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Öz

Giriş: Bu çalışma, ebeveynlerin çocukluk çağı aşıları hakkındaki tutumları 
ile sağlık okuryazarlığı durumlarının incelenmesi amacıyla yapılmıştır.

Gereç ve Yöntemler: Çalışmanın evrenini 0-72 ay aralığında çocuğu 
olan Türkiye’deki ebeveynler oluşturmaktadır. Çalışmanın verileri Kasım 
2022-Eylül 2023 tarihleri arasında Tanıtıcı Özellikler Formu, Çocukluk 
Çağı Aşıları Hakkında Ebeveynlerin Tutumları Ölçeği (PACV) ve Sağlık 
Okur Yazarlığı Ölçeği (HLS-14) kullanılarak toplanılmıştır.

Bulgular: Katılımcıların PACV ölçeği puan ortalamaları 34.55 ± 18.58, 
HLS-14 ölçeği puan ortalamaları ise 45.47 ± 9.55 olarak hesaplanmıştır. 
Çocukluk çağı aşıları hakkında ebeveynlerin tutumları ölçeği ile HLS-14 
arasında bir ilişki olmadığı belirlenmiştir. Ebeveynlerin sahip oldukları ço-
cuğun ilk çocuk olma durumu, anne ya da baba olma durumu, çocuk sa-
yısı ve zorunlu olmasa da aşı yaptırma durumları ile PACV ölçeği arasında 
anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir. Ebeveynlerin eğitim durumları ile 
HLS-14 arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur. 

Sonuç: Ebeveynlerin PACV ve HLS-14 puan ortalamalarının orta düzey-
de olduğu ve PACV ve HLS-14 arasında bir ilişki bulunmadığı ifade edi-
lebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aşı, çocuk, ebeveyn tutumu, sağlık okuryazarlığı

Abstract

Objective: This study was conducted to evaluate parents’ attitudes 
about childhood vaccination and their health literacy status.

Material and Methods: The population of the study consisted of par-
ents in Türkiye with children between the ages of 0-72 months. The data 
of the study were collected between November 2022 and September 
2023 using the Introductory Characteristics Form, Parent Attitudes 
About Childhood Vaccines’ (PACV) and Health Literacy Scale (HLS-14).

Results: The PACV scale mean score of the participants was calculated 
as 34.55 ± 18.58, and the HLS-14 scale mean score was calculated as 
45.47 ± 9.55. It was determined that there was a significant relationship 
between the PACV scale and whether the child the parents had was their 
first child or not, the participant’s status of being a mother or father, the 
parents number of children, and the parent’s preference for vaccination 
even if it was not mandatory. A statistically significant relationship was 
found between the parents’ educational status and HLS-14. 

Conclusion: It can be stated that the parents’ average PACV and HLS-14 
scores are at a medium level and there is no relationship between PCV 
and HLS-14.
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Giriş

Dünyanın en uygun maliyetli halk sağlığı müdahalelerinden 
biri olan aşılama, evrensel sağlık güvencesi için bir gerekliliktir 
(1). Ancak son yıllarda bazı ülkelerde yaşanan aşı tereddüdü 

istenilen düzeyde aşılama oranlarına ulaşmaya engel teşkil 
etmektedir (2). Yapılan sistematik bir derlemede ebeveyn al-
gılarının çocukların aşılama oranlarını büyük oranda etkilediği 
ifade edilmektedir. Yine aynı çalışmada ebeveynlerin aşılama 
programlarına duydukları güvensizliğin ve ebeveynlerin aşı ile 
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ilgili yanlış varsayımlarının aşılama konusunda önemli bir engel 
olduğu belirtilmektedir (3). 

