IKARABUK

UNIVERSITESI

KARABUK’TE AILE SAGLIGI MERKEZLERINE
BASVURAN 18 YAS USTU KiSILERDE COVID-
19 ASI REDDIi DURUMU VE NEDENLERININ
TESPIiTi VE SAGLIK OKURYAZARLIK DUZEYi
ILE ILISKISI

2024
YUKSEK LISANS TEZI
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

Giilsah Biisra EKMEKCI

_ Tez Danigmani
Dr. Ogr. Uyesi Erkay NACAR



KARABUK’TE AiLE SAGLIGI MERKEZLERINE BASVURAN 18 YAS
USTU KISILERDE COVID-19 ASI REDDiI DURUMU VE NEDENLERININ
TESPIiTi VE SAGLIK OKURYAZARLIK DUZEYI iLE ILiSKiSi

Giilsah Biisra EKMEKCI

Tez Danismam

Dr. Ogr. Uyesi Erkay NACAR

T.C.

Karabiik Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Halk Saghg Anabilim Dalinda
Yiiksek Lisans Tezi

Olarak Hazirlanmstir

KARABUK
Ocak 2024



Giilsah Biisra EKMEKCI tarafindan hazirlanan “KARABUK’TE AILE SAGLIGI
MERKEZLERINE BASVURAN 18 YAS USTU KIiSILERDE COVID-19 ASI
REDDI DURUMU VE NEDENLERININ TESPITI VE SAGLIK OKURYAZARLIK
DUZEY1 ILE ILISKIiSi” baslikl1 bu tezin Yiiksek Lisans Tezi olarak uygun oldugunu
onaylarim.

Dr. Ogr. Uyesi Erkay NACAR s

Tez Danigmani, Halk Sagligi Anabilim Dali

Bu ¢aligma, jiirimiz tarafindan Oy Birligi ile Halk Saglig1 Anabilim Dalinda Yiiksek
Lisans tezi olarak kabul edilmistir. 19/01/2024

Unvani, Ad1 SOYADI (Kurumu) Imzas1
Baskan  :Dr. Ogr. Uyesi Erkay NACAR (KBU) e,
Uye : Dog. Dr. Nergiz SEVINC (KBU) e,

Uye :Dog. Dr. Burak METE (CU) e,

KBU Lisansiistii Egitim Enstitiisii Yonetim Kurulu, bu tez ile, Yiiksek Lisans
derecesini onamistir.

Dog. Dr. Zeynep OZCAN s

Lisansiistii Egitim Enstitiisii Mudiiri



Bu tezdeki tiim bilgilerin akademik kurallara ve etik ilkelere uygun olarak elde
edildigini ve sunuldugunu; ayrica bu kurallarin ve ilkelerin gerektirdigi sekilde, bu
calismadan kaynaklanmayan biitiin atiflar: yaptigimi beyan ederim.

Giilsah Biisra EKMEKCI



OZET

Yiiksek Lisans Tezi

KARABUK’TE AiLE SAGLIGI MERKEZLERINE BASVURAN 18 YAS
USTU KISILERDE COVID-19 ASI REDDi DURUMU VE NEDENLERININ
TESPITi VE SAGLIK OKURYAZARLIK DUZEYI ILE ILiSKiSi

Giilsah Biisra EKMEKCI

Karabiik Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Halk Saghg1 Anabilim Dal

Tez Danismani:
Dr. Ogr. Uyesi Erkay NACAR
Ocak 2024, 89 sayfa

Bu calismanin amac1 COVID-19 agisinin reddi durumunu, bu durumun nedenlerini ve
bireylerin saglik okuryazarligi diizeyleriyle iligkisini incelemektir. Bu ¢alisma, kesitsel
analitik bir ¢calismadir. Arastirmanin 6rneklemini, May1s 2022-Haziran 2022 tarihleri
arasinda Karabiik ilindeki aile sagligi merkezlerine bagvuran ve arastirmaya katilmay1
kabul eden 648 kisi olusturmustur. Verilerin toplanmasinda ‘“‘sosyodemografik
ozellikler”, “COVID-19 as1 reddi durumunun ozelliklerini tespit eden sorular” ve
“Saghk Okuryazarlik Olgegi, TSOY-32 Olgegi” kullanilmistir. Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in etik kurul izni alinmistir. Veriler SPSS programi ile analiz
edilmistir. Kisilerin tanitic1 6zelikleri, kategorik verilerde frekans ve ylizdeyle ifade
edilmistir. Pearson ki-kare ve Fisher’s Exact Test testlerinden yararlanilmistir. P <0,05
degeri, anlamli olarak kabul edilmistir. Katilimeilarin %31,6’sinin yetersiz saglik

okuryazarlig1 diizeyinde, %36,9 unun sorunlu-sinirh saglik okuryazarlig diizeyinde,



%21,9’unun yeterli saglik okuryazarligi diizeyinde, %9,6’sinin ise miikemmel saglik
okuryazarlig1 diizeyinde oldugu goriilmiistir. COVID-19 asisinin reddedilmesi ile
saglik okuryazarlig1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0,014). Sonug
olarak saglik okuryazarlig1 diizeyinin artirilmasiyla COVID-19 asisina yonelik olumlu
tutumlarin da artacagi diisliniilmiistiir. Dolayisiyla saglik okuryazarligin1 artirmaya

yonelik arastirmalara ihtiyag¢ oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Asi reddi, COVID-19, COVID-19 asilar1, saglik okuryazarlik
Bilim Kodu: 1079



ABSTRACT

M. Sc. Thesis

DETECTION OF COVID-19 VACCINE REJECTION SITUATION AND
REASONS IN PEOPLE OVER 18 YEARS OF AGE APPLIING TO FAMILY
HEALTH CENTERS IN KARABUK AND ITS RELATIONSHIP WITH
HEALTH LITERACY LEVEL

Giilsah Biisra EKMEKCI

Karabiik University
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Department of Public Health

Thesis Advisor:
Assist. Prof. Dr. Erkay NACAR
January 2024, 89 pages

The aim of this study is to examine the rejection of the COVID-19 vaccine, its reasons
and its relationship with health literacy levels. This study is a cross-sectional analytical
study. The sample of the research consisted of 648 people who applied to family health
centers in Karabiik province between May 2022 and June 2022 and agreed to
participate in the research. "Sociodemographic Characteristics”, "Questions
determining the characteristics of COVID-19 vaccine rejection™ and "Health Literacy
Scale TSOY-32 scale” were used to collect data. Ethics committee permission was
obtained to conduct the research. The data were analyzed with the SPSS program.
Descriptive characteristics of people are expressed with frequency and percentage in
categorical data. Pearson Chi-Square and Fisher's Exact Test were used. A value of P

<0.05 was considered significant. It is seen that 31.6% of the participants have an

Vi



inadequate health literacy level, 36.9% have a problematic-limited health literacy
level, 21.9% have an adequate health literacy level and 9.6% have an excellent health
literacy level. A significant difference was found between rejection of the COVID-19
vaccine and health literacy (p = 0.014). As a result, by increasing the level of health
literacy, positive attitudes towards the COVID-19 vaccine will also increase. It is
thought that positive attitudes towards the COVID-19 vaccine will increase by
increasing health literacy levels. Therefore, it seems that there is a need for research to

increase health literacy.

Keywords : COVID19, COVID-19 vaccines, health literacy, vaccination refusal
Science Code : 1079
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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19), 21. yiizyilin basinda diinya genelinde biiyiik
endise yaratan ve bircok bolgeyi etkisi altina alip salgina neden olan bir viriisten
yayillmustir. Bu salgin, 2019 Aralik ayinda Cin'de ortaya ¢ikmig ve Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan 2020 Mart ayinda kiiresel bir pandemi olarak ilan edilmistir.
COVID-19 pandemisi ile miicadelede asilar, hastaligin yayilmasini 6nlemede en etkili
metotlardan biridir. Ote yandan, 18 yas {isti baz1 kisilerin asiya kars1 direng
gostermesinden dolay1 pandeminin kontrol altina alinmasi zorlasmistir. Bu nedenle,
18 yas tstli kisilerin COVID-19 asilarina yonelik bu tutumlari ve tepkilerinin

incelenmesi onemli bir arastirma konusu olmustur.

Bu calismanin amaci, 18 yas tstii kisilerin COVID-19 asilarina yonelik tutumlarini
tespit etmek, bilgi diizeylerini belirlemek ve bu tutumlarinin saglik okuryazarligi

diizeyi ile iliskisini inceleyerek bu alanda aragtirma yapmaktir.

Saglik okuryazarlii, bireyin sagligi ile ilgili glivenilir bilgiye ulasarak sagligi adina
dogru kararlar verebilmesidir. Saglik okuryazarliginin tarihi ¢ok eskiye dayansa da
diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 ile tekrar giindemdeki yerini almistir.
Karsilasmis oldugumuz bu pandemi déneminde hastaliktan korunmanin en etkili yolu
viriise maruz kalmamaktir. Siire¢, insanlara hastaliktan korunmanin veya hastalig1 en
hafif sekilde atlatmanin nasil ve hangi yollarla miimkiin olabilecegini 6grenmeyi
zorunlu kilmistir. Bu 6grenim, saglik okuryazarliginin gelistirilmesi ve kisinin sagligi
adina dogru kararlar verebilmesi saglanarak gili¢lendirilmelidir. Toplumsal iyilesmeyle
saglikli birey sayis1 artar ve pandemi gibi siireclerde bilingli insanlar sayesinde

hastalig1 atlatmanin dogru yollar1 bilinir ve 6liim oranlar1 azaltilir.



Yapilan ¢alismada, bir anket aracilifiyla 18 yas iistii bireylerin COVID-19 asilarina
yonelik tutumlar1 ve bu tutumlarin nedenlerini belirlemek adina gesitli veriler bir araya
getirilmistir. Ayrica katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeyini degerlendirmek ig¢in

cesitli 6l¢eklerden de yararlanilmistir.

Caligmanin sonuglart, COVID-19 pandemisiyle miicadelede agilama kampanyalarinin
basar1 oranini belirlemek i¢in 6nemli bir bilgi kaynagi olacaktir. Ayrica, saglik
okuryazarlig1 diizeyi ile asiya yonelik tutumlar arasindaki iliskinin anlasilmasi, as1
reddine neden olan faktorlerin belirlenebilmesi ve as1 reddinin azaltilmasi i¢in daha
etkili stratejilerin gelistirilmesine imkan saglayacaktir. As1 en etkili korunma
yontemlerinden biri olmakla birlikte hastaligin seyrini hafifleterek mortalite ve
morbiditeyi azaltmada bagvurulan bir yoldur. Asi, hastaligin seyrini etkilemekle
kalmayip zemininde gelisen yan etkileri engellemek gibi dnemli bir gorevi de

ustlenmektedir.

Saglik okuryazarligmmin 6nemini vurgulamak ve gelecekte karsilasilabilecek yeni
pandemilerle miicadele icin farkindalik yaratmak bu calismanin asil hedefleridir.
Ancak, ¢alismanin sonucunda beklenen katkilardan biri de gelecekteki arastirmalar ve
politikalar i¢in 6nemli bilgiler saglamak, COVID-19 pandemisiyle alakali tartismalari

zenginlestirmektir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. PANDEMIi

Pandemi, bir kita veya diinyanin tamami gibi genis bir alana yayilip etki gosteren
hastaliklarin neden oldugu kiiresel salginlarin genel ismidir. Salgin hastalik ise,
hastalik olusturan enfeksiyon etkenlerinin duyarli canliya dogrudan ya da dolayli
yoldan geg¢mesiyle bulasici hastaliklarin yayilarak ¢ok sayida canlida hastalik

olusturmasidir (1).

Yabanct literatlirde daha lokalize bir bolgede gelisen salgin, daha genis bolgeler veya
tilke capinda gelisen salgin ise “epidemi” veya birden ¢ok iilke ve/veya kitalar1 iceren

salgin ise “pandemi” seklinde nitelendirilebilir (2).

Solunum yolu enfeksiyonlar1 ve buna bagli olusan pandemilerin uzun bir ge¢gmisleri
bulunmaktadir. Rus gribi (1889-1892) olarak da bilinen influenza viriisii diinya
tizerinde 1 milyondan fazla kisinin 6liimiine sebep olmugstur. 30 y1l sonra ortaya ¢ikan
Ispanyol gribi (1918-1920) nedeniyle 50 milyondan fazla kisinin; Asya gribi (1957-
1959) nedeniyle ise diinya c¢apinda yaklasitk 700 bin kisinin 6ldigii tahmin
edilmektedir (3).

2.2. COVID-19

Cin'in Wuhan kentinde, Aralik 2019'da giindeme gelen ve sebebi 0 zaman bilinmeyen
akciger enfeksiyonu (pndmoni) vakalari tespit edilmistir (4). Cin Hiikkiimeti daha sonra

Wuhan disindaki baska kentlerde de ayn1 vakanin tespit edildigini duyurmustur (5).

Hastalik ilk olarak Cin ve ¢evresinde ortaya ¢iktig1 icin baslangigta bir epidemi olarak

kabul edilmistir. Daha sonra bu salgin, hizla yayilarak vaka sayilarinda

3



goriilmemis artiglar yasanmasi ve tiim kitalara yayilmasi nedeniyle pandemi olarak

kabul edilmistir (6).

2.2.1. COVID-19 Epidemiyolojisi

Salgin, ilk olarak Cin'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan, deniz iiriinleri ve canl
hayvanlarin satildig1 bir pazarda tespit edilen pndmoni vakalariyla giindeme gelmistir.
Bu vakalar, sehirlerden eyaletlere ve kisa silirede diinya geneline yayilmistir.
Insanlarda yiiksek ates, oksiiriik, nefes darlig1 gibi semptomlarla kendini gdsteren bu
etken, “Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriis-2” (SARS-CoV-2) olarak
adlandirilmigtir ve hastaliga koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) ismi verilmistir.
Bu salgin, milyonlarca insanin enfekte olmasina ve yiiz binlercesinin hayatin

kaybetmesine neden olmustur (7).

13 Ocak 2020°de Cin’in Wuhan kentin de saptanan ilk vaka sonrasinda diger
iilkelerden de vakalar bildirilmistir. Cin’de Mart 2020°den sonra vaka sayilari
azalirken Iran, Giiney Kore ve Italya’da vakalarin sayisi kontrol edilemeyecek
diizeylere yiikselmis ve oliim sayilarinda artig goriilmiistiir. Daha sonra aynit durum
Avrupa ile Kuzey Amerika’da da yasanmis ve artik salgin kontrol edilemeyecek bir
hal almistir. 2020 yi1li Mayis aymin basindan itibaren biitiin diinya tilkelerinden vaka

bildirimleri yapilmaya baglanmustir (8).

2.2.2. COVID-19 Patofizyolojisi

SARS-CoV-2'nin patojenik igleyisini anlamak i¢in virtisiin yapisal dzellikleri, genetik
yapisi ve replikasyon dongiisii hakkinda bilgi sahibi olmak dnemlidir. Koronaviriisler,
pozitif yonlii Riboniikleik aside (RNA) sahip olan ve niikleokapsid ile zarf
bilesenlerini igeren virilislerdir. SARS-CoV-2 virionu, yaklasik olarak 50-200
nanometre capinda bir boyuta ve genetik olarak yaklasik 29,9 kilobaz ¢ifti

uzunlugunda bir genoma sahiptir (9).

COVID-19 enfeksiyonu genellikle dogrudan temas veya solunum yoluyla yani

damlacik yoluyla bulasir. Hastaligin seyri li¢ asamada ilerler: Baslangi¢c asamasi,



genellikle 2-14 giin siiren ve belirti gostermeyen bir donemdir. Ardindan, ikinci
asamada 2-3 giin siiren alt ve iist solunum yolu enfeksiyonu belirtileri ortaya ¢ikar; bu
belirtiler arasinda oksiiriik, ates ve nefes darlig1 bulunabilir. Ugiincii asamada, baz1
vakalarda daha ileri bir evrede hipoksi (oksijen seviyesinin diismesi) ile karakterize
olan pnomoni geligebilir. Bu durum, akcigerde buzlu cam benzeri alanlarin
goriinlimiine yol agabilir ve akut solunum sikintisi sendromuna (ARDS) neden olabilir.

Hastaligin her asamasi, hastadan hastaya degisiklik gosterebilir (10).

2.2.3. COVID-19 Risk Faktorleri

Siddetli hastaliklar, her yas grubunu etkilese de ileri yas gruplari diger yas gruplarina
kiyasla daha fazla risk altindadir. Ozellikle birden fazla hastaligin varlig
(komorbiditeler) ve altta yatan saglik durumlari, ciddi hastaliklarla iliskilendirilmistir.
Bir meta-analizde serebrovaskiiler hastalik, kronik bobrek hastaligi, ¢esitli kronik
akciger hastaliklar1 (interstisyel akciger hastaligi, pulmoner emboli, pulmoner
hipertansiyon, bronsektazi, kronik obstriiktif akciger hastaligi), kronik karaciger
hastaligi, kistik fibroz, diyabet (tip 1 ve tip 2), kalp rahatsizliklar1 (kalp yetmezligi,
koroner arter hastaligi veya kardiyomiyopatiler gibi), bagisiklik yetmezligi viriisii
(HIV) tasiyan insanlarin pek ¢ok hastaliga yakalanma riskleri, ruh saglig1 bozukluklar:
(depresyon dahil duygu durum bozukluklari, sizofreni spektrum bozukluklar), obezite
(viicut kitle endeksi >30 kg/m?), asir1 kilo (viicut kitle endeksi 25 ila 29 kg/m?), fiziksel
hareketsizlik, gebelik, primer immiin yetmezlikler, sigara kullanimi, orak hiicre
anemisi, talasemi, solid organ ve hematolojik kok hiicre transplantasyonu, tiiberkiiloz
gibi durumlar her yasta insanlar i¢in risk faktorleri olarak belirlenmistir (11). Kronik
hastaliklarin varligi, SARS-CoV-2 enfeksiyonu riskini artirabilir ve bu hastalara sahip
bireylerde hastaligin seyrini 6nemli olciide etkileyebilir. Bu durum, yogun bakim

ithtiyacinin artmasina ve 6liim oranlarinin yiikselmesine neden olabilir (12).

2.2.4. COVID-19 Bulas Yollar

COVID-19 viriisiiniin hizla yayilmasi ve teshisinin konulmasinin ardindan en fazla
merak edilen konu “viriisiin bulasma yollar1” olmustur. Hastaligin temel olarak

damlacik yoluyla; ayrica hasta bireylerin oksiirikk ve hapsirma nedeniyle yaydiklari



damlaciklara diger kisilerin dokunarak ellerini kirletmeleri ve ardindan bu elleri agiz,

burun veya gozlerine temas ettirmeleriyle de bulagabildigi belirlenmistir (13).

2.2.5. COVID-19 Laboratuvar Bulgulari

COVID-19'da tam kan sayimi, koagiilasyon testleri, biyokimya tetkikleri gibi rutin
bakilan tetkikler direkt tan1 koymakta kullanilmamakla birlikte bunlardan hastaligin
prognozunu belirlemede yararlanilmaktadir (14). COVID-19 hastalarmin siklikla
lenfosit, trombosit, albiimin seviyelerinde diistikliik gortiliirken karaciger enzimleri ve
kreatin kinazlarinda artig goriilmektedir (15). Hastalarda ferritin degerleri yiiksek
oldugu gozlemlenmistir (16). C Reaktif Protein (CRP) ve prokalsitonin de iizerinde
durulan diger laboratuvar parametreleridir. CRP daha fazla olmak iizere, ikisinin de
yiiksek degerlerde olmasi, kotii prognozu gosterdiklerini ortaya koymustur. Cin’de
140 vaka tizerinde yapilan bir ¢alismada, bagvuru esnasinda hastalarin %65’inde CRP
ve %5,7’sinde prokalsitonin yiiksekligi tespit edilmis olup siddetli hastalig1r olan
olgularda ise her ikisinin de daha yiiksek oldugu saptanmistir (17).

2.2.6. COVID-19’da Semptomlar ve Klinik Seyir

COVID-19 teshisi konmus kisilerde genis bir yelpaze olusturan semptomlar ortaya
¢ikabiliyor; bunlar hafif olanlardan baslayip siddetli hastaliga kadar degisebiliyor. Bu
belirtiler, viriise maruz kalma sonrasi 2 ila 14 giin arasinda ortaya ¢ikabiliyor.
Vakalarin bir kismu hafif semptomlarla atlatilirken bazilarinda ise daha ciddi
semptomlarla karsilagilabiliyor. Semptomlar yeni COVID-19 varyantlariyla ve

asilama durumuna gore degisiklik gosterebilmektedir (18).

