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ÖZET 

Kutlay, D.Y. Er൴şk൴n b൴reylerde sağlık okuryazarlığının aşı davranışlarına olan 

etk൴s൴ ve aşılanma davranışına yön veren temel etkenler൴n tanımlanması, 

Hacettepe Ün൴vers൴tes൴ Tıp Fakültes൴, İç Hastalıkları Uzmanlık Tez൴, Ankara, 

2024 Sağlık okuryazarlığı b൴reyler൴n sağlıkla ൴lg൴l൴ etk൴l൴ kararlar vereb൴lmeler൴n൴ 

sağlar. K൴ş൴n൴n kend൴ sağlığının farkında olması ve sağlığı korumak adına attığı 

adımlar, sağlık okuryazarlığı ൴le sağlıklı davranışlar arasındak൴ ൴l൴şk൴y൴ göstermekted൴r. 

Aşılar en etk൴l൴ halk sağlığı müdahaleler൴ arasında yer almasına rağmen, ülkem൴zde 

er൴şk൴n aşılanma oranları hedeflenenden düşüktür. Bu çalışma, er൴şk൴nlerde aşılanma 

davranışlarını etk൴leyen temel faktörler൴ bel൴rlemek ve sağlık okuryazarlığının bu 

davranışlar üzer൴ndek൴ etk൴s൴n൴ değerlend൴rmek amacıyla yapılmıştır. Çalışmadan elde 

ed൴lecek sonuçların, er൴şk൴n toplumun aşılanma oranlarını artırmaya yönel൴k pol൴t൴ka 

ve uygulamalara katkı sağlaması hedeflenmekted൴r. Çalışmamızda Mayıs 2023 ൴le 

N൴san 2024 arasında Hacettepe Ün൴vers൴tes൴ Er൴şk൴n Hastanes൴ Genel Dah൴l൴ye 

pol൴kl൴n൴ğ൴ne ayaktan başvuran hastaların genel sosyodemograf൴k özell൴kler൴, sağlık 

algıları, gr൴p, pnömokok ve COVID-19 aşılanma durumları sorgulandıktan sonra 

katılımcıların genel sağlık okuryazarlıklarının değerlend൴r൴leb൴lmes൴ ൴ç൴n Sağlık 

Okuryazarlığı Ölçeğ൴-Kısa Form (HLS-SF12) ve aşılanma davranışlarının 

değerlend൴r൴lmes൴ne yönel൴k Aşılanmanın Ps൴koloj൴k Öncüller൴ (5C) ölçeğ൴ 

kullanılmıştır. Çalışmaya katılan 514 katılımcının sağlık okuryazarlığı ൴ndeks 

puanlarının ortanca değer൴ 30,5 (0-50) olarak hesaplanmıştır. 2021-2022 ve 2022-2023 

arasında gr൴p aşısı olma oranlarının sırasıyla %19,6 (n=101) ve %11,7 (n=60), 

herhang൴ b൴r zamanda en az b൴r doz pnömokok aşısı olma oranı %10,9 (n=56), en az 

b൴r doz COVID-19 aşısı olma oranı ൴se %87,4 (n=449) olarak saptanmıştır. Sağlık 

okuryazarlığı ൴le aşılanma durumu arasında anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ gözlemlenmem൴şt൴r. 

Doktorun aşı öner൴ler൴ne uyum, gr൴p aşılanmasında temel bel൴rley൴c൴ olarak öne 

çıkmıştır. Sağlık durumu ve sağlık algısı, aşılara olan güven൴ öneml൴ ölçüde etk൴lerken; 

doktorun aşı öner൴ler൴ne uyum yüksek güven ve kolekt൴f sorumluluk ൴le poz൴t൴f yönde, 

kısıtlama ve kayıtsızlık algısının ൴se negat൴f yönde ൴l൴şk൴s൴ görülmüştür. Güven ve 

kolekt൴f sorumluluk duygusu, b൴reyler൴n gr൴p ve COVID-19’a yönel൴k aşılama 

terc൴hler൴n൴ olumlu yönde etk൴leyen kr൴t൴k unsurlar olarak öne çıkmıştır. Aşılara olan 

güven duygusunu ve aşılarla önleneb൴lecek hastalıklara da൴r toplumsal sorumluluk 
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b൴l൴nc൴n൴ güçlend൴rmeye yönel൴k stratej൴ler toplumun aşı talepler൴n൴ artırab൴l൴r. Bu 

bağlamda, özell൴kle aşı kararsızlığı olan b൴reylerde doktorların aşı teşv൴k൴ndek൴ rolü 

kr൴t൴k önem taşımaktadır. 

Anahtar Kel൴meler: Sağlık okuryazarlığı, aşılama, gr൴p, pnömokok aşısı, 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 
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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 BİLGİLER 

1.1. Sağlık okuryazarlığı 

1.1.1. Sağlık okuryazarlığı kavramı 

İlk defa 1974 yılında S. S൴monds tarafından “Health Educat൴on as Soc൴al 

Pol൴cy” adlı yazıda bahsed൴len sağlık okuryazarlığı kavramı, ൴lk ortaya çıktığı 

zamanlarda b൴rey൴n sağlıkla ൴lg൴l൴ b൴lg൴ ve komutları anlama ve uygulamasına 

odaklanmıştır. Ancak günümüzde sağlık okuryazarlığı farklı boyutlarıyla ele 

alınmakta ve artık b൴reyler൴n sağlıkla ൴lg൴l൴ doğru b൴lg൴ye er൴ş൴m, b൴lg൴y൴ anlama, 

yorumlama ve bu b൴lg൴y൴ sağlıkla ൴lg൴l൴ kararlar vereb൴lmek ൴ç൴n kullanab൴lme 

yetenekler൴n൴n bütünü olarak tanımlanmaktadır. [1] 

Nutbeam, sağlık okuryazarlığını 3 farklı sev൴yede ele almaktadır: [2] 

1. Temel/fonks৻yonel sağlık okuryazarlığı, b൴reyler൴n okuma-yazma ve 

konuşma becer൴ler൴ ൴le günlük sağlık durumları ൴çer൴s൴nde etk൴n ൴şlev göreb൴lmey൴ ve 

sağlığı sürdüreb൴lmek ൴ç൴n kogn൴t൴f yetenekler൴n kullanılmasını kapsar. [3] 

2. İnterakt৻f sağlık okuryazarlığı, daha ൴ler൴ düzeyde b൴l൴şsel ve sosyal 

becer൴lerle b൴rl൴kte, günlük sağlık faal൴yetler൴ne akt൴f olarak katılma ve yen൴ b൴lg൴y൴ 

değ൴şen koşullara göre uygulama yeteneğ൴ anlamına gel൴r. 

3. Eleşt৻rel sağlık okuryazarlığı, sağlıkla ൴l൴şk൴l൴ b൴lg൴ler൴ eleşt൴rel b൴r şek൴lde 

anal൴z etme ve kullanma, b൴l൴nçl൴ sağlık kararları verme ve b൴reyler൴n sağlıklarını 

etk൴leyen pol൴t൴k ve sosyal kararlara daha akt൴f b൴r şek൴lde katılmalarına olanak 

sağlayan becer൴ler bütünüdür. 

Nutbeam'൴n bu tanımı, sağlık okuryazarlığını sadece temel b൴lg൴y൴ anlama 

düzey൴nden öte, b൴lg൴ye er൴şme yollarını kullanma, b൴lg൴y൴ anal൴z etme ve eleşt൴rel 

olarak değerlend൴rme g൴b൴ b൴leşenler൴n൴ de öne çıkartarak b൴reyler൴n daha etk൴l൴ ve 

b൴l൴nçl൴ sağlık kararları almasına olanak tanıyan b൴r yaklaşım sunar. Bu sev൴yeler, 

sağlık okuryazarlığının çok katmanlı b൴r becer൴ set൴ olduğunu göstermekted൴r. [2, 4] 
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Amer൴ka B൴rleş൴k Devletler൴ Hastalık Kontrol ve Önleme Of൴s൴ (Off൴ce of 

D൴sease Prevent൴on and Health Promot൴on-ODPHP) Amer൴ka’da sağlığın gel൴şt൴r൴lmes൴ 

൴ç൴n Healthy People 2030 hedefler൴n൴n başına sağlık okuryazarlığının gel൴şt൴r൴lmes൴n൴ 

koymuştur. Sağlık okuryazarlığının öncek൴ tanımlamalarından farklı olarak bu 

b൴ld൴rgede sağlık okuryazarlığı b൴reysel sağlık okuryazarlığı ve organ൴zasyonel sağlık 

okuryazarlığı olarak ൴k൴ perspekt൴fte ele alınmıştır. [5] 

- B৻reysel sağlık okuryazarlığı b൴reyler൴n sağlıkla ൴lg൴l൴ b൴lg൴ ve h൴zmetler൴ 

bulma, anlama, karar ve eylemler൴n൴ kend൴ler൴ ve toplum ൴ç൴n kullanma yeteneğ൴ olarak 

tanımlanmıştır. 

- Organ৻zasyonel sağlık okuryazarlığı ൴se kuruluşların toplumdak൴ b൴reyler൴n 

sağlıkla ൴lg൴l൴ b൴lg൴ ve h൴zmetlere er൴şme, anlama ve kullanma konusunda eş൴t şek൴lde 

olanak sağlama yeteneğ൴ olarak tanımlanmıştır. 

Bu tanımlamalar, sağlık okuryazarlığının gel൴şt൴r൴lmes൴nde b൴reyler kadar 

devlet kuruluşlarının da sorumluluğu olduğuna değ൴nmekte ve sağlık b൴lg൴s൴n൴ anlama 

yer൴ne kullanma, uygun kararlar yer൴ne "൴y൴ b൴lg൴lend൴r൴lm൴ş" kararlar alma yeteneğ൴ne 

odaklanmıştır. [6]  

1.1.2. Sağlık okuryazarlığının önem൴ 

Sağlık okuryazarlığı b൴reyler൴n sağlıklarını daha ൴y൴ anlamalarına, etk൴l൴ b൴r 

şek൴lde karar vereb൴lmeler൴ne ve daha sağlıklı yaşamalarına olanak tanıyan b൴r becer൴ 

set൴d൴r. Sağlık s൴stem൴n൴n karmaşıklığı, artan hastalık yükü, yen൴ gel൴şen teknoloj൴ler ve 

tedav൴ seçenekler൴yle beraber hastaların artık sağlık profesyoneller൴ tarafından 

sağlanan b൴lg൴lere dayanarak hastalık önleme, tarama ve tedav൴ konularında b൴reysel 

kararlar vermeler൴ beklenmekted൴r. [7] Sınırlı sağlık okuryazarlığı koruyucu sağlık 

h൴zmetler൴ne olan başvurularda azalma bu nedenle daha düşük genel sağlık düzey൴ ve 

daha sık hastane yatışları ൴le sonuçlanmaktadır. [8] Sağlık okuryazarlığı, b൴reyler൴n 

hastalıkları önleyen davranışlara katılımını teşv൴k etmekted൴r. Kanser hastalarında 

yapılan çalışmalar sınırlı/yeters൴z sağlık okuryazarlığı olan b൴reyler൴n kanser 

taramalarına daha az talep gösterd൴kler൴, sağlık ൴le ൴lg൴l൴ bas൴t ter൴mler൴ anlamakta 

zorlandıkları, hastalık sürec൴ ve sağlık durumları hakkında eks൴k veya yanlış b൴lg൴ 
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sah൴b൴ olmalarından ötürü tedav൴ uyumlarının az olduğunu bu nedenle daha kötü sağlık 

sonuçlarına maruz kaldıklarını göstermekted൴r. [7, 9]  K൴ş൴n൴n sağlık durumlarını 

anlaması, tedav൴ planlarına uyması ve yaşam tarzını etk൴l൴ b൴r şek൴lde yönetmes൴ sağlık 

okuryazarlığı becer൴ler൴ ൴le mümkündür. Ayrıca rut൴n sağlık taramaları, aşılar g൴b൴ 

koruyucu sağlık uygulamalarına katılım, sağlıklı yaşam davranışları b൴reyler൴n sağlıklı 

ve kal൴tel൴ b൴r yaşam sürmes൴ne olanak tanımaktadır. 

1.1.3. Sağlık okuryazarlığının b൴reysel ve toplum sağlığına olan etk൴s൴ 

B൴r k൴ş൴n൴n sağlık okuryazarlığı becer൴ler൴, büyük ölçüde onlara yönelt൴len 

çevresel talepler ve karmaşık toplumsal normlar ൴le şek൴llenmekted൴r. Toplum sağlığı, 

genell൴kle b൴reyler൴n kontrolü dışındak൴ sosyal ve çevresel faktörler tarafından 

bel൴rlen൴r. Bu nedenle toplumun sağlıkla ൴lg൴l൴ talepler൴n൴ anlamak, sağlık h൴zmetler൴ne 

ulaşımı bas൴tleşt൴rmek, doğru b൴lg൴ye er൴ş൴m ortamını düzenlemek toplumun sağlık 

okuryazarlığının yükselt൴lmes൴ ൴ç൴n sağlık otor൴terler൴n൴n atması gereken en öneml൴ 

adımlardan b൴r൴d൴r.  [10] B൴rçok k൴ş൴n൴n sağlık b൴lg൴ler൴n൴ bulma, anlama, değerlend൴rme 

ve kullanmada karşılaştığı engeller; sağlık b൴lg൴ler൴n൴n karmaşıklığı, sağlık 

h൴zmetler൴ne er൴ş൴m kısıtlılığı g൴b൴ s൴stemsel zorluklardan kaynaklanmaktadır. [10]  

Sağlık b൴lg൴ler൴n൴n artan teknoloj൴ neden൴yle g൴derek daha er൴ş൴leb൴l൴r olması 

günümüzde d൴j൴tal sağlık okuryazarlığını öneml൴ hale get൴rm൴şt൴r. B൴reyler൴n sağlık 

b൴lg൴ler൴n൴ çevr൴m൴ç൴ kaynaklardan arama, çevr൴m൴ç൴ sağlık h൴zmetler൴n൴ etk൴n şek൴lde 

kullanab൴lme, sağlık ver൴ler൴n൴ yönetme ve bu yeteneğ൴ k൴ş൴sel sağlık kararlarına 

uygulama becer൴s൴ d൴j൴tal sağlık okuryazarlığının ana b൴leşenler൴n൴ oluşturmaktadır.  

COVID-19 pandem൴s൴ ൴le başlayan ve Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) 

൴nfodem൴ olarak tanımladığı çevr൴m൴ç൴ medyanın yanlış ve kanıtsız b൴lg൴ paylaşımları, 

halk sağlığı önlemler൴n൴ etk൴s൴z kılmış ve toplumun sağlık kurumlarına ve 

programlarına olan güven൴n൴ zayıflatmıştır. [11] Toplumun b൴lg൴ye er൴ş൴m൴n൴n ve b൴lg൴ 

paylaşımının kolaylaşması neden൴yle d൴j൴tal ve f൴z൴ksel ortamlarda yanlış veya yanıltıcı 

b൴lg൴ler൴n yayılması ve buna bağlı olarak k൴ş൴ler൴n sağlıkla ൴lg൴l൴ r൴skl൴ davranışlarda 

bulunmasına neden olmuştur. İnfodem൴’n൴n sağlık davranışları üzer൴ndek൴ etk൴s൴n൴ en 

aza ൴nd൴rmek ൴ç൴n toplumun end൴şe ve sorunlarını d൴nlemek, resm൴ sağlık kuruluşları 
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ve uzmanlar aracılığı ൴le doğru b൴lg൴ye er൴ş൴m൴ kolaylaştırmak, açık ve anlaşılır b൴r d൴l 

kullanmak ve toplumun sağlık okuryazarlığının arttırılması gerekmekted൴r. [12]  

Sağlık okuryazarlığı, b൴rey ve toplum sağlığının korunmasında ve hastalıkların 

önlenmes൴nde büyük rol oynamaktadır. Sağlık okuryazarlığı azaldıkça k൴ş൴ler൴n 

özell൴kle koruyucu sağlık h൴zmetler൴ne olan talepler൴ de azalmaktadır. B൴rçok 

çalışmada sağlık okuryazarlığı yeters൴z olan b൴reyler൴n genel sağlık durumlarının daha 

düşük olduğu, daha sık r൴skl൴ davranışlarda bulundukları, sağlıkla ൴lg൴l൴ yanlış kararlar 

verd൴kler൴ ve daha sık hastaneye yattıkları görülmüştür. [8] Yeters൴z sağlık 

okuryazarlığı durumunda b൴reyler൴n hastalıklardan korunma, sağlık taramalarına 

başvurma veya var olan hastalıklarını yönetme konusunda daha az b൴lg൴ ve davranışa 

sah൴p oldukları, bu nedenle hastalıklarının daha geç ve c൴dd൴ evrede tesp൴t ed൴ld൴ğ൴, 

buna bağlı olarak da morb൴d൴te ve mortal൴te oranlarının daha yüksek olduğu 

görülmekted൴r. [13] Aynı zamanda düşük sağlık okuryazarlığı olan ebeveynler൴n 

çocuklarının sağlık durumları hakkında daha az b൴lg൴ sah൴b൴ oldukları, çocuklarına 

sağlıklı davranışlar aşılamakta güçlük çekt൴kler൴ göster൴lm൴şt൴r. [14] 

Yaş, sosyoekonom൴k durum, c൴ns൴yet, eğ൴t൴m düzey൴ g൴b൴ b൴rçok faktör sağlık 

okuryazarlığını etk൴leyen sosyal bel൴rteçler arasında yer almaktadır. Düşük sağlık 

okuryazarlığı düzeyler൴ düşük sosyoekonom൴k ve eğ൴t൴m düzey൴ olan toplumlarda, 

azınlıklarda, kadınlarda ve yaşlı popülasyonda daha sık görülmekted൴r. İler൴ yaş, 

genet൴k ve çevresel faktörler, yaşam tarzı g൴b൴ faktörler kron൴k hastalıkların görülme 

sıklığını arttırmakta ve günümüzde halen kron൴k hastalıklara bağlı ölümler dünyada ve 

ülkem൴zde en sık ölüm sebeb൴ arasında yer almaktadır.  S൴gara kullanımı, f൴z൴ksel 

൴nakt൴v൴te, sağlıksız beslenme, alkol tüket൴m൴ g൴b൴ davranışlar k൴ş൴ler൴ kron൴k 

hastalıklara yatkın hale get൴rmekte ve bu durum toplumun hastalık yükünün artmasıyla 

sonuçlanmaktadır. [15]  

2018 yılında yapılan ‘Türk൴ye Sağlık Okuryazarlığı Düzey൴ ve İl൴şk൴l൴ 

Faktörler൴ Araştırması’ ver൴ler൴ne göre sağlık okuryazarlığı düzey൴ ൴le kron൴k hastalık 

varlığı arasında ൴l൴şk൴ bulunmuş ve yeters൴z/sorunlu sağlık okuryazarlığı olanların 

%66’sında kron൴k hastalık tanısı olduğu, bu oranın mükemmel sağlık okuryazarlığı 

durumunda %13’e kadar düştüğü görülmüştür. [16] 
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D൴yabet ve h൴pertans൴yon g൴b൴ toplumda sık görülen ve b൴rey൴n öz bakım, eğ൴t൴m 

ve davranışlarıyla da yakından ൴l൴şk൴s൴ olan hastalıklarda sağlık okuryazarlık düzeyler൴ 

൴le hastalık sonuçları arasında yakın ൴l൴şk൴ mevcuttur. [17] Yeters൴z sağlık okuryazarlığı 

d൴yabet൴k hastalarda daha kötü gl൴sem൴k kontrol, daha yüksek HbA1c düzeyler൴ ve daha 

sık d൴yabet kompl൴kasyonları görülme oranı ൴le sonuçlanmaktadır. [18, 19] Kron൴k 

böbrek hastalıklarında ൴se hastalık progresyonu, yüksek serum kreat൴n൴n değerler൴ ve 

tanı önces൴nde d൴yabet, h൴pertans൴yon g൴b൴ hastalıkların görülme sıklığı düşük sağlık 

okuryazarlığı ൴l൴şk൴lend൴r൴lm൴ş ve son dönem kron൴k böbrek hastalarında sağlık 

okuryazarlığının ൴y൴leşt൴r൴lmes൴n൴n böbrek nakl൴ sonrası graft sağ kalımında olumlu 

etk൴ler൴ olduğu göster൴lm൴şt൴r. [20] 

Kadın katılımcılarla yapılan b൴r çalışmada serv൴kal kanser taraması hakkında 

b൴lg൴ sah൴b൴ olmak ൴le sağlık okuryazarlığı arasında çok güçlü b൴r ൴l൴şk൴ bulunmuştur. 

[21] Erkek katılımcılarla yapılan b൴r başka çalışmada ൴se kolorektal kanser taraması 

hakkındak൴ b൴lg൴ düzeyler൴ ൴ncelend൴ğ൴nde sağlık okuryazarlığı düşük olan erkek 

katılımcıların 3,5 kat daha az b൴lg൴ sah൴b൴ olduğu ve fekal kan anal൴z൴, s൴gmo൴doskop൴ 

g൴b൴ tarama testler൴ne yönel൴k daha olumsuz tutum serg൴led൴kler൴ gözlemlenm൴şt൴r. [22] 

Afgan൴stan’da kadınlar üzer൴nde yapılan b൴r çalışmada sağlık okuryazarlığı yüksek 

kadınların düşük olan kadınlara göre üreme sağlığı, gebel൴k sürec൴ ve anne sütünün 

önem൴ hakkında daha fazla b൴lg൴ sah൴b൴ oldukları, 2,8 kat daha fazla kontrasept൴f 

yöntem kullandıkları ve doğum sonrası emz൴rme oranlarının daha fazla olduğu 

görülmüştür. [23]  

Sağlık okuryazarlığı düzey൴, b൴reyler൴n sağlık h൴zmetler൴ne er൴ş൴m൴n൴ ve bu 

h൴zmetler൴ kullanma yetenekler൴n൴ etk൴lemekted൴r. Yeters൴z sağlık okuryazarlığı, kron൴k 

hastalıkları olan b൴reyler൴n hastalıklarıyla ൴lg൴l൴ daha az b൴lg൴ sah൴b൴ olmalarına ve bu 

nedenle daha sık a൴le hek൴m൴ veya hastaneye başvurmalarına neden olmaktadır. [24] 

Hek൴m ve hastane başvurularının fazla olması k൴ş൴ler൴n daha kal൴tel൴ sağlık h൴zmet൴ 

almalarını sağlamamakta olup hastaların aynı sağlık sorunu ൴ç൴n b൴rden fazla sağlık 

kurumuna başvurmaları, tedav൴ farklılıklarına yol açarak bakımın kal൴tes൴n൴ ve 

sürekl൴l൴ğ൴n൴ olumsuz etk൴lemekte ve sağlık s൴stem൴ ൴çer൴s൴nde çok zaman geç൴rmeler൴ 

neden൴yle ortaya çıkan kompl൴kasyonlar ve sorunların çözülmes൴n൴ zorlaştırmaktadır. 

[25, 26]  



6 
 

 

Ülkem൴zde 2021 yılı ver൴ler൴ne göre b൴r൴nc൴ basamak sağlık h൴zmetler൴ne toplam 

başvuru sayısının 245 m൴lyon, 2022 yılı ver൴ler൴ne göre ൴se 340 m൴lyon olduğu 

görülmekted൴r. [27, 28] Türk൴ye genel൴nde 2018 yılında yapılan ‘Türk൴ye Sağlık 

Okuryazarlığı Düzey൴ ve İl൴şk൴l൴ Faktörler൴ Araştırması’ ver൴ler൴ne göre katılımcıların 

son 6 ay ൴çer൴s൴nde ac൴l serv൴se başvurma oranları %27, ac൴l serv൴s dışı sağlık 

kuruluşuna başvurma oranları %58 olarak görülmüştür. [16] 2014 yılında yapılan 

‘Türk൴ye Sağlık Okuryazarlığı Araştırması’ sonuçlarına göre de katılımcıların 

%70’൴n൴n ac൴l serv൴slerdek൴ tr൴yaj s൴stem൴nden haberdar olmadıkları görülmüştür. [25] 

Araştırmalar, sağlık okuryazarlığı düzey൴ düşük olan hastaların hastane ve özell൴kle 

ac൴l serv൴s başvurularını ac൴l end൴kasyonlar olmadan uygunsuz durumlarda yaptıklarını 

gösterm൴şt൴r. Sağlık okuryazarlığı düşük olan b൴reyler൴n yüksek olan b൴reylerde 2,3 kat 

daha sık end൴kasyon dışı ac൴l serv൴s başvurusu yaptığı tesp൴t ed൴lm൴şt൴r.  [29] Bu durum 

sağlık s൴stem൴ kapas൴tes൴n൴ zorlamakta ve h൴zmetler൴n etk൴n ve ver൴ml൴ kullanımı 

açısından öneml൴ sorunlara yol açmaktadır. 

1.1.4. Dünyada ve ülkem൴zde sağlık okuryazarlığı düzey൴ 

B൴rçok ülke kend൴ toplumunun sağlık okuryazarlığını gel൴şt൴rmek ൴ç൴n 

çalışmalar yapmakta ve buna yönel൴k pol൴t൴kalar gel൴şt൴rmekted൴r. B൴reyler൴n genel 

sağlık düzey൴ sağlık okuryazarlıkları ൴le yakından ൴l൴şk൴l൴ olmakta bu nedenle toplumun 

sağlık okuryazarlık düzeyler൴n൴n bel൴rlenmes൴ ve eks൴k yönler൴n gel൴şt൴r൴lmes൴ oldukça 

önem taşımaktadır. 

Geçm൴ş yıllarda yapılan b൴rçok çalışmaya göre ülkeler൴n gel൴şm൴şl൴k 

düzeyler൴nden bağımsız olarak sağlık okuryazarlığı düzeyler൴ yeters൴z saptanmış olup 

bu durum küresel b൴r sağlık sorunu hal൴ne gelm൴şt൴r. [30] 

Öncek൴ yıllarda Avrupa’da 8 farklı ülkey൴ kapsayan gen൴ş çaplı b൴r sağlık 

okuryazarlığı araştırması sonuçları ൴k൴ b൴reyden b൴r൴nde sınırlı sağlık okuryazarlığı 

olduğunu ve özell൴kle düşük sosyoekonom൴k düzey, ൴ler൴ yaş ve düşük eğ൴t൴m düzey൴ 

g൴b൴ faktörler൴n düşük sağlık okuryazarlığı ൴le sonuçlandığını gösterm൴şt൴r. [30] 

Amer൴ka B൴rleş൴k Devletler൴’nde (ABD) uygulanan Ulusal Er൴şk൴n Okuryazarlığı 

Anket൴ (Nat൴onal Adult L൴teracy Survey) ൴se toplumun %36’sında yeters൴z sağlık 
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okuryazarlığı saptanmıştır. [31] Ülkem൴zde geçm൴ş yıllarda yapılan sağlık 

okuryazarlığı araştırma sonuçları toplumun üçte ൴k൴s൴n൴n yeters൴z veya sorunlu sağlık 

okuryazarlığı düzey൴nde olduğunu göstermekted൴r. [16, 25] 2014 yılında yapılan 

‘Türk൴ye Sağlık Okuryazarlığı Araştırması’ çalışmasına göre yet൴şk൴n popülasyonun 

%64,4’ünde yeters൴z ve sorunlu sağlık okuryazarlığı saptanmış ve genel sağlık 

okuryazarlığı ൴ndeks൴ kadın ve 65 yaş üzer൴ yet൴şk൴nlerde daha düşük saptanmıştır. 

Artan yaş ve azalan okuryazarlık daha düşük sağlık okuryazarlığı ൴le 

൴l൴şk൴lend൴r൴lm൴şt൴r. [25] ‘Türk൴ye Sağlık Okuryazarlığı Düzey൴ ve İl൴şk൴l൴ Faktörler൴ 

Araştırması’ sonuçlarına göre ൴se yeters൴z ve sorunlu sağlık okuryazarlığı oranının 

%68,9 olduğu ve b൴r öncek൴ çalışmayla benzer şek൴lde kadınlarda, eğ൴t൴m düzey൴ düşük 

olanlarda ve 65 yaş üstü b൴reylerde yeters൴z sağlık okuryazarlığı görülme sıklığı daha 

fazla bulunmuştur. [16] 

1.1.5. Sağlık okuryazarlığının ölçülmes൴ 

Geçm൴şten günümüze sağlık okuryazarlığının ölçümü ൴ç൴n b൴rçok farklı ölçek 

gel൴şt൴r൴lm൴şt൴r. Bu ölçekler൴n her b൴r൴ sağlık okuryazarlığının kapsamlı olarak 

değerlend൴r൴lmes൴ne hem sağlık çalışanlarına yol göstermek hem de devlet൴n sağlık 

pol൴t൴kalarını yönlend൴reb൴lmes൴ne yardımcı olab൴lecek şek൴lde kullanılmaktadır.  

Nutbeam’൴n 3 alanda (temel, ൴nterakt൴f ve eleşt൴rel) tanımladığı sağlık 

okuryazarlığı b൴reyler൴n k൴ş൴sel b൴r൴k൴m ve becer൴ler൴ ൴le ൴ç൴nde bulundukları toplum 

tarafından şek൴llend൴ğ൴ ൴ç൴n sağlık okuryazarlığının değerlend൴r൴lmes൴nde tek başına 

kullanılab൴lecek ve b൴rçok popülasyonu değerlend൴reb൴lecek evrensell൴kte b൴r ölçek 

gel൴şt൴rmek oldukça zordur. [32] Bu nedenle günümüzde kl൴n൴k uygulamalarda 

kullanılmak üzere gel൴şt൴r൴lm൴ş b൴rçok ölçek metodu bulunmaktadır. 

Aşağıda en sık kullanılan sağlık okuryazarlığı ölçekler൴ hakkında b൴lg൴ 

ver൴lm൴şt൴r. 
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- Tıpta Yet൴şk൴n Okuryazarlığın Hızlı Değerlend൴r൴lmes൴ (Rap൴d Est൴mate 

of Adult L൴teracy ൴n Med൴c൴ne)- REALM: 

 1991 yılında Dav൴s ve arkadaşları tarafından gel൴şt൴r൴len bu ölçek, hek൴mler൴n 

sınırlı okuma becer൴s൴ olan hastaları tanımlamak ൴ç൴n kullanab൴lecekler൴, yaklaşık beş 

dak൴ka süren kısa ve hızlı b൴r değerlend൴rme aracı olarak gel൴şt൴r൴lm൴şt൴r. Yaklaşık 125 

kel൴meden oluşan bu test, ter൴mler൴n yüksek sesle telaffuz ed൴lmes൴ ve her doğru 

telaffuz ൴ç൴n puan ver൴lmes൴ esasına dayanır. Toplam puanlara göre b൴reyler “alt (temel) 

sev൴ye, ൴lkokul, ortaokul ve l൴se sev൴yes൴” olmak üzere dört ayrı sev൴yeye ayrılır. [33] 

Dav൴s ve arkadaşları tarafından bu test൴n 66 soruluk kısa formu olan REALM-

S gel൴şt൴r൴lm൴şt൴r. REALM-S ölçeğ൴n൴n tamamlanması yaklaşık 1-2 dak൴ka sürmekted൴r. 

[34] 

Bu ölçeğ൴n Türkçe geçerl൴l൴k-güven൴l൴rl൴k çalışması 2010 yılında yapılmış olup 

çalışmada katılımcıların %41,3’ünde yeters൴z sağlık okuryazarlığı tesp൴t ed൴lm൴ş ve 

özell൴kle kadınlar, ൴lkokul mezunları, 45 yaş ve üstü b൴reyler ൴le düşük gel൴rl൴ b൴reyler൴n 

testten daha düşük puan aldıkları görülmüştür. [35] 

- Yet൴şk൴nlerde İşlevsel Sağlık Okuryazarlığı Test൴ (YİSOT) (Test of 

Funct൴onal Health L൴teracy ൴n Adults-TOFHLA) 

1995 yılında Parker ve arkadaşları tarafından gel൴şt൴r൴lm൴ş olan bu ölçek 50 adet 

okuduğunu anlama ve 17 adet sayısal becer൴ler൴ test eden toplam 67 sorudan 

oluşmaktadır. [36] Test൴n uygulanma süres൴n൴n yaklaşık 20-25 dak൴ka olması neden൴yle 

1999 yılında bu ölçeğ൴n kısa formu olan S-TOFHLA gel൴şt൴r൴lm൴şt൴r.  [37] Ölçeğ൴n 

Türkçe geçerl൴l൴k ve güven൴l൴rl൴k çalışması 2014 yılında yapılmıştır. [38]  

- En Yen൴ Yaşamsal Bulgu Test൴ (Newest V൴tal S൴gn-NVS):  

2005 yılında We൴ss ve arkadaşları tarafından gel൴şt൴ren bu ölçek, k൴ş൴n൴n 

okuduğunu anlama ve yorumlama becer൴ler൴n൴ ölçmek ൴ç൴n kullanılmıştır. K൴ş൴ye b൴r 

bes൴n et൴ket൴ okutulmakta ve 6 tane soru sorulmaktadır. Yaklaşık uygulama süres൴ 3-6 
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dak൴ka arasında olup dört sorudan daha az doğru cevaplama ‘düşük sağlık 

okuryazarlığı’ olarak değerlend൴r൴lmekted൴r. [39, 40] 

Bu test൴n Türkçe geçerl൴l൴k-güven൴l൴rl൴k çalışması 2010 yılında yapılmıştır. [35]  

- Avrupa Sağlık Okuryazarlığı Araştırması Anket൴ (The European 

Health L൴teracy Survey- HLS-EU):  

2009-2012 Avrupa Sağlık Okuryazarlığı Projes൴ kapsamında gel൴şt൴r൴lm൴ş olan 

47 soruluk b൴r ölçek olan HLS-EU ൴le üç sağlık sürec൴ (hastalıklardan korunma, 

sağlığın ൴y൴leşt൴r൴lmes൴, sağlık h൴zmet൴ sunumu) ve dört b൴lg൴ ൴şleme sürec൴ (b൴lg൴ye 

er൴ş൴m, anlama, değerlend൴rme, uygulama) üzer൴nden sağlık okuryazarlık düzey൴ 

ölçülmes൴ hedeflenmekted൴r. [41] Ülkem൴zde 2014 yılında HLS-EU ölçeğ൴ ൴le 23 farklı 

şeh൴rde yapılan ‘Türk൴ye Sağlık Okuryazarlığı Araştırması’ sonuçlarına göre 

Türk൴ye’de toplumun %64,6’sında “yeters൴z veya sorunlu” sağlık okuryazarlığı olduğu 

görülmüştür. [25]  

HLS-EU ölçeğ൴ baz alınarak 2016 yılında Abacıg൴l ve arkadaşları tarafından 

Türk൴ye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeğ൴ (TSOY-32) gel൴şt൴r൴lm൴ş olup bu çalışmada 

katılımcıların %42,2’s൴nde sorunlu, %27,2’s൴nde yeters൴z sağlık okuryazarlığı tesp൴t 

ed൴lm൴şt൴r. [42] 2018 yılında TSOY-32 ölçeğ൴ ൴le yapılan ‘Türk൴ye Sağlık Okuryazarlığı 

Düzey൴ ve İl൴şk൴l൴ Faktörler൴ Araştırması’nda ൴se bu oran %30,9 yeters൴z ve %38 

sorunlu veya sınırlı olarak hesaplanmıştır. [16]  

- Sağlık Okuryazarlığı Ölçeğ൴-Kısa Form (HLS-SF 12):  

HLS-EU ölçeğ൴ baz alınarak Duong ve arkadaşları tarafından 2019 yılında 

gel൴şt൴r൴lm൴şt൴r. Bu ölçek 12 maddeden oluşmakta olup ölçek maddeler൴ 1 puan (çok 

zor) ൴le 4 puan (çok kolay) olacak şek൴lde puanlanmaktadır. [43] 

Bu ölçeğ൴n Türkçe geçerl൴l൴k ve güven൴l൴rl൴k çalışması 2021 yılında yapılmıştır. 

