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Bilimsel Etiğe Uygunluk 

“Ebeveynlerin Aşı Okuryazarlık Düzeyi ile Aşı Tutumları Arasındaki İlişki” isimli 

“Yüksek Lisans” tezim tarafımca intihal tespit programı ile incelenmiştir. Buna göre 
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olmadığını taahhüt ederim. 

Bu çalışmadaki tüm bilgilerin, akademik ve etik kurallara uygun bir biçimde elde 

edildiğini; aynı zamanda bu kural ve davranışların gerektirdiği gibi, bu çalışmanın özünde 

olmayan tüm materyal ve sonuçları tam olarak aktardığımı ve referans gösterdiğimi beyan 

ederim. 18/06/2025 
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ÖZET 

Yüksek Lisans Tezi 

EBEVEYNLERİN AŞI OKURYAZARLIK DÜZEYİ İLE AŞI TUTUMLARI 
ARASINDAKİ İLİŞKİ 

Demet KARAĞAÇ 

Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi 
Sağlık Bilimleri Enstitüsü 
Hemşirelik Anabilim Dalı 

Danışman: Dr. Öğr. Üyesi Necla KASIMOĞLU 

Amaç: Bu araştırma ebeveynlerin aşı okuryazarlık düzeyi ile aşı tutumları arasındaki ilişkiyi 
belirlemek amacıyla yapılmıştır.  
 
Materyal ve Metot: Bu araştırma tanımlayıcı ve ilişki arayıcı türde bir çalışma olarak 
yürütülmüştür. Araştırma Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Mengücek Gazi Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi çocuk polikliniklerine Ekim 2023- Ekim 2024 tarihleri arasında başvuran 
ve araştırmaya alınma kriterlerini taşıyan 403 ebeveyn ile yürütülmüştür. Veriler “Kişisel Bilgi 
Formu”, “Aşı Okuryazarlığı Ölçeği” ve “Aşı Tutum Ölçeği” kullanılarak toplanmıştır. 
Verilerde, ilişkisel çıkarımlarda Pearson Korelasyon Analizi uygulanmış, verilerin normallik 
varsayımına uygunlukları ise "Kurtosis" ve "Skewness" kat sayıları (±2) ile hesaplanmıştır.  
 
Bulgular: Araştırmaya katılan ebeveynlerin %55.3’ü 25-34 yaş aralığında, %60.5’i çocuğun 
annesi, %42.2’si lise mezunudur. Ebeveynlerin İşlevsel Sağlık Okuryazarlığı alt boyutundan 
1.87±0.76, İletişimsel Sağlık Okuryazarlığı alt boyutundan 2.84±0.75 puan ve Eleştirel Sağlık 
Okuryazarlığı alt boyutundan  3.01±0.78 Aşı Tutum Ölçek toplamından 20.63±3.70 puan 
aldıkları belirlenmiştir. Ebeveynlerin Aşı Tutum ölçek puanı ile İşlevsel Sağlık Okuryazarlığı 
alt boyut puanı arasında pozitif yönlü ve düşük düzeyli, İletişimsel Sağlık Okuryazarlığı alt 
boyut puanı arasında negatif yönlü, düşük düzeyli ve istatistiksel olarak anlamlı, bir ilişki 
olduğu belirlenmiştir (p<0.05). 
 
Sonuç: Bu araştırmada, ebeveynlerin işlevsel sağlık okuryazarlık düzeyi azaldıkça, 
ebeveynlerin aşıya yönelik olumsuz tutumlarının da arttığı, iletişimsel sağlık okuryazarlık 
düzeyi arttıkça bireylerin aşıya yönelik olumsuz tutumlarının azaldığı belirlenmiştir. Bu 
sonuçlar doğrultusunda hemşireler; aşı okuryazarlığını artırma, aşıya karşı olumsuz tutumları 
azaltma ve bireylerin doğru bilgiye ulaşmalarını sağlama süreçlerinde, tüm basamaklardaki 
sağlık hizmetlerinde etkin bir rol üstlenmelidir. 
 
2025, 79 Sayfa 
 
Anahtar Kelimeler: Aşı Okuryazarlığı, Aşıya İlişkin Tutum, Ebeveyn, Hemşire. 
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ABSTRACT 

MSc Thesis 

THE RELATIONSHIP BETWEEN PARENTS’ VACCINE LITERACY 
LEVELS AND THEIR ATTITUDES TOWARD VACCINATION 

 

Demet KARAĞAÇ 

Erzincan Binali Yıldırım University 
Graduate School of Health Sciences 

Department of Nursing 

Supervisor: Dr. Öğr. Üyesi Necla KASIMOĞLU 

Objective:: This study aimed to determine the relationship between parents' vaccine literacy 
levels and their attitudes toward vaccination. 
 
Material and Method: This study was conducted as a descriptive and correlational 
research. This study was conducted with 403 parents who met the inclusion criteria and applied 
to the pediatric outpatient clinics of Erzincan Binali Yıldırım University Mengücek Gazi 
Training and Research Hospital between October 2023 and October 2024. Data were collected 
using the “Personal Information Form,” the “Vaccine Literacy Scale,” and the “Vaccine 
Attitudes Scale.” Pearson Correlation Analysis was applied to the data for relational inferences, 
and the normality assumptions of the data were calculated using the “Kurtosis” and “Skewness” 
coefficients (±2). 
 
Results: Among the parents who participated in the study, 55.3% were between the ages of 25-
34, 60.5% were mothers of children, and 42.2% were high school graduates. It was determined 
that the parents scored 1.87±0.76 in the Functional Health Literacy sub-dimension, 2.84±0.75 
in the Communicative Health Literacy sub-dimension and 3.01±0.78 in the Critical Health 
Literacy sub-dimension, and 20.63±3.70 in the total Vaccine Attitude Scale. It was determined 
that there was a positive, low-level and statistically significant relationship between the 
Vaccination Attitude Scale score of the parents and the Functional Health Literacy sub-
dimension score, and a negative, low-level and statistically significant relationship between the 
Communicative Health Literacy sub-dimension score (p<0.05). 
 
Conclusion: In this study, it was determined that as the functional health literacy level 
decreased, the negative attitudes of the parents towards vaccination also increased, and as the 
communicative health literacy level increased, the negative attitudes of individuals towards 
vaccination decreased. In line with these results, nurses should assume an active role in health 
services at all levels in the processes of increasing vaccine literacy, reducing negative attitudes 
towards vaccination and ensuring that individuals have access to correct information. 
 
2025, 79 Pages  
 
Keywords: Attitude towards Vaccine, Nurse, Parent, Vaccine Literacy. 
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1. GİRİŞ 

Aşılama, temel sağlık hizmetlerinin önemli bir öğesi olmakla birlikte tartışılmaz bir insan 

hakkıdır. Aşılar bulaşıcı hastalık salgınlarının önlenmesi ve kontrolünde kritik öneme 

sahip olup her yıl milyonlarca hayat kurtaran küresel bir sağlık ve kalkınma başarı 

öyküsüdür. Aynı zamanda aşı, paranın satın alabileceği en iyi sağlık yatırımlarından 

biridir (WHO, 2025a). Aşılamayla önlenebilecek hastalıklara bağlı mortalite ve morbidite 

oranları aşı hizmetleri neticesinde büyük ölçüde azalmaktadır. Aşılar, vücuda uygun yolla 

verildiğinde bağışıklık sistemini uyararak birçok hastalığa karşı koruma 

sağlayabilmektedir. Aşılamayla sağlanan bağışıklama bir toplum sağlığı girişimi olup, 

kişileri ve toplumu enfeksiyon hastalıklarına karşı korumayı amaçlamaktadır (Ceylan ve 

ark., 2021; Şimşek, 2020). Aşılamanın dünya çapında en iyi ve en ucuz halk sağlığı 

uygulamalarından biri olduğu konusunda çoğu kişi hemfikir olsa da aşıyla önlenebilir 

hastalıklar dünya sağlığı için bir tehdit oluşturmaya devam etmektedir (Ayçiçek, 2021). 

1974'ten beri aşılama, 146 milyonu 5 yaşından küçük çocuklar olmak üzere 154 milyon 

ölümü önlediği; bunların 101 milyonu 1 yaşından küçük bebekler olduğu belirlenmiştir 

(Shattock ve ark., 2024). Dünyada aşılama programları oldukça başarılı yürütülmesine 

rağmen aşılama oranları umulan düzeylere ulaşılmamıştır. Aşılama dünyada kabul görse 

de pek az sayıda da olsa aşılamaya karşı çıkan bir kitle bulunmaktadır (Ayçiçek, 2021). 

Ülkemizde daha önce çok az görülen aşı reddi vakaları, 2015 yılında “aşı için aileden izin 

alınması” ile ilgili başlatılan davanın kazanılması ve medyada aşı karşıtı söylemlerin 

sıklıkla yer bulması nedeniyle hızlı bir artış göstermiştir. Ülkemizde aşı yaptırmak 

istemeyen ebeveynlerin sayısı 2011 yılında 183 iken 2013'te 980'e, 2015'te 5400'e, 

2016'da 12 bine çıkmıştır (Gür, 2019).  Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması’nın raporuna 

göre ülkemizdeki tam aşılı çocuk sayısı 2008’de %77 iken, 2013’te %74, 2018’de ise 

%68 olarak rapor edilmiştir. Bu oranlarındaki düşüşün aşı karşıtlığı sonucu olduğu 

düşünülmektedir (Ayçiçek, 2021; TNSA, 2018). 
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Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) insanların aşılara ulaşabilirliğinin, coğrafi faktörlerin ve aşı 

maliyetlerinin aşılanmada etken olduğunu belirtmiş olup bunlarla birlikte kitlesel iletişim 

araçlarının ve ebeveynlerin aşılamaya dair tutumları, inançları ve bilgilerinin de aşılama 

hedeflerine ulaşmada rol oynadığını belirtmektedir (WHO, 2025a). Günümüzde bireyler 

aşılama hakkında sağlık hizmeti sağlayıcıları, medya ve sosyal medya gibi çeşitli 

kaynaklardan bilgi sağlayabilmektedirler. Sağlık çalışanları bireylere kişiselleştirilmiş 

öneriler sunarak ve soruları yanıtlayarak bireylerin aşılama kararını önemli ölçüde 

etkileyebilmektedirler. Sosyal medya, televizyon, radyo ve çevrimiçi haber kaynakları da 

aşılama hakkında önemli bir bilgi kaynağı olarak ortaya çıkmasına rağmen yanlış bilgi 

kaynağı da olabilmekte ve aşı tereddüdüne katkıda bulunabilmektedirler (Recio-Román 

ve ark., 2023). 

Bağışıklama çalışmalarıyla ilgili sağlık hizmetlerinin başarısında teknik alt yapı ve 

personel önemli düzeyde rol oynamaktadır. Ancak çocuğun bakımından sorumlu 

ebeveynlerin aşılar hakkında yeterli bilgiye sahip olması da sağlık hizmetlerinin 

başarısını etkileyen bir kavram olarak karşımıza çıkmaktadır (Çıklar ve ark., 2020). 

Bağışıklama çalışmalarında ebeveynlerin inançları, çocukluk çağı aşılamaları ile ilgili 

karar alma sürecinde önemli bir müdahale faktörüdür (Lima ve ark., 2024).  Bu nedenle 

dünyada ve ülkemizde son yıllarda aşı reddi oranlarının artması nedeniyle ebeveynlerin 

aşılara yönelik tutumlarının araştırılması ve değerlendirilmesi önemlidir. 

Ebeveynlerin aşılara yönelik tutum ve davranışlarını inceleyen çalışmalarda ebeveynlerin 

aşı farkındalığının düşük olduğu, aşı tereddüttü ve reddi olduğu bildirilmiştir (Gao ve 

ark., 2024; Tanrıkulu ve Tanrıkulu, 2021; Üzüm ve ark., 2019). Aşılama oranını; 

ebeveynlerin sosyoekonomik düzeyleri, eğitim seviyeleri, cinsiyetleri ve aşılar 

hakkındaki deneyimleri gibi faktörler de etkileyebilmektedir. Ebeveynlerin aşılar ile ilgili 

olumsuz deneyimler yaşamaları, aşıların içeriğinde zararlı maddelerin bulunduğuna dair 

yanlış bilgilere sahip olmaları, aşıların yan etkilerine yönelik kaygılarının olması veya 

dini inançları aşıya yönelik tutumlarında son derece etkili olabilmektedir. Bunlara ek 

olarak medyada çıkan ve hızla yayılan olumsuz haberler de ebeveynlerin aşılara karşı 

güvensizlik duymalarına ve dolaylı olarak aşılanma oranlarının düşmesine neden 

olabilmektedir (Ceylan ve ark., 2021). Aşılara olan önyargının artmasıyla birlikte ortaya 

çıkan bu tutum, ileride yaşanacak ciddi bir salgın tehdidinin boyutunu artıracağı 



3 

düşünülmektedir. Aşılar bireysel koruma sağlasa da toplum genelinde aşı olma 

oranındaki azalmalar ciddi halk sağlığı sorunlarına sebep olabileceği düşünülmektedir. 

Aşılara karşı olumsuz tutumları önlemede toplumun sağlık okuryazarlığının artışıyla aşı 

hakkında doğru bilgiye erişme, bilgiyi anlama ve değerlendirme becerileri artarak aşı 

karşıtı algılarında önemli değişmeler olacağı düşünülmekte olup tam bu noktada 

karşımıza yeni bir tanım olan aşı okuryazarlığı kavramı çıkmaktadır (Ertaş ve Göde, 

2021). Aşı okuryazarlığı, sağlık okuryazarlığı fikrine dayanmakta olup, sağlık 

okuryazarlığının büyük bir parçası olarak kabul edilir. Aşı okuryazarlığı; çocukların ve 

yetişkinlerin aşılanmasıyla ilgili kararlar almak için insanların bilgiyi bulma, anlama ve 

kullanma konusundaki bilgi, motivasyon ve yeterlilik derecesi olarak tanımlanmaktadır 

(Badua ve ark., 2022; Biasio ve ark., 2020). Aşı okuryazarlığı, aşı tereddüdünün ve 

reddinin önlenebilmesi için önemli ama karmaşık bir kavramdır. Aşı okuryazarlığı, 

aşılara dair bilginin değerlendirilmesi, aşılarla ilgili eğitim, müdahaleler ve hemşirelik 

bakımı ile ilgili olup, aşılanmayı etkileyen önemli bir konudur. Toplumun aşı 

okuryazarlığını değerlendirmeden aşı tereddüttü ve reddine karşı mücadele etmemiz 

mümkün değildir (Yorulmaz ve Kocoglu-Tanyer, 2024).  Bu sebeple bu çalışma 

ebeveynlerin aşı okuryazarlık düzeyi ile aşı tutumları arasındaki ilişkiyi incelemek 

amacıyla yapılmıştır. Bu doğrultuda araştırmada şu sorulara yanıt aranmıştır: 

 -Ebeveynlerin aşı okuryazarlıkları ne düzeydedir? 

- Ebeveynlerin aşıya yönelik tutumları ne düzeydedir?  

- Ebeveynlerin aşı okuryazarlık düzeyi ile aşı tutumları arasında anlamlı bir ilişki var 

mıdır?  

-Ebeveynlerin demografik özellikleri (yaş, cinsiyet, eğitim durumu, gelir düzeyi vb.) aşı 

okuryazarlık düzeylerini ve aşıya yönelik tutumlarını etkilemekte midir?
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Bağışıklama 

Bağışıklama; hastalığa sebep olan mikroorganizmalara karşı kişinin vücut direncini 

artırarak hastalıktan korunmasını sağlayan etkili ve ekonomik bir müdahale yöntemi olup 

sağlığı korumada, bulaşıcı hastalıklar ve bu hastalıklara bağlı sekellerin ve ölümlerin 

önlenmesinde, maliyet ve güvenilirlik açısından etkili halk sağlığı müdahaleleri arasında 

yer almaktadır.  Bağışıklamanın amacı; kişilerin ve toplumun bağışıklık sistemini bulaşıcı 

hastalıklara karşı güçlendirip mikroorganizma ile karşılaşan vücutta hastalık oluşumunu 

önleyerek kişileri hastalıklardan korumak ve yayılımını önlemektir (Kasımoğlu ve 

Gürarslan Baş, 2020) 

Bağışıklamanın, aşı uygulanan kişiyi korumasının yanı sıra aşı uygulanmayan kişilerde 

de toplumsal koruma sağlaması sebebi ile hastalıklardan korunmada önemli derecede 

etkisi bulunmaktadır. Toplumsal korunma; bir toplumun yüksek bir oranı bir enfeksiyona 

karşı bağışıklık geliştirdiğinde, bulaş zincirinin kırılması sonucu hastalık oluşturan 

etkenin ortamda bulunamamasından kaynaklanan dolaylı bir korunma şeklidir. 

Toplumdaki aşılama yüzdesinin fazla olması genel olarak, aşı ile önlenebilir hastalıkların 

insidansını büyük ölçüde azaltmaktadır. Buna rağmen, bir toplumda aşılanmayan 

bireylerin oranı arttığında toplumsal korunma azalmakta olup bununla birlikte salgınlar 

görülmekte ve aşılanamayan kişilerle beraber aşılanan bireyler de risk altına 

girebilmektedir (Orhon, 2020). Bağışıklama, bireyleri bulaşıcı hastalıklara karşı korumak 

amacıyla, aktif (aşı ya da hastalığın geçirilmesi yoluyla) ve pasif (hazır antikorların bireye 

uygulanmasıyla) olmak üzere iki temel yolla sağlanabilmektedir (Galiza ve Heath, 2021). 

2.2. Aşının Tanımı 

Aşılama, hastalıklarla karşılaşmadan önce hastalıklara karşı korunmanın basit, güvenli ve 

etkili bir yoludur (WHO, 2020). Aşılar hastalık yapma olasılığına sahip 

mikroorganizmaların laboratuvar ortamında hastalık yapma karakterlerinden 

arındırılarak sağlam kişilerin vücuduna uygun miktarlarda verilen biyolojik maddelerdir
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(Argın ve ark., 2022). Aşılar, vücudunuzun doğal savunma mekanizmalarını kullanarak 

belirli enfeksiyonlara karşı direnç oluşturarak bağışıklık sistemini güçlendirmekte ve 

bağışıklık sistemini, tıpkı bir hastalığa maruz kalındığında yaptığı gibi, antikor üretmesi 

için eğitmektedir (WHO, 2020). 

