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Covid-19 Salgini ve Saglhk

Okuryazarhginin Onemi
The Covid 19 Outbreak and the Importance of Health Literacy

Bahadir M. Can' ®

(074

Diinya tarihinde saglik, sosyal ve ekonomik olarak yikima yol agcan pek ¢cok pandemi goérilmustur.
2020 yilinin baglarinda ortaya ¢ikan, ilk ayda ¢ok ciddiye alinmasa da ilerleyen giinlerde ne kadar ciddi
oldugu gorilen Covid-19 pandemisinin asi ¢alismalarinda ilerleme kaydedilmis olsa da uygulamaya
gecilmesi zaman alacak ve ayrica da heniiz hastaligin spesifik tedavisi bulunamamustir. ilk vakanin
gorilmesinden bugline neredeyse 11 ay gecmis olmasina ragmen salginin hizla ilerlemeye devam
etmesi, pandemi ile miicadelede koruyucu ve 6nleyici tedbirlerin dnemini gdstermektedir.

Virtstn yayiliminin édnlenmesi kural koyucularin israri ve caydirici ceza uygulamalarindan ¢ok her bir
ferdin bulasma ve yayillma yollarini 6grenerek bulas zincirini gonulli olarak kirmasindan gegmektedir.
Bu da saglik okuryazarligini 6n plana ¢ikarmaktadir. Bu calismada llkemizin ve Dinyada insanlarin
saglik okuryazarliginda hangi seviyede olduklari incelenmis ve salgin déneminde yapilan calismalara
yer verilerek saglk okuryazarliginin salginin énlenmesi agisindan dnemi incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, Covid-19, Bulas Zinciri, Saglik Okuryazarlig.
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Abstract

There have been many pandemics in the world history that caused health, social and economic
destruction. Although progress has been made in the vaccination studies of the Covid-19 pandemic,
which emerged in early 2020, although it was not taken seriously in the first month, in the following
days, progress was made, it will take time to be implemented and also the specific treatment of
the disease has not yet been found. Despite the fact that almost 11 months have passed since the
first case was seen, the rapid progress of the epidemic shows the importance of protective and
preventive measures in combating the pandemic.

Prevention of the spread of the virus is based on the voluntary breaking of the chain of transmission
by learning the ways of transmission and spreading of each individual rather than the insistence of
the rule makers and deterrent punishment practices. This brings health literacy to the fore. In this
study, the level of health literacy of people in our country and in the world was examined and the
importance of health literacy in terms of preventing the epidemic was examined by including the
studies conducted during the epidemic period.

Keywords: Pandemic, Covid-19, Transmission Chain, Health Literacy.

Giris

Diinya Saglik Orgiiti, saglk kavramini, yalnizca hastalik veya sakatligin olmayisi degil;
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir (WHO, 1946).
Mevcut saglik standartlarindan en ylksek sekilde yararlanabilmek ise; etnik koken,
din, dil, siyasi dustince gibi farkliliklan gézetmeksizin, her bireyin temel insani hakkidur.
Tarihsel sirecte, toplumlarin saglik algilari da degismis; dolayisiyla, hastalik kavramina
yiiklenen anlamlarda da zamanla degisiklikler yasanmistir. Ornegin, gecmiste var olup
da bilinmeyen birgok durum, bugiin hastalik olarak tanimlanabilmektedir (Scully, 2004).
Kelime anlami olarak hastalik teriminin; eski Fransizca ve Latin dillerinde yer alan “dis-
ease” yani rahathigin olmayigi ve yeterli alanin bulunmamasi kelimelerinden tiretildigi
disinulmektedir (Boyd, 2000). Ginimizde ise hastallk kavrami; canlilarda meydana
gelen baz degisiklikler sonucu saglikli olma durumundaki degisim, ikincil olarak ruhsal
durumdaki bozulmalar ve bitkilerde meydana gelen degisimler seklinde tanimlanmaktadir.