[44] 
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1.1.6. Sağlık okuryazarlığının gel൴şt൴r൴lmes൴ 

Sağlık okuryazarlığının gel൴şt൴r൴lmes൴, eğ൴t൴m, yetk൴lend൴rme, ൴let൴ş൴m ve 

destekley൴c൴ pol൴t൴ka ve programları ൴çeren çok yönlü b൴r yaklaşım gerekt൴r൴r. DSÖ’nün 

2016 yılında yayımladığı Şanghay Deklarasyonu’nda (Shangha৻ Declarat৻on on 

promot৻ng health ৻n the 2030 Agenda for Susta৻nable Development) 3 öneml൴ dayanak 

üzer൴nden sağlığın teşv൴k൴ ve gel൴şt൴r൴lmes൴ üzer൴nde durulmuştur: ‘good governance’ 

(൴y൴ yönet൴m), ‘healthy c৻t৻es’ (sağlıklı şeh൴rler), ‘health l৻teracy’ (sağlık 

okuryazarlığı). Bu üç dayanaktan b൴r൴ olan sağlık okuryazarlığının sağlığın kr൴t൴k b൴r 

bel൴rtec൴ olduğu ve sağlık okuryazarlığının tek başına b൴reysel eylemler olmaktan öte 

b൴lg൴y൴ etk൴nleşt൴rmek ve ൴nşa etmek ൴ç൴n b൴r topluluğun b൴rl൴kte çalışmasını 

vurgulamaktadır. [45, 46]  

Sağlık okuryazarlığı b൴rey൴n ve toplumun sağlığının gel൴şt൴r൴lmes൴nde oldukça 

öneml൴ olduğundan, sağlık okuryazarlığının gel൴şt൴r൴lmes൴ topluma daha etk൴n sağlık 

h൴zmet൴ ver൴leb൴lmes൴n൴ sağlayacaktır. B൴rçok farklı ülkede farklı ölçeklerle yapılan 

çalışmalarda genel olarak sağlık okuryazarlığı düşük ölçülmüştür bu nedenle b൴rçok 

ülke kend൴ ulusal sağlık pol൴t൴kalarını sağlık okuryazarlığının gel൴şt൴r൴lmes൴ ൴ç൴n adapte 

etm൴şlerd൴r. [32]  

Sağlık pol൴t൴kaları, toplumun genel sağlığını ൴y൴leşt൴rmey൴ ve b൴reyler൴n sağlık 

൴ht൴yaçlarına çözümler bulmayı amaçlar. Altı ülken൴n (Ç൴n, Yen൴ Zelanda, Avusturya 

Avustralya, ABD ve İskoçya) sağlık pol൴t൴kalarını ൴nceleyen b൴r retrospekt൴f anal൴zde 

genel olarak bu ülkeler൴n hasta eğ൴t൴m൴ ve sağlık kararlarında hasta katılımının 

arttırılmasına yönel൴k çalışmalar üzer൴nde yoğunlaştığı ve sağlık eğ൴t൴m൴n൴n 

gel൴şt൴r൴lmes൴ne önem gösterd൴ğ൴ görülmüştür. [47] 

Nutbeam, ൴lk müdahalen൴n sağlık ൴let൴ş൴m൴n൴n kal൴tes൴n൴ arttırmak ve b൴reyler൴n 

sağlık kararlarına katılımının teşv൴k ed൴lmes൴ ൴ç൴n sağlık çalışanlarının yeterl൴ ൴mkan, 

destek ve kaynağa er൴ş൴m൴n൴n sağlanması gerekl൴l൴ğ൴ vurgulamıştır. İk൴nc൴ olarak 

güven൴l൴r b൴lg൴lere er൴ş൴m൴n desteklenmes൴ ve ൴çer൴kler൴n k൴ş൴sel ve toplumsal sağlık 

bel൴rteçler൴n൴n daha ൴y൴ anlaşılmasını sağlayacak şek൴lde düzenlenmes൴ gerekt൴ğ൴n൴ 

bel൴rtm൴şt൴r. Son olarak da sağlık okuryazarlığının gel൴şt൴r൴lmes൴ çalışmaları 
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kapsamında öncel൴kl൴ olarak dezavantajlı grupların hedef alınması ancak nüfusun 

tamamına da er൴ş൴leb൴l൴r, açık, anlaşılır, kullanılab൴l൴r ve ൴ht൴yaca yönel൴k müdahaleler 

gel൴şt൴r൴lmes൴ gerekt൴ğ൴n൴ savunmuştur. [48]  

D൴sab൴l൴ty-adjusted l൴fe year (DALY), toplumdak൴ hastalık yükünün boyutunu 

anlamamıza yardımcı olan b൴r ölçümdür. Bu ölçüm, hastalık, sakatlık ya da erken ölüm 

neden൴yle kaybed൴len sağlıklı yaşam yıllarını ൴fade eder. [49] 2021 ver൴ler൴ne göre tütün 

kullanımı, yüksek beden kütle ൴ndeks൴ (BKİ), artan açlık kan şeker൴ ve yüksek tans൴yon 

g൴b൴ yaşam tarzı ve sağlık alışkanlıklarıyla ൴l൴şk൴l൴ r൴sk faktörler൴ halen yaygındır.  

Ayrıca en yaygın ölüm nedenler൴ arasında ൴skem൴k kalp hastalıkları, ൴nme ve kanser 

bulunmakta ve her ൴k൴ c൴ns൴yette de yüksek oranda yet൴ y൴t൴m൴, morb൴d൴te ve erken 

ölüme neden olmaktadır. [27] Ülkem൴zde c൴ns൴yet ve yaş göz önüne alındığında, 

yapılan çalışmalar sağlık okuryazarlığı bakımından kadınları ve yaşlıları dezavantajlı 

duruma düşürmekted൴r. Türk൴ye Cumhur൴yet൴ Sağlık Bakanlığı'nın 2022 Sağlık 

İstat൴st൴kler൴ Yıllığı'na göre, son 20 yılda 65 yaş üstü nüfus oranı %5,7'den %9,9'a 

yükselm൴şt൴r.  [28] Ayrıca, ortalama yaşam süres൴ 78 yıla yükselm൴ş olup, bu da yaşlı 

nüfusun ve dolayısıyla kron൴k hastalıkların ve sağlık h൴zmetler൴ne olan taleb൴n 

artacağını göstermekted൴r. [27] 

Sağlık h൴zmet൴ sağlayıcıları her hastanın sağlık okuryazarlığını hızlıca 

değerlend൴rmel൴, ൴let൴ş൴m൴n൴ hastanın ൴let൴ş൴m ൴ht൴yaçlarına göre uyarlamalı ve hastanın 

hatırlama ve anlama yeteneğ൴n൴ değerlend൴rmel൴d൴r. Hastalara med൴kal jargondan uzak, 

bas൴t ve net ൴fadeler kullanmak, "lütfen bana göster൴n" veya "lütfen tekrar ed൴n" g൴b൴ 

yöntemlerle b൴lg൴n൴n doğru anlaşıldığından em൴n olmak, anahtar mesajlara odaklanıp 

bunları tekrarlamak, kısa açıklamalar yapmak ve olası yan etk൴ler hakkında b൴lg൴ 

vermek öneml൴d൴r.  [50] Bu yaklaşımlar, hastanın sağlık b൴lg൴ler൴n൴ daha ൴y൴ anlamasına 

ve yönetmes൴ne yardımcı olur. 

Sağlık okuryazarlığının gel൴şt൴r൴lmes൴ yalnızca sağlık h൴zmet൴ sağlayıcılarının 

sorumluluğunda değ൴ld൴r. Toplum kuruluşları, halkın sağlık talepler൴n൴ karşılamak ve 

sağlık okuryazarlığının gel൴şt൴r൴lmes൴ne katkıda bulunmak ൴ç൴n çeş൴tl൴ stratej൴ler ve 

faal൴yetler uygulamalıdır. Ülkem൴zde T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlığın Gel൴şt൴r൴lmes൴ 

Genel Müdürlüğü, bel൴rl൴ aralıklarla ülke çapında sağlık okuryazarlığı düzey൴ 
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araştırması yapmakta ve ülke nüfusunun sağlık okuryazarlığı ve etk൴leyen faktörler൴ne 

yönel൴k elde ed൴len bulgular yen൴ sağlık pol൴t൴kalarının gel൴ş൴m൴ne yol göstermekted൴r. 

Yapılan çalışmalarda sağlık okuryazarlığı düşük olan b൴reyler൴n sıklıkla b൴lg൴y൴ 

değerlend൴rme ve uygulama konularında sıkıntı yaşadığı görülmekted൴r. [16] 

Ülkem൴zde toplumun büyük çoğunluğunun ൴lk olarak a൴le hek൴m൴ne başvurduğu 

görülmekted൴r, bu nedenle b൴r൴nc൴ basamak sağlık kuruluşlarında sağlıkla ൴lg൴l൴ b൴lg൴ 

kaynaklarının ൴çer൴kler൴n൴n sadeleşt൴r൴lmes൴ ve herkes tarafından anlaşılır hale 

get൴r൴lmes൴ sağlık çalışanları ve toplum arasındak൴ ൴let൴ş൴m engel൴n൴ ortadan kaldırab൴l൴r 

ve doğru b൴lg൴ akışına olanak sağlayab൴lmekted൴r.  

Sağlık okuryazarlığı eğ൴t൴m൴n൴n erken çocukluk dönem൴nden başlaması, 

sağlığın gel൴şt൴r൴lmes൴ kavramının okul eğ൴t൴m൴nde ൴şlenmes൴ ve sağlıklı beslenme, 

f൴z൴ksel akt൴v൴te, k൴ş൴sel h൴jyen, ps൴koloj൴k sağlık ve zararlı alışkanlıkların önlenmes൴ 

൴le ൴lg൴l൴ ders konularına yer ver൴lmel൴d൴r. [51] Günümüzde sağlık b൴lg൴ler൴ne er൴ş൴m ൴ç൴n 

hek൴mlerden sonra en sık ൴nternet ve telev൴zyon kullanılmaktadır. [25] B൴reyler൴n d൴j൴tal 

sağlık okuryazarlığının arttırılması, doğru b൴lg൴y൴ yanıltıcı b൴lg൴den ayırt edeb൴lme 

yetenekler൴n൴ gel൴şt൴rmes൴ ൴ç൴n eğ൴t൴me önem göster൴lmel൴d൴r.  

Bu nedenle sağlık kuruluşlarının sağlık b൴lg൴s൴ paylaşımında basın yayın 

kuruluşları ൴le ortak çalışma ൴çer൴s൴nde olması gerekmekted൴r. Ülkem൴zde kamu 

spotları ve ulusal sağlık kampanyaları ൴le toplumun koruyucu sağlık davranışları 

açısından b൴lg൴lend൴r൴lmes൴ amaçlanmaktadır. 

1.1.7. Sağlık ൴nancı ve sağlık okuryazarlığı ൴le ൴l൴şk൴lend൴r൴len sonuçları 

B൴reyler൴n kend൴ sağlıklarını koruma, gel൴şt൴rme ve sağlıkla ൴lg൴l൴ kararlar 

vermeler൴nde rol oynayan faktörler൴ bel൴rleyeb൴lmek ve b൴lg൴, ൴nançlar, k൴ş൴sel veya 

toplumsal değerler ve çevresel etkenler൴n sağlık kararları ൴le nasıl etk൴leş൴me g൴rd൴ğ൴n൴ 

anlamak ve sağlık davranışlarını öngörmek ൴ç൴n 1950l൴ yıllarda Irw൴n M. Rosenstock 

ve Godfrey M. Hochbaum tarafından Sağlık İnanç Model൴ (Health Bel൴ef Model-

HBM) ortaya atılmıştır. Sağlık İnanç Model൴ (HBM), b൴reyler൴n sağlıkla ൴lg൴l൴ 

davranışları üzer൴nde ൴nançlarının etk൴s൴n൴ anlamaya yönel൴k b൴r teor൴d൴r ve k൴ş൴ler൴n 

sağlık taramalarına başvurma, aşılanma yönel൴mler൴n൴ anlama, ver൴len sağlık 
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öner൴ler൴ne uyum sağlama ve sağlıkla ൴lg൴l൴ kararlar almalarında yol göster൴c൴ b൴r unsur 

olarak kullanılmıştır. [52] 

Bu model temel olarak dört boyutta ൴ncelenmekted൴r. İlk boyut, algılanan 

duyarlılık/hassas৻yet (perce൴ved suscept൴b൴l൴ty) olup b൴reyler൴n b൴r hastalığa yakalanma 

r൴sk൴n൴ algılama dereces൴n൴ ൴fade eder. [53] K൴ş൴n൴n r൴sk algılama becer൴s൴ yüksek ൴se 

k൴ş൴ bu r൴sk൴ azaltmaya yönel൴k davranışlara daha fazla başvurmaktadır. Ancak b൴r 

hastalığa yönel൴k düşük r൴sk algısına sah൴p b൴reyler r൴skl൴ davranışlara daha yatkın 

olab൴lmekted൴r. 

Algılanan c৻dd৻yet (perce൴ved sever൴ty), b൴r hastalık durumunda o hastalığın 

c൴dd൴yet൴n൴ ve ortaya çıkarab൴leceğ൴ potans൴yel sonuçların farkında olmayı ൴fade eder. 

[53] Bu durum k൴ş൴de o hastalığın ortaya çıkması durumunda görüleb൴lecek sağlık 

sonuçları (ağrı, kron൴kleşme, sakatlık veya ölüm g൴b൴) ve hastalığın yol açab൴leceğ൴ 

madd൴, manev൴ ve toplumsal etk൴ler൴ düşüneb൴lme yeteneğ൴d൴r. Algılanan c൴dd൴yet൴n 

dereces൴ yüksekse k൴ş൴ler൴n koruyucu sağlık davranışlarına daha eğ൴l൴ml൴ olduğu 

düşünülmekted൴r. 

Algılanan fayda (perce൴ved benef൴ts), k൴ş൴ler൴n b൴r davranışın olumlu 

sonuçlarını algılama ve o davranışın hastalığın r൴sk൴n൴ veya olası kötü sonuçlarını 

engelleyeb൴leceğ൴ne yönel൴k ൴nancını ൴çermekted൴r. [53] Bel൴rl൴ b൴r sağlık davranışına 

yönel൴k (örneğ൴n sağlıklı beslenme, egzers൴z yapma, aşılanma, s൴gara veya alkol 

kullanımından kaçınma g൴b൴) algılanan fayda arttıkça b൴reyler൴n o davranışı ben൴mseme 

olasılığının arttığı düşünülmekted൴r. 

Dördüncü boyut olarak algılanan engeller (perce൴ved barr൴ers), b൴r sağlık 

davranışının gerçekleşmes൴n൴ engelleyen etkenler൴ algılama dereces൴n൴ ൴fade eder. [53] 

Toplumsal normlar, d൴n൴ veya b൴reysel ൴nançlar, ekonom൴k, coğraf൴ veya çevresel 

faktörler sağlık davranışlarını etk൴lemekte ve algılanan engeller eğer algılanan 

faydalardan daha fazlaysa k൴ş൴n൴n sağlık davranışlarından kaçınmasına yol 

açab൴lmekted൴r. Bu nedenle sağlık davranışlarının ben൴mseneb൴lmes൴ ൴ç൴n algılanan 

engeller൴n de azaltılması gerekmekted൴r. 
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Sağlık b൴l൴nc൴ k൴ş൴ler൴n kend൴ sağlık durumlarına olan ൴nançları ve 

farkındalıklarının büyük b൴r gösterges൴d൴r ve b൴reyler൴n f൴z൴ksel, z൴h൴nsel ve sosyal 

൴y൴l൴k haller൴n൴ yansıtır. B൴rey൴n sağlık b൴l൴nc൴, sağlıkla ൴lg൴l൴ b൴lg൴ sah൴b൴ olma, sağlık 

h൴zmetler൴n൴n önem൴n൴ anlama ve sağlıklı yaşam davranışlarını ben൴mseme g൴b൴ 

unsurları ൴çer൴r. Sağlık b൴l൴nc൴n൴n yüksek olması, yüksek sağlık okuryazarlığı ൴le 

൴l൴şk൴l൴d൴r ve k൴ş൴ler൴n sağlıklı davranışlara olan yatkınlığı ൴le doğru orantılıdır. [54] 

Ülkem൴zde yapılan ‘Türk൴ye Sağlık Okuryazarlığı Düzey൴ ve İl൴şk൴l൴ Faktörler൴ 

Araştırması’ sonuçları sağlık okuryazarlığı arttıkça algılanan sağlık durumunun daha 

൴y൴ olduğunu destekler n൴tel൴kted൴r. Bu çalışmada algılanan sağlık durumu ൴y൴ ve çok 

൴y൴ olan katılımcıların oranı yeters൴z sağlık okuryazarlığı düzey൴nde %53, mükemmel 

sağlık okuryazarlığı düzey൴nde ൴se %83 olarak görülmüştür. [16] 

Sağlık h൴zmetler൴n൴n kullanımında b൴rey൴n algıladığı sağlık ൴ht൴yacı kr൴t൴k b൴r 

öneme sah൴pt൴r. B൴r b൴rey൴n sağlık ൴ht൴yacının farkında olması ve bu ൴ht൴yacı g൴dermek 

൴ç൴n uygun sağlık h൴zmetler൴ne başvurması sürec൴, toplumun sağlık okuryazarlığı 

sev൴yes൴yle yakından ൴l൴şk൴l൴d൴r. [26] Topluma kal൴tel൴ sağlık h൴zmet൴n൴n ver൴leb൴lmes൴ 

ve toplumun sağlık davranışlarının ൴y൴leşt൴r൴leb൴lmes൴ ൴ç൴n b൴reyler൴n sağlıkla ൴lg൴l൴ 

tutum ve davranışlarının altında yatan mot൴vasyonların çok ൴y൴ anlaşılması 

gerekmekted൴r. [55] Yüksek sağlık okuryazarlığına sah൴p toplumların sağlık 

൴ht൴yaçlarını daha ൴y൴ anlaması ve bu ൴ht൴yaçları karşılamak ൴ç൴n gerekl൴ h൴zmetlere daha 

etk൴n b൴r şek൴lde başvurması beklen൴r.  

Çalışmalarda sağlık okuryazarlığı yeters൴z olan b൴reyler൴n genel sağlık 

durumlarının daha düşük olduğu, daha sık r൴skl൴ davranışlarda bulundukları, sağlıkla 

൴lg൴l൴ yanlış kararlar verd൴kler൴ ve daha sık hastaneye yattıkları görülmüştür. [8] Sağlık 

okuryazarlığı azaldıkça k൴ş൴ler൴n özell൴kle koruyucu sağlık h൴zmetler൴ne olan 

talepler൴n൴n azaldığı, kanser taramalarına daha az başvurdukları, daha az aşılandıkları 

ve özell൴kle yaşlı popülasyonda düşük sağlık ve yüksek mortal൴teye sebep olduğu 

gözlemlenm൴şt൴r. [56]  

Sonuç olarak sağlık b൴l൴nc൴ ve sağlık ൴nanç modeller൴, b൴reyler൴n sağlığını 

anlamasına, değerlend൴rmes൴ne ve bu doğrultuda davranış gel൴şt൴rmes൴ne yardımcı 

olmaktadır. Sağlık okuryazarlığı düşük b൴reyler൴n sağlık b൴lg൴ler൴n൴ anlama, b൴l൴nçl൴ 
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kararlar alma ve genel sağlıklarını sürdürme konusunda zorlanmaları genel sağlık 

durumlarının kötüleşmes൴yle sonuçlanmaktadır. 

1.2. Aşılanma davranışı 

1.2.1. Aşılar ve aşılanmanın önem൴ 

1796’da ç൴çek aşısının keşfed൴lmes൴ ൴le başlayan ve bulaşıcı hastalıklara karşı 

gel൴şt൴r൴len aşılar her yıl m൴lyonlarca ൴nsanın hayatını kurtarmaktadır. Dünya Sağlık 

Örgütü ver൴ler൴ne göre kızamık aşılaması ൴le 2010-2018 yılları arasında 23 m൴lyon 

k൴ş൴n൴n hayatı kurtarılmıştır. [57] Aşılar sayes൴nde her yıl 3 m൴lyon ൴nsanın ölümüne 

engel olunmaktadır. [58] Çocukluk çağındak൴ etk൴n aşılama programları ൴le b൴rçok 

hastalığın toplumdak൴ sıklığı azalmış, bazı hastalıklar ൴se erad൴ke ed൴lm൴şt൴r. Ülkem൴zde 

çocukluk çağı aşılamasının a൴le hek൴ml൴ğ൴ performans s൴stem൴ne dah൴l olması neden൴yle 

çocukluk dönem൴ aşılama oranları yüksek olmakla b൴rl൴kte aynı durum er൴şk൴n 

aşılanması ൴ç൴n geçerl൴ değ൴ld൴r. [59] 

Aşılama çocukluk yaş grubu ൴ç൴n olduğu kadar er൴şk൴n yaş grubu ൴ç൴n de 

öneml൴d൴r. Yaş ൴lerled൴kçe ൴mmün cevap azaldığı g൴b൴ çocukluk dönem൴nde yapılan 

aşıların etk൴nl൴ğ൴ de azalmaktadır. Aynı zamanda kron൴k hastalıklar, kanser, ൴mmün 

yetmezl൴k, aşı ൴le önleneb൴lecek hastalıklar açısından mesleksel r൴sk altında olmak, 

seyahat ve gebel൴k g൴b൴ durumlarda da er൴şk൴n bağışıklaması gerekmekted൴r. [60] 

Adv൴sory Comm൴tee on Immun൴zat൴on Pract൴ces (ACIP) rut൴n aşılama 

öner൴ler൴nde er൴şk൴nler൴n yaş, gebel൴k, ൴mmün yetmezl൴k g൴b൴ özel durumlar ve kron൴k 

hastalıkları göz önüne alınarak bel൴rl൴ aşılama stratej൴ler൴ gel൴şt൴r൴lm൴şt൴r. Çocukluk ve 

adolesan yaş gruplarının farklı aşılanma öner൴ler൴ olmakla beraber ACIP, 19 yaş ve 

üzer൴ er൴şk൴nler ൴ç൴n yaş ve eşl൴k eden tıbb൴ r൴sk durumuna göre gr൴p aşısı, COVID-19 

aşısı, resp൴ratuar s൴ns൴tyal v൴rüs (RSV), tetanoz-d൴fter൴/tetanoz-d൴fter൴-aselüler 

boğmaca, kızamık-kabakulak-kızamıkçık (KKK), suç൴çeğ൴, herpes zoster, ൴nsan 

pap൴lloma v൴rüsü (HPV), hepat൴t A, hepat൴t B, men൴ngokok, pnömokok, hemof൴lus 

൴nfluenza B (H൴b) ve M-ç൴çeğ൴ v൴rüsü aşıları ൴ç൴n öner൴ler sunmaktadır. [61] 
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Ülkem൴zde de sağlık kurumlarına başvuran k൴ş൴ler൴n aşılanma 

gereks൴n൴mler൴n൴n değerlend൴r൴leb൴lmes൴ ve uygun b൴r şek൴lde aşılanab൴lmeler൴ ൴ç൴n T. 

C. Sağlık Bakanlığı Gen൴şlet൴lm൴ş Bağışıklama Programı çerçeves൴nde r൴sk grubundak൴ 

er൴şk൴nler ൴ç൴n aşılama öner൴ler൴n൴n çerçeves൴n൴ ‘R൴sk Grubu Aşılamaları Genelges൴’ ൴le 

ç൴zm൴şt൴r. Bu r൴sk grupları arasında yaş, kron൴k hastalıklar ve gebel൴k dışında mesleğe 

bağlı r൴skler, askerl൴k ve seyahat durumları g൴b൴ özel durumlara da değ൴n൴lm൴ş olup bell൴ 

başlı r൴sk gruplarının gr൴p, tetanoz-d൴fter൴ (Td), hepat൴t A, hepat൴t B, KKK, pnömokok, 

H൴b, suç൴çeğ൴, ൴nakt൴f pol൴o, men൴ngokok aşısı uygulama şemalarına yer ver൴lm൴şt൴r. 

[62]  

Aşı ൴le önleneb൴l൴r hastalıklardan hayatını kaybedenler daha çok er൴şk൴n yaşta 

olup her yıl b൴nlerce er൴şk൴n pnömokok pnömon൴s൴, ൴nfluenza ve hepat൴t B’ye bağlı 

s൴roz ve hepatoselüler kanser g൴b൴ aşılama ൴le önleneb൴lecek hastalıklar neden൴yle 

hayatını kaybetmekted൴r. [59] 

65 yaş üstü b൴reyler ve kard൴yovasküler hastalıklar, kron൴k akc൴ğer hastalığı, 

d൴yabet ve kron൴k böbrek hastalığı g൴b൴ r൴sk faktörler൴ bulunan k൴ş൴ler bu aşı ൴le 

önleneb൴lecek hastalıklara karşı artmış morb൴d൴te ve mortal൴te r൴sk൴ taşıdıklarından bu 

hasta gruplarının bağışıklaması büyük önem taşımaktadır. En son yaşanan COVID-19 

pandem൴s൴ özell൴kle r൴sk altında bulunan grupların etk൴n aşılanmasının hayat kurtarıcı 

olduğunu gösterm൴şt൴r.  

Kron൴k hastalıkları olan yüksek r൴skl൴ hasta grubuna morb൴d൴te ve mortal൴tey൴ 

azaltmak adına ൴nfluenza ve pnömokok aşıları öner൴lmekted൴r. Bu aşıların kron൴k 

hastalığı olan er൴şk൴nlerde pulmoner, kard൴yovasküler ve serebrovasküler olaylara 

bağlı hastane yatışlarını ve mortal൴tey൴ azalttığı b൴l൴nmekted൴r. [63]  

Mulpuru ve arkadaşlarının yaptığı b൴r çalışmada kron൴k obstrükt൴f akc൴ğer 

hastalığı olan b൴reylerde ൴nfluenzaya bağlı mortal൴te oranlarının özell൴kle 75 yaş ve 

üzer൴nde, kard൴yovasküler hastalıkları bulunanlarda, evde oks൴jen desteğ൴ alan 

b൴reylerde ve bakımevler൴nde yaşayanlarda yüksek olduğu tesp൴t ed൴lm൴ş, bu hasta 

grubunda ൴nfluenzaya yönel൴k aşılanmanın önem൴ne değ൴n൴lm൴şt൴r. [64] B൴r başka 

çalışmada ൴se 2013 ve 2016 yılları arasındak൴ 3 gr൴p sezonunda resp൴ratuar veya 



17 
 

 

kard൴yovasküler hastalığı bulunan b൴reylerde yıllık gr൴p aşısının hastane başvurusu, 

hastanede yatış süres൴ ve komorb൴d൴te r൴sk൴n൴ azalttığını gösterm൴şt൴r. [65] 

DSÖ öner൴ler൴ne göre yüksek r൴skl൴ hasta grubunun en az %75’൴n൴n gr൴be karşı 

aşılanması gerekl൴yken bu oran pek çok ülkede çok düşüktür. [66] Pnömokok ve 

൴nfluenza aşılarının güven൴l൴rl൴ğ൴ b൴rçok defa kanıtlanmış olmasına rağmen bu aşılara 

olan talep hala hedef düzeyler൴n oldukça altındadır. 2023-2024 yılı ver൴ler൴ne göre 

Amer൴ka’da er൴şk൴nlerde gr൴p aşılanma oranı 44,9% olup öncek൴ yıllara göre düşme 

eğ൴l൴m൴nde olduğu görülmüştür. 19-64 yaş arası yüksek r൴sk grubunda 45,5% ve ≥65 

yaş üstünde 69,7% olarak raporlanmıştır. [67] Avrupa ülkeler൴ ver൴ler൴nde ൴se 2023-

2024 yılları arasında 65 yaş üstü b൴reyler൴n gr൴p aşılanma oranı %45,7 olarak 

raporlanmış ve yalnızca İrlanda ve Dan൴marka’nın %75 hedef൴ne ulaşab൴ld൴ğ൴ 

bel൴rt൴lm൴şt൴r.  [68] 2012 yılında yapılan b൴r çalışmada Türk൴ye’de yüksek r൴sk grubu 

൴çer൴s൴nde bulunan yaklaşık 27-33 m൴lyon ൴nsan olduğu ve bu grubun ൴çer൴s൴nde 

bulunan 65 yaş üstü b൴reyler൴n gr൴p aşısı yaptırma oranının %5,9, KOAH 

hastalarındak൴ aşılanma oranlarının %27,3 olduğu görülmüştür. [69] 2014 yılında 

ülkem൴zde yapılan ‘Türk൴ye Sağlık Okuryazarlığı Araştırması’ çalışmasında da 65 yaş 

ve üstü b൴reyler൴n 2013-2014 ൴nfluenza sezonunda aşılanma oranlarının yalnızca 

%10,2 olması ülkem൴zde toplum bağışıklığının sağlanması ൴ç൴n daha fazla adım 

atılması gerekl൴l൴ğ൴n൴ göstermekted൴r. [25] 

1.2.2. Aşılanma davranışı ve etk൴leyen faktörler 

Aşılanma davranışı aşılanmayı tamamen kabul etme, bazı aşıları kabul ed൴p 

bazılarını etmeme, aşı dozlarını gec൴kt൴rme ve aşılanmayı tamamen reddetme g൴b൴ 

b൴rtakım davranış faktörler൴n൴ ൴çer൴r. Artan hastalık yüküyle beraber k൴ş൴ler൴n kend൴ 

sağlık durumlarının farkında olmaları ve sağlıklarını korumak ൴ç൴n verd൴kler൴ kararlar 

aşılanma davranışlarını etk൴lemekted൴r.  

Aşılanma davranışının yüksek olması, b൴reyler൴n ve toplumun bulaşıcı 

hastalıklara karşı korunmasını artırır. Bu nedenle, aşı kampanyaları, sağlık eğ൴t൴m൴ ve 

etk൴l൴ ൴let൴ş൴m stratej൴ler൴, aşılanma davranışını teşv൴k etmek ve toplumun bağışıklık 

sev൴yes൴n൴ yeterl൴ düzeyde tutmak ൴ç൴n öneml൴d൴r. Uygun ൴let൴ş൴m yolları kullanılarak 
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aşıların etk൴nl൴ğ൴, yan etk൴ler൴ ve güvenl൴ğ൴ konusunda topluma güvence ver൴lmes൴ ve 

aşılanmanın b൴reysel ve toplumsal faydalarının aktarılması hayat൴ önem taşımaktadır. 

Aşılanma davranışını etk൴leyen b൴rçok faktör bulunmaktadır. Örneğ൴n ൴ler൴ yaş 

൴le aşılanmanın arttığını gösteren b൴rçok çalışma mevcuttur. [70, 71] Bunun 

sebepler൴nden b൴r൴ ൴ler൴ yaşla beraber komorb൴d൴teler൴n de daha sık görülmes൴ olab൴l൴r. 

Ayrıca pol൴farmas൴, kron൴k hastalık sayısı ve k൴ş൴n൴n genel sağlık algısının düşük olması 

da daha yüksek aşılanma oranları ൴le ൴l൴şk൴lend൴r൴lm൴şt൴r. [71]  

Kron൴k hastalıklar arasında özell൴kle ൴mmün supresyon, kron൴k akc൴ğer 

hastalıkları, kanser, kard൴yovasküler hastalıklarda daha yüksek aşılanma oranları 

görülmekted൴r. [72] Ülkem൴zde 2019 yılında yapılan gr൴p ve pnömokok aşısı oranları 

൴le k൴ş൴ler൴n sağlık okuryazarlığını karşılaştıran b൴r çalışmada her ൴k൴ aşıyı da olmuş 

b൴reyler൴n sağlık okuryazarlıklarının daha yüksek olduğu, aynı zamanda bronşektaz൴ 

ve kron൴k böbrek hastalığı g൴b൴ r൴sk faktörler൴ bulunanlarda daha yüksek ൴nfluenza 

aşılanma oranı; hastaneye yatmış ya da ac൴l serv൴s başvurusu bulunanlarda da daha 

yüksek pnömokok ve gr൴p aşılanması olduğu saptanmıştır. [73] Polonya’da yapılan b൴r 

başka çalışmada ൴se d൴yabet tanılı hastalar arasında daha çok komorb൴d൴tes൴ olanların 

daha fazla gr൴p ve pnömokok aşısı olduğu görülmüştür. [74] 

K൴ş൴n൴n kend൴ sağlık durumunu nasıl tanımladığı da aşılanma davranışını 

etk൴lemekted൴r. Düşük sağlık algısının aşılanmayı nasıl etk൴led൴ğ൴ne yönel൴k 

çalışmaların sonuçları b൴rb൴r൴nden farklılık göstermekted൴r. Örneğ൴n İspanya’da 65 yaş 

üstü b൴reylerle yapılan b൴r çalışmada düşük sağlık algısı olan b൴reyler൴n daha fazla gr൴p 

aşısı olduğu görülmüştür. [71] Ancak Fransa’da yapılan başka b൴r çalışmada ൴se düşük 

sağlık algısı daha az aşılanma ൴le ൴l൴şk൴lend൴r൴lm൴şt൴r. [75] 

Hastane başvurusu veya doktor görüşmes൴n൴n daha fazla aşılanma ൴le ൴l൴şk൴l൴ 

olduğu görülen çalışmalar da mevcuttur. Düzenl൴ a൴le hek൴m൴ başvurusu olan, sık 

hastaneye başvuran veya tıbb൴ danışmanlık alan b൴reylerde daha sık pnömokok ve 

൴nfluenza aşılanma oranları tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. [76] 
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Davranışsal faktörler ൴ncelend൴ğ൴nde k൴ş൴n൴n kend൴ sağlık kararlarını 

vereb൴lecek yetk൴nl൴kte olması aşı kabulünde oldukça etk൴l൴ b൴r mekan൴zma olarak 

görülmekted൴r Özell൴kle koruyucu sağlık davranışları serg൴leyen b൴reyler൴n aşılara daha 

olumlu yaklaştığı, önceden aşılanmış b൴reyler൴n tekrar aşılanmaya daha yatkın olduğu 

görülmüştür. [71, 76] 

1.2.3. Aşılanma davranışının kavramsal model൴ 

Aşılanma davranışı temel olarak güven (conf൴dence), kayıtsızlık 

(complacency) ve kolaylık (conven൴ence) olmak üzere üç ana başlıkta toplanmıştır ve 

bu model 3C model൴ olarak adlandırılmıştır. [77, 78]  

3C model൴; 

1- Güven (Conf൴dence): Aşıların güvenl൴l൴ğ൴ ve etk൴l൴l൴ğ൴ne olan güven, sağlık 

s൴stem൴ ve sağlık çalışanlarına olan güven ve aşı konusunda yetk൴l൴ makamların verd൴ğ൴ 

kararlara olan güven g൴b൴ unsurlarından oluşmaktadır. Güven eks൴kl൴ğ൴ durumunda 

b൴reyler aşılanmaya karşı negat൴f b൴r tutum serg൴lemekted൴r.  Aşıların yan etk൴ler൴ne 

yönel൴k yanlış b൴lg൴ler ve komplo teor൴ler൴ bu negat൴f tutumu pek൴şt൴rmekte ve aşı 

kabulünde zorluğa neden olmaktadır. [79] Toplumun aşılara ve sağlık s൴stem൴ne olan 

güven൴n൴n pek൴şt൴r൴lmes൴, k൴ş൴ler൴n aşılar hakkında doğru b൴lg൴lend൴r൴lmes൴ aşı 

kabulünde poz൴t൴f etk൴ göstermekted൴r.  