Baslica sikayetler ates, bogaz agrisi, oksiiriik, yorgunluk, kas agrisi, bas agris1 ve nefes
almada giicliik seklindedir. COVID-19’u diger etkenlerden ayirt eden 6zgiil bir sikayet
bulunmamaktadir. Yapilan bir ¢alismada en sik goriilen sikayetlerin ates (%88),
oksiiriik (%57) ve nefes darlig1 (%45) oldugu agiklanmistir. Ates, erigkin hastalarda
cocuklara nazaran daha fazla goriilmektedir (%92’e, %43). Bunlara ek olarak bulanti,
ishal gibi mide bagirsak sorunlar1 da tespit edilmistir. Koku kayb1 ve tat alma

bozuklugu da bagvuru sikayetleri arasinda tespit edilmistir. Ayrica, konjunktivit ve



bazi cilt bulgularindan da s6z edilmistir (19). COVID-19 enfeksiyonundan en ¢ok
etkilenen organin akcigerler oldugu ve bunu kalp, bobrekler, karaciger, beyin ve

gastrointestinal sistemin izledigi bildirilmistir (20).

2.2.7. COVID-19 Radyolojik Bulgulari

COVID-19'a baglh pnémoni tanisin1 koymak i¢in radyolojik goriintiilleme yontemleri
oldukca gilivenilir yontemler arasindadir. Bu goriintiileme yontemleri arasinda direkt
akciger rontgeni ve toraks bilgisayarli tomografi (BT) sik¢a kullanilanlardandir.
Toraks BT, daha kesin sonuglar elde etmede daha giivenilir bulunmakla birlikte, direkt

rontgende tan1 koyma oran1 %30 ila %60 arasindadir (21).

Gogiis rontgeni; kritik vakalarda bilateral pndmoni (%11-100), tek tarafli pndmoni
(%1,5-85), buzlu cam benzeri goriintii (%13—100) ve akut solunum sikintist sendromu
(ARDS) (%17-67) gibi belirtileri gosterebilmektedir. Hastaligin erken evrelerinde
COVID-19'u kesin olarak tespit etmek i¢in gogiis rontgeni yeterli olmayabilir. BT ise
hastalarin %84'linde her iki akcigerde alt bolgelerde iist bolgelere kiyasla ve arka
bolgelerde 6n bolgelere kiyasla daha fazla pozitif bulgu gosterebilir. Belirleyici BT
bulgular1 arasinda buzlu cam benzeri goriintii (%40,3), retikiiler paternli buzlu cam
benzeri goriintii (%62,9), hava bronkogrami (%72,6), fibrotik cizgiler (%56,5),
vakuolar isaret (%54,8), konsolidasyon (%33,9), mikrovaskiiler genisleme isareti
(%45,2), plevral retraksiyon subplevral ¢izgi (%33,9), subplevral seffaf ¢izgi (%53,2),
brons distorsiyonu (%17,7), plevral kalinlagsma (%48.,4), (%56,5) ve plevral eflizyon
(%9,7) bulunmustur (22).

2.2.8. COVID-19°dan Korunma

COVID-19 salgmina karst DSO ve iilkemizdeki saglik otoritelerinin &nerileri
dogrultusunda kisisel, sosyal ve kurumsal diizeyde gerekli tedbirler alinmigtir. Virlisiin
damlacik yoluyla yayilmasi nedeniyle kisilerin birbirleriyle aralarina en az iki metrelik
bir sosyal mesafe koymalari, maske kullanimi, temas sonrasi ellerin yikanmasi ve
semptomlar ortaya cikarsa kisilerin kendini izole etmesi gibi kisisel korunma

yontemleri Onerilmistir (23).



Ulkemizde COVID-19 salginmin yayilmasini dnlemek, salgini kontrol altina almak ve
toplum sagligin1 korumak amaciyla gesitli sosyal dnlemler alinmistir. Bunlar arasinda
toplu ortamlarda maske takilmasi, kalabalik toplantilarin yasaklanmasi, sokaga ¢ikma
kisitlamalarinin uygulanmasi, iller arasi ve uluslararasi seyahat kisitlamalar1 ile
seyahat edenlerin sayisinin sinirlanmasi, pozitif vakalarin temaslilarini belirlemek i¢in

filyasyon ¢alismalar1 ve bu vakalarin izole edilmesi gibi 6nlemler bulunmaktadir (24).

Pandemide halk saglig1 yonetimi kapsaminda COVID-19'a 6zgii enfeksiyon zincirine
yonelik alinan tedbirler farkli basliklar altinda degerlendirilebilir: Ilki, kaynaga
yonelik tedbirlerdir. Bunlar, enfekte kisilerin tespiti ve bildirimi, hastalarin izolasyonu
ve tedavisi, filyasyon ¢alismalari, tarama siirecleri, temaslilarin izlenmesi ve karantina
uygulamalarmi icerir. Ikinci kategori, bulasma yollarin1 hedef alir. Bu kapsamda
sosyal mesafe, el ve solunum hijyeni, yiizey temizligi, dezenfeksiyon, kapali alanlarin
diizenli havalandirilmasi, i¢ hava kalitesinin iyilestirilmesi, uygun kisisel koruyucu
ekipman kullanimi ve saglik egitimi dnlemleri bulunur. Uglincii sirada, konakgiya
yonelik koruma tedbirleri yer alir. Bunlar, saglikli yasam tarzi tesvikleri arasinda
bulunan dengeli beslenme, diizenli uyku, fiziksel aktivite, tiitin ve madde
kullanimindan kag¢inma gibi konulardir. D6rdiincii sirada, etkenle karsilagma riskinin
azaltilmasi yer alir. Bu baglik altinda toplu etkinliklerin smirlandirilmasi, sokaga
cikma kisitlamalari, esnek veya evden calisma diizenlemeleri, temas siirelerinin
kisaltilmas1 ve dinlenme araliklarmin planlanmasi gibi dnlemler 6ne ¢ikar. Besinci

kriter ise vakalarin erken teshis ve tedavisini icermektedir (25).

2.2.9. COVID-19 Tedavisi

Hastalig1 hafif seyreden bireyler, hastanede yatis gerektirmeyen durumlarda evde takip
edilebilir. Hekim, hastasiin genel saglik durumunu degerlendirerek evde mi yoksa
hastanede mi izlenmesi gerektigine karar verir. Bu karar siirecinde hastanin klinik
durumu, ciddi bir hastalik riski tasiyip tasimadigi, ek tedavi gerekliligi, hastanin ve
yakinlarinin tedaviye uyumlari, evde izolasyonun saglanabilirligi gibi faktorler géz

oniinde bulundurulmalidir (26).



Saglik Bakanligi, Aile Saglhigi Merkezleri (ASM) i¢in teshis, tedavi ve sevk
konularinda yonetimsel bir sema olusturmustur. Bu semaya gore, birinci basamak
saglik hizmetlerinde COVID-19 siiphesi olan bireyler, izolasyon kurallarina uygun
sekilde ikinci ve liglincii basamak saglik birimlerine yonlendirilmistir. Ayrica, il ve
ilge saglik miidiirliiklerine bu konuda bilgi verilmistir. COVID-19'lu bir hastayla temas
oldugunda ve/veya bireylerde herhangi bir belirti gézlendiginde, aile hekimleriyle
iletisime gecilmis ve evde izolasyonu olan hastalarin kontrol ve takipleri de aile

hekimleri tarafindan gergeklestirilmistir (27).

COVID-19 hastaligi, klinik olarak belirtisiz durumdan kritik hastaliga kadar degisen
bir yelpazede seyretmekte ve bu hastaligin tedavisi, seyrine gore degiskenlik
gostermektedir. Giliniimiizde COVID-19 hastalifinin tedavisi i¢in bir¢cok secenek
degerlendirilmektedir ancak destek tedavisi hala bu hastaligin tedavisinin en 6nemli
boliimiinii olugturmaktadir. Destek tedavisinde oksijen destegi, hava yolu yonetimi ve
etkin bir yogun bakim sunumu en 6nemli basamaklardandir. Medikal tedavilerin
bircogu daha Onceden yasanan viral hastalik salginlarindan elde edilen verilere
dayanmaktadir. Bu verilerle COVID-19 tedavisinde hidroksiklorokin, azitromisin,
lopinavir/ritonavir ve favipiravir lilkemizde T.C. Saghk Bakanligit COVID-19
Rehberi’ne gore kullanilmakta ve hastalarin tedavisinde fayda saglamaktadir. Genis
alanda yapilan c¢aligmalar sonucunda hidrosiklorokin ile lopinavir/ritonavir
kullanimindan vazgegilmistir. COVID-19 tedavisinde immiin plazmanin da etkili
oldugu gosterilmektedir. COVID-19 hastalarinda ayn1 zamanda komplikasyonlar da
yakindan takip edilmekte, erken tan1 koyulabilmekte ve hastalar boylece erken tedavi
edilebilmektedir (28). Bilim insanlar1, COVID-19 tedavisi i¢in kullanilabilecek ilaglar

gelistirmeye ve as1 calismalarina devam etmektedirler (29).

2.3. ASI

As1, saglikli bireylerde hastaliklara kars1 etkili bir koruma saglamak igin
mikroorganizmalarin toksin 6zelliklerinden arindirilarak bagisiklik sisteminin yanit
vermesini saglayan bir yontemdir. Bu sayede viicut, belirli bir hastalia kars1 savunma

mekanizmasini giiclendirir ve hastaliga yakalanma riskini azaltir (30).



2.3.1. COVID-19 Asilan

2020 y1linin sonundan itibaren kullanilmaya baglanan acil kullanim onay1 alan asilar,
farkli teknolojik platformlarda gelistirilmistir. Bunlar; tam viriis asilar1 (canli atteniie,
inaktif), protein tabanli agilar, viral vektor asilar1 ve niikleik asit tabanli asilar gibi

cesitli kategorilere ayrilmaktadir (31).

Tam Viriis Asilari: Covi-vac, CoronaVac (Sinovac), Sinopharm (BBIBP-CorV),
Turcovac (ERUCOV-VAC), Covaxin (BBV152).

Protein Bazli Asilar: Novavax (NVX-CoV2373), Medicago.

Viral Vektdr Asilari: AstraZeneca/Oxford Universitesi (ChAdOx1), Sputnik
V/Gamaleya Arastirma Enstitiisi  (Gam-Covid-Vac), Johnson & Johnson
(Ad26.COV2.S), CanSino (Ad5-nCoV).

Niikleik Asit Bazli Asilar: ZyCoV-D, Pfizer/BioNTech (BNT162), Moderna (MRNA-
1273).

Pandemi ilanindan sonra as1 ¢aligmalarina hizla baglanmis ve bir yildan kisa bir siirede
bircok as1 gelistirilmistir. Onceki Ciddi Akut Solunum Yolu Sendromu (SARS) ve
Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) gibi salginlarla kazanilan deneyimler ve
teknolojideki ilerlemeler, as1 iiretim siirecini 6nemli Olgiide kisaltmistir. Salgin
siirecinde as1 gelistirme adimlar1 hizlandirilmis ve acil kullanim onay1 alan asilar,
geleneksel yontemlere gore ¢ok daha hizli bir sekilde kullanima sunulmustur. Bu hizl
onay siireci, salginin kontrol altina alinmasinda kritik bir rol oynamigtir. COVID-19'un
kiiresel diizeyde kontrol altina alinabilmesi i¢in giivenilir, etkili ve bilimsel
standartlara uygun asilarin hizli bir sekilde gelistirilerek toplumun genis kesimlerine
ulastirilmast gerekmektedir. Bu siireg, bilimin 15181nda ve etik degerlere uygun olarak

planlanmalidir (28).

COVID-19 pandemisi dncesinde bir aginin gelistirilmesi siirecinin genellikle ortalama

10-15 yil siirdiigii bilinmektedir fakat COVID-19'un ortaya ¢ikmasiyla birlikte ast
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calismalar1 hizlandirilmis ve bazi asamalarin es zamanli yliriitiilmesiyle bu stire 12-18
aya kadar diisiiriilmiistiir. Birlesik Devletler Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan ilk
onaylanan ag1 11 Aralik 2020 tarihinde Pfizer-BioNTech asis1 olmustur (32).

Onaylanmis tim COVID-19 agilar titizlikle test edilmis ve piyasaya siiriildiikten sonra
da siirekli izlenmistir. Bu asilar; diyabet, astim, akciger hastaligi, kalp yetmezligi gibi
ciddi saglik sorunlar1 olan bireylerde de giivenli ve etkili bulunmustur. Genis yas
araliklarinda ve farkli etnik kokenden bircok insan iizerinde randomize kontrollii
calismalarla test edilmistir. Gebeler ve emziren bireylerde de bir¢ok asinin gilivenli
oldugu bildirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii, Asilarla Ilgili Stratejik Danisma Grubu
(SAGE), asilarin kullanimina ve nasil kullanilacagina dair 6nerilerde bulunmak {izere

asilarin klinik ¢alisma sonuglarini analiz etmistir (33).

2.3.2. TURKIYE’de Yapilan COVID-19 Asilari

2.3.2.1. Pfizer-BioNTech Asisi

Amerika Birlesik Devleti ve Almanya'daki sirketler tarafindan gelistirilen bir mRNA
tabanli asidir (34). Bu asiyla, SaARS-CoV-2'nin spike proteini kodlanarak hiicresel
bagisiklig1 harekete gecirmek amacglanmaistir (34). Bu asinin FDA tarafindan kullanim
izni, Mayi1s 2021'de kabul edilmistir (35).

Pfizer-BioNTech asis1, kisilerin omuzlarindan kas igine, {i¢ hafta arayla ve iki doz
halinde uygulanmistir. Asinin yapilmasinin ardindan kolda agri, genel viicut agrisi,
ates, sislik ve miyokardit gibi yan etkiler belirlenmistir (36). Bu asiyla ilgili yapilan
caligmalarda etkinlik orant %95 olarak belirlenmistir (37). Asi, 80°C ila -60°C

arasinda diistik 1s1larda saklanmis ve acilan flakon 6 saat igerisinde kullanilmistir (38).

2.3.2.2. Sinovac Asis1

Cin merkezli bir sirket tarafindan gelistirilen inaktif as1 ¢esitlerindendir (37). Bu asi,

kisilere omuzdan kas i¢ine ve iki doz seklinde uygulanmistir (39). Yapilan ¢alismalar,

11



asinin COVID-19 hastaligin1 6nleme konusunda %383,5 oraninda etkili oldugunu
gostermistir (40).

Sinovac asisindan kaynakli yan etkiler genellikle hafif-orta siddette olup ozellikle
enjeksiyon yerinde agri, bas agrisi, yorgunluk ve kas agrilar1 (miyalji) gibi etkiler
seklinde gozlenmistir (41). Sinovac asisi, diger inaktif asilar gibi buzdolabi
sicakliginda saklanmistir (42).

2.3.2.3. Turkovac Asis1

T.C. Saglik Bakanlig1 ve Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi (TUSEB) destegiyle
gelistirilen Turkovac asisi, Erciyes Universitesi Asi Arastirma ve Gelistirme
Uygulama ve Arastirma Merkezi (ERAGEM) tarafindan iiretilen inaktif bir asi
cesididir (43). Bu agmin yan etkisi olarak “enjeksiyon yerinde agri rapor edilmistir

(41).

2.4. ASI REDDI

As1 reddi, biitiin asilar1 reddetme fikri ile as1 olmamak iken as1 tereddiidii ise asiy1
kabullenmekte gecikme veya asiya ulagma imkani olmasina ragmen asiy1 reddetme

diisiincesini ifade etmektedir (44).

As1 karsit1 ifadelerin arasinda; asilarin igeriginde var olan kimyasal maddelerin insan
saglhigina zararli oldugu, as1 tlreten sirketlerin maddi kaygilari ve bilimsel
aragtirmalarda etkinligi ya da bazi besinleri tiiketerek dogal yollarla da bu
hastaliklardan korunmanin miimkiin oldugu ile ilgili sdylemler yer almaktadir (45). Bu
durumlar; as1 kararsizliginin, as1 reddinin ve asilamadaki gecikmelerin artmasina ve
as1 ile Onlenebilir salginlarin halk saglig1 iizerinde olasi riskler olusturmasina sebep

olma egiliminde artan bir endiseye yol agmaktadir (46).

COVID-19 salgin1 ile miicadelede Saglik Bakanliginca uygulanan girisimlerden biri,
kitlesel olarak COVID-19 asilanmasi iizerine agirlik verilmesidir. Ulke ¢apinda risk
grubunda olan saglik calisanlar1 icin COVID-19 as1 uygulamalari siireci 14 Ocak 2021
itibariyla baslatilmis olup halen devam ettirilmektedir (47).
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Asilamanin etkisi, bireysel diizeyde immiinolojik yanit ve hastaliktan korunma,
toplumsal diizeyde ise bulasicilik siiresinin ve siddetinin azalmasi seklinde
gozlemlenebilir. Bir asinin etkinligini degerlendirirken koruyucu etkinin hangi
gruplarda ne Olgiide saglandiginin belirlenmesi  6nemlidir. As1 etkinliginin
degerlendirilmesinde hedeflenen toplumun iyi taninmasi gerekmektedir. As1 etkinligi
caligmalar1 yapilirken farkli yas gruplarinda olan yaglilar, eriskinler veya cocuklar

tizerinde analizler yapilmasi gerekmektedir (48).

Bazi kisiler agilarin giivenligi ya da etkinliginden siiphe etmekte ve as1 yaptirmaktan
kaginmaktadir. Yiiksek diizeyde saglik okuryazarligi, bireylerin kendilerini ve
toplumu hastaliklardan korumasini, asilama gibi halk sagligi miidahalelerine

katilmalarimi tesvik etmekte ve farkindaliklarini atirmaktadir (49).

COVID-19, diinyanin karsilagtigi yeni bir bulasict hastalik olarak giindemde
bulunmaktadir. Bu durum, etkili kriz iletisimi ve dogru miidahalelerle asilabilir. Bu
stiregte, toplumun saglik okuryazarliginin artirilmasi ve olumlu saglik davranislarinin
benimsenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir ¢iinkii yiiksek saglik okuryazarligi seviyesi,

salgin yonetimini kolaylastirmaktadir (50).

2.4.1. As1 Reddinde Demografik Faktorler

Asi ¢aligmalarina, glivenlik ve etik hassasiyetler nedeniyle gebelerin dahil edilmemesi,
asilarin gebeler tizerindeki etkinligi ve giivenligi hakkinda daha fazla bilinmeyene yol
acmaktadir. Bu durum, gebeler arasinda asilarin fetiise zarar verebilecegi endisesine
yol agarak gebelik doneminde asilama oranlarinin diismesine sebep olmaktadir. Bu
nedenle, onceki asilarla ilgili ge¢miste yasanan sorunlarin tekrarlanmamasi igin
BioNTech gibi as1 caligmalarinda gebe hayvanlar kullanilmistir. Ayrica, BioNTech
asisin1 olan bazi bireylerin gebe olmasi, asilarin gebelik tizerindeki kisa dénem etkileri
hakkinda bazi bilgiler sunmus ve 6zellikle mRNA tabanli asilarin gebelerde giivenle
kullanilabilecegini gostermistir. Boylece, COVID-19 asilar1 resmi saglik otoriteleri

tarafindan gebelere onerilmistir (51).
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2.4.2. As1 Reddinde Cevresel Faktorler

As1 reddiyle iligkilendirilen ¢evresel faktorler; genellikle iletisim ve medya, liderlerin
etkisi, politika, sosyodemografik 6zellikler, cografi engeller, ilag firmalar1, hiikimetler
seklinde gruplandirilir. Amerika Birlesik Devletleri’nde, as1 reddinin sikliginin
demokrat ve liberal olmayanlar arasinda daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ozellikle
medya ve internet gibi ana bilgi kaynaklarimin kullanimi, COVID-19’la ilgili

ulasilabilir bilgilerin eksikligi, 6nemli engeller olarak goriilmiistiir (52).

2.4.3. As1 Reddinde Bireysel Faktorler

Asi reddiyle iliskilendirilen belirlenmis bireysel faktorler; inanglar, saglik hakkindaki
tutum ve davranislar, agilarla ilgili gegmis deneyimler, kisisel tecriibeler, saglik sistemi
ve saglayicilara duyulan gliven gibi kategorilere ayrilmaktadir. COVID-19'a karst
daha az endise duymak, sagligin1 daha az riske atmak, COVID-19'un agir bir hastalik
olmadigina inanmak gibi faktorler ve saglik sistemine olan glivenin azalmasi ve asinin

Onemsiz olduguna inanma gibi durumlar as1 kabuliinii zorlastirmaktadir (52).