Saglik ve hastalk terimlerinin yani sira, 6ézellikle Covid-19 ile birlikte sikga kullanilan
kelimelerden ikisi ise epidemi ve pandemi kavramlaridir. Epidemi; bulasici bir hastaligin
belirli bir bélge icerisinde salgin haline déniismesi olarak tanimlanirken, pandemi ise; bir
salginin belirli bir bélgenin de disina tasarak, biyik bir nifusu ve hatta bitiin bir insanlig
etkilemeye baslamasi olarak ifade edilmektedir (Aslan, 2020; Merriam-Webster, 2020).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) saglik okuryazarligini (SOY) ise; bireylerin saghgini korumak
ve gelistirmek icin bilgiye ulasma, anlama, bu bilgiyi kullanma konusundaki bilissel-
sosyal beceriler ve motivasyon dizeyleri olarak tanimlamistir (WHO, 2013). Saglik
okuryazarhi@i (SOY) terimi ilk kez 1974 yilinda S. K. Simonds tarafindan yazilan “Health
Education as Social Policy” adli makalede kullaniimigtir (Ratzan, 2001). Ancak 2000’li
yillarda SOY uluslararasi kuruluslarin glindeminde yer bulmustur. 2016 yilinda Sangay’da
gerceklestirilen “9. Kiresel Saghgin Geligtiriimesi Konferansi” sonrasinda hazirlanan
“2030 Sirdurulebilir Kalkinma Hedefleri Dogrultusunda Saghgin Gelistiriimesi Sangay

108 | Bahadir M. Can



Covid-19 Salgmni ve Sadilik Okuryazarliginin Onemi

Deklarasyonu” SOY kapsaminda tim dinya igin;

Saglik okuryazarliginin saghgin kritik bir belirleyicisi olarak taninmasi ve gelistiriimesi
icin caligiimasi,

TUm toplumda ve tim egitim diizeylerinde saglik okuryazarligini gelistirmeye yonelik
stratejilerin gelistiriimesi, uygulanmasi ve degerlendiriimesi,

Dijital teknoloji potansiyelinin kisilerin kendi sagliklarini ve belirleyicilerini kontrol
etmelerinin saglanmasi yéninde kullaniimasi,

+ Fiyatlandirma politikalar, seffaf bilgilendirme, anlasilir etiketleme araciligiyla tiiketimle
iliskili dizenlemelerin saglikl secimleri desteklemesinin saglanmasi dnerilmistir (WHO,
2017).

Tarkiye’de Saglhk Bakanhgi tarafindan yirGtilen bir calisma ile SOY dizeyi ulusal dlizeyde
ortaya konmustur. TSOY-32 dlcegi ile saptanan saglik okuryazarligi diizeyine bakildiginda,
toplumun %30,9’unun yetersiz, %38,0’Inin sorunlu-sinirli, %23,4’Gndn yeterli, %7,7’sinin
ise mikemmel diizeyde oldugu gorilmektedir. Arastirma ile saglik okuryazarlidi yetersiz
olanlarla sorunlu-sinirli olanlarin toplami %68,9 oldugu gérilmektedir. Bu iki kategoriyi
kisith olarak degerlendirirsek; kisith saglik okuryazarhiginin tGlkedeki her on kisiden yedisini
etkileyen 6nemli bir halk saghgi sorunu olarak 6ne ¢iktigi saptanmaktadir (Saglik Bakanlgt,
2018).

23 Avrupa Birligi tyesi sekiz Ulkeyi kapsayan Avrupa Saglik Okuryazarligi ¢alismasinda
%12,4 yetersiz, %35,2 sorunlu, %36 yeterli ve %16,5 mikemmel saglik okuryazarhg
dlzeyi saptanmistir. ABD’de ulusal erigkin okuryazarligi calismasina gore ise %12 yeterli,
%53 orta dizeyde, %22 temel diizeyde, %14 temel dizeyin altinda saglk okuryazarlig
saptanmistir. Turkiye %30,9 yetersiz saglik okuryazarligi ile bu ki bodlgedeki yetersiz
saglik okuryazarlidi diizeyinin yaklasik iki katina sahiptir. Tlrkiye sonuglari Avrupa saglik
okuryazarligi kapsamindaki ulkelerle karsilastirildiginda ise Turkiye’nin bu grupta en kotl
durumdaki Ulke olan Bulgaristan’in da gerisinde kaldigi goérilmektedir (Sorensen vd,
2015, Kutner vd. 2006).

T.C. Saglik Bakanligi 2019-2023 Stratejik Eylem Planinda kendi saghginin édneminin
farkinda olan, saglk sistemini etkin olarak kullanan ve saglik okuryazarli@i yliksek bir
toplum olusturmak hedefi dogrultusunda bu sorunla micadele noktasinda galismalar
yurttmektedir (Saghk Bakanhgi, 2019).