Aşı, canlıya uygulandığında bulaşıcı hastalıklara sebep olan patojene karşı vücutta 

immün yanıt oluşturup hastalığa karşı bağışıklık kazanılmasını sağlamaktadır. 

Aşılamadaki amaç, canlının vücudunu yabancı bir mikroorganizmaya maruz bırakarak 

bağışıklık geliştirmek ve bu süreçte de hastalığa yakalanmasını önlemektir (Davas ve 

ark., 2018; Mühür ve ark., 2022). Aşılar; zayıflatılmış canlı virüsler, etkisizleştirilmiş 

organizmalar veya virüsler, etkisizleştirilmiş toksinler ya da alt birim ve konjugat aşılar 

gibi patojenlerin belirli parçaları kullanılarak üretilebilmektedir (Ahmad, Baqar, ve 

Kumar, 2023).  

Birden fazla yolla (kas içi veya cilt altı gibi) uygulanabilen aşılar ile vücudun bağışıklık 

sistemi uyarılır, vücut patojenle karşılaştığında bağışıklık sistemi patojeni tanır, hatırlar 

ve hızlı tepki vererek onu yok etmesi kolaylaşır (Davas ve ark., 2018; Mühür ve ark., 

2022). 

Aşılar ayrıca bulaşıcı hastalık salgınlarının önlenmesi ve kontrolü için de kritik öneme 

sahiptir. DSÖ, aşıların "sağlık verilerini iyileştirmek için en etkili ve maliyet açısından en 

uygun müdahalelerden biri" olduğunu ve küresel sağlık güvenliğinin temelini 

oluşturduğunu belirtmektedir (WHO, 2025b; Yıldız ve ark., 2021). 

2.2.1. Aşılamanın Önemi 

Aşılar, geçmişten günümüze kadar bulaşıcı ve salgın hastalıklara karşı en etkili korunma 

yollarından biri olarak kabul edilmektedir (Mühür ve ark., 2022; Tülay ve ark., 2020; 

WHO, 2020). Bulaşıcı hastalıkların kontrol altına alınmasında önemli bir araç olan 

aşılama, aynı zamanda insan sağlığını koruyan, güvenli, etkili ve ekonomik bir koruyucu 

sağlık hizmetidir (Cynthia, 2023). Aşıların keşfi, insanlık tarihindeki salgın hastalıklarla 

mücadelede önemli bir dönüm noktası olmuştur. Tarihsel süreçte insanlar, bulaşıcı 

hastalıkları tedavi etmek amacıyla zaman zaman mistik yaklaşımlara, bitkisel çözümlere 

ya da deneysel yöntemlere başvurmuşlardır. Aşı, bu arayışların bilimsel temele dayanan 
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bir sonucu olarak ortaya çıkmıştır. Günümüzde ise teknolojik ilerlemelerin etkisiyle aşı 

geliştirme çalışmaları büyük bir ivme kazanmış; geleneksel yöntemlerin yerini daha 

gelişmiş, yeni nesil aşılar almıştır (Davas ve ark., 2018; Kahraman ve Kara, 2024). 

 Aşılar, bağışıklık sistemini belirli enfeksiyonları tanıması ve onlarla savaşması için 

eğiterek vücudu gelecekteki maruziyetlere karşı daha dirençli hale getirmektedir. Aşılar 

yalnızca bireyleri hastalıklardan korumakla kalmaz, aynı zamanda bulaşıcı bir hastalığa 

karşı yeterli sayıda kişinin bağışıklık kazanması ve hastalığın daha fazla yayılma şansının 

azaltması nedeniyle sürü bağışıklığı oluşturulmasına olanak sağlayabilmekte ve sonuç 

olarak, çeşitli nedenlerle aşılanamayan bireylerinde korunmasını sağlayabilmektedir 

(Cynthia, 2023).  

Aşılama programlarının etkinliği yalnızca teknik donanım ve sağlık personelinin 

yeterliliğiyle sınırlı kalmamakta; ebeveynlerin programa katılım düzeyi de önemli bir 

belirleyici olarak öne çıkmaktadır. Özellikle son yıllarda, iletişim kanallarının hızla 

yaygınlaşmasıyla birlikte “aşı kararsızlığı” ve “aşı reddi” gibi kavramlar toplumsal 

farkındalıkta daha görünür hâle gelmiş ve halk sağlığı açısından dikkate değer bir sorun 

oluşturmuştur. Aşı uygulamalarının genellikle bebeklik döneminde başlaması nedeniyle, 

okul öncesi dönemdeki çocukların ebeveynlerinin aşılama konusundaki tutumları ve bu 

uygulamalara çocuklarını ne ölçüde dahil ettikleri, aşılama programlarının başarısını 

doğrudan etkileyen unsurlar arasında yer almaktadır (Tülay ve ark., 2020). 

2.2.2. Genişletilmiş Bağışıklama Programı 

Dünya Sağlık Örğütü (DSÖ), 1974 yılında aşıların çocuk sağlığı açısından önemini 

vurgulayarak dünya genelinde “Genişletilmiş Bağışıklama Programını” başlatmıştır. 

Genişletilmiş Bağışıklama Programının (GBP) amacı; aşı ile önlenebilir hastalıklara karşı 

riskli yaş gruplarını bağışıklayarak hastalığın oluşmasını önlemek ve toplum genelinde 

hastalığın salgına dönüşmesine engel olmaktır. GBP ile toplumda önlenebilir 

hastalıklardan kaynaklanan mortalite ve morbidite oranını azaltmak da amaçlanmıştır. 

Ülkemizde “Genişletilmiş Bağışıklama Programı”, 1981 yılında Sağlık Bakanlığı 

tarafından başlatılmış olup 1985 yılından sonra aşılama hizmetlerini yaygınlaştırmaya 

yönelik başlatılan kampanyalarla hız kazanmıştır (Akman ve Yıldız, 2022; Kasımoğlu ve 

Gürarslan Baş, 2020). 
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Türkiye’de yürütülen GBP’nin temel hedefleri arasında; her bir antijen türü için ülke 

çapında en az %97 aşılama oranının sürdürülebilirliğini sağlamak, 12 ila 24 ay arasındaki 

bebeklerin %90’ının tam aşılanmış olmasını temin etmek, 0-59 ay aralığındaki eksik ya 

da hiç aşılanmamış çocukları tespit ederek aşılama süreçlerine dâhil etmek yer 

almaktadır. Ayrıca okul çağındaki çocuklarda her antijen için %95 oranında aşılama 

düzeyine ulaşmak, gebelere uygun tetanoz-difteri (Td) aşılarını uygulamak, Türkiye'nin 

çocuk felcinden arındırılmış statüsünü devam ettirmek, maternal ve neonatal tetanozun 

ortadan kaldırılmasını sağlamak ve kızamık eliminasyonu ile birlikte diğer aşıyla 

önlenebilir hastalıkların kontrolünü sürdürecek programları yürütmek de bu kapsamda 

yer alan stratejik amaçlar arasındadır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2019). 

Türkiye’de bağışıklama faaliyetleri, “Genişletilmiş Bağışıklama Programı” çerçevesinde 

organize edilmekte olup, mevcut Ulusal Çocukluk Çağı Aşılama Takvimi kapsamında 

toplam 13 farklı enfeksiyon hastalığına karşı aşılama uygulanmaktadır. Bu hastalıklar 

arasında boğmaca, difteri, tetanoz, kızamık, kızamıkçık, kabakulak, verem, çocuk felci, 

hepatit A ve B, suçiçeği, Hemofilus influenza tip b kaynaklı enfeksiyonlar ile 

Streptococcus pneumoniae’ye bağlı invaziv pnömokokal hastalıklar yer almaktadır. Aşı 

programının içeriği, Bağışıklama Bilimsel Danışma Kurulu’nun önerileri doğrultusunda 

belirlenmekte ve uluslararası bilimsel gelişmeler ışığında güncellenmektedir (Şimşek 

Orhon, 2020; T.C. Sağlık Bakanlığı, 2025a). 

2.3. Türkiye’de Rutin Aşı Takviminde Yer Alan Aşılar ve Özellikleri 

Dünyada olduğu gibi Türkiye'de de çocukluk çağı aşıları, koruyucu sağlık hizmetlerinin 

en temel ve etkili bileşenlerinden biridir. Türkiye'de uygulanmakta olan aşı takvimi, 

Bağışıklama Danışma Kurulu’nun bilimsel görüş ve önerileri doğrultusunda 

hazırlanmaktadır. Bu kurul, ulusal bağışıklama politikalarının geliştirilmesi, 

programların yönlendirilmesi ve stratejik planlamaların yapılmasına katkı sağlamak 

amacıyla kurulmuş olup, 1993 yılından bu yana faaliyetlerini sürdürmektedir (T.C. Sağlık 

Bakanlığı, 2025a). Sağlık Bakanlığınca belirlenmiş olan standartlara göre yürütülen 

aşılama programı çocukluk çağı aşı takvimde uygulanması gereken aşılar dönemsel 

olarak güncellenerek belirlenmektedir. (Törehan ve ark., 2024). 
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Ülkemizde uygulanan çocukluk çağı aşı takvimine göre 13 hastalığa karşı rutin aşı 

uygulaması yapılmakta olup bunlar; BCG, Hepatit B, KPA, DaBt-İPA-Hib-Hep B, OPA, 

Su çiçeği, KKK, Hepatit A, DaBt-İPA, Td aşılarıdır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2025b). 

2025 yılında güncellenen Ulusal Aşı Takvimi aşağıdaki gibidir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 

2025b). 

 

Şekil 2.1. 2025 yılında güncellenen Ulusal Aşı Takvimi 

 

2.3.1. Hepatit B 

Hepatit B virüsü (HBV) Hepadnaviridae ailesinden, küçük, çift sarmallı bir DNA 

virüsüdür (Kasımoğlu ve Gürarslan Baş, 2020). Virüs oldukça bulaşıcıdır ve kan ve vücut 

sıvılarına maruziyet yoluyla bulaşabilir. Virüs, çevresel yüzeylerde 7 günden uzun süre 

canlılığını koruyabilir (Hodgens ve Marathi, 2023). Hepatit B aşısı, kronik karaciğer 

yetmezliğine ve hepatosellüler karsinomaya yol açabilen hepatit B virüsünün neden 

olduğu enfeksiyonu önlemeye yardımcı olur. Rekombinant DNA teknolojisi ile üretilen 

inaktif (ölü) bir aşı HBV’ye karşı en başarılı korunma yöntemidir (Kasımoğlu ve 

Gürarslan Baş, 2020). 

Hepatit B aşısı 14.04.2025 tarihinden itibaren beş bileşenli karma aşı içeriğine, Hep-B 

aşısının eklenmesi ile geliştirilen altı bileşenli karma aşı (DaBT-İPA-Hib-HepB) GBP 
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kapsamına alınmıştır. Aşı takviminde yer alan Hep-B aşısının doğum sonrasındaki ilk 

dozunun uygulanmasına ise aynı şekilde devam edilip Altı Bileşenli Karma Aşı içerisinde 

Hep-B aşısı bulunduğundan Hep-B devam dozlarının ayrıca uygulanmasına gerek 

kalmayacağı belirtilmektedir. Yani Hepatit B aşısı; 1. Ay (Hep-B), 2., 4., 6., 18. Aylarda 

(altı bileşenli karma aşı olarak) uygulanmaktadır. Bebeklerde aşının tam doz uygulanması 

durumunda aşının koruyuculuk düzeyi %95 olarak belirlenmiştir (Gülcü ve Arslan, 2018; 

Kasımoğlu ve Gürarslan Baş, 2020; T.C. Sağlık Bakanlığı, 2018, 2025a). 

2.3.2. BCG (Verem) 

Verem, etkeni Mycobacterium tuberculosis olan ve çoğunlukla akciğerleri tutan bir 

enfeksiyondur. Kişiler arası öksürme ve hapşırma gibi hava yolu ile yayılır. DSÖ 

verilerine göre her yıl on milyon insan tüberküloza yakalanırken bir buçuk milyon kişi 

hastalık nedeniyle hayatını kaybetmektedir (WHO, 2025b). Bacillus Calmette-Guérin 

(BCG), tüberküloz ve diğer mikobakteriyel enfeksiyonları önlemek için kullanılan canlı 

bakteri aşısı olup tüberküloz ve tüberküloz menenjiti gibi hastalıklara karşı koruma 

sağlar. BCG, tüberküloza karşı tek aşı olup, cüzzam ve Buruli ülseri gibi tüberküloz dışı 

mikobakteriyel enfeksiyonlara karşı da koruma sağladığı belirtilmektedir. (Okafor ve 

ark., 2023) 

BCG aşısı güncel Ulusal çocukluk dönemi aşı takviminde 2.ayın sonunda tek doz aşılama 

olarak yapılmaktadır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2025b). 

2.3.3. DaBT-İPA-Hib- Hep B(Altılı karma aşı; Difteri, Aselüler Boğmaca, Tetanoz, 

İnaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b, Hepatit B Aşısı) 

Türkiye’de Ulusal Çocukluk Dönemi Aşılama Takvimi, 14 Nisan 2025 tarihinde 

güncellenerek, altılı karma aşı (DaBT-İPA-Hib-HepB) uygulaması resmî olarak 

başlatılmıştır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2025b). Bu aşı; difteri, aselüler boğmaca, tetanoz, 

inaktif poliovirüs, Hemofilus influenza tip b (Hib) ve hepatit B enfeksiyonlarına karşı 

bağışıklık sağlamaktadır. Altılı karma aşı takvimi kapsamında, doğumda uygulanan ilk 

doz hepatit B aşısı dışında kalan dozlar, karma aşının içeriğinde yer alan Hepatit B 

bileşeniyle karşılandığından, ayrı bir uygulamaya gerek kalmamaktadır. Bu 

düzenlemeyle, aşı programı hem bilimsel hem de lojistik açıdan daha bütüncül ve etkili 
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hâle getirilmiştir. Altılı karma aşı, çocukluk döneminde potansiyel olarak ağır seyreden 

ve ciddi komplikasyonlara yol açabilen difteri, boğmaca, tetanoz, çocuk felci, Hib ve 

hepatit B gibi hastalıklara karşı etkili bağışıklık sağlamaktadır (Kasımoğlu ve Gürarslan 

Baş, 2020; T.C. Sağlık Bakanlığı, 2025b).   

Difteri ve tetanoz toksoid, boğmaca ölü bakteri, polio ölü virüs, hemofilus influenza tip 

b aşısı ise konjuge polisakkarit aşılardandır. Difteri aşısının pediatrik tip (D) ve erişkin 

tip(d) aşı formları bulunmakta olup 7 yaş üstü çocuklarda ve erişkinlerde erişkin tip difteri 

aşısı(d) kullanılmaktadır (Kasımoğlu ve Gürarslan Baş, 2020). Altılı karma aşı (DaBT-

İPA-Hib-HepB) 2., 4., 6. ve 18. aylarda uygulanmaktadır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2025b).  

2.3.4. KPA (Konjüge Pnömokok) 

Etkeni Streptococcus pneumoniae olan enfeksiyonlar; pnömoni, menenjit ve ensefalit gibi 

ciddi komplikasyonlara yol açabilmekte, bazı durumlarda ölümle sonuçlanabilmektedir. 

Özellikle solunum yolu enfeksiyonu olan pnömoni, dünya genelinde çocuk ölümlerinin 

başlıca nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Kasımoğlu ve Gürarslan Baş, 2020). 

Pnömokok aşısı konjuge inaktif bir aşı olup, bebek ve küçük çocuklara 2. 4. aylarda, 12. 

ayda ise rapel doz olmak üzere 3 kez uygulanır (Kasımoğlu ve Gürarslan Baş, 2020; T.C. 

Sağlık Bakanlığı, 2025b). 

2.3.5. KKK (Kızamık-Kızamıkçık-Kabakulak): 

Kızamık, kızamıkçık ve kabakulak hastalıkları; sırasıyla Measles virus, Rubella virus ve 

Mumps virus adlı RNA virüslerinin neden olduğu bulaşıcı enfeksiyonlardır. Bu 

hastalıklar, enfekte bireylerin öksürük, hapşırık veya konuşma yoluyla havaya yaydığı 

damlacıklar aracılığıyla solunum yoluyla bulaşabilmektedir. Ulusal aşı takviminde 

bulunan KKK aşısı canlı (zayıflatılmış) virüs aşısı olup kızamık, kızamıkçık ve 

kabakulağın önlenmesinde kullanılan kombine bir aşıdır. Ülkemizde KKK aşısı 9. Ayın 

sonunda, 12.ayın sonunda ve 48. ayda 3 doz olarak uygulanmaktadır (Kasımoğlu ve 

Gürarslan Baş, 2020; WHO,2023; T.C. Sağlık Bakanlığı, 2025b). 
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2.3.6. OPA (Oral Polio/ Çocuk Felci Aşısı) 

Çocuk felci, özellikle erken çocukluk döneminde görülen, merkezi sinir sistemini 

etkileyerek omurilik ve solunum kaslarında kalıcı felçlere yol açabilen, oldukça bulaşıcı 

bir viral enfeksiyondur. Bu hastalığa karşı geliştirilen oral polio aşısı (OPA), çocuk 

felcinin önlenmesinde etkin ve yaygın olarak kullanılan bir bağışıklama yöntemidir 

(WHO, 2025c). 

Canlı virüs içeren Oral Polio Aşısı (OPA), Türkiye’nin ulusal çocukluk çağı aşı takvimi 

kapsamında 6. ve 18. ayların sonunda uygulanmaktadır (Kasımoğlu ve Gürarslan Baş, 

2020; T.C. Sağlık Bakanlığı, 2025b). 

2.3.7. Td (Erişkin Tipi Difteri/ Tetanoz) 

Tetanoz, çevrede yaygın olarak bulunan Clostridium tetani adlı gram pozitif ve sporlu bir 

bakterinin neden olduğu, merkezi sinir sistemini etkileyerek kas spazmları ve solunum 

yetmezliği gibi ciddi klinik tablolara yol açabilen bir enfeksiyon hastalığıdır. Bu bakteri 

genellikle toprak, paslı metaller ve hayvan dışkısında bulunup insan vücuduna ise delici 

yaralanmalar, yanıklar veya açık cilt lezyonları aracılığıyla girer. İnsandan insana bulaş 

göstermemesiyle diğer enfeksiyonlardan ayrılır. Tetanoz hastalığına karşı koruma 

sağlamak amacıyla uygulanan tetanoz aşısı, inaktive edilmiş toksoid içeren ve tekli 

formda değil, genellikle difteri ve aselüler boğmaca aşılarıyla kombinasyon hâlinde 

sunulan bir aşıdır. Bu kapsamda, Türkiye’de altılı karma aşı (DaBT-İPA-Hib-Hep B) 

şeklinde çocukluk döneminde uygulanmakta; rapel dozlar ile birlikte toplam altı doz 

hâlinde aşılama tamamlanmaktadır (Kasımoğlu ve Gürarslan Baş, 2020; T.C. Sağlık 

Bakanlığı, 2025b; Yılmaz, 2024). 

