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Editor

Saghk Okuryazarhgu:
COVID-19 Pandemisinde
Her Zamankinden Daha Onemli

Health Literacy: More Important Than Ever in the COVID-19 Pandemic

Bu yaziyi yazarken, kendimi dinyanin geri
kalaniyla birlikte, simdiye kadar bilinen
en garip ve en rahatsiz edici zamanlari
yasadigimizi disintyorum. Yeni bir yilin
arifesinde, insanlar 2021’in daha saglkli
ve sorunsuz gelmesini umarken, hi¢
kimse yaklasik 10 ay icinde dinyanin
dért bir yanindaki toplumlarin bu yasam
degisikliklerini yasayacagini tahmin
edemezdi.

COVID-19 pandemisinin ortasinda bu
saglik okuryazarligi 6zel sayisini, bireysel ve
toplum sagligi acisindan konunun énemini
vurgulamada firsat olarak goriyoruz. Bu

At the time of writing this editorial letter, |
think we can all agree that we are living the
strangest and one of the most disturbing
times ever known. While on the eve of a new
year, people hoped that 2021 would arrive
healthier and issueless, no one could have
predicted that in about 10 months societies
around the world would experience these
twists of life.

In the midst of the COVID-19 pandemic, we
see this health literacy special edition as an
opportunity to highlight the importance of

individual and community issues. At this

" Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi Halk Sagligi AD, secilozkan70@gmail.com
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Ozel sayida halk saghgi acil ihtiyacinin bu
zamaninda, 6zel konu makalelerinin ulusal
ve uluslararasi perspektiflerini sunmak
istiyoruz. Amacimiz saglk okuryazarhginin

daha iyi anlasilmasi, &nemsenmesi
ve artinlmasina yodnelik uygulamalar
yapllmasi-uygulanmasi i¢in  akademik,

stratejik, burokratik ve politik farkindahgi
artmasidir.

COVID-19 pandemisi Ulkelere, kuruluglara
ve bireylere buyuk bir yik ve yasam
degisikligi  getirmistir.  Dlnya  Saglik
Orgiiti’niin 9 Aralik 2020 tarihli raporuna
gore, teyit edilen toplam vaka 68 691 002,
1 565 820 6lum bulunmaktadir. Fiziksel
mesafe, kalaballk ortamlara girmeme,
uzaktan calisma ve egitim, karantina,
izolasyon gibi  halk saghg Onlemleri,
COVID-19’un yayllmasini dnlemek i¢in tim
Ulkelerde uygulanmaktadir. Pandeminin,
bir cok alanda toplumsal etkileri olup,
korku, panik, ruh saghg sorunlar,
ekonomik  sorunlar, sosyal sorunlar
v.b. neden olmaktadir. Bununla birlikte,
bu yaklagimlarin insanlarin ruh saghg
Uzerinde olumsuz etkileri de asikardir. Bu
ruhsal durumla birlikte salginin kontrollinde
toplumun dogru saglik davranisi gostermesi
¢ok 6nemlidir. Mudahalelerin  toplum
tarafindan  algilanmasi,  kabullenilmesi
ve uygulanmasi ise bireylerin saglk
okuryazarligi dizeyi ile yakindan iligkilidir.
Toplumdaki ve yetersiz saglk
okuryazarh@i aslinda bir sessiz salgindir.
Saglik okuryazarlidi halk sagliginda genis
ve Onemli bir konudur, ancak yine de
kiresel olarak hafife alinir, bu nedenle
sessiz bir salgin olarak kabul edilir. Saglik
sorunlarinin, salginlarin ortaya gikmasina
ve salgin durumunda da ¢ok énemli olan
dogru saglik davraniglarinin yapiimasinda,
toplum tepkilerinin olusumunda gdzardi
edilmemelidir.

sinirli

special edition, we want to present national
and international perspectives of special
topic articles. Our aim is to increase the
academic, strategic, bureaucratic and
political awareness in order to make
and implement practices for better
understanding, caring and increasing

health literacy.

The COVID-19 pandemic has brought a
huge burden and life change to countries,
organizations and individuals. According to
the report of the World Health Organization
dated 10 December 2020, there are 68 165
877 known cases and, 1 557 385 deaths.
Public health measures such as physical
distance, avoiding crowded environments,
remote work and education, quarantine,
isolation are implemented in all countries to
prevent the spread of COVID-19. Because
of the fear, panic, mental health problems,
economic problems, social problems, etc.
pandemic has social effects in many areas.
The negative effects of these on people’s
mental health are obvious. With this mental
state, it is very important that the society
shows the correct health behavior for the
control of the epidemic. The perception,
acceptance and implementation of the
interventions by the society is closely
related to the health literacy level of
the individuals. Limited and inadequate
health literacy in society is actually a silent
epidemic. Health literacy is a large and
important issue in public health, but it is still
globally underestimated, so it is considered
a silent epidemic. It should not be ignored
in the emergence of health problems,
outbreaks and in making the right health
behaviors, which are very important in the
case of epidemics, and in the formation of
community reactions.
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Saglik okuryazarhigi, sagligin sosyal bir
belirleyicisidir ve dlstk dizeydeki saglk
okuryazarhig egitimsizlik, yoksulluk,
issizlik ve duslk sosyoekonomik stati ile
iliskili olsa da, daha yiUksek egitim ve gelir
dizeyine sahip olanlar da yeni bir sorunla
karsilastiklarinda distik saglk okuryazarligi
gosterebilirler. Yapilan ¢alismalarda yuksek
saglik okuryazarliyi dizeyine sahip olan
kisilerin saglik bilgisi hakkinda daha iyi bir
algiya sahip oldugu gdsterilmistir. Ayrica,
daha yuksek saglik okuryazarliyi daha iyi
bir saglik durumu, daha az saglik esitsizligi
ve daha iyi saglik ve refah ile iligkilidir.
Saglik okuryazarliginin ylksek olmasi,
salginda korku ve panigi azaltarak, kisilerin
korunma mudahalelerini yapma becerisini
artirmaktadir.

Saglik okuryazarlidi, 6zellikle bir cok bilgi ve
kaynaklar bulunan buguinki dinyamizda,
bu saglik bilgilerinin degerlendiriimesinde
kritik bir etken olarak kabul edilmistir.
COVID-19 pandemisi, dunya nifusunun
saglk okuryazarh@ dizeylerinde var
olan yetersizligi birden gbzler 6nine
sermigti. Bu anlamda, bu son derece
saglikla ilgili ve onemli oldugu halde
g6zardi edilen konuyla ilgili tartismalan
glclendirmek ¢ok  onemlidir.  Saglik
Okuryazarliginin iyilestiriimesinin, saghgin
gelistiimesi, hastaligin  6nlenmesi ve
kontrolinde ve su anda hizli midahaleler
gerektiren durumlarda etkili bir strateji
oldugu gosterilmistir. Bu nedenle, saglk
okuryazarligi, sosyal sorumluluk ve
saglamiigin  6énemli bir unsuru olarak
gorulmeli, mevcut pandemiyi ve gelecegi
yénetmek icin hem bilgi alicilar hem de
saglayicilar igin 6nemli bir ara¢ olarak

kullaniimalidir. ~ Saghk  okuryazarliini
iyilestirmek icin ise disiplinler arasi
bir yaklasim, bu pandemi sirasinda

oldugundan daha énemlidir.
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Health literacy is a social determinant
of health, and although low levels of
health literacy are associated with lack of
education, poverty, unemployment and low
socioeconomic status, those with higher
education and income levels may also show
low health literacy when faced with a new
problem. Studies have shown that people
with a high level of health literacy have a
better perception of health knowledge. Also,
higher health literacy is associated with a
better health status, less health inequalities,
and better health and well-being. The high
level of health literacy increases the ability of
individuals to make protective interventions

by reducing fear and panic in the epidemic.

Health literacy has been recognized as
a critical factor in the evaluation of this
health information, especially in today’s
world where there is a lot of information
and resources. The COVID-19 pandemic
has suddenly revealed the inadequacy
of the health literacy levels of the world’s
population. In this sense, it is very important
to strengthen the debate on this very health-
related and important but overlooked
issue. Improving Health Literacy has been
shown to be an effective strategy in health
promotion, disease prevention and control,
and situations that currently require rapid
health

should be seen as an important element

interventions. Therefore, literacy
of social responsibility and resilience, and
should be used as an important tool for
both information buyers and providers to
manage the current pandemic and the
future. An interdisciplinary approach to
improving health literacy is more important

during this pandemic.
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Diinyada Salgin Tarihcesi

World History of Pandemics

Ahmad Abed Ahmadi’ ®
Dr. Ggr. Uyesi. Hiilya Sirin> ©
Prof. Dr. Toker Ergiider® ®

(074

Tarihi okumay! basaramayanlar, hatalarinin tekrarina katlanacaklardir. COVID-19 salgini déneminde
gecmisteki salginlardan ders alip salgina karsi daha etkili bir sekilde davranabilmek igin tarihteki bazi
6nemli salginlarin incelenmesi faydali olabilir. Bu baglamda bu makalenin amaci da insanlik tarihinde
gerceklesmis olan en énemli ve 6limcul bazi salginlarin kisaca incelenmesidir. Bulagici hastaliklar ve
salginlar tarih boyunca topluluklari etkilemis ve dinya tzerinde kalici degisikliklere neden olmustur.
Hastaliklar kimi zaman dogal nedenlerden kimi zaman ise insani hatalardan dolayi biyuk ve 6limcul
salginlara déniismiistir. insanlar tarih boyunca salginlar hakkinda farkl diistincelere sahip olup gesitli
6nlemlere bagvurmuslardir. Bu dnlemler bazen dini inanglardan kaynaklanip bazen ise karantina, asi
ve hijyen gibi bilimsel kanitlara dayanmaktadir. Bu derlemede elde ettigimiz en énemli sonuglardan
biri, salgin mucadelesinde uluslararasi isbirliginin 6nemidir. Glinimizde de COVID-19 salginini daha
iyi kontrol edebilmek igin Ulkelerarasi isbirligi cok buylk bir 5nem tasimaktadir. Salgin miicadelesinde
diger 6nemli hususlardan biri toplumlarin kilttrl ve saglik okuryazarligi diizeyidir ve alinan bitin
onlemlerin basarili uygulanmasinda hayati bir rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Salgin, Veba, Kolera, Clizam, Grip, Ebola, HIV, COVID-19.

" Halk Saghign Doktora Ogrencisi, Saglik Bilimleri Universitesi, Glilhane Saglik Bilimleri Enstittisti, Halk Saghgi Anabilim Dall,
Ankara, abed.ahmad79@yahoo.com

2 Halk Saghg Ogr. Uyesi, Saglik Bilimleri Universitesi, Glilhane Saglik Bilimleri Enstittist, Halk Sagligi Anabilim Dali, Ankara,
hulya.sirin@sbu.edu.tr

3 Halk Saghgi Ogr. Uyesi, Saglik Bilimleri Universitesi, Glilhane Saglik Bilimleri Enstittisti, Halk Saghgi Anabilim Dali, Ankara,
toker.erguder@sbu.edu.tr
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Abstract

“Those who fail to read history are destined to suffer the repetition of its mistakes”. The study of
past pandemics can be useful in more effective action during current pandemic of COVID-19. In
this context, the purpose of this article is to briefly review some of the most important and deadly
epidemics in human history. Infectious diseases and epidemics have affected societies throughout
history and caused permanent changes in the world. Diseases have sometimes turned into major
and fatal epidemics due to natural causes and sometimes due to human error. Throughout history,
people have different thoughts about epidemics and have resorted to various measures to control
epidemics. These measures sometimes arise from religious beliefs and sometimes are based on
scientific evidence such as quarantine, vaccination and hygiene. One of the most important results
we have achieved in this review is the importance of international cooperation in the fight against
the epidemic. Today, international cooperation is of great importance in order to better control the
COVID-19 outbreak. One of the other important issues in the fight against the epidemic is the culture
and level of health literacy of societies which and plays a vital role in the successful implementation
of all measures taken.

Keywords: Epidemic, Plague, Cholera, Leprosy, Flu, Ebola, HIV, COVID-19.

Giris

MO 9000 yillarinda, insan yavas yavas avci-toplayici yagsam tarzindan daha yerlesik bir
yasam tarzina gegmis, tarim ve hayvancilia baslamistrr. insanlar ve hayvanlar arasindaki
bu yakinlik hastaliklarin hayvanlardan insanlara bulagsmasini kolaylastirmistir. Zaman
ilerledikge, toplumlar blylmeye baslamig, besin Uretimi artmig, kdyler, kasabalar ve
kentler olugsmaya baslamistir. Gelisen toplumsal hayat bigimleriyle birlikte bazi bulasici
hastaliklar, kolayca yayilma imkani bulmus ve toplu olimler de yayginlasmistir. Ayrica
toplumlar arasindaki ticari faaliyetler ve savaslar baslamis ve bu da hastaliklarin toplumlar
arasl gegcislerine neden olmustur.

