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ÖZET 

 

GEBELERDE AŞI KARŞITLIĞI İLE SAĞLIK OKURYAZARLIĞI ARASINDAKİ 

İLİŞKİNİN İNCELENMESİ  
 

Kübra ÇETİN 

Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

Hemşirelik Anabilim Dalı Yüksek Lisans Tezi 

Danışman: Dr. Öğr. Üyesi Seda CANGÖL SÖGÜT 

23/11/2022, 67 

 

   Bu çalışma gebelerde aşı karşıtlığı ile sağlık okuryazarlığı arasındaki ilişkinin 

incelenmesi amacıyla gerçekleştirildi. Kesitsel türde bir araştırmadır. Araştırma Tekirdağ 

Dr. İsmail Fehmi Cumalıoğlu Şehir Hastanesi’ ne başvuran 230 gebe üzerinde yürütüldü. 

Araştırmanın etik kurul, kurum ve ölçek izinleri alındı. Araştırmanın verileri literatür 

taranarak hazırlanan soru formu, Aşı Karşıtlığı Ölçeği ve Sağlık Okuryazarlık Ölçeği 

kullanılarak çevrimiçi ortamda toplandı. Verilerin istatistiksel analizleri SPSS sürüm 25 

programı kullanılarak yapıldı. Çalışma bulgularına göre; gebelerin Aşı Karşıtlığı Ölçeği 

toplam puanının 55,53±10,15 ve Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği puanının 98,57±21,48 olarak 

bulundu. Sağlık okuryazarlığının gebelerin sosyodemografik ve obstetrik özellikleri ile 

ilişkili olduğu saptandı. Eğitim durumu, ekonomik durum, yaşanılan yer ve aile yapısının 

gebelerde aşı karşıtlığını etkilediği belirlendi. Gebelerin aşı karşıtlığı ölçeği puanları ile 

sağlık okuryazarlığı ölçeği puanları arasında negatif bir ilişki olduğu belirlendi. Sonuçta 

gebelerin aşı karşıtlığının orta düzeyde ve sağlık okuryazarlık düzeyinin yeterli olduğu 

saptandı. Gebelerin sağlık okuryazarlık düzeylerini arttıracak, hedef gruplara uygun 

eğitimler ve danışmanlıklar verilmesi önerilebilir. 

 

Anahtar Kelimeler: Gebe, Sağlık okuryazarlığı, Aşı karşıtlığı 
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ABSTRACT 

 

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN ANTI-VACCINE AND 

HEALTH LITERACY IN PREGNANT WOMEN 

 

Kübra ÇETİN 

Çanakkale Onsekiz Mart University 

School of Graduate Studies 

Master of Science Thesis in Nursing 

                                   Advisor: Assist. Prof. Seda CANGÖL SÖGÜT 

23/11/2022, 67 

 

This study was carried out to examine the relationship between anti-vaccination and 

health literacy in pregnant women. It is a cross-sectional type of research. Research Tekirdag 

Dr. The study was conducted on 230 pregnant women who applied to İsmail Fehmi 

Cumalıoğlu City Hospital. Ethics committee, institution and scale permissions were obtained 

for the study. The data of the study were collected online by using the questionnaire prepared 

by scanning the literature, the Anti-Vaccination Scale and the Health Literacy Scale. 

Statistical analyzes of the data were performed using the SPSS version 25 program. 

According to the study findings; Vaccine Opposition Scale total score of pregnant women 

was 55.53±10.15 and Health Literacy Scale score was 98.57±21.48. It was determined that 

health literacy was associated with sociodemographic and obstetric characteristics of 

pregnant women. It was determined that educational status, economic situation, place of 

residence and family structure affected the anti-vaccination in pregnant women. It was 

determined that there was a negative correlation between the anti-vaccination scale scores 

of the pregnant women and the health literacy scale scores. As a result, it was determined 

that the anti-vaccination level of the pregnant women was moderate and the health literacy 

level was sufficient. It can be recommended to provide appropriate trainings and counseling 

to target groups, which will increase the health literacy level of pregnant women. 

 

Keywords: Pregnant, Health literacy, Anti-vaccination 
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                                                            BİRİNCİ BÖLÜM 

                                                                     GİRİŞ 

 

Giriş bölümü; problemin tanımı ve önemi, amaç ve araştırma soruları başlıkları 

altında ele alındı. 

 

           1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

 

Okuryazarlık kavramı toplum sağlığını geliştirmede önemli bir yer tutmaktadır. 

Sağlık okuryazarlığı yalnızca okuma ve yazma becerisini kapsamamakta ayrıca; dinleme, 

konuşma ve kavramsal bilgiyi anlama gibi kavramları da içermektedir (Güven, 2016). Sağlık 

okuryazarlığı, bireylerin mevcut sağlığını korumak ve geliştirmek amacıyla sağlıkla ilgili 

bilgilere ulaşması, anlaması ve bu bilgilerin kullanılması için gerekli bilişsel ve sosyal 

becerilere sahip olabilme yeteneği olarak tanımlanmaktadır (Nutbeam, 2018). UNESCO 

İstatistik Enstitüsü'ne (UIS) sonuçlarına göre yaklaşık üçte ikisi kadın olan dünya yetişkin 

nüfusunun tahminen yüzde 16'sının temel okuryazarlık becerilerinden yoksun olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır (UNESCO, 2021). Türkiye’ de yapılan bir çalışmada erişkin nüfusun 

%64,6’sının sorunlu ya da yetersiz sağlık okuryazarlığına sahip olduğu belirlenmiştir 

(Durusu Tanrıöver, vd., 2014). Sağlık Bakanlığı tarafından yürütülen çalışmada çalışmaya 

katılan sağlık okuryazarlığı yetersiz olan bireylerin %35.3’nü kadınların oluşturduğu 

belirlenmiştir (Sağlık Bakanlığı, 2020). 

 

Düşük sağlık okuryazarlığı birinci basamak sağlık hizmetlerinden yararlanma; 

tarama yaptırma ve grip aşısının daha az uygulanması, yaşlı kişiler de genel sağlık 

durumunun kötüleşmesi gibi pek çok olumsuz sonuca sebep olmaktadır (Berkman, vd., 

2011). 

 

Aşılama bağışıklık elde edilmesi amacıyla zayıflatılmış virüs veya bakterilerin ya da 

bunların antijenik parçalarının vücuda verilmesidir (Bozkurt, 2018). Aşılama, aşı ile 

önlenebilecek hastalıkların önüne geçilmesinde en basit, güvenli ve etkili yoldur. Vücudun 
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doğal savunmasını kullanarak belirli enfeksiyonlara karşı direnç oluştururlar. Aşılar her yıl 

yaklaşık 2-3 milyon insanın hayatını kurtarmaktadır (WHO, 2022). Aşı karşıtlığı; her ne 

kadar dünyada 1990 yılından itibaren hız kazanmış olsa da 1796 yılında İngiltere’de Edward 

Jenner’in aşı çalışmaları ile aşı karşıtlığı kavramı da gündeme gelmiştir. 1800’lü yıllar ile 

yaygın bir şekilde aşılama başlamıştır (Jacobson, 2015). Dünya Sağlık Örgütü’nün tanımına 

göre “Aşı kararsızlığı”; aşıya ulaşılabilirlik mümkün olduğu halde, bazı aşıların 

uygulanmasını kabul etmede gecikme ya da bazı aşıların uygulanmasına izin vermeme 

anlamına gelir. “Aşı reddi” ise bireylerin tüm aşıları kendi iradesi ile yaptırmama durumudur 

(MacDonald, 2015). 

 

Aşılamanın başlamasıyla birlikte aşı karşıtı grupların yaygınlaşması, etkinliğinin 

artması, kitleleri etkilemesiyle aşı tereddüttü ve karşıtlığı yıllar geçtikçe hız kazanmıştır. Aşı 

reddi vakalarının artması aşı ile önlenebilecek hastalıkların sıklığında artışa sebep olmuştur 

(Bozkurt, 2018).  Aşılama ve aşılanmanın gerekliliğini vurgulayan birkaç kanıt mevcut 

ancak yine de insanlar aşı karşıtlığı görüşlerini sürdürmeye devam etmektedir (Lorini, vd., 

2018). Her ne kadar geçtiğimiz yüzyılda aşılamada büyük ilerlemeler kaydedilse de aşıyla 

önlenebilir hastalıklar aşı karşıtlığı sebebiyle yeniden ortaya çıkmaktadır ve toplum için 

büyük bir tehdit olmaya devam etmektedir (Puri, vd., 2020). 

 

Dünya çapında, 10 kişiden 8’i aşıların güvenli olduğuna kısmen veya kesinlikle 

katılmaktadır. Kuzey Amerika'daki yaşayan bireylerin sadece %72'si ve Kuzey Avrupa'daki 

bireylerin yalnızca %73'ü aşıların tehlikeli olmadığını düşünmektedir. Batı Avrupa (%59) 

ve Doğu Avrupa'da (%50) bu rakam daha düşüktür. Fransa’da her üç kişiden biri aşıların 

güvenliği konusunda endişe duymaktadır. Daha az gelişmiş bölgelerde ise aşılara olan güven 

oranı daha yüksektir (Wellcome Global Monitor, 2018). Çağımızda teknolojinin 

gelişmesiyle birlikte sağlık okuryazarlığı aşılama gibi davranışlarda önemli bir belirleyici 

durumuna gelmiştir. Sınırlı veya yetersiz sağlık okuryazarlığı, bağışıklama gibi koruyucu 

davranışların daha az benimsenmesi ile ilişkilendirilmiştir (Castro-Sánchez, vd., 2016). 

Sağlık okuryazarlık düzeyi yüksek olan bireylerin, aşı ve aşılama hakkında doğru 

kaynaklardan bilgi alabilecekleri ve toplum için büyük bir tehdit haline gelen aşı karşıtlığıyla 

mücadelede önemli bir yer tutacağı düşünülmektedir (Çam, vd.,  2021). 
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Kadınların sağlık davranışları, toplumun sağlık standartlarının yükseltilmesi ve 

iyileştirilmesinde belirleyicidir. Gebelik, kadının temel sağlık hizmetlerini daha sık 

kullandığı, öğrenmeye daha açık hale geldiği kritik bir dönemdir. Bu dönem kadınların 

sağlık okuryazarlığı düzeyini artırmak için önemli bir fırsattır. Gelecekte, yaşam tarzı 

davranışlarını değiştirecek ve toplumun sağlık düzeyini iyileştiren ve yükselten davranışları 

benimseyeceklerdir (Gökoğlu, 2021). 

 

Gebelik dönemi kadınların sağlık bilgisini geliştirmeye en açık dönem olduğu için 

bu önemli bir fırsattır. Tedavi edici ve koruyucu hizmetlerin başarılı bir şekilde 

uygulanabilmesi için kadınların sağlık okuryazarlık düzeylerinin yüksek olmaları 

gerekmektedir (Gökoğlu, 2021).  

 

 Gebelerde aşı karşıtlığının ve her geçen gün önemini daha fazla artıran sağlık 

okuryazarlık kavramının belirlenmesi önem teşkil etmektedir. Literatürde gebelerde aşı 

karşıtlığı ve sağlık okuryazarlığı arasındaki ilişkiyi inceleyen bir çalışmaya ulaşılamamıştır. 

Yapılan bu çalışma, sorunların saptanması, çözümü, bireylerin, toplumun sağlığının ve 

yaşam kalitesinin olumlu bir şekilde etkilenmesini ve gelişmesini sağlaması açısından önem 

taşımaktadır. Bu çalışma bu konuda yapılacak girişimsel çalışmalara ışık tutacaktır. 

 

1.2. Amaç 

 

Bu araştırma gebelerde aşı karşıtlığı ile sağlık okuryazarlığı arasındaki ilişkinin 

belirlenmesi amacıyla gerçekleştirilmiştir.       

                                

1.3. Araştırma Soruları 

 

1. Gebelerde aşı karşıtlığı düzeyi nedir? 

2. Gebelerde sağlık okuryazarlığı düzeyi nedir? 
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3. Gebelerin sosyodemografik özellikleri ve gebelik özelliklerine göre aşı karşıtlığı 

puan ortalamaları farklı mıdır?  

4. Gebelerin sosyodemografik özellikleri ve gebelik özelliklerine göre sağlık 

okuryazarlığı puan ortalamaları farklı mıdır? 

5. Gebelerde aşı karşıtlığı ile sağlık okuryazarlığı arasında ilişki var mıdır? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                        



 

5 

 

İKİNCİ BÖLÜM 

GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Sağlık Okuryazarlığı 

 

Okuryazarlık; bireyin günlük yaşamda sıradan belgesel ve niceliksel becerilerini 

kullanarak bilgiyi anlama ve uygulama yeteneği olarak ifade edilmektedir (Connelly ve 

Turner, 2017). Okuryazarlık kavramı çok çeşitli bilişsel, davranışsal, toplumsal beceri ve 

yetenekleri etkileyen sağlığın önemli bir belirleyicisidir, ancak sağlık okuryazarlığı kavramı, 

günümüzde bireylerin mevcut sağlık sistemi ve karmaşık sağlık sorunlarını yönetebilmek 

için genel okuryazarlık becerilerinden daha fazlasını ifade eden bir kavramdır (ACSQHC, 

2013). 

 

Sağlık okuryazarlığı kavramı en temel haliyle, ilk olarak Scott Simonds tarafından 

1974’te Health Education as Social Policy adlı makalede ele alınmıştır. İlk tanımı bireyin 

sağlığı için gerekli bilgileri okuma, anlama ve sağlık ihtiyacına yönelik gerekleri yerine 

getirebilme becerisi olarak tanımlanmıştır (Simonds, 1974).  

 

2012 yılında Sorensen ve ark. literatürdeki tanımları inceleyerek okuryazarlık ile 

bağlantılı olan sağlık okuryazarlığını; sağlık hizmetlerinin yeterliliği ve sürdürülebilirliği, 

hastalıkların önlenmesi, sağlığın geliştirilmesi ile ilgili bireyin bilgi, motivasyon ve 

yeterliliklerinin tümü olarak tanımlamıştır (Sørensen, vd.,  2012). 

 

Sağlık Bakanlığı tarafından yapılan sağlık okuryazarlık tanımı; kişilerin, uygun 

sağlık durumunu teşvik edecek ve yaşam boyu sürdürülebilir olan doğru bilgiye erişme, 

anlayabilme ve kullanabilme yeteneği ve motivasyonunu belirleyen kapasitedir (Sağlık 

Bakanlığı, 2020). 
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Amerikan Tıp Birliği’ne (AMA) göre SOY; “sağlık hizmetlerindeki fonksiyonları 

yerine getirebilmek için gerekli olan temel becerileri kapsar” şeklinde tanımlanmıştır 

(Balçık,  vd., 2014). 

 

2.2. Sağlık Okuryazarlığı Türleri 

 

Literatürde en yaygın olarak kullanılan Nutbeam tarafından yapılan sınıflandırmada, 

sağlık okuryazarlığı temel/işlevsel (fonksiyonel), iletişimsel (interaktif) ve eleştirel (kritik) 

olmak üzere üç farklı başlıkta ele alınmıştır (Nutbeam, 2000). 

 

İşlevsel Sağlık Okuryazarlığı: Sağlık sistemi içerisindeki okuma yazma gibi temel 

bilgileri ve sağlık risklerini okuyabilme ve anlayabilme becerisidir (Seçil, 2019). 

 

Etkileşimli (iletişimsel) Sağlık Okuryazarlığı: Bireylerin değişen koşullardaki sağlık 

bilgilerini uygulayabilme, öz yetilerini iyi kullanabilme ve sağlık sunucularıyla etkin bir 

iletişim kurabilmek için gerekli bilişsel ve sosyal yetenekleri ifade eder (Seçil, 2019). 

 

Eleştirel (kritik) sağlık okuryazarlığı: Bireylerin sağlığın politik ve ekonomik 

boyutlarının anlaşılmasında hem bireysel hem de toplumsal düzeyde temel bilgilerin eleştirel 

analizinin yapılıp, yorumlanması olarak ifade edilir (Seçil, 2019). 

 

2.3. Dünyada ve Türkiye’de Sağlık Okuryazarlığı 

 

2012 yılında 8 Avrupa ülkesinde 8000 kişinin katıldığı Avrupa Sağlık Okuryazarlığı 

araştırmasının sonuçlarına göre; katılımcıların %47’sinin yetersiz ya da sorunlu sağlık 

okuryazarlığına sahip olduğu belirlenmiştir. Ankete katılan ülkeler arasında Hollanda'daki 

insanların %29'unun düşük sağlık okuryazarlığına sahip olduğu, sağlık okuryazarlığı 

oranlarının en düşük olduğu ülkelerin Bulgaristan (%37) ve İspanya (%42) olduğu 

bildirilmiştir (Sørensen, vd., 2015). 



 

7 

 

Amerika Birleşik Devletleri'nde yaşayan yetişkinlerin sağlık okuryazarlığını ‘‘temel 

altı, temel, orta, yeterli’’ olmak üzere 4 kategoride sınıflandırarak yapılan çalışmada; 

erişkinlerin yaklaşık %12’sinin yeterli sağlık okuryazarlık düzeyine sahip olduğu; geriye 

kalan erişkinlerin yüzde 22'sinin temel ve yüzde 14'nün temelin altında sağlık 

okuryazarlığına sahip olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Kutner, vd., 2006). 

