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Öz
Salgın, bir hastalığın, belirli bir bölgede, belirli bir zaman aralığında, beklenenden fazla görülmesi ya da belirli ortak özellikleri nedeniyle 
kümeleşme göstermesi olarak tanımlanmaktadır. 21. yüzyıl salgın hastalıkları, yeni ve yeniden tanımlanan bulaşıcı hastalıklar, bulaşıcı 
olmayan kronik dejeneratif hastalıklar ve ruh sağlığı hastalıkları olarak incelenmiştir. Bu hastalıkların alt başlıklarında; diyabet, kalp 
hastalıkları, kanserler, kronik solunum yolu hastalıkları, Alzheimer, depresyon, anksiyete, internet ve oyun bağımlılığı, yeme bozuklukları, 
çocuk istismarı, madde bağımlılığı, yeni görülen veya yeniden görülen enfeksiyonlar, AIDS, Sarı Humma, Tifo, Shigella, Meningokok, 
COVID-19 virüsü, zoonotik İnfluenza virüsleri, Chikungunya virüsü, Kırım Kongo Kanamalı Ateşi virüsü, Zika virüsü ve MERS virüsleri 
ve diğer bulaşıcı hastalık etkenleri olarak düşünülmüş ve açıklanmıştır. Günümüz hayat şartlarının değişimiyle meydana gelen beslenme 
ve yaşam tarzı değişiklikleri, globalleşme süreci, sağlığın sosyal belirleyicileri ve toplumların yetersiz sağlık okuryazarlığına sahip olması 
bulaşıcı ve bulaşıcı olmayan hastalıkların artışının başlıca nedenleri olarak tartışılmıştır. Bu derlemede 21. yüzyılda yaşanılan tüm salgınlara 
güncel bir yaklaşım sunulması amaçlanmıştır. 
Anahtar Kelimeler: 21. Yüzyıl Salgınları, Bulaşıcı Hastalıklar, Bulaşıcı Olmayan Hastalıklar, Ruh Sağlığı Hastalıkları, Sağlık Okur Yazarlığı, 
İnfodemi, Sağlığın Sosyal Belirleyicileri.
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Abstract
An epidemic is defined as the occurrence of a disease in a certain region, in a certain time interval, more than expected or aggregation 
due to certain common characteristics. 21st century epidemic diseases were examined as new and redefined infectious diseases, 
noncommunicable chronic degenerative diseases and mental health diseases. In the subtitles of these diseases; diabetes, heart diseases, 
cancers, chronic respiratory diseases, Alzheimer’s, depression, anxiety, internet and game addiction, eating disorders, child abuse, 
substance addiction, AIDS, Yellow Fever, Typhoid, Shigella, Meningococcus, COVID-19 virus, zoonotic influenza viruses are considered 
and described as Chikungunya virus, Crimean Congo Hemorrhagic Fever virus, Zika virus and MERS viruses are thought and explained. 
Dietary and lifestyle changes that occur with the changes of today’s living conditions, increasing transportation and communication 
around the world, social determinants of health and inadequate health literacy are discussed as the main reasons for the increase of 
communicable and non-communicable diseases. In this review, it is aimed to present an up-to-date approach by mirroring the COVID-19 
virus pandemic and other epidemics in the 21st century.
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YÖNTEM

“Pubmed”, “Google Scholar” ve “Researchgate” veri 
tabanları kullanılarak bu çalışma hazırlanmıştır. Çalışmada 
kullanılan anahtar kelimeler: “noncommunicable 
diseases”, “communicable diseases”, “mental health”, 
“health literacy” ve “COVID-19” olarak seçilmiştir.

GİRİŞ

Zaman süreci içinde dünyanın sağlık ile ilgili bilgi, 
davranış, farkındalık ve tutumları, sosyal hayatları, çevre 
koşulları, ekonomik imkanları, sağlık alanındaki yeni 
buluş ve uygulamalar değişim göstermektedir. Bu süreç 
içinde bazı sorunlar yaygınlaşırken bazılarının önemini 
gün geçtikçe yitirmesi, toplulukların sık ya da nadir 
karşılaşılan hastalıklarının değişimine ve yeni sağlık 
sorunlarının oluşumuna yol açmaktadır. Kitleler halinde 
öldüren bulaşıcı hastalıklar; ilaçlar, antibiyotikler, aşılar ve 
yeni teknolojiler sayesinde kontrol altına alındıktan sonra 
bulaşıcı olmayan kronik dejeneratif hastalıklar tüm dünyayı 
etkisi altına almıştır (1). Yine teknolojinin günümüz insan 
hayatına her alanda girmiş olmasıyla birlikte artan internet 
ve oyun bağımlılığı, COVID-19 pandemisi ve COVID-19 
pandemisine paralel sosyal izolasyon artışına bağlı kitlesel 
ruh sağlığı bozuklukları, son 50 yılda dünya çapında artan 
prevalansı ile pandemi boyutuna ulaşan obezite gibi pek 
çok yeni sağlık problemlerinde artış dikkat çekmektedir 
(2,3,4). 21.yüzyılda yaşanan salgınlar bu derlemede 3 
başlık altında toplanmıştır. Bulaşıcı mikrobik hastalıklar, 
bulaşıcı olmayan kronik hastalıklar, ruh sağlığı hastalıkları. 
Bu derlemede 21. yüzyıl salgınlarının tümüne panoramik 
bir bakış sağlanması amaçlanmış ve 21. yüzyıl salgınlarının 
sağlık okuryazarlığını ile ilişkisine değinilmiştir. İnfodemi, 
metinflamasyon ve sağlığın sosyal belirleyicileri kavramları 
açıklanarak yazıma katkı sağlanması amaçlanmıştır. 