Salginlarin tarih boyunca diinya Uzerinde birgok etkileri olup toplumlarda biyik siyasal,
kilturel ve davranigsal degisikliklere neden olmustur. Dinyada salgin tarihini incelemek,
bize yeni salgin hastaliklarla nasil bas edecegimizi dgrenme firsati saglamakta ve
gecmisteki hatalar tekrar etmememize yardimci olmaktadir.

Yeterli tarihsel iz ve belgelerin olmamasi nedeni ile ilk salginin ne zaman ve nerede
gerceklestigini bilmek zor. Yazinin gelismesi ile tarihgiler salginlari kayit altina almaya
baslamiglardir. Tarih boyunca yUzlerce salgin gergceklesmis olup bu makalenin amaci
da insanlik tarihinde gergeklesmis olan en 6énemli ve 8lumcul bazi salginlarin kisaca
incelenmesidir.

Atina Vebasi (M.0. 430)

Tarihi kayitlara gére veba salgini ilk kez M.O 430°’da, Peloponezya Savasi sirasinda
g6rildl. Hastalik Libya, Etiyopya ve Misir’dan gegtikten sonra Ispartalilar kusatirken Atina
duvarlarini gegti. Bu salgin tahminlere gére 75,000-100,000 (Toplumun %25-30’u) kadar
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Diinyada Salgmn Tarihgesi

insanin dlimiine sebep oldu (Editors, 2020; Littman, 2009). Bu hastaligin semptomlari
ates, susuzluk, kanl bogaz ve dil, kirmizi deri ve lezyonlari iceriyordu. Hastaligin gercekten
ne oldugu belli degil ama Tifo veya viral kanamali atesi oldugundan stphelenildi (Didier
& Michel, 2008; Olson, Hames, Benenson, & Genovese, 1996; Papagrigorakis, Yapijakis,
Synodinos, & Baziotopoulou-Valavani, 2006). Atina’nin lideri olan Pericles vebadan 6ld.
Veba MO 429’da ve MO 427/426 kisinda iki kez daha gériildii (Christine A. Smith, 2020).

Antonine Vebasi (M.S 165-180)

Galen Veba (Bu hastaligi tanimlayan doktor) olarak da bilinen Antonine Vebasi MS 165-180
belki de 190 yillarda gdrilen ve yaklasik 5 milyon insani 6ldiren eski bir salgin hastaligidir
(Editors, 2020). Antonine vebasi muhtemelen Hunlarla baslayan cicek hastaliginin erken
bir gériinimuddr. Pandemi Yakin Dogu’daki savaslardan dénen birlikler tarafindan Roma
imparatorlugu’na getirildi. Salgin sirasinda Roma imparatoru olan Lucius Verus da hayatini
bu hastaliktan kaybetti (Editors, 2020). Hastaligin semptomlar ates, bogaz agrisi, ishaldir
ve hasta yeterince uzun yasadiysa irin dolu yaralari icerir. Galen tarafindan saglanan bilgiler
hastaligin dogasini agikga tanimlamamistir ancak bilim adamlar genellikle bu hastalg
cicek hastaligi olarak teshis etmeyi tercih etmislerdir (Furuse, Suzuki, & Oshitani, 2010).

Justinian Veba (541-542)

ik olarak Misir-da ortaya gikan Justinian veba, Filistin ve Bizans imparatorlugu’na yayilip,
sonra da tum Akdeniz ¢cevresinde liman kentlerini etkileyen bir pandemidir. Justinian Veba,
adini kendisi de hastaliktan etkilenen ama hayatta kalan Bizans imparatoru Justinian
(M.S 527-565)’den almistir (Tavukcu, Kral, & Krall, 2020). Bazi tarihgiler, Justinianus Veba
Salgin’nin tarihin en élumcdl salginlarindan biri olduguna inanmaktadir ve bu da iki asir
boyunca yenilenerek yaklasik 25-100 milyon insanin (Avrupa toplumun %40-50) 6limine
yol agmistir. Justinianus veba genellikle Yersinia pestis’in tarihsel olarak kaydedilmis ilk
salgini olarak kabul edilir. Modern ve eski Yersinia pestis DNA'sinin genetik calismalari,
Justinianus Veba Salgin’'nin kékeninin Orta Asya-da oldugunu gdstermektedir. Bu salgin,
Bati ve Dogu Roma imparatorluklarini birlestirme cabalarini kesin olarak ortadan kaldirdi.
Daha sonraki yillarda (634’ten itibaren) Mislimanlarin Yakin Dodu ve Afrika-daki Bizans
eyaletlerini ele gecirmesini kolaylastirdi (Christine A. Smith, 2020).

Cilizzam (11. Yiizyil)

Tarih boyunca insanoglunun karsilastigi en Urkitlcl salgin hastaliklardan biri de
lepra, yani clizzamdi. Clizzam antik ¢aglardan kalma metinlerde bahsedilen bakteriyel
bir hastaliktir (Stanford University, 2020). Son arastirmalara gére muhtemelen Dogu
Afrika’ya 6zgu ticaret yollarinin ardindan Misir Uzerinden Asya ve Avrupa’ya yayllmistir
(Editors, 2020). Avrupa nifusu yogunlastikga, Kudiis’teki hagh seferleri kitadaki clizzamin
yayllmasini hizlandirmigtir. Genellikle ¢ok bulasici olmayan bu hastaligin yayilmasi aclik,
yoksulluk, kétli yasam ve temizlik kosullari, yetersiz beslenme, asiri Greme ve savas ile
hizlanmaktadir. Salginin ilk yillarinda Cizzamlilar Katolik din tarafindan 6li olarak kabul
edilip bir kdyln kenarindaki basit bir kullibe veya sehirlerde yer alan bir leprosaria (hasta
odasi tesisleri) gibi clizam kolonilerinde izole edilmistir. Clizzamlilar hayatlarini tamamen
dis diinyadan soyutlanmis olan bu tir hapislerde bitirmislerdir (Oxford University, 1867).
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Cilzzamliya daha hosgorili yaklasan ve Avrupa’daki en eski clizam hastanesi, M.S. 4.
ylzyilda Konstantinopolis’te Zodikus isimli bir zengin tarafindan kuruldu. Bu hastalik
glnimizde Hansen hastaligi olarak da bilinmekte ve yilda on binlerce insani etkilmekte
olup antibiyotiklerle tedavi edilmezse élimcil olabilmektedir (WHO, 2019).

Kara Oliim (1346-1353)

Yersinia pestis adli bakterinin yol actigi bubonik vebanin ikinci goérinimi olarak
bilinmektedir (Editors, 2020). Tarihcilere gdre 1330’larda diinya ikliminin degisimi ile sicak
ve kuru riizgérlarin bakteri, pire ve hayvanlar Mogollarin yerlesim alanina striklemesiyle
hastallk taslyicilari Asya’ya ulasmisti. 1331’de Cin’e ulasan salgin Hebei Eyaleti
nufusunun %90’iIndan fazlasini 6ldirdi ve toplamda Cin’de 5 milyondan fazla insan
oldi. Hastalik, ticaret yollar ve Mogol ordulan araciligi ile 1346’da Kirm’daki Ceneviz
kenti Kefe'ye ulastl. Kefe sehrini kusatan Tatarlar, direnisi kirmak icin vebadan &lenlerin
cesetlerini mancinikla sehre attilar. Hastaliktan kurtulmak icin Kefe’den kalyonlarla kagan
Cenevizliler salgini Avrupa’ya tasidilar. Grénland’a kadar ilerleyen hastalik, daha sonra
doguya yonelerek 1350 yili aralik ayinda Moskova’yl vurmaya basladi (Akin, 2012). Salgin,
14. yuzyillda yaklasik 200 milyon kisinin élumiyle sonuglanmistir ve Ulkelerin pandemi
oncesi demografilerini geri kazanmalari i¢in yaklasik iki yiz yil gerekmektedir (BBC, 2001).
Bu salgin sirasinda ingiltere ve Fransa savaslarinda ateskes ilan edildi. Salgin ingiltere’nin
ekonomik kosullari ve demografik zelliklerini degistirdi ve bu nedenle ingiliz feodal
sistemi ¢oktl. Gronland’daki nifuslart yok eden Vikingler, yerli nifuslara karsi savasma
glclnu kaybetti ve Kuzey Amerika’da kesifler durdu (Editors, 2020).

2018 yilinda, Oslo ve Ferrara Universitelerinin yapmis oldugu calismalar sonucunda
salginin hayvan degil, insan kaynakli oldugu ortaya cikmistir. Yersinia Pestis isimli
bakterinin bir “insan parazit modeli” oldugu anlasildi (Dean et al., 2018).

Ayrica bu salgin sirasinda diger koruyucu énlemlerin yaninda ilk Karantina uygulamasi,
kiyi kentlerini veba salginlarindan korumak ic¢in uygulandi. Bu uygulamada enfekte
olmus limanlardan gelen gemilerin Venedik’e girmeden énce 40 giin demirde oturmalari
gerekiyordu. Karantina adi verilen bu uygulama, 40 giin anlamina gelen italyanca quaranta
giorni kelimelerinden turetilmistir (CDC, 2020b).

Kolomb Degisimi (1492)

Kolomb Degisimi, 1492’de Christopher Columbus tarafindan Amerika’ya yapilan
yolculugun ardindan Yeni Dinya ile Eski Dlnya arasinda hastaliklarn, fikirlerin, gida
mabhsullerinin ve populasyonlarin degisimini ifade etmektedir.

Bu buiytk degisim sirasinda bir stirli yeni hastaliklar Eski Diinya’dan Yeni Dinya’ya getirildi;
bu hastaliklar arasinda ¢cok sayida 6liime neden olan cgigcek hastalidi, kizamik, bogmaca,
sugicegdi, bubonik veba, tifls ve sitma yer almaktadir. Yerli popilasyonlarin Eski Diinya
hastaliklar ile daha dnce hi¢ temaslari olmadidi icin, bu hastaliklara kargi imminolojik
olarak savunmasizdilar ve bu da yerli poptilasyonlarinda 1492’den sonraki ilk 100-150 yil
icinde %80-95 arasinda bir nlifus azalmasina neden olmustur. Christopher Columbus ilk
Hispaniola adasina geldiginde, Taino halki ntfusu 60000 kisiydi. 1548 yilinda Taino niifusu
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500 kisinin altina dismustir. Ayni senaryo bitiin Amerika’da tekrarlamistir (Nunn & Qian,
2010). Nifusun hastaliktan kirilmasi sebebiyle tarim plantasyonlarinda calisacak isglci
kalmamisti. isgiicli ihtiyaci Afrika’dan getirilen kélelerle karsilanmaya baslandi. 1520’de
Aztek imparatorlugu Afrikali kolelerin getirdigi cigek hastaligi nedeniyle yok edilmistir
(Tavukcu et al., 2020).

Yeni Diinya’dan Eski Diinya’ya yayilan ¢ok az hastalik 6rnegi vardir. Bu konuda en dikkate
deger istisna ve en tartismal olan hastalik, zihrevi sifilisidir. Biyolog Irwin Sherman
(2007), zihrevi sifilisini dinyay! degistiren on iki hastaliktan biri olarak listeliyor. Zihrevi
sifilis salgini Avrupa’da 5 sene boyunca devam etti. Hastalik 1947 yilinda Macaristan ve
Rusya’ya, 1498 yillinda Afrika, Orta dogu ve Hindistan’a, 1505 yillinda Cine, 1515 yilinda
Avusturya’ya ve 1569 yillinda Japonya’ya ulasti. Zihrevi sifilis kékenine iligskin iki teori
vardir. Birinci teoride, hastaligin Yeni Dinya’da ortaya ¢iktigi ve Christopher Columbus
ve ekibi tarafindan Eski Diinya’ya yayildigi inanilmaktadir (Kolomb hipotezi). ikinci teoride
ise, hastaligin Eski Dinya’da olduguna inanilmaktadir ve 1490°’li yillarindan énce Eski
Dinya’da gorilmedigi nedeni benzer belirtileri olan diger hastaliklardan fark edilmemesi
sdylenmektedir (Pre-kolomb hipotezi) (Nunn & Qian, 2010). Filogenetik calismalarin son
bulgular birinci teoriyi (Kolomb hipotezi) desteklemektedir (Harper et al., 2008).

