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Öz

Giriş: Bu araştırma, aşı kabulü veya reddi hakkında anne/babaların bilgi ve 
tutumlarını belirlemek ve bunların sağlık okuryazarlığı ile ilişkisini değer-
lendirmek amacıyla yürütülmüştür.

Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı tipteki bu araştırma, Çukurova Üniver-
sitesi Balcalı Hastanesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Polikliniği ile Çocuk 
Enfeksiyon Poliklinik/Servisine başvuran 220 çocuk hastanın ebeveynle-
riyle yürütülmüştür. Araştırma verileri Kişisel Bilgi Formu ve Sağlık Okur-
yazarlığı Ölçeği ile toplanmıştır. 

Bulgular: Annelerin yaş ortalaması 30.20 ± 5.89, sağlık okuryazarlığı 
toplam puan ortalaması ise 106.80 ± 17.4 olarak saptanmıştır. Annelerin 
eğitim durumu (p< 0.001), çalışma durumu (p= 0.005), sosyal güvence 
durumu (p< 0.001), çocuk sayısı (p< 0.001), çocuklarına ücretli aşı yap-
tırma durumu (p= 0.004) ve çocuklarına ücretli aşı yaptırmama nedeni 
değişkenleri (p= 0.004) ile sağlık okuryazarlığı ölçeği toplam puan orta-
lamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır. 

Sonuç: Bu araştırmada annelerin büyük çoğunluğunun aşıları kabul et-
tiği ve annelerin sağlık okuryazarlığı düzeylerinin yeterli olduğu saptan-
mıştır. Ayrıca annelerin sağlık okuryazarlık düzeylerinin eğitim durumu, 
gelir durumu, annenin çalışma durumu, sosyal güvence durumu, çocuk 
sayısı, ücretli aşı yaptırma durumu ve ücretli aşı yaptırmama nedenleri 
değişkenlerinden etkilendiği belirlenmiştir.

Anahtar Kelimeler: Aşı, çocuk, ebeveyn, sağlık okuryazarlığı

Abstract

Objective: This research was conducted to determine the knowledge 
and attitudes of parents about vaccine acceptance or rejection and to 
evaluate their relationship with health literacy. 

Material and Methods: This descriptive study was conducted with the 
parents of 220 pediatric patients who were admitted to the pediatric 
and pediatric infection outpatient clinic/service of Çukurova University 
Balcalı Hospital. The data were collected by using Personal Information 
Form and Health Literacy Scale.

Results: The mean age of the mothers was 30.20 ± 5.89, and the average 
health literacy score was 106.80 ± 17.4. A statistically significant difference 
was found between the variables of education status (p< 0.001), employ-
ment status (p= 0.005), social security status (p< 0.001), the number of 
children (p< 0.001), their knowledge and attitudes about vaccination (p= 
0.004), the status of paid vaccination for their children, the reason for not 
having paid vaccinations (p= 0.004), and the total score averages of the 
health literacy scale.

Conclusion: In this study, it was determined that the vast majority of 
mothers accepted vaccines and the health literacy levels of the moth-
ers were sufficient. Besides, the health literacy levels of the mothers were 
affected by education status, income status, employment status of the 
mother, social security status, the number of children, the status of paid 
vaccination for their children, the reason for not having paid vaccinations.
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Giriş

Aşılama; toplumu bulaşıcı hastalıklardan korumanın en 
etkili, güvenilir ve ekonomik yollarından biri olup (1), temel 
amaç, özellikle bebek ve çocuklarda aşı ile önlenebilir hasta-
lıkların ortaya çıkmasının, sakatlıklar ve ölümlerin engellen-
mesidir (2). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün verilerine göre aşı 
uygulamaları sayesinde 100 milyonun üzerinde çocuk, bir ya-
şından önce aşılanmakta ve her yıl 2.5 milyon çocuk ölümden 
korunmaktadır (3).

Dünyada 2018 yılı itibarıyla aşılama oranları Avrupa’da ve 
ABD’de %90; Afganistan, Nijerya, Pakistan ve Hindistan gibi 
ülkelerde %70-80 seviyelerinde olduğu görülmektedir (2). Tür-
kiye’de ise 2017 verilerine göre aşılama oranlarında gerileme 
yaşanmış, 2016 yılında %98 olan bu oranların 2017’de %96’ya 
gerilediği bildirilmiştir (4). Ülkemizde, çocuklarına aşı yaptır-
mak istemeyen ailelerin sayısı, 2011’de 183 iken, 2018 yılında 
23 bin düzeyine ulaşmıştır (4). Türkiye’de yapılan bir çalışma-
da, genç yaşta olan ve sosyoekonomik düzeyi yüksek her 10 
kadından üçünün aşıyı reddettiği veya kararsız kaldığı bildiril-
miştir (5). 

Sağlık Okuryazarlığı (SOY), sağlıkla ilgili birçok sağlıklı dav-
ranışları değerlendirme yeteneğidir. DSÖ, SOY’u “sağlığın ko-
runması ve sürdürülmesi için bireyin sağlık bilgisine ulaşma, 
anlama ve kullanma becerisi“ olarak tanımlamıştır (6). 