 

Almanya’ da (2017) gerçekleştirilen kesitsel bir çalışmada çalışmaya katılan 

bireylerin %54.3'ünün sınırlı sağlık okuryazarlığına sahip olduğu tespit edilmiştir 

(Schaeffer, 2017). Yine 2021 yılında Almanya’daki bireylerin sağlıkla ilgili bilgilere erişme, 

anlama, değerlendirme ve uygulama yeteneğini yansıtan bir çalışmada katılımcıların 

%58.8’inin düşük sağlık okuryazarlığı düzeyine sahip olduğu tespit edilmiştir. Çalışmaya 

katılanların çoğu bilgiye ulaşmakta (%48,3), anlamakta (%47,7) ve bilgiyi uygulamakta 

(%53,5) zorluk yaşadıklarını ve hatta daha fazlası (%74,7) bilgiyi değerlendirmekte 

zorlandıklarını belirtmiştir (Schaeffer, vd.,  2021). 

 

Malezya’da 18 yaş ve üzeri erişkinde sağlık okuryazarlık düzeyinin tespit edilmesi 

için yapılan çalışma; Malezya nüfusunun çoğunluğunun sağlık, hastalık önleme ve sağlığın 

teşviki ve geliştirilmesi alanlarında yeterli sağlık okuryazarlığı seviyesine sahip olduğunu 

gösterdi (Jaafar, vd., 2021). 

 

Çin’de 9952 katılımcı ile gerçekleştirilen düşük sağlık okuryazarlığının yaygınlığını 

değerlendirmeyi ve sosyo-demografik risk faktörlerini araştırmayı amaçlayan çalışmanın 

sonucuna göre çalışmaya katılan bireylerin %81’inin düşük sağlık okuryazarlık düzeyine 

sahip olduğu saptanmıştır (Yang, vd., 2021). 

 

Türkiye’ de 2014 yılında yapılan araştırmada Türkiye’nin   % 64.6’sının sorunlu veya 

yetersiz sağlık okuryazarlığı düzeyine sahip olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Toplumda sadece 

her üç kişiden birinin sağlık okuryazarlık durumu yeterli veya mükemmel düzeydedir.  

Türkiye’nin sağlık okuryazarlık ortalama puanının Avrupa’nın oldukça gerisinde olduğu 

tespit edilmiştir. Bu sonuçlara bağlı olarak çalışma Türkiye’de sağlık okuryazarlığının 

önemli bir sorun olduğu ve sağlık sisteminin iyileştirilip, geliştirilebilmesi için toplumun 

sağlık okuryazarlık düzeyinin arttırılması gerektiğini bildirmektedir (Durusu-Tanrıöver, vd., 

2014). 
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2016 yılında yürütülen bir çalışmada ise katılımcıların %69,4’ünün yetersiz ve 

sorunlu sağlık okuryazarlığı düzeyine sahip olduğu bulunmuştur (Okyay ve Abacıgil, 2016). 

2019 yılında Türkiye’de sağlık okuryazarlık düzeyini belirlemeyi amaçlayan bir çalışmada 

araştırmaya katılımcıların %55.4’ünün sağlık okuryazarlık düzeyinin yetersiz, sadece 

%22.2’sinin yeterli ve mükemmel düzeyde sağlık okuryazarlık seviyesinde olduğu 

belirlenmiştir (Bakan ve Yıldız, 2019). 

 

2.4. Sağlık Okuryazarlığının Önemi 

 

1- Çok sayıda bireyin etkilenmesi: Birleşmiş Milletler Eğitim, Bilim ve Kültür 

Örgütü (UNESCO) İstatistik Enstitüsü'ne (UIS) göre tahminen dünya çapında tahminen 773 

milyon yetişkin ya da dünya yetişkin nüfusunun %16’sı halen temel okuryazarlık ve 

aritmetik becerilerden yoksun. Bu nüfusun üçte ikisini kadınlar oluşturmaktadır (UNESCO, 

2021). 

 

2-   Kötü Sağlık Sonuçları: Düşük sağlık okuryazarlığı düzeyi, hastaneye yatış 

oranları ve acil servislere başvurularda artış, daha az mamografi ve grip aşısı alımı, ilaçları 

uygun şekilde alma yeteneğinde, etiketleri ve sağlık mesajlarını doğru yorumlayabilme 

kabiliyetinde azalma, bireysel hastalıkları ve mevcut durumu hakkında tüketiciler arasında 

daha zayıf bilgi, yaşlılarda daha yüksek mortalite ve daha kötü sağlık sonuçlarıyla 

ilişkilendirilmiştir (Yılmazel ve Çetinkaya, 2016). 

 

3- Kronik Hastalık Oranlarında Artma: DSÖ, dünya çapında her yaştaki sakatlıkların 

ve ölümlerin sebebinin ilk sırada kronik hastalıklardan kaynaklandığı sonucuna varmıştır. 

Kronik rahatsızlıkların toplam hastalık yükünün neredeyse yarısını (%47) oluşturduğu 

tahmin edilmektedir. Sağlık okuryazarlığı kronik hastalıkların özyönetiminde kilit faktör 

oluşturmaktadır (WHO, 2018). 

 

4- Sağlık Bakım Maliyetlerinde Artış: Her yıl toplam tıbbi maliyetlerin %3 ila %5'i 

yetersiz sağlık okuryazarlığının neden olduğu ek maliyetlerdir. Yapılan bir çalışmada 

ABD’de  2003-2006 yılları arasındaki sağlık harcamalarının yükselmesi sebebiyle sağlık 
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harcamalarının düşürülmesinde SOY ’un yükseltilmesinin, alınan önlemlerden biri olduğu 

bildirilmiştir (Eichler, vd., 2009; Yılmazel ve Çetinkaya, 2016). 

 

5- Sağlık Bilgisi Talepleri: Sağlıkla ilgili mesajların ve materyallerin okuma düzeyi 

ve hedef kitlenin okuma becerileri arasındaki uyum önemlidir. Modernleşen ve giderek 

karmaşık bir hal alan sağlık sisteminde genellikle terminoloji ve teknik dil kullanımı sağlıkla 

ilgili birçok kaynağın kullanımını güç hale getirmektedir (Balçık, 2014; Yılmazel ve 

Çetinkaya, 2016). 

 

6-Eşitlik: Düşük sağlık okuryazarlığı seviyeleri genellikle bireylerin sağlıklarını 

etkili bir şekilde yönetme, sağlık hizmetlerine etkin bir şekilde erişme, mevcut bilgileri 

anlama ve bilgi sahibi olma becerileri ile ilişkilidir. En kötü sağlık sonuçlarına sahip kişilerin 

sağlık okuryazarlığını geliştirmek ve iyileştirmek, sağlık eşitsizliklerini azaltmada önemli 

bir araç olarak görülmektedir (Balçık, 2014; Yılmazel ve Çetinkaya, 2016). 

 

2.5.Sağlık Okuryazarlığını Etkileyen Faktörler 

 

Sağlık okuryazarlığı kavramını daha iyi anlayabilmek ve geliştirebilmek için sağlık 

okuryazarlık düzeyini etkileyen faktörleri bilmek önemli fırsatlar sunmaktadır (Deniz, vd., 

2018). 

 

Sağlık okuryazarlığını etkileyen sosyodemografik unsurlar; yaş, cinsiyet, ırk, medeni 

durum, eğitim, gelir ve çalışma durumudur. Sağlık okuryazarlığı genellikle yaşlılar, 

kadınlar, siyah ırklar, bekarlar ve daha düşük eğitim ve gelir düzeyine sahip kişiler arasında 

daha düşüktür (Sørensen, vd., 2012; Şahin, vd., 2021). 

 

Kültürel faktörlere; göçmen olma, etnik gruplar, dil farklılığı gibi faktörler 

sayılabilir. Tüketiciler sağlık profesyonellerinden aldığı bilgi ve önerileri kendi kültür 

birikimine göre değerlendirdiklerinden, bu bağlamda kültür önemli bir yer tutmaktadır. 
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Sağlık bilgileri insanların kültür yapılarına uygun oldukları sürece daha anlaşılır ve etkili 

olmaktadır (Sezgin, 2014). 

 

Sağlık okuryazarlığını etkileyen psikososyal faktörler arasında sosyal destek, 

özyeterlilik, sağlık sorunları hakkında bilgi ve hastalığı anlama becerisi gibi hususlar 

sayılabilir. Bireylerin sağlık ve hastalıklar hakkındaki bilgisizlikleri, sağlıkla ilgili inanç 

algılarının zayıflığı, ailenin ve çevrenin sağladığı yetersiz sosyal destek sağlık okuryazarlık 

düzeylerinin de düşük olmasına sebep olmaktadır (Ussher, vd., 2010). 

 

Sağlık okuryazarlığını etkileyen kişisel faktörler; işitsel, görsel ve konuşma becerileri 

ile hafıza, yorumlama, sosyal, fiziksel ve bilişsel becerileri de ele almaktadır (Sørensen, vd, 

2012). 

 

Hastalıkla ilgili deneyimler; hastalığın süresi, türü, şiddeti, tedavinin karmaşıklığı, 

komplikasyonlar ve başka bir hastalığın varlığı olarak sayılabilir. Daha uzun hastalık süresi, 

daha karmaşık tedavi ve başka hastalıkların eklenmesi de bireylerin sağlık okuryazarlık 

düzeyleri üzerinde etkili olmaktadır (Inoue, vd., 2013). 

 

Sağlık okuryazarlığını etkileyen sağlık sistemi faktörleri; çok yönlü ve karmaşık 

sağlık sistemi, sağlık hizmetlerine erişim, hekim-hasta ilişkisi ve sağlık güvencesini 

içermektedir. Bu faktörler hem bireylerin sağlığını hem de sağlık bilgilerini etkileyen 

faktörler olarak ele alınabilmektedir (Balçık, 2014). 

 

Temel okuryazarlık düzeyi ile sağlık okuryazarlığı arasında bir ilişki mevcuttur. Her 

ne kadar yapılan çalışmalar düşük okuryazarlık düzeyine sahip bireylerin sağlıkla ilgili 

mesajları anlama ve kavramada zorluk çektiğine ulaşılmış olsa da okuryazarlık seviyesi 

yüksek olan bireylerin de sağlık okuryazarlığının yetersiz olabileceği sonucuna ulaşılmıştır 

(ACSQHC, 2013). 
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2.6. Gebelik ve Sağlık Okuryazarlığı 

 

Bireysel sağlık okuryazarlığı risk azaltıcı davranışlar ve sağlık kararları ile ilişkilidir. 

Gebelik; kadınların sağlık hizmetlerinden daha fazla yararlandığı, sağlık ile ilgili karar 

verme ve bilgi ihtiyacının arttığı anne ve fetüsü doğrudan etkileyen önemli bir süreçtir. Bu 

kadınların sağlık okuryazarlık düzeyini belirlemek ve geliştirmek için önemli bir fırsattır 

(Şahin, vd., 2021). Gebe kadınlar üzerinde yapılan randomize kontrollü bir çalışmada 

gebelere verilen sağlık okuryazarlık eğitiminin gebeliğe uyumu, genel öz-yeterliği ve sağlık 

okuryazarlık düzeyini arttırdığı belirlenmiştir (Aslantekin Özçoban, vd., 2022). 

 

Maternal sağlık okuryazarlık düzeyi, gebe kadınların hem kendileri hem de bebekleri 

için en iyi kararları verme becerisini etkiler. Yetersiz sağlık okuryazarlığı, daha yüksek 

sezaryen riski, majör perine yırtılması, düşük doğum ağırlığı ve düşük 5 dakikalık apgar 

skoru gibi anne ve yenidoğanı etkileyen olumsuz sonuçlarla ilişkilendirilmiştir (Yee, vd., 

2021). Lupattelli ve ark. yaptığı çalışmada sağlık okuryazarlığı düşük olan gebelerin 

gebelikte kullandıkları ilaçlarla ilgili daha fazla olumsuz görüş ve yüksek risk algısı 

olduğunu bildirmişlerdir (Lupatelli, vd., 2014). Tüberküloz ve Hepatit B aşılarının yararları, 

riskleri ve güvenliğinin değerlendirildiği çalışmada sınırlı sağlık okuryazarlığına sahip gebe 

kadınların ilgili ankete daha fazla yanlış yanıt verdiği bildirilmiştir (Wilson, vd., 2012).  

 

Sağlık okuryazarlığı; gebelik sırasında kadının bilinçli ilaç kullanımı, grip aşısı 

kullanımı, gerçekçi teratojenik risk gibi anne ve fetüs sağlığını doğrudan etkileyen sağlık 

kararları verebilme yeteneğini doğrudan etkilemektedir (Lupattelli, vd., 2014). 
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2.7. Aşı ve Bağışıklama 

 

“Aşı” kelimesi, Edward Jenner'ın 1798'de insanlarda çiçek hastalığını 

önleyebileceğini gösterdiği Latince Variolae aşılarından (sığır çiçeği) gelmektedir. Canlı 

organizmalardan üretilip çeşitli yollarla (kas içi, cilt altı, ağız, vb.) verildiğinde, 

enfeksiyonlara karşı bağışıklık yanıtı oluşturarak hastalığı önleyen (profilaktik aşılar) veya 

bazı durumlarda hastalığı tedavi eden (terapötik aşılar) biyolojik maddelere verilen isimdir 

(Stern ve Markel, 2005).  Aşılar vücutta bağışıklık yanıtı oluştururlar. Dünya Sağlık Örgütü 

bağışıklamayı tanımlarken; “vücudu belirli hastalıklardan aşılar vasıtasıyla koruma olarak’ 

tanımlamaktadır. Bağışıklama, bulaşıcı hastalıkların önlenmesi ve kontrolünde önemli bir 

yere sahiptir. Aşılama aşı ile önlenebilir hastalıkların önüne geçmede en etkili ve başarılı 

halk sağlığı önlemlerinden biridir.  Aşılar her yıl aşıyla önlenebilir 3-3.5 milyon ölümün 

önüne geçmektedir (WHO, 2022). 

 

Atenüe (zayıflatılmış) canlı viral aşılar: Hastalık yapıcı özellikleri zayıflatılan virüs 

veya bakterinin vücutta çoğalarak bağışıklık yanıtı oluşmasını sağlayan aşı türüdür. Uzun 

süreli koruyuculuk sağlamaktadır. Isı ve ışığa karşı duyarlıdırlar. Gebelerde ve immün 

yetmezliği olan kişilerde uygulanması kontrendikedir (Sağlık Bakanlığı, 2020). 

 

İnaktive (ölü) viral aşılar: İnaktif aşılar virüs veya bakterilerin tamamı veya bir 

parçalarının fiziksel veya kimyasal yollarla hastalık yapıcı etkilerinin inaktive edilmesiyle 

elde edilen aşı türüdür (Sağlık Bakanlığı, 2020). 

 

2.8. Gebelikte Aşılama 

 

Aşıyla önlenebilir hastalıklar özellikle düşük ve orta gelirli ülkelerde çocuk mortalite 

ve morbiditesinin başlıca sebepleri arasındadır. Enfeksiyonlar ve erken doğumlar tüm 

yenidoğan ölümlerinin neredeyse yarısını oluşturmaktadır. Aşıyla önlenebilir birçok 

maternal enfeksiyonun tüm yenidoğan ölümlerinin yaklaşık %25’ine sebep olduğu 

düşünülmektedir (WHO, 2022).  
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Maternal bağışıklama; enfeksiyonlara karşı gebe kadınların aktif bağışıklanmasını, 

birincil aşılarını alamayacak kadar küçük olan fetüsün ve yenidoğanın enfeksiyonlara karşı 

erken ve pasif bağışıklığını sağlamanın etkili yoludur. Gebelik sırasında gebe kadınların 

ikinci veya üçüncü trimesterde bağışıklaması, maternal antikorların transplasental yoluyla 

fetüste ve daha sonra yenidoğanda koruyuculuk sağlamaktadır. Plasenta boyunca 

immünoglobulin G'nin (IgG) taşınması yaklaşık 17. gebelik haftasında başlar ve 40. gebelik 

haftasına kadar devam etmektedir. Gebelik ilerledikçe maternal serum düzeylerinden fetal 

IgG düzeyleride artmaktadır (Englund, 2007). Plasental anormallikler, anne kanındaki 

toplam IgG konsantrasyonu, aşı tipi ve aşılama ile doğum arasındaki süre gibi etmenler aşıya 

özgü antikorların plasenta aracılığıyla taşınmasını etkileyen faktörlerdendir (Sebghati ve 

Khalil, 2021). 

 

Canlı aşılar, fetal viremi/bakteremiye neden olabileceğinden gebelik sırasında 

kontrendikedir. İnaktive aşılar genellikle güvenlidir Gebelikte aşılama boğmaca, tetanoz, 

difteri, çocuk felci ve mevsimsel grip aşısı ile sınırlıdır. Respiratuar sinsityal virüs (RSV) ve 

Grup B streptokok (GBS) gibi aşılar geliştirme aşamasındadır (Arora ve Lakshmi, 2021). 