Londra Biiyiik Vebasi (1665-1666)

Hastalik, Kral Il.Charles ddneminde Nisan 1665>te Londra’da bagladi ve sicak yaz aylarinda
hizla yayildi. Veba sona erdiginde 18 ay i¢cinde Londra nifusunun %20:si dahil olmak tizere
yaklasik 100.000 kisi 6lmustl (Tavukcu et al., 2020). Veba, Yersinia pestis bakterisinden
kaynaklandi ve Londra’da Kara Olim salginindan sonra ikinci en bilyiik Botanik veba
salgini olarak bilinmektedir (Editors, 2020). Salgin sirasinda, hastaliktan kagmak igin Kral
ve cevresi basta olmak Uzere ¢ok sayida zengin insanlar sehirden gikmaya bagsladilar.
Hastaligin ingiltere’deki diger sehirlere yayilmasini engellemek icin Londra’nin biitiin
kapilar kapandi ve sadece saglik sertifikasi olan kisiler sehirden cikabiliyordu. Hastaligin
koépekler ve kediler tarafindan yayildigina inaniliyordu, o ylizden salgin déneminde yaklasik
40000 kdpek ve 200000 kedi 8ldurdldd. Bu yanlis énlemin etkisinde hastaligin pirelerini
tasiyan farelerin dogal dismanlar azaldi ve bu nedenle mikroplar daha hizli yayiimaya
basladi. Doktorlar, hemsireler, mifettigler gibi veba kurbanlariyla sirekli temas halinde
olan herkes, kolayca gorulebilmeleri ve kaginilabilmeleri icin 6zel renkli kiyafetler giyinmek
zorunda kaldi. EGer bir evde bir kisi vebaya yakalanirsa o evdeki bitlin insanlar hasta
iyilesene veya 6lene kadar 40 glin evde kapaniyordu ve kapilarina gardiyanlar konuluyordu
(Archive of the national education service, 2020).

Birinci (1817-1824), ikinci (1827-1835) ve Uciincii (1839-1860) Kolera
Salginlan

Siddetli ishal ve dehidratasyona neden olan kolera hastaligi, vibrio cholerae bakterisinin
ince bagirsakta olusturdugu bir enfeksiyondur. Bu hastalik 1817 yilindan énce Hindistan’da
ozellikle Gana kentinde endemikti. ilk Asya kolera salgini veya Asya kolerasi olarak da
bilinen birinci Kolera Salgini, 1817°de Hindistan’in Ganj Deltas’'ndan ortaya ¢ikti ve
bir yil icerisinde butliin Hindistan’a yayildi (Tavukcu et al., 2020). Hastallk 1820 yilinda
Tayland ve Filipin’e, 1821 yillinda Java’ya, bati ve dogu Asya’ya, ulasti ve 1823 yillinin
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eylul ayinda Rusya’ya yayildi. Kisacas! salgin, benzeri gériilmemis bir sekilde cok sayida
bolgeye yayllmis ve Asya’daki hemen hemen her Ulkeyi etkilemistir. Salginin sebep oldugu
6lim sayisi hala bilinmemektedir. Belirli alanlarda calisan akademisyenler 6lum sayisini
tahmin etmistir. Ornegin, Bangkok’ta hastaliga bagl olarak 30.000 kisinin 8ldiigi tahmin
edilmektedir. Semarang, Java’da Nisan 1821’de 1,225 insanin 11 gin igerisinde oldiugu
tahmin edilmektedir. Yirminci ylzyilin baslarinda yasayan bir yazar bu salgini ‘muhtemelen
tim Hint kolera salginlarinin en korkung’ salgini olarak adlandirdi (Hays, 1938).

ikinci Kolera Salgini yine Hindistan’da basladi ve 1827 yilinda Hindistan’in Bangal
sehrinden diger sehirlere yayllmaya basladi. Hastalik 1829 yillinda Afganistan ve Fars’a
yayildi ve ayni yilin Agustosunda kolera Rus imparatorlugu’ndaki Ural Nehri (izerindeki
Orenburg’da ortaya c¢iktl. Kolera bu sefer Rusya’da durmadi ve bati Rusya’dan kolera
Avrupa’ya tasindi. 1832 yillinin Haziran ayinda Kolera okyanus yolundan Amerika’ya
tasindi. 1831 yillinda kolera Fars’tan Mezopotamya ve Arap yarimadasina gegti.
Mdsliman hacilar hastaligi Hicaz’dan Filistin, Suriye ve Misir daha sonrasi dogu Afrika’ya
tagindilar. Koleranin ikinci salgininda Japonya’da hig vaka gériiimedi. ilk kolera salgini gibi
bu salginin da sebep oldugu 8lUm sayisi hala bilinmemektedir. Kahire’de birka¢ ay i¢inde
36000 kisi (total nifusun %15’i) koleradan 6Imus, Paris’te 1832 yillinda koleradan 18000
kisi 6lmis, Hicaz’da 1831 yillinin baharinda 12000-30000 kisi koleradan élmistir (Hays,
1938).

ikinci kolera salgininda devletler karantina, hasta kisilerin izolasyonu, gevre temizligi
onlemleri gibi farkli koruyucu énlemleri almigtir. O dénemde yapilan bir bilimsel calismada
kolera hastaliginin yoksulluklailigkili oldugu gosterilmistir ama yoksullugun koleraya neden
oldugu veya yoksul insanlarda koleranin daha ¢ok gorildigi belirtiimemistir. Bu konu
baz llkelerde yoksul insanlara karsi ayrimciliga yol agmigtir. Bazi Ulkelerde koleranin tanri
tarafindan insanlara bir ceza olarak génderildigine inanilirdi ve hatta baz lilkelerde devlet
tarafindan resmi dua gunleri belirtilmistir (Hays, 1938).

Uclincii kolera salgini 1839 yilinda Hindistan’da (Bangal kentinde) ortaya gikti ve Asya,
Avrupa, Kuzey Amerika ve Afrika’yi gegerek Rusya’y 6zellikle sert vurdu, 1854 ve 1855'te
Venezuela ve Brezilya tizerinden Gliney Amerika’ya ulasti. 1852’den itibaren kolera doguya
Endonezya, Japonya, Filipinler ve Kore’ye yayildi. 1859’da hac yolculari ile Irak, Arabistan
ve Rusya’ya yayildi. Uglincii kolera pandemisindeki toplam diinya mortalitesi hakkinda bir
tahmin yapilmamistir, ancak birgok farkli yerde cok ciddi élime neden olmustur. Ugiincii
kolera salgini Brezilya, Karayip, Amerika’daki bazi yerler ve Avrupa’daki ¢cogu yerler icin
en 6limcul kolera salgini oldu. Bu salginin siddetini birka¢ Glkedeki mortalite 6rnekleri ile
tahmin edebiliyoruz; 1846 yillinin kasim ayinda Mekke sehrinde 15000 kisi, 1848 yilinda
Kahire’de 6000 kisi ve 1849-1850’da Tunus’ta 7600 kisi koleradan hayatlarini kaybetmistir.
Tunus igin mortalite orani %10 olarak hesaplanmistir. ingiltere’de 1848 ve 1849 yillar
arasinda 61000 kisi ve 1853-1854 yillar arasinda 26000 kisi koleradan 6lmus. 1849 yillinda
Paris’te 20000 kisi koleradan élmiis. Uglincii kolera salgini Brezilya toplumunun yaklasik
Ucte ikisini 6ldurdlmis (Hays, 1938).

Uglincii kolera salgini sirasinda ingiltere’de 1848 yillinda devlet tarafindan merkezi saghk
kurulu kurulmustur (Hays, 1938). 1854 yillinda, Londra>nin fakir bir bdlgesinde galigan
ingiliz doktor John Snow, kirli suyu hastaligin bulasma araci olarak tanimladi. 1854 Broad
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Street kolera salginindan sonra Londra’daki Soho bdlgesindeki kolera vakalarini haritaladi
ve bir mahalledeki bir su pompasinin yakininda hastaligin grup seklinde olan vakalari fark
etti. Teorisini test etmek icin yetkilileri pompa kolunu c¢ikarmaya ikna etti ve bdlgedeki
kolera vakalarinin sayisi derhal azaldi (Snow, 1857).

Uciincii Veba Salgini (1855)

Uclincii Veba Salgini, 1855’te Cinvin Yunnan eyaletinde ortaya cikti ve Hindistan ve Hong
Kong’a tasindi. Bu bubonik veba olayi tim yerlesik kitalara yayildi ve 12-15 milyon élime
yol acti (Hays, 1938). Bu salginda sadece Hindistan’da yaklagik 10 milyon insan éldd.
Baslangicta Yunnan’daki bir madencilik patlamasi sirasinda pire tarafindan yayilan veba,
Parthay ve Taiping isyanlarinda bir faktér olarak kabul edilir. Diinya Saglik Orgiiti'ne gére,
salgin, diinya ¢apinda kayiplarin yilda 200’e distiigi 1960 yilina kadar aktif olarak kabul
edildi (Editors, 2020).

Bu salgin sirasinda karantina, izolasyon gibi ge¢mis veba salginlarinda da alinan
Onlemlerin yaninda bazi yeni koruyucu ve tedavi edici gelismeler olmustur. 1897 yillinda
Waldemar Haffkine adli bir Rus doktor, Hindistan’da bir veba asisi gelistirdi. Etkili
Onlemlerden bir digeri farelerin kontrolidur. Salginin ilerleyen asamalarinda vebalara karsi
laboratuvarlardan muthis yeni silahlar ¢ikti. Bu maddelerin bazilarinin vektorler, sican ve
pire Uzerinde zehirli etkileri vardi (6rnegin; DDT, Warfarin adli gli¢lu bir sican zehiri). Daha
sonra vebaya karsi antibiyotik ilaglar da gelistirildi ve bu ilaglar hastaligin mortalite oranini
carpici bir sekilde disirdi (Hays, 1938).

Rus Gribi (1889-1890)

Asya gribi veya Rus gribi olarak da bilinen 1889-1890 grip pandemisi, 1889 yillinin EKim
ayinda Rus imparatorlugunun merkezi Asya bolgesinde (Kirgizistan ve Kazakistan) ortaya
cikti ve 10 glin icerisinde Moskova ve st. Petersburg’a yayildi. Bu salginda hastalik gogu
Asya, Afrika, Amerika Ulkelerine ve neredeyse bitiin Avrupa’ya yayildi. Deniz ve demir yolu
salginin bittuin dinyaya hizla ulagsmasini kolaylastirdi. Hastalik en ¢cok deniz ulagim yoluyla
Guney Amerika, Afrika ve Asya’ya ve demir yoluyla Avrupa ve Kuzey Amerika’ya ulasti.
Hastalik erkekleri, kadinlar, gocuklari ve yaglilar ve tUm sosyal siniflari ayrim gézetmeden
etkiliyordu (Hays, 1938). 1889 -1890 yillarinda hastaligin mortalite ve morbiditesi diinya
capinda ¢ok yuksekti. Ekim 1889 ile EKim 1890 arasinda dinya nufusunun Ugte biri ile
yarisi arasinda gribe yakalanmis olmasi muhtemeldir. Bu salginda yaklasik 1 milyon kisi
(Avrupa’da 270000-360000) élmustir (University of Glasgow, 1893). Bu salgin sirasinda
hastaliga karsi geleneksel tedaviler hari¢ her hangi bir dnlem alinmamistir (Hays, 1938).
Bazi arastirmacilar, 1889-1890 grip salginina Influenza A virGstniin bir alt tipi olan
H2N2’nin neden oldudunu distniyordu (Hilleman, 2002). Yakin zamanda gergeklestirilen
arastirmalar ise H3N8'in salgina neden olmus olabilecegini gosterdi (Valleron et al., 2010).

ispanyol Gribi (1918-1920)

1918 yilinin ilkbaharinda Amerika'nin Kansas City sehrinde ortaya cikan ve ispanyol
gribi olarak adlandinlan H1N1 grip salgini ile 500 milyon kisi yani dinya ndfusunun
yaklasik 1/4’i enfekte oldu (Hays, 1938; Tavukcu et al., 2020). Salgin bitin dinyaya
yayilip insanlik tarihinin en blyuk hastalik olayi olarak bilinmektedir. Salgin ihmli ilk dalga,
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siddetli ikinci dalga ve artci Uglincl dalga olmak Uzere Ug¢ dalga halinde seyretmistir.
Hastaliga yakalanma ve dlme riski en ylksek olan 20-40 yas grubundakilerdi o ylzden
1918 salgininda mortalite egrisi diger salgin hastaliklann aksine W seklindeydi (Diger
hastaliklarda mortalite egrileri genelde U seklindedir). Birinci diinya savagi salginin
yayllmasini hizlandirdi. Bu salgindan dolay! diinyada en az 50 milyon kisi (bazi kaynaklara
gére 100 milyon kisi) 8lmistiir. ispanyol gribi salgininda sadece Hindistan’da 18 veya 20
milyon kisi 6lmis ve Amerika’nin 6lUm sayisi en az 675000 kisiydi(Hays, 1938).