Dünyada 1990’lı yıllarda ortaya çıkan aşı reddi kavramı, 
2010 yılından itibaren ülkemizde de görülmeye başlanmıştır 
(4). Türkiye’de 2015 yılında açılan bir davadan sonra çocukluk 
çağı aşılarının uygulanmasında ebeveyn onamı gündeme gel-
miştir ve bu durum sonrası aşı reddi oranları artmaya başlamış-
tır (5,6). Ülkemizde Sağlık İstatistikleri Yıllığı 2017 ve 2021 veri-
lerine göre, 2015 yılında %97 olan difteri, boğmaca ve tetanos 
aşılama oranının 2021 yılında %95’e, %96 olan Bacillus Calmet-
te-Guérin aşılama oranının %95’e, %97 olan hepatit B aşılama 
oranının %96’ya ve %97 olan kızamık, kızamıkçık, kabakulak 
aşılama oranının ise %96’ya düştüğü belirtilmektedir (7,8). Bu 
oranlar ebeveyn onamının aşı reddi üzerindeki etkisinin öne-
mi göstermektedir. Bu nedenle ebeveynlerin aşı konusundaki 
tutumunu olumsuz etkileyen faktörlerin belirlenip gerekli ön-
lemlerin alınması aşılanma oranlarının arttırılması açısından 
önemlidir. Ebeveynlerin aşı ile ilgili inanışlarının yanı sıra sağ-
lık okuryazarlık durumları da çocukluk çağı aşılarına karşı tu-
tumlarını etkilemektedir (3,9-11). Bazı çalışmalar ebeveynlerin 
sağlık okuryazarlıkları arttıkça çocukluk çağı aşılarına karşı tu-
tumlarının olumlu yönde değiştiğini belirtirken bazı çalışmalar 
ise tam tersini savunmaktadırlar (9-11). Yapılan bir çalışmada 
ise ebeveynlerin sağlık okuryazarlık düzeylerinin çocukluk çağı 
aşılarına yönelik tutumları üzerinde bir etkisinin olmadığı ifa-
de edilmektedir (12). Sağlık okuryazarlığı ve çocukluk çağı aşı-
larına yönelik tutum arasındaki ilişkinin daha net olarak ifade 
edilebilmesi açısından bu konuda daha fazla çalışmaların yapıl-
ması kıymetlidir. Bu çalışma ebeveynlerin çocukluk çağı aşıları 
hakkındaki tutumları ile sağlık okuryazarlığı durumlarının ince-
lenmesi amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntemler

Araştırmanın Türü

Bu çalışma ebeveynlerin çocukluk çağı aşıları hakkındaki 
tutumları ile sağlık okuryazarlığı durumlarının incelenmesi 
amacıyla tanımlayıcı bir çalışma olarak yürütülmüştür.

Araştırmanın Evren ve Örneklemi

Çalışmanın verileri Kasım 2022-Eylül 2023 tarihleri arasın-
da toplanmıştır. Çalışmanın evrenini 0-72 ay aralığında çocu-
ğu olan Türkiye’deki ebeveynler oluşturmaktadır. Örnekleme 
dahil edilecek birey sayısı, A-priori Sample Size Calculator for 
Multiple Regresyon programı (alfa düzeyi= 0.05, etki büyüklü-
ğü= 0.15, değişken sayısı= 11 ve istenen istatistiksel güç düze-
yi= 0.80) kullanılarak hesaplandı ve hesaplama sonucunda en 
az 122 kişiye ulaşılması gerektiği belirlendi (13). Katılımcılara 
ulaşmak için olasılıksız örnekleme yöntemlerinden biri olan 
kartopu örnekleme yöntemi kullanılmıştır. Çalışma toplam 
169 kişinin katılımı ile tamamlanmıştır. 

Veri Toplama Araçları 

Çalışmanın verileri araştırmacı tarafından hazırlanan 
Tanıtıcı Özellikler Formu, Çocukluk Çağı Aşıları Hakkında 

Ebeveynlerin Tutumları Ölçeği (PACV) ve Sağlık Okur Yazarlığı 
Ölçeği (HLS-14) kullanılarak toplanılmıştır. Çalışmanın verileri 
Google form aracılığı ile online olarak toplanmıştır. 

Tanıtıcı Özellikler Formu: Katılımcıların sosyodemografik 
özelliklerini içeren 10 sorudan oluşmaktadır.