21.YÜZYILIN SALGINLARI: BULAŞICI 
HASTALIKLARI

Salgın; bir bölgedeki popülasyonda, belirli bir zaman 
periyodunda, beklenenin üzerinde vaka olması anlamına 
gelmektedir (5). Daha eski çağlarda toplum sağlığını 
ciddi derecede tehdit eden mikrobik enfeksiyonlar, 21. 
yüzyılın başlarından itibaren ilaç endüstrisinin gelişimi ve 
sağlık bilimindeki gelişmelerle birlikte önemini yitirmiş gibi 
görünse de, 2019 yılının sonlarına doğru Çin’in Wuhan 
kentinde başlayan yeni tip COVID-19 virüsünün yol açtığı 
pandemi, bulaşıcı hastalık etkenlerinin sürekli evrim 
geçirdiğini ve insan hayatı devam ettiği sürece bulaşıcı 
enfeksiyonların yol açtığı salgınların da var olmaya devam 
edeceğini tüm dünyaya hatırlatmıştır (6).

Artan global ulaşım ve ticaret, doğal afetlerden ve 
savaşlardan kaçan nüfusların kitlesel yer değişimleri, daha 
iyi hayat standartları için şehir merkezlerinde artan insan 
nüfusu, 21. yüzyılda salgınların eski çağlara göre çok daha 
hızlı yayılmasına sebebiyet vermektedir. 21. yüzyılda artık 
bulaşıcı hastalık kaynaklı salgınların çok daha hızlı yayıldığı, 
daha fazla sayıda insanı etkilediği, seyahati, ticareti, günlük 
hayatı daha çok etkilediği, daha çok panik, anksiyete, strese 
neden olduğu ve ekonomiler üzerinde daha yıkıcı bir etkisi 
olduğu düşünülmektedir (7). Örneğin; 2009 yılında grip virüsü 
tüm kıtalara 9 haftadan daha kısa sürede yayılmıştır (8).

21.yüzyılın en büyük olaylarından biri elbette ki Coronovirüs 
pandemisidir; Coronavirüs’ün tüm dünyaya yayılması, 
yüzyılın en büyük sağlık krizi ve halk sağlıkçıların en çok 
korktuğu senaryonun gerçeğe dönüşmesidir. Daha önceki 
salgınlardan öğrenilenlerle yola çıkılarak alınan ilk tedbirlerle 
birlikte dünya çapında devam eden laboratuvar ve klinik 
araştırmalar ile çözüm arayışları devam etmektedir (9).

30 Ocak 2020’de DSÖ, Coronovirüs pandemisini uluslararası 
öneme sahip halk sağlığı acil durumu ilan etmiştir. Bu bildiri, 
DSÖ’nün en yüksek alarm düzeyidir (10). Coronavirüs şu 
anda dünyada 113 milyon 76 bin 707 onaylanmış vaka, 2 
milyon 512 bin 272 ölüme neden olmuştur (11). Türkiye’de 
2 milyon 693 bin 164 onaylanmış vaka ve 28 bin 503 ölüm 
izlenmiştir (12). 

Tüm Dünyayı etkisi altına alan COVID-19 virüsü 
pandemisinde, değişen yaşam koşulları ile birlikte insan 
davranışları üzerinde önemli bir etkisi olduğu düşünülen yeni 
bir kavram ortaya çıkmıştır: İnfodemi. 

İnfodemi tanımlanabilir her türlü bilginin hızlı yayılımına ek 
olarak, söylenti ve dedikodu gibi doğru olmayan bilgilerin cep 
telefonu, sosyal medya, internet ve diğer teknoloji araçlarıyla 
hızlı bir şekilde yayılmasıdır. Yanlış, yanıltıcı ve tutarsız 
bilgilerin, sözde uzman kişiler tarafından neredeyse anlık 
olarak yayılması ile halkın salgını benimseme konusundaki 
isteksizliğinin birleşmesi hem temel müdahaleyi geciktirerek 
hem de kafa karışıklığı ve paniğe sebebiyet vererek ciddi 
zararlara neden olduğu düşünülmüştür (13). Çin’in Wuhan 
kentinde bildirilen COVID-19 salgınından sonra, DSÖ 
infodemi ile mücadele için EPI-WIN’i (WHO’s Information 
Network for Epidemics) kurmuştur (14).

