nedeniyle toplam yanit sayisinin artmasina
sebep olmustur.

Temalarlailgili kodlar olusturulurken saha ¢alismasi
kapsaminda ASM ¢alisanlarinin 6ne cikardigi temel
konular belirlenmistir. Bu baglamda, gortismelerde
kullanilan kavramlarin icerik analiziyle tespiti amacg-
lanmistir. Bu analiz, ASM ¢alisanlarinin asi reddi ko-
nusundaki vurguladiklari temel kavramlarin daha
iyi anlasilmasini saglamaktadir.

ASM calisanlariyla gerceklestirilen goriismeler so-
nucunda olusturulan bu temalar ve kategoriler,
ASM calisanlarinin bakis acisindan asi reddi neden-
lerini sunmaktadir. (Sekil 2), bu sebeplerin sikhgi-
ni yansitmaktadir ve dini nedenlerin, saglikla ilgili
endiselerin, cevresel ve kisisel faktorlerin ve asilarin

TOPLUM.
veHEKIM

mensei ve firmalarin ticari kaygilarinin asi reddi ne-
denleri arasindaki siralamasini géstermektedir. Bu
veriler, asi reddinin karmasikligini ve farkli neden-
lerin bir araya gelebilecegini gostermektedir. Ayni
zamanda, asi firmalari ve ticari kaygilarin ASM cali-
sanlarina gore diger sebeplerle karsilastirildiginda
daha dusuk bir dncelik tasidigini gostermektedir.

Sekil 2'deki toplam yanit sayisi 267dir. Bu toplam,
her bir saglk calisaninin birden fazla sebep belirt-
mis olmasindan kaynaklanmaktadir. (Tablo 2)'ye
dayanarak olusturulan pasta diliminde, asi reddi-
nin sebepleri oranlariyla birlikte gorsellestirilmis-
tir. Bu oranlar, her bir ana tema altinda gosterilen
sebebin toplam sayisinin (n) ytizdelik dilimini gos-
termektedir ve asi reddinin nedenlerinin daha iyi
anlasiimasina yardimci olmaktadir. Dikkat edilme-
si gereken nokta, 48 saglk calisaninin gorisleri-
nin birden fazla kategoriye kodlanmis olmasidir.
Bu ylizden, Sekil 2 ve Tablo 2, 48 kisiyi degil, verilen
cevaplarin toplam sayisini yansitmaktadir.

Tablo 2, icerik analizi (content analysis) yontemi
kullanilarak gerceklestirilmistir. icerik analizi, nite-
liksel verilerin sistematik ve objektif bir sekilde kod-
lanarak ve kategorize edilerek belirli temalar ve ka-
liplar Gzerinden yorumlanmasi stirecidir (Berelson,

m Dini inanclar ve Manevi Sebepler
m Saglikla ilgili Endiseler
1 Cevresel ve Kisisel Sebepler

1 Asilarin Mensei, Uretim Amacglari

Sekil 2. ASM calisanlarina gore ebeveynlerin asi reddi sebepleri
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Tablo 3. Asi Reddi Sebepleri ve ASM Calisanlarinin ikna Stratejileri: Dini Temalarin Tematik Analizi

Kategoriler Tema Alt Temalar
ASM calisanlarina gore Asi Reddinin 1. Asilarnin iceriginde haram mamullerin
ebeveynlerin asiy Dini bulunmasi

reddetme gerekgeleri Gerekgelere
Dayandiriimasi

(inanca Dayali Ret)

Cocukluk asilarini reddeden
ebeveynlere

ASM calisanlarinin ikna
yaklagimlari

ile Manevi (Dini) Tehdit

Ebeveynleri Sosyal Baski

lle Ikna Etmek Yaklasim

2. Domuz jelatini ve domuz Griinlerinin
bulunmasi

3. Asticeriklerinde alkol ve benzeri katkilarin
bulunmasi

1. Cocuguna asl yaptirmasa baska ¢ocuklari
riske sokacagini soylemek (sosyal baski)

2. Cocuk agisizliktan hasta olur veya sakat
kalirsa ebeveynin mesul olacagini
soylemek (vicdani baski)

3. Diger cocuklarin hastalanmasina sebep
olarak kul hakkina girmesini sdylemek
(dini baski)

Dini 6nderleri (seyh, hoca, Ustat) siyasi
liderleri, sanatcilari, diger kanaat 6nderle-
rini ve Diyanet gibi kurumlari tanik olarak
gOstermek

1952; Balci, 2001). Asi reddinin sebeplerini iceren
Tablo 2'ye gore ebeveynlerin asi reddi konusun-
daki gerekceleri dort ana tema altinda toplanmis-
tir: dini inanclar ve manevi sebepler, saglikla ilgili
endiseler, cevresel ve kisisel sebepler ve asilarin
mensei ile firmalarin ticari kaygilari. Bu temalar ve
bunlara bagli sebeplerin detayli analizi sdyledir:

Dini inanclar ve Manevi Sebeplerle ilgili As
Reddi

Bu kategoride ebeveynlerin dini inanglari ve ma-
nevi gerekgeleri 6n plandadir. Toplamda 86 vaka
tespit edilmistir. Ozellikle dindar veya dini gruplara
mensup aileler, cocuklarina asi yaptirmayi reddet-
mektedirler. Belirli gruplar arasinda carsafli/kapali
aileler (19 vaka), cemaatci ebeveynler (14 vaka), ve
seyhlerden veya kanaat onderlerinden etkilenmis
aileler (14 vaka) 6ne ¢ikmaktadir. Bu veriler, dini ve
manevi motivasyonlarin asi reddinde énemli bir rol
oynadigini gostermektedir.