Çocukluk Çağı Aşıları Hakkında Ebeveynlerin Tutum-
ları Ölçeği: Bu ölçek ebeveynlerin aşı tereddütlerini belir-
lemek amacıyla 2011 yılında Opel ve arkadaşları tarafından 
geliştirilmiştir (14). Ölçeğin Türkçe uyarlama, geçerlilik ve 
güvenirlik çalışması ise 2021 yılında Mutlu tarafından yapıl-
mıştır (15). Ölçek toplam 15 soru ve üç alt boyuttan (davranış, 
genel tutumlar ve güvenlik-etkililik) oluşmaktadır. Ölçekte yer 
alan soruların yanıtlanmasında üç farklı yanıtlama şekli kulla-
nılmaktadır. Ölçekten alınan toplam ham puan Opel ve arka-
daşları tarafından hazırlanan dönüşüm tablosuna göre 0-100 
arası değerlere dönüştürülür. Ebeveynlerin ölçekten aldıkları 
toplam puan 50’den küçük ise aşı tereddütsüz ebeveyn, 50 
veya 50’den büyük ise aşı tereddütlü ebeveyn olarak adlandı-
rılmaktadır (15). Ölçek kullanımı için gerekli izinler alınmıştır.

Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği: Ölçek, yetişkin bireylerin 
sağlık okuryazarlık düzeylerini ölçmek için Suka ve arkadaş-
ları tarafından geliştirilmiştir (16). Türkçe uyarlama, geçerlilik 
ve güvenirlik çalışması Türkoğlu ve Kılıç tarafından yapılmıştır 
(17). Toplam 14 sorudan oluşan ve 5’li Likert tipteki bu ölçeğin 
üç alt boyutu (fonksiyonel sağlık okuryazarlığı, interaktif sağ-
lık okuryazarlığı, eleştirel sağlık okuryazarlığı) bulunmaktadır. 
Ölçekten minimum 14, maksimum 70 puan alınabilmektedir. 
Ölçekten alınan puan arttıkça sağlık okuryazarlığı düzeyi de 
artmaktadır (17). Ölçek kullanımı için gerekli izinler alınmıştır.

Araştırmanın Etik Boyutu

Araştırmaya başlamadan önce, bir üniversitenin Sosyal ve 
Beşeri Bilimler Etik Kurulundan gerekli etik kurul izni (karar no: 
14/10/2022-329) alınmıştır. Katılımcıların gönüllü onamları 
online forma yerleştirilen onay kutusu ile alınmıştır. Katılımcı-
lar, online formda yer alan, çalışmanın amacını açıklayan bilgi-
nin altındaki onay kutucuğunu işaretledikten sonra çalışmaya 
katılabilmişlerdir.

Verilerin Değerlendirilmesi

Araştırma verilerinin değerlendirilmesinde bilgisayar prog-
ramı kullanılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde yüzde, orta-
lama, standart sapma ve korelasyon analizleri yapılmıştır. İsta-
tistiksel anlamlılık düzeyi p< 0.05 olarak kabul edilmiştir. 

Bulgular

Katılımcıların sosyodemografik özellikleri incelendiğinde 
büyük çoğunluğunun anne olduğu, üniversite ve üzeri eğitim 
durumuna sahip, medeni durumunun evli, tek çocuğa sahip, 
şu anki çocuklarının ilk çocukları ve cinsiyetinin kız olduğu 
çekirdek ailede yaşadıkları, gelir durumlarının giderlerine eşit 
olduğu, zorunlu olmasa da aşı yaptıracakları ve aşı tereddütle-
rinin olmadığı belirlenmiştir (Tablo 1).  
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Katılımcıların PACV ölçeği puan ortalamaları 34.55 ± 18.58, 
HLS-14 ölçeği puan ortalamaları ise 45.47 ± 9.55 olarak hesap-
lanmıştır (Tablo 2).

