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OZET

Kutlay, D.Y. Eriskin bireylerde saghk okuryazarhgmmn as1 davramislarina olan
etkisi ve asillanma davramisina yon veren temel etkenlerin tamimlanmasi,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Uzmanhk Tezi, Ankara,
2024 Saglik okuryazarligi bireylerin saglikla ilgili etkili kararlar verebilmelerini
saglar. Kisinin kendi saghigmin farkinda olmasi ve sagligi korumak adina attigi
adimlar, saglik okuryazarligi ile saglikli davranislar arasindaki iliskiyi gostermektedir.
Asilar en etkili halk sagligi miidahaleleri arasinda yer almasina ragmen, iilkemizde
eriskin asilanma oranlar1 hedeflenenden diisiiktiir. Bu ¢alisma, eriskinlerde asilanma
davranislarini etkileyen temel faktorleri belirlemek ve saglik okuryazarliginin bu
davranislar iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Calismadan elde
edilecek sonuglarin, erigkin toplumun asilanma oranlarini artirmaya yonelik politika
ve uygulamalara katki saglamasi hedeflenmektedir. Calismamizda Mayis 2023 ile
Nisan 2024 arasinda Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Genel Dahiliye
poliklinigine ayaktan bagvuran hastalarin genel sosyodemografik 6zellikleri, saglik
algilari, grip, pndmokok ve COVID-19 asilanma durumlar1 sorgulandiktan sonra
katilimcilarin  genel saglik okuryazarliklarinin degerlendirilebilmesi i¢in Saglik
Okuryazarhigi  Olgegi-Kisa Form (HLS-SF12) ve asilanma davranislarinin
degerlendirilmesine yonelik Asilanmanin  Psikolojik  Onciilleri (5C) dlgegi
kullanilmistir. Caligmaya katilan 514 katilimcinin saglik okuryazarligi indeks
puanlarinin ortanca degeri 30,5 (0-50) olarak hesaplanmistir. 2021-2022 ve 2022-2023
arasinda grip asist olma oranlarinin sirasiyla %19,6 (n=101) ve %11,7 (n=60),
herhangi bir zamanda en az bir doz pnomokok asis1 olma orant %10,9 (n=56), en az
bir doz COVID-19 asis1 olma orant ise %87,4 (n=449) olarak saptanmistir. Saglik
okuryazarlig1 ile asilanma durumu arasinda anlamli bir iligki gézlemlenmemistir.
Doktorun asi Onerilerine uyum, grip asilanmasinda temel belirleyici olarak 6ne
cikmistir. Saglik durumu ve saglik algisi, asilara olan giiveni 6nemli dl¢iide etkilerken;
doktorun as1 onerilerine uyum yiiksek giiven ve kolektif sorumluluk ile pozitif yonde,
kisitlama ve kayitsizlik algisinin ise negatif yonde iliskisi goriilmiistiir. Giiven ve
kolektif sorumluluk duygusu, bireylerin grip ve COVID-19’a yonelik asilama
tercihlerini olumlu yonde etkileyen kritik unsurlar olarak 6ne ¢cikmistir. Asilara olan

giiven duygusunu ve asilarla onlenebilecek hastaliklara dair toplumsal sorumluluk



il

bilincini giiclendirmeye yonelik stratejiler toplumun asi taleplerini artirabilir. Bu
baglamda, Ozellikle as1 kararsizligi olan bireylerde doktorlarin as1 tesvikindeki rolii

kritik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik okuryazarligi, asilama, grip, pndmokok asisi, COVID-19
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ABSTRACT

Kutlay, D.Y. Defining the impact of health literacy on vaccination behaviors and
the main factors guiding vaccination behavior in adults, Hacettepe University
Faculty of Medicine, Internal Medicine Residency Thesis, Ankara, 2024. Health
literacy enables individuals to make effective health-related decisions. An individual’s
awareness of their health and the steps taken to protect it highlights the relationship
between health literacy and healthy behaviors. Although vaccines are one of the most
effective public health interventions, adult vaccination rates in our country remain low.
This study aims to identify the main factors influencing vaccination behaviors in adults
and to evaluate the impact of health literacy on these behaviors. The results obtained
from this study are expected to contribute to policies and practices aimed at increasing
vaccination rates within the adult population. In our study, the general
sociodemographic characteristics, health perceptions, and vaccination statuses for
influenza, pneumococcal, and COVID-19 vaccines were surveyed among patients
attending the Internal Medicine outpatient clinic of Hacettepe University Adult
Hospital between May 2023 and April 2024. To assess participants’ health literacy and
vaccination behavior, the Health Literacy Scale- Short Form (HLS-SF12) and the
Psychological Antecedents of Vaccination (5C) scale were used. Among the 514
participants, the median health literacy index score was 30.5 (0-50). The influenza
vaccination rates for the 2021-2022 and 2022-2023 seasons were 19.6% (n=101) and
11.7% (n=60), respectively. The rate of receiving at least one dose of the pneumococcal
vaccine at any time was 10.9% (n=56), while the rate for at least one dose of the
COVID-19 vaccine was 87.4% (n=449). No significant relationship was observed
between health literacy and vaccination status. Adherence to physicians’ vaccine
recommendations emerged as a key determinant for influenza vaccination. While
health status and health perception significantly influenced trust in vaccines, adherence
to physicians’ recommendations was positively associated with high confidence and a
sense of collective responsibility, whereas perceptions of constraint and complacency
were negatively associated. Confidence and collective responsibility emerged as
critical factors positively impacting individuals' vaccination choices for influenza and
COVID-19. Strategies aimed at strengthening trust in vaccines and fostering a sense

of social responsibility regarding vaccine-preventable diseases may increase the



demand for vaccines in society. In this context, the role of physicians in encouraging

vaccination, especially among those who are hesitant, is critically important.

Keywords: Health literacy, vaccination, flu, pneumococcal vaccine, COVID-19
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1. GENEL BILGILER
1.1. Saghk okuryazarhg:

1.1.1. Saghk okuryazarh@ kavramm

Ilk defa 1974 yilinda S. Simonds tarafindan “Health Education as Social
Policy” adli yazida bahsedilen saglik okuryazarligi kavrami, ilk ortaya ciktigi
zamanlarda bireyin saglikla ilgili bilgi ve komutlar1 anlama ve uygulamasina
odaklanmistir. Ancak giiniimiizde saglik okuryazarligi farkli boyutlariyla ele
alinmakta ve artik bireylerin saglikla ilgili dogru bilgiye erisim, bilgiyi anlama,
yorumlama ve bu bilgiyi saglikla ilgili kararlar verebilmek icin kullanabilme

yeteneklerinin biitiinii olarak tanimlanmaktadir. [1]
Nutbeam, saglik okuryazarligini1 3 farkli seviyede ele almaktadir: [2]

1. Temel/fonksiyonel saghk okuryazarligi, bireylerin okuma-yazma ve
konusma becerileri ile giinliik saglik durumlari igerisinde etkin islev gorebilmeyi ve

saglig siirdiirebilmek i¢in kognitif yeteneklerin kullanilmasini kapsar. [3]

2. Interaktif saghk okuryazarligi, daha ileri diizeyde biligsel ve sosyal
becerilerle birlikte, giinliik saglik faaliyetlerine aktif olarak katilma ve yeni bilgiyi

degisen kosullara gore uygulama yetenegi anlamina gelir.

3. Elestirel saghk okuryazarligi, saglikla iliskili bilgileri elestirel bir sekilde
analiz etme ve kullanma, bilingli saglik kararlar1 verme ve bireylerin sagliklarini
etkileyen politik ve sosyal kararlara daha aktif bir sekilde katilmalarina olanak

saglayan beceriler biitiiniidiir.

Nutbeam'in bu tanimi, saglik okuryazarhi§in1 sadece temel bilgiyi anlama
diizeyinden o6te, bilgiye erisme yollarmi kullanma, bilgiyi analiz etme ve elestirel
olarak degerlendirme gibi bilesenlerini de 6ne ¢ikartarak bireylerin daha etkili ve
bilingli saglik kararlari almasina olanak tantyan bir yaklagim sunar. Bu seviyeler,

saglik okuryazarliginin ¢ok katmanli bir beceri seti oldugunu gostermektedir. [2, 4]



Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Ofisi (Office of
Disease Prevention and Health Promotion-ODPHP) Amerika’da saglhigin gelistirilmesi
icin Healthy People 2030 hedeflerinin basina saglik okuryazarliginin gelistirilmesini
koymustur. Saglik okuryazarligimin onceki tanimlamalarindan farkli olarak bu
bildirgede saglik okuryazarligi bireysel saglik okuryazarligi ve organizasyonel saglik

okuryazarlig1 olarak iki perspektifte ele alinmistir. [5]

- Bireysel saghk okuryazarhigi bireylerin saglikla ilgili bilgi ve hizmetleri
bulma, anlama, karar ve eylemlerini kendileri ve toplum i¢in kullanma yetenegi olarak

tanimlanmaistir.

- Organizasyonel saglik okuryazarlig: ise kuruluglarin toplumdaki bireylerin
saglikla ilgili bilgi ve hizmetlere erisme, anlama ve kullanma konusunda esit sekilde

olanak saglama yetenegi olarak tanimlanmistir.

Bu tanimlamalar, saglik okuryazarliginin gelistirilmesinde bireyler kadar
devlet kuruluglarinin da sorumlulugu olduguna deginmekte ve saglik bilgisini anlama
yerine kullanma, uygun kararlar yerine "iyi bilgilendirilmis" kararlar alma yetenegine

odaklanmistir. [6]

1.1.2. Saghk okuryazarh@inin 6nemi

Saglik okuryazarligi bireylerin sagliklarini daha iyi anlamalarina, etkili bir
sekilde karar verebilmelerine ve daha saglikli yasamalarina olanak taniyan bir beceri
setidir. Saglik sisteminin karmagikligi, artan hastalik yiikii, yeni gelisen teknolojiler ve
tedavi secenekleriyle beraber hastalarin artik saglik profesyonelleri tarafindan
saglanan bilgilere dayanarak hastalik 6nleme, tarama ve tedavi konularinda bireysel
kararlar vermeleri beklenmektedir. [7] Siurli saghk okuryazarligi koruyucu saglik
hizmetlerine olan bagvurularda azalma bu nedenle daha diisiik genel saglik diizeyi ve
daha sik hastane yatislari ile sonuclanmaktadir. [8] Saglik okuryazarligi, bireylerin
hastaliklar1 6nleyen davraniglara katilimini tesvik etmektedir. Kanser hastalarinda
yapilan c¢alismalar sinirli/yetersiz saglik okuryazarligt olan bireylerin kanser
taramalarina daha az talep gosterdikleri, saglik ile ilgili basit terimleri anlamakta

zorlandiklari, hastalik siireci ve saglik durumlar1 hakkinda eksik veya yanlis bilgi



sahibi olmalarindan 6tiirii tedavi uyumlarinin az oldugunu bu nedenle daha kotii saglik
sonuglarina maruz kaldiklarin1 gostermektedir. [7, 9] Kisinin saglik durumlarinm
anlamasi, tedavi planlarina uymasi ve yasam tarzini etkili bir sekilde yonetmesi saglik
okuryazarlig1 becerileri ile miimkiindiir. Ayrica rutin saglik taramalari, asilar gibi
koruyucu saglik uygulamalarina katilim, saglikli yagam davraniglari bireylerin saglikli

ve kaliteli bir yagam siirmesine olanak tanimaktadir.

1.1.3. Saghk okuryazarhginin bireysel ve toplum saghgina olan etkisi

Bir kisinin saglik okuryazarligi becerileri, biiylik 6l¢iide onlara yoneltilen
cevresel talepler ve karmagik toplumsal normlar ile sekillenmektedir. Toplum sagligi,
genellikle bireylerin kontrolii disindaki sosyal ve ¢evresel faktorler tarafindan
belirlenir. Bu nedenle toplumun saglikla ilgili taleplerini anlamak, saglik hizmetlerine
ulagimi basitlestirmek, dogru bilgiye erisim ortamini diizenlemek toplumun saglik
okuryazarliginin yiikseltilmesi i¢in saglik otoriterlerinin atmasi gereken en onemli
adimlardan biridir. [10] Bir¢ok kisinin saglik bilgilerini bulma, anlama, degerlendirme
ve kullanmada karsilastigt engeller; saglik bilgilerinin karmasiklhigi, saglik

hizmetlerine erisim kisitlilig1 gibi sistemsel zorluklardan kaynaklanmaktadir. [10]

Saglik bilgilerinin artan teknoloji nedeniyle giderek daha erisilebilir olmasi
glinlimiizde dijital saglik okuryazarligini 6nemli hale getirmistir. Bireylerin saglik
bilgilerini ¢evrimic¢i kaynaklardan arama, ¢evrimigi saglik hizmetlerini etkin sekilde
kullanabilme, saglik verilerini yonetme ve bu yetenegi kisisel saglik kararlarina

uygulama becerisi dijital saglik okuryazarliginin ana bilesenlerini olusturmaktadir.

COVID-19 pandemisi ile baslayan ve Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO)
infodemi olarak tanimladig1 ¢evrimi¢i medyanin yanlis ve kanitsiz bilgi paylasimlari,
halk sagligi oOnlemlerini etkisiz kilmus ve toplumun saghk kurumlarina ve
programlarina olan giivenini zayiflatmistir. [11] Toplumun bilgiye erisiminin ve bilgi
paylasiminin kolaylasmasi nedeniyle dijital ve fiziksel ortamlarda yanlis veya yaniltict
bilgilerin yayilmasi ve buna bagh olarak kisilerin saglikla ilgili riskli davranislarda
bulunmasina neden olmustur. Infodemi’nin saglik davranislari iizerindeki etkisini en

aza indirmek i¢in toplumun endise ve sorunlarini dinlemek, resmi saglik kuruluslar



ve uzmanlar araciligi ile dogru bilgiye erisimi kolaylastirmak, agik ve anlasilir bir dil

kullanmak ve toplumun saglik okuryazarliginin arttirilmasi gerekmektedir. [12]

Saglik okuryazarligi, birey ve toplum sagliginin korunmasinda ve hastaliklarin
onlenmesinde biiylik rol oynamaktadir. Saglik okuryazarligi azaldik¢a kisilerin
ozellikle koruyucu saglik hizmetlerine olan talepleri de azalmaktadir. Birgok
calismada saglik okuryazarlig1 yetersiz olan bireylerin genel saglik durumlarinin daha
diisiik oldugu, daha sik riskli davranislarda bulunduklari, saglikla ilgili yanlis kararlar
verdikleri ve daha sik hastaneye yattiklar1 gorilmistiir. [8] Yetersiz saglik
okuryazarligt durumunda bireylerin hastaliklardan korunma, saglik taramalarina
basvurma veya var olan hastaliklarin1 yonetme konusunda daha az bilgi ve davranisa
sahip olduklari, bu nedenle hastaliklarinin daha ge¢ ve ciddi evrede tespit edildigi,
buna bagli olarak da morbidite ve mortalite oranlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. [13] Aym1 zamanda diisiik saglik okuryazarligi olan ebeveynlerin
cocuklarmin saglik durumlari hakkinda daha az bilgi sahibi olduklari, ¢ocuklarina

saglikli davraniglar agilamakta giicliik ¢ektikleri gosterilmistir. [14]

Yas, sosyoekonomik durum, cinsiyet, egitim diizeyi gibi bir¢ok faktor saglik
okuryazarligin1 etkileyen sosyal belirtecler arasinda yer almaktadir. Diigiik saglik
okuryazarligr diizeyleri diisilk sosyoekonomik ve egitim diizeyi olan toplumlarda,
azinhiklarda, kadinlarda ve yash popiilasyonda daha sik goriilmektedir. Ileri yas,
genetik ve gevresel faktorler, yasam tarzi gibi faktorler kronik hastaliklarin goriilme
sikligini arttirmakta ve giiniimiizde halen kronik hastaliklara bagli 6liimler diinyada ve
tilkemizde en sik Oliim sebebi arasinda yer almaktadir. Sigara kullanimi, fiziksel
inaktivite, sagliksiz beslenme, alkol tliketimi gibi davranislar kisileri kronik
hastaliklara yatkin hale getirmekte ve bu durum toplumun hastalik yiikiiniin artmasiyla

sonu¢lanmaktadir. [15]

2018 yilinda yapilan ‘Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Diizeyi ve Iliskili
Faktorleri Arastirmast’ verilerine gore saglik okuryazarligi diizeyi ile kronik hastalik
varlig1 arasinda iligki bulunmus ve yetersiz/sorunlu saglik okuryazarligi olanlarin
%66’sinda kronik hastalik tanisi oldugu, bu oranin miikemmel saglik okuryazarlig

durumunda %13’e kadar diistiigii goriilmiistiir. [16]



Diyabet ve hipertansiyon gibi toplumda sik goriilen ve bireyin 6z bakim, egitim
ve davranislariyla da yakindan iliskisi olan hastaliklarda saglik okuryazarlik diizeyleri
ile hastalik sonuglar1 arasinda yakin iliski mevcuttur. [17] Yetersiz saglik okuryazarligi
diyabetik hastalarda daha kotii glisemik kontrol, daha yliksek HbA1c diizeyleri ve daha
sik diyabet komplikasyonlar1 goriilme orani ile sonu¢lanmaktadir. [18, 19] Kronik
bobrek hastaliklarinda ise hastalik progresyonu, yiiksek serum kreatinin degerleri ve
tan1 Oncesinde diyabet, hipertansiyon gibi hastaliklarin goriilme siklig1 diisiik saglik
okuryazarlig1 iligkilendirilmis ve son donem kronik bobrek hastalarinda saglik
okuryazarligimin iyilestirilmesinin bobrek nakli sonrasi graft sag kaliminda olumlu

etkileri oldugu gosterilmistir. [20]

Kadin katilimeilarla yapilan bir ¢alismada servikal kanser taramasi hakkinda
bilgi sahibi olmak ile saglik okuryazarlig1 arasinda ¢ok gii¢lii bir iliski bulunmustur.
[21] Erkek katilimecilarla yapilan bir bagka ¢alismada ise kolorektal kanser taramasi
hakkindaki bilgi diizeyleri incelendiginde saglik okuryazarligi diisiik olan erkek
katilimcilarin 3,5 kat daha az bilgi sahibi oldugu ve fekal kan analizi, sigmoidoskopi
gibi tarama testlerine yonelik daha olumsuz tutum sergiledikleri gozlemlenmistir. [22]
Afganistan’da kadinlar tizerinde yapilan bir ¢alismada saglik okuryazarligi yiiksek
kadinlarin diisiik olan kadinlara gore {ireme sagligi, gebelik siireci ve anne siitiiniin
onemi hakkinda daha fazla bilgi sahibi olduklari, 2,8 kat daha fazla kontraseptif
yontem kullandiklar1 ve dogum sonrasi emzirme oranlarinin daha fazla oldugu

goriilmiistiir. [23]

Saglik okuryazarligi diizeyi, bireylerin saglik hizmetlerine erisimini ve bu
hizmetleri kullanma yeteneklerini etkilemektedir. Yetersiz saglik okuryazarligi, kronik
hastaliklar1 olan bireylerin hastaliklariyla ilgili daha az bilgi sahibi olmalarina ve bu
nedenle daha sik aile hekimi veya hastaneye basvurmalarina neden olmaktadir. [24]
Hekim ve hastane bagvurularinin fazla olmasi kisilerin daha kaliteli saglik hizmeti
almalarin1 saglamamakta olup hastalarin ayni saglik sorunu i¢in birden fazla saglik
kurumuna basvurmalari, tedavi farkliliklarina yol agarak bakimin kalitesini ve
stirekliligini olumsuz etkilemekte ve saglik sistemi igerisinde ¢ok zaman gegirmeleri
nedeniyle ortaya ¢ikan komplikasyonlar ve sorunlarin ¢éziilmesini zorlagtirmaktadir.

[25, 26]



Ulkemizde 2021 yil1 verilerine gdre birinci basamak saglik hizmetlerine toplam
basvuru sayisinin 245 milyon, 2022 yili verilerine gore ise 340 milyon oldugu
goriilmektedir. [27, 28] Tiirkiye genelinde 2018 yilinda yapilan ‘Tirkiye Saglik
Okuryazarlig1 Diizeyi ve Iliskili Faktorleri Arastirmasi’ verilerine gore katilimeilarin
son 6 ay icerisinde acil servise basvurma oranlart %27, acil servis dis1 saglik
kurulusuna bagvurma oranlar1 %58 olarak goriilmiistiir. [16] 2014 yilinda yapilan
‘Turkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’ sonuglarina goére de katilimcilarin
%70’1nin acil servislerdeki triyaj sisteminden haberdar olmadiklar1 goriilmiistiir. [25]
Arastirmalar, saglik okuryazarligi diizeyi diisiik olan hastalarin hastane ve 6zellikle
acil servis bagvurularini acil endikasyonlar olmadan uygunsuz durumlarda yaptiklarini
gostermistir. Saglik okuryazarlig: diisiik olan bireylerin yiiksek olan bireylerde 2,3 kat
daha sik endikasyon dis1 acil servis bagvurusu yaptigi tespit edilmistir. [29] Bu durum
saglik sistemi kapasitesini zorlamakta ve hizmetlerin etkin ve verimli kullanimi

acisindan 6nemli sorunlara yol agmaktadir.

1.1.4. Diinyada ve iillkemizde saghk okuryazarh@ diizeyi

Bir¢cok tlke kendi toplumunun saglik okuryazarligmi gelistirmek igin
caligmalar yapmakta ve buna yonelik politikalar gelistirmektedir. Bireylerin genel
saglik diizeyi saglik okuryazarliklari ile yakindan iliskili olmakta bu nedenle toplumun
saglik okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesi ve eksik yonlerin gelistirilmesi olduk¢a

Onem tagimaktadir.

Gecmis yillarda yapilan birgok c¢alismaya gore {ilkelerin  gelismislik
diizeylerinden bagimsiz olarak saglik okuryazarlhigi diizeyleri yetersiz saptanmis olup

bu durum kiiresel bir saglik sorunu haline gelmistir. [30]

Onceki yillarda Avrupa’da 8 farkl iilkeyi kapsayan genis ¢apli bir saglik
okuryazarlig1 aragtirmasi sonuglari iki bireyden birinde siirli saglik okuryazarligi
oldugunu ve 6zellikle diisiik sosyoekonomik diizey, ileri yas ve diisiik egitim diizeyi
gibi faktorlerin diisiik saglik okuryazarligi ile sonuclandigini gostermistir. [30]
Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) uygulanan Ulusal Erigkin Okuryazarlig
Anketi (National Adult Literacy Survey) ise toplumun %36’sinda yetersiz saglik



okuryazarligi saptanmustir. [31] Ulkemizde geg¢mis yillarda yapilan saglik
okuryazarlig1 arastirma sonuglar1 toplumun {igte ikisinin yetersiz veya sorunlu saglik
okuryazarlig1r diizeyinde oldugunu gostermektedir. [16, 25] 2014 yilinda yapilan
‘Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’ ¢alismasina gore yetiskin popiilasyonun
%64,4’tinde yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarligi saptanmis ve genel saglik
okuryazarligi indeksi kadin ve 65 yas tlizeri yetiskinlerde daha diisiik saptanmustir.
Artan yas ve azalan okuryazarlik daha disiik saghik okuryazarhigi ile
iliskilendirilmistir. [25] ‘Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Diizeyi ve Iliskili Faktorleri
Arastirmast’ sonuglarina gore ise yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarligi oraninin
%68.9 oldugu ve bir dnceki calismayla benzer sekilde kadinlarda, egitim diizeyi diisiik
olanlarda ve 65 yas iistii bireylerde yetersiz saglik okuryazarligi goriilme siklig1 daha

fazla bulunmustur. [16]
1.1.5. Saghk okuryazarh@inin o6lciilmesi

Gegmisten giinlimiize saglik okuryazarliginin 6l¢iimii i¢in birgok farkli 6lgek
gelistirilmistir. Bu Olceklerin her biri saglik okuryazarliginin kapsamli olarak
degerlendirilmesine hem saglik calisanlarina yol gostermek hem de devletin saglik

politikalarin1 yonlendirebilmesine yardimei olabilecek sekilde kullanilmaktadir.

Nutbeam’in 3 alanda (temel, interaktif ve elestirel) tanimladigi saglik
okuryazarlig1 bireylerin kisisel birikim ve becerileri ile i¢cinde bulunduklar1 toplum
tarafindan sekillendigi i¢in saglik okuryazarliginin degerlendirilmesinde tek basina
kullanilabilecek ve bir¢ok popiilasyonu degerlendirebilecek evrensellikte bir 6lgek
gelistirmek oldukca zordur. [32] Bu nedenle giiniimiizde klinik uygulamalarda

kullanilmak tizere gelistirilmis bir¢ok 6l¢cek metodu bulunmaktadir.

Asagida en sik kullanilan saglik okuryazarligi Olgekleri hakkinda bilgi

verilmigtir.