Saglikla ilgili Endiselerle Asi Reddi

Ebeveynlerin saglkla ilgili endiselerinden kaynak-
lanan asi reddi vakalar toplamda 81 olarak kayde-
dilmistir. En sik belirtilen sebepler arasinda asilarin
otizme (22 vaka), kisirliga (16 vaka), sebep oldugu,
icinde bulunan o6zellikle civa (15 vaka) ve alimin-
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yum (4 vaka) gibi maddelerin saglik endiselerine
yol actigi belirtilmistir. Ayrica, bazi ebeveynler asila-
rin genel olarak zararl olduguna (13 vaka) veya yan
etkilere neden olduguna (6 vaka) inanmakta ve bu
sebeplerle asi yaptirmayi reddetmektedirler. Bu en-
diseler, asilar hakkindaki yanlis bilgi ve inaniglarin
yaygin oldugunu ortaya koymaktadir.

Cevresel ve Kisisel Sebeplerle ilgili Asi Reddi
Gevresel ve kisisel sebeplerden dolayi asi reddi
toplamda 69 vaka ile temsil edilmistir. Sosyal med-
ya (18 vaka) ve internet (14 vaka) gibi dijital med-
ya kaynaklarinin yani sira doktorlarin (13 vaka) ve
cevresel faktorlerin (7 vaka) etkisi 6nemli rol oyna-
maktadir. Ayrica, ihmalkarlik (7 vaka) ve akrabalarin
etkisi (3 vaka) gibi kisisel sebepler de asi reddine
yol agmaktadir. Bu bulgular, cevresel faktorlerin ve
kisisel aliskanliklarin asi karari tzerindeki etkisini
vurgulamaktadir.

Asilarin Mensei, Uretim Amaclari ve Firmalarin
Ticari Kaygilariyla ilgili Asi Reddi

Bu kategoride toplamda 31 vaka tespit edilmistir.
Ebeveynler arasinda yabanci menseli asilar (8 vaka)
ve asl Ureten firmalarin ticari kaygilari (4 vaka) gibi
nedenler 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica, komplo teori-
leri (4 vaka) ve Israil ile ilgili teoriler (4 vaka) gibi
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inanislar da asi reddine neden olmaktadir. Bu du-
rum, asilarin mensei ve Uretim siireclerine dair gu-
ven eksikliginin asi reddine katkida bulundugunu
gostermektedir.

Tablo 2'deki ebeveynlerin asi reddi kararlari ¢cok ce-
sitli sebeplerden kaynaklanmaktadir ve bu sebep-
ler arasinda dini ve manevi inanislar, saglik endise-
leri, cevresel ve kisisel etkiler ve asilarin mensei ile
ilgili gtivensizlikler bulunmaktadir. Bu ¢esitlilik, asi
reddi ile micadele stratejilerinin de ¢ok yonli ve
kapsamli olmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Tablo 2'deki ASM calisanlarina gore ebeveynlerin
aslyl reddetmesinin temel nedenleri incelendigin-
de, inangsal, sagliksal, cevresel ve komplocu sebep-
ler ve bunlarin altinda yatan faktorler oldugu go6-
rilmektedir. Bu calismada, Tablo 2'de 6ne cikan asi
reddi sebeplerinden dini nedenlere odaklanilmistir.
Bu dogrultuda Tablo 3'teki tematik analiz tablo-
su olusturulmustur. Tematik analiz, her bir temayi
ve bu temalarin altinda yer alan spesifik sebepleri
detaylandirarak, hangi kategorilerin ve nedenlerin
daha sik 6ne ¢iktigini belirlenmistir.

3.4. Dini inanan Asi Reddine Katkisi (Dini inang-
lara Dayali Asi Reddi)

Ebeveynlerin neden asi reddini benimsedikleri in-
celendiginde, genel olarak literatiirde tanimlanan
nedenlerle uyumlu oldugu gozlemlenmistir. Ancak,
asl reddinin o6ncelikli nedenleri tlkeden tlkeye ve
toplumdan topluma degisebilmektedir. Bazi top-
lumlarda, asi retlerinin baslica nedeni saglikla ilgi-
li endiselerken, digerlerinde dini gerekcelerin 6ne
ciktigi gorilmektedir. Literatiir incelendiginde asi
reddinin baslica nedeninin saghk endiseleri oldugu
ve ikinci sirayl inanca (felsefeye) dayali gerekcele-
rin aldig1 saptanmistir (Cakici, 2022; Soysal, 2021;
Ozen, 2020; ilter, 2020; Weithorn ve Reiss, 2018).

Demir (2021), tarafindan yapilan bir calismada,
Hristiyan-Katolik Avrupa'da dini temelli asi retleri-
nin meydana geldigi vurgulanmustir. ilk basta Ka-
toliklerin asilari “tanrinin iradesine ortak kosma”
fikriyle reddettikleri, daha sonra ise asli icerigindeki
maddeleri istemedikleri icin reddettikleri belirtil-
mistir.