İnsan patojenlerinin en az %61’inin hayvan kaynaklı olması 
da önemli bir tehdit teşkil etmektedir (15). Günümüzde büyük 
şehirlerin yakınına kurulan çiftlikler, ormansızlaşmaya bağlı 
bozulan yaban hayatı, hayvan pazarları ve bu pazarlarda 
hayvan türlerinin birbirleri arasında olan iletişim, hayvan 
yetiştiriciliği ve transportunda çalışan insan kaynaklarının bu 
yüzyıl için büyüyen bir tehdit oluşturduğu düşünülmektedir 
(16).
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21. yüzyılda yaşam tarzı değişimleri ve yeni tedaviler 
ile birlikte mikroorganizma dünyasında da değişimler 
meydana gelmiş ve yeni görülen veya yeniden görülen 
enfeksiyonlar kavramı hayatlarımızda yerini bulmuştur. İlk 
kez ya da yeni tanımlanmayan fakat yeni bölgelerde ilk 
defa görülen ve hızla artan enfeksiyonlara yeni görülen 
enfeksiyonlar; uzun zaman boyunca görülmemiş veya 
çok nadir görülmüş olup beklenmeyen bir zamanda tekrar 
ortaya çıkan enfeksiyonlara yeniden görülen enfeksiyonlar 
denilmektedir (17). Dünya çapında yeni ve yeniden 
önem kazanan enfeksiyonların sıklığının giderek arttığı 
düşünülmektedir. Ebola, Nipah, Hendra, Zika, şiddetli akut 
solunum yolu sendromu (SARS), Ortadoğu solunum yolu 
sendromu (MERS), yeni tip COVID-19 virüsü enfeksiyonu, 
AIDS, tüberküloz, sıtma ve kuş gribi gibi pek çok hastalık 
bu enfeksiyonlara örnektir. (18,19).

Dünya Sağlık Örgütüne 2011 yılında 179, 2012 yılında 
183, 2013 yılında 164, 2014 yılında 197, 2015 yılında 
182, 2016 yılında 213, 2017 yılında 189 salgın hastalık 
bildirilmiştir. 2011 ile 2017 yılları arasında toplam 57 Sarı 
Humma epidemisi, 95 Chikungunya virüsü epidemisi, 10 
Viral Hemorajik Ateş epidemisi, 22 Ebola virüsü epidemisi, 
4 Marburg virüsü epidemisi, 49 Kırım-Kongo Kanamalı 
Ateşi virüsü epidemisi, 14 Rift Vadisi Humması, 308 Kolera 
Epidemisi, 75 Tifo epidemisi, 113 Shigella epidemisi, 47 
Veba epidemisi, 23 Lassa ateşi epidemisi, 91 Batı Nil Ateşi 
epidemisi, 137 Zika virüsü epidemisi, 137 Meningokok 
epidemisi, 57 MERS epidemisi, 51 İnfluenza A epidemisi, 
10 Monkeypox epidemisi, 2 Nodding Sendromu epidemisi 
ve 5 Nipah virüsü epidemisi bildirilmiştir. (20).

Bunlara ek olarak kuş gribi ve diğer zoonotik influenzalar 
(H1N1, H1N5 ve diğerleri), Dang Humması, Veba, SARS, 
Sıtma, Kabakulak, Kızamıkçık, Tüberküloz, Kızamık, HIV 
ve MERS; 21. yüzyılda salgınlara neden olan diğer önemli 
bulaşıcı hastalıklar ve etkenlerdir (21,22).

21.YÜZYIL SALGINLARI: BULAŞICI OLMAYAN 
KRONİK HASTALIKLAR

Bulaşıcı olmayan kronik hastalıklar 21. yüzyılda önde 
gelen halk sağlığı sorunlarından birisidir ve toplumların 
ekonomisi, sağlığı ve yaşam kalitesi üzerinde çok ciddi 
bir yüke neden olmaktadır. Bulaşıcı olmayan hastalıklar 
(BOH), çok faktörlü karmaşık bir etiyolojik alt yapısı olan, 
bulaşıcı olmayan, uzun bir latent periyodu olan, sağaltımı 
mümkün olmayan, kronik hastalıklar için kullanılan bir 
terimdir (23).

21. yüzyıla damgasını vuran önemli BOH; kanserler, 
kardiyovasküler hastalıklar, diyabet, kronik solunum yolu 
hastalıkları, alzheimerdır (24,25).

Bulaşıcı olmayan kronik hastalıklar, COVID-19 
pandemisinden önce; küresel, bölgesel ve ulusal 
düzeyde ölüm sebebi sayılan, tüm dünyada 21. yüzyılın 
en önemli halk sağlığı problemi olarak görülen hastalıklar 
idi. Bulaşıcı olmayan hastalıklar her yıl 41 milyon kişinin 
ölümüne sebebiyet vermektedir ve bu sayı tüm dünya 
çapındaki ölümlerin %70’idir. Ayrıca her yıl 30-69 yaş 
arası 15 milyon kişi bulaşıcı olmayan hastalıklardan 
hayatını kaybetmektedir ve bu erken ölümlerin %80’den 
fazlası, düşük ve orta gelirli ülkelerde gerçekleşmektedir 
(26). Türkiye’deki tüm ölümlerin %87,5’i bulaşıcı olmayan 
hastalıklardan kaynaklanmaktadır (27).