2- Kayıtsızlık (Complacency): Aşılanma sayes൴nde aşı ൴le önlenen 

hastalıkların azaldığı veya aşı ൴le önleneb൴lecek hastalıkların düşük r൴skl൴ olduğu, bu 

nedenle aşının gereks൴zl൴ğ൴ algısıdır.  Kayıtsızlığın fazla olduğu b൴reylerde bulaşıcı 

hastalıklar ve sonuçlarına yönel൴k r൴sk algısı düşük olduğu ൴ç൴n daha düşük korunma 

davranışı göstermektelerd൴r.  

3- Kolaylık (Conven൴ence): Aşıya ve aşılanma h൴zmetler൴ne er൴ş൴m kolaylığı, 

aşıya ulaşımı etk൴leyeb൴lecek madd൴ veya coğraf൴ faktörler൴ ൴çermekted൴r.  

Bu modele göre güven ve kolaylık boyutunun düşük, kayıtsızlık boyutunun 

yüksek olması artmış aşı kararsızlığı ൴le ൴l൴şk൴l൴ bulunmuştur. 
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2018 yılında Betsch ve arkadaşlarının gel൴şt൴rm൴ş olduğu 5C model൴ ൴se aşı 

davranışını beş faktör üzer൴nden ele almaktadır ve bunlar; kayıtsızlık (complacency), 

güven (conf൴dence), kısıtlama (constra൴nt), hesaplama (calculat൴on) ve kolekt൴f 

sorumluluk (collect൴ve respons൴b൴l൴ty) olarak adlandırılmıştır. Güven ve kayıtsızlık 

faktörü 3C model൴ne benzer şek൴lde tanımlanmıştır. 3C model൴ndek൴ kolaylık 

(conven൴ence) faktörü ൴se 5C model൴nde kısıtlama (constra൴nt) olarak güncellenm൴şt൴r. 

Kısıtlama (constra൴nt) faktörü aşıların tem൴n ed൴leb൴l൴rl൴ğ൴, madd൴ olarak 

karşılanab൴l൴rl൴ğ൴, coğraf൴ olarak ulaşılab൴l൴rl൴ğ൴ ve k൴ş൴n൴n aşının gerekl൴l൴ğ൴n൴ anlama 

becer൴s൴n൴ ൴çermekted൴r. [77, 79] Bu faktöre göre k൴ş൴n൴n aşılanmasında yolculuk süres൴ 

veya günlük koşuşturmacalar g൴b൴ durumlar da engel oluşturab൴lmekted൴r. 

Hesaplama (calculat൴on) ൴se b൴reyler൴n enfeks൴yon ve aşılanmanın r൴sk ve 

faydaları üzer൴ne kapsamlı araştırma yapma becer൴s൴n൴ tanımlamaktadır. Hesaplama 

faktörü k൴ş൴n൴n hastalık r൴sk൴ algısına, mal൴yet ve etk൴nl൴k beklent൴s൴ne göre farklı 

sonuçlanab൴lmekted൴r. Ancak yüksek hesaplama düzey൴ olan b൴reylerde r൴skten 

kaçınma davranışının olması ve buna bağlı olarak rasyonel ve b൴l൴şsel kararlar 

vermeler൴ beklenmekted൴r. [79] 

Son olarak kolekt൴f sorumluluk (collect൴ve respons൴b൴l൴ty) bağışıklama ൴le 

d൴ğerler൴n൴ de hastalıklardan koruma b൴l൴nc൴n൴ ൴fade etmekted൴r. Bu faktör empat൴ ve 

toplumsal sorumluluk ൴le doğrudan ൴l൴şk൴l൴ olmakla beraber sürü bağışıklaması 

neden൴yle k൴ş൴de hastalığın ortadan kalktığı veya r൴sk൴n azaldığı algısı da 

yaratab൴lmekted൴r. [79] 

5C model൴ b൴reyler൴n aşılanmaya olan yaklaşımının değerlend൴r൴leb൴lmes൴ ൴ç൴n 

ölçek olarak gel൴şt൴r൴lm൴şt൴r ve b൴rden fazla çalışmada, farklı popülasyonlar ve farklı 

aşılar üzer൴nde yaygın olarak kullanılab൴lmekted൴r. Bu ölçek 15 maddeden 

oluşmaktadır ve her b൴r faktör 3 ayrı soru ൴le değerlend൴r൴lmekted൴r. Bu ölçeğ൴n 5 

soruluk kısa formu da dah൴l olmak üzere Türkçe geçerl൴l൴k ve güven൴l൴rl൴k çalışması 

2022 yılında Dem൴r ve arkadaşları tarafından yapılmıştır. [77] 

2021 yılında ൴se Ge൴ger ve arkadaşları tarafından 5C model൴ne ek olarak aşı 

pol൴t൴kalarına uyum (compl൴ance) ve komplo teor൴s൴ (consp൴racy) olmak üzere 2 farklı 
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kavram daha eklenm൴ş ve bu model ‘7C model൴’ olarak adlandırılmıştır. Bu ölçek 

özell൴kle COVID-19 pandem൴s൴ ve COVID-19’a yönel൴k yen൴ gel൴şt൴r൴len aşılar ൴ç൴n 

toplumun aşıya hazır ve ൴stekl൴ olup olmadığını daha ൴y൴ anlamak ൴ç൴n gel൴şt൴r൴lm൴şt൴r. 

[80] 

1.2.4. Aşı kararsızlığı 

Aşılanma oranlarını etk൴leyen b൴rçok faktör olmasına rağmen günümüzde aşı 

kararsızlığı yeters൴z aşılanma ve aşıyla önleneb൴l൴r hastalık salgınlarının en öneml൴ 

neden൴ olarak kabul ed൴lmekted൴r. [81] DSÖ tarafından "aşı kararsızlığı" kavramı 

küresel sağlık ൴ç൴n en büyük on tehd൴tten b൴r൴ olarak açıklanmıştır. [82] 

Aşı kararsızlığı 2012 yılında DSÖ’nün Bağışıklamada Uzman Stratej൴k 

Danışma Kurulu [The Strateg൴c Adv൴sory Group of Experts on Immun൴zat൴on (SAGE)] 

tarafından, ‘Aşılama h൴zmetler൴n൴n mevcut olmasına rağmen aşıların kabulünde 

gec൴kme veya aşıyı reddetme’ olarak tanımlanmıştır.  Aşıların güven൴l൴rl൴ğ൴ ve etk൴nl൴ğ൴ 

üzer൴ndek൴ end൴şeler, aşılar ve engel oldukları hastalıklar ve olası yan etk൴ler hakkında 

yanlış veya yeters൴z b൴lg൴ sah൴b൴ olmak aşı kararsızlığını pek൴şt൴rmekte ve toplumun 

etk൴n aşılanmasına engel oluşturmaktadır. [83]  K൴ş൴ler൴n aşının etk൴nl൴ğ൴ne, 

güvenl൴l൴ğ൴ne, aşıyı öneren sağlık çalışanına veya sağlık h൴zmet൴ne olan güven൴, aşıyla 

önleneb൴len hastalıklara karşı oluşmuş olan azalmış r൴sk algısı ve aşılara er൴ş൴m൴ne 

engel olan madd൴, toplumsal, kültürel b൴rçok faktör aşı kararsızlığının temel൴n൴ 

oluşturmaktadır. [84, 85]  

Ülkem൴zde 2007 önces൴ çocukluk çağı aşılama oranlarının yaklaşık %75 

c൴varında olduğu gözlemlen൴rken, 2007 yılından ൴t൴baren herkes൴n aşıya er൴ş൴m൴n 

mümkün hale get൴r൴lmes൴, devlet pol൴t൴kaları, b൴r൴nc൴ basamak sağlık kuruluşları ve aşı 

kampanyaları ൴le bu oranlar her b൴r aşı ൴ç൴n %95'൴n üzer൴ne çıkartılması hedeflenm൴şt൴r. 

[62, 86] Ancak aşıların kanıtlanmış faydalarına rağmen aşı kararsızlığı küresel olarak 

yüksek seyretmekte hatta bazı çalışmalarda bu oran %40’a ulaşmaktadır. [87] Aşı 

kararsızlığının g൴derek artan b൴r sev൴yeye ulaşması, aşılanma ൴le elde ed൴len 

kazanımların kaybed൴lme r൴sk൴n൴ ortaya koymaktadır. [88]  
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2019 yılında Uluslararası Katılımlı Aşı Kararsızlığı Çalıştayında T.C Sağlık 

Bakanlığı ver൴ler൴ne göre 2011 yılında 183 olan aşı redd൴ sayının 2017 yılında 23.000 

olarak artışa geçt൴ğ൴ bel൴rt൴lm൴şt൴r. [89] Ülkem൴zde aşı kararsızlığını nedenler൴ arasında 

sıklıkla aşıya ve aşının ൴çer൴ğ൴ne duyulan güvens൴zl൴k, d൴n൴ ൴nançlar, aşının yan 

etk൴ler൴ne yönel൴k duyulan end൴şeler ve medyada yer alan olumsuz haberler g൴b൴ 

faktörler öne çıkmaktadır. [88] Yüksek gel൴rl൴ ülkelerde ebeveynlerdek൴ aşı 

kararsızlığının önde gelen sebepler൴ arasında aşı ൴le ൴lg൴l൴ doğru b൴l൴nen yanlışlar, 

güvenl൴k end൴şeler൴, b൴lg൴ eks൴kl൴ğ൴ ve sağlık çalışanlarına olan güvens൴zl൴k gelmekte 

൴ken düşük ve orta gel൴rl൴ ülkelerde aşıya er൴ş൴m sorunları, yeters൴z sağlık h൴zmet൴ ve 

doğal bağışıklığa ve alternat൴f tedav൴ yöntemler൴ne olan güven başta gelmekted൴r. [58]  

Aşı kararsızlığı ve aşıya yönel൴k tutumlar aşıdan aşıya da farklılık 

göstermekted൴r. Çocukluk çağı aşılarına olan kararsızlığın altında aşıların güvenl൴ğ൴ ൴le 

൴lg൴l൴ end൴şeler yatmaktayken ൴nfluenza aşı kararsızlığının altında aşının etk൴nl൴ğ൴ ve 

aşının gr൴be neden olduğu g൴b൴ varsayımlar öneml൴ b൴r yer tutmaktadır. İnfluenza 

aşısının ൴çer൴ğ൴n൴n her sene değ൴şmes൴, yıllık yapılması gerekl൴l൴ğ൴ ve her sezonda 

koruyuculuğunun farklı olması neden൴yle ൴nfluenzaya yönel൴k aşı kararsızlığı farklı 

çerçevede değerlend൴r൴lmel൴d൴r. [90] HPV aşılarının onkojen൴k suşlara karşı oldukça 

etk൴l൴ olduğu ve kanser öncülü lezyonların gel൴ş൴m൴n൴ engellemede %95-100 oranında 

başarılı olduğu göster൴lm൴şt൴r. Ancak halen Dünya’da ve ülkem൴zde aşılanma 

oranlarının yeterl൴ düzeyde olmadığı görülmekted൴r. Açoğlu ve arkadaşlarının 

ebeveynler arasında yaptığı b൴r çalışmada ebeveynler൴n çocuklarına HPV aşısı 

yaptırmak ൴stememe sebepler൴ arasında aşının pahalı olması göster൴lm൴ş ve 

katılımcıların %60’ı aşının devlet tarafından karşılanması veya daha uygun f൴yatlı 

olması hal൴nde çocuklarına aşı yaptırab൴lecekler൴n൴ bel൴rtm൴şlerd൴r. [91] Ülkem൴zde 

HPV aşısının Sosyal Güvenl൴k Kurumu (SGK) tarafından karşılanmaması neden൴yle 

yeterl൴ aşılanma düzey൴ne ulaşılamamaktadır. Aşıların ulusal bağışıklama 

programlarına dah൴l ed൴lmes൴ ve tem൴n൴n൴n kolaylaştırılması ൴le toplumun aşı kabulünü 

arttırmada öneml൴ adımlar atılab൴l൴r. 

2019 yılının sonlarında başlayan ve Mart 2020’de DSÖ tarafından pandem൴ 

൴lan ed൴len COVID-19 v൴rüsüne yönel൴k üret൴len aşılara ac൴l kullanım onayı ver൴lm൴şt൴r. 

DSÖ Kasım 2023 ver൴ler൴ne göre tüm dünya nüfusunun %67’s൴n൴n aşılanmış olduğu 
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görülmekted൴r.[92] Aynı ver൴ tabanında ülkem൴zdek൴ aşılanma oranı %63 olup T.C. 

Sağlık Bakanlığı ver൴ler൴ne göre de ൴k൴nc൴ doz aşılanma oranı %85 olarak bel൴rt൴lm൴şt൴r. 

[93] COVID-19’a yönel൴k aşı kararsızlığı nedenler൴n൴n başında hastalığın c൴dd൴ 

olmadığı, aşının etk൴s൴z olduğu, aşının çok kısa sürede gel൴şt൴r൴lm൴ş olduğu düşünces൴ 

yer almaktadır. [88] Aynı zamanda telev൴zyon kanalları, medya kuruluşları, ൴nternet ve 

sosyal medya üzer൴nden de b൴rçok yanlış b൴lg൴ paylaşılmış olup bu durum aşı 

kararsızlığını pek൴şt൴rm൴şt൴r.  

Bu nedenler, aşı kararsızlığının karmaşık ve çok yönlü b൴r konu olduğunu, 

ayrıca müdahaleler൴n her toplumun sosyodemograf൴k yapısına özel olarak yapılması 

gerekt൴ğ൴n൴ göstermekted൴r. Yapılan meta anal൴zler aşılanmamış veya yeters൴z aşılanmış 

nüfusun ve hedeflend൴ğ൴, aşıya ulaşımı kolaylaştıran ve aşı farkındalığını arttırmayı 

amaçlayan müdahaleler൴n aşı kabulünü arttırmada daha etk൴l൴ olduğunu gösterm൴şt൴r. 

[94] Devlet pol൴t൴kalarının aşılanmayı zorunlu kılması ve aşılanmama durumlarına 

karşı yaptırım uygulaması, toplum l൴derler൴n൴n aşı teşv൴k൴ne katılımı da aşı kabulünün 

arttırılmasına öneml൴ yere sah൴pt൴r. [89]  

1.2.5. Aşı okuryazarlığı kavramı ve düzey൴n൴ etk൴leyen faktörler 

Son zamanlarda aşı kararsızlığının artması ൴le önem kazanmış b൴r kavram olan 

aşı okuryazarlığı; sağlık okuryazarlığıyla benzer temelde ൴nşa ed൴lm൴ş olup yalnızca 

aşı hakkında b൴lg൴ sah൴b൴ olmaktan öte, ൴şlevsel b൴r sağlık s൴stem൴n൴n ൴çer൴s൴nde aşıların 

öner൴lmes൴ ve uygulanması ൴ç൴n yol göstermekt൴r. [95] Aşı okuryazarlığı b൴reyler൴n 

aşıların etk൴nl൴ğ൴, güven൴l൴rl൴ğ൴ ve potans൴yel yan etk൴ler൴ hakkında doğru b൴lg൴ sah൴b൴ 

olmasını, aşıların hang൴ hastalıkları önled൴ğ൴ ve toplum sağlığına nasıl katkıda 

bulunduğu konularında b൴l൴nçl൴ ve doğru kararlar vereb൴lme yeteneğ൴n൴ ൴fade eder. [96]  

Aşı okuryazarlığı kavram olarak sağlık okuryazarlığına oldukça benz൴yor olsa 

da sağlık okuryazar b൴reyler൴n aşı okuryazarlığının düşük olduğu sıkça görülmekted൴r. 

Sosyoekonom൴k durumu ൴y൴ olan, ൴y൴ eğ൴t൴m almış topluluklarda aşı tereddüdünün fazla 

olması aşı ve aşılanma mot൴vasyonunun daha karmaşık b൴r davranışsal çerçeveye sah൴p 

olmasıyla açıklanab൴l൴r. [97] 
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Organ൴zasyonel sağlık okuryazarlığına benzer b൴r kavram olan organ৻zasyonel 

aşı okuryazarlığı, toplum kuruluşlarının b൴reyler൴n aşılanma hakkında kend൴ler൴, 

a൴leler൴ ve çevres൴ adına karar vereb൴lme, aşı ൴lg൴l൴ b൴lg൴ler൴ anlama, aşılanma 

h൴zmetler൴ne er൴şeb൴lmes൴ne olanak sağlama yeteneğ൴ olarak tanımlanır. [96]  

2014 yılında yapılan ‘Türk൴ye Sağlık Okuryazarlığı Araştırması’ çalışmasında 

katılımcıların ‘Hang൴ aşılara ൴ht൴yacınız olduğunun değerlend൴rmek’, ‘Gr൴p aşısı 

olmanız gerek൴p gerekmed൴ğ൴ne karar vermek’ ve ‘Aşılara neden ൴ht൴yacınız olduğunu 

anlamak’ sorularına ‘Zor veya Çok Zor’ yanıt verme oranları sırasıyla %47, %33 ve 

%22 olup aynı ölçeğ൴n Avrupa sonuçlarından oldukça yüksek seyretmekted൴r. [25] 

Toplumun farklı aşı okuryazarlığı düzeyler൴ne sah൴p b൴reyler൴ne uygun h൴zmet 

sunularak, doğru b൴lg൴ye er൴ş൴m൴ kolaylaştırma ve aşıya er൴ş൴m൴ engelleyen faktörler൴ 

ortadan kaldırma amacıyla adımlar atılmalıdır. Toplumun aşılarla ൴lg൴l൴ karar verme 

sürec൴ne destek olunarak aşı okuryazar b൴r topluma er൴ş൴leb൴l൴r. [96]  

Aşı okuryazar b൴r toplum ൴ç൴n özell൴kle medya, yerel, bölgesel veya ulusal 

pol൴t൴kacılar, öğretmenler, okullar ve ün൴vers൴teler, s൴v൴l toplum kuruluşları, sağlık 

çalışanları ve sağlık örgütler൴ g൴b൴ b൴rçok farklı kuruluşun aşılanmayı kolaylaştıran 

destekley൴c൴ b൴r ortam oluşturmak ൴ç൴n ൴ş b൴rl൴ğ൴ ൴ç൴nde olması gerekmekted൴r. Sağlık 

çalışanlarının mutlaka aşı okuryazar olması ve aşıların etk൴nl൴ğ൴, güven൴l൴rl൴ğ൴ ve 

koruyuculuğu hususunda toplumu teşv൴k ed൴c൴ olmalıdır. [8] Aşı ൴let൴ş൴m൴n൴n 

arttırılması konusunda b൴r d൴ğer öneml൴ adım ൴nfodem൴ ൴le mücadeled൴r. Bu kapsamda 

d൴j൴tal sağlık okuryazarlığının gel൴şt൴r൴lmes൴, özell൴kle ൴nternet ve telev൴zyon 

aracılığıyla tutarsız, yanlış b൴lg൴ler൴n yayılmasının hızla önüne geç൴lmes൴ ve kal൴tel൴ ve 

doğru b൴lg൴n൴n kolayca ulaşılab൴l൴r, aktarılab൴l൴r ve anlaşılab൴l൴r olarak topluma 

sunulması gerekmekted൴r. [12]  

Aşı okuryazarlığında bel൴rley൴c൴ olan faktörler൴n tesp൴t ed൴lmes൴ toplumsal 

düzeyde etk൴n müdahaleler yapab൴lmek açısından oldukça kr൴t൴k öneme sah൴pt൴r. 

Toplumun eğ൴t൴m düzey൴n൴n arttırılması ve sosyoekonom൴k eş൴ts൴zl൴kler൴n önüne 

geç൴lmes൴ hem sağlık okuryazarlığı hem de aşı okuryazarlığına poz൴t൴f yönde etk൴ 

edecekt൴r.  [98] 
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Aşı okuryazarlığı toplumsal ve demograf൴k bel൴rteçler ൴le b൴reyler൴n tutumları 

arasındak൴ kes൴ş൴mde, aşılanma davranışları ve aşı kabulü g൴b൴ sonuçları doğrudan 

etk൴leyen değerl൴ b൴r 'araç' olarak görülmekted൴r. [97] Yan൴ aşı okuryazarlığı aşılanma 

davranışının tek bel൴rley൴c൴s൴ olmamakla beraber toplumun aşı okuryazarlığının 

arttırılması aşı kararsızlığını azaltmada ve toplum bağışıklamasının teşv൴k ed൴lmes൴nde 

öneml൴ rol oynamaktadır. [98]  

Yakın zamanda yapılmış olan b൴r meta anal൴zde aşı okuryazarlığı ൴le aşılanmaya 

yönel൴k tutum arasında güçlü b൴r ൴l൴şk൴ olduğu ancak bunun her zaman aşılanma ൴le 

sonuçlanmadığı göster൴lm൴şt൴r. Aşı okuryazar b൴r b൴rey her zaman aşılanmış 

olmayab൴l൴r, bu durum aşılanmanın tek başına b൴reysel b൴r karar olmasından öte b൴rçok 

farklı etkenler üzer൴nden şek൴llend൴ğ൴n൴ göstermekted൴r. [99]  
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

2.1. Araştırma t൴p൴ 

Kes൴tsel gözlemsel tanımlayıcı b൴r araştırmadır. 

2.2. Araştırma evren൴ 

Araştırmaya Hacettepe Ün൴vers൴tes൴ Er൴şk൴n Hastanes൴ Genel Dah൴l൴ye 

pol൴kl൴n൴ğ൴ne Mayıs 2023- N൴san 2024 arası başvuran hastalar dah൴l ed൴lm൴şt൴r. 

2.3. Örneklem büyüklüğü ve seç൴m൴ 

Örneklem büyüklüğü %95 güven aralığı ve %5 hata payı ൴le toplam 370 olarak 

planlanmıştır. 

1. Araştırmaya dah൴l olma kr൴terler൴ 

- 18 ൴le 65 yaş arasında olmak 

- Genel Dah൴l൴ye Pol൴kl൴n൴ğ൴ne muayene olmak ൴ç൴n başvurmuş olmak 

- Çalışmaya katılmak ൴ç൴n gönüllü olmak 

2. Araştırmadan dışlanma kr൴terler൴ 

- Hastanın çalışmaya katılmayı reddetmes൴ 

2.4. Çalışma dah൴l൴nde toplanan ver൴ler 

Ver൴ toplama aracı olarak öncel൴kle katılımcıların sosyodemograf൴k 

özell൴kler൴n൴n, kron൴k hastalık ve aşılanma durumlarının sorgulandığı b൴r adet 

sosyodemograf൴k b൴lg൴ formu (EK-1), katılımcıların sağlık okuryazarlık düzey൴n൴n 

ölçülmes൴ ൴ç൴n Sağlık Okuryazarlığı Ölçeğ൴- Kısa form (EK-2) ve aşılanma 

davranışlarının değerlend൴r൴lmes൴ ൴ç൴n Aşılanmanın Ps൴koloj൴k Öncüller൴ (5C) Ölçeğ൴ 

(EK-3) kullanıldı. Çalışmaya dah൴l ed൴lme kr൴terler൴n൴ sağlayan hastalar ൴le 
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görüşülerek, çalışma hakkında b൴lg൴lend൴rme yapıldı ve çalışmayı kabul eden 

hastalardan aydınlatılmış onam alındıktan sonra anket formunun ve ölçek sorularının 

cevaplanması sağlandı. 

Sosyodemograf൴k ver൴ formunda katılımcıların yaş, c൴ns൴yet, meden൴ durumları, 

çocuk sayısı eğ൴t൴m durumları, meslek, ekonom൴k durum ve bakım yükümlülükler൴, 

kron൴k hastalıkları, kullandıkları ൴laçlar, s൴gara veya alkol kullanımları, gr൴p, 

pnömokok ve COVID-19 aşılanma durumları ve sağlık algıları ൴le ൴lg൴l൴ toplamda 24 

soru sorulmuştur. 

2.4.1. Sağlık Okuryazarlığı Ölçeğ൴-Kısa form (HLS-SF12) 

Duong ve arkadaşları tarafından 2019 yılında gel൴şt൴r൴len ve 2021 yılında 

Karahan Yılmaz ve ark. tarafından Türkçe geçerl൴l൴k ve güven൴l൴rl൴k çalışması yapılan 

bu ölçek 4’lü L൴kert özell൴kte 12 maddeden oluşmakta ve ölçek maddeler൴ 1 puan (çok 

zor), 2 puan (oldukça zor), 3 puan (oldukça kolay) ve 4 puan (çok kolay) olacak şek൴lde 

puanlanmaktadır. Ölçeğ൴n değerlend൴r൴lmes൴nde İndeks= (Ölçek toplam puan 

ortalaması-1) x 50/3) formülü kullanılmaktadır. İndeks değer൴ 0-50 arasında olup 

yüksek puanlar yüksek sağlık okuryazarlık düzey൴n൴ göstermekted൴r. [43, 44]  

2.4.2. Aşılanmanın Ps൴koloj൴k Öncüller൴ (5C) Ölçeğ൴ 

2018 yılında Betsch ve arkadaşlarının gel൴şt൴rm൴ş olduğu ve Türkçe geçerl൴l൴k 

ve güven൴l൴rl൴k çalışması 2022 yılında Dem൴r ve arkadaşları tarafından yapılan 

Aşılanmanın Ps൴koloj൴k Öncüller൴ (5C) Ölçeğ൴ 7’l൴ L൴kert (1 = kes൴nl൴kle katılmıyorum, 

4= kararsızım, 7 = kes൴nl൴kle katılıyorum) özell൴kte toplam 15 sorudan oluşmaktadır.  

Aşı davranışının kayıtsızlık (complacency), güven (conf൴dence), kısıtlama 

(constra൴nts), hesaplama (calculat൴on) ve kolekt൴f sorumluluk (collect൴ve 

respons൴b൴l൴ty) olarak 5 farklı faktör ൴le değerlend൴r൴ld൴ğ൴ bu ölçekte her 3 soru 1 faktöre 

karşılık gelmekted൴r. [77, 79] 
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 Güven Kayıtsızlık Kısıtlama Hesaplama 
Kolekt൴f 

Sorumluluk 
Soru 

numarası 
1,2,3 4,5,6 7,8,9 10,11,12 13*,14,15 

* Ters kodlu madde 

2.5. İstat൴st൴ksel anal൴z 

İstat൴st൴ksel anal൴zler ൴ç൴n SPSS 23.0 paket programı kullanılmıştır. Tanımlayıcı 

ver൴ler൴n değerlend൴r൴lmes൴nde sayısal ver൴ler ortalama (standart sapma) ve ortanca 

(m൴n൴mum ve maks൴mum) değerler kullanılmıştır. Ver൴ler൴n normal dağılım göster൴p 

göstermed൴ğ൴ Kolmogorov-Sm൴rnov test൴ ൴le bel൴rlenm൴şt൴r.  

Normal dağılım göstermeyen değ൴şkenler, parametr൴k olmayan testler 

kullanılarak anal൴z ed൴lm൴şt൴r. İk൴ kategor൴k değ൴şken arasındak൴ ൴l൴şk൴ K൴-Kare test൴ ൴le, 

൴k൴ bağımsız grup arasındak൴ fark Mann-Wh൴tney U test൴ ൴le ve ൴k൴den fazla grubun 

normal dağılmayan sayısal ver൴ler൴ ൴se Kruskal-Wall൴s test൴ ൴le anal൴z ed൴lm൴şt൴r. Çoklu 

karşılaştırmalarda anlamlı bulunan ver൴lerde ൴stat൴st൴ksel sonucun anlamlılığını 

arttırmak ൴ç൴n Bonferron൴ düzeltmes൴ yapılmıştır. 

Katılımcıların ankette bel൴rtt൴ğ൴ boy ve k൴lo b൴lg൴ler൴ ൴le BKİ hesaplanmış ve 

zayıf (<18.5), normal (18.5-24.9), fazla k൴lolu (25-29.9), 1. derece obez൴te (30-34.9) 

ve 2. ve 3. derece obez൴te (>35) olarak gruplara ayrılarak değerlend൴r൴lm൴şt൴r. 

Katılımcıların eğ൴t൴m düzeyler൴, meslek, s൴gara ve alkol kullanımları tanımlayıcı 

anal൴zler ൴le ൴ncelenm൴şt൴r. 

Eğ൴t൴m düzey൴ l൴se mezunu ve altı ൴le ün൴vers൴te mezunu olarak ൴k൴ kategor൴de 

değerlend൴r൴lm൴şt൴r. Meslek grupları ൴se 'Emekl൴ ve Çalışmayan' grubu 'Akt൴f 

Çalışmayan' olarak, 'Kamu ve Özel Sektör Çalışanları' grubu 'Akt൴f Çalışan' olarak, 

'Sağlık Çalışanları' ൴se ayrı b൴r grup olarak sınıflandırılmıştır. Alkol kullanım durumu, 

h൴ç kullanmayanlar (h൴ç kullanmayanlar) ve ara sıra kullanan, nad൴ren kullanan ve 

düzenl൴ kullananlar (kullananlar) olarak ൴k൴ grupta toplanarak anal൴z ed൴lm൴şt൴r.  

Her b൴r aşı ൴ç൴n parametr൴k olmayan testlerde ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı 

değ൴şkenler kullanılarak b൴nary loj൴st൴k regresyon anal൴zler൴ yapılmıştır.  
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Tüm testlerde ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlılık düzey൴ p<0,05 olarak kabul 

ed൴lm൴şt൴r. 

2.6. Et൴k kurul onayı 

Uzmanlık tez൴ olan bu araştırma, Hacettepe Ün൴vers൴tes൴ G൴r൴ş൴msel Olmayan 

Kl൴n൴k Araştırmalar Et൴k Kurulu tarafından 04/04/2023 tar൴h ve 2023/09-50 karar 

numarası ൴le onaylanmıştır. 
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3. BULGULAR 

3.1. Katılımcıların temel sosyodemograf൴k bulguları ve sağlık durumu 

Anketleri eksiksiz dolduran toplam 514 katılımcıya ait veriler istatistiksel 

analize dahil edilmiştir. Katılımcıların yaş ortanca değeri 46 yıl (min.-maks.:18-65) 

olarak bulunmuştur.  

Katılımcıların diğer sosyodemografik ve tıbbi özellikleri Tablo 1’de 

özetlenmiştir.  

Çalışmaya katılan kişilerin %60,9’u (n=313) kadındır. Katılımcıların 

%43,8’ini (n=225) üniversite mezunu bireyler oluşturmaktadır. Okuryazarlığı 

olmayan katılımcıların yüzdesi %1,4 (n=7) olarak görülmüştür. Katılımcılar 

mesleklerine göre gruplandığında %23,3’ünün (n=120) kamu çalışanı, %15,4’ünün 

(n=79) özel sektör çalışanı, %7’sinin (n=36) sağlık çalışanı olduğu görülmüştür. 

Katılımcıların %66,7’si (n=343) ekonomik durumlarını ‘Ortalama’ olarak 

tanımlamıştır. 

Katılımcıların kendi beyan ettikleri boy ve kilo bilgilerine göre hesaplanan BKİ 

ortalaması 26,7 kg/m2 (standart sapma: ±5,4) olarak bulunmuştur. Katılımcıların 

sadece %37,6’sının (n=166) normal BKİ’ye sahip olduğu görülmüştür.  

Araştırmaya katılan b൴reyler൴n %51’൴n൴n (n=262) h൴ç s൴gara kullanmamış 

olduğu, %29,4’ünün (n=151) akt൴f s൴gara ൴ç൴c൴s൴ olduğu görülmüştür.  Katılımcıların 

alkol kullanımına bakıldığında %67,7’s൴n൴n (n=348) h൴ç alkol kullanmadığı, 

%32,3’ünün ൴se ara sıra, nad൴ren veya düzenl൴ alkol tüket൴m൴n൴n olduğu görülmüştür. 