Ebeveynlerin sosyodemografik özellikleri ile çocukluk 
çağı aşıları hakkındaki tutumları ölçeği kıyaslandığında; sahip 
oldukları çocuğun ilk çocuk olma durumu, anne ya da baba 
olma durumu, çocuk sayısı ve zorunlu olmasa da aşı yaptırma 
durumları ile PACV ölçeği arasında anlamlı bir ilişki olduğu be-
lirlenmiştir. Çocuğu ilk çocuk olmayan, baba olan, dört ve üzeri 
çocuğa sahip olan ve zorunlu olmasa aşı yaptırmazdım diyen 
katılımcıların PACV puan ortalamalarının daha yüksek olduğu 
tespit edilmiştir (p< 0.05) (Tablo 3).

Tablo 1. Sosyodemografik özellikler

Sayı (n) Yüzde (%)

Medeni Durum 34.01 ± 22.97

Evli 161 95.3

Bekar 8 4.7

İlk Çocuk

Evet 113 66.9

Hayır 56 33.1

Yakınlık Derecesi

Anne 145 85.8

Baba 24 14.2

Çocuğun Cinsiyeti

Kız 89 52.7

Erkek 80 47.3

Çocuk Sayısı

Tek çocuk 94 55.6

2-3 çocuk 54 32.0

4 ve üzeri çocuk 21 12.4

Eğitim Durumu

Lise ve altı 28 16.6

Üniversite ve üstü 141 83.4

Aile Tipi

Çekirdek aile 156 92.3

Geniş aile 9 5.3

Parçalanmış aile 4 2.4

Gelir Durumu

Gelir giderden az 26 15.4

Gelir gidere eşit 103 60.9

Gelir giderden fazla 40 2.7

Zorunlu Olmasa Aşı Yaptırma Durumu

Evet 147 87.0

Hayır 22 13.0

Ölçek Puanına Göre Aşı Tereddüdü Yaşama Durumu

Var 32 18.9

Yok 137 81.1

Tablo 2. PACV ve HLS-14 puan ortalamaları

Ölçekler Ortalama ± SS Ortanca (min-maks)

PACV 34.55±18.58 30.00 (0.00-87.00)

HLS-14 45.47 ± 9.55 48.00 (14.00-61.00)

SS: Standart sapma, PACV: Çocukluk çağı aşıları hakkında ebeveynlerin tutumları 
ölçeği, HLS-14: Sağlık okuryazarlığı ölçeği.
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Ebeveynlerin sosyodemografik özellikleri ile sağlık okur-
yazarlıkları kıyaslandığında; sadece katılımcıların eğitim du-
rumları ile HLS-14 arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
olduğu ve üniversite ve üstü eğitim düzeyine sahip katılımcı-
ların puan ortalamalarının daha yüksek olduğu bulunmuştur 
(p< 0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Sosyodemografik özellikler, PACV ve HLS-14