2.4.4. As1 Reddinin Sonu¢lanmasi ve Onlenmesi

DSO, as1 reddinin global sagligin éniindeki en biiyiik engellerden biri oldugunu ifade
etmektedir. Asireddi, asilanmamuis bireylerin SARS-CoV-2 rezervuari olmasina neden
olmaktadir. Asilanmamis bireyler, yeni salginlara ve viriisiin kontrol edilmesi i¢in sarf
edilen cabanin yetersiz kalmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle tim
poplilasyonun korunmasi i¢in toplumun en az %60-90’1n1n agilanmas1 gerekmektedir.
As1 reddi COVID-19 gibi asilamayla onlenebilecek hastaliklarin eradike edilmesini
zorlagtirabilmektedir. Ayrica asilanmamis bireylerde mortalite oraninin daha yiiksek
oldugu da bilinmektedir. Asilarin etkinligi, giivenligi ve kullanimlartyla iliskili ¢ok
sayida yanlis bilgi bulunmaktadir. Bu yanlis bilgiye olan inang, COVID-19 asisinin
kabul edilmesini énemli Sl¢lide yavaslatmakta hatta engelleyebilmektedir. Toplum
icindeki karsit goriisler, insanlarin asiya iliskin inanglarim1 zayiflatmakta ve asilara
kars1 diigmanca bir tutum yaratabilmektedir. As1 reddinin altinda yatan nedenlerin

arastirilmasi, degerlendirilmesi ve bireylere dogru bilgilerin sunulmasi sayesinde
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COVID-19 ast kampanyalarinin giiglendirilebilecegi diisliniilmektedir. As1 reddini
azaltmak, ayn1 zamanda toplumun ortak katilimini saglayarak kitlesel as1 bilincini
hizlandirabilecektir. Asilarin mindr yan etkileri hakkinda bilgiler verilmesi, COVID-
19 pozitifligine gore asmnin yan etkilerinin ihmal edilebilir diizeyde oldugu hakkinda
toplumda farkindalik uyandirilmalidir. Bu amagla, as1 kampanyalarina ve COVID-19
bilgi kaynaklarina inang ve giiven asilanmali, cinsiyet ve irktan bagimsiz kampanyalar

olusturulmalidir (53).

2.5. SAGLIK OKURYAZARLIGI

Saglik okuryazarligi; yasam Kkalitesini siirdiirmek veya gelistirmek icin giinliik
yasamda hastaliklarin  Onlenmesine, saglik hizmetlerine, sagligin tesviki ve
gelistirilmesiyle iligkili karar almak ve vermek i¢in saglik ile ilgili bilgilere ulasmayz,
anlamayi, degerlendirmeyi; bireylerin uygulama konusundaki bilgi, motivasyon ve
yeterliliklerini artirmaktadir. Siralanan bu beceriler, bireylerin saglikla ilgili konularda
dogru kararlar alabilmesi i¢in gerekli olan bilgi, motivasyon ve yeterlilikleri i¢inde

barindirmaktadir (54).

Saglik okuryazarhigi kavrami, ilk olarak 1974 yilinda Profesor Doktor Scott K.
Simonds tarafindan yayimlanan “Health Education as Social Policy” makalesinde
kullanilmistir. Bu makalede saglik egitimi, saglik ve egitim sistemlerine etki eden bir
politika olarak degerlendirilmis ve tiim okul diizeylerinde saglik okuryazarliginin en
temel standartlardan biri olmasi gerektigi iizerine yogun tartismalar yapilmistir (55).
Bu kavramin 1990'larda yeniden giindeme gelmesi ve tanimlanmasiyla birlikte,
saglikla iligkili davraniglarin ve sagligin ekonomi {izerindeki etkilerinden dolay1 halk
sagliginin onemli bir parcast haline geldigi belirlenmistir. Saglik okuryazarligi;
okuryazarlik, yetiskin egitimi ve sagligin tesviki iizerine yapilan calismalarin

kiimiilatif birlesimiyle giinlimiize kadar sekillenmeye devam etmistir (56).

Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimina gore ise saghk okuryazarligi, belirli bir bilgi
diizeyine, kisisel yetkinliklere ve giiven seviyesine ulasarak kisisel yasam tarzlarini ve
kosullarin1 degistirerek hem bireysel hem de toplumsal saghigi gelistirmek igin

harekete gegme kapasitesidir. Bu tanim, bireylerin saglikla ilgili bilgileri anlama ve
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uygulama becerilerini gelistirmelerini, bunlar1 kullanarak saglikli yasam segimleri

yapmalarini ve toplum sagligina katkida bulunmalarin1 vurgulamaktadir (57).

Saglik okuryazarliginin tanimi, ABD Hiikimeti’nin Healthy People 2030 girisiminin
Agustos 2020'de yayimlanmasiyla giincellenmistir. Bu giincelleme, kisisel saglik
okuryazarlig1 ve kurumsal saglik okuryazarliginin tanimlarini igermektedir. “Healthy
People 2030” ABD’de saglik politikalarinin ve saglik hedeflerinin belirlendigi
kapsamli bir programdir. Bireysel saglik okuryazarligi; kisilerin kendileri ve
toplumlar1 i¢in saglikla ilgili kararlari, eylemleri desteklemek amaciyla gerekli
bilgileri, kaynaklar1 bulabilme, anlayabilme ve kullanabilme becerisidir. Kurumsal
saglik okuryazarligi ise “bir kurumun insanlarin sagliklarina dikkat etmeleri i¢in bilgi
ve hizmetleri yonlendirmesini, anlamasini, kullanmasini kolaylastiran politikalar1 ve
sistemleri uygulamasidir.” Yeni tanimla birlikte, saglik okuryazarlifinin saglik
bilgisini anlamaktan Ote, bu bilgiyi kullanabilme ve bilingli kararlar alabilme
yetenegini kapsadigi ortaya ¢ikmaktadir. Organizasyonlarin sorumlulugu ve halk
saglig1 perspektifi de ayrica bu tanimda yer almaktadir. Halk saglig1 bakis agisina gore
saglik okuryazarligi, saglikta esitlik ilkesiyle baglantilidir yani herkes en iist diizeyde
saglik hizmetlerine ve bu hizmetleri degerlendirme kapasitesine ulasabilmelidir (58).
Ayrica bu kavram sadece okuma-yazma becerilerini kapsamamaktadir; ayn1 zamanda
saglikli davraniglar1 benimsemeyi, ilaglar1 dogru ve diizenli kullanmayi, saglik
hizmetlerine erigimi ve bunlarin nasil kullanilacagini anlamay1 da i¢cermektedir. Ek
olarak, aydinlatilmis onam belgelerini dogru sekilde anlayarak imzalamak; bireyin
kendi saglik bakimini yonetebilmesini, evdeki tibbi cihazlar1 etkin bir sekilde
kullanabilmesini ve hastaliklarla ilgili kararlar alabilmesini de i¢ermektedir. Bu
yaklasim, saglikla ilgili bilgi ve becerilerin bireyin giinliik yagamina entegre edilmesi

ve saglik kararlarina daha bilingli bir yaklagim gelistirmesi anlamina gelmektedir (59).

Paasche-Orlow ve Wolf'un 2007°deki saglik okuryazarligi modeline gore, bireylerin
saglik okuryazarligini etkileyen bir¢ok etken bulunmaktadir. Bu etkenler arasinda gelir
ve kiiltiir diizeyi, yas, egitim, etnik kdken gibi sosyokiiltiirel etkenler, istatiksel niifus,
fiziksel ve bilissel faktorler yer almaktadir. Saglik okuryazarliginin saglik sonuclar
tizerindeki etkisi, saglik hizmetlerine erisim, kisisel bakim becerileri ve saglik ekibi ile

hasta arasindaki iletisim gibi kritik noktalarda ortaya ¢ikar. Bu anlamda, saglik
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okuryazarligmi artirmak ve bu faktorleri g6z Oniinde bulundurarak saglik
hizmetlerinin etkili bir sekilde kullanilmasini saglamak, saglik sonuglarini iyilestirmek
ve maliyetleri diisiirmek acisindan 6nemli bir strateji olabilir. Saglik okuryazarligina
yonelik egitim ve destek, toplumsal ve kiiltiirel farkliliklar1 dikkate alarak ve bireylerin
ihtiyaglar1 géz Oniinde bulundurarak tasarlanmalidir. Bu sayede, bireylerin saglik
hizmetlerini daha etkili bir sekilde kullanmalar1 ve saglikli yasam pratigini

stirdiirmeleri desteklenebilir (60).

2.5.1. Saghk Okuryazarhgin Siiflandirilmasi

Nutbeam 2000 yilinda, saglik okuryazarligini ili¢ ana kategoride siniflandirmistir:
Temel/islevsel, interaktif/iletisimsel ve elestirel saglik okuryazarligi (61).

2.5.1.1. Temel/Islevsel Saghk Okuryazarhg

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglikla ilgili terimleri anlama, kullanma ve
degerlendirme yeteneklerini  gelistirmelerini  saglayan bir siirectir.  Saglik
okuryazarligi, kisilerin saglikla ilgili bilgileri anlama, yorumlama ve dogru bir sekilde
kullanma kapasitelerini ifade eder. Bu, kisilerin saglikla ilgili terimleri anlamalari,
saglik okuma materyallerini anlamalar1 ve bu bilgileri giinliik yasamlarinda etkin bir
sekilde kullanabilmeleri anlamina gelir. Bu beceriler, saglikla ilgili kararlar alirken

daha bilingli ve bilgili olmalarina yardimci olmaktadir (61).

Saglik okuryazarligi, eksiksiz ve dogru saglik bilgisi edinmeyi, bu bilgileri dogru
sekilde kullanmayi, recete talimatlarini, saglik randevularini ve ilag etiketlerini
anlayabilmektir. Islevsel okuryazarlik yetiskinler igin fazlasiyla &nem teskil
etmektedir. Daha yiiksek okuryazarlik seviyesine sahip olan bireyler, giinliik yagsamda
daha fazla kontrol giiciine sahip olabilirler, ayrica ekonomik ve sosyal agidan toplumda

daha etkin bir rol alabilmektedirler (56).
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2.5.1.2. Interaktif/Iletisimsel Saghk Okuryazarhg

Ileri diizeyde iletisim ve karmasik metinleri anlama yetenekleri ve sosyal-diisiinsel
becerilerin 6nemini vurgular. Bu beceriler, ¢esitli iletisim bigimlerinden bilgi

edinmeyi ve bu bilgileri yeni durumlarla iligskilendirme yetenegini kapsamaktadir (61).

2.5.1.3. Elestirel Saghk Okuryazarhg

Saglik okuryazarliginin en {ist seviyesidir, sadece saglik bilgilerini elestirel bir bakis
acistyla degerlendirmekle kalmaz, ayni zamanda bu bilgileri bireylerin giinliik
yasamdaki kararlarinda kullanma yetenegini de icerir. Ayrica, bireyleri sosyal
baglamlarda, 6zellikle de statii, cinsiyet, etnik kdken, sosyal sinif gibi faktorlerde,
bilin¢li bir sekilde diistinmeye ve hareket etmeye tesvik eder. Bu seviye, toplumun
genel saglik bilincini artirirken bireylerin kendi sagliklarini daha iyi yonetmelerine de

yardimci olmay1 hedeflemektedir (62).

2.5.2. Saghk Okuryazarhk ve COVID-19 iliskisi

Yapilan ¢aligmalar, diisiik saglik okuryazarlig1 seviyesinin toplumda ¢esitli olumsuz
sonuglara yol a¢tigin1 gostermektedir. Yetersiz saglik okuryazarligi, saghkla ilgili
edinilmeye caligilan bilgilerin anlasilmasinda zorluklara, hastaliklar hakkinda sinirli
bilgiye ulasmaya ve hastalikla uyusmayan ila¢ kullanma gibi sorunlara neden
olabilmektedir. Bu durum toplumda hastaliklarin yayilmasi, artan 6liim oranlari,
verimsiz saglik hizmetleri ve ekonomik yiiklerin olugsmasi1 gibi sonuglara sebep
olmaktadir. Ayrica, hastalarin saglik okuryazarligi seviyesinin diisilk olmasindan
kaynakl1 olarak acil miidahale boliimlerinin gereksiz mesgul edilmesi, gergek ihtiyac
sahiplerinin ulagmas1 gereken hizmete ulasamamalarina sebep olmaktadir. COVID-19
gibi hizli yayilim gosteren pandemi durumlarinda saglik okuryazarligi seviyesinin

Onemi tekrar karsimiza ¢ikmistir (63).

Egitim sistemlerinin gelismis oldugu iilkeler de dahil, hi¢bir toplum tam anlamiyla iyi
bir saglik okuryazarligi seviyesine ulasabilmis degildir. Her birey, zaman zaman saglik

bilgilerini anlama konusunda yardim aramak durumunda kalabilmektedir. COVID-19
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gibi pandemi siireglerinde, toplumun daha yiiksek saglik okuryazarligi seviyesine
sahip olmasi, salginin yonetimini 6nemli 6l¢iide kolaylastirabilmektedir. Bunun tam
tersi yonde, toplumdaki saglik okuryazarliginin sinirli ve yetersiz olmasi da salginin

yayilmasini 6nleyememede biiyiik bir etken olusturmaktadir (64).

Saglik okuryazarlig1 iizerine yapilan incelemeler, bu konunun ne kadar kritik bir
Ooneme sahip oldugunu agikca ortaya koymaktadir. Bireylerin sahip olduklar1 bilgi ve
beceriler, sagliklariyla ilgili kararlar alirken kendilerinin ne kadar etkili olacaklarini
belirlemektedir. Saglik okuryazarligini artirmaya yonelik ¢aligsmalar, hem saglikla
ilgili bilgi akigin1 gelistirmeyi hem de toplumun genel saglik durumunu iyilestirmeyi
hedeflemektedir. Bu ¢abalar, insanlarin saglik hizmetlerine daha iyi erisimini ve bu
hizmetleri daha anlamli bir sekilde degerlendirmelerini saglamak igin iletisim ve
egitim alanlarinda 6nemli gelismeler saglamaktadir. Tiim bu pozitif etkilerinden
dolay1 kiiresel diizeyde halk sagligina daha fazla 6nem verilmesine ragmen
kiiresellesme, iklim degisikligi, yoksulluk gibi etkenlerin halk sagligi tizerindeki
etkilerine yeterince dikkat edilmediginden hedeflenen basariya tam anlamiyla
ulagilamayacag1 gézlemlenmektedir. Bu faktorler, bireylerin ve toplumlarin saglik
durumlarin1 6nemli 6l¢giide etkilemektedir, dolayisiyla kapsamli bir bakis agisiyla ele
almmalidir. Saglik okuryazarligi, toplumun saglikla ilgili eylemleri anlama ve
yorumlama kapasitesini igerirken bir yandan da kiiresel diizeydeki sosyal, ekolojik ve
sistemsel etkileri g6z onilinde bulundurarak halk sagligi kavramini zenginlestirmistir.
Halk sagligi, farkli alanlardan uzmanlarin katkilariyla bireylerin ve toplumun saglikla
ilgili kararlar alirken ihtiyag duyduklar1 bilgiye erisme, anlama, yorumlama,
degerlendirme ve eyleme ge¢cme becerisi olarak tanimlanmistir. Bireylerdeki saglik
okuryazarliginin toplumsal diizeyde genisletilip birlestirilerek daha kapsamli bir saglik

okuryazarligi modeline doniistiiriilmesi hedeflenmektedir (65).

2.5.3. Saghk Okuryazarhginin Onemi

Saglik okuryazarligi ve saglik bilgilerinin anlagilmasi ve yorumlanmasi, gliniimiizde
gecmise oranla daha biiylik bir 6neme sahiptir. Buna ragmen, saglikla ilgili bilgilerin
toplumun her kesimine ulastirilmasi olduk¢a zordur. Bu zorluklar arasinda; smnirl

okuma-yazma becerileri, teshis slirecinin karmasikligi, siirekli giincellenen ve artan
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aragtirma verileri, kiiltiirel farkliliklar, yasa bagl olarak degisen fiziksel ve zihinsel
kapasiteler ile duyusal farkliliklarin 6grenebilme, hatirlayabilme ve odaklanabilme

yetenekleri tizerindeki etkileri yer almaktadir (66).

Saglik okuryazarligi, stirekli 6grenmeye dayali bilingli, dinamik bir alandir ve saglik
egitiminin temel bir par¢asini olusturur. Bu alanda, bireyler saglikla ilgili belgeleri
anlama; receteleri okuma, randevu kartlar1 ve tibbi brosiirleri anlama gibi becerilerini
gelistirirler. Ayrica, saglik calisanlarinin agiklamalarin1 kavrama ve saglik onam
formlarin1 anlayarak dogru bilgiye erismeleri saglanmaktadir. Saglik okuryazarligi,
bireylerin saglik sisteminden en iyi sekilde yararlanmalarina yardimci olurken ayni
zamanda elestirel diisiinme ve karar verme yeteneklerini gelistirmelerine de olanak
saglamaktadir. Bu beceriler, sadece kisisel saglikla sinirli kalmayip ayni1 zamanda
toplum saghgini da etkileyerek genel toplum saglig1 iizerinde de 6nemli bir etki

olusturmaktadir (67).

Yetersiz saglik okuryazarligi; saglik calisanlar1 arasinda is giicii kaybi, iletisim
sorunlari, saglik calisanlarina yonelik siddet, mesleki tatminsizlik gibi durumlara yol
acmaktadir. Saglikla ilgili sosyal mesajlarin yanlis anlasilmasina, yetersiz acil durum
hazirliklarina ve yetersiz ¢evre sagligi ve giivenligi uyarilarina yol agarak sagliksiz
yasama yol acabilmektedir. Yiiksek saglik okuryazarligi diizeyi, saghk
profesyonelleriyle saglik hizmeti alan kisiler arasinda dogru ve etkili iletisim

saglanarak 1yi saglik sonuglari elde edilmesini saglar (68).

2.5.4. Saghk Okuryazarhgimin Degerlendirilmesi

Saglik okuryazarligi, hastaliklarla miicadelede yonetilmesi gereken bir yetkinlik ve
gelistirilmesi gereken islevsel bir kapasitedir. Bundan dolay1 toplumun saglik
okuryazarlig1 seviyesi Ol¢lilmeli yani test edilmelidir. Baglangic olarak kisilerin okuma
ve iletisim kurma becerilerini 6l¢gmek etkin bir yontem olarak karsimiza ¢iksa da saglik
okuryazarligin1 deger odakli bir bakis acisiyla diisiindiigiimiizde, sadece okuma ve
iletisim kurma becerilerini gozlemlemek yeterli degildir. Ayni1 zamanda toplumun
okudugunu anlayabilme, yorumlayabilme ve tartigabilme yetenekleri de kritiktir.

Ayrica, saglik okuryazarligini etkileyen unsurlar arasinda sosyal statii, yasam sekli,
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Iyi-koti aligkanliklar ve toplum sagligr gibi gesitli faktorler de bulunmaktadir. Bu
baglamda, saglik okuryazarligi kisisel ve toplumsal saglik bilincini artirmada temel bir

rol oynamaktadir (69).

Saglik okuryazarligini 6lgmeye yonelik 200°1in iizerinde 6l¢gme araci bulunmaktadir.
Bu olgeklerin en sik kullanilanlar1 sunlardir: Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik
Okuryazarligi Testi (Test of Functional Health Literacy in Adults-TOFHLA),
Yetiskinlerde Okuryazarligin Hizli Tahmini (Rapid Estimate of Adult Literacy in
Medicine-REALM), En Yeni Yasamsal Bulgu Testi (Newest Vital Sign-NVS),
Avrupa Birligi Saglik Okuryazarligi Anketi (European Health Literacy Syrvey, HLS-
EU-Q), Saglik Faaliyetleri Okuryazarlik Olgegi (Health Activites Literacy Scale-
HALS), Saglik Okuryazarlig1 Anketi (Health Literacy Questionnaire- HLQ), Yetiskin
Saglhk Okuryazarlig1 Ol¢iimii (Adult Health Literacy Measure- AHLM), Tibb1 Terim
Tanima Testi (Medical Term Recognition Test- METER) (70).

TSOY-32 6lgegi kullanilarak yapilan bir ¢alismaya gore, toplumun %30,9'u saglik
okuryazarlig1 agisindan yetersiz, %38,0'u sorunlu veya sinirli diizeyde, %23,4"
yeterli, %7,7's1 ise miikemmel diizeyde saglik okuryazarlig1 seviyesine sahiptir. Bu
arastirmada, yetersiz veya sinirhi saglik okuryazarligi diizeyinin toplamin %68,9'unu
olusturdugu belirlenmistir. Bu durumda, niifusun saglik okuryazarlig: diizeyinin yedi

bireyden altistyla sinirli oldugu gézlemlenmistir (71).