2.3.8. Hepatit A 

Hepatit A etkeni bir Picornavirus olan fekal-oral bulaşabilen bir virüstür.  Virüs, öncelikle 

enfekte olmayan (ve aşılanmamış) bir kişinin enfekte bir kişinin dışkısıyla kirlenmiş 

yiyecek veya su tüketmesi durumunda yayılır. Çocuklarda asemptomatik enfeksiyona 

neden olurken erişkinde karaciğeri etkileyen ve çoğunlukla akut seyreden bir viral hepatit 

hastalığına yol açmaktadır. DSÖ hepatit A aşısının bir yaş ve üzeri çocuklar için ulusal 

aşılama programına entegre edilmesini önermektedir (Gülcü ve Arslan, 2018; Kasımoğlu 
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ve Gürarslan Baş, 2020; WHO, 2022). Hepatit A aşısı inaktif aşıdır ve ulusal aşı 

takviminde 18. ve 24.ayın sonunda 2 doz olarak yapılmaktadır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 

2025b)   

2.3.9. Su Çiçeği 

Varisella zoster virusu (VZV) çocuklukta suçiçeği ve yetişkin yaşlarda zona zoster olmak 

üzere iki farklı hastalık tablosuna yol açmakta olup, çocukluk çağında hafif seyirli 

olmasına karşılık yaş ilerledikçe önemli derecede morbidite ve mortaliteye neden 

olabilmektedir. Virüs, enfekte bireylerin solunum yoluyla saçtığı damlacıklar ya da 

döküntü içeren lezyonlarla doğrudan temas sonucu bulaşmakta; döküntülerin 

başlamasından yaklaşık 1–2 gün önce bulaştırıcılık kazanmakta ve lezyonlar tamamen 

kabuklanana kadar bulaş riski devam etmektedir. Su çiçeği aşısı canlı bir aşı olup ulusal 

aşı takvimine göre 12.ayın sonunda tek doz olarak uygulanmaktadır (Kasımoğlu ve 

Gürarslan Baş, 2020; Özer ve ark., 2016; T.C. Sağlık Bakanlığı, 2025b). 

2.4. Aşı Okuryazarlığı ve Önemi 

Aşılama, bireysel ve toplumsal düzeyde bulaşıcı hastalıkların kontrol altına alınmasında 

en etkili ve maliyet açısından en verimli halk sağlığı müdahalelerinden biri olarak kabul 

edilmektedir (Zhang ve ark., 2023). Ancak küresel düzeyde artan aşı tereddüdü, aşılama 

oranlarının düşmesine ve bağışıklama programlarının etkinliğinin azalmasına yol 

açabilmektedir (Yıldırım ve ark., 2025). Bu bağlamda, bireylerin aşılara ilişkin bilgi 

edinme, anlama, değerlendirme ve uygulama becerilerini içeren “aşı okuryazarlığı” 

kavramı ön plana çıkmaktadır (Ratzan ve Parker, 2020). 

Aşı okuryazarlığı, bireyin aşılama ile ilgili bilgileri güvenilir kaynaklardan edinmesini, 

bu bilgileri eleştirel biçimde değerlendirerek sağlıklı kararlar almasını ve bu kararları 

yaşamına uygulayabilmesini kapsamaktadır (Abdigalimova ve ark., 2024). Sağlık 

okuryazarlığı ile yapısal bir benzerlik gösteren bu kavram, fonksiyonel, iletişimsel ve 

eleştirel olmak üzere üç temel düzeyde ele alınmaktadır. Fonksiyonel düzey, temel bilgi 

edinme ve anlama yeterliliğini; iletişimsel düzey, bilgiyi sosyal ortamlarda etkili 

kullanabilme becerisini; eleştirel düzey ise bilgiyi analiz ederek karar verme süreçlerine 

aktif ve bilinçli katılımı ifade eder (Ratzan, 2011; Badua ve ark., 2022). 
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COVID-19 pandemisi sürecinde, bilimsel bilgiye erişim ve bu bilgiyi doğru yorumlama 

becerilerinin toplum sağlığı açısından ne denli kritik olduğu bir kez daha ortaya 

konmuştur (Biasio, 2019). Aşı okuryazarlığı düzeyi düşük bireylerin, dezenformasyona 

daha açık oldukları ve bu durumun toplumda aşıya yönelik olumsuz algıları pekiştirdiği 

gözlemlenmiştir (Cadeddu ve ark., 2022). Dolayısıyla, aşı okuryazarlığının 

güçlendirilmesi yalnızca bireyin bilgi düzeyini artırmakla kalmayıp, aynı zamanda 

toplumda doğru bilginin dolaşımını sağlayarak güven temelli bir iletişim ortamı 

oluşturulmasına katkı sunmaktadır (Badua ve ark., 2022). 

Aşı okuryazarlığının artırılması, aşı kabulünü teşvik etme, aşı tereddüdünü azaltma ve 

toplum bağışıklığını güçlendirme açısından stratejik bir yaklaşım sunmaktadır (Isonne ve 

ark., 2024; Genç, 2023). Bu yönüyle, halk sağlığı politikaları içerisinde aşı 

okuryazarlığını geliştirmeye yönelik eğitimsel ve iletişimsel müdahalelerin 

önceliklendirilmesi, bağışıklama programlarının başarısı için kritik önem taşımaktadır 

(Yorulmaz ve Kocoglu-Tanyer, 2024). 

2.4.1. Aşı Okuryazarlığını Etkileyen Faktörler 

Aşı okuryazarlığı, çok çeşitli ve karmaşık belirleyicilerin etkisi altında şekillenen çok 

boyutlu bir kavramdır. Mevcut literatürde, cinsiyet, yaş, eğitim düzeyi, medeni durum, 

ikamet edilen bölge, ırk/etnik köken ve sosyoekonomik statü gibi sosyo demografik 

değişkenlerin aşı okuryazarlığı üzerinde önemli etkileri olduğu belirlenmiştir (Biasio ve 

ark., 2023; Correa-Rodríguez ve ark., 2023; Zhang ve ark., 2023).  

Literatürde kadın bireylerin erkek bireylere kıyasla daha yüksek düzeyde aşı 

okuryazarlığına sahip oldukları ve aşılar hakkında bilgiye erişme ile bu bilgileri anlama 

süreçlerinde daha az güçlük yaşadıkları belirlenmiştir. Bununla birlikte, eğitim düzeyinin 

de aşı okuryazarlığını etkileyen önemli bir unsur olduğu da vurgulanmaktadır. Özellikle 

yüksek eğitim düzeyine sahip bireylerin, aşıyla ilgili bilgilere ulaşma, bu bilgileri 

değerlendirme ve doğru sağlık davranışları geliştirme konusunda daha başarılı oldukları 

çeşitli araştırmalarla desteklenmiştir (Correa-Rodríguez ve ark., 2023; Zhang ve ark., 

2023). Bunlara ek olarak, sosyoekonomik durum ve yaş faktörlerinin de aşı okuryazarlığı 

düzeyleri ile anlamlı ilişkiler gösterdiği saptanmıştır. Yüksek sosyoekonomik statüye 

sahip bireylerin ve ileri yaş grubundakilerin aşı okuryazarlık düzeylerinin daha yüksek 
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olduğu bildirilmiştir. Bu bulgular, aşı okuryazarlığını artırmaya yönelik geliştirilecek 

stratejilerde bireylerin sosyodemografik özelliklerinin dikkate alınması gerektiğini ortaya 

koymaktadır (Cadeddu ve ark., 2022; Zhang ve ark., 2023). 

2.4.2. Aşı Okuryazarlığı ve Hemşirenin Rolü 

Toplum sağlığının korunmasında ve bulaşıcı hastalıklarla mücadelede aşılama 

programları hayati öneme sahiptir. Bu programların sahada etkili bir biçimde 

uygulanmasında hemşireler aktif rol üstlenen sağlık profesyonelleri olarak öne 

çıkmaktadır. Ancak günümüzde aşılar hakkında ortaya çıkan bilgi kirliliği ve yanlış 

yönlendirmeler, bireylerin aşıya yönelik karar verme süreçlerini olumsuz 

etkileyebilmektedir (Yıldırım ve ark., 2023). Bu noktada aşı okuryazarlığı, bireylerin 

doğru, güvenilir ve bilimsel bilgiye ulaşma, bu bilgiyi anlama ve sağlıkla ilgili 

kararlarında etkili biçimde kullanabilme becerisi olarak tanımlanmakta ve özellikle aşıya 

yönelik bilgi karmaşasının giderilmesinde önemli bir araç olarak değerlendirilmektedir 

(Abdigalimova ve ark., 2024). 

Araştırmalar, bireylerin aşı okuryazarlığı düzeylerinin, aşıya yönelik tutumları üzerinde 

belirleyici bir etkisi olduğunu göstermektedir. Aşı okuryazarlığı yüksek olan bireylerin 

aşılanma oranlarının daha yüksek olduğu, buna karşın aşı tereddüdü ve karşıtlığının ise 

daha düşük düzeyde seyrettiği birçok çalışmada rapor edilmiştir (Ceylan ve ark., 2021; 

Öztora ve ark., 2022; Öztürk ve ark., 2023; Yorulmaz ve Kocoglu-Tanyer, 2024). 

Bu çerçevede hemşireler, yalnızca aşılama uygulayıcıları değil, aynı zamanda toplumda 

sağlık okuryazarlığını destekleyen eğitimciler olarak da kritik bir sorumluluğa sahiptir. 

Hemşirelerin bilgiye dayalı rehberliği, bireylerin bilinçli sağlık kararları alabilmelerine 

olanak tanımaktadır. Sağlık okuryazarlığı, bireylerin hastalıklarla ilgili bilgileri edinme, 

anlama, yorumlama ve kullanma becerilerini içerdiği için hemşirelik uygulamalarının 

merkezinde yer almaktadır. Hemşireler bu süreçte, bireylerin sınırlı sağlık 

okuryazarlığına yönelik gereksinimlerini karşılamada bakım sağlayıcı, kolaylaştırıcı ve 

eğitimci rolleriyle hareket etmelidir (Wilandika ve ark., 2023). 

Ayrıca, sağlık okuryazarlığı düzeyi; bireylerin eğitim seviyesi, sosyoekonomik durumu, 

yaş, kültürel değerler gibi pek çok faktörden etkilenmektedir. Bu nedenle hemşirelerin, 
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söz konusu faktörleri göz önünde bulundurarak kişiye özgü yaklaşımlar geliştirmeleri ve 

bireylerin sağlıkla ilgili bilgiye erişimlerini kolaylaştırmaları önem arz etmektedir. 

Hemşireler, sağlık okuryazarlığına yönelik bütüncül bir bakış geliştirerek, bireylerin 

sağlık sonuçlarını iyileştirmek ve hizmet kalitesini artırmak adına bu kavramı etkin bir 

biçimde kullanmalıdır (Wilandika ve ark., 2023). 

2.5. Aşı Tereddüttü ve Aşı Karşıtlığı  

Aşı tereddüdü, bireylerin aşılama hizmetlerine fiziksel olarak erişimi olmasına rağmen, 

aşı yaptırmayı geciktirmesi ya da tamamen reddetmesi şeklinde tanımlanmakta olup, 

günümüzde küresel düzeyde önemli bir halk sağlığı sorunu olarak kabul edilmektedir. Bu 

durum; bireysel tutumlar, kültürel değerler, sosyal çevre, medya etkisi ve sağlık 

sistemiyle olan etkileşimler gibi çok boyutlu faktörlerin bir araya gelmesiyle ortaya 

çıkmaktadır. DSÖ, aşı tereddüdünü etkileyen nedenlerin yerel bağlamda 

değerlendirilmesi, bu nedenlere yönelik stratejiler geliştirilmesi ve uygulanan 

müdahalelerin etkinliğinin düzenli olarak izlenmesi gerektiğini vurgulamaktadır (WHO, 

2015a)  

Aşı karşıtlığı ise, tüm aşılara yönelik bilinçli ve sistematik bir reddi ifade etmekte olup, 

genellikle bilimsel temele dayanmayan yanlış bilgi ve inançlara dayanmaktadır. Aşı 

karşıtlığı, bireylerin aşıya yönelik güvenini zedeleyerek aşı tereddüdünü beslemekte ve 

aşılama oranlarında düşüşe yol açmakta ve bu durum, bağışıklama programlarının 

etkinliğini tehlikeye sokmakta ve toplum sağlığı açısından ciddi riskler doğurmaktadır 

(Yilmaz Akar ve ark., 2020). 

Aşı karşıtlığının tarihsel arka planı 19. yüzyılda yaygın aşı uygulamalarına karşı oluşan 

toplumsal tepkilerle şekillenmiştir. Edward Jenner’ın çiçek aşısını geliştirmesinin 

ardından İngiltere'de aşılar zorunlu hale getirilmiş, ancak bu zorunluluk, bireysel 

özgürlükleri ihlal ettiği gerekçesiyle tepkilere neden olmuş ve bu bağlamda örgütlü aşı 

karşıtı hareketler ortaya çıkmıştır (Kahraman ve Kara, 2024). 

Günümüzde artan aşı reddi vakaları, DSÖ tarafından küresel sağlık güvenliği açısından 

ciddi bir tehdit olarak değerlendirilmekte, bu nedenle aşı tereddüdünün nedenlerinin 

anlaşılması ve etkili müdahale stratejilerinin geliştirilmesi, halk sağlığı politikalarının 
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öncelikli hedeflerinden biri haline gelmektedir. Bu çerçevede, sağlık okuryazarlığının 

artırılması, güvenilir sağlık iletişimi kanallarının oluşturulması ve toplum temelli 

bilinçlendirme çalışmaları, bireylerin aşıya yönelik tutumlarının olumlu yönde 

şekillenmesine katkı sağlayacaktır (Kahraman ve Kara, 2024; WHO, 2019; WHO, 

2015b). 

2.5.1. Aşılara Olan Tutumları Etkileyen Faktörler  

Aşılar, bulaşıcı hastalıkların önlenmesinde ve toplum bağışıklığının sağlanmasında temel 

bir araç olarak kabul edilmekte olup, küresel sağlık politikalarının önemli bir bileşenini 

oluşturmaktadır. Aşı tereddüdü ve reddi gibi davranışların önlenmesi amacıyla, 

ebeveynlerin aşılara yönelik tutumlarının analiz edilmesi, halk sağlığını koruma ve 

bağışıklama programlarını etkin biçimde yürütme açısından büyük önem taşımaktadır. 

Son yıllarda dünya genelinde aşılama oranlarında bir azalma gözlenmiş olup, çeşitli 

araştırmalar, aşı uygulaması yaptırmış bireylerin dahi aşılara yönelik şüphe ve kaygılar 

taşıyabildiğini ortaya koymaktadır (Ceylan ve ark., 2021; WHO, 2025d; Wu ve ark., 

2007). 

Dünya Sağlık Örgütü (2025), aşılama hedeflerine ulaşmada pek çok değişkenin etkili 

olduğunu belirtmektedir. Bu değişkenler arasında medya ve kitle iletişim araçlarının 

etkisi, coğrafi koşullar, sağlık politikalarının içeriği, aşılara erişilebilirlik, aşı maliyetleri, 

sağlık çalışanlarına duyulan güven düzeyi ile ebeveynlerin aşılama konusundaki bilgi 

düzeyi, tutumları ve inançları yer almaktadır (Ceylan ve ark., 2021; WHO, 2025d). 

Türkiye'de yürütülen araştırmalar da benzer şekilde, ebeveynlerin aşı farkındalığının 

yeterli düzeyde olmadığını ve bu durumun aşı tereddüdü ile aşı reddine neden olabildiğini 

göstermektedir. Özellikle ebeveynlerin sosyoekonomik durumları, eğitim düzeyleri, 

cinsiyetleri ve daha önceki aşı deneyimleri, çocuklarının aşılanma kararlarını önemli 

ölçüde etkilemektedir (Argüt ve ark., 2016; Üzüm ve ark., 2019; Bertoncello ve ark., 

2020; Binici, 2025; Yakışır, 2024). 

Ayrıca, ebeveynlerin aşılarla ilgili olumsuz kişisel deneyimleri, aşıların zararlı içeriklere 

sahip olduğuna yönelik yanlış inançları, aşıların olası yan etkilerine dair duydukları 

kaygılar ve dini gerekçelerle oluşan tutumlar, aşılama davranışlarında belirleyici rol 
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oynamaktadır. Medyada yer alan olumsuz içerikli haberler ve dijital platformlar 

aracılığıyla yayılan yanlış bilgiler, ebeveynler arasında aşıya karşı güvensizlik 

duygusunun artmasına neden olarak aşılama oranlarında düşüşe yol açabilmektedir. 

Bunun yanında, sağlık kurumlarına erişimde yaşanan güçlükler, aşının maliyeti ve yeterli 

bilgilendirme yapılmaması da aşılama hizmetlerinden yararlanma düzeyini olumsuz 

etkileyen diğer faktörler arasında yer almaktadır (Bekis Bozkurt, 2018; Erdem ve ark., 

2017; Üzüm ve ark., 2019). 

Bağışıklama programlarının başarısı yalnızca teknik altyapı ve sağlık personelinin 

varlığına değil, aynı zamanda çocuğa bakım veren bireylerin aşı konusunda yeterli bilgi 

ve bilinç düzeyine sahip olmalarına da bağlıdır. Bu bağlamda, özellikle ebeveynlerin 

aşılara yönelik tutumları, bağışıklamada hedeflenen toplumsal düzeye ulaşmada kritik bir 

rol oynamaktadır. Son yıllarda hem Türkiye'de hem de küresel ölçekte artan aşı reddi 

eğilimleri, ebeveyn tutumlarının bilimsel temelli olarak değerlendirilmesini zorunlu 

kılmaktadır (Argüt ve ark., 2016; Ceylan ve ark., 2021). 