Aşılarla ilgili bilgiler karmaşıktır; bu bilginin anlaşılması be-
lirli bir okuryazarlık ve mantık gerektirir. Hastaların sağlık okur-
yazarlık düzeyi düşükse aşıyı anlatmak daha zor olabilmekte-
dir. Özellikle sosyal medya, sürekli artan bilgi kirliliği ve doğru 
bilgilere ulaşamama aşı tereddütleri yaşanmasında potansiyel 
belirleyici olarak düşünülebilir (7). 

Literatür incelendiğinde, dünyada ve ülkemizde aşı kabulü 
veya reddi ile ilgili pek çok araştırmanın yapılmış olduğu (8-
10) ancak aşının kabulü ya da reddi ile SOY arasındaki ilişkiyi 
inceleyen çalışmaların çok az olduğu görülmektedir. Aşılanma 
oranları üzerine yapılan çalışmalarda genç yaşta olmak, ek-
sik ve yanlış bilgiler, eğitim, sosyoekonomik ve sosyokültürel 
durumun düşük olmasının aşılanma düzeyini olumsuz yönde 
etkilediği saptanmıştır. Bununla birlikte son yıllarda ülkemiz-
de ve gelişmiş ülkelerde sosyoekonomik düzeyi yüksek olan 
ailelerin aşıyı reddettiği veya bu konuda kararsız kaldığı bildi-
rilmiştir (11-14). 

Ebeveynlerle kurulan etkili iletişim, aşı karşıtlığının gideril-
mesinde etkin bir yöntem olabilmektedir. Aşı ve ilaç konula-
rında yapılan çalışmalarda, sağlık profesyonellerinin hastalar 
ile iletişimlerinde doğru, güvenilir ve etkili yöntemlerin kulla-
nılmasının iletişimi sağlamada pozitif etkisi vurgulanmıştır (7). 
Ayrıca, aşı ve etkileri konusunda ebeveynlerin bilgilendirilmesi 
ve bu bilgilerin ebeveynler tarafından anlaşılması ve yorumla-
nabilmesi oldukça önemlidir (15). Dolayısıyla aşı kabulü veya 

reddinin yaşanmasında SOY düzeyinin önemli olduğunu söy-
lemek mümkündür. 

Bu çalışmayla aşıları kabul eden, tereddüt yaşayan veya 
reddeden anneleri anlama konusunda önemli bir bilimsel boş-
luğun doldurulacağı ve yapılacak müdahaleler için bir temel 
oluşturulacağı düşünülmektedir. Ayrıca bu çalışma, ülkemizde 
aşıların kabulü veya reddinin SOY ile ilişkisinin incelendiği ça-
lışmaların yetersiz olması nedeniyle 0-5 yaş çocuğu olan an-
nelerin aşı kabulü ya da reddi hakkında bilgi ve tutumlarının 
belirlenmesi ve bunların SOY ile ilişkisinin değerlendirmesi 
amacıyla yürütülmüştür. 

Gereç ve Yöntemler

Araştırmanın Tipi

Bu araştırma, tanımlayıcı tipte yapılmıştır.

Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman

Araştırma, Çukurova Üniversitesi Balcalı Hastanesi Çocuk 
Sağlığı ve Çocuk Enfeksiyon Poliklinikleri ile Çocuk Enfeksi-
yon Servisine başvuran çocuk hastaların anneleri ile 15 Kasım 
2019-15 Ocak 2020 tarihleri arasında yürütülmüştür. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi

Araştırmanın evrenini Çukurova Üniversitesi Balcalı Hasta-
nesi Çocuk Sağlığı ve Çocuk Enfeksiyon Poliklinikleri ile Çocuk 
Enfeksiyon Servisine başvuran 0-5 yaş çocuğa sahip 480 anne 
oluşturmuştur. İlgili birimlere başvuran ve araştırma kriterle-
rini karşılayan anne sayısı göz önüne alınarak basit rastgele 
yöntemiyle örneklem hesaplaması yapılmış ve araştırma 220 
anneyle yürütülmüştür.

Araştırmaya katılmayı kabul eden, Türkçe iletişim beceri-
sine sahip, 18 yaş ve üstü, 0-5 yaş arası çocuğu olan anneler 
araştırmaya alınmıştır. İletişim güçlüğü çeken, mental yeter-
sizliği bulunan, yabancı ve mülteci olan anneler araştırmaya 
alınmamıştır.

Veri Toplama Form ve Araçları

Araştırma verileri, kişisel bilgi formu ve Sağlık Okuryazarlığı 
Ölçeği (SOÖ) ile toplanmıştır.

Kişisel Bilgi Formu 

Kişisel bilgi formu, araştırmacılar tarafından literatür bilgi-
leri doğrultusunda hazırlanan (1,8,16-18) ve annelerin sosyo-
demografik özellikleri, aşılar ile ilgili bilgi ve tutumlarını içeren 
33 sorudan oluşan bir formdur.

Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği 

Sorensen tarafından geliştirilen (2013) (19) 47 maddelik 
HLS-EU (Health Literacy Survey in Europe) ölçek, daha sonra 
Toçi, Bruzari (20) ve Sorenson ve arkadaşlarının (2013) birlik-
te tekrar çalışarak sadeleştirdikleri Sağlık Okuryazarlığı Ölçe-
ği’nin (SOÖ) Türkiye’de geçerlik ve güvenirliği Aras ve Temel 
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tarafından 2017 yılında yapılmıştır (19; 20; 21). SOÖ 25 madde 
ve dört alt ölçekten oluşmaktadır. Bilgiye Erişim beş madde (1-
5. maddeler) içermektedir; bu alt ölçekten alınacak minimum 
puan beş, maksimum puan 25’tir. Bilgileri Anlama yedi madde 
içermektedir (6.-12. maddeler); bu alt ölçekten alınacak mini-
mum puan yedi, maksimum puan 35’tir. Değer biçme/Değer-
lendirme alt ölçeği sekiz madde içermektedir (13-20. madde-
ler); bu alt ölçekten alınacak minimum puan sekiz, maksimum 
puan 40’tır. Uygulama/Kullanma alt ölçeği de beş madde (21-
25. maddeler) içermektedir, bu alt ölçekten alınacak minimum 
puan beş, maksimum puan 25’tir. Tüm ölçek için minimum 
puan 25 ve maksimum puan 125’tir. Ölçek maddeleri katılım-
cılar tarafından “5: Hiç zorluk çekmiyorum, 4: Az zorluk çeki-
yorum, 3: Biraz zorluk çekiyorum, 2: Çok zorluk çekiyorum, 1: 
Yapamayacak durumdayım/hiç yeteneğim yok/olanaksız” şek-
linde likert yapıda yanıtlanmaktadır. Ölçeğin tüm maddeleri 
olumlu yapıdadır, ters madde bulunmamaktadır. Ölçeğin uy-
gulanma süresi ortalama 5-10 dakikadır. Düşük puanlar, sağlık 
okuryazarlığı durumunun yetersiz, sorunlu ve zayıf olduğunu; 
yüksek puanlar ise yeterli ve çok iyi olduğunu göstermektedir. 
Alınacak puan arttıkça bireyin sağlık okuryazarlık düzeyi art-
maktadır. Geçerlilik çalışmasında ölçeğin Cronbach Alfa katsa-
yısı 0.92 olarak saptanmıştır (21).

Bu çalışmada, ölçeğin Cronbach Alfa değeri 0.93, alt boyut 
Cronbach Alfa değerleri ise 0.75-0.87 aralığında saptanmıştır.

Verilerin Toplanması

Veriler, araştırmacılar tarafından Çukurova Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Balcalı Hastanesi Çocuk Sağlığı Poliklinikleri, Çocuk 
Enfeksiyon Polikliniği ve Çocuk Enfeksiyon Servisine başvuran 
0-5 yaş arası çocuk hastaların annelerinden toplanmıştır. Veri-
lerin toplanmasında yüz yüze görüşme tekniği kullanılmış ve 
verilerin toplanması yaklaşık 15 dakikada tamamlanmıştır. 

Verilerin Değerlendirilmesi

Araştırma bulguları değerlendirilirken, istatistiksel ana-
lizler için IBM SPSS Statistics 20 (IBM SPSS, Türkiye) programı 
kullanılmıştır. Veriler değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel 
metotların (ortalama, standart sapma, frekans, min-maks) yanı 
sıra niceliksel verilerin iki grup arası değerlendirmelerinde In-
dependent Sample t testi; niceliksel verilerin ikiden fazla grup 
arası değerlendirmelerinde Kruskal Wallis H testi ve One-Way 
ANOVA testi, farklılığa neden olan grubun tespitinde ise post-
hoc testi ve Kruskal Wallis H testinde yer alan ikili karşılaştır-
malar kullanılmıştır. p< 0.05 anlamlılık düzeyi olarak kabul 
edilmiştir.

Araştırmanın Etik Yönü

Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik kurulundan Etik 
Kurul Kararı (2019/93/23) ve Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Ana-
bilim Dalından Akademik Kurul izni alınmıştır. Ayrıca araştır-
maya katılan ebeveynlere araştırmanın amacı açıklanarak Bil-
gilendirilmiş Onam Formu ile yazılı ve sözlü onayları alınmıştır.

Bulgular

Araştırmaya katılan annelerin yaş ortalamasının 30.20 ± 
5.89 olduğu, %46.4’ünün ilkokul/ortaokul mezunu olduğu, 
%53.6’sının gelir durumu algılarının kötü olduğu, %95.9’unun 
aşının gerekli olduğunu ifade ettikleri, %4.1’inin ise aşı yaptır-
manın gerekli olmadığını ya da kararsız olduklarını ifade ettik-
leri; bu durumun nedeni olarak da annelerin %3.2’sinin aşıların 
zararlı maddeler içerdiğine inandıkları ve aşı şirketlerine gü-
venmediklerini belirtmişlerdir. Ebeveynlerin diğer sosyode-
mografik ve aşı hakkındaki bilgilerine ilişkin bulgular Tablo 1 
ve Tablo 2’de yer almaktadır. 

Bu araştırmada SOÖ toplam puan ortalaması 106.80 ± 
17.44’tür. Ayrıca ölçeğin “Bilgiye Erişim” alt boyut puan ortala-
ması 21.08 ± 4.54, “Bilgiyi Anlama” alt boyut puan ortalaması 
29.08 ± 5.54, “Değer biçme/Değerlendirme” alt boyut puan or-
talaması 39.32 ± 6.62 ve “Uygulama/Kullanma” alt boyut puan 
ortalaması 17.30 ± 3.15’tir. 