 

2.9. Aşı Karşıtlığı 

 

Aşı tereddüdü; bireylerin aşılara ulaşıp tereddüt yaşamasına rağmen aşıların 

tamamını yaptırması, aşıyı geciktirmesi veya aşı yaptırmayı reddederek bir ya da birden fazla 

aşıyı yaptırmamasıdır (Yiğit, vd., 2020). Aşı reddi kavramı ise literatürde mevcut bütün 

aşıların bireyin kendi iradesi ile tamamen reddedilip yaptırılmama durumudur (Yiğit, vd., 

2020). 1800’lü yıllarda Edward Jenner’ın çalışmaları ile aşı kavramı ortaya konulmuştur. Bu 

kavram beraberinde aşı karşıtlığı kavramını da ortaya çıkarmıştır (Mühür, vd., 2022).  Aşı 

tereddüttü, bağlama, coğrafi ve demografik değişkenlere göre değişen dinamik, karmaşık ve 

çok yönlü bir olgudur (Rosselli, vd., 2016). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) kapsamında 

çalışmalar yapan SAGE aşı kabulünü etkileyen faktörleri; bağlamsal etkiler, birey ve grup 

etkileri ve aşı ve aşılamaya ait etkenler olarak üç ana başlıkta ele almıştır (Filiz ve Mustafa, 

2019). 
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Son on yılda, küresel boyutta bağışıklama programlarına bağlılıkta bir azalma 

bildirilmiştir. Avrupa’da geçtiğimiz yıllarda aşı ile önlenebilir hastalıklar tekrardan ortaya 

çıkmıştır. 2018'de 12.266 kızamık, 2017'de 89 tetanos ve 2016'da 304'ü ölümcül olan 3280 

invaziv meningokok hastalığı bildirilmiştir (Bertoncello, vd., 2020). Kızamık son 5 yılda 

Avrupa ülkelerini ve ABD'yi etkilemektedir. Bunun nedeninin aşı karşıtı hareketler 

nedeniyle bağışıklama oranlarının düşmesi olabileceği düşünülmektedir.  Venezüella, uzun 

yıllardır kızamık salgını olmayan ülke olmasına rağmen 2017 yılından itibaren kızamık 

salgını meydana gelmektedir (Paules, 2019). Yine İtalya’da 2017 yılında gerçekleşen 

kızamık salgınında %90’ının aşılanmamış çocuklar olduğu bildirilmiştir (Orosz, 2018). 

İtalya’ da ebeveynlerin aşı tereddüt düzeylerini belirlemek için yapılan bir çalışmada 

ebeveynlerin yaklaşık %15’ inin aşı tereddüttü yaşadığı sonucuna ulaşılmıştır. Aşıya karşı 

olan güvenlik endişeleri aşıyı yaptırmama veya kesmede başlıca sebep olarak bildirilmiştir 

(Giambi, vd., 2018).  

 

Türkiye’de 2007 yılında coğrafi konum, iklim şartları, kayıt tutma sisteminde ve 

devlet politikadaki yetersizliklere bağlı bağışıklama oranları %75 civarlarında iken, 2007 

yılı itibariyle yapılan çalışmalar sayesinde aşılama oranları %95’in üzerine çıkmıştır 

(Bozkurt, 2018). Türkiye’de risk grupları da dahil olmak üzere erişkin aşılama oranları 

üstenilen düzeyde değildir (Toprak, vd., 2018). Dünya’da 1990’lı yıllarda, Türkiye’de 2010 

yılı itibariyle aşı reddi kavramı ortaya çıkmıştır. Aşı olmayı kabul etmeyen aile sayısı 2011 

yılında 183, 2013 yılında 913, 2015 yılında 5091, 2016 yılında ise 10 bin üzerine çıkarak 

yıllar geçtikçe hız kazanmıştır (Gür, 2019). Türkay ve arkadaşlarının (2017) aşı karşıtı 

grupların olup olmadığını değerlendirmek ve aşı karşıtı olma ile ilgili faktörleri belirlemek 

amacıyla yaptıkları çalışmada katılımcıların % 6,2’si kendini aşı karşıtı olarak tanımlamıştır. 

Çalışmada katılan bireylerde sosyoekonomik düzey ve eğitim düzeyi düştükçe aşı karşıtlığı 

artmıştır. 

 

Aşılar ile ilgili yaşanan tereddütler yetersiz aşılanma oranlarına sebep olarak hastalık 

patojenlerinin tekrar ortaya çıkarak toplum bağışıklığının bozulmasına dolayısıyla 

salgınların meydana gelmesine sebep olabilir (Rosselli, vd., 2016). Dünyadaki aşı reddi 

vakalarının son yıllarda hızla artması ve tehlikeli boyutlara ulaşması üzerine; Dünya Sağlık 



 

15 

 

Örgütü 2019’da çözüme kavuşturmayı planladığı 10 küresel sağlık sorunun başında “aşı 

karşıtlığı’’na yer vermiştir (Gür, 2019). 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

YÖNTEM 

                                  

3.1. Araştırmanın Türü 

 

Kesitsel tipte bir araştırmadır. 

 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

 

Araştırma, Nisan 2021-Şubat 2022 tarihleri arasında Tekirdağ Dr. İsmail Fehmi 

Cumalıoğlu Şehir Hastanesi’nde yürütüldü. 

 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  

 

Çalışmanın evrenini Tekirdağ Dr. İsmail Fehmi Cumalıoğlu Şehir Hastanesi’ne 

başvuran gebeler oluşturdu. Çalışmada gebelerde aşı karşıtlığı ile sağlık okuryazarlığı 

arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla, etki büyüklüğünün hesaplanmasında Cohen 

tarafından geliştirilen hesaplama (d-değeri) yönteminden yararlanıldı.  Etki büyüklüğü 

indeksi olan d değeri bildirilen akademik çalışmalar ışığında d=0.25 (küçük düzey etki 

büyüklüğü), α=0.05 (hata payı), 1-β=0.95 (power) olacak şekilde, belirtilen kriterler 

eşliğinde G-power (versiyon 3.1) paket programı yardımı ile toplam 197 katılımcı olarak 

hesaplandı (Yılmaz, vd., 2019; Guclu, vd., 2019; Çam, vd., 2021). Örneklemi araştırmaya 

alınma kriterlerine uyan araştırmaya katılmayı kabul eden 230 gebe oluşturdu. 

 

3.3.1. Örnekleme Dahil Edilme Kriterleri 

 

-Çalışmaya katılmaya istekli olanlar, 

-Türkçe anlama problemi olmayan  
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3.3.2. Örnekleme Dahil Edilmeme Kriterleri 

 

 -Çalışmaya katılmaya gönüllü olmama örnekleme dahil edilmeme kriterleri 

arasındadır. 

 

3.4. Araştırmanın Değişkenleri 

 

Çalışmanın bağımlı değişkenleri; gebelerin sağlık okuryazarlığı ve aşı karşıtlığı 

düzeyleridir. 

 

Çalışmanın bağımsız değişkenleri ise; yaş, medeni durum, eğitim durumu, çalışma 

durumu, yaşanılan yer, gelir durumu, sosyal güvence varlığı,aile tipi,düzenli ilaç 

kullanımı,gebelik haftası,gebelik sayısı, düşük yapma durumu, mevcut gebeliğin planlı 

olmasıdır. 

 

3.5. Veri Toplama  

 

3.5.1.Veri toplama yöntemi 

 

Araştırmanın verileri Tekirdağ Dr. İsmail Fehmi Cumalıoğlu Şehir Hastanesi’ne 

Mart 2021-Mayıs 2021 tarihleri arasında başvuran çalışmaya katılmayı kabul eden 230 

gebeye online form uygulanarak toplandı. Online form, gebelik okulu grubu üzerinden 

gebelere ulaştırılarak toplandı. Online form uygulama süresi yaklaşık 15-20 dakikadır. Soru 

formu 10 kişi üzerinde denenerek, gerekli düzenlemeler yapıldıktan sonra katılımcılara 

uygulandı. 
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            3.5.2. Veri toplama aracı 

 

 Araştırmanın verilerini toplamak amacıyla araştırmacılar tarafından literatür 

taranarak hazırlanan soru formu, “Aşı Karşıtlığı Ölçeği” ve “Sağlık Okuryazarlık Ölçeği” 

kullanıldı.      

 

 3.5.2.1. Tanımlayıcı Bilgiler Formu:  

 

2 bölümden oluşan soru formu, birinci bölümde ‘’sosyo-demografik özellikler’’ 

içeren (yaş, cinsiyet, eğitim durumu, aile tipi, gebelik sayısı vb.)  18 soru, ikinci bölümde 

‘’aşı ve sağlık okuryazarlığı’’ ile ilgili bilgilere yönelik (aşılanma durumları, doktor önerisi 

ile aşı yaptırma ve aşıya yönelik bilgileri nereden edindikleri vb.) verilerin toplandığı 7 soru; 

toplam 25 sorudan oluşmaktadır (EK-1). Sorular literatür doğrultusunda oluşturulmuştur 

(Türkay, vd., 2017; Akça, vd., 2020; Çam, vd., 2021). 

 

            3.5.2.2. Aşı Karşıtlığı Ölçeği:  

 

Ölçek, Kılınçarslan ve ark. (2020) tarafından aşı tereddüt düzeyini ölçmek için 

geliştirilmiştir. Aşı karşıtlığı 5’li likert türünde bir ölçektir. Ölçek 21 maddeden 

oluşmaktadır. Ölçeğin puanlanması için her bir madde “kesinlikle katılmıyorum” için 1 

puan, “katılmıyorum” için 2 puan, “kısmen katılıyorum” için 3 puan, “katılıyorum” için 4 

puan ve “kesinlikle katılıyorum” için 5 puan olarak puanlanmaktadır. Daha sonra ölçeklerin 

toplam puanını almak için tüm maddelerin puanları toplanır. Toplam puan 21 ile 105 

arasında değişebilmektedir. Ölçeklerde daha yüksek puan, katılımcıların aşı tereddütlerinin 

daha yüksek olduğu anlamına gelmektedir (Kılınçarslan, vd., 2020) (EK-2). Ölçeğin uzun 

form Cronbach Alpha değeri 0,905 olarak saptandığı belirtilmiştir (Kılınçarslan, vd., 2020). 

Bu çalışmanın Cronbach Alpha (a) iç tutarlılık değeri ise 0,87 olarak belirlendi (Tablo 4). 
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3.5.2.3. Sağlık Okuryazarlık Ölçeği:  

 

Bireylerin sağlık okuryazarlık düzeylerinin ölçülmesi için Sørensen ve ark. 

tarafından 47 madde olarak geliştirilmiş (Sørensen, vd., 2012), Toçi ve ark. tarafından 25 

madde olarak sadeleştirilmiştir (Toçi, vd., 2013). Sağlık Okuryazarlık Ölçeğinin, Türkçe 

geçerlik ve güvenirlik analizleri Aras ve Temel-Bayık (2017) tarafından gerçekleştirilmiştir. 

Ölçek sorularından alınan toplam puan bireyin sağlık okuryazarlık düzeyini göstermektedir. 

25 madde ve dört alt ölçekten oluşan ölçek, katılımcılar tarafından “5: Hiç zorluk 

çekmiyorum, 4: Az zorluk çekiyorum, 3: Biraz zorluk çekiyorum, 2: Çok zorluk çekiyorum, 

1: Yapamayacak durumdayım/ hiç yeteneğim yok/ olanaksız” şeklinde 5’li likert yapıda 

yanıtlanır. Ölçeğin tüm maddeleri olumlu yapıdadır, ters madde bulunmamaktadır. Tüm 

ölçek için minimum puan 25 ve maksimum puan 125’tir. Alınacak puan arttıkça sağlık 

okuryazarlığı düzeyi artmaktadır (Aras ve Temel-Bayık, 2017) (EK-3). Ölçeğin Cronbach 

Alpha değeri .92, alt boyutların Alpha değerlerinin .62 ile .79 arasında değiştiği saptanmıştır 

(Aras ve Temel-Bayık, 2017). Bu çalışmanın Cronbach Alpha (a) katsayısı ise 0,97 olarak 

saptandı (Tablo 4). 

 

3.5.3.Verilerin Analizi 

 

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistiksel analizler için SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences) sürüm 25 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) 

programı kullanıldı. Sürekli her bir değişkenden elde edilen puanların normal dağılıp 

dağılmadığı betimsel, grafiksel ve istatistiksel yöntemlerle incelendi. İstatistiksel yöntem ile 

sürekli bir değişkenden elde edilen puanların normalliğini test etmek amacıyla Kolmogorov-

Smirnov testinden yararlanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel 

metotların (sayı, yüzde, ortalama, ortanca, standart sapma vb.) yanı sıra gruplar arasındaki 

nicel farklılığın test edilmesinde Bağımsız Örneklem t Testi ve Tek Yönlü 

ANOVA(Varyans) Analizinden yararlanıldı. ANOVA testi sonucu farkın anlamlı olduğu 

gruplarda çoklu karşılaştırmalar Scheffe testi ile yapıldı.  İki sürekli değişken arasındaki 

ilişki düzeyine Pearson korelasyon testi ile bakıldı. Sonuçlar %95’lik güven aralığında, 

anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendi. 
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           3.6. Etik Konular 

 

Araştırmanın etik kurallar doğrultusunda yapılabilmesi için Çanakkale Onsekiz Mart 

Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (Sayı: E-

95564340-050.02.04-2100034245, Karar No: 15/112, Karar Tarihi: 19.02.2021) (EK-4) 

onay alındı. Araştırmanın evrenini oluşturan Tekirdağ Dr. İsmail Fehmi Cumalıoğlu Şehir 

Hastanesinden ve Tekirdağ İl Sağlık Müdürlüğünden (Sayı: E-12641312-044) (EK-5) 

araştırmanın yapılabilmesi için kurum izini alındı. Araştırmada kullanılacak sağlık 

okuryazarlığı ölçeği için geçerlik ve güvenilirliğini testini gerçekleştiren Ayla Bayık 

TEMEL ve aşı karşıtlı ölçeği için Mehmet Göktuğ KILINÇARSLAN’dan gerekli izinler 

alındı (EK-6). Çalışmaya katılacak gebelerden araştırmaya katılmadan önce gönüllü 

olduklarına dair yazılı ve sözlü onam alındı. Katılımcılardan bilgilendirilmiş onam formunu 

dikkatli şekilde okuduktan sonra onaylamaları istendi.  

 

3.7. Araştırmanın Güçlü Yönleri ve Sınırlılıkları 

 

Bu çalışma gebelerde sağlık okuryazarlığı ve aşı karşıtlığının incelendiği literatürde 

bilinen ilk çalışma olması ile araştırmanın güçlü yönlerindendir. Bununla birlikte çalışmanın 

bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Bunlardan ilki soru formlarının gebelerin kendi beyanlarına 

dayandırılarak toplanmasıdır. Ayrıca, araştırma örneklemi, çalışmanın yapıldığı tarihlerde 

belirlenen hastaneye başvuran gebeler ile sınırlıdır. Bu nedenle araştırmanın sonuçları 

yalnızca araştırmanın yapıldığı grupta yer alan gebelere genellenebilir. 
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM  
BULGULAR 

 

 

4.1. Gebelere Ait Sosyodemografik Özellikler  

 

 Tablo 1’de Gebelerin sosyodemografik özelliklerine yer verildi. Araştırmaya gebe 

230 kadın dahil edildi. Gebelerin ortalama yaşı 28,20±6,08 (aralık, 17-46) yıl, %63,5’i 30 

yaş altı grupta ve %97’si evliydi. Eğitim düzeylerine göre gebelerin %24,8’inin ilköğretim, 

%33,9’unun ortaöğretim ve %41,3’ünün yükseköğretim mezunu olduğu; ekonomik 

durumuna göre ise gebelerin %35,2’sinin gelirinin giderlerini karşılamadığı, %47,4’ünün 

gelirinin giderlerine denk olduğu, %17,4’ünün gelirinin giderlerinden fazla olduğu 

saptanırken; gebelerin %23,5’inin aktif olarak bir işte çalıştığı, %93’ünün ilçe ve ilde 

yaşadığı, %83,5’inin sosyal bir güvencesinin olduğu, %84,8’inin çekirdek aile yapısına 

sahip olduğu, %7’sinin tanı konulmuş bir kronik hastalığının olduğu,%7’sinin düzenli olarak 

bir ilaç kullandığı, %25,2’sinin sigara ve %7,4’ünün alkol kullanımı olduğu mevcut 

verilerden saptandı. (Tablo 1). 
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Tablo 1 

Gebelerin Sosyodemografik Özellikleri (n=230) 

Değişkenler Kategori Sayı(n) % Ort.±SS En az-En çok 

Yaş Bütün 230 100,0 28,20±6,08 17-46 

Yaş grup <30 146 63,5 
  

 
≥30 84 36,5 

  
Medeni durum Evli 223 97,0 

  

 
Bekar 7 3,0 

  
Eğitim İlköğretim 57 24,8 

  

 
Ortaöğretim 78 33,9 

  

 
Yükseköğretim 95 41,3 

  
Çalışma durumu Evet 54 23,5 

  

 
Hayır 176 76,5 

  
Yaşanılan yer Köy 16 7,0 

  

 
İlçe 58 25,2 

  

 
İl 156 67,8 

  
Gelir durumu Gelir giderden az 81 35,2 

  

 
Gelir gidere denk 109 47,4 

  

 
Gelir giderden yüksek 40 17,4 

  
Sosyal güvence varlığı Evet 192 83,5 

  

 
Hayır 38 16,5 

  
Aile tipi Geniş alile 35 15,2 

  

 
Çekirdek aile 195 84,8 

  
Kronik hastalık varlığı Evet 16 7,0 

  

 
Hayır 214 93,0 

  
Sigara kullanımı Evet 58 25,2 

  

 
Hayır 172 74,8 

  
Alkol kullanımı Evet 17 7,4 

  

 
Hayır 213 92,6 

  
Düzenli ilaç kullanımı Evet 16 7,0 

  

 
Hayır 214 93,0 

  
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma 
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4.2. Gebelere Ait Gebelik Özellikleri 

 

Tablo 2’de Gebelerin gebelik ilişkili özelliklerine yer verildi. Gebelerin ortalama 

gebelik süresi 28,13±9,43(aralık, 2-41) hafta olarak hesaplanırken, gebelerin %9,1’i 1. 

trimester, %29,1’inin 2. trimester ve %61,7’sinin 3. trimester döneminde olduğu belirlendi. 