Kronik hastaliklarda koéti saglik okuryazarhiginin gesitli olumsuz saglk sonuglaryla
iliskili oldugu bildirilmistir: saglik sisteminde uygulama guglikleri, tibbi gecmisle ilgili
yanlis veya eksik raporlar, doktor randevularini kagirmak, ilaglarin zamanlama agisindan
yanhs kullanimi veya yanlis doz, kronik hastalik rejimlerine bagliik oranlarinda azalma
ve hastaneye yatis riskinde artis ve ylksek mortalite gibi olumsuz saglik sonuglaryla
iliskilidir (Baker vd., 2002, Baker vd., 1996, Baker vd., 1998, Williams vd., 1998, Neter
vd., 2019, Pakkari ve Okan, 2020). Bununla birlikte, COVID-19 salginiyla gorildi ki;
saglik okuryazarlii bulasici olmayan hastaliklarin dnlenmesi i¢in oldugu kadar bulasici
hastaliklar icin de oldukca énemlidir (Castro, Sanchez, 2016).
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Covid-19 Pandemisi ile ilgili Genel Bilgiler

Her ne kadar koronavirsler (CoV) insanlarda genellikle soguk alginligi seviyesinde belirtiler
gdsteren bir RNA virUs ailesi olarak bilinse de ayni aileye mensup olan SARS-CoV ve
MERS-CoV, bu virls ailesinin daha ciddi hastaliklara neden olabildigini ortaya koymustur.
Yiizeyinde bulunan gubuksu uzantilarin taga benzetilmesi Uizerine, Latince tag anlamina
gelen “corona” kelimesiyle koronaviriis ismi telaffuz edilmeye baslanmistir (WHO, 2020b;
T.C. Saglik Bakanhgi, 2020b).

2019 yiinda ortaya ¢ikan ve ilk olarak Gin’in Hubei eyaleti Vuhan sehrinde gorilen
koronavirls ise, virlisle temasta bulunan kisilerde, tedavi edilemeyen zatirre benzeri
belirtiler géstermistir. Onceki bilinen koronaviriislerden farkli olarak, bu viriis; SARS-CoV-2
olarak adlandinimistir (Aslan, 2020; Xu vd., 2020). Virisln sebebiyet verdigi hastaligin ad
ise ilk olarak 2019 Novel Coronavirus, daha sonra ise Covid-19 olarak isimlendirilmistir
(WHO, 2020b).

Covid-19’un su ana kadar net olarak bilinen en tipik belirtileri; yiksek ates, kuru 6ksurik
ve yorgunluktur. Bu belirtilerin genellikle hastaligin besinci gliniinde ortaya ¢iktidi; ancak
farkll vakalarda, ikinci giinden on doérdlincii giine kadar bir aralikta farkhlik gosterdigi
tespit edilmistir (WHO, 2020b; Johns Hopkins, 2020). Daha nadir olarak bazi hastalarda
ise bas agrisi, burun tikanikligi, genel agri, tat ve koku duyusunda his kaybu, ishal, viicutta
gorulen kizarikliklar, parmaklarda renk degisimleri de gdzlemlenmektedir (WHO, 2020a).

Yapilan arastirmalar; vakalarin %80’lik kisminin ciddi bir tibbi midahale gerektirmeyecek
sekilde hastaligi atlattigini; ancak ciddi vakalarda hastaligin zatlirreye dontsebildigini ve
suni solunum yéntemlerine ihtiyag duyulabildigini gdstermektedir. Hastalig hafif gegirenler
icin evlerinde istirahat, ates diistrlicu dnlemler ve sivi alimi &nem kazanmaktadir. Hastalikla
temasta bulunan her bes kisiden biri, hastaligi agir gegirmektedir. Ozellikle seker hastaligi,
ylksek tansiyon, akciger ve kalp hastaliklar gibi kronik rahatsizliklari bulunan bireyler ve
yasli insanlar, riskli grupta yer almaktadir (Budak ve Korkmaz, 2020).

Covid 19 Konusunda Saghk Okuryazarhgi

Koronaviris hastaligi 2019 (COVID-19) pandemisinin ortaya gcikmasindan bu yana, hastallk,
dinya c¢apinda saglik sistemleri ve halk saghigi reformlari i¢in en buylk zorluklardan biri
haline geldi. ironiktir ki, diinya capinda hastalikla miicadele icin gok blyiik bir gereklilik
varken, mevcut saglik ikileminde saglik okuryazarligi konusunun bir halk saghgr sorunu
olarak gérmezden gelinmesi veya yanlis degerlendiriimesidir. Bugln oldugu gibi, halk
arasinda korku ve panigin virlsin kendisinden ¢ok daha hizli yayllmasina yol agan
COVID-19 ile ilgili ¢ok sayida bilgi ve yanlis bilgi kaynagi var. Saglik okuryazarlidi, virtistin
yayllmasini yavaslatan ve hastaligin énlenmesinin yani sira hizli reaksiyon gerektiren
durumlara hastalikla micadelede saglik bakim sistemlerinin hazirlikli olmasinin odak
noktasidir. Saglk okuryazarligi, uygun saglik kararlar vermek igin insanlarin saglik bilgileri
ve hizmetlerini edinme, isleme ve anlama konusundaki bilgi ve yeterliliklerini gerektirir
(Institute of Medicine, 2004)