Batı yaşam tarzının dünya genelinde yaygınlaşması ile 
birlikte değişen hayat tarzı, alkol ve tütün kullanımının 
artması, fiziksel aktivitenin azalması, hava ve çevre 
kirliliğindeki artış, diyetteki tuz oranının artması, 
beslenmede taze sebze ve meyve alımının azalması 
ve artan günlük kalori alımı bulaşıcı olmayan kronik 
dejeneratif hastalıkların tüm dünyada artmasına 
neden olmuştur (28). Geçmişten günümüze diyetle 
ilgili alışkanlıklarımızdaki anahtar değişikliklerin; 
vücudumuzdaki reaktif oksijen türlerini ve oksidatif stresin 
üretimini arttırdığı, hiperinsülineminin ve insülin direncinin 
gelişmesine neden olduğu, meta-inflamasyona (ya da 
metinflamasyon) yol açtığı, sempatik sinir sisteminin ve 
renin-anjiyotensin sisteminin anormal aktivasyonuna 
neden olduğu ve tüm bu sebeplerin BOH gelişiminde kilit 
bir role sahip olduğu düşünülmektedir (29,30). Ek olarak, 
diyetle ilgili değişikliklerin fetus gelişimini dahi etkilediği ve 
bu fetusların yetişkin hayatında obezite, insülin direnci, tip 
2 diyabet ve kardiyovasküler hastalıklar açısından daha 
yüksek risk taşıdığı ileri sürülmüştür (31).

Kronik dejeneratif hastalıkların patogenezinde önemli bir 
yere sahip olduğu düşünülen, kronik ve yavaş ilerleyen, 
düşük seviyeli inflamasyon için metinflamasyon terimi 
kullanılmıştır. Metinflamasyonun kronik hastalıklar 
için önemi yeni keşfedilmekle beraber, metabolik 
sendromun ve aşırı miktarlarda yağlı, kalorili, fruktozlu 
beslenmenin metinflamasyonu tetiklediği ve tetiklenen 
metinflamasyonun, kronik inflamasyona, hedef organ 
hasarına, bağırsak florasının değişimine ve vücut 
epigenetiğinin değişimine neden olarak BOH’u tetiklediği 
yapılan araştırmalarda gösterilmiştir (32).

BOH etiyolojisinde sağlığın sosyal belirleyicilerinin de 
önemli bir rolü olduğu düşünülmektedir ve DSÖ’ye 
göre, sağlığın sosyal belirleyicileri “insanların doğduğu, 
büyüdüğü, çalıştığı, yaşadığı ve yaşlandığı koşullar ve 
günlük yaşamın koşullarını şekillendiren güçler ve sistemler 
bütünüdür.” Ulusal Araştırma Konseyi ve Tıp Enstitüsüne 
göre, sağlığı belirleyen en önemli sosyal faktörler; gelir, 
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eğitim, ırk ve etnik gruplar, mesleki özellikler ve bu 
faktörlerin getirdiği sosyal eşitsizliktir ve bu değişkenlerin 
başka bir deyişle çevresel faktörlerin toplumsal sağlık 
üzerinde doğrudan etkileri bulunmaktadır (33).  Bazı 
çalışmalarda BOH için “bulaşıcı olmayan” yerine “sosyal 
olarak bulaşan” terimini önerilmiştir (34).

Kardiyovasküler hastalıklar (KVH) grubunda 
serebrovasküler hastalıklar, koroner kalp hastalığı, 
romatizmal kalp hastalığı, konjenital kalp hastalığı, periferik 
arter hastalığı, pulmoner emboli ve derin ven trombozu 
bulunur (35,36). KVH’lar pandemiden önce dünya çapında 
en sık görülen ölüm nedeni olarak düşünülmekte idi.  
DSÖ 2016 yılında dünya genelindeki ölümlerin %31’ine 
tekabül eden 17,9 milyon insan ölümünün KVH sebebi 
ile olduğunu tahmin etmektedir ve 2015 yılında bulaşıcı 
olmayan hastalıklara bağlı 17 milyon erken ölümün (70 yaş 
altı), %82’sinin düşük ve orta gelirli ülkelerde gerçekleştiği 
ve bunların %37’sinin KVH’dan kaynaklandığı tespit 
edilmiştir (37). Hipertansiyon, dünya çapında erken 
ölümün başlıca nedenlerinden olup, DSÖ’ye göre dünyada 
1,13 milyar insanın hipertansiyon hastası olduğu tespit 
edilmiştir. 2015 yılında 4 erkekten 1’inde ve 5 kadından 
1’inde hipertansiyon olduğu düşünülmüştür (38). En sık 
ritim bozukluğu sebebi olan atriyal fibrilasyon (AF) dünya 
genelinde sessiz bir pandemiye neden olmaktadır. Küresel 
Hastalık Yükü raporuna göre dünyada 33,5 milyon kişide 
AF bulunmakta ve bu sayıya her yıl beş milyon yeni AF 
vakası eklendiği düşünülmektedir (39).  