Ayrica, Musliiman toplumlarda da asi icerikle-
ri ile ilgili benzer nedenlerle asi retlerinin oldugu
gozlemlenmistir. Asilari reddeden ailelerin ¢o-
gunlugunun (%64) asi iceriginde dinen sakincali
olduguna inandiklari domuz yadi, domuz jelatini,
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alkol vb. maddelerin bulunduguna inandiklarini
aciklamistir (Demir, 2021).

ABD'de gergeklestirilen calismalarda da benzer
sonuclara ulasiimistir. Weithorn ve Reiss (2018),
2000-2015 yillari arasinda ABD'de yapilan asilarlail-
gili arastirmalari incelemislerdir. Bu ¢calisma, asi red-
dinin ana nedenlerini dini ve felsefi inanclar (%70,6)
olarak belirlemis, ayni zamanda giivenlik endiseleri,
yanlis ve yaniltici bilgileri diger etkenler olarak sira-
lamistir. Arastirmanin sonuglari, hukuki yaklasimla-
rin ve toplum saghgi politikalarinin bu sorunun Us-
tesinden gelmede kritik bir 5Sneme sahip oldugunu
ortaya koymustur.

McKee ve Bohannon (2016) tarafindan yurdttlen
bir calismada, ABD'de yasayan ebeveynlerin asila-
ri neden reddettikleri incelenmistir ve asi reddinin
baslica nedenini, dort ana kategori altinda incelen-
mistir. Bu kategorilerde dini nedenler, kisisel inang-
lar veya felsefi sebepler ilk sirada yer alirken, gi-
venlik endiseleri ve saglk hizmeti saglayicilarinin
etkileri sonraki sebepler olarak bulgulanmistir. Ca-
lisma, bazi ebeveynlerin dini inanglar geregi asilar
reddettigini, kisisel inanclari veya felsefi gorusleri
nedeniyle asilari erteleyebildigini veya reddedebil-
digini, ortaya koymaktadir.

ASM calisanlari da, ayni temalar gozlemlemislerdir
ve asagida belirtilen séylemlerle bunu agiklamislar-
dir:

“Bazi ailelerin de dini yénden cekinceler var. iste aginin
icinde domuz yaginin, domuz jelatininin oldugunu
disdintiyorlar. Cok ilging... Bir hastama ozellikle sor-
dum ‘niye asi yaptirmiyorsunuz?’ diye; aile ‘dinimizce
caiz olmayan bazi katki maddeleri var bu asilarin igin-
de. O ylizden ¢ocugu da dahil etmek istemiyoruz’ diye
cevap verdi. Hi¢ béyle bir sey duymamistim. ilk kez
duydum.” (Yagmur, 11 yillik ebe)

“Daha ¢ok boyle dini boyutu irdeliyorlar, caiz olma-
yacadini dlstintiyorlar, icinde domuz jelatini falan
gibi seylerin oldugunu diistinerek ondan etkileniyor.”
(Safak, 12 yillik ebe)

“Yani bizim mahalle genel olarak sosyokiiltiirel alt
tabaka oldugu icin siritiyor. Bizdeki ret gruplarin-
da dini s6ylem, dini referans ¢ok yaygin... ... ya da
iste bunun icindeki jelatini domuzun badirsagindan
tiretmisler diyor. Bunu derken de yani bana ‘sen bunu
bilmiyorsun’ seklinde bir tavir gelistirerek sdyliiyor.”
(Riza, 18 yillik doktor)
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“Ebe Zeynep; ‘Neden itiraz ettigini sordugumda geneli
asilarin ieriginde iste domuz mamulleri, hayvan atik-
lari vesairenin oldugu ydniinde seyler sGyledi. Aile ‘ben,
icinde alkol istemiyorum’ diyor...” (Esin, 21 yillik doktor)

“..benim li¢ hastam da carsafl.. Neden (asi) yaptir-
madiklarini sordugumda; ‘dini inancim geregi’ ceva-
bini aliyorum. Bu konuda ben ¢ok derinlere girmek
istemedigimden ‘dini inancim deyince’ konuyu ka-
pattim. Bu kisiler bana séylemediler ama diger hekim
arkadaslara; ‘yapilan asilarin ahlaksizligi arttirdigini,
cocuklarin ebeveynlerinin séziinti dinlemedigini’ s6y-
liiyorlarmis ve bu nedenle de asi yaptirmak istemedik-
lerini belirtiyorlarmis.” (Sezgi, 21 yillik doktor)

Sonug olarak, dini inanglara dayal asi reddi, asi
reddinin 6nemli bir nedeni olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Dini gerekgeler, asi iceriginde yer aldigini
distnulen maddelerin dinen sakincali olmasi gibi
nedenlerle ailelerin asilari reddetmelerine yol ag-
maktadir. ASM calisanlan da bu noktada ailelerin
dini inanclarina yonelik hassasiyetleri gozlemle-
mekte ve bu hassasiyetlerin asi reddi lizerinde etkili
oldugunu vurgulamaktadir.

3.5. Dini Kanaat Onderlerinin Asi Reddine Etkisi
Kanaat onderleri, toplumun disiince ve tutumla-
rini etkileyebilen, kisilikleri, yetenekleri ve bilgileri
sayesinde dnemli bir rol oynayan bireylerdir (Furini
ve Flisi, 2022). ASM calisanlari, asi reddini benim-
seyen bircok ebeveynin kanaat dnderlerinin etkisi
altinda oldugunu belirtmislerdir. Saghk calisanlari-
nin ifadelerinden yola ¢ikarak, bu kanaat dnderleri-
nin ebeveynler lizerindeki etkileri incelenmistir.