Gebelerin %40,9’unun mevcut gebeliğinin 1. gebeliği, %29,6’sının 2. gebeliği, %26,6’sının 

ise 3. ve üzeri gebeliği olduğu; %47,4’ünün daha önce canlı bir doğumunun olduğu, 

%28,3’ünün daha önce düşük yaptığı saptandı. Ayrıca gebelerin %98,7’sinin mevcut 

gebeliğinin planlı olduğu belirlendi. (Tablo 2). 

 

Tablo 2 

Gebelerin Gebelik Özellikleri (n=230) 

Değişkenler Kategori Sayı(n) % Ort.±SS En az-En çok 

Gebelik haftası Bütün 230 100,0 28,13±9,43 2-41 

Gebelik haftası grup 1.trimester 21 9,1 
  

 
2.trimester 67 29,1 

  

 
3.trimester 142 61,7 

  
Gebelik sayısı Bütün 230 100,0 2,10±1,22 1-6 

Gebelik sayısı grup 1 94 40,9 
  

 
2 68 29,6 

  

 
≥3 68 29,6 

  
Canlı doğum sayısı Bütün 121 52,6 1,48±0,74 1-4 

Canlı doğum sayısı grup Yok 109 47,4 
  

 
1 79 34,3 

  

 
2 28 12,2 

  

 
≥3 14 6,1 

  
Düşük yapma durumu Evet 65 28,3 

  

 
Hayır 165 71,7 

  
Mevcut gebeliğin planlı olması  Evet 227 98,7 

  

 
Hayır 3 1,3 

  
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma 
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4.3. Gebelerin Aşı ve Sağlık Okuryazarlığı İlişkili Özellikleri  

 

Tablo 3’te Gebelerin aşı ve sağlık okuryazarlığı ilişkili özelliklerine yer verildi. 

Gebelerin %77’sinin gebelik takvimine gör aşılarını tam olarak yaptırdığı, %20,9’unun son 

1 yıl içerisinde grip aşısı olduğu, %56,1’inin aşılarla ilgili bilgileri sağlık personelinden 

aldığı, %58,7’sinin aşılarla ilgili edindiği bilgilerin olumlu yönde olduğunu ifade ettiği, 

%44,8’inin yazılı ve görsel medyadan aşılarla ilgili edinilen bilgilerin aşı ile ilgili fikrini 

hiçbir zaman değiştirmediğini ifade ettiği saptandı. Gebelerin %73’ü doktor önerisiyle 

tetanos, %65,2’si hepatit-B aşısı yaptırabileceğini ifade ederken; gebelerin %10’unun 

gebelikte, şüpheli hayvan ısırmalarında kuduz aşısı yaptırmanın sakıncası olduğunu 

düşündüğü mevcut verilerden saptandı. (Tablo 3). 
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Tablo 3 

 Gebelerin Aşı ve Sağlık Okuryazarlığı İlişkili Özellikleri (n=230) 

Değişkenler Kategori Sayı(n) % 

Aşı takvimine göre bütün aşıları olma durumu Evet-Hepsi 177 77,0 

 
Hayır-Bazı aşılar 53 23,0 

1 yıl içerisinde mevsimsel grip aşısı yaptırma 

durumu 

Evet 48 20,9 

Hayır 182 79,1 

Aşılarla ilgili bilgi alınan kaynak Sağlık personeli 129 56,1 

 
İnternet/sosyal medya 46 20,0 

 
Yazılı veya görsel basın 45 19,6 

 
Bilimsel makaleler 10 4,3 

Aşılarla ilgili edinilen bilgilerin olumlu olma durumu Evet 135 58,7 

 
Kısmen 86 37,4 

 
Hayır 9 3,9 

Televizyon, radyo veya internetten aşılarla ilgili 

edinilen bilgilerin fikrini değiştirme durumu 

Evet, nadiren  105 45,7 

Evet, sıklıkla  22 9,6 

 
Hayır, hiçbir zaman 103 44,8 

Doktor önerisi ile gebelikte tetanos-difteri-boğmaca 
aşısı yaptırmayı düşünme durumu 

Evet  168 73,0 

Hayır 15 6,5 

 
Bilmiyorum 47 20,4 

Doktor önerisi ile gebelikte Hepatit B aşısı 
yaptırmayı düşünme durumu 

Evet  150 65,2 

Hayır 22 9,6 

 
Bilmiyorum 58 25,2 

Gebelikte, şüpheli hayvan ısırmalarında kuduz aşısı 

yaptırmanın sakıncası olduğunu düşünme durumu 

Evet  23 10,0 

Hayır 69 30,0 

 
Bilmiyorum 138 60,0 

 

 

 

4.4. Gebelerin Aşı Karşıtlığı ve Sağlık Okuryazarlığı Durumu 

  

Tablo 4’te Aşı Karşıtlığı Ölçeği (AKÖ) ve Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği (SOÖ) 

toplam ve alt boyut puan ortalamaları ile Cronbach alfa güvenirlik katsayılarına yer verildi. 

Gebelerin SOÖ toplam puan ve alt boyut puanları incelendiğinde; ölçek toplam puanının 
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98,57±21,48, bilgiye erişim alt boyut puanının 19,78±5,08, bilgileri anlama alt boyut 

puanının 27,56±6,36, değer biçme/ değerlendirme alt boyut puanının 31,72±7,16, 

uygulama/kullanma alt boyut puanının 19,51±4,68 olduğu belirlendi. SOÖ toplam ve alt 

boyutları için hesaplanan Cronbach alfa (α) katsayıları 0,90 ile 0,97 arasında değiştiği ve bu 

hesaplanan güvenirlik düzeyinin bu hesaplanan güvenirlik düzeyinin yüksek derecede 

güvenilir olduğu saptandı. 

 Gebelerin AKÖ toplam puanı incelendiğinde; ölçek toplam puanının 55,53±10,15 

olduğu belirlendi. AKÖ için hesaplanan Cronbach alfa (α) katsayısının 0,87 olduğu ve bu 

hesaplanan güvenirlik düzeyinin yüksek derecede güvenilir olduğu saptandı. 

 

Tablo 4 

Aşı Karşıtlığı Ölçeği (AKÖ) ve Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği (SOÖ) Puanları ile Ölçeklerin 

Cronbach Alfa Güvenirlik Düzeyleri (n=230) 

Ölçekler 

Madde 

sayısı Ort.±SS Ortanca(aralık) 

Cronbach's 

Alpha(α) 

SOÖ-Bilgiye Erişim 5 19,78±5,08 21(5-25) 0,909 

SOÖ-Bilgileri Anlama 7 27,56±6,36 28(7-35) 0,904 

SOÖ-Değer Biçme/ Değerlendirme 8 31,72±7,16 33(8-40) 0,917 

SOÖ-Uygulama/ Kullanma 5 19,51±4,68 20(5-25) 0,901 

SOÖ-Toplam  25 98,57±21,48 101(25-125) 0,968 

AKÖ 21 55,53±10,15 56(22-105) 0,865 

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma 

 

4.5. Gebelerin Sosyodemografik Özellikleri ve Sağlık Okuryazarlığı 
Arasındaki İlişki 

 

Tablo 5’te Sosyodemografik özelliklerine göre gebelerin Sağlık Okuryazarlığı 

Ölçeği (SOÖ) puan ortalamalarına yer verildi. Bulundukları yaş gruplarına göre gebelerin 

SOÖ toplam ve alt boyut puanlarında istatistiksel olarak anlamlı derecede bir farklılık 

saptanmadı(p>0,05). 

 

Medeni durumu evli olan gebelerin, bekarlara kıyasla SOÖ toplam (t=2,943; 

p=0,004), bilgilere erişim (t==2,088; p=0,038), değer biçme/ değerlendirme (t=3,004; 
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p=0,004) ve uygulama/ kullanma (t=4,029; p<0,001) alt boyut puan ortalamalarının 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu saptandı(p<0,05). 

 

Eğitim düzeylerine göre gebelerin SOÖ toplam ve alt boyut puanlarının istatistiksel 

olarak anlamlı derecede farklılık gösterdiği saptandı(p<0,001). Yapılan alt grup 

analizlerinde bu farklılığın bütün eğitim grupları arasında olduğu saptandı. Bu bulgulardan 

gebelerin eğitim düzeyi yükseldikçe sağlık okuryazarlığı düzeyinin de yükseldiği belirlendi. 

 

Aktif olarak bir işte çalışan olan gebelerin, çalışmayanlara göre SOÖ toplam 

(t=2,911; p=0,004), bilgilere erişim (t=3,270; p=0,001), bilgileri anlama(t=4,091;p<0,001), 

değer biçme/ değerlendirme (t=2,326; p=0,021) ve uygulama/ kullanma (t=2,094; p=0,037) 

alt boyut puan ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu 

saptandı(p<0,05). 

 

Yaşadığı yere göre gebelerin SOÖ toplam ve alt boyut puanlarının istatistiksel olarak 

anlamlı derecede farklılık gösterdiği saptandı(p<0,01). Yapılan alt grup analizlerinde bu 

farklılığın ilde yaşayan gebeler ile köy ve ilçelerde yaşayan gebeler arasında olduğu 

saptandı. Bu bulgulardan ilde yaşan gebelerin sağlık okuryazarlığı düzeyinin daha yüksek 

olduğu belirlendi. 

 

Ekonomik düzeylerine göre gebelerin SOÖ toplam ve alt boyut puanlarının 

istatistiksel olarak anlamlı derecede farklılık gösterdiği saptandı(p<0,001). Yapılan alt grup 

analizlerinde bu farklılığın bütün ekonomik alt gruplar arasında olduğu saptandı. Bu 

bulgulardan ekonomik düzeyleri arttıkça gebelerin sağlık okuryazarlığı düzeyinin de 

yükseldiği belirlendi. 

 

Geniş aile yapısına sahip gebelerin, çekirdek aile yapısına sahip gebelere göre SOÖ 

toplam (t=5,842; p<0,001), bilgilere erişim (t=4,770; p<0,001), bilgileri anlama 

(t=5,678;p<0,001), değer biçme/ değerlendirme (t=5,759; p<0,001) ve uygulama/ kullanma 
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(t=4,842; p<0,001) alt boyut puan ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 

düşük olduğu saptandı(p<0,05). 

 

Alkol kullanımı olan gebelerin, SOÖ toplam (t=2,339; p=0,020), bilgilere erişim 

(t=4,445; p<0,001), bilgileri anlama (t=2,343;p=0,020) ve değer biçme/ değerlendirme 

(t=2,410; p=0,017) alt boyut puan ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 

yüksek olduğu saptandı(p<0,05). 

 

Kronik hastalık varlığı, sigara kullanımı ve düzenli bir ilaç kullanma durumuna göre 

gebelerin SOÖ toplam ve alt boyut puanlarında istatistiksel olarak anlamlı derecede bir 

farklılık saptanmadı(p>0,05). 
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Tablo 5  

Sosyodemografik Özelliklerine Göre Gebelerin Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği (SOÖ) Puan 

Ortalamaları (n=230) 

  
Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği 

  

Bilgiye 

Erişim 

Bilgileri 

Anlama 

Değer 
Biçme Uygulama Toplam 

Değişkenler Kategori Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS 

Yaş grup <30 19,38±5,08 27,18±6,46 31,25±7,26 19,06±4,87 96,88±21,81 

 
≥30 20,48±5,04 28,20±6,16 32,54±6,95 20,29±4,24 101,50±20,67 

 
t 1,585 1,169 1,310 1,921 1,577 

 
p 0,114 0,243 0,191 0,056 0,116 

Medeni durum Evli 19,90±5,06 27,70±6,37 31,97±7,10 19,72±4,57 99,29±21,33 

 
Bekar 15,86±4,49 23,00±3,83 23,86±3,98 12,71±2,93 75,43±11,06 

 
t 2,088 1,937 3,004 4,029 2,943 

 
p 0,038* 0,054 0,003* <0,001* 0,004* 

Eğitim İlköğretim1 15,51±5,69 21,91±6,82 25,00±7,50 15,82±5,28 78,25±22,93 

 
Ortaöğretim2 19,40±4,42 27,37±4,95 31,82±5,64 19,53±3,90 98,12±16,15 

 
Yükseköğretim3 22,65±2,85 31,09±4,33 35,67±4,70 21,71±3,35 111,13±13,67 

 
F 51,023 54,614 60,058 36,960 65,208 

 
p <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* 

 
Fark** f=1<2<3 f=1<2<3 f=1<2<3 f=1<2<3 f=1<2<3 

Çalışma durumu Evet 21,43±3,84 30,11±4,76 33,69±5,77 20,67±4,31 105,89±17,42 

 
Hayır 19,27±5,32 26,77±6,59 31,12±7,44 19,15±4,74 96,32±22,14 

 
t 3,270 4,091 2,326 2,094 2,911 

 
p 0,001* <0,001* 0,021* 0,037* 0,004* 

Yaşanılan yer Köy1 15,25±5,23 23,19±6,70 26,56±7,55 17,38±4,98 82,38±21,10 

 
İlçe2 19,33±4,58 26,00±5,95 29,86±6,18 18,33±4,12 93,52±18,51 

 
İl3 20,41±5,02 28,58±6,20 32,94±7,11 20,17±4,72 102,10±21,52 

 
F 8,276 8,011 8,965 5,239 8,830 

 
p <0,001* <0,001* <0,001* 0,006* <0,001* 

 
Fark** f=3>1,2 f=3>1,2 f=3>1,2 f=3>1,2 f=3>1,2 

*:p<0,05; t:Bağımsız Örneklem t testi; F:ANOVA(Varyans) Analizi, Ort:Ortalama, SS:Standart sapma 
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Tablo 5’in devamı 
 

  
Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği 

  Bilgiye Erişim Bilgileri Anlama Değer Biçme Uygulama Toplam 

Değişkenler Kategori Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS 

Gelir durumu Gelir giderden az1 16,16±5,57 23,68±6,90 27,01±8,02 16,57±5,14 83,42±23,48 

 
Gelir gidere denk2 20,99±3,68 28,50±5,04 33,15±5,26 20,61±3,63 103,25±15,39 

 
Gelir giderden yüksek3 23,80±1,65 32,83±2,68 37,38±2,79 22,48±2,75 116,48±7,40 

 
F 52,329 40,301 44,347 35,058 53,416 

 
p <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* 

 
Fark** f=1<2<3 f=1<2<3 f=1<2<3 f=1<2<3 f=1<2<3 

Aile tipi Geniş alile 16,17±5,78 22,29±7,31 25,71±8,06 16,14±5,06 80,31±24,26 

 
Çekirdek aile 20,43±4,68 28,50±5,70 32,80±6,44 20,11±4,35 101,84±19,25 

 
t 4,770 5,678 5,759 4,842 5,842 

 
p <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* 

Kronik hastalık varlığı 
Evet 20,44±4,32 27,88±6,00 33,06±5,37 20,44±3,83 101,81±16,83 

Hayır 19,73±5,14 27,53±6,40 31,62±7,27 19,44±4,74 98,32±21,80 

 
t 0,537 0,207 0,776 0,822 0,626 

 
p 0,592 0,836 0,438 0,412 0,532 

Sigara kullanımı Evet 19,36±5,69 27,10±7,36 31,36±8,16 18,69±5,60 96,52±25,73 

 
Hayır 19,92±4,87 27,71±6,00 31,84±6,81 19,78±4,31 99,26±19,88 

 
t 0,667 0,567 0,404 1,360 0,740 

 
p 0,507 0,572 0,687 0,178 0,462 

Alkol kullanımı Evet 22,71±2,54 31,00±4,69 35,71±5,08 20,76±4,13 110,18±14,95 

 
Hayır 19,54±5,17 27,28±6,40 31,40±7,21 19,41±4,72 97,64±21,67 

 
t 4,445 2,343 2,410 1,151 2,339 

 
p <0,001* 0,020* 0,017* 0,251 0,020* 

Düzenli ilaç kullanımı 
Evet 21,00±4,12 28,75±4,88 33,31±5,22 20,56±4,08 103,63±15,39 

Hayır 19,69±5,14 27,47±6,46 31,60±7,28 19,43±4,72 98,19±21,84 

 
t 0,997 0,778 0,921 0,934 0,977 

 
p 0,320 0,438 0,358 0,352 0,330 

*:p<0,05; t:Bağımsız Örneklem t testi; F:ANOVA(Varyans) Analizi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma 
**: Scheffe testi 

 

 

4.6. Gebelerin Sosyodemografik Özellikleri ve Aşı Karşıtlığı Arasındaki İlişki 

 

Tablo 6’da Sosyodemografik özelliklerine göre gebelerin Aşı Karşıtlığı Ölçeği 

(AKÖ) puan ortalamalarına yer verildi. Eğitim düzeylerine göre gebelerin AKÖ puanlarının 

istatistiksel olarak anlamlı derecede farklılık gösterdiği saptandı (F=14,307; p<0,001). 

