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OZET

Amagc: Bulagici hastaliklar ile miicadelede en basarili ve ekonomik yol agilamadir. Asilamanin tegvik edilebilmesi igin
as1 okuryazarlig1 diizeyinin yiikseltilmesi anahtar rol oynamaktadir. Buradan hareketle ¢aliymamizda, koronavirus
hastalig1 2019 (COVID-19) igin 6nerilen as1 semasini tamamlamayan bireylerin as1 okuryazarlik diizeylerinin deger-
lendirilmesi amaglandi.

Yontemler: Galismamiz, Ankara Ili Gankaya Ilcesinde Mart-May1s 2022 tarihleri arasinda yiiriitiilen kesitsel tipte bir
aragtirmadir. Subat 2022 tarihi itibariyle Saglik Bakanligrnin Halk Sagligi Yonetim Sisteminden iki doz COVID-19
asisint olmug fakat zamani geldigi halde Gigiincii doz agisin1 olmamig bireyler tespit edildi (n=252 315); %99 giiven
araliginda, a=0.05, d=%5, ve yetersiz COVID-19 as1 okuryazarlig1 siklig1 %40 alinarak 6rneklem sayis1 636 olarak
hesaplandi. Anket formunun ilk boliimii katilimeilarin demografik 6zelliklerini, COVID-19 hastalik 6ykiilerini ve ast
geciktirme nedenlerini sorgulayan sorulardan olugmakta olup ikinci béliim COVID-19 Asi Okuryazarlig: Olgeginin
maddelerini igeriyordu. Elde edilen verilerin tek degiskenli analizlerde Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri,
ok degiskenli analizinde ise goklu dogrusal regresyon analizi kullanild1.

Bulgular: Caligma grubunun %62’si kadindy; yaslar: 21-94 arasinda degismekte olup ortalama (standart sapma) 51.0
(£13.6) y1l ve ortanca degeri 52 idi. Katilimcilarin 317 (%52.8)’si daha 6nce COVID-19 gegirmemisti. Evli olmayanlarin
ve 40 yas altinda olanlarin fonksiyonel ve iletisimsel/elestirel beceriler alt alanlarindan aldiklar: puanlar daha disiikti.
Mevsimsel grip agisini yaptiranlarda fonksiyonel beceriler alt alanindan alinan puan, COVID-19 gegirmeyenlerde ise
iletisimsel/elestirel beceriler alt alanindan ve élgek genelinden alinan puanlar daha yiiksekti. {lk iki doz COVID-19 agist
olarak 526 (%87.7) kisinin CoronaVac (Sinovac Life Sciences, Pekin, Cin) asisin1 sectigi saptandi. Hatirlatma dozunu
olmama nedenleri sorgulandiginda, en sik saptanan ii¢ neden sirasiyla; “ag1 olmak igin firsat bulamama’, “COVID-19
gegirme” ve “ek hastalik, gebelik/emzirme, vb. nedenlerle endise duyma” olarak saptandu.

Sonug: Bulagict hastaliklara karg1 agilanmanin tegvik edilmesinde, toplumda saglik okuryazarlik diizeyinin yiikseltile-
rek dogru olmayan haberlerin anlagilabilmesinin saglanmasi esastur.

Anahtar Kelimeler: saglik okuryazarligs, as1 okuryazarligi, COVID-19, as1, astlama

ABSTRACT

Objective: Vaccination is the most effective way to fight communicable diseases. Encouraging vaccine literacy is cru-
cial for promoting COVID-19 vaccination. We aimed to assess vaccine literacy among those who did not complete the
recommended COVID-19 vaccine schedule.

Methods: This cross-sectional study was conducted in Ankara Province’s Cankaya District between March and May
2022. Individuals (n=252 315) who had received two COVID-19 vaccine doses but not the third by February 2022
were identified. Using a 99% confidence interval, a=0.05, and d=5%, the sample size was determined as 636, assuming
a 40% inadequate COVID-19 vaccine literacy rate. The first part of the questionnaire included demographic details,
COVID-19 history, and reasons for vaccine delay and the second part contained items from the COVID-19 Vaccine
Literacy Scale. Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis tests were used in the univariate analysis of the obtained data,
and multiple linear regression analysis was used in the multivariate analysis.