Kanaat onderi, kendi alaninda otorite kabul edi-
lir ve genellikle medya araciligiyla toplumla daha
fazla etkilesim kurar. Grimes ve Berger (1970),
bir kanaat 6nderinin belirli bir konuda bilgi sahibi
olmayabilecegini, ancak toplumun ona olan glive-
ninin bir sonucu olarak fikirlerini yetkilendirdigini
belirtirler. Bu cercevede, dini bir cemaatin liderinin
saglik konularinda bir otorite olmamasina ragmen,
toplumda yaratmis oldugu glcli etkiler nedeniyle
herhangi bir konuda yetkili hale gelebildigi goz-
lemlenmektedir. Ayni sekilde medyatik kisiler, sa-
natcilar veya yazar icin de benzer bir durum s6z ko-
nusu olmakla birlikte konu dini kanaat dnderlerinin
etkileri baglaminda degerlendirildigi icin aragtirma
bununla sinirlandiriimistir.

ASM calisanlari, asi reddini benimseyen ebeveynle-
rin, dini kanaat onderlerinden etkilenerek bu karari
aldiklarini asagidaki ifadelerle dile getirmislerdir:

COCUKLUK ASILARINI REDDEDENLERLE ILGILi SAGLIK CALISANLARININ iKNA STRATEJILERI: DiNi ETKILERIN NITEL BIR INCELEMES]

“Kanaat dénderlerinin sézleri, hekimler olarak bizim bi-
limsel gériislerimizden daha etkili olabiliyor. ...Sosyo-
kliltiirel olarak alt tabaka bir hasta grubumuz oldugu
icin bu grup, cocukluk asilarini, toplumda duyduklari,
kulaktan dolma bilgilere dayanarak reddediyor. Bazi-
lari oldukga kati, bu katilik, kanaat 6nderlerine bagli-
likla ilgili olabilir” (Riza, 18 yillik doktor)

“Bence en dnemli faktér, ailelerin bagli olduklar ta-
rikatlarin yénlendirmesi ve talebi oldugunu diisiinii-
yorum. Hangi tarikata ait olduklarini kesin olarak bi-
lemesek de, ailelerin yasam tarzlari, sosyal yapilari ve
sOylemleri, bir tarikatla iliskileri oldugunu sezdiriyor.
Ornegin, retci annelerden ikisi tamamen ortiiltid(ir.
Bu, bir tarikat gostergesi olmasa da, bu ailelerin bu
gruplari takip ettigini ve boyle dlisiindligiinti diisiin-
diiriiyor. Bu nedenle, bu ailelerin tarikatlarla iliskisi
oldugunu dlistintiyorum.” (Fettah, 24 yillik doktor)

“Bu durumu kirmak zor oluyor, ¢linkti bu insanlar ge-
nellikle ¢cok kararlilar. Bu nedenle, onlari ikna etmek
icin farkli bir yénteme ihtiyag var. Bu, sadece bizim de-
gil, ayni zamanda ilgili bakanlhgin bu gruplarin lider-
leriyle iletisime gecerek ikna etmeye calismasi gerekti-
gi anlamina geliyor. Yani, bu gruplarin liderlerini ikna
etmek isi ¢ozebilir. ... Cocukluk dénemi asilarinda, bu
gruplarin liderleriyle iletisim kurarak onlari ikna et-
menin daha etkili olacagini dlistinliyorum.” (Fethi, 20
yillik doktor)

“Ornegin, benim su an elimde iki ret vakasi var ve bu
kisilerin tamamen cemaat etkisi altinda asiyi reddet-
tigini diisiintiyorum. Bu durumu kesin bir sekilde iddia
etmek istememekle birlikte, gbzlemledigim ve diisiin-
diigiim budur. Kimseyi suclamak istemem ama cema-
at liderleri ne soyliiyor, nasil bir mesaj veriyor, bunu
bilmiyoruz.” (Aylin, 27 yillik ebe)

“Bu liderler, bu kisileri asty reddetmeleri konusunda
ikna ediyorlar ve bu nedenle bu kisiler genellikle sa-
bit bir sekilde ‘yapmayacagim’ diyorlar. Bu gruplarin
liderlerini ikna etmek, bu gruplarn da daha kolay ikna
etmek anlamina gelir. Bu en mantikli ¢6ziim olur.”
(Giler, 10 yillik hemsire)

ASM calisanlarinin ifadeleri, kanaat onderlerinin
toplum Uzerinde glclu etkilere sahip oldugu ve
doktorlarin, sanatgilarin sosyal medya paylasimlari-
nin, bloglarin asilari reddetme konusunda kamusal
bilin¢ olusturdugu ve asilarin zararh oldugu yoniin-
deki algilar gliclendirdigi konulariyla literattirde
yer alan bilgilerle uyumlu goériinmektedir. Ayrica,
asi reddi yapan ebeveynlerin biyik bir boliminiin
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dini gruplar tarafindan etkilendigi ve bu nedenle
astlar reddettigi de dikkate alinmahdir.