Yapılan alt grup analizlerinde bu farklılığın ilköğretim mezunu gebeler ile ortaöğretim ve 
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yükseköğretim mezunu gebeler arasında olduğu saptandı. Bu bulgulardan ilköğretim 

mezunu gebelerin aşı karşıtlığının daha yüksek olduğu belirlendi. 

 

Yaşanılan yere göre gebelerin AKÖ puanlarının istatistiksel olarak anlamlı derecede 

farklılık gösterdiği saptandı (F=7,417; p=0,001). Yapılan alt grup analizlerinde bu farklılığın 

ilde yaşayan gebeler ile köy ve ilçelerde yaşayan gebeler arasında olduğu saptandı. Bu 

bulgulardan ilde yaşan gebelerin aşı karşıtlığının daha düşük olduğu belirlendi. 

 

Ekonomik düzeylerine göre gebelerin AKÖ puanlarının istatistiksel olarak anlamlı 

derecede farklılık gösterdiği saptandı (F=11,373; p<0,001). Yapılan alt grup analizlerinde 

bu farklılığın geliri giderinden az olan gebelerden kaynaklandığı saptandı. Bu bulgulardan 

ekonomik durumu düşük olan gebelerin aşı karşıtlığının daha yüksek olduğu belirlendi. 

 

Geniş aile yapısına sahip gebelerin, çekirdek aile yapısına sahip gebelere göre AKÖ 

puan ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu saptandı 

(t=2,287; p=0,023). 

 

Yaş, medeni durum, çalışma durumu, kronik hastalık varlığı, sigara-alkol kullanımı 

ve düzenli bir ilaç kullanma durumuna göre gebelerin AKÖ puanlarında istatistiksel olarak 

anlamlı derecede bir farklılık saptanmadı(p>0,05). 
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Tablo 6  

Sosyodemografik Özelliklerine Göre Gebelerin Aşı Karşıtlığı Ölçeği (AKÖ) Puan 

Ortalamaları (n=230) 

  
Aşı Karşıtlığı Ölçeği 

Değişkenler Kategori Ort.±SS t/F p Fark** 

Yaş grup <30 55,51±9,38 0,055a 0,956 
 

 
≥30 55,58±11,42 

   
Medeni durum Evli 55,52±10,18 0,123a 0,902 

 

 
Bekar 56,00±9,85 

   
Eğitim İlköğretim1 61,19±8,10 14,307b <0,001* f=1>2,3 

 
Ortaöğretim2 54,90±8,84 

   

 
Yükseköğretim3 52,66±10,94 

   
Çalışma durumu Evet 53,67±9,79 1,551a 0,122 

 

 
Hayır 56,11±10,21 

   
Yaşanılan yer Köy1 61,50±7,79 7,417b 0,001* f=3<1,2 

 
İlçe2 58,33±8,43 

   

 
İl3 53,88±10,53 

   
Gelir durumu Gelir giderden az1 59,37±9,79 11,373b <0,001* f=1>2,3 

 
Gelir gidere denk2 54,32±9,93 

   

 
Gelir giderden yüksek3 51,08±8,93 

   
Aile tipi Geniş alile 59,11±7,70 2,287a 0,023* 

 

 
Çekirdek aile 54,89±10,41 

   
Kronik hastalık varlığı Evet 53,50±8,34 0,831a 0,407 

 

 
Hayır 55,69±10,27 

   
Sigara kullanımı Evet 55,74±9,21 0,179a 0,858 

 

 
Hayır 55,47±10,47 

   
Alkol kullanımı Evet 52,47±6,41 1,296a 0,196 

 

 
Hayır 55,78±10,36 

   
Düzenli ilaç kullanımı Evet 51,69±6,56 1,577a 0,116 

 

 
Hayır 55,82±10,32 

   
*:p<0,05; a(t):Bağımsız Örneklem t testi; b(F):ANOVA(Varyans) Analizi, Ort: Ortalama, SS: 
Standart sapma 
**: Scheffe testi 
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4.7. Gebelik Özelliklerine Göre Gebelerin Sağlık Okuryazarlık Durumu 

 

Tablo 7’de Gebelik özelliklerine göre gebelerin Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği (SOÖ) 

puan ortalamalarına yer verildi. Gebelik sayısına göre SOÖ toplam (F=6,009; p=0,003), 

bilgilere erişim (F=4,323; p=0,014), bilgileri anlama (F=5,573; p=0,004) ve değer biçme/ 

değerlendirme (F=8,680; p<0,001) alt boyut puan ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı 

derecede farklılık gösterdiği saptandı(p<0,05). Yapılan alt grup analizlerinde bu farklılığın 

3 ve daha fazla gebeliği olan katılımcılardan kaynaklandığı saptandı. Bu bulgudan 3 ve daha 

fazla gebeliği olan katılımcıların sağlık okuryazarlığı düzeyinin daha düşük olduğu 

belirlendi. 

 

Canlı doğum sayısına göre SOÖ toplam (F=5,646; p=0,001), bilgilere erişim 

(F=6,710; p<0,001), bilgileri anlama (F=5,501; p=0,001) ve değer biçme/ değerlendirme 

(F=6,269; p<0,001) alt boyut puan ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı derecede 

farklılık gösterdiği saptandı(p<0,05). Yapılan alt grup analizlerinde bu farklılığın 3 ve daha 

fazla canlı doğum yapan gebelerden kaynaklandığı saptandı. Bu bulgudan 3 ve daha fazla 

canlı doğumu olan gebelerin sağlık okuryazarlığı düzeyinin daha düşük olduğu belirlendi. 

 

Gebelik haftası ve düşük yapma durumuna göre gebelerin SOÖ toplam ve alt boyut 

puanlarında istatistiksel olarak anlamlı derecede bir farklılık saptanmadı(p>0,05). 
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Tablo 7 

 Gebelik Özellikleri Göre Gebelerin Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği (SOÖ) Puan Ortalamaları 
(n=230) 

  
Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği 

  

Bilgiye 

Erişim 

Bilgileri 

Anlama Değer Biçme Uygulama SOÖ-Toplam 

Değişkenler Kategori Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS 

Gebelik haftası  1.trimester 20,90±5,03 28,67±6,20 32,24±7,27 19,90±4,83 101,71±22,56 

 
2.trimester 20,39±5,11 27,97±6,69 31,91±8,14 19,69±5,58 99,96±24,24 

 
3.trimester 19,32±5,06 27,20±6,24 31,56±6,68 19,37±4,20 97,44±19,95 

 
F 1,573 0,687 0,115 0,188 0,558 

 
p 0,210 0,504 0,891 0,829 0,573 

Gebelik sayısı  11 20,83±4,22 28,91±5,39 32,79±6,52 19,96±4,48 102,49±19,23 

 
22 19,60±5,15 27,63±6,20 33,18±6,39 20,03±4,70 100,44±19,71 

 
≥33 18,50±5,82 25,60±7,28 28,79±7,93 18,37±4,80 91,26±24,40 

 
F 4,323 5,573 8,680 2,923 6,009 

 
p 0,014* 0,004* <0,001* 0,056 0,003* 

 
Fark** f=3<1 f=3<1 f=3<1,2 - f=3<1,2 

Canlı doğum sayısı  Yok0 20,81±4,09 28,61±5,33 32,68±6,31 19,84±4,33 101,95±18,62 

 
11 19,48±5,38 27,59±6,41 32,30±7,03 19,62±4,86 99,00±21,18 

 
22 19,11±5,64 26,18±7,50 29,82±8,06 19,04±4,98 94,14±24,64 

 
≥33 14,79±6,30 21,86±8,05 24,79±8,40 17,21±5,44 78,64±26,92 

 
F 6,710 5,501 6,269 1,426 5,646 

 
p <0,001* 0,001* <0,001* 0,236 0,001* 

 
Fark** f=3<0,1 f=3<0,1 f=3<0,1 - f=3<0,1 

Düşük yapma durumu Evet 19,42±4,84 26,45±5,93 30,31±6,60 18,68±4,09 94,85±19,43 

 
Hayır 19,92±5,18 27,99±6,48 32,28±7,31 19,84±4,87 100,03±22,12 

 
t 0,679 1,669 1,891 1,699 1,655 

 
p 0,498 0,097 0,060 0,091 0,099 

*:p<0,05; t:Bağımsız Örneklem t testi; F:ANOVA(Varyans) Analizi, Ort: Ortalama, SS: Standart 
sapma 
**: Scheffe testi 
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4.8. Gebelik Özelliklerine Göre Gebelerin Aşı Karşıtlığı Durumu 

 

Tablo 8’de Gebelik özelliklerine göre gebelerin Aşı Karşıtlığı Ölçeği (AKÖ) puan 

ortalamalarına yer verildi. Gebelik özelliklerine (gebelik haftası, gebelik sayısı, canlı doğum 

sayısı ve düşük yapma durumu) göre gebelerin AKÖ puanlarında istatistiksel olarak anlamlı 

derecede bir farklılık saptanmadı(p>0,05). 

 

Tablo 8 

 Gebelik Özellikleri Göre Gebelerin Aşı Karşıtlığı Ölçeği (AKÖ) Puan Ortalamaları 

(N=230) 

  
Aşı Karşıtlığı Ölçeği 

Değişkenler Kategori Ort.±SS t/F p 

Gebelik haftası grup 1.trimester 53,90±11,66 0,324b 0,723 

 
2.trimester 55,94±11,61 

  

 
3.trimester 55,58±9,19 

  
Gebelik sayısı grup 1 53,94±11,24 2,040b 0,132 

 
2 56,91±9,55 

  

 
≥3 56,37±8,90 

  
Canlı doğum sayısı grup Yok 54,20±10,76 1,473b 0,223 

 
1 56,32±9,22 

  

 
2 58,25±9,60 

  

 
≥3 56,07±10,77 

  
Düşük yapma durumu Evet 55,38±10,91 0,364a 0,717 

 
Hayır 55,92±7,94 

  
p>0,05; a(t):Bağımsız Örneklem t testi; b(F):ANOVA(Varyans) Analiz 
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4.9. Aşı ve Sağlık Okuryazarlığı İlişkili Özelliklerine Göre Gebelerin Sağlık 
Okuryazarlığı ve Aşı Karşıtlığı 

 

Tablo 9’da Aşı ve sağlık okuryazarlığı ilişkili özelliklerine gebelerin Sağlık 

Okuryazarlığı Ölçeği (SOÖ) puan ortalamalarına yer verildi. Aşı takvimine göre bütün 

aşıları düzenli yapılan gebelerin SOÖ toplam (t=7,598; p<0,001), bilgilere erişim (t=4,596; 

p<0,001), bilgileri anlama (t=7,851; p<0,001), değer biçme/ değerlendirme (t=7,305; 

p<0,001) ve uygulama/ kullanma (t=6,899; p<0,001) alt boyut puan ortalamalarının 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu saptandı(p<0,05). 

 

Son 1 yıl içinde grip aşısı yapılan gebelerin SOÖ toplam (t=2,380; p=0,018), bilgileri 

anlama (t=2,405; p=0,017), değer biçme/ değerlendirme (t=2,343; p=0,020) ve uygulama/ 

kullanma (t=3,008; p=0,003) alt boyut puan ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha yüksek olduğu saptandı(p<0,05). 

 

Aşılarla ilgili bilgi alınan kaynağa göre gebelerin SOÖ toplam ve alt boyut 

puanlarının istatistiksel olarak anlamlı derecede farklılık gösterdiği saptandı(p<0,001). 

Yapılan alt grup analizlerinde bu farklılığın aşı bilgi kaynağı internet/sosyal medya ve yazılı 

veya görsel basın olan gebelerden kaynaklandığı saptandı. Bu bulgudan aşı için bilgileri 

internet/sosyal medya ve yazılı veya görsel basından alan gebelerin sağlık okuryazarlığı 

düzeyinin daha düşük olduğu belirlendi. 

 

Aşılarla ilgili edindiği bilgilerin olumlu olduğunu düşünen gebelerin SOÖ toplam 

(t=4,168; p<0,001), bilgilere erişim (t=3,506; p=0,001), bilgileri anlama (t=4,373; p<0,001), 

değer biçme/ değerlendirme (t=3,947; p<0,001) ve uygulama/ kullanma (t=3,252; p=0,001) 

alt boyut puan ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu 

saptandı(p<0,05). 

 

Televizyon, radyo veya internetten aşılarla ilgili edindiği bilgilerin fikrini değiştirdiği 

gebelerin SOÖ toplam (t=3,290; p=0,001), bilgilere erişim (t=3,411; p=0,001), bilgileri 
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anlama (t=2,962; p=0,003), değer biçme/ değerlendirme (t=2,787; p=0,006) ve uygulama/ 

kullanma (t=3,106; p=0,002) alt boyut puan ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha düşük olduğu saptandı(p<0,05). 

 

Doktor önerisi ile gebelikte tetanos-difteri-boğmaca aşısı yaptırabileceğini dile 

getiren gebelerin SOÖ toplam (t=4,605; p<0,001), bilgilere erişim (t=3,760; p<0,001), 

bilgileri anlama (t=4,330; p<0,001), değer biçme/ değerlendirme (t=4,655; p<0,001) ve 

uygulama/ kullanma (t=3,566; p<0,001) alt boyut puan ortalamalarının istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha yüksek olduğu saptandı(p<0,05). 

 

Doktor önerisi ile gebelikte hepatit-B aşısı yaptırabileceğini dile getiren gebelerin 

SOÖ toplam (t=2,519; p=0,012), bilgilere erişim (t=2,947; p=0,004), bilgileri anlama 

(t=2,207; p=0,028) ve değer biçme/ değerlendirme (t=2,459; p=0,015) alt boyut puan 

ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu saptandı(p<0,05). 

 

Gebelikte, şüpheli hayvan ısırmalarında kuduz aşısı yaptırmanın sakıncası olduğunu 

düşünen gebelerin SOÖ toplam (t=2,516; p=0,013), bilgilere erişim (t=2,353; p=0,019), 

değer biçme/ değerlendirme (t=2,376; p=0,018) ve uygulama/ kullanma (t=2,896; p=0,004) 

alt boyut puan ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşük olduğu 

saptandı(p<0,05). 
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Tablo 9 

Aşı ve Sağlık Okuryazarlığı İlişkili Özelliklerine Göre Gebelerin Sağlık Okuryazarlığı 

Ölçeği (SOÖ) Puan Ortalamaları (n=230) 

 Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği 

 
Bilgiye  
Erişim 

Bilgileri 
Anlama 

Değer  
Biçme Uygulama Toplam 

Değişkenler Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS 

Aşı takvimine göre bütün aşıları olma 
durumu      
Evet-Hepsi 20,68±4,52 29,16±5,44 33,42±6,16 20,57±4,04 103,84±18,24 
Hayır-Bazı aşılar 16,75±5,71 22,21±6,31 26,04±7,37 15,96±4,94 80,96±22,24 

T 4,596 7,851 7,305 6,899 7,598 
P <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* 

1 yıl içerisinde mevsimsel grip aşısı 
yaptırma durumu      
Evet 20,69±5,04 29,50±5,19 33,85±6,07 21,02±3,63 105,06±17,52 
Hayır 19,54±5,08 27,04±6,55 31,16±7,33 19,11±4,85 96,85±22,13 

T 1,396 2,405 2,343 3,008 2,380 
P 0,164 0,017* 0,020* 0,003* 0,018* 

Aşılarla ilgili bilgi alınan kaynak      
Sağlık personeli1 21,17±4,14 29,33±5,31 33,27±6,22 20,45±4,14 104,22±18,26 
İnternet/sosyal medya2 19,26±4,38 26,59±5,31 31,26±5,95 18,83±3,95 95,93±16,75 
Yazılı veya görsel basın3 15,33±5,82 22,11±7,03 26,24±8,24 16,49±5,52 80,18±23,97  
Bilimsel makaleler4 24,20±1,62 33,60±2,46 38,50±2,59 24,10±1,73 120,40±8,17 

F 22,200 22,785 16,701 13,387 22,670 
P <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* 

Fark** f=3<1,2,4-2<4 f=3<1,2,4-2<4 f=3<1,2,4-2<4 f=3<1,2,4-2<4 f=3<1,2,4-2<4 

Aşılarla ilgili edinilen bilgilerin 
olumlu olma durumu      
Evet 20,74±5,02 29,04±6,26 33,24±7,31 20,33±4,76 103,35±21,91 
Kısmen/Hayır 18,41±4,88 25,45±5,91 29,57±6,37 18,34±4,33 91,77±18,97 

T 3,506 4,373 3,947 3,252 4,168 
P 0,001* <0,001* <0,001* 0,001* <0,001* 

*:p<0,05; t:Bağımsız Örneklem t testi; F:ANOVA(Varyans) Analizi, Ort: Ortalama, SS: Standart 
sapma 
**: Scheffe testi 
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Tablo 9’un devamı 

 Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği 

 Bilgiye Erişim 
Bilgileri 
Anlama Değer Biçme Uygulama Toplam 

Değişkenler Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS 

Televizyon, radyo veya internetten 
aşılarla ilgili edinilen bilgilerin fikrini 
değiştirme durumu      
Evet, nadiren/sıklıkla 18,77±5,18 26,46±6,33 30,57±7,38 18,66±4,76 94,46±21,52 
Hayır, hiçbir zaman 21,02±4,69 28,91±6,16 33,15±6,64 20,55±4,38 103,63±20,40 

T 3,411 2,962 2,787 3,106 3,290 
P 0,001* 0,003* 0,006* 0,002* 0,001* 

Doktor önerisi ile gebelikte tetanoz-
difteri-boğmaca aşısı yaptırmayı 
düşünme durumu      
Evet  20,58±4,65 28,62±5,97 33,00±6,55 20,16±4,41 102,36±19,62 
Hayır/Bilmiyorum 17,60±5,58 24,68±6,54 28,26±7,63 17,74±4,95 88,27±23,03 

T 3,760 4,330 4,655 3,566 4,605 
P <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* 

Doktor önerisi ile gebelikte Hepatit B 
aşısı yaptırmayı düşünme durumu      
Evet  20,53±4,65 28,23±6,17 32,56±6,72 19,83±4,57 101,14±0,26 
Hayır/Bilmiyorum 18,38±5,58 26,30±6,56 30,15±7,72 18,91±4,84 93,74±22,95 

T 2,947 2,207 2,459 1,414 2,519 
P 0,004* 0,028* 0,015* 0,159 0,012* 

Gebelikte, şüpheli hayvan 
ısırmalarında kuduz aşısı 
yaptırmanın sakıncası olduğunu 
düşünme durumu      
Evet  17,43±5,61 25,30±7,50 28,39±8,64 16,87±5,46 88,00±25,28 
Hayır/Bilmiyorum 20,04±4,97 27,81±6,19 32,09±6,90 19,80±4,51 99,74±20,75 

T 2,353 1,799 2,376 2,896 2,516 
P 0,019* 0,073 0,018* 0,004* 0,013* 

*:p<0,05; t:Bağımsız Örneklem t testi; F:ANOVA(Varyans) Analizi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma 

 

Tablo 10’da Aşı ve sağlık okuryazarlığı ilişkili özelliklerine gebelerin Aşı Karşıtlığı 

Ölçeği (AKÖ) puan ortalamalarına yer verildi. Aşı takvimine göre bütün aşıları düzenli 

yapılan gebelerin AKÖ puan ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşük 

olduğu saptandı (t=5,334; p<0,001). 
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Aşılarla ilgili bilgi alınan kaynağa göre gebelerin AKÖ puanlarının istatistiksel 

olarak anlamlı derecede farklılık gösterdiği saptandı (F=9,661; p<0,001). Yapılan alt grup 

analizlerinde bu farklılığın aşı bilgi kaynağı aşı konulu bilimsel yayınlar olan gebelerden 

kaynaklandığı saptandı. Bu bulgudan aşı için bilgileri bilimsel yayınlardan olan gebelerin 

aşı karşıtlığının daha düşük olduğu belirlendi. 

 

Aşılarla ilgili edindiği bilgilerin olumlu olduğunu düşünen gebelerin AKÖ puan 

ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşük olduğu saptandı (t=4,919; 

p<0,001). 

 

Televizyon, radyo veya internetten aşılarla ilgili edindiği bilgilerin fikrini değiştirdiği 

gebelerin AKÖ puan ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek 

olduğu saptandı (t=4,834; p<0,001). 

 

Doktor önerisi ile gebelikte tetanos-difteri-boğmaca aşısı yaptırabileceğini dile 

getiren gebelerin AKÖ puan ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşük 

olduğu saptandı (t=4,847; p<0,001). 

 

Doktor önerisi ile gebelikte hepatit-B aşısı yaptırabileceğini dile getiren gebelerin 

AKÖ puan ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşük olduğu saptandı 

(t=3,570; p<0,001). 
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Tablo 10 

Aşı ve Sağlık Okuryazarlığı İlişkili Özelliklerine Göre Gebelerin Aşı Karşıtlığı Ölçeği 
(AKÖ) Puan Ortalamaları (N=230) 

 
Aşı Karşıtlığı Ölçeği 

Değişkenler Ort.±SS t/F p Fark** 

Siz aşı takvimine göre bütün aşıları olma durumu 
 

5,334a <0,001* 
 

Evet-Hepsi 53,69±9,98 
   

Hayır-Bazı aşılar 61,70±8,13 
   

1 yıl içerisinde mevsimsel grip aşısı yaptırma durumu 
 

1,648a 0,101 
 

Evet 53,40±8,00 
   

Hayır 56,10±10,59 
   

Aşılarla ilgili bilgi alınan kaynak 
 

9,661b <0,001* f=4<2,3 

Sağlık personeli1 53,97±10,44 
   

İnternet/sosyal medya2 56,52±8,13 
   

Yazılı veya görsel basın3 61,13±7,33 
   

Bilimsel makaleler4 46,00±13,42 
   

Aşılarla ilgili edinilen bilgilerin olumlu olma durumu 
 

4,919a <0,001* 
 

Evet 52,90±9,96 
   

Kısmen/Hayır 59,27±9,24 
   

Televizyon, radyo veya internetten aşılarla ilgili edinilen 
bilgilerin fikrini değiştirme durumu 

 
4,834a <0,001* 

 
Evet, nadiren/sıklıkla 58,32±8,80 

   
Hayır, hiçbir zaman 52,11±10,68 

   
Doktor önerisi ile gebelikte tetanos-difteri-boğmaca aşısı 
yaptırmayı düşünme durumu 

 
4,847a <0,001* 

 
Evet  53,65±9,43 

   
Hayır/Bilmiyorum 60,63±10,36 

   
Doktor önerisi ile gebelikte Hepatit B aşısı yaptırmayı 
düşünme durumu 

 
3,570a <0,001* 

 
Evet  53,83±9,11 

   
Hayır/Bilmiyorum 58,73±11,24 

   
Gebelikte, şüpheli hayvan ısırmalarında kuduz aşısı 
yaptırmanın sakıncası olduğunu düşünme durumu 

 
1,580a 0,116 

 
Evet  58,70±11,55 

   
Hayır/Bilmiyorum 55,18±9,95 

   
a(t):Bağımsız Örneklem t testi; b(F):ANOVA(Varyans) Analizi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma 
**: Scheffe testi 
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4.10. Gebelerin Aşı Karşıtlığı ve Sağlık Okuryazarlığı Arasındaki İlişki 

 

Tablo 11’de Ölçek (AKÖ ve SOÖ) puanları arasındaki ilişki düzeyine yer verildi. 

Gebelerin AKÖ puanları ile SOÖ toplam ve alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ve negatif yönlü bir ilişki varlığı olduğu saptandı(p<0,001). Bu bulgudan gebelerin 

sağlık okuryazarlık düzeyi azaldıkça aşı karşıtlığının yükseldiği belirlendi. 

 

SOÖ toplam puanı ile alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ve 

pozitif yönlü bir ilişki varlığı olduğu saptandı(p<0,001). Bu bulgudan SOÖ alt boyut 

puanları arttıkça toplam ölçek puanının da arttığı belirlendi. 

 

Tablo 11 

 Ölçek (AKÖ ve SOÖ) Puanları Arasındaki İlişki Düzeyi 

  
AKÖ 

Bilgiye 

Erişim 

Bilgileri 

Anlama 

Değer Biçme/ 
Değerlendirme 

Uygulama/ 

Kullanma 

SOÖ-Bilgiye Erişim r -0,398 
    

 
p <0,001* 

    
SOÖ-Bilgileri Anlama r -0,420 0,826 

   

 
p <0,001* <0,001* 

   
SOÖ-Değer Biçme/ Değerlendirme r -0,389 0,764 0,864 

  

 
p <0,001* <0,001* <0,001* 

  
SOÖ-Uygulama/ Kullanma r -0,392 0,697 0,750 0,842 

 

 
p <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* 

 
SOÖ-Toplam  r -0,433 0,888 0,943 0,953 0,886 

 
p <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* 

*:p<0,05; r:Pearson korelasyon testi 
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BEŞİNCİ BÖLÜM 

TARTIŞMA 

 

Gebelerde aşı karşıtlığı ve sağlık okuryazarlığı arasındaki ilişkinin incelenmesi 

amacı ile yapılan çalışmanın bu bölümünde çalışmanın tartışma bölümü üç başlık altında 

toplanmıştır. 

 

1. Gebelerin aşı karşıtlığına ilişkin bulguların tartışılması 

2. Gebelerin sağlık okuryazarlık durumlarına ilişkin bulguların tartışılması 

3. Gebelerin aşı karşıtlığı ve sağlık okuryazarlığı arasındaki ilişki bulgularının 

tartışılması 

 

5.1. Gebelerin aşı karşıtlığına ilişkin bulguların tartışılması 

 

     Çalışmamıza katılan bireylerin genel aşı karşıtlığı puan ortalamalarının 

55,53±10,15 olduğu saptanmıştır. Sağlık yönetimi bölümü öğrencilerinin aşı karşıtlığı 

tutumu düzeyinin incelendiği bir çalışmada öğrencilerin aşı karşıtlığı puan ortalaması 

50,02±10,691 olarak belirlenmiştir (Altun, vd., 2021). Karaman ve arkadaşlarının (2021) 

yaptığı çalışmada hemşirelik öğrencilerinin aşı karşıtlığı puan ortalamaları 51.94±8.88 

olarak tespit edilmiştir. Antalya’ da 500 bireyde gerçekleştirilen bir çalışmada çalışmaya 

katılanların %6.2’i kendisini aşı karşıtı olarak tanımlamıştır (Türkay, vd., 2017). Güneydoğu 

Nijerya’da anne adayları arasında çocukluk çağı aşı tereddüttü prevalansı yüksek olarak 

bulunmuştur (Ogbuabor ve Chime, 2021). Gebeler Covid-19 enfeksiyonunun etkileri 

açısından yüksek riskli bir gruptur. Gebelerde Covid-19 aşılanmasını etkileyen faktörlerin 

araştırıldığı bir çalışmada gebelerin sadece %51,5’inin aşı olmayı kabul ettiği ve belirlenen 

oranın genel toplum aşılama oranına göre düşük olduğu bildirilmiştir (Polat, vd., 2022). 

Literatürde aşı karşıtlığı ile ilgili daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. Çalışmanın bulguları 

literatüre benzerlik göstermektedir ancak aşı karşıtlığı ölçeği ile yapılan çalışma sayısının 

yetersiz olduğu görülmektedir. Daha fazla ve kapsamlı çalışma sonuçlarına ihtiyaç olduğu 

görülmektedir. 
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    Bu çalışmada yaş, medeni durum, çalışma durumu, kronik hastalık varlığı, sigara-

alkol kullanımı ve düzenli bir ilaç kullanma durumuna göre gebelerin aşı karşıtlığı 

puanlarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı. Benzer şekilde İspanya’ da 

gerçekleştirilen bir çalışmada gebelikte grip veya boğmaca aşılanması ve sosyodemografik 

veya obstetrik özellikler açısından farklılık saptanmamıştır (Castro-Sánchez, vd., 2018).  

Gebelerin grip aşısı yaptırmama nedenleri üzerine yaptığı kesitsel çalışmada aşı olma 

bakımından eğitim durumu ve yaş grupları arasında bir farklılık olmadığı sonucuna 

ulaşılmıştır (Sel, vd., 2020). Sönmez ve Aksaoğlu (2005)’un yaptığı çalışmada da yaş ile 

tetanos aşısı olma arasında bir ilişki saptanamamıştır.  Bu çalışmaların aksine Nijerya’da 

gebe kadınlar arasında aşı tereddüttü yaygınlığının araştırıldığı çalışmada genç anne 

adaylarının aşı konusunda daha tereddütlü olma olasılığının, yaşlı annelere göre daha fazla 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Ogbuabor ve Chime, 2021). Yine başka bir çalışmada daha 

genç yaştaki gebelerin aşı alımı konusunda tereddüt etme olasılıklarının daha fazla olduğu 

bildirilmiştir (Afolabi, vd., 2022).  Gerçekleştirilen bu çalışmanın sonuçlarının mevcut 

literatürden farklı olmasının sebebinin örneklemdeki yaş gruplarının dağılım oranlarının 

farklılığından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

 

    Bu çalışmada aşı karşıtlığını etkileyen faktörlerden birinin eğitim düzeyi olduğu 

saptandı. İlköğretim mezunu gebelerin aşı karşıtlığının daha yüksek olduğu belirlendi. Çınar 

ve arkadaşlarının (2022) gebelerin tetanos bağışıklama durumlarını, sıklığını, tetanos aşısına 

yaklaşımlarını ve etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla gerçekleştirdikleri çalışmada lise 

ve üzeri öğrenim görmenin aşı yaptırmayı arttırdığı bildirilmiştir.  Polat ve arkadaşlarının 

(2022) yürüttüğü çalışmada eğitim düzeyi arttıkça aşılanma oranının yükseldiğini 

göstermiştir.  Afolabi ve arkadaşları (2022) tarafından yapılan çalışmada eğitim düzeyi daha 

düşük gebelerin hepatit b aşısı alımında tereddüt etme olasılığının daha fazla olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır. Gebelerin eğitim düzeyi arttıkça doğru bilgiye, doğru kaynaktan 

erişimin arttığı düşünülmektedir. Çalışma literatürü destekler niteliktedir. 

 

Aile sağlığı merkezlerine başvuran bireylerde aşı karşıtlığı durumunun incelendiği 

bir çalışmada kasaba/köyde yaşayanların aşı karşıtlığı ve kararsızlık oranlarının daha yüksek 

olduğu bildirilmiştir (Tekdemir, vd., 2019). Bu çalışmada ilde yaşayan gebelerin aşı 

karşıtlığının daha düşük olduğu belirlendi. Bu sonucun ilde yaşayan gebelerin sağlık 
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hizmetlerine ve bilgiye erişiminin daha kolay ve hızlı olduğu için aşı karşıtlığının daha az 

olduğu düşünülmektedir. 

 

Bu çalışmada ekonomik düzeyi düşük olan gebelerin aşı karşıtlığının daha yüksek 

olduğu belirlendi. Bu çalışmaya benzer olarak aşı karşıtı olma ile ilişkili faktörlerin 

incelendiği bir çalışmada düşük gelir sahibi olanlarda aşı karşıtlığı artmış olarak 

bildirilmiştir (Türkay ve Aktekin, 2017). Yine başka çalışmalar aynı sonuçları bildirmiştir 

(Tekdemir, vd., 2019; Üzüm, vd., 2019; Paul, vd., 2021). Gebelerin Covid-19 aşılarına 

yönelik düşünce ve tutumlarının araştırıldığı çalışmada gebelerin gelir düzeylerinin aşılanma 

kararlarını etkilemediği sonucuna ulaşılmıştır (Polat, vd., 2020).  Çalışma literatürü destekler 

niteliktedir. 

 

Geniş aile yapısına sahip gebelerin, çekirdek aile yapısına sahip gebelere göre AKÖ 

puan ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu saptandı. Aşı 

karşıtlığının aile yapısı üzerinde etkisinin araştırıldığı mevcut bir çalışmaya ulaşılamamıştır. 

Geniş aile yapısına sahip gebelerin ailedeki bireylerin fikir ve görüşlerinden etkilenmiş 

olabilecekleri düşünülmektedir. 

 

Gebelik özelliklerine (gebelik haftası, gebelik sayısı, canlı doğum sayısı ve düşük 

yapma durumu) göre gebelerin aşı karşıtlıkları arasında farklılık saptanmadı. Yapılan bir 

çalışmada nullipar gebelerin aşılanma oranlarının daha yüksek olduğu bildirilmiştir (Bartolo, 

vd., 2019). Yapılan bir diğer çalışmada multiparların aşıyı kabul etmeme oranlarının daha 

yüksek olduğu belirlenmiştir (Polat, vd., 2022). Singapur'daki hamile kadınlar arasında grip 

aşısı alımının araştırıldığı çalışmada trimestere göre aşı alımında bir farklılık saptanmamıştır 

(Offeddu, vd., 2019).  

 

Aşı kartlarının aşılanma durum tespiti açısından önemli bir kayıt ve izlem aracı 

olduğu düşünülmektedir. Bu yüzden aşı kartına sahip kadınların aşılarını düzenli yaptırdığı 

da düşünülmektedir. Bir çalışmada aşı kartı olmayan kadınların diğer kadınlara oranla 2,7 

kat daha az tetanos aşısı yaptırdıkları bildirilmiştir (Koruk ve şimşek, 2010). Benzer başka 

bir çalışmada aşı kartı olan gebelerin tetanos, hepatit B ve grip aşısı yaptırma oranlarının 
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daha fazla olduğu belirlenmiştir (Uyanık, vd., 2021). Bu çalışmada da aşı takvimine göre 

bütün aşıları düzenli yapılan gebelerin aşı karşıtlığı düzeyinin daha düşük olduğu saptandı.  

 

Bu çalışmada aşı için bilgileri bilimsel yayınlardan elde eden gebelerin aşı 

karşıtlığının daha düşük olduğu belirlendi. Yapılan bir çalışmada aşı konusunda tereddütlü 

olmayan kadınların sağlık profesyonellerinden, sağlık kitaplarından ve dergilerinden bilgi 

alma olasılıklarının daha yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Kalok, vd., 2020).  