1918 gribi sirasinda alinan en yaygin 6nlemlerden biri okullar, kiliseler ve tiyatrolarin
kapatiimasidir. Bazi magazalar ve meyhaneler de kapatildi. Birlesik devletlerinde halkin
kamu alanlarda agzi kapatan gazli bez maskelerin kullaniimasi istendi. Diger devlet
Onlemlerden biri mikroplarin olasi kaynaklara amacglandi. Halka acik yerlerde tikirmeye
karsl kampanyalar (cigneme tittini caginda ciddi bir sorun) gti¢lendirildi. Bir sirl asi ve
antitoksin Uretildi ama hicbiri etkili olmadi. En iyi eylemlerden biri de hastalarin semptomatik
tedavisiydi. Bu salgin déneminde ¢cogu Ulkelerde saglik sistemleri hem savastan dolayi
hem de hastaligin yikinden dolayr ¢okmuis durumdaydi ve sagdlik personellerine 6zellikle
hemsirelere ¢ok ihtiyag vardi (Editors of History.com, 2020b; Hays, 1938).

Asya Gribi (1957-1958)

Asya gribi Hong Kong’da basladi ve daha sonra Cin, Singapur, Amerika Birlesik
Devletleri ve ingiltere’ye yayildi (Editors, 2020; Tavukcu et al., 2020). Bu grip salginina
neden olan etken influenza A viriisii H2N2 alt tiirtiydii (kus gribi ve insan grip viriislerinin
rekombinasyonu) (Kara, 2020; William R., 2008). Salgin iki dalga seklinde gergeklesti ve
1-2 milyon 6lime neden oldu. Virls hamile kadinlarda, yasllarda ve énceden kalp ve
akciger hastalig olanlarda daha ¢ok élimculdi (Jackson, 2009; Kara, 2020).

Bu salginda diger grip salginlarinda yapilan énlemlerin yaninda yeni etkili bir grip asisi
gelistirildi ve salginin kontrol altina alinmasinda yardimci oldu (Editors, 2020; Jackson,
2009).

HIV / AIDS salgini (1980-)

insan immiin yetmezlik virtisti veya HIV, bagisiklik sistemine, 6zellikle CD4 hiicrelerine
(veya T hicrelerine) saldiran bir virlstir. AIDS ilk olarak Amerikan escinsel topluluklarinda
goruldi, ancak 1920’lerde Bati Afrika’dan bir sempanze virGsinden gelistigine
inaniimaktadir (Hays, 1938; Sharp & Hahn, 2011). 1960’larda HIV, Demokratik Kongo
Cumhuriyeti’ndeki Haiti profesyonelleri eve déndiginde Afrika’dan Haiti ve Karayiplere
yayildi. Virls daha sonra Karayipler'den 1970 civarinda New York’a ve on yil sonra
San Francisco’ya tasindi. Amerika Birlesik Devletleri’'nden uluslararasi seyahat, virtistn
dinyanin geri kalanina yayllmasina yardimci oldu (Editors of History.com, 2020a; Hays,
1938). Eylul 1982’de CDC, hastaligi ilk kez tanimlamak igin AIDS terimini kullandi. 1984’te
arastirmacilar sonunda AIDS’in nedenini (HIV viriisti) belirlediler ve Gida ve llag idaresi
(FDA) 1985 yilinda HIV igin ilk ticari kan testini lisansladi. 1987°de HIV icin ilk antiretroviral
ilac olan azidotimidin (AZT) kullanima sunuldu. 1988’de Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 1
Aralik’ Dinya AIDS Gunu ilan etti. FDA, 2012 yilinda HIV negatif insanlar igin maruziyet
oncesi profilaksiyi veya PrEP’i onayladi (Editors of History.com, 2020a). 2019’da yapilan
bir calisma, bir anti-viral tedavinin HIV’in yayllmasini etkili bir sekilde durdurdugunu
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gdstermektedir (Rodger et al., 2019). Diinya Saglik Orgiitii’ne gére, salginin baslangicindan
bu yana 70 milyondan fazla insan HIV ile enfekte olmus, 35 milyondan fazla insan 8Imustur.
Dinya saglik érguttinin raporlarina gére 2018 yilinda diinya ¢apinda 37,9 milyon insan
HIV/AIDS ile yagsamakta ve 770.000 kisi HIV ile iliskili hastaliklardan élmistir. GUnimUiizde
Sahra alti Afrika, diinyanin mevcut HIV vakalarinin yaklasik ytzde 70’ini olusturan en ciddi
etkilenen bdlge olmaya devam etmektedir (WHO, 2020d).

Bati Afrika Ebola viriisii salgini (2013-2016)

Ebola virtsu ilk olarak 1976’da Ebola Nehri yakininda (Demokratik Kongo Cumhuriyeti’nde)
tanimlanmistir. Ebola tarih boyunca farkli bélgelerde salginlara neden olmustur. 2013-2016
Bati Afrika Ebola virlisi salgini tarihteki en bliylik Ebola salginidir (Kaner & Schaack, 2016).
ilk vaka veya endeks hastasl Aralik 2013’te Gine’de goriildii ve kisa zaman igerisinde
hastalik Gine sehrinin merkezine yayildi. 23 Mart 2014 tarihinde DSO Gine’de EVD (Ebola
virst Hastaligi) salginini ilan etti. 2014 yilinin Temmuz ayina kadar hastalik Gine’nin sinir
komsu ilkelerine, Liberya ve Sierra Leone’ye hizla yayildi ve 8 Agustos 2014’te DSO, Bati
Afrika’daki kétiilesen durumu Uluslararasi Oneme Sahip Halk Saglhigi Acil Durumu (PHEIC)
ilan etti. Salgin siiresince EVD yedi Ulkeye daha yayildi: italya, Mali, Nijerya, Senegal,
ispanya, ingiltere ve Amerika Birlesik Devletleri. 29 Mart 2016’da DSO, Bati Afrika'nin
Ebola durumu hakkinda PHEIC statlistini kaldirdi. Bu salginda Gine, Liberya ve Sierra
Leone’de toplam 28.616 EVD vakasi ve 11.310 6lUm bildirilmigtir. Deneysel bir Ebola asisi
(rVSV-ZEBOV), 2015 yilinda Gine’de yapilan blyik bir gaismada EVD’ye karsi oldukga
koruyucu oldugunu kanitladi ve 2019 yilinda ABD Gida ve ilag idaresi (FDA) tarafindan
onaylandi (CDC, 2020a; WHO, 2020a).

COVID-19 Salgini (2019-)

COVID-19, SARS-CoV-2 virtstin neden oldugu ve ilk olarak Cin’in Vuhan Eyaleti’nde
Aralik ayinin sonlarinda solunum yolu belirtileri (ates, 6ksurik, nefes darligi) gelisen bir
grup hastada yapilan arastirmalar sonucunda 13 Ocak 2020’de tanimlanan bir hastaliktir
(WHO, 2020e, 2020b). Salgini, DSO tarafindan 30 Ocak 2020’de Uluslararasi Oneme
Sahip Halk Saghg Acil Durumu ve 11 Mart'ta kiresel salgin olarak ilan edildi (WHO,
2020f, 2020c). 03 Aralik 2020 itibariyle, 191’den fazla Ulke ve bdlgede 64.5 milyondan
fazla COVID-19 vakasi, 1.4 milyondan fazla 6lim ve 41.5 milyondan fazla iyilesen hasta
sayisi rapor edilmistir (Johns Hopkins University, 2020).

Sonug

Tarihteki her salgin Uzerinde kitaplar kadar tartigilabilir ve bu makalede sadece insanlik
tarihinde en 6limcil ve en énemli salginlardan kisaca bahsedilmistir.

Salginlar tarih boyunca dinyada gériimdstir ve toplumlarin gelisimi salginlarin
gorilmesine engel olmamistir. Bu gercegdin net bir 6rnegdi, su anda tim diinyay etkisinin
altina alan COVID-19 salginidir.

Salgin hastaliklar her an bizi sasirtabilmektedir, o ylizden her zaman salgin hastaliklara
karsi hazirlikll olmamiz gerekmektedir. Bu kapsamda da salginlarin zamaninda teghisi
igin dlzenli bir bildirim sistemine sahip olmamiz sarttir. Diinyadaki salgin hastaliklarin
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tarihini inceledigimizde, salginlara kargi basarl bir micadelenin uluslararasi is birligini
gerektirdigini 6grendik. Bir toplum hicbir zaman tek basina ve Ulkeler arasi is birligi
olmadan bir salgin hastaligina karsi basarili olamaz.

Bir salgina karsi alinan dnlemlerin etkili olabilmesi i¢in énlemlerin kanita dayali olmasi ve
sik sik degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica salginlara karsi miicadelede toplumlarin
kiltar, gelenek ve saglik okuryazarhigr diizeyinin énemini de g6z ardi edemeyiz.

Cogu salginlar toplumlarda kalici degisikliklere neden olmustur bu da bize salginlardan
sonraki ddnemin dnemli oldugunu gdstermektedir ve salgin yénetiminde hayati bir konu
oldugunu 6gretmektedir.
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Salgin; bir bolgede veya bir toplulukta bir hastaliga ait vakalarin beklenenden fazla saptanmasidrr.
Glnimizde Covid-19 hastaligi tim diunyaya salgini yasatarak ogretmistir. Bu salgin sebebiyle
tarihnte gorilen diger salginlar merak edilmis olup Ulkemizde gorllen salginlarin, etkileri ve
micadeleleri konusundaki bilgilerin halk saghgi bakis agisiyla derlenip toparlandidi bir arastirmaya
gerek duyulmustur. Salginlarin tarihini 6grenmenin, yasamis oldugumuz ve yasayacagimiz salginlarla
nasil micadele etmemiz gerektigi konusunda bize 6nemli katkilar saglayacagdr dusintlmustir.
Gegmis zamanlardan ginimiize kadar tim diinyada bir cok salgin goérilmustir. Bu salginlar tim
diinyada oldugu gibi Ulkemizde de énemli sayida 6limlere yol agmis olup blylk yikimlara sebep
olmustur. Kaynaklara gére tarihteki énemli isimlerin de salginlardan etkilendigi gérilmustir. Ulkemiz
de bu salginlarla basa ¢ikabilmek igin tim dinya gibi blyutk bir micadele vermistir. Bu galismada
da dinyay ve Ulkemizi etkileyen birka¢ blyuk salgina yer verilerek Ulkemizde gdrilen salginlar,
salginlanin kontroli ve alinan &nlemlerin mercek altina alinmasi amaclanmistir. Gortlmustir ki
her salginin Ulkemiz Gzerinde blyUk etkileri olmustur fakat alinan énlemler giinimizdeki salginla
micadeledeki dnlemlerle aynidir. Bazi hastaliklar i¢in asi bulunsa da alinan tedbirler arasinda el
hijyeni, maske ve mesafe 6nemini korumaktadir. Muhtemelen bu tedbirler bundan sonraki salginlar
icin de en 6énemli korunma ydntemleri olacaktir.
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Abstract

An epidemic is the presence of a diseases cases more than the expected rate in a particular region or
community. In the present, the COVID-19 disease taught the term of epidemic to the whole world by
spreading through globe. Due to this epidemic, other epidemics in history have been wondered, and
a study was required in which information on the effects and struggles of our country during other
epidemics was compiled from a public health perspective. It is thought that learning the history of
epidemics will make a significant contribution to us in terms of how we should fight the epidemics
we have experienced and those we will experience in the future. From past to the present, many
epidemics have been seen all over the world. These epidemics have caused a significant number
of deaths in our country as well as all over the world and caused great destructions. According to
the sources, it was seen that important names in history were also affected by the epidemics. Our
country has struggled to cope with these epidemics like the other parts of the world. This study
aimed to examine the epidemics in our country, the control of epidemics and the measures taken
in our country including some major epidemics affecting the world and our country. It has been
seen that each epidemic has had great effects on our country, but the measures taken remained
the same as the measures taken today in combating the epidemic. Although vaccines are found
for some diseases, hand hygiene, mask and social distance still owns special importance among
the measures taken and they will probably be the most important protection methods for future
outbreaks too.

Keywords: Outbreak, Outbreak Control, Prevention Methods, Quarantine, Covid-19.