Avrupa Birligi’ndeki sekiz iilkeyi kapsayan bir c¢alismada bireylerin saglik
okuryazarligi diizeyleri su sekilde belirlenmistir: Bireylerin %12,4' yetersiz, %35,2'si
sorunlu, %36's1 yeterli ve %16,5'1 miikemmel diizeyde bulunmustur. ABD'deki ulusal
yetigskin okuryazarlig1 arastirmasina gore saglik okuryazarligi oranlart su sekildedir:
Bireylerin %12’si yeterli, %53°1 orta diizeyde, %22’si temel diizeyde ve %14’i ¢ok
temel diizeydedir. Tiirkiye'de saglik okuryazarlig: diizeyi %30,9 olarak bulunmustur
ki bu oran, Avrupa ve ABD'deki yetersiz saglik okuryazarligi diizeylerinin yaklasik
iki kat1 kadardir. Bu verilere gore, Tiirkiye’nin Avrupa'daki saglik okuryazarligina

gore en diisiik seviyede olan Bulgaristan’dan da geride kaldig1 goriilmiistiir (72).
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BOLUM 3

METERYAL VE METOT

3.1. ARASTIRMANIN OZELLIKLERIi

Bu c¢alisma kesitsel tipte analitik bir ¢alismadir.

3.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismayla, Karabiik ilindeki Aile Saglhigi Merkezlerine bagvuran kisilerde
COVID-19 as1 reddi durumu, bunun nedenleri ve saglik okuryazarlik diizeyiyle

iligkisinin tespiti amaglanmustur.

3.3. ARASTIRMANIN iZNi

Arastirma izni i¢in Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan onay alinmistir. Calismanin yapilmasi i¢in gerekli diger kurum izinleri de

alinmustir.

3.4. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Aragstirma, Karabiik ilindeki Aile Sagligi Merkezlerinde ve Mayis 2022-Haziran 2022

doneminde yapilmigtir.

3.5. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMIi

Caligmanin evreni 2022 yilinda Karabiik ilindeki Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran
kisilerden olusacaktir. Arastirmanin 6rneklemi hesaplanirken benzer bir ¢alismanin
verileri baz alinarak hesaplanmistir. %95 giiven araligi, %80 gii¢ degerine ulasmak

icin gereken minimum Orneklem sayist 628 kisi olarak tespit edilmistir.
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3.6. ARASTIRMAYA DAHIL OLMA KRiTERLERI

e Mental problemi olmamak
e 18 yas iizeri olmak
e  Okuma yazma bilmek

e Arastirmaya goniillii katilim saglamak

3.7. ARASTIRMAYA DAHIL OLMAMA KRIiTERLERIi

e Okuma yazma bilmemek

e  Arastirmaya goniillii olmamak.

3.8. VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismaya katilmada goniilliiliikk esas alinmis ve tiim katilimeilar i¢in goniilli olur
formu kullanilmistir. Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan literatiire uygun

sekilde hazirlanan anket formu kullanilmastir.

Bu anket formu {i¢ boliimden olugmaktadir:
- Birinci boliim, sosyodemografik 6zellikler,
- Ikinci bdliim, COVID-19 as1 reddi durumunun dzelliklerini tespit eden sorular,
- Uglincii boliim, saglik okuryazarhigi olgegi olan TSOY-32 Olgegi’nden

olusmaktadir.

Saglik Okuryazarlik Olgegi TSOY-32: Okyay ve arkadaslar tarafindan gelistirilen,
etkili ve giivenilir oldugu kanitlanan Saglik Okuryazarligi (HLS-EU) caligmasinin

kavramsal ¢ergevesine dayali olarak gelistirilen 32 soruluk 6lcektir.

Katilimeilar 32 soruyu 5°li Likert tipteki zorluk derecelerine gore (¢cok kolay =1,
kolay=2, zor=3, ¢ok zor=4, fikrim yok=5) kendilerine uygun secenegi isaretlerler.
Puanlama ise ¢ok kolay =4, kolay=3, zor=2, ¢ok zor=1 olacak sekilde yapilmistir. En
diisiik saglik okuryazarligi O puan, en yiiksek saglik okuryazarligi 50 puandir.
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Saglik okuryazarligi kategorileri olusturulurken;
0-25 puan: yetersiz saglik okuryazarligi,
>25-33 puan: sorunlu—sinirh saglik okuryazarhig,
>33-42 puan: yeterli saglik okuryazarligi,

>42-50 puan: milkemmel saglik okuryazarligi olarak tanimlanmaktadir.

3.9. VERILERIN TOPLANMASI VE DEGERLENDIiRILMESINDE
KULLANILAN YONTEMLER

Bu calismada elde edilen verilerin analizi SPSS 21 paket programi kullanilarak
yapilmustir. Kisilerin tanitic1 6zelikleri kategorik verilerde frekans ve yiizdeyle ifade
edilmistir. Numerik verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testiyle yapilmistir. Normal dagilima uyan verilerde iki veya daha alt gruplarda
Independent t testinden, ikiden fazla grupta One way anova testinden yararlanilmistir.
Normal dagilima uyamayan verilerde, iki veya daha alt grupta Mann Whitney U testi
kullanilmustir. Ikiden fazla grup oldugunda Kruskal Wallis testinden yararlanilmstir.
Nominal degiskenlerin gruplari arasindaki iligskiler incelenirken ki-kare analizi
uygulanmistir. 2x2 tablolarda gozelerdeki beklenen degerlerin yeterli hacme sahip
olmamas1 durumlarinda Fisher’s exact test kullanilmig, RxC tablolarda Monte Carlo
simiilasyonu yardimiyla Pearson ki-kare analizi uygulanmistir. Sonuglar

yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0.05 kullanilmastir.

3.10. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirma, Karabiik il merkezi ile sinirlandirilmistir. Veriler, arastirmaya katilan 648
kisi ile sinirhidir. Arastirma, arastirmaya dahil edilen katilimcilarin ankete verdikleri
yanitlar ve arastirmanin yliriitiildiigii zaman ile sinirhdir. Katilimeilarin egitim, yas,
cinsiyet ve meslek gibi sosyodemografik 6zellikleri, COVID-19 asisi olan ile olmayan

kisilerin dengeli bir dagilimda olmamasiyla siirlandig1 goriilmektedir.
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BOLUM 4
BULGULAR

4.1. TANIMLAYICI OZELLIKLER

4.1.1. Sosyodemografik Ozellikler

Bu boliimde; Karabiik ili merkezindeki Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran kisilerin
sosyodemografik bilgileri, COVID-19 as1 reddi durumu tespiti ve saglik okuryazarligi

6l¢eginden elde edilen verilerin analizi sonucunda ulasilan bulgular yer almaktadir.

Cizelge 4.1. Arastirmaya Katilan Kisilerde COVID-19 Ast Durumu

n %
COVID-19 As1 Olan 597 92,1
COVID-19 As1 Olmayan 51 7,9

Bu calismaya toplam 648 kisi katilmistir. Calismaya katilan 648 goniillii kisiden
COVID-19 asist olan %92,1 (n=597), olmayan %7,9 (n=51) olarak belirlenmistir.
COVID-19 as1 olma durumu Cizelge 4.1’de gosterilmistir.
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Cizelge 4.2. Arastirmaya Katilan Kisilerde Cinsiyet, Yas, Medeni Durumu, Egitim

n %
Cinsiyet Kadin 389 60,0
Erkek 259 40,0
Yas 18-45 Yas 352 543
46-65 Yas 224 34,6

66-79 Yas 61 94

80 Yasve Uzeri 11 1,7
Medeni Durum  Evli 424 65,4
Bekar 224 34,6
Egitim Durumu [lkdgretim 157 24,2
Ortadgretim 284 43,8
On lisans-Lisans 192 29,6

Lisanststi 15 23

Cizelge 4.2°ye bakildiginda ¢aligmaya katilan kisilerin cinsiyetleri kadin %60,0
(n=389) ve erkek %40,0 (n=259) olarak saptanmistir. Yas durumlar1 incelendiginde
18-45 yas %54,3 (n=352), 46-65 yas %34,6 (n=224), 66-79 yas %9,4 (n=61), 80 yas
ve tlizeri %1,7 (n=11) oranlarina ulasilmaktadir. Medeni durumlarina gére evli olanlar
%65,4 (n=424) ve bekar olanlar %34,6 (n=224) olarak saptanmistir. Calismayan
katilan kisilerin egitim durumlart ilkogretim %24,2 (n=157), ortadgretim %43,8
(n=284), 6n lisans/lisans %29,6 (n=192) ve lisansiistii %2,3 (n=15) oranlarindadir.
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Cizelge 4.3. Arastirmaya Katilan Kisilerde Calisma Durumu, Meslek

n %
Calisma Durumu Evet 210 324
Hay1r 438 67,6

Meslek 1.Ekonomik Faaliyete Giren Meslek 19 2,9

2.Ekonomik Faaliyete Giren Meslek 127 19,6
3.Ekonomik Faaliyete Giren Meslek 82 12,7

Calismiyor 266 41,0
Ogrenci 58 9,0
Emekli 9% 14,8

Cizelge 4.3 incelendiginde kisilerin calisma durumlarmma gore cevapladiklar
verilerden evetin %32,4 (n=210), hayirin %67,6 (n=438) oldugu goriilmektedir.
Caligsmaya katilan kisilerden meslekleri birincil ekonomik faaliyete girenlerin %2,9
(n=19), ikincil ekonomik faaliyete girenlerin %19,6 (n=127), iic¢ilinciil ekonomik
faaliyete girenlerin %12,7 (n=82); calismayanlarin %41,0 (n=266), 6grencilerin %9,0

(n=58) ve emeklilerin %14,8 (n=96) oranlarinda olduklar1 belirlenmistir.

27



Cizelge 4.4. Arastirmaya Katilan Kisilerde ikamet Edilen Yer, Aile Tipi Ozelligi,
Sosyal Giivence, Kronik Hastalik Var m1, Kronik Hastalik Kag¢ Tane?

n %
ikamet Edilen Yer il 619 955
flge 16 25
Koy 13 2,0
Aile Tipi Ozelligi Cekirdek Aile 622 96
Genis Aile 26 4,0
Sosyal Giivence SGK 581 89,7
Yesil kart 36 5,6
Ozel Sigorta 13 2,0
Sigortam Yok 18 28
Kronik Hastalik Var m1? Evet 156 24,1
Hayir 492 75,9
Kronik Hastalik Ne/Nelerdir? Kronik Hastaligi Olmayan 492 75,9
Bir Tane Kronik Hastaligi Olan 101 15,6
ki Tane Kronik Hastaligi Olan 42 6,5
Ug Tane Kronik Hastalig1 Olan 11 1,7
Dort Tane Kronik Hastaligi Olan 2 0,3

Cizelge 4.4’te ikamet edilen yerle ilgili sonucun il %95,5 (n=619), ilge %2,5 (n=16)
ve kdy %2,0 (n=13) seklinde oldugu goriilmektedir. Yasadiklar aile tipi 6zelliklerine
bakildiginda cekirdek aile tipi %96 (n=622), genis aile tipi %4,0 (n=26) oranina
ulagmaktadir. Sosyal giivence durumlarinda SGK olan %89,7 (n=581), yesil kart %5,6
(n=36), ozel sigorta %2,8 (n=18) ve sigortast olmayanlarin oraninin %2,0 (n=13)
oldugu goriilmektedir. Kronik hastaligi olanlarda evet durumu %24,1 (n=156), hayir
durumu %75,9 (n=492) bulunmustur. Kronik hastalig1 olmayanlar %75,9 (n=492), bir
tane kronik rahatsizlig1 olan %15,6 (n=101), iki tane kronik rahatsizlig1 olan %6,5

(n=43), ii¢ tane kronik rahatsizlig1 olan %1,7 (n=11) ve dort tane kronik rahatsizlig

olan %0,3 (n=2) olarak beyan edilmistir.
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Cizelge 4.5. Arastirmaya Katilan Kisilerde COVID-19 Hasta Olma Durumu,
COVID-19 Asis1 Olma, COVID-19 Asist Olanlarda Doz Sayisi

n %
COVID-19 Hasta Oldun mu? Evet 321 495
Hay1r 327 50,5
As1 Sinovac 178 27,5
Biontech 335 51,7

Turkovac 1 0,2
Sinovac+Biontech 79 122

Sinovac+Biontech+Turkovac 4 0,6
Asi1 Total 597 92,1

Olmayan 51 7,9

Kag¢ Doz Bir Doz 58 9,0
iki Doz 269 415
Uc Doz 189 29,2

Dort Doz 64 99

Bes Doz 15 273

Alt1 Doz 1 0,2

Yedi Doz 1 0,2
Total 597 921

Olmayan 51 79

Cizelge 4.5’te COVID-19 hasta olma durumlarinda COVID-19 hasta olan %49,5
(n=321), COVID-19 hasta olmayan %50,5 (n=327) olarak belirtilmistir. As1 olma
durumlarina bakildiginda Sinovac olanlar %27,5 (n=178), Biontech olanlar %51,7
(n=335), Turkovac olanlar %0,2 (n=1), Sinovac+Biontech olanlar %12,2 (n=79) ve
Sinovac+Biontech+Turkovac olanlar %0,6 (n=4) olarak tespit edilmistir. Ka¢ doz
asilandiklarina bakildiginda bir doz %9,0 (n=58), iki doz %41,5 (n=269), li¢ doz
%29,2 (n=189), dort doz %9,9 (n=64), bes doz %2,3 (n=15), alt1 doz %0,2 (n=1), yedi

doz %0,2 (n=1) oraninda tespit edilmistir.
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Cizelge 4.6. Arastirmaya Katilan Kisilerde COVID-19 As1 Hasta Olma Durumu ve
Ne Zaman Oldugu

n %
COVID-19 Oldun mu? Evet 16 31,4
Hayir 35 68,6

Ne Zaman? Olmayan 35 68,6
2020 6 11,8
2021 7 13,7
2022 2 39
kiKere 1 2,0

Cizelge 4.6°da gosterilmek istenen calismaya katilan kisiler de COVID-19 gegirme
durumlarina bakildiginda evet % 31,4 (n=16), hayir %68,6 (n=35), gecirdiyse ne
zaman gegirdigi durumuna bakildiginda olmayan %35 (n=35), 2020 y1l1 %11,8 (n=6),
2021 %13,7 (n=7), 2022 %3,9 (n=2) ve iki yil olan %2,0 (n=1) oraninda tespit

edilmistir.

Cizelge 4.7. COVID-19 Asisinin Reddine Iliskin Bilgiler

A~ A = A A A A
s 2 =4 5 5 2 3
E S E & E E 5
5 = 5 3 2 2 =
2 = = S S g =
$® § 5§ g g°
2 2 -

2 2

n%) n((%) n((%) n((%) n (%)

COVID-19 asis1 olmak, COVID- 110 100 86 182 119
19’a kars giiglii bir 6nlem (18,4) (16,8) (14,4 (30,5 (19,9

oldugunu diisiiniiyorum.

COVID-19 asis1 olmak, COVID- 99 9 3 200 11
19’a kars1 onemli bir giivence (16,6) (15,7) (156) (33,5 (18,6)
oldugunu diisiiniiyorum.

Sevdiklerimizi korumak icin 71 82 88 257 99

COVID-19 asisi olmanin gerekli  (11,9) (13,7) (14,7) (43,00 (16,6)

oldugunu diisiiniiyorum.
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Cizelge 4.7°de COVID-19 asis1 olmayan kisilerde “COVID-19 asis1 olmak, COVID-
19’a kars1 giiglii bir 6nlem oldugunu disiiniiyorum.” ifadesi i¢in “Kesinlikle
Katilmiyorum.” %18,4 (n=110), “Katilmiyorum.” %16,8 (n=100), “Kararsizim.”
%14,4 (n=86), “Katiliyorum.” % 30,5 (n=182), “Kesinlikle Katiliyorum.” % 19,9
(n=119); “COVID-19 asis1 olmak, COVID-19’a kars1 énemli bir glivence oldugunu
disiiniiyorum.”  ifadesi i¢cin “Kesinlikle Katilmiyorum.” %16,6 (n=99),
“Katilmiyorum.” %15,7 (n=94), “Kararsizim.” % 15,6 (n=93), “Katiliyorum.” %33,5
(n=200), “Kesinlikle Katiliyorum.” %18,6 (n=11); “Sevdiklerimizi korumak igin
COVID-19 asis1 olmanin gerekli oldugunu diisiiniiyorum.” ifadesi i¢in “Kesinlikle
Katilmiyorum.” %11,9 (n=71), “Katilmiyorum.” %13,7 (n=82), “Kararsizim.” %14,7
(n=88), “Katiliyorum.” %43,0 (n=257), “Kesinlikle Katiliyorum.” %16,6 (n=99)

oranlar1 goriilmektedir.

Cizelge 4.7. COVID-19 Asisinin Reddine Iliskin Bilgiler (devami)

~ A ~ = A A A
= 2 2 5 = 2 &
5 = 5 > £ £ £
- = ® 58
8 8
n%) n%) n((%) n(%) n (%)
Gelecek nesillerin korunmasinda 72 84 129 207 105
COVID-19 asisin 6nemli (12,1) (14,1 (216) (@47, 7) (17,6)
oldugunu diisiiniiyorum.
COVID-19 asis1 olmanin bireysel 70 86 101 216 124
ve toplumsal sorumluluk (11,70 (144 (16,9 (36,2) (20,8
oldugunu diisiiniiyorum.
COVID-19 asis1 olmam i¢in aile 203 250 32 77 35
baskisina maruz kaldigim (34,00 (419 (5,9 (12,9) (5,9)

diisiiniiyorum.

Cizelge 4.7°de “Gelecek nesillerin korunmasinda COVID-19 asisin 6nemli oldugunu

diistinliyorum.”  ifadesi i¢in  “Kesinlikle Katilmiyorum.” %]12,1 (n=72),

31



“Katilmiyorum.” %14,1 (n=84), “Kararsizim.” %21,6 (n=129), “Katiliyorum.” %34,7
(n=207), “Kesinlikle Katiliyorum.” %17,6 (n=105); “COVID-19 asis1 olmanin
bireysel ve toplumsal sorumluluk oldugunu diisiiniiyorum.” ifadesi i¢in “Kesinlikle
Katilmiyorum.” %11,7 (n=70), “Katilmiyorum.” %14.,4 (n=86), “Kararsizim.” %16,9
(n=101), “Katiliyorum.” %36,2 (n=216), “Kesinlikle Katiltyorum.” %20,8 (n=124);
“COVID-19 asis1 olmam ig¢in aile baskisina maruz kaldigimi diigiiniiyorum.” ifadesi
icin ise “Kesinlikle Katilmiyorum.” %34,0 (n=203), “Katilmiyorum.” %41,9 (n=250),
“Kararsizim.” %35.,4 (n=32), “Katiliyorum.” %12.,9 (n=77), “Kesinlikle Katiliyorum.”
%5.9 (n=35) olarak belirlenmistir.

Cizelge 4.7. COVID-19 Asisinin Reddine Iliskin Bilgiler (devamr)

‘WNJIoATW)RY
APIIUIS
‘WNJIoATW )R
“WIZISIRIR Y]
‘WNJIOAT[IRY]
‘WNJIoATIRY]
IPIUISY

n%) n(%) n(%) n(%) n (%)
COVID-19 asis1 olmam i¢in is 299 186 25 52 35
yeri baskisina maruz kaldigmm ~ (50,1) (31,2) (420 (8,7 (59

diisiiniiyorum.

COVID-19 asisin1 114 223 74 133 53
kisitlamalardan etkilenmemek (19,1) @74 (124 (22,3) (8,9

icin oldugumuzu diisiiniiyorum.

COVID-19 asis1 hakkinda yeterli 66 182 141 154 54
bilgiye sahip oldugumu (11,1) (30,5) (23,6) (25,8) (9,0
diisiiniiyorum.

COVID-19 asis1 hakkinda yeterli 64 145 140 190 58
bilgilendirme yapildigini (10,79 (24,3) (2355 (318) (9.7
diisiiniiyorum.
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Cizelge 4.7°de “COVID-19 asis1 olmam i¢in ig yeri baskisina maruz kaldigimi
disiiniyorum.” ifadesi i¢in “Kesinlikle Katilmiyorum.” %50,1 (n=299),
“Katilmiyorum.” %31,2 (n=186), “Kararsizim.” %4.,2 (n=25), “Katiliyorum.” %8,7
(n=52), “Kesinlikle Katiliyorum.” %5,9 (n=35); “COVID-19 asisin1 kisitlamalardan
etkilenmemek i¢in oldugumuzu disiiniiyorum.” ifadesi i¢in ise “Kesinlikle
Katilmiyorum.” %19,1 (n=114), “Katilmiyorum.” %37,4 (n=233), “Kararsizim.”
%12,4 (n=74), “Katiliyorum.” %22,3 (n=133), “Kesinlikle Katiliyorum.” %8,9 (n=53)
oraninda beyan edilmistir. “COVID-19 asis1 hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugumu
diistinliyorum.” ifadesi icin oranlar “Kesinlikle Katilmiyorum.” %]11,1 (n=66),
“Katilmryorum.” %30,5 (n=182), “Kararsizim.” %23,6 (n=141), “Katiliyorum.”
%25,8 (n=154), “Kesinlikle Katiliyorum.” %9,0 (n=54); “COVID-19 asis1 hakkinda
yeterli bilgilendirme yapildigin1 diistiniyorum.” ifadesi i¢in ise “Kesinlikle
Katilmiyorum.” 9%10,7 (n=64), “Katilmiyorum.” %24,3 (n=145), “Kararsizim.”
%23,5 (n=140), “Katiliyorum.” %31,8 (n=190), “Kesinlikle Katiltyorum.” 9%9,7
(n=58) olarak goriilmektedir.
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Cizelge 7. COVID-19 Asisinin Reddine iliskin Bilgiler (devami)

= =5 = = E £ B

5 = FF

n%) n((%) n(%) n(%) n(%)
COVID-19’un tehlikeli hastahk 42 82 123 221 129
oldugunu diisiiniiyorum. (7,00 (13,70 (20,6) (37,00 (21,6)
COVID-19’un medya tarafindan 70 111 75 261 80
yeterince anlatildigim (113,7) (18,6) (12,6) (43,7) (13,9
diisiinityorum.
COVID-19 asisinin devlet icin 99 223 99 139 37
maliyetli oldugunu (16,6) (37,4) (16,6) (23,3) (6,2
diisiinmiiyorum.
COVID-19 asisinin iceriginin 78 103 211 164 41
giivenilir oldugunu (13,1) (17,3) (353) (27,5 (6,9
diisiiniiyorum.