3.6. Sosyal ve Manevi (Dini) Baski ile Ebeveynle-
ri ikna Yaklasimi

ASM calisanlar, aileleri asi yaptirmaya yonlendir-
mek i¢cin manevi baski uygulama yolunu tercih
etmektedir. Bu strateji, aileleri ruhsal ve vicdani
acidan etkileyerek cocuklarina asi yaptirmalari
konusunda tesvik etmeyi hedeflemektedir. Bunun
yani sira, ASM calisanlarinin ailelere sosyal baski
uygulayarak, aileleri topluma karsi hedef goster-
dikleri ve bu cabalarin ASM calisanlarinin sdylem-
lerine yansidigi gozlemlenmistir. Devlet otoritesi
disinda, ebeveynlere cocuklarini asi yaptirmaya
yonlendirmek amaciyla toplumsal baski politika-
larini da hayata gecirilmistir. Asi reddi yapanlara
karsi toplum baskisi olusturma konusunda lite-
ratirde de calismalar mevcuttur. Yakin tarihli bir
ornek olarak, Wiley ve arkadaslarinin (2021),
c¢ahsmasi bu baglamda 6nemli bir degere sahiptir.
Arastirmacilar, asi reddini benimseyen 20 ebevey-
nle gorismis ve bu ebeveynlerin toplum icinde
maruz kaldiklari sosyal damgalama siireglerini
analiz etmislerdir. Ebeveynler, asi reddinde bulun-
duklari icin toplum tarafindan damgalama siireci-
ni yasadiklarini ifade etmislerdir. Bu sireg, etiket-
leme, toplumsal dislama, statii kaybi ve ayrimcilik,
yasal degisiklikler gibi asamalardan olusmaktadir.
Asl yapmayan ebeveynler, ¢ocuklarini zarardan
koruduklarina inandiklar halde algilanan zarar
riskinden korunmak icin damgalandiklarini hisset-
mektedirler. Bu damgalamanin sadece sosyal ve
psikolojik etkilerle sinirl kalmayip ayni zamanda
asl yapmayan cocuklarin finansal dezavantajlarla
ve erken cocukluk egitim firsatlarinin azalmasiyla
sonuglandigi gorilmustir. Bu durum, toplumsal
damgalama ve dislayici politikalarin asi yapmayan
ebeveynlerin ve ¢ocuklarinin yasam kalitesini et-
kileyebilecegini gostermektedir. ASM calisanlari
daha anlayisli ve egitici bir yaklasimla, asi reddini
daha iyi anlamak ve bu konuda farkindalik olus-
turmak yerine aileleri baskiladiklari gorismelere
yansimistir.

ASM cahisanlarinin, asiyr reddeden ebeveynlere
yonelik uyguladiklari manevi (dini ve vicdani) ve
sosyal baskiyi yansitan ifadeler sunlardir:

“Onlara (ret¢i ebeveynlere) sorumluluklari oldugunu
soyliiyoruz. ‘Cocugun senden ahirette davaci olsa
ne diyeceksin, bunun vicdani sorumlulugunu nasil
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tasiyacaksin’ diye soruyoruz. Fakat ailenin tepkisi
higbir sekilde degismiyor.” (Nurgtil, 13 yillik ebe)

“Anne ve babaya, ‘vebale giriyorsunuz. Su an bir sag-
ik sorunu olsa ve ikinci ¢cocugunuzia ilgili bir sorun
yasasaniz, Allah korusun. ileride size neden asilarimi
yaptirmadiniz diye soracak. Evet, bunu nasil géze ali-
yorsunuz? dedim. Eger bir sey olsa, birinci ¢ocuk asil
olsa bile ikinci cocugunuz asisiz olur. Ayrica bir¢ok asi-
siz cocugunuz oldugunda asi yaptirmis cocuklar bile
korunamaz. Dolayisiyla, asisiz cocuklar hastalanabi-
lir. Bu nedenle, eger vebalden bahsedeceksek, asi yap-
tirmayanlar asi yaptiranlarin vebaline girmis olurlar.
Ben ¢ocugumun asgilarini yaptirmis olabilirim, ancak
asilar yiizde 100 koruyucu degildir. Toplumda bagisik-
Ik olmadidi icin asili cocuklar bile hastalanabilirler.”
(Cicek, 25 yillik doktor)

“Aileler dava acti ve kazandilar. Bu davayi aganlardan
biri bir savciyd. Savci, ‘asi yaptirmamak benim hak-
kim’ dedi, dava acti ve kazand.. Bu nedenle asi yaptir-
ma konusunda yasal bir yaptirim yok aslinda. Bu me-
sele bireysel bir hak gibi goriinse de aslinda toplumsal
bir sorun. Bu, toplum saghdi acgisindan bireysel hak
gibi gériinse de aslinda toplum sagldi agisindan bir
sorun.” (Ayten, 29 yillik doktor)

“Son aile, bahsettigim ikinci ¢ocuga sahip olan bir
aileydi. Her seyi anlattiktan sonra, ‘Eger béyle dlisii-
ndyorsaniz ve asi yaptirmak istemiyorsaniz, sorum-
lulugu tstlenmiyoruz. Eger yarin ¢ocugunuza bir sey
olursa, hesabini sizden soracaklar, biz sorumlulugu
tstlenmiyoruz. Siz sorumlusunuz, bu nedenle kendi
nizanizla (sorumlulugu kabul ederim) deyip bu formu
imzalayacaksiniz’ dedik.” (Erkam, 21 yillik doktor)

ASM calisanlarinin, manevi baski ile aileleri asi yap-
tirmaya ikna etmeye calistiklari, bu konuda toplum-
sal baski uyguladiklari ve ebeveynleri sosyal sorum-
luluklar konusunda sorguladiklari gorilmustdr.
Ebeveynler, topluma ve cocuklarina olan sorumlu-
luklarina dair vicdani sorgulamalarla asi yaptirma-
ya yonlendirilmeye calisiimistir. Bu yontemler, top-
lumsal bagisiklik zincirinin korunmasinin énemini
vurgulayarak ebeveynleri asi yaptirmaya tesvik et-
meyi amaglamaktadir.