Giris

Salgin; bir bdlgede veya bir toplulukta bir hastalija ait vakalarin beklenenden fazla
saptanmasi olup giinimuiizde Covid-19 hastaligi tim diinyaya salgini yasatarak 6gretmistir
(Akin, 2012). Bu salgin tarihte goérilen diger salginlarin neler oldugunu, salginlarla nasil
basa ¢ikildiginin merak edilmesine ve arastirimasina neden olmustur. Salginlarin tarihini
6grenmek, yasamis oldugumuz ve yasayacagimiz salginlarla miicadelemizde bize nemli
katkilar saglayacaktir. Gegmis zamanlardan giinimiize kadar tim diinyada bir ¢ok salgin
gOrulmustir. Bu salginlar tim diinyada oldugu gibi tilkemizde de 6nemli sayida 6limlere
yol agmis olup bilyiik yikimlara sebep olmustur. Ulkemiz de bu salginlarla basa cikabilmek
icin tim dlnya gibi buyuk bir micadele vermistir. Bu galismada da diinyayi ve Ulkemizi
etkileyen birka¢ blUylUk salgina yer verilerek Ulkemizde gdrilen salginlar, salginlarin
kontrolU ve alinan énlemlerin mercek altina alinmasi amacglanmistir.

Veba

Dinyada goériulen salginlarin tlkemizdeki yansimasina baktigimizda en eski gérilen
salginlardan biri; veba salginlarinin ilki olan ve MS 541 yilinda gorilen Jistinyen Veba
salginidir. Bu salgin istanbul’da da bilyiik kayiplara sebep olmus kaynaklara gore yaklasik
16.000 kisi 6lmustir. ikincisi, “Kara Olim” olarak da bilinen ve ézellikle 1347- 1352 yillari
arasinda Avrupa’da daha siddetli gorilen salgin Anadolu’da da etkili olmustur (Varlik, 2011).
Kaynaklara gére Orhan Gazi Bursa’da bu hastaliktan éimistir (inalcik, H. 2010; Lowry,
H. W. 2003). istanbul, izmir, Selanik gibi ticari merkezlerde bilyiik kayiplara sebep olmus
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olup 1348’de genis alana yayildidi icin ocak séndiiren olarak da tanimlanmistir(Ozdemir,
H. 2005;ibn-Haldun. 2014). 1466-1467 yillarinda siddetli salgin dolayisiyla cenazeleri
gOdmecek kimse kalmadigindan cesetler kokmaya bagslamigtir. Fatih Sultan Mehmet de
istanbul’da salgininin gériilmesi sebebiyle sehirden ayrilip sefere cikmistir (inalcik, H. 2010;
Lowry, H. W. 2003). Vebanin 6ldurtciligine dair kesin ve yeterli bir bilgi bulunmamasina
ragmen siddetli gecen salginlarda niifusun en az Ggte birinin yok oldugu ve sik sik tekrar
eden salginlarin uzun dénemde bliyik kayiplara yol actigi belirlenmistir. XVII. ylzyildan
itibaren islam tilkelerinde gorilen veba salginlarinin dldiriiciilik orani Avrupa’ya gére daha
distk kalmistir(Varlik, 2011). Bizansl tarihci Prokopios, hastaligin zirve yaptigi esnada her
glin istanbul’da 10.000 kisinin vebadan 6ldigiini belirtmis olsa da bu sayi tartismalidir.
Salginin sehir nifusunun %40’in1, yani 240.000 kisiyi yok ettigi tahmin edilmektedir.
Kentte oluleri gdmecek yer kalmadigindan cesetlerin ¢lriimeye birakildigi ve kayiklara
Ust Uste koyulup denize birakildigi belirtiimektedir. Nifusun azalmasinin éniine gegmek
icin hayatta kalanlarin erken evlenmesi ve daha ¢ok ¢ocuk yapmasi 6nerilmistir ancak
salgin ara ara tekrar gortldiginden basarili olunamamistir(Yildinm, 2015). XVIII. yizyilda
Osmanli’'da Avrupall devletlerin yardim ve baskisiyla dnlemler alinmaya caligiimis ancak
yeterince bilingli olunamamig ve dnlemler yetersiz kalmigtir. Ancak XIX. ylzyilin ortalarina
dogru karantina teskilatinin kurulmasi ve yeni saglik ydnetmeliklerinin uygulanmasiyla
Anadolu, Misir ve Dogu Akdeniz’de veba salginlarinin biyldk élgiide 6nline gegilmistir.
Osmanli Devleti tarihinde ilk defa 1838 yilinda resmi olarak karantina karari alinmis olup
1839 yilinda Karantina Nazirh@r kurulmustur. 1840’lardan sonra ise tedbirlerin daha etkili
alinmasiyla salginlarin sayisi ve dliimcultgi azalmistir (inalcik, 2001).

Kolera

Siddetli salginlara sebep olan veba 19. ylzyilin ikinci yarisinda yerini siddetli kolera
salginlarina birakmistir. Osmanli’da ilk kolera salgini, 1830 yilinda gériilmis ve bu salginda
bes-alti bin insan hayatini kaybetmistir (Yildinm, N. 1994; Ozdemir H. 2010). 1847-48
déneminde istanbul’'u ikinci kez ziyaret eden kolera 1831’deki salgini aratmayacak
derecede sehirde kayitlara gegen dort binden fazla kisi hayatini kaybetmesine neden
olmustur. Bunun (izerine istanbul’da birgok tedbir alinmistir. Hekimbasi ismail Pasa
1847°de Kolera Risalesi adli bir kitapgik hazirlamis olup bu kitapgik askeri, sivil yetkililer
ve muhtarlara dagitiip bircok dile de cevrilmistir. Hijyen dnlemleri agisindan yas meyve,
sebze ve deniz Urlnlerinin satigi yasaklanmis olup cadde ve sokaklar da temizlenmistir
(Yildinm, 2014). 1847’de etkili olan bu salgin Osmanlrya t¢ degisik yolla sirayet etmigtir.
Bunlardan ilki glineyde iran tizerinden Bagdat’a; digeri Kafkasya (izerinden Erzurum’a ve
digeri de deniz yolu ile Trabzon’a ulasmistir (Ulman, 1999).

Uglincii salgin Kinm Savas’’nda meydana cikmis olup 3.500 insanin &liimiine sebep
olmustur. Osmanl Devleti’'ni de etkisi altina alan dérdinct pandemide de 30.000’i askin
istanbullu hayatini kaybetmistir. Salginin ardindan 1867°de Karantina Meclisi tarafindan
Kolera Nizamnamesi hazirlanmistir. Koleranin tedavisi ve salginlarin éniine gegebilmek
icin yeni gelismeleri 6grenmek Uzere, Berlin’den istanbul’a davet edilen Prof. Dr. Rudolf
Emmerich; salginin goriildigi semtlerde kanalizasyon bulunmadigini, kuyu sularinin
sartlarinin icmek i¢in uygun olmadigini ve yiyeceklerin acikta satildigini belirtmistir(Yildirnm,
2015). Bunun Uzerine alinan énlemlerle istanbul’da salginlar azalmistir.
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Gorulduga gibi 19. yuzyil boyunca ticaret, go¢, savas ve hac yoluyla Osmanli topraklarinda
da gdérulen salginlar hem nifus hem ekonomik agidan blyuk kayiplara neden olmustur.
Son kolera salgini olarak 1970 yilinda goérilen Sagmalcilar Salgini da kisa sure iginde
kontrol altina alinmistir(Bakar, 2017).

Cicek

XIX. ylzyll boyunca Osmanli Devleti’nde belirli araliklarla hafif veya siddetli pek cok yérede
cicek salgini yasanmustir. Bunlar 1840-1890°l yillar arasinda istanbul’da 11, Anadolu’da
583 salgin olarak kayitlara gegmistir(Mercan, 2017). Sultan I. Ahmet (6.1617) ve Sultan lIl.
Ahmet (6.1736)’in cicek hastaligina yakalandigi bilinmektedir. I. Abdilhamid’in 1782’de
dunyaya gelen kizi Fatma Sultan cicekten éImustir(Yildinm, 2010). Tarihler 1845 yilinda
siddetli bir salgin gérildigini kaydetmektedir. Bu salginda hastanelerde yer kalmadigi
icin sokaklarda kalan hastalardan etkilenen Bezmialem Valide Sultan bir hastane
yaptirmaya karar vermis, yoksullar ve gariplere lcretsiz hizmet vermek izere Vakif Gureba
Hastanesi’ni yaptirmistir(Giirkan, 1967). 1877-78 Osmanli-Rus Savasi istanbul’da gicek
vakalarinin artisina sebep olmustur(Halagoglu, 1994).

Hastaligin tedavisinin olmadigi dénemde Anadolu’da yaygin bigimde uygulanmakta olan
cicek asisinin istanbul’da 1676 yilinda yapilmaya baslandigi bilinmektedir. Tiirk usulii
gicek asilamasi; hafif gigek cikarmis bir cocugun yarasindan alinan apsenin, ceviz kabugu
icinde saklanarak kurumaya birakilip, mayis ayinda asici kadinlar tarafindan gil suyu ile
sulandirlip gocuklarin iki koluna igne ile yapilan giziklere konulmasi ile yapiimistir(Yildirim,
2015).

ingiliz biylikelgisinin kanisi Lady Montagu’nun asiyi Edirne’de gérerek kendi cocugunda
deneyip olumlu sonug almasi sebebiyle ingiltere’de denenmesi icin yazdi§i mektupla
cicek asisi Avrupa’ya yayllmistir(Mercan, B. 2017; Yildinm, N. 2010).

Asirlardir insandan insana cigcekleme (variolation) metodunu kullanan Osmanl Devleti,
Jenner’in icadiyla cok gegcmeden modern ¢gicek asisi ile tanismis; 23 Aralik 1800 tarihinde
Osmanl topraklarinda ilk kez modern asi uygulanmistir. 1891 yilinda hastalik tim
cocuklarnn asilanmasiyla kontrol altina alinmistir(Yildinm, 2010).

Ispanyol Gribi

ispanyol nezlesi olarak da bilinen ispanyol gribi; Amerika’da ortaya ¢ikmis olup Osmanli
Devleti’nde de savas dénemi olmasi dolayisiyla hizli bir sekilde yayilmigtir. Tim diinyada
oldugu gibi Osmanli Devleti’'nde de salginin ikinci ve Uglncl dalgasi daha 6ldiricu
olmustur.

Salgin ilk olarak istanbul’da Temmuz 1918’de ortaya cikmistir(Yildinm, 2010). Sadece
istanbul’da yaygin olmayip Anadolu’nun pek gok yerinde de salgin varligini géstermistir.
Ozellikle Yozgat, A nkara, Eskisehir gibi illerde de vaka sayilarinin yiksekligi dikkat
cekmistir. Anadolu’ya daha ¢ok savasan askerlerin getirdigi belirtiimektedir(Yolun, 2012).

9 Aralik 1918 guininden itibaren okul, tiyatro, sinema, gazino gibi yerlerin ikinci bir emre
kadar kapatiimasi, yatakhaneler ve dersliklerin havalandiriimasi, sigaranin yasaklanmasi
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gibi 6nlemler alinmistir. 27 Aralik 1919’da da hastaligin siddetinin artmasi Gzerine Sihhiye
Muduriyeti gazetelere bir teblig géndererek bu hastaligin 1918 yilinda 14.000’den fazla
istanbullu’nun élimtine neden oldugunu hatirlatmis olup korunmak icin hastalarla temas
etmemek, lizumsuz ziyaretlerden kaginmak, agzi sik sik dezenfektanlarla yikamak,
dislerin temizligine her zamandan daha ¢ok dikkat etmek, 6ksirlk sirasinda agzi mendille
kapatmak ve ates, kirginlik gibi sikayetler oldugunda istirahat etmek ve sikayetler
siddetlenirse hekime basvurmak gibi uyarilar da bulunmustur(Yildinm, 2010).

Sultan Vahdettin gibi Mustafa Kemal de 1918’de gribe yakalananlar arasindadir.Tam da
Samsun’a gitmeden 6nce yakalanmis ancak kisa bir strede hastalig atlatmistir(Yildirim,
N. 2010; Yolun, M.2012).

Gocmenler, esirler ve Rus hacilarinin ve |. Dinya Savasi’'na aktif olarak katiimig olmasi
sebebiyle Osmanli bu pandemiden uzak kalamamistir ancak pandeminin gelismis Ulkelere
gore Osmanl’da ¢ok yavas yayildigi sdylenebilir ¢cinkli Osmanl’nin ulasim sisteminin
gelismemis ve yetersiz olmasi H1N1 virlstinin Anadolu’da hizli bicimde yayllmasina
engel olmustur. Grip |. Dinya Savasi’'nin erken bitmesine neden olup savasin bitmesiyle
de salgin azalmistir.