Results: 62% of the participants were female, aged 21 to 94, with a mean (SD) age of 51.0 (+13.6) and a median of
52.52.8% (n=317) had no prior COVID-19 history. Unmarried individuals and those under 40 scored lower in func-
tional and communicative/critical skills. Those who had seasonal flu vaccine had higher scores in functional skills,
while non-COVID-19 cases had higher scores in communicative/critical skills and overall scale. 87.7% (n=526) chose
CoronaVac (Sinovac Life Sciences, Beijing, China) for the first two COVID-19 doses. Reasons for missing the boost-
er dose included “breastfeeding/pregnancy’, “lack of follow-up opportunity”, and “previous COVID-19 contraction’”.
Conclusion: Encouraging vaccination against COVID-19 and increasing health literacy levels is reccommended so that
individuals can understand misinformation and inaccurate data in the media.
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 11 Mart 2020 tarihinde koronavirus has-
talig1 2019 (COVID-19) i¢in pandemi ilan etmistir; 03 Mart 2024 tarihi
itibari ile 774 834 251 dogrulanmis ve 7 037 007 6liim olgusu bildirilmis-
tir (1). Giintimiizde salginin beginci yilina girilmesine ragmen, COVID-
19 infeksiyonu beklentilerin aksine mevsimsel 6zellik kazanmamis
yilda 2-3 kez dalgalanmalar ile seyretmistir. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)'nde 2023 yilinda, COVID-19 mevsimsel gribe gore alt1 kat daha
fazla hastane bagvurusuna, bes kat daha fazla hastane yatigina ve ¢ kat
daha fazla 6liime neden olarak toplamda 75 000 kisinin hayatini kaybet-
mesine sebep olmustur (2). Diinya Saghk Orgiitii her ne kadar pandemi
ilanini sonlandirmis olsa da COVID-19 olgularinin artigina dikkat ¢ek-
mektedir (3).Ulkemizde COVID-19 ile ilgili izlem sonlandirilmis oldugu
i¢in giincel say1 net olarak bilinmemektedir; ancak tipki pandemi siire-
cinde oldugu gibi mevcut durumun diinyadaki durum ile paralel oldugu
distiniilmektedir. Bugiin gelinen noktada, pandemi siirecinde hastaligin
etkisinin azaltilmasi ve virusun yayilmasinin énlenmesi i¢in toplum ba-
g1s1kliginin olusturulmasinin kritik 6neme sahip oldugu agikardir (4,5).

COVID-19 pandemisi sirasinda, DSO tarafindan da nitelendirildigi gibi
bir “infodemi” yaganmis olup geleneksel medyada ve ¢evrimigi platform-
larda, bilimsellikten uzak, dogru olmayan ve halki korkutacak haberler
hizla yayilmistir; bu durum saglik sisteminin ift yiik altinda kalmasina
neden olmus, saglik kurumlari ve ¢aliganlar1 salginla miicadele ederken
yanlis iceriklerle de bas etmeye ¢alismistir (6,7). Asilamalar bagladiktan
sonra, yanls igeriklerin artmasi ve as1 yaptiranlarin kalp krizi gegirdigi,
aginin kisirlhiga neden oldugu, as1 yaptiranlara ¢ip takildig: gibi bilimsel
dayanagi olmayan haberler ve bilgilerin yayilmas: nedeniyle insanlarin
agt olma kararlar1 da olumsuz yonde etkilenmistir (8). Son yillarda diinya
genelinde ve tilkemizde benzer nedenlerle as1 karsithiginin hizla yayildig
bilinmektedir. Hekimlerin %59.5’1 as1 karsithig ile karsilagmaktadir (9).

Cigek, gocuk felci gibi hastaliklar bize bulagict hastaliklar ile miicadelede
en bagarili ve ekonomik yolun toplum bagisiklig1 oldugunu gostermistir.
Agsilar, toplumda bagisiklik olusturarak hastaligin yayilmasini engeller ve
ciddi saglik sorunlarina iligkin sonuglari azaltir. Bu, bireylerin ve toplumun
genel sagligini korumak igin son derece etkili bir stratejidir. COVID-19
gibi bulagic hastaliklarin kontrol altina alinmasi kolektif bir ¢aba gerek-
tirir. Diinya Saghk Orgiitit COVID-19’un bulagmasini énlemek, kontrol
altina almak ve durdurmak i¢in agilamanin kritik bir 6neme sahip oldu-
gunu vurgulamustir (10,11).