Hic kimse hicbir zaman tam olarak saglik okuryazari degildir ve bir noktada herkesin dnemli
saglik bilgilerini veya yén bulmada yardima ihtiyaci vardir. Gli¢li egitim sistemlerine sahip
ekonomik olarak gelismis Ulkelerde bile karmagsik bir sistem. Distk saglik okuryazarligi
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deneyimleme olasiligi en ylksek olan bazi nifus kategorileri, yagl yetiskinler, irksal, etnik
azinliklar, dusik egitim seviyesi, gé¢gmenler ve saglik durumu tehlikeye atilmis kisilerdir
(Eichler vd., 2009).

Saglik yetkilileri ve kuruluglar, COVID-19 hakkinda uyarilar ve tavsiyeler yayinlayarak,
politikalar ve yasal kisitlamalar belirleyerek ve son olarak da tam bir ‘kilitlenme’ uygulayarak
vatandaglar arasinda farkl dlizeylerde yasal, koruyucu ve ihtiyati tedbirler uygulamaya
calisti. Bu prosedurler gesitli derecelerde basar ve inkarla karsilasti, ancak genel olarak
insanlarin tepkisi gogu zaman tatmin edici degildi ve bu kosullar yerine getirilmedi. insanlar
hastaligin ciddiyetini hafife alabilir ve kendilerini enfeksiyon riski altinda gérmeyebilirler
(Abdel-Latif 2020).

GuUnumuzde saglik okuryazarliginin gelisimi, bireyleri ve toplumlan acil eylemler ve hizli
kontrol gerektiren COVID-19 salgini gibi acil durumlara hazirlamak icin ¢cok énemli hale
geliyor. Egitim ortamlari, sosyal medya, galisma ortamlar, pazarlar ve saglik hizmetleri
sistemleri ile ortaya ¢ikan hastalikla mucadele etmek ve bireysel ve toplumda biling
olusturmak icin politik ve ekonomik alanlar i¢in 6zel 6nlemlere ve dizenleyici prosedirlere
ihtiyac vardir (Abdel-Latif 2020).

Sonuglar

Saglik okuryazarh@i iki yonu igerir: (1) temel saglik bilgi ve becerilerini iceren bilgi; ve (2)
kisinin saglik bilgilerini edinme, anlama, tarama ve uygulama becerisine atifta bulunan
yetenek. Saglik bilgisi okuryazarligi, saglik okuryazarliginin 6ztini temsil eder-halk sagligi
acil durumlarina genel tepkiyi iyilestirmek i¢in halkin kendini koruma kapasitesini blylk
Olgiide gelistirebilir (Norman ve Skinner, 2006; Norman, 2011).

Saglik okuryazarligi, insanlarin tavsiyelerin ardindaki nedenleri kavramalarina ve gesitli
olasi eylemlerinin sonuglarini yansitmalarina yardimci olabilir. Bununla birlikte, sosyal
sorumluluk almak, kisisel cikarlarin &tesinde dusinmek ve insanlarin nasil segim
yaptiklarini anlamak - etik bakis agilari ve davranigsal i¢gériler gibi - saglik okuryazarlid
arac kutusu icinde de dusuUnulmelidir. Dayanisma ve sosyal sorumluluk sadece genel
nifus ve karar vericiler tarafindan degil, ayni zamanda SARS-CoV-2 hakkinda yaniltici
ve yanlis bilgiler Ureten ve paylasan kisiler tarafindan da hesaba katiimalidir (Paakkari ve
Okan, 2020).

Saglik okuryazarliginin gelisimi, bireyleri hizli tepki gerektiren durumlara hazirlamak igin
her zamankinden daha giincel hale geldi. Her seyden 6nce, saglik okuryazarligi sosyal
sorumluluk ve dayanisma baglaminda gériimeli ve hem bilgi ve hizmetlere ihtiya¢ duyan
kisilerden hem de bunlari saglayan ve genel niifus icin erigilebilirligini saglayan bireylerden
gereklidir (Paakkari ve Okan, 2020).