n

PACV HLS-14

Ortalama ± SS Ortalama ± SS

İlk Çocuk

Evet 113 31.19 ± 16.29 45.97 ± 8.96

Hayır 56 41.32 ± 21.07 44.46 ± 10.64

Test U= 2149.000
p= 0.001

U= 3046.000
p= 0.693

Yakınlık Derecesi

Anne 145 33.67 ± 18.84 45.97±8.48

Baba 24 39.83 ± 16.27 42.45±14.31

Test U= 1272.500
p= 0.035

U= 1721.000
p= 0.932

Çocuğun Cinsiyeti

Kız 89 33.14 ± 16.61 45.76 ± 8.56

Erkek 80 36.11 ± 20.54 45.15 ± 10.58

Test U= 3351.500
p= 0.510

U= 3520.000
p= 0.899

Çocuk Sayısı

Tek çocuk 94 31.03 ± 16.72 46.27 ± 8.12

2-3 çocuk 54 38.24 ± 20.31 45.75 ± 9.80

4 ve üzeri çocuk 21 40.80 ± 19.23 41.14 ± 13.46

Test KW= 8.827
p= 0.012

KW= 2.665
p= 0.264

Eğitim Durumu

Lise ve altı 28 38.28 ± 19.06 40.50 ± 12.83

Üniversite ve üstü 141 33.62 ± 18.39 46.47 ± 8.49

Test U= 1586.500
p= 0.111

U= 1395.000
p= 0.016

Gelir Durumu

Gelir giderden az 26 37.23 ± 14.19 43.80 ± 9.34

Gelir gidere eşit 103 34.25 ± 19.22 46.35 ± 8.48

Gelir giderden fazla 40 33.57 ± 19.64 44.27 ± 11.97

Test KW= 2.413
p= 0.299

KW= 0.951
p= 0.621

Zorunlu Olmasa Aşı Yaptırma Durumu

Evet 147 30.70 ± 14.58 45.29 ± 9.59

Hayır 22 60.27 ± 22.06 46.63 ± 9.38

Test U= 494.500
p= 0.000

U= 1484.500
p= 0.535

SS: Standart sapma, PACV: Çocukluk çağı aşıları hakkında ebeveynlerin tutumları ölçeği, HLS-14: Sağlık okuryazarlığı ölçeği.

Tablo 4. PACV ile HLS-14 arasındaki ilişki

HLS-14

PACV r -0.087

p 0.258

PACV: Çocukluk çağı aşıları hakkında ebeveynlerin tutumları ölçeği, HLS-14: Sağlık 
okuryazarlığı ölçeği.
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Yapılan korelasyon analizi sonucunda PACV ile HLS-14 ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmadığı belirlen-
miştir (p= 0.258) (Tablo 4).

Yapılan regresyon analizi sonucunda sağlık okuryazarlığı-
nın çocukluk çağı aşıları hakkındaki tutumu etkilemediği tes-
pit edilmiştir (p= 0.258) (Tablo 5).

Tartışma  

Ebeveynlerin çocukluk çağı aşıları hakkındaki tutumları ile 
sağlık okuryazarlığı durumlarının incelendiği çalışmamızda; 
katılımcıların PACV ölçeği puan ortalamaları 34.55 ± 18.58, 
HLS-14 ölçeği puan ortalamaları ise 45.47 ± 9.55 olarak hesap-
lanmıştır. Ölçeklerden alınabilecek en az ve en çok puanlar göz 
önüne alındığında ebeveynlerin aşı tereddüdü yaşamadıkları 
ve sağlık okuryazarlıklarının ortalamanın üstünde olduğu söy-
lenebilmektedir. 

Çocukların temel ihtiyaçlarının karşılanması ve çocuk hak-
ları kapsamında yer alan haklarından faydalanmalarının sağ-
lanması temel olarak ebeveynlerin sorumluluğudur. Çocuk 
hakları sözleşmesinde de çocuklar ile ilgili kararlarda çocuğun 
yararının korunması gerektiği ve bundan anne ve babaların 
sorumlu olduğu belirtilmektedir (18). Dolayısıyla bulaşıcı has-
talıkları önlemek, kontrol altına almak gibi amaçlar ile uygula-
nan ve en güvenli, maliyeti en düşük yöntemlerden biri olan 
aşılama hakkında da kararı verecek olan kişiler ebeveynlerdir 
(19). Bu nedenle ebeveynlerin çocukluk dönemi aşıları hakkın-
daki tutumların belirlenmesi ve bu tutumu olumsuz etkileyen 
faktörlerin ortadan kaldırılması bağışıklamanın etkin bir bi-
çimde sağlanması açısından önemlidir. Ebeveynlerin çocukluk 
çağı aşıları hakkındaki tutumlarını incelediğimiz bu çalışmada, 
ebeveynlerin çocukluk çağı aşılarına karşı tutumlarının, anne 
ya da baba olma durumu ve sahip oldukları çocuk sayısı du-
rumları ile PACV ölçeği arasında anlamlı bir ilişki olduğu ve 
baba olan, dört ve üzeri çocuğa sahip olan katılımcıların PACV 
puan ortalamalarının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Ça-
lışmamızda çocuğun cinsiyeti, ebeveynin eğitim durumu, gelir 
durumu faktörlerinin ise aşı tutumunu etkilemediği belirlen-
miştir. Marron ve arkadaşları, bizim çalışma bulgumuza benzer 
olarak dört ve üzeri çocuğa sahip ebeveynlerin aşı kabulünde 
daha çok zorlandıklarını tespit etmiştir (20). Wang ve arkadaş-
ları ise daha fazla çocuğa sahip olan ebeveynlerin aşıya karşı 
daha olumlu tutum sergilediklerini ifade etmektedirler (21). 
Bazı çalışmalarda ise çocuk sayısı ile aşı tutumu arasında an-