Annelerin bazı kişisel özelliklerine göre SOÖ puan ortala-
malarının karşılaştırılmasına ilişkin bulgular değerlendirildi-
ğinde annelerin eğitim durumu değişkeni açısından SOÖ top-
lam puan ortalamaları arasında anlamlı farklılık saptanmıştır 
(p< 0.001). Yapılan ileri analiz sonucunda ise farklılığın okuma 
yazma bilmeyen gruptan kaynaklandığı belirlenmiştir (p< 
0.005) (Tablo 4). 

Annelerin gelir durumu algısı değişkeni açısından SOÖ 
toplam puan ortalamaları arasında anlamlı farklılık saptanmış-
tır (p< 0.001). Yapılan ileri analiz sonucunda ise farklılığın gelir 
durumu kötü olan gruptan kaynaklandığı belirlenmiştir (p< 
0.001) (Tablo 4). 

Annelerin çalışma durumu ve sosyal güvence durumu de-
ğişkenleri açısından SOÖ toplam puan ortalamaları arasında 
anlamlı farklılık saptanmıştır (p= 0.005; p< 0.001). Çalışan ve 
sosyal güvenceye sahip olan annelerin SOÖ toplam puan orta-
lamaları daha yüksek saptanmıştır (p< 0.001) (Tablo 4). 

Annelerin çocuk sayısı değişkeni açısından SOÖ toplam 
puan ortalamaları arasında anlamlı farklılık saptanmıştır (p< 
0.001). Yapılan ileri analiz sonucunda ise farklılığın üç ve üzeri 
sayıda çocuğa sahip olan gruptan kaynaklandığı belirlenmiştir 
(p< 0.001) (Tablo 4). 

Annelerin aşı ile ilgili bilgi ve tutumları hakkındaki özellik-
lerine göre SOÖ puan ortalamalarının karşılaştırılmasına ilişkin 
bulgular değerlendirildiğinde annelerin aşı yaptırmanın ge-
rekliliği değişkeni bakımından SOÖ toplam puan ortalamaları 
arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır (p=0.933) (Tablo 5). 

Annelerin çocuklarına ücretli aşı yaptırma durumu bakı-
mından SOÖ toplam puan ortalamaları arasında anlamlı fark-
lılık saptanmıştır. Ücretli aşı yaptıran annelerin SOÖ toplam 
puan ortalamaları daha yüksek saptanmıştır (p= 0.004) (Tablo 
5). 
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Annelerin çocuklarına ücretli aşı yaptırmama nedeni bakı-
mından SOÖ toplam puan ortalamaları arasında anlamlı fark-
lılık saptanmıştır. Yapılan ileri analiz sonucunda ise farklılığın 
maddi imkanı olmayan gruptan kaynaklandığı belirlenmiştir 
(p= 0.004) (Tablo 5). 

Annelerin çocuklarına ücretli aşı yaptırma durumu bakı-
mından SOÖ toplam puan ortalamaları arasında anlamlı fark-
lılık saptanmıştır. Ücretli aşı yaptıran annelerin SOÖ toplam 
puan ortalamaları daha yüksek saptanmıştır (p= 0.004) (Tablo 
5). 

Tartışma  

0-5 yaş çocuğu olan annelerin çocukluk çağı aşılarının ka-
bulü ya da reddi hakkında bilgi ve tutumları ile SOY arasındaki 
ilişkinin belirlenmesi amacıyla yürütülen bu araştırmada an-
nelerin büyük çoğunluğunun aşıları kabul ettiği ve annelerin 
SOY düzeylerinin yeterli olduğu belirlenmiştir.

Aşılama; bulaşıcı hastalıkları önlenmesi, ortadan kaldı-
rılması, ölümlerin azaltılması ve dolayısıyla sağlığın gelişti-
rilmesinde en etkili halk sağlığı araçlarından biridir (22). Bu 

araştırmada annelerin %95.9’u aşının gerekli olduğunu belirt-
mişlerdir. Özceylan ve arkadaşlarının (2020) (5) çalışmasında 
annelerin %89.3’ünün; Ertuğrul’un (2019) (23) çalışmasında 
ebeveynlerin %95.3’ünün aşı yaptırmanın gerekli olduğunu 
ifade ettikleri bildirilmiştir. Veldwijk ve arkadaşları (2015) ise 
çalışmalarında ebeveynlerin %90’ının yenidoğan çocukları-
na aşı yaptırmayı düşündüklerini bildirmişlerdir (12). Çalışma 
bulgularımız, aşıya verilen önemin yüksek olduğunu göste-
ren başka araştırma sonuçlarıyla paralellik göstermekte olup 
aşı yaptırmanın gerekliliği konusunda ebeveyn duyarlılığının 
memnun edici düzeyde olduğunu ortaya çıkarmıştır. 

Araştırmamıza katılan annelerin %97.7’sinin aşı hakkında 
bilgiye sahip oldukları ve annelerin %82.7’sinin aşılar hakkın-
daki bilgiyi hemşire/ebe/sağlık memurlarından, %46.4’ünün 
ise bilgiyi doktordan aldıkları belirlenmiştir. Soyer ve arkadaş-
larının (2011) (24) çalışmasında ebeveynlerin %80.1’i, Arlı’nın 
(2018) (17) çalışmasında ise annelerin %61,1’i aşılar hakkındaki 
bilgileri doktorlardan aldıklarını ifade etmişlerdir.