- Tipta Yetiskin Okuryazarhgin Hizhh Degerlendirilmesi (Rapid Estimate
of Adult Literacy in Medicine)- REALM:

1991 yilinda Davis ve arkadaslar tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek, hekimlerin
siirli okuma becerisi olan hastalar1 tanimlamak i¢in kullanabilecekleri, yaklasik bes
dakika stiren kisa ve hizli bir degerlendirme araci olarak gelistirilmistir. Yaklasik 125
kelimeden olusan bu test, terimlerin yiiksek sesle telaffuz edilmesi ve her dogru
telaffuz i¢in puan verilmesi esasina dayanir. Toplam puanlara gore bireyler “alt (temel)

seviye, ilkokul, ortaokul ve lise seviyesi” olmak lizere dort ayr1 seviyeye ayrilir. [33]

Davis ve arkadaslari tarafindan bu testin 66 soruluk kisa formu olan REALM-
S gelistirilmistir. REALM-S 6l¢eginin tamamlanmasi yaklasik 1-2 dakika siirmektedir.
[34]

Bu dlcegin Tiirkge gegerlilik-giivenilirlik ¢aligmasi 2010 yilinda yapilmis olup
calismada katilimcilarin %41,3’iinde yetersiz saglik okuryazarligi tespit edilmis ve
ozellikle kadinlar, ilkokul mezunlari, 45 yas ve iistii bireyler ile diisiik gelirli bireylerin

testten daha diisiik puan aldiklar1 goriilmiistiir. [35]

- Yetiskinlerde Islevsel Saghk Okuryazarh@ Testi (YISOT) (Test of
Functional Health Literacy in Adults-TOFHLA)

1995 yilinda Parker ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olan bu 6l¢ek 50 adet
okudugunu anlama ve 17 adet sayisal becerileri test eden toplam 67 sorudan
olugmaktadir. [36] Testin uygulanma siiresinin yaklagik 20-25 dakika olmasi1 nedeniyle
1999 yilinda bu 6lgegin kisa formu olan S-TOFHLA gelistirilmistir. [37] Olgegin
Tirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasi1 2014 yilinda yapilmistir. [38]

- En Yeni Yasamsal Bulgu Testi (Newest Vital Sign-NVS):

2005 yilinda Weiss ve arkadaslar1 tarafindan gelistiren bu o6lgek, kisinin
okudugunu anlama ve yorumlama becerilerini 6lgmek i¢in kullanilmigtir. Kisiye bir

besin etiketi okutulmakta ve 6 tane soru sorulmaktadir. Yaklasik uygulama siiresi 3-6



dakika arasinda olup dort sorudan daha az dogru cevaplama ‘diisiik saglik

okuryazarligr’ olarak degerlendirilmektedir. [39, 40]

Bu testin Tiirkge gecerlilik-giivenilirlik ¢alismasi 2010 yilinda yapilmastir. [35]

- Avrupa Saghk Okuryazarh@: Arastirmasi Anketi (The European
Health Literacy Survey- HLS-EU):

2009-2012 Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Projesi kapsaminda gelistirilmis olan
47 soruluk bir 6l¢ek olan HLS-EU ile {i¢ saglik siireci (hastaliklardan korunma,
sagligin iyilestirilmesi, saglik hizmeti sunumu) ve dort bilgi isleme siireci (bilgiye
erisim, anlama, degerlendirme, uygulama) tizerinden saglik okuryazarlik diizeyi
dlgiilmesi hedeflenmektedir. [41] Ulkemizde 2014 y1linda HLS-EU 6lgegi ile 23 farkli
sehirde yapilan ‘Tirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’ sonuglarmma gore
Tiirkiye’de toplumun %64,6’sinda “yetersiz veya sorunlu” saglik okuryazarligi oldugu

goriilmiistiir. [25]

HLS-EU o6lgegi baz alinarak 2016 yilinda Abacigil ve arkadaslar1 tarafindan
Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi (TSOY-32) gelistirilmis olup bu ¢aligmada
katilimcilarin %42,2’sinde sorunlu, %27,2’sinde yetersiz saglik okuryazarlig tespit
edilmistir. [42] 2018 yilinda TSOY-32 6l¢egi ile yapilan ‘Tiirkiye Saglik Okuryazarligi
Diizeyi ve Iliskili Faktorleri Arastirmasi’nda ise bu oran %30,9 yetersiz ve %38

sorunlu veya sinirli olarak hesaplanmstir. [16]

- Saghk Okuryazarhg Olg¢egi-Kisa Form (HLS-SF 12):

HLS-EU 06lgegi baz alinarak Duong ve arkadaslar tarafindan 2019 yilinda
gelistirilmistir. Bu 6lgek 12 maddeden olusmakta olup 6lgek maddeleri 1 puan (¢ok
zor) ile 4 puan (¢ok kolay) olacak sekilde puanlanmaktadir. [43]

Bu 6lgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik caligmas1 2021 yilinda yapilmustir.
[44]
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1.1.6. Saghk okuryazarh@nin gelistirilmesi

Saglhik okuryazarh@imin gelistirilmesi, egitim, yetkilendirme, iletisim ve
destekleyici politika ve programlari igeren gok y&nlii bir yaklagim gerektirir. DSO’niin
2016 yilinda yayimladigi Sanghay Deklarasyonu’nda (Shanghai Declaration on
promoting health in the 2030 Agenda for Sustainable Development) 3 dnemli dayanak
tizerinden sagligin tesviki ve gelistirilmesi iizerinde durulmustur: ‘good governance’
(iyi yOnetim), ‘healthy cities’ (saghkli sehirler), ‘health literacy’ (saglik
okuryazarlig1). Bu {li¢ dayanaktan biri olan saglik okuryazarliginin sagligin kritik bir
belirteci oldugu ve saglik okuryazarliginin tek basina bireysel eylemler olmaktan 6te
bilgiyi etkinlestirmek ve insa etmek icin bir toplulugun birlikte calismasimni

vurgulamaktadir. [45, 46]

Saglik okuryazarlig1 bireyin ve toplumun sagliginin gelistirilmesinde oldukg¢a
onemli oldugundan, saglik okuryazarliginin gelistirilmesi topluma daha etkin saglik
hizmeti verilebilmesini saglayacaktir. Birgok farkli lilkede farkli 6lgeklerle yapilan
calismalarda genel olarak saglik okuryazarlig: diisiik 6l¢tilmiistiir bu nedenle bir¢ok
tilke kendi ulusal saglik politikalarini saglik okuryazarliginin gelistirilmesi i¢in adapte

etmislerdir. [32]

Saglik politikalari, toplumun genel sagligini iyilestirmeyi ve bireylerin saglik
ihtiyaglarina ¢oziimler bulmay1 amaglar. Alt1 iilkenin (Cin, Yeni Zelanda, Avusturya
Avustralya, ABD ve Iskogya) saglik politikalarini inceleyen bir retrospektif analizde
genel olarak bu iilkelerin hasta egitimi ve saglik kararlarinda hasta katiliminin
arttirilmasina yonelik calismalar {izerinde yogunlastigi ve saglik egitiminin

gelistirilmesine 6nem gosterdigi goriilmiistiir. [47]

Nutbeam, ilk miidahalenin saglik iletisiminin kalitesini arttirmak ve bireylerin
saglik kararlarina katiliminin tesvik edilmesi i¢in saglik ¢alisanlarinin yeterli imkan,
destek ve kaynaga erisiminin saglanmasi gerekliligi vurgulamustir. ikinci olarak
giivenilir bilgilere erisimin desteklenmesi ve igeriklerin kisisel ve toplumsal saglik
belirteglerinin daha iyi anlagilmasini saglayacak sekilde diizenlenmesi gerektigini

belirtmistir. Son olarak da saglhik okuryazarliginin gelistirilmesi ¢aligmalar
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kapsaminda oncelikli olarak dezavantajli gruplarin hedef alinmasi ancak niifusun
tamamina da erisilebilir, acik, anlasilir, kullanilabilir ve ihtiyaca yonelik miidahaleler

gelistirilmesi gerektigini savunmustur. [48]

Disability-adjusted life year (DALY), toplumdaki hastalik yiikiiniin boyutunu
anlamamiza yardimeci olan bir 6l¢timdiir. Bu 6l¢iim, hastalik, sakatlik ya da erken 6liim
nedeniyle kaybedilen saglikli yasam yillarini ifade eder. [49] 2021 verilerine gore tiitiin
kullanimu, yiiksek beden kiitle indeksi (BKI), artan aclik kan sekeri ve yiiksek tansiyon
gibi yasam tarzi ve saglik aligkanliklariyla iligkili risk faktorleri halen yaygindir.
Ayrica en yaygin 6liim nedenleri arasinda iskemik kalp hastaliklari, inme ve kanser
bulunmakta ve her iki cinsiyette de yiiksek oranda yeti yitimi, morbidite ve erken
oliime neden olmaktadir. [27] Ulkemizde cinsiyet ve yas gdz oniine alindiginda,
yapilan ¢alismalar saglik okuryazarligi bakimindan kadinlar1 ve yaglilar1 dezavantajl
duruma digiirmektedir. Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi'min 2022 Saglik
Istatistikleri Yilligi'na gore, son 20 yilda 65 yas iistii niifus oran1 %5,7'den %9,9'a
yiikselmistir. [28] Ayrica, ortalama yasam siiresi 78 yila yiikselmis olup, bu da yash
niifusun ve dolayisiyla kronik hastaliklarin ve saglik hizmetlerine olan talebin

artacagini gostermektedir. [27]

Saglik hizmeti saglayicilart her hastanin saghik okuryazarhimi hizlica
degerlendirmeli, iletisimini hastanin iletisim ihtiyaclarina gore uyarlamali ve hastanin
hatirlama ve anlama yetenegini degerlendirmelidir. Hastalara medikal jargondan uzak,
basit ve net ifadeler kullanmak, "liitfen bana gosterin" veya "liitfen tekrar edin" gibi
yontemlerle bilginin dogru anlasildigindan emin olmak, anahtar mesajlara odaklanip
bunlan tekrarlamak, kisa aciklamalar yapmak ve olasi yan etkiler hakkinda bilgi
vermek onemlidir. [50] Bu yaklasimlar, hastanin saglik bilgilerini daha iyi anlamasina

ve yonetmesine yardimci olur.

Saglik okuryazarhiginin gelistirilmesi yalnizca saglik hizmeti saglayicilarinin
sorumlulugunda degildir. Toplum kuruluslari, halkin saglik taleplerini karsilamak ve
saglik okuryazarliginin gelistirilmesine katkida bulunmak igin ¢esitli stratejiler ve
faaliyetler uygulamalidir. Ulkemizde T.C. Saglik Bakanligi Sagligin Gelistirilmesi
Genel Midiirliigli, belirli araliklarla iilke capinda saglik okuryazarhi@i diizeyi
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arastirmasi yapmakta ve iilke niifusunun saglik okuryazarligi ve etkileyen faktorlerine
yonelik elde edilen bulgular yeni saglik politikalarinin gelisimine yol gostermektedir.
Yapilan calismalarda saglik okuryazarligi diisik olan bireylerin siklikla bilgiyi
degerlendirme ve uygulama konularinda sikinti yasadigi goriilmektedir. [16]
Ulkemizde toplumun biiyiik ¢ogunlugunun ilk olarak aile hekimine basvurdugu
goriilmektedir, bu nedenle birinci basamak saglik kuruluslarinda saglikla ilgili bilgi
kaynaklarinin igeriklerinin sadelestirilmesi ve herkes tarafindan anlasilir hale
getirilmesi saglik ¢alisanlar1 ve toplum arasindaki iletisim engelini ortadan kaldirabilir

ve dogru bilgi akisina olanak saglayabilmektedir.

Saglik okuryazarligi egitiminin erken cocukluk doéneminden baglamasi,
saglhigin gelistirilmesi kavramiin okul egitiminde islenmesi ve saglikli beslenme,
fiziksel aktivite, kisisel hijyen, psikolojik saglik ve zararli aligkanliklarin 6nlenmesi
ile ilgili ders konularina yer verilmelidir. [51] Glinlimiizde saglik bilgilerine erigim i¢in
hekimlerden sonra en sik internet ve televizyon kullanilmaktadir. [25] Bireylerin dijital
saglik okuryazarhiginin arttirilmasi, dogru bilgiyi yaniltici bilgiden ayirt edebilme

yeteneklerini gelistirmesi i¢in egitime onem gosterilmelidir.

Bu nedenle saglik kuruluslarinin saglik bilgisi paylasiminda basin yayin
kuruluslar1 ile ortak ¢alisma igerisinde olmasi gerekmektedir. Ulkemizde kamu
spotlart ve ulusal saglik kampanyalari ile toplumun koruyucu saglik davranislari

acisindan bilgilendirilmesi amag¢lanmaktadir.

1.1.7. Saghk inanc1 ve saghk okuryazarhgi ile iliskilendirilen sonuclar:

Bireylerin kendi sagliklarin1 koruma, gelistirme ve saglikla ilgili kararlar
vermelerinde rol oynayan faktorleri belirleyebilmek ve bilgi, inanclar, kisisel veya
toplumsal degerler ve cevresel etkenlerin saglik kararlari ile nasil etkilesime girdigini
anlamak ve saglik davraniglarin1 6ngérmek i¢in 1950li yillarda Irwin M. Rosenstock
ve Godfrey M. Hochbaum tarafindan Saglik inan¢ Modeli (Health Belief Model-
HBM) ortaya atilmistir. Saghk Inang Modeli (HBM), bireylerin saglkla ilgili
davraniglar1 iizerinde inanglarinin etkisini anlamaya yonelik bir teoridir ve kisilerin

saghk taramalarina basvurma, asilanma yonelimlerini anlama, verilen saglik
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Onerilerine uyum saglama ve saglikla ilgili kararlar almalarinda yol gosterici bir unsur

olarak kullanilmustir. [52]

Bu model temel olarak dort boyutta incelenmektedir. ilk boyut, algilanan
duyarlilik/hassasiyet (perceived susceptibility) olup bireylerin bir hastaliga yakalanma
riskini algilama derecesini ifade eder. [53] Kisinin risk algilama becerisi yiiksek ise
kisi bu riski azaltmaya yonelik davraniglara daha fazla bagvurmaktadir. Ancak bir
hastaliga yonelik diisiik risk algisina sahip bireyler riskli davranislara daha yatkin

olabilmektedir.

Algilanan ciddiyet (perceived severity), bir hastalik durumunda o hastaligin
ciddiyetini ve ortaya ¢ikarabilecegi potansiyel sonuglarin farkinda olmay1 ifade eder.
[53] Bu durum kiside o hastaligin ortaya ¢ikmasi durumunda goriilebilecek saglik
sonuglar1 (agr1, kroniklesme, sakatlik veya 6liim gibi) ve hastaligin yol agabilecegi
maddi, manevi ve toplumsal etkileri diisiinebilme yetenegidir. Algilanan ciddiyetin
derecesi yliksekse kisilerin koruyucu saglik davraniglarina daha egilimli oldugu

diistintilmektedir.

Algilanan fayda (perceived benefits), kisilerin bir davranisin olumlu
sonuglarini algilama ve o davranisin hastaligin riskini veya olast kot sonuglarin
engelleyebilecegine yonelik inancini igermektedir. [53] Belirli bir saglik davranisina
yonelik (6rnegin saglikli beslenme, egzersiz yapma, asilanma, sigara veya alkol
kullanimindan kaginma gibi) algilanan fayda arttik¢a bireylerin o davranisi benimseme

olasiliginin arttig1 diigiiniilmektedir.

Dordiincili boyut olarak algilanan engeller (perceived barriers), bir saglik
davranisinin gerceklesmesini engelleyen etkenleri algilama derecesini ifade eder. [53]
Toplumsal normlar, dini veya bireysel inanglar, ekonomik, cografi veya cevresel
faktorler saglik davramislarini etkilemekte ve algilanan engeller eger algilanan
faydalardan daha fazlaysa kisinin saglik davraniglarindan kagimmasima yol
acabilmektedir. Bu nedenle saglik davranislarinin benimsenebilmesi i¢in algilanan

engellerin de azaltilmas1 gerekmektedir.
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Saglik bilinci kisilerin kendi saglik durumlarina olan inanglart ve
farkindaliklarinin biiyiik bir gostergesidir ve bireylerin fiziksel, zihinsel ve sosyal
tyilik hallerini yansitir. Bireyin saglik bilinci, saglikla ilgili bilgi sahibi olma, saglik
hizmetlerinin 6nemini anlama ve saglikli yasam davranislarini benimseme gibi
unsurlart igerir. Saglik bilincinin yiliksek olmasi, yiiksek saglik okuryazarlig ile
iliskilidir ve kisilerin saglikli davraniglara olan yatkinlig1 ile dogru orantilidir. [54]
Ulkemizde yapilan ‘Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Diizeyi ve Iligkili Faktorleri
Arastirmast’ sonuclart saglik okuryazarligi arttik¢a algilanan saglik durumunun daha
iyl oldugunu destekler niteliktedir. Bu ¢alismada algilanan saglik durumu iyi ve ¢ok
1yi olan katilimeilarin orani yetersiz saglik okuryazarlig: diizeyinde %53, miikemmel

saglik okuryazarlig1 diizeyinde ise %83 olarak goriilmiistiir. [16]

Saglik hizmetlerinin kullaniminda bireyin algiladig1 saglik ihtiyaci kritik bir
oneme sahiptir. Bir bireyin saglik ihtiyacinin farkinda olmasi ve bu ihtiyaci gidermek
icin uygun saglik hizmetlerine basvurmasi siireci, toplumun saglik okuryazarligi
seviyesiyle yakindan iligkilidir. [26] Topluma kaliteli saglik hizmetinin verilebilmesi
ve toplumun saglik davraniglarinin iyilestirilebilmesi igin bireylerin saglikla ilgili
tutum ve davraniglarinin altinda yatan motivasyonlarin ¢ok iyi anlagilmasi
gerekmektedir. [55] Yiiksek saglik okuryazarligina sahip toplumlarin saglik
ihtiyaglarini daha iyi anlamasi ve bu ihtiyaclar1 kargilamak icin gerekli hizmetlere daha

etkin bir sekilde bagvurmasi beklenir.

Calismalarda saglik okuryazarligi yetersiz olan bireylerin genel saglik
durumlarinin daha diisiik oldugu, daha sik riskli davranislarda bulunduklari, saglikla
ilgili yanlis kararlar verdikleri ve daha sik hastaneye yattiklar1 gortilmistiir. [8] Saglik
okuryazarlig1 azaldik¢a kisilerin o6zellikle koruyucu saglik hizmetlerine olan
taleplerinin azaldig1, kanser taramalarina daha az basvurduklari, daha az asilandiklari
ve Ozellikle yash popiilasyonda diisiik saglik ve yiiksek mortaliteye sebep oldugu

gbzlemlenmistir. [56]

Sonug olarak saglik bilinci ve saglik inang modelleri, bireylerin sagligini
anlamasina, degerlendirmesine ve bu dogrultuda davranis gelistirmesine yardimci

olmaktadir. Saglik okuryazarhigi diisiik bireylerin saglik bilgilerini anlama, bilingli
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kararlar alma ve genel sagliklarini siirdiirme konusunda zorlanmalar1 genel saglik

durumlarinin kétiilesmesiyle sonuglanmaktadir.

1.2. Asilanma davranisi

1.2.1. Asilar ve asilanmanin 6nemi

1796°da ¢icek asisinin kesfedilmesi ile baglayan ve bulasici hastaliklara karsi
gelistirilen asilar her yil milyonlarca insanin hayatin1 kurtarmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii verilerine gore kizamik asilamasi ile 2010-2018 yillar1 arasinda 23 milyon
kisinin hayati kurtarilmistir. [57] Asilar sayesinde her yil 3 milyon insanin 6liimiine
engel olunmaktadir. [58] Cocukluk cagindaki etkin asilama programlari ile bir¢ok
hastaligin toplumdaki siklig1 azalmus, bazi hastaliklar ise eradike edilmistir. Ulkemizde
cocukluk cag1 agilamasinin aile hekimligi performans sistemine dahil olmasi nedeniyle
cocukluk donemi agilama oranlari yiiksek olmakla birlikte ayni durum eriskin

asilanmasi icin gegerli degildir. [59]

Asilama ¢ocukluk yas grubu icin oldugu kadar eriskin yas grubu i¢in de
onemlidir. Yas ilerledikce immiin cevap azaldigi gibi ¢cocukluk déneminde yapilan
asilarin etkinligi de azalmaktadir. Ayn1 zamanda kronik hastaliklar, kanser, immiin
yetmezlik, as1 ile dnlenebilecek hastaliklar agisindan mesleksel risk altinda olmak,

seyahat ve gebelik gibi durumlarda da erigkin bagisiklamas1 gerekmektedir. [60]

Advisory Commitee on Immunization Practices (ACIP) rutin asilama
onerilerinde erigkinlerin yas, gebelik, immiin yetmezlik gibi 6zel durumlar ve kronik
hastaliklar1 g6z oniline alinarak belirli asilama stratejileri gelistirilmistir. Cocukluk ve
adolesan yas gruplarinin farkli agilanma 6nerileri olmakla beraber ACIP, 19 yas ve
tizeri erigkinler icin yas ve eslik eden tibbi risk durumuna gore grip asisi, COVID-19
asisl, respiratuar sinsityal virlis (RSV), tetanoz-difteri/tetanoz-difteri-aseliiler
bogmaca, kizamik-kabakulak-kizamik¢ik (KKK), sugicegi, herpes zoster, insan
papilloma viriisii (HPV), hepatit A, hepatit B, meningokok, pnémokok, hemofilus

influenza B (Hib) ve M-c¢icegi viriisii asilar1 i¢in Oneriler sunmaktadir. [61]
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Ulkemizde de saghk kurumlarma basvuran kisilerin  asilanma
gereksinimlerinin degerlendirilebilmesi ve uygun bir sekilde asilanabilmeleri i¢in T.
C. Saglik Bakanlig1 Genisletilmis Bagisiklama Programi ¢ergevesinde risk grubundaki
erigkinler i¢in asilama Gnerilerinin ¢er¢evesini ‘Risk Grubu Asilamalar1 Genelgesi’ ile
¢izmistir. Bu risk gruplari arasinda yas, kronik hastaliklar ve gebelik disinda meslege
bagli riskler, askerlik ve seyahat durumlar1 gibi 6zel durumlara da deginilmis olup belli
basli risk gruplarinin grip, tetanoz-difteri (Td), hepatit A, hepatit B, KKK, pndmokok,
Hib, sucicegi, inaktif polio, meningokok asis1 uygulama semalarina yer verilmistir.

[62]

Asi ile Onlenebilir hastaliklardan hayatini kaybedenler daha ¢ok eriskin yasta
olup her yil binlerce eriskin pndmokok pndmonisi, influenza ve hepatit B’ye bagh
siroz ve hepatoseliiler kanser gibi asilama ile Onlenebilecek hastaliklar nedeniyle

hayatin1 kaybetmektedir. [59]

65 yas lstii bireyler ve kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik akciger hastaligi,
diyabet ve kronik bobrek hastaligi gibi risk faktorleri bulunan kisiler bu as1 ile
Onlenebilecek hastaliklara karsi artmis morbidite ve mortalite riski tagidiklarindan bu
hasta gruplarinin bagisiklamasi biiyiik 6nem tagimaktadir. En son yasanan COVID-19
pandemisi Ozellikle risk altinda bulunan gruplarin etkin asilanmasinin hayat kurtarici

oldugunu gostermistir.

Kronik hastaliklar1 olan yiiksek riskli hasta grubuna morbidite ve mortaliteyi
azaltmak adina influenza ve pnomokok asilart dnerilmektedir. Bu asilarin kronik
hastalig1 olan erigkinlerde pulmoner, kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler olaylara

bagli hastane yatislarini ve mortaliteyi azalttig1 bilinmektedir. [63]

Mulpuru ve arkadaglarimin yapti1 bir ¢alismada kronik obstriiktif akciger
hastalig1 olan bireylerde influenzaya bagli mortalite oranlarinin 6zellikle 75 yas ve
tizerinde, kardiyovaskiiler hastaliklar1 bulunanlarda, evde oksijen destegi alan
bireylerde ve bakimevlerinde yasayanlarda yiiksek oldugu tespit edilmis, bu hasta
grubunda influenzaya yonelik asilanmanin 6nemine deginilmistir. [64] Bir baska

calismada ise 2013 ve 2016 yillar1 arasindaki 3 grip sezonunda respiratuar veya
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kardiyovaskiiler hastaligi bulunan bireylerde yillik grip asisinin hastane bagvurusu,

hastanede yatis siiresi ve komorbidite riskini azalttigini géstermistir. [65]

DSO onerilerine gore yiiksek riskli hasta grubunun en az %75 inin gribe kars1
asilanmas1 gerekliyken bu oran pek cok iilkede ¢ok diisiiktiir. [66] Pnomokok ve
influenza asilarinin gilivenilirligi birgok defa kanitlanmig olmasina ragmen bu asilara
olan talep hala hedef diizeylerin oldukca altindadir. 2023-2024 yil1 verilerine gore
Amerika’da eriskinlerde grip asilanma orani 44,9% olup 6nceki yillara gore diisme
egiliminde oldugu goriilmiistiir. 19-64 yas arasi yiiksek risk grubunda 45,5% ve >65
yas Ustlinde 69,7% olarak raporlanmistir. [67] Avrupa iilkeleri verilerinde ise 2023-
2024 yillar1 arasinda 65 yas iistii bireylerin grip asilanma orami %45,7 olarak
raporlanmis ve yalnizca irlanda ve Danimarka’nmin %75 hedefine ulasabildigi
belirtilmistir. [68] 2012 yilinda yapilan bir ¢aligmada Tiirkiye’de yiiksek risk grubu
icerisinde bulunan yaklagik 27-33 milyon insan oldugu ve bu grubun igerisinde
bulunan 65 yas istii bireylerin grip asist yaptirma oraninin %5,9, KOAH
hastalarindaki asilanma oranlarinin %27,3 oldugu goriilmiistiir. [69] 2014 yilinda
tilkemizde yapilan ‘Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’ calismasinda da 65 yas
ve ustii bireylerin 2013-2014 influenza sezonunda asilanma oranlarinin yalnizca
%10,2 olmasi llkemizde toplum bagisikliginin saglanmasi icin daha fazla adim

atilmasi gerekliligini gostermektedir. [25]

1.2.2. Asillanma davranisi ve etkileyen faktorler

Asilanma davranisi asilanmay1 tamamen kabul etme, bazi asilar1 kabul edip
bazilarmi etmeme, as1 dozlarini geciktirme ve asilanmayi1 tamamen reddetme gibi
birtakim davranis faktorlerini igerir. Artan hastalik yiikiiyle beraber kisilerin kendi
saglik durumlarinin farkinda olmalar1 ve sagliklarini korumak icin verdikleri kararlar

asilanma davraniglarini etkilemektedir.

Asilanma davranmisinin yiiksek olmasi, bireylerin ve toplumun bulasici
hastaliklara kars1 korunmasini artirir. Bu nedenle, as1 kampanyalari, saglik egitimi ve
etkili iletigim stratejileri, agilanma davranisini tesvik etmek ve toplumun bagisiklik

seviyesini yeterli diizeyde tutmak i¢in 6nemlidir. Uygun iletisim yollar1 kullanilarak
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asilarin etkinligi, yan etkileri ve giivenligi konusunda topluma giivence verilmesi ve

asilanmanin bireysel ve toplumsal faydalarinin aktarilmasi hayati 6nem tagimaktadir.

Asilanma davranisini etkileyen birgok faktdr bulunmaktadir. Ornegin ileri yas
ile asilanmanin arttigmi gosteren bircok c¢alisma mevcuttur. [70, 71] Bunun
sebeplerinden biri ileri yasla beraber komorbiditelerin de daha sik goriilmesi olabilir.
Ayrica polifarmasi, kronik hastalik sayis1 ve kisinin genel saglik algisinin diisiik olmasi

da daha yiiksek asilanma oranlart ile iliskilendirilmistir. [71]

Kronik hastaliklar arasinda o6zellikle immiin supresyon, kronik akciger
hastaliklari, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklarda daha yiiksek asilanma oranlari
goriilmektedir. [72] Ulkemizde 2019 yilinda yapilan grip ve pndmokok asis1 oranlar
ile kisilerin saglik okuryazarligini karsilagtiran bir ¢caligmada her iki asiy1 da olmus
bireylerin saglik okuryazarliklarinin daha yiiksek oldugu, ayn1 zamanda bronsektazi
ve kronik bobrek hastaligi gibi risk faktorleri bulunanlarda daha yiiksek influenza
asillanma orani; hastaneye yatmis ya da acil servis bagvurusu bulunanlarda da daha
yiiksek pnomokok ve grip asilanmasi oldugu saptanmistir. [73] Polonya’da yapilan bir
baska calismada ise diyabet tanili hastalar arasinda daha ¢ok komorbiditesi olanlarin

daha fazla grip ve pnomokok asist oldugu goriilmiistiir. [74]

Kisinin kendi saglik durumunu nasil tanimladigr da asilanma davraniginm
etkilemektedir. Diigiik saglik algisinin asilanmayi nasil etkiledigine yonelik
calismalarin sonuglari birbirinden farklilik gdstermektedir. Ornegin Ispanya’da 65 yas
iistili bireylerle yapilan bir ¢alismada diisiik saglik algisi olan bireylerin daha fazla grip
asist oldugu goriilmiistiir. [71] Ancak Fransa’da yapilan baska bir ¢calismada ise diisiik

saglik algist daha az asilanma ile iliskilendirilmistir. [75]

Hastane basvurusu veya doktor goriismesinin daha fazla asilanma ile iliskili
oldugu goriilen calismalar da mevcuttur. Diizenli aile hekimi basvurusu olan, sik
hastaneye bagvuran veya tibbi danigsmanlik alan bireylerde daha sik pnomokok ve

influenza asilanma oranlari tespit edilmistir. [76]



19

Davranigsal faktorler incelendiginde kisinin kendi saglik kararlarim
verebilecek yetkinlikte olmasi as1 kabuliinde olduke¢a etkili bir mekanizma olarak
goriilmektedir Ozellikle koruyucu saglik davranislar sergileyen bireylerin asilara daha
olumlu yaklastig1, onceden asilanmig bireylerin tekrar asilanmaya daha yatkin oldugu

goriilmiistiir. [71, 76]

1.2.3. Asillanma davramsinin kavramsal modeli

Asilanma davramisi  temel olarak giiven (confidence), kayitsizlik
(complacency) ve kolaylik (convenience) olmak iizere ii¢ ana baslikta toplanmistir ve

bu model 3C modeli olarak adlandirilmstir. [77, 78]

3C modeli;

1- Giiven (Confidence): Asilarin giivenliligi ve etkililigine olan giiven, saglik
sistemi ve saglik calisanlarina olan giiven ve as1 konusunda yetkili makamlarin verdigi
kararlara olan giiven gibi unsurlarindan olusmaktadir. Giiven eksikligi durumunda
bireyler asilanmaya karsi negatif bir tutum sergilemektedir. Asilarin yan etkilerine
yonelik yanhs bilgiler ve komplo teorileri bu negatif tutumu pekistirmekte ve asi
kabuliinde zorluga neden olmaktadir. [79] Toplumun asilara ve saglik sistemine olan
giiveninin pekistirilmesi, kisilerin asilar hakkinda dogru bilgilendirilmesi asi

kabuliinde pozitif etki gostermektedir.

2- Kayitsizhk (Complacency): Asilanma sayesinde as1 ile Onlenen
hastaliklarin azaldig1 veya asi1 ile onlenebilecek hastaliklarin diisiik riskli oldugu, bu
nedenle aginin gereksizligi algisidir. Kayitsizligin fazla oldugu bireylerde bulasici
hastaliklar ve sonuglarina yonelik risk algisi diisiik oldugu i¢in daha diisiik korunma

davranisi gostermektelerdir.