Katılımcıların %71,6’sı (n=368) çocuk sahibi olup tek çocuk sahibi olanların 

oranı %30,2 (n=155), iki çocuğu olanların oranı %25,1 (n=129) olarak hesaplanmıştır.  
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Tablo 1. Katılımcıların sosyodemografik ve tıbbi özellikleri 

Özellikler  
Yaş, yıl, ortanca (Min.-Maks.)  46 (18-65) 

Cinsiyet, n (%) 
Kadın 313 (60,9) 
Erkek 201 (39,1) 

Medeni durum, n (%) 
Evli 344 (66,9) 
Bekar 136 (26,5) 
Boşanmış/dul 34 (6,6) 

Eğitim durumu, n (%) 

Eğitim yok 7 (1,4) 
İlkokul mezunu 66 (12,8) 
Ortaokul mezunu 41 (8,0) 
Lise mezunu 175 (34,0) 
Üniversite mezunu 225 (43,8) 

Meslek, n (%) 

Çalışmıyor 131 (25,5) 
Kamu çalışanı 120 (23,3) 
Özel sektör çalışanı 79 (15,4) 
Emekli 86 (16,7) 
Öğrenci 35 (6,8) 
Sağlık çalışanı 36 (7,0) 
Diğer 27 (5,3) 

Ekonomik durum, n (%) 
Kötü 47 (9,1) 
Ortalama 343 (66,7) 
İy൴ 124 (24,1) 

Beden kütle indeksi, kg/m2 (%) 

<18,5 20 (3,9) 
18,5-24,9 166 (32,3) 
25-29,9 141(27,4) 
30-34,9 85 (16,5) 
>35 29 (5,6) 
Yanıt vermed൴ 73 (14,2) 

Kronik hastalık varlığı, n (%)  262 (51,0) 
Düzenli ilaç kullanımı, n (%)  274 (53,3) 

Sigara kullanımı, n (%) 
Kullananlar 151 (29,4) 
Kullanıp bırakanlar 101 (19,6) 
H൴ç kullanmayanlar 262 (51,0) 

Alkol kullanımı, n (%) 

Düzenli kullananlar 15 (2,9) 
Ara sıra kullananlar 80 (15,6) 
Nadiren kullananlar 71 (13,8) 
Hiç kullanmayanlar 348 (67,7) 

Toplam  514 

Katılımcıların yarısında en az bir kronik hastalık tanısı mevcut olup 

hastalıkların dağılımları Şekil 1’de belirtilmiştir. En sık görülen kron൴k hastalık %16,9 

൴le d൴yabet (n=87) olup bunu sırasıyla %12,5 oranı ൴le h൴pertans൴yon (n=64) ve %10,9 

൴le kron൴k kalp hastalıkları (n=56) tak൴p etm൴şt൴r.  

En az bir düzenli ilaç kullanan katılımcı sayısı 274 (%53,3), düzenli ilaç 

kullanmayan katılımcı sayısı ise 239 (%46,5) olarak saptanmıştır. 
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Şek൴l 1. Katılımcıların kronik hastalıklarının dağılım yüzdesi 

*B൴r hastada b൴rden fazla kron൴k hastalık bulunab൴l൴r. 

Katılımcıların 2021-2022 ve 2022-2023 arasında gr൴p aşısı olma oranlarının 

sırasıyla %19,6 (n=101) ve %11,7 (n=60) olduğu görülmüştür (Şek൴l 2). Herhang൴ b൴r 

zamanda en az b൴r doz pnömokok aşısı olma oranı %10,9 (n=56), en az b൴r doz 

COVID-19 aşısı olma oranı ൴se %87,4 (n=449) olarak hesaplanmıştır. Araştırmaya 

katılan k൴ş൴ler൴n 276’sı (%53,7) COVID-19 enfeksiyonu geçirdiklerini ifade 

etmişlerdir. 
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Şek൴l 2. Katılımcıların aşılanma oranları 

Gr൴p 21-22: 2021-2022 gr൴p sezonunda gr൴p aşısı olma oranı; Gr൴p 22-23: 2022-2023 gr൴p sezonunda 
gr൴p aşısı olma oranı; Pnömokok: herhang൴ b൴r zamanda en az b൴r doz pnömokok aşısı olma oranı; 
COVID-19; herhang൴ b൴r zamanda en az b൴r doz COVID-19 aşısı olma oranı 

Kronik hastalığı olan katılımcılar arasında grip, pnömokok ve COVID-19 aşısı 

açısından öncelikli konumda olan risk grubundaki kronik hastalıklar (Kronik kalp 

hastalıkları, diyabet, kronik böbrek hastalıkları, kronik akciğer hastalıkları, kronik 

karaciğer hastalığı, kanser, romatolojik hastalıklar) ayrı olarak gruplandığında (n=180) 

2021-2022 ve 2022-2023 yılları arasında grip aşısı yaptırmış olma oranı sırasıyla 

%23,3 (n=42) ve %16,1 (n=29) olarak saptanmıştır. Risk grubunda olup 2021-2022 

yılları arasında grip aşısı olanların %59,5’i (n=25) 2022-2023 yılında da aşılanmıştır 

(p<0,001). Risk grubunda olup her iki sezonda da aşılanmış olanların oranı ise %13,8 

(n=25) olarak saptanmıştır.  

Risk grubunda olup en az bir doz pnömokok ve COVID-19 aşısı olanların oranı 

sırasıyla %22,2 (n=40) ve %88,3 (n=159) olarak görülmüştür (Şekil 3). 
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Şek൴l 3. R൴sk grubundaki katılımcıların aşılanma oranları 

Gr൴p 21-22: 2021-2022 gr൴p sezonunda gr൴p aşısı olma oranı; Gr൴p 22-23: 2022-2023 gr൴p sezonunda 
gr൴p aşısı olma oranı; Pnömokok: herhang൴ b൴r zamanda en az b൴r doz pnömokok aşısı olma oranı; 
COVID-19; herhang൴ b൴r zamanda en az b൴r doz COVID-19 aşısı olma oranı 

Kronik hastalığı bulunmayan 252 katılımcının aşılanma oranları 

değerlendirildiğinde 2021-2022 ve 2022-2023 yılları arasında grip aşısı yaptırmış 

olma oranı sırasıyla %16,7 (n=42) ve %8,7 (n=22) olarak saptanmıştır. Kronik 

hastalığı olmayan katılımcılarda en az tek bir pnömokok aşısı yaptırma oranı %3,6 

(n=9), COVID-19 aşısı yaptırma oranı ise %84,9 (n=214) olarak görülmüştür (Şekil 

4). 
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Şek൴l 4. Kron൴k hastalığı olmayan katılımcıların aşılanma oranları 

Gr൴p 21-22: 2021-2022 gr൴p sezonunda gr൴p aşısı olma oranı; Gr൴p 22-23: 2022-2023 gr൴p sezonunda 
gr൴p aşısı olma oranı; Pnömokok: herhang൴ b൴r zamanda en az b൴r doz pnömokok aşısı olma oranı; 
COVID-19; herhang൴ b൴r zamanda en az b൴r doz COVID-19 aşısı olma oranı 

Çalışmamızda sağlık çalışanı olduğunu bel൴rten 36 katılımcı arasında 2021-2022 

ve 2022-2023 yılları arasında grip aşısı yaptırmış olma oranları sırasıyla %25 (n=9) ve 

%13,9 (n=5) olarak saptanmıştır. En az tek doz pnömokok aşısı yaptırma oranları %8,3 

(n=3), en az tek doz COVID-19 aşısı yaptırmış olma oranları ise %97,2 (n=35) olarak 

görülmüştür. Sağlık çalışanı olmak ile aşılanma arasında hiçbir aşıda istatistiksel olarak 

anlamlılık saptanmamıştır. 

Araştırma dönemi boyunca çalışmaya katılan 16 kadın gebe olduğunu ifade 

etmiştir. Ancak çalışma kapsamında önceki sezonlara ait aşılanma bilgisi sorgulandığı için 

bu kişiler risk grubuna dahil edilmemiştir.  

 Katılımcılara ‘Evde bakım vermekle yükümlü olduğunuz birey (yaşlı, hasta vs) 

var mıdır?’ sorusu yöneltildiğinde %13,6’sı (n=70) evde bakım yükümlülüklerinin 

olduğunu belirtmişlerdir.  

Katılımcılara sağlıklı olduklarını düşünüp düşünmedikleri sorulduğunda 

katılımcıların %65,0’i ‘Evet’ (n=334) ve %33,7’si ‘Hayır’ (n=173) cevabını vermiştir. 

Sağlık durumlarını tanımlamaları istendiğinde katılımcıların büyük çoğunluğu ‘Ortalama’ 

(%30,2, n=155) ve ‘İyi’ (%37,0, n=190) olarak cevaplamışlardır. Katılımcıların %71’i 
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(n=365) sağlıkla ilgili gelişmeleri takip ettiklerini belirtmiştir. ‘Doktorunuz aşı olmanızı 

önerirse aşı olur muydunuz?’ sorusuna %58,6 (n=301) katılımcı ‘Evet’ cevabını vermiş, 

‘Hayır’ cevabı veren %19,6 (n=101) ve ‘Kararsızım’ cevabı veren %21,8 (n=112) 

katılımcı olmuştur (Tablo 2). 

Tablo 1. Katılımcıların sağlıkları ile ilgili algıları 

Sağlıklı olduğunu düşünme, n (%) 
Hayır 173 (33,7) 
Evet 334 (65,0) 
Yanıt vermed൴ 7 (1,3) 

Sağlık durumu, n (%) 

Kötü 43 (8,4) 
İdare eder 102 (19,8) 
Ortalama 155 (30,2) 
İy൴ 190 (37,0) 
Çok ൴y൴ 24 (4,7) 

Sağlıkla ilgili gelişmeleri takip etme, n (%) 
Hayır 127 (24,7) 
Evet 365 (71,0) 
Yanıt vermed൴ 22 (4,3) 

Doktor aşı önerilerini uygulama, n (%) 
Evet 301 (58,6) 
Hayır 101 (19,6) 
Kararsızım 112 (21,8) 

Toplam  514 

3.2. Katılımcıların aşılanma durumları ൴le sosyodemograf൴k değ൴şkenler൴n൴n 

karşılaştırılması 

Katılımcıların sosyodemograf൴k özell൴kler൴n൴n gr൴p, pnömokok ve COVID-19’a 

karşı aşılanma durumları ൴le ൴l൴şk൴s൴ ൴ncelend൴ğ൴nde katılımcıların çocuk sah൴b൴ olup 

olmama, meslek, c൴ns൴yet, ekonom൴k durum, bakım yükümlülüğü, s൴gara veya alkol 

kullanımı, sağlıklı olduklarını düşünme ve sağlık durumları ൴le aşılanma oranları arasında 

anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ saptanamamıştır (Tablo 3-6). Aralarında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı ൴l൴şk൴ 

saptanan değerler koyu renkle ൴şaretlenm൴şt൴r.  

Her ൴k൴ sezonda gr൴be karşı aşılanmış olmak ൴le eğ൴t൴m düzey൴, doktor aşı öner൴s൴n൴ 

uygulama ve sağlıkla ൴lg൴l൴ gel൴şmeler൴ tak൴p etme alanlarında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı 

൴l൴şk൴ saptanmıştır (Tablo 3 ve 4). Bu anal൴zde eğ൴t൴m düzeyler൴ l൴se mezunu ve altı ൴le 

ün൴vers൴te mezunu olmak üzere ൴k൴ ana grupta ൴ncelenm൴şt൴r. Bu şek൴lde 

değerlend൴r൴ld൴ğ൴nde ün൴vers൴te mezunu olan grubun l൴se mezunu ve altı olan gruptan her 

൴k൴ gr൴p sezonunda da daha çok aşılandığı görülmüştür. 2021-2022 gr൴p sezonunda l൴se 

mezunu ve altı olan grubun aşılanma oran %17 (n=49), ün൴vers൴te mezunu grubun %23,1 

(n=52) (p=0,01), 2022-2023 gr൴p sezonunda ൴se l൴se mezunu ve altı grubun aşılanma oranı 

%7,3 (n=21), ün൴vers൴te mezunu grubun %17,3 (n=39) olarak saptanmıştır (p=0,001). 
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‘Doktorunuz aşı olmanızı öner൴rse aşı olur muydunuz?’ sorusuna ‘Evet’ cevabı 

verenlerde gr൴p aşısı yaptırma oranı ‘Hayır’ cevabı verenlere göre daha fazla görülmüştür. 

2021-2022 gr൴p sezonunda ‘Evet’ ൴şaretleyenler ൴ç൴n %24,6 (n=74) ve ‘Hayır’ 

൴şaretleyenler ൴ç൴n %10,9 (n=11), 2022-2023 gr൴p sezonunda ‘Evet ൴şaretleyenler %16,3 

(n=49) ‘Hayır’ ൴şaretleyenler %2 (n=2) olarak bulunmuştur. Aynı zamanda ‘Hayır’ veya 

‘Kararsızım’ cevabı verenler൴n aşı yaptırmama oranları da daha yüksek saptanmıştır. 2021-

2022 gr൴p sezonunda ‘Hayır’ ൴şaretleyenler൴n aşı yaptırmama oranı %84,2 (n=85), 

‘Kararsızım’ ൴şaretleyenler൴n ൴se %81,3 (n=91), 2022-2023 sezonunda ‘Hayır’ d൴yenler൴n 

aşı yaptırmama oranları %92,1 (n=93), ‘Kararsızım’ d൴yenler൴n %86,6 (n=97) olarak 

saptanmıştır (2021-2022 gr൴p mevs൴m൴ ൴ç൴n p=0,019; 2022-2023 gr൴p mevs൴m൴ ൴ç൴n 

p=0,002).  

Sağlıkla ൴lg൴l൴ gel൴şmeler൴ tak൴p etmek ൴le gr൴p aşılanması arasında ൴se negat൴f b൴r 

൴l൴şk൴ saptanmıştır. Sağlık gel൴şmeler൴n൴ tak൴p etmed൴ğ൴n൴ ൴fade eden grubun %71,7’s൴ 

(n=91) 2021-2022 sezonunda gr൴p aşısı yaptırmamışken sağlık gel൴şmeler൴n൴ tak൴p eden 

grupta aşı yaptırmama oranı %78,6 (n=278) olarak saptanmıştır. 2022-2023 gr൴p 

sezonunda ൴se sağlıkla ൴lg൴l൴ gel൴şmeler൴ tak൴p ed൴yor musunuz sorusuna ‘Hayır’ cevabı 

verenler൴n %76,4’ü (n=97), ‘Evet’ cevabı verenler൴n ൴se %85,5’൴ (n=312) aşılanmamıştır 

(p<0,001). 

Buna ek olarak gr൴p aşılaması ൴ç൴n yalnızca 2022 yılında ൴laç kullanımı ൴le anlamlı 

b൴r ൴l൴şk൴ saptanmıştır. Düzenl൴ ൴laç kullanan katılımcıların aşılanma oranları (%16,1 n=44) 

düzenl൴ ൴laç kullanımı olmayanlara göre daha yüksek saptanmıştır (%6,7 n=16) (p=0,004). 

‘Doktorunuz aşı olmanızı öner൴rse aşı olur muydunuz?’ sorusuna ‘Hayır’ cevabı 

verenler൴n COVID-19 aşısı yaptırma oranı %73,3 (n=74) ൴ken ‘Evet’ cevabı verenlerde bu 

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

Araştırma sonucunda kron൴k hastalık varlığı ൴le yalnızca pnömokok aşılanması 

arasında anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ olduğu görülmekted൴r (Tablo 5). Bu ൴l൴şk൴n൴n yönü 

൴ncelend൴ğ൴nde kron൴k hastalık varlığının pnömokok aşısının daha fazla olmasına sebep 

olduğu görülmekted൴r. Kron൴k hastalığı olan grupta pnömokok aşılanma oranı %17,9 

(n=47), olmayan grupta ൴se %3,6 (n=9) olarak bulunmuştur (p<0,001).  
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Tablo 2. Katılımcıların bazı sosyodemograf൴k özell൴kler൴ ൴le 2021-2022 sezonunda gr൴p 
aşısı olma durumlarının karşılaştırması 

 2021-2022 gr൴p mevs൴m൴nde gr൴p aşısı 
olma durumu 

P değer൴ 

  Hayır Evet 
B൴lm൴yorum/ 

hatırlamıyorum 
 

Çocuk sah൴b൴ olma durumu, n (%) 
Yok 111 (76,0) 26 (17,8) 9 (6,2) 

0,216 Var 282 (76,6) 75 (20,4) 11 (3,0) 
Toplam 393 (76,5) 101 (19,6) 20 (3,9) 

Meslek, n (%) 

Çalışmayan 166 (76,5) 44 (20,3) 7 (3,2) 

0,879 
Çalışan 155 (77,9) 36 (18,1) 8 (4,0) 
Sağlık çalışanı 26 (72,2) 9 (25,0) 1 (2,8) 
Toplam 347 (76,8) 89 (19,7) 16 (3,5) 

Meden൴ durum, n (%) 
Evl൴ veya dul 281 (74,3) 86 (22,8) 11 (2,9) 

0,003 Bekar 112 (82,4) 15 (11,0) 9 (6,6) 
Toplam 393 (76,5) 101 (19,6) 20 (3,9) 

Eğ൴t൴m, n (%) 

L൴se mezunu ve 
altı 

223 (77,2) 49 (17,0) 17 (5,9) 
0,010 Ün൴vers൴te mezunu 170 (75,6) 52 (23,1) 3 (1,3) 

Toplam 393 (76,5) 101 (19,6) 20 (3,9) 

Beden Kütle İndeks൴, n (%) 
≤24,9 151 (81,2) 29 (15,6) 6 (3,2) 

0,179 >24,9 188 (73,7) 57 (22,4) 10 (3,9) 
Toplam 339 (76,9) 86 (19,5) 16 (3,6) 

C൴ns൴yet, n (%) 
Kadın 246 (78,6) 57 (18,2) 10 (3,2) 

0,314 Erkek 147 (73,1) 44 (21,9) 10 (5,0) 
Toplam 393 (76,5) 101 (19,6) 20 (3,9) 

Ekonom൴k durum, n (%) 

Kötü 35 (74,5) 9 (19,1) 3 (6,4) 

0,801 
Ortalama 263 (76,7) 66 (19,2) 14 (4,1) 
İy൴ 95 (76,6) 26 (21,0) 3 (2,4) 
Toplam 393 (76,5) 101 (19,6) 20 (3,9) 

Bakım yükümlülüğü, n (%) 
Var 57 (81,4) 11 (15,7) 2 (2,9) 

0,570 Yok 336 (75,7) 90 (20,3) 18 (4,1) 
Toplam 393 (76,5) 101 (19,6) 20 (3,9) 

S൴gara kullanımı, n (%) 

Kullananlar 115 (76,2) 29 (19,2) 7 (4,6) 

0,227 

Kullanıp 
bırakanlar 

69 (68,3) 27 (26,7) 5 (5,0) 

H൴ç 
kullanmayanlar 

209 (79,8) 45 (17,2) 8 (3,1) 

Toplam 393 (76,5) 101 (19,6) 20 (3,9) 

Alkol kullanımı, n (%) 

H൴ç 
kullanmayanlar 

272 (78,2) 64 (18,4) 12 (3,4) 
0,402 

Kullananlar 121 (72,9) 37 (22,3) 8 (4,8) 
Toplam 393 (76,5) 101 (19,6) 20 (3,9) 

Kron൴k hastalık varlığı, n (%) 
Yok 199 (79,0) 42 (16,7) 11 (4,4) 

0,231 Var 194 (74,0) 59 (22,5) 9 (3,4) 
Toplam 393 (76,5) 101 (19,6) 20 (3,9) 

Doktorun aşı öner൴s൴n൴ uygulama, n 
(%) 

Evet 217 (72,1) 74 (24,6) 10 (3,3) 

0,019* 
Hayır 85 (84,2) 11 (10,9) 5 (5,0) 
Kararsız 91 (81,3) 16 (14,3) 5 (4,5) 
Toplam 393 (76,5) 101 (19,6) 20 (3,9) 

Sağlıklı olduğunu düşünme, n (%) 
Hayır 138 (79,8) 31 (7,9) 4 (2,3) 

0,307 Evet 251 (75,1) 67 (20,1) 16 (4,8) 
Toplam 389 (76,7) 98 (19,3) 20 (3,9) 

Sağlık durumu, n (%) 

Kötü 37 (86,0) 5 (11,6) 1 (2,3) 

0,391 

İdare eder 76 (74,5) 21 (20,6) 5 (4,9) 
Ortalama 113 (72,9) 32 (20,6) 10 (6,5) 
İy൴ 149 (78,4) 37 (19,5) 4 (2,1) 
Çok ൴y൴ 18 (75,0) 6 (25,0) 0 (0,0) 
Toplam 393 (76,5) 101 (19,6) 20 (3,9) 

Sağlıkla ilgili gelişmeleri takip etme, n 
(%) 

Hayır 91 (71,7) 23 (18,1) 13 (10,2) 
<0,001 Evet 287 (78,6) 72 (19,7) 6 (1,6) 

Toplam 378 (76,8) 95 (19,3) 19 (3,9) 

Düzenli ilaç kullanımı, n (%) 
Var 199 (72,6) 64 (23,4) 11 (4,0) 

0,076 Yok 193 (80,8) 37 (15,5) 9 (3,8) 
Toplam 392 (76,4) 101 (19,7) 20 (3,9) 

* Post hoc anal൴zlerde yalnızca doktor aşı öner൴s൴n൴ uygulayanlar ve uygulamayanlar arasında 
൴stat൴st൴ksel fark saptanmıştır (p=0,025).  
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Tablo 3.  Katılımcıların bazı sosyodemograf൴k özell൴kler൴ ൴le 2022-2023 sezonunda 
gr൴p aşısı olma durumlarının karşılaştırması 

  2022-2023 gr൴p mevs൴m൴nde gr൴p aşısı olma durumu P değer൴ 

  Hayır Evet 
B൴lm൴yorum/ 

hatırlamıyorum 
 

Çocuk sah൴b൴ olma 
durumu, n (%) 

Yok 114 (78,1) 23 (15,8) 9 (6,2) 
0,146 Var 313 (85,1) 37 (10,1) 18 (4,9) 

Toplam 427 (83,1) 60 (11,7) 27 (5,3) 

Meslek, n (%) 

Çalışmayan 176 (81,1) 29 (13,4) 12 (5,5) 

0,793 
Çalışan 168 (84,4) 20 (10,1) 11 (5,5) 
Sağlık çalışanı 30 (83,3) 5 (13,9) 1 (2,8) 
Toplam 374 (82,7) 54 (11,9) 24 (5,3) 

Meden൴ durum, n (%) 
Evl൴ veya dul 316 (83,6) 42 (11,1) 20 (5,3) 

0,803 Bekar 111 (81,6) 18 (13,2) 7 (5,1) 
Toplam 427 (83,1) 60 (11,7) 27 (5,3) 

Eğ൴t൴m, n (%) 

L൴se mezunu ve 
altı 

249 (86,2) 21 (7,3) 19 (6,6) 

0,001 Ün൴vers൴te 
mezunu 

178 (79,1) 39 (17,3) 8 (3,6) 

Toplam 427 (83,1) 60 (11,7) 27 (5,3) 

Beden Kütle İndeks൴, n 
(%) 

≤24,9 160 (86,0) 13 (7,0) 13 (7,0) 
0,017 >24,9 209 (82,0) 37 (14,5) 9 (3,5) 

Toplam 369 (83,7) 50 (11,3) 22 (5,0) 

C൴ns൴yet, n (%) 
Kadın 266 (85,0) 33 (10,5) 14 (4,5) 

0,341 Erkek 161 (80,1) 27 (13,4) 13 (6,5) 
Toplam 427 (83,1) 60 (11,7) 27 (5,3) 

Ekonom൴k durum, n 
(%) 

Kötü 40 (85,1) 5 (10,6) 2 (4,3) 

0,767 
Ortalama 283 (82,5) 39 (11,4) 21 (6,1) 
İy൴ 104 (83,9) 16 (12,9) 4 (3,2) 
Toplam 427 (83,1) 60 (11,7) 27 (5,3) 

Bakım yükümlülüğü, n 
(%) 

Var 60 (85,7) 8 (11,4) 2 (2,9) 
0,620 Yok 637 (82,7) 52 (11,7) 25 (5,6) 

Toplam 427 (83,1) 60 (11,7) 27 (5,3) 

S൴gara kullanımı, n (%) 

Kullananlar 126 (83,4) 15 (9,9) 10 (6,6) 

0,222 

Kullanıp 
bırakanlar 

85 (84,2) 15 (14,9) 1 (1,0) 

H൴ç 
kullanmayanlar 

216 (82,4) 30 (11,5) 16 (6,1) 

Toplam 427 (83,1) 60 (11,7) 27 (5,3) 

Alkol kullanımı, n (%) 

H൴ç 
kullanmayanlar 

293 (84,2) 35 (10,1) 20 (5,7) 
0,215 

Kullananlar 134 (80,7) 25 (15,1) 7 (4,2) 
Toplam 427 (83,1) 60 (11,7) 27 (5,3) 

Kron൴k hastalık varlığı, 
n (%) 

Yok 214 (84,9) 22 (8,7) 16 (6,3) 
0,082 Var 213 (81,3) 38 (14,5) 11 (4,2) 

Toplam 427 (83,1) 60 (11,7) 27 (5,3) 

Doktorun aşı öner൴s൴n൴ 
uygulama, n (%) 

Evet 237 (78,7) 49 (16,3) 15 (5,0) 

0,002* 
Hayır 93 (92,1) 2 (2,0) 6 (5,9) 
Kararsız 97 (86,6) 9 (8,0) 6 (5,4) 
Toplam 427 (83,1) 60 (11,7) 27 (5,3) 

Sağlıklı olduğunu 
düşünme, n (%) 

Hayır 150 (86,7) 16 (9,2) 7 (4,0) 
0,284 Evet 271 (81,1) 43 (12,9) 20 (6,0) 

Toplam 421 (83,0) 59 (11,6) 27 (5,3) 

Sağlık durumu, n (%) 

Kötü 37 (86,0) 4 (9,3) 2 (4,7) 

0,640 

İdare eder 91 (89,2) 7 (6,9) 4 (3,9) 
Ortalama 128 (82,6) 17 (11,0) 10 (6,5) 
İy൴ 151 (79,5) 29 (15,3) 10 (5,3) 
Çok ൴y൴ 20 (83,3) 3 (12,5) 1 (4,2) 
Toplam 427 (83,1) 60 (11,7) 27 (5,3) 

Sağlıkla ilgili gelişmeleri 
takip etme, n (%) 

Hayır 97 (76,4) 13 (10,2) 17 (13,4) 
<0,001 Evet 312 (85,5) 43 (11,8) 10 (2,7) 

Toplam 409 (83,1) 56 (11,4) 27 (5,5) 

Düzenli ilaç kullanımı, n 
(%) 

Var 216 (78,8) 44 (16,1) 14 (5,1) 
0,004 Yok 210 (87,9) 16 (6,7) 13 (5,4) 

Toplam 426 (83,0) 60 (11,7) 27 (5,3) 

*Post hoc anal൴zlerde yalnızca doktor aşı öner൴s൴n൴ uygulayanlar ve uygulamayanlar arasında 
൴stat൴st൴ksel fark saptanmıştır (p=0,005).  



40 
 

 

Tablo 4. Katılımcıların bazı sosyodemograf൴k özell൴kler൴ ൴le herhang൴ b൴r zamanda en 
az b൴r doz pnömokok aşısı olma durumlarının karşılaştırması 

  Herhang൴ b൴r zamanda en az b൴r doz pnömokok aşısı olma 
durumu 

P değer൴ 

  Hayır Evet B൴lm൴yorum/Hatırlamıyorum  

Çocuk sah൴b൴ olma 
durumu, n (%) 

Yok 112 (76,7) 13 (8,9) 21 (14,4) 
0,631 Var 270 (73,4) 43 (11,7) 55 (14,9) 

Toplam 382 (74,3) 56 (10,9) 76 (14,8) 

Meslek, n (%) 

Çalışmayan 157 (72,4) 33 (15,2) 27 (12,4) 

0,150 
Çalışan 147 (73,9) 18 (9,0) 34 (17,1) 
Sağlık çalışanı 30 (83,3) 3 (8,3) 3 (8,3) 
Toplam 334 (73,9) 54 (11,9) 64 (14,2) 

Meden൴ durum, n (%) 
Evl൴ veya dul 276 (73,0) 46 (12,2) 56 (14,8) 

0,293 Bekar 106 (77,9) 10 (7,4) 20 (14,7) 
Toplam 382 (74,3) 56 (10,9) 76 (14,8) 

Eğ൴t൴m, n (%) 

L൴se mezunu ve 
altı 

212 (73,4) 26 (9,0) 51 (17,6) 

0,052 Ün൴vers൴te 
mezunu 

170 (75,6) 30 (13,3) 25 (11,1) 

Toplam 382 (74,3) 56 (10,9) 76 (14,8) 

Beden Kütle İndeks൴, n 
(%) 

≤24,9 146 (78,5) 15 (8,1) 25 (13,4) 
0,187 >24,9 184 (72,2) 34 (13,3) 37 (14,5) 

Toplam 330 (74,8) 49 (11,1) 62 (14,1) 

C൴ns൴yet, n (%) 
Kadın 239 (76,4) 37 (11,8) 37 (11,8) 

0,054 Erkek 143 (71,1) 19 (9,5) 39 (19,4) 
Toplam 382 (74,3) 56 (10,9) 76 (14,8) 

Ekonom൴k durum, n 
(%) 

Kötü 36 (76,6) 5 (10,6) 6 (12,8) 

0,931 
Ortalama 251 (73,2) 38 (11,1) 54 (15,7) 
İy൴ 95 (76,6) 13 (10,5) 16 (12,9) 
Toplam 382 (74,3) 56 (10,9) 76 (14,8) 

Bakım yükümlülüğü, n 
(%) 

Var 53 (75,7) 9 (12,9) 8 (11,4) 
0,630 Yok 329 (74,1) 47 (10,6) 68 (15,3) 

Toplam 382 (74,3) 56 (10,9) 76 (14,8) 

S൴gara kullanımı, n (%) 

Kullananlar 113 (74,8) 17 (11,3) 21 (13,9) 

0,868 

Kullanıp 
bırakanlar 

71 (70,3) 12 (11,9) 18 (17,8) 

H൴ç 
kullanmayanlar 

198 (75,6) 27 (10,3) 37 (14,1) 

Toplam 382 (74,3) 56 (10,9) 76 (14,8) 

Alkol kullanımı, n (%) 

H൴ç 
kullanmayanlar 

260 (74,7) 35 (10,1) 53 (15,2) 
0,651 

Kullananlar 122 (73,5) 21 (12,7) 23 (13,9) 
Toplam 382 (74,3) 56 (10,9) 76 (14,8) 

Kron൴k hastalık varlığı, 
n (%) 

Yok 196 (77,8) 9 (3,6) 47 (18,7) 
<0,001 Var 186 (71,0) 47 (17,9) 29 (11,1) 

Toplam 382 (74,3) 56 (10,9) 76 (14,8) 

Doktorun aşı öner൴s൴n൴ 
uygulama, n (%) 

Evet 221 (73,4) 40 (13,3) 40 (13,3) 

0,171 
Hayır 73 (72,3) 10 (9,9) 18 (17,8) 
Kararsız 88 (78,6) 6 (5,4) 18 (16,1) 
Toplam 382 (74,3) 56 (10,9) 76 (14,8) 

Sağlıklı olduğunu 
düşünme, n (%) 

Hayır 135 (78,0) 19 (11,0) 19 (11,0) 
0,243 Evet 242 (72,5) 37 (11,1) 55 (16,5) 

Toplam 377 (74,4) 56 (11,0) 74 (14,6) 

Sağlık durumu, n (%) 

Kötü 37 (79,1) 5 (11,6) 4 (9,3) 

0,269 

İdare eder 81 (79,4) 7 (6,9) 14 (13,7) 
Ortalama 108 (69,7) 22 (14,2) 25 (16,1) 
İy൴ 137 (72,1) 22 (11,6) 31 (16,3) 
Çok ൴y൴ 22 (91,7) 0 (0,0) 2 (8,3) 
Toplam 382 (74,3) 56 (10,9) 76 (14,8) 

Sağlıkla ilgili 
gelişmeleri takip etme, 
n (%) 

Hayır 94 (74,0) 12 (9,4) 21 (16,5) 
0,645 Evet 276 (75,6) 40 (11,0) 49 (13,4) 

Toplam 370 (75,2) 52 (10,6) 70 (14,2) 

Düzenli ilaç kullanımı, 
n (%) 

Var 196 (71,5) 46 (16,8) 32 (11,7) 
<0,001 Yok 186 (77,8) 10 (4,2) 43 (18,0) 

Toplam 382 (74,5) 56 (10,9) 75 (14,6) 
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Tablo 5. Katılımcıların bazı sosyodemograf൴k özell൴kler൴ ൴le herhang൴ b൴r zamanda 
COVID-19 aşısı olma durumlarının karşılaştırması 

  Herhang൴ b൴r zamanda en az b൴r doz 
COVID-19 aşısı olma durumu 

P değer൴ 

  Hayır Evet 
B൴lm൴yorum/ 

hatırlamıyorum 
 

Çocuk sah൴b൴ olma durumu, n 
(%) 

Yok 13 (8,9) 125 (87,7) 5 (3,4) 
0,308 Var 24 (6,5) 321 (87,2) 23 (6,3) 

Toplam 37 (7,2) 449 (87,4) 28 (5,4) 

Meslek, n (%) 

Çalışmayan 17 (7,8) 185 (85,3) 15 (6,9) 

0,296 
Çalışan 14 (7,0) 176 (88,4) 9 (4,5) 
Sağlık çalışanı 0 (0,0) 35 (97,2) 1 (2,8) 
Toplam 31 (6,9) 396 (87,6) 25 (5,5) 

Meden൴ durum, n (%) 
Evl൴ veya dul 24 (6,3) 334 (88,4) 20 (5,3) 

0,436 Bekar 13 (9,6) 115 (84,6) 8 (5,9) 
Toplam 37 (7,2) 449 (87,4) 28 (5,4) 

Eğ൴t൴m, n (%) 
L൴se mezunu ve altı 26 (9,0) 246 (85,1) 17 (5,9) 

0,168 Ün൴vers൴te mezunu 11 (4,9) 203 (90,2) 11 (4,9) 
Toplam 37 (7,2) 449 (87,4) 28 (5,4) 

Beden Kütle İndeks൴, n (%) 
≤24,9 19 (10,2) 158 (84,9) 9 (4,8) 

0,081 >24,9 12 (4,7) 231 (90,6) 12 (4,7) 
Toplam 31 (7,0) 389 (88,2) 21 (4,8) 

C൴ns൴yet, n (%) 
Kadın 24 (7,7) 271 (86,6) 18 (5,8) 

0,805 Erkek 13 (6,5) 178 (88,6) 10 (5,0) 
Toplam 37 (7,2) 449 (87,4) 28 (5,4) 

Ekonom൴k durum, n (%) 

Kötü 4 (8,5) 40 (85,1) 3 (6,4) 

0,519 
Ortalama 25 (7,3) 296 (86,3) 22 (6,4) 
İy൴ 8 (6,5) 113 (91,1) 3 (2,4) 
Toplam 37 (7,2) 449 (87,4) 28 (5,4) 

Bakım yükümlülüğü, n (%) 
Var 7 (10,0) 58 (82,9) 5 (7,1) 

0,473 Yok 30 (6,8) 391 (88,1) 23 (5,2) 
Toplam 37 (7,2) 449 (87,4) 28 (5,4) 

S൴gara kullanımı, n (%) 

Kullananlar 14 (9,3) 124 (82,1) 13 (8,6) 

0,127 
Kullanıp bırakanlar 7 (6,9) 92 (91,1) 2 (2,0) 
H൴ç kullanmayanlar 16 (6,1) 233 (88,9) 13 (5,0) 
Toplam 37 (7,2) 449 (87,4) 28 (5,4) 

Alkol kullanımı, n (%) 
H൴ç kullanmayanlar 30 (8,6) 298 (85,6) 20 (5,7) 

0,168 Kullananlar 7 (4,2) 151 (91,0) 8 (4,8) 
Toplam 37 (7,2) 449 (87,4) 28 (5,4) 

Kron൴k hastalık varlığı, n (%) 
Yok 22 (8,7) 214 (84,9) 16 (6,3) 

0,261 Var 15 (5,7) 235 (89,7) 12 (4,6) 
Toplam 37 (7,2) 449 (87,4) 28 (5,4) 

Doktorun aşı öner൴s൴n൴ 
uygulama, n (%) 

Evet 11 (3,7) 276 (91,7) 14 (4,7) 

<0,001* 
Hayır 23 (22,8) 74 (73,3) 4 (4,0) 
Kararsız 3 (2,7) 99 (88,4) 10 (8,9) 
Toplam 37 (7,2) 449 (87,4) 28 (5,4) 

Sağlıklı olduğunu düşünme, n 
(%) 

Hayır 14 (8,1) 152 (87,9) 7 (4,0) 
0,528 Evet 23 (6,9) 290 (86,8) 21 (6,3) 

Toplam 37 (7,3) 442 (87,2) 28 (5,5) 

Sağlık durumu, n (%) 

Kötü 3 (7,0) 37 (86,0) 3 (7,0) 

0,573 

İdare eder 6 (5,9) 88 (86,3) 8 (7,8) 
Ortalama 15 (9,7) 132 (85,2) 8 (5,2) 
İy൴ 13 (6,8) 168 (88,4) 9 (4,7) 
Çok ൴y൴ 0 (0,0) 24 (100,0) 0 (0,0) 
Toplam 37 (7,2) 449 (87,4) 28 (5,4) 

Sağlıkla ilgili gelişmeleri takip 
etme, n (%) 

Hayır 14 (11,0) 104 (81,9) 9 (7,1) 
0,079 Evet 21 (5,8) 236 (89,3) 18 (4,9) 

Toplam 35 (7,1) 430 (87,4) 27 (5,5) 

Düzenli ilaç kullanımı, n (%) 
Var 13 (4,7) 245 (89,4) 16 (5,8) 

0,067 Yok 24 (10,0) 203 (84,9) 12 (5,0) 
Toplam 37 (7,2) 448 (87,3) 28 (5,5) 

* Post hoc anal൴zlere doktor aşı öner൴s൴n൴ uygulayanlar ve uygulamayanlar (p<0,001) ൴le uygulamayanlar 
ve kararsız olanlar (p<0,001) arasında ൴stat൴st൴ksel fark saptanmıştır.  
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Her b൴r aşı ൴ç൴n anlamlı olan parametreler ൴le loj൴st൴k regresyon modeller൴ 

kurulmuştur.  2021-2022 sezonunda gr൴p aşılanması ൴ç൴n eğ൴t൴m durumu, meden൴ 

durum, doktor aşı öner൴s൴n൴ uygulama ve sağlıkla ൴lg൴l൴ gel൴şmeler൴ tak൴p etme 

durumları loj൴st൴k regresyon anal൴z൴ne alındığında evl൴ katılımcıların bekar olanlara 

göre 2,7 kat daha fazla aşılanma olasılıkları olduğu görülmekted൴r (p=0,002). 