lamlı bir ilişki olmadığı belirlenmiştir (22,23). Çalışmamızda 
babaların PACV puan ortalamalarının daha yüksek olduğu 
belirlenmiştir. Wang ve arkadaşları, bulgumuza benzer olarak 
annelerin aşıya yönelik daha olumlu bir tutuma sahip olduk-
larını ifade etmektedirler (17). Bazı çalışmalar ise annelerin 
aşı tereddütlerinin daha fazla olduğunu belirtmektedir (5,24). 
Literatürde ebeveynin anne ya da baba olma durumunun aşı 
tutumunu etkilemediğini belirten çalışmalar da bulunmakta-
dır (20,22,23). Bunların yanı sıra bulgularımız ile benzer olarak 
çocuğun cinsiyeti, ebeveynin eğitim durumu ve gelir durumu 
gibi faktörlerin aşı durumunu etkilemediğini tespit eden çalış-
malar literatürde yer almaktadır (20,22,23). Bulgularımızın ak-
sine ebeveynin eğitim durumu ve gelir durumu gibi faktörle-
rin aşı tutumu üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisinin 
olduğunu belirleyen çalışmalar da bulunmaktadır (21,22,24). 
Çalışmamızda ayrıca ebeveynlerin çocukluk çağı aşılarına karşı 
tutumlarının sahip oldukları çocuğun ilk çocuk olma durumu 
ve zorunlu olmasa da aşı yaptırmayı isteme durumları ile PACV 
ölçeği arasında anlamlı bir ilişki olduğu ve çocuğu ilk çocuk 
olmayan, zorunlu olmasa aşı yaptırmazdım diyen katılımcıla-
rın PACV puan ortalamalarının daha yüksek olduğu tespit edil-
miştir. Literatür incelendiğinde bu veriler ile ilgili bilgi veren 
herhangi bir kaynağa rastlanılmamıştır. İlk defa anne ve baba 
olan kişiler ebeveynlik ile ilgili becerilerini ilk çocukta kazanır-
lar. İlk çocukta aşı ile ilgili olumsuz bir deneyim yaşamış olma 
ihtimalleri ya da çocuk sayısı arttıkça son yıllarda artan aşı kar-
şıtlığı gibi söylemlere daha maruz kalma ihtimallerinin PACV 
puan ortalamalarının daha yüksek olmasını etkilemiş olabilir. 
Zorunlu olmasa aşı yaptırmayı düşünmeyen ebeveynlerin 
muhtemelen aşı ile ilgili olumsuz algıları ya da deneyimleri 
bulunmaktadır. Bu nedenle PACV puan ortalamalarının daha 
yüksek olduğu düşünülmektedir. 