3- Kolaylik (Convenience): Asiya ve agilanma hizmetlerine erigim kolayligi,

astya ulagimi etkileyebilecek maddi veya cografi faktorleri icermektedir.

Bu modele gore giiven ve kolaylik boyutunun diisiik, kayitsizlik boyutunun

yiiksek olmas1 artmis as1 kararsizligi ile iligkili bulunmustur.
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2018 yilinda Betsch ve arkadaglarinin gelistirmis oldugu 5C modeli ise as1
davranisini bes faktor iizerinden ele almaktadir ve bunlar; kayitsizhik (complacency),
giiven (confidence), kisitlama (constraint), hesaplama (calculation) ve kolektif
sorumluluk (collective responsibility) olarak adlandirilmistir. Gliven ve kayitsizlik
faktorii 3C modeline benzer sekilde tanimlanmistir. 3C modelindeki kolaylik
(convenience) faktorii ise SC modelinde kisitlama (constraint) olarak giincellenmistir.
Kisitlama (constraint) faktorii asilarin temin edilebilirligi, maddi olarak
karsilanabilirligi, cografi olarak ulasilabilirligi ve kisinin asinin gerekliligini anlama
becerisini igermektedir. [77, 79] Bu faktdre gore kisinin agilanmasinda yolculuk stiresi

veya giinliik kosusturmacalar gibi durumlar da engel olusturabilmektedir.

Hesaplama (calculation) ise bireylerin enfeksiyon ve asilanmanin risk ve
faydalar1 lizerine kapsamli arastirma yapma becerisini tanimlamaktadir. Hesaplama
faktorii kisinin hastalik riski algisina, maliyet ve etkinlik beklentisine gore farkli
sonuglanabilmektedir. Ancak yiliksek hesaplama diizeyi olan bireylerde riskten
kacinma davranisinin olmasi ve buna bagli olarak rasyonel ve biligsel kararlar

vermeleri beklenmektedir. [79]

Son olarak kolektif sorumluluk (collective responsibility) bagisiklama ile
digerlerini de hastaliklardan koruma bilincini ifade etmektedir. Bu faktér empati ve
toplumsal sorumluluk ile dogrudan iliskili olmakla beraber siirii bagisiklamasi
nedeniyle kiside hastaligin ortadan kalktifi veya riskin azaldigi algis1 da
yaratabilmektedir. [79]

5C modeli bireylerin asilanmaya olan yaklagiminin degerlendirilebilmesi i¢in
Olcek olarak gelistirilmistir ve birden fazla ¢alismada, farkli popiilasyonlar ve farkli
asilar tlizerinde yaygin olarak kullanilabilmektedir. Bu 6l¢ek 15 maddeden
olusmaktadir ve her bir faktdr 3 ayri soru ile degerlendirilmektedir. Bu dlgegin 5
soruluk kisa formu da dahil olmak tizere Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi

2022 yilinda Demir ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. [77]

2021 yilinda ise Geiger ve arkadaslar1 tarafindan 5C modeline ek olarak as1

politikalarina uyum (compliance) ve komplo teorisi (conspiracy) olmak tizere 2 farkl
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kavram daha eklenmis ve bu model ‘7C modeli’ olarak adlandirilmistir. Bu 6l¢ek
ozellikle COVID-19 pandemisi ve COVID-19’a yonelik yeni gelistirilen asilar i¢in
toplumun asiya hazir ve istekli olup olmadigini daha iyi anlamak icin gelistirilmistir.

[80]

1.2.4. As1 kararsizhg

Asilanma oranlarini etkileyen bir¢ok faktdr olmasina ragmen giiniimiizde asi
kararsizlig1 yetersiz asilanma ve asiyla Onlenebilir hastalik salginlarinin en 6nemli
nedeni olarak kabul edilmektedir. [81] DSO tarafindan "as1 kararsizlig1" kavranm

kiiresel saglik i¢in en biiyiik on tehditten biri olarak agiklanmistir. [82]

Ast kararsizhign 2012 yilinda DSO’niin Bagisiklamada Uzman  Stratejik
Danigsma Kurulu [The Strategic Advisory Group of Experts on Immunization (SAGE)]
tarafindan, ‘Asilama hizmetlerinin mevcut olmasina ragmen asilarin kabuliinde
gecikme veya asiy1 reddetme’ olarak tanimlanmistir. Asilarin giivenilirligi ve etkinligi
tizerindeki endiseler, asilar ve engel olduklar1 hastaliklar ve olas1 yan etkiler hakkinda
yanlis veya yetersiz bilgi sahibi olmak as1 kararsizligim1 pekistirmekte ve toplumun
etkin agilanmasina engel olusturmaktadir. [83]  Kisilerin asinin etkinligine,
giivenliligine, asiy1 Oneren saglik ¢calisanina veya saglik hizmetine olan giiveni, asiyla
Onlenebilen hastaliklara kars1 olusmus olan azalmis risk algis1 ve asilara erisimine
engel olan maddi, toplumsal, kiiltiirel birgok faktoér as1 kararsizliginin temelini

olusturmaktadir. [84, 85]

Ulkemizde 2007 &ncesi ¢ocukluk cagi asillama oranlarinin yaklasik %75
civarinda oldugu gozlemlenirken, 2007 yilindan itibaren herkesin asiya erisimin
miimkiin hale getirilmesi, devlet politikalari, birinci basamak saglik kuruluslar1 ve as1
kampanyalari ile bu oranlar her bir as1 igin %95'in lizerine ¢ikartilmast hedeflenmistir.
[62, 86] Ancak agilarin kanitlanmis faydalarina ragmen as1 kararsizligi kiiresel olarak
yuksek seyretmekte hatta bazi ¢alismalarda bu oran %40’a ulagmaktadir. [87] As1
kararsizliginin giderek artan bir seviyeye ulasmasi, asilanma ile elde edilen

kazanimlarin kaybedilme riskini ortaya koymaktadir. [88]
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2019 yilinda Uluslararas1 Katilimli As1 Kararsizligi Calistayinda T.C Saglik
Bakanlig1 verilerine gore 2011 yilinda 183 olan as1 reddi saymin 2017 yilinda 23.000
olarak artisa gectigi belirtilmistir. [89] Ulkemizde as1 kararsizligini nedenleri arasinda
siklikla asiya ve asinin igerigine duyulan giivensizlik, dini inanglar, asinin yan
etkilerine yonelik duyulan endiseler ve medyada yer alan olumsuz haberler gibi
faktorler one c¢ikmaktadir. [88] Yiksek gelirli iilkelerde ebeveynlerdeki as1
kararsizligiin 6nde gelen sebepleri arasinda asi ile ilgili dogru bilinen yanlislar,
giivenlik endiseleri, bilgi eksikligi ve saglik ¢alisanlarina olan giivensizlik gelmekte
iken diistik ve orta gelirli iilkelerde asiya erisim sorunlari, yetersiz saglik hizmeti ve

dogal bagisikliga ve alternatif tedavi yontemlerine olan giiven basta gelmektedir. [58]

Ast kararsizhigit ve asiya yonelik tutumlar asidan asiya da farklilik
gostermektedir. Cocukluk ¢agi asilarina olan kararsizligin altinda asilarin giivenligi ile
ilgili endigeler yatmaktayken influenza as1 kararsizliginin altinda aginin etkinligi ve
asmin gribe neden oldugu gibi varsayimlar énemli bir yer tutmaktadir. Influenza
asisinin igeriginin her sene degismesi, yillik yapilmasi gerekliligi ve her sezonda
koruyuculugunun farkli olmasi nedeniyle influenzaya yonelik as1 kararsizligi farkl
cercevede degerlendirilmelidir. [90] HPV asilarinin onkojenik suslara karsi oldukca
etkili oldugu ve kanser onciilii lezyonlarin gelisimini engellemede %95-100 oraninda
basarili oldugu gosterilmistir. Ancak halen Diinya’da ve iilkemizde asilanma
oranlarinin yeterli diizeyde olmadig1 goriilmektedir. Agoglu ve arkadaglarinin
ebeveynler arasinda yaptigi bir calismada ebeveynlerin c¢ocuklarina HPV asisi
yaptirmak istememe sebepleri arasinda asinin pahali olmasi gosterilmis ve
katilimcilarin %60°1 aginin devlet tarafindan karsilanmasi veya daha uygun fiyath
olmas: halinde ¢ocuklarina as1 yaptirabileceklerini belirtmislerdir. [91] Ulkemizde
HPYV agisinin Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan karsilanmamasi nedeniyle
yeterli asilanma dilizeyine ulagilamamaktadir. Asilarin  ulusal bagisiklama
programlarina dahil edilmesi ve temininin kolaylastirilmasi ile toplumun as1 kabuliinii

arttirmada onemli adimlar atilabilir.

2019 yilinin sonlarinda baslayan ve Mart 2020°de DSO tarafindan pandemi
ilan edilen COVID-19 viriisiine yonelik iiretilen asilara acil kullanim onay1 verilmistir.

DSO Kasim 2023 verilerine gore tiim diinya niifusunun %67’sinin asilanmis oldugu
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goriilmektedir.[92] Ayn1 veri tabaninda ililkemizdeki asilanma orani1 %63 olup T.C.
Saglik Bakanlig1 verilerine gore de ikinci doz agilanma orani %85 olarak belirtilmistir.
[93] COVID-19’a yonelik as1 kararsizligi nedenlerinin basinda hastaligin ciddi
olmadig1, aginin etkisiz oldugu, asinin ¢ok kisa siirede gelistirilmis oldugu diisiincesi
yer almaktadir. [88] Ayn1 zamanda televizyon kanallari, medya kuruluslari, internet ve
sosyal medya iizerinden de bir¢ok yanlis bilgi paylasilmis olup bu durum asi

kararsizligini pekistirmistir.

Bu nedenler, as1 kararsizliginin karmasik ve ¢ok yonlii bir konu oldugunu,
ayrica miidahalelerin her toplumun sosyodemografik yapisina 6zel olarak yapilmasi
gerektigini gostermektedir. Yapilan meta analizler agilanmamis veya yetersiz asilanmis
niifusun ve hedeflendigi, astya ulasimi kolaylastiran ve as1 farkindaligini arttirmayi
amaglayan miidahalelerin as1 kabuliinii arttirmada daha etkili oldugunu gostermistir.
[94] Devlet politikalarinin asilanmay1 zorunlu kilmast ve asilanmama durumlarina
kars1 yaptirim uygulamasi, toplum liderlerinin as1 tesvikine katilimi da as1 kabuliiniin

arttirilmasina 6nemli yere sahiptir. [89]

1.2.5. As1 okuryazarhg@ kavram ve diizeyini etkileyen faktorler

Son zamanlarda as1 kararsizliginin artmasi ile 6nem kazanmis bir kavram olan
as1 okuryazarhigi; saglik okuryazarligiyla benzer temelde insa edilmis olup yalnizca
as1 hakkinda bilgi sahibi olmaktan 6te, islevsel bir saglik sisteminin igerisinde asilarin
Onerilmesi ve uygulanmas icin yol gostermektir. [95] Ast okuryazarligi bireylerin
asilarin etkinligi, giivenilirligi ve potansiyel yan etkileri hakkinda dogru bilgi sahibi
olmasini, asilarin hangi hastaliklar1 6nledigi ve toplum saglhigina nasil katkida

bulundugu konularinda bilingli ve dogru kararlar verebilme yetenegini ifade eder. [96]

As1 okuryazarligi kavram olarak saglik okuryazarligina oldukga benziyor olsa
da saglik okuryazar bireylerin as1 okuryazarliginin diisiik oldugu sikca goriilmektedir.
Sosyoekonomik durumu iyi olan, 1yi egitim almis topluluklarda asi tereddiidiiniin fazla
olmasi ag1 ve agilanma motivasyonunun daha karmasik bir davranissal ¢erceveye sahip

olmasiyla agiklanabilir. [97]
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Organizasyonel saglik okuryazarligina benzer bir kavram olan organizasyonel
asi okuryazarlig:, toplum kuruluslarinin bireylerin asilanma hakkinda kendileri,
aileleri ve c¢evresi adina karar verebilme, asi1 ilgili bilgileri anlama, asilanma

hizmetlerine erisebilmesine olanak saglama yetenegi olarak tanimlanir. [96]

2014 yilinda yapilan ‘Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’ ¢alismasinda
katilimeilarin  ‘Hangi asilara ihtiyaciniz oldugunun degerlendirmek’, ‘Grip asisi
olmaniz gerekip gerekmedigine karar vermek’ ve ‘Asilara neden ihtiyaciniz oldugunu
anlamak’ sorularina ‘Zor veya Cok Zor’ yanit verme oranlar sirastyla %47, %33 ve
%22 olup aymi 6l¢egin Avrupa sonuglarindan oldukca yiiksek seyretmektedir. [25]
Toplumun farkli as1 okuryazarligi diizeylerine sahip bireylerine uygun hizmet
sunularak, dogru bilgiye erisimi kolaylastirma ve asiya erisimi engelleyen faktorleri
ortadan kaldirma amaciyla adimlar atilmalidir. Toplumun asilarla ilgili karar verme

stirecine destek olunarak as1 okuryazar bir topluma erisilebilir. [96]

As1 okuryazar bir toplum i¢in 6zellikle medya, yerel, bolgesel veya ulusal
politikacilar, 6gretmenler, okullar ve iiniversiteler, sivil toplum kuruluslari, saglik
calisanlar1 ve saglik orgiitleri gibi bir¢ok farkli kurulusun asilanmayi kolaylastiran
destekleyici bir ortam olusturmak i¢in is birligi icinde olmas1 gerekmektedir. Saglik
calisanlarinin mutlaka as1 okuryazar olmasi ve asilarin etkinligi, giivenilirligi ve
koruyuculugu hususunda toplumu tesvik edici olmalidir. [8] Ast iletisiminin
arttirtlmasi konusunda bir diger 6nemli adim infodemi ile miicadeledir. Bu kapsamda
dijital saglik okuryazarliginin gelistirilmesi, 0Ozellikle internet ve televizyon
araciligiyla tutarsiz, yanlis bilgilerin yayilmasinin hizla 6niine gecilmesi ve kaliteli ve
dogru bilginin kolayca ulasilabilir, aktarilabilir ve anlagilabilir olarak topluma

sunulmasi gerekmektedir. [12]

As1 okuryazarliginda belirleyici olan faktorlerin tespit edilmesi toplumsal
diizeyde etkin miidahaleler yapabilmek acisindan oldukg¢a kritik 6neme sahiptir.
Toplumun egitim diizeyinin arttirilmas1 ve sosyoekonomik esitsizliklerin Oniine
gecilmesi hem saglik okuryazarligt hem de as1 okuryazarligina pozitif yonde etki

edecektir. [98]
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As1 okuryazarlhigi toplumsal ve demografik belirtegler ile bireylerin tutumlari
arasindaki kesisimde, asilanma davraniglar1 ve asi kabulii gibi sonuglar1 dogrudan
etkileyen degerli bir 'ara¢' olarak goriilmektedir. [97] Yani as1 okuryazarligi asilanma
davranisinin tek belirleyicisi olmamakla beraber toplumun asi okuryazarliginin
arttirilmasi as1 kararsizligini azaltmada ve toplum bagisiklamasinin tesvik edilmesinde

onemli rol oynamaktadir. [98]

Yakin zamanda yapilmis olan bir meta analizde as1 okuryazarligi ile asilanmaya
yonelik tutum arasinda giiglii bir iligki oldugu ancak bunun her zaman agilanma ile
sonuclanmadigr gosterilmistir. As1 okuryazar bir birey her zaman agilanmig
olmayabilir, bu durum agilanmanin tek basina bireysel bir karar olmasindan 6te bir¢ok

farkl etkenler iizerinden sekillendigini gostermektedir. [99]
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirma tipi
Kesitsel gozlemsel tanimlayici bir aragtirmadir.
2.2. Arastirma evreni

Aragtirmaya Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Genel Dabhiliye

poliklinigine Mayis 2023- Nisan 2024 aras1 bagvuran hastalar dahil edilmistir.

2.3. Orneklem biiyiikliigii ve secimi

Orneklem biiyiikliigii %95 giiven aralig1 ve %35 hata payi ile toplam 370 olarak

planlanmustir.

1. Arastirmaya dahil olma Kkriterleri

18 ile 65 yas arasinda olmak

Genel Dahiliye Poliklinigine muayene olmak i¢in bagvurmus olmak

Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak
2. Arastirmadan dislanma Kriterleri

Hastanin ¢alismaya katilmay1 reddetmesi

2.4. Calisma dahilinde toplanan veriler

Veri toplama araci olarak oOncelikle katilimcilarin  sosyodemografik
Ozelliklerinin, kronik hastalik ve asilanma durumlarinin sorgulandigi bir adet
sosyodemografik bilgi formu (EK-1), katilimcilarin saglik okuryazarlik diizeyinin
olciilmesi icin Saglik Okuryazarligi Olgegi- Kisa form (EK-2) ve asilanma
davranislarinin degerlendirilmesi icin Asilanmanin Psikolojik Onciilleri (5C) Olgegi

(EK-3) kullanildi. Calismaya dahil edilme kriterlerini saglayan hastalar ile
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goriisiilerek, calisma hakkinda bilgilendirme yapildi ve ¢alismayr kabul eden
hastalardan aydinlatilmis onam alindiktan sonra anket formunun ve 6lgek sorularinin

cevaplanmasi saglandi.

Sosyodemografik veri formunda katilimeilarin yas, cinsiyet, medeni durumlari,
cocuk sayist egitim durumlari, meslek, ekonomik durum ve bakim yiikiimliiliikleri,
kronik hastaliklari, kullandiklar1 ilaglar, sigara veya alkol kullanimlari, grip,
pnomokok ve COVID-19 asilanma durumlar1 ve saglik algilar ile ilgili toplamda 24

soru sorulmustur.
2.4.1. Saghk Okuryazarhg Olgegi-Kisa form (HLS-SF12)

Duong ve arkadaslar1 tarafindan 2019 yilinda gelistirilen ve 2021 yilinda
Karahan Yilmaz ve ark. tarafindan Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilan
bu 6l¢ek 4’1 Likert 6zellikte 12 maddeden olusmakta ve 6l¢cek maddeleri 1 puan (¢cok
zor), 2 puan (oldukea zor), 3 puan (oldukca kolay) ve 4 puan (¢ok kolay) olacak sekilde
puanlanmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde Indeks= (Olgek toplam puan
ortalamasi-1) x 50/3) formiilii kullanilmaktadir. indeks degeri 0-50 arasinda olup
yiiksek puanlar yiiksek saglik okuryazarlik diizeyini gostermektedir. [43, 44]

2.4.2. Asislanmanin Psikolojik Onciilleri (5C) Olgegi

2018 yilinda Betsch ve arkadaslarinin gelistirmis oldugu ve Tiirk¢e gecerlilik
ve giivenilirlik calismasit 2022 yilinda Demir ve arkadaglari tarafindan yapilan
Asilanmanin Psikolojik Onciilleri (5C) Olgegi 7°1i Likert (1 = kesinlikle katilmiyorum,
4= kararsizim, 7 = kesinlikle katiltyorum) 6zellikte toplam 15 sorudan olugsmaktadir.
As1t  davramisinin  kayitsizlik (complacency), giiven (confidence), kisitlama
(constraints), hesaplama (calculation) ve kolektif sorumluluk (collective
responsibility) olarak 5 farkl faktor ile degerlendirildigi bu 6l¢ekte her 3 soru 1 faktore
karsilik gelmektedir. [77, 79]
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.. Kolektif
Giliven Kayitsizlik Kisitlama Hesaplama Sorumluluk
Soru 12,3 4,56 7,8,9 10,11,12 13*,14,15
numarast

* Ters kodlu madde

2.5. istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler i¢in SPSS 23.0 paket programi kullanilmistir. Tanimlayici
verilerin degerlendirilmesinde sayisal veriler ortalama (standart sapma) ve ortanca
(minimum ve maksimum) degerler kullanilmigtir. Verilerin normal dagilim gdsterip

gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlenmistir.

Normal dagilim gostermeyen degiskenler, parametrik olmayan testler
kullanilarak analiz edilmistir. Iki kategorik degisken arasindaki iliski Ki-Kare testi ile,
iki bagimsiz grup arasindaki fark Mann-Whitney U testi ile ve ikiden fazla grubun
normal dagilmayan sayisal verileri ise Kruskal-Wallis testi ile analiz edilmistir. Coklu
karsilastirmalarda anlamli bulunan verilerde istatistiksel sonucun anlamliligini

arttirmak i¢in Bonferroni diizeltmesi yapilmustir.

Katilimeilarin ankette belirttigi boy ve kilo bilgileri ile BKI hesaplanmis ve
zayif (<18.5), normal (18.5-24.9), fazla kilolu (25-29.9), 1. derece obezite (30-34.9)
ve 2. ve 3. derece obezite (>35) olarak gruplara ayrilarak degerlendirilmistir.
Katilimcilarin egitim diizeyleri, meslek, sigara ve alkol kullanimlar1 tanimlayici

analizler ile incelenmistir.

Egitim diizeyi lise mezunu ve alt1 ile iiniversite mezunu olarak iki kategoride
degerlendirilmistir. Meslek gruplart ise 'Emekli ve Calismayan' grubu 'Aktif
Calismayan' olarak, "Kamu ve Ozel Sektdr Calisanlart' grubu 'Aktif Calisan' olarak,
'Saglik Calisanlart' ise ayr1 bir grup olarak siniflandirilmistir. Alkol kullanim durumu,
hi¢ kullanmayanlar (hi¢ kullanmayanlar) ve ara sira kullanan, nadiren kullanan ve

diizenli kullananlar (kullananlar) olarak iki grupta toplanarak analiz edilmistir.

Her bir as1 icin parametrik olmayan testlerde istatistiksel olarak anlamli

degiskenler kullanilarak binary lojistik regresyon analizleri yapilmistir.
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Tim testlerde istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.

2.6. Etik kurul onay1

Uzmanlik tezi olan bu arastirma, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 04/04/2023 tarih ve 2023/09-50 karar

numarasi ile onaylanmustir.



30

3. BULGULAR

3.1. Katihmcilarin temel sosyodemografik bulgular: ve saghk durumu

Anketleri eksiksiz dolduran toplam 514 katilimciya ait veriler istatistiksel
analize dahil edilmistir. Katilimcilarin yas ortanca degeri 46 yil (min.-maks.:18-65)

olarak bulunmustur.

Katilimcilarin - diger sosyodemografik ve tibbi 0Ozellikleri Tablo 1°de

Ozetlenmistir.

Calismaya katilan kisilerin  %60,9’u  (n=313) kadindir. Katilimcilarin
%43,8’ini  (n=225) iiniversite mezunu bireyler olusturmaktadir. Okuryazarlig
olmayan katilimcilarin yiizdesi %1,4 (n=7) olarak goriilmistir. Katilimcilar
mesleklerine gore gruplandiginda %23,3’linlin (n=120) kamu c¢alisani, %15,4’linlin
(n=79) 06zel sektdr calisani, %7’sinin (n=36) saglik calisan1 oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilarin =~ %66,7°si (n=343) ekonomik durumlarin1 ‘Ortalama’ olarak

tanimlamastir.

Katilimcilarin kendi beyan ettikleri boy ve kilo bilgilerine gore hesaplanan BK1
ortalamas1 26,7 kg/m? (standart sapma: £5,4) olarak bulunmustur. Katilimcilarin

sadece %37,6’sinin (n=166) normal BKi’ye sahip oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan bireylerin %51’inin (n=262) hi¢ sigara kullanmamis
oldugu, %?29,4’liniin (n=151) aktif sigara igicisi oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin
alkol kullanimina bakildiginda %67,7’sinin (n=348) hi¢ alkol kullanmadigi,

%32,3’linilin ise ara sira, nadiren veya diizenli alkol tiikketiminin oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin %71,6’s1 (n=368) ¢ocuk sahibi olup tek ¢ocuk sahibi olanlarin

orani %30,2 (n=155), iki cocugu olanlarin orani1 %25,1 (n=129) olarak hesaplanmustir.
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Ozellikler
Yas, y1l, ortanca (Min.-Maks.) 46 (18-65)
R
Evli 344 (66,9)
Medeni durum, n (%) Bekar 136 (26,5)
Bosanmig/dul 34 (6,6)
Egitim yok 7(1,4)
flkokul mezunu 66 (12,8)
Egitim durumu, n (%) Ortaokul mezunu 41 (8,0)
Lise mezunu 175 (34,0)
Universite mezunu 225 (43,8)
Calismiyor 131 (25,5)
Kamu ¢aligant 120 (23,3)
Ozel sektor galisani 79 (15,4)
Meslek, n (%) Emekli 86 (16,7)
Ogrenci 35 (6,8)
Saglik galisani 36 (7,0)
Diger 27 (5,3)
Koti 47(9,1)
Ekonomik durum, n (%) Ortalama 343 (66,7)
Iyi 124 (24,1)
<18,5 20 (3,9)
18,5-24,9 166 (32,3)
Beden Kkiitle indeksi, kg/m? (%) g(s):g?l:g ;‘;1((1267,?))
>35 29 (5,6)
Yanit vermedi 73 (14,2)
Kronik hastalik varhgi, n (%) 262 (51,0)
Diizenli ila¢ kullanimi, n (%) 274 (53,3)
Kullananlar 151 (29,4)
Sigara kullanimy, n (%) Kullanip birakanlar 101 (19,6)
Hig¢ kullanmayanlar 262 (51,0)
Diizenli kullananlar 15(2,9)
Ara sira kullananlar 80 (15,6)
Alkol kullanumi, n (%) Nadiren kullananlar 71 (13,8)
Hig kullanmayanlar 348 (67,7)
Toplam 514

Katilimcilarin  yarisinda en az bir kronik hastalik tanist mevcut olup

hastaliklarin dagilimlar1 Sekil 1°de belirtilmistir. En sik goriilen kronik hastalik %16,9

ile diyabet (n=87) olup bunu sirastyla %12,5 orani ile hipertansiyon (n=64) ve %10,9

ile kronik kalp hastaliklar1 (n=56) takip etmistir.

En az bir diizenli ilag kullanan katilimer sayis1 274 (%53,3), diizenli ilag

kullanmayan katilimci sayist ise 239 (%46,5) olarak saptanmaistir.
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Sekil 1. Katilimcilarin kronik hastaliklarinin dagilim ytizdesi

*Bir hastada birden fazla kronik hastalik bulunabilir.

Katilimeilarin 2021-2022 ve 2022-2023 arasinda grip asist olma oranlarinin
strastyla %19,6 (n=101) ve %11,7 (n=60) oldugu goriilmistiir (Sekil 2). Herhangi bir
zamanda en az bir doz pndmokok asist olma orant %10,9 (n=56), en az bir doz
COVID-19 asis1 olma orani ise %87,4 (n=449) olarak hesaplanmistir. Arastirmaya
katilan kisilerin 276’s1 (%53,7) COVID-19 enfeksiyonu gecirdiklerini ifade

etmislerdir.
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Grip 21-22 Grip 22-23 Pnomokok COVID-19

mEvet ®Hayrr ®Bilmiyorum/Hatirlamiyorum

Sekil 2. Katilimcilarin agilanma oranlari

Grip 21-22: 2021-2022 grip sezonunda grip asist olma orant; Grip 22-23: 2022-2023 grip sezonunda
grip asst olma orani; Pnémokok: herhangi bir zamanda en az bir doz pnomokok asist olma orant;
COVID-19; herhangi bir zamanda en az bir doz COVID-19 asis1 olma orani

Kronik hastalig1 olan katilimcilar arasinda grip, pndmokok ve COVID-19 asis1
acisindan oncelikli konumda olan risk grubundaki kronik hastaliklar (Kronik kalp
hastaliklari, diyabet, kronik bobrek hastaliklari, kronik akciger hastaliklari, kronik
karaciger hastalig1, kanser, romatolojik hastaliklar) ayr1 olarak gruplandiginda (n=180)
2021-2022 ve 2022-2023 yillar1 arasinda grip asis1 yaptirmis olma orani sirasiyla
%23,3 (n=42) ve %16,1 (n=29) olarak saptanmistir. Risk grubunda olup 2021-2022
yillar1 arasinda grip asist olanlarin %59,5’1 (n=25) 2022-2023 yilinda da asilanmistir
(p<0,001). Risk grubunda olup her iki sezonda da asilanmis olanlarin orani ise %13,8

(n=25) olarak saptanmistir.