2.5.2. Hemşirenin Aşı Tereddüdünü Önlemedeki Rolü 

Aşılama hizmetleri, çocukluk çağı hastalıklarının önlenmesinde en etkili halk sağlığı 

müdahalelerinden biridir. Bu hizmetlerin başarılı bir şekilde yürütülmesinde hemşireler 

ve ebeler başta olmak üzere tüm sağlık profesyonelleri önemli roller üstlenmektedir. 

Hemşireler, sağlık sisteminin temel unsurlarından biri olarak yalnızca hasta bakımında 

değil, aynı zamanda toplumun aşılama konusundaki bilgi düzeyini artırma ve tutumlarını 

etkileme noktasında da kritik bir konumdadır. Aşı tereddüdü yaşayan ebeveynlerin karar 

süreçlerinde, hemşirelerin doğru ve güvenilir bilgi sunmaları, empatik iletişim kurmaları 

ve ikna edici bir yaklaşım sergilemeleri son derece önemlidir. Bu nedenle hemşirelerin 

aşılama, aşı karşıtlığı ve aşı güvenliği konularında güncel ve kanıta dayalı bilgiyle 

donatılmış olmaları gerekmektedir. Ayrıca, bağışıklama sürecinin etkili yürütülebilmesi 

için hemşirelerin araştırma, planlama, eğitim ve uygulama gibi birçok işlevi bir arada 

yerine getirmesi beklenmektedir (Çıtak ve Aksoy, 2020; McCready ve ark., 2024; 

Varışoğlu ve Vural, 2021; Yakşi, 2020). 

Aşı uygulamalarından sorumlu sağlık çalışanlarının, aşıların toplumsal yararlarını bilmesi 

ve bu bilgiyi hedef gruplarla paylaşması, aşılama hizmetlerinin başarısı açısından 
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belirleyici bir faktördür. Aşıların etkileri, olası yan etkileri, kontrendikasyonları ve 

alınması gereken önlemler hakkında bilgi sahibi olunması; aynı zamanda ailelerin aşılama 

takibinin yapılması ve eksik aşıların tespit edilmesi sağlık çalışanlarının sorumluluk 

alanına girmektedir. Aşı tereddüdü üzerinde etkili olan unsurlardan biri olan yan etkiler 

hakkında ebeveynlerin yeterince bilgilendirilmesi, bu tür kaygıların giderilmesine katkı 

sağlamaktadır. Bu noktada sağlık profesyonellerinin, ebeveynlerin sorularını açık ve 

anlaşılır biçimde yanıtlamaları; aşının amacı, kapsamı ve yan etkileri hakkında doğru 

bilgi sunmaları oldukça önemlidir. Ayrıca güncel bilimsel verilerin paylaşılması, hem 

ailelerin güvenini artırmakta hem de aşı reddi oranlarını azaltmaktadır (Çıtak ve Aksoy, 

2020; Shanthosh ve ark., 2024; Varışoğlu ve Vural, 2021). Literatürde, ailelerin sağlık 

çalışanları tarafından bilgilendirilmesinin aşılama oranlarını olumlu yönde etkilediği 

açıkça ortaya konmuştur (Argüt ve ark., 2016b; Çıtak ve Aksoy, 2020). 

Sağlık çalışanlarının, özellikle tereddütlü ebeveynlerle etkili iletişim kurabilme, empati 

gösterebilme ve doğru yönlendirme yapabilme becerileri, aşılama oranlarının 

artırılmasında önemli bir etkendir. Ebeveynlerin sağlık personeline duyduğu güven, 

çocuklarını aşılatma kararlarını doğrudan etkileyebilmektedir. Bu bağlamda, aşı öncesi 

süreçte aileyle kurulan iletişimin niteliği, aileye bilgi verilmesi ve kaygıların giderilmesi 

oldukça kritik bir öneme sahiptir. Eğitim faaliyetleri, bireysel görüşmeler, grup 

çalışmaları ve yazılı bilgilendirme materyalleri aracılığıyla yapılan doğru 

bilgilendirmeler, ailelerin bilinçli karar vermelerine katkı sağlamaktadır. Hemşireler 

tarafından yürütülen bu eğitim ve hatırlatma uygulamaları, bağışıklama hizmetlerinin 

etkinliğini artırmaya yönelik temel müdahaleler arasında yer almaktadır (Varışoğlu ve 

Vural, 2021). 

Sonuç olarak, sağlık profesyonelleri yalnızca aşı uygulayıcısı değil; aynı zamanda 

toplumun aşılama konusunda bilgilendirilmesi, bilinçlendirilmesi ve motive edilmesinde 

de önemli bir role sahiptir. Bu rol, bulaşıcı hastalıkların önlenmesi, çocuk ölümlerinin 

azaltılması ve toplum bağışıklığının sağlanmasında kritik katkılar sunmaktadır. (Argüt ve 

ark., 2016; Çıtak ve Aksoy, 2020). 
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. Araştırmanın Türü 

Bu araştırma nicel araştırma türlerinden olan tanımlayıcı ve ilişki arayıcı türde 

yapılmıştır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Tarih 

Araştırma Ekim 2023- Ekim 2024 tarihleri arasında Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi 

Mengücek Gazi Eğitim ve Araştırma Hastanesi çocuk polikliniklerine herhangi bir sağlık 

sorunu nedeni ile başvuran ebeveynler ile yürütülmüştür. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Ekim 2023-Ekim 2024 tarihleri arasında Erzincan Mengücek Gazi 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi çocuk polikliniklerine başvuran 0-4 yaş çocuğa sahip 

ebeveynler oluşturmaktadır. Evrendeki eleman sayısı bilinmediği için, evreni belli 

olmayan örneklem hesaplama formülüne göre, örneklem sayısı aşağıdaki formülle 

hesaplanmıştır. 

 (t2*p*q) 

n: ……………………………… 

d2 

n: Örnekleme büyüklüğü 

t: Anlamlılık (α=0.05 için t=1.96) 

p: İncelenen olayın görülme sıklığı (Bu araştırma için %50 olarak alınmıştır) 

q: incelenen olayın görülmeme sıklığı (p: %50 olduğundan q değeri %50 olarak 

alınmıştır) 

d: Örnekleme hatası (Bu araştırma için 0.05 olarak alınmıştır)
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Yapılan hesaplamaya göre bu araştırma için alınması gereken örneklem sayısının 

minimum 384(n=384.16) kişi olması gerektiği belirlenmiştir (Smith, 2013). Araştırmada 

olası veri kayıpları göz önüne alınarak örneklem büyüklüğünün %10 fazlası (425) veri 

toplanmıştır. Ancak 22 anket formu eksik veri içermesi nedeniyle analiz dışlı 

bırakılmıştır. Bu araştırma, araştırmanın yapıldığı tarihlerde çocuk polikliniğine başvuran 

ve araştırmaya alınma kriterlerini taşıyan 403 ebeveyn ile yürütülmüştür. 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri  

• Araştırmaya gönüllü katılımı kabul etmek 

• Araştırma yönergelerini anlayabilmek 

• 0-4 yaş arası çocuğu olan ebeveyn olmak  

• 0-4 yaş çocuğunun kronik bir hastalığının olmaması 

• 18 yaş ve üzeri olmak 

• İletişim engeli bulunmamak  

Araştırma dışında kalma kriterleri 

• Dahil edilme kriterlerini taşımayan  

• Araştırmanın herhangi bir basamağında araştırmadan ayrılmak isteyen ebeveynler 

araştırma kapsamı dışında bırakılmıştır. 

3.4. Araştırmanın Değişkenleri 

3.4.1. Bağımlı Değişken  

Ebeveynlerin aşıya yönelik tutumları araştırmanın bağımlı değişkenidir. 

3.4.2. Bağımsız Değişken 

Ebeveynlerin aşı okuryazarlık düzeyi araştırmanın bağımsız değişkenidir. 

3.5. Veri Toplama Araçları 

Araştırma verileri; “Kişisel Bilgi Formu” (Ek-1), “Aşı Okuryazarlığı Ölçeği” (Ek-2)  ve  

“Aşı Tutum Ölçeği” (Ek-3) kullanılarak toplanmıştır. 
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3.5.1. Kişisel Bilgi Formu 

Araştırma kapsamına alınan ebeveynlerin ve çocuğun (yaş, yakınlık, eğitim ve gelir 

düzeyi, çocuğun yaşı) özelliklerini belirlemek amacıyla literatür taranarak hazırlanan 9 

sorudan oluşan bir formdur (Schwartz ve Caplan, 2011; Yıldızeli, Alabaz, ve Gözüyeşil, 

2021) 

3.5.2. Aşı Okuryazarlığı Ölçeği 

Aşı Okuryazarlığı Ölçeği, Aharon ve arkadaşları (2017) tarafından ebeveynlerin çocukluk 

çağı aşılarına ilişkin sağlık okuryazarlığını değerlendirmek üzere geliştirilmiş olup, 

Yorulmaz ve Tanyer (2023) tarafından da Türkçe geçerlilik ve güvenirlilik çalışması 

yapılmıştır. Ölçek 13 madde ve işlevsel sağlık okuryazarlığı (beş madde) iletişimsel 

sağlık okuryazarlığı (beş madde) ve eleştirel sağlık okuryazarlığı (üç madde) olmak üzere 

üç alt boyuttan oluşmaktadır. Maddeler dörtlü Likert tipi bir ölçek üzerinden 

değerlendirilmektedir (1:Hiçbir zaman, 2:Bazen, 3:Sıklıkla, 4:Çoğu zaman). Alt 

ölçeklerin puanları ayrı ayrı hesaplanır, bu nedenle ölçeğin toplam puanı yoktur. Her bir 

alt ölçekteki yanıtlar madde sayısına bölünerek bir puan elde edilir. Düşük işlevsel sağlık 

okuryazarlığı puanları daha yüksek sağlık okuryazarlığına işaret etmektedir. Daha yüksek 

iletişimsel ve eleştirel sağlık okuryazarlığı puanları daha yüksek sağlık okuryazarlığına 

işaret etmektedir "işlevsel sağlık okuryazarlığı "iletişimsel sağlık okuryazarlığı” ve 

"eleştirel sağlık okuryazarlığı” alt ölçeklerinin Cronbach alfa değerleri sırasıyla 0.70, 0.66 

ve 0,81'dir (Aharon ve ark., 2017; Yorulmaz ve Tanyer, 2023). Bu araştırmada “İşlevsel 

Sağlık Okuryazarlığı” için Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı 0.904 “İletişimsel Sağlık 

Okuryazarlığı” için 0.873 ve “Eleştirel Sağlık Okuryazarlığı” için 0.869 olduğu 

belirlenmiştir. 

3.5.3. Aşı Tutum Ölçeği 

Aşı Tutumları Ölçeği Wallace ve ark.(2019) tarafından geliştirilmiş olup, Ceylan ve ark. 

(2021) tarafından ölçeğin Türkçe formunun geçerlilik ve güvenirlilik çalışması 

yapılmıştır. Ölçek ebeveynlerin aşılara yönelik tutumunu ölçen 3’lü likert tipinde 11 

maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin, “aşının faydaları (1 ve 2. maddeler)”, “geçmiş aşı 

davranışı (3 ve 4. maddeler)”, “etkinlik ve güvenlik (5 ve 6. maddeler)”, “aşı ile 
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önlenebilir hastalık bilinci (7 ve 8. maddeler)” ve “güven (9, 10 ve 11. maddeler)” olmak 

üzere 5 alt boyutu bulunmaktadır. Aşı Tutumları Ölçeğindeki her bir madde 

katılıyorum=1, kararsızım=2, katılmıyorum=3 şeklinde puanlanmaktadır. Ölçekten elde 

edilen puan maddelerin toplanması ile hesaplanmaktadır. Ölçekten elde edilebilecek 

toplam puan 11-33 puan arasında değişmektedir. 11 puan ebeveynlerin aşıya yönelik 

olumlu bir tutum içinde olduklarını, 33 puan ise olumsuz tutum içinde olduklarını 

göstermektedir. Ölçeğin bir kesme noktası yoktur. Ölçekten elde edilen puan arttıkça, 

ebeveynlerin aşıya yönelik tereddütü artmakta yani aşılamaya yönelik olumsuz tutum 

göstermektedir. Ölçeğinin Türkçe Formunun hesaplanan Cronbach alfa katsayısı 0,66’dır 

(Ceylan ve ark., 2021; Wallace ve ark., 2019).Bu araştırmada ölçeğin alt boyutlarından 

“Aşının Faydaları” için Cronbach Alfa güvenirlik kat sayısı 0.875, “Geçmiş Aşı 

Davranışı” için 0.624, “Etkinlik ve Güvenlik” için    0.549,  “Aşı ile Önlenebilir 

Hastalık Bilinci” için 0.798, “Güven” için 0.864 olduğu belirlenmiş olup Aşı Tutum 

Ölçeğinin  Cronbach Alfa güvenirlik kat sayısı  0.718 olarak hesaplanmıştır. 

3.6. Verilerin Toplanması  

Araştırmanın yürütülebilmesi için gerekli tüm izinler alındıktan sonra verileri Ekim 2023-

Ekim 2024 tarihleri arasında Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Mengücek Gazi 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi çocuk polikliniklerine çeşitli sağlık nedenleri ile başvuran 

ebeveynler ile bire bir görüşülerek toplanmıştır. Araştırmaya katılacak ebeveynlerin 

seçiminde gönüllülük esas alınmıştır. Veri toplama sürecinde araştırmacı tarafından 

ebeveynlere araştırmanın amacı, kapsamı, veri gizliliği ve araştırmaya katılmanın 

gönüllülük esasına dayandığına yönelik gerekli açıklamalar yapılmıştır. Bu açıklamalar 

doğrultusunda araştırmaya katılmayı kabul eden ebeveynlerin sözel onamları alınarak 

anket formları verilmiştir. Ebeveynlerden anket formunu doldururken hiç kimsenin etkisi 

altında kalmadan kendilerini en iyi yansıtan seçeneği işaretlemeleri istenmiştir. Araştırma 

verilerinin toplanması her bir ebeveyn için ortalama 10-15 dakika sürmüştür. 

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programı ile analiz edilmiştir. Verilerin analizinde 

sayılar, yüzdelikler, en az ve en çok değerler ile ortalama ve standart sapmaların yanı sıra 

aşağıdaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanılmıştır. Verilerin normallik 



23 

varsayımına uygunlukları ise “Kurtosis” ve “Skewness” kat sayıları (±2) ile 

hesaplanmıştır.  

Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanılan İstatistiksel Testler  

 Normal dağılan ölçümlerde 
Normal dağılmayan 

ölçümlerde 
İkili grupların karşılaştırılmasında Bağımsız Gruplarda t Testi Mann Whitney U 

Analizi 
Çoklu grupların karşılaştırılmasında Varyans Analizi  

(İleri analiz olarak 
varyansların homojen olduğu 
durumlarda LSD, olmadığı 
durumlarda Dunnet C 
kullanılmıştır). 

Kruskall Wallis 
Analizi  
(İleri analiz olarak 
Mann Whitney U 
kullanılmıştır). 

İlişkisel Çıkarımlarda Pearson Korelasyon Analizi Spearman Korelasyon 
Analizi 

İç Geçerlilik Cronbach α kat sayısı 
Verilerin normallik dağılımı  Kurtosis ve Skewness kat sayıları* 

* Büyüköztürk, Ş. (2014). Sosyal Bilimler için Veri Analizi El Kitabı (20 ed.) Ankara: Pegem Akademi 
Yayınları. 

 

Verilerin normallik dağılım analizleri Tablo 3.2’de sunulmuştur. 

 

Tablo 3.2. Araştırmada Yer Alan Sürekli Değişkenlere Ait Normal Dağılım Tablosu 

Sürekli Değişkenler n 

Skewness 

Kat Sayısı 

Kurtosis 

Kat Sayısı 

İstatistik 

Standart 

Hata İstatistik 

Standart 

Hata 

İşlevsel Sağlık Okuryazarlığı 403 0.945 0.122 0.247 0.243 

İletişimsel Sağlık Okuryazarlığı 403 -0.071 0.122 -0.936 0.243 

Eleştirel Sağlık Okuryazarlığı 403 -0.343 0.122 -0.616 0.243 

Aşının Faydaları 403 1.072 0.122 0.057 0.243 

Geçmiş Aşı Davranışı 403 -1.569 0.122 1.382 0.243 

Etkinlik ve Güvenlik 403 0.827 0.122 -0.120 0.243 

Aşı ile Önlenebilir Hastalık Bilinci 403 -1.441 0.122 0.649 0.243 

Güven 403 1.376 0.122 1.112 0.243 

Aşı Tutum Ölçeği 403 0.447 0.122 0.021 0.243 

* Tüm veriler normal dağılmaktadır. 
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3.8. Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmaya başlamadan önce araştırmada kullanılacak olan ölçeklerin kullanım 

haklarına ilişkin olarak, ilgili ölçeklerin yazarlarıyla iletişime geçilmiş; ölçeklerin 

bilimsel amaçla kullanılabilmesi için gerekli izinler e-posta aracılığıyla edilip, yazılı 

onayları alınmıştır. Araştırmanın yürütülebilmesi için Erzincan Binali Yıldırım 

Üniversitesi İnsan Araştırmaları Sağlık ve Spor Bilimleri Etik Kurulunun 06/09/2023 

tarihli ve 08 sayılı oturumunda 08/03 sayılı kararıyla etik kurul izni alınmıştır (EK-4). 

Erzincan İl Sağlık Müdürlüğü’nden 13/12/2023 tarih ve E-62639109-774.99-231576009 

sayılı onayıyla yazılı izin alınmıştır (EK-5). Araştırma hakkında veri toplama formunun 

girişinde yazılı açıklama yapılarak, araştırmaya katılmayı kabul eden ebeveynler 

araştırmaya alınmıştır. Araştırma sırasında ebeveynlerin gizliliği ve mahremiyeti ön 

planda tutulmuş, toplanan veriler sadece bilimsel amaçlarla kullanılmış ve hiçbir şekilde 

üçüncü şahıslarla paylaşılmamıştır. Verilerin toplanması, araştırmanın etik ilkelerine ve 

Helsinki Bildirgesi’ne uygun şekilde yürütülmüştür. 