Bireylerin sağlıkla ilgili doğru kararlar verebilmeleri için 
sağlıkla ilgili temel kavramları ve hizmetleri edinme, işleme ve 
anlama kapasitesi olarak tanımlanan sağlık okuryazarlığının, 
ebeveyn öz yeterliliğini etkilediği ebeveynlerin çocukları ile 
ilgili karar verme süreçlerini de etkileyebileceği düşünülmek-
tedir (25,26). Zhang ve arkadaşları çalışmalarında ebeveynle-
rin sağlık okuryazarlık durumlarının çocukluk çağı aşıları ile 
ilgili karar verme süreçlerini etkilediğini belirlemişlerdir (11). 
Bu nedenle ebeveynlerin sağlık okuryazarlık durumlarını et-
kileyen faktörlerin belirlenmesi önemlidir. Çalışmamızda ebe-
veynlerin sosyodemografik özellikleri ile sağlık okuryazarlık-
ları kıyaslandığında; sadece katılımcıların eğitim durumları ile 
HLS-14 arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu ve 
üniversite ve üstü eğitim düzeyine sahip katılımcıların puan 
ortalamalarının daha yüksek olduğu bulunmuştur. Bunun yanı 
sıra çocuğun ilk çocuk olma ya da olmama, anne ya da baba 
olma durumu, çocuğun cinsiyeti, sahip olunan çocuk sayısı, 
gelir durumu, zorunlu olmasa da aşı yaptırma durumu gibi 
faktörlerin sağlık okuryazarlığını etkilemediği belirlenmiştir. 
Ulusoy ve arkadaşları çalışmalarında bizim bulgumuz ile ben-

Tablo 5. HLS-14 ve PACV üzerine etkisi

B SE β t p R R2

Sabit 42.285 6.968 - 6.068 0.000
0.087 0.008

HLS-14 -0.170 0.150 -0.087 -1.134 0.258

SE= 18.565, F= 1.286, p= 0.258

PACV: Çocukluk çağı aşıları hakkında ebeveynlerin tutumları ölçeği, HLS-14: Sağlık 
okuryazarlığı ölçeği.
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zer olarak eğitim düzeyinin sağlık okuryazarlığını etkilediğini 
ve eğitim seviyesi düşük olanların sağlık okuryazarlık puan or-
talamalarının daha düşük olduğunu belirlemişlerdir (27). Ça-
lışma bulgumuzun aksine eğitim seviyesinin sağlık okuryazar-
lığını etkilemediğini ifade eden çalışmalar da bulunmaktadır 
(12,28,29). Literatürde bulgularımız ile benzer olarak anne ya 
da baba olma durumu ve gelir durumu gibi faktörlerin sağlık 
okuryazarlığını etkilemediğini belirten yayınlar bulunmakta-
dır (12,28). Bulgularımızın aksine anne ya da baba olma duru-
mu, gelir durumu ve sahip olunan çocuk sayısı gibi faktörlerin 
sağlık okuryazarlığını etkilediğini ifade eden yayınlara da rast-
lanılmaktadır (12,27,29). 

Ebeveynlerin çocukluk çağı aşıları hakkındaki tutumları ile 
sağlık okuryazarlığı durumlarını incelediğimiz bu çalışmada 
yapılan korelasyon ve regresyon analizleri sonuçlarına göre 
ebeveynlerin çocukluk çağı aşıları hakkındaki tutumları ile 
sağlık okuryazarlıkları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki bulunmadığı ve sağlık okuryazarlığının çocukluk çağı aşı-
ları hakkındaki tutumu etkilemediği tespit edilmiştir. Ertuğrul 
ve Albayrak da çalışmalarında bizim bulgumuz ile benzer ola-
rak ebeveynlerin sağlık okuryazarlık düzeyinin çocukluk döne-
mi aşılarına yönelik tutum ve davranışlarıyla ilişkisi olmadığı 
belirlemişlerdir (12). Ceylan ve arkadaşları ise çalışmalarında 
ebeveynlerin aşı güven düzeyleri ile e-sağlık okuryazarlık dü-
zeyleri arasında negatif yönde bir ilişki olduğunu ifade etmek-
tedirler (10).

Sonuç  

Bu araştırmada ebeveynlerin aşı tereddüdü yaşamadıkları 
ve sağlık okuryazarlıklarının ortalamanın üstünde olduğu sap-
tanmıştır. Ebeveynlerin çocukluk çağı aşılarına karşı tutumları-
nın sahip oldukları çocuğun ilk çocuk olma durumu, anne ya 
da baba olma durumu, sahip oldukları çocuk sayısı ve zorunlu 
olmasa da aşı yaptırmayı isteme durumu değişkenlerinden; 
sağlık okuryazarlıklarının ise eğitim durumları değişkenlerin-
den etkilendiği saptanmıştır. 
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