3.7. Kanaat Onderlerini Referans Gostererek
Ebeveynleri ikna Etme Yaklasimi

ASM calisanlari, asi reddine etki eden kanaat 6nder-
lerini (din adamlari, seyhler, tip profesyonelleri, ya-
zarlar, sanatcilar vb.) referans gostererek asi reddini
onlemeye yonelik yaklasimi degerlendirirken, ayni
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zamanda bu kanaat 6nderlerinin etkisinden fayda-
lanmanin da mimkin oldugunu ifade etmislerdir.
Arief ve Karlinah (2022), tarafindan yapilan calis-
ma, Endonezya’da ulemanin (islam dini liderleri) asi
karsiti retoriginin énemli bir rol oynadigini vurgu-
lamaktadir. Endonezya, diinyanin en buylk Misli-
man niifusuna sahip olmasiyla birlikte, sahte haber-
ler ve nefret séyleminin yaygin oldugu bir ortamda
bulunmaktadir. Arastirma, asilarla ilgili sahte haber-
lere karsi etkili bir iletisim stratejisi onermektedir.
Bu strateji, tibbi profesyonelleri ve giivenilir dini
liderleri bilinglendirme ¢abalarinda kullanmayi 6ne
cikarmaktadir. Bu kisilerin hem tibbi hem de islami
konularda glicli bir bilgi birikimine sahip olmalari
gereklidir. Ulemanin katilimi, asilarin dini hiikiim-
lere uygun oldugunu vurgulayarak yanls bilgilerle
miicadelede 6nemli bir rol oynadigi vurgulanarak
bu sekilde, Endonezya, ulemanin liderliginde, top-
lumu bilin¢clendirerek asilama konusundaki &nemin
vurgulanarak yanlis bilgilerle miicadele edilebile-
cegi Uzerinde durulmustur. ASM calisanlarinin bu
konudaki goruslerine su ifadelerle yer verilmistir:

“Kanaat 6nderlerini ikna etmenin daha mantikli oldu-
gunu distintiyorum. Devletin personeli olanlari ceza
yoluyla ikna edebilirsiniz (retci saglik¢ilari), ancak ka-
naat onderlerini ceza ile ikna edemezsiniz. Bu, daha
fazla tepki dogurabilir ve ciddi kitlesel hareketlere yol
agabilir. Bu ylizden onlari ikna etmek, devletin sorum-
lulugunda olmalidir. Ancak, devletin bu konuda her-
hangi bir faaliyeti yok.” (Riza, 18 yillik doktor)

“Saghk Bakanligi'nin kanaat dnderlerini ikna etmesi
gerektigini disiintiyorum. Asilar hakkinda olumsuz
ifadeler iceren bu tiir konusmalardan kaginilmasini ve
bu tiir ifadeleri kullananlarin cezalandirilmasini daha
etkili buluyorum.” (Fuat, 12 yillik doktor)

“Bu aileler, ‘ila¢ ve asi kullanmak istemiyorum, onlarin
faydasina inanmiyorum’diyorlar. Bu insanlari ikna et-
mek zor, ¢linkii ¢cok kararlilar. Bu nedenle onlari ikna
etmek icin farkli bir ydnteme ihtiyag var. Tahminimize
gore, bu tip gruplarla (tarikat/cemaat) iletisim kur-
mak ve liderleriyle gériismek ise yarayabilir. Bu, kisisel
diizeyde ikna etmekten daha etkili bir ydntem olabi-
lir” (Fethi, 20 yillik doktor)

Yukaridaki goruslerde, asi reddini etkileyen kanaat
onderlerini kisisel dliizeyde ikna etmenin zor oldu-
gu belirtilirken, bu tip ret¢i ebeveynlerin asi reddini
onlemek icin devletin daha kapsamli bir yaklasim
benimsemesi gerektigi 6nerilmektedir. ASM cali-
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sanlari, ¢6zUm olarak devletin bu gruplarla ileti-
sim kurmasini ve liderleriyle gorlismesini, asilarin
icerigine dair dini olarak sakincali, haram kabul edi-
len unsurlar icermedigini belirlemek icin Diyanet
isleri Baskanligi gibi resmi kurumlarin bu ikna si-
recine dahil olmalarini 6nermektedirler. Bu, kanaat
onderlerinin ve bu gruplarin etkisinin azaltilmasina
yonelik koklu bir ¢cdziim olarak 6ne strilmektedir.

4. Sonug ve Oneriler

Asi reddi, kuresel saglik sorunlari arasinda one ci-
kan ve ¢ozllmesi gereken bir sorun olarak Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kabul edilmektedir.
Asi retlerinin sebepleri tlkeden ulkeye, kiltirden
kiiltiire farkhlik gésterse de DSO'ye gore, asi retleri-
nin altinda yatan temel nedenler arasinda inang ve
ideolojiler, bilgi ve algi, glivenilirlik ve gtivenlik kay-
gilari, erisim zorluklari, sosyal ve kltirel faktorler
ile egitim ve bilin¢ diizeyi gibi etmenler bulunmak-
tadir. Bu etmenlerin her biri mistakil bir baslik al-
tinda incelenecedi gibi bitiin olarak da ¢alisilabilir.