Bu araştırmaya katılan annelerin %4.1’inin kararsız olduk-
larını ve aşı yaptırmanın gerekli olmadığını ifade etmişler, bu 

Tablo 1. Annelerin sosyodemografik özellikleri

Özellikler X ± Ss Min-Maks

Çocuğun yaş ortalaması (ay)
Anne yaş ortalaması
Baba yaş ortalaması
Çocuk sayısı ortalaması

25.70 ± 18.74
30.20 ± 5.89
34.15 ± 6.14
2.58 ± 1.39

1-60
19-55
20-55
1-11

Sayı %

Anne yaş
25 yaş ve altı
25 yaş üzeri

55
164

25.0
74.5

Anne eğitim durumu
Okuma yazma bilmeyen
İlkokul/Ortaokul
Lise
Üniversite

27
102
58
33

12.2
46.4
26.4
15.0

Anne çalışma durumu
Evet
Hayır

25
195

11.4
88.6

Gelir Düzeyi Algısı
İyi
Orta
Kötü

96
6

118

43.6
2.7

53.6

Sosyal Güvence Durumu
Var
Yok

165
54

75.0
24.5

Yaşanılan yer
İl
İlçe

173
47

78.6
21.4

Çocuk Sayısı
Tek çocuk
1-2
3 ve üzeri

47
132
41

21.4
60.0
18.6
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Tablo 2. Annelerin aşı hakkındaki bilgi ve tutumlarına ilişkin özellikleri

Özellikler Sayı %

Aşı hakkında bilginiz var mı ?
Evet
Hayır

215
5

97.7
2.3

Sizce aşı gerekli midir?
Evet
Hayır
Kararsızım

211
2
7

95.9
0.9
3.2

Aşı gerekli değilse nedeni nedir? (n= 9)
Zararlı maddeler içerdiğine inanıyorum ve aşı şirketlerine güvenmiyorum
TV ve internetten zararlı olduğunu duydum
Sağlık çalışanlarına güvenmiyorum

7
1
1

3.2
0.5
0.5

Bilgiyi nerden ya da kimden öğrendiniz? (n= 215)
Hemşire/ebe/sağlık memuru   
Doktordan    
Tv-radyo-gazete-internet       
Komşularımdan/akrabalardan  

182
102
77
34

82.7
46.4
35.0
15.5

Aşı hakkında bilgi (n= 213)
Hastalıklardan korur 
Mikroplara karşı bağışıklık sağlar  
Sağlıklı olmak için   
Bilmiyorum 

198
182
176

7

90
82.7
80
3.2

Aşılar yapılmazsa çocuğunuza ne gibi zararları olur? (n= 213) 
Enfeksiyon riski artar 
Bulaşıcı hastalıkları geçirir 
Çabuk hastalanır 
Daha sık hasta olur 
Hastalıkları ağır geçirir 
Öldürücü bulaşıcı hastalıklara yakalanabilirler 
Bulaşıcı hastalık sonrası sakat kalabilirler 
Bilmiyorum

177
188
180
176
177
150
134

7

80.5
85.5
81.8
80.0
80.5
68.2
60.9
3.2

Aşıların yan etkisi var mı?
Evet 
Hayır
Bilmiyorum

139
48
33

63.2
21.8
15.0

Aşıların yan etkileri nelerdir? (n= 187)
Ateş
Enfeksiyon
Alerji
Felç
Ağrı

135
47
75
41
83

61.4
21.4
34.1
18.6
37.7

Çocukluk çağında yapılan bildiğiniz aşılar hangileridir? (n= 162)
Kızamık
Hepatit B
Verem
Suçiçeği
Tetanoz
Çocuk felci

94
86
64
45
39
29

42.7
39.1
29.1
20.5
17.7
13.2

Ücretli aşılardan haberiniz var mı?
Evet
Hayır

110
110

50
50

Çocuğunuza ücretli aşı yaptırdınız mı?
Evet
Hayır

16
204

7.3
92.7
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Tablo 2. Annelerin aşı hakkındaki bilgi ve tutumlarına ilişkin özellikleri (devamı)

Özellikler Sayı %

Ücretli aşı yaptırmama nedeniniz nedir? (n=204)
Bilgim yok
Maddi imkânım yok
Gerekli olduğunu düşünmüyorum

110
53
41

50
24.1
18.6

Aşı hangi durumlarda ertelenir? 
Enfeksiyon 
Ateş yüksekliği   
Hiçbir engel yok 
Bilmiyorum

145
157

8
29

65.9
71.4
3.6

13.2

Tablo 3. Annelerin SOÖ puan ortalamaları

Ölçek alt boyutları X ± Ss Min-maks Cronbach Alfa

Bilgiye erişim 21.08 ± 4.54 5-25 0.856

Bilgiyi anlama 29.08 ± 5.54 7-35 0.788

Değer biçme/değerlendirme 39.32 ± 6.62 12-45 0.870

Uygulama/kullanma 17.30 ± 3.15 4-20 0.757

Toplam 106.80 ± 17.44 29-125 0.935

Tablo 4. Annelerin bazı tanıtıcı özelliklerine göre SOÖ puan ortalamalarının karşılaştırılması