Cizelge 4.7°de “COVID-19’un tehlikeli hastalik oldugunu diistiniiyorum.” ifadesi i¢in
“Kesinlikle Katilmiyorum.” %7,0 (n=42), “Katilmiyorum.” %13,7 (n=82),
“Kararsizim.”  %20,6 (n=123), “Katiliyorum.”  %37,0 (n=221), “Kesinlikle
Katiliyorum.”  %21,6 (n=129); “COVID-19un medya tarafindan yeterince
anlatildigimi diisiiniiyorum.” ifadesi i¢in ise “Kesinlikle Katilmiyorum.” %11,7
(n=70), “Katilmiyorum.” 9%18,6 (n=111), “Kararsizim.” %12,6 (n=75),
“Katiliyorum.” %43,7 (n=261), “Kesinlikle Katiliyorum.” %13,4 (n=80); “COVID-19
asisinin devlet i¢in maliyetli oldugunu diisiinmiiyorum.” ifadesi i¢in “Kesinlikle
Katilmiyorum.” 9%16,6 (n=99), “Katilmiyorum.” %37,4 (n=223), “Kararsizim.”
%16,6 (n=99), “Katiliyorum.” %23,3 (n=139), “Kesinlikle Katiliyorum.” %6,2
(n=37); “COVID-19 asisinin i¢eriginin glivenilir oldugunu diisiiniiyorum.” ifadesi i¢in
de “Kesinlikle Katilmiyorum.” %13,1 (n=78), “Katilmiyorum.” %17,3 (n=103),
“Kararsizim.”  %35,3 (n=211), “Katiliyorum.”  %27,5 (n=164), “Kesinlikle

Katiliyorum.” %6,9 (n=41) oranlar1 beyan edilmektedir.
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Cizelge 4.7. COVID-19 Asisinin Reddine Iliskin Bilgiler (devamr)

2% & £ E£E%3
g 2 = ~ = = 2
5 2 5 > Z 2 2
2 = F F
= =
n@) n(%) n(@%) n (%) n (%)
COVID-19 asisinin belirgin bir 103 139 217 103 35
yan etkisinin oldugunu (17,3) (23,3) (36,3) (17,3) (5,9
diisiinmiiyorum.
Gebelik veya emzirme durumunun 91 102 285 103 36
olmasinin COVID-19 asis1 (15,2) (17,1) (444 (17,3) (6,0
olunmasina engel olmadigini
diisiiniiyorum.
Kronik hastaligi olanlarin COVID- 60 81 234 144 78
19 asis1 olmasi gerektigini (10,1) (13,6) (39,20 (24,1) (13,1

diisiiniiyorum.

Cizelge 4.7°de “COVID-19 asismnin  belirgin bir yan etkisinin oldugunu

diistinmiiyorum.” ifadesi i¢in %17,3 (n=103),

“Kesinlikle

Katilmiyorum.”

“Katilmiyorum.” %23,3 (n=139), “Kararsizim.” %36,3 (n=217), “Katiliyorum.”
%17,3 (n=103), “Kesinlikle Katiliyorum.” %5,9 (n=35); “Gebelik veya emzirme
durumunun olmasinin COVID-19 asis1 olunmasina engel olmadigimi diisiiniiyorum.”
ifadesi i¢in “Kesinlikle Katilmiyorum.” %15,2 (n=91), “Katilmiyorum.” %17,1
(n=102), “Kararsizim.” %44,4 (n=285), “Katiliyorum.” %17,3 (n=103), “Kesinlikle
Katiliyorum.” %6,0 (n=36); “Kronik hastalig1 olanlarin COVID-19 asist olmasi
gerektigini diislinliyorum.” ifadesi i¢cin “Kesinlikle Katilmiyorum.” %10,1 (n=60),
“Katilmiyorum.” %13,6(n=81), “Kararsizim.” %39,2 (n=234), “Katiliyorum.” %?24,1
(n=144), “Kesinlikle Katiliyorum.” %13,1 (n=78) olarak belirlenmistir.
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Cizelge 4.8. COVID-19 Asisinin Reddine Iliskin Bilgiler 2.

A a ~ A A A
S 2 2 = 2 8 2
5 = 5 > Z 2 Z
et e I (=] (=]
$F 0 F 28 °
= £ - 2 B

= =

n@) n(%) n(%) n(%) n(%)

COVID-19 asis1, hakkinda yeterli
8 7 5 12 19

bilgiye sahip olmadigim
(157 (137 (98) (235 (37.3)
diisiiniiyorum.

COVID-19 asis1, hakkinda yeterli

3 12 4 12 11

bilgilendirme yapilmadigini
(59 (235 (78) (235) (216)

diisiinityorum.

COVID-19’un tehlikeli hastahik

11 16 13 7 4
(21,6) (31,4) (255 (13,7) (7.8

olmadigim diisiiniiyorum.

COVID-19 asis1 olmak, COVID-
2 4 4 22 19

19’a kars giiclii bir 6nlem
@9 (78 (78 (431) (373

olmadigim diisiiniiyorum.

Cizelge 4.8’¢ bakildiginda “COVID-19 agis1, hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadigimi diisiiniiyorum.” ifadesi i¢in “Kesinlikle Katilmiyorum.” %15,7 (n=8),
“Katilmiyorum.” %13,7 (n=7), “Kararsizim.” %9,8 (n=5), “Katiltyorum.” %23,5
(n=12), “Kesinlikle Katiliyorum.” %37,3 (n=19); “COVID-19 asis1, hakkinda yeterli
bilgilendirme yapilmadigim diisiinliyorum.” ifadesi i¢in “Kesinlikle Katilmiyorum.”
%5,9 (n=3), “Katilmiyorum.” %23,5 (n=12), “Kararsizim.” %7,8 (n=4),
“Katiliyorum.” %41,2 (n=121), “Kesinlikle Katiliyorum.” %21,6 (n=11); “COVID-
19°’un tehlikeli hastalik olmadigmi diistiniiyorum.” ifadesi i¢in “Kesinlikle
Katilmiyorum.” %21,6 (n=11), “Katilmiyorum.” %31,4 (n=16), “Kararsizim.” %25,5
(n=13), “Katihyorum.” %13,7 (n=7), “Kesinlikle Katiliyorum.” %7,8 (n=4);
“COVID-19 asis1 olmak, COVID-19’a kars1i giiclii bir Onlem olmadigini
disiiniyorum.” ifadesi i¢in ise “Kesinlikle Katilmiyorum.” %3,9 (n=2),
“Katilmiyorum.” %7,8 (n=4), “Kararsizim.” %7,8 (n=4), “Katiliyorum.” %43,1
(n=22), “Kesinlikle Katiliyorum.” %37,3 (n=19) olarak gdsterilmistir.
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Cizelge 4.8. COVID-19 Asisinin Reddine Iliskin Bilgiler 2. (devami)

A~ X A ~ A A A
® (S (S ® & o
- P=N e - =
o — | s e
= 3 = = = = 3
E:E 2 =
< X @ < N S £ =
s® 5 § EE°
£ = - s B
= =

n@) n(%) n(%) n(%) n (%)
COVID-19 asisinin maliyetli 11 5(9.8) 9 5
oldugunu diisiiniiyorum. (21,6) ’ (41,2 (17,6) (9,8
COVID-19 asis1 icin yerli asiy1

Y Y 5 9 28 6 3

beklememiz gerektigini

98) (17.6) (549 (11.8) (59)
diisiinityorum.
COVID-19 asisinin iceriginin
giivenilir olmadigindan 1 0 8 24 18
olunmamasi gerektigini (2,00 (0) (15,79 (47,1) (353

diisiiniiyorum.

Cizelge 4.8’de “COVID-19 asisinin maliyetli oldugunu diistiniiyorum.” ifadesi igin
“Kesinlikle Katilmiyorum.” %21,6 (n=11), “Katilmiyorum.” %9,8 (n=5),
“Kararsizim.” %41,2 (n=21), “Katiliyorum.” %17,6 (n=9), “Kesinlikle Katiliyorum.”
%9,8 (n=5) olarak goriilmektedir. “COVID-19 asis1 icin yerli asiyr beklememiz
gerektigini diislinliyorum.” ifadesi i¢in “Kesinlikle Katilmiyorum.” %9,8 (n=5),
“Katilmiyorum.” %17,6 (n=9), “Kararsizim.” %54,9 (n=28), “Katiliyorum.” %11,8
(n=6), “Kesinlikle Katiliyorum.” %5,9 (n=3); “COVID-19 asisinin igeriginin giivenilir
olmadigindan olunmamasi gerektigini disiiniiyorum.” ifadesi i¢in ise “Kesinlikle
Katilmiyorum.” %2,0 (n=1), “Katilmiyorum.” %0 (n=0), “Kararsizim.” %15,7 (n=8),
“Katiliyorum.” %47,1 (n=24), “Kesinlikle Katiliyorum.” %35,3 (n=18) oranlarinda

gosterilmektedir.
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Cizelge 4.8. COVID-19 Asisinin Reddine iliskin Bilgiler 2. (devamu).

“WIZISIBIR Y]
‘WNJI0ATRY|
‘WNJI0AT[RY]

APl uISa

“WNIOATII)BY]
ISR
“WNIOATW )R]

5
=]

n(%) n (%)

>
=)

>
~

(%) (%)

COVID-19 asisinin yan etkilerinin

oldugundan olunmamasi gerektigini
69 B9 (98 (33 451

diisiinityorum.

COVID-19 asisinin gerekli

hazirhklarimin tamamlandigini
@9 B9 (@157) @73 (39.2)

diisiinmiiyorum.

COVID-19’u gecirenlerin as1

olmasina gerek olmadigini
(20) (B9 (431) (314) (196)

diisiiniiyorum.

Gebelik veya emzirme durumunda

olanlara COVID-19 asisinin 0 0 21 13 17
yapilmamasi gerektigini ) ) (41,2) (255 (33,3)
diisiiniiyorum.

Cizelge 4.8°de “COVID-19 asisinin yan etkilerinin oldugundan  olunmamasi
gerektigini distiniiyorum.” ifadesi i¢in “Kesinlikle Katilmiyorum.” %35,9 (n=3),
“Katilmiyorum.” 9%3,9 (n=2), “Kararsizim.” %9,8 (n=5), “Katiliyorum.” %35,3
(n=18), “Kesinlikle Katiliyorum.” 9%45,1 (n=23); “COVID-19 agisinin gerekli
hazirhiklarimin =~ tamamlandigimi  diistinmiiyorum.”  ifadesi icin  “Kesinlikle
Katilmiyorum.” %3,9 (n=2), “Katilmiyorum.” %3,9 (n=2), “Kararsizim.” %]15,7
(n=8), “Katiliyorum.” %37,3 (n=19), “Kesinlikle Katiliyorum.” 9%39,2 (n=20);
“COVID-19’u gecirenlerin as1 olmasina gerek olmadigini diisiiniiyorum.” ifadesi igin
“Kesinlikle Katilmiyorum.” %2,0 (n=1), “Katilmiyorum.” %3,9 (n=2), “Kararsizim.”
%43,1 (n=22), “Katiliyorum.” %31,4 (n=16), “Kesinlikle Katiliyorum.” %19,6

(n=20); “Gebelik veya emzirme durumunda olanlara COVID-19 asisinin yapilmamasi
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gerektigini diisiiniiyorum.” ifadesi i¢in de “Kesinlikle Katilmiyorum.” %0 (n=0),
“Katilmryorum.” %0 (n=0), “Kararsizim.” %41,2 (n=21), “Katiltyorum.” %25,5
(n=13), “Kesinlikle Katiliyorum.” %33,3 (n=17) oraninda goriilmektedir.

Cizelge 4.8. COVID-19 Asisinin Reddine Iliskin Bilgiler 2. (devamr)

~ A = ~ A A A
5 2 5 7 Z 2 =2
< = < N S S =
S & 3 £ &
2 = ? 0§53

2 2

n@) n((%) n(%) n(%) n (%)

Kronik hastaligi olanlarin COVID-
1 4 23 16 7

19 asis1  olmamasi gerektigini
20) (78 (451) (314) (137)

diisiinityorum.
Alerjisi olanlarin COVID-19 asis1

1 2 13 24 11
olmamasi gerektigini

20) (@9 (255 (47.1) (216)
diisiiniiyorum.
Dinen sakincah oldugunu

27 17 5 1 1
diisiindiigiim icin COVID-19 asisi
(52,9) (333) (98) (200 (20)

olunmamahdir.

Cizelge 4.8’de, “Kronik hastaligi olanlarin COVID-19 asis1 olmamasi gerektigini
diisiiniiyorum.” ifadesi i¢in “Kesinlikle Katilmiyorum.” %2,0 (n=1), “Katilmiyorum.”
%7,8 (n=4), “Kararsizim.” %45,1 (n=23), “Katiliyorum.” %31,4 (n=16), “Kesinlikle
Katiliyorum.” %13,7 (n=7); “Alerjisi olanlarin COVID-19 asis1 olmamasi gerektigini
diisiiniiyorum.” ifadesi i¢in “Kesinlikle Katilmiyorum.” %2,0 (n=1), “Katilmiyorum.”
%3,9 (n=2), “Kararsizim.” %25,5 (n=13), “Katiliyorum.” %47,1 (n=24), “Kesinlikle
Katiliyorum.” %21,6 (n=11); “Dinen sakincali oldugunu diistindiigiim i¢in COVID-19
asis1 olunmamalidir.” ifadesi i¢in ise “Kesinlikle Katilmiyorum.” %52,9 (n=27),
“Katilmiyorum.” %33,3 (n=17), “Kararsizim.” %9,8 (n=5), “Katiliyorum.” %2,0

(n=1), “Kesinlikle Katiliyorum.” %2,0 (n=1) oranlar1 belirlenmistir.
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Cizelge 4.8. COVID-19 Asisinin Reddine Iliskin Bilgiler 2. (devami)

2% & % £EEfg3
8 2 =3 - S = 4
5 2 5 > Z 2 =2
< = = S S S =
e~ § 5 £ ¢£-°
£ £ - 2 B
2 =
n@) n(%) n((%) n((%) n (%)
Herhangi bir saghk Kkurulusuna
gitmek  giivenli  olmadigindan 18 22 8 3 0

COVID-19 asis1 olunmamas1 (35,3) (43,1) (15,7) (5,9 (0)

gerektigini diisiinityorum.

Maske, mesafe, temizlik kurallarina
3 4 14 25 5

uyanlarin COVID-19 agis1 ihtiyaci
(59) (78 (275 (490) (99)

olmadigim diisiiniiyorum.

COVID-19  viriisii  mutasyona

ugradigr icin COVID-19 asis1 1 5 13 8 24
olunmamasi gerektigini (2,00 (9,8) (2555 (15,7) (47,1)
diisiiniiyorum.

Cizelge 4.8°de “Herhangi bir saglik kurulusuna gitmek giivenli olmadigindan COVID-
19 asist olunmamas1 gerektigini  diislinliyorum.” ifadesi i¢in “Kesinlikle
Katilmiyorum.” %35,3 (n=18), “Katilmiyorum.” %43,1 (n=22), “Kararsizim.” %15,7
(n=8), “Katiliyorum.” %5,9 (n=3), “Kesinlikle Katiliyorum.” %0 (n=0); “Maske,
mesafe, temizlik kurallarmma uyanlarin COVID-19 agis1 ihtiyact olmadigini
diisiiniiyorum.” ifadesi i¢in “Kesinlikle Katilmiyorum.” %35,9 (n=3), “Katilmiyorum.”
%7,8 (n=4), “Kararsizim.” %27,5 (n=14), “Katiliyorum.” %49,0 (n=25), “Kesinlikle
Katiltyorum.” %9,8 (n=5); “COVID-19 viriisii mutasyona ugradig: i¢in COVID-19
asist  olunmamast gerektigini  diisiiniiyorum.” ifadesi i¢in ise “Kesinlikle
Katilmiyorum.” %2,0 (n=1), “Katilmiyorum.” %9,8 (n=5), “Kararsizim.” %25,5
(n=13), “Katiliyorum.” %15,7 (n=8), “Kesinlikle Katiliyorum.” %47,1 (n=24)

oranlarinda goriilmektedir.
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4.2. COVID-19 ASI REDDIi YAPAN KiSILERDE COVID-19 ASI
DURUMU VE SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Cizelge 4.9. COVID-19 Asis1 Reddi Durumu ve Cinsiyet Iliskisi

Cinsiyet
COVID-19 As1 Reddi Durumu

Kadin Erkek Toplam p
n 360 237 597 0,630*
% 55,6 36,6 92,1
n 29 22 51
% 45 3,4 7,9
n 389 259 648
% 60 40 100

*Pearson Chi-Square Testi

COVID-19 As1 Olan

COVID-19 As1 Olmayan

Toplam

Cizelge 4.9°daki verilere bakildigr zaman COVID-19 asis1 olan kadmlarin %55,6
(n=360), erkeklerin ise %36,6 (n=237) oraninda oldugu goriilmektedir. COVID-19
asist olmayan grupta kadinlar %4,5 (n=29), erkekler %3,4 (n=22) oranindadir.
Toplamda kadinlarin %60 (n=389), erkeklerin %40 (n=259) oldugu saptanmustir.
Buna gore, katilimcilarin COVID-19 as1 reddi durumu ile sosyodemografik
ozelliklerden olan cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

saptanmistir (p=0,630).
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Cizelge 4.10. COVID-19 Asisinin Reddedilmesi ile Medeni Durum Arasindaki Iliski.

Medeni Durum
COVID-19 As1 Reddi Durumu

Evli Bekar Toplam p
n 384 213 597 0,042*
% 593 328 921
n 40 11 51
% 6,2 17 7,9
n 424 224 648
% 654 34,6 100

COVID-19 As1 Olan

COVID-19 As1 Olmayan

Toplam

*Pearson Chi-Square Testi

“COVID-19 Ast Reddi Durumu” ve “Medeni Durum” iligkisi i¢in Cizelge 4.10°a
bakildig1 zaman COVID-19 asis1 olan evli kisiler %59,3 (n=384), bekar kisiler %32,8
(n=213) oranindadir. COVID-19 asis1 olmayan evli kisilerin %6,2 (n=40), bekar
kisilerin %1,7 (n=11) oraninda olduklar ispatlanmistir. Toplamda evli kisilerin %65,4
(n=424), bekar kisilerin %34,6 (n=224) oldugu goériilmiistiir. Buna gére, COVID-19
ast reddi durumu ile sosyodemografik 6zelliklerden olan medeni durum arasinda

istatiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p=0,042).

Cizelge 4.11. COVID-19 Asisinin Reddedilme Durumu ve Calisma Durumu
Arasindaki Iliski

Calisma

COVID-19 As1 Reddi Durumu
Evet Hayir Toplam p

n 196 401 597 0,431*
% 30,2 619 92,1

n 14 37 51

% 2,2 57 7,9

n 210 438 648

% 324 676 100

COVID-19 As1 Olan

COVID-19 As1 Olmayan

Toplam

*Pearson Chi-Square Testi
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“COVID-19 Ast Reddi Durumu” ile sosyodemografik 6zelliklerden olan “Calisma”
arasindaki iliski i¢cin Cizelge 4.11°e bakildiginda COVID-19 as1 olan katilimda ¢alisma
icin evet diyenlerin %30,2 (n=196), hayir diyenlerin %61,9 (n=401) oldugu
goriilmiistiir. COVID-19 as1 olmayan verilerde ¢alisma i¢in evet diyen kisilerin %2,2
(n=14), hayir diyenlerin %5,7 (n=37), toplamda ¢alisma icin evet diyenlerin %32,4
(n=210), hayir diyenlerin ise 67,6 (n=438) oldugu belirlemistir. Buna gére, COVID-
19 as1 reddi durumu ile sosyodemografik 6zelliklerden olan ¢calisma arasinda istatiksel

olarak anlamli bir farklilasmanin olmadig: goriilmiistiir (p=0,431).