Global obezite prevalansının geçtiğimiz 30 yılda dramatik 
olarak yükseldiği görülmüştür. Dünyada 2015 yılında 
toplam 1,9 milyar yetişkinin aşırı kilolu ve 609 milyon 
yetişkinin ise obez olduğu tahmin edilmektedir ve bu sayı 
dünya nüfusunun yaklaşık %39’unu temsil etmektedir 
(40).  Obezite sadece yetişkinlerde değil çocuklarda da 
görülen önemli bir sağlık sorunudur ve çocuklarda son 14 
yılda tüm obezite kategorilerinde artış izlenmiştir (41).

Non-alkolik yağlı karaciğer hastalığı (NAYKH), obezite ve 
metabolik sendromun devamı niteliğindedir ve şu anda 
dünyada en çok görülen karaciğer hastalığıdır. Obezite 
salgınının yayılması ile artan NAYKH günümüzde karaciğer 
nakli için temel endikasyonlardan biri haline gelmiştir (42).

Diyabet hastalığı olan kişi sayısı dünya genelinde 1980 
yılında 108 milyon iken, 2014’de bu sayı 422 milyona 
ulaşmıştır ve dünyada 18 yaşın üzerinde diyabet 
prevalansı 1980 yılında %4,7 iken, 2014’de bu prevalans 
%8,5’e yükselmiştir. Diyabete bağlı ölümlerin neredeyse 
yarısı 70 yaşından önce meydana gelmekte ve 2000-
2016 yılları arasında dünya çapında diyabete bağlı erken 
ölümlerde %5 artış olmuştur (43). Dünya’da 20 ile 79 yaş 

arasında 2019 yılında yaklaşık 463 milyon insanın diyabet 
hastası olduğu düşünülmüştür. 2045 yılında bu sayının 
700 milyonu aşacağı öngörülmektedir (44).

Dünya nüfusu yaşlandıkça, küresel çapta bir Alzheimer 
salgınıyla karşı karşıya kalacağımız düşünülmektedir. 
2006’da dünya çapında 26,6 milyon insanın Alzheimer 
hastası olduğu tahmin edilmektedir. 2050’ye kadar 
Alzheimer prevalansının dört kat artacağı, dünya genelinde 
85 kişiden 1’inin bu hastalık ile yaşıyor olacağı ve bu 
vakaların yaklaşık %43’ünün yüksek düzeyde bakıma 
ihtiyaç duyacağı öngörülmektedir (45).

Kanser insidansı ve ölüm oranı dünya çapında hızla 
artmaktadır ve dünya genelinde ölümlerin en sık ikinci 
sebebi haline gelmiştir. 2018 yılında tüm dünyada 18,1 
milyon yeni vaka ve 9,6 milyon kansere bağlı ölüm tahmin 
edilmekte olup küresel olarak yaklaşık altı ölümden biri 
kanser kaynaklıdır. Kanserin ekonomik etkisinin önemi de 
gün geçtikçe artmaktadır. 2010 yılında kanserin, dünya 
genelinde toplam yıllık maliyetinin yaklaşık 1,16 trilyon 
ABD doları olduğu tahmin edilmektedir (46,47).

Bulaşıcı olmayan hastalıklara ilişkin 2008–2013 Dünya 
Sağlık Örgütü eylem planında dört öncelikten biri 
olarak kronik solunum yolu hastalıkları bulunmaktadır. 
Çoğunluğu gelişmekte olan ülkelerde olmak üzere bir 
milyar insan kronik solunum yolu hastalıklarına sahiptir 
(48). 21. yüzyılda KOAH, özellikle sigara kullanımının 
artmasına bağlı olarak küresel bir halk sağlığı krizi haline 
gelmiştir (49). Global Burden of Disease, 2016 yılında tüm 
dünyada 251 milyon KOAH vakası olduğunu bildirmiştir. 
2015 yılında dünyada 3,17 milyon insanın ölümünün 
KOAH’a bağlı olduğu tahmin edilmektedir ve bu sayı tüm 
dünyadaki ölümlerin %5’idir (50).

21. YÜZYIL SALGINLARI: RUH SAĞLIĞI 
HASTALIKLARI 

Dünya Sağlık Örgütü anayasasında sağlık şöyle 
tanımlanmıştır: “Sağlık sadece hastalık ve sakatlığın 
olmayışı değil; bedence, ruhça ve sosyal yönden tam iyilik 
halidir.” (51). 21. yüzyılda ruh sağlığı dahil olmak üzere, 
sağlık alanında yapılan iyileştirmeler ile birlikte, büyük 
kazanımlar elde edilmiş olmasına rağmen, nöropsikiyatrik 
hastalıklar dünya çapında engelliliğin önde gelen 
nedenlerindendir ve hastalıkla geçirilen zamanın %37’sini 
oluşturmaktadır (52). Gözlemciler son 30 yılda ruh sağlığı 
hastalıklarında endişe verici bir artış olduğuna dikkat 
çekmektedir (53). 