COVID-19 hastaliginin hizla yayilarak salgin halini almasi, insanlarin salgin hakkinda sirekli
bilgi alarak yasam bigimlerini buna gore degistirmeye ve uyum saglamaya ¢alismasina
neden olmustur. Bu ddnemde salginin énlenmesi ve insan hayatinin korunabilmesi icin,
saglik sistemine gelen yukin azaltilabilmesi amaglar ile enfeksiyonun ve yayilmasinin
o6nlenmesi konusunda bilgi vermeyi amaclayan vyayinlar ve iletisim ydntemleri
yayginlasmistir. Bu slregte diinyada hem bir pandemi hem de bir infodemi yasanmistir.
Ne yazik ki dinya capinda COVID-19 hakkinda dogru bilgilerin yaninda bilimden ve
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aslindan uzak, endise ve galeyana neden olan yanlis bilgiler de verilerek halk sagligina
blyuk zararlar verilmistir.

COVID-19 salginindan bu yana, ilgili bulagsma ozellikleri, semptomlari, bulagsma kanallari
ve korunma yéntemleri, COVID-19 ile ilgili arastirmalar hakkindaki son yayinlar araciligiyla
yavas yavas halka duyurulmustur. Halk saghdiyla ilgili acil durumlar, halkin hizl tepki
vermesini gerektirdiginden aciliyet ve paroksizm 6zelliklerine sahiptir. Bu tir zamanlarda
saglik verilerini edinme, anlama ve kullanma yetenegi, bireylerin bir halk saghgi acil durumu
kargisinda hastallk kontroliini ve 6nlenmesini daha hizli bir sekilde kolaylastirmasini
saglayacaktir (Xu vd., 2020).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) dezenformasyonun éniine gegmek icin halk icin tavsiyeler
bdlimunde efsane avcilan basliginda dinyanin her yerinden derledikleri yanls bilgileri
bilimsel veriler 1s1ginda agiklamaktadir. Ulkemizde de Saglik Bakanhig sosyal medya ve
geleneksel iletisim araclari yoluyla halkin dogru bilgilenmesini saglamaktadir. Ayrica Twitter,
Facebook, Google, vb. yoluyla COVID-19 veya ilgili terimler arandiginda ekranda beliren
kutucukla DSO, Saglik Bakanligi ve hastalik kontrol merkezi (CDC) web siteleri gibi glivenilir
bilgi kaynaklarina yénlendirmektedir (Abel ve McQueen, 2020).

Toplumlarin SOY seviyesi ve yasam kalitesi arasinda dogrusal bir baglanti vardir. Yapilan
bir arastirmada COVID-19 slpheli bireylerin depresyon riskinin arttigi ve yasam kalitesinin
dustigu; ozellikle semptomu olanlar arasinda SOY diistik olanlarin SOY yiiksek olanlara
gbre 9,70 kat daha fazla depresyon ihtimalinin oldugu goériimuistir. Ayni calismada
COVID-19 semptomu olmayanlarin, SOY’un 1 puan artigl ile depresyon oraninin %5
azaldigi; semptomu olanlarin ise 1 puanlhk SQY artisi ile %4 daha dislk depresyon riski
oldugu ortaya konmustur. Saglik okuryazarh@inin yliksek olmasi bireylerin zihinsel saghginin
ve hayat kalitesinin korunmasina yardimci olabilecek bir durum olarak tespit edilmistir
(Akbal ve Gokler, 2020).

Bu dénemde saglik bilgilerini okuma ve anlama yeterli degildir. Elestirel SOY’a ihtiyac vardir.
COVID-19 salgini gibi kriz dénemlerinde kisilerin, asir panik ya da sorunu umursamamak
yerine risk analizini dogru yapip ve uygun davraniglar gelistirmesi saglanmalidir (Norman
ve Skinner, 2006).

Pandemi slrecinde, hukumetler tarafinda acil kararlar allnmasi ve uygulanmasi
gerekmektedir. Bu nedenle saglik okuryazarligini gelistirmek icin yeterli zaman yoktur.
Salgin ortaminda toplumlarin hastaliktan koruyucu davraniglarini uygun sekilde
yonlendirilmesi, tibbi dnlemlerin yaninda yer alan anahtar bir faktérdir. Saghk kurumlarinin
saglik okuryazarlidi ile ilgili ilkeleri dikkate almasi, kolaylikla anlagsilabilir ve uygulanabilir
bilgiler vermesi, erigilebilir bilgi kaynaklari olusturmasi, salginin gidisini belirleyen faktérler
arasinda yer alacaktir. Toplumlarda kisith saglik okuryazarliginin yaygin olmasi nedeni ile bu
zorlu bir ugras olacaktir (Akbal ve Gokler, 2020).
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