Bilgiye Erişim
X ± Ss

Bilgiyi Anlama
X ± Ss

Değer Biçme/
Değerlendirme 

X ± Ss
Uygulama/Kullanma 

X ± Ss
SOÖ 

X ± Ss

Anne eğitim durumu 
Okuma-yazma bilmeyen
İlkokul/Ortaokul
Lise
Üniversite

16.33 ± 6.1
20.71 ± 4.4
22.58 ± 2.8
23.45 ± 2.3
F= 18.827

p= 0.000**

22.18 ± 7.4
29.22 ± 4.9
30.31 ± 3.7
32.15 ± 3.1
F= 24.009

p= 0.000**

34.29 ± 9.0
39.20 ± 6.6
40.44 ± 5.1
41.81 ± 4.0
F= 8.003

p= 0.000**

15.77 ± 3.7
17.01 ± 3.4
17.75 ± 2.3
18.66 ± 1.8
F= 5.110

p= 0.002*

88.59 ± 24.0
106.16 ± 16.7
111.10 ± 11.3
116.09 ± 9.6
F= 17.312
p= 0.000**

Gelir durumu algısı
Kötü
Orta
İyi

19.64 ± 5.2
23.16 ± 2.7
22.71 ± 2.8
X2= 24.228
p= 0.000**

27.72 ± 6.3
30.66 ± 4.5
30.66 ± 3.9
X2= 11.809
p= 0.003*

37.78 ± 7.8
41.16 ± 5.4
41.09 ± 4.2
X2= 9.919
p= 0.007*

16.67 ± 3.6
17.66 ± 2.7
18.06 ± 2.2
X2=7.603
p= 0.022*

101.83 ± 20.3
112.66 ± 13.0
112.54 ± 10.7
X2= 17.643
p= 0.000**

Anne çalışma durumu
Evet
Hayır

23.92 ± 2.4
20.71 ± 4.6
t= -5.389

p= 0.000**

32.20 ± 3.8
28.68 ± 5.6
t= -3.037
p= 0.054

43.24 ± 2.3
38.82 ± 6.8
t= -6.537

p= 0.000**

18.84 ± 1.9
17.11 ± 3.2
t= -3.808
p= 0.016*

118.20 ± 8.5
105.33 ± 17.7

t= -6.040
p= 0.005*

Sosyal güvence durumu
Var
Yok

22.03 ± 3.5
18.09 ± 5.8
t= 4.650

p= 0.000**

29.96 ± 4.2
26.31 ± 7.7
t= 3.304

p= 0.000**

40.50 ± 4.8
35.62 ± 9.4
t= 3.628

p= 0.000**

17.78 ± 2.5
15.81 ± 4.2
t= 3.223

p= 0.000**

110.29 ± 12.4
95.85 ± 24.8

t= 4.108
p= 0.000**

Çocuk sayısı
Tek çocuk
1-2
3 ve üzeri

21.97 ± 3.7
21.71 ± 3.9
18.00 ± 5.7
F= 12.879

p= 0.000**

30.04 ± 4.2
29.61 ± 5.1
26.29 ± 7.0
F= 6.842

p= 0.001*

40.02 ± 5.6
40.08 ± 5.8
36.07 ± 8.8
F= 6.353

p= 0.002*

18.12 ± 2.2
17.56 ± 2.8
15.56 ± 4.1
F= 8.897

p= 0.000**

110.17 ± 12.8
108.97 ± 15.4
95.92 ± 23.2
F= 10.752
p= 0.000**

t: Independent Sample t test, F: One-Way ANOVA, X2: Kruskal Wallis H test.
*p< 0.05
**p< 0.001
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durumun nedeni olarak da %3.2’sinin aşıların zararlı maddeler 
içerdiğine inandıkları ve aşı şirketlerine güvenmedikleri sonu-
cuna varılmıştır. Yazıcı (2018) (1) çalışmasında ebeveynlerin 
%39’unun aşı içeriğine güvenmediğini saptamış; Özceylan 
ile arkadaşları (2020) (5) ve Bozkurt’un (2018) (25) çalışmala-
rında ise aşı tereddüdünün en yaygın nedeni aşı şirketlerine 
duyulan güvensizlik olduğu belirtilmiştir. Ertuğrul’un (2019) 
çalışmasında ise ebeveynlerin %4.7’sinin aşı yaptırmanın ge-
rekli olmadığını düşündükleri ve bunun nedeni olarak da aşıya 
duyulan güvensizlik (%2.5) ve aşıların yan etkilerinden kork-
tukları (%2.2) belirtilmiştir (23). Çalışmamızda kararsızlık yaşa-
yan ya da aşı yaptırmak istemeyen annelerin oranının düşük 
olmasının nedeni, ülkemizde aile hekimliği sisteminde devlet 
tarafından çocukluk çağı aşılarının takibinde performans siste-
minin uygulanıyor olması ve bundan dolayı devletin koruyucu 
sağlık hizmetlerinde aşı ile ilgili politikalarının güçlü olması ve 
sağlık çalışanlarının olumlu çabaları ile ilgili olduğu düşünül-
mektedir. 