Risk grubunda olup en az bir doz pndmokok ve COVID-19 asis1 olanlarin orani

strastyla %22,2 (n=40) ve %88,3 (n=159) olarak gortilmiistiir (Sekil 3).
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Grip 21-22 Grip 22-23 Pnémokok COVID-19

mEvet ®Hayrr ® Bilmiyorum/Hatirlamiyorum

Sekil 3. Risk grubundaki katilimcilarin agilanma oranlari

Grip 21-22: 2021-2022 grip sezonunda grip asist olma orant; Grip 22-23: 2022-2023 grip sezonunda
grip asist olma orani; Pnémokok: herhangi bir zamanda en az bir doz pnémokok asis1 olma orani;
COVID-19; herhangi bir zamanda en az bir doz COVID-19 asist olma orani

Kronik hastaligt  bulunmayan 252 katilimcinin  agilanma  oranlar
degerlendirildiginde 2021-2022 ve 2022-2023 yillar1 arasinda grip asis1 yaptirmis
olma orani sirasiyla %16,7 (n=42) ve %S8,7 (n=22) olarak saptanmistir. Kronik
hastalig1 olmayan katilimcilarda en az tek bir pndmokok asisi yaptirma oran1 %3,6
(n=9), COVID-19 asis1 yaptirma orani ise %84,9 (n=214) olarak goriilmiistiir (Sekil
4).
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Sekil 4. Kronik hastalig1 olmayan katilimcilarin agilanma oranlari

Grip 21-22: 2021-2022 grip sezonunda grip asist olma orant; Grip 22-23: 2022-2023 grip sezonunda
grip asisi olma orani; Pnémokok: herhangi bir zamanda en az bir doz pnémokok asis1 olma orani;
COVID-19; herhangi bir zamanda en az bir doz COVID-19 asis1 olma orani

Calismamizda saglik calisan1 oldugunu belirten 36 katilimci arasinda 2021-2022
ve 2022-2023 yillar arasinda grip asis1 yaptirmis olma oranlar sirastyla %25 (n=9) ve
%13,9 (n=5) olarak saptanmistir. En az tek doz pnémokok asis1 yaptirma oranlar1 %8,3
(n=3), en az tek doz COVID-19 asis1 yaptirmis olma oranlar ise %97,2 (n=35) olarak
goriilmiistiir. Saglik caligan1 olmak ile asilanma arasinda hicbir asida istatistiksel olarak

anlamlilik saptanmamustir.

Arastirma donemi boyunca calismaya katilan 16 kadin gebe oldugunu ifade
etmistir. Ancak calisma kapsaminda 6nceki sezonlara ait agilanma bilgisi sorgulandigi i¢in

bu kisiler risk grubuna dahil edilmemistir.

Katilimcilara ‘Evde bakim vermekle yiikiimlii oldugunuz birey (yasli, hasta vs)
var mudir?’ sorusu yoneltildiginde %13,6’s1 (n=70) evde bakim yiikiimliiliiklerinin
oldugunu belirtmislerdir.

Katilimcilara saglikli  olduklarimi  diisliniip  diisiinmedikleri soruldugunda
katilimcilarin %65,0’1 ‘Evet’ (n=334) ve %33,7’si ‘Hayir’ (n=173) cevabin1 vermistir.
Saglik durumlarini tanimlamalar istendiginde katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugu ‘Ortalama’

(%30,2, n=155) ve ‘Iyi’ (%37,0, n=190) olarak cevaplamislardir. Katilimcilarin %71’
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(n=365) saglikla ilgili gelismeleri takip ettiklerini belirtmistir. ‘Doktorunuz as1 olmanizi
onerirse as1 olur muydunuz?’ sorusuna %58,6 (n=301) katilimc1 ‘Evet’ cevabini vermis,
‘Hayir’ cevabi veren %19,6 (n=101) ve ‘Kararsizim’ cevabi veren %21,8 (n=112)

katilimc1 olmustur (Tablo 2).

Tablo 1. Katilimcilarin sagliklar ile ilgili algilar

Hayir 173 (33,7)
Saghkh oldugunu diisiinme, n (%) Evet 334 (65,0)
Yanit vermedi 7 (1,3)
Kotii 43 (8,4)
Idare eder 102 (19,8)
Saghk durumu, n (%) Ortalama 155 (30,2)
Iyi 190 (37,0)
Cok iyi 24 (4,7)
Hay1r 127 (24,7)
Saghkla ilgili gelismeleri takip etme, n (%) Evet 365 (71,0)
Yanit vermedi 22 (4,3)
Evet 301 (58,6)
Doktor as1 6nerilerini uygulama, n (%) Hay1r 101 (19,6)
Kararsizim 112 (21,8)
Toplam 514

3.2. Katihmcilarin asillanma durumlan ile sosyodemografik degiskenlerinin

karsilastirilmasi

Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerinin grip, pnomokok ve COVID-19’a
kargt asilanma durumlan ile iliskisi incelendiginde katilimcilarin ¢ocuk sahibi olup
olmama, meslek, cinsiyet, ekonomik durum, bakim yilikiimliligii, sigara veya alkol
kullanimi, saglikli olduklarini diisiinme ve saglik durumlart ile agilanma oranlari arasinda
anlaml bir iliski saptanamamustir (Tablo 3-6). Aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanan degerler koyu renkle isaretlenmistir.

Her iki sezonda gribe kars1 agilanmig olmak ile egitim diizeyi, doktor as1 dnerisini
uygulama ve saglikla ilgili gelismeleri takip etme alanlarinda istatistiksel olarak anlaml
iliski saptanmustir (Tablo 3 ve 4). Bu analizde egitim diizeyleri lise mezunu ve alti ile
liniversite mezunu olmak tlizere iki ana grupta incelenmisti. Bu sekilde
degerlendirildiginde tiniversite mezunu olan grubun lise mezunu ve alt1 olan gruptan her
iki grip sezonunda da daha ¢ok asilandigi goriilmiistiir. 2021-2022 grip sezonunda lise
mezunu ve alt1 olan grubun asilanma oran %17 (n=49), liniversite mezunu grubun %23,1
(n=52) (p=0,01), 2022-2023 grip sezonunda ise lise mezunu ve alt1 grubun agilanma orani
%7,3 (n=21), iiniversite mezunu grubun %17,3 (n=39) olarak saptanmistir (p=0,001).
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‘Doktorunuz as1 olmanizi 6nerirse as1 olur muydunuz?’ sorusuna ‘Evet’ cevabi
verenlerde grip asis1 yaptirma orani ‘Hayir’ cevabi verenlere gore daha fazla goriilmiistiir.
2021-2022 grip sezonunda ‘Evet’ isaretleyenler i¢in %24,6 (n=74) ve ‘Haywr’
isaretleyenler i¢in %10,9 (n=11), 2022-2023 grip sezonunda ‘Evet isaretleyenler %16,3
(n=49) ‘Hayr’ isaretleyenler %2 (n=2) olarak bulunmustur. Ayni zamanda ‘Hayir’ veya
‘Kararsizim’ cevabi verenlerin as1 yaptirmama oranlar1 da daha ytiksek saptanmistir. 2021-
2022 grip sezonunda ‘Hayir’ isaretleyenlerin as1 yaptirmama oram %84,2 (n=85),
‘Kararsizim’ isaretleyenlerin ise %81,3 (n=91), 2022-2023 sezonunda ‘Hayir’ diyenlerin
as1 yaptirmama oranlart %92,1 (n=93), ‘Kararsizim’ diyenlerin %86,6 (n=97) olarak
saptanmugtir (2021-2022 grip mevsimi i¢in p=0,019; 2022-2023 grip mevsimi igin
p=0,002).

Saglikla ilgili gelismeleri takip etmek ile grip asilanmasi arasinda ise negatif bir
iliski saptanmustir. Saglik gelismelerini takip etmedigini ifade eden grubun %71,7’si
(n=91) 2021-2022 sezonunda grip asis1 yaptirmamigken saglik gelismelerini takip eden
grupta as1 yaptrmama orani %78,6 (n=278) olarak saptanmistir. 2022-2023 grip
sezonunda ise saglikla ilgili gelismeleri takip ediyor musunuz sorusuna ‘Hayir’ cevabi
verenlerin %76,41 (n=97), ‘Evet’ cevabi verenlerin ise %85,5’1 (n=312) asilanmamustir

(p<0,001).

Buna ek olarak grip asilamasi i¢in yalnizca 2022 yilinda ilag kullanim ile anlaml
bir iligki saptanmustir. Diizenli ila¢ kullanan katilimcilarin agilanma oranlari (%16,1 n=44)

diizenli ilag kullanim1 olmayanlara gore daha yiiksek saptanmustir (%6,7 n=16) (p=0,004).

‘Doktorunuz as1 olmanizi onerirse asi olur muydunuz?’ sorusuna ‘Hayir’ cevabi
verenlerin COVID-19 asis1 yaptirma orani %73,3 (n=74) iken ‘Evet’ cevabi verenlerde bu

oran %91,7’si (n=276) olarak saptanmistir (p<<0,001) (Tablo 6).

Aragtirma sonucunda kronik hastalik varligi ile yalnizca pndmokok asilanmasi
arasinda anlamli bir iliski oldugu gorilmektedir (Tablo 5). Bu iliskinin yonii
incelendiginde kronik hastalik varliginin pndmokok asisinin daha fazla olmasina sebep
oldugu goriilmektedir. Kronik hastaligi olan grupta pnémokok asilanma oram %17,9

(n=47), olmayan grupta ise %3,6 (n=9) olarak bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 2. Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zellikleri ile 2021-2022 sezonunda grip
asis1 olma durumlarinin karsilastirmasi

2021-2022 grip mevsiminde grip asisi P degeri
olma durumu
Bilmiyorum/
Hayir Evet hatlrlari,nyorum
Yok 111 (76,0) | 26 (17,8) 9(6,2)
Cocuk sahibi olma durumu, n (%) Var 282 (76,6) | 75(20,4) 11 (3,0) 0,216
Toplam 393 (76,5) | 101 (19,6) 20 (3,9)
Caligmayan 166 (76,5) | 44(20,3) 7(3,2)
Caligan 155(77,9) | 36 (18,1) 8 (4,0)
Meslek, n (%) Saglik caligant 26(722) | 9(25.0) 12.3) 0.879
Toplam 347 (76,8) | 89(19,7) 16 (3,5)
Evli veya dul 281 (74,3) | 86(22,8) 11(2,9)
Medeni durum, n (%) Bekar 112 (82,4) | 15(1,0) 9 (6,6) 0,003
Toplam 393 (76,5) | 101 (19,6) 20 (3,9)
;‘Se fezunu ve 223(77,2) | 49(17,0) 17 (5,9)
Egitim, n (%) Universite mezunu | 170 (75.6) | 52 (23,1) 3(13) 0,010
Toplam 393 (76,5) | 101 (19,6) 20 (3,9)
<249 151 (81,2) | 29(15,6) 6(3,2)
Beden Kiitle indeksi, n (%) >24.9 188 (73,7) | 57(22,4) 10 (3,9) 0,179
Toplam 339(76,9) | 86(19,5) 16 (3,6)
Kadin 246 (78,6) | 57 (18,2) 10 (3,2)
Cinsiyet, n (%) Erkek 147 (73,1) | 44(21,9) 10 (5,0) 0,314
Toplam 393 (76,5) | 101 (19,6) 20 (3,9)
Kaoti 35(74,5) 9(19,1) 3(6,4)
. Ortalama 263 (76,7) | 66(19,2) 14 (4,1)
Ekonomik durum, n (%) yi 95 (76,6) 26 (21.0) 32.4) 0,801
Toplam 393 (76,5) | 101 (19,6) 20 (3,9)
Var 57 (81,4) 11 (15,7) 2(2,9)
Bakim yiikiimliiligii, n (%) Yok 336 (75,7) | 90(20,3) 18 (4,1) 0,570
Toplam 393 (76,5) | 101 (19,6) 20 (3,9)
Kullananlar 115(76,2) | 29(19,2) 7 (4,6)
Kullanip
' birakanlar 69 (68,3) 27 (26,7) 5(5,0)
Sigara kullanmimi, n (%) Hig 0,227
kullanmayanlar 209 (79,8) | 45(17,2) 8(3,1)
Toplam 393 (76,5) | 101 (19,6) 20 (3,9)
E&flanmayanm 272(78,2) | 64 (18,4) 12(3.4)
Alkol kullanumi, n (%) Kullananlar 121 (712.9) | 37 (223) 8 (4.9) 0,402
Toplam 393 (76,5) | 101 (19,6) 20 (3,9)
Yok 199 (79,0) | 42 (16,7) 11 (4,4)
Kronik hastahik varhg, n (%) Var 194 (74,0) 59 (22,5) 93,4 0,231
Toplam 393 (76,5) | 101 (19,6) 20 (3,9)
Evet 217 (72,1) | 74 (24,6) 10 (3,3)
Doktorun as1 énerisini uygulama, n Hayir 85 (84,2) 11 (10,9) 5(5,0) 0.019*
(%) Kararsiz 91 (81,3) 16 (14,3) 54,5 ’
Toplam 393 (76,5) | 101 (19,6) 20 (3,9)
Hayir 138 (79,8) 31(7,9) 4(2,3)
Saglikh oldugunu diisiinme, n (%) Evet 251 (75,1) | 67 (20,1) 16 (4,8) 0,307
Toplam 389 (76,7) | 98(19,3) 20 (3,9)
Kotii 37 (86,0) 5(11,6) 1(2,3)
Idare eder 76 (74,5) 21 (20,6) 5(4,9)
. Ortalama 113(72,9) | 32(20,6) 10 (6,5)
Saghk durumu, n (%) Tyi 149 (718.4) | 37(19.5) 420 0,391
Cok iyi 18 (75,0) 6(25,0) 0(0,0)
Toplam 393 (76,5) | 101 (19,6) 20 (3,9)
. e L Hayir 91 (71,7) 23 (18,1) 13 (10,2)
(S;)g)llkla ilgili gelismeleri takip etme, n Evet 287 (78.6) 72.(19,7) 6(1,6) <0,001
Toplam 378 (76,8) | 95(19,3) 19 (3,9)
Var 199 (72,6) | 64(23,4) 11 (4,0)
Diizenli ila¢ kullanimi, n (%) Yok 193 (80,8) | 37 (15,5) 9 (3,8) 0,076
Toplam 392 (76,4) | 101 (19,7) 20 (3,9)

* Post hoc analizlerde yalnizca doktor asi Onerisini uygulayanlar ve uygulamayanlar arasinda
istatistiksel fark saptanmustir (p=0,025).
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Tablo 3. Katilimcilarin bazi sosyodemografik o6zellikleri ile 2022-2023 sezonunda
grip asist olma durumlarinin karsilastirmasi

2022-2023 grip mevsiminde grip asisi olma durumu P degeri
Bilmiyorum/
Hayir Evet hatirlamiyorum
. Yok 114 (78,1) 23(158) 9(6.2)
dcl‘l’::lll‘lza';"(’;/")"“a Var 313 (85,1) 37 (10,1) 18 (4.9) 0,146
»n (% Toplam 427 (33,1) 60 (11,7) 27(,3)
Calismayan 176 (81,1) 29 (13,4) 12 (5,5)
Caligan 168 (84,4) 20 (10,1) 11(5,5)
0,
Meslek, n (%) Saglik galisant 30 (83.3) 5(13.9) 1(2,8) 0,793
Toplam 374 (82,7) 54(11,9) 24 (5,3)
Evli veya dul 316 (83.6) 0 (11,)) 20 (5,3)
Medeni durum, n (%) | Bekar 111 (81,6) 18 (13,2) 7(5.1) 0,803
Toplam 427 (83,1) 60 (11,7) 27 (5.3)
I;l‘ge meZUNUVe | 549 (86,2) 21(7,3) 19 (6,6)
—age 0 o T
Egitim, n (%) Universite 178 (79,1) 39(17,3) 8 (3,6) 0,001
mezunu
Toplam 427 (33,1) 60 (11,7) 27 (5.3)
o <24.9 160 (36,0) 13 (7,0) 13 (7.,0)
?;‘;e“ Kiitle Indeksi,n =77 o 209 (32,0) 37 (14,5) 9(3,5) 0,017
o Toplam 369 (83,7) 50 (11,3) 22 (5,0)
Kadin 266 (85.0) 33(10,5) 14 (4,5)
Cinsiyet, n (%) Erkek 161 (30,1) 27 (13,4) 13 (6,5) 0,341
Toplam 427 (33,1) 60 (11,7) 27(5.3)
Kot 40 (85,1) 5(10,6) 2(43)
Ekonomik durum, n Qrtalama 283 (82,5) 39(11,4) 21 (6,1) 0.767
(%) iyi 104 (83,9) 16 (12,9) 132 ’
Toplam 427 (83,1) 60 (11,7) 27 (5.3)
o Var 60 (85.7) 8 (114) 202.9)
?,j‘l;‘m yikiimliiligi, n - =500 637 (82.7) 52(11.7) 25 (5.6) 0,620
o Toplam 427 (33,1) 60 (11,7) 27(5.3)
Kullananlar 126 (83,4) 15(9,9) 10 (6,6)
Kullanip
' paranp 85 (84,2) 15 (14,9) 1(1,0)
Sigara kullanmimi, n (%) Hig 0,222
utlanmayanar 216 (82.4) 30 (11,5) 16 (6,1)
Toplam 427 (33,1) 60 (11,7) 27 (.3)
E&ﬁanmayanlar 293 (84,2) 35(10,1) 20 (5,7)
0,
Alkol kullanimi, n (%) 5 11 0anar 134 (30,7) 25 (15.1) 7@2) 0,215
Toplam 427 (33,1) 60 (11,7) 27 (5.3)
) [ Yok 214 (84,9) 23,7 16 (6,3)
f;‘,’/“)‘k hastalik varhgy, = - 213 (81.3) 38 (14,5) 11 (42) 0,082
o Toplam 427 (33,1) 60 (11,7) 27(5.3)
Evet 237(78,7) | 49(16,3) 15 (5,0)
Doktorun as1 6nerisini Hayir 93 (92,1) 2(2,0) 6(5,9) 0.002%
uygulama, n (%) Kararsiz 97 (86,6) 9 (8,0) 6(54) ’
Toplam 427 (33,1) 60 (11,7) 27 (5.3)
i} i} Hayir 150 (36,7) 16 (9.2) 7(4.0)
(Slfig:i‘l'f::le"l‘:l“(g‘;“)‘“ Evet 271 (81,1) | 43(12.9) 20 (6,0) 0,284
sunme, n (%o Toplam 421 (33,0) 59 (11,6) 27(.3)
Kot 37 (86,0) 4093) 2(4,)
Tdare eder 91 (89,2) 7(6,9) 4(3.9)
§ Ortalama 128 (32,6) 17 (11,0) 10 (6,5)
0,
Sagk durumu, n (%) 151 (79,5) 29 (15,3) 10 (5,3) 0,640
Cok iyi 20 (833) 3(12,5) 1(42)
Toplam 427 (83,1) 60 (11,7) 27 (5.3)
o | Hayrr 97 (76,4) 13 (10,2) 17 (13,4)
ts:kgi"k:i‘nig‘ﬂ (g;")sme'"‘ Evet 312 (85,5) 43 (11,8) 10 (2,7) <0,001
p etme, n (%o Toplam 409 (83,1) 56 (11,4) 27(5.5)
. Var 216 (783) | 44(16,1) 14 (5,1)
3}';"'“" ilag kullamimu, n- =1 210 (87.9) 16 (6,7) 13 (5.4) 0,004
o Toplam 426 (33,0) 60 (11,7) 27(5.3)

*Post hoc analizlerde yalnizca doktor asi Onerisini uygulayanlar ve uygulamayanlar arasinda
istatistiksel fark saptanmistir (p=0,005).
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Tablo 4. Katilimcilarin baz1 sosyodemografik 6zellikleri ile herhangi bir zamanda en
az bir doz pnomokok asis1 olma durumlarinin karsilastirmasi

Herhangi bir zamanda en az bir doz pnémokok asis1 olma

P degeri
durumu
Hayir Evet Bilmiyorum/Hatirlamiyorum
. Yok 112 (76,7) 13 (89) 21 (14,4)
dcl?rc:xl:n Za':l':"}/")"“a Var 270 (73,4) | 43(11,7) 55 (14,9) 0,631
»n (% Toplam 382(743) | 56(10,9) 76 (14.,3)
Caligmayan 157 (72,4) 33 (15,2) 27 (12,4)
Caligan 147 (73,9) 18 (9,0) 34(17,1)
0,
Meslek, n (%) Saglik galisant 30 (83.3) 3(83) 3(8,3) 0,150
Toplam 334(73.9) | 54(11,9) 64 (14,2)
Evli veya dul 276 (73.0) | 46(12.2) 56 (14.8)
Medeni durum, n (%) | Bekar 106 (77.9) 10 (7.4) 20 (14,7) 0,293
Toplam 382(743) | 56(10,9) 76 (14,8)
aLl‘tfe mezUnu Ve | 515 73 4) 26 (9,0) 51(17,6)
—e e 0, 5 . .
Egitim, n (%) Universite 170 (75.6) 30 (13.3) 25(11,1) 0,052
mezunu
Toplam 382(743) | 56(10,9) 76 (14,8)
o <249 146 (18.,5) 15 8,1) 25 (13,4)
?;‘;e“ Kiitle Indeksi, n =757 o 184 (72,2) | 34(133) 37 (14,5) 0,187
o Toplam 330(74.8) | 49 (1L1) 62 (14,1)
Kadin 239 (764) | 37(11,8) 37(11,8)
Cinsiyet, n (%) Erkek 143 (71,1) 19 (9,5) 39 (19.4) 0,054
Toplam 382(743) | 56(10,9) 76 (14,8)
Kotii 36 (76,6) 5(10,6) 6(12,8)
Ekonomik durum, n Ortalama 251(732) | 38(1L1) 54 (15,7) 0931
(%) Tyi 95 (76,6) 13 (10,5) 16 (12,9) :
Toplam 382(743) | 56(10,9) 76 (14,8)
e o Var 53(75,7) 9(12,9) 8 (11,4)
?,j‘l;‘m yikiimliiligi, n - =5 320 (74.1) | 47 (10.6) 68 (15.3) 0,630
o Toplam 382(743) | 56(10,9) 76 (14,8)
Kullananlar 113 (748) | 17(113) 21 (13,9)
Kullanip
' paramp 71 (70,3) 12 (11,9) 18 (17,8)
Sigara kullanmimi, n (%) Hig 0,868
fllanmayantar | 198056 | 270103) 37 (14,1)
Toplam 382(743) | 56(10,9) 76 (14,8)
E&flanmayanm 260 (74,7) 35(10,1) 53 (15,2)
0,
Alkol kullamumi, n (%) 7 i naniar 122(73,5) | 21(127) 23 (13,9) 0,651
Toplam 382(743) | 56(10,9) 76 (14,8)
) | Yok 196 (77.8) 9(3.6) 47 (18,7)
f;‘,’/“)‘k hastak varhgy, 7 - 186 (71,0) | 47(17.9) 29 (11,1) <0,001
o Toplam 382(743) | 56(10,9) 76 (14,8)
Evet 21(734) | 40(13,3) 40 (13,3)
Doktorun as1 6nerisini Hayir 73 (72,3) 10 (9,9) 18 (17,8) 0.171
uygulama, n (%) Kararsiz 88 (78,6) 6(54) 18 (16,1) ’
Toplam 382 (743) | 56(10,9) 76 (14,8)
i} i} Hayir 135 (78,0) | 19(11,0) 19 (11,0)
(Slfig:i‘l'f::le"l‘:l“(g‘;“)‘“ Evet 242(72.5) | 37(1L1) 55 (16,5) 0,243
sunme, n (%o Toplam 377 (74.4) | 56(11,0) 74 (14,6)
Kotii 37 (79,1) 5(11,6) 493)
Tdare eder 81(79.4) 7(6,9) 14 (13,7)
§ Ortalama 108 (69.7) | 22(142) 25 (16,1)
0,
Sagk durumu, n (%) 137 (72,1) 22 (11,6) 31 (16,3) 0,269
Cok iyi 22917 0(0,0) 2(83)
Toplam 382(74.3) | 56(10,9) 76 (14,8)
Saghikla ilgili Hayir 94 (74,0) 12 (9.4) 21(16,5)
gelismeleri takip etme, Evet 276 (75,6) 40 (11,0) 49 (13,4) 0,645
n (%) Toplam 370(75.2) | 52(10,6) 70 (14,2)
. Var 196 (71,5) | 46(16.8) 32(11,7)
g‘('oz/e;‘" ilag kullammu, - =571 186 (77.3) 10 (4,2) 43 (13,0) <0,001
° Toplam 382(74,5) | 56(10,9) 75 (14,6)
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Tablo 5. Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zellikleri ile herhangi bir zamanda
COVID-19 agis1 olma durumlarinin karsilastirmasi

Herhangi bir zamanda en az bir doz

COVID-19 asisi olma durumu P degeri
Bilmiyorum/
Hayir Evet hatlrlanzlyorum
N Yok 1389 | 12587.7) 5(3.4)
(C'%uk sahibi olma durumu, n 7 - 24(65) | 321(87.2) 23 (6.3) 0,308
Toplam 37(72) | 449 (87.4) 28 (5.4)
Calismayan 17(7.8) | 185 (85.3) 15 (6,9)
Calisan 14(7,0) | 176 (884) 9 (4,5
Meslek, n (%) Saglik caligam 000,00 | 350972 1(2.8) 0,296
Toplam 31(6,9) | 396 (87.,6) 25 (5.5)
Evli veya dul 24(6,3) | 334(884) 20 (5,3)
Medeni durum, n (%) Bekar 13(9,6) | 115 (84,6) 8(5.9) 0,436
Toplam 37(72) | 449 (87.4) 28 (5.4)
Lise mezunu ve alt1 26 (9,0) 246 (85,1) 17 (5,9)
Egitim, n (%) Universite mezunu 11(49) | 203(90.2) 11 (4,9) 0,168
Toplam 37(72) | 449 87.4) 28 (5.4)
<249 19(10,2) | 158 (84,9) 9 (4,8)
Beden Kiitle indeksi, n (%) >24.9 12(4,7) | 231(90,6) 12 (4,7) 0,081
Toplam 31(7,0) | 389(882) 21 (4,8)
Kadm 24(7,7) | 271(86,6) 18 (5.8)
Cinsiyet, n (%) Erkek 13(6,5) | 178(83.6) 10 (5,0) 0,805
Toplam 37(7,2) | 449 (87.4) 28 (5.4)
Kot 4(8,5) 40 (85,1) 3(6,4)
Ekonomik durum, n (%) 8?alama 285 ((67”53)) ﬁg gf?; 232 ((26’;:;) 0,519
Toplam 37(72) | 449 37.4) 28 (5.4)
Var 7(10,0) | 58(82,9) 5(7.1)
Bakim yiikiimliiliigii, n (%) Yok 30 (6,8) | 391 (88,1) 23 (5.2) 0,473
Toplam 37(72) | 449 (87.4) 28 (5.4)
Kullananlar 14(9,3) | 124(82,]) 13 (8,6)
. Kullanip birakanlar 7 (6,9) 92 91,1) 2 (2,0)
Sigara kullanims, n (%) Hig kullanmayanlar 16 (6,1) | 233 (88,9) 13 (5,0) 0,127
Toplam 37(72) | 449 87.4) 28 (5.4)
Hig kullanmayanlar 30 (8,6) 298 (85,6) 20 (5,7)
Alkol kullanimy, n (%) Kullananlar 7(4,2) 151 (91,0) 8 (4,8) 0,168
Toplam 37(72) | 449 (87.4) 28 (5.4)
Yok 22(8,7) | 214(84,9) 16 (6,3)
Kronik hastalik varhgy, n (%) Var 15(5,7) 235 (89,7) 12 (4,6) 0,261
Toplam 37(7,2) | 449 (87.4) 28 (5.4)
Evet 11(3,7) | 276 (91,7) 14 (4,7)
Doktorun as1 6nerisini Hayir 23 (22,8) 74 (73.,3) 4 (4,0) <0.001%
uygulama, n (%) Kararsiz 32,7 99 (88,4) 10 (8,9) ’
Toplam 37(72) | 449 (87.4) 28 (5.,4)
N} ) . Hayir 14(8,1) | 152(87.9) 7 (4,0)
(S,;)g)"k" oldugunu diisiinme, n 7 23(69) | 290 (36.3) 21(6,3) 0,528
Toplam 37(7,3) | 442(87.2) 28 (5.,5)
Kot 3(7,0) 37 (86,0) 3(7,0)
Tdare eder 6(5.9) 88 (86,3) 8(7.8)
5 Ortalama 15(9,7) | 132(852) 8(5,2)
Saghk durumu, n (%) yi 13 (6.8) 168 (38.4) 9(4.7) 0,573
Cok iyi 0(0,0) | 24(100,0) 0 (0,0)
Toplam 37(72) | 449 (87.4) 28 (5.4)
o o Hayir 14 (11,0) | 104 (8L9) 9 (1)
S:‘nglgkllla(f}/‘f;" gelismeleri takip 70 21(5.8) | 236(89.3) 18 (4.9) 0,079
> Toplam 35(7,1) | 430(87.4) 27 (5.5)
Var 13(4,7) | 245 (89.4) 16 (5.8)
Diizenli ila¢ kullanimu, n (%) Yok 24 (10,0) | 203 (84.,9) 12 (5,0) 0,067
Toplam 37(7,2) | 448(87.3) 28 (5,5)

* Post hoc analizlere doktor as1 6nerisini uygulayanlar ve uygulamayanlar (p<0,001) ile uygulamayanlar
ve kararsiz olanlar (p<0,001) arasinda istatistiksel fark saptanmugtir.
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Her bir as1 i¢in anlamli olan parametreler ile lojistik regresyon modelleri
kurulmustur. 2021-2022 sezonunda grip asilanmasi i¢in egitim durumu, medeni
durum, doktor as1 Onerisini uygulama ve saglikla ilgili gelismeleri takip etme
durumlart lojistik regresyon analizine alindiginda evli katilimcilarin bekar olanlara
gore 2,7 kat daha fazla asilanma olasiliklar1 oldugu goriilmektedir (p=0,002).
Doktorun as1 onerisini uygulayan katilimcilarin uygulamayan katilimcilara gore 2,5
kat (p=0,001), kararsiz olan katilimcilara gore ise 1,8 kat daha fazla asilanma

olasiliklar1 oldugu goriilmektedir (p=0,049) (Tablo 7).