Cizelge 4.12. COVID-19 Asisinin Reddedilmesi ile ikamet Yeri Arasindaki Iliski

ikamet Edilen Yer
COVID-19 As1 Reddi Durumu

Il merkezi Ilce/Kéy Toplam p

n 569 28 597 0,730*
COVID-19 As1 Olan

% 87,8 4,3 92,1

n 50 1 51
COVID-19 As1 Olmayan

% 7,7 0,2 7,9

n 619 29 648
Toplam

% 95,5 4,5 100

*Fisher Exact Testi

Cizelge 4.12°de katilimcilarin “COVID-19 Ast Reddi Durumu” ile sosyodemografik
ozelliklerin iginde yer alan “Ikamet Edilen Yer” arasindaki etki incelenmistir.
Calismada ankete katilan kisilerin ilge veya kdyde ikamet edenlerinin sayilarinin az
olmasindan dolay1 ikisi birlestirilmistir. COVID-19 asis1 olan kisilerden ikamet yeri il
merkezi olanlarin %87,8 (n=569), il¢ce/kdy olanlarin %92,1 (n=28); COVID-19 asis1
olmayan kisilerden ikamet yeri il merkezi olanlarin %7,7 (n=50), il¢e/kdy olanlarin
%0,2 (n=1); “Toplam”da ise ikamet yeri il merkezi olanlarin %95,5 (n=619), il¢e /kdy
olanlarin ise %4,5 (n=29) oraninda olduklar1 goriilmektedir. Buna gore, COVID-19
as1 reddi durumu ile ikamet edilen yer arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmemistir (p=0,730).
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Cizelge 4.13. COVID-19 Asisinin Reddedilmesi ile Aile Tipi Arasindaki liski

Aile Tipi
COVID-19 As1 Reddi Durumu

Cekirdek Genis Toplam p

n 573 24 597 1,000*
COVID-19 As1 Olan

% 884 3,7 92,1

n 49 2 51
COVID-19 As1 Olmayan

% 1,6 0,3 79

n 622 26 648
Toplam

% 96 4 100

* Fisher Exact Testi

Cizelge 4.13’te katilimcilarin “COVID-19 As1 Reddi Durumu” ile sosyodemografik
Ozelliklerden olan “Aile Tipi” arasindaki iliski incelenmistir. COVID-19 asis1 olan
cekirdek aile tipinin %88,4 (n=573), genis aile tipinin %3,9 (n=24); COVID-19 as1
olmayan ¢ekirdek aile tipinin %7,6 (n=19), genis aile tipinin %0,3 (n=2) , “Toplam”da
cekirdek aile tipinin %96 (n=611), genis aile tipinin ise %4 (n=26) oraninda oldugu
goriilmektedir. Buna gore, COVID-19 as1 reddi durumu ile medeni durum arasinda

istatiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemektedir (p=1,000).

Cizelge 4.14. COVID-19 As1 Reddedilmesi ile Kronik Hastalik Arasindaki Iliski

Kronik Hastalik Var mi
COVID-19 As1 Reddi Durumu

Evet Haywrr Toplam p
n 143 454 597 0,805*
% 22,1 701 921
n 13 38 51
% 20 59 7,9
n 156 492 648
% 24,1 759 100

COVID-19 As1 Olan

COVID-19 As1 Olmayan

Toplam

*Pearson Chi-Square Testi

Cizelge 4.14’te, katilimcilarin “COVID-19 As1 Reddi Durumu” ile sosyodemografik

Ozelliklerde cevaplanan soru (Kronik hastalik var mi?) arasindaki iliskiden
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bahsedilmektedir. COVID-19 asis1 olan kisilerde kronik hastaligi olanlarin %22,1
(n=143), olmayanlarin %70,1 (n=454); COVID-19 asis1 olmayanlarda kronik hastalig1
olanlarin %2,0 (n=13), olmayanlarin %7,9 (n=38); “Toplam”da kronik hastalig1
olanlarm  %24,1 (n=156), olmayanlarin %75,9 (n=492) oraninda oldugu
belirlenmektedir. Buna gore, COVID-19 as1 reddi durumu ile kronik hastaligi olma
durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadigi goriilmiistiir
(p=0,805).

4.3 TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIK ANALIZLERI

Cizelge 4.15. Arastirmaya Katilan Kisilerin Saglik Okuryazarlig1 Diizeylerinin
Puanlart.

n %

Yetersiz saghk okuryazarhk diizeyi 205 31,6

Sorunlu-simirh saghk okuryazarhk diizeyi 239 36,9

Yeterli saghk okuryazarhk diizeyi 142 219

Miikemmel saghk okuryazarhk diizeyi 62 9,6

Cizelge 4.15’e gore, katilimcilarin Saglik Okuryazarlik Olgegi’ndeki 5°1i Likert tipteki
32 soruya verdikleri cevaplarin puanlamasinin yetersiz saglik okuryazarlik diizeyi i¢in
%31,6 (n=205), sorunlu-sinirl saglik okuryazarlik diizeyi i¢in %36,9 (n=239), yeterli
saglik okuryazarlik diizeyi i¢in %21,9 (n=142), miikkemmel saglik okuryazarlik diizeyi
i¢in ise %9,6 (n=62) oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 4.16. COVID-19 Asis1 Ret Durumu ile Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi
Arasidaki Iliski

COVID-19 As1 Reddi Durumu

COVID-19 As1 COVID-19 As1
TSOY Grup Toplam p
Olan Olmayan
) n 181 24 205 0,014*
Yetersiz
% 279 3,7 31,6
n 227 12 239
Sorunlu
% 35,0 1,9 36,9
n 135 7 142
Yeterli
% 20,8 1,1 21,9
n 54 8 62
Miikemmel
% 83 1,2 9,6
n 597 51 648
Toplam
% 92,1 7,9 100

*Pearson Chi-Square Testi

COVID-19 as1 reddi durumu ve Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olgegi ile yapilan
calismada elde edilen TSOY grup verileri hakkinda bilgi i¢cin Cizelge 4.16’dan
faydalanilmistir. COVID-19 asist olan kisilerde yetersiz saglik okuryazarlig
diizeyinin %27,9 (n=181), sorunlu saglik okuryazarlig1 diizeyinin %35,0 (n=227),
yeterli saglik okuryazarlig diizeyinin %20,8 (n=135), miikkemmel saglik okuryazarlig
diizeyinin %8,3 (n=54) oldugu goriilmiistiir. COVID-19 asis1 olmayan kisilerde
yetersiz saglik okuryazarligi diizeyinin %3,7 (n=24), sorunlu saglik okuryazarlig
diizeyinin %1,9 (n=12), yeterli saglik okuryazarlig1 diizeyinin %1,1 (n=7), miikemmel
saglik okuryazarligi diizeyinin ise %1,2 (n=8) oldugu tespit edilmistir. “Toplam”da
yetersiz saglik okuryazarlig1 diizeyinin %31,6 (n=205), sorunlu saglik okuryazarligi
diizeyinin %36,9 (n=239), yeterli saghk okuryazarligi diizeyinin %21,9 (n=142),

mitkemmel saglik okuryazarligi diizeyinin ise %9,6 (n=62) oldugu belirlenmistir.
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Buna gore, istatiksel olarak incelendiginde anlamli olarak bir farklilik saptanmistir

(p=0,014).

Cizelge 4.17. Cinsiyet ile Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olcegi Arasindaki iliski

Cinsiyet
TSOY Grup

Kadin Erkek Toplam p
n 117 88 205 0,532*

Yetersiz
% 18,1 13,6 31,6
n 148 91 239
Sorunlu
% 22,8 14,0 36,9
n 83 59 142
Yeterli
% 12,8 91 21,9
n 41 21 62
Miikemmel
% 6,3 3,2 9,6
n 389 259 648
Toplam

% 60 40 100

*Pearson Chi-Square Testi

Cizelge 4.17°de katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri igerisinde yer alan cinsiyet
ile Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi arasindaki iliski incelenmistir. Kadinlarda
yetersiz saglik okuryazarligi diizeyinin %18,1 (n=117), sorunlu saglik okuryazarligi
diizeyinin %22,8 (n=148), yeterli saglik okuryazarlig1 diizeyinin %12,8 (n=83),
mitkemmel saglik okuryazarligi diizeyinin ise %6,3 (n=41) oldugu bulunmustur.
Erkeklerde yetersiz saglik okuryazarligi diizeyinin %13,6 (n=88), sorunlu saglik
okuryazarlig1 diizeyinin %14,0 (n=91), yeterli saglik okuryazarligi diizeyinin %9,1
(n=59), miikemmel saglik okuryazarlig1 diizeyinin %3,2 (n=21) oldugu saptanmuistir.
Buna gore, istatiksel olarak cinsiyet ile Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Olgegi arasindaki
iliski incelendiginde anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0,532).
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Cizelge 4.18. Medeni Durum ile Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olgegi Arasindaki Iliski

Medeni Durumu

TSOY Grup :
Evli Bekar Toplam p
_ n 151 54 205 <0,001*
Yetersiz
% 23,3 8,3 31,6
n 160 79 239
Sorunlu
% 24,7 12,2 36,9
) n 92 50 142
Yeterli
% 142 7,7 21,9
n 21 41 62
Miikemmel
% 32 6,3 9,6
n 424 224 648
Toplam

% 654 34,6 100

*Pearson Chi-Square Testi

Cizelge 4.18’de katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri igerisinde yer alan medeni
durum ile Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Olgegi arasindaki iliski incelenmistir. Medeni
durumu evli olan kisilere bakildiginda yetersiz saghk okuryazarligi diizeyi %23,3
(n=151), sorunlu saglik okuryazarligi diizeyi %24,7 (n=160), sorunlu saglik
okuryazarligl diizeyi %14,2 (n=92), miikemmel saglik okuryazarligi diizeyi %3,2
(n=21) olarak belirlenmistir. Medeni durumu bekar olan kisilerde yetersiz saglik
okuryazarlig1 diizeyi %8,3 (n=54), sorunlu saglik okuryazarlig: diizeyi %12,2 (n=79),
yeterli saglik okuryazarligi diizeyi %7,7 (n=50), miikkemmel saglik okuryazarlig
diizeyi %6,3 (n=41) oraninda tespit edilmistir. Buna gore, istatiksel olarak
bakildiginda medeni durum ile Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi arasindaki iliskide
anlamli bir farklilik goriilmiistiir (p<0,001).
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Cizelge 4.19. Calisma Durumu ile Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olgegi Arasindaki

Miski
Calisma Durumu
TSOY Grup
Evet Haywr Toplam p
n 42 163 205 <0,001*
Yetersiz
% 65 252 31,6
n 92 147 239
Sorunlu
% 14,2 22,7 36,9
n 55 87 142
Yeterli
% 85 134 219
n 21 41 62
Miikemmel
% 32 6,3 9,6
n 210 438 648
Toplam

% 324 676 100

*Pearson Chi-Square Testi

Sosyodemografik bilgiler icerisinde yer alan “Caligma Durumu” ile Tiirkiye Saglhk
Okuryazarlik Olgegi arasidaki iliskiyi incelemek igin Cizelge 4.19°dan bilgi
alinmistir. Calisan kisilerde yetersiz saglik okuryazarlig diizeyi %6,5 (n=42), sorunlu
saglik okuryazarlhig: diizeyi %14,2 (n=92), yeterli saglik okuryazarlig1 diizeyi %8,5
(n=55), miikemmel saglik okuryazarligi diizeyi %3,2 (n=21) oraninda goriilmiistiir.
Caligmayan kisilerde yetersiz saglik okuryazarlig1 diizeyinin %25,2 (n=163), sorunlu
saglik okuryazarlig1 diizeyinin %22,7 (n=147), yeterli saglik okuryazarlig1 diizeyinin
%13,4 (n=87), miikkemmel saglik okuryazarligi diizeyinin ise %6,4 (n=41) oldugu
bilgileri elde edilmistir. Buna gore, “Calisma Durumu” ile Tiirkiye Saglik

Okuryazarlig1 Olgegi arasinda anlaml bir farklilik bulunmustur (p<0,001).

Cizelge 4.20. Ikamet Yeri ile Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi Arasindaki Iliski
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ikamet Edilen Yer

TSOY Grup
Il merkezi TIlce /Koy Toplam p
) n 194 11 205 0,893*
Yetersiz
% 299 1,7 31,6
Sorunlu n 229 10 239
% 35,3 15 36,9
) n 136 6 142
Yeterli
% 21,0 0,9 21,9
n 60 2 62
Miikemmel
% 93 0,3 9,6
n 619 29 648
Toplam
% 95,5 4,5 100

*Pearson Chi-Square Testi

Cizelge 4.20°de katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerde cevaplanan soru olan
ikamet edilen yer ile Tiirkiye Saglik Okuryazarligi arasindaki iliski hakkinda bilgi
verilmistir. Calismada ilge ve kdyde ikamet eden kisilerin azligindan dolayi ilge/kdy
olarak birlestirilmistir. 11 merkezinde ikamet eden kisilerde yetersiz saglk
okuryazarhigr diizeyi %29,9 (n=194), sorunlu saglik okuryazarligi diizeyi %35,3
(n=229), yeterli saghk okuryazarligi diizeyi %21,0 (n=136), miikemmel saglik
okuryazarhg diizeyi %9,3 (n=60) olarak tespit edilmistir. Ilge veya kdyde ikamet eden
kisilerde yetersiz saghk okuryazarligr diizeyinin %]1,7 (n=11), sorunlu saglik
okuryazarligr diizeyinin %1,5 (n=10), yeterli saghik okuryazarlig1 diizeyinin %0,9
(n=6), miikemmel saglik okuryazarlig1 diizeyinin ise %0,3 (n=2) oldugu bilgileri elde

edilmistir.

Sosyodemografik bilgiler igerisinde yer alan ikamet edilen yer ile Tiirkiye Saglk
Okuryazarlik Olgegi arasindaki iliskiyi incelemek igin Cizelgeye bakildiginda ikamet
edilen yer ile Tiirkiye Saghk Okuryazarlik Olgegi arasinda anlamli olarak bir
farklilasma bulunmadig gorilmiistiir (p=0,374).

50



Cizelge 4.21. Aile Tipi ile Tiirkiye Saglik Okuryazarhig: Olcegi Arasindaki Iligki

Aile Tipi
TSOY Grup
Cekirdek Genis Toplam p
) n 199 6 205 0,099*
Yetersiz
% 30,7 0,9 31,6
Sorunlu n 224 15 239
% 34,6 2,3 36,9
n 140 2 142
Yeterli
% 21,6 0,3 21,9
n 59 3 62
Miikemmel
% 9,1 0,5 9,6
Toplam n 622 26 648
% 96 4 100

Cizelge 4.21°de katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri icerisinde yer alan “Aile
Tipi” ile Tiirkiye Saglhk Okuryazarlik Olgegi arasindaki iliski incelenmistir. Cekirdek
aile tipinde yetersiz saglik okuryazarligi diizeyi %30,7 (n=199), sorunlu saglik
okuryazarligr diizeyr %34,6 (n=224), yeterli saglik okuryazarligi diizeyi %?21,6
(n=140), miikemmel saglik okuryazarlig1 diizeyi %9,1 (n=59) olarak saptanmustir.
Genis aile tipinde yetersiz saglik okuryazarligi diizeyi %0,9 (n=6), sorunlu saglik
okuryazarlig1 diizeyi %2,3 (n=15), yeterli saglik okuryazarligi diizeyi %0,3 (n=2),

miitkemmel saghk okuryazarligi diizeyi ise %0,5 (n=3)’tir. Buna gore, aile tipi ile

Tiirkiye
goriilmemistir (p=0,099).

*Pearson Chi-Square Testi

o1

Saglik Okuryazarhign Olcegi arasinda istatiksel olarak anlamlilik



Cizelge 4.22. Kronik Hastalik Durumu ile Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arasinda
Iliski Var mu ile Tiirkiye Saglik Okuryazarhig iliskisi

Kronik Hastalik Var mi?

TSOY Grup
Evet Haywr Toplam P

n 88 117 205 <0,001*
Yetersiz

% 13,6 18,1 31,6

n 43 196 239
Sorunlu

% 6,6 30,2 369

_ n 20 122 142

Yeterli

% 3.1 18,8 21,9
Miikemmel n 5 57 62

% 08 8,8 9,6

n 156 492 648
Toplam

% 24,1 759 100

Cizelge 4.22°de katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri igerisinde yer alan “Kronik
hastalik var m1?” sorusu ile Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi arasindaki iliskiye
bakilmaktadir. Kronik hastaligi olan kisilerde yetersiz saglik okuryazarligi diizeyi
%13,6 (n=88), sorunlu saglik okuryazarhigi diizeyi %6,6 (n=43), yeterli saglik
okuryazarligi diizeyi %3,1 (n=20), miilkemmel saglik okuryazarlig: diizeyi %0,8 (n=5)
olarak belirlenmistir. Kronik hastalig1 olmayan kisilerde yetersiz saglik okuryazarlig
diizeyinin %18,1 (n=117), sorunlu saglik okuryazarlig1 diizeyinin %30,2(n=196),
yeterli saglik okuryazarlig1 diizeyinin %18,8 (n=122), miikemmel saglik okuryazarligi
diizeyinin %8,8 (n=57) oldugu tespit edilmistir. Buna gore, kronik hastalik ile Tiirkiye
Saglik Okuryazarligi Olgegi arasindaki iligkinin anlamlilik gosterdigi belirlenmistir

(p<0,001).
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BOLUM 5

TARTISMA

Bu calismada sosyodemografik bulgular incelendiginde katilanlarin %24,2’sinin
ilkokul mezunu oldugu tespit edilmistir. Giiney Italya'da 65 yas ve iizeri 965 kisiyle
yapilan COVID-19 as1 calismasinda ilkokul mezunlarinin oraninin %2,7 oldugunu
bulunmustur (73). Orneklem farkliligi ve arastrmanin farkli yas gruplarina

uygulanmasinin bulgularin farkli ¢ikmasinda etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu aragtirmada katilimcilarin %24,1 nin kronik hastaligi oldugu belirlenmistir. Baska
literatlir ¢calismalarina bakildiginda arastirmalarda kronik hastalig1 olanlarin %28,3
oraninda oldugu belirtilmistir (74). Cin’de yapilan bir c¢aligmaya bakildiginda
hastalarin %48’inde kronik hastaliklarin oldugu tespit edilmistir (75). ABD’de yapilan
bir arastirmaya bakildiginda 14 eyalette hastaneye yatirilan ve COVID-19 tanisi
koyulan 1482 hastanin %89,3'linde en az bir kronik hastaligin varligi tespit edilmistir
(76). Arastirmaya dahil edilen 6rneklem sayisinin ve mekan ve saglik politikalari

farkliliginin bulgularin sonuglarini etkiledigi diistiniilmektedir.

COVID-19 asisim1 yaptiranlarin %92,1 oldugu tespit edilmistir. Diger literatiir
caligmalarina bakildiginda Yilmaz ve arkadaslarinin beraber yaptiklar1 ¢alismada
katilimcilarin COVID-19 asis1 olma konusundaki olumlu davraniglarinin %41,2
oldugu sonucuna varilmaktadir (77). Cavdar ve arkadaslarinin c¢aligmasinda
katilimeilarin %82,9’unun asili oldugu belirlenmistir (78). Gok ve arkadaslarinin
saglikla ilgili mesleklerde c¢alisan kisileri kapsayan calismasinda katilimcilarin
%86,2’sinin asili oldugu sonucu goérilmiistir (79). Ding ve arkadaslarinin
calismasinda, katilimcilarin COVID-19 asilanma oran1 %93.2 olarak saptanmistir
(80). Ozkan ve arkadasinin yiiriittiikleri calismada katilimcilar %96.8’inin agilanmas
oldugu belirlenmistir (81). Literatiirler incelendiginde as1 olma durumlariin paralellik

gosterdigi goriilmiistiir.
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Karaman ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada COVID-19 tanisi alanlarin %?20,3
oldugu bulunmustur (82). Ayas ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise COVID-19 tanisi
alan kisilerin %37 oldugu goriilmiistiir (83). Bu calismada ise oran %49,5 olarak tespit

edilmistir. Calismalarda farkli bulgularinin elde edilebilecegi goriilmektedir.