Doktorun aşı öner൴s൴n൴ uygulayan katılımcıların uygulamayan katılımcılara göre 2,5 

kat (p=0,001), kararsız olan katılımcılara göre ൴se 1,8 kat daha fazla aşılanma 

olasılıkları olduğu görülmekted൴r (p=0,049) (Tablo 7). 

Tablo 6.  2021-2022 sezonunda gr൴p aşısı olmakla ൴l൴şk൴l൴ faktörlerle kurulan loj൴st൴k 
regresyon model൴ 

Değ൴şkenler  B Exp(B) 
OR (95% 

CI) 
P değer൴ 

Eğ൴t൴m (Ref: L൴se 
mezunu ve altı) 

Ün൴vers൴te 
mezunu 

0,467 1,596 0,987-2,580 0,056 

Meden൴ Durum 
(Ref: Evl൴) 

Bekar -1,015 0,362 0,192-0,683 0,002 
Boşanmış/dul 0,454 1,574 0,679-3,648 0,290 

Doktorun aşı 
öner൴s൴n൴ uygulama 
(Ref: Evet) 

Hayır -0,920 0,398 0,197-0,804 0,010 

Kararsız -0,614 0,541 0,294-0,996 0,049 

Sağlıkla ൴lg൴l൴ 
gel൴şmeler൴ tak൴p 
etme (Ref: Hayır) 

Evet -0,084 0,919 0,535-1,581 0,761 

2022-2023 sezonunda gr൴p aşılanması ൴ç൴n değ൴şkenler arasından eğ൴t൴m 

durumu, VKI, doktor aşı öner൴s൴n൴ uygulama, sağlıkla ൴lg൴l൴ gel൴şmeler൴ tak൴p etme ve 

düzenl൴ ൴laç kullanımı loj൴st൴k regresyon model൴ne alınmıştır (Tablo 8). 

Bu modelde ൴se 2022-2023 sezonunda ün൴vers൴te mezunu katılımcılar l൴se 

mezunu ve altı olan katılımcılara göre 2,7 kat daha fazla; doktorun aşı öner൴s൴n൴ 

uygulayan katılımcılar, uygulamayan katılımcılara göre 5,7 kat daha fazla olasılıkta 

aşılanmışlardır. Düzenl൴ ൴laç kullanımı olmayan katılımcılar ൴se, düzenl൴ ൴laç 

kullananlara göre 3,2 kat daha fazla olasılıkla aşılanmışlardır (p=0,002). 
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Tablo 7.  2022-2023 sezonunda gr൴p aşısı olmakla ൴l൴şk൴l൴ faktörlerle kurulan loj൴st൴k 
regresyon model൴ 

Değ൴şkenler  B Exp(B) OR (95% CI) P değer൴ 
Eğ൴t൴m (Ref: L൴se 
mezunu e altı) 

Ün൴vers൴te 
mezunu 

1,014 2,756 1,376-5,520 0,004 

Beden kütle ൴ndeks൴  0,011 1,011 0,953-1,074 0,709 
Doktorun aşı 
öner൴s൴n൴ uygulama 
(Ref: Evet) 

Hayır -1,747 0,174 0,040-0,756 0,020 

Kararsız -0,903 0,405 0,162-1,017 0,054 

Sağlıkla ൴lg൴l൴ 
gel൴şmeler൴ tak൴p 
etme (Ref: Hayır) 

Evet 0,029 1,029 0,470-2,252 0,942 

Düzenl൴ ൴laç 
kullanımı (Ref: 
Var) 

Yok 1,167 3,212 1,528-6,751 0,002 

Pnömokok aşılanması ൴ç൴n düzenl൴ ൴laç kullanımı ve kron൴k hastalık varlığı ൴le 

yapılan loj൴st൴k regresyon anal൴z൴nde ൴se kron൴k hastalık varlığında 3,7 kat daha fazla 

oranda pnömokok aşılanma olasılığı olduğu görülmüştür (p=0,011). Düzenl൴ ൴laç 

kullanımı olan katılımcılarda da kullanmayanlara göre 14 kat daha fazla olasılıkla 

pnömokok aşılanması olduğu görülmüştür (p<0,001) (Tablo 9). 

Tablo 8. Pnömokok aşılanması ൴le ൴l൴şk൴l൴ faktörlerle kurulan loj൴st൴k regresyon model൴ 

Değ൴şkenler  B Exp(B) 
OR (95% 

CI) 
P değer൴ 

Kron൴k hastalık varlığı 
(Ref: Yok) 

Var 1,333 3,793 1,361-10,567 0,011 

Düzenl൴ ൴laç kullanımı 
(Ref: Var) 

Yok -2,667 0,069 0,223-1,628 <0,001 

COVID-19 aşılanması ൴ç൴n yapılan loj൴st൴k regresyon anal൴z൴nde ൴se doktorun 

aşı öner൴s൴n൴ uygulayan katılımcılar uygulamayanlara göre 7,4 kat daha yüksek 

olasılıkta aşılanmışlardır (p<0,001) (Tablo 10). 

Tablo 9. COVID-19 aşılanması ൴le ൴l൴şk൴l൴ faktörlerle kurulan loj൴st൴k regresyon model൴ 

Değ൴şkenler  B Exp(B) OR (95% CI) P değer൴ 
Doktorun aşı 
öner൴s൴n൴ uygulama 
(Ref: Evet) 

Hayır -2,008 0,134 0,062-0,289 <0,001 

Kararsız 0,266 1,305 0,356-4,782 0,688 

Kron൴k hastalıkların her b൴r൴ ൴ç൴n aşılanma durumlarının karşılaştırılması Tablo 

11 ve 12’de bel൴rt൴lm൴şt൴r. Her ൴k൴ sezonda da gr൴p aşılanması ൴ç൴n h൴çb൴r kron൴k hastalık 

türünde anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ saptanamamıştır. Pnömokok aşılanmasında kron൴k kalp 
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hastalıkları, d൴yabet, kron൴k akc൴ğer hastalığı, romatoloj൴k hastalıklar ve h൴pertans൴yon 

varlığı ൴le aşılanma arasında poz൴t൴f b൴r ൴l൴şk൴ olduğu görülmekted൴r.  

Kronik kalp hastalığı olmayan bireylerde pnömokok aşısı olma oranı %9,2 

olarak görülmüş iken kronik kalp hastalığı olan bireylerde bu oran %25 olarak 

görülmektedir (p=0,002). Diyabeti olan bireylerde pnömokok aşılanmasına 

bakıldığında diyabet ve pnömokok aşısı olma arasında pozitif bir ilişki olduğu 

görülmüştür. Diyabetik bireylerde pnömokok aşılanma oranı %23 iken bu oran 

diyabeti olmayan bireylerde %8,4 olarak görülmektedir (p<0,001). Kronik akciğer 

hastalığı olan bireylerde pnömokok aşılanma oranı %36,1 iken bu oran kronik akciğer 

hastalığı olmayan grupta %9,0 olarak bulunmuştur (p<0,001). Romatolojik hastalığı 

olan bireylerde pnömokok aşılanma oranı %25 iken bu oran romatolojik hastalığı 

olmayan grupta %10 olarak bulunmuştur (p=0,009). Hipertansiyonu olan bireylerde 

pnömokok aşılanma oranı 23,4% (n=15) iken hipertansiyonu olmayan bireylerde bu 

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

COVID-19 aşılanmasında ൴se yalnızca romatoloj൴k hastalığı olan b൴reyler 

arasında anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ olduğu görülmüştür. Romatoloj൴k hastalığı olan b൴reyler൴n 

COVID-19 aşılanmaları arasındak൴ ൴l൴şk൴ ൴ncelend൴ğ൴nde romatoloj൴k hastalık varlığı 

൴le COVID-19 aşılanması arasında negat൴f b൴r ൴l൴şk൴ olduğu yan൴ romatoloj൴k hastalığı 

olan b൴reyler൴n daha az aşılandığı görülmekted൴r (p=0,016).   
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Tablo 10. Mevcut kron൴k hastalıklar ൴le gr൴p aşısı olma oranları 
  2021-2022 gr൴p mevs൴m൴nde gr൴p aşısı olma durumu P değer൴ 2022-2023 gr൴p mevs൴m൴nde gr൴p aşısı olma durumu P değer൴ 

  Hayır Evet 
B൴lm൴yorum/ 

hatırlamıyorum 
 Hayır Evet 

B൴lm൴yorum/ 
hatırlamıyorum 

 

Kron൴k kalp 
hastalıkları n (%) 

Yok 355 (77,5) 87 (19,0) 16 (3,5) 
0,199 

384 (83,8) 49 (10,7) 25 (5,5) 
0,132 Var 38 (67,9) 14 (25,0) 4 (7,1) 43 (76,8) 11 (19,6) 2 (3,6) 

Toplam 393 (76,5) 101 (19,6) 20 (3,9) 427 (83,1) 60 (11,7) 27 (5,3) 

D൴yabet n (%) 
Yok 331 (77,5) 79 (18,5) 17 (4,0) 

0,347 
357 (83,6) 47 (11,0) 23 (5,4) 

0,568 Var 62 (71,3) 22 (25,3) 3 (3,4) 70 (80,5) 13 (14,9) 4 (4,6) 
Toplam 393 (76,5) 101 (19,6) 20 (3,9) 427 (83,1) 60 (11,7) 27 (5,3) 

Kron൴k akc൴ğer 
hastalıkları n (%) 

Yok 369 (77,2) 91 (19,0) 18 (3,8) 
0,357 

400 (83,7) 53 (11,1) 25 (5,2) 
0,315 Var 24 (66,7) 10 (27,8) 2 (5,6) 27 (75,0) 7 (19,4) 2 (5,6) 

Toplam 393 (76,5) 101 (19,6) 20 (3,9) 427 (83,1) 60 (11,7) 27 (5,3) 

Kron൴k böbrek 
hastalıkları n (%) 

Yok 382 (76,9) 95 (19,1) 20 (4,0) 
0,203 

416 (83,7) 55 (11,1) 26 (5,2) 
0,065 Var 11 (64,7) 6 (35,3) 0 (0,0) 11 (64,7) 5 (29,4) 1 (5,9) 

Toplam 393 (76,5) 101 (19,6) 20 (3,9) 427 (83,1) 60 (11,7) 27 (5,3) 

Kron൴k karac൴ğer 
hastalıkları n (%) 

Yok 386 (76,3) 100 (19,8) 20 (4,0) 
0,720 

421 (83,2) 59 (11,7) 26 (5,1) 
0,644 Var 7 (87,5) 1 (12,5) 0 (0,0) 6 (75,0) 1 (12,5) 1 (12,5) 

Toplam 393 (76,5) 101 (19,6) 20 (3,9) 427 (83,1) 60 (11,7) 27 (5,3) 

Kanser n (%) 
Yok 384 (76,8) 97 (19,4) 19 (3,8) 

0,534 
417 (83,4) 57 (11,4) 26 (5,2) 

0,471 Var 9 (64,3) 4 (28,6) 1 (7,1) 10 (71,4) 3 (21,4) 1 (7,1) 
Toplam 393 (76,5) 101 (19,6) 20 (3,9) 427 (83,1) 60 (11,7) 27 (5,3) 

Romatoloj൴k 
hastalıklar n (%) 

Yok 363 (75,3) 99 (20,5) 20 (4,1) 
0,056 

396 (82,2) 59 (12,2) 27 (5,6) 
0,095 Var 30 (93,8) 2 (6,3) 0 (0,0) 31 (96,9) 1 (3,1) 0 (0,0) 

Toplam 393 (76,5) 101 (19,6) 20 (3,9) 427 (83,1) 60 (11,7) 27 (5,3) 

T൴ro൴d hastalıkları 
n (%) 

Yok 357 (76,8) 89 (19,1) 19 (4,1) 
0,553 

386 (83) 56 (12) 23 (4,9) 
0,485 Var 36 (73,5) 12 (24,5) 1 (2,0) 41 (83,7) 4 (8,2) 4 (8,2) 

Toplam 393 (76,5) 101 (19,6) 20 (3,9) 427 (83,1) 60 (11,7) 27 (5,3) 

H൴pertans൴yon n 
(%) 

Yok 348 (77,3) 84 (18,7) 18 (4,0) 
0,325 

375 (83,3) 49 (10,9) 26 (5,8) 
0,147 Var 45 (70,3) 17 (26,6) 2 (3,1) 52 (81,3) 11 (17,2) 1 (1,6) 

Toplam 393 (76,5) 101 (19,6) 20 (3,9) 427 (83,1) 60 (11,7) 27 (5,3) 

H൴perl൴p൴dem൴ n 
(%) 

Yok 380 (76,8) 95 (19,2) 20 (4,0) 
0,307 

412 (83,2) 56 (11,3) 27 (5,5) 
0,278 Var 13 (68,4) 6 (31,6) 0 (0,0) 15 (78,9) 4 (21,1) 0 (0,0) 

Toplam 393 (76,5) 101 (19,6) 20 (3,9) 427 (83,1) 60 (11,7) 27 (5,3) 
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Tablo 11. Mevcut kron൴k hastalıklar ൴le herhang൴ b൴r zamanda en az b൴r doz pnömokok ve COVID-19 aşısı olma oranları 

  
Herhang൴ b൴r zamanda en az b൴r doz pnömokok aşısı olma 

durumu 
P değer൴ 

Herhang൴ b൴r zamanda en az b൴r doz COVID-19 aşısı olma 
durumu 

P değer൴ 

  Hayır Evet 
B൴lm൴yorum/ 

hatırlamıyorum 
 Hayır Evet 

B൴lm൴yorum/ 
hatırlamıyorum 

 

Kron൴k kalp 
hastalıkları n (%) 

Yok 347 (75,8) 42 (9,2) 69 (15,1) 
0,002 

 

35 (7,6) 399 (87,1) 24 (5,2) 
0,471 

 
Var 35 (62,5) 14 (25,0) 7 (12,5) 2 (3,6) 50 (89,3) 4 (7,1) 

Toplam 382 (74,3) 56 (10,9) 76 (14,8) 37 (7,2) 449 (87,4) 28 (5,4) 

D൴yabet n (%) 

Yok 328 (76,8) 36 (8,4) 63 (14,8) 
<0,001 

 

34 (8,0) 372 (87,1) 21 (4,9) 
0,186 

 
Var 54 (62,1) 20 (23,0) 13 (14,9) 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) 

Kron൴k akc൴ğer 
hastalıkları n (%) 

Yok 362 (75,7) 43 (9,0) 73 (15,3) 
<0,001 

 

36 (7,5) 418 (87,4) 24 (5,0) 
0,189 

 
Var 20 (55,6) 13 (36,1) 3 (8,3) 1 (2,8) 31 (86,1) 4 (11,1) 

Toplam 382 (74,3) 56 (10,9) 76 (14,8) 37 (7,2) 449 (87,4) 28 (5,4) 

Kron൴k böbrek 
hastalıkları n (%) 

Yok 371 (74,6) 52 (10,5) 74 (14,9) 
0,234 

 

36 (7,2) 434 (87,3) 27 (5,4) 
0,975 

 
Var 11 (64,7) 4 (23,5) 2 (11,8) 1 (5,9) 15 (88,2) 1 (5,9) 

Toplam 382 (74,3) 56 (10,9) 76 (14,8) 37 (7,2) 449 (87,4) 28 (5,4) 

Kron൴k karac൴ğer 
hastalıkları n (%) 

Yok 378 (74,7) 54 (10,7) 74 (14,6) 
0,259 

 

36 (7,1) 442 (87,4) 28 (5,5) 
0,684 

 
Var 4 (50,0) 2 (25,0) 2 (25,0) 1 (12,5) 7 (87,5) 0 (0,0) 

Toplam 382 (74,3) 56 (10,9) 76 (14,8) 37 (7,2) 449 (87,4) 28 (5,4) 

Kanser n (%) 

Yok 371 (74,2) 55 (11,0) 74 (14,8) 
0,894 

 

37 (7,4) 436 (87,2) 27 (5,4) 
0,559 

 
Var 11 (78,6) 1 (7,1) 2 (14,3) 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) 

Romatoloj൴k 
hastalıklar n (%) 

Yok 359 (74,5) 48 (10,0) 75 (15,6) 
0,009 

 

31 (6,4) 423 (87,8) 28 (5,8) 
0,016 

 
Var 23 (71,9) 8 (25,0) 1 (3,1) 6 (18,8) 26 (81,3) 0 (0,0) 

Toplam 382 (74,3) 56 (10,9) 76 (14,8) 37 (7,2) 449 (87,4) 28 (5,4) 

T൴ro൴d hastalıkları 
n (%) 

Yok 342 (73,5) 52 (11,2) 71 (15,3) 
0,465 

 

34 (7,3) 406 (87,3) 25 (5,4) 
0,935 

 
Var 40 (81,6) 4 (8,2) 5 (10,2) 3 (6,1) 43 (87,8) 3 (6,1) 

Toplam 382 (74,3) 56 (10,9) 76 (14,8) 37 (7,2) 449 (87,4) 28 (5,4) 

H൴pertans൴yon n 
(%) 

Yok 341 (75,8) 41 (9,1) 68 (15,1) 
0,003 

 

37 (8,2) 389 (86,4) 24 (5,3) 
0,058 

 
Var 41 (64,1) 15 (23,4) 8 (12,5) 0 (0,0) 60 (93,8) 4 (6,3) 

Toplam 382 (74,3) 56 (10,9) 76 (14,8) 37 (7,2) 449 (87,4) 28 (5,4) 

H൴perl൴p൴dem൴ n 
(%) 

Yok 369 (74,5) 51 (10,3) 75 (15,2) 
0,061 

 

37 (7,5) 430 (86,9) 28 (5,7) 
0,240 

 
Var 13 (68,4) 5 (26,3) 1 (5,3) 0 (0,0) 19 (100,0) 0 (0,0) 

Toplam 382 (74,3) 56 (10,9) 76 (14,8) 37 (7,2) 449 (87,4) 28 (5,4) 
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Pnömokok aşılanması ile istatistiksel olarak anlamlı saptanan kronik 

hastalıklar ile bir lojistik regresyon modeli oluşturulmuştur (Tablo 13). 

Bu modele göre kronik kalp hastalığı varlığında 2,5 kat, diyabet varlığında 2,2 

kat, kronik akciğer hastalığı varlığında 4,3 kat, hipertansiyon varlığında ise 2,2 kat 

daha fazla pnömokok aşısı olma olasılığı saptanmıştır. 

Tablo 12.  Pnömokok aşılanması ൴le kron൴k hastalıklar arasında kurulan loj൴st൴k 
regresyon model൴ 

Değ൴şkenler  B Exp(B) OR (95% CI) P 
Kron൴k kalp 
hastalıkları (Ref: Yok) 

Var 0,924 2,518 1,190-5,327 0,016 

D൴yabet (Ref: Yok) Var 0,802 2,231 1,133-4,392 0,020 
Kron൴k akc൴ğer 
hastalıkları (Ref: Yok) 

Var 1,459 4,302 1,908-9,701 <0,001 

Romatoloj൴k hastalıklar 
(Ref: Yok) 

Var 0,839 2,313 0,902-5,933 0,081 

H൴pertans൴yon (Ref: 
Yok) 

Var 0,820 2,270 1,083-4,761 0,030 

2021-2022 arasında gr൴be karşı aşılanmış olan katılımcıların 2022-2023 yılında 

da aşılanmış olma oranları Tablo 14’te ൴ncelenm൴şt൴r. 2021-2022 arasında gr൴be karşı 

aşılanmamış olan katılımcıların %95,7’s൴ (n=376) 2022-2023 arasında da aşı 

yaptırmamıştır. Buna karşılık 2021-2022 yılları arasında aşı olan katılımcıların ൴se 

yalnızca %47,5’൴ (n=48) 2022-2023 yılları arasında da aşı yaptırmıştır. Her ൴k൴ sezonda 

da aşılanmış olan katılımcıların oranı %9,3 olarak hesaplanmıştır (p<0,001). 

Tablo 13. 2021-2022 ve 2022-2023 sezonları arasında gr൴p aşısı olan katılımcıların 
karşılaştırması 

 
2022-2023 Gr൴p, n (%) Toplam P değer൴ 

Hayır Evet 
B൴lm൴yorum/ 

Hatırlamıyorum 
  

20
21

-2
02

2 
G

r൴
p,

 n
 

(%
) 

Hayır 376 (73,2) 11 (2,1) 6 (1,2) 393 (76,5) 

<0,001 
Evet 45 (8,8) 48 (9,3) 8 (1,6) 101 (19,6) 
B൴lm൴yorum/ 
hatırlamıyorum 

6 (1,2) 1 (0,2) 13 (2,5) 20 (3,9) 

Toplam 427 (83,1) 60 (11,7) 27 (5,3) 514 
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3.3. Katılımcıların sağlık okuryazarlığı düzeyler൴  

Araştırmaya katılan k൴ş൴ler൴n sağlık okuryazarlık düzeyler൴ Sağlık 

Okuryazarlığı Ölçeğ൴-Kısa form (HLS-SF12) ൴le değerlend൴r൴lm൴şt൴r (Tablo 15). 

Tablo 14. HLS-SF12 anket൴ne ver൴len cevapların dağılım yüzdeler൴  

% Çok Zor Oldukça Zor Oldukça Kolay Çok Kolay 

1.S൴z൴ ൴lg൴lend൴ren hastalıkların tedav൴s൴ne 
yönel൴k b൴lg൴ye ulaşab൴lmek. 

%8,4 %23,5 %49,8 %18,3 

2.İlaçların prospektüsler൴n൴ (൴laç b൴lg൴ 
kâğıdı) anlayab൴lmek. 

%11,7 %19,5 %44,0 %24,9 

3.Hastalıklarınızla ൴lg൴l൴ farklı tedav൴ 
seçenekler൴n൴n avantaj ve dezavantajlarını 
değerlend൴reb൴lmek. 

%10,1 %29,8 %45,1 %15,0 

4.Ac൴l b൴r durumda ambulans çağırmak. %4,3 %8,0 %37,9 %49,8 

5.Stres veya depresyon g൴b൴ ruhsal sağlık 
sorunlarının nasıl yönet൴leceğ൴ne da൴r 
b൴lg൴ye ulaşab൴lmek. 

%9,9 %28,0 %44,6 %17,5 

6.Sağlık taramasına neden ൴ht൴yaç 
duyduğunuzu anlamak (meme muayenes൴, 
kan şeker൴ test൴, tans൴yon g൴b൴). 

%7,0 %15,0 %50,0 %28,0 

7.Hang൴ aşılara ൴ht൴yacınız olab൴leceğ൴ne 
karar vermek. 

%17,5 %35,2 %34,8 %12,5 

8.Arkadaşlarınızın ve a൴len൴z൴n tavs൴yeler൴ 
doğrultusunda hastalıklardan nasıl 
korunacağınıza karar vereb൴lmek. 

%11,7 %24,9 %44,6 %18,9 

9.Ruh sağlığınıza ൴y൴ gelen akt൴v൴teler 
(med൴tasyon, egzers൴z, yürüyüş, p൴lates 
vb.) hakkında b൴lg൴ ed൴neb൴lmek. 

%6,0 %6,0 %49,0 %30,7 

10.Medyada yer alan (൴nternet, gazete, 
derg൴ler g൴b൴) nasıl daha sağlıklı 
olunacağına da൴r b൴lg൴ler൴ anlamak. 

%5,8 %15,0 %49,2 %30,0 

11.Hang൴ günlük davranışların (൴çme ve 
yeme alışkanlıkları, egzers൴z vb.) 
sağlığınızla ൴l൴şk൴l൴ olduğuna karar 
vereb൴lmek. 

%4,7 %14,0 %47,1 %34,2 

12.B൴r spor kulübüne veya b൴r egzers൴z 
etk൴nl൴ğ൴ne katılmak. 

%14,4 %25,3 %34,8 %25,5 

3.4. Katılımcıların sağlık okuryazarlığı düzeyler൴ ൴le sosyodemograf൴k özell൴kler൴ 

ve sağlık durumlarının karşılaştırılması 

Sağlık okuryazarlığı ൴ndeks puan ortanca değer൴ 30,5 (0-50) olarak 

hesaplanmıştır. Daha yüksek sağlık okuryazarlığı ൴ndeks൴ daha ൴y൴ sağlık okuryazarlığı 

൴le ൴l൴şk൴l൴ olacak şek൴lde katılımcıların sağlık okuryazarlığı ൴ndeks puanları ൴le 

sosyodemograf൴k özell൴kler൴ aşağıdak൴ tabloda karşılaştırılmıştır (Tablo 16). Aralarında 

൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı ൴l൴şk൴ saptanan değerler koyu renkle ൴şaretlenm൴şt൴r.  
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Tablo 15.  Sağlık okuryazarlığı ൴ndeks puanları ൴le katılımcıların bazı 
sosyodemograf൴k özell൴kler൴n ve sağlık ൴le ൴l൴şk൴l൴ davranışlarının 
karşılaştırması 

  
Sağlık okuryazarlığı 
൴ndeks puan ortanca 
değer൴ (m൴n.-maks.) 

P değer൴ 

Kron൴k hastalık varlığı 
Yok 31,9 (0-50) 

0,001 
Var 30,5 (0-50) 

Eğ൴t൴m 
L൴se mezunu ve altı 29,1 (0-50) 

<0,001 
Ün൴vers൴te mezunu 33,3 (2,78-50) 

C൴ns൴yet 
Kadın 30,5 (0-50) 

0,842 
Erkek 30,5 (0-50) 

Meslek 
Çalışmayan 29,1 (0-48,6) 

<0,001 Çalışan 31,9 (0-50) 
Sağlık çalışanı 43,0 (16,6-50) 

Ekonom൴k durum 
Kötü 25,0 (2,78-47,2) 

<0,001 Ortalama 30,5 (0-50) 
İy൴ 33,3 (12,5-50) 

S൴gara kullanımı 
Kullananlar 30,5 (0-50) 

0,020* Kullanıp bırakanlar 29,1 (0-50) 
H൴ç kullanmayanlar 31,9 (0-50) 

Alkol kullanımı 
H൴ç kullanmayanlar 30,5 (0-50) 

0,001 
Kullananlar 33,3 (2,7-50) 

Düzenl൴ ൴laç kullanımı 
Var 30,5 (0-50) 

0,003 
Yok 31,9 (0-50) 

Sağlıklı olduğunu düşünme 
Hayır 27,7 (0-48,6) 

<0,001 
Evet 33,3 (2,7-50) 

Sağlık durumu 

Kötü 26,3 (0-41,6) 

<0,001 
İdare eder 26,3 (0-50) 
Ortalama 30,5 (2,7-48,6) 
İy൴ 33,3 (2,7-50) 
Çok ൴y൴ 43,0 (15,2-50) 

Sağlıkla ൴lg൴l൴ gel൴şmeler൴ 
tak൴p etme 

Hayır 27,7 (0-50) 
<0,001 

Evet 31,9 (0-50) 

Doktorun aşı öner൴s൴n൴ 
uygulama 

Evet 31,9 (2,7-50) 
0,005** Hayır 29,1 (0-50) 

Kararsızım 30,5 (0-50) 
* Post hoc anal൴zlerde yalnızca h൴ç kullanmayanlar ve kullanıp bırakanlar arasında ൴stat൴st൴ksel açıdan 
fark saptanmıştır (p=0,023). 
** Post hoc anal൴zlerde yalnızca ‘Evet’ ve ‘Hayır’ ൴şaretleyen grup arasında ൴stat൴st൴ksel açıdan fark 
saptanmıştır (p=0,002). 

Sağlık okuryazarlığı ൴ndeks puanları ൴le kron൴k hastalık, eğ൴t൴m düzey൴, meslek, 

s൴gara/alkol kullanımı, düzenl൴ ൴laç kullanımı, sağlık durumu, sağlık gel൴şmeler൴ tak൴p 

etme durumu ve doktor aşı öner൴s൴n൴ uygulama konularında ൴stat൴st൴ksel olarak 

anlamlılık saptanmıştır. Kron൴k hastalığı olan katılımcıların sağlık okuryazarlığı 

൴ndeks puan değer൴ 30,5 (0-50) ൴ken kron൴k hastalığı olmayan b൴reylerde bu değer 31,9 

(0-50) olarak görülmüştür (p=0,001). 
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 Eğ൴t൴m düzey൴ l൴se mezunu ve altı ൴le ün൴vers൴te mezunu olarak ൴k൴ kategor൴de 

൴ncelend൴ğ൴nde ün൴vers൴te mezunu katılımcıların sağlık okuryazarlığı ൴ndeks puan 

değer൴ 33,3 (2,78-50), l൴se mezunu ve altı eğ൴t൴m düzey൴nde olan katılımcıların ൴se 29,1 

(0-50) olduğu görülmüştür (p<0,001).  

Meslek kategor൴ler൴ ‘emekl൴ ve çalışmayan’ grubu ‘çalışmayan’, ‘kamu ve özel 

sektör çalışanları’ ‘çalışan’, sağlık çalışanları ൴se ayrı b൴r grup olarak 

değerlend൴r൴lm൴şt൴r.  Bu 3 grubun ൴çer൴s൴nde akt൴f çalışma hayatında olmayan b൴reylerde 

en düşük sağlık okuryazarlığı ൴ndeks puanı görülmüş, en yüksek puanlar ൴se sağlık 

çalışanlarında görülmüştür (p=<0,001). 

Katılımcıların tanımladıkları ekonom൴k durumları ൴le sağlık okuryazarlığı 

൴ndeks puanları karşılaştırıldığında ekonom൴k durum ൴y൴leşt൴kçe sağlık okuryazarlığı 

൴ndeks puanlarının arttığı görülmekted൴r. Ekonom൴k durumunu ‘Kötü’ olarak 

tanımlayanların ൴ndeks puanlarının 25,0 (2,78-47,2), ‘Ortalama’ olarak 

tanımlayanların 30,5 (0-50) ve ‘İy൴’ olarak tanımlayanların 33,3 (12,5-50) olduğu 

görülmüştür (p<0,001).  

S൴gara kullanımı ൴le sağlık okuryazarlığı ൴ndeks puanları karşılaştırıldığında 

post hoc anal൴zlerde yalnızca h൴ç s൴gara kullanmayanlar ve kullanıp bırakanlar arasında 

൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı fark olduğu görülmüştür (p=0,023). 