 

Dağdeviren ve arkadaşlarının (2020) yaptığı çalışmada gebelerde aşı yaptırmama 

nedenleri sorgulandığında; %46’sının aşı yaptırması gerektiğini bilmediği, %12,5’inin ise 

aşının koruyucu olmadığını düşündüğü ve %2.3’ü aşının içeriğiyle ilgili endişeleri olduğunu 

bildirmiştir. Yapılan bir çalışmada korkunun gebelerin tetanos aşısı yaptırmamasının önde 

gelen nedenini olduğu bildirilmiştir (Çınar, vd., 2020). Yapılan bir diğer çalışmada aşılar 

hakkında yeterli bilgi sahibi olmadığını bildiren bireylerde aşı karşıtlığı oranının daha 

yüksek olduğu saptanmıştır (Tekdemir, vd., 2019). Gebeler üzerinde yapılan çalışmada 

aşılama hakkında algılanan faydanın gebe kadınların tdap aşısı alımını arttırdığı bildirilmiştir 

(Dempsey, vd., 2016). Bödeker ve arkadaşları (2014) tarafından gerçekleştirilen bir 

çalışmada gebe kadınlarda aşı alımını artırmak için aşılamanın hem tavsiyeleri hem de 

faydaları hakkındaki bilgilerinin arttırılması gerektiği sonucuna ulaşılmıştır.  Çin’ de yapılan 

bir çalışmada Covid-19 aşısı hakkında olumsuz bilgi almış ve bilgi kaynağı hakkında 

şüpheleri olan bireylerin aşı tereddüttü yaşama olasılıklarının daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir (Huang, vd., 2022).  Bu çalışmada aşılarla ilgili edindiği bilgilerin olumlu 

olduğunu düşünen gebelerin aşı karşıtlığının daha düşük olduğu saptandı. Gebelerin aşılar 

hakkında yeterli ve olumlu bilgiye sahip olmalarının aşı karşıtlığı düzeyini etkilediği 

görülmektedir. 

 

Yapılan bir çalışmada bireylerin aşı tereddüttü yaşamalarının ikinci en yaygın 

nedeninin medyadan ve internetten duydukları bilgiler olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Çalışmaya katılan bireylerin %25'i aşının zararlı olduğunu medyadan ve internetten 

duyduklarını ifade etmişlerdir (Özceylan, vd., 2020). Yapılan bir çalışmada bilgi kaynağı 

olarak tıbbi web sitelerini kullanan bireylerin, sosyal medya kullanan bireylere göre aşılara 
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daha olumlu bir tutum sergiledikleri görülmüştür (Mansur ve Bıyık, 2021). Başka bir 

çalışmanın sonucunda sosyal medyada geçirilen süre arttıkça aşı reddinin arttığı saptanmıştır 

(Bor ve İpekçi, 2022). Basch ve arkadaşlarının (2017) 'aşı güvenliği' ve 'aşılar ve çocuklar' 

anahtar kelimeleri kullanılarak, en çok izlenen 87 videoyu ele aldıkları çalışmalarında 

videoların %65’inin aşı karşıtı içeriğe sahip olduğu sonucuna ulaşmışlardır. Ayrıca 

incelenen videoların sadece %5.6’sının devlet tarafından üretildiği ve %36.8’inin hiçbir 

bilimsel kanıta dayanmadığını bildirmişlerdir. Bu çalışmada televizyon, radyo veya 

internetten aşılarla ilgili edindiği bilgilerin fikrini değiştiren gebelerin aşı karşıtlığının daha 

yüksek olduğu saptandı. Mevcut literatür bu çalışmanın bulgularını destekler niteliktedir. 

Medya ve sosyal medya üzerinden yayılan bilimsel olmayan veriler aşı reddi ve tereddüttü 

üzerinde önemli rol oynamaktadır. 

 

Aşı yaptırmamanın başlıca nedenleri arasında öneri eksikliği ve grip aşısı hakkında 

bilgi eksikliği olarak bildirilmiştir (Offeddu, vd., 2019). Bu çalışmada doktor önerisi ile 

gebelikte tetanos-difteri-boğmaca ve hepatit-B aşısı yaptırabileceğini dile getiren gebelerin 

aşı karşıtlığının daha düşük olduğu saptandı. Wiley ve arkadaşları (2013) tarafından yapılan 

çalışmada aşı yaptırma önerisi alan gebelerin aşı olma olasılığının yirmi kat daha fazla 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır.  

 

 Almanya'daki gebe kadınlar arasında grip ve boğmaca aşısı durumu ile ilişkili 

faktörler üzerine yapılan çalışmada gebelerin aşı olma kararlarında doktor tavsiyesinin 

önemi vurgulanmıştır (Bödeker, vd., 2014). Bir diğer çalışmada aşılarla ilgili bilgiyi sağlık 

çalışanlarından alan gebelerin çocuğuna aşı yaptırmayı düşünme oranlarının daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir (Ergin, vd., 2019). İrlanda’ da hamilelik sırasında kadınların 

mevsimsel grip ve boğmaca aşısı alımının ana nedeninin doktor önerisi olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır (Quattrocchi, vd., 2019).  İtalya’da yapılan başka bir çalışmada ise influenza ve 

boğmaca aşısı için belirlenen ana aşılama engelleri herhangi bir sağlık hizmeti sağlayıcısı 

tarafından aşı tavsiyesi alınmaması (%81) ve güvenlik endişeleri (%18) olarak belirlenmiştir 

(Vilca, vd., 2020). Çalışmaların sonuçlarına bakıldığında sağlık çalışanı veya doktor 

tavsiyesi ile aşı alımının arttırılabileceği düşünülmektedir. 
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5.2. Gebelerin Sağlık Okuryazarlık Durumlarına İlişkin Bulguların 

Tartışılması 

 

Gebelerde sağlık okuryazarlığı ve aşı karşıtlığı arasındaki ilişkinin incelendiği bu 

çalışmada gebelerin SOÖ toplam puan ve alt boyut puanları incelendiğinde ölçeklerden 

alınan toplam puanın 98,57±21,48 olduğu tespit edildi. Akça ve arkadaşlarının (2020) 

gebelerde yaptığı çalışmada sağlık okuryazarlığı tanılama ölçeği puan ortalaması 

111,52±13,282 olarak bulunmuştur. Yapılan çalışmalar bu çalışmayla uyumludur. 21-64 yaş 

grubundaki bireyler üzerinde yapılan çalışmada elde edilen bulgulara göre sağlık 

okuryazarlığı ölçeği toplam puan ortalamasının 24.59 ± 10.33 olduğu görülmüştür (Bakan 

ve Yıldız, 2019). Erzurum’da gerçekleştirilen bir çalışmada gebelerin sağlık okuryazarlığı 

ölçek puanı ortalaması 34.49±9.14 olarak tespit edilmiştir (Yılmaz, vd., 2019). Gebelerin 

akılcı ilaç kullanımı ve sağlık okuryazarlık durumları ile arasındaki ilişkinin 

değerlendirildiği çalışmada gebelerin sağlık okuryazarlık genel puan ortalaması 26,3±8,5 

olarak saptanmıştır (Eser, 2021). Bu çalışmanın mevcut literatürdeki çalışmalarda farklı 

olmasının sebebi çalışmanın gerçekleştirildiği toplumsal yapı farklılıklarından 

kaynaklandığı düşünülebilir. 

 

Literatürde sağlık okuryazarlığının gebelerin yaş, çalışma durumu, sağlık sigortası 

gibi sosyodemografik özelliklerden etkilendiği bilinmektedir (Sahin, vd., 2020). Literatürde 

mevcut bazı çalışmalar sağlık okuryazarlığı ile yaş arasında negatif bir ilişki olduğu ve yaş 

ilerledikçe sağlık okuryazarlık oranının düştüğünü ortaya koymuştur (Tanrıöver, vd., 2014; 

Akbolat, vd., 2016; Dadipoor, vd., 2017). Bu çalışmaların aksine Lupatelli ve arkadaşlarının 

(2012) ve Shieh ve arkadaşlarının (2008) gerçekleştirdiği çalışmalarda bu sonuçlardan farklı 

olarak yaş azaldıkça SOY düzeyinin düştüğü saptanmıştır. Bu çalışmalara benzer olarak 

Öztürk Emiral (2018)’ in yaptığı çalışmada 25 yaşından küçük gebelerin sağlık sorunları ve 

sonuçları hakkında sağlık okuryazarlık düzeyinin daha düşük olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Bu çalışmada yaş gruplarına göre gebelerin sağlık okuryazarlık düzeyleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı. Yapılan çalışmaların sonuçları arasında 

çeşitli farklılıklar bildiriliyor olması, çalışmaların gerçekleştirildiği örneklemlerde ileri yaş 

grubunun mevcut olmamasından kaynaklandığı düşünülmektedir. 
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Bu çalışmada gebelerin eğitim düzeyi yükseldikçe sağlık okuryazarlığı düzeyinin de 

yükseldiği belirlendi. Literatürde yapılan çalışmalarda bu çalışmaya uyumlu şekilde 

gebelerin eğitim düzeyi arttıkça sağlık okuryazarlık düzeyinin de arttığı belirtilmiştir (Yee, 

vd., 2016; Dadipoor, vd., 2017; Mahsun, 2018; Charoghchian Khorasani, vd., 2018; Topçu, 

2019; Toksoy, 2019; Eser, 2021; Durmuş ve Besey, 2022). Bu sonuçlar sağlık 

okuryazarlığının arttırılmasında eğitim durumunun etkili olduğunu göstermektedir. 

 

Yapılan bir çalışmada çalışan bireylerin sağlık okuryazarlık düzeyinin daha yüksek 

olduğu saptanmıştır (Çelikyürek, vd., 2020). Bu çalışmada aktif olarak bir işte çalışan 

gebelerin ve gelir düzeyi yüksek olan gebelerin sağlık okuryazarlığı düzeyinin de daha 

yüksek olduğu belirlendi. Yapılan çalışma literatürü destekler niteliktedir. (Charoghchian 

Khorasani, vd., 2018; Şahin, vd., 2020; Durmuş ve Besey, 2022). 

 

Bu çalışmada çekirdek aile yapısına sahip olan gebelerin sağlık okuryazarlık 

düzeyinin daha yüksek olduğu belirlendi. Toksoy (2019) ve Eser (2021)’ in yaptığı 

çalışmalarda da çekirdek ailede yaşayan gebelerin sağlık okuryazarlık düzeylerinin daha 

yüksek olduğu bildirilmiştir. Çalışmanın sonuçları literatürü destekler niteliktedir. 

 

İlde yaşan gebelerin sağlık okuryazarlığı düzeyinin daha yüksek olduğu belirlendi. 

Pirdehghan ve arkadaşlarının (2020) yaptığı çalışmada kırsal kesimde yaşayan gebelerin 

yetersiz SOY düzeyine sahip olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Mevcut diğer çalışmalarda bu 

çalışmayı destekler niteliktedir (Ohnishi, vd., 2005; Öztürk Emiral, 2018). 

 

Bu çalışmada sigara kullanımının sağlık okuryazarlığını etkilemediği ancak alkol 

kullanan gebelerde sağlık okuryazarlık düzeyinin daha yüksek olduğu saptandı. Toksoy 

(2019) primipar kadınlarda sağlık okuryazarlığı ve emzirme tutumu arasındaki ilişkisini 

incelediği çalışma da sağlık okuryazarlığı ve sigara kullanma durumu arasında anlamlı bir 

fark olmadığını bildirmiştir. Oo ve arkadaşlarının yetişkin bireylerde gerçekleştirdikleri 

çalışmada sigara- alkol tüketim alışkanlığının sağlık okuryazarlık düzeyi düşük olan 

bireylerde daha fazla olduğu rapor edilmiştir (Oo, vd., 2015). Bu çalışmanın mevcut 
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literatürdeki çalışmalarda farklı olmasının sebebinin çalışmanın gerçekleştirildiği coğrafi 

bölge ve kültürel yapıdan kaynaklandığı düşünülmektedir. 

 

Bu çalışmada kronik hastalık varlığı ve düzenli bir ilaç kullanma durumuna bağlı 

olarak sağlık okuryazarlık arasında bir ilişki olmadığı sonucuna ulaşıldı. Endres ve 

arkadaşlarının (2004) yaptıkları çalışmada hipertansiyonu olan ve olmayan gebeler arasında 

SOY düzeyi açısından bir fark olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. Öztürk Emiral (2018)’ın 

yaptığı çalışmada benzer sonuçlar bildirmiştir. İranlı kadınlarda yapılan bir çalışmanın 

sonucunda kronik hastalığı olan kadınlarda sağlık okuryazarlık düzeyinin daha düşük olduğu 

raporlanmıştır (Khorasani, vd., 2020).  Yine başka bir çalışmada kronik hastalığı olan 

bireylerin sağlık okuryazarlık düzeyi daha düşük saptanmıştır (Çelikyürek, vd., 2020). 

Çalışmamızın literatürdeki bazı çalışmalardan farklılık gösteriyor olmasının sebebi 

çalışmaya katılan gebelerin kronik hastalık yaş grubunda olmamasından kaynaklanıyor 

olabileceği düşünülmektedir. 

 

Yapılan bazı çalışmalarda doğum öncesi alınan bakım sayısı arttıkça gebelerin SOY 

düzeylerinin de yükseldiği bildirilmektedir (Ohnishi, 2005; Kawasaki, vd., 2015). Bu 

çalışmada 3 ve daha fazla gebeliği olan, 3 ve daha fazla canlı doğum yapan gebelerin sağlık 

okuryazarlığı düzeyinin daha düşük olduğu belirlendi. Benzer bir çalışmada 3 ve daha fazla 

gebe kalanların ilk gebeliği olanlara göre, 2 ve üzerinde doğum yapanların doğum yapmayan 

/bir kez doğum yapanlara göre ve yaşayan çocuk sayısı 2 ve üzerinde olanların çocuğu 

olmayan/bir çocuğu olanlara göre SOY düzeylerinin daha düşük olduğu saptanmıştır 

(Öztürk Emiral, 2018). Lupatelli ve arkadaşlarının (2014) yaptığı çalışmada ise çocuğu 

olmayan gebelerin SOY düzeyinin daha düşük olduğu sonucu ulaşılmıştır. Gebelerin gebelik 

sayısı ve canlı doğum sayısı arttıkça doğum öncesi alınan bakım sayısı artacağı için sağlık 

okuryazarlık düzeyinin de artacağı düşünülmektedir. Literatürde farklı sonuçlar 

bildirilmesinin sebebinin alınan doğum öncesi bakımın içeriği ve niteliğinden kaynaklandığı 

düşünülmektedir. 

 

Aşı takvimine göre bütün aşıları düzenli yapılan, son 1 yıl içinde grip aşısı yapılan, 

aşılarla ilgili edindiği bilgilerin olumlu olduğunu düşünen gebelerin SOY düzeyinin daha 
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yüksek olduğu saptandı. Bir çalışmada düşük SOY düzeyine sahip gebeler Tüberküloz ve 

Hepatit B aşılarının riskleri, yararları ve güvenliğine ilişkin bir ankette daha fazla yanlış 

yanıt vermişlerdir (Wilson, vd., 2012).  Yine aile sağlık merkezine kayıtlı kişiler üzerinde 

yapılan bir çalışmada SOY’ un her yıl grip aşısı yaptırma üzerinde olumlu etkisi rapor 

edilmiştir (Alagoz Ekti, 2020). Bir diğer çalışmada SOY düzeyi yüksek olan gebelerin grip 

aşısı kullanımına ilişkin teratojenik risk algılarının daha düşük olduğu saptanmıştır (Şahin, 

vd., 2021). Çalışmamızın bulguları literatürü destekler niteliktedir ancak daha fazla çalışma 

sonucuna ihtiyaç olduğu görülmektedir. 

 

Literatürdeki birçok çalışma aşılar ve çeşitli sağlık konularında bilgi edinme ve karar 

vermede sosyal medya ve internetin etkili olduğunu göstermiştir (Tekdemir, vd., 2019; 

Çıklar ve Güner, 2020; Aygün ve Tortop, 2022). Bu çalışma aşı için bilgileri internet/sosyal 

medya ve yazılı veya görsel basından alan ve televizyon, radyo veya internetten aşılarla ilgili 

edindiği bilgilerin fikrini değiştirdiğini dile getiren gebelerin sağlık okuryazarlık düzeyinin 

daha düşük olduğu belirlendi. Günümüzde internet/ sosyal medya, yazılı veya görsel basın 

hayatımızın ayrılmaz bir parçası haline gelmiştir. Mevcut literatürde yeterli çalışma olmadığı 

halde internet/ sosyal medya ve yazılı/ görsel basında doğru bilgilerin dışında bilimsel 

olmayan bilgilerin yayıldığı düşünülürse çalışmamızın bulgularının bu durumu doğrular 

nitelikte olduğu düşünülmektedir. 