Saglik okuryazarligi (SOY), saglikla ilgili yanls bilgileri ayirt etme ve
dogru saglik davraniglarini gergeklestirme yeteneginde kritik bir rol
oynar. Bu baglamda, “ag1 okuryazarligr” kavrami SOY iizerine kurulabilir.
As1 okuryazarligy, bireylerin dogru as1 bilgisine erismelerini ve bu bilgiye
dayanarak bilingli kararlar almalarini saglar. Asilarin saglik i¢in 6nemini
anlamak, agilarin yan etkileri ve riskleri konusunda ger¢ekgi bir kavrayisa
sahip olmak ve ag1 kararlarini bilimsel kanitlara dayandirmak gibi konu-
lar da bu gergevede 6nemlidir (12). COVID-19’a kars1 agtlanmanin tesvik
edilmesi i¢in ag1 okuryazarligi diizeyinin yiikseltilmesi kritiktir. Buradan
hareketle calismamizda, COVID-19 i¢in 6nerilen ag1 semasini tamamlama-
yan bireylerin ag1 okuryazarlik diizeylerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Galismamiz, Ankara ili Cankaya ilgesinde Mart-Mayis 2022 tarihleri
arasinda yuritiilen kesitsel tipte bir aragtirmadir. Arastirmanin yapila-
bilmesi i¢in gerekli resmi izinler alinmis ve Dr. Abdurrahman Yurtaslan
Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 31 Mart 2022 tarih ve 2022-
3/26 karar numarasiyla onaylanmustir.
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Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore, Ankara ilinin niifusu en yitksek
ilcesi Cankayadir; 01 Subat 2022 tarihi itibariyle 454 974 (%47.9)ii erkek,
494 291 (%52.1)’i kadin olmak iizere toplam niifus 949 265'tir. Iki doz
orijinal monovalan COVID-19 asis1 olmasi gereken hedef niifus 01 $ubat
2022 tarihi itibariyle yaklagik olarak 830 000dir (13). Cankaya ilgesinde
28 Subat 2022'de hedef niifusun %84.4’ii en az iki doz orijinal monovalan
COVID-19 agis1 olmustur. Caligmamiz kapsaminda, T.C. Saglik Bakanlig1
Halk Sagligi Yonetim Sistemi (HSYS)den, Ankara li Cankaya Ilgesinde
ikamet eden, iki doz orijinal monovalan COVID-19 agisini olmus fakat
zamani geldigi halde tigiincii doz orijinal monovalan agilarini olmamig
252 315 kisi saptandi ve bu kisiler ¢alijmanin evrenini olugturdu (14).
Calismanin 6rneklem sayis1 “web” tabanli, agik kaynak bir yazilim olan
OpenEpi versiyon 3.01 ( )
ile hesaplands; %99 giiven aralig1 (GA)'nda, a= 0.05, d=%5, tasarim etkisi
1.0 ve yetersiz COVID-19 a1 okuryazarligi prevalansi %40 aliarak hesap-
lanan 6rneklem sayis1 636 idi. Halk Saglig1 Yonetim Sistemi as1 modiilii
ekraninda 250 kisiyi gosterir sekilde sayfalar olusturuldu ve her sayfada
bulunan en son kisi telefon ile arandi. Ulagilamayan, ¢alismaya katilmayi
kabul etmeyen, iletisim kurulamayan kisiler igin bir sonraki hasta arandi.
Katilmay1 kabul eden toplam 600 (%94.3) kisi ile galisma tamamlandi.

Aragtirmacilar, mesai saatleri icerisinde segcilen kisileri telefon ile araya-
rak ¢aligmanin amaci ve konusu hakkinda bilgilendirdi; ardindan ¢alis-
maya katilmay1 kabul edenler ile anket formu dolduruldu. Tki bliimden
olusan anket formunun ilk boliimii katilimcilarin demografik 6zellikle-
rini, COVID-19 hastalik 6ykiilerini ve ag1 geciktirme nedenlerini sorgu-
layan sorulardan olugmaktaydi. Ikinci béliim ise 12 maddeden olugan
COVID-19 As1 Okuryazarligi Olgegini iceriyordu. Ishikawa ve arkadaglari
(15) tarafindan, kronik hastaliklarda saglik okuryazarligini degerlendir-
mek amaciyla gelistirilen bir 6l¢ek Biasio ve arkadaslar1 (16) tarafindan
COVID-19 Ast Okuryazarligi Olgegi olarak uyarlanmugtir. Calismamiz-
da da kullanilan s6z konusu 6lgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢a-
ligmas1 Durmus ve arkadaslar1 (17) tarafindan 2021 yilinda yapilmistir.

Olgekteki ifadeler; (1) “higbir zaman”, (2) “nadiren”, (3) “bazen”, (4) “sik
sik” seklinde cevaplanan 4’lii Likert tipindedir. Olgek, “fonksiyonel ast
okuryazarlig1” ve “iletisimsel/elestirel ag1 okuryazarlig1” olmak iizere iki
boyuttan olugsmaktadir. Fonksiyonel as1 okuryazarligy, gtinliik hayatta ki-
sinin kendine yetecek kadar temel okuma-yazma becerisini ve bu beceriyi
kullanarak COVID-19 agilar1 ile ilgili materyali okuyup anlayabilme be-
cerisini 6lgmeyi; iletisimsel/elestirel a1 okuryazarligi boyutu ise, kisinin
edindigi bilgileri degisen yasam ve saglik sartlarinda kullanabilmesini
ve elestirel gozle degerlendirebilme becerisini 8lgmeyi amaglar. Olgekten
elde edilen puanlarin ortalamasinin 4 yakin olmasi ag1 okuryazarlig
diizeyinin ytiksek oldugunu gostermektedir (16,17).

Verilerin analizi, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versi-
yon 20.0 programi1 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) ile yapildi. Calisma
grubunun tanimlayici bilgileri say1 (n), ylizde (%), standart sapma (SS) ve
ortalama ile sunuldu. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk
testi ile degerlendirildi. Verilerin karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U
ve Kruskal-Wallis testleri kullanildi. Cok degiskenli analiz i¢cin COVID-19
Ag1 Okuryazarhigi Olgeginden alinan puanlarin “e” tabanina gore loga-
ritmasi alindi ve ¢oklu dogrusal regresyon analizi uygulandu. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Katimeilarin 372 (%62)’si kadin, 228 (%38)’i erkekti; yas ortalamas1 51.0+13.6
yil olup ortanca degeri 52 (min.-maks=21-94) bulundu. Kendi beyanlari-
na gore katilimcilarin 317 (%52.8)’si daha 6nce COVID-19 gegirmemisti.


https://www.openepi.com/Menu/OE_Menu.htm
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Tablo 1. Olcege iliskin Puanlar

OrtalamazSS Ortanca (Min.-Mak.)