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği 

Bu araştırma, Ekim 2023 – Ekim 2024 tarihleri arasında yalnızca Erzincan Binali 

Yıldırım Üniversitesi Mengücek Gazi Eğitim ve Araştırma Hastanesi çocuk 

polikliniklerine başvuran ebeveynlerle sınırlı olduğundan, elde edilen bulgular sadece bu 

örneklem gruba genellenebilir. Araştırmada veriler ebeveynlerin öz bildirimine temelli 

anket formları kullanılarak toplanmıştır. Bu nedenle bu araştırmanın sonuçları 

ebeveynlerin ölçek sorularına verdikleri cevaplar ile sınırlıdır. 
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4. BULGULAR  

Ebeveynlerin demografik özellikleri Tablo 4.1’de sunulmuştur. 

Tablo 4.1. Ebeveynlerin Demografik Özellikleri (n=403) 

Değişkenler                          Kategori n % 

Yaş 

18-24 50 12.4 
25-34 223 55.3 
35-44 118 29.3 
45-55 12 3.0 

Yakınlık Durumu 
Anne 244 60.5 
Baba 159 39.5 

Eğitim Düzeyi 

İlköğretim 66 16.4 
Lise 170 42.2 
Üniversite 150 37.2 
Doktora/y lisans 17 4.2 

Meslek  

Memur 151 37.5 
İşçi 75 18.6 
Çalışmıyor 127 31.5 
Serbest meslek 38 9.4 
Diğer (Sigortasız düzensiz işlerde 
çalışanlar) 

12 3.0 

Aile Tipi 
Çekirdek 310 76.9 
Geniş 80 19.9 
Parçalanmış 13 3.2 

Gelir Düzeyi 
Gelir-giderden az 58 14.4 
Gelir-gider eşit 279 69.2 
Gelir giderden fazla 66 16.4 

Çocuk Sayısı 

1 172 42.7 
2 155 38.5 
3 48 11.9 
4+ 28 6.9 

Dört Yaş ve Altı Çocuk Yaşı 

0 35 8.7 
1 138 34.2 
2  89 22.1 
3  80 19.9 
4  61 15.1 

Sayısal Değişkenler n Min. Max. Ort. SS. 
Yaş 403 19.00 55.00 31.64 6.14 
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Tablo 4.1’de görüldüğü gibi, ebeveynlerin %55.3’ü 25-34 yaş aralığındadır, %60.5’i 

çocuğun annesidir, %42.2’si lise mezunudur ve %37.5’i memurdur. Ebeveynlerin 

%76.9’u çekirdek ailede yaşamaktadır, %69.2’sinin geliri giderine eşittir, %42.7’sinin bir 

çocuğu vardır ve %34.2’sinin 4 yaş altı çocuğu 1 yaşındadır. Ebeveynlerin yaş ortalaması 

31.64±6.14’dür. 

Aşı Okuryazarlık Ölçeği, Aşı Tutum Ölçeği ve alt boyutlardan alınan puanların dağılımı 

Tablo 4.2’de sunulmuştur. 

Tablo 4.2. Aşı Okuryazarlık Ölçeği, Aşı Tutum Ölçeği ve Alt Boyutlardan Alınan 
Puanların Dağılımı 

Ölçek ve Alt Ölçekler n Min. Max. Ort. SS. 

Aşı Okuryazarlık Ölçeği      

İşlevsel Sağlık Okuryazarlığı 403 1.00 4.00 1.87 0.76 

İletişimsel Sağlık Okuryazarlığı 403 1.00 4.00 2.84 0.75 

Eleştirel Sağlık Okuryazarlığı 403 1.00 4.00 3.01 0.78 

Aşının Faydaları 403 2.00 6.00 2.94 1.23 

Geçmiş Aşı Davranışı 403 2.00 6.00 5.31 1.16 

Etkinlik ve Güvenlik 403 2.00 6.00 3.04 1.09 

Aşı ile Önlenebilir Hastalık Bilinci 403 2.00 6.00 5.22 1.33 

Güven 403 3.00 9.00 4.11 1.58 

Aşı Tutum Ölçeği 403 12.00 33.00 20.63 3.70 

 

Tablo 4.2’de görüldüğü gibi ebeveynler, İşlevsel Sağlık Okuryazarlığı alt boyutundan 

1.87±0.76, İletişimsel Sağlık Okuryazarlığı alt boyutundan 2.84±0.75 puan ve Eleştirel 

Sağlık Okuryazarlığı alt boyutundan  3.01±0.78 puan almıştır. Ebeveynler Aşının 

Faydaları alt boyutundan 2.94±1.23, Geçmiş Aşı Davranışı alt boyutundan 5.31±1.16, 

Etkinlik ve Güvenlik alt boyutundan 3.04±1.09, Aşı ile Önlenebilir Hastalık Bilinci alt 

boyutundan 5.22±1.33, Güven alt boyutundan 4.11±1.58 puan ve Aşı Tutum Ölçek 

toplamından 20.63±3.70 puan almışlardır. 

Demografik özelliklere Aşı Okuryazarlık Ölçeği ve alt boyutlarından alınan puanlarının 

karşılaştırılması Tablo 4.3’de sunulmuştur. 
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Tablo 4.3. Demografik Özelliklere Göre Aşı Okuryazarlık Ölçeği ve Alt Boyutlarından 
Alınan Puanlarının Karşılaştırılması 

Değişkenler Kategori 

n 

İşlevsel  
Sağlık 

Okuryazarlığı 

İletişimsel 
Sağlık 

Okuryazarlığı 

Eleştirel 
Sağlık 

Okuryazarlığı 
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. 

Yaş 

18-24 50 1.99 0.79 2.51 0.62 2.74 0.68 
25-34 223 1.79 0.71 2.83 0.73 3.00 0.76 
35-44 118 1.93 0.81 3.00 0.78 3.13 0.80 
45-55 12 2.28 0.87 2.82 0.97 3.03 0.96 

Test ve Önemlilik 
F=2.670 
p=0.047 

F=5.083 
p=0.002 

F=3.014 
p=0.030 

Yakınlık Durumu 

Anne 244 1.81 0.76 2.92 0.74 3.07 0.74 
Baba 159 1.97 0.75 2.71 0.74 2.92 0.83 

Test ve Önemlilik 
t=-2.089 
p=0.037 

t=2.744 
p=0.006 

t=1.869 
p=0.062 

Eğitim Düzeyi 

İlköğretim 66 2.15 0.76 2.48 0.78 2.56 0.80 
Lise 170 1.97 0.82 2.76 0.75 2.98 0.75 
Üniversite 150 1.63 0.58 3.07 0.65 3.22 0.72 
Doktora/y lisans 17 1.88 0.87 3.02 0.75 3.20 0.66 

Test ve Önemlilik 
F=9.501 
p=0.000 

F=11.835 
p=0.000 

F=12.450 
p=0.0.00 

Meslek 

Memur 151 1.77 0.77 3.07 0.69 3.25 0.71 
İşçi 75 2.09 0.69 2.59 0.67 2.84 0.77 
Çalışmıyor 127 1.86 0.75 2.74 0.78 2.82 0.75 
Serbest meslek 38 1.97 0.81 2.70 0.77 2.88 0.90 
Diğer (Sigortasız 
düzensiz işlerde 
çalışanlar) 

12 1.57 0.67 3.02 0.75 3.44 0.57 

Test ve Önemlilik 
F=2.907 
p=0.022 

F=7.245 
p=0.000 

F=8.109 
p=0.000 

Aile tipi 

Çekirdek 310 1.84 0.72 2.87 0.71 3.02 0.76 
Geniş 80 1.98 0.88 2.75 0.87 2.98 0.85 
Parçalanmış 13 1.89 0.87 2.78 0.83 3.03 0.75 

Test ve Önemlilik 
F=1.180 
p=0.308 

F=0.882 
p=0.415 

F=0.088 
p=0.916 

Gelir Düzeyi 

Gelir giderden az 58 1.98 0.88 2.92 0.89 3.14 0.85 
Gelir gider eşit 279 1.87 0.74 2.78 0.72 2.96 0.76 
Gelir giderden fazla 66 1.77 0.70 3.01 0.71 3.11 0.78 

Test ve Önemlilik 
F=1.147 
p=0.319 

F=2.891 
p=0.057 

F=1.954 
p=0.143 

Çocuk Sayısı 

1 172 1.82 0.66 2.84 0.70 3.06 0.71 
2 155 1.83 0.78 2.89 0.73 3.02 0.79 
3 48 1.96 0.79 2.76 0.81 2.85 0.85 
4+ 28 2.27 1.01 2.69 1.00 2.88 0.97 

Test ve Önemlilik 
F=3.322 
p=0.020 

F=0.772 
p=0.510 

F=1.123 
p=0.339 

4 Yaş ve Altı Çocuk 
Yaşı 

0 yaş 35 1.78 0.68 2.88 0.73 3.20 0.76 
1 yaş 138 1.82 0.72 2.85 0.76 3.04 0.80 
2 yaş 89 1.89 0.85 2.82 0.75 2.91 0.81 
3 yaş 80 1.96 0.79 2.81 0.75 2.99 0.77 
4 yaş 61 1.88 0.71 2.87 0.76 2.98 0.66 

Test ve Önemlilik 
F=0.581 
p=0.676 

F=0.114 
p=0.977 

F=0.994 
p=0.411 

t: Bağımsız gruplarda t testi, F: Varyans analizi.
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İşlevsel Sağlık Okuryazarlığı Alt Boyutu İçin; 

Tablo 4.3’de görüldüğü gibi, yaş, yakınlık durumu, eğitim düzeyi, meslek ve çocuk 

sayısına göre İşlevsel Sağlık Okuryazarlığı alt boyut puan ortalaması farkı istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p<0.05). 

Yaşa göre farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek üzere yapılan ileri analizde 

(LSD); 25-34 yaş grubundakilerin puanlarının, 45-55 yaş grubundakilerden düşük olduğu 

belirlenmiştir. 

Çocuğun babası olanların puan ortalaması daha yüksektir. 

Eğitimi düzeyine göre farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek üzere yapılan ileri 

analizde (Dunnet C); üniversite mezunlarının puanlarının, ilköğretim ve lise 

mezunlarından düşük olduğu belirlenmiştir. 

Mesleğe göre farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek üzere yapılan ileri 

analizde (LSD); işçilerin puanlarının, memur, çalışmayan ve diğer mesleklerdekilerden 

yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Çocuk sayısına göre farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek üzere yapılan ileri 

analizde (LSD); 4+ çocuğu olanların puanlarının, 1 ve 2 çocuğu olanlardan yüksek olduğu 

belirlenmiştir. 

Tablo 4.3’de görüldüğü gibi, aile tipi, gelir düzeyi ve dört yaş altı çocuk yaşına göre 

İşlevsel Sağlık Okuryazarlığı alt boyut puan ortalaması farkı istatistiksel olarak anlamlı 

değildir (p>0.05). 

İletişimsel Sağlık Okuryazarlığı Alt Boyutu İçin; 

Tablo 4.3’de görüldüğü gibi, yaş, yakınlık durumu, eğitim düzeyi ve mesleğe göre 

İletişimsel Sağlık Okuryazarlığı alt boyut puan ortalaması farkı istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0.05). 
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Yaşa göre farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek üzere yapılan ileri analizde 

(LSD); 18-24 yaş grubundakilerin puanlarının, 25-34 ve 35-44 yaş grubundakilerden 

düşük olduğu belirlenmiştir. 

Çocuğun annesi olanların puan ortalaması daha yüksektir. 

Eğitimi düzeyine göre farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek üzere yapılan ileri 

analizde (LSD); üniversite mezunlarının puanlarının, ilköğretim ve lise mezunlarından 

yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Mesleğe göre farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek üzere yapılan ileri 

analizde (LSD); memurların puanlarının, işçi, çalışmayan ve serbest mesleklerdekilerden 

yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Tablo 4.3’de görüldüğü gibi, aile tipine, gelir düzeyi, çocuk sayısı ve dört yaş altı çocuk 

yaşına göre İletişimsel Sağlık Okuryazarlığı alt boyut puan ortalaması farkı istatistiksel 

olarak anlamlı değildir (p>0.05). 

Eleştirel Sağlık Okuryazarlığı Alt Boyutu İçin; 

Tablo 4.3’de görüldüğü gibi, yaş, eğitim düzeyi ve mesleğe göre Eleştirel Sağlık 

Okuryazarlığı alt boyut puan ortalaması farkı istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

Yaşa göre farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek üzere yapılan ileri analizde 

(LSD); 18-24 yaş grubundakilerin puanlarının, 25-34 ve 35-44 yaş grubundakilerden 

düşük olduğu belirlenmiştir. 

Eğitimi düzeyine göre farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek üzere yapılan ileri 

analizde (LSD); ilköğretim mezunlarının puanlarının, lise, üniversite ve DR/YL 

mezunlarından düşük olduğu belirlenmiştir. 

Mesleğe göre farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek üzere yapılan ileri 

analizde (LSD); memurların puanlarının, işçi, çalışmayan ve serbest mesleklerdekilerden 

yüksek olduğu belirlenmiştir. 
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Tablo 4.3’de görüldüğü gibi, yakınlık durumu, aile tipi, gelir düzeyi, çocuk sayısı ve 4 

yaş altı çocuk yaşına göre Eleştirel Sağlık Okuryazarlığı alt boyut puan ortalaması farkı 

istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05). 

Demografik özelliklere Aşı Tutum Ölçeği ve alt boyutlarından alınan puanlarının 

karşılaştırılması Tablo 4.4’de sunulmuştur. 
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Tablo 4.4. Demografik Özelliklere Göre Aşı Tutum Ölçeği ve Alt Boyutlarından Alınan Puanlarının Karşılaştırılması 

Değişkenler Kategori 

n Aşının 
Faydaları 

Geçmiş Aşı 
Davranışı 

Etkinlik ve 
Güvenlik 

Aşı ile 
Önlenebilir 

Hastalık 
Bilinci Güven 

Aşı Tutum 
Ölçeği 

Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. 

Yaş 

18-24 50 3.14 1.23 5.24 1.20 3.20 1.01 5.24 1.25 4.20 1.40 21.02 3.67 
25-34 223 2.91 1.19 5.29 1.19 3.02 1.07 5.30 1.29 4.05 1.50 20.57 3.65 
35-44 118 2.87 1.28 5.39 1.07 3.03 1.18 5.05 1.43 4.15 1.77 20.50 3.78 
45-55 12 3.33 1.44 5.17 1.34 3.00 1.04 5.33 1.30 4.42 1.98 21.25 4.27 

Test ve Önemlilik 
F=1.025 
p=0.381 

F=0.335 
p=0.800 

F=0.389 
p=0.761 

F=0.978 
p=0.403 

F=0.324 
p=0.808 

F=0.363 
p=0.779 

Yakınlık Durumu 

Anne 244 2.89 1.18 5.38 1.12 2.98 1.05 5.36 1.21 3.97 1.47 20.58 3.56 
Baba 159 3.01 1.31 5.19 1.22 3.14 1.15 5.02 1.46 4.33 1.73 20.70 3.92 

Test ve Önemlilik 
t=-0.962 
p=0.337 

t=1.548 
p=0.123 

t=-1.483 
p=0.139 

t=2.419 
p=0.016 

t=-2.140 
p=0.033 

t=-0.318 
p=0.750 

Eğitim Durumu 

İlköğretim 66 3.05 1.39 5.21 1.21 3.12 1.13 5.35 1.22 4.09 1.44 20.82 4.19 
Lise 170 2.96 1.19 5.35 1.04 3.01 1.01 5.27 1.30 4.23 1.67 20.82 3.95 
Üniversite 150 2.89 1.22 5.29 1.27 3.09 1.19 5.17 1.32 3.99 1.56 20.42 3.25 
Doktora/Y Lisans 17 2.71 1.05 5.41 1.18 2.76 0.97 4.71 1.86 4.12 1.45 19.71 2.80 

Test ve Önemlilik 
F=0.482 
p=0.695 

F=0.296 
p=0.829 

F=0.622 
p=0.601 

F=1.205 
p=0.307 

F=0.627 
p=0.598 

F=0.724 
p=0.538 

 
Meslek 

Memur 151 2.96 1.26 5.32 1.18 3.05 1.19 5.07 1.39 4.17 1.74 20.57 3.52 
İşçi 75 3.08 1.27 5.12 1.24 2.95 0.93 5.11 1.46 4.36 1.64 20.61 4.06 
Çalışmıyor 127 2.81 1.16 5.43 1.08 3.00 1.02 5.48 1.15 3.88 1.35 20.61 3.52 
Serbest meslek 38 3.00 1.25 5.47 0.98 3.32 1.25 5.24 1.30 4.18 1.56 21.21 4.31 
Diğer(Sigortasız düzensiz 
işlerde çalışanlar) 

12 2.92 1.24 4.42 1.38 3.17 1.11 5.17 1.11 4.08 1.51 19.75 3.82 

Test ve Önemlilik 
F=0.624 
p=0.646 

F=2.883 
p=0.022 

F=0.825 
p=0.510 

F=1.893 
p=0.111 

F=1.197 
p=0.312 

F=0.412 
p=0.800 
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Tablo 4.4. Demografik Özelliklere Göre Aşı Tutum Ölçeği ve Alt Boyutlarından Alınan Puanlarının Karşılaştırılması (devamı)    

Değişkenler Kategori 

n Aşının 
Faydaları 

Geçmiş Aşı 
Davranışı 

Etkinlik ve 
Güvenlik 

Aşı ile 
Önlenebilir 

Hastalık 
Bilinci Güven 

Aşı Tutum 
Ölçeği 

Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. 