Verem

Yillar boyunca insanlarin yavascga eriyip yok olmasina neden olan ve “ince hastalik”
olarak da bilinen verem (tlberkiloz), padisahlarin bile 6limine sebep olmustur. Il
Selim’in gbzdelerinden Safinaz tlberkiilozdan 6Imus, Il. Mahmud’a tiberkiloz teshisi
konulmustur. Sultan Abdilmecid 39 yaglarinda veremden élmusttr. 1908-1909 yillarinda
istanbul’daki 6liimlerin altida biri veremden kaynaklanmistir. Yoksulluk, sefalet ve bilgisizlik
nedeniyle verem artmakta ve veremden Olimler en ¢ok yoksullarin oturdugu semtlerde
gorulmektedir(Yildirm, 2010).

1902-1926 yillar arasinda sadece Istanbul’da veremden 69.014 kisi hayatini kaybetmis
olup yilda 3.760 kisi veremden 6lmustir. Anadolu’da ise yasam sartlarinin daha da kétu
olmasi sebebiyle bu sayinin tim Ulkede daha fazla olabilecegi 6ngérilmekte ve Tirkiye’'de
veremden 6lUm oraninin %15 civarlarinda oldugu belirtiimektedir(Tekir, 2019).

Il. Abdilhamid, babasi ve annesini veremden kaybettigiicin bu hastaliktan cok korkmaktadir
ve veremle ilk micadeleyi baslatan kisi olmustur. Bu sebeple Tuberkllin Robert Koch
tarafindan yeni bir tedavi yontemi olarak agiklandiginda, Mekteb-i Tibbiye-i Sahane
hocalarinin olusturdugu bir ekibi tiiberkulini 8grenmek tzere Berlin’e géndermistir(Yildirm,
2015). 1907 yihinda Sigli Etfal Hastanesi’ne 24 yatakli bir bdlimi g¢ocuk tiberkilozu
tedavisi igin ekletmistir. ilk veremle savas dernegi “Osmanli Veremle Miicadele Cemiyeti”
adi ile 1918’de kurulmus, bagkanligina Besim Omer Paga getirilmistir(Vidinel, 2010).

Cumhuriyet déneminde ise verem miicadelesinin ilk adimi izmir'de atilmis olup Dr. Behget
Uz tarafindan 1923’te izmir Verem Savas Dernegi kurulmustur. Bu dernek Tiirkiye’deki
verem miicadelesine dnciilik etmistir(Ege, 1998). 1924 yilinda Sihhiye Vekaleti tarafindan
istanbul Heybeliada’da acilan sanatoryum ile Tirkiye'de veremlilerin tedavisine
baslaniimistrr. ik asilamalar 1927 yilinda baslamis olup, 1943 yilinda ise Bacillus Calmette-
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Guérin (BCG) aslisi Uretimine baglaniimistir. Tlberkiloz kontroll, diinyada 1991°den beri
“Dogrudan Gozetimli Tedavi (DGT) Strateijisi” ile yurtttlmektedir. 1960’ta verilen ilk degere
gobre 100.000°de 177 olan tliberkiloz insidansi 2002°'de 24’e disgmustur(Vidinel, 2010).
2010 yili itibariyle de 22,5%tir(Ozkaya, 2016). Sosyoekonomik durumun hastalikla iliskili
olmasi, tedaviye uyumun zor olmasi kiir tedavi oranini diistirmekte ve ¢oklu ilaca direncin
yliksek olmasi veremle micadeleyi zorlagtirmaktadir. Turkiye’de gegmisten glniumuze
kadar tiberkilozla 6nemli bir savas verilmis ve cok caba sarf edilmis, hala da edilmektedir.

Sitma

Savasin etkilerinin devam ettigi ,yorgun, yaralarin sariimaya, yeni bir devlet kurulmaya
calisilan Cumhuriyet’inilk yillarinda sitma da en buyk problemlerden birini olusturmaktaydi.
O doénemde kirsal kesimlerde doktorun olmamasi, ekonomik kosullarin yetersiz olmasi,
sitmanin etki alaninin bilinememesi sitma ile miicadeleyi zorlastirmistir. Bu yillarda sitma
ile birlikte ayni zamanda trahom ve frengi salginlari ile de miicadele edilmektedir.

Birinci Diinya Savasi esnasinda Osmanl Ordusu her seyden daha fazla sitmadan buytk
zarara ugramis olup doért sene icinde ordunun sitma vakalari tahmin edilemeyecek
derecede ylkselmistir. TUrkiye’de sitmanin en yogun yasandigi ve uzun yillar etkili oldugu
bolgelerden biri Adana bdlgesi olmustur. Seyhan bodlgesinde tarim isgilerinin arasinda
baslayan salgin, kisa stirede halkin yasadigi yerlere de ulagmistir. (Tugluoglu, 2008).

Tirkiye’de sitma ile kapsamli bir savas icin 13 Mayis 1926’da kabul edilen 839 sayili
kanun c¢ikariimistir. Bu kabul edilen kanuna gére miicadele Ui¢ temel alanda yUritilmistar;
kanlarinda parazit bulunan hastalari tedavi etmek, sitmali hastalar sitmayi yaymamalar
icin sitma mikrobu tasiyan anofellerden uzak tutmak, anofellerin Gremelerine mani olmak
ve batakliklar kurutmaktir(Aksu, 1943). Bu amagla Sihhat ve igtimai Muavenet Vekaleti
blinyesinde Adana Sitma Enstitlisti, sitma micadelesi i¢in arastirmalarin yapildigi ve
egitimin verildigi bir merkez olmustur.

ikinci Diinya Savas! sirasinda sitma salginlarinin artmaya baslamasi lzerine 15 Subat
1946 tarihinde 4871 sayill Sitma Savasi Kanunu cikarilarak yeniden micadele karari
alinmistir. Bu yeni savas déneminde 6nceki yillardan farkli olarak sivrisinek miicadelesinde
DDT kullaniimasi gindeme gelmistir. Bu kimyasal madde ilk asamada anofeli klinik bir
kesinlikte dldirmesine karsin, bir stire sonra glcli ve direncli bir tir Gremesine sebep
olmustur(Tugluoglu, 2008).

Alinan énlemler ve verilen siki miicadele ile hastaligin 6niine gegilmis olup savas yillarinda
binde 321.3’e ¢ikan sitmali vaka sayisi 1950’lerde binde 14.3’e kadar dismustir. 1977 ve
1994 yillarinda da tekrar epidemiler olmustur. Giniimizde de en son 2014 yilinda gorilen
vaka sayisi 233’tiir(Ozkaya, 2016). Sitma ile miicadele giinimiizde de devam etmektedir.

HIV/AIDS

Ulkemizde 1985 yilindan bu yana HIV/AIDS enfeksiyonu gériilmektedir. 1985 yilinda
toplam 3 olan vaka sayisi, 31 Aralik 2018 itibari ile toplam 21.520’ dir (TC Saglik Bakanhgi,
2019).
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UNAIDS tarafindan 2030 yilinda bahsi gecen epideminin durdurulabilmesi igin Ulkelerin
2020 yilina kadar basarmasi gereken “Hedef: 90-90-90” belirlenmistir (UNAIDS, 2017).
Tum Ulkelerin bu kiresel hedefe ulasip diger Ulkeleri de destekleyebilmesi icin bu hedefler
dogrultusunda calismasi gerekmektedir. Ulkemizde de bu kiresel hedeflere yénelik
Turkiye HIV/AIDS Kontrol Programi olusturulmustur.

Influenza (Kus Gribi,Domuz Gribi(H1N1))

1997-2005 yillan arasinda pek cok Ulkeyi etkisi altina alan kus gribi virlisu ya da diger
adi ile tavuk vebasi, kanatlh hayvanlardaki 6ldirtci etkisini insanlara da bulastirmigtir. Bu
virisin yol agtigi hastalik ilk olarak Agr’nin Dogubeyazit ilgesinde goriimistir. Dinya
Saglik Orgiti’niin raporuna gére, 2003-2009 yillar arasinda toplam 21 kiside kus gribi
vakasi tespit edilmis bunlarin 4’0 6lmustir(TC Saglhk Bakanhgi, 2020). Bu hastalikla
micadelede diinyada ve Tirkiye’de pek ¢ok kanath hayvanin itlaf edilmesi, etlerin belli
derecedeki isida pisirilerek tiketilmesi, risk gurubunda olan ¢iftcilerin bilgilendiriimeleri ve
asilanmalari ile virlistn insanlarda var olabilecek farkli grip virUsleri ile genetik yapilarinin
degismesinin dniine gegilmistir.

Pandemik influenza viriistiniin(H1N1) 12 Nisan 2009 tarihinde tespiti ve DSO’niin pandemi
ilani sonrasi, Turkiye'de ilk vaka 18 Mayis 2009 tarihinde tespit edilmis olup konfirme
toplam 13.591 vaka ve 656 6lim gorilmustir(TC Saghk Bakanlidi, 2019).

Turkiye’de pandeminin yonetimi ile ilgili yapilacak hazirliklarin belirlenmesini takiben 2005
kus gribi salgini ve bu sirecte yasananlar dikkate alindiginda, 2009 pandemi déneminde
daha énce yayimlanmis pandemi plani, miidahale igin hazirlanmis koruyucu ekipman,
antiviral ilag stoku ve daha 6nceki salginlari yasamis ve yonetmis tecriibeli merkez ve
il ekipleri ile birlikte UGlkemiz genel olarak pandemi slrecine iyi hazirlanan ve slreci iyi
ybneten Ulkeler grubunda yer almistir.

Koronaviriis(MERS,COVID-19)

Turkiye’'deki tek MERS vakasi 2014 Ekim ayinda bildiriimistir. Suudi Arabistan’da Cidde
sehrinde calisan 42 yasindaki erkek hastanin 25 Eylul 2014 tarihinde solunum yolu
hastaligi belirtileri saptanmig ve Cidde’de tedavi altina alinmig, kisa siire sonra durumunun
kétilesmesi sonucu Tiirkiye’ye dénen hasta 11 Ekim 2014 tarihinde Hatay Universitesi
Hastanesinde hayatini kaybetmigtir. Olgudan alinan trakeal aspirat érneginde MERS-CoV
tespit edilmistir(Bayrakdar vd., 2015).

Son olarak da glinimuizde pandemi haline gelen COVID-19 vakasi llkemizde ilk olarak
11 Mart’'ta gortimustar. Siki tedbirlerin alinmasiyla midahalenin erken yapilmasi salgini
kontrol altina almayi saglamistir. Tlrkiye vaka ve 6lUim sayilarinda birgcok Avrupa tlkesinden
daha basaril olmustur. Ancak yine de yeterli dizeyde olmayip yeni normallesme
adimlarinin atilmasi 6nlemlerin gevsetilmesiyle vaka sayilarinda artiglar gérdlmustar.
Uzun dénemde agl bulunana kadar yeni normallesme adimlarini ve sonuglarini iyi takip
ederek, enfeksiyonun bulastiricilik hizi artisa gectiginde énlemleri sikilastirmak ¢ézimler
gerekmektedir. Salgin egrisinde artis ve azaliglar olmakla birlikte salgin tehlikesi hala
devam etmektedir.
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Sonug

Calismamizda diinyay! etkisi altina alip Ulkemizde de sosyoekonomik anlamda &nemli
yansimalariolan, blyuk kayiplara yol acan bazi 6nemli salginlara, bu salginlarin nasil kontrol
altina alindigina ve bunun igin alinan énlemlere deginmeye calistik. Gorildiga gibi bazi
salginlarin tilkemizdeki etkisi daha biyik olmus olup bazi salginlarda diger Ulkelerdekine
g6re mortalite oranlar ve hastalik gériilme sikligi daha az oranda olmustur. Bunda Ulkenin
sosyoekonomik durumu, Ulkeler ve sehirler arasinda ulasim yetersizliklerinin etkili oldugu
g6rilmistir. Bazi bulasici hastaliklarin bulasma hizinin artmasinda sosyoekonomik ve
kaltirel durumun etkili oldugu gdrtilse de gogunda bunlarin etkisinin olmadigi da agik¢a
fark edilmektedir. Gecmiste Ulkemizdeki salginlarin kontrolliinde toplu sekilde kullanilan
yerlerin kapatilmasi, karantina uygulamasi, temizlik ve maske kullanimi alinan énlemlerin
blylk ¢ogunlugunu kapsamistir ve bu 6nlemlerde kararliik saglandiginda salginla
micadelede basar gelmistir. Bu énlemler glinimizde de asi bulunana kadar dnemini
koruyacak, salginla micadele de elimizdeki tek yéntem olacaktir. Bu sebeple glinimuzde
de Covid-19 pandemisi ile miicadelede el hijyeni, maske ve mesafe uygulamalarinin
kararl ve istikrarli olarak devam ettiriimesi basariyi saglayacaktir.
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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.