DSÖ, Avrupa’da engelli olma durumunun en sık üçüncü 
sebebi olarak (kardiyovasküler hastalıklar ve kanserlerden 
sonra) ruh sağlığı hastalıklarını söylemektedir (54). 
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Yine DSÖ verilerine göre Avrupa Bölgesinde ruh sağlığı 
hastalıklarının tahmini prevalansı 2015 yılında 137 milyon 
yani toplam nüfusun %15’idir (55).

21. yüzyılda özellikle internet ve oyun bağımlılığı, anksiyete 
bozuklukları, depresyon, cinsel istismar, madde bağımlılığı 
ve aşırı yeme bozukluğu dikkat çekmektedir. Ayrıca 
COVID-19 pandemisinde de sosyal izolasyona bağlı ruh 
sağlığı bozukluklarının arttığı düşünülmektedir.

Nöropsikiyatrik bozukluklar, Avrupa Bölgesinde hastalık 
yükünün %19,5’ini ve Avrupa Birliği ülkelerinde %26’sını 
oluşturmaktadır. Her yıl, Avrupa nüfusunun %25’inde 
depresyon ve anksiyete görülmektedir (56). 

Depresyon, yaygın bir zihinsel bozukluktur. Dünyada 
264 milyondan fazla insanı etkilemektedir ve intihar 
sebebi olabilmektedir (57). Her yıl 800.000’e yakın kişi 
intihar nedeniyle ölmektedir. İntihar 15-29 yaş aralığında 
görülen en sık üçüncü ölüm nedenidir (58). DSÖ anksiyete 
bozukluklarının dünya çapında en yaygın zihinsel 
bozukluklar olduğunu bildirmiştir (59).

Madde kullanım bozuklukları salgını ve aşırı dozda 
uyuşturucu ölümleri, Amerika Birleşik Devletleri’nde 
büyüyen bir halk sağlığı krizidir ve her gün 174 kişinin 
aşırı dozda uyuşturucudan öldüğü gösterilmiştir (60).  
Esrar, gençler arasında en yaygın kullanılan psikoaktif 
uyuşturucudur ve 2018 yılında yapılan bir çalışmada 15-16 
yaş popülasyonun yaklaşık %4,7’sinin en az bir kez esrar 
kullanmış olduğu gösterilmiştir (61).

2006 Çocuklara Yönelik Şiddet Dünya Raporuna göre, 
2002 yılında, 1,2 milyon insan ticareti ile istismar edilen 
çocuk ve 1,8 milyon fuhuş veya pornografi yoluyla istismar 
edilen çocuk dahil olmak üzere, dünya çapında yaklaşık 
150 milyon kız ve 73 milyon erkek çocuğun cinsel istismara 
maruz kaldığı tahmin edilmektedir (62). 

İnternet bağımlılığı genel popülasyonda en yüksek 
yaygınlıkla %10,9 prevalans ile Orta Doğu’da ve en düşük 
%2,6 prevalans ile Kuzey ve Batı Avrupa›da görüldüğü 
gösterilmiş ve internet bağımlılığı olan popülasyonun 
%63,8’inin aynı zamanda oyun bağımlılığı kriterlerini de 
karşıladığını gösterilmiştir (63).

2016 yılında, dünya çapında 10-19 yaşları arasındaki her 
altı ergenden birinin aşırı kilolu olduğu tespit edilmiştir. Aşırı 
yeme bozukluğunun toplum prevalansı %2-5 olup, kilo 
kontrol tedavisi alan bireylerde bu prevalans %30’dur (64).

Belirsizlik veya bilinmeyenle karşı karşıya kaldığımız zaman 
korku, endişe, stres normal tepkilerimizdir. COVID-19 
pandemisinde de kişilerin virüse yakalanma korkusu 
yaşadığı ve buna ek olarak karantina hayatının getirdiği 

evden çalışma, geçici işsizlik, çocukların evde eğitim 
görmesi ve aile üyeleri, arkadaşlar ve meslektaşlarla fiziksel 
temas eksikliği ve sosyal izolasyon nedeniyle ruh sağlığı 
bozukluklarının görülme sıklığını arttığı yönünde yapılan 
çalışmalar artmıştır (65).

21. YÜZYIL SALGINLARI: SAĞLIK OKURYAZARLIĞI 
İLİŞKİSİ

20. yüzyılın ikinci yarısına kadar olan dönemde bulaşıcı 
hastalıklar ve bu hastalıkların önlenmesi odak noktası 
iken 1950’lerden itibaren kronik dejeneratif hastalıklar 
başta olmak üzere bazı hastalıklar dünya çapında artarak 
toplumların sağlığı tehdit etmektedir.