Aile Tipi 

Çekirdek 310 2,91 1,19 5,39 1,11 3,03 1,06 5,25 1,31 4,09 1,56 20,67 3,50 
Geniş 80 3,01 1,37 5,03 1,29 3,10 1,19 5,19 1,32 4,18 1,64 20,50 4,39 
Parçalanmış 13 3,15 1,28 5,15 1,28 3,08 1,32 4,69 1,70 4,31 1,89 20,38 4,05 

Test ve Önemlilik 
F=0.428 
p=0.652 

F=3.247 
p=0.040 

F=0.139 
p=0.870 

F=1.162 
p=0.314 

F=0.200 
p=0.819 

F=0.093 
p=0.911 

Gelir Durumu 

Gelir-giderden az 58 3,10 1,31 5,29 1,20 3,16 1,18 5,43 1,26 4,17 1,58 21,16 3,73 
Gelir-gider eşit 279 2,87 1,17 5,34 1,15 2,99 1,04 5,29 1,27 4,01 1,49 20,50 3,51 
Gelir giderden fazla 66 3,09 1,39 5,18 1,16 3,18 1,23 4,76 1,51 4,48 1,89 20,70 4,43 

Test ve Önemlilik 
F=1.500 
p=0.224 

F=0.503 
p=0.605 

F=1.173 
p=0.310 

F=5.255 
p=0.006 

F=2.460 
p=0.087 

F=0.770 
p=0.464 

Çocuk Sayısı 

1 172 2,91 1,11 5,40 1,07 3,02 1,02 5,33 1,20 4,00 1,43 20,65 3,46 
2 155 2,85 1,22 5,34 1,14 3,05 1,10 5,17 1,36 4,09 1,54 20,50 3,51 
3 48 3,19 1,48 4,98 1,45 3,10 1,28 5,08 1,56 4,25 1,87 20,60 4,50 
4+ 28 3,18 1,47 5,18 1,22 3,11 1,23 5,07 1,46 4,68 2,06 21,21 4,69 

Test ve Önemlilik 
F=1.311 
p=0.270 

F=1.763 
p=0.154 

F=0.113 
p=0.953 

F=0.752 
p=0.522 

F=1.620 
p=0.184 

F=0.300 
p=0.825 

Dört Yaş ve Altı 
Çocuk Yaşı 

0 yaş 35 3,09 1,27 5,37 1,26 3,46 1,24 4,91 1,50 4,37 1,94 21,20 3,55 
1 yaş 138 2,87 1,23 5,30 1,21 2,93 1,01 5,22 1,37 4,04 1,50 20,36 3,55 
2 yaş 89 2,99 1,32 5,25 1,27 3,07 1,19 5,16 1,32 4,20 1,66 20,66 3,89 
3 yaş 80 2,93 1,22 5,10 1,11 3,04 1,08 5,30 1,19 4,04 1,58 20,40 3,82 
4 yaş 61 2,95 1,12 5,66 0,77 3,03 1,05 5,39 1,28 4,10 1,47 21,13 3,72 

Test ve Önemlilik 
F=0.273 
p=0.895 

F=2.124 
p=0.077 

F=1.614 
p=0.170 

F=0.848 
p=0.495 

F=0.429 
p=0.788 

F=0.744 
p=0.562 

t: Bağımsız gruplarda t testi, F: Varyans analizi. 
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Aşının Faydaları Alt Boyutu İçin; 

Tablo 4.4’de görüldüğü gibi, yaş, yakınlık durumu, eğitim düzeyi, meslek, aile tipi, gelir 

düzeyi, çocuk sayısı ve dört yaş altı çocuk sayısına göre Aşının Faydaları alt boyut puan 

ortalaması farkı istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05). 

Geçmiş Aşı Davranışı Alt Boyutu İçin; 

Tablo 4.4’de görüldüğü gibi, meslek ve aile tipine göre Geçmiş Aşı Davranışı alt boyut 

puan ortalaması farkı istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

Mesleğe göre farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek üzere yapılan ileri 

analizde (LSD); diğer(sigortasız düzensiz işlerde çalışanlar) mesleklerdekilerin 

puanlarının, memur, işçi, çalışmayan ve serbest meslektekilerden düşük olduğu 

belirlenmiştir. 

Aile tipine göre farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek üzere yapılan ileri 

analizde (LSD); çekirdek ailede yaşayanların puanlarının, geniş ailede yaşayanlardan 

yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Tablo 4.4’de görüldüğü gibi, yaş, yakınlık durumu, eğitim düzeyi, gelir düzeyi, çocuk 

sayısı ve dört yaş altı çocuk yaşına göre Geçmiş Aşı Davranışı alt boyut puan ortalaması 

farkı istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05). 

Etkinlik ve Güvenlik Alt Boyutu İçin; 

Tablo 4.4’de görüldüğü gibi, yaş, yakınlık durumu, eğitim düzeyi, meslek, aile tipi, gelir 

düzeyi, çocuk sayısı ve dört yaş altı çocuk yaşına göre Etkinlik ve Güvenlik alt boyut 

puan ortalaması farkı istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05). 

Aşı ile Önlenebilir Hastalık Bilinci Alt Boyutu İçin; 

Tablo 4.4’de görüldüğü gibi, yakınlık durumu ve gelir düzeyine göre Aşı ile Önlenebilir 

Hastalık Bilinci alt boyut puan ortalaması farkı istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

Çocuğun annesi olanların puan ortalaması daha yüksektir. 
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Gelir durumuna göre farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek üzere yapılan ileri 

analizde (Dunnet C); geliri giderinden fazla olanların puanlarının, geliri giderine eşit ve 

denk olanlardan düşük olduğu belirlenmiştir. 

Tablo 4.4’de görüldüğü gibi, yaş, eğitim düzeyi, meslek, aile tipi, çocuk sayısı ve dört 

yaş altı çocuk yaşına göre Aşı ile Önlenebilir Hastalık Bilinci alt boyut puan ortalaması 

farkı istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05). 

Güven Alt Boyutu İçin; 

Tablo 4.4’de görüldüğü gibi, yakınlık durumuna göre Güven alt boyut puan ortalaması 

farkı istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Babaların puan ortalaması daha yüksektir. 

Tablo 4.4’de görüldüğü gibi, yaş, eğitim düzeyi, meslek, aile tipi, gelir düzeyi, çocuk 

sayısı ve dört yaş altı çocuk yaşına göre Güven alt boyut puan ortalaması farkı istatistiksel 

olarak anlamlı değildir (p>0.05). 

Aşı Tutum Ölçeği Toplam Puanı İçin; 

Tablo 4.4’de görüldüğü gibi, yaş, yakınlık durumu, eğitim düzeyi, meslek, aile tipi, gelir 

düzeyi, çocuk sayısı ve dört yaş altı çocuk sayısına göre Aşı Tutum Ölçeği Toplam puan 

ortalaması farkı istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05). 

Aşı Okuryazarlık Ölçeği, Aşı Tutum Ölçeği ve alt boyutlar arasındaki ilişkinin 

incelenmesi Tablo 4.5’de sunulmuştur. 
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Tablo 4.5. Aşı Okuryazarlık Ölçeği,  Aşı Tutum Ölçeği ve alt boyutlar arasındaki ilişkinin 
incelenmesi 

Ölçek ve Alt Boyutları 
İşlevsel Sağlık 
Okuryazarlığı 

İletişimsel Sağlık 
Okuryazarlığı 

Eleştirel Sağlık 
Okuryazarlığı 

Aşının Faydaları 
r 0.358 -0.187 -0.026 
p 0.000 0.000 0.596 
n 403 403 403 

Geçmiş Aşı Davranışı 
r -0.160 0.044 -0.028 
p 0.001 0.377 0.571 
n 403 403 403 

Etkinlik ve Güvenlik 
r 0.270 -0.172 0.014 
p 0.000 0.001 0.775 
n 403 403 403 

Aşı ile Önlenebilir Hastalık 
Bilinci 

r -0.011 -0.012 0.006 
p 0.831 0.817 0.910 
n 403 403 403 

Güven 
r 0.369 -0.141 -0.030 
p 0.000 0.005 0.552 
n 403 403 403 

Aşı Tutum Ölçeği 
r 0.302 -0.163 -0.024 
p 0.000 0.001 0.629 
n 403 403 403 

 

Tablo 4.5’de görüldüğü gibi Aşının Faydaları alt boyut puanı ile İşlevsel Sağlık 

Okuryazarlığı alt boyut puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve düşük 

düzeyli bir ilişki vardır (p<0.05). Aşının Faydaları alt boyut puanı ile İletişimsel Sağlık 

Okuryazarlığı alt boyut puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönlü ve düşük 

düzeyli bir ilişki vardır (p<0.05). Aşının Faydaları alt boyut puanı arttıkça, İşlevsel Sağlık 

Okuryazarlığı alt boyut puanı da artmakta, İletişimsel Sağlık Okuryazarlığı alt boyut 

puanı azalmaktadır. Aşının Faydaları alt boyut puanı ile Eleştirel Sağlık Okuryazarlığı 

puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki yoktur (p>0.05). 

Tablo 4.5’de görüldüğü gibi Geçmiş Aşı Davranışı alt boyut puanı ile İşlevsel Sağlık 

Okuryazarlığı alt boyut puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönlü ve düşük 

düzeyli bir ilişki vardır (p<0.05). Geçmiş Aşı Davranışı alt boyut puanı arttıkça, İşlevsel 

Sağlık Okuryazarlığı alt boyut puanı azalmaktadır. Geçmiş Aşı Davranışı alt boyut puanı 

ile İletişimsel Sağlık Okuryazarlığı ve Eleştirel Sağlık Okuryazarlığı puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki yoktur (p>0.05). 
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Tablo 4.5’de görüldüğü gibi Etkinlik ve Güvenlik alt boyut puanı ile İşlevsel Sağlık 

Okuryazarlığı alt boyut puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve düşük 

düzeyli bir ilişki vardır (p<0.05). Etkinlik ve Güvenlik alt boyut puanı ile İletişimsel 

Sağlık Okuryazarlığı alt boyut puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönlü 

ve düşük düzeyli bir ilişki vardır (p<0.05). Etkinlik ve Güvenlik alt boyut puanı arttıkça, 

İşlevsel Sağlık Okuryazarlığı alt boyut puanı da artmakta, İletişimsel Sağlık 

Okuryazarlığı alt boyut puanı azalmaktadır. Etkinlik ve Güvenlik alt boyut puanı ile 

Eleştirel Sağlık Okuryazarlığı puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki yoktur 

(p>0.05). 

Tablo 4.5’de görüldüğü gibi Aşı ile Önlenebilir Hastalık Bilinci alt boyut puanı ile 

İşlevsel Sağlık Okuryazarlığı, İletişimsel Sağlık Okuryazarlığı ve Eleştirel Sağlık 

Okuryazarlığı alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki yoktur 

(p>0.05). 

Tablo 4.5’de görüldüğü gibi Güven alt boyut puanı ile İşlevsel Sağlık Okuryazarlığı alt 

boyut puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve düşük düzeyli bir ilişki 

vardır (p<0.05). Güven alt boyut puanı ile İletişimsel Sağlık Okuryazarlığı alt boyut puanı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönlü ve düşük düzeyli bir ilişki vardır 

(p<0.05). Güven alt boyut puanı arttıkça, İşlevsel Sağlık Okuryazarlığı alt boyut puanı da 

artmakta, İletişimsel Sağlık Okuryazarlığı alt boyut puanı azalmaktadır. Güven alt boyut 

puanı ile Eleştirel Sağlık Okuryazarlığı puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

yoktur (p>0.05). 

Tablo 4.5’de görüldüğü gibi Aşı Tutum ölçek puanı ile İşlevsel Sağlık Okuryazarlığı alt 

boyut puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve düşük düzeyli bir ilişki 

vardır (p<0.05). Aşı Tutum ölçek puanı ile İletişimsel Sağlık Okuryazarlığı alt boyut 

puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönlü ve düşük düzeyli bir ilişki vardır 

(p<0.05). Aşı Tutum ölçek puanı arttıkça, İşlevsel Sağlık Okuryazarlığı alt boyut puanı 

da artmakta, İletişimsel Sağlık Okuryazarlığı alt boyut puanı azalmaktadır. Aşı Tutum 

ölçek puanı ile Eleştirel Sağlık Okuryazarlığı puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki yoktur (p>0.05).
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5. TARTIŞMA 

Aşılar, bulaşıcı hastalıkların önlenmesinde etkili ve güvenilir bir halk sağlığı aracı olarak 

özellikle çocukluk döneminden itibaren toplumsal bağışıklığın sağlanmasında önemli bir 

rol üstlenmektedir. Ancak son yıllarda artış gösteren aşı karşıtlığı ve tereddüdü, aşılamayı 

tehdit eden önemli bir halk sağlığı sorunu haline gelmiştir. Aşı okuryazarlığı, bireylerin 

aşıya yönelik tutumlarını etkileyen önemli kavramlardan biridir (Öztora ve ark., 2022; 

Öztürk ve ark., 2023). 0-4 yaş çocuğu olan ebeveynlerin aşı okuryazarlığı ve aşılara olan 

tutumlarını belirlemek amacı ile yapılan bu araştırmada; araştırmaya katılan 25-34 yaş 

grubundaki ebeveynlerin 45-55 yaş grubundaki ebeveynlere göre daha yüksek işlevsel 

sağlık okuryazarlık düzeyine sahip oldukları bulunmuştur. Öztürk ve ark.’nın (2023) 

yapmış olduğu benzer bir çalışmada   genç yaş grubundaki bireylerin aşı okuryazarlık 

düzeyi yüksek bulunmuştur (Öztürk ve ark., 2023). Cadeddu ve ark. ‘nın (2022) yaptığı 

çalışmada ise aşı okuryazarlık düzeyinin yaşla birlikte arttığı keşfedilmiştir (Cadeddu ve 

ark., 2022). Yakışır’ın (2024) çalışmasında ise araştırma bulgularının aksine ebeveynlerin 

yaşının işlevsel sağlık okuryazarlık düzeyini etkilemediği belirlenmiştir (Yakışır, 2024). 

Gençlerin işlevsel sağlık okuryazarlık düzeyinin ileri yaşa göre daha fazla olması, genç 

bireylerin dijital okuryazarlık becerilerinin yüksek olması, güncel eğitim sisteminden 

yararlanmaları ve sağlık bilgilerine daha hızlı erişebilmelerinden kaynaklanabileceği 

düşünülmektedir. 

 Bu araştırmada, çocuğun babası olan bireylerin, annesi olan bireylere göre daha düşük 

düzeyde işlevsel sağlık okuryazarlığına sahip oldukları tespit edilmiştir. Yakışır ‘ın 

(2024) çalışması da araştırma bulgularını destekler nitelikte olup erkeklerin işlevsel aşı 

okuryazarlık düzeyinin kadınlara göre daha düşük olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Yakışır, 

2024). Benzer şekilde Öztürk ve ark.’nın (2023) yapmış olduğu çalışmada da kadınların 

aşı okuryazarlık düzeyi, erkeklere göre anlamlı düzeyde yüksekken Correa-Rodriguez ve 

ark.’nın çalışmasında ise (2022) cinsiyet faktörünün işlevsel aşı okuryazarlık düzeyini 

etkilemediği belirlenmiştir (Correa-Rodríguez ve ark., 2023).  Bu sonucun, toplumsal 

cinsiyet rolleri doğrultusunda, çocukların aşı süreciyle ilgili randevuların takibi, sağlık
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hizmetleriyle iletişim ve bilgilendirme materyallerinin değerlendirilmesi gibi görevleri 

genellikle annelerin üstlenmesinden kaynaklandığı düşünülmektedir.  

Araştırma kapsamın alınan ebeveynlerin eğitim düzeyine göre işlevsel sağlık 

okuryazarlık düzeyi incelendiğinde üniversite mezunu olanların ilköğretim ve lise 

mezunlarına göre daha yüksek işlevsel aşı okuryazarlığa sahip oldukları belirlenmiştir. 

Binici’nin (2025) yapmış olduğu benzer bir çalışma da araştırma bulgularını destekler 

nitelikle olup ebeveynlerin eğitim düzeyi arttıkça işlevsel sağlık okuryazarlık düzeyinin 

arttığı tespit edilmiştir (Binici, 2025). Benzer şekilde Correa-Rodriguez ve ark. (2022) ve 

Gusar ve ark. (2021)’ nın çalışmalarında da araştırma kapsamındaki bireylerin eğitim 

düzeyi arttıkça işlevsel aşı okuryazarlığı düzeyinin arttığı belirlenmiştir (Correa-

Rodríguez ve ark., 2023; Gusar ve ark., 2021). Bununla beraber Yakışır’ın (2024) 

çalışmasında ise ebeveynlerin eğitim düzeyinin işlevsel sağlık okuryazarlık düzeyini 

etkilemediği sonucuna ulaşılmıştır (Yakışır, 2024). Bu durumun ebeveynlerin eğitim 

seviyelerinin arttıkça, aşılarla ilgili temel bilgilere doğru kaynaklardan erişme, anlama, 

değerlendirme ve doğru şekilde kullanma becerilerinin artmasından (işlevsel aşı 

okuryazarlığı) kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Bu araştırmada işçilerin, memur, çalışmayan ve diğer (sigortasız düzensiz işlerde 

çalışanlar) meslek gruplarında çalışan ebeveynlere göre işlevsel aşı sağlık okuryazarlık 

düzeylerinin daha düşük olduğu görülmüştür.  Benzer şekilde Yakışır’ın (2024) çalışması 

da bu araştırma bulgularını destekler nitelikte olup işçiolarak çalışan ebeveynlerin memur 

ve akademisyen vb gibi diğer mesleklere göre işlevsel sağlık okuryazarlığı düşük düzeyde 

bulunmuştur (Correa-Rodríguez ve ark., 2023; Yakışır, 2024).  Gusar ve ark.’nın (2021) 

yapmış olduğu araştırmada ise herhangi bir işte çalışan katılımcıların çalışmayanlar ve 

emekli olanlara kıyasla daha yüksek düzeyde işlevsel sağlık okuryazarlığına sahip 

oldukları sonucuna ulaşılmıştır (Gusar ve ark., 2021). Correa-Rodriguez ve ark’nın 

(2022) çalışmasında ise özel sektörde çalışanların kamuda çalışanlara göre daha düşük 

işlevsel aşı sağlık okuryazarlığa sahip olduğu belirlenmiştir (Correa-Rodríguez ve ark., 

2023). Bu araştırmada, işçilerin diğer bazı meslek gruplarına kıyasla daha düşük düzeyde 

işlevsel sağlık okuryazarlığına sahip olmalarının; genellikle düşük eğitim seviyeleri, 

sınırlı sosyoekonomik kaynaklar, yoğun ve zaman kısıtlı çalışma koşulları, sağlık 
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bilgilerine erişimde karşılaşılan dijital veya fiziksel engeller, yetersiz sağlık eğitiminden 

kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Araştırma kapsamına alınan 4 ve üzeri çocuğa sahip olan ebeveynlerin bir ve iki çocuğa 

sahip olan ebeveynlere kıyasla daha düşük düzeyde işlevsel sağlık okuryazarlığına sahip 

olduğu görülmüştür. Yakışır’ın (2024) yapmış olduğu benzer bir çalışmada da çocuk 

sayısı 3 ve üzeri olan ebeveynlerin işlevsel sağlık okuryazarlık düzeyinin daha az çocuğu 

olanlara göre daha düşük düzeyde olduğu tespit edilmiştir (Yakışır, 2024). Buhr ve 

Tannen’in çalışmasında ise ebeveynlerin sahip olduğu çocuk sayısının ebeveynlerin 

sağlık okuryazarlık düzeyini etkilemediği belirlenmiştir (De Buhr ve Tannen, 2020). 