Fonksiyonel Beceriler 1.6+0.5 1.5(1-4)
iletisimsel/Elestirel Beceriler 22+0.6 2.1 (1-4)
COVID-19 Asi Okuryazarligi 20+05 1.9(1-4)

SS: Standart sapma.

%2.8

@ CoronaVac
%87.7

B Pfizer-BioNTec

8 1.Doz CoronaVac,
2.Doz Pfizer-BioNTech

Sekil 1. Katihmcilarin ilk iki Doz COVID-19 Asi Tercihlerinin
Dagilimi

COVID-19 as1 okuryazarlig 6lgeginin genel puan ortalamasi 2.0£0.5,
ortanca degeri 1.9 (1.0-4.0), fonksiyonel beceriler alt boliimiiniin puan
ortalamasi 1.6+0.5, ortanca degeri 1.5 (1.0-4.0), iletisimsel/elestirel be-
ceriler alt alanindan alinan puan ortalamasi 2.2+0.6, ortanca degeri 2.1
(1.0- 4.0) idi (Tablo 1).

Calismada COVID-19 as1 okuryazarligi 6lgek genelinden ve alt alanla-
rindan alinan puanlar ile cinsiyet arasinda iligki bulunamadi (her biri
i¢in p>0.05). Kirk yas altinda olanlarin diger yas gruplarina gore ve evli
olmayanlarin evlilere gore 6lgek genelinden ve iletisimsel/elestirel beceri-
ler alt alanlarindan aldiklar1 puanlar daha diistiktii (her biri i¢in p<0.05).
Grip agisin1 yaptiranlarda yaptirmayanlara gore fonksiyonel beceriler alt
alanindan alinan puan, COVID-19 ge¢irmeyenlerde gegirenlere gore
iletisimsel/elestirel beceriler alt alanindan ve 6lgek genelinden alinan
puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti (her biri igin
p<0.05). Zatiirre as1s1 yaptirma durumu ve goriiyme sonrasinda ag1 olma
karar dagilimlar1 ile COVID-19 ag1 okuryazarligi 6lgek genelinden ve alt
alanlarindan alinan puanlar arasinda iligki bulunamadi (p>0.05). Arastir-
maya katilanlarin, COVID-19 as1 okuryazarligi 6lgegi ve alt boyutlarinin
puanlarinin karsilagtirmas: Tablo 2'de verildi.

Calismada tek degiskenli analizlerde p<0.05 diizeyinde anlamlilik goste-
ren degiskenler ile cok degiskenli analiz yapildi. Bu analiz sonucuna gore
6grenim diizeyi hem 6l¢ek genelinden hem de alt alanlarda alinan puanlar
ile anlamliligini korurken, grip asis1 yaptiranlarda yaptirmayanlara gore
fonksiyonel okuryazarlik diizeyi anlamh sekilde daha yiiksekti (her biri
i¢in p<0.05). Cok degiskenli analiz sonuglar1 Tablo 3’te verildi.

ilk iki doz COVID-19 agis1 tercihlerine bakildiginda, katilimcilarin 526
(%87.7)’s1 CoronaVac (Sinovac Life Sciences, Pekin, Cin) ve 57 (%9.5)’si
Pfizer-BioNTech mRNA agis1 olmustu; 17 (%2.8)’sinde ise iki dozun her
bir farkli agilard: (bir doz CoronaVac sonrast bir doz Pfizer-BioNTech
mRNA agist) (Sekil 1).

Hatirlatma dozunu olmama nedenleri sorgulandiginda, en sik saptanan
ti¢ neden sirasiyla; “as1 olmak igin firsat bulamama’, “COVID-19 gegirme”
ve “ek hastalik, gebelik/emzirme, vb. nedenlerle endise duyma” olarak
saptandi. Katilimcilarin diger hatirlatma dozunu olmama nedenleri
Tablo 4’te verildi.

Katilimcilarin genel olarak agilara kars1 tutumu sorgulandiginda, 458
(%75.7)"1 agilarin en 6nemli koruyucu saglik hizmetlerinden biri oldugunu
diistiniiyordu; 50 (%8.3)’si ise agilara giivenmedigini ifade etti. Kisilerin
agilara karg1 genel olarak diger tutumlari Tablo 5’te verildi.

IRDELEME

COVID-19 pandemisi siireci ciddi bir halk saglig1 sorunu olarak yasa-
nirken miicadelede en 6nemli unsurlardan birisi olan bagisiklama 6ne
¢ikmugtir. Bu siiregte, T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan {i¢ monovalan as1
(Pfizer-BioNTech mRNA, CoronaVac ve Turkovac) vatandaslara ticretsiz
olarak saglanmis ve hedef niifusun %85.70’ine s6z konusu agilar iki doz
uygulanmistir. Illere gore bakildiginda agilanma oranlari %62.8-%89.6
arasinda degismekte olup 28 Subat 2022 tarihi itibariyle Ankarada bu
oran %82.6dir. Caliymamizin yiritildigi Cankaya ilcesinde agilanma
orani ise %84.4 ile Tiirkiye ortalamasina benzer olup Ankara ilinin ge-
nelinden daha yiiksektir (18).