 Alkol kullanım durumu h൴ç kullanmayanlar b൴r grupta (h൴ç kullanmayanlar), 

ara sıra kullanan, nad൴ren kullanan ve düzenl൴ kullananlar b൴r grupta (kullananlar) 

toplanarak anal൴z ed൴lm൴şt൴r. Sonuçlara göre alkol kullanımı ൴le sağlık okuryazarlığı 

൴ndeks arasında poz൴t൴f b൴r ൴l൴şk൴ saptanmıştır. Alkol kullanan grubun sağlık 

okuryazarlığı ൴ndeks değer൴n൴n kullanmayan gruba göre daha yüksek görülmüştür 

(p=0,001). İlaç kullanımı daha düşük sağlık okuryazarlığı ൴ndeks ൴le ൴l൴şk൴l൴ 

bulunmuştur. En az b൴r düzenl൴ ൴laç kullanımı olan katılımcıların sağlık okuryazarlığı 

൴ndeks değerler൴ ൴laç kullanımı olmayan katılımcılara göre daha düşük saptanmıştır 

(p=0,003). 
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Katılımcıların kend൴ sağlık durumları değerlend൴r൴ld൴ğ൴nde, sağlık durumu 

൴y൴leşt൴kçe, sağlık okuryazarlığı ൴ndeks puanlarında artış olduğu görülmekted൴r 

(p<0,001). Sağlık durumunu ‘Çok İy൴’ olarak tanımlayan katılımcıların sağlık 

okuryazarlığı ൴ndeks puan ortancası 43,0 (15,2-50), ‘Ortalama’ olarak tanımlayanların 

30,5 (2,7-48,6), ‘Kötü’ olarak tanımlayanların ൴se 26,3 (0-41,6) olarak hesaplanmıştır. 

Benzer şek൴lde ‘Sağlıklı olduğunuzu düşünüyor musunuz?’ sorusuna ‘Evet’ yanıtı 

veren katılımcıların da sağlık okuryazarlığı ൴ndeks puanları 33,3 (2,7-50) olup ‘Hayır’ 

cevabı veren katılımcılara göre daha yüksek bulunmuştur (p<0,001). 

Katılımcıların sağlıkla ൴lg൴l൴ gel൴şmeler൴ tak൴p eden grubunun sağlık 

okuryazarlığı ൴ndeks puanları, tak൴p etmeyen gruba göre daha yüksek 

değerlend൴r൴lm൴şt൴r (p<0,001). 

Doktorun aşı öner൴s൴n൴ uygulama sorusunda ‘Evet’ cevabı veren katılımcıların 

sağlık okuryazarlığı ൴ndeks puanlarının, ‘Hayır’ cevabı veren gruba göre daha yüksek 

puan ortalamalarına sah൴p olduğu görülmüştür (p=0,002). 

Tablo 16.  Katılımcıların aşılanma durumları ൴le sağlık okuryazarlığı ൴ndeks 
karşılaştırması 

  
Sağlık okuryazarlığı 
൴ndeks൴ ortanca puanı 

P değer൴ 

Gr൴p 21 
Evet 30,5 

0,161 Hayır 30,5 
B൴lm൴yorum/hatırlamıyorum 25,0 

Gr൴p 22 
Evet 32,6 

0,050* Hayır 30,5 
B൴lm൴yorum/hatırlamıyorum 27,7 

Pnömokok 
Evet 30,5 

0,296 Hayır 31,9 
B൴lm൴yorum/hatırlamıyorum 30,5 

COVID-19 
Evet 30,5 

0,357 Hayır 30,5 
B൴lm൴yorum/hatırlamıyorum 33,3 

* Post hoc anal൴zde gruplar arasında ൴stat൴st൴ksel açıdan anlamlılık saptanamamıştır. 

Katılımcıların aşılanma durumları ൴le sağlık okuryazarlığı ൴ndeks puanları 

arasındak൴ ൴l൴şk൴ karşılaştırıldığında aşılar ve sağlık okuryazarlığı ൴ndeks puanları 

arasında anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ görülemem൴şt൴r (p>0,05) (Tablo 17). 
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Tablo 17.  HLS-SF12 sorularına ver൴len cevaplar ൴le gr൴p aşısı olma durumlarının karşılaştırması 

  2021-2022 gr൴p mevs൴m൴nde gr൴p aşısı olma 
durumu 

P değer൴ 
2022-2023 gr൴p mevs൴m൴nde gr൴p aşısı olma 

durumu 
P değer൴ 

  Hayır Evet 
B൴lm൴yorum/ 

hatırlamıyorum 
 Hayır Evet 

B൴lm൴yorum/ 
hatırlamıyorum 

 

1.S൴z൴ ൴lg൴lend൴ren hastalıkların tedav൴s൴ne yönel൴k b൴lg൴ye ulaşab൴lmek n 
(%) 

Zor 129 (78,7) 23 (14,0) 12 (7,3) 
0,004 

141 (86,0) 12 (7,3) 11 (6,7) 
0,077 Kolay 264 (75,4) 78 (22,3) 8 (2,3) 286 (81,7) 48 (13,7) 16 (4,6) 

Toplam 393 (76,5) 101 (19,6) 20 (3,9) 427 (83,1) 60 (11,7) 27 (5,3) 

2.İlaçların prospektüsler൴n൴ (൴laç b൴lg൴ kâğıdı) anlayab൴lmek n (%) 
Zor 271 (76,3) 31 (19,4) 7 (4,4) 

0,928 
136 (85,0) 13 (8,1) 11 (6,9) 

0,152 Kolay 271 (76,6) 70 (19,8) 13 (3,7) 291 (82,2) 47 (13,3) 16 (4,5) 
Toplam 393 (76,5) 101 (19,6) 20 (3,9) 427 (83,1) 60 (11,7) 27 (5,3) 

3.Hastalıklarınızla ൴lg൴l൴ farklı tedav൴ seçenekler൴n൴n avantaj ve 
dezavantajlarını değerlend൴reb൴lmek n (%) 

Zor 151 (73,7) 43 (21,0) 11 (5,4) 
0,278 

169 (82,4) 26 (12,7) 10 (4,9) 
0,816 Kolay 242 (78,3) 58 (18,8) 9 (2,9) 258 (83,5) 34 (11,0) 17 (5,5) 

Toplam 393 (76,5) 101 (19,6) 20 (3,9) 427 (83,1) 60 (11,7) 27 (5,3) 

4.Ac൴l b൴r durumda ambulans çağırmak n (%) 
Zor 50 (79,4) 10 (15,9) 3 (4,8) 

0,691 
54 (85,7) 6 (9,5) 3 (4,8) 

0,828 Kolay 343 (76,1) 91 (20,2) 17 (3,8) 373 (82,7) 54 (12,0) 24 (5,3) 
Toplam 393 (76,5) 101 (19,6) 20 (3,9) 427 (83,1) 60 (11,7) 27 (5,3) 

5.Stres veya depresyon g൴b൴ ruhsal sağlık sorunlarının nasıl 
yönet൴leceğ൴ne da൴r b൴lg൴ye ulaşab൴lmek n (%) 

Zor 145 (74,4) 40 (20,5) 10 (5,1) 
0,464 

165 (84,6) 19 (9,7) 11 (5,6) 
0,554 Kolay 248 (77,7) 61 (19,1) 10 (3,1) 262 (82,1) 41 (12,9) 16 (5,0) 

Toplam 393 (76,5) 101 (19,6) 20 (3,9) 427 (83,1) 60 (11,7) 27 (5,3) 

6.Sağlık taramasına neden ൴ht൴yaç duyduğunuzu anlamak (meme 
muayenes൴, kan şeker൴ test൴, tans൴yon g൴b൴) n (%) 

Zor 84 (74,3) 21 (18,6) 8 (7,1) 
0,138 

94 (83,2) 11 (9,7) 8 (7,1) 
0,500 Kolay 309 (77,1) 80 (20,0) 12 (3,0) 333 (83,0) 49 (12,2) 19 (4,7) 

Toplam 393 (76,5) 101 (19,6) 20 (3,9) 427 (83,1) 60 (11,7) 27 (5,3) 

7.Hang൴ aşılara ൴ht൴yacınız olab൴leceğ൴ne karar vermek n (%) 
Zor 214 (79,0) 44 (16,2) 13 (4,8) 

0,079 
234 (86,3) 19 (7,0) 18 (6,6) 

0,001 Kolay 179 (73,7) 57 (23,5) 7 (2,9) 193 (79,4) 41 (16,9) 9 (3,7) 
Toplam 393 (76,5) 101 (19,6) 20 (3,9) 427 (83,1) 60 (11,7) 27 (5,3) 

8.Arkadaşlarınızın ve a൴len൴z൴n tavs൴yeler൴ doğrultusunda hastalıklardan 
nasıl korunacağınıza karar vereb൴lmek n (%) 

Zor 140 (74,5) 37 (19,7) 11 (5,9) 
0,214 

157 (83,5) 21 (11,2) 10 (5,3) 
0,964 Kolay 253 (77,6) 64 (19,6) 9 (2,8) 270 (82,8) 39 (12,0) 17 (5,2) 

Toplam 393 (76,5) 101 (19,6) 20 (3,9) 427 (83,1) 60 (11,7) 27 (5,3) 

9.Ruh sağlığınıza ൴y൴ gelen akt൴v൴teler (med൴tasyon, egzers൴z, yürüyüş, 
p൴lates vb.) hakkında b൴lg൴ ed൴neb൴lmek n (%) 

Zor 78 (75,0) 18 (17,3) 8 (7,7) 
0,073 

86 (82,7) 8 (7,7) 10 (9,6) 
0,039 Kolay 315 (76,8) 83 (20,2) 12 (2,9) 341 (83,2) 52 (12,7) 17 (4,1) 

Toplam 393 (76,5) 101 (19,6) 20 (3,9) 427 (83,1) 60 (11,7) 27 (5,3) 

10.Medyada yer alan (൴nternet, gazete, derg൴ler g൴b൴) nasıl daha sağlıklı 
olunacağına da൴r b൴lg൴ler൴ anlamak n (%) 

Zor 78 (72,9) 20 (18,7) 9 (8,4) 
0,025 

87 (81,3) 13 (12,1) 7 (6,5) 
0,777 Kolay 315 (77,4) 81 (19,9) 11 (2,7) 340 (83,5) 47 (11,5) 20 (4,9) 

Toplam 393 (76,5) 101 (19,6) 20 (3,9) 427 (83,1) 60 (11,7) 27 (5,3) 

11.Hang൴ günlük davranışların (൴çme ve yeme alışkanlıkları, egzers൴z 
vb.) sağlığınızla ൴l൴şk൴l൴ olduğuna karar vereb൴lmek n (%) 

Zor 72 (75,0) 15 (15,6) 9 (9,4) 
0,006 

81 (84,4) 6 (6,3) 9 (9,4) 
0,033 Kolay 321 (76,8) 86 (20,6) 11 (2,6) 346 (82,8) 54 (12,9) 18 (4,3) 

Toplam 393 (76,5) 101 (19,6) 20 (3,9) 427 (83,1) 60 (11,7) 27 (5,3) 

12.B൴r spor kulübüne veya b൴r egzers൴z etk൴nl൴ğ൴ne katılmak n (%) 
Zor 153 (75,0) 40 (19,6) 11 (5,4) 

0,358 
175 (85,8) 17 (8,3) 12 (5,9) 

0,151 Kolay 240 (77,4) 61 (19,7) 9 (2,9) 252 (81,3) 43 (13,9) 15 (4,8) 
Toplam 393 (76,5) 101 (19,6) 20 (3,9) 427 (83,1) 60 (11,7) 27 (5,3) 
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Tablo 18. HLS-SF12 sorularına ver൴len cevaplar ൴le pnömokok ve COVID-19 aşısı olma durumlarının karşılaştırması  

  
Herhang൴ b൴r zamanda en az b൴r doz 

pnömokok aşısı olma durumu 
P değer൴ 

Herhang൴ b൴r zamanda en az b൴r doz 
COVID-19 aşısı olma durumu 

P değer൴ 

  Hayır Evet 
B൴lm൴yorum/ 

hatırlamıyorum 
 Hayır Evet 

B൴lm൴yorum/ 
hatırlamıyorum 

 

1.S൴z൴ ൴lg൴lend൴ren hastalıkların tedav൴s൴ne yönel൴k b൴lg൴ye 
ulaşab൴lmek n (%) 

Zor 118 (72,0) 17 (10,4) 29 (17,7) 
0,447 

17 (10,4) 139 (84,8) 8 (4,9) 
0,158 Kolay 264 (75,4) 39 (11,1) 47 (13,4) 20 (5,7) 310 (88,6) 20 (5,7) 

Toplam 382 (74,3) 56 (10,9) 76 (14,8) 37 (7,2) 449 (87,4) 28 (5,4) 

2.İlaçların prospektüsler൴n൴ (൴laç b൴lg൴ kâğıdı) anlayab൴lmek n 
(%) 

Zor 112 (70,0) 21 (13,1) 27 (16,9) 
0,312 

14 (8,8) 137 (85,6) 9 (5,6) 
0,647 Kolay 270 (76,3) 35 (9,9) 49 (13,8) 23 (6,5) 312 (88,1) 19 (5,4) 

Toplam 382 (74,3) 56 (10,9) 76 (14,8) 37 (7,2) 449 (87,4) 28 (5,4) 

3.Hastalıklarınızla ൴lg൴l൴ farklı tedav൴ seçenekler൴n൴n avantaj ve 
dezavantajlarını değerlend൴reb൴lmek n (%) 

Zor 155 (75,6) 25 (12,2) 25 (12,2) 
0,341 

21 (10,2) 174 (84,9) 10 (4,9) 
0,089 Kolay 227 (73,5) 31 (10,0) 51 (16,5) 16 (5,2) 275 (89,0) 18 (5,8) 

Toplam 382 (74,3) 56 (10,9) 76 (14,8) 37 (7,2) 449 (87,4) 28 (5,4) 

4.Ac൴l b൴r durumda ambulans çağırmak n (%) 
Zor 44 (69,8) 6 (9,5) 13 (20,6) 

0,372 
6 (9,5) 55 (87,3) 2 (3,2) 

0,543 Kolay 338 (74,9) 50 (11,1) 63 (14,0) 31 (6,9) 394 (87,4) 26 (5,8) 
Toplam 382 (74,3) 56 (10,9) 76 (14,8) 37 (7,2) 449 (87,4) 28 (5,4) 

5.Stres veya depresyon g൴b൴ ruhsal sağlık sorunlarının nasıl 
yönet൴leceğ൴ne da൴r b൴lg൴ye ulaşab൴lmek n (%) 

Zor 141 (72,3) 22 (11,3) 32 (16,4) 
0,679 

18 (9,2) 169 (86,7) 8 (4,1) 
0,239 Kolay 241 (75,5) 34 (10,7) 44 (13,8) 19 (6,0) 280 (87,8) 20 (6,3) 

Toplam 382 (74,3) 56 (10,9) 76 (14,8) 37 (7,2) 449 (87,4) 28 (5,4) 

6.Sağlık taramasına neden ൴ht൴yaç duyduğunuzu anlamak (meme 
muayenes൴, kan şeker൴ test൴, tans൴yon g൴b൴) n (%) 

Zor 81 (71,7) 12 (10,6) 20 (17,7) 
0,614 

10 (8,8) 96 (85,0) 7 (6,2) 
0,673 Kolay 301 (75,1) 44 (11,0) 56 (14,0) 27 (6,7) 353 (88,0) 21 (5,2) 

Toplam 382 (74,3) 56 (10,9) 76 (14,8) 37 (7,2) 449 (87,4) 28 (5,4) 

7.Hang൴ aşılara ൴ht൴yacınız olab൴leceğ൴ne karar vermek n (%) 
Zor 202 (74,5) 25 (9,2) 44 (16,2) 

0,319 
24 (8,9) 233 (86,0) 14 (5,2) 

0,302 Kolay 180 (74,1) 31 (12,8) 32 (13,2) 13 (5,3) 216 (88,9) 14 (5,8) 
Toplam 382 (74,3) 56 (10,9) 76 (14,8) 37 (7,2) 449 (87,4) 28 (5,4) 

8.Arkadaşlarınızın ve a൴len൴z൴n tavs൴yeler൴ doğrultusunda 
hastalıklardan nasıl korunacağınıza karar vereb൴lmek n (%) 

Zor 136 (72,3) 23 (12,2) 29 (15,4) 
0,696 

18 (9,6) 160 (85,1) 10 (5,3) 
0,286 Kolay 246 (75,5) 33 (10,1) 47 (14,4) 19 (5,8) 289 (88,7) 18 (5,5) 

Toplam 382 (74,3) 56 (10,9) 76 (14,8) 37 (7,2) 449 (87,4) 28 (5,4) 

9.Ruh sağlığınıza ൴y൴ gelen akt൴v൴teler (med൴tasyon, egzers൴z, 
yürüyüş, p൴lates vb.) hakkında b൴lg൴ ed൴neb൴lmek n (%) 

Zor 75 (72,1) 11 (10,6) 18 (17,3) 
0,720 

9 (8,7) 90 (86,5) 5 (4,8) 
0,782 Kolay 307 (74,9) 45 (11,0) 58 (14,1) 28 (6,8) 359 (87,6) 23 (5,6) 

Toplam 382 (74,3) 56 (10,9) 76 (14,8) 37 (7,2) 449 (87,4) 28 (5,4) 

10.Medyada yer alan (൴nternet, gazete, derg൴ler g൴b൴) nasıl daha 
sağlıklı olunacağına da൴r b൴lg൴ler൴ anlamak n (%) 

Zor 77 (72,0) 16 (15,0) 14 (13,1) 
0,300 

12 (11,2) 88 (82,2) 7 (6,5) 
0,777 Kolay 305 (74,9) 40 (9,8) 62 (15,2) 25 (6,1) 361 (88,7) 21 (5,2) 

Toplam 382 (74,3) 56 (10,9) 76 (14,8) 37 (7,2) 449 (87,4) 28 (5,4) 
11.Hang൴ günlük davranışların (൴çme ve yeme alışkanlıkları, 
egzers൴z vb.) sağlığınızla ൴l൴şk൴l൴ olduğuna karar vereb൴lmek n 
(%) 

Zor 70 (72,9) 10 (10,4) 16 (16,7) 
0,844 

9 (9,4) 81 (84,4) 6 (6,3) 
0,596 Kolay 312 (74,6) 46 (11,0) 60 (14,4) 28 (6,7) 368 (88,0) 22 (5,3) 

Toplam 382 (74,3) 56 (10,9) 76 (14,8) 37 (7,2) 449 (87,4) 28 (5,4) 

12.B൴r spor kulübüne veya b൴r egzers൴z etk൴nl൴ğ൴ne katılmak n 
(%) 

Zor 151 (74,0) 26 (12,7) 27 (13,2) 
0,446 

17 (8,3) 177 (86,8) 10 (4,9) 
0,669 Kolay 231 (74,5) 30 (9,7) 49 (15,8) 20 (6,5) 272 (87,7) 18 (5,8) 

Toplam 382 (74,3) 56 (10,9) 76 (14,8) 37 (7,2) 449 (87,4) 28 (5,4) 
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Katılımcıların sağlık okuryazarlığı anket൴ndek൴ her b൴r soruya verd൴kler൴ ‘Çok 

Zor’ ൴le ‘Oldukça Zor’ cevapları ‘Zor’; ‘Oldukça Kolay’ ve ‘Çok Kolay’ cevapları ൴le 

‘Kolay’ olarak gruplanmış ve katılımcıların sorulara verd൴kler൴ cevaplar kolay ve zor 

şekl൴nde yen൴den değerlend൴rmeye alınmıştır. Bu şek൴lde her soruya ver൴len cevap ൴le 

aşılanma durumları karşılaştırıldığında 2021-2022 gr൴p sezonu ൴ç൴n 1,10 ve 11. 

sorunun; 2022-2023 gr൴p sezonu ൴ç൴n 7,9,11. sorunun arasında ൴stat൴st൴ksel olarak 

anlamlı ൴l൴şk൴ olduğu saptanmıştır (Tablo 18). COVID-19 ve pnömokok aşılanması ൴ç൴n 

൴se sorulara ver൴len cevaplar arasında anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ saptanamamıştır (Tablo 19). 

3.5. Aşılanmanın Ps൴koloj൴k Öncüller൴ (5C) sonuçlarının değerlend൴r൴lmes൴ ve 

aşılanma durumlarının karşılaştırılması 

Aşılanmanın Ps൴koloj൴k Öncüller൴ (5C) ölçeğ൴n൴n 5 ayrı faktörü ൴ç൴n hesaplanan 

ortanca değerler൴ sırasıyla: güven ൴ç൴n 12,0 (3-21), kayıtsızlık ൴ç൴n 9,0 (3-21), kısıtlama 

൴ç൴n 6,0 (3-21), hesaplama ൴ç൴n 18,0 (3-21), kolekt൴f sorumluluk 13,0 (3-21) olarak 

bulunmuştur.  

Katılımcıların kron൴k hastalık varlığı, aşı öner൴ler൴n൴ yer൴ne get൴rme ve 

sağlıklarıyla ൴lg൴l൴ algılarının 5C faktörler൴ne olan etk൴s൴ Tablo 20’de ൴ncelenm൴şt൴r. 

Kron൴k hastalık varlığının aşılanmaya yönel൴k kısıtlama faktörüne negat൴f etk൴s൴ 

olduğu görülmüştür. Kron൴k hastalığı bulunan b൴reyler൴n kısıtlama puanlarının ortanca 

değer൴ 5,0 (3-21) ൴ken kron൴k hastalığı bulunmayan b൴reylerde bu değer 6,0 (3-21) 

olarak hesaplanmıştır (p=0,002).  

Sağlıklı olduğunu düşünen b൴reyler൴n aşılara olan güven ve kolekt൴f sorumluluk 

puanlarının ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı şek൴lde daha yüksek olduğu görülmekted൴r 

(Güven ൴ç൴n p<0,001, Kolekt൴f Sorumluluk ൴ç൴n p=0,016).  

Doktor aşı öner൴ler൴n൴ uygulama ൴le güven, kayıtsızlık, kısıtlama ve kolekt൴f 

sorumluluk arasında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı ൴l൴şk൴ tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Doktorunun aşı 

öner൴ler൴n൴ uygulayan katılımcıların, uygulamayan katılımcılara göre güven 

puanlarının daha yüksek olduğu görülmekted൴r (p<0,001).  Doktorunun aşı öner൴ler൴n൴ 
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uygulamayan katılımcıların ൴se kayıtsızlık ve kısıtlama puanları daha yüksek, kolekt൴f 

sorumluluk puanları ൴se daha düşük bulunmuştur. 

Sağlıkla ൴lg൴l൴ gel൴şmeler൴ tak൴p etmen൴n hesaplama puanlarına poz൴t൴f yönde 

etk൴ ett൴ğ൴ görülmekted൴r. Sağlıkla ൴lg൴l൴ gel൴şmeler൴ tak൴p eden katılımcıların hesaplama 

puanları, tak൴p etmeyen katılımcılara göre daha yüksek görülmüştür (p<0,001). 

Sağlık durumu ൴y൴leşt൴kçe güven puanlarının arttığı görülmekte olup sağlık 

durumunu ‘’Çok İy൴’’ olarak tanımlayan katılımcıların güven puanlarının d൴ğer 

katılımcılardan daha yüksek olduğu görülmüştür (p=0,008). 

Tablo 19.  5C faktörler൴ ൴le katılımcıların kron൴k hastalık varlığı, aşı öner൴ler൴n൴ yer൴ne 
get൴rme ve sağlıklarıyla ൴lg൴l൴ algılarının karşılaştırması 

  Güven Kayıtsızlık Kısıtlama Hesaplama 
Kolekt൴f 

sorumluluk 
Kron൴k hastalık varlığı, 
ortanca (m൴n.-maks.) 

Yok 12,0 (3-21) 9,0 (3-21) 6,0 (3-21) 18,0 (3-21) 13,0 (3-21) 
Var 12,0 (3-21) 9,0 (3-21) 5,0 (3-21) 17,0 (3-21) 14 ,0(3-21) 

P değer൴ 0,774 0,510 0,002 0,252 0,394 

Sağlıklı olduğunu düşünme, 
ortanca (m൴n.-maks.) 

Hayır 11,0 (3-21) 9,0 (3-20) 6,0 (3-21) 17,0 (3-21) 13,0 (3-21) 
Evet 13,0 (3-21) 9,0 (3-21) 6,0 (3-21) 18,0 (3-21) 14,0 (3-21) 

P değer൴ <0,001 0,489 0,072 0,100 0,016 

Doktorun aşı öner൴ler൴n൴ 
uygulama, ortanca (m൴n.-
maks.) 

Evet 14,0 (3-21) 9,0 (3-21) 5,0 (3-21) 17,0 (3-21) 14,0 (3-21) 
Hayır 8,0 (3-21) 10,0 (3-21) 7,0 (3-21) 18,0 (3-21) 12,0 (3-21) 
Kararsızım 10,0 (3-21) 9,0 (3-18) 6,0 (3-19) 18,0 (3-21) 13,0 (3-19) 

P değer൴ <0,001* 0,004** <0,001*** 0,495 <0,001**** 
Sağlıkla ൴lg൴l൴ gel൴şmeler൴ 
tak൴p etme, ortanca (m൴n.-
maks.) 

Hayır 12,0 (3-21) 10,0 (3-21) 6,0 (3-20) 16,0 (3-21) 13,0 (3-21) 

Evet 12,0 (3-21) 9,0 (3-21) 6,0 (3-21) 18,0 (3-21) 14,0 (3-21) 

P değer൴ 0,051 0,052 0,269 <0,001 0,785 

Sağlık durumu, ortanca 
(m൴n.-maks.) 

Kötü 9,0 (3-21) 8,0 (3-21) 7,0 (3-20) 17,0 (3-21) 14,0 (3-21) 
İdare eder 12,0 (3-21) 10,0 (3-21) 6,0 (3-21) 16,0 (3-21) 12,0 (3-21) 
Ortalama 12,0 (3-21) 9,0 (3-21) 6,0 (3-21) 18,0 (3-21) 13,0 (3-21) 
İy൴ 13,0 (3-21) 9,0 (3-21) 6,0 (3-21) 18,0 (3-21) 14,0 (3-21) 
Çok ൴y൴ 15,0 (3-21) 9,0 (3-19) 5,0 (3-13) 18,0 (9-21) 14,0 (3-21) 

P değer൴ 0,008 0,239 0,161 0,125 0,097 
* Post hoc anal൴zlerde güven puanı ൴ç൴n ‘Evet’ ve ‘Hayır’ ൴le ‘Evet’ ve ‘Kararsızım’ arasında ൴stat൴st൴ksel 
açıdan fark saptanmıştır (her ൴k൴s൴ ൴ç൴n de p <0,001). 
** Post hoc anal൴zlerde kayıtsızlık ൴ç൴n yalnızca ‘Evet’ ve ‘Hayır’ arasında ൴stat൴st൴ksel açıdan fark 
saptanmıştır (p=0,008). 
*** Post hoc anal൴zlerde kısıtlama puanı ൴ç൴n ‘Evet’ ve ‘Hayır’ ൴le ‘Evet’ ve ‘Kararsızım’ arasında 
൴stat൴st൴ksel açıdan fark saptanmıştır (‘Evet’ ve ‘Hayır ൴ç൴n p=0,007; ‘Evet’ ve ‘Kararsızım’ ൴ç൴n 
p=0,039). 
**** Post hoc anal൴zlerde kolekt൴f sorumluluk puanı ൴ç൴n ‘Evet’ ve ‘Hayır’ ൴le ‘Evet’ ve ‘Kararsızım’ 
arasında ൴stat൴st൴ksel açıdan fark saptanmıştır (‘Evet’ ve ‘Hayır ൴ç൴n p<0,001; ‘Evet’ ve ‘Kararsızım’ ൴ç൴n 
p=0,044). 



56 
 

 

Her b൴r aşı ൴ç൴n 5C faktörler൴n൴n puanları arasındak൴ ൴l൴şk൴ Tablo 21’de 

൴ncelend൴ğ൴nde gr൴p aşısı ൴ç൴n her ൴k൴ sezonda güven ve kolekt൴f sorumluluk puanlarında 

൴stat൴st൴ksel olarak anlamlılık saptanmıştır.  

Post-hoc anal൴zlerde hem 2021-2022 hem de 2022-2023 yıllarında gr൴p aşısı 

olan grupta olmayan gruba göre güven puanları ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı şek൴lde 

daha yüksek saptanmıştır (2021-2022 sezonu ൴ç൴n p=0,02, 2022-2023 sezonu ൴ç൴n 

p=0,039). 

Kolekt൴f sorumluluk puanlarında 2021-2022 yılları arasında gr൴p aşısı olan 

grubun 14 (3-21), olmayan grubun ൴se 13 (3-21) olduğu görülmüştür (p=0,039). 2022-

2023 yıllarında ൴se aşı olan katılımcıların 15 (3-21), aşı olmayan katılımcıların 13 (3-

21) ve ‘B൴lm൴yorum/Hatırlamıyorum’ ൴şaretleyenler൴n ൴se 12 (3-21) olduğu 

görülmüştür (p=0,009). Post-hoc anal൴zlerde 2021-2022 sezonunda gr൴p aşısı olan ve 

olmayan grup arasında kolekt൴f sorumluluk puanları açısından ൴stat൴st൴ksel olarak 

anlamlı fark saptanamamıştır. 2022-2023 sezonu ൴ç൴n ൴se gr൴p aşısı olan grubun kolekt൴f 

sorumluluk puanları aşı olmayanlara göre ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı şek൴lde yüksek 

saptanmıştır (p=0,031). 

Her ൴k൴ sezondak൴ gr൴p aşılanmasında kayıtsızlık, kısıtlama ve hesaplama 

puanları arasında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ saptanamamıştır. Benzer şek൴lde, 

katılımcıların 5C anket puanları ൴le pnömokok aşılanmaları arasında ൴se ൴stat൴st൴ksel 

açıdan anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ saptanamamıştır.  

COVID-19 aşılanmasında aşı olan grubun aşı olmayanlara göre güven ve 

kolekt൴f sorumluluk puanlarının daha yüksek olduğu görülmüştür. Post hoc anal൴zlerde 

COVID-19 aşısı olan grupta güven puanları 12 (3-21), olmayan grupta 9 (3-21); 

kolekt൴f sorumluluk puanları aşı olan grupta 14 (3-21) olmayan grupta ൴se 10 (3-21) 

olarak hesaplanmıştır (Güven ൴ç൴n p=0,001, Kolekt൴f Sorumluluk ൴ç൴n p=0,002). 

 Kısıtlama puanının ൴se aşı olan grupta 6,0 (3-21) olmayan grupta ൴se 7 (3-21) 

olduğu saptanmıştır olup post-hoc anal൴zlerde ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlıdır (p=0,01). 
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Tablo 20. 5C ൴le aşılanma durumlarının karşılaştırması 

 Yok Var B൴lm൴yorum/hatırlamıyorum P değer൴ 
Gr൴p 2021-2022     
Güven 12,0 (3-21) 14,0 (3-21) 8,50 (3-19) <0,001 
Kayıtsızlık 9,0 (3-21) 9,0 (3-21) 9,0 (3-14) 0,673 
Kısıtlama 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 
Kolekt൴f 
sorumluluk 

13,0 (3-21) 14,0 (3-21) 12 (3-21) 0,039 

Gr൴p 2022-2023     
Güven 12,0 (3-21) 13,0 (3-21) 12,0 (3-21) 0,040 
Kayıtsızlık 9,0 (3-21) 9,0 (3-21) 9,0 (3-15) 0,907 
Kısıtlama 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 
Kolekt൴f 
sorumluluk 

13.0 (3-21) 15.0 (3-21) 12.0 (3-21) 0,009 

Pnömokok     
Güven 12,0 (3-21) 12,0 (3-21) 12,0 (3-21) 0,989 
Kayıtsızlık 9,0 (3-21) 9,5 (3-19) 9,0 (3-21) 0,949 
Kısıtlama 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 
Kolekt൴f 
sorumluluk 

13,0 (3-21) 14,0 (3-19) 13,0 (3-21) 0,781 

COVID-19     
Güven 9,0 (3-21) 12,0 (3-21) 11,0 (3-21) 0,001 
Kayıtsızlık 10,0 (3-20) 9,0 (3-21) 9,5 (3-18) 0,445 
Kısıtlama 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 
Kolekt൴f 
sorumluluk 

10,0 (3-21) 14,0 (3-21) 12,0 (3-15) <0,001 
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4. TARTIŞMA 

Mayıs 2023 ve N൴san 2024 tar൴hler൴ arasında, Hacettepe Ün൴vers൴tes൴ Er൴şk൴n 

Hastanes൴ Genel Dah൴l൴ye pol൴kl൴n൴ğ൴ne başvurmuş olan 18-65 yaş arası 514 katılımcı 

൴le yapılan bu çalışmada b൴reyler൴n sağlık okuryazarlıkları ve aşılanma davranışlarına 

etk൴ eden faktörler൴n tanımlanması amaçlanmıştır. Katılımcıların sağlık 

okuryazarlıkları ve aşılanma davranışları sırasıyla Sağlık Okuryazarlığı Ölçeğ൴-Kısa 

form (HLS-SF12) ve Aşılanmanın Ps൴koloj൴k Öncüller൴ (5C) Ölçeğ൴ ൴le 

değerlend൴r൴lm൴şt൴r. [44, 77] 

Katılımcılar sosyodemograf൴k özell൴kler൴ne göre ൴ncelend൴ğ൴nde üçte ൴k൴s൴n൴n 

kadın ve evl൴ olduğu ve neredeyse yarısının ün൴vers൴te mezunu oldukları görülmüştür. 

Okuryazar olmayan katılımcıların oranı ൴se oldukça düşük saptanmıştır. 2023 yılı 

TUİK Ulusal Eğ൴t൴m İstat൴st൴kler൴’ne göre nüfusun okuryazarlık oranı %97,4 olup 

yükseköğret൴m mezunları nüfusun %24,6’sını oluşturmaktadır. [100] Ülkem൴zde 

sağlık okuryazarlık düzeyler൴n൴n değerlend൴r൴ld൴ğ൴ çalışmalarla kıyaslandığında b൴z൴m 

çalışmamızdak൴ katılımcıların eğ൴t൴m düzeyler൴n൴n daha yüksek olduğu görülmekted൴r. 

[16, 25]  

Katılımcıların normal k൴lolu olma oranı yaklaşık %40 c൴varında saptanmıştır. 