Tablo 6. 2021-2022 sezonunda grip asis1 olmakla iligkili faktorlerle kurulan lojistik
regresyon modeli

Degiskenler B Exp(B) ORC(I9)5% P degeri
Egitim (Ref: Lise Universite 0.467 1596 0.987-2.580 0.056
mezunu ve alt) mezunu

Medeni Durum Bekar -1,015 0,362 0,192-0,683 0,002
(Ref: Evli) Bosanmis/dul 0,454 1,574 0,679-3,648 0,290
Doktorun asi Hayir -0,920 0,398 0,197-0,804 0,010
;’I'{‘g:'sé‘i‘e;‘)yg“lama Kararsiz 0,614 0541 0,294-0,996 0,049
Saghkla ilgili

gelismeleri takip Evet -0,084 0,919 0,535-1,581 0,761
etme (Ref: Hayir)

2022-2023 sezonunda grip asilanmasi i¢in degiskenler arasindan egitim
durumu, VKI, doktor as1 6nerisini uygulama, saglikla ilgili gelismeleri takip etme ve

diizenli ila¢ kullanimu lojistik regresyon modeline alinmistir (Tablo 8).

Bu modelde ise 2022-2023 sezonunda {iniversite mezunu katilimcilar lise
mezunu ve altt olan katilimcilara gore 2,7 kat daha fazla; doktorun asi Onerisini
uygulayan katilimcilar, uygulamayan katilimcilara gore 5,7 kat daha fazla olasilikta
asilanmiglardir. Diizenli ila¢ kullanimi olmayan katilimcilar ise, diizenli ilag

kullananlara gore 3,2 kat daha fazla olasilikla asilanmislardir (p=0,002).
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Tablo 7. 2022-2023 sezonunda grip asis1t olmakla iligkili faktorlerle kurulan lojistik
regresyon modeli

Degiskenler B Exp(B) OR (95% CI) P degeri
Egitim (Ref: Lise Universite 1,014 2,756 1,376-5,520 0,004
mezunu e altr) mezunu

Beden kiitle indeksi 0,011 1,011 0,953-1,074 0,709
Doktorun asi Hayir -1,747 0,174 0,040-0,756 0,020
onerisini uygulama

(Ref: Evet) Kararsiz -0,903 0,405 0,162-1,017 0,054
Saghkla ilgili

gelismeleri takip Evet 0,029 1,029 0,470-2,252 0,942
etme (Ref: Hayir)

Diizenli ilag

kullamimu (Ref: Yok 1,167 3,212 1,528-6,751 0,002

Var)

Pnomokok agilanmasi i¢in diizenli ila¢ kullanimi ve kronik hastalik varligi ile
yapilan lojistik regresyon analizinde ise kronik hastalik varliginda 3,7 kat daha fazla
oranda pnomokok asilanma olasilig1 oldugu goriilmiistiir (p=0,011). Diizenli ilag
kullanimi olan katilimcilarda da kullanmayanlara gore 14 kat daha fazla olasilikla

pnomokok asilanmasi oldugu goriilmiistiir (p<0,001) (Tablo 9).

Tablo 8. Pnomokok asilanmasi ile iligkili faktorlerle kurulan lojistik regresyon modeli

()
Degiskenler B Exp(B) ORC(I9)5 % P degeri
Kronik hastalik varhg:
(Ref: Yok) Var 1,333 3,793 1,361-10,567 0,011
Diizenli ila¢ kullammi (o 2,667 0,069 0223-1,628  <0,001
(Ref: Var)

COVID-19 asilanmasi i¢in yapilan lojistik regresyon analizinde ise doktorun
as1 Onerisini uygulayan katilimcilar uygulamayanlara gore 7,4 kat daha yiiksek

olasilikta agilanmislardir (p<0,001) (Tablo 10).

Tablo 9. COVID-19 agilanmast ile iliskili faktorlerle kurulan lojistik regresyon modeli

Degiskenler B Exp(B) OR (95% CI) P degeri

Doktorun as1 Hayir -2,008 0,134 0,062-0,289 <0,001

onerisini uygulama
(Ref: Evet) Kararsiz 0,266 1,305 0,356-4,782 0,688

Kronik hastaliklarin her biri i¢in agsilanma durumlarinin karsilastirilmasi Tablo
11 ve 12°de belirtilmistir. Her iki sezonda da grip asilanmasi i¢in hic¢bir kronik hastalik

tiiriinde anlamli bir iligski saptanamamistir. Pndmokok asilanmasinda kronik kalp
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hastaliklari, diyabet, kronik akciger hastaligi, romatolojik hastaliklar ve hipertansiyon

varligi ile asilanma arasinda pozitif bir iliski oldugu goriilmektedir.

Kronik kalp hastaligi olmayan bireylerde pndmokok asis1 olma oranm1 %9,2
olarak goriilmiis iken kronik kalp hastaligi olan bireylerde bu oran %25 olarak
goriilmektedir (p=0,002). Diyabeti olan bireylerde pnomokok asilanmasina
bakildiginda diyabet ve pnomokok asis1 olma arasinda pozitif bir iliski oldugu
goriilmiistiir. Diyabetik bireylerde pnomokok asilanma orani %23 iken bu oran
diyabeti olmayan bireylerde %8,4 olarak goriilmektedir (p<0,001). Kronik akciger
hastalig1 olan bireylerde pnomokok asilanma orani %36,1 iken bu oran kronik akciger
hastalig1 olmayan grupta %9,0 olarak bulunmustur (p<0,001). Romatolojik hastalig
olan bireylerde pndmokok asilanma oran1 %25 iken bu oran romatolojik hastalig1
olmayan grupta %10 olarak bulunmustur (p=0,009). Hipertansiyonu olan bireylerde
pndmokok asilanma orani 23,4% (n=15) iken hipertansiyonu olmayan bireylerde bu

oran 9,1% (n=41) olarak bulunmustur (p=0,003).

COVID-19 asilanmasinda ise yalmizca romatolojik hastaligi olan bireyler
arasinda anlaml bir iliski oldugu goriilmiistiir. Romatolojik hastalig1 olan bireylerin
COVID-19 asgilanmalar1 arasindaki iliski incelendiginde romatolojik hastalik varligi
ile COVID-19 asilanmasi arasinda negatif bir iliski oldugu yani romatolojik hastaligi

olan bireylerin daha az asilandig1 goriilmektedir (p=0,016).



Tablo 10. Mevcut kronik hastaliklar ile grip asis1 olma oranlari

2021-2022 grip mevsiminde grip asis1 olma durumu P degeri 2022-2023 grip mevsiminde grip asis1 olma durumu P degeri
Bilmiyorum/ Bilmiyorum/
Hayir Evet hatirlamiyorum Hayir Evet hatirlamiyorum
Kronik kal Yok 355 (77,5) 87 (19,0) 16 3.5) 384 (83,8) 49 (10,7) 25 (5.5)
has t:l(:ll:llarl ?. 1(’0/ ) Var 38 (67,9) 14 (25,0) 47,1 0,199 43(76,8) 11(19,6) 2(3.6) 0,132
o Toplam 393 (76,5) 101 (19,6) 20 (3.9) 427 (83,1) 60 (11,7) 27 (5.3)
Yok 331 (77,5) 79 (18,5) 17 (4,0) 357 (83.,6) 47 (11,0) 23 (5.4)
Diyabet n (%) Var 62 (71,3) 22(25.3) 334 0,347 70 (80,5) 13 (14,9) 1(4,6) 0,568
Toplam 393 (76,5) 101 (19,6) 20 (3.9) 427 (83,1) 60 (11,7) 27 (5.3)
o Yok 369 (77.2) 91(19,0) 18(3.8) 400 (83,7) 53 (1L1) 25(5.2)
hiﬁgﬁﬁ;‘:ﬂ%ﬁ;) Var 24 (66,7) 10 (27.8) 2(5,6) 0,357 27 (75,0) 7(19.4) 2(5,6) 0,315
° Toplam 393 (76,5) 101 (19,6) 20 3.9) 427 (83,1) 60 (11,7) 27 (5.3)
o Yok 382(76,9) 95 (19,1) 20 (4,0) 416 (83,7) 55(1L1) 26 (5.2)
hzgl':;:;a‘;‘l"r’lrfjj) Var 11 (64.7) 6(35.3) 00,0) 0,203 11 (64.7) 5(29.4) 1(5.9) 0,065
° Toplam 393 (76,5) 101 (19,6) 20 3.9) 427 (33,1) 60 (11,7) 27 (5.3)
) N Yok 386 (76,3) 100 (19.8) 20 (4,0) 421 (33.2) 59 (11,7) 26 (5,1)
l‘;rs‘;:l‘l';d':‘;*:'(%/“) Var 7(87.5) 1(12.5) 0(0,0) 0,720 6 (75.0) 1(12,5) 1(12.5) 0,644
o Toplam 393 (76.,5) 101 (19,6) 20 (3.9) 427 (83,1) 60 (11,7) 27(5.3)
Yok 384 (76,8) 97 (19.4) 19(3.8) 417 (33.4) 57 (11.4) 26 (5.2)
Kanser n (%) Var 9 (64.3) 4(28.6) 1(7.) 0,534 10 (71,4) 3(214) 1(7.1) 0,471
Toplam 393 (76,5) 101 (19,6) 20 (3.9) 427 (33,1) 60 (11,7) 27 (5.3)
N Yok 363 (75.3) 99 (20,5) 20 (4,1) 396 (82,2) 59 (12,2) 27 (5.6)
haﬁ‘;ﬁ‘m’r“:"‘:ﬁ ” Var 30 (93.8) 2(63) 0(0,0) 0,056 31 (96.9) 1G.1) 0(0,0) 0,095
° Toplam 393 (76,5) 101 (19.6) 20 3.9) 427 (83,1) 60 (11,7) 27 (5.3)
o Yok 357 (16.8) 89 (19,1) 19 (4,1) 386 (83) 56 (12) 23 (4,9)
T‘“"dnhz‘j/t;"""’"‘ Var 36 (73.5) 12 (24.5) 1(2.0) 0,553 41 (83,7) 4(82) 4(82) 0,485
° Toplam 393 (76,5) 101 (19,6) 20 3.9) 427 (33,1) 60 (11,7) 27 (5.3)
Hivertansi Yok 348 (77,3) 84 (18,7) 18 (4.0) 375 (83,3) 49 (10.9) 26 (5.8)
Iper ;,}‘;‘y"“ n Var 45 (70,3) 17 (26,6) 23,1 0,325 52 (81,3) 11(17,2) 1(1,6) 0,147
o Toplam 393 (76.5) 101 (19,6) 20 (3.9) 427 (83.1) 60 (11,7) 27(53)
L Yok 380 (76,8) 95 (19.2) 20 (4,0) 412 (33.2) 56 (11,3) 27 (5.5)
H‘Pe“(‘g';’em' n Var 13 (68.4) 6(3L,6) 0(0,0) 0,307 15 (78.9) 42LD) 0(0,0) 0,278
° Toplam 393 (76,5) 101 (19,6) 20 (3.9) 427 (83,1) 60 (11,7) 27 (5.3)

9%



Tablo 11. Mevcut kronik hastaliklar ile herhangi bir zamanda en az bir doz pndmokok ve COVID-19 agis1 olma oranlari

Herhangi bir zamanda en az bir doz pnémokok asis1 olma

Herhangi bir zamanda en az bir doz COVID-19 asis1 olma

durumu P degeri durumu P degeri
Bilmiyorum/ Bilmiyorum/
Hayir Evet hatirlamiyorum Hayir Evet hatirlamiyorum
' Yok 347 (75.9) 42(92) 69 (15.1) 35(7.6) 399 (87,1) 24 (5.2) o
haslgl(:lr:llzl\(rll(?ll[()"/) Var 35 (62.5) 14 (25,0) 7(12,5) 0,002 2(.6) 50 (89.3) 4(7.0) 47
(1]
Toplam 382 (74.3) 56 (10,9) 76 (14.8) 37(7.2) 449 (87,4) 28 (5.4)
Yok 328 (76.8) 36 (8.4) 63 (14,8) 34(8,0) 372(87,1) 21 (4.9) o156
Diyabet n (%) Var 54(62,0) 20 (23.0) 13 (14.9) <0,001 3(3.4) 77 (88.5) 7(8,0) ;
Toplam 382 (74.3) 56 (10,9) 76 (14,8) 37(7.2) 449 (87,4) 28 (5.4)
__V Yok 362 (75.7) 43 (9,0) 73 (15.3) 36 (7.,5) 418 (87,4) 24(5,0) o150
h;(srtg::‘klk;‘r'f“;g(?;) Var 20 (55.6) 13 36.1) 3(83) <0,001 12.8) 31 (86,1) 43111 g
(1]
Toplam 382 (74.3) 56 (10,9) 76 (14.8) 37(7.2) 449 (87,4) 28 (5.4)
.__ Yok 371 (74.6) 52(10.,5) 74 (14,9) o 36(7.2) 434 (87,3) 27 (54)
hi:;ﬂ;‘;abr‘l"l’lr(ej;) Var 11(64.7) 4(235) 2(11.8) 0,23 1(5.9) 15 (88.2) 1(5.9) 0.975
(1]
Toplam 382 (74.3) 56 (10,9) 76 (14.8) 37(7.2) 449 (87,4) 28 (5.4)
' - Yok 378 (74.7) 54(10,7) 74 (14,6) 0250 36 (7.1) 442 (87,4) 28(5.,5) oo
lﬁrs‘;:l'ﬁdlﬁ*:‘(%jr) Var 4(50,0) 2(25.0) 2(25.0) 25 1(12,5) 7(87,5) 0(0,0) :
(1]
Toplam 382 (74.3) 56 (10,9) 76 (14,.8) 37(7.2) 449 (87,4) 28 (5.4)
Yok 371 (74.2) 55 (11,0) 74 (14,8) 0504 37 (7.4) 436 (87,2) 27(54) 0550
Kanser n (%) Var 11 (78,6) 1(7,1) 2(14,3) K 0(0,0) 13 (92,9) 1(7,1) ’
Toplam 382 (74.3) 56 (10,9) 76 (14.8) 37(7.2) 449 (87,4) 28 (5.4)
B Yok 359 (74.5) 48 (10,0) 75 (1,6) 31(6,4) 423 (87,8) 28(5.8)
ha]:t‘;;‘l‘li‘lt;’rl‘;]‘('f, ) Var 23 (71.9) 8 (25.0) 1G.1) 0,009 6 (18,3) 26 (81.3) 0(0,0) 0,016
(1]
Toplam 382 (74.3) 56 (10,9) 76 (14.8) 37(7.2) 449 (87,4) 28 (5.4)
— Yok 342 (73,5) 52(11,2) 71(15,3) P 34(7.3) 406 (87,3) 25 (5.4) 0os
T‘”"dnh?f/t;"‘k'a“ Var 40 (81.6) 4(82) 5(10,2) 0,465 36,1 43 (87.8) 3(6,1) 935
(1]
Toplam 382 (74.3) 56 (10,9) 76 (14.8) 37(7.2) 449 (87,4) 28 (5.4)
' . Yok 341 (75.8) 4109, 68 (15,1) 378.2) 389 (86,4) 24(53) o058
H'pe”(?;‘;‘y"“ n Var 41(64,1) 15 (23,4) 8 (12,5) 0,003 0(0,0) 60 (93.8) 4(63) ’
(1]
Toplam 382 (74.3) 56 (10,9) 76 (14,.8) 37(7.2) 449 (87,4) 28 (5.4)
— Yok 369 (74.,5) 51(10.3) 75 (15.2) oont 37(7.5) 430 (86,9) 28(5,7) o210
H'Peﬂ(lgl;‘em' n Var 13 (68.4) 5(26,3) 165,3) : 0(0,0) 19 (100,0) 0(0,0) .
(1]
Toplam 382 (74.3) 56 (10,9) 76 (14,8) 37(7.2) 449 (87,4) 28 (5.4)

9t
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Pnomokok asilanmasi ile istatistiksel olarak anlamli saptanan kronik

hastaliklar ile bir lojistik regresyon modeli olusturulmustur (Tablo 13).

Bu modele gore kronik kalp hastalig1 varliginda 2,5 kat, diyabet varliginda 2,2
kat, kronik akciger hastalig1 varliginda 4,3 kat, hipertansiyon varliginda ise 2,2 kat

daha fazla pndmokok asis1 olma olasilig1 saptanmastir.

Tablo 12. Pnomokok asilanmasi ile kronik hastaliklar arasinda kurulan lojistik
regresyon modeli

Degiskenler B Exp(B) OR (95% CD) P
Kronik kalp

hastaliklar1 (Ref: Yok) Var 0,924 2,518 1,190-5,327 0,016
Diyabet (Ref: Yok) Var 0,802 2,231 1,133-4,392 0,020
Kronik akciger

hastahiklar1 (Ref: Yok) Var 1,459 4,302 1,908-9,701 <0,001
Romatolojik hastahklar

(Ref: Yok) Var 0,839 2,313 0,902-5,933 0,081
g;{’;m“s‘y"“ (Ref: Var 0.820 2270 1,083-4,761 0,030

2021-2022 arasinda gribe kars1 agilanmig olan katilimcilarin 2022-2023 yilinda
da asilanmis olma oranlar1 Tablo 14’te incelenmistir. 2021-2022 arasinda gribe karsi
asitlanmamis olan katilimcilarin %95,7’si (n=376) 2022-2023 arasinda da asi
yaptirmamistir. Buna karsilik 2021-2022 yillar1 arasinda asi olan katilimeilarin ise
yalnizca %47,5’1 (n=48) 2022-2023 yillar1 arasinda da as1 yaptirmistir. Her iki sezonda

da asilanmis olan katilimcilarin oran1 %9,3 olarak hesaplanmistir (p<0,001).

Tablo 13. 2021-2022 ve 2022-2023 sezonlar1 arasinda grip asist olan katilimcilarin

karsilastirmasi
2022-2023 Grip, n (%) Toplam P degeri
Bilmiyorum/
Hayir Evet Hatirlamiyorum
- Hayir 376 (73,2) 11(2,1) 6(1,2) 393 (76,5)
:5: = _ | Evet 45 (8,8) 48 (9,3) 8 (1,6) 101 (19,6)
& =X | Bilmiyorum/ <0,001
S S~ hatirlamiyorum 6(1,2) 1(0,2) 13 (2,5) 20 (3,9)
“ Toplam 427 (83,1) 60 (11,7) 27 (5,3) 514




3.3. Katihmecilarin saghk okuryazarhg diizeyleri
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Aragtirmaya katilan kigilerin saghik okuryazarlik diizeyleri Saglik
Okuryazarlig1 Olgegi-Kisa form (HLS-SF12) ile degerlendirilmistir (Tablo 15).
Tablo 14. HLS-SF12 anketine verilen cevaplarin dagilim yiizdeleri

% Cok Zor Olduke¢a Zor Olduk¢a Kolay Cok Kolay
l.“Sm_ 11g1.lel?d1ren hast.ahklarm tedavisine %8.4 %23.5 %49.8 %183
yonelik bilgiye ulagabilmek.

2;I}ag:lar1n prospektuslerlm (ilag bilgi %117 %19.5 %44,0 9%24.9
kagidi) anlayabilmek.

3.Hastaliklarinizla ilgili farkl tedavi

seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarini %10,1 %29,8 %45,1 %15,0
degerlendirebilmek.

4.Acil bir durumda ambulans ¢agirmak. %4.,3 %38.,0 %37.,9 %49,8
5.Stres veya depresyon gibi ruhsal saglik

sorunlarinin nasil yonetilecegine dair %9,9 %28,0 %44,6 %17,5
bilgiye ulasabilmek.

6.Saglik taramasina neden ihtiyag

duydugunuzu anlamak (meme muayenesi, %7,0 %15,0 %750,0 %28,0
kan sekeri testi, tansiyon gibi).

7.Hangi asilara ihtiyaciniz olabilecegine %17.5 %35.2 %34.8 %125
karar vermek.

8.Arkadaslarinizin ve ailenizin tavsiyeleri

dogrultusunda hastaliklardan nasil %]11,7 %24,9 %44,6 %18.9
korunacaginiza karar verebilmek.

9.Ruh saglhigmiza iyi gelen aktiviteler

(meditasyon, egzersiz, yliriiylis, pilates %6,0 %6,0 %49,0 %30,7
vb.) hakkinda bilgi edinebilmek.

10.Medyada yer alan (internet, gazete,

dergiler gibi) nasil daha saglikli %)5,8 %15,0 %49,2 %30,0
olunacagina dair bilgileri anlamak.

11.Hangi giinliik davraniglarin (igme ve

yeme a11$kal.ll.1kl?11t1, egzersiz vb.) %4.7 %14.0 %d7,1 %342
sagliginizla iligkili olduguna karar

verebilmek.

12..Blrws'p0r kuliibiine veya bir egzersiz %144 %253 %34.8 9%25.5
etkinligine katilmak.

3.4. Katimcilarin saghk okuryazarhg diizeyleri ile sosyodemografik ozellikleri

ve saghk durumlarinin karsilastirilmasi

Saglik okuryazarligi indeks puan ortanca degeri 30,5 (0-50) olarak

hesaplanmistir. Daha yiiksek saglik okuryazarligi1 indeksi daha iyi saglik okuryazarlig

ile iliskili olacak sekilde katilimcilarin saglik okuryazarligi indeks puanlar ile

sosyodemografik 6zellikleri asagidaki tabloda karsilastirilmistir (Tablo 16). Aralarinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanan degerler koyu renkle isaretlenmistir.
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Tablo 15. Saglik  okuryazarligt indeks puanlar1 ile katilimcilarin = bazi
sosyodemografik oOzelliklerin ve saghk ile iligskili davranislarinin

karsilastirmasi
Saglik okuryazarhgi
indeks puan ortanca P degeri
degeri (min.-maks.)
Kronik hastalik varhgi Yok 31,9(0-50) 0,001
Var 30,5 (0-50)
Egitim Irls.e me.zunu ve alti 29,1 (0-50) <0,001
Universite mezunu 33,3 (2,78-50)
Cinsiyet Kadin 30,5 (0-30) 0,842
Erkek 30,5 (0-50)
Caligmayan 29,1 (0-48,6)
Meslek Calisan 31,9 (0-50) <0,001
Saglik caligani 43,0 (16,6-50)
Koti 25,0 (2,78-47,2)
Ekonomik durum Ortalama 30,5 (0-50) <0,001
Iyi 33,3 (12,5-50)
Kullananlar 30,5 (0-50)
Sigara kullanimi Kullanip birakanlar 29,1 (0-50) 0,020*
Hig kullanmayanlar 31,9 (0-50)
Hig kullanmayanlar 30,5 (0-50)
Alkol kullanim 0,001
Kullananlar 33,3 (2,7-50)
Diizenli ilag¢ kullanim Var 30,5 (0-50) 0,003
Yok 31,9 (0-50)
< o - Hayir 27,7 (0-48,6)
Saghkh oldugunu diisiinme Evet 333 (2,7-50) <0,001
Koti 26,3 (0-41,6)
Idare eder 26,3 (0-50)
Saghk durumu Ortalama 30,5 (2,7-48,6) <0,001
Iyi 33,3 (2,7-50)
Cok iyi 43,0 (15,2-50)
Saghkla ilgili gelismeleri Hayir 27,7 (0-50)
A <0,001
takip etme Evet 31,9 (0-50)
e e Evet 31,9 (2,7-50)
Doktorun as1 6nerisini "
uysulama Hay1r 29,1 (0-50) 0,005
Kararsizim 30,5 (0-50)

* Post hoc analizlerde yalnizca hi¢ kullanmayanlar ve kullanip birakanlar arasinda istatistiksel agidan

fark saptanmustir (p=0,023).

** Post hoc analizlerde yalnizca ‘Evet’ ve ‘Hayir’ isaretleyen grup arasinda istatistiksel agidan fark

saptanmustir (p=0,002).

Saglik okuryazarligi indeks puanlari ile kronik hastalik, egitim diizeyi, meslek,

sigara/alkol kullanimi, diizenli ila¢ kullanimi, saglik durumu, saglik gelismeleri takip

etme durumu ve doktor asi Onerisini uygulama konularinda istatistiksel olarak

anlamlilik saptanmistir. Kronik hastali§i olan katilimcilarin saglik okuryazarligi

indeks puan degeri 30,5 (0-50) iken kronik hastaligi olmayan bireylerde bu deger 31,9
(0-50) olarak goriilmiistiir (p=0,001).
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Egitim diizeyi lise mezunu ve alt1 ile tiniversite mezunu olarak iki kategoride
incelendiginde iiniversite mezunu katilimcilarin saglik okuryazarligi indeks puan
degeri 33,3 (2,78-50), lise mezunu ve alt1 egitim diizeyinde olan katilimcilarin ise 29,1

(0-50) oldugu goriilmiistiir (p<0,001).

Meslek kategorileri ‘emekli ve ¢alismayan’ grubu ‘galigmayan’, ‘kamu ve 6zel
sektor calisanlari’ ‘calisan’, saglik calisanlart ise ayr1 bir grup olarak
degerlendirilmistir. Bu 3 grubun icerisinde aktif ¢alisma hayatinda olmayan bireylerde
en disiik saglik okuryazarlii indeks puani goriilmiis, en yiiksek puanlar ise saglik

calisanlarinda goriilmistiir (p=<0,001).

Katilimcilarin tanimladiklar1 ekonomik durumlar ile saglik okuryazarligi
indeks puanlar1 karsilastirildiginda ekonomik durum iyilestik¢e saglik okuryazarligi
indeks puanlarinin arttigr goriilmektedir. Ekonomik durumunu °‘Koéti’ olarak
tanimlayanlarin  indeks puanlarmin 25,0 (2,78-47,2), ‘Ortalama’ olarak
tanimlayanlarin 30,5 (0-50) ve ‘lyi’ olarak tammlayanlarin 33,3 (12,5-50) oldugu
goriilmiistiir (p<0,001).

Sigara kullanimi ile saglik okuryazarligi indeks puanlar karsilastirildiginda
post hoc analizlerde yalnizca hig sigara kullanmayanlar ve kullanip birakanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p=0,023).