Dünya genelinde sıklığı artan hastalıklar hakkında, 
önemlerinin de artmış olmasına paralel, yapılan 
epidemiyolojik çalışmalar, klinik araştırmalar ve korunma 
yaklaşımlarında yükselen bir trend izlenmektedir (66). 
Toplumların sağlığını iyileştirmek, geliştirmek ve sağlıklı 
yaşlanma kavramını yaşatabilmek adına koruyucu sağlık 
hizmetlerinde sağlığın sosyal belirleyicilerinden biri olarak 
görülebilen sağlık okuryazarlığı kavramı son yıllarda büyük 
ilgi görmektedir (67).

Sağlık okuryazarlığı terimi, giderek değişen toplum 
yapılanmasında, farklılaşan taleplere yanıt olarak, yıllar içinde 
çeşitli şekillerde tanımlanmış ve ölçülmüştür (68). Dünya 
Sağlık Örgütü sağlık okuryazarlığını, “Kişisel ve toplum 
sağlığını iyileştirmek adına harekete geçmek için, sağlık 
sorunları ve bu sorunlardan korunma yöntemleri ile ilgili bilgi, 
kişisel beceri ve güven seviyesine ulaşılması sağlık okur 
yazarlığı anlamına gelir. Bu çerçevede sağlık okuryazarlığı 
broşür okuyabilmekten ve randevu alabilmekten çok daha 
fazlasıdır. İnsanların sağlık bilgilerine erişimini kolaylaştırmak 
ve tüm bunları etkili bir şekilde kullanmalarını sağlamak, 
sağlık okuryazarlığını güçlendirmek için kritik bir öneme 
sahiptir. “ diyerek tanımlamaktadır (69). 

Sağlık okuryazarlığının dünyada ve ülkemizde yetersiz 
seviyede olduğu düşünülmektedir. Amerika’da Ulusal 
Yetişkin Sağlık Okuryazarlığı Değerlendirmesine göre 
yetişkin nüfusun %53’ünün sağlık okuryazarlığının orta 
düzeyde, %36’sının yetersiz, %22’sinin temel düzeyde 
olduğu belirlenmiştir (70). Amerika’daki yetişkin nüfusun 
yaklaşık yarısının sağlık bilgilerine göre yaşam tarzını 
düzenleyemediği düşünülmektedir (71). Dünya Sağlık 
Örgütünün 2009 ile 2012 yılları arasında Avrupa Birliği 
ülkelerinde yaptığı Avrupa Sağlık Okuryazarlığı projesinde 
yetersiz ve sorunlu sağlık okuryazarlığı oranları Avusturya’da 
%56,4, Bulgaristan’da %62,1, Almanya’da %46,3, 
Yunanistan’da %44,8, İrlanda’da %40, Hollanda’da 
%31,7, Polonya’da %44,6 ve İspanya’da %47,6 olduğu 
belirtilmektedir (72).
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Türkiye’de, Türkiye Sağlık Okuryazarlığı (TSOY-32) 
ölçeği kullanılarak 2017 yılında yapılan bir araştırmada, 
toplumunun %68,9’unun sınırlı veya yetersiz sağlık 
okuryazarlığı kategorisinde yer aldığı izlenmiştir (73).

BOH kapsamında, sağlık okuryazarlığı eksikliği, halk 
sağlığı için sessiz ama ciddi bir tehdit oluşturarak daha 
fazla ölüme, hastalıkların oluşmasına, sağlıksız bir nüfusla 
ilişkili olarak artan ekonomik kayıplara, hastalıklarla ilgili 
komplikasyonların artmasına, uzun süreli hastalıkları kendi 
kendine yönetme becerisinin zayıflamasına ve sağlık 
sistemlerinin aşırı ve efektif olmayan kullanımına neden 
olduğu düşünülmektedir (74).

Kronik rahatsızlıkları olan bireyler ilk tanı aldıklarında, 
hastalıkları ile ilgili sağlık okuryazarlıkları düzeyleri yetersiz 
olsa da zaman içinde hastalıklarını tanıyıp, hayatlarını buna 
göre düzenlemeye yatkınlık gösterdikleri düşünülmektedir. 
Ancak toplumlar COVID-19 pandemisinde yeni ve hızla 
gelişen, tüm dünyayı etkisi altına alan, henüz tam olarak 
çözülememiş sağlık problemlerini barındıran, tedavisi 
bulunamamış bir halk sağlığı acil durumu ile karşılaşmışlar 
ve böylece 21.yüzyılda yaşanan bulaşıcı hastalık krizinin 
ortasında, sağlık okuryazarlığının toplumların en büyük 
ihtiyaçlarından biri haline geldiği düşünülmektedir (75).

Coronavirüs pandemisi ile birlikte sağlık okuryazarlığının 
iki çarpıcı özelliğinin ön plana çıktığı düşünülmektedir. 
Sağlık okuryazarlığının bulaşıcı olmayan kronik dejeneratif 
hastalıkların önlenmesinde olduğu kadar bulaşıcı 
hastalıkların önlenmesinde de büyük bir yere sahip olduğu 
görülmüştür. Bir diğer nokta bulaşıcı hastalık kaynaklı 
salgınlardan korunmada kitlesel ve küresel anlamda 
alınan önlemler kadar, bireysel sağlık okuryazarlığı ve 
buna paralel alınan bireysel önlemlerin kilit rolü üstlendiği 
fark edilmiştir (76). Çağdaş sağlık okuryazarlığının getirdiği 
bilgiler temel alınarak, kolektivist toplum yaklaşımı ile 
kişinin kendi bireysel özgürlüğünü kısıtlamasını teşvik 
etmek, halk sağlığı acil durumunda alınması gereken 
önlemlerden biri olarak düşünülmektedir (77). 