Asi reddi konusunda genis bir literattr olmustur.
Sadece asi/otizm, asi/kisirlik iliskisini ele alan onlar-
ca ¢alismaya rastlamak mimkiindir. Bu ¢alismada
yukarida sozu edilen asi reddi sebepleri ve ikna
stratejilerinden sadece dini (inangsal) nedenlere
dayali retler ve bunlara yonelik ikna stratejileri Gize-
rinde durulmustur.

Bu arastirma, katihmcilarin desifre olmamasi icin
adi belirtilmeyen bir ilde yapilan saha calismasi
sonucunda asl reddi konusundaki mevcut duru-
mu ve nedenlerini anlamayi hedeflemistir. Ancak,
elde edilen verilerin analizinde bazi kisitlamalarla
karsilasiimistir. Toplam 4.237 cocuktan kaginin asi-
siz, kacinin tam asili olduguna dair kesin bilgilere
ulasilamamistir. Bu eksiklik, raporlamalarin ve veri
kayitlarinin yapilmis olmasina ragmen, gériismeler
sirasinda bu bilgilerin toplanmasi lizerinde yeterin-
ce durulmamasindan kaynaklanmaktadir.

Gorusmeler, mevcut durumda kag retgi aile oldugu,
bu ailelerin asilari neden reddettigi ve asi redde-
den ebeveynleri ikna etmek icin yapilan ¢alismalar
Uzerine yogunlagmistir. Bu kapsamda elde edilen
bulgular, asi reddi ile miicadelede 6nemli ipuglari
saglamaktadir.

Galismanin bulgulari, asi reddinin karmasik bir
konu oldugunu ve bircok faktoriin bu tutumu et-
kiledigini gostermektedir. Bulgular, ASM calisanlari-
nin asl reddini anlamak ve ele almak icin cesitli stra-
tejiler kullandiklarini ortaya koymaktadir. ilk olarak,
ASM calisanlari, asi reddini benimseyen ailelerin
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sosyoekonomik ve sosyokdltirel profillerini incele-
yerek bu gruplari tanimlamislardir.

Galisma, retgi ailelerin genellikle yiiksek egitim di-
zeyine sahip oldugunu ve gelir durumlarinin orta
seviyede oldugunu gostermistir. Ozellikle, 6gret-
menlerin retgi aileler icinde yogun olmasi ve saglik
calisanlarinin icinde asi reddini benimseyenlerin
onemli 6lctide bulunmasi 6nemli bir bulgudur. Bu
bulgular, asi reddinin sadece ekonomik durumla
degil, ayni zamanda meslek ve egitim seviyesi gibi
faktorlerle de iliskili oldugunu gostermektedir.

Arastirmanin bir diger 6nemli bulgusu, asi reddini
benimseyen ebeveynlerin nedenlerinin cesitliligi
ve karmasikhgidir. ASM calisanlari, dini inanclarin,
saglikla ilgili endiselerin, cevresel etmenlerin ve asi-
larin mensei ile ilgili ticari kaygilarin asi reddi Gize-
rinde etkili oldugunu belirtmislerdir. Bu cesitlilik,
asl reddinin tek bir nedene dayanmadigini, farkli
gruplarin farkli sebeplerle bu tutumu benimseyebi-
lecegini gostermektedir.

Dini inanclarin asi reddinde 6nemli bir faktor oldu-
gu vurgulanmistir. ASM calisanlari, asiyl reddeden
ebeveynlerin genellikle dini kanaat 6nderlerinden
etkilendiklerini ve bu etkinin asi reddi tizerinde be-
lirleyici oldugunu ifade etmislerdir. Dini inanglarin,
asl iceriginde bulunan maddelerin dinen sakincali
oldugu duslincesiyle ailelerin asilari reddetmeleri-
ne yol actigi belirtilmistir.

Arastirmanin bir diger 6nemli bulgusu da, ASM ca-
lisanlarinin aileleri asi yaptirmaya ikna etme strate-
jileridir. Calisma, ASM calisanlarinin manevi baski
ve sosyal baski gibi stratejileri kullanarak aileleri asi
yaptirmaya tesvik etmeye calistiklarini gdstermek-
tedir. Ancak, bu baski stratejilerinin aileler Gzerinde
olumsuz etkiler yaratabilecegi ve daha anlayisli bir
yaklasimla asi reddini azaltma cabalarinin daha et-
kili olabilecegi vurgulanmistir.

Sonug olarak, bu ¢alisma, asi reddinin ¢ok boyutlu
bir konu oldugunu ve ele alinmasi gereken bir¢cok
faktorin bulundugunu ortaya koymaktadir. Asi
reddini anlamak ve azaltmak icin etkili stratejiler
gelistirmek, sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve dini fak-
torleri dikkate almayi gerektirir. Ayrica, asi reddini
etkileyen kanaat onderlerinin roli ve bu kisilerle
etkili iletisim stratejileri Gizerinde durularak, asi red-
dini azaltmaya yonelik daha etkili toplumsal strate-
jilerin gelistirilmesine odaklanilmalidir.
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Asi reddinin azaltilmasi icin egitim, iletisim, erisim
kolayligi ve gtvenilirlik gibi stratejilerin 6nemli ol-
dugu vurgulanmaktadir. Bu noktada, asi reddinin
azaltilmasi, kiresel saglik politikalarinin oncelikli
hedeflerinden biri olarak kabul edilmektedir. Bu ¢a-
lisma, asi reddinin nedenleri ve 6zellikle ebeveynle-
rin dini gerekgelerle asi reddi uygulamalariniincele-
meyi amaclamistir. Bu calismanin genel sonuglarina
dayanarak, toplum sagliginin korunmasi ve asi te-
reddiidi gosteren veya asi reddi yapan bireylerin
ikna edilmesi acgisindan cesitli 6neriler sunulabilir:

4.1. Asi Reddi Sebeplerinin Detayli Arastiril-
masi: Bu calismanin bulgulari dogrultusunda asi
reddi konusu cesitli acilardan incelenmeye ihtiyag
duymaktadir. Oncelikle, dini ve felsefi inanclarin asi
reddi Uizerindeki etkisi derinlemesine arastiriimali-
dir. Farkli dinlerin ve mezheplerin asi konusundaki
tutumlari, inanglarin asi iceriklerine dair algilar (6r-
negin, domuz yadi, domuz jelatini, alkol gibi mad-
delerin varligi) ve bu algilarin nasil olustugu lizerine
calismalar yapilmalidir. Dini liderler ve diger kanaat
onderlerinin (sanatgcilar, yazarlar, medya figirleri),
toplum Uzerindeki etkileri ve bu kisilerin asi reddi
konusundaki rolleri de dnemli bir inceleme alanidir.
Ozellikle dini kanaat énderlerinin saglik konularin-
da yetkili olmamalarina ragmen toplumda guclii
etkiler yaratabilmeleri, asi reddi konusunda dikkate
alinmasi gereken bir faktordir.

Bunun yani sira, asi reddine karsi uygulanan ma-
nevi ve sosyal baski yontemlerinin etkileri de in-
celenmelidir. Toplumsal baski ve damgalamanin
ebeveynler lizerindeki psikolojik ve sosyal etkileri,
bu tur baskilarin asi yaptirmaya yonlendirme ko-
nusunda ne derece etkili oldugu arastirimalidir.
Ayrica, asl reddinin baslica nedenlerinden biri olan
saglik endiseleri ve bu endiselerin nasil giderilebile-
cegi lizerine calismalar yapiimahdir. Yanhs ve yanil-
ticl bilgilerin yayilma yollari ve bunlarla miicadele
yontemleri de dnemli bir arastirma konusu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Asi reddiyle micadelede hukuki diizenlemeler ve
toplum saghgi politikalarinin etkileri de incelenme-
lidir. Farkli Glkelerin asi reddine karsi aldigi nlemler
ve bu 6nlemlerin etkinligi degerlendirilmelidir. Ay-
rica, asl reddiyle miicadelede etkili iletisim strateji-
leri Gizerine de cahsilmalidir. Saglk profesyonelleri
ve glivenilir dini liderlerin bilinclendirilmesi, sahte
haberlerin ve yanlis bilgilerin yayilmasini engelle-
mek icin kullanilabilecek yontemler arastiriimahdir.
Bu agilardan yapilacak arastirmalar, asi reddinin
nedenlerini daha iyi anlamaya ve bu sorunun Us-
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tesinden gelmek icin etkili stratejiler gelistirmeye
yardimci olacaktir.

4.2. Toplumsal iletisim Stratejilerinin Gozden
Gegirilmesi: Toplumsal iletisim stratejileri, asi red-
di yapan bireylere karsi daha anlayisli, empatiye
dayali ve bilimsel temellere dayanan bir yaklagim
benimsemelidir. Gorsel ve s6zll iletisim, bireylere
bilgiyi daha etkili bir sekilde aktarmak amaciyla in-
celenmelidir.

4.3. Dini Cemaatler ve Kanaat Onderlerinin Rolii:
Bu bulgular, saglik politikalarinin olusturulmasi ve
uygulanmasi stirecinde dini ve sosyal dinamiklerin
dikkate alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir. ASM
calisanlari, devletin dini cemaatler ve kanaat 6n-
derleriyle iletisim kurmasi ve bu liderlerle isbirligi
yapmasi gerektigini belirtmislerdir. Ozellikle Diya-
net isleri Baskanligi gibi resmi kurumlarin bu siirece
dahil olmasi ve asi reddiyle miicadelede dini kanaat
onderlerinin etkisinin kullaniimasi dnemlidir. Asilar-
lailgili bilgi kirliligini ve dezenformasyonu dnlemek
icin, dini cemaat liderleri ile Diyanet isleri Bagkanli-
g1 ve Saglik Bakanhgi gibi resmi kurumlarin isbirligi
yapmasi gerekmektedir.

4.4. Veri Toplama Siirecinin Gelistirilmesi: Gele-
cek calismalarda, cocuklarin asi durumlarina iliskin
verilerin eksiksiz ve dogru bir sekilde toplanmasi
icin goriismelerin bu konuya odaklanarak yapilan-
dirllmasi 6nem arz etmektedir. Bu amacla, anket ve
gorusme formlarinin detaylandirilmasi ve veri giris
sureclerinin iyilestirilmesi dnerilmektedir.

Bu Oneriler, asi reddi sorununun ¢éziilmesine kat-
ki saglamak ve toplum saghgini korumak amaciyla
uygulanabilir. Asi reddi ile miicadelede, bilimsel te-
melli, toplumsal fayda odakli ve duyarl bir yaklagim
benimseme 6nemlidir.
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