Bu araştırmada annelerin sağlık okuryazarlığı düzeyleri-
nin yeterli olduğu belirlenmiştir. T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlığın 
Geliştirilmesi Genel Müdürlüğü tarafından yürütülen (2019) 
Türkiye’de sağlık okuryazarlık düzeyi ve ilişkili faktörlerin be-
lirlendiği araştırma sonuçlarına göre; katılımcıların %7’sinin 
mükemmel, %23.4’ünün yeterli, %38’inin sorunlu-sınırlı ve 
%39.9’unun yetersiz SOY düzeyinde olduğu bildirilmiştir (26). 
Yapılan diğer çalışmalarda da Türkiye’de SOY düzeylerinin 
%32.5-%35.4 aralığında olduğu bildirilmiştir (27-29). 

Yurt dışında yapılan çalışmalarda ise SOY düzeylerinin 
yeterli seviyede olduğu bildirilmiştir (12-14,30). Sorenson ve 
arkadaşlarının (2015) Avrupa genelinde SOY belirlemek için 
yapılan geniş çaplı araştırmaya göre Hollanda, Almanya, Po-
lonya ve İrlanda gibi bazı ülkelerde SOY düzeylerinin ortala-
manın üzerinde olduğu; en yüksek ülkelerin Hollanda (%72) 
ve İrlanda (%60) iken en düşük ülkelerin ise Bulgaristan (%37) 
ve İspanya (%42) olduğu bildirilmiştir (31). 

Ülkemizde yapılan araştırmalara göre, SOY düzeyimiz Av-
rupa SOY düzeyi ile karşılaştırıldığında ortalamanın altında 
olduğu görülmektedir (23,26-29). Üniversite hastanesinde yü-
rüttüğümüz bu çalışma, %95.9 oranında aşının gerekli oldu-
ğunun düşünülmesi ve SOY düzeyinin yeterli olması sonuçları 
ile ülke genelinde yapılan araştırmalardan farklıdır. 

Bu araştırmada annelerin eğitim düzeyi arttıkça SOY dü-
zeylerinin arttığı görülmektedir. Okuma yazma bilmeyen an-
nelerin SOY puanları en düşük saptanmıştır. Yapılan çalışma-
larda annelerin eğitim düzeyi arttıkça SOY düzeyinin arttığı 
belirlenmiştir (18,28,29,32,33). Ancak literatürde eğitim düzeyi 
yüksek olan bireylerde düşük SOY olduğunu saptayan çalış-
malar (12,13,34) ya da eğitim düzeyi ile SOY düzeyi arasında 
anlamlı ilişki bulunmayan çalışmalar da (14,23,28) bulunmak-
tadır. Eğitimin sağlık okuryazarlık seviyesini etkilemesi önemli 

bir sonuçtur. Eğitim, genel olarak öğrenme becerisini geliştir-
mesi ve anlamayı kolaylaştırması bakımından bu olumlu sonu-
cun ortaya çıkmasında etkin bir rol oynamaktadır.

Bu araştırmada gelir durumu kötü olan annelerin SOY dü-
zeyinin de düşük olduğu saptanmıştır. Konuyla ilgili yapılan 
çalışmalarda gelir durumunu arttıkça SOY düzeylerinin de 
arttığını gösteren çalışmalar olmakla (35-37) birlikte yüksek 
gelir olmasına rağmen aşı okuryazarlığının düşük bulunduğu 
bir çalışmaya (38) rastlanmıştır. Ayrıca bazı çalışmalarda da 
ailelerin aylık gelir durumuyla SOY düzeyleri arasında anlam-
lı fark bulunmamıştır (12,13,23,28,30,35,36). Literatürde farklı 
sonuçlar olmakla birlikte gelir durumuna paralel olarak top-
lumun refahını arttırması, kaliteli sağlık hizmetlerine erişimin 
kolaylaşması gibi avantajların SOY düzeylerini olumlu yönde 
etkilediğini söylemek mümkündür. 

Bu araştırmada çalışan ve sosyal güvenceye sahip olan 
annelerin SOY düzeyleri daha yüksek saptanmıştır. Annelerin 
çalışması sosyal güvencelerinin olmasını beraberinde getir-
mektedir. Şen Uğur (2016) (37), Özdemir (2018) (39) ile Öncü 
ve arkadaşlarının (2018) (40) çalışmalarında çalışan ve sosyal 
güvenceye sahip olan bireylerin SOY düzeylerinin daha yük-
sek olduğu belirlenmiştir. Yapılan bazı çalışmalarda ise SOY 
düzeylerinin çalışma durumlarına göre değişmediği belirlen-
miştir(35,39). Literatürde farklı sonuçlar olmakla birlikte sos-
yoekonomik koşullar yükseldikçe SOY düzeylerinin artmasının 
da beklenen bir sonuç olduğu söylenebilir. 

Çalışmamızda ücretli aşı yaptıran annelerin SOY düzeyle-
rinin, yaptırmayan annelere göre daha yüksek olduğu; ayrıca 
ücretli aşı yaptırmama nedeninin SOY düzeyi ile anlamlı ilişkili 
olduğu ve maddi imkanı yetersiz olan annelerin SOY düzey-
lerinin daha düşük olduğu bulunmuştur. Arlı’nın (2018) çalış-
masında (17), ebeveynlerin %78.3’ünün çocuğuna ücretli aşı 
yaptırdığı, %21.7’sinin yaptırmadığı, ayrıca yaptırmama ne-
deni olarak %62.2’si ücretli aşı hakkında bilgisi olmadığı için, 
%10.6’sının maddi imkanı olmadığından yaptıramadığını be-
lirtilmiştir. 