Bu calisgmada COVID-19 asis1 olanlarin %55,6’sinin kadin oldugu ve istatiksel olarak
da anlamlilik goriilmedigi bulunmustur. Yilmaz ve arkadaslarinin yiirtittiikleri
calismada erkeklerin COVID-19 asis1 yaptirmaya daha meyilli olduklar1 goriilmiistiir
(84). Cagatay ve arkadaslarinin cinsiyet ve COVID-19 asis1 arasindaki iligkiyi
arastiran ¢alismasinda, ikisi arasinda istatiksel olarak anlamlilik bulunmamistir (85).
Yildiz ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada cinsiyet ve COVID-19 asisim1 yaptirma
arasinda istatiksel anlamlilik bulunmamustir (86). Thomas ve arkadaslarinin birlikte
yurittiikleri ve 22.026 katilimciyla yaptiklari c¢alismada COVID-19’a  karsi
astlananlarin %48,6’sinin kadin, %51,4’liniin erkek oldugu beyan edilmistir (87).
Karamese ve arkadaslar1 tarafindan yapilan baska bir arastirmaya bakildiginda 65 yas
ve lstii kisilerin dahil edildigi 235 kisinin katildigi calismada COVID-19 asis1 olan
goniilli kisilerin %52,8’inin erkek oldugu belirlenmistir (88). Calismalara katilan
kadin ve erkek sayilarinin farkli olmasinin, arastirmalarin 6rneklemindeki farklilik ve
bazi caligmalarin belirli yas gruplar ile yapilmis olmasinin, kisisel degerler ve
sorumluluklarin COVID-19 as1 olma durumlarii farkli sekillerde etkileyebilecegi

diistiniilmektedir.

Bu calismada c¢ogunlukla evli kisilerin %59,3’iinlin COVID-19 asisim1 yaptirdigi
gorililmiistiir. Durduran ve arkadaslarinin yaptiklarini ¢calismada evli kisilerin COVID-
19 ag1 tutumlarinin olumlu oldugu goriilmiistiir (89). Ferguson ve arkadaslarinin
caligmasinda evli kisilerin daha ¢cok COVID-19 asis1 oldugu belirlenmistir (90). Al-
Mohaithef ve arkadaslarinin ¢alismasinda evli kisilerin COVID-19’a kars1 daha ¢ok
as1 yaptirdiklar: goriilmektedir (91). Kaplan ve arkadaglarinin yiirittiikleri ¢alismada
ise 1574 goniillii, evli katilimcinin COVID-19 asisina karst olumlu tutumlariin
oldugu belirtilmistir (92). Bu ¢alismadaki bulgular ve bahsedilen literatiir caligmalari
arasinda paralellik bulunmaktadir. Evlilerin daha ¢ok COVID-19 asis1 olmasinin
birbirlerine kars1 sorumluluklarindan, ailelerini hastaliktan koruma ve saglikli tutma

isteklerinden kaynaklanabilecegi diistintilmektedir.

54



Bu ¢alismada katilimcilarin %51,7’sinin BioNTech, %27,5’inin Sinovac asisini tercih
ettigi belirlenmistir. 2021 yilinda yirmi iki Arap iilkesinin dahil edildigi calismada
katilimcilarin %4,6’sinin Sinovac, %52,8’inin BioNTech ve %42,6’sinin da baska
COVID-19 asis1 olduklar1 goriilmiistiir (93). Calisma ve literatiirde BioNTech asisinin
daha ¢ok tercih edildigi sonucuna ulasilmistir. BioNTech asisina dncelik verilmesinin
nedeni bu asmin etkinliginin daha yiiksek olabilecegi diisiincesinden

kaynaklanabilecegi sonucuna varilmastir.

Arastirmada COVID-19 asis1 olan bireylerden %22,1°nin kronik hastalig1r oldugu,
%70,1’inde ise kronik hastalik olmadig1 goriilmiistiir. COVID-19 asis1 olma durumu
ile kronik hastalik arasinda istatiksel bir anlamlilik bulunmamistir. Cagatay ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise kronik hastaligi olan kisilerin COVID-19 asisina daha
fazla olumlu tutum gosterdikleri belirlenmistir (94). Haque ve arkadaslarinin
calismasinda kronik hastalig1 olanlarin COVID-19 asisin1 daha fazla kabul ettikleri
goriilmiistiir (95). Ozisik ve arkadaslarinin galismasinda COVID-19 agisim tercih
edenlerin daha ¢ok kronik hastaligi olan bireyler oldugu tespit edilmistir (96). Misir’
da yapilan bir calismada kronik hastaligi olanlarin daha ¢ok COVID-19 asisi
yaptirdiklari belirtilmistir (97). Wang ve arkadaslarinin birlikte yiiriittiikleri calismada
kronik hastalig1 olan bireylerin COVID-19 asisina egilimlerinin daha ¢ok oldugunu
bulunmustur (98). Donmez ve arkadaglarinin arastirmasma gore kisilerin kronik
hastaliginin olmasi ile COVID-19 asis1 yaptirmalar1 arasinda istatiksel olarak anlaml
bir iligki oldugu sonucuna ulagilmistir (99). Copur ve arkadaslarinin ¢aligmasina gore
kronik hastali§i olan bireylerin COVID-19 asisina karst daha c¢ok olumlu tutum
sergiledigi sonucu belirlenmistir (100). Bu c¢alisma da literatiir calismalariyla
kiyaslandiginda kronik hastaligi olmayanlarin kronik hastalig1 olan kisilerden daha
¢ok COVID-19 asis1 oldugu goriilmiistiir. Bu farkliklarin nedeni ¢alismaya kronik
hastaligi olmayanlarin daha fazla katilmast ve farkli yas gruplarmin etkili
olabilecegidir. Kronik hastalig1 olanlarin COVID-19 asisina olumlu tutum gosterme
nedeninin kendilerini hastaliga karst daha savunmasiz hissetmelerinden dolay1

koruyucu saglik hizmetlerine yonelmeleri oldugu diistiniilmektedir.

Bu calismada katilimcilarin %31,6'sinin yetersiz saglik okuryazarligi, %36,9'unun

sorunlu-sinirli saglik okuryazarligi, %21,9'unun yeterli saglik okuryazarligi ve
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%09,6'sin1in milkemmel saglik okuryazarlig1 diizeylerinde oldugu goriilmiistiir. Saglik
Bakanliginin TSOY-32 Olgegi’ne gore yaptig1 arastirmada katilimeilarin %30,9 unun
yetersiz saglik okuryazar diizeyinde, %38’inin sorunlu-sinirli saglik okuryazar
diizeyinde, %23,4 liniin yeterli saglik okuryazar diizeyinde, %7,7’sinin ise miikkemmel
saglik okuryazar diizeyinde oldugu bulunmustur (101). Durusu-Tanriver ve
arkadaglarinin ¢aligmasina katilan kisilerin %24,5’inin yetersiz saglik okuryazarligina,
%40,1’inin  sorunlu-simirli  saglik okuryazarligina, %27,8’inin yeterli saglik
okuryazarligina, %7,6’sinin miikemmel saglik okuryazarlig1 diizeylerine sahip oldugu
belirlenmistir (102). Ugpunar tarafindan Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglhk
Okuryazarligi Testi (Test of Functional Health Literacy in Adults-TOFHLA) 6l¢eginin
kullanildig1 ¢alismada kisilerin %72,9’unun yeterli saglik okuryazarlik diizeyinde,
%19,7’sinin sorunlu-sinirl saglik okuryazarlig: diizeyinde, %7,4 iiniin yetersiz saglik
okuryazarligr diizeyinde olduklart sonucuna varilmistir (103). Cetinel’in saglik
calisanlarinin saglik okuryazarligini belirlemek amaciyla yaptigi ¢aligmada, saglik
calisanlarinin %43,1'inin yeterli saglik okuryazar diizeyine ve %1,2'sinin miikemmel
saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu bulunmustur (104). Yapilan ¢aligmalarda
goriildiigi lizere saglik okuryazarlik diizeylerinde farklilik goriilebilir. Yapilan ve
bahsedilen calismalarda farkli neticelerin ¢gikmasinda; kullanilan saglik okuryazarligi
Olcegi, il farkliligi, ¢alismanin konusuna ve amacina gore degisen katilimci

niteliklerinin etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada, saglik okuryazarligimin tiim diizeylerinde kadinlarin daha yiiksek
seviyede oldugu ancak bu farkin istatiksel olarak anlamli bulunmadigi belirlenmistir.
Saglik Bakanlig tarafindan yliriitiilen ¢aligmada saglik okuryazarliginin kadinlarda
%35, erkeklerde %26,4 oraninda oldugu saptanmistir (105). Okyay ve Abacigil’in
saglik okuryazarlig1 calismasinda saglik okuryazarlig ile cinsiyet arasinda anlamli bir
fark olmadig1 sonucuna varilmistir (106). Saglk okuryazarlik ve cinsiyet arasindaki
iliskiye dair diger literatiirlere bakildiginda 2017 yilinda ytiriitiilmiis bir ¢alimada
kadinlarin saglik okuryazarliginin erkeklere gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki
iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistir (107). Yilmaz ve
arkadaslarinin arastirmasinda kadinlarin saglik okuryazarliginin daha yiiksek oldugu

belirtilmistir (108). Yakar ve arkadaslarinin ¢aligmalarina bakildiginda ise erkeklerde
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saglik okuryazarligi diizeyinin daha yiiksek ¢iktig1 goriilmiistiir (109). Cinsiyet ile
saglik okuryazarligi iliskisinde farkli sonuglar elde edilebilmektedir.

Bu ¢alismada calisan bireylerin yetersiz saglik okuryazarlig: diizeyinin %6,5 ve yeterli
saglik okuryazarlig1 diizeyinin %8,5 oldugu ve istatiksel olarak aralarinda anlamli bir
iligki olmadig1 belirlenmistir. Cimen’in yuriittiigii calismada ¢alisma durumu ile saglik
okuryazarlig1 diizeyi arasinda anlamli bir farklilik goriildiigii ve ¢iftgilik meslegi ile
ilgilenen kisilerde yetersiz saglik okuryazarligi diizeyi bulunmustur (110). Benzer
bagka bir ¢alismada, ¢alisma durumu ile saglik okuryazarligi diizeylerinde degisiklik
olmadigi belirtilmistir (111). Calisan bireyler {izerinde yapilan arastirmalarda, kisinin
calisma durumlarinin saglik okuryazarligi diizeylerini farkli etkileyebilecegi sonucuna

vartlmaktadir.

Bu c¢aligmaya gore evlilerin saglik okuryazarligi diizeylerinin bekarlardan daha fazla
oldugu bulunmustur. Tiirkoglu’nun yaptigi c¢alismada, bekar kisilerin saglik
okuryazarligimnin evlilere gore daha yliksek oldugu belirlenmis ve istatiksel olarak
farklilasma oldugunu ispatlanmistir (112). Buna gore, bu ¢alisma, literatiirle paralellik

gostermektedir.

Bulgularda kronik hastaligi olanlarin %3,1’inin yeterli saglik okuryazarlig: diizeyi,
%13,6’smin yetersiz saglik okuryazarligi diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Kronik
hastalig1 olmayan kisilerde yeterli saglik okuryazarligi diizeyinin %18,8, yetersiz
saglik okuryazarligi diizeyinin %18,1 oldugu sonucuna ulasiimistir. Bu ¢alisma saglik
okuryazarligiin kronik hastaliklarla iliskisinde istatistiksel olarak anlamli oldugunu
gostermektedir. Ikiisik ve arkadaslarmin yaptiklarr ¢alismada, kronik hastali1 olan
kisilerin %52,6’smin yeterli saglik okuryazarligina veyahut miikemmel saglik
okuryazarligina sahip oldugu; kronik hastaligi olmayan kisilerin yeterli saglik
okuryazarlig1 veya miikkemmel saglik okuryazarligi diizeyinin %61,7 orani ile kronik
hastaligt olmayan kisilerde yeterli saglik okuryazarligi veya miikemmel saglik
okuryazarlig diizeyinin daha yiiksek oldugu sonuca varilmistir. Kronik hastalik varlig
ile saglik okuryazarlig1 arasinda istatiksel olarak anlam bulunmamustir (113). Buna
gore, kronik hastalik varliginin saglik okuryazarligi diizeylerini farkli etkiyebilecegi

sonucuna ulagilmistir.
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Bu c¢alismada COVID-19 asis1 olmayanlarda asiyr reddetmeye iliskin bilgiler
incelendiginde kisilerin  %43,1 ve %373’ “Katiliyorum.” ve “Kesinlikle
Katiliyorum.” diyerek COVID-19 asisinin COVID-19 ile miicadelede etkili olmadigi
konusunda hemfikir oldugu bulunmustur. Asilarin igeriginin giivenilir olmadigini
diisiinenlerin %35,3 orani ile “Kesinlikle Katiltyorum.” diyenlerde daha fazla oldugu
goriilmiistiir. COVID-19 agisinin yan etkilerinden dolay1r olunmamasi gerektigini
diisiinenler %45,1 orani ile “Kesinlikle Katiliyorum.” diyenlerde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Baska literatiir ¢alismalar1 incelendiginde, Latkin ve arkadaslarinin
calismasinda COVID-19 asis1 reddetme gerekgelerinde katilimcilar COVID-19 agisina
giivenmediklerini bildirmislerdir (114). Urdiin’de yapilmis ¢alismaya katilan kisiler
COVID-19 asisina karst olumsuz tutumlarinin asiya giivenmemelerinden
kaynaklandigini belirtmislerdir (115). Baska bir ¢alismaya bakildiginda katilimcilar
COVID-19 asisina giivenmediklerini bildirmislerdir (116). Akarsu ve arkadaglarina ait
calismaya katilan kisilerin %27,7’si yan etkileri, %27,4’si glivenmedikleri ve %8,2’si
de hastaliga kars1 koruyucu olmadigini diisiindiiklerinden dolayr COVID-19 asis1
olmadiklarmi belirtmislerdir (117). Baska bir c¢alismada COVID-19 asisinin
reddedilmesinin nedenleri incelendiginde daha g¢ok COVID-19 asisina giiven
eksikliginden ve asinin koruyucu olarak diisiintilmedigi saptanmistir (118). Misir'da
tip 6grencilerine yonelik yapilan ¢alismada katilimcilarin %6’s1 COVID-19 asisini
reddettiklerini beyan etmislerdir. Ogrencilerin %96,8’i COVID-19 asisinin yan
etkilerinin oldugunu ve %93,2’si de etkinliginden siiphe ettiklerini belirtmislerdir
(119). ABD’de COVID-19 asisina yonelik tutumlarin incelendigi bir arastirmada
katilanlarin  %45°1 asilarin igeri§inden endise duyduklart i¢in olumsuz tutum
sergilediklerini bildirmislerdir (120). Mahmud ve arkadaslarinin c¢alismasinda
katilimcilar, COVID-19 asisin1 olmama nedenlerinin arasinda asilarin yan etkileri,
asilara gilivensizlik ve asilarin etkinligine iliskin siipheler oldugunu belirtmislerdir
(121). Bu ¢alisma ve literatiir caligmalar1 arasinda COVID-19 asilarina karsi olumsuz

tutumlarinin nedenlerinde benzerlik goriilmiistiir.

Bu c¢alismada “COVID-19 asis1 igin yerli asinin beklenmesi gerekiyor.” seklinde
diisiinenlerin %54,9 orani ile kararsizlardan daha fazla oldugu gériilmektedir. COVID-
19 asilar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari i¢in as1 olmayanlarin %37,3 oranm

ile daha ¢ok “Kesinlikle Katiliyorum.”a katildiklart bulunmustur. COVID-19 asilari
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hakkinda yeterli bilgilendirme yapilmadigr icin ast olmayan kisilerin %21,6’s1
“Kesinlikle Katiliyorum.”a katilarak kendilerini ifade ettikleri goriilmiistiir. Loomba
ve arkadagslar tarafindan yapilan ¢alismada COVID-19 asilar1 hakkinda yanlis ve
eksik bilgilerin verildigi deney grubunun, dogru bilgi verilen kontrol grubundaki
katilimcilara gére COVID-19 asist olma isteklerinin azaldigir gorilmistir (122).
Sosyal ve arkadaglarinin c¢alismasinda katilimcilarin  giivenilir kaynaklardan
edindikleri dogru bilgiler ile COVID-19 asisina daha fazla meyilli olduklarim
belirtmislerdir (123). Yildirim ve arkadaslarinin ¢alismasinda katilimcilar COVID-19
asisina yonelik olumsuz tutum gostermelerinin kitle iletisim araclar1 ve internetten
kaynaklandigin1 belirtmiglerdir (124). Otuz iki sehirden toplam 112 katilimci ile
yapilan ¢aligmada katilimeilarin %36°s1 asilar hakkinda bilgi kaynaklariin radyo ve
televizyon, %32 ise sosyal medya oldugunu belirtmislerdir (125). Aloglu ve
arkadaslarinin yaptig1 caligmada katilimcilar COVID-19 as1 tercihlerinin yerli asi
oldugunu bildirmislerdir (126). Yilmaz ve arkadaglarinin yaptigr bir calismada
katihmcilar COVID-19 asis1 i¢in yerli asiyr tercih etmemiz gerektigini ileri
stirmiislerdir  (77). Bu calismanin literatiir ¢alismalariyla uyumlu oldugu
goriilmektedir. Sosyodemografik etkiler, farkli kiiltiir ve degerlere sahip olunmasi ile

saglik okuryazarliginin COVID-19 asisin1 reddetmede etkili olabilecegi diisiintilebilir.
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER
6.1. SONUC

Bu ¢alismada Karabiik ilinde Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran kisilerde COVID-19
ast reddi durumu, reddetme nedenleri ve saglik okuryazarlig: ile arasindaki iliski

degerlendirilmektedir.

Calismada sorunlu-sinirli saglik okuryazarligi ve yetersiz saglik okuryazarligi
diizeylerinin daha c¢ok oldugu belirlenmistir. COVID-19 asist olmayan kisilerin
yetersiz saglik okuryazarlig1 diizeylerinin daha ¢ok oldugu goriilmiistir. COVID-19
asis1 olan kisilerde yeterli saglik okuryazarhigi diizeyi ve mikemmel saglik
okuryazarlig1 diizeyinin COVID-19 asis1 olmayan kisilere gore daha yiiksek orana
sahip oldugu bulunmustur. Saglik okuryazarligt ve COVID-19 asisin1 reddetme

arasinda istatiksel bir anlamlilik oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin medeni durumu, ¢alisma durumu ve kronik hastalik varlig ile saglik
okuryazarlig1 arasindaki iliski incelendiginde katilimcilarinin agirlik olarak sorunlu-
sinirlt ve yetersiz saglik okuryazarligi diizeyi, ¢ok az katilimcida miikemmel saglik
okuryazarlig1 diizeyi bulunmustur. Medeni durum, ¢alisma durumu ve kronik hastalik
varlig1 ile saglik okuryazarligi arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur. Sorunlu-smirli ve yetersiz saghk okuryazarligi diizeyinin daha ¢ok

kadinlar, evliler ve ¢alismayan kisilerde oldugu tespit edilmistir.
COVID-19 asist olanlarin agirlikli olarak kadin, evli ve calismayan kisiler oldugu

belirlenmistir. COVID-19 agis1 olma ve medeni durum arasinda bir anlamlilik oldugu

gorilmiistiir.
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COVID-19 asisint reddetme nedenlerine bakildiginda COVID-19 asis1 olmayan
katilimcilarin asiya karsi giiven hissinin olmamasi, yan etkilerinin olmasindan ve
yeterli bilgiye sahip olmadiklarindan dolayr as1 olmadiklarin1 “Kesinliklinle
Katiliyorum.” olarak ifade etmislerdir. COVID-19 asisinin hastaliga kars1 gii¢lii bir
onlem olmadigini ve yeterli bilgilendirme yapilmadigini diisiindiiklerinden dolay1 as1

olmadiklarini “Katiltyorum.” diyerek belirtmislerdir.

6.2. ONERILER

Bu ¢alisma, COVID-19 asisinin reddedilmesinin saglik okuryazarligiyla arasinda bir
iliski oldugunu ve saglik okuryazarliginin gelistirilmesi gerektigini gostermektedir.
Saglik okuryazarliginin gelistirilmesi i¢in toplumdaki saglik okuryazarligi diizeyinin
belirlenmesi ve saglik okuryazarlig1 diistik olan bireylere daha fazla 6nem verilmesi
gerekmektedir. Saglik okuryazarligini gelistirmek i¢in egitim sistemi, saglik sistemi
ve medya ile ¢aligabilir. Saglik okuryazarlig1 diizeyini artirmak i¢in saglik egitimine
¢ocukluk donenimden baslanabilir ve okullarda ders konusuna dahil edilerek erken
yaslardan baslayarak saglik konusunda biling olusturulmaya ¢alisilabilir. Kitle iletisim
araglartyla herkesin anlayabilecegi kisa ve giivenilir bilgiler sunulmali, saglik
okuryazarligi, COVID-19 asis1 veya salgin hastaliklara iligkin kot alg
degistirilmelidir. Saglik okuryazarligii artiracak faaliyetler diizenlenebilir. Saglik
okuryazarligr bilincini artirmak icin ¢esitli egitim kaynaklari olusturulmali ve

dagitilmalidir. Eksik ve yanlis bilgilerin diizeltilmesi gerekmektedir.