Ulkemizde COVID-19 agilama programi éncelikli olarak yash niifus (=65
yas) ve diger risk gruplar1 igin planlanmistir. Dolayisiyla yash niifusta
doz tekrarlar1 diger yas gruplarina gore daha 6nce baglamigtir. Zamani
geldigi halde tigiincii doz (hatirlatma) agisini olmayan kisiler tizerinde
yuriitiilen bu ¢aligmada, katilimcilarin yag ortalamasi 51.0+13.6 yil olup
40 yasin altinda olanlarin COVID-19 ag1 okuryazarlik diizeyleri daha
diisitk bulundu. Biasio ve arkadaglar1 (19) tarafindan yapilan ¢alismada
da 30 yas altindaki kisiler ile 31-65 yas grubundaki kisiler arasinda fonk-
siyonel COVID-19 as1 okuryazarlig1 agisindan fark bulunmazken, 30 yas
ve altinda iletisimsel/elestirel beceriler alt alanindan aldiklar1 puanlarin
daha diisiik oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde Durmug ve arkadaglar:
(17) tarafindan yapilan ¢alismada, Z kusaginda (2000 y1il1 ve sonrasinda
doganlar) COVID-19 ag1 okuryazarliginin diisiik oldugu gosterilmistir.
Genel olarak SOY diizeyi ile yas arasindaki iliski belirsiz olsa da yas iler-
ledik¢e SOY diizeyinin azaldig: kabul edilir; bu durum zihinsel islevler,
hafiza performansi ve genglerin yiiksek 6grenim diizeyiyle iliskilendi-
rilebilir. Ancak agilamanin ileri yaslarda yapiliyor olmast durumunda
yasli bireyler as1 olma karari i¢in daha fazla aragtirma yapma egilimde ve
hastalik ydnetimi ve 6nleme konusunda daha dikkatli olabilir. Buna bagh
olarak COVID-19 as1 okuryazarlik diizeylerinin de yiikselmesi beklenebilir.

COVID-19 as1 okuryazarliginin SOY’un bir bileseni oldugu diigiiniiliirse
Tiirkiyede her ikisinin durumunun paralel olacagi séylenebilir. Ulkemizde
genel okuryazarlik diizeyinin ve SOY diizeyinin kadinlarda daha diigiik
oldugu gozlemlenmesine ragmen, COVID-19 as1 okuryazarlig1 diizeyi ile
cinsiyet arasinda belirgin bir iligki ortaya konulamamuistir; yapilan farkli
caligmalarda da sonuglar benzerdir (5,17,18). Diger yanda kadinlarin Tay-
land ve Gin'de fonksiyonel ve Ispanyada elestirel a1 okuryazarlik puanla-
rinin yiiksek oldugu, Italyada ise erkeklerin fonksiyonel ag1 okuryazarlik
diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmistir (19-22). Cinsiyet ile as1 okurya-
zarlik diizeyi arasindaki iligki belirsiz olmakla birlikte 6zellikle Tiirkiyede
kadinlarin okuryazarlik diizeyleri giderek artmustir (23). Her ne kadar tam
olarak ortiismese de SOY diizeyi genel okuryazarlik diizeyi ile iliskilidir.
Cinsiyetler aras1 okuryazarlik oranlarinin benzer olmasi, COVID-19 as1
okuryazarlig1 diizeylerinin de benzer olmasina neden olabilir.

Agilar hakkindaki bilgi edinme siirecinde sistematik ve elestirel disiin-
me 6nemlidir. Yiiksek 6grenim diizeyi, bu yonde bir diisiinme siirecini
garanti etmemekle birlikte genellikle iligkili olmasi beklenir (24). Gelir,
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Tablo 2. Katiimailarin Ozelliklerine Gére COVID-19 Asi Okuryazarhgi Olcegi ve
Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirmasi

Fonksiyonel Beceriler iletisimsel/Elestirel Beceriler
Ozellikler n (%)
Ortalama 1SS Ortalama 1SS
Ortanca (min.-mak.) p Ortanca (min.-mak.) p
Yas Grubu
1.6+0.6 1.9+0.5
<40 131(21.8) 15(1-35) 19(1-3.6)
40-64 348 (58) 10555 0.107 EETO <0.001
1.7+0.6 24+07
265 121(20.2) 1.8 (1-4) 2.4(1-4)
Cinsiyet
1.6+0.5 22+07
Kadin 372 (62) 1.5 (1-4) 2.1(1-4)
0.266 0.189
1.7 (0.5) 2.1+0.6
Erkek 228 (38) 1.5(1-3.3) 2.1(1-4)
Ogrenim Diizeyi
e 1.8+0.5 2.6+0.6
Ilkogretim 222 (37) 2(1-4) 2.5 (1.4-4)
Lise 123 (20.5) 10552 <0.001 e <0.001
Universite 255 (42.5) 1156(;5_2'2) 12? 25104?
Medeni Durum
. 1.6+0.5 22+07
Bl 47579 1.5 (1-4) 2.3(1-4)
0.628 0.008
S 1.6+0. 2.1+0.
Evli degil 125 (20.8) 1'2 (1(_)3? 19 (1_4?
Calisma Durumu
1.6+0.5 1.9+0.5
Calistyor 276 (46) 1.5(1-3.5) 1.9 (1-4)
0.294 <0.001
1.7+£05 24+0.7
Calismiyor 324 (54) 1.5 (1-4) 2.3(1-4)
Kronik Hastalik Durumu
1.7+05 23+0.7
Var 296 (49.3) 1.5 (1-4) 2.3 (1-4)
0.533 <0.001
1.6+£0.5 2.1+0.6
Yok 304 (50.7) 15(135) 5(1-4)
COVID-19 infeksiyonu Gegirme
1.6+£0.5 2.1+0.6
Evet 283 (47.2) 1.5(1-3.3) 2(1-4)
0.410 0.003
1.7+05 22+0.7
Hayir 317 (52.8) 1.5(1-3.3) 2.3 (1-4)
Grip Asisi Yaptirma Durumu
1.9+0. 23z0.
Yaptirdim 67 (11.2) 2?1 _395? 23 (1(_)4?
0.002 0.321
Yaptirmadim 533 (88.8) 1 i j 22 (i1(_)£
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COVID-19 Asi1 Okuryazarhgi

Ortalama +SS Ortanca
(min.-mak.)

1.8+0.4
1.8(1.2-3)

2+05
1.9(1.1-3.5) <
22406
2.2(1-4)

2+0.6
1.9 (1-4)
0.68
2(0.4)
1.9 (1.1-3.4)

23+0.6
2.3(1.3-4)

2+04

1.9 (1.3-3.4) <0.001

1.7+0.3
1.7 (1-3)

0.03

<0.001

0.002

0.012

2.1+0.6
2.1(1.2-3.5)
0.087
2+0.5
1.9(1-4)
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Zatiirre Asisi Yaptirma Durumu

1.7+0.6
Yaptirdim 64 (10.7) 1.8(1-3.5)
0.142
1.6 £0.5
Yaptirmadim 536 (89.3) 1.5 (1-4)
Goriisme Sonrasinda Asi Olma Karari
1.6 £0.5
Olumlu 381 (63.5) 15(1-3.5)
1.6+0.5
Olumsuz 97 (16.2) 1.5(1-3) 0.090
1.7+0.5
Kararsiz 122 (20.3) 1.8 (1-4)
Fonksiyonel Beceriler
B (%95 GA)
Yas Grubu

Ogrenim Diizeyi -0.056 (-0.084-0.028)*
Medeni Durum
Calisma Durumu

Kronik Hastalik Durumu

COVID-19 infeksiyonu Gecirme

0.812

22+0.7

2(1.1-4.1) 0.211

22+0.7
2.3(1-4)

iletisimsel/Elestirel Beceriler
B (%95 GA)

0.024 (-0.026-0.049)
-0.487 (-0.192-0.14)***
-0.023 (-0.068-0.034)
0.00 (0.006-0.103)*
-0.019 (-0.056-0.032)

0.027 (-0.026-0.058)

2+0.6
2(1-3.5)
0.895
2405
1.9 (1.1-4)

2405
1.9 (1-3.5)

2+05

1.8(1.33.5) Lol

21+05
2.1(1.2-4)

COVID-19 Asi Okuryazarhgi
B (%95 GA)

0.029 (-0.021-0.043)
-0.463 (-0.154-0.108)***
-0.024 (-0.059-0.029)
0.053 (-0.015-0.069)
-0.01 (-0.043-0.033)

0.025 (-0.023-0.049)

Grip Asisi Yaptirma Durumu

-0.124 (-0.206-0.046)*

6grenim diizeyi ve ag1 okuryazarlhigi arasinda pozitif bir iligki olmali-
dir. Ancak ¢aligmamizda, ilkégretim mezunlarinin ve ¢aliymayanlarin
COVID-19 ag1 okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu gorildi.
Benzer sekilde, Durmus ve arkadaglarinin (15) ¢alismasinda da ilkogre-
tim mezunlarinin fonksiyonel okuryazarlik alt alanindan daha yiiksek
puan aldiklar1 ancak bu iligkinin dl¢ek genelinde ve elestirel alt alanda
gosterilemedigi belirtilmistir (17). Biasio ve arkadaglarinin (19) Italyada
yaptiklar1 galismada COVID-19 as1 okuryazarlik diizeyi ile asiya olan
givenin 6grenim diizeyiyle pozitif sekilde iliskilendirildigi bildirilmistir.
Kittipimpanon ve arkadaglarinin (21) yaptiklar: calismanin sonuglar: da
benzerdir. Ote yandan, yiiksek 6grenimli ve hatta islevsel ve elestirel ye-
tenekleri olan bireyler, asir1 bilgi bombardimani nedeniyle yanlis deger-
lendirmeler yapabilirler. Ayrica, COVID-19 infodemisinde oldugu gibi,
bireyler kendilerini oldukga bilgili hissettiklerinde diisiinme becerilerini
abartabilir ve yaniltic bilgilere karg1 daha savunmasiz olabilirler (8). Bu
durum 6grenim diizeyi yiiksek kisilerde ag1 okuryazarlik diizeylerinin
diisiik olmasini agiklayabilir.