Alkol kullanim durumu hi¢ kullanmayanlar bir grupta (hi¢ kullanmayanlar),
ara sira kullanan, nadiren kullanan ve diizenli kullananlar bir grupta (kullananlar)
toplanarak analiz edilmistir. Sonuglara gore alkol kullanimi ile saglik okuryazarligi
indeks arasinda pozitif bir iliski saptanmistir. Alkol kullanan grubun saglik
okuryazarlig1 indeks degerinin kullanmayan gruba goére daha yiiksek goriilmiistiir
(p=0,001). Ilag kullanim:i daha diisiik saglik okuryazarligi indeks ile iliskili
bulunmustur. En az bir diizenli ila¢ kullanimi1 olan katilimeilarin saglik okuryazarligi
indeks degerleri ila¢ kullanimi olmayan katilimcilara gore daha diisiik saptanmistir

(p=0,003).
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Katilimcilarin kendi saglik durumlar1 degerlendirildiginde, saglik durumu
tyilestikce, saglik okuryazarligi indeks puanlarinda artis oldugu goriilmektedir
(p<0,001). Saglik durumunu ‘Cok Iyi’ olarak tammmlayan katilimcilarm saglk
okuryazarlig1 indeks puan ortancasi 43,0 (15,2-50), ‘Ortalama’ olarak tanimlayanlarin
30,5 (2,7-48,6), ‘Kotii’ olarak tanimlayanlarin ise 26,3 (0-41,6) olarak hesaplanmustir.
Benzer sekilde ‘Saglikli oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?’ sorusuna ‘Evet’ yaniti
veren katilimcilarin da saglik okuryazarligi indeks puanlari1 33,3 (2,7-50) olup ‘Hayir’

cevab1 veren katilimcilara goére daha yiiksek bulunmustur (p<<0,001).

Katilimeilarin - saglikla ilgili gelismeleri takip eden grubunun saglik
okuryazarligt indeks puanlari, takip etmeyen gruba goére daha yiiksek

degerlendirilmistir (p<0,001).

Doktorun as1 6nerisini uygulama sorusunda ‘Evet’ cevabi veren katilimeilarin
saglik okuryazarlig1 indeks puanlarinin, ‘Hayir’ cevabi veren gruba gore daha yiiksek

puan ortalamalarina sahip oldugu goriilmiistiir (p=0,002).

Tablo 16. Katilimcilarin  asilanma durumlar ile saghk okuryazarligi indeks

karsilastirmasi
'Sagllk. okuryazarhg P degeri
indeksi ortanca puani
Evet 30,5
Grip 21 Hayir 30,5 0,161
Bilmiyorum/hatirlamiyorum 25,0
Evet 32,6
Grip 22 Hayir 30,5 0,050*
Bilmiyorum/hatirlamiyorum 27,7
Evet 30,5
Pnomokok Hayir 31,9 0,296
Bilmiyorum/hatirlamiyorum 30,5
Evet 30,5
COVID-19 Hayir 30,5 0,357
Bilmiyorum/hatirlamiyorum 33,3

* Post hoc analizde gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamlilik saptanamamustir.

Katilimcilarin asilanma durumlart ile saglik okuryazarligi indeks puanlari
arasindaki iliski karsilastirildiginda asilar ve saglik okuryazarligi indeks puanlari

arasinda anlamli bir iligki goriilememistir (p>0,05) (Tablo 17).



Tablo 17. HLS-SF12 sorularina verilen cevaplar ile grip asisi olma durumlarinin karsilastirmasi

2021-2022 grip mevsiminde grip asis1 olma

2022-2023 grip mevsiminde grip asisi olma

durumu P degeri durumu P degeri
Bilmiyorum/ Bilmiyorum/
Hayr Evet hatirlamiyorum Hayr Evet hatirlamiyorum
o . - Zor 129 (78,7) | 23 (14,0) 12 (7,3) 141 (86,0) | 12(1.3) 11 (6,7)
(1‘;/S;z1 ilgilendiren hastaliklarin tedavisine yonelik bilgiye ulasab Kolay 264 (75,4) 78 (22.3) 8(23) 0,004 286 (81,7) 48 (13.7) 16 (4,6) 0.077
° Toplam 393 (76,5 | 101 (19,6) 20 (3.9) 427(83,1) | 60(11,7) 27 (5.3)
Zor 271(763) | 31(194) 7(4.4) 136 (85,0) | 13 (8.0 11(6.9)
2.ilaglarm prospektiislerini (ila¢ bilgi kagid1) anlayabilmek n (%) Kolay 271 (76,6) 70 (19,8) 13(3,7) 0,928 291 (82,2) 47 (13,3) 16 (4,5) 0,152
Toplam 393 (76,5 | 101 (19,6) 20 (3.9) 427(83,1) | 60(11,7) 27 (5.3)
o ) . ) Zor 151(73,7) | 43(2L,0) 11 (5,4) 169 (82,4) | 26(12,7) 10 (4,9)
f‘le‘::jﬁ;:‘:‘;:‘I:f';‘e‘lg'r‘l'ef:‘;'fe';ﬁﬂfevﬁ fff;")ek‘e“"‘“ avantaj ve Kolay 242 (783) | 58(188) 9(2,9) 0278 | 258(835) | 34(1L0) 17.5) 0.816
] s ° Toplam 393 (76,5 | 101 (19,6) 20 (3.9) 427(83,1) | 60(11,7) 27 (5.3)
Zor 50 (79.4) 10 (15,9) 3 (4.8) 54(85,7) 6(9.,5) 3 (4.8)
4.Acil bir durumda ambulans ¢cagirmak n (%) Kolay 343 (76,1) 91 (20,2) 17 (3,8) 0,691 373 (82,7) 54 (12,0) 24 (5,3) 0,828
Toplam 393 (76,5 | 101 (19,6) 20 (3.9) 427(83,1) | 60(1L7) 27(5.3)
- . Zor 145(744) | 40 (20,5 10 (5.1) 165 (34,6) | 19(9.7) 11.(5,6)
Si).sl::fiievcee’{?n‘leng:{)‘;l“ f‘:’;{:';ﬁ;:‘eg;"; ::,’/r;‘“'“”"‘“ nasil Kolay 248(77,) | 61(19,1) 10 3, 0,464 262 (82,1) | 41(12,9) 16 (5,0) 0,554
y € slye ulas ° Toplam 393 (76,5) | 101 (19,6) 20 (3.9) 427 (83,1) | 60(11,7) 27 (5,3)
. . . Zor 84 (74.3) 21 (18,6) 8(7.1) 94 (83,2) 11(9,7) 8(7.1)
e K et (oo, yﬁﬂ? o anlamak ( Kolay 309 (77.1) | 80(20,0) 123,0) 0,138 [ 333(83.0) | 49(122) 19 (4.7) 0,500
yenest, kan s » tansiyon g ° Toplam 393 (76,5) | 101 (19,6) 20 (3.9) 427 (83,1) | 60(11,7) 27 (5,3)
Zor 214(790) | 44(162) 13 (4.8) 234(36,3) | 19(7,0) 13 (6.6)
7.Hangi asilara ihtiyacimiz olabilece@ine karar vermek n (%) Kolay 179 (73,7) 57 (23.5) 7(2,9) 0,079 193 (79.,4) 41 (16,9) 93,7 0,001
Toplam 393 (76,5 | 101 (19,6) 20 (3.9) 427(83,1) | 60(1L7) 27 (5.3)

L . Zor 140 (74,5) | 37(19,7) 11(5.9) 157 (83,5 | 21(1L,2) 10 (5.3)
ﬁ;zflkli‘:::fl';rc‘:}fl‘]’l‘zzek*;‘iz‘;‘i‘e’;:zivlﬁel:e;‘(,,d/")gr“““s““d“ hastaliklardan 57 P 253(77,6) | 64(19.6) 92.8) 0214 | 270(82.8) | 39(12,0) 17(5.2) 0,964
g ° Toplam 393 (76,5 | 101 (19.6) 20 (3,9) 427(83,1) | 60(1L7) 27(5.3)

o . . o Zor 78 (75,0) 13 (17,3) 8(7.7) 86 (82.7) 8(7.7) 10 (9.6)
9}{2‘:2‘855‘51)'%1‘:]‘&3;{1?;;1‘"; :(li‘itl‘lve‘l:ielll‘:eg(“:f‘(’,}/“;sy"“’ egzersiz, yuruyus, - [olay 315 (76,8) 83 (20,2) 12 (2,9) 0,073 341(832) | 52(12,7) 17 (4,1) 0,039
P - g o Toplam 393 (76,5 | 101 (19,6) 20 (3,9) 427 (83,1) | 60(1L7) 27(5,3)

) o V Zor 78 (72,9) 20 (18,7) 9(8.4) 87(813) | 13(12,1) 7(6,5)
(l)g‘lﬁec‘;{?:: g:irra;;“ i(l'e’;tie::le;;ng;lf‘:lt‘;’,,/d)“g“er gibi) nasil daha saghkh 57 P 315 (77,4) 81(19,9) 1127 0,025 340 (83,5) | 47(11,5) 20 (4.9) 0,777
g g o Toplam 393 (76,5 | 101 (19.6) 20 (3,9) 427 (83,1) | 60(1L,7) 27(5,3)

- ] ) Zor 72 (75,0) 15 (15,6) 9(9.4) 81(84.4) 6(6,3) 9(9.4)

i;;"::gl: gl‘l‘li‘zll':"‘ﬂ‘llakvl;:‘:l';ﬁ":;;‘f{:’:azeviiz‘;)‘ilﬂfll{‘?l“(l}ykl)ar' egzersiz Kolay 321 (76,8) 86 (20,6) 11(2,6) 0,006 346 (82,8) | 54(12,9) 18 (4,3) 0,033
) sagitg $ & ° Toplam 393(76,5) | 101 (19,6) 20 (3.9) 427 (83,1) | 60(11,7) 27 (5,3)
Zor 153 (75,0) | 40(19,6) 11 (5.4) 175 (85,8) | 17(83) 12 (5.9)

12.Bir spor kuliibiine veya bir egzersiz etkinligine katilmak n (%) Kolay 240 (77,4) 61 (19,7) 9(2,9) 0,358 252 (81,3) 43 (13,9) 15 (4,8) 0,151
Toplam 393 (76,5 | 101 (19.6) 20 (3,9) 427 (83,1) | 60(1L,7) 27(5,3)

(43



Tablo 18. HLS-SF12 sorularina verilen cevaplar ile pnémokok ve COVID-19 asis1 olma durumlarinin karsilastirmasi

Herhangi bir zamanda en az bir doz

Herhangi bir zamanda en az bir doz

pnomokok asisi olma durumu P degeri COVID-19 asisi olma durumu P degeri
Bilmiyorum/ Bilmiyorum/
Hayr Evet hatirlamiyorum Hayir Evet hatirlamiyorum
o T Zor 118 (72,0) | 17 (10,4) 29 (17,7) 17 (10,4) | 139 (84,8) 8(4,9)
iﬁ‘?ﬁ;ﬁiﬁ‘i‘?ﬁ;‘ )has“"""“““ tedavisine yonelik bilgiye Kolay 264 (75,4) | 39 (11,1) 47(13,4) 0447 [ 20(5,7) | 310(88,6) 20 (5,7) 0,158
y o Toplam 382 (74,3) | 56 (10,9) 76 (14,8) 37(1,2) | 449 (87.4) 28 (5,4)
. L ] Zor 112(70,0) | 21 (13,1) 27(16,9) 14 (8,8) | 137(85,6) 9(5.,6)
f';/ll)ag:larm prospektiislerini (ila¢ bilgi kAgid1) anlayabilmek n Kolay 270 (76,3) 35 (9,9) 49 (13,9) 0312 23 (6,5) 312 (38,1) 19 (5.4) 0,647
o Toplam 382 (74.3) | 56 (10,9) 76 (14,8) 37(7,2) | 449 (87.4) 28 (5,4)
. . o . Zor 155 (75.6) | 25 (12.2) 25 (12,2) 21(10,2) | 174 (34,9) 10 (4,9)
flg:jf::‘:f;;f;fﬁ‘e‘lfffeiagﬁzsﬁ‘x‘evﬁ ;"f,f’/“)ek'e““‘“ avantajve oLy 227(73,5) | 31(10,0) 51(16,5) 0341 [ 16(52) | 275(89,0) 18 (5.9) 0,089
1 s o Toplam 382 (74.3) | 56 (10,9) 76 (14,8) 37(7,2) | 449 (87.4) 28 (5,4)
Zor 44(69.8) 6(9,5) 13 (20,6) 6(9.5) | 55(87.3) 2(.2)
4.Acil bir durumda ambulans cagirmak n (%) Kolay 338(74,9) | 50 (1L,1) 63 (14,0) 0372 | 31(69) | 394 (87,4) 26 (5,8) 0,543
Toplam 382(74.3) | 56 (10.9) 76 (14,8) 37(1.2) | 449 87.4) 28 (5.4)
" , Zor 141 (72,3) | 22(11,3) 32 (16,4) 18(9.2) | 169 (86,7) 8 (4,1)
S.Stres veya depresyon gibi ruhsal saglik sorunlarinin nasil Kolay 241(75,5) | 34(10,7) 44 (13,8) 0,679 | 19(60) | 280(37.3) 20 (6.3) 0,239
yonetilecegine dair bilgiye ulasabilmek n (%)
Toplam 382 (74.3) | 56 (10,9) 76 (14,3) 37(1,2) | 449 (87.4) 28 (5.4)
N} . , Zor 81(71,7) | 12(10,6) 20 (17,7) 10(8,8) | 96(85,0) 7(6,2)
fr‘li:g';:l‘et;ri‘('::sga ;‘iefe‘;'t‘i "t‘;‘ny;‘?fn“yfb‘;f‘;“(‘(}/z‘)' anlamak (meme [~ 10 301 (75.1) | 44(11,0) 56 (14,0) 0614 | 27(67) | 353 (88.0) 21(52) 0,673
yenest, kan § > tansiyon g o Toplam 382 (74.3) | 56 (10,9) 76 (14,8) 37(1,2) | 449 (87.4) 28 (5,4)
Zor 202(74,5) | 25(9.2) 44(16,2) 24(3.9) | 233(86,0) 14 (5,2)
7.Hangi asilara ihtiyacimiz olabilecegine karar vermek n (%) Kolay 180 (74,1) 31(12,8) 32(13,2) 0,319 13 (5,3) 216 (88,9) 14 (5,8) 0,302
Toplam 382 (74,3) | 56 (10,9) 76 (14,8) 37(7,2) | 449 (87.4) 28 (5,4)
S o Zor 136 (72,3) | 23 (12,2) 29 (15.4) 18(9,6) | 160 (85,1) 10 (5,3)
bt sl b dortnnts i3t 35 | s (o) | araa | o [bes [awosn | men ] one
g o Toplam 382(74.3) | 56 (10.9) 76 (14,8) 37(7.2) | 449 87.4) 28 (5.4)
. . ] ] Zor 75(72,1) | 11(10,6) 18 (17,3) 9(8,7) | 90(86,5) 5(4.8)
9-Ruh saghgimza iyi gelen aktiviteler (meditasyon, egzersiz, Kolay 307 (74,9) | 45 (11,0) 58 (14,1) 0,720 | 28(6,8) | 359 (87,6) 23 (5,6) 0,782
yiiriiyiis, pilates vb.) hakkinda bilgi edinebilmek n (%)
Toplam 382 (74.3) | 56 (10,9) 76 (14,3) 37(1,2) | 449 (87.4) 28 (5.4)
] . Zor 77(72,0) | 16(15,0) 14 (13,1) 12(112) | 88(822) 7(6,5)
:g:ll\f]fl‘:{)’i‘fsayc:l’vf‘l:z“dg;‘r‘f;ﬂ“‘;:;rgia:z;:’n‘l’:]r(gl:'f{/g)‘b') nasildaha o0 305 (74.9) |40 (9.8) 62 (15,2) 0300 | 25(6,1) | 361 (88.7) 21(5.2) 0,777
& g g ° Toplam 382 (74.3) | 56 (10,9) 76 (14,8) 37(1,2) | 449 (87.4) 28 (5,4)
11.Hangi giinliik davramislarin (icme ve yeme ahskanhklari, Zor 70 (72,9) 10 (10,4) 16 (16,7) 9094 81 (84,4) 6 (6,3)
egzersiz vb.) saghginizla iliskili olduguna karar verebilmek n Kolay 312 (74,6) 46 (11,0) 60 (14,4) 0,844 28 (6,7) 368 (88,0) 22 (5,3) 0,596
(%) Toplam 382 (74.3) | 56 (10,9) 76 (14,8) 37(7,2) | 449 (87.4) 28 (5,4)
. o . T Zor 151 (74,0) | 26 (12,7) 27 (13,2) 17(83) | 177(86,8) 10 (4,9)
(lé.])Blr spor Kuliibiine veya bir egzersiz etkinligine katilmak n Kolay 231 (74.5) 30 9.7) 49 (15.8) 0.446 20 (6.5) 272 (87.7) 18 (5.8) 0.669
o Toplam 382(74.3) | 56 (10,9) 76 (14,8) 37(7.2) | 449 87.4) 28 (5.4)

€S
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Katilimeilarin saglik okuryazarligi anketindeki her bir soruya verdikleri ‘Cok
Zor’ ile ‘Oldukg¢a Zor’ cevaplar ‘Zor’; ‘Oldukca Kolay’ ve ‘Cok Kolay’ cevaplari ile
‘Kolay’ olarak gruplanmis ve katilimcilarin sorulara verdikleri cevaplar kolay ve zor
seklinde yeniden degerlendirmeye alinmistir. Bu sekilde her soruya verilen cevap ile
astlanma durumlan karsilagtirildiginda 2021-2022 grip sezonu i¢in 1,10 ve 11.
sorunun; 2022-2023 grip sezonu i¢in 7,9,11. sorunun arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski oldugu saptanmustir (Tablo 18). COVID-19 ve pnomokok asilanmasi i¢in

ise sorulara verilen cevaplar arasinda anlamli bir iliski saptanamamustir (Tablo 19).

3.5. Asilanmanin Psikolojik Onciilleri (5C) sonuclarimin degerlendirilmesi ve

astlanma durumlarinin karsilastirilmasi

Asilanmanin Psikolojik Onciilleri (5C) 6l¢eginin 5 ayr1 faktorii igin hesaplanan
ortanca degerleri sirasiyla: giiven i¢in 12,0 (3-21), kayitsizlik i¢in 9,0 (3-21), kisitlama
icin 6,0 (3-21), hesaplama i¢in 18,0 (3-21), kolektif sorumluluk 13,0 (3-21) olarak

bulunmustur.

Katilimcilarin  kronik hastalik varligi, as1 Onerilerini yerine getirme ve

sagliklariyla ilgili algilarinin 5C faktorlerine olan etkisi Tablo 20°de incelenmistir.

Kronik hastalik varliginin agilanmaya yonelik kisitlama faktoriine negatif etkisi
oldugu goriilmiistiir. Kronik hastaligi bulunan bireylerin kisitlama puanlarinin ortanca
degeri 5,0 (3-21) iken kronik hastaligi bulunmayan bireylerde bu deger 6,0 (3-21)
olarak hesaplanmistir (p=0,002).

Saglikli oldugunu diisiinen bireylerin asilara olan giiven ve kolektif sorumluluk
puanlariin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriilmektedir

(Giiven i¢in p<0,001, Kolektif Sorumluluk i¢in p=0,016).

Doktor as1 Onerilerini uygulama ile giiven, kayitsizlik, kisitlama ve kolektif
sorumluluk arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir. Doktorunun as1
Onerilerini uygulayan katilimcilarin, uygulamayan katilimcilara gore giiven

puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,001). Doktorunun as1 onerilerini
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uygulamayan katilimcilarin ise kayitsizlik ve kisitlama puanlar1 daha yiiksek, kolektif

sorumluluk puanlar1 ise daha diisiik bulunmustur.

Saglikla ilgili gelismeleri takip etmenin hesaplama puanlarina pozitif yonde
etki ettigi goriilmektedir. Saglikla ilgili gelismeleri takip eden katilimcilarin hesaplama

puanlari, takip etmeyen katilimcilara gore daha yiiksek gortilmiistiir (p<0,001).

Saglik durumu iyilestik¢e giiven puanlarinin arttigi goriilmekte olup saglik
durumunu “’Cok Iyi” olarak tammlayan katilimcilarin giiven puanlarinin diger

katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,008).

Tablo 19. 5C faktorleri ile katilimcilarin kronik hastalik varligi, as1 6nerilerini yerine
getirme ve sagliklartyla ilgili algilarinin karsilagtirmasi

Giiven Kayitsizhk Kisitlama Hesaplama Kolektif
sorumluluk
Kronik hastalik varhg, Yok 12,0 3-21) 9,0(3-21) 6,0(3-21) 18,0(3-21) 13,0 (3-21)
ortanca (min.-maks.) Var 12,0 3-21) 9,0(3-21) 5,0(3-21) 17,0(3-21)  14,0(3-21)
P degeri 0,774 0,510 0,002 0,252 0,394
Saghkh oldugunu diisiinme, | Hayir 11,0 3-21) 9,0(3-20) 6,0 (3-21) 17,0(3-21) 13,0 (3-21)
ortanca (min.-maks.) Evet 13,0 (3-21) 9,0(3-21) 6,0(3-21) 18,0(3-21) 14,0 (3-21)
P degeri <0,001 0,489 0,072 0,100 0,016
Doktorun as1 onerilerini Evet 14,0 (3-21) 9,0 (3-21) 5,0 (3-21) 17,0 (3-21) 14,0 (3-21)
uygulama, ortanca (min.- | Hayir 8,0(3-21) 10,0(3-21) 7,0 (3-21) 18,0(3-21) 12,0 (3-21)
maks.) Kararsizim | 10,0 (3-21) 9,0 (3-18) 6,0 (3-19) 18,0 (3-21) 13,0 (3-19)
P degeri <0,001%  0,004%* <0,001%** 0,495 <0,001 %%
Saglikla ilgili gelismeleri | Hayir 12,0 3-21) 10,0 (3-21) 6,0(3-20) 16,0 (3-21) 13,0 (3-21)
t;';:{‘;ftme’ ortanca (min.- | ¢ 12,0 (3-21) 9,0(3-21) 6,0(3-21) 18,0(3-21) 14,0 (3-21)
P degeri 0,051 0,052 0,269 <0,001 0,785
Kotii 9,0(3-21) 8,0(3-21) 7.0(3-20) 17,0(3-21) 14,0 (3-21)
5 idare eder | 12,0 (3-21) 10,0 (3-21) 6,0 (3-21) 16,0 (3-21) 12,0 (3-21)
(S;‘f:l‘kn‘f:i;“)““ ortanca Ortalama [12,0(3-21) 9,0(3-21) 60(3-21) 180(3-21) 13,0(3-21)
fyi 13,0(3-21) 9,0(3-21) 6,0(3-21) 18,0(3-21) 14,0 (3-21)
Cokiyi [150(3-21) 9,0(3-19) 5,0(3-13) 18,0(9-21) 14,0 3-21)
P degeri 0,008 0,239 0,161 0,125 0,097

* Post hoc analizlerde giiven puani i¢in ‘Evet’ ve ‘Hayir’ ile ‘Evet’ ve ‘Kararsizim’ arasinda istatistiksel
acidan fark saptanmistir (her ikisi i¢in de p <0,001).

** Post hoc analizlerde kayitsizlik i¢in yalnizca ‘Evet’ ve ‘Hayir’ arasinda istatistiksel agidan fark
saptanmustir (p=0,008).

**% Post hoc analizlerde kisitlama puani i¢in ‘Evet’ ve ‘Hayir’ ile ‘Evet’ ve ‘Kararsizim’ arasinda
istatistiksel agidan fark saptanmustir (‘Evet’ ve ‘Hayir i¢in p=0,007; ‘Evet’ ve ‘Kararsizim’ i¢in
p=0,039).

**%* Post hoc analizlerde kolektif sorumluluk puani i¢in ‘Evet’ ve ‘Hayir’ ile ‘Evet’ ve ‘Kararsizim’
arasinda istatistiksel agidan fark saptanmstir (‘Evet’ ve ‘Hayir igin p<0,001; ‘Evet’ ve ‘Kararsizim’ igin
p=0,044).
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Her bir as1 icin 5C faktorlerinin puanlart arasindaki iliski Tablo 21°de
incelendiginde grip asisi i¢in her iki sezonda giiven ve kolektif sorumluluk puanlarinda

istatistiksel olarak anlamlilik saptanmustir.

Post-hoc analizlerde hem 2021-2022 hem de 2022-2023 yillarinda grip asis1
olan grupta olmayan gruba gore giiven puanlar istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek saptanmistir (2021-2022 sezonu i¢in p=0,02, 2022-2023 sezonu igin
p=0,039).

Kolektif sorumluluk puanlarinda 2021-2022 yillar1 arasinda grip asist olan
grubun 14 (3-21), olmayan grubun ise 13 (3-21) oldugu gorilmiistiir (p=0,039). 2022-
2023 yillarinda ise as1 olan katilimcilarin 15 (3-21), as1 olmayan katilimcilarin 13 (3-
21) ve ‘Bilmiyorum/Hatirlamiyorum’ isaretleyenlerin ise 12 (3-21) oldugu
goriilmiistiir (p=0,009). Post-hoc analizlerde 2021-2022 sezonunda grip asisi olan ve
olmayan grup arasinda kolektif sorumluluk puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanamamustir. 2022-2023 sezonu i¢in ise grip asisi olan grubun kolektif
sorumluluk puanlar1 as1 olmayanlara gore istatistiksel olarak anlaml sekilde yiiksek

saptanmugstir (p=0,031).

Her iki sezondaki grip asilanmasinda kayitsizlik, kisitlama ve hesaplama
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki saptanamamustir. Benzer sekilde,
katilimcilarin 5C anket puanlar ile pnomokok agilanmalar: arasinda ise istatistiksel

acidan anlamli bir iligki saptanamamustir.

COVID-19 asilanmasinda as1 olan grubun asi olmayanlara gore giliven ve
kolektif sorumluluk puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Post hoc analizlerde
COVID-19 asis1 olan grupta giiven puanlart 12 (3-21), olmayan grupta 9 (3-21);
kolektif sorumluluk puanlar1 ast olan grupta 14 (3-21) olmayan grupta ise 10 (3-21)
olarak hesaplanmistir (Giiven igin p=0,001, Kolektif Sorumluluk i¢in p=0,002).

Kisitlama puaninin ise as1 olan grupta 6,0 (3-21) olmayan grupta ise 7 (3-21)

oldugu saptanmistir olup post-hoc analizlerde istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,01).