Ruh sağlığı hastalıkları ve ruh sağlığı okuryazarlığı 
hakkında toplumların yeterli seviyede olmadıkları 
düşünülmektedir. Bu durumun ruh sağlığı hastalıklarından 
korunma yöntemleri, tanınması, yardım arama seçenekleri, 
mevcut tedaviler hakkında bilgilendirme ve akıl sağlığı 
sorunlarından etkilenen bireyleri destekleme yöntemleri 
perspektifinde insanlarda eksik veya hatalı bir tutuma 
neden olduğu düşünülmektedir (78).

Düşük sosyoekonomik özelliklere sahip toplumlarda, kırsal 
alanlarda yaşayan halkta, göçmenler ve mültecilerde, yaşlı 
nüfusta ve düşük eğitim seviyelerinde, toplumun geneline 
oranla, sağlık okuryazarlığı düzeylerinde belirgin bir azalma 

olduğu görülmüştür (79). Eğitim, teknoloji ve iletişim 
sistemlerindeki tüm gelişmelere rağmen çağdaş sağlık 
okuryazarlığı perspektifinde davranış değişikliklerinde 
önemli ve sürdürülebilir sonuçlar elde edilemediği ve 
toplumdaki sosyal ve ekonomik gruplar arasındaki sağlık 
eşitsizliğindeki farkın kapatılamadığı düşünülmektedir 
(80).

Toplumların sağlık okuryazarlığını arttırmak için 
multidisipliner yaklaşımlar önerilmektedir. Devlet, yayın 
organları, sivil toplum kuruluşları, sosyal medya, toplumsal 
liderler, halk sağlığı uzmanları, klinik araştırmacılar ve 
akademisyenlerin sektörler arası iş birliği çerçevesinde 
yaklaşılarak sağlık okuryazarlığının geliştirilebileceği 
düşünülmektedir (81). Eğitim düzeyi düşük olanların 
desteklenmesi, amaca yönelik politikalar belirlenmesi, 
yönetimsel düzenlemeler yapılması ve uygulanması, 
sağlık eşitsizliğinin azaltılması, doğru beslenme eğitimleri 
verilmesi, cinsel sağlık eğitimlerinin yaygınlaştırılması, 
yeni teknolojilerin bu amaç doğrultusunda kullanması 
ve sağlığın sosyal, ekonomik ve çevresel belirleyicilerine 
daha fazla odaklanılarak toplumların sağlık okuryazarlığı 
kavramına katkı sağlanabileceği düşünülmektedir (82).

SONUÇ

İnsanlar, hayvanlar, bitkiler ve bunların ortak çevreleri 
arasındaki ilişkiyi tanımlayarak ve optimal sağlık 
sonuçlarına ulaşmak amacıyla yerel, bölgesel, ulusal ve 
küresel anlamda, işbirlikçi, çok sektörlü ve disiplinler 
arası bir yaklaşım ile tüm yüzyıl olaylarını ele almamız 
gerekmektedir. 21. yüzyılda bulaşıcı hastalık etkenleri hem 
hayvanlarda hem insanlarda yeni veya yeniden tanımlanan 
zoonotik enfeksiyonların salgınlarına neden olmuştur. 21. 
yüzyıla damgasını vuran bulaşıcı olmayan başka bir deyişle 
sosyal olarak bulaşan kronik dejeneratif hastalıklar, toplum 
sağlığını ciddi anlamda tehdit etmektedir. 21. Yüzyılda 
ruh sağlığı hastalıklarının da arttığı düşünülmekte olup 
özellikle COVID-19 virüsünün sebep olduğu korku, endişe, 
yas, işsizlik, gelir kaybı ve sosyal izolasyona bağlı gelişen 
yalnızlığın küresel çapta ruh sağlığı sorunlarında artışa 
veya var olan ruh sağlığı hastalıklarının şiddetlenmesine 
yol açtığı tahmin edilmektedir. 21. Yüzyılda salgınlara 
neden olan hastalıkların etiyolojilerinin merkezinde, dünya 
genelinde değişen yaşam tarzının, sağlık okuryazarlığının 
yetersiz ve sorunlu düzeyde olmasının ve sağlığın 
sosyal belirleyicilerinin olduğu düşünülmektedir. Başarılı 
halk sağlığı müdahaleleri gerçekleştirebilmek için tıp, 
veterinerlik ve çevre sağlığı uzmanları başta olmak üzere 
tüm sektörler arasında uyum ve iş birliği sağlanarak 
toplumsal sağlık için en iyi sonuçların elde edebileceği 
umut edilmektedir.
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