' Doktor, Gazi Universitesi Halk Saghgi Ana Bilimi Dali, Ankara, dr.bahadircan@gmail.com,
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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

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI DERGISI | 111



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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Tip bilimindeki gelismeler ve hastaliklarla ilgili bilinenlerdeki artis g6z 6niline alindiginda, bireylerin
yasamlarini saglikl olarak sirdlrebilmeleri icin bu bilgilere ulasmalar, anlayabilmeleri ve
ogrendiklerine uygun tutum gelistirebilmeleri &Gnem kazanmaktadir. Saglk Bakanhgi tarafindan 2011
yiinda yayinlanan Sagligin Tesviki ve Gelistiriimesi So6zliglinde de saglik okuryazarligi; “Kisisel
yasam tarzini ve yasam kosullarini degistirerek kisisel saghg ve toplum sagligini iyilestirmek
amaciyla harekete gegmek icin bir bilgi, kisisel beceri ve giiven diizeyine ulagilmasi anlamina gelir.”
seklinde aciklanmaktadir. Saglik okuryazarligi kavraminin ilk ortaya atildidi yillarda, hastanin saglikla
ilgili materyal ile ilgili geri bildirimlerine dayall olarak yapilan degerlendirmelerin sonucunda, bu
konuda bir dlgek gerektigi distnllerek National Assesment of Adult Literacy (NAAL-Ulusal Yetigkin
Okuryazarliginin Degerlendirilmesi) 6lgegi gelistirilmistir. Zaman igerisinde birgok yeni dlgme araci
daha gelistiriimis olup, sayilan giderek artmaktadir. Saglik okuryazarliginda ideal 6lgim kisa, hizh
uygulanabilir ve guvenilir olmalidir. Ginimuizde saglk okuryazarligini degerlendirmekte kullanilan
bazi dlcekler dilimize de ¢evrilmis olup, ayrica yeni Tirkge 6lgekler de hazirlanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Okuryazarlidi, Saglik Okuryazarlig Olgekleri, Tirkge Olgekler, Saghgin
Gelistirilmesi.

' Dr., Ankara Il Saglk Miidarligu, okanceylan@gmail.com
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Sagjlik Okuryazarliginin Degerlendirilmesinde Kullanilan Tiirkce Olgekler

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.

Saglhk Okuryazarlhiginin Tanimi ve Gelisimi

Tarih igerisinde tip bilimindeki gelismeler ve hastaliklarla ilgili bilinenlerdeki artis g6z éniine
alindiginda, bireylerin yagsamlarini saglikli olarak sirdirebilmeleriigin, bu bilgiye ulagmalari,
anlayabilmeleri ve 6grendiklerine uygun tutum gelistirebilmeleri 6Snem kazanmgtir.!®

Saglik okuryazarhdi terimini ilk olarak Michigan Universitesinden Scott K. Simonds
1974 yilinda yayinladigi “Health Education as Social Policy” adli bir makalesinde
kullanmistir.2® 1986 yilinda Kanada’nin Ottawa sehrinde yapilan “Uluslararasi Saghg
Gelistirme Konferansi” sonunda yaynnlanan “Ottawa S$art”’nda saghgi gelistirme
calismalarinin yalnizca saglik sektorlnliin ¢abasi ile basariimasinin mimkin olmadigi,
cesitli diger sektorlerin de bu konuda sorumluluk almalari gerektigi belirtilmistir.3# Ayrica
bilgi saglanmasi, sagliga yonelik egitim verilmesi ve yasam becerilerinin gliclendiriimesi
vasitaslyla, kisisel ve sosyal gelisimin desteklenmesi, bdylece insanlarin kendi saglklan
ve gevreleri Uzerinde daha fazla kontrol edinmesi, sagligi destekleyen secimler yapmalari,
kronik hastaliklar ve yaralanmalarla nasil basa cikabileceklerini 6grenmeleri gerektigi
vurgulanmistir. 7-11 Agustos 2005 tarihinde Tayland’da gerceklestirilen Saghgin Tesviki ve
Gelistiriimesi Konulu 6. Kiresel Konferansta kabul edilen Kiiresellesen Dinyada Sagligin
Tesviki ve Geligtiriimesine YoOnelik Bangkok Sartinda, saglik okuryazarligina yoénelik
kapasite olusturmak yapilmasi gerekli eylemler arasinda sayilmigtir.*

ilk baslarda saglik okuryazarli§i; sadece bireyin saglik bilgilerini okuma, anlama ve tibbi
talimatlara uyma yetenegi olarak tanimlanmistir.5'° Daha sonra, 1993 yilinda Nutbeam ve
Wise tarafindan “Bireyin saglidi i¢in saglik bilgisine ulasmasi, anlamasi ve bu bilgiye uygun
davranis gelistirmesi” tanimlamasi yapilmistir. 1998 yilinda Nutbeam’in Dinya Saglk
Orgiitl adina hazirladigi “Saghigin Gelistirimesi SézIugi”nde (Health Promotion Glossary)

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI DERGISI | 115



de, “Bireylerin, sagligini gelistirecek ve sirdirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama
ve kullanma becerisi ve motivasyonunu belirleyen bilissel ve sosyal becerileri temsil eder.”
seklinde tanimlanmigtir.”® Bu dénemde Amerikan Tip Birligi (AMA) ise kavrami; “saglk
hizmetleri kapsamindaki islevler icin, temel okuma ve gerekli sayisal gorevleri yerine
getirebilme becerileri” seklinde aciklamistir. Bu beceriler, bireylerin regetedeki ilaglarini,
randevu figlerini ve diger saglikla ilgili materyalleri okuma ve anlama kabiliyetlerini de
icerir.”1®

Saglik Bakanhg@i tarafindan 2011 yilinda yayinlanan Sagligin Tesviki ve Geligtiriimesi
Sozltigunde de saglik okuryazarhgi; “Kisisel yasam tarzini ve yasam kosullarini degistirerek
kisisel saghgi ve toplum saghgini iyilestirmek amaciyla harekete gegmek icin bir bilgi,
kisisel beceri ve gliven diizeyine ulasiimasi anlamina gelir.” seklinde tanimlanmaktadir.
Saglik okuryazarligi, brosurleri okuyabilme ve sdylenenleri yapabilmekten daha fazlasidir®.
Bu kavram, en basit ifadeyle; bir hastaya tibbi bir bilgi vermek istendiginde, bireyin bu
bilgiyi anlayip yorumlamasi ve buna uygun davranis gdstermesi olarak tanimlanabilir.

Masstricht Universitesi’nden Sorensen ve arkadaslar ise 2012 yilinda “okuryazarlikla
baglantili, insanlarin sagliklaryla ilgili olarak glnlik yasamlarinda karar almak, yasam
kalitelerini ylUkseltmek ve sirdirmek icin sagliklarini gelistirme ve hastaliklarini énleme
amaciyla gerekli saglk bilgisine erisme, anlama, deger bigme ve bilgiyi kullanmayi
saglayacak bilgi, motivasyon ve yeterlilik” seklinde tanimlama yapmistir.%1°

Saglik Okuryazarlhiginin Diizeyleri

Bu konuda en yaygin olarak kullanilan model; Nutbeam (2000) tarafindan gelistirilen ve
saglik okuryazarligini fonksiyonel (temel), iletisimsel (interaktif) ve elestirel (kritik) saghk
okuryazarhig olmak Uzere U¢ dizeyde siniflandiran modeldir'-'2. Fonksiyonel (temel)
saglik okuryazarlidi, temel okuma ve yazma becerilerine dayanmaktadir. Bu diizey temel
saglik, saglik riskleri ve saglk sisteminin nasil kullanilacagdi ile ilgili egitim materyallerini
okuyabilme becerisini igerir. iletisimsel (interaktif) saglik okur-yazargi, kisilerin saglik
sunuculari ile iletisiminde sosyal ve biligssel becerilere de sahip olmasi anlamina
gelmektedir. Bu diizeyde bireyler edindikleri saglik bilgilerinden ¢ikarimlar yapabilmekte
ve degisen saglik kosullarinda bu bilgilerini kullanabilmektedir''2. Kritik saglk okur-
yazarligi, hastanin bilgileri elestirel bir sekilde analiz etmesine ve bu bilgileri yasam olaylari
ve durumlari Uzerinde daha fazla kontrol elde etmek icin kullanmasina olanak taniyan
daha gelismis bir beceri duizeyidir. 11

Saghk Okuryazarhginin Degerlendirilmesinde Kullanilan Tiirkge Olcekler

Saglik okuryazarligi kavraminin ilk ortaya atildigi yillarda, hastanin saglikla ilgili materyal
ile ilgili geri bildirimlerine dayali olarak yapilan degerlendirmelerin ardindan, bu konuda bir
oOlcek gerektigi dustnilerek National Assesment of Adult Literacy (NAAL-Ulusal Yetiskin
Okuryazarh@inin Degerlendiriimesi) dlgegdi gelistirilmistir'-'. Zaman igerisinde birgcok yeni
dlcme araci daha gelistirilmis olup, gliniimiizde sayilar giderek artmaktadir. ideal 8lgim;
kisa, hizli uygulanabilir ve guvenilir olmaldir®' Gunumizde Saglik okuryazarligini
degerlendirmekte kullanilan bazi &lgekler dilimize gevrilmistir. Ayrica Turkge dlgekler de
hazirlanmistir.
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1. TOFHLA - The Test of Functional Health Literacy in Adults / Yetiskinlerdeki islevsel
Saglik Okuryazarlk Testi (YiISOT)

Test, Parker ve arkadaslari (1995) tarafindan gelistirilmistir. Gergek materyaller kullanarak
hastalarin saglikla ilgili metinleri okuma becerilerini, metinlerin icindeki sayilar ve ifadeleri
anlama becerilerini élger. Test 50 maddelik okudugunu anlama ve 17 maddelik sayisal
anlama bolimlerinden olusmaktadir. Sorular “bosluk doldurma” tipi coktan segmeli olarak
hazirlanmigtir. Test yetersiz (0-59 puan), dusik dizey/sinirli (60-74 puan) ve yeterli saghk
okuryazarh@ (75-100 puan) seklinde Uc¢ dlizeyde degerlendirilir. Test ortalama 22-25
dakika stirmektedir. Testin Tiirkge stiriminiin gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Ugpunar
ve Piyal tarafindan (2014) yapilmigtir.'%.1516.17

2. REALM - The Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine / Tipta Yetigkin
Okuryazarhginin Hizli Olgiimii

Davis ve arkadaslan (1991) tarafindan, birinci basamak saglik merkezlerine basvuran
bireylerin saglik okuryazarligini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Testte bireylerden
kendilerine verilen 66 kelimelik tibbi terimler listesindeki bitlin kelimeleri ylksek sesle
okumalari istenir ve her bir dogru telaffuz igin bir puan verilir, yanls telaffuz icin ise bir
isaret konulur. Puanlamada 0-18 puan en disuk (3. sinif altinda), 19-44 puan orta dereceli
recete etiketlerini okuyamayabilir (4-6. Sinif seviyesi), 45-60 puan hasta egitimi ile ilgili
bazi materyalleri okumakta zorlanabilir, dislik seviyedeki materyalleri okuyabilir (7.-8.
Sinif seviyesi), 61-66 puan ise ¢ogu hasta egitimi materyallerini okuyabilir (lise seviyesi)
seklinde yorumlanmaktadir. Test yaklasik 2-5 dakika slrmektedir.’®'7® Ozdemir ve
arkadagslari tarafindan 2010 yilinda Turkge gegerlik-gtvenirligi calismasi yapilmigtir.1%1

3. NVS - Newest Vital Sign / Yeni Yagamsal Bulgu Olgegi

Weiss ve arkadaslar tarafindan 2005 yilinda gelistirilmistir.'®'®6 sorudan olusur ve bireyin
bir besin maddesi Uzerindeki etiketi okuma ve anlama seviyesini lger. Testin ilk 4 sorusu
hesaplama ve sayisal beceri, son iki sorusu ise etiketteki uygun bilgi parcasini bulma
becerisine yoneliktir.'® Her dogru cevap icin 1 puan veriimektedir. Dért sorudan daha az
dogru cevaplama “disik saglik okuryazarhi@r”, 5-6 soru dogru cevaplama “dusiik saglhk
okuryazarligi ihtimali az” olarak degerlendirilmektedir.'® Hem hesap, hem okuma, hem
de kavrama yonlerini 6lgmesi ve 3-6 dakika uygulama siresi olmasi avantajlaridir. Diger
yandan, iyi ve sinirda saglik okuryazaridi diizeyini ayirt edememesi kisithigidir. Tirkce
gecerlik-giivenirlik calismasi Ozdemir ve arkadaslari (2010) tarafindan yapilmistir. 2°