Ulkemizde as1 reddi ve saglik okuryazarligi konusundaki eksikleri daha iyi anlamak

i¢in genis orneklemli ve kapsamli ¢aligma sayilarinin artirilmasi gerekmektedir.
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Ek A 1. Anket Soru Formu 1

“Karabiik’te Aile Saglig1 Merkezlerine Basvuran 18 Yas Ustii Kisilerde COVID-19
As1 Reddi Durumu ve Nedenlerinin Tespiti ve Saglik Okuryazarlik Diizeyi ile Iliskisi”
Anketi

Bu anket formu, “COVID-19 as1 reddi durumu, bu durumun nedenlerinin tespiti ve
saglik okuryazarlik diizeyi ile iliskisinin” degerlendirilmesi amaciyla hazirlanmistir.
Ankete vereceginiz dogru bilgi ve gorisleriniz c¢alismamiza Onemli katki
saglayacaktir. Bu formun birinci bolimii sosyodemografik bilgiler, ikinci bolimii
COVID-19 as1 reddi durumu ve {igiincii boliimii ise Saglik Okuryazarlik Olgegi’nden
(TSOY-32) olusmaktadir. Cevaplama yaklasik 30-40 dakika siirmektedir.

Ankete katiliminiz goniillii olmalidir. Verdiginiz cevaplar gizli tutulacaktir, yalnizca
aragtirma icin kullanilacak, bireysel bilgileriniz kimseyle paylasilmayacaktir. Uygun
gérmemeniz halinde ankete katilmayabilir ya da cevaplandirmay1 sonlandirabilirsiniz.
Zaman ayirdiginiz, igten cevaplarinizla arastirmaya katki verdiginiz igin tesekkiir
ederiz.

1.Sosyodemografik Bilgiler

a. Cinsiyetiniz: [] Kadin [] Erkek

b. Yasmz:

Cc.  Medeni Durumunuz: [] Evli [ ] Bekar [ ]Dul

d.  Egitim Durumunuz: [] Okuryazar Degil [] [lkdgretim [] Ortadgretim

[1 On Lisans/Lisans [] Lisansiistii

e. Calistyor musunuz? [] Evet [] Hayir

f.  Meslek:

g. Ikamet Edilen Yer: [] Il Merkezi [] ilge [] K&y

h.  Yasadigimiz Evde Aile Tipi Ozelligi: [] Cekirdek Aile (Anne, Baba ve Cocuk)
[] Genis Aile (Anne, Baba, Cocuk ve Diger

Akrabalar)

I. Sosyal Giivenceniz Var m1? [] SGK [] Yesil kart [ JOzel Sigorta
[1 Sosyal Glivencem Yok

J. Kronik Bir Hastaliginiz Var mi? [] Evet, Var [] Hayir, Yok

K.  Kronik Hastaliginiz Varsa Ne/Nelerdir?

2. COVID-19 Asi Reddi Durumunun Tespit Edilmesi
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I.Asagidaki sorularin cevaplarini yanlarina yaziniz.
a.  COVID-19 hastaligina yakalandiniz m1?
b.  Hangi COVID-19 asisin1 oldunuz?
c. Kag doz COVID-19 asist oldunuz?
Il.Asagida, COVID-19 asis1 yaptirmanin olas1 bazi nedenleri yer almaktadir. Sizin i¢in

gecerli olani/olanlar isaretleyiniz
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1.Kesinlikle

Katilmiyorum..

2.Katilmiyorun.

3.Kararsizim.

4.Katiliyorum.

5.Kesinlikle

Katiliyorum.

COVID-19 asis1 olmak, COVID-19’a kars1
giiclii bir 6nlem oldugunu diisiiniiyorum.

COVID-19 asis1 olmak, COVID-19’a kars1
onemli bir glivence oldugunu diisiiniiyorum.

Sevdiklerimizi korumak igin COVID-19 asisi
olmanin gerekli oldugunu diisiiniiyorum.

Gelecek nesillerin korunmasinda COVID-19
asisinin dnemli oldugunu diisiiniiyorum.

COVID-19 agis1 olmanin bireysel ve
toplumsal sorumluluk oldugunu
diisiinliyorum.

COVID-19 asis1 olmam i¢in aile baskina
maruz kaldigimi diisliniiyorum.

COVID-19 asis1 olmam igin is yeri baskisina
maruz kaldigimi diisiiniiyorum.

COVID-19 agisini kisitlamalardan
etkilenmemek igin oldugumuzu
diisiiniiyorum.

COVID-19 asis1 hakkinda yeterli bilgiye sahip
oldugumu diisiiniiyorum.

COVID-19 as1s1 hakkinda yeterli
bilgilendirme yapildigini diisiiniiyorum.

COVID-19’un tehlikeli hastalik oldugunu
diisiiniiyorum.

COVID-19’un medya tarafindan yeterince
anlatildigini diisiiniiyorum.

. COVID-19 asisinin devlet i¢cin maliyetli
oldugunu diigiinmiiyorum.

COVID-19 agisinin igeriginin giivenilir
oldugunu diisiiniiyorum.

COVID-19 agisinin belirgin bir yan etkisinin
oldugunu diisiinmiiyorum.

Gebelik veya emzirme durumunun olmasinin
COVID-19 as1s1 olunmasina engel olmadigini
diisiiniiyorum.

Kronik hastalig1 olanlarin COVID-19 asis1
olmas gerektigini diisliniiyorum.
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3.Saglik Okuryazarlik Olgegi (TSOY-32)

Aciklama: Asagida saglikla ilgili ¢esitli konular hakkinda ifadeler bulunmaktadir.
Liitfen her ifadede belirtilen konu i¢in zorluk derecesini “Cok Kolay/ Kolay / Zor /Cok

Zor” segeneklerinden sizin i¢in uygun olani segerek “X” ile belirtiniz.

No | Cok kolaydan ¢ok zora dogru derecelendirecek

olursaniz agagidakileri yapmak sizin i¢in ne derece | > S
kolay/zordur? G 5 >
Mo > N | E
~ | 2| o | x| T
S| S| o| o =X
O X | N || W
—|la || |6

1. | Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda bunun
bir hastalik belirtisi olup olmadigin1 arastirip
bulmak

2. | Saghgimzla ilgili bir sikayetiniz oldugunda bu
konudaki herhangi bir yaziy1 (brosiir, kitapcik, afis
gibi) okuyup anlamak

3. | Saghgmzla ilgili bir sikayetiniz oldugunda bu
konuda ailenizin ya da arkadaslarinizin
tavsiyelerinin gilivenilir olup olmadigini
degerlendirmek

4. | Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde hangi
doktora bagvurmaniz gerektigini arastirip bulmak
5. | Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde
basvurunuzu (randevu almak gibi) nasil
yapacaginizi arastirip bulmak

6. | Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde telefon
ya da internet aracilif1 ile randevu almak

7. | Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili
bilgileri arastirip bulmak

8. | Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini
anlamak

9. | Doktorunuzun 6nerdigi farkl tedavi segeneklerinin
avantaj ve dezavantajlarini degerlendirmek

10. | Saglik¢ilarin (doktor, eczaci gibi) onerdikleri
bicimde ilaglarinizi kullanmak

11. | Ilag kutusundaki ilac1 kullanmamza ydnelik
talimatlar1 anlamak

12. | Farkli bir doktordan ikinci bir goriis almaya
ihtiya¢ duyup duymadiginiza karar vermek

13. | Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak
gibi) ilgili bilgileri anlamak

14. | Hastanede ulagmak istediginiz birimin
(laboratuvar, poliklinik gibi) yerini arayip bulmak
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15.

Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne
yapabilecegine karar vermek

16. | Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢cagirmak

17. | Doktorunuzun size 6nerdigi sekilde, diizenli
araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi yaptirmak

18. | Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz
icin zararl olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi
arastirip bulmak

19. | Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz

icin zararl olabilecek durumlarla ilgili saglik
uyarilarin1 anlamak

20. | Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davranislarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili bilgiyi
arastirip bulmak

21. | Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz

davranislarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili saglik
uyarilarini1 anlamak

22.

Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iliskili
olarak yaptirmaniz gereken saglik taramalariyla
(kadinlar i¢cin meme, erkekler i¢in prostat kaynakli
hastaliklara yonelik taramalar gibi) ilgili bilgiyi
arastirip bulmak

23.

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda
daha saglikli olmak i¢in yapilmasi 6nerilen bilgileri
anlamak

24,

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi
kaynaklarda daha saglikli olmak i¢in yapilmasi
oOnerilen bilgilerin giivenilir olup olmadigina karar
vermek

25.

Gida ambalajlari lizerinde saglhiginizi
etkileyebilecegini diisiindiigiiniiz bilgileri anlamak

26.

Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi)
sagligi etkileyen olumlu ve olumsuz 6zelliklerini
degerlendirmek

217.

Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi)
daha saglikli olmasi i¢in neler yapilabilecegi ile
ilgili bilgileri bulmak

28.

Giindelik davranislarinizdan hangilerinin (spor
yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak
gibi) sagligimz etkiledigini degerlendirmek

29.

Sagliginiz i¢in yasam tarzinizi (spor yapmak,
saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi)
degistirmek

30.

Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet
listesini uygulayabilmek

31.

Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikl
olmalar1 konusunda Onerilerde bulunmak

32.

Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak
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Ek A 2: Anket Soru Formu 2

“Karabiik’te Aile Saglig1 Merkezlerine Basvuran 18 Yas Ustii Kisilerde COVID-19
As1 Reddi Durumu ve Nedenlerinin Tespiti ve Saglik Okuryazarlik Diizeyi ile
Mliskisi” Anketi

Bu anket formu, “COVID-19 as1 reddi durumu ve bu durumun nedenlerinin tespiti ve
saglik okuryazarlik diizeyi ile iliskisinin” degerlendirilmesi amaciyla hazirlanmstir.
Ankete vereceginiz dogru bilgi ve goriisleriniz calismamiza 6nemli katki
saglayacaktir. Bu formun birinci boliimii sosyodemografik bilgiler, ikinci bolimii
COVID-19 as1 reddi durumu ve iigiincii boliim ise Saglik Okuryazarlik Olcegi’nden
(TSOY-32) olusmaktadir. Cevaplama yaklasik 30-40 dakika siirmektedir.

Ankete katiliminiz goniillii olmalidir. Verdiginiz cevaplar gizli tutulacaktir, yalnizca
aragtirma i¢in kullanilacak, bireysel bilgileriniz kimseyle paylasilmayacaktir. Uygun
gérmemeniz halinde ankete katilmayabilir ya da cevaplandirmay1
sonlandirabilirsiniz.

Zaman ayirdiginiz, i¢ten cevaplarinizla arastirmaya katki verdiginiz i¢in tesekkiir
ederiz.

1.Sosyodemografik Bilgiler

a. Cinsiyetiniz: [] Kadin [] Erkek

b. Yasmz:

C.  Medeni Durumunuz: [] Evli [ ] Bekar [ ] Dul

d.  Egitim Durumunuz: [] Okuryazar Degil [] [lkdgretim [] Ortadgretim

[] On Lisans/Lisans [] Lisansiistii

e. Calistyor musunuz? [] Evet [] Hayir

f. Meslek:

g. lIkamet Edilen Yer: [] Il Merkezi [] ilge [] K&y

h.  Yasadigimiz Evde Aile Tipi Ozelligi: [] Cekirdek Aile (Anne, Baba ve Cocuk)
[] Genis Aile (Anne, Baba, Cocuk ve Diger

Akrabalar)

I. Sosyal Giivenceniz Var m1? [] SGK [] Yesil kart [ ]Ozel Sigorta [] Sosyal
Gilivencem Yok

J. Kronik Bir Hastaliginiz Var m1? [] Evet, Var [] Hayir, Yok

kK.  Kronik Hastaliginiz Varsa Ne/Nelerdir?
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2. COVID-19 As1 Reddi Durumunun Tespit Edilmesi
I.Asagidaki sorularin cevaplarini yanlarina yaziniz.
a. COVID-19 gecirdiniz mi?
b.  Gegirdiyseniz ne zaman gegirdiniz?
I1.Asagida, COVID-19 asis1 yaptirmamanin olasi bazi nedenleri yer almaktadir. Sizin

i¢cin gecerli olani/olanlari isaretleyiniz.

1: Kesinlikle
Katilmiyorum.
2:Katilmiyorun.
3. Kararsizim.
4:Katiliyorum.
5: Kesinlikle
Katiliyorum.

a. COVID-19 asis1, hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadigimi diisiiniiyorum.

b. COVID-19 asisl, hakkinda  yeterli
bilgilendirme yapilmadigini diigiinliyorum.

c. COVID-19’un tehlikeli hastalik olmadigini
diigtinliyorum.

d. COVID-19 asis1 olmak, COVID-19’a kars1
giiclii bir 6nlem olmadigini diigliniiyorum.

e. COVID-19 agisinin  maliyetli oldugunu
diistinliyorum.

f. COVID-19 asist i¢in yerli asiy1 beklememiz
gerektigini diisiinliyorum.

g. COVID-19 agsismin igeriginin  giivenilir
olmadigindan olunmamasi gerektigini
diisiiniiyorum.

h. COVID-19 asismin  yan  etkilerinin
oldugundan olunmamasi gerektigini diisiiniiyorum.

I. COVID-19 agisinin  gerekli hazirliklariin
tamamlandigini diigiinmiiyorum.

J. COVID-19’u gegirenlerin ag1 olmasina gerek
olmadigini diisiiniiyorum.

k.  Gebelik veya emzirme durumunda olanlara
COVID-19 asisinin yapilmamas: gerektigini
diistinliyorum.

l. Kronik hastaligi olanlarin COVID-19 asis1
olmamasi gerektigini diisiinliyorum.

m.  Alerjist olanlarin COVID-19 asis1 olmamasi
gerektigini diislinliyorum.

n.  Dinen sakincali oldugunu disiindiigiim i¢in
COVID-19 asis1 olunmamalidir.
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0. Herhangi bir saglik kurulusuna gitmek
giivenli olmadigindan COVID-19 asis1
olunmamas1 gerektigini diisiinliyorum.

p.  Maske, mesafe, temizlik kurallarina uyanlarin
COVID-19 asist ihtiyact olmadigini diigiiniiyorum.

g. COVID-19 viriisii mutasyona ugradigi i¢in
COVID-19  agsist  olunmamasi  gerektigini
diigtinliyorum.
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3.Saglik Okuryazar Olgegi (TSOY-32)

Aciklama: Asagida, saglikla ilgili ¢esitli konular hakkinda ifadeler bulunmaktadir.
Liitfen her ifadede belirtilen konu i¢in zorluk derecesini “Cok Kolay/ Kolay / Zor /Cok

Zor” seceneklerinden sizin i¢in uygun olani segerek “X” ile belirtiniz.

No | Cok kolaydan ¢ok zora dogru
derecelendirecek olursaniz asagidakileri

yapmak sizin i¢in ne derece kolay/zordur?

1. Cok Kolay
5. Fikrim Yok

2. Kolay
3. Zor
4. Cok zor

1. | Saghigimizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda
bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigini

arastirip bulmak

2. | Saghgmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda
bu konudaki herhangi bir yaziy1 (brosiir,
kitapeik, afis gibi) okuyup anlamak

3. | Saghgmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda
bu konuda ailenizin ya da arkadaslarinizin
tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigini

degerlendirmek

4. | Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde
hangi doktora basvurmaniz gerektigini

arastirtp bulmak

5. | Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde
basvurunuzu (randevu almak gibi) nasil

yapacaginizi arastirip bulmak

6. | Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde
telefon ya da internet araciligi ile randevu

almak

7. | Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile

ilgili bilgileri arastirip bulmak

8. | Doktorunuzun hastaliginizla ilgili

aciklamalarin1 anlamak
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Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi
seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarini

degerlendirmek

10.

Saglik¢ilarin (doktor, eczaci gibi)

onerdikleri bigimde ilaglariniz1 kullanmak

11.

Ila¢ kutusundaki ilac1 kullanmaniza

yonelik talimatlar1 anlamak

12.

Farkl1 bir doktordan ikinci bir goriis
almaya ihtiya¢ duyup duymadiginiza karar

vermek

13.

Tahlil/tetkik oncesi hazirliklarla (diyet
uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak

14.

Hastanede ulagmak istediginiz birimin
(laboratuvar, poliklinik gibi) yerini arayip

bulmak

15.

Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu

gibi) ne yapabilecegine karar vermek

16.

Gerekli oldugu durumlarda ambulans

cagirmak

17.

Doktorunuzun size 6nerdigi sekilde, diizenli
araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi

yaptirmak

18.

Fazla kilolu olma, ytiksek tansiyon gibi
sagliginiz icin zararl olabilecek durumlarla

ilgili bilgiyi arastirip bulmak

19.

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi
sagliginiz icin zararl olabilecek durumlarla

ilgili saglik uyarilarin1 anlamak

20.

Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi
sagliksiz davranislarla nasil basa

cikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip bulmak
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21.

Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi
sagliksiz davraniglarla nasil basa
cikilacagyla ilgili saglik uyarilarini

anlamak

22.

Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla
iligkili olarak yaptirmaniz gereken saglik
taramalariyla (kadinlar i¢in meme, erkekler
icin prostat kaynakli hastaliklara yonelik
taramalar gibi) ilgili bilgiyi arastirip bulmak

23.

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi
kaynaklarda daha saglikli olmak i¢in

yapilmasi 6nerilen bilgileri anlamak

24,

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi
kaynaklarda daha saglikli olmak i¢in
yapilmasi Onerilen bilgilerin giivenilir olup

olmadigina karar vermek

25.

Gida ambalajlari tizerinde sagliginiz
etkileyebileceginizi diisiindiigiiniiz bilgileri

anlamak

26.

Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle
gibi) saglig etkileyen olumlu ve olumsuz

ozelliklerini degerlendirmek

217.

Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle
gibi) daha saglikli olmas1 i¢in neler

yapilabilecegiyle ilgili bilgileri bulmak

28.

Giindelik davranislarinizdan hangilerinin
(spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara
kullanmamak gibi) sagliginiz1 etkiledigini

degerlendirmek

29.

Sagliginiz i¢in yasam tarzinizi (spor
yapmak, saglikli beslenmek, sigara

kullanmamak gib1) degistirmek
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30.

Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen

diyet listesini uygulayabilmek

31. | Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli
olmalar1 konusunda 6nerilerde bulunmak
32. | Saglikla ilgili politika degisikliklerini

yorumlamak
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EK ACIKLAMALAR B.
YASAL iZiN
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EK B.1. Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Izni

Tarih ve Sayi: 25.04.2022 - E. 122732

T.C.
KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Say1 : E-77192459-050.99-122732 25.04.2022
Konu :2022/826 Nolu Karar

Sayin Dr. Ogr.Uyesi Erkay NACAR

Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz "Karabiik'te Aile
Sagh Merkezlerine Bagvuran 18 Yas Ustii Kisilerde Covid Asi Reddi Durumu Ve Nedenlerinin
Tespiti Ve Saghk Okuryazarlik Diizeyi ile iligkisi." bashk!l aragtirma projeniz amag, gerekge, yaklagim
ve yontemle ilgili agiklamalan agisindan Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul yonergesine
gore incelenmis olup etik agidan uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Orhan ONALAN
Kurul Bagkam

Bu belge, gitvenli clektronik imza ile imzalannnytwr,

Belge Doirulumu Kodu: BSSL5469K5 Belpe Dogrulama Adresi : hitps:/turkiye.gov.triebd?eK=4043&eD=BS5L5469K 5&eS=122732
Adres: Karabitk Universitesi Demir Qelik Kampiisii Merkez/Karabiik Bilgi i¢in: Songiil DOYMUS
Telefon: (370) 418 9446 Unvami: Sdrekli lg¢i

¢-Posta: girolelik@karabuk.edu.tr Internet Adresi: hitp:/Aip.karabuk.edu.t/giroletik
Kep Adresi: karabukuniversitesi@ehs01 kep.tr
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OZGECMIS

Giilsah Biisra EKMEKCI ilk, orta ve lise dgrenimini ayni sehirde tamamladi.
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii’nden 2019 yilinda mezun oldu. Fen Bilimleri ve Teknik Bilimler Dergisi'nin
14.sayisinda “Covid-19 Tanis1 Alan Kisilerde Davranis Degisiklikleri” adli makalesi
yayimlandi. Y1l 2020°de Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne hemsire olarak
atand1. Karabiik Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisiinde Tezli Yiiksek Lisans
egitimine 2020 yilinda basladi. Aktif olarak ayni hastanede gorevine devam

etmektedir.
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