Calismamizda, evli olmayanlarda COVID-19 ag1 okuryazarlik diizeyi daha
digiiktii. Li ve arkadaglarinin (22) yaptiklari ¢alismada da benzer sekilde
evli olmayan, boganmig/dul kisilerde COVID-19 as1 okuryazarlik diizey-
lerinin diisiik oldugu gosterilmistir. Correa-Rodriguez ve arkadaglarinin
(20) yaptiklar1 galismada ise dul (esi 6lmiis) kisilerde elestirel/kritik a1
okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Téyer-Sa-
hin ve arkadaslarinin (25) yaptiklar1 ¢aligmada ise medeni durum ile

COVID-19 ag1 okuryazarlik diizeyleri arasinda iligki bulunamamustir. Bu
celiskili sonuglar, ag1 okuryazarligini etkileyen faktorlerin karmagikligi-
n1 ve gesitliligini yansitabilir. Daha fazla arastirma, bu iligkilerin altinda
yatan nedenleri daha iyi anlamamiza yardimci olacaktir.

COVID-19un ciddi sonuglar1 olabildigi i¢in Tiirkiyede agilama ¢aligmalar1
basladiginda, kronik hastalig1 olanlar oncelikli grup olarak ele alinmistir
(18). Bu durum, kronik hastalig1 olan bireylerin hem hastaliklarini yo-
netmek hem de ag1 olup olmama karari i¢in arastirmaya yonelmelerine
neden olmus olabilir. Caligmamiz, bu hipotezi destekler niteliktedir; genel
olarak ve elestirel/iletisimsel as1 okuryazarlik diizeyleri kronik hastalig1
olanlarda daha yiiksek bulundu. Hirvatistanda yapilan bir ¢alismada,
kronik hastalig1 olanlarda fonksiyonel as1 okuryazarlik diizeyinin daha
disiik oldugu ve yagla birlikte bu diizeyin azaldig: bildirilmistir (26).
Duong ve arkadaglarinin (27) ¢alismasinda, kronik saglik sorunlarina baglh
olarak fiziksel kisitlilig1 olan ve olmayan bireyler arasinda ag1 kararsizlig
agisindan bir fark olmadig: bildirilmistir. Khiari ve arkadaslarinin (28)
yaptiklar1 ¢aligmada ise kronik hastalig1 olanlarin COVID-19 asist olma
konusunda daha istekli olduklar1 gosterilmistir.

Calismamizdaki katilimcilarin %52.8’i beyanlarina gére COVID-19 ge-
¢irmemistir. Gegirmeyenlerin SOY 6l¢eginin iletisimsel/elestirel beceriler
ve genel puanlari, gegirenlere gore daha yiiksektir. Farkli aragtirmalarda,
COVID-19 gegirenlerle gegirmeyenler arasinda SOY ve as1 okuryazarlik
diizeyi agisindan fark bulunmamuistir (5,17). Gusar ve arkadaglarinin (26)
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n (%)*
Asimi olmak icin firsatim olmadi 173 (24.6)
COVID-19 infeksiyonu gecirdim 151 (21.5)
Ek hastalik, geb_elik/emzirme VS. 111 (15.8)
nedenlerle endise duyma
iki doz aginin yeterli oldugunu distindim 107 (15.2)
ilk iki dozda COVID-19 benzeri etkiler yasadigim 50 (7.2)
icin 3. doz asi olmaktan korkuyordum '
Randevu alamadim 29 (4.2)
Medyada cikan haberlerden olumsuz etkilendim 11(1.6)
ilk iki doz aslyl oldugum icin pisman oldum 3(0.4)
Diger 67(9.5)
Toplam 702 (100)
n (%)*
A§|!ar|n en énerpli”kouruyucu saglik hizmetlerinden 458 (75.7)
biri oldugunu dustniyorum
Asllara glivenmiyorum 50 (8.3)
Cocukluk ¢agi asilari disindaki asilarin
. 9 A 46 (7.6)
gereksiz oldugunu distndyorum
Asl iceriklerindeki maddelerin ileriki zamanda
- Lo 34 (5.6)
zararli olacagini dusuntyorum
Diger (Bilimsel arastirmalara glivenmeme, 17
. L h . (2.8)
istatistiksel verilere glivenmeme, vb.)
Toplam 605 (100)

yaptiklar1 ¢alismada, COVID-19 gegirmeyenlerin a1 okuryazarlik dii-
zeylerinin hastalig1 gecirip gecirmedigini bilmeyenlere gore daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Bulca-Acar ve Akin (29)’n ¢alismasinda, COVID-
19 oykisii ile ag1 okuryazarligi arasinda iligki bulunamamistir. Saglik
okuryazarlig1 diizeyi yiiksek bireylerin koruyucu ekipmanlar: dogru bir
sekilde kullanmasi beklenir; bunun sonucu olarak da bir solunum yolu
infeksiyonu olan COVID-19da maskenin dogru kullanilmasiyla bu bi-
reylerin hastalik yapic1 miktarda virusla temas: 6nlenir.