 

Doktor önerisi ile gebelikte tetanos-difteri-boğmaca ve hepatit-B aşısı 

yaptırabileceğini dile getiren gebelerin sağlık okuryazarlık düzeyinin daha yüksek; şüpheli 

hayvan ısırmalarında kuduz aşısı yaptırmanın sakıncası olduğunu düşünen gebelerin sağlık 

okuryazarlığı düzeyinin daha düşük olduğu saptandı. Çalışmamızda gebelerin sağlık 

okuryazarlık düzeyinin iyi olması, çoğunun aşılar hakkında olumlu yönde fikirleri olduğunu 

ifade etmesine bağlı olarak gebelerin doktorların önerilerin, aşılanma durumu ve tedavilere 

uyum sağlamaları beklendik bir durumdur. 

 

Bu çalışmada gebelik haftası ve düşük yapma durumuna göre gebelerin SOÖ toplam 

ve alt boyut puanlarında istatistiksel olarak anlamlı derecede bir farklılık saptanmadı. Benzer 
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olarak Akça ve arkadaşlarının (2020) yaptığı çalışmada gebelerin SOY düzeyleri ve obstetrik 

özellikleri arasında anlamlı bir farklılık bulunamamıştır.  

 

5.3. Gebelerin Aşı karşıtlığı ve Sağlık Okuryazarlığı Arasındaki İlişki 
Bulgularının Tartışılması 

 

Erişkinlerin bağışıklama bilgi yeterlilik düzeylerinin, tutum ve davranışları ile sağlık 

okuryazarlık düzeylerinin değerlendirildiği çalışmada sağlık okuryazarlığı düzeyi ile 

bağışıklama bilgi düzeyi ve bağışıklama hizmetlerine karşı tutum arasında pozitif bir ilişki 

olduğu saptanmıştır (Çam, vd., 2021). İspanya’ da gerçekleştirilen bir çalışmada yüksek 

sağlık okuryazarlık düzeyine sahip olan kadınların bağışıklamayı reddetme olasılığının daha 

yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Castro-Sánchez, vd., 2018). Üniversite öğrencileri 

üzerinde yapılan bir çalışmada sağlık okuryazarlık düzeyi artıkça aşı karşıtı tutumun 

azalacağı sonucuna ulaşılmıştır (Ertaş ve Göde, 2021). Bu çalışmada da gebelerin AKÖ 

puanları ile SOÖ toplam ve alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ve negatif 

yönlü bir ilişki varlığı olduğu saptandı. Bu çalışmanın sonuçları literatürü destekler 

niteliktedir ancak gebelerde aşı karşıtlığı ve sağlık okuryazarlığını inceleyen ilk çalışma 

olarak bilinmektedir. Daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğu görülmektedir. 
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ALTINCI BÖLÜM 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Araştırmada elde edilen sonuçlar aşağıda belirtilmiştir: 

 

-Gebelerin sağlık okuryazarlık düzeyinin yeterli, aşı karşıtlık düzeyinin orta olduğu 

belirlendi. 

 

- Gebelerin eğitim düzeyi, ekonomik düzeyleri yükseldikçe sağlık okuryazarlığı düzeyinin 

de yükseldiği belirlendi. 

 

- Aktif olarak çalışan, ilde yaşayan ve evli olan gebelerin sağlık okuryazarlık düzeylerinin 

daha yüksek olduğu saptandı.  

 

-Geniş aile yapısına sahip gebelerin, çekirdek aile yapısına sahip gebelere göre sağlık 

okuryazarlık düzeylerinin daha düşük olduğu saptandı. 

 

-Alkol kullanımı olan gebelerin sağlık okuryazarlık düzeylerinin daha yüksek olduğu 

saptandı. 

 

-3 ve daha fazla gebeliği olan, 3 ve daha fazla canlı doğum yapan gebelerin sağlık 

okuryazarlık düzeylerinin daha yüksek olduğu saptandı. 

 

-Aşı takvimine göre bütün aşıları düzenli yapılan, son 1 yıl içinde grip aşısı yapılan, aşılarla 

ilgili edindiği bilgilerin olumlu olduğunu düşünen gebelerin sağlık okuryazarlık 

düzeylerinin daha yüksek olduğu saptandı. 
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-Bilgileri internet/sosyal medya ve yazılı veya görsel basından alan gebelerin sağlık 

okuryazarlığı düzeyinin daha düşük olduğu saptandı. 

 

-Televizyon, radyo veya internetten aşılarla ilgili edindiği bilgilerin fikrini değiştirdiğini 

belirten gebelerin sağlık okuryazarlık düzeyinin daha düşük olduğu saptandı. 

 

-Doktor önerisi ile gebelikte tetanos-difteri-boğmaca hepatit-B aşısı yaptırabileceğini dile 

getiren gebelerin sağlık okuryazarlık düzeyinin daha yüksek olduğu saptandı. 

 

-Gebelikte, şüpheli hayvan ısırmalarında kuduz aşısı yaptırmanın sakıncası olduğunu 

düşünen gebelerin sağlık okuryazarlık düzeyinin daha düşük olduğu saptandı. 

 

-İlköğretim mezunu ve ekonomik durumu düşük olan gebelerin aşı karşıtlığının daha yüksek 

olduğu belirlendi. 

 

-İlde yaşan gebelerin aşı karşıtlığının daha düşük olduğu belirlendi 

 

-Geniş aile yapısına sahip gebelerin, çekirdek aile yapısına sahip gebelere göre aşı 

karşıtlığının daha yüksek olduğu belirlendi. 

 

-Aşı takvimine göre bütün aşıları düzenli yapılan gebelerin aşı karşıtlığının daha düşük 

olduğu saptandı. 

 

-Aşı için bilgileri bilimsel yayınlardan edinen gebelerin aşı karşıtlığının daha düşük olduğu 

belirlendi. 

 

-Televizyon, radyo veya internetten aşılarla ilgili edindiği bilgilerin fikrini değiştirdiğini 

belirten gebelerin aşı karşıtlığının daha yüksek olduğu saptandı. 



 

55 

 

-Doktor önerisi ile gebelikte tetanos-difteri-boğmaca ve hepatit-B aşısı yaptırabileceğini dile 

getiren gebelerin aşı karşıtlığının daha düşük olduğu saptandı. 

 

- Gebelerin sağlık okuryazarlık düzeyi ve aşı karşıtlığı arasında negatif bir ilişki olduğu 

saptandı. Gebelerin sağlık okuryazarlık düzeyi azaldıkça aşı karşıtlığının yükseldiği 

belirlendi. 

 

Bu sonuçlar doğrultusunda öneriler;  

 

• Halk sağlığı hemşireleri tarafından gebelerin gebelik başlangıcından itibaren aşı 

karşıtlığı ve sağlık okuryazarlığı yönünden değerlendirilmesi, bu konuda sağlık 

personellerinin farkındalıklarının arttırılması,  

 

• Gebelerin sağlık hizmetlerine ve bilgilerine daha rahat ulaşabilmesi, 

 

• Gebelere sağlık okuryazarlık düzeyini arttıracak, hedef gruba uygun eğitimler ve 

danışmanlıklar verilmesi, 

 

• Gebelerin doğru bilgiye hangi kaynaklardan ve nasıl ulaşacağı konusunda eğitimler 

verilmesi, 

 

• Gebelere aşılar için doğru bilgi ve önerilerin verilmesi, aşı karşıtlığı ve tereddüttü 

konusunda farkındalık yaratılması, 

 

• Aşı karşıtlığı ve sağlık okuryazarlığı ile yapılacak daha geniş çaplı araştırmalar 

yapılması ve konunun farklı boyutlarının ele alınması önerilir. 
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EKLER 

EK-1. KİŞİSEL BİLGİ FORMU 

 

Değerli Katılımcı; 

Bu çalışma; gebelik döneminde aşı karşıtlığı ile sağlık okuryazarlığı arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla planlandı. 

Araştırmaya katılanların kimlik bilgisi gizli tutulacaktır. Elde edilecek veriler bilimsel amaçlar dışında kullanılmayacaktır. Tüm 

sorulara dikkatle ve içtenlikle yanıt vermenizi bekliyor, teşekkür ediyorum.  

 

Danışman: Dr. Öğr. Üyesi Seda CANGÖL SÖGÜT 

                                                                                                                                             Hemşirelik AD. Yüksek Lisans Öğrencisi  

                                                                                                                                         Kübra ÇETİN 

 

 

Bu araştırmaya hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kendi rızanızla katılmayı kabul ediyor musunuz? 

a) Evet 

b) Hayır 

 

A) Sosyo-Demografik Özellikler: 

1) Yaşınız?  (…………….) 

2) Gebelik haftanız?  

3) Gebelik Sayınız? (……………..) 

4) Canlı Doğum Sayınız? (…………….) 

5) Düşük Sayınız? (…………….) 

6) Mevcut gebeliğiniz planlanan/ istenen bir gebelik miydi? 

a) Evet 

b) Hayır 

7) Eğitim Durumunuz?  

a) İlköğretim 

b) Ortaöğretim 

c) Ön lisans 

d) Lisans ve üzeri  

8)Çalışıyor musunuz? 

a) Evet  

b) Hayır 

9) Yaşadığınız yer? 

                 a) İl 

                 b) İlçe 

                 c) Köy 



 

II 

 

        10) Gelir düzeyiniz? 

              a) Gelir giderden yüksek 

              b) Gelirim gidere denk  

              c) Gelirim giderden az 

11) Sosyal güvenceniz var mı? 

      a) Evet 

      b) Hayır 

12) Medeni durumunuz? 

                a) Evli 

                b) Bekar 

                c) Diğer (Belirtiniz………………………) 

13) Aile tipiniz? 

      a) Çekirdek Aile 

      b) Geniş Aile 

      c) Diğer (Belirtiniz…………………….) 

14) Kronik hastalığınız var mı? 

      a) Evet (Belirtiniz………………………………………….) 

      b) Hayır 

15) Sigara kullanıyor musunuz? 

               a) Evet  

               b) Hayır 

16) Alkol kullanıyor musunuz? 

                a) Evet  

                b) Hayır 

17) Düzenli kullandığınız ilaç var mı? 

                a) Evet (Belirtiniz……………..) 

                b) Hayır 

 

B) Aşı ve Sağlık Okuryazarlığı ile İlgili Sorular: 

18) Siz aşı takvimine göre bütün aşılarınızı oldunuz mu? 

      a) Evet  

      b) Hayır 

      c) Bazı aşılar/ Bilmiyorum 

19) 1 yıl içerisinde mevsimsel grip aşısı yaptırdınız mı? 

      a) Evet 

      b) Hayır 

20) Aşılarla ilgili bilgileri hangi kaynaklardan edinirsiniz? 

               a) Sağlık Personeli 

               b) İnternet/Sosyal Medya 

               c) Bilimsel Makaleler 

               d) Yazılı veya görsel basın (gazete, dergi, televizyon) 

               e) Aşılarla ilgili bilgi almadım. 



 

III 

 

               f) Diğer (Belirtiniz…………………..) 

21) Aşılarla ilgili edindiğiniz bilgiler olumlu muydu? 

       a) Evet 

       b) Hayır 

       c) Kısmen 

22) Televizyon, radyo veya internetten aşılarla ilgili edindiğiniz bilgiler fikrinizi değiştirir mi?       

      a) Evet, sıklıkla  

      b) Evet, nadiren  

      c) Hayır, hiçbir zaman 

23) Doktor önerisi ile gebelikte tetanos-difteri-boğmaca aşısı yaptırır mısınız?  

       a) Evet  

       b) Hayır 

       c) Bilmiyorum 

24) Doktor önerisi ile gebelikte Hepatit B aşısı yaptırır mısınız? 

       a) Evet 

       b) Hayır 

       c) Bilmiyorum 

25) Gebelikte, şüpheli hayvan ısırmalarında kuduz aşısı yaptırmanın sakıncası olduğunu düşünüyor musunuz? 

      a) Evet  

      b) Hayır 

      c) Bilmiyorum 
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EK-2.AŞI KARŞITLIĞI ÖLÇEĞİ  
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A1 Herkes aşılanırsa hastalıklar azalır.      

A2 Aşı sağlığı korumak için etkili bir yöntemdir.      

A3 Devlet tarafından önerilen aşılara güvenirim.      

A4 Salgın hastalıklara karşı en güçlü önlem aşıdır.      

A5 Aşı sağlığımız için önemli bir güvencedir.      

B1 Aşıların yan etkileri beni endişelendiriyor.      

B2 Aşının otizm veya öğrenme bozukluğuna yol açmasından korkuyorum.      

B3 Aşı birçok hastalığa neden olabilir.      

B4 Aşı insanların sağlığından çok aşı üretenlere kazanç sağlar.      

B5 Aşıların yararı kadar zararı da vardır.      

B6 Aşıların içeriğinde zehirli maddeler vardır.      

C1 Atadan kalma yöntemler aşıdan daha iyi korur.      

C2 Bağışıklık kazanmak için aşı yaptırmaktansa hastalığı geçirmeyi tercih ederim.      

C3 Elimden gelse aşı zorunluluğunu kaldırırım.      

C4 Aşı zorunlu değil isteğe bağlı olmalıdır.      

C5 Çocukluğuma dönsem aşı olmazdım.      

D1 İğneden korktuğum için aşı olmam.      

D2 Dini inancım nedeniyle aşı olmam.      

D3 Aşılar kalıcı hastalık yapabileceğinden çocuğumu aşılatmam.      

D4 Diğer çocuklar aşılandığı için benim çocuğumun aşılanmasına gerek yok.      

D5 Bulaşıcı hastalıklar az görüldüğü için aşılanmak gereksizdir.      
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EK-3.SAĞLIK OKURYAZARLIĞI ÖLÇEĞİ 

 
 
 
 
 
BİLGİYE ERİŞİM H

iç
 Z

or
lu

k 
Ç

ek
m

iy
or

um
 

A
z 

Z
or

lu
k 

Ç
ek

iy
or

um
 

B
ir

az
 Z

or
lu

k 
Ç

ek
iy

or
um

 

Ç
ok

 Z
or

lu
k 

Ç
ek

iy
or

um
 

Y
ap

am
ay

ac
ak

 
du

ru
m

da
yı

m
 

hi
ç 

ye
te

ne
ği

m
 

yo
k/

 
ol

an
ak

sız
 

1. Hastalıklar hakkında bilgileri bulabiliyor musunuz?      
2. Tedaviler hakkında bilgileniyor musunuz?      
3. Sigara içme, şişmanlık gibi sağlık riskleri hakkında bilgileri bulabiliyor 
musunuz? 

     
4. Nasıl sağlıklı kalınacağı hakkında bilgileri bulabiliyor musunuz?      
5. Sağlıklı yiyecekler ve nasıl formda kalınacağı hakkında bilgileri elde 
edebiliyor musunuz? 

     
BİLGİLERİ ANLAMA      
6. İlaç kutularında bulunan açıklayıcı bilgileri anlayabiliyor musunuz?      
7. Tıbbi reçeteleri anlayabiliyor musunuz?      
8. Eczanelerde, hastanelerde ya da doktor muayenehanelerinde bulunan sağlığa 
zararlı davranışlar hakkında bilgi sağlayan broşürleri okuyabiliyor musunuz? 

     
9. Sigara içmek, uyuşturucu kullanmak, içkili araba kullanmak vb. gibi tehlikeli 
davranışlar hakkındaki bilgileri anlayabiliyor musunuz? 

     
10. Besin etiketlerinin içeriğini anlayabiliyor musunuz?      
11. Sağlıklı yaşam biçimlerinin önemini anlayabiliyor musunuz?      
12. Ev, okul, işyeri ya da mahallede sağlıklı çevrenin önemini anlayabiliyor 
musunuz? 

     
DEĞER BİÇME/ DEĞERLENDİRME      
13. Doktorunuzla ya da eczacınızla tıbbi bilgileri tartışabiliyor musunuz?      
14. Tedavi seçeneklerinin yan etkilerini ya da yararlarını düşünebiliyor 
musunuz? 

     
15. Tıbbi önerilerden hangisinin sizin için en iyisi olduğuna karar verebiliyor 
musunuz? 

     
16. Sağlığınıza zararlı davranışlarınızı belirleyebiliyor musunuz?      
17. Diğer insanların yaptığı sağlığa zararlı davranışlardan ders alabiliyor 
musunuz? 

     
18. Sağlık personeli, arkadaşlarınız, aileniz ya da radyo, gazete, televizyon gibi 
kaynaklardan edindiğiniz sağlığa zararlı davranışlarla ilgili bilgileri dikkatli 
biçimde değerlendirebiliyor musunuz? 

     

19. Sağlıkla ilgili alışkanlıklarınızı değerlendirebiliyor musunuz?      
20. Sağlıklı beslenme ya da spor gibi sağlıklı seçimlerin etkilerini ve yararlarını 
düşünebiliyor musunuz? 

     
UYGULAMA/ KULLANMA      
21. Doktor, hemşire ya da eczacının size verdiği önerilere uyabiliyor musunuz?      
22. Aşı yaptırma, bir tarama programında yer alma, güvenli araba kullanma gibi 
sağlık personellerinin size verdiği önerilere uyabiliyor musunuz? 

     
23. Eğer isterseniz sağlığa zararlı alışkanlıklarınızı değiştirebiliyor musunuz?       
24. Sağlıklı ürünlere (doğal besinler, zararsız kimyasallar gibi ulaşabiliyor 
musunuz? 

     
25. Sağlıkla ilgili bilgileri sizin yararınıza olacak şekilde kullanabiliyor 
musunuz? 
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