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Ek doküman okuyuculara çalışma hakkında ayrıntılı bilgi vermek için 
yazarlar tarafından sağlanmıştır.

The authors provide the supplementary appendix to give readers 
detailed information about the study.



Bu çalışma, 18 yaş ve üzer3 DM tanılı b3reylere yönel3k tasarlanmıştır. B3reyler3n başvuru esnasında 
b3lg3ler3 alınacak, DM tanılı b3reylere öner3len aşılar hakkında ve çalışılan kurumda er3şk3n aşı merkez3 
olması hal3nde de er3şk3n aşı merkez3 hakkında b3lg3 ver3lecekt3r. B3r aylık süren3n sonunda 
katılımcıların eks3k aşılarının yapılma durumları değerlend3r3lecekt3r.   

v Kurumunuzda er+şk+n aşı pol+kl+n+ğ+ olup olmadığını lütfen bel+rt+n+z.
o Evet, er(şk(n aşı pol(kl(n(ğ( var.  
o Hayır, er(şk(n aşı pol(kl(n(ğ( yok. 

Katılımcı formu: 

1. Yaş:
2. C+ns+yet: 

o Kadın 
o Erkek 

3. Eğ+t+m durumu: 
o L(se altı 
o L(se ve üstü 

4. D+yabet süres+: 
o <1 yıl 
o 1-5 yıl 
o >5 yıl 

5. Başvurduğunuz kurumda er+şk+n aşı pol+kl+n+ğ+ olduğunuzu b+l+yor muydunuz? 
o Evet 
o Hayır 

6. Evet +se nerden öğrend+n+z? (B3rden fazla seçenek 3şaretleneb3l3r) 
o Sosyal çevre 
o A(le hek(m(m söyled( 
o D(ğer branş doktorum söyled( 
o Kend(m gördüm 
o B(lg(lend(rme mesajı geld( 
o D(ğer  

7. S+zce hastanelerde er+şk+n aşı pol+kl+n+ğ+ olması aşılanma oranın arttırır mı? 
o Evet 
o Hayır 
o Kararsızım 

8. Er+şk+nler+n de çocuklar g+b+ aşılanması gerekt+ğ+n+ düşünüyor musunuz? 
o Evet 
o Hayır 
o Kararsızım 

9. Evet +se s+z+n aşı olmanızdak+ en öneml+ etken ned+r? (B3rden fazla seçenek 3şaretleneb3l3r) 
o Hek(m öner(s( 
o Hastalık/aşı hakkında sosyal medya b(lg(lend(rmeler( 
o Aşının bakanlık tarafından ücrets(z tem(n ed(lmes( 
o Doz m(ktarı 
o Yakınımın/çevrem(n öner(s( 
o D(ğer 

 
 



10. Cevabınız hayır +se neden+/nedenler+ ned+r? (B3rden fazla seçenek 3şaretleneb3l3r) 
o Aşılara (nanmıyorum 
o Aşılara güvenm(yorum 
o Doktorum güçlü önermed( 
o D(yabet(mden dolayı aşı yaptırmanın gerekl( olduğunu düşünmüyorum 
o D(ğer  

 
11. Ş+md+ye kadar yaptırmış olduğunuz tüm er+şk+n aşıları yukarıdak+ler nelerd+r? (B3rden 

fazla seçenek 3şaretleneb3l3r) 
o Hepat(t A aşısı 
o Hepat(t B aşısı 
o Pnömokok aşısı 
o Tetanoz aşısı 
o Cov(d  
o Gr(p aşısı  
o Menenj(t aşısı 
o HPV aşısı 
o Zona aşısı 
o D(ğer 

12. Daha önce d+yabet hastalığınızdan dolayı s+ze aşı öner+ld+ m+? 
o Evet 
o Hayır 
o Hatırlamıyorum 

13. Evet +se hang+ aşılar öner+ld+? (B3rden fazla seçenek 3şaretleneb3l3r) 
o Hepat(t B aşısı 
o Gr(p aşısı 
o Pnömokok aşısı 
o Zona aşısı 
o Tetanoz aşısı 

14. D+yabet hastalığınız neden+yle öner+len aşılardan hang+s+n+ daha önce hang+s+n+ 
yaptırdınız? (B3rden fazla seçenek 3şaretleneb3l3r) 

o Hepat(t B aşısı 
o Gr(p aşısı  
o Pnömokok aşısı 
o Zona aşısı  
o Tetanoz aşısı 

Başvuru anında 3t3baren 1 aylık tak3p süres3n3n sonunda; 

15. Öner+len aşılardan herhang+ b+r+n+ olmuş mu? 
o Evet 
o Hayır 

16. Evet +se hang+ aşıları olmuş? 
o Hepat(t B 
o Gr(p 
o Pnömokok 
o Zona 
o Tetanoz 