Araştırma bulgularımızın aksine Aygün ve Topçu’nun çalışmasında ise bir veya iki 

çocuğu olan ebeveynlerin, 3 ve daha fazla çocuğu olanlara göre daha yüksek ve anlamlı 

sağlık okuryazarlığı düzeylerine sahip olduğu belirlenmiştir (Aygun ve Topcu, 2023). Bu 

farklılığın araştırmaların yürütülmüş olduğu ebeveynlerin eğitim seviyelerinden, 

yaşadıkları bölgelerin kültürel ve sosyal faktörlerinden kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Bu araştırmada ebeveynlerin aile tipi, gelir düzeyi ve çocuk yaşı (4 yaş altı olan çocuk) 

değişkenlerinin İşlevsel Sağlık Okuryazarlığı düzeylerini etkilemediği bulunmuştur. 

Benzer şekilde Gao ve ark.’nın (2024) çalışmasında da katılımcıların gelir düzeylerinin 

işlevsel sağlık okuryazarlığını etkilemediği belirlenmiştir (Gao ve ark., 2024).  Araştırma 

bulgularının aksine Binici’nin (2025) çalışmasında ise katılımcıların gelir düzeyi arttıkça 

işlevsel sağlık okuryazarlık düzeyinin de arttığı belirlenmiştir (Binici, 2025). Bertizlioğlu 

ve arkadaşlarının (2023) gerçekleştirdikleri araştırmada ise 3 yaş altı çocuğa sahip 

ebeveynlerin sağlık okuryazarlığı düzeylerinin daha yüksek olduğu belirlenmiştir 

(Bertizlioğlu ve ark., 2023). Literatürdeki bazı çalışmalarda da aile tipi değişkeninin 

sağlık okuryazarlığı düzeyini etkilemediği belirlenmiştir (Korkmaz, 2021; Taşyürek, 

2023). Bu farklılığın, araştırmaların gerçekleştirildiği bölgelere özgü sosyo-kültürel 

koşullar, katılımcıların sosyo-demografik özelliklerindeki farklılıklar (örneğin 

ebeveynlerin eğitim düzeyi, sağlık hizmetlerine erişim imkânı) ve örneklem yapısındaki 

değişkenliklerden kaynaklandığı düşünülmektedir. 

 İletişimsel sağlık okuryazarlığı, bireylerin sağlık bilgilerini karşılıklı iletişim yoluyla 

anlayabilme, yorumlayabilme ve değerlendirebilme becerilerini ifade eder (Isonne ve 

ark., 2024; Zhang ve ark., 2023).  Bu araştırmada 18-24 yaş grubundaki ebeveynlerin 25-
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34 ve 34-44 yaş grubundaki ebeveynlere göre iletişimsel sağlık okuryazarlık düzeyinin 

daha düşük olduğu belirlenmiştir. Literatürde ise genç yaştaki bireylerin daha düşük 

iletişimsel sağlık okuryazarlık düzeyine sahip olduğu sonucunu destekleyen çalışmalar 

bulunmaktadır (Correa-Rodríguez ve ark., 2023; Gao ve ark., 2024). Ancak, araştırma 

bulgularımızın aksine genç yaş grubundaki bireylerin iletişimsel aşı okuryazarlık 

düzeyinin yüksek bulunduğu çalışmalarda bulunmaktadır (Öztürk ve ark., 2023; Yakışır, 

2024). Bu farklılığın genç ebeveynler dijital kaynaklara daha aşina olduklarından bazı 

durumlarda sağlık bilgilerine daha hızlı ulaşabilirken, deneyim eksikliği ve güvenilir bilgi 

ile yanlış bilgi arasında ayrım yapma becerilerinin yetersizliği gibi nedenlerden 

kaynaklanabileceği düşünülmektedir.  

Bu araştırmada çocuğun annesi olanların babası olanlara göre iletişimsel sağlık 

okuryazarlığı düzeylerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Yakışır’ın (2024) 

çalışması da araştırma bulgularına benzer nitelikte olup annelerin babalara göre 

iletişimsel sağlık okur yazarlıklarının daha iyi düzeyde olduğunu belirtmiştir (Yakışır, 

2024).  Yine benzer şekilde Gao ve ark. (2024) ve Correa-Rodriguez ve ark. (2022)’nın 

da çalışmalarında da kadınların erkeklere göre iletişimsel sağlık okuryazarlığı 

düzeylerinin daha yüksek çıktığı belirlenmiştir (Correa-Rodríguez ve ark., 2023; Gao ve 

ark., 2024).  Bu sonucun annelerin, toplumsal rollerinin, çocuk bakımı ve sağlık 

hizmetleri gibi birçok alanda babalardan daha fazla sorumluluk üstlenmeleri nedeniyle, 

aşıyla ilgili bilgileri edinme, değerlendirme ve çevreleriyle etkili bir şekilde paylaşma ve 

sağlık bilgisiyle daha fazla etkileşime girme eğiliminde olmalarından kaynaklandığı 

düşünülmektedir. 

Araştırma kapsamına alınan üniversite mezunu olan ebeveynlerin ilköğretim ve lise 

mezunu ebeveynlere kıyasla daha yüksek iletişimsel aşı okuryazarlık düzeyine sahip 

oldukları belirlenmiştir. Correa-Rodriguez ve ark.’nın (2023) çalışması da araştırma 

bulgularımızı destekler nitelikte olup üniversite mezunlarının iletişimsel aşı okuryazarlık 

düzeyinin diğer gruplara göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Correa-Rodríguez ve 

ark., 2023).  Araştırma bulgularının aksine Yakışır’ın  (2024)’ın çalışmasında ise 

ebeveynlerin eğitim düzeyinin bireylerin iletişimsel aşı okuryazarlığı düzeylerini 

etkilemediği bulunmuştur (Yakışır, 2024). Yapılan bazı araştırmalarda ise eğitim 

düzeyinin artmasıyla yeterli sağlık okuryazarlığa sahip olma oranının arttığı görülmüştür 
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(Bertizlioğlu ve ark., 2023; Değerli ve Tüfekçi, 2018). Bu durum, yükseköğrenim görmüş 

bireylerin bilgiye erişim, anlama ve eleştirel değerlendirme becerilerinin daha gelişmiş 

olmasıyla açıklanabilir.  

Bu araştırmada, mesleği memur olan ebeveynlerin iletişimsel aşı okuryazarlığı 

düzeylerinin, işçi, çalışmayan ya da serbest meslek gruplarındaki bireylere kıyasla daha 

yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Araştırma bulgularının aksine Yakışır (2024)’ın 

çalışmasında ise ebeveynlerin meslek grupları ile iletişimsel sağlık okuryazarlığı arasında 

anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (Yakışır, 2024). Nitekim Gusar ve arkadaşları’nın 

(2021) yürüttüğü çalışmada, çalışan bireylerin aşı okuryazarlık düzeyleri çalışmayanlara 

göre daha düşük bulunurken, Bertizlioğlu ve arkadaşlarının (2023) gerçekleştirdikleri 

araştırmada ise meslek grupları ile sağlık okuryazarlığı arasında anlamlı bir ilişki 

görülmemiştir (Bertizlioğlu ve ark., 2023). Bu farklılığın, araştırmaların yürütüldüğü 

bölgelere, örneklem gruplarının sosyo-demografik özelliklerine ve kullanılan ölçme 

araçlarına bağlı olarak ortaya çıkmış olabileceği ve ayrıca meslek gruplarının sağlık 

bilgisine erişim düzeyi ve sağlık konularına duydukları ilgi de sonuçları etkilemiş 

olabileceği düşünülmektedir. 

Araştırma kapsamına alınan   ebeveynlerin aile tipi, gelir düzeyi, çocuk sayısı ve çocuğun 

yaşı değişkenlerinin ebeveynlerin iletişimsel sağlık okuryazarlık düzeylerini etkilemediği 

bulunmuştur. Fakat Correa-Rodriguez ve ark. (2023) ve Gao ve ark. (2024)’nın 

çalışmalarında ise araştırma bulgularımızın aksine katılımcıların gelir düzeyinin 

iletişimsel sağlık okuryazarlık düzeyini etkilediği ve gelir düzeyi yüksek olanların 

iletişimsel sağlık okuryazarlık düzeyinin daha yüksek olduğu bulunmuştur (Correa-

Rodríguez ve ark., 2023; Gao ve ark., 2024). Yakışır (2024)’ın çalışmasında ise 

ebeveynlerin gelir düzeyleri ve çocuğun yaşı ile iletişimsel aşı okuryazarlığı arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmadığı, çocuk sayısı arttıkça iletişimsel sağlık okuryazarlık 

düzeyinin düştüğü tespit edilmiştir (Yakışır, 2024). Bertizlioğlu ve arkadaşlarının (2023) 

gerçekleştirdikleri araştırmada ise 3 yaş altı çocuğa sahip ebeveynlerin sağlık 

okuryazarlığı düzeylerinin daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Bertizlioğlu ve ark., 2023).  

Ayrıca, bazı araştırmalarda da çocuk sayısındaki artışın sağlık okuryazarlığı düzeyinde 

azalmaya neden olduğu raporlanmıştır (Bertizlioğlu ve ark., 2023; Oğulluk, 2019). 

Yapılan bazı araştırmalarda, çekirdek aile yapısında yaşayan bireylerin sağlık 
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okuryazarlığı düzeylerinin daha yüksek olduğunu ortaya koymuştur (Okumuş,2025; 

Örseloğlu,2023). Bu farklılığın araştırmaların yürütülmüş olduğu örneklem grubunun 

sosyo ekonomik, kültürel ve eğitim seviyesindeki farklılıklardan kaynaklandığı 

düşünülmektedir. 

Eleştirel sağlık okuryazarlığı, bireylerin sağlıkla ilgili bilgileri yalnızca edinmekle 

kalmayıp, bu bilgileri eleştirel bir bakış açısıyla değerlendirme ve sağlıkla ilgili karar 

alma süreçlerinde etkin bir şekilde kullanma yeteneğini ifade eder. Bu kavram, bireylerin 

sağlıkla ilgili bilgileri analiz etme, değerlendirme ve uygulama becerilerini kapsayan en 

ileri düzey sağlık okuryazarlığıdır. Eleştirel sağlık okuryazarlığı, bireylerin sağlıkla ilgili 

bilgileri sadece kişisel yarar açısından değil, aynı zamanda toplumsal etkileri bağlamında 

da değerlendirme yetisine sahip olmalarını sağlar. Bu düzeyde bireyler, sağlıkla ilgili 

karar alma süreçlerinde eleştirel düşünme becerilerini kullanabilir, yeni bilgileri 

değerlendirip uygulayabilir ve sağlıkla ilgili etkinliklere aktif olarak katılım 

gösterebilirler (Nutbeam ve Lloyd, 2020; Yakışır, 2024). Bu araştırmada 18-24 yaş 

grubundaki ebeveynlerin 25-34 ve 35-44 yaş grubundaki ebeveynlere göre eleştirel sağlık 

okuryazarlığının daha düşük düzeyde olduğu belirlenmiştir. Literatürde araştırma 

bulgularımızın aksine genç yaş grubundaki bireylerin eleştirel aşı okuryazarlık düzeyinin 

daha yüksek olduğunu belirleyen çalışmalar bulunmasına rağmen (Öztürk ve ark., 2023; 

Yakışır, 2024) genç yaştaki bireylerin daha düşük eleştirel sağlık okuryazarlık düzeyine 

sahip olduğu araştırma bulgularımızı destekleyen çalışmalarda mevcuttur (Correa-

Rodríguez ve ark., 2023; Gao ve ark., 2024). Bu sonucu genç bireylerin dijital medya 

aracılığıyla bilgiye daha hızlı ulaşmaları, onları daha bilgili kılabileceği gibi, güvenilir 

olmayan kaynaklara maruz kalma riskini de artırarak eleştirel değerlendirme becerilerini 

olumsuz etkileyebileceği düşünülmektedir.  Bu durum, genç bireylerin sağlıkla ilgili 

doğru bilgi kaynaklarına erişim, bilgi kaynaklarını değerlendirme ve sorgulama 

becerilerinin henüz yeterince gelişmemiş olabileceği ya da sağlıkla ilgili konulara yönelik 

ilgi ve deneyimlerinin sınırlı olmasından kaynaklanıyor olabilir.  

Araştırma kapsamına alınan ilköğretim mezunu olan ebeveynlerin diğer eğitim 

düzeylerine göre daha düşük eleştirel sağlık okuryazarlığına sahip olduğu belirlenmiştir. 

Literatürde bireylerin eğitim düzeyi arttıkça eleştirel sağlık okuryazarlığı düzeyinin 

arttığını belirleyen çalışmalar bulunmasına rağmen (Binici, 2025; Correa-Rodríguez ve 
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ark., 2023), Yakışır’ın (2024) yapmış olduğu benzer bir   çalışmada ise ebeveynlerin 

eğitim düzeyi ise eleştirel sağlık okuryazarlığı düzeyini etkilemediği bulunmuştur 

(Yakışır, 2024). Eleştirel sağlık okuryazarlığı, bireyin sağlıkla ilgili bilgileri pasif şekilde 

edinmesinden ziyade, bu bilgileri farklı kaynaklardan karşılaştırarak anlamlandırmasını 

ve güvenilirliğini sorgulamasını gerektirir (Bilişli, 2019). Bu nedenle bu durumun 

ebeveynlerin eğitim düzeyinin yüksek olması, bireylerin sadece bilgiye ulaşma 

kapasitelerini değil, aynı zamanda ulaştıkları bilgiyi analiz etme, sorgulama ve 

değerlendirme becerilerini de geliştirdiğinden kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Bu araştırma da memur olarak çalışan ebeveynlerin işçi, çalışmayan veya serbest meslek 

grubunda bulunan ebeveynlere kıyasla eleştirel sağlık okuryazarlık düzeylerinin daha 

yüksek olduğu tespit edilmiştir. Yakışır’ın (2024) yapmış olduğu araştırmada eleştirel 

sağlık okuryazarlığının meslek ile ilişkisi anlamlı bulunmamıştır (Yakışır, 2024). 

Bertizlioğlu ve arkadaşlarının (2023) gerçekleştirdikleri çalışmada ise ebeveynlerin 

meslek değişkeninin sağlık okuryazarlığını etkilemediği saptanmıştır (Bertizlioğlu ve 

ark., 2023). Bu farklılığın araştırmaların yürütülmüş olduğu örneklem grubunun 

farklılıklarından kaynaklandığı düşünülmekle birlikte bu araştırmadaki anlamlı ilişkinin 

ise; özellikle kamu sektöründe görev yapan bireylerin daha sistematik bilgi kaynaklarına 

ulaşma şansı bulmaları, resmi sağlık kurumlarıyla daha sık temas kurmaları ve bilgiye 

daha düzenli biçimde erişebilmelerinden kaynaklanabileceği düşünülmektedir.  

Araştırma kapsamına alınan ebeveynlerin yakınlık durumu, aile tipi, gelir düzeyi ve 

çocuk sayısı gibi sosyodemografik değişkenlerin eleştirel sağlık okuryazarlığı düzeylerini 

etkilemediği belirlenmiştir. Ancak literatürde, bireylerin eğitim ve gelir düzeylerinin 

artmasıyla birlikte eleştirel sağlık okuryazarlığı düzeylerinin de yükseldiği bildirilen 

çalışmalar da bulunmaktadır (Binici, 2025; Correa-Rodríguez ve ark., 2023). Bununla 

beraber Yakışır’ın (2024) yapmış olduğu çalışmada ise ebeveynlerin gelir düzeyinin 

eleştirel sağlık okuryazarlık düzeyini etkilemediği ancak cinsiyet değişkeni açısından 

kadınların erkeklere kıyasla daha yüksek düzeyde eleştirel sağlık okuryazarlığına sahip 

olduğu belirlenmiştir (Yakışır, 2024). Yapılan bir başka araştırmada ise ebeveynlerin 

yakınlık durumunun sağlık okuryazarlık düzeyini etkilemediği belirlenmiştir (De Buhr ve 

Tannen, 2020). Yiğitalp ve ark.’nın (2021) gerçekleştirdiği çalışmada, çekirdek aile 

yapısında yaşayan bireylerin sağlık okuryazarlığı düzeylerinin daha yüksek olduğu 
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saptanırken; Ahi ve Çetinkaya’nın (2024) araştırmasında ise aile tipi değişkeninin sağlık 

okuryazarlığı üzerinde anlamlı bir etkisinin bulunmadığı belirlenmiştir. Bu farklı 

sonuçlar, araştırmalarda kullanılan örneklem gruplarının demografik ve kültürel 

özelliklerinden, veri toplama araçlarının yapısından ya da eleştirel sağlık okuryazarlığının 

tanımlanma ve ölçülme biçimindeki farklılıklardan kaynaklanıyor olabileceği 

düşünülmektedir (Yiğitalp, Bayram Değer ve Çiftçi, 2021; Ahi ve Çetinkaya, 2024). 

Aşı tutumu, bireylerin aşılara yönelik düşünce, duygu ve davranışlarını kapsayan çok 

boyutlu bir kavramdır; son yıllarda Türkiye’de artan aşı karşıtlığı ve aşıyı reddeden 

ebeveyn sayısındaki yükseliş, toplumsal düzeyde olumlu aşı tutumlarının geliştirilmesine 

yönelik çalışmaları zorunlu kılmaktadır (Özümit ve Sarı, 2021). Araştırma kapsamına 

alınan ebeveynlerin yaş değişkeninin ebeveynlerin aşı tutumlarını etkilemediği 

belirlenmiştir. Literatürde araştırma bulgularımızı destekler nitelikte olan ebeveynlerin 

yaşının aşıya ilişkin tutumları etkilemediğini belirleyen birçok çalışma bulunmaktadır 

(Bertoncello ve ark., 2020; Binici, 2025; Yakışır, 2024). Bu durum, farklı yaş 

gruplarındaki ebeveynlerin benzer bilgi kaynaklarından etkilenmelerinden, öte yandan, 

yaş değişkeninin etkisiz çıkmasında, araştırma kapsamına alınan ebeveynlerin büyük bir 

kısmının 25-34 yaş aralığında yoğunlaşması ve diğer yaş gruplarının örneklem içinde 

daha az temsil etmesinden kaynaklı olabileceği düşünülmektedir. 