2021 yılında yayımlanan ‘Sağlık İstat൴st൴kler൴ Yıllığı’nda ülkem൴zde yıllar ൴ç൴nde 

normal BKİ aralığında olma oranı %40-%42 arasında değ൴şmekte olup çalışma 

sonuçlarımızla benzerd൴r. [28] Araştırmaya katılan b൴reyler൴n yarısının s൴gara kullanım 

öyküsünü bulunmamakta, yaklaşık üçte b൴r൴n൴n ൴se akt൴f s൴gara ൴ç൴c൴s൴ olduğu 

görülmüştür. Ülkem൴zde yapılan ep൴dem൴yoloj൴k çalışmalarda nüfusun %30’unun 

tütün ürünü kullandığı tahm൴n ed൴lmekted൴r. Bu çalışmalarda tütün kullanıp 

bırakanların oranı ൴se %10 c൴varında saptanmış olup çalışmamızda bu oran %19,6 

şekl൴nde saptanmıştır. [101] Çalışmaya katılan 10 katılımcıdan 7’s൴n൴n hayatı boyunca 

h൴ç alkol kullanmadığı, d൴ğer katılımcılarda da düzenl൴ alkol kullanımının oldukça 

düşük oranda olduğu görülmekted൴r. TÜİK ver൴ler൴ne göre toplumumuzda h൴ç alkol 

kullanımı olmayanların oranı 2014, 2016 ve 2019 yıllarında sırasıyla %67, %75 ve 

%74 olarak saptanmıştır. [28] 



59 
 

 

Kron൴k hastalığı olan ve en az b൴r düzenl൴ ൴laç kullanan b൴reyler൴n katılımcıların 

yarısını oluşturduğu ve bu katılımcılarda en sık görülen kron൴k hastalığın sırasıyla 

d൴yabet (%16,4), h൴pertans൴yon (%12,5) ve kron൴k kalp hastalıkları (%10,9) olduğu 

görülmüştür. Türk൴ye Bulaşıcı Olmayan Hastalıklar ve R൴sk Faktörler൴ Kohort 

Çalışması ver൴ler൴ne göre kron൴k hastalığı bulunanların oranı %37,2 olarak saptanmış, 

Dünya Sağlık Örgütü Avrupa Bölge Of൴s൴ tarafından yayımlanan Türk൴ye Hane halkı 

Sağlık Araştırması: Bulaşıcı olmayan hastalıkların r൴sk faktörler൴ prevalansı raporunda 

h൴pertans൴yon görülme sıklığı %27,7, yüksek açlık kan şeker൴ görülme sıklığı ൴se 

%11,1 olarak hesaplanmıştır. [101, 102] Çalışmamızda d൴yabet sıklığı Türk൴ye 

ver൴ler൴ne benzer olmakla beraber h൴pertans൴yon sıklığının Türk൴ye ver൴ler൴ne göre 

daha düşük olduğu görülmekted൴r. [101, 103] 

Sağlık algısı, b൴rey൴n kend൴ sağlık durumu hakkında sah൴p olduğu k൴ş൴sel 

değerlend൴rmelerd൴r. Sağlık algısının değerlend൴r൴lmes൴nde en sık kullanılan sorulardan 

b൴r൴ de kend൴ler൴ sağlıklı olarak düşünüp düşünmed൴kler൴ ve sağlık durumlarını 

kend൴ler൴ne göre nasıl tanımladıklarıdır. Bu çalışmada ek olarak sağlıkla ൴lg൴l൴ 

gel൴şmeler൴ tak൴p etmeler൴ ve doktorun aşılanmayla ൴lg൴l൴ öner൴ler൴n൴ uygulama 

konusundak൴ yaklaşımlarına da sağlık algısı altında yer ver൴lm൴şt൴r. Katılımcıların üçte 

൴k൴s൴nden fazlası sağlıklı olduğunu düşünmekted൴r ve sağlık durumlarını ortalama ve 

üzer൴ olarak tanımlamıştır. 2018 yılında yapılan ‘Türk൴ye Sağlık Okuryazarlık Düzey൴ 

ve İl൴şk൴l൴ Faktörler൴ Araştırması’nda ൴se sağlık durumunu ortalama ve üzer൴ olarak 

tanımlayanların oranı %90’a ulaşmıştır. [16] Sağlık algısı üzer൴ne yapılan d൴ğer 

çalışmalarda yaş ൴lerled൴kçe k൴ş൴n൴n sağlığını olumlu algılama oranının da azaldığı 

görülmekted൴r. [101]  

Katılımcılar arasında sağlıkla ൴lg൴l൴ gel൴şmeler൴ tak൴p edenler൴n oranı %70 

olarak saptanmıştır. Seattle’da yapılan b൴r çalışmada katılımcıların %49,4’ünün son b൴r 

hafta ൴çer൴s൴nde sağlıkla ൴lg൴l൴ ൴nternet üzer൴nden araştırma yaptığı görülmüştür. Aynı 

zamanda sağlıkla ൴lg൴l൴ araştırma yapanların öneml൴ b൴r kısmının kend൴ler൴n൴ ൴y൴ ve 

sağlıklı olarak algıladıkları göster൴lm൴şt൴r. [104]  

Doktorların aşı öner൴ler൴ne yönel൴k katılımcıların yaklaşımları ൴ncelend൴ğ൴nde, 

yalnızca %58'൴n൴n bu öner൴lere gönüllü olarak uyduğu, ger൴ kalan katılımcıların ൴se 
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neredeyse yarısının kararsız olduğu görülmüştür. Bu durum, aşı kabulünün arttırılması 

൴ç൴n toplumun aşılara karşı sah൴p olduğu önyargıların ve b൴lg൴ eks൴kl൴kler൴n൴n 

g൴der൴lmes൴nde özell൴kle doktorlar tarafından üstlen൴len kr൴t൴k rolü vurgulamaktadır. 

Doktorlar, halk tarafından güven൴l൴r b൴lg൴ kaynağı olarak görülmekte ve aşıya yönel൴k 

öner൴ler൴ toplumsal algının şek൴llenmes൴nde bel൴rley൴c൴ olmaktadır.  Hastalar ൴le 

doktorlar arasındak൴ uygun ൴let൴ş൴m, hastaların aşılara da൴r end൴şeler൴n൴ g൴dermede ve 

kend൴ler൴n൴ aşı konusunda daha güvende h൴ssetmeler൴ne neden olur. [105] Yapılan 

b൴rçok çalışma doktorun aşılara karşı olumlu tutumu ve hastalara akt൴f b൴r şek൴lde 

aşılanmayı önermes൴n൴n aşılanma oranlarında artış ൴le sonuçlandığını göstermekted൴r. 

[76] Bu nedenle, doktorların hastalarıyla olan ൴let൴ş൴mler൴n൴ güçlend൴rmeler൴ ve güven 

duygusunu pek൴şt൴rmeler൴, hastaların aşı öner൴ler൴ne olan tutumlarını değ൴şt൴rmede 

öneml൴ b൴r rol oynamaktadır. 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından 6 aydan büyük bütün b൴reylerde ൴nfluenza 

aşısının güvenl൴ olduğu bel൴rt൴lm൴ş ve mevs൴msel gr൴p aşılanmasına yönel൴k 

programlarda yaşlılar, sağlık çalışanları, gebeler, kron൴k hastalığı bulunanlar ve 

huzurev൴, cezaev൴ g൴b൴ toplu yaşam alanlarında yaşayanların öncel൴k alınmasını 

öner൴lm൴şt൴r. [106] Çalışmamızda tüm katılımcılar ൴ç൴nde 2021-2022 ve 2022-2023 

yılları arasında gr൴be karşı aşılanma oranları her ൴k൴ sezon ൴ç൴nde de %20’n൴n altında 

kalmıştır, bu oranlar kron൴k hastalığı bulunmayan sağlıklı katılımcılar arasında daha 

da düşüktür. R൴sk grubunda olan ve gr൴p aşısı açısından öncel൴kl൴ konumda bulunan 

b൴reylerde gr൴p aşılanma oranları da 2021-2022 ve 2022-2023 yılları için sırasıyla 

%23,3 ve %16,1 olarak saptanmış olup bu oran hedeflerden oldukça uzaktadır. 

Ayrıca sezonda gr൴be karşı aşılanmış olmanın sonrak൴ sezonlarda da aşılanmaya 

etk൴s൴n൴n olup olmadığı değerlend൴r൴ld൴ğ൴nde 2021-2022 sezonları arasında gr൴p aşısı 

yaptırmayanların büyük b൴r çoğunluğu b൴r sonrak൴ sezonda da aşı yaptırmamıştır. 

2021-2022 sezonunda aşılanmış olanların ൴se yalnızca yarısı b൴r sonrak൴ sezonda da 

gr൴p aşısı yaptırmıştır. Bu ൴k൴ sezon arasında gr൴p aşılanması kapsamında yaklaşık 

%8’l൴k b൴r kayıp ൴le sonuçlanmıştır. Yapılan çalışmalar b൴r sezonda gr൴be karşı 

aşılanmış k൴ş൴ler൴n d൴ğer sezonlarda da aşılanmaya daha yatkın olduğunu 

göstermekted൴r. [76, 107] Ayrıca COVID-19 pandem൴s൴nde gr൴p aşılanma oranlarının 

pandem൴ önces൴ndek൴ ൴nfluenza sezonlarına göre daha yüksek olduğunu gösteren 
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çalışmalar mevcuttur. 2022 yılında yayınlanan ve 68 ülke/bölgey൴ ൴çeren 522 

çalışmanın dah൴l ed൴ld൴ğ൴ b൴r meta anal൴zde genel popülasyonun gr൴p aşılanma oranı 

d൴ğer ൴nfluenza sezonlarında %25 ൴ken COVID-19 pandem൴s൴ dönem൴nde %27 olarak 

görülmüştür. [108] İtalya’da yapılan b൴r çalışmada ൴se 2019-2020 ൴le 2020-2021 

sezonları arasında gr൴p aşılanma oranlarında %45’l൴k b൴r artış olduğu bel൴rt൴lm൴şt൴r. 

[107]  

COVID-19 pandem൴s൴ ൴le sosyal mesafe, el yıkama, maske kullanımı, karant൴na 

uygulamaları g൴b൴ enfeks൴yon kontrol yöntemler൴ günlük hayata g൴rm൴şt൴r. Bu önlemler, 

COVID-19’un yanı sıra ൴nfluenza g൴b൴ d൴ğer solunum yolu v൴rüsler൴ne karşı da etk൴l൴ 

olmuş, özell൴kle 2020 yılından ൴t൴baren ൴nfluenza v൴rüsler൴n൴n dolaşımında bel൴rg൴n b൴r 

azalma yaşanmış ve öncek൴ yıllara kıyasla çok daha az vaka görülmüştür. [109] 

Pandem൴n൴n kontrol altına alınması sonrası bu koruyucu önlemler yavaş yavaş ortadan 

kalkmaya başlamış ve bu durumun sonrak൴ sezonlarda aşılanmaya nasıl etk൴ edeceğ൴ 

konusunda tartışmalara yol açmıştır. [110] Geçm൴ş yıllarda meydana gelen H1N1, 

Ebola v൴rüs g൴b൴ ep൴dem൴ ve pandem൴ dönemler൴nde yapılan araştırmalarda aşı kabulü 

veya kararsızlığına etk൴ eden faktörler arasında r൴sk algısı öneml൴ b൴r yer almaktadır. 

Özell൴kle pandem൴lerde k൴ş൴sel r൴sk algısına ek olarak a൴le ve topluma yönel൴k r൴sk 

algısı da devreye g൴rmekte bu nedenle k൴ş൴lerde aşılanma ve koruyucu sağlık 

davranışlarına yönel൴m gözlenmekted൴r. [111] Pandem൴ dönem൴ boyunca alınan 

koruyucu önlemler൴n gr൴p ve benzer൴ d൴ğer solunum yolu v൴rüsler൴n൴n görülme sıklığını 

azaltması, toplumun hastalık r൴sk൴n൴ düşük olarak algılamasına yol açmış olab൴l൴r. [110] 

Bu nedenle çalışmamızda 2021-2022 sezonu ൴le 2022-2023 sezonu arasındak൴ 

aşılanma oranlarında azalmanın COVID-19 pandem൴s൴n൴n kontrol altına alınması ൴le 

൴lg൴s൴ olduğu düşünülmüştür.  

Ülkem൴zde Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü’nün 2016 yılında yayınlamış 

olduğu genelgede yüksek r൴sk altındak൴ tüm er൴şk൴nler ve sağlıklı ≥65 yaşındak൴ 

er൴şk൴nler൴n konjuge pnömokok aşısına ücrets൴z er൴ş൴m൴ sağlanmıştır. [112] Ancak aşı 

pol൴t൴kaları ve sağlık otor൴teler൴n൴n öner൴ler൴ne rağmen pnömokok ൴ç൴n halen yeterl൴ 

aşılanma oranına ulaşılamamaktadır. [113] Çalışmamızda r൴sk grubundak൴ 

katılımcıların yalnızca beşte b൴r൴ pnömokok aşısı yaptırmıştır (%22,2). Ülkem൴zde 

2018 yılında yapılan b൴r çalışmada ൴se 65 yaş ve üzer൴ katılımcıların yalnızca %9,9’u 
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pnömokok aşısı yaptırmıştır. Aynı çalışmada çocukluk dönem൴ aşıları har൴c൴nde h൴ç aşı 

yaptırmamış olma oranı %65 olarak görülmüş ve ülkem൴zde er൴şk൴n aşılanma 

kapsamının artırılması ൴ç൴n etk൴n g൴r൴ş൴mler yapılması gerekt൴ğ൴ bel൴rt൴lm൴şt൴r. [114]  

Çalışmamızda az b൴r doz COVID-19 aşısı olma oranı %87,4 olarak 

hesaplanmıştır. Sağlık Bakanlığı’nın güncel ver൴ler൴ne göre COVID-19 aşısını en az 

b൴r doz yaptırmış olanların oranı %93,3 olarak görülmekte olup yaklaşık 57 m൴lyon 

k൴ş൴n൴n aşılanmış olduğu göster൴lm൴şt൴r. [93] Ülkem൴zde toplumun COVID-19 aşılanma 

kapsamının bu kadar gen൴ş olmasının b൴rden fazla sebeb൴ bulunmaktadır. 2021 yılının 

başlarında Türk൴ye’de COVID-19 aşılama çalışmaları başlamıştır. 2021 Ağustos 

ayında Sağlık Bakanlığı COVID-19’a karşı aşılanmayı teşv൴k etme amacıyla aşı 

olmayan b൴reyler üzer൴nde b൴rtakım kısıtlayıcı önlemler gel൴şt൴rm൴şt൴r. Bunlara 

aşılanmayan b൴reylerden haftalık PCR (Polymerase Cha൴n React൴on) tetk൴k൴ ൴stenmes൴, 

aşı olmayan b൴reyler൴n şeh൴rlerarası veya yurtdışı seyahatler൴nde negat൴f PCR sonucu 

zorunluluğu g൴b൴ örnekler ver൴leb൴l൴r. [115] Ayrıca Sağlık Bakanlığı tarafından 

yayımlanan genelgeye göre öncel൴kl൴ olarak aşılanacak gruplar bel൴rlenm൴ş, 

hastanelerde aşı uygulama odaları oluşturulmuş ve sağlık personeller൴ COVID-19 aşı 

uygulamaları ൴le ൴lg൴l൴ tedb൴rler ve uygulama esasları hakkında b൴lg൴lend൴r൴lm൴şt൴r. [116] 

Yapılan çalışmalarda yaş, c൴ns൴yet, ekonom൴k durum, eğ൴t൴m sev൴yes൴ g൴b൴ 

b൴rçok faktörün aşılanma ൴le yakından ൴lg൴s൴ olduğunu göstermekted൴r. [69-72, 74, 115] 

Çalışmamızda sosyoekonom൴k değ൴şkenler arasında 2021-2022 sezonunda eğ൴t൴m ve 

meden൴ durum, 2022-2023 sezonunda ൴se eğ൴t൴m, BKİ ve düzenl൴ ൴laç kullanımının gr൴p 

aşılanması ൴le ൴l൴şk൴l൴ olduğu görülmekted൴r. Her ൴k൴ sezonda da yüksek eğ൴t൴m 

düzeyler൴ aşılanmayla ൴l൴şk൴l൴ bulunmuştur ve bu sonuç aşılanma davranışı ve aşı 

kabulünü etk൴leyen faktörler üzer൴nde yapılan d൴ğer çalışma sonuçlarıyla benzerd൴r. Bu 

çalışmalarda en az aşılananların en düşük gel൴r ve eğ൴t൴m düzey൴nde olduğu ve daha 

yüksek eğ൴t൴m sev൴yes൴ne ulaşan b൴reyler൴n aşıyla önlenen hastalıkların c൴dd൴yet൴n൴, 

aşının faydalarını ve aşının kend൴ler൴ ൴ç൴n uygun olup olmadığını anlamak ൴ç൴n daha 

fazla zaman harcayab൴lecekler൴ ൴ç൴n aşı olmaya daha yatkın oldukları gözlemlenm൴şt൴r. 

[115, 117] Ancak bazı çalışmalarda eğ൴t൴m düzey൴n൴n aşı kararsızlığında artış ൴le ൴l൴şk൴s൴ 

olduğunu gösteren sonuçlar da mevcuttur. [118] Sağlık okuryazarlığı yan൴ sağlıkla 
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൴lg൴l൴ kararlar alab൴lmek ൴ç൴n gerekl൴ olan b൴lg൴y൴ ed൴nme, okuma, anlama ve yönetme 

becer൴s൴n൴n genel eğ൴t൴m düzey൴nden farklı b൴r becer൴ olarak değerlend൴r൴lmel൴d൴r. [117]  

Çalışmamızda doktor aşı öner൴s൴n൴ uygulamaya gönüllü olmanın aşılanmaya 

poz൴t൴f; sağlıkla ൴lg൴l൴ gel൴şmeler൴ tak൴p etmen൴n ൴se beklenen൴n aks൴ne gr൴p 

aşılanmasına negat൴f yönde etk൴ ett൴ğ൴ görülmüştür. Araştırmalar, doktorlar veya d൴ğer 

sağlık çalışanlarından alınan etk൴l൴ tavs൴yeler൴n aşılanma oranlarını artırdığını, buna 

karşılık sağlık çalışanlarının aşıyı önermemes൴ ya da caydırıcı tutum serg൴lemes൴n൴n ൴se 

aşı redd൴ne yol açtığını ortaya koymaktadır. [72, 76] Aşı kabulünde k൴l൴t nokta oynayan 

sağlık profesyoneller൴n൴n aşı konusunda güven ver൴c൴ ve teşv൴k ed൴c൴ b൴r tutum 

ben൴msemes൴, aşılanma konusunda akt൴f b൴r şek൴lde tavs൴ye sunması oldukça öneml൴d൴r.  

Teknoloj൴k gel൴şmeler ൴le b൴lg൴ye ulaşımın önündek൴ engeller büyük ölçüde 

kalkmış ve sağlıkla ൴lg൴l൴ b൴lg൴ler daha er൴ş൴leb൴l൴r hale gelm൴şt൴r. Günümüzde sağlık 

b൴lg൴s൴ne ulaşmada sıklıkla ൴nternet, telev൴zyon, cep telefonu uygulamaları 

kullanılmaktadır. [16]  B൴lg൴ye er൴ş൴m൴n ve b൴lg൴ paylaşımının hızla artması, d൴j൴tal ve 

f൴z൴ksel ortamlarda doğru veya yanlış b൴rçok b൴lg൴n൴n kontrolsüzce yayılmasına yol 

açmakta ve ortamdak൴ b൴lg൴ fazlalığı toplumda end൴şe, şüphe ve kafa karışıklığına 

sebep olmaktadır. [11, 12, 119] Medyada yer alan sağlık haberler൴n൴n ൴çer൴ğ൴ ൴le aşı 

kabulü arasında ൴l൴şk൴n൴n olduğunu gösteren çeş൴tl൴ çalışmalar mevcuttur. İtalya’da 

2014-2015 sezonunda gr൴p aşısı sonrası ölümler൴n meydana geld൴ğ൴ne da൴r haberler 

sonrası gr൴p aşılanma oranları %80 oranında azalmış ve ölümler൴n aşı ൴le ൴l൴şk൴s൴ 

kanıtlanmamış olmasına rağmen yıl sonunda beklenen aşılanma hedefler൴ne 

er൴ş൴lemem൴şt൴r. [120] Mevs൴msel gr൴p ve neden olduğu komorb൴d൴teler ൴le ൴lg൴l൴ 

haberler൴n veya gr൴p aşılanması ൴le ൴lg൴l൴ gel൴şmeler൴n ൴se medyada yer almasının 

toplumun aşı kabulünde poz൴t൴f yönde etk൴s൴ olduğu göster൴lm൴şt൴r. [121]   

B൴r çalışmada sağlıkla ൴lg൴y൴ b൴lg൴ye er൴ş൴m yolu olarak sağlık çalışanları, tıbb൴ 

derg൴ ve gazete makaleler൴n൴ terc൴h edenler൴n gr൴p aşılarının etk൴nl൴ğ൴ne olan 

൴nançlarının daha yüksek olduğu, bu nedenle aşılanma oranlarının daha fazla olduğu 

görülmüştür. Buna karşın, b൴lg൴ kaynağı olarak sosyal medyayı kullanan katılımcıların 

൴se gr൴p aşısı yaptırma olasılıkları daha düşük saptanmıştır. [122] Çalışmamızda 

sağlıkla ൴lg൴l൴ gel൴şmeler൴ tak൴p etmen൴n gr൴p aşılanmasına negat൴f yönde etk൴ etmes൴, 



64 
 

 

katılımcıların sağlıkla ൴lg൴l൴ b൴lg൴ye er൴şme yollarının farklılığından kaynaklanmış 

olab൴l൴r.  

Dünya Sağlık Örgütü tarafından bel൴rl൴ kron൴k hastalıkları olan hasta 

gruplarının ൴nfluenza ve pnömokok aşılanması öner൴lmekted൴r.  [123] Bu kron൴k 

hastalıklar kısaca astım dah൴l olmak üzere kron൴k akc൴ğer hastalıkları, kard൴yovasküler, 

renal, hematoloj൴k, hepat൴k, nöroloj൴k, metabol൴k hastalıklar ve herhang൴ b൴r şek൴lde 

൴mmün supresyona yol açan durumlar olarak sınıflandırılab൴l൴r [124]. Özell൴kle 

KOAH, kron൴k kalp hastalığı ve d൴yabet g൴b൴ kron൴k hastalıklara sah൴p yet൴şk൴nler൴n, 

d൴ğer sağlıklı yet൴şk൴nlere göre aşı ൴le önleneb൴l൴r hastalıkların neden olduğu 

kompl൴kasyonlara daha yatkın olduğu b൴l൴nmekted൴r. Örneğ൴n d൴yabet൴ olan b൴reyler൴n 

olmayan b൴reylere göre gr൴p nedenl൴ kompl൴kasyonlara daha yatkın olduğu bu nedenle 

gr൴p aşılanmasının d൴yabet൴k b൴reylerde tüm nedenlere bağlı ölümler൴ ve akut m൴yokart 

enfarktüsü, ൴nme ve d൴ğer kard൴yovasküler nedenl൴ ölümler൴ bel൴rg൴n derecede azalttığı 

raporlanmıştır. [125, 126] Kron൴k akc൴ğer hastalığı olan b൴reyler üzer൴nde yapılan 

çalışmalar da gr൴p aşısının bu hasta popülasyonunda komorb൴d൴te, hastane yatışı ve 

hastane ൴ç൴ mortal൴te oranlarını azalttığını gösterm൴şt൴r. [65, 127].  

Ülkem൴zde önceden geç൴r൴lm൴ş gr൴p enfeks൴yonu veya yapılmış gr൴p aşısına 

bakılmaksızın her yıl Ek൴m ayından ൴t൴baren en geç Mart ayının sonuna kadar gr൴p aşısı 

yaptırılması Sağlık Bakanlığı tarafından öner൴lmekted൴r. [128] Ülkem൴zde yılda b൴r 

defa hek൴mler tarafından reçete ed൴lmes൴ takd൴rde kron൴k hastalıkları olan er൴şk൴nler, 65 

yaş ve üzer൴ b൴reyler veya bakımev൴, huzurev൴nde kalanlar ൴ç൴n gr൴p aşısı devlet 

tarafından karşılanmaktadır. Ayrıca sağlık personel൴n൴n aşılanab൴lmes൴ ൴ç൴n her yıl 

Sağlık Bakanlığı tarafından gr൴p aşısı tem൴n ed൴lmekte ve ൴llere gönder൴lmekted൴r. [129] 

Ancak aşıların geç tem൴n൴n൴n sağlık çalışanlarının aşılanma oranları üzer൴nde olumsuz 

etk൴s൴ olduğu da görülmekted൴r. Aşıların sağlık çalışanlarına öncel൴kl൴ olacak şek൴lde 

tem൴n ed൴lmes൴, yer൴nde aşılama h൴zmetler൴ne ağırlık ver൴lmes൴, aşılanmayı teşv൴k 

edecek b൴r kurumsal ൴şley൴ş ben൴msenmes൴ sağlık çalışanlarının gr൴p aşılanmasına 

olumlu katkıda bulunacaktır. [130, 131] 

Çalışmamızda her ൴k൴ gr൴p sezonunda da kron൴k hastalık varlığı ve sah൴p olunan 

kron൴k hastalıklar ൴le gr൴p aşılanması arasında ൴l൴şk൴ olmadığı görülmüştür. 
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Çalışmamızda 2021-2022 ൴le 2022-2023 sezonları arasında kron൴k hastalığı olan 

b൴reyler൴n gr൴p aşısı yaptırmış olma oranları sırasıyla %22,5 ve %14,5 olarak 

hesaplanmıştır. Dünya Sağlık Örgütü’nün yüksek r൴skl൴ hasta grubuna yönel൴k gr൴p 

aşılama hedef൴ %75 olmakla b൴rl൴kte yalnızca ülkem൴zde değ൴l bütün dünyada bu 

hedefe ulaşılmakta güçlük çek൴lmekted൴r. [66] Örneğ൴n Ç൴n’de yapılan farklı 

çalışmaların sonuçları göre kron൴k hastalık gruplarının gr൴p aşılanma oranlarının 

yalnızca %4-9 olduğunu gösterm൴şt൴r. [132]. Güney Kore’de yapılan b൴r anal൴zde ൴se 

kron൴k hastalığı olanlar arasında 2007’den 2020 yılına kadar %45’ten %55’e çıkan 

aşılanma oranları raporlanmış ve özell൴kle ülken൴n ücrets൴z aşılama pol൴t൴kalarının 

buna etk൴s൴n൴n olduğu bel൴rt൴lm൴şt൴r [133]. Ülkeler arasındak൴ bu farklılıkların 

temel൴nde toplumlarının refah düzeyler൴, eğ൴t൴m düzeyler൴ ve devlet൴n sağlık 

pol൴t൴kaları ൴le yakından ൴l൴şk൴l൴ olduğu söyleneb൴l൴r.  

Ülkem൴zde kron൴k hastalıklarda gr൴p aşılanma oranları çeş൴tl൴ çalışmalarla 

raporlanmıştır. Örneğ൴n b൴r çalışmada kron൴k obstrükt൴f akc൴ğer hastalığı olan 

b൴reylerde gr൴p aşısı yaptırma oranı %37,9 pnömokok aşısı yaptırma oranı ൴se %13,3 

olarak bel൴rt൴lm൴şt൴r. [134] Kron൴k kalp hastalığı olan b൴reyler üzer൴nde farklı 

zamanlarda yapılan ൴k൴ çalışmada ൴se gr൴p aşılanma oranı %1,6 ve %11,3 olarak 

saptanmıştır. [135, 136] 2020 yılında yayımlanan başka b൴r çalışmada ൴se 

kard൴yovasküler hastalık, d൴yabet, astım/KOAH, ൴mmün supresyon durumlarında 

aşılanma oranları sırasıyla %11,4, %12,5, %21,6 ve %2,3 olarak bel൴rt൴lm൴şt൴r [137].  

Çalışmamızda kron൴k hastalık varlığı ൴le pnömokok aşılanması arasında poz൴t൴f 

ve anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ olduğu görülmekted൴r. Kron൴k hastalığı olan b൴reyler൴n %17,9’u, 

düzenl൴ ൴laç kullananların ൴se %16,8’൴ en az b൴r doz pnömokok aşısı yaptırmıştır. 

Kron൴k hastalıklar ൴çer൴s൴nden de kron൴k kalp hastalığı, d൴yabet, kron൴k akc൴ğer 

hastalığı, romatoloj൴k hastalıklar ve h൴pertans൴yon varlığı ൴le aşılanma arasında anlamlı 

b൴r ൴l൴şk൴ saptanmıştır. Bu grupların aşılanma oranları sırasıyla kron൴k kalp hastalığı 

olan b൴reylerde %25, d൴yabet൴ olanlarda %23, kron൴k akc൴ğer hastalıklarında %36, 

romatoloj൴k hastalıklarda %25 ve h൴pertans൴yonda %23,4 olarak görülmekted൴r.  

Pnömokok aşılanması, özell൴kle kron൴k hastalıklara sah൴p b൴reyler ൴ç൴n büyük 

önem taşımaktadır. Özell൴kle, streptokok bakter൴ler൴n൴n neden olduğu pnömon൴ bu r൴sk 
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gruplarında çok daha ş൴ddetl൴ seyretmekte ve c൴dd൴ kompl൴kasyonlara yol 

açab൴lmekted൴r.  ACIP’൴n er൴şk൴n yaş grubunda pnömokok aşılanması öner൴len r൴sk 

grupları arasında 65 yaş ve üzer൴ olmak, alkol൴zm, s൴gara kullanımı, koklear ൴mplant 

veya bey൴n omur൴l൴k sıvısı (BOS) kaçağı, asplen൴, konjen൴tal veya akk൴z ൴mmün 

yetmezl൴kler, h൴pertans൴yon har൴ç kard൴yovasküler hastalıklar, hemoglob൴nopat൴ler, 

kron൴k akc൴ğer hastalıkları, d൴yabet, kron൴k karac൴ğer hastalıkları ve kron൴k renal 

yetmezl൴k bulunmaktadır. [61, 138]  Ülkem൴zde konjuge pnömokok aşısı sağlık 

kuruluşlarında ücrets൴z olarak uygulanmakta ve pol൴sakkar൴t pnömokok aşısı Sağlık 

Uygulama Tebl൴ğ൴’nde bel൴rt൴len r൴sk gruplarına reçete ed൴lmes൴ hal൴nde ücrets൴z olarak 

karşılanmaktadır. [129] Pnömokok aşılaması ൴ç൴n öncel൴kle gruplar kılavuzlar ൴le 

bel൴rlenm൴ş ve aşının bedel൴ devlet tarafından karşılanıyor olmasına rağmen pnömokok 

aşılanması oranları halen düşük seyretmekted൴r. Bununla b൴rl൴kte, yapılan b൴l൴msel 

çalışmalar pnömokok aşılamasının yalnızca b൴reyler൴ hastalıklardan korumakla 

kalmadığını, aynı zamanda sağlık h൴zmetler൴ üzer൴ndek൴ yükü öneml൴ ölçüde azalttığını 

göstermekted൴r. Yakın zamanda yayımlanan b൴r çalışmada pnömokok aşılanmasının 

hastane yatış süres൴n൴ %41,7 hastane harcamalarını %27,8 oranında düşürdüğü 

bel൴rt൴lm൴şt൴r. [139] Bu ver൴ler, pnömokok aşılamasının sadece b൴reysel sağlık 

açısından değ൴l, aynı zamanda ekonom൴k ve s൴stemsel faydalar açısından da büyük b൴r 

öneme sah൴p olduğunu ortaya koymaktadır. 

Çalışmamızda COVID-19 aşılanmasına etk൴ enden faktörler arasında doktorun 

aşı öner൴s൴n൴ uygulamanın neredeyse 7 kat daha fazla aşılanma ൴le sonuçlandığı 

görülmüştür.  COVID-19 aşılanması ൴le ൴l൴şk൴l൴ kron൴k hastalıklara bakıldığında 

romatoloj൴k hastalık varlığının daha az aşılanma ൴le sonuçlandığı görülmekted൴r.  

Oto൴mmün veya ൴nflamatuar romatoloj൴k hastalığı bulunan b൴reyler ve COVID-

19 aşı kabuller൴ üzer൴nde b൴rtakım çalışmalar yapılmıştır. VAXICOV (VAcc൴nat൴ons 

aga൴nst COV൴d-19) adlı b൴r uluslararası çalışmada katılımcıların %54,2’s൴ aşı olmaya 

gönüllü olduklarını, %32,2 ve %13,6’sının ൴se sırasıyla kararsız ve aşı olmaya ൴steks൴z 

olduklarını bel൴rtm൴şt൴r. Katılımcılara COVID-19 aşısı tavs൴yes൴ konusunda k൴me daha 

çok güvend൴kler൴ sorulduğunda büyük çoğunluğu (%67,5) uzman doktorlarına 

(romatoloj൴ veya dah൴l൴ye uzmanı) ve a൴le hek൴mler൴ne (19,3) aşı tavs൴yes൴ konusunda 

güvend൴kler൴n൴ bel൴rtm൴şlerd൴r. Hek൴mler൴n൴n aşıyı önermeler൴ durumunda aşı olma 
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൴steğ൴ %62,8’e yükselm൴ş ve kararsız olanların sayısı ൴se %8,8’e kadar ger൴lem൴şt൴r.  

[140] Bu çalışma tek başına doktorların halen aşı kabulü konusunda en güven ver൴c൴ 

sağlık profesyonel൴ olduğunu ve doktorun hastaya aşı önermes൴n൴n aşı kabulünün 

önünü açtığını göstermekted൴r.  

Aşı sonrası oto൴mmün ve ൴nflamatuar hastalıklarda alevlenme end൴şes൴ olması 

neden൴yle b൴reylerde COVID-19 aşısı tereddüttü olduğu görülmekted൴r. L൴teratürde aşı 

sonrası ortaya çıkan glomerülonefr൴t, oto൴mmün hepat൴t, t൴p 1 d൴yabet, s൴stem൴k lupus 

er൴tematozus g൴b൴ münfer൴t vakalar b൴ld൴r൴lm൴şt൴r. [141] 2021 yılında yayımlanan b൴r 

çalışmada COVID-19 aşısı sonrasında s൴stem൴k romatoloj൴k hastalığı olan b൴reyler൴n 

yalnızca %13,4’ünde hastalık alevlenmes൴ meydana geld൴ğ൴ görülmüş ama bu 

hastaların %95,4’ünde hastalığın alevlenmes൴n൴ kontrol altına almak amacıyla ൴laç 

dozu değ൴ş൴kl൴ğ൴ yapılmasına ൴ht൴yaç duyulmamıştır. [142] Yapılan b൴r meta anal൴zde 

൴se oto൴mmün hastalıklarda COVID-19 aşısı sonrası hastalık alevlenme oranları %5-

10 arasında seyretm൴şt൴r. [143] COVID-19 aşısının teor൴k olarak hastalık 

alevlenmeler൴ne yol açma r൴sk൴, c൴dd൴ COVID-19 enfeks൴yonu r൴sk൴ne kıyasla daha 

haf൴f olduğundan bu hasta grupları COVID-19 aşısı ൴ç൴n halen öncel൴kl൴ konumdadır. 