Tablo 20. 5C ile asilanma durumlarinin karsilastirmasi
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sorumluluk

Yok Var Bilmiyorum/hatirlamiyorum P degeri
Grip 2021-2022
Giiven 12,0 (3-:21) 14,0 (3-21) 8,50 (3-19) <0,001
Kayitsizlik 9,0 (3-21) 9,0 (3-21) 9,0 (3-14) 0,673
Kisitlama 6,0 (3-12) 6,0 (3-21) 6,5 (3-21) 0,713
Hesaplama 18,0 (3-21) 17,0 (3-21) 17,0 (3-21) 0,140
Kolektif
sorumluluk 13,0 (3-:21) 14,0 (3-21) 12 (3-21) 0,039
Grip 2022-2023
Giiven 12,0 (3-21)  13,0(3-21) 12,0 (3-21) 0,040
Kayitsizlik 9,0 (3-21) 9,0 (3-21) 9,0 (3-15) 0,907
Kisitlama 6,0 (3-21) 5,5(3-21) 7,0 (3-19) 0,235
Hesaplama 18,0 (3-21) 18,0 (6-21) 15,0 (3-21) 0,159
Kolektif
sorumluluk 13.0 (3-21)  15.0(3-21) 12.0 (3-21) 0,009
Pnomokok
Giiven 12,0 (3-21) 12,0 (3-21) 12,0 (3-21) 0,989
Kayitsizlik 9,0 (3-21) 9,5 (3-19) 9,0 (3-21) 0,949
Kisitlama 6,0 (3-21) 4,0 (3-20) 6,0 (3-21) 0,066
Hesaplama 18,0 (3-21) 18,0 (4-21) 17,0 (3-21) 0,322
Kolektif
sorumluluk 13,0 (3-:21) 14,0(3-19) 13,0 (3-21) 0,781
COVID-19
Giiven 9,0 (3-21) 12,0 (3-21) 11,0 (3-21) 0,001
Kayitsizlik 10,0 (3-20) 9,0 (3-21) 9,5 (3-18) 0,445
Kisitlama 7,0 (3-21) 6,0 (3-21) 7,0 (3-18) 0,004
Hesaplama 18,0 (3-21) 18,0 (3-21) 14,0 (3-18) 0,099
Kolektif 10,0 (3-21) 14,0 (3-21) 12,0 (3-15) <0,001
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4. TARTISMA

May1s 2023 ve Nisan 2024 tarihleri arasinda, Hacettepe Universitesi Eriskin
Hastanesi Genel Dahiliye poliklinigine bagvurmus olan 18-65 yas aras1 514 katilimci
ile yapilan bu c¢alismada bireylerin saglik okuryazarliklar1 ve asilanma davraniglarina
etki eden faktorlerin tanimlanmasi amacglanmistir. Katilimcilarin =~ saglik
okuryazarliklar1 ve asilanma davramslari sirasiyla Saglik Okuryazarhigi Olcegi-Kisa
form (HLS-SF12) ve Asilanmanin Psikolojik Onciilleri (5C) Olgegi ile
degerlendirilmistir. [44, 77]

Katilimcilar sosyodemografik 6zelliklerine gore incelendiginde {igte ikisinin
kadin ve evli oldugu ve neredeyse yarisinin iiniversite mezunu olduklar1 goriilmiistiir.
Okuryazar olmayan katilimcilarin orani ise oldukg¢a diisiik saptanmustir. 2023 yili
TUIK Ulusal Egitim Istatistikleri'ne gére niifusun okuryazarlik oram %97,4 olup
yiiksekdgretim mezunlar1 niifusun %24,6’sm1 olusturmaktadir. [100] Ulkemizde
saglik okuryazarlik diizeylerinin degerlendirildigi caligmalarla kiyaslandiginda bizim
calismamizdaki katilimcilarin egitim diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

[16, 25]

Katilimcilarin normal kilolu olma orani yaklasik %40 civarinda saptanmustir.
2021 yilinda yaymmlanan ‘Saglik Istatistikleri Yilligi’'nda iilkemizde yillar iginde
normal BKI araliginda olma oram1 %40-%42 arasinda degismekte olup calisma
sonuglarimizla benzerdir. [28] Arastirmaya katilan bireylerin yarisinin sigara kullanim
Oykisiinii bulunmamakta, yaklasik ticte birinin ise aktif sigara igicisi oldugu
goriilmiistiir. Ulkemizde yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda niifusun %30 unun
titlin  Uriinii  kullandigr tahmin edilmektedir. Bu calismalarda tiitiin kullanip
birakanlarin orani ise %10 civarinda saptanmis olup ¢alismamizda bu oran %19,6
seklinde saptanmustir. [101] Calismaya katilan 10 katilimcidan 7’°sinin hayati boyunca
hi¢ alkol kullanmadigi, diger katilimcilarda da diizenli alkol kullaniminin oldukca
diisiik oranda oldugu goriilmektedir. TUIK verilerine gére toplumumuzda hig alkol
kullanim1 olmayanlarin oran1 2014, 2016 ve 2019 yillarinda sirasiyla %67, %75 ve
%74 olarak saptanmustir. [28]
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Kronik hastalig1 olan ve en az bir diizenli ila¢ kullanan bireylerin katilimcilarin
yarisint olusturdugu ve bu katilimcilarda en sik goriilen kronik hastaligin sirasiyla
diyabet (%16,4), hipertansiyon (%12,5) ve kronik kalp hastaliklar1 (%10,9) oldugu
gorlilmiistiir. Tirkiye Bulasict Olmayan Hastaliklar ve Risk Faktorleri Kohort
Caligsmasi verilerine gore kronik hastaligi bulunanlarin oran1 %37,2 olarak saptanmus,
Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélge Ofisi tarafindan yayimlanan Tiirkiye Hane halki
Saglik Arastirmasi: Bulagici olmayan hastaliklarin risk faktorleri prevalansi raporunda
hipertansiyon goriilme siklig1 %27,7, yiiksek aclik kan sekeri goriilme sikligi ise
%11,1 olarak hesaplanmigtir. [101, 102] Calismamizda diyabet sikligi Tiirkiye
verilerine benzer olmakla beraber hipertansiyon sikliginin Tiirkiye verilerine gore

daha diisiik oldugu goriilmektedir. [101, 103]

Saglik algisi, bireyin kendi saglik durumu hakkinda sahip oldugu kisisel
degerlendirmelerdir. Saglik algisinin degerlendirilmesinde en sik kullanilan sorulardan
biri de kendileri saglikli olarak diisiinlip diisiinmedikleri ve saglik durumlarini
kendilerine gore nasil tanimladiklaridir. Bu g¢alismada ek olarak saglikla ilgili
gelismeleri takip etmeleri ve doktorun asilanmayla ilgili Onerilerini uygulama
konusundaki yaklagimlarina da saglik algis1 altinda yer verilmistir. Katilimcilarin tigte
ikisinden fazlas1 saglikli oldugunu diistinmektedir ve saglik durumlarini ortalama ve
tizeri olarak tanimlamistir. 2018 yilinda yapilan ‘Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Diizeyi
ve Iliskili Faktorleri Arastirmasi’nda ise saghik durumunu ortalama ve iizeri olarak
tanimlayanlarin orant %90’a ulasmustir. [16] Saglik algis1 iizerine yapilan diger
calismalarda yas ilerledik¢e kisinin sagligini olumlu algilama oraninin da azaldigi

goriilmektedir. [101]

Katilimeilar arasinda saglikla ilgili gelismeleri takip edenlerin orant %70
olarak saptanmustir. Seattle’da yapilan bir calismada katilimcilarin %49,4 {iniin son bir
hafta icerisinde saglikla ilgili internet iizerinden arastirma yaptig1r goriilmiistiir. Ayni
zamanda saglikla ilgili arastirma yapanlarin énemli bir kisminin kendilerini iyi ve

saglikli olarak algiladiklar1 gdsterilmistir. [104]

Doktorlarin as1 onerilerine yonelik katilimcilarin yaklasimlari incelendiginde,

yalnizca %58'inin bu 6nerilere goniillii olarak uydugu, geri kalan katilimcilarin ise
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neredeyse yarisinin kararsiz oldugu goriilmiistiir. Bu durum, as1 kabuliiniin arttirilmast
icin toplumun asilara karsi sahip oldugu oOnyargilarin ve bilgi eksikliklerinin
giderilmesinde Ozellikle doktorlar tarafindan iistlenilen kritik rolii vurgulamaktadir.
Doktorlar, halk tarafindan giivenilir bilgi kaynagi olarak goriilmekte ve asiya yonelik
Onerileri toplumsal alginin sekillenmesinde belirleyici olmaktadir. Hastalar ile
doktorlar arasindaki uygun iletisim, hastalarin asilara dair endiselerini gidermede ve
kendilerini as1 konusunda daha gilivende hissetmelerine neden olur. [105] Yapilan
bir¢ok caligma doktorun asilara karsi olumlu tutumu ve hastalara aktif bir sekilde
asilanmay1 onermesinin asilanma oranlarinda artis ile sonuclandigini gostermektedir.
[76] Bu nedenle, doktorlarin hastalariyla olan iletisimlerini giiglendirmeleri ve giiven
duygusunu pekistirmeleri, hastalarin as1 Onerilerine olan tutumlarini degistirmede

onemli bir rol oynamaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 6 aydan biiyiik biitiin bireylerde influenza
asisinin - giivenli  oldugu belirtilmis ve mevsimsel grip asilanmasmma yonelik
programlarda yashlar, saglik calisanlari, gebeler, kronik hastaligi bulunanlar ve
huzurevi, cezaevi gibi toplu yasam alanlarinda yasayanlarin oncelik alinmasini
onerilmistir. [106] Calismamizda tiim katilimcilar i¢inde 2021-2022 ve 2022-2023
yillar1 arasinda gribe karsi agilanma oranlar1 her iki sezon i¢inde de %20 nin altinda
kalmustir, bu oranlar kronik hastaligi bulunmayan saglikli katilimcilar arasinda daha
da disiiktiir. Risk grubunda olan ve grip asis1 agisindan 6ncelikli konumda bulunan
bireylerde grip asilanma oranlar1 da 2021-2022 ve 2022-2023 yillar1 igin sirasiyla
%23.,3 ve %16,1 olarak saptanmis olup bu oran hedeflerden olduk¢a uzaktadir.

Ayrica sezonda gribe karsi asilanmis olmanin sonraki sezonlarda da asilanmaya
etkisinin olup olmadig1 degerlendirildiginde 2021-2022 sezonlar1 arasinda grip asis1
yaptirmayanlarin biiylik bir cogunlugu bir sonraki sezonda da as1 yaptirmamustir.
2021-2022 sezonunda asilanmis olanlarin ise yalnizca yaris1 bir sonraki sezonda da
grip asis1 yaptirmistir. Bu iki sezon arasinda grip asilanmasi kapsaminda yaklasik
%8’lik bir kayip ile sonu¢lanmistir. Yapilan caligmalar bir sezonda gribe karsi
asilanmis kisilerin diger sezonlarda da asilanmaya daha yatkin oldugunu
gostermektedir. [76, 107] Ayrica COVID-19 pandemisinde grip asilanma oranlarinin

pandemi Oncesindeki influenza sezonlarina gore daha yiiksek oldugunu gosteren
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caligmalar mevcuttur. 2022 yilinda yayinlanan ve 68 {ilke/bdlgeyi iceren 522
calismanin dahil edildigi bir meta analizde genel popiilasyonun grip agilanma orani
diger influenza sezonlarinda %25 iken COVID-19 pandemisi doneminde %27 olarak
goriilmiistiir. [108] Italya’da yapilan bir ¢alismada ise 2019-2020 ile 2020-2021
sezonlar1 arasinda grip asilanma oranlarinda %45°lik bir artis oldugu belirtilmistir.

[107]

COVID-19 pandemisi ile sosyal mesafe, el yikama, maske kullanimi, karantina
uygulamalar1 gibi enfeksiyon kontrol yontemleri giinliik hayata girmistir. Bu 6nlemler,
COVID-19’un yani sira influenza gibi diger solunum yolu virtislerine karsi da etkili
olmus, 6zellikle 2020 yilindan itibaren influenza viriislerinin dolasiminda belirgin bir
azalma yasanmig ve Onceki yillara kiyasla ¢ok daha az vaka goriilmiistiir. [109]
Pandeminin kontrol altina alinmasi sonrasi bu koruyucu 6nlemler yavas yavas ortadan
kalkmaya baglamis ve bu durumun sonraki sezonlarda asilanmaya nasil etki edecegi
konusunda tartigmalara yol agmustir. [110] Gegmis yillarda meydana gelen HINI,
Ebola viriis gibi epidemi ve pandemi donemlerinde yapilan arastirmalarda as1 kabulii
veya kararsizligina etki eden faktorler arasinda risk algis1 dnemli bir yer almaktadir.
Ozellikle pandemilerde kisisel risk algisina ek olarak aile ve topluma yonelik risk
algis1 da devreye girmekte bu nedenle kisilerde asilanma ve koruyucu saglik
davraniglarina yonelim goézlenmektedir. [111] Pandemi donemi boyunca alinan
koruyucu dnlemlerin grip ve benzeri diger solunum yolu viriislerinin goriilme sikligini
azaltmasi, toplumun hastalik riskini diisiik olarak algilamasina yol agmis olabilir. [110]
Bu nedenle c¢alismamizda 2021-2022 sezonu ile 2022-2023 sezonu arasindaki
astlanma oranlarinda azalmanin COVID-19 pandemisinin kontrol altina alinmasi ile

ilgisi oldugu diisliniilmiistiir.

Ulkemizde Halk Saglhgi Genel Miidiirliigii'niin 2016 yilinda yaymlamis
oldugu genelgede yiiksek risk altindaki tiim eriskinler ve saghikli >65 yasindaki
erigkinlerin konjuge pndmokok asisina ticretsiz erisimi saglanmistir. [112] Ancak as1
politikalar1 ve saglik otoritelerinin Onerilerine ragmen pndmokok icin halen yeterli
asilanma oranina ulagilamamaktadir. [113] Calismamizda risk grubundaki
katilimeilarin yalnizca beste biri pndmokok asis1 yaptirmustir (%22,2). Ulkemizde

2018 yilinda yapilan bir ¢aligmada ise 65 yas ve iizeri katilimeilarin yalnizca %9,9’u
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pnomokok asis1 yaptirmistir. Ayni ¢alismada ¢ocukluk donemi asilari haricinde hig as1
yaptirmamis olma orant %65 olarak goriilmiis ve iilkemizde erigkin asilanma

kapsaminin artirilmasi icin etkin girisimler yapilmasi gerektigi belirtilmistir. [114]

Calismamizda az bir doz COVID-19 asist olma oram1 %87,4 olarak
hesaplanmistir. Saglik Bakanligi’nin giincel verilerine gore COVID-19 asisin1 en az
bir doz yaptirmis olanlarin orani %93,3 olarak goriilmekte olup yaklasik 57 milyon
kisinin asilanmis oldugu gosterilmistir. [93] Ulkemizde toplumun COVID-19 asilanma
kapsaminin bu kadar genis olmasinin birden fazla sebebi bulunmaktadir. 2021 yilinin
baslarinda Tiirkiye’de COVID-19 asilama caligmalar1 baglamistir. 2021 Agustos
ayinda Saglik Bakanligt COVID-19’a kars1 asilanmay1 tesvik etme amaciyla asi
olmayan bireyler iizerinde birtakim kisitlayici Onlemler gelistirmistir. Bunlara
astlanmayan bireylerden haftalik PCR (Polymerase Chain Reaction) tetkiki istenmesi,
as1 olmayan bireylerin sehirlerarasi veya yurtdisi seyahatlerinde negatif PCR sonucu
zorunlulugu gibi Ornekler verilebilir. [115] Ayrica Saglik Bakanligi tarafindan
yayimlanan genelgeye gore oOncelikli olarak asilanacak gruplar belirlenmis,
hastanelerde as1 uygulama odalar1 olusturulmus ve saglik personelleri COVID-19 as1

uygulamalari ile ilgili tedbirler ve uygulama esaslart hakkinda bilgilendirilmistir. [116]

Yapilan calismalarda yas, cinsiyet, ekonomik durum, egitim seviyesi gibi
bir¢ok faktoriin asilanma ile yakindan ilgisi oldugunu gostermektedir. [69-72, 74, 115]
Calismamizda sosyoekonomik degiskenler arasinda 2021-2022 sezonunda egitim ve
medeni durum, 2022-2023 sezonunda ise egitim, BK1 ve diizenli ila¢ kullaniminin grip
asilanmasi ile iliskili oldugu goriilmektedir. Her iki sezonda da yiiksek egitim
diizeyleri asilanmayla iligkili bulunmustur ve bu sonug¢ asilanma davranisi ve ast
kabuliinii etkileyen faktorler iizerinde yapilan diger ¢alisma sonuglariyla benzerdir. Bu
calismalarda en az agilananlarin en diisiik gelir ve egitim diizeyinde oldugu ve daha
yuksek egitim seviyesine ulagan bireylerin asiyla 6nlenen hastaliklarin ciddiyetini,
asinin faydalarin1 ve asinin kendileri i¢in uygun olup olmadigini anlamak i¢in daha
fazla zaman harcayabilecekleri i¢in as1 olmaya daha yatkin olduklart gézlemlenmistir.
[115, 117] Ancak bazi caligsmalarda egitim diizeyinin as1 kararsizliginda artis ile iliskisi

oldugunu gosteren sonuclar da mevcuttur. [118] Saglik okuryazarlig1 yani saglikla
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ilgili kararlar alabilmek i¢in gerekli olan bilgiyi edinme, okuma, anlama ve yonetme

becerisinin genel egitim diizeyinden farkli bir beceri olarak degerlendirilmelidir. [117]

Calismamizda doktor as1 Onerisini uygulamaya goniillii olmanin asilanmaya
pozitif; saglikla ilgili gelismeleri takip etmenin ise beklenenin aksine grip
asilanmasina negatif yonde etki ettigi goriilmiistiir. Arastirmalar, doktorlar veya diger
saglik calisanlarindan alman etkili tavsiyelerin asilanma oranlarini artirdigini, buna
karsilik saglik calisanlarinin asty1 6nermemesi ya da caydirici tutum sergilemesinin ise
as1 reddine yol a¢tigini ortaya koymaktadir. [ 72, 76] As1 kabuliinde kilit nokta oynayan
saglik profesyonellerinin agi konusunda giliven verici ve tesvik edici bir tutum

benimsemesi, asilanma konusunda aktif bir sekilde tavsiye sunmasi olduk¢a dnemlidir.

Teknolojik gelismeler ile bilgiye ulasimin oniindeki engeller biiyiik Olciide
kalkmis ve saglikla ilgili bilgiler daha erisilebilir hale gelmistir. Giiniimiizde saglik
bilgisine ulagmada siklikla internet, televizyon, cep telefonu uygulamalari
kullanilmaktadir. [16] Bilgiye erisimin ve bilgi paylasiminin hizla artmasi, dijital ve
fiziksel ortamlarda dogru veya yanlis bir¢ok bilginin kontrolsiizce yayilmasina yol
acmakta ve ortamdaki bilgi fazlalig1 toplumda endise, sliphe ve kafa karisikligina
sebep olmaktadir. [11, 12, 119] Medyada yer alan saglik haberlerinin icerigi ile as1
kabulii arasinda iliskinin oldugunu gdsteren ¢esitli calismalar mevcuttur. Italya’da
2014-2015 sezonunda grip asisi sonrast 0liimlerin meydana geldigine dair haberler
sonrast grip asilanma oranlar1 %80 oraninda azalmig ve Oliimlerin as1 ile iligkisi
kanitlanmamis olmasina ragmen yil sonunda beklenen asilanma hedeflerine
erisilememistir. [120] Mevsimsel grip ve neden oldugu komorbiditeler ile ilgili
haberlerin veya grip asilanmasi ile ilgili gelismelerin ise medyada yer almasinin

toplumun as1 kabuliinde pozitif yonde etkisi oldugu gosterilmistir. [121]

Bir calismada saglikla ilgiyi bilgiye erisim yolu olarak saglik calisanlari, tibbi
dergi ve gazete makalelerini tercih edenlerin grip asilarinin etkinligine olan
inanglarinin daha yiiksek oldugu, bu nedenle asilanma oranlarinin daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Buna karsin, bilgi kaynagi olarak sosyal medyay1 kullanan katilimcilarin
ise grip asis1 yaptirma olasiliklart daha diisiik saptanmuistir. [122] Calismamizda

saglikla ilgili gelismeleri takip etmenin grip asilanmasina negatif yonde etki etmesi,
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katilimcilarin saglikla ilgili bilgiye erisme yollarinin farkliligindan kaynaklanmis

olabilir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirli kronik hastaliklart olan hasta
gruplarin influenza ve pndmokok asilanmasi Onerilmektedir. [123] Bu kronik
hastaliklar kisaca astim dahil olmak {izere kronik akciger hastaliklari, kardiyovaskiiler,
renal, hematolojik, hepatik, norolojik, metabolik hastaliklar ve herhangi bir sekilde
immiin supresyona yol acan durumlar olarak smiflandirilabilir [124]. Ozellikle
KOAH, kronik kalp hastalig1 ve diyabet gibi kronik hastaliklara sahip yetigkinlerin,
diger saglikli yetigkinlere gore as1 ile Onlenebilir hastaliklarin neden oldugu
komplikasyonlara daha yatkin oldugu bilinmektedir. Ornegin diyabeti olan bireylerin
olmayan bireylere gore grip nedenli komplikasyonlara daha yatkin oldugu bu nedenle
grip asilanmasinin diyabetik bireylerde tiim nedenlere bagli 6liimleri ve akut miyokart
enfarktiisii, inme ve diger kardiyovaskiiler nedenli 6liimleri belirgin derecede azalttig1
raporlanmistir. [125, 126] Kronik akciger hastaligi olan bireyler iizerinde yapilan
calismalar da grip asisinin bu hasta popiilasyonunda komorbidite, hastane yatis1 ve

hastane i¢i mortalite oranlarini azalttigin1 gostermistir. [65, 127].

Ulkemizde 6nceden gegirilmis grip enfeksiyonu veya yapilmis grip asisina
bakilmaksizin her y1l Ekim ayindan itibaren en ge¢ Mart ayinin sonuna kadar grip asisi
yaptirilmas: Saglik Bakanh@ tarafindan dnerilmektedir. [128] Ulkemizde yilda bir
defa hekimler tarafindan regete edilmesi takdirde kronik hastaliklar1 olan eriskinler, 65
yas ve lzeri bireyler veya bakimevi, huzurevinde kalanlar i¢in grip asist devlet
tarafindan karsilanmaktadir. Ayrica saglik personelinin asilanabilmesi i¢in her yil
Saglik Bakanlig: tarafindan grip asis1 temin edilmekte ve illere gonderilmektedir. [129]
Ancak agilarin ge¢ temininin saglik ¢alisanlarinin agilanma oranlari {izerinde olumsuz
etkisi oldugu da goriilmektedir. Asilarin saglik calisanlarina oncelikli olacak sekilde
temin edilmesi, yerinde asilama hizmetlerine agirlik verilmesi, asilanmay1 tesvik
edecek bir kurumsal isleyis benimsenmesi saglik calisanlarinin grip asilanmasina

olumlu katkida bulunacaktir. [130, 131]

Calismamizda her iki grip sezonunda da kronik hastalik varlig1 ve sahip olunan

kronik hastaliklar ile grip asilanmasi arasinda iliski olmadig goriilmiistiir.
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Calismamizda 2021-2022 ile 2022-2023 sezonlar1 arasinda kronik hastaligi olan
bireylerin grip asis1 yaptirmis olma oranlar sirasiyla %22,5 ve %14,5 olarak
hesaplanmistir. Diinya Saghk Orgiitii’niin yiiksek riskli hasta grubuna yonelik grip
asilama hedefi %75 olmakla birlikte yalnizca iilkemizde degil biitiin diinyada bu
hedefe ulasilmakta giicliik ¢ekilmektedir. [66] Ornegin Cin’de yapilan farkl
caligmalarin sonuclar1 goére kronik hastalik gruplarinin grip asilanma oranlarinin
yalnizca %4-9 oldugunu gostermistir. [132]. Gliney Kore’de yapilan bir analizde ise
kronik hastalig1 olanlar arasinda 2007°den 2020 yilina kadar %45’ten %55’e ¢ikan
asilanma oranlar1 raporlanmis ve 6zellikle {ilkenin {icretsiz asilama politikalarinin
buna etkisinin oldugu belirtilmistir [133]. Ulkeler arasindaki bu farkliliklarin
temelinde toplumlarinin refah diizeyleri, egitim diizeyleri ve devletin saglik

politikalar1 ile yakindan iliskili oldugu sdylenebilir.

Ulkemizde kronik hastaliklarda grip asilanma oranlari gesitli ¢alismalarla
raporlanmistir. Ornedin bir calismada kronik obstriiktif akciger hastaligi olan
bireylerde grip asis1 yaptirma oran1 %37,9 pnomokok asis1 yaptirma orani ise %13,3
olarak belirtilmistir. [134] Kronik kalp hastaligi olan bireyler iizerinde farkl
zamanlarda yapilan iki ¢alismada ise grip asilanma orami %1,6 ve %11,3 olarak
saptanmustir.  [135, 136] 2020 yilinda yayimmlanan baska bir c¢alismada ise
kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, astim/KOAH, immiin supresyon durumlarinda
asilanma oranlari sirastyla %11,4, %12,5, %21,6 ve %2,3 olarak belirtilmistir [137].

Calismamizda kronik hastalik varligi ile pndmokok asilanmasi arasinda pozitif
ve anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir. Kronik hastalig1 olan bireylerin %17,9’u,
diizenli ila¢ kullananlarin ise %16,8’1 en az bir doz pndmokok asis1 yaptirmustir.
Kronik hastaliklar igerisinden de kronik kalp hastaligi, diyabet, kronik akciger
hastalig1, romatolojik hastaliklar ve hipertansiyon varligi ile agilanma arasinda anlamli
bir iligki saptanmistir. Bu gruplarin asilanma oranlari sirasiyla kronik kalp hastaligi
olan bireylerde %25, diyabeti olanlarda %23, kronik akciger hastaliklarinda %36,
romatolojik hastaliklarda %25 ve hipertansiyonda %23,4 olarak goriilmektedir.

Pnomokok asilanmasi, 6zellikle kronik hastaliklara sahip bireyler igin biiyiik

onem tasimaktadir. Ozellikle, streptokok bakterilerinin neden oldugu pnémoni bu risk
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gruplarinda ¢ok daha siddetli seyretmekte ve ciddi komplikasyonlara yol
acabilmektedir. ACIP’in erigkin yas grubunda pnémokok asilanmasi Onerilen risk
gruplart arasinda 65 yas ve lizeri olmak, alkolizm, sigara kullanimi, koklear implant
veya beyin omurilik sivist (BOS) kacagi, aspleni, konjenital veya akkiz immiin
yetmezlikler, hipertansiyon hari¢ kardiyovaskiiler hastaliklar, hemoglobinopatiler,
kronik akciger hastaliklari, diyabet, kronik karaciger hastaliklar1 ve kronik renal
yetmezlik bulunmaktadir. [61, 138] Ulkemizde konjuge pndmokok asis1 saglik
kuruluslarinda iicretsiz olarak uygulanmakta ve polisakkarit pndmokok asis1 Saglik
Uygulama Tebligi’nde belirtilen risk gruplarina recete edilmesi halinde ticretsiz olarak
karsilanmaktadir. [129] Pnomokok asilamasi i¢in Oncelikle gruplar kilavuzlar ile
belirlenmis ve asinin bedeli devlet tarafindan karsilaniyor olmasina ragmen pnémokok
asilanmas1 oranlar1 halen diisiik seyretmektedir. Bununla birlikte, yapilan bilimsel
calismalar pndmokok asilamasinin yalnizca bireyleri hastaliklardan korumakla
kalmadigini, ayn1 zamanda saglik hizmetleri iizerindeki yiikii 6nemli 6l¢lide azalttigini
gostermektedir. Yakin zamanda yayimlanan bir ¢aligmada pnomokok agilanmasinin
hastane yatis siiresini %41,7 hastane harcamalarint %27,8 oraninda diisiirdiigii
belirtilmistir. [139] Bu veriler, pndmokok agilamasinin sadece bireysel saglik
acisindan degil, ayn1 zamanda ekonomik ve sistemsel faydalar agisindan da biiyiik bir

oneme sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Calismamizda COVID-19 asilanmasina etki enden faktorler arasinda doktorun
as1 Onerisini uygulamanin neredeyse 7 kat daha fazla asilanma ile sonuglandigi
goriilmiistir. COVID-19 asilanmasi ile iligkili kronik hastaliklara bakildiginda

romatolojik hastalik varliginin daha az asilanma ile sonuc¢landigi goriilmektedir.

Otoimmiin veya inflamatuar romatolojik hastalig1 bulunan bireyler ve COVID-
19 as1 kabulleri tlizerinde birtakim ¢aligmalar yapilmisti. VAXICOV (VAccinations
against COVid-19) adli bir uluslararas: ¢alismada katilimcilarin %54,2°s1 ag1 olmaya
goniillii olduklarini, %32,2 ve %13,6’sin1n ise sirasiyla kararsiz ve as1 olmaya isteksiz
olduklarini belirtmistir. Katilimcilara COVID-19 asis1 tavsiyesi konusunda kime daha
cok giivendikleri soruldugunda biiyiik cogunlugu (%67,5) uzman doktorlarina
(romatoloji veya dahiliye uzmani) ve aile hekimlerine (19,3) as1 tavsiyesi konusunda

giivendiklerini belirtmislerdir. Hekimlerinin asiyr onermeleri durumunda ast olma
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istegl %62,8’e yiikselmis ve kararsiz olanlarin sayis1 ise %8.8’e kadar gerilemistir.
[140] Bu calisma tek basina doktorlarin halen as1 kabulii konusunda en giliven verici
saglik profesyoneli oldugunu ve doktorun hastaya asi onermesinin ast kabuliiniin

onilinli actigini gostermektedir.