Caligmamizda, grip agis1 yaptiranlarda fonksiyonel ag1 okuryazarligi daha
yiiksekti. 2007-2017 aras1 yapilan bir meta analizde, grip asis1 ve el hijyeni
gibi infeksiyonla iligkili davraniglarla SOY arasindaki iliski incelenmistir;
sinirl1 SOY puanlari, koruyucu saglik davranislarinin daha az benimsen-
mesiyle iliskilendirilmis ve SOY diizeyinin bagisiklama ile iligkili oldugu ve
grip asist ile de pozitif bir iliski bulundugu bildirilmistir (30). Diigitk SOY
diizeyine sahip bireylerin koruyucu tibbi 6nerilere zayif uyum ve baglilik
gosterdigini belirten bagka ¢alismalar da mevcuttur (31,32). Yiiksek agt
okuryazarligy, as1 endigelerini azaltarak agilanmaya olan istegi artirabilir.
Maki ve arkadaglarinin (33) ¢alismasi, diisiik a1 okuryazarliginin, artmig
as1 riski endigesiyle iliskili oldugunu gostermistir.
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Ilk iki doz COVID-19 agist tercihlerine bakildiginda, katihmcilarin 526
(%87.7)’s1 CoronaVac (Sinovac Life Sciences, Pekin, Cin), 57 (%9.5)’si
Pfizer-BioNTech mRNA agis1 olmustu. Ankaranin bir diger ilgesinde ilk
doz COVID-19 agililarin incelendigi ¢aligmada, katilimcilarin %79.7’sinin
Pfizer-BioNTech mRNA asis1, %20.3’iiniin CoronaVac (Sinovac Life Scien-
ces, Pekin, Cin) asist oldugu bildirilmistir (34). As: tercihlerinin farkli
olmasinin sebebi ¢aligmalardaki katilimcilarin sosyodemografik 6zellik-
leri ve kisisel tercihleri olabilecegi gibi asilarin uygulanmasi stirecindeki
yonetimsel ve zamansal farkliliklar olabilir. Tiirkiyede donemsel olarak
farkli yag gruplarina farkli agilar uygulanmus, asi tercihleri bunlara gore
degiskenlik gosterebilmistir (35).

Caliymamizda hatirlatma dozunu olmama nedenleri sorgulandiginda,
en sik saptanan ii¢ neden sirasiyla; “as1 olmak icin firsat bulamama’,
“COVID-19 gegirme” ve “ek hastalik, gebelik/emzirme”, vb nedenlerle
endise duyma” olarak saptandi. A1 yaptirmayan erigkinlerin ag1 yaptir-
mama nedenlerinin incelendigi diger bir ¢aligmada, en sik kargilagilan
nedenler sirastyla; “saglikliyim, ihtiyacim yok”, “asilar hakkinda bilgimin
yeterli olmadigini diisiiniiyorum” olmustur (36). Birinci doz COVID-19
asisini olan katilmeilarin 2. doz agisini yaptirmama nedenlerinin ince-
lendigi bir ¢aligmada, en sik karsilagilan nedenler sirasiyla; “zamanim/
firsatim olmadyr”, “randevu alamadim” ve “ilk doz asida COVID-19 ben-
zeri etkiler yasadim, korkuyorum” olmugtur (34). Uzuner ve arkadaglar:
(37) ile Bal ve arkadaslarinin (38) yaptiklari calismalarda, a1 yaptirmama
nedenleri en sik olarak sirasiyla; “konu hakkinda bilgilendirilmeme” ve
“agilar hakkinda bilgisi olmama” seklindedir. Caliyjmamizda, katilimcilarin
%75.7’si agilarin en 6nemli koruyucu saglik hizmetleri oldugunu distiniir-
ken, %8.3’i agilara giivenmedigini belirtti. Agilara kars: farkli gerekgeler-
le olan karsithik veya kararsizlik, COVID-19 dahil bulagic1 hastaliklarin
kontrol altina alinmasinda 6nemli engellerden biridir (39,40). Asilarin
kanitlanan faydalaria ragmen kisiler hatta bazen saglik ¢alisanlar1 dahi
asilarin giivenliginden veya etkinliginden stiphelenmekte ve agilamaya
yonelik olumsuz tavir sergilemektedir (6,9).

Sonug olarak; kisilerin saglikla ilgili asilsiz ve yaniltict haberleri ayirt
edebilmelerinde ve kendilerinden beklenen saglik tutum ve davranigla-
rin1 gostermelerinde SOY 6nemli rol oynamaktadir. Bulasici hastalikla-
ra karg1 agilanmanin tesvik edilmesinde, toplumda saglik okuryazarlik
diizeyinin yiikseltilerek dogru olmayan haberlerin anlasilabilmesinin
saglanmas esastir.
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