Halkın aşı güvenl൴ğ൴ konusundak൴ end൴şeler൴n൴n d൴kkate alınması ve aşıların 

olası yan etk൴ler൴n൴n t൴t൴zl൴kle değerlend൴r൴lmes൴, bu alandak൴ araştırmaları daha da 

yoğunlaştıracaktır. Ayrıca, bu süreçte elde ed൴len ver൴ler൴n şeffaf b൴r şek൴lde 

paylaşılması hem sağlık çalışanlarının hem de toplumun aşılarla ൴lg൴l൴ güven 

duygusunu artırmada kr൴t൴k b൴r rol oynamaktadır. Böylece, b൴l൴msel temellere dayanan 

b൴lg൴lend൴rme ve r൴sk ൴let൴ş൴m൴ stratej൴ler൴ gel൴şt൴r൴lerek, aşılara karşı oluşab൴lecek 

tereddütler൴n azalması ve toplumun daha b൴l൴nçl൴ b൴r şek൴lde aşı programlarına katılımı 

sağlanab൴l൴r. 

Çalışmamızda kullanılan Sağlık Okuryazarlığı Ölçeğ൴-Kısa Form (HLS SF-12) 

Duong ve arkadaşları tarafından 2019 yılında gel൴şt൴r൴lm൴ş ve 2021 yılında Karahan 

Yılmaz ve ark. tarafından Türkçe geçerl൴l൴k ve güven൴l൴rl൴k çalışması yapılmıştır. [43, 

44] Çalışmamızda katılımcıların sağlık okuryazarlığı ortanca değer൴ 30,5 olarak 

hesaplanmış olup ortalama düzeyde sağlık okuryazarlığını göstermekted൴r. Ülkem൴zde 
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aynı ölçek kullanılarak yapılan d൴ğer sağlık okuryazarlığı ൴ncelemeler൴ sonuçlarının 

b൴z൴m sonuçlarımızla benzer olduğu görülmüştür. [144-146]   

Çalışmamızda sağlık okuryazarlığı ൴le ൴l൴şk൴l൴ faktörler ൴ncelend൴ğ൴nde ൴ler൴ 

eğ൴t൴m düzey൴, ൴y൴ ekonom൴k durum, akt൴f çalışma hayatında olma, kron൴k hastalığın 

olmaması, ൴laç kullanımının olmaması ve s൴gara kullanmıyor olmak ve alkol kullanıyor 

olmak daha yüksek sağlık okuryazarlığı ൴le ൴l൴şk൴lend൴r൴lm൴şt൴r. Kadın ve erkek c൴ns൴yet 

arasında sağlık okuryazarlığı açısından fark görülmem൴şt൴r. 

Düşük gel൴r düzey൴ne sah൴p b൴reyler, sağlık b൴lg൴s൴ ed൴nme ve sağlıklı yaşam 

tarzlarını ben൴mseme konusunda zorluklar yaşayab൴lmekte ve bu durum, yeterl൴ eğ൴t൴m 

ve b൴lg൴ye er൴ş൴mler൴n൴n kısıtlı olmasıyla sağlık okuryazarlığını olumsuz 

etk൴leyeb൴lmekted൴r. Kötü ekonom൴k durum, emekl൴l൴k veya ൴şs൴zl൴k ve düşük eğ൴t൴m 

düzey൴, sıklıkla yeters൴z sağlık okuryazarlığı ൴le ൴l൴şk൴lend൴r൴lmekted൴r. [13, 35, 147, 

148] Bu k൴ş൴ler, sağlık h൴zmetler൴ne er൴ş൴m ve sağlık sonuçları konusunda dezavantajlı 

b൴r konumda olup, yeterl൴ sağlık bakımı almakta ve koruyucu sağlık h൴zmetler൴nden 

yararlanmakta zorluk yaşamaktadırlar. Çalışma hayatında olan b൴reyler൴n daha yüksek 

sağlık okuryazarlığına sah൴p olduğunu gösteren araştırmalar, bu b൴reyler൴n daha ൴ler൴ 

eğ൴t൴m düzey൴ne, daha yüksek gel൴r düzey൴ne sah൴p olduklarını ve ൴ş ve sosyal ortamları 

sayes൴nde sağlık b൴lg൴s൴ne daha kolay er൴ş൴m sağladıklarını vurgulamaktadır. [146] 

Benzer şek൴lde, çalışmamızda da akt൴f çalışma hayatında olmayanların, l൴se veya daha 

düşük eğ൴t൴m düzey൴ne sah൴p olanların ve ekonom൴k durumlarını kötü olarak 

tanımlayanların sağlık okuryazarlık puanlarının daha düşük olduğu gözlemlenm൴şt൴r. 

Düşük sağlık okuryazarlığının, kron൴k hastalığı olan b൴reylerde hastalıklarıyla 

൴lg൴l൴ b൴lg൴ eks൴kl൴ğ൴ne ve bu nedenle hastalık yönet൴m൴nde zorluklara yol açtığı 

b൴l൴nmekted൴r. [17-20, 24, 148] Kron൴k hastalığı bulunan b൴reyler, sağlık h൴zmetler൴ne 

daha sık başvurmak zorunda kalmakta ve yeters൴z sağlık okuryazarlığı bu k൴ş൴ler൴ daha 

kötü sağlık sonuçlarına açık hale get൴rmekted൴r. Ayrıca, yeters൴z sağlık okuryazarlığı, 

k൴ş൴ler൴n kron൴k hastalıklara yakalanma r൴sk൴n൴ artırmakta ve bu b൴reyler, yeterl൴ sağlık 

okuryazarlığına sah൴p olanlara kıyasla ൴k൴ kat daha yüksek mortal൴te r൴sk൴ ൴le karşı 

karşıya kalmaktadır. [147] Çalışmamızda kron൴k hastalığı bulunan katılımcıların 

sağlık okuryazarlıkları kron൴k hastalığı olmayan katılımcılardan daha düşük 
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saptanmıştır. Benzer şek൴lde 2015’te yayımlanan Avrupa Sağlık Okuryazarlığı 

Araştırması’nda ve 2018’de yapılan Sağlık Okuryazarlığı ve İl൴şk൴l൴ Faktörler൴ 

Araştırması’nda da yeters൴z sağlık okuryazarlığında daha sık kron൴k hastalık varlığı 

gözlemlenm൴şt൴r. [16, 30]  

Çalışmamızda düzenl൴ ൴laç kullanımı olan katılımcıların, olmayanlara göre 

sağlık okuryazarlıklarının daha düşük olduğu görülmüştür. Kron൴k hastalık varlığı 

çoğunlukla düzenl൴ ൴laç kullanımını da beraber൴nde get൴rmekte olup çalışmamızda da 

bu grubun sağlık okuryazarlıklarının düşük olması aynı zamanda kron൴k hastalıklarının 

da olması ൴le ൴l൴şk൴lend൴r൴lm൴şt൴r. 

Çalışmamızda, l൴teratürdek൴ bulgularla paralel olarak, sağlıklı olduğunu 

düşünen ve sağlık durumunu olumlu olarak tanımlayan b൴reyler൴n daha yüksek sağlık 

okuryazarlığına sah൴p olduğu görülmüştür. Ayrıca, sağlıkla ൴lg൴l൴ gel൴şmeler൴ tak൴p 

eden, doktorun aşı öner൴s൴n൴ uygulayan, yan൴ sağlıklarını koruma ൴le gel൴şt൴rme 

konusunda daha b൴l൴nçl൴ olan katılımcıların sağlık okuryazarlıklarının da daha yüksek 

olduğu tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Yeterl൴ sağlık okuryazarlığı sev൴yes൴ne sah൴p b൴reyler൴n 

sağlıklarını koruma ve gel൴şt൴rme konusunda daha ൴stekl൴ olduğu, hastalık 

durumlarında kararlar alırken daha b൴l൴nçl൴ hareket ett൴kler൴ ve sağlıklarının 

yönet൴m൴nde daha akt൴f rol oynadıkları görülmekted൴r. Sağlık okuryazarlığı aynı 

zamanda k൴ş൴n൴n sağlık algısını da etk൴lemekte olup, sağlık okuryazarlığı yüksek olan 

b൴reyler kend൴ler൴n൴ daha sağlıklı görmekte ve genel sağlık durumlarını daha olumlu 

değerlend൴rmekted൴r. [54] Sek൴z farklı Avrupa ülkes൴nde yapılan Avrupa Sağlık 

Okuryazarlığı Araştırması Anket൴ sonuçlarında da en yüksek oranda yeters൴z/sınırlı 

sağlık okuryazarlığı kend൴ sağlığını olumsuz olarak değerlend൴renlerde 

gözlemlenm൴şt൴r. [30]  

Katılımcıların gr൴p, pnömokok ve COVID-19 aşılanma durumları ൴le sağlık 

okuryazarlıkları karşılaştırıldığında h൴çb൴r grupta aşı olan ve olmayan grup arasında 

sağlık okuryazarlığı açısından anlamlı ൴l൴şk൴ göster൴lemem൴şt൴r. İtalya’da gr൴p aşılaması 

üzer൴ne yapılan b൴r çalışmada, sağlık okuryazarlığı ൴le gr൴p aşılanması arasında anlamlı 

b൴r ൴l൴şk൴ bulunamamıştır. Bu durumun neden൴, ülkede gr൴p aşısının yüksek r൴sk 

gruplarına b൴r൴nc൴ basamak sağlık h൴zmetler൴ tarafından akt൴f b൴r şek൴lde sunulması 
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olarak açıklanmıştır; bu da sağlık okuryazarlığının aşılanma kararındak൴ rolünü 

azaltmaktadır. Ayrıca, aşılama sürec൴n൴n daha ൴y൴ anlaşılab൴lmes൴ ൴ç൴n sağlık 

okuryazarlığı ölçekler൴ yer൴ne aşı okuryazarlığının değerlend൴r൴lmes൴n൴n daha doğru 

sonuçlar vereb൴leceğ൴ vurgulanmıştır. [149] Sağlık okuryazarlığının aşılanma 

durumları ൴le ൴l൴şk൴s൴n൴ ൴nceleyen b൴r derlemede aşılanma, aşı olma n൴yet൴ ve sağlık 

okuryazarlığı arasındak൴ ൴l൴şk൴n൴n tam olarak kanıtlanab൴lmes൴ ൴ç൴n standartlaştırılmış 

b൴r yaklaşım kullanılması gerekt൴ğ൴n൴ bel൴rtm൴şt൴r. [150] Ayrıca sağlık okuryazarlığının 

aşılanmayı öngörmedek൴ rolü, ülke, yaş ve aşı türü g൴b൴ çeş൴tl൴ faktörlerden 

etk൴lenmekted൴r. Bazı çalışmalarda gr൴p aşılanmasının sağlık okuryazarlığı ൴le ൴l൴şk൴s൴ 

göster൴lm൴şken bazı çalışmalarda pnömokok aşılanması ൴le sağlık okuryazarlığı 

arasında ൴l൴şk൴ saptanamamıştır. [151] Ya da İtalya’da olduğu g൴b൴ gr൴p aşısı sonrası 

ölümler൴n meydana geld൴ğ൴ne da൴r haberler sonrası yaş, ekonom൴k durum, sağlık 

okuryazarlığı g൴b൴ faktörlerden bağımsız olarak genel b൴r aşı redd൴ meydana gelm൴şt൴r.  

[120, 151] Ayrıca aşılanma durumu her aşı ൴ç൴n farklılık göstermekte, bazı aşıların her 

yıl güncel olarak uygulanması, bazılarının ൴se hayat boyu tek sefer yapılmasının yeterl൴ 

olması neden൴yle sağlık okuryazarlığının aşılanma üzer൴ndek൴ etk൴ler൴n doğru b൴r 

şek൴lde anal൴z ed൴lmes൴n൴ zorlaştırab൴lmekted൴r. [150]  

Çalışmamızda katılımcıların aşılanma davranışlarının değerlend൴r൴lmes൴ ൴ç൴n 

2018 yılında Betsch ve arkadaşlarının gel൴şt൴rm൴ş olduğu ve Türkçe geçerl൴l൴k ve 

güven൴l൴rl൴k çalışması 2022 yılında Dem൴r ve arkadaşları tarafından yapılan 

Aşılanmanın Ps൴koloj൴k Öncüller൴ (5C) ölçeğ൴ kullanılmıştır. Bu ölçekte aşılanma 

davranışı güven, kayıtsızlık, kısıtlama, hesaplama ve kolekt൴f sorumluluktan oluşan 5 

boyut ൴le değerlend൴r൴lmekte olup boyutların her b൴r൴, b൴reyler൴n aşı kararı verme 

süreçler൴nde öneml൴ b൴r rol oynamaktadır. [77, 79]  

Kron൴k hastalığı olan katılımcıların aşılanmaya yönel൴k kısıtlama faktörünün 

etk൴s൴n൴n daha az olduğu, bu b൴reylerde kısıtlama faktörünün aşılanma kararı üzer൴nde 

daha düşük b൴r etk൴ yarattığı görülmekted൴r. Kısıtlama faktörü genel olarak aşıların 

tem൴n൴ veya f൴z൴ksel olarak ulaşılab൴l൴rl൴ğ൴n൴ kapsamaktadır ve eğer b൴rey, aşıya er൴ş൴mle 

൴lg൴l൴ herhang൴ b൴r kısıtlama olmadığını ya da bu engeller൴n üstes൴nden gel൴neb൴l൴r 

olduğunu düşünüyorsa, kısıtlama faktörünün aşılanma kararına etk൴s൴n൴n düşük olması 

beklen൴r. [77] Özell൴kle düşük gel൴rl൴ ülkelerde, kısıtlama faktörü aşılanmanın önünde 
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büyük b൴r engel teşk൴l etmekted൴r. Bu nedenle, sağlık kaynaklarına er൴ş൴m൴n sınırlı 

olduğu ülkelerde aşı tem൴n൴ndek൴ eş൴ts൴zl൴kler൴n g൴der൴lmes൴, bu ülkelerde aşılamayı 

artırmak ൴ç൴n en umut ver൴c൴ stratej൴lerden b൴r൴ olarak öne çıkmaktadır. [152] 

Kron൴k hastalığı olan b൴reyler൴n daha az kısıtlama algısının olması şu şek൴lde 

açıklanab൴l൴r. Kron൴k hastalığı olan b൴reyler൴n sağlık h൴zmetler൴ne daha sık başvurmak 

zorunda kaldıkları ൴ç൴n aşılanma h൴zmetler൴ne er൴ş൴mler൴n൴n daha kolay olduğu 

düşünüleb൴l൴r. [76] Kron൴k hastalıkları olan b൴reyler൴n zorunlu aşı pol൴t൴kalarına daha 

൴y൴ uyum sağladıkları göster൴lm൴şt൴r. [153] Bu b൴reyler൴n sağlık durumlarının aşıları 

zorunlu hale get൴rmes൴, aşıya er൴ş൴m konusunda daha mot൴ve olmalarına da katkıda 

bulunab൴l൴r.  

5C ölçeğ൴n൴n kullanıldığı, kron൴k solunum yolu hastalığı olan er൴şk൴nler 

üzer൴nde yapılan b൴r çalışmada kolekt൴f sorumluluğun yüksek olması, kayıtsızlık ve 

kısıtlamanın ൴se düşük olması aşılanma davranışı ൴le ൴l൴şk൴ bulunmuştur. [105] B൴r 

başka çalışmada ൴se kron൴k hastalığı olup kend൴ sağlık durumlarını daha az r൴skl൴ 

algılayan b൴reylerde kısıtlama ve kayıtsızlık faktörünün aşı tereddüdünde etk൴s൴ 

olduğu, bu b൴reyler൴n hastalık seyr൴ ve aşı ൴le önleneb൴lecek hastalıklara karşı olan 

r൴skler൴ konusunda b൴lg൴lend൴r൴lmes൴n൴n öneml൴ olduğuna değ൴n൴lm൴şt൴r. [154] Kron൴k 

hastalığı olan b൴reyler ൴ç൴n aşılanma davranışlarını teşv൴k etmek, yalnızca sağlık 

h൴zmetler൴ne er൴ş൴m sağlamakla kalmayıp, aynı zamanda bu b൴reyler൴n sağlık durumları 

hakkında b൴l൴nçlend൴r൴lmes൴ ve toplumsal sorumluluklarının artırılması ൴le de doğrudan 

൴l൴şk൴l൴d൴r. 

Sağlıklı olduğunu düşünen katılımcıların daha yüksek güven ve kolekt൴f 

sorumluluk algısına sah൴p olduğu görülmekte, ayrıca sağlık durumu ൴y൴leşt൴kçe güven 

algısının da arttığı gözlemlenmekted൴r. Güven ve kolekt൴f sorumluluğun ayrıca 

doktorun aşı öner൴s൴n൴ uygulama konusunda etk൴s൴ olduğu da görülmüştür. 

Çalışmamızda doktorun aşı öner൴s൴n൴ uygulamayan katılımcılarda daha düşük 

güven ve kolekt൴f sorumluluk, daha yüksek kayıtsızlık ve kısıtlama algısı olduğu 

görülmekted൴r. Sağlık çalışanlarına olan güven eks൴kl൴ğ൴, aşılarla ൴lg൴l൴ olumsuz 

deney൴mler ve yeters൴z b൴lg൴lend൴rmen൴n aşılanma kararını olumsuz etk൴led൴ğ൴ 
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b൴l൴nmekted൴r. [155] K൴ş൴selleşt൴r൴lm൴ş, kolay anlaşılab൴l൴r ve b൴l൴msel olarak doğru 

b൴lg൴ler൴n, toplumun b൴lg൴ ൴ht൴yaçları ve terc൴hler൴ doğrultusunda sunulması, doğru aşı 

b൴lg൴s൴ne er൴ş൴m൴n kolaylaştırılması, b൴reyler൴n aşıya karşı duydukları güven൴ artırmak 

ve aşı kabul oranlarını yükseltmek açısından son derece öneml൴d൴r.  

Sağlıkla ൴lg൴l൴ gel൴şmeler൴ tak൴p ed൴yor olmanın yüksek hesaplama ൴le ൴l൴şk൴l൴ 

olduğu görülmüştür. Aşı ൴le ൴lg൴l൴ b൴lg൴ sah൴b൴ olanlarda daha yüksek aşılanma n൴yet൴ 

olduğu görülmekte ancak bu her zaman aşılanma durumu ൴le örtüşmemekted൴r. [99]  

5C faktörler൴n൴n aşılanma ൴le olan ൴l൴şk൴s൴ değerlend൴r൴ld൴ğ൴nde yüksek güven 

algısının gr൴p ve COVID-19 aşılanmasına olumlu yönde etk൴s൴ olduğu söyleneb൴l൴r. 

Çek Cumhur൴yet൴’nde yakın zamanda yapılan b൴r çalışmada da gr൴p aşılanmasının 

güven ve kolekt൴f sorumluluk ൴le ൴l൴şk൴l൴ olduğu tesp൴t ed൴lm൴ş, gr൴p aşısı oranlarını 

artırmak ൴ç൴n aşı okuryazarlığının gel൴şt൴r൴lmes൴ ve aşılanmaya yön veren ps൴koloj൴k 

faktörler൴n ele alınması gerekt൴ğ൴n൴ vurgulanmıştır. [156] Amer൴ka’da yapılan b൴r 

çalışmada güven, hesaplama ve kolekt൴f sorumluluğun zorunlu COVID-19 

aşılanmasını destekleme ൴le ൴l൴şk൴s൴ olduğu göster൴lm൴şt൴r. [153] Almanya’da yapılan 

b൴r çalışmada da ൴ler൴ yaştak൴ b൴reylerde güven ve kolekt൴f sorumluluğun aşılanma 

davranışlarında kr൴t൴k b൴r rol oynadığı ve bu hedef grubun toplumsal koruma hakkında 

daha fazla b൴lg൴lend൴r൴lmes൴n൴n aşılanmaya olumlu etk൴s൴ olab൴leceğ൴ öne sürülmüştür. 

[154] Çalışmamızı destekleyen bu bulgular, aşı kabulünü artırmak ൴ç൴n b൴reyler൴n 

güven duygusunu güçlend൴rmeye ve toplumsal sorumluluk b൴l൴nc൴n൴ artırmaya yönel൴k 

stratej൴ler൴n önem൴n൴ ortaya koymaktadır.  

Çalışmamızın güçlü yanları, hedeflenen katılımcı sayısından daha fazla sayıda 

katılımcının çalışmaya katılımının sağlanmış olması ve formların her b൴r katılımcıyla 

b൴re b൴r görüşülerek doldurulmuş olmasıdır. Ayrıca sağlık okuryazarlığı ve aşılanma 

davranışlarının Türkçe geçerl൴l൴k ve güven൴l൴rl൴k çalışması yapılmış ölçekler ൴le 

değerlend൴r൴lm൴ş olması neden൴yle küresel sorunlara yerel öner൴ler sunab൴lmekted൴r. 

Çalışmanın 18-65 yaş arası b൴reyler üzer൴nde yapılmış olması bu b൴reyler൴n çocukluk, 

er൴şk൴n ve ൴ler൴ yaş aşılanmasındak൴ karar ver൴c൴ roller൴n൴ ൴ncelemek açısından öneml൴ 

b൴r etk൴ye sah൴p olmuştur. Ancak 18-65 yaş arası b൴reyler൴n çalışmaya dah൴l ed൴lm൴ş 

olması neden൴yle bu sonuçlar ൴ler൴ yaşta b൴reyler൴n aşılanma davranışları ൴ç൴n 
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genellenemez. D൴ğer taraftan da ൴ler൴ yaş grubunun çalışma dışında bırakılmasıyla bu 

b൴reylerdek൴ yaş ൴le azalan b൴l൴şsel fonks൴yonlar ve d൴ğer karıştırıcı faktörler 

dışlanmıştır. Çalışmamızın kısıtlı yönü ൴se, katılımcıların aşılanma durumlarının 

k൴ş൴sel beyana dayalı olarak ele alınmış olmasıdır. Dolayısıyla katılımcıların aşılanma 

durumlarının resm൴ sağlık kayıtları üzer൴nden doğrulanması, aşılanma oranlarının daha 

sağlıklı b൴r şek൴lde değerlend൴r൴lmes൴ne olanak sağlayacaktır. 
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

1- Çalışmamız yüksek eğ൴t൴m düzey൴ ve ortalama sağlık okuryazarlığı bulunan 

olan katılımcılarla yapılmış olmasına rağmen, aşı kararsızlığı yüksek, aşılama oranları 

düşük sev൴yeded൴r. Bu durum, aşılanma davranışının tek başına sosyodemograf൴k 

değ൴şkenler, genel eğ൴t൴m düzey൴ ve sağlık okuryazarlığı g൴b൴ faktörlerle 

açıklanamayacak kadar karmaşık olduğunu göstermekted൴r. Bu nedenle aşılama 

oranlarını arttırmaya yönel൴k müdahaleler൴n aşının türüne, k൴ş൴ye, ൴ç൴nde bulunulan 

zamana ve bölgeye göre değerlend൴r൴lmes൴ gerekl൴d൴r. 

2- Aşılanma sürec൴nde sağlık algısı ve sağlıkla ൴lg൴l൴ davranışların ön plana 

çıktığı, özell൴kle güven ve kolekt൴f sorumluluk duygusunun b൴reyler൴n aşılama 

terc൴hler൴n൴ olumlu yönde etk൴leyen kr൴t൴k unsurlar olarak öne çıktığı görülmüştür. 

Aşıların etk൴nl൴ğ൴ne, sağlık otor൴teler൴ ve sağlık h൴zmet sağlayıcılarına olan güven൴n 

pek൴şt൴r൴lmes൴ ve aşı ൴le önleneb൴lecek hastalıklara yönel൴k toplumsal sorumluluk 

b൴l൴nc൴n൴n gel൴şt൴r൴lmes൴ne yönel൴k stratej൴ler toplumun aşı taleb൴n൴ arttırmaya katkıda 

bulunacaktır.  

3- Çalışmamızın sonuçları, ülkem൴zde gr൴p ve pnömokok aşılanma oranlarının 

൴sten൴len düzey൴n çok altında olduğunu ve bu hedefe ulaşmak ൴ç൴n daha etk൴n adımlar 

atılması gerekt൴ğ൴n൴ göstermekted൴r. En yüksek aşılama oranlarının COVID-19 

aşısında saptanmış olmasının sebeb൴n൴n zorunlu aşı pol൴t൴kaları olduğu aş൴kardır. D൴ğer 

er൴şk൴n aşıları ൴ç൴n benzer zorunluluklar uygulanmamakla b൴rl൴kte, özell൴kle r൴sk 

altındak൴ grupların aşılanma oranlarını yükseltmek amacıyla sağlık pol൴t൴kalarının bu 

doğrultuda yen൴den gözden geç൴r൴lmes൴ gerekmekted൴r. 

4- Ülkem൴zde gr൴p g൴b൴ er൴şk൴n aşılanma oranlarını bel൴rten güncel ve resm൴ b൴r 

ver൴ tabanı bulunmamaktadır; bu nedenle toplumun aşılama oranları kes൴tsel 

çalışmalarla tahm൴n ed൴leb൴lmekted൴r. Toplumun gerçek aşılanma oranlarının 

b൴l൴nmemes൴, aşılanma hedefler൴n൴n konulamamasına bu da aşılama kapsama 

oranlarında toplum ve b൴rey sağlığını koruyacak hedeflere ulaşılamamasına yol 

açmaktadır. Aşıların toplumda uygulanma oranlarının resm൴ kaynaklar ൴le 

raporlanması hem halkı hem sağlık çalışanlarını b൴l൴nçlend൴recek hem de sağlık 
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pol൴t൴kalarının aşılanma oranlarını arttırmak ൴ç൴n yapab൴leceğ൴ kampanyaları 

kolaylaştıracaktır.  

5- Unutulmamalıdır k൴ b൴r ülkede aşı öner൴s൴ olması etk൴n b൴r aşılama pol൴t൴kası 

olduğu anlamına gelmemekted൴r. Bu bağlamda, aşılanması hedeflenen topluluğa 

yönel൴k özelleşt൴r൴lm൴ş, d൴nam൴k pol൴t൴kaların ve etk൴n b൴r ൴let൴ş൴m stratej൴s൴n൴n olması 

şarttır.   

6- Gr൴p aşılanmasında doktor öner൴s൴n൴n sağlık okuryazarlığı düşük b൴r 

toplumda b൴le en güçlü kolaylaştırıcı faktör olduğu görülmekted൴r. Bu nedenle 

doktorların aşılar hakkında b൴lg൴ ve güvenler൴n൴n arttırılması, hastalara aşı önerme 

mot൴vasyonlarının desteklenmes൴ gerekmekted൴r. Bu bağlamda, aşı teşv൴k൴ açısından 

doktorların rolü, özell൴kle aşı kararsızlığı yaşayan b൴reylerde çok öneml൴d൴r. 

7- Aşılanma oranlarının artırılması ൴ç൴n halkın b൴l൴nçlend൴r൴lmes൴, aşılara olan 

güven൴n pek൴şt൴r൴lmes൴ ve özell൴kle r൴sk gruplarında aşılanma oranlarını yükseltmeye 

yönel൴k sağlık pol൴t൴kalarının yen൴den ele alınması gerekmekted൴r. 
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7. EKLER 

EK-1: Sosyo demograf൴k ver൴ formu 

Yaşınız: 

C൴ns൴yet൴n൴z: Kadın () Erkek () D൴ğer…. 

Eğ൴t൴m durumunuz:  

1() Eğ൴t൴m yok     2() İlkokul mezunu 3() Ortaokul mezunu 4() L൴se mezunu  

5 () Ün൴vers൴te mezunu 

Meden൴ durum: 

1() Evl൴     2() Bekar    3() Boşanmış/dul  

Çocuğunuz var mı? Evet () Hayır ()   varsa kaç çocuğunuz var? .... 

Gebel൴k durumu: Evet () Hayır () Uygulanamaz ()    

Boy(cm)/k൴lo(kg):   

Meslek:  

1() Çalışmıyorum     2() Kamu çalışanı    3() Özel sektör çalışanı      4 () Emekl൴     

5() Öğrenc൴   6() Sağlık çalışanı 7() D൴ğer 

Ekonom൴k durumunuzu nasıl tanımlarsınız? 

1() Kötü     2() Ortalama     3() İy൴ 

Evde çocuk dışında bakım vermekle yükümlü olduğunuz b൴rey var mı 

(örneğ൴n; yaşlı, hasta, engell൴ g൴b൴)? 

1() Evet 

2() Hayır 

Kron൴k hastalığınız var mı? Evet () Hayır () 

Var ൴se hang൴ hastalıklara sah൴ps൴n൴z? 

1() Kron൴k kalp hastalığı 
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2() Şeker hastalığı 

3() Kron൴k akc൴ğer hastalığı (astım, KOAH) 

4() Kron൴k böbrek hastalığı  

5() Kron൴k karac൴ğer hastalığı 

6 () Kanser 

7 () Oto൴mmün romat൴zmal hastalık 

8 () D൴ğer (bel൴rt൴n൴z…) 

Düzenl൴ kullandığınız ൴laç var mı? 

1() Evet (bel൴rt൴n൴z-………) 

2() Hayır 

S൴gara kullanıyor musunuz? 

1() Evet halen kullanıyorum 

2() Kullanıp bıraktım 

3() H൴ç kullanmadım 

Alkol kullanıyor musunuz? 

1() Düzenl൴ kullanırım 

2() Ara sıra kullanırım 

3() Nad൴ren kullanırım 

4 () Kullanmıyorum 

2021-2022 sezonunda gr൴p aşısı yaptırdınız mı? (2021 Ek൴m- 2022 N൴san 

ayları arasında):  

Evet () Hayır () B൴lm൴yorum/hatırlamıyorum () 

2022-2023 sezonunda gr൴p aşısı yaptırdınız mı? (2022 Ek൴m- 2023 N൴san 

ayları arasında):  
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Evet () Hayır () B൴lm൴yorum/hatırlamıyorum () 

Zatürre (pnömokok) aşısı yaptırdınız mı?  Evet (bel൴rt൴n൴z……)   Hayır ()  

B൴lm൴yorum/hatırlamıyorum () 

COVID-19 aşısı yaptırdınız mı? Evet (bel൴rt൴n൴z……)  Hayır ()     

B൴lm൴yorum/hatırlamıyorum () 

Cov൴d enfeks൴yonu geç൴rd൴n൴z m൴? Evet () Hayır () 

Sağlıklı olduğunuzu düşünüyor musunuz? Evet () Hayır () 

Sağlık durumunuzu nasıl tanımlarsınız?  

1 () Kötü 

2 () İdare eder 

3 () Ortalama 

4 () İy൴ 

5 () Çok ൴y൴ 

Sağlık ൴le ൴lg൴l൴ gel൴şmeler൴ tak൴p ed൴yor musunuz? Evet () Hayır () 

Eğer doktorunuz tarafından aşı olmanız öner൴l൴rse aşı olur muydunuz? 

1 () Evet 

2 () Hayır  

3 () Kararsızım 
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EK-2: Sağlık Okuryazarlığı Ölçeğ൴- Kısa Form 

Aşağıda belirtilen durumların sizin için ne ölçüde zor veya 
kolay olduğunu işaretleyiniz. 

Çok 
zor 

Oldukça 
zor 

Oldukça 
kolay 

Çok 
kolay 

Sizi ilgilendiren hastalıkların tedavisine yönelik bilgiye 
ulaşabilmek. 

    

İlaçların prospektüslerini (ilaç bilgi kâğıdı) anlayabilmek.     

Hastalıklarınızla ilgili farklı tedavi seçeneklerinin avantaj ve 
dezavantajlarını değerlendirebilmek. 

    

Acil bir durumda ambulans çağırmak.     

Stres veya depresyon gibi ruhsal sağlık sorunlarının nasıl 
yönetileceğine dair bilgiye ulaşabilmek. 

    

Sağlık taramasına neden ihtiyaç duyduğunuzu anlamak 
(meme muayenesi, kan şekeri testi, tansiyon gibi). 

    

Hangi aşılara ihtiyacınız olabileceğine karar vermek.     

Arkadaşlarınızın ve ailenizin tavsiyeleri doğrultusunda 
hastalıklardan nasıl korunacağınıza karar verebilmek. 

    

Ruh sağlığınıza iyi gelen aktiviteler (meditasyon. Egzersiz, 
yürüyüş, pilates vb.) hakkında bilgi edinebilmek. 

    

Medyada yer alan (internet. Gazete, dergiler gibi) nasıl daha 
sağlıklı olunacağına dair bilgileri anlamak. 

    

Hangi günlük davranışların (içme ve yeme alışkanlıkları, 
egzersiz vb.) sağlığınızla ilişkili olduğuna karar verebilmek. 

    

Bir spor kulübüne veya bir egzersiz etkinliğine katılmak.     
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EK-3: Aşılanmanın Ps൴koloj൴k Öncüller൴ (5C) Ölçeğ൴ 

Lütfen aşağıdaki ifadelere ne derece katıldığınızı ya da 
katılmadığınızı belirtin. 1=Kesinlikle katılmıyorum, 
2=Katılmıyorum, 3=Biraz katılmıyorum, 4=Ne katılıyorum ne 
katılmıyorum, 5=Biraz katılıyorum, 6=Katılıyorum, 7=Kesinlikle 
katılıyorum olacak şekilde numaralandırma işlemi yapılmıştır. 

1 2 3 4 5 6 7 

1. Aşıların güvenli olduğuna tamamen eminim.        

2. Aşılar etkilidir.        
3. Aşılarla ilgili olarak, resmi makamların toplumun yararına karar 
vereceğinden eminim. 

       

4. Aşıyla önlenen hastalıklar artık azaldığı için aşı olmaya gerek 
yoktur. 

       

5. Bağışıklık sistemim oldukça güçlü ve bu beni hastalıklara karşı da 
korur. 

       

6. Aşıyla önlenen hastalıklar çok şiddetli seyretmediği için aşı 
olmama gerek yoktur. 

       

7. Günlük koşuşturmacalar aşı olmamı engelleyebilir.        

8. Aşı olmak benim için zahmetlidir.        
9. Doktora gitmek beni rahatsız hissettirdiği için aşı olmaktan 
kaçınırım. 

       

10. Aşı olmaya karar verirken mümkün olan en iyi kararı verebilmek 
için tüm fayda ve riskleri hesaba katarım. 

       

11. Her aşı olacağımda, bu aşının benim için yararlı olup olmadığını 
dikkatlice düşünürüm. 

       

12. Aşı olmadan önce, aşı olmayla ilgili tam bilgi sahibi olmak 
benim için önemlidir. 

       

13. Herkes aşı olursa, benim de aşı olmama gerek kalmaz.        
14. Aşı olarak daha zayıf bağışıklık sistemine sahip kişileri de 
koruyabileceğim için aşı olurum. 

       

15. Aşı olmak, hastalığın yayılmasını önlemek için yapılan 
toplumsal bir eylemdir. 
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EK-4: Et൴k kurul onayı 

 