Araştırmada ebeveynlerin yakınlık durumu aşılara karşı tutumu etkilemediği 

belirlenmesine rağmen, çocuğun annesi olanların aşı tutum ölçeğinin aşı ile önlenebilir 

hastalık bilinci alt boyutu için daha olumsuz tutum içinde olduğu (tereddütü olduğu), 

çocuğun babası olanların da aşı tutumunun güven alt boyutu için daha olumsuz tutum 

içinde olduğu tespit edilmiştir. Cinsiyet faktörünün aşıya karşı tutumu etkilemediğini 

belirleyen birçok çalışma bulunmaktadır (Sağlam, 2023; Sahoo ve ark., 2023; Yakışır, 

2024). Ebeveynler üzerinde yapılan bir başka araştırmada ise annelerin aşılara olan 

tutumunun daha olumlu olduğu belirlenmiştir (Sezen ve Göl, 2023). Bu sonuçlar, 

ebeveynlerin aşı tutumlarının sadece cinsiyet veya ebeveynlik rolüyle 

açıklanamayacağını, bireysel ve sosyal faktörlerin de etkili olabileceğini göstermektedir 

Bu araştırmada ebeveynlerin eğitim durumunun aşıya karşı tutumu etkilemediği 

belirlenmiştir. Literatürde eğitim düzeyinin aşıya karşı tutumları etkilemediğini 

belirleyen çalışmalar bulunmasına rağmen (Hakim ve ark., 2025; Sahoo ve ark., 2023), 
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Sağlam ‘ın (2023)’ yapmış olduğu çalışmada ise annelerin eğitim düzeyi arttıkça aşıya 

yönelik daha olumlu tutum içinde oldukları belirlenmiştir (Sağlam, 2023).  Araştırma 

bulgularının aksine bazı çalışmalarda düşük eğitim düzeyi olan ebeveynlerin aşıya karşı 

daha olumsuz tutum içinde olduğu belirlenmiştir (Bertoncello ve ark., 2020; Goruntla ve 

ark., 2023). Bu durumun araştırma kapsamın alınan bireylerin örneklemlerindeki 

sosyoekonomik, kültürel, eğitim seviyesindeki ve bilgiye erişim ve sağlık okuryazarlığı 

düzeylerindeki farklılıklardan kaynaklanabileceği düşünülmektedir.  

Araştırma kapsamına alınan ebeveynlerin meslek değişkeninin aşıya karşı tutumlarını 

etkilemediği fakat meslekler arasında diğer meslek grubunda çalışan ebeveynlerin diğer 

gruplara kıyasla daha olumlu bir geçmiş aşı davranışının olduğu belirlenmiştir. Sahoo ve 

ark.’ın (2023) yapmış olduğu çalışmada araştırma bulgularımızı destekler nitelikte olup 

meslek degişkeninin aşılara karşı olan tutumu etkilemediği belirlenmiştir (Sahoo ve ark., 

2023). Sağlam’ın (2023) yapmış olduğu bir çalışmada ise ev hanımı olan annelerin 

memur olan annelere oranla daha fazla aşı karşıtı olduğu, memur babaların işçi ve diğer 

meslek grubundaki babalara oranla aşı karşıtlığının daha az olduğu belirtilmiştir (Sağlam, 

2023). Bu farklılığın, araştırma kapsamındaki ebeveynler arasındaki çeşitlilikten, 

sosyoekonomik durumlarından, eğitim seviyelerinden ve sağlık bilgisine erişim 

imkanlarından kaynaklanıyor olabileceği düşünülmektedir. 

Araştırma kapsamındaki ebeveynlerin aile tipi, aşıya yönelik tutumlarını etkilememekle 

birlikte, çekirdek aile yapısında yaşayan ebeveynlerin geçmiş aşı davranışlarının diğer 

aile tiplerine kıyasla daha olumsuz olduğu belirlenmiştir. Benzer şekilde, Yıldırım ve ark. 

(2023) tarafından yürütülen çalışmada da katılımcıların aşıya yönelik tutumlarının aile 

tipi değişkeninden anlamlı düzeyde etkilenmediği saptanmıştır (Yıldırım ve ark.,2023). 

Literatürde ebeveynlerin aile tipinin aşılara karşı olan tutumlarını etkilemediğini 

belirleyen çalışmalar bulunmaktadır (Ulgun, Sarman, ve Burkuk, 2025; Yılmaz, Selçuk, 

Şahiner, ve Alırkılıçarslan, 2024; Çakırlı, Açıkgöz, ve Arslan, 2022). Geniş ailelerde 

deneyim paylaşımı ve toplumsal sorumluluk duygusu, geçmiş aşı davranışlarının daha 

olumlu olmasına katkı sağlayabileceği düşünülmektedir (Yıldırım ve ark.,2023). 

Bu araştırmada ebeveynlerin gelir düzeyinin aşılara karşı olan tutumları etkilemediği 

saptanmış olup, geliri giderinden fazla olanların aşı tutumu alt boyutlarından aşı ile 

önlenebilir hastalık bilincinin daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Yakışır’ın (2024) 
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çalışmasında da ebeveynlerin gelir düzeyinin aşılara karşı olan tutumlarını etkilemediği 

bildirilirken, bazı çalışmalarda gelir düzeyi azaldıkça aşı karşıtlığının da arttığı 

belirlenmiştir (Dağ ve Demirci, 2021; Goruntla ve ark., 2023; Yakışır, 2024). Bu farklı 

sonuçlar, gelir düzeyinin aşı tutumu üzerindeki etkisinin tek başına belirleyici olmayıp, 

sosyoekonomik bağlam, sağlık hizmetlerine erişim, bilgi düzeyi ve kültürel faktörler gibi 

etkenlerden kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 

Araştırma kapsamına alınan ebeveynlerin sahip olduğu çocuk sayısı değişkeninin aşıya 

karşı tutumu etkilemediği belirlenmiştir. Literatürde ebeveynlerin sahip olduğu çocuk 

sayısının aşılara karşı olan tutumlarını etkilemediğini belirleyen çalışmalar 

bulunmaktadır (Sağlam, 2023; Yakışır, 2024). Anneler üzerinde yapılan bir araştırmada 

ise ebeveynlerin sahip oldukları çocuk sayısı aşıya olan tutumlarını etkilemediği tespit 

edilmiştir (Adıyaman ve Özsoy, 2024). Bu nedenle, çocuk sayısının artmasıyla tutumda 

bir değişim görülmemesinin sebebi aşılara olan tutumun diğer sosyodemografik 

özelliklerden daha fazla etkilendiğini göstermektedir. 

Araştırma sonuçları, ebeveynlerin sahip olduğu çocuğun yaşının aşıya yönelik tutumları 

üzerinde anlamlı bir etkisinin bulunmadığını ortaya koymuştur. Bu durum, Adıyaman ve 

Özsoy’un (2024) anneler üzerinde gerçekleştirdiği çalışmayla da örtüşmektedir 

(Adıyaman ve Özsoy, 2024). Ebeveynler üzerinde yapılan bir başka araştırmada da çocuk 

yaşının aşıya olan tutumu etkilemediği belirlenmiştir (Yılmaz, Selçuk, Şahiner, ve 

Alırkılıçarslan, 2024). Bu bulgu, çocuğun yaşı değişse bile ebeveynlerin aşı konusundaki 

temel inançlarının ve tutumlarının büyük ölçüde sabit kaldığını ve bireysel ya da çevresel 

faktörlerden daha fazla etkilendiğini düşündürmektedir. 

Ebeveynlerin aşı okuryazarlığı ve aşılara olan tutumlarını belirlemek amacı ile yapılan bu 

araştırmada; Aşı Tutum ölçek puanı arttıkça, İşlevsel Sağlık Okuryazarlığı alt boyutu 

puanı da artmakta iken İletişimsel Sağlık Okuryazarlığı alt boyut puanı azalmaktadır. Aşı 

Tutum ölçek puanı arttıkça işlevsel sağlık okuryazarlığının puanının artması 

okuryazarlığın düştükçe aşıya karşı tutumun olumsuz yönde olduğu şeklinde 

yorumlanmaktadır (Ceylan ve ark., 2021; Yorulmaz ve Kocoglu-Tanyer, 2024).  

Aşı Tutum ölçek puanı arttıkça iletişimsel sağlık okuryazarlığının puanının azalması, 

iletişimsel sağlık okuryazarlığının düştükçe aşıya karşı olumsuz tutumların arttığı 
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şeklinde yorumlanmaktadır. Elde edilen sonuçlar, bazı literatür çalışmalarından farklılık 

göstermektedir. Örneğin, Kittipimpanon ve arkadaşları (2022), aşı okuryazarlığı düşük 

bireylerin aşılara karşı daha olumsuz bir tutum sergilediklerini belirtmiş; Montagni ve 

arkadaşları (2022) ise düşük sağlık okuryazarlığına sahip bireylerin aşılanmaya karşı 

isteksiz olduklarını ifade etmiştir (Kittipimpanon ve ark., 2022; Montagni ve ark., 2022). 

Bununla birlikte, araştırma sonuçlarıyla uyumlu bulgulara sahip araştırmalar da 

mevcuttur. Yılmaz ve Öztürk’ün çalışmasında, aşı okuryazarlığı düzeyinin artmasıyla 

birlikte aşıya yönelik tutumların olumsuzlaştığı rapor edilmiştir (Yılmaz Akar ve Zeren 

Öztürk, 2020). Benzer şekilde, Güler(2024)’in ve Ertaş ve Göde (2021)’nin çalışmaları 

da aşı okuryazarlığı ile aşı tutumu arasındaki bu ters ilişkiyi desteklemektedir (Ertaş ve 

Göde, 2021; Güler, 2024).  

Araştırma bulguları ebeveynlerin aşı okuryazarlık düzeyleri ile aşılara yönelik tutumları 

arasında anlamlı ve olumlu bir korelasyon olduğunu göstermektedir. Bu, ebeveynlerin 

aşılar hakkında daha fazla bilgiye sahip olduklarında, aşıları daha olumlu değerlendirme 

eğiliminde olduklarını ortaya koymaktadır. Bilgi düzeyindeki artış, güveni artırmakta ve 

tereddütlerinin azalmasına neden olmaktadır. Bu sonuç, halk sağlığı açısından 

değerlendirildiğinde, aşı okuryazarlığını artırmaya yönelik eğitim programlarının 

geliştirilmesinin aşı kabulünü teşvik etmede etkili bir strateji olabileceğini 

göstermektedir. Aşı okuryazarlığının artması, bireylerin bilgiye erişimini kolaylaştırsa da, 

bu durum her zaman olumlu aşı tutumlarını beraberinde getirmez. Bilginin nasıl seçilip 

yorumlandığı önemlidir; özellikle internet gibi denetlenmeyen kaynaklardaki aşı karşıtı 

içerikler ve bazı bilim insanlarının olumsuz görüşleri, bireylerin tutumlarını olumsuz 

yönde etkileyebilmektedir (Ertaş ve Göde, 2021; Wang ve ark., 2019).
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

0-4 yaş çocuğu olan ebeveynlerin aşı okuryazarlığı ve aşılara olan tutumlarını belirlemek 

amacı ile yapılan bu araştırmada; 

-Ebeveynlerin işlevsel sağlık okuryazarlığı düzeyinin yüksek, iletişimsel sağlık 

okuryazarlığı düzeyinin orta, eleştirel sağlık okuryazarlığı düzeyinin ise yüksek olduğu 

belirlenmiştir. Aşı tutumları ise genel olarak olumlu düzeyde olduğu belirlenmiştir.  

-Ebeveynlerin yaş, yakınlık durumu, eğitim düzeyi, meslek ve sahip olduğu çocuk sayısı 

değişkenlerine göre İşlevsel Sağlık Okuryazarlığı alt boyut puan ortalaması farkı 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0.05). 

-Ebeveynlerin yaş, yakınlık durumu, eğitim düzeyi ve meslek değişkenlerine göre 

İletişimsel Sağlık Okuryazarlığı alt boyut puan ortalaması farkı istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu saptanmıştır (p<0.05). 

-Ebeveynlerin, yaş, eğitim düzeyi ve meslek değişkenlerine göre Eleştirel Sağlık 

Okuryazarlığı alt boyut puan ortalaması farkı istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiştir (p<0.05). 

-Ebeveynlerin yaş, yakınlık durumu, eğitim düzeyi, meslek, aile tipi, gelir düzeyi, sahip 

olduğu çocuk sayısı ve dört yaş altı çocuk sayısı değişkenlerine göre Aşı Tutum Ölçeği 

Toplam puan ortalaması farkı istatistiksel olarak anlamlı olmadığı tespit edilmiştir 

(p>0.05). 

-Ebeveynlerin Aşı Tutum ölçek puanı ile İşlevsel Sağlık Okuryazarlığı alt boyut puanı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve düşük düzeyli, İletişimsel Sağlık 

Okuryazarlığı alt boyut puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönlü ve düşük 

düzeyli bir ilişki olduğu belirlenmiştir (p<0.05). 
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Bu sonuçlar doğrultusunda; 

•  Aşı okuryazarlığını artırmaya yönelik halk sağlığı temelli eğitim programları 

geliştirilerek, bireylerin sağlık bilgilerini yalnızca edinmeleri değil, aynı zamanda 

eleştirel biçimde değerlendirebilmeleri için desteklenmeleri, 

•  Sağlık profesyonellerinin, özellikle hemşirelerin, toplumun aşıya yönelik güvenini 

pekiştirecek açık, anlaşılır ve bilimsel temelli bilgilendirme stratejileri geliştirmeleri, 

•  Genç bireylerin dijital mecralardan etkilenme olasılığı dikkate alınarak, sosyal medya 

ve internet ortamlarında aşılara yönelik doğru ve etkili içeriklerle kamuoyu 

bilgilendirilmelerinin yapılması, 

•  Aşı karşıtı içeriklerin yayılmasını engellemek için sağlık okuryazarlığı yüksek 

bireylerde medya okuryazarlığının da geliştirilmesi, 

•  Gelecekte yapılacak çalışmalarda yaş grubu, medya kullanımı, güvenilir bilgi 

kaynaklarına erişim gibi faktörler daha detaylı şekilde analiz edilerek literatüre katkı 

sağlanması, 

•  Hemşirelerin mesleki eğitim süreçlerinde aşı okuryazarlığı, hasta eğitimi ve sağlık 

iletişimi konularında bilgi ve becerilerinin artırılmasına yönelik yapılandırılmış eğitim 

programları oluşturulması önerilmektedir. 
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Ek-1. Kişisel Bilgi Formu 

 

Değerli Katılımcı; 

Bu araştırma ebeveynlerin aşı okuryazarlık düzeyi ile aşı tutumları arasındaki ilişkinin 

incelenmesi amacıyla planlanmıştır. Bu ankette ebeveynlerin tanıtıcı bilgileri ile ilgili 

sorular yer almaktadır. Her soruyu dikkatlice okuduktan sonra size uygun seçeneği 

işaretleyiniz. Çalışmaya katılmak gönüllülük ilkesine bağlıdır. Bilgileriniz saklı kalacak 

ve veriler konu ile ilgili yapılacak yüksek lisans tezinde kullanılacaktır. Katılımınız ve 

içtenlikle vereceğiniz yanıtlarla yapacağınız katkılar için şimdiden teşekkür ederiz. 

 

Yüksek Lisans Öğrencisi: Demet ÖZTAŞ 

 

1-Çocukla olan yakınlığınız nedir? 

( ) Anne                       ( ) Baba 

2-Yaşınız nedir?................. 

3. Eğitim düzeyiniz nedir? 

( ) Okur - yazar değil                 ( ) İlkokul / Ortaokul  

( )Lise                                       ( )Üniversite/ Yüksekokul                      ( )Diğer 

4.Mesleğiniz nedir? 

( ) Memur          ( ) İşçi                ( ) Çalışmıyor             ( ) Serbest Meslek           

( )Diğer (Sigortasız düzensiz işlerde çalışanlar)………….. 

5. Nasıl bir aile tipine sahipsiniz? 

 ( )Çekirdek aile                           ( )Geniş aile                   ( )Parçalanmış aile  

6. Ekonomik durumunuzu nasıl tanımlarsınız? 

( )Gelirim giderimden az               ( )Gelirim giderime denk           ( )Gelirim giderimden 

fazla 

7. Kaç tane çocuğunuz var?.................... 

8. Çocuğunuz kaç yaşında?........... 
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Ek-2. Aşı Okuryazarlık Ölçeği 
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Ek-3. Ghana Aşı Tutum Ölçeği 

 

Lütfen aşağıdaki ifadeler için size göre uygun olan cevabı işaretleyiniz. 

 
 
M.  

 
 
Sorular 
 
 

K
at

ıl
ıy

or
um

 

K
ar

ar
sı

zı
m

 

K
at

ıl
m

ıy
or

u
m

 

1 Aşıların güvenli olduğuna inanırım.    

2 Aşıların çocuğumu aşı ile önlenebilir hastalıklardan koruduğuna 
inanırım. 

   

3 Çocuğumun hastalık veya alerji dışındaki nedenlerden dolayı aşı 
yaptırmasını geciktirdim. 

   

4 Çocuğumun hastalık veya alerji dışındaki nedenlerle aşı 
yaptırmamasına karar verdim 

   

5 Aşının zarardan çok faydası vardır    

6 Aşıların önlediği hastalıkların çoğu ağır seyirli hastalıklardır.    

7 Bizzat kendim çocuk felci, zatürre, kızamık veya boğmaca 
hastalığı olan birisini gördüm. 

   

8 Ailemde veya çevremde çocuk felci, zatürre, kızamık veya 
boğmaca hastalığı olan birisini tanıyorum. 

   

9 Başka bir bebeğim olsa, önerilen tüm aşıların yapılmasını isterim.    

10 Aşı hakkında sağlık personelinden aldığım bilgilere güvenirim.    

11 Bir çocuk için önerilen ulusal aşı takvimini izlemek iyi bir fikirdir    
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Ek-4. Etik Kurul Kararları 
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Ek-5. Kurum İzin Yazıları  
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Ek-6. Ölçek İzin Mailleri 

Aşı Tutum Ölçeği Kullanım İzni 

 

 

Aşı Okuryazarlığı Ölçeği İzni 
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