As1 sonrasi otoimmiin ve inflamatuar hastaliklarda alevlenme endisesi olmasi
nedeniyle bireylerde COVID-19 asis1 tereddiittii oldugu gortilmektedir. Literatiirde as1
sonrasi ortaya ¢ikan glomeriilonefrit, otoimmiin hepatit, tip 1 diyabet, sistemik lupus
eritematozus gibi miinferit vakalar bildirilmistir. [141] 2021 yilinda yayimlanan bir
calismada COVID-19 asis1 sonrasinda sistemik romatolojik hastalig1 olan bireylerin
yalmzca %13,4’linde hastalik alevlenmesi meydana geldigi goriilmiis ama bu
hastalarin %95,4’tinde hastaligin alevlenmesini kontrol altina almak amaciyla ilag
dozu degisikligi yapilmasina ihtiya¢ duyulmamustir. [142] Yapilan bir meta analizde
ise otoimmiin hastaliklarda COVID-19 asis1 sonrasi hastalik alevlenme oranlar1 %5-
10 arasinda seyretmistir. [143] COVID-19 asisinin teorik olarak hastalik
alevlenmelerine yol agma riski, ciddi COVID-19 enfeksiyonu riskine kiyasla daha

hafif oldugundan bu hasta gruplart COVID-19 asist i¢in halen 6ncelikli konumdadir.

Halkin ag1 giivenligi konusundaki endiselerinin dikkate alinmasi ve asilarin
olas1 yan etkilerinin titizlikle degerlendirilmesi, bu alandaki arastirmalari daha da
yogunlastiracaktir. Ayrica, bu siiregte elde edilen verilerin seffaf bir sekilde
paylasilmast hem saglik c¢alisanlarinin hem de toplumun asilarla ilgili giliven
duygusunu artirmada kritik bir rol oynamaktadir. Bdylece, bilimsel temellere dayanan
bilgilendirme ve risk iletisimi stratejileri gelistirilerek, asilara karsi olusabilecek
tereddiitlerin azalmasi ve toplumun daha bilingli bir sekilde as1 programlarina katilimi

saglanabilir.

Calismamizda kullanilan Saglik Okuryazarhigi Olgegi-Kisa Form (HLS SF-12)
Duong ve arkadaslar tarafindan 2019 yilinda gelistirilmis ve 2021 yilinda Karahan
Yilmaz ve ark. tarafindan Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir. [43,
44] Calismamizda katilimcilarin saglik okuryazarligi ortanca degeri 30,5 olarak

hesaplanmis olup ortalama diizeyde saglik okuryazarligini géstermektedir. Ulkemizde
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aym Ol¢ek kullanilarak yapilan diger saglik okuryazarligi incelemeleri sonuglarinin

bizim sonuglarimizla benzer oldugu goriilmiistiir. [144-146]

Calismamizda saglik okuryazarlig: ile iliskili faktorler incelendiginde ileri
egitim diizeyi, iyi ekonomik durum, aktif calisma hayatinda olma, kronik hastaligin
olmamasi, ila¢ kullaniminin olmamasi ve sigara kullanmiyor olmak ve alkol kullantyor
olmak daha yiiksek saglik okuryazarlig ile iligkilendirilmistir. Kadin ve erkek cinsiyet

arasinda saglik okuryazarlig1 agisindan fark goriillmemistir.

Diisiik gelir diizeyine sahip bireyler, saglik bilgisi edinme ve saglikli yasam
tarzlarini1 benimseme konusunda zorluklar yasayabilmekte ve bu durum, yeterli egitim
ve bilgiye erisimlerinin kisith olmasiyla saglik okuryazarligimi olumsuz
etkileyebilmektedir. Kotii ekonomik durum, emeklilik veya issizlik ve diisiik egitim
diizeyi, siklikla yetersiz saglik okuryazarlig: ile iliskilendirilmektedir. [13, 35, 147,
148] Bu kisiler, saglik hizmetlerine erisim ve saglik sonuglart konusunda dezavantajli
bir konumda olup, yeterli saglik bakimi almakta ve koruyucu saglik hizmetlerinden
yararlanmakta zorluk yasamaktadirlar. Calisma hayatinda olan bireylerin daha yiiksek
saglik okuryazarligina sahip oldugunu gosteren arastirmalar, bu bireylerin daha ileri
egitim diizeyine, daha yiiksek gelir diizeyine sahip olduklarini ve is ve sosyal ortamlari
sayesinde saglik bilgisine daha kolay erisim sagladiklarini vurgulamaktadir. [146]
Benzer sekilde, ¢alismamizda da aktif ¢alisma hayatinda olmayanlarin, lise veya daha
diisiik egitim diizeyine sahip olanlarin ve ekonomik durumlarint kotlii olarak

tanimlayanlarin saglik okuryazarlik puanlarinin daha diigiik oldugu gézlemlenmistir.

Diisiik saglik okuryazarliginin, kronik hastaligi olan bireylerde hastaliklariyla
ilgili bilgi eksikligine ve bu nedenle hastalik ydnetiminde zorluklara yol actigi
bilinmektedir. [17-20, 24, 148] Kronik hastalig1 bulunan bireyler, saglik hizmetlerine
daha sik bagvurmak zorunda kalmakta ve yetersiz saglik okuryazarligi bu kisileri daha
kotii saglik sonuglarina acik hale getirmektedir. Ayrica, yetersiz saglik okuryazarligi,
kisilerin kronik hastaliklara yakalanma riskini artirmakta ve bu bireyler, yeterli saglik
okuryazarligima sahip olanlara kiyasla iki kat daha yiiksek mortalite riski ile karsi
karsiya kalmaktadir. [147] Calismamizda kronik hastaligi bulunan katilimcilarin

saglik okuryazarliklar1 kronik hastali§i olmayan katilimcilardan daha diisiik
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saptanmistir. Benzer sekilde 2015°te yayimlanan Avrupa Saglik Okuryazarligi
Arastirmasi’'nda ve 2018’de yapilan Saglik Okuryazarhigr ve Iliskili Faktorleri
Arastirmasi’nda da yetersiz saglik okuryazarliginda daha sik kronik hastalik varligi
gbzlemlenmistir. [16, 30]

Calismamizda diizenli ila¢ kullanimi olan katilimecilarin, olmayanlara gore
saglik okuryazarliklarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Kronik hastalik varlig
cogunlukla diizenli ila¢ kullanimini1 da beraberinde getirmekte olup ¢alismamizda da
bu grubun saglik okuryazarliklarinin diisiik olmasi ayn1 zamanda kronik hastaliklarinin

da olmasu ile iligkilendirilmistir.

Calismamizda, literatiirdeki bulgularla paralel olarak, saghikli oldugunu
diisiinen ve saglik durumunu olumlu olarak tanimlayan bireylerin daha yiiksek saglik
okuryazarligima sahip oldugu goriilmustiir. Ayrica, saglikla ilgili gelismeleri takip
eden, doktorun asi Onerisini uygulayan, yani sagliklarini koruma ile gelistirme
konusunda daha bilingli olan katilimcilarin saglik okuryazarliklarinin da daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Yeterli saglik okuryazarligi seviyesine sahip bireylerin
sagliklarin1 koruma ve gelistirme konusunda daha istekli oldugu, hastalik
durumlarinda kararlar alirken daha bilingli hareket ettikleri ve sagliklarinin
yonetiminde daha aktif rol oynadiklar1 goriilmektedir. Saglik okuryazarligi ayni
zamanda kisinin saglik algisini da etkilemekte olup, saglik okuryazarlig: yiiksek olan
bireyler kendilerini daha saglikli gérmekte ve genel saglik durumlarini daha olumlu
degerlendirmektedir. [54] Sekiz farkli Avrupa iilkesinde yapilan Avrupa Saglik
Okuryazarlig1 Arastirmasit Anketi sonucglarinda da en yiiksek oranda yetersiz/sinirh
saglik okuryazarligt kendi saghigint olumsuz olarak degerlendirenlerde

gbzlemlenmistir. [30]

Katilimcilarin grip, pnomokok ve COVID-19 asilanma durumlart ile saglik
okuryazarliklar1 karsilastirildiginda higbir grupta asi olan ve olmayan grup arasinda
saglik okuryazarlig1 acisindan anlamli iliski gdsterilememistir. Italya’da grip asilamasi
tizerine yapilan bir ¢aligmada, saglik okuryazarligi ile grip asilanmasi arasinda anlamli
bir iligki bulunamamistir. Bu durumun nedeni, iilkede grip asisinin yiiksek risk

gruplarina birinci basamak saglik hizmetleri tarafindan aktif bir sekilde sunulmasi
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olarak aciklanmistir; bu da saglik okuryazarliginin asilanma kararindaki roliinii
azaltmaktadir. Ayrica, asilama siirecinin daha 1iyi anlasilabilmesi i¢in saglik
okuryazarlig1 dlgekleri yerine ast okuryazarliginin degerlendirilmesinin daha dogru
sonuclar verebilecegi vurgulanmistir. [149] Saglik okuryazarligimin asilanma
durumlar ile iliskisini inceleyen bir derlemede asilanma, as1 olma niyeti ve saglik
okuryazarlig1 arasindaki iliskinin tam olarak kanitlanabilmesi i¢in standartlastirilmis
bir yaklagim kullanilmasi gerektigini belirtmistir. [ 150] Ayrica saglik okuryazarliginin
asilanmayr Ongdrmedeki rold, iilke, yas ve as1 tiirii gibi cesitli faktorlerden
etkilenmektedir. Bazi1 ¢aligmalarda grip asilanmasinin saglik okuryazarligi ile iliskisi
gosterilmisken bazi caligmalarda pnomokok asilanmasi ile saglik okuryazarhigi
arasinda iliski saptanamamustir. [151] Ya da italya’da oldugu gibi grip asis1 sonrasi
Olimlerin meydana geldigine dair haberler sonrasi yas, ekonomik durum, saglik
okuryazarlig1 gibi faktorlerden bagimsiz olarak genel bir asi reddi meydana gelmistir.
[120, 151] Ayrica agilanma durumu her as1 i¢in farklilik gostermekte, bazi asilarin her
yil giincel olarak uygulanmasi, bazilarinin ise hayat boyu tek sefer yapilmasinin yeterli
olmasi nedeniyle saglik okuryazarlifinin asilanma iizerindeki etkilerin dogru bir

sekilde analiz edilmesini zorlastirabilmektedir. [150]

Calismamizda katilimcilarin agilanma davraniglarinin degerlendirilmesi igin
2018 yilinda Betsch ve arkadaslarinin gelistirmis oldugu ve Tirkce gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 2022 yilinda Demir ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
Asilanmanin Psikolojik Onciilleri (5C) 6lgegi kullanilmistir. Bu dlgekte asilanma
davranis1 giiven, kayitsizlik, kisitlama, hesaplama ve kolektif sorumluluktan olusan 5
boyut ile degerlendirilmekte olup boyutlarin her biri, bireylerin as1 karar1 verme

stireglerinde 6nemli bir rol oynamaktadir. [77, 79]

Kronik hastalig1 olan katilimcilarin agilanmaya yonelik kisitlama faktoriiniin
etkisinin daha az oldugu, bu bireylerde kisitlama faktoriiniin agilanma karar1 tizerinde
daha diisiik bir etki yarattig1 goriilmektedir. Kisitlama faktorii genel olarak asilarin
temini veya fiziksel olarak ulagilabilirligini kapsamaktadir ve eger birey, astya erisimle
ilgili herhangi bir kisitlama olmadigin1 ya da bu engellerin iistesinden gelinebilir
oldugunu diisiliniiyorsa, kisitlama faktoriiniin agilanma kararina etkisinin diisiik olmasi

beklenir. [77] Ozellikle diisiik gelirli iilkelerde, kisitlama faktérii asilanmanin dniinde
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bliyiik bir engel teskil etmektedir. Bu nedenle, saglik kaynaklarina erisimin sinirh
oldugu tlkelerde as1 teminindeki esitsizliklerin giderilmesi, bu iilkelerde asilamay1

artirmak i¢in en umut verici stratejilerden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. [152]

Kronik hastalig1 olan bireylerin daha az kisitlama algisinin olmasi su sekilde
aciklanabilir. Kronik hastalig1 olan bireylerin saglik hizmetlerine daha sik bagvurmak
zorunda kaldiklar1 i¢in asilanma hizmetlerine erisimlerinin daha kolay oldugu
diisiiniilebilir. [76] Kronik hastaliklar1 olan bireylerin zorunlu as1 politikalarina daha
iyl uyum sagladiklar1 gosterilmistir. [153] Bu bireylerin saglik durumlariin asilar
zorunlu hale getirmesi, asiya erisim konusunda daha motive olmalarina da katkida

bulunabilir.

5C olgeginin kullanildigi, kronik solunum yolu hastaligi olan erigkinler
tizerinde yapilan bir ¢caligmada kolektif sorumlulugun yiiksek olmasi, kayitsizlik ve
kisitlamanin ise diisilk olmasi asilanma davranisi ile iliski bulunmustur. [105] Bir
baska calismada ise kronik hastaligi olup kendi saglik durumlarini daha az riskli
algilayan bireylerde kisitlama ve kayitsizlik faktoriiniin as1 tereddiidiinde etkisi
oldugu, bu bireylerin hastalik seyri ve as1 ile dnlenebilecek hastaliklara karsi olan
riskleri konusunda bilgilendirilmesinin énemli olduguna deginilmistir. [154] Kronik
hastalig1 olan bireyler i¢in asilanma davraniglarini tesvik etmek, yalnizca saglik
hizmetlerine erisim saglamakla kalmayip, ayn1 zamanda bu bireylerin saglik durumlari
hakkinda bilin¢lendirilmesi ve toplumsal sorumluluklarinin artirilmasi ile de dogrudan

iligkilidir.

Saglikli oldugunu diisiinen katilimcilarin daha yiiksek giiven ve kolektif
sorumluluk algisina sahip oldugu goriilmekte, ayrica saglik durumu iyilestikge giiven
algisinin da arttigt gozlemlenmektedir. Giiven ve kolektif sorumlulugun ayrica

doktorun ag1 Onerisini uygulama konusunda etkisi oldugu da goriilmiistir.

Calismamizda doktorun as1 onerisini uygulamayan katilimcilarda daha diistik
giiven ve kolektif sorumluluk, daha yiiksek kayitsizlik ve kisitlama algisi oldugu
goriilmektedir. Saglik calisanlarina olan giiven eksikligi, asilarla ilgili olumsuz

deneyimler ve yetersiz bilgilendirmenin asilanma kararin1 olumsuz etkiledigi
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bilinmektedir. [155] Kisisellestirilmis, kolay anlasilabilir ve bilimsel olarak dogru
bilgilerin, toplumun bilgi ihtiyaglar1 ve tercihleri dogrultusunda sunulmasi, dogru as1
bilgisine erisimin kolaylastirilmasi, bireylerin asiya kars1 duyduklari giiveni artirmak

ve as1 kabul oranlarini yiikseltmek acisindan son derece dnemlidir.

Saglikla ilgili gelismeleri takip ediyor olmanin yiliksek hesaplama ile iligkili
oldugu goriilmiistiir. As1 ile ilgili bilgi sahibi olanlarda daha yiiksek asilanma niyeti

oldugu goriilmekte ancak bu her zaman asilanma durumu ile ortiismemektedir. [99]

5C faktorlerinin asilanma ile olan iliskisi degerlendirildiginde yiiksek giliven
algisinin grip ve COVID-19 asilanmasina olumlu yonde etkisi oldugu soylenebilir.
Cek Cumhuriyeti’nde yakin zamanda yapilan bir ¢alismada da grip asilanmasinin
giiven ve kolektif sorumluluk ile iliskili oldugu tespit edilmis, grip asis1 oranlarini
artirmak icin as1 okuryazarhiginin gelistirilmesi ve asilanmaya yon veren psikolojik
faktorlerin ele alinmasi gerektigini vurgulanmigtir. [156] Amerika’da yapilan bir
calismada giliven, hesaplama ve kolektif sorumlulugun zorunlu COVID-19
asilanmasini destekleme ile iligkisi oldugu gosterilmistir. [153] Almanya’da yapilan
bir calismada da ileri yastaki bireylerde giiven ve kolektif sorumlulugun asilanma
davranislarinda kritik bir rol oynadig1 ve bu hedef grubun toplumsal koruma hakkinda
daha fazla bilgilendirilmesinin agilanmaya olumlu etkisi olabilecegi 6ne siiriilmiistiir.
[154] Calismamiz1 destekleyen bu bulgular, as1 kabuliinii artirmak icin bireylerin
giiven duygusunu giiclendirmeye ve toplumsal sorumluluk bilincini artirmaya yonelik

stratejilerin Onemini ortaya koymaktadir.

Calismamizin giiclii yanlari, hedeflenen katilimci sayisindan daha fazla sayida
katilimcinin ¢alismaya katiliminin saglanmis olmasi ve formlarin her bir katilimciyla
bire bir goriislilerek doldurulmus olmasidir. Ayrica saglik okuryazarligi ve asilanma
davraniglarinin Tirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast yapilmig Olgekler ile
degerlendirilmis olmas1 nedeniyle kiiresel sorunlara yerel oneriler sunabilmektedir.
Calismanin 18-65 yas aras1 bireyler lizerinde yapilmis olmasi bu bireylerin ¢ocukluk,
erigkin ve ileri yas asilanmasindaki karar verici rollerini incelemek agisindan énemli
bir etkiye sahip olmustur. Ancak 18-65 yas arasi bireylerin ¢alismaya dahil edilmis

olmast nedeniyle bu sonuglar ileri yasta bireylerin asilanma davranislar1 igin
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genellenemez. Diger taraftan da ileri yas grubunun ¢alisma disinda birakilmasiyla bu
bireylerdeki yas ile azalan bilissel fonksiyonlar ve diger karistirici faktorler
dislanmistir. Calismamizin kisith yonii ise, katilimcilarin asilanma durumlarinin
kisisel beyana dayali olarak ele alinmig olmasidir. Dolayisiyla katilimeilarin agilanma
durumlarinin resmi saglik kayitlari tizerinden dogrulanmasi, asilanma oranlarinin daha

saglikli bir sekilde degerlendirilmesine olanak saglayacaktir.
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5. SONUC VE ONERILER

1- Calismamiz yiiksek egitim diizeyi ve ortalama saglik okuryazarligi bulunan
olan katilimcilarla yapilmis olmasina ragmen, as1 kararsizligi yiiksek, asilama oranlari
diisiik seviyededir. Bu durum, asilanma davraniginin tek basma sosyodemografik
degiskenler, genel egitim diizeyi ve saghk okuryazarhigi gibi faktorlerle
aciklanamayacak kadar karmasik oldugunu gostermektedir. Bu nedenle asilama
oranlarini arttirmaya yonelik miidahalelerin asmin tiiriine, kisiye, i¢inde bulunulan

zamana ve bolgeye gore degerlendirilmesi gereklidir.

2- Asilanma siirecinde saglik algisi ve saglikla ilgili davranislarin 6n plana
ciktig1, Ozellikle gliven ve kolektif sorumluluk duygusunun bireylerin agilama
tercihlerini olumlu yonde etkileyen kritik unsurlar olarak 6ne c¢iktig1 goriilmiistiir.
Asilarin etkinligine, saglik otoriteleri ve saglik hizmet saglayicilarina olan giivenin
pekistirilmesi ve as1 ile Onlenebilecek hastaliklara yonelik toplumsal sorumluluk
bilincinin gelistirilmesine yonelik stratejiler toplumun as1 talebini arttirmaya katkida

bulunacaktir.

3- Calismamizin sonuglari, iilkemizde grip ve pndmokok asilanma oranlarinin
istenilen diizeyin ¢ok altinda oldugunu ve bu hedefe ulasmak i¢in daha etkin adimlar
atilmas1 gerektigini gostermektedir. En yiiksek asilama oranlarinin COVID-19
asisinda saptanmis olmasinin sebebinin zorunlu as1 politikalar1 oldugu asikardir. Diger
eriskin asilar1 i¢in benzer zorunluluklar uygulanmamakla birlikte, ozellikle risk
altindaki gruplarin asilanma oranlarini yiikseltmek amaciyla saglik politikalarinin bu

dogrultuda yeniden gézden gecirilmesi gerekmektedir.

4- Ulkemizde grip gibi eriskin asilanma oranlarmm belirten giincel ve resmi bir
veri tabani bulunmamaktadir; bu nedenle toplumun asilama oranlart kesitsel
caligmalarla tahmin edilebilmektedir. Toplumun gercek asilanma oranlarinin
bilinmemesi, asilanma hedeflerinin konulamamasina bu da asilama kapsama
oranlarinda toplum ve birey saghgint koruyacak hedeflere ulasilamamasina yol
acmaktadir. Asilarin toplumda uygulanma oranlarinin resmi kaynaklar ile

raporlanmast hem halki hem saglik calisanlarini bilinglendirecek hem de saglik
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politikalariin asilanma oranlarim1  arttirmak i¢in yapabilecegi kampanyalari

kolaylastiracaktur.

5- Unutulmamalidir ki bir tilkede as1 6nerisi olmasi etkin bir agilama politikasi
oldugu anlamina gelmemektedir. Bu baglamda, asilanmasi hedeflenen topluluga
yonelik 6zellestirilmis, dinamik politikalarin ve etkin bir iletigim stratejisinin olmasi

sarttir.

6- Grip asilanmasinda doktor Onerisinin saglik okuryazarligir diisiik bir
toplumda bile en giiglii kolaylastirict faktér oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
doktorlarin asilar hakkinda bilgi ve giivenlerinin arttirilmasi, hastalara as1 onerme
motivasyonlarmin desteklenmesi gerekmektedir. Bu baglamda, as1 tesviki agisindan

doktorlarin rolii, 6zellikle as1 kararsizlig1 yasayan bireylerde ¢ok dnemlidir.

7- Asilanma oranlarinin artirilmasi i¢in halkin bilinglendirilmesi, asilara olan
giivenin pekistirilmesi ve 6zellikle risk gruplarinda agilanma oranlarini yiikseltmeye

yonelik saglik politikalarinin yeniden ele alinmasi gerekmektedir.
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7. EKLER
EK-1: Sosyo demografik veri formu

Yasimz:

Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek () Diger....

Egitim durumunuz:

1() Egitim yok  2() Ilkokul mezunu 3() Ortaokul mezunu 4() Lise mezunu
5 () Universite mezunu

Medeni durum:

1) Evli  2() Bekar 3() Bosanmis/dul

Cocugunuz var mi? Evet () Hayir () varsa ka¢ ¢ocugunuz var? ....
Gebelik durumu: Evet () Hayir () Uygulanamaz ()
Boy(cm)/kilo(kg):

Meslek:

1() Calismiyorum  2() Kamu ¢alisan1  3() Ozel sektor calisan1 4 () Emekli
5() Ogrenci  6() Saglk calisan1 7() Diger

Ekonomik durumunuzu nasi tanimlarsiniz?
1() Kotii  2() Ortalama ~ 3() lyi

Evde cocuk disinda bakim vermekle yiikiimlii oldugunuz birey var mi

(6rnegin; yash, hasta, engelli gibi)?
1() Evet
2() Hayr
Kronik hastaliginiz var mi1? Evet () Hayir ()
Var ise hangi hastaliklara sahipsiniz?

1() Kronik kalp hastalig1
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2() Seker hastalig1

3() Kronik akciger hastalig1 (astim, KOAH)
4() Kronik bobrek hastaligi

5() Kronik karaciger hastalig1

6 () Kanser

7 () Otoimmiin romatizmal hastalik
8 () Diger (belirtiniz...)

Diizenli kullandigimz ila¢ var m1?
1() Evet (belirtiniz-......... )

2() Hayr

Sigara kullaniyor musunuz?

1() Evet halen kullaniyorum

2() Kullanip biraktim

3() Hi¢ kullanmadim

Alkol kullaniyor musunuz?

1() Diizenli kullanirim

2() Ara sira kullanirim

3() Nadiren kullanirim

4 () Kullanmiyorum

2021-2022 sezonunda grip asis1 yaptirdimz mi? (2021 Ekim- 2022 Nisan

aylari arasinda):
Evet () Hayir () Bilmiyorum/hatirlamiyorum ()

2022-2023 sezonunda grip asis1 yaptirdiniz mi? (2022 Ekim- 2023 Nisan

aylari arasinda):
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Evet () Hay1r () Bilmiyorum/hatirlamiyorum ()

Zatiirre (pnomokok) asis1 yaptirdiniz mi? Evet (belirtiniz...... ) Hayir ()

Bilmiyorum/hatirlamiyorum ()

COVID-19 asis1 yaptirdimz mm? Evet (belirtiniz...... ) Hayir ()

Bilmiyorum/hatirlamiyorum ()
Covid enfeksiyonu gecirdiniz mi? Evet () Hay1r ()
Saghkh oldugunuzu diisiiniiyor musunuz? Evet () Hayir ()
Saghk durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
1 () Kot
2 () Idare eder
3 () Ortalama
4 () Iyi
5 () Cok iyi
Saghk ile ilgili gelismeleri takip ediyor musunuz? Evet () Hayir ()
Eger doktorunuz tarafindan as1 olmamz onerilirse as1 olur muydunuz?

1 () Evet
2 () Haywr

3 () Kararsizim



EK-2: Saghk Okuryazarhg Olcegi- Kisa Form
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Asagida belirtilen durumlarin sizin i¢in ne 6l¢iide zor veya
kolay oldugunu isaretleyiniz.

Cok
zor

Oldukga
zor

Oldukga
kolay

Cok
kolay

Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavisine yonelik bilgiye
ulagabilmek.

[laglarin prospektiislerini (ilag bilgi kagidi) anlayabilmek.

Hastaliklarinizla ilgili farkli tedavi segceneklerinin avantaj ve
dezavantajlarini degerlendirebilmek.

Acil bir durumda ambulans ¢agirmak.

Stres veya depresyon gibi ruhsal saglik sorunlarinin nasil
yonetilecegine dair bilgiye ulagabilmek.

Saglik taramasina neden ihtiya¢ duydugunuzu anlamak
(meme muayenesi, kan sekeri testi, tansiyon gibi).

Hangi agilara ihtiyaciniz olabilecegine karar vermek.

Arkadaslariizin ve ailenizin tavsiyeleri dogrultusunda
hastaliklardan nasil korunacaginiza karar verebilmek.

Ruh saghigmiza iyi gelen aktiviteler (meditasyon. Egzersiz,
yiiriiyiis, pilates vb.) hakkinda bilgi edinebilmek.

Medyada yer alan (internet. Gazete, dergiler gibi) nasil daha
saglikli olunacagina dair bilgileri anlamak.

Hangi giinliik davranislarin (igme ve yeme aligkanliklari,
egzersiz vb.) sagliginizla iliskili olduguna karar verebilmek.

Bir spor kuliibiine veya bir egzersiz etkinligine katilmak.




EK-3: Asilanmanin Psikolojik Onciilleri (5C) Ol¢egi

90

Liitfen asagidaki ifadelere ne derece katildigimizi ya da
katilmadigimizi belirtin. 1=Kesinlikle katilmiyorum,
2=Katilmiyorum, 3=Biraz katilmiyorum, 4=Ne katiltyorum ne
katilmiyorum, 5=Biraz katiltyorum, 6=Katiliyorum, 7=Kesinlikle
katiltyorum olacak sekilde numaralandirma islemi yapilmistir.

1. Asilarin giivenli olduguna tamamen eminim.

2. Asilar etkilidir.

3. Asilarla ilgili olarak, resmi makamlarin toplumun yararina karar
vereceginden eminim.

4. Asiyla 6nlenen hastaliklar artik azaldigi i¢in a1 olmaya gerek
yoktur.

5. Bagisiklik sistemim oldukga giiclii ve bu beni hastaliklara karst da
korur.

6. Astyla 6nlenen hastaliklar ¢ok siddetli seyretmedigi i¢in as1
olmama gerek yoktur.

7. Giinliik kosusturmacalar as1 olmami engelleyebilir.

8. Ast olmak benim i¢in zahmetlidir.

9. Doktora gitmek beni rahatsiz hissettirdigi i¢in ag1 olmaktan
kaginirim.

10. As1 olmaya karar verirken miimkiin olan en iyi karar1 verebilmek
icin tiim fayda ve riskleri hesaba katarim.

11. Her as1 olacagimda, bu asinin benim i¢in yararl olup olmadigini
dikkatlice diisiiniiriim.

12. As1 olmadan 6nce, as1 olmayla ilgili tam bilgi sahibi olmak
benim i¢in dnemlidir.

13. Herkes as1 olursa, benim de as1 olmama gerek kalmaz.

14. As1 olarak daha zayif bagisiklik sistemine sahip kisileri de
koruyabilecegim i¢in ast olurum.

15. As1 olmak, hastaligin yayilmasini dnlemek i¢in yapilan
toplumsal bir eylemdir.
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