Çalışmamızda çocuk sayısı arttıkça SOY düzeylerinin azal-
dığı belirlenmiştir. Ulusoy’un (2019) çalışmasında (28) da ça-
lışma sonuçlarımıza benzer şekilde SOY düzeyi ve çocuk sayısı 
arasında negatif yönlü ilişki olduğu bildirilmiştir. Brandstetter 
ve arkadaşlarının (2020) çalışmasında ise (30) ilk çocukları olan 
ve eğitim düzeyi düşük olan annelerin SOY’un daha düşük ol-
duğu belirlenmiştir.

Araştırmanın Sınırlılıkları

Bu araştırma bir üniversite hastanesinde gerçekleştirilmiş 
olması nedeniyle küçük bir örneklem grubuna ilişkin bilgi 
vermektedir. Bu nedenle çalışma sonuçlarını tüm topluma ge-
nellemek mümkün değildir. Bu nedenle ulusal boyutta daha 
geniş kapsamlı çalışmalara gereksinim vardır.
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Sonuç

Bu araştırmada annelerin büyük çoğunluğunun aşı yaptır-
manın gerekli olduğunu kabul ettikleri ve annelerin SOY dü-
zeylerinin yeterli olduğu saptanmıştır. Ayrıca annelerin SOY 
düzeylerinin; eğitim durumu, gelir durumu, annenin çalışma 
durumu, sosyal güvenceye sahip olma durumu, sahip olunan 
çocuk sayısı, ücretli aşı yaptırma durumu ve ücretli aşı yaptır-
mama nedenleri değişkenlerinden etkilendiği saptanmıştır.

SOY kavramının önemi gittikçe daha belirgin hale gelmek-
tedir. Sağlığın korunması, sürdürülmesi ve geliştirilmesinde 
önemli rolü olan tüm sağlık profesyonellerinin ve ayrıca hem-
şirelerin bağımsız rollerinden olan sağlık eğitimi ve danışman-
lık rolünü etkin olarak yerine getirebilmeleri için ebeveynlerin, 
çocukluk çağı aşılarının önemi hakkında bilgilendirilmeleri ve 
bu konudaki eğitimlerin sürekliliğinin sağlanması ve SOY dü-
zeylerinin belirlenmesi, sağlık uygulamalarında daha bilinçli 
ve etkin olabilmeleri noktasında desteklenmeleri ana-çocuk 
sağlığı ve dolayısıyla toplum sağlığının geliştirilmesi bakımın-
dan oldukça önemlidir. Ayrıca konuyla ilgili daha geniş evren 
ve örnekleme sahip araştırmaların yapılması önerilebilir.
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Tablo 5. Annelerin aşı ile ilgili bilgi ve tutumları hakkındaki özelliklerine göre SOÖ puan ortalamalarının karşılaştırılması

Bilgiye Erişim
X ± Ss

Bilgiyi Anlama
X ± Ss

Değer Biçme/
Değerlendirme 

X ± Ss
Uygulama/Kullanma 

X ± Ss
SOÖ 

X ± Ss

Sizce aşı gerekli midir?
Evet
Hayır
Kararsızım

21.11 ± 4.5
21.00 ± 4.2
20.14 ± 4.9
X2= 0.497
p= 0.780

29.06 ± 5.5
30.00 ± 1.4
29.42 ± 5.0
X2= 0.045
p= 0.978

39.34 ± 6.6
40.00 ± 0.0
38.57 ± 6.9
X2= 0.237
p= 0.888

17.29 ± 3.1
18.50 ± 2.1
17.42 ± 2.2
X2= 0.322
p= 0.851

106.8 ± 17.5
109.50 ± 7.7

105.57 ± 17.2
X2= 0.138
p= 0.933

Çocuğunuza ücretli aşı yaptırdınız mı?
Evet
Hayır

23.50 ± 2.5
20.51 ± 4.7
t= 5.654

p= 0.000**

31.83 ± 3.2
28.43 ± 5.7
t= 5.102

p= 0.002*

41.78 ± 4.4
38.74 ± 6.9
t= 3.529

p= 0.010*

18.23 ± 2.0
17.08 ± 3.3
t= 2.834

p= 0.016*

115.35 ± 10.0
104.78 ± 18.2

t= 5.107
p= 0.004*

Ücretli aşı yaptırmama nedenleri (n= 178)
Bilgim yok
Maddi imkanım yok
Gerekli olduğunu düşünmüyorum

20.58 ± 4.9
10.94 ± 4.6
23.09 ± 2.5
F= 6.424

p= 0.002*

28.14 ± 6.1
28.86 ± 5.4
30.73 ± 3.6
F= 3.190

p= 0.043*

38.60 ± 7.0
38.13 ± 7.3
42.00 ± 3.2
F= 4.860

p= 0.009*

17.06 ± 3.2
16.71 ± 3.7
18.43 ± 2.0
F= 3.772

p= 0.025*

104.39 ± 19.1
103.66 ± 18.3
114.26 ± 9.1

F= 5.593
p= 0.004*

t: Independent Sample t test, F: One-Way ANOVA, X2: Kruskal Wallis H test.
*p< 0.05.
** p< 0.001.
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