4. PHLAT - Parental Health Literacy Activities Test / Ebeveyn Saglik Okuryazarhgi
Aktivite Testi Kisa Formu

2010 yiinda Kumar ve arkadaslan tarafindan gelistirilmistir. Kisa versiyonda 8 soru
bulunmaktadir. Bebekleri 0-1 yas déneminde olan ebeveynlerin, saglik okuryazarligi ve
matematiksel becerilerini 6lgmek icin tasarlanmigtir. Testteki sorular, ilk yil icinde bebeklerin
rutin saglik muayeneleri sirasinda hekimler tarafindan ebeveynlere verilen direktifler ile
anne ve bebek bakimi igin rutin saglik denetim kilavuzu temel alinarak olusturulmustur. 102!
Ayse Topuz tarafindan 2016 yilinda gegerlilik ve givenilirlik galismasi yapilmigtir.22
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5. HLS-EU - Instrument for Assessment of Health Literacy / Saghk Okuryazarhgi
Tanilama Olcegi

Olcek Sorensen ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olup, 47 sorudan olusmaktadir. Ug
saglik sirecini (hastaliklardan korunma, sagligin gelistiriimesi, saglik hizmetleri) ve doért
bilgi isleme slirecini (erisme, anlama, deger bicme, uygulama) icermektedir.?® Yaklasik 10
dakika stirmektedir. Tirkge gegerlik-glvenirlik galismasi Gimen ve Bayik Temel (2015)
tarafindan yapilmigtir.2

6. SOYO - Health Literacy Index / Saglik Okuryazarhig Olcegi

Sorensen tarafindan gelistirilen 47 maddelik HLS-EU 0lgeginin, sadelestirilerek 25
maddeye indirilmis halidir. Dort alt dlcekten olusmaktadir ve minimum puan 25, maksimum
puan 125’dir. Uygulanma siresi ortalama 5-10 dakikadir. Aras ve Bayir Temel tarafindan
2017 yiinda gegerlilik ve glivenilirlik galismasi yapiimigtir.24

7. YSOO - Yetiskin Saglk Okuryazarligi Olcegi

Sezer ve Kadioglu (2012) tarafindan Tirkge konusan bireyler icin gelistiriimis 23 maddelik
bir dlgektir. Yetigkin bireylerin saglik okuryazarigi konusundaki yeterliligini élgmeye
yonelik olarak hazirlanan élgek; saglik bilgileri ve ilag kullanimi ile ilgili 22 soru, vicuttaki
organlarin yerini bilme ile ilgili 1 adet sekilden olusmaktadir. Olgekten alinabilecek puanlar
0-23 arasinda degismekte olup, alinan puan arttikga saglk okuryazarli§i diizeyi de
artmaktadir.®

8. e-HEALS - The E-health Literacy Scale / e-Saghk Okuryazarhig Olcegi

E-Saglik Okuryazarligi Olcedi; Norman ve Skinner tarafindan 2006 yilinda geleneksel
okuryazarlik, saglkla ilgili okuryazarlik, bilgi alma, bilimsel arastirma, medya okuryazarlig
ve bilgisayar okuryazarliginin belirlenmesine yonelik olarak gelistiriimistir. Bu 6lgek; internet
kullanmayla ilgili 2 madde ve internet tutumunu dlgen 8 maddeden olusmaktadir. Olgek
maddeleri; 5’li likert tipi 8lcekleme yéntemiile “1= kesinlikle katilmiyorum, 2= katilmiyorum,
3= kararsizim, 4= katiliyorum, 5= kesinlikle katiliyorum” seklinde diizenlenmistir. Olcekten
en disiik 8 puan, en yiksek 40 puan alinmaktadir.2 Olgekten alinan yiiksek puan, e-saglik
okuryazarh@inin yiksek dizeyde oldugunu gdstermektedir. Coskun ve Bebis tarafindan
2015 yilinda gegerlilik ve guvenilirlik galismasi yapilmistir.2

9. ASOY-TR Avrupa Saghk Okuryazarhig: Olcegi Tiirkce Uyarlamasi

15 yas Uzeri kisilerde saglik okuryazarhigini degerlendirmek amaciyla gelistiriimis 6z
bildirim &lcegidir. Avrupa Saglik Okuryazarligi Olceginin Abacigil, Harlak ve Okyay
(2016) tarafindan Tirkceye uyarlanmis halidir. Kavramsal gerceve; saglikla ilgili t¢ boyut
(tedavi, hastaliklardan korunma ve saghgin gelistiriimesi) ve saglikla ilgili karar verme ve
uygulamalar ile ilgili bilgi edinme sureclerini (ulasma, anlama, karar verme ve uygulama)
icermektedir. Test 47 maddeden olusmaktadir ve toplam puan 0-50 arasi deder alacak
sekilde bir formiille standardize edilmistir. Saglik okuryazarligi diizeyi, elde edilen puana
gobre dort kategoride degerlendiriimistir; 0-25 puan: yetersiz saglk okuryazarligi, 25-33:
sorunlu — sinirl saghk okuryazarlidi 33-42: yeterli saglik okuryazarhigi, 42-50: mikemmel
saglik okuryazarligi seklindedir.?”
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10. TSOY- 32 Tiirkiye Saglk Okuryazarhg Olgegi- 32

ASOY-TR’de bulunan “hastaliklardan korunma” ve “sagligin gelistiriimesi” boyutlarinin
birlestirilerek diizenlenmesi ile 32 maddelik bir dlcek gelistirilmistir. TSOY-32, orijinal
Olcekten farkh olarak, G¢ degil, iki temel boyut alinarak, 2x4’lik bir matris olarak
yapilandirimistir. Buna gére, matris iki boyut (Tedavi ve hizmet ve Hastaliklardan korunma/
saghgin gelistirilmesi) ile dort stirec (Saglikla ilgili bilgiye ulasma, saglikla ilgili bilgiyi
anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) olmak
Uzere toplam sekiz bilesenden olusmaktadir. ASOY-TR gibi 0-50 arasi puan alinabilmekte
ve ayni sekilde degerlendirimektedir.?”

11. SOY-SEN Saglk Okuryazarhig: Senaryo Olcegi

SOY-SEN; Abacigil, Harlak ve Okyay tarafindan 2016 yilinda, on bes yas Uizeri ve okuryazar
olan kisilerde, saglik okuryazarligini degerlendirmek amaciyla gelistiriimis bir 6z bildirim
dlceginin ilk surimidir. Olcek, Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirma Konsorsiyumu
tarafindan gelistirilen kavramsal ¢cerceveye dayanmaktadir. Ancak onun soru matrisinde
yer alan bilgiye ulasma, anlama, karar verme ve uygulama sireglerini degerlendiren dort
ayr senaryo gelistirmis ve her senaryonun altinda olusturulan G¢ sorunun HLS-EU’nun
kavramsal gercevesinin saglikla ilgili 3 boyutunu (tedavi-hizmet, hastaliklardan korunma,
saghgin gelistiriimesi) ortaya koymasi saglanmistir. Ayrica her senaryonun basina
o senaryo ile ilgili bir de bilgi sorusu eklenmistir. Sonu¢ olarak her senaryo 4 sorudan
olusmustur. Her soru igin yanit olarak bes ifadeye yer verilmistir. Bu ifadelerden biri tam
dogru olup “5” puandir. iki ifade kismen dogrudur. Bu ifadeler “+2” ve “+3” olacak sekilde
puanlanmistir. iki ifade ise tamamen yanlis olup, “-5” puandir.?’

Sonug Ve Oneriler:

Saglik okuryazarligi olclimesinde standart &lgeklerin kullaniimasi; degerlendirmelerin
standardize edilmesi ve toplumsal diizeyde karsilastirmalar yapilmasi agisindan énemlidir.
Bunun icin gerek Tiurkceye cevrilmis, gerekse de Turkcge olarak gelistiriimis dlgeklerin
cesitliligi bunlan kullanacak olan arastirmacilara degisik segenekler sunmaktadir.
Bu olceklerle yapilacak olan calismalarin artmasi toplum olarak saglik okuryazarlig
diizeyimizin degerlendiriimesine ve gelistiriimesine katki saglayacaktir.
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Turkiye’de Covid-19 Pandemisi
Siurecinde Uygulamaya ve Go¢cmenlere
Yonelik Koruyucu Saglik Yaklagimlari

Preventive Health Approaches to Implementation and Migrants in the
Process of the COVID-19 Pandemic in Turkey
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Pandemi, diinya giindeminin birinci 6nceligi olmasi nedeniyle 2020 yilini hatirlatan ana unsur olarak
kitaplarda yerini alacakti. COVID-19 baslangic ve yayilimi, diinya diizenine etki ederek tlkelerin
ozel 6nlemler almalarina sebep olmustur. Hastaligin miicadelesinde basta saglik olmak Uzere, tiUm

sektorler yaklagim gelistirmek zorunda kalmistir. Pandemi miicadelesinde toplumda vaka artig hizinin
azaltiimasi ile saglik hizmetine olabilecek yikiin éniine gecilmesi hedeflenmistir.

COVID-19 pandemisi korunma 6nlemleri kapsaminda tlkemiz tiim sektorleri iceren butinctl bir
yaklasim sergilemektedir. Alinan énlemlerin sonucu etkilemesinin yolu, icerdigi detay ve toplumsal
kararliktir. Pandemi, devam etmesi ve 2020 giiz dénemine yeniden rakamsal ifadeleri ylkselis
egrisi haline getirmesi nedeniyle, tim diinyayr miicadele kararliidi konusunda uyarmaktadir. Stirece
reaksiyonda, daha fazla énlem ve miicadele gerekmektedir.

Ulkemizde pandemiye yénelik korunma, filyasyon, tedavi hizmetleri T.C. Saglik Bakanhg tarafindan
hazirlanan rehberler ve algoritmalarla standardize edilmeye galisiimistir. Tim Tirkiye’de miicadele
icin gerekli ekipman, surdurilebilirlik ve maliyet etkinlik, pandemi sliresi uzadik¢ga daha da 6nem arz
etmektedir. Toplumun tamamina ulasacak bir yapi, halk saghgi yaklasiminin basari hedeflerindendir.
Sahada saglik uygulamalarin en énemli unsuru, personelin calismasinin devaminin saglanmasidir.
Saglik personelinin sahaya yayilmasi ve iletisimin cevreledigi yontemlerin tercihi, Glkemizdeki yabanci
uyruklularla yasanacak dil kiiltr bariyerinin de asilmasi ihtiyacini dogurmustur. Bu derlemede Diinya
saglik Orgiti ve bilimsel gevrelerin pandemi yénetimine dair tavsiyeleri, tlkemizin toplum saghgini
koruma adina aldigi karar ve yodntemler, hasta ve temaslilarin yonetilmesi, saglik personelinin
desteklenmesi ve yabanci uyruklularin pandemi siirecinde sagliga erisimde sorun yasamamalari igin
hayata gecirilen diizenlemeler incelenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, COVID-19, Sosyal Mesafe, Maske, izolasyon, Filyasyon.

" Dr., T.C. Saglk Bakaniigi Halk Saghgr Genel Mudurligt Gog Saglig Dairesi, kattalfatihaydiner@gmail.com
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Abstract

The pandemic will take its place in the books as the main element that reminds the 2020 year as it
has been the first priority of the world agenda. The start and spread of COVID-19 affected the world
order and caused countries to take special measures. In the fight against the disease, all sectors
have had to develop an approach, especially the healthcare. In the fight against pandemi, it is aimed
to prevent the burden on healthcare services by decreasing the rate of increase in cases in the
society.

Within the scope of COVID-19 pandemic protection measures, our country exhibits an integrated
approach that includes all sectors. The way the measures taken affect the result is the detail and
social determination it contains. The pandemic is warning the whole world about the determination
to fight, as it continues and turns numerical expressions into an upward curve for the fall of 2020. In
reaction to the process, more measures and struggles are required.

Prevention, filiation, treatment services for pandemic in our country It has been tried to be
standardized with guidelines and algorithms prepared by the Turkish Ministry of Health. All necessary
equipment for fighting in Turkey sustainability, cost-effectiveness, longer duration of the pandemic
is even more important. A structure that will reach the entire society is one of the success targets of
the public health approach. The most important element of health practices in the field is to ensure
the continuation of the work of the personnel. Arrangements to support healthcare professionals
have been examined.

The spread of the health personnel to the field and the preference of the methods surrounding
the communication have created the need to overcome the language and culture barrier to be
experienced with foreign nationals in our country. The regulations implemented for foreign nationals
were also examined. In this review, the recommendations of the World Health Organization and
scientific circles on pandemic management, the decisions and methods taken by our country in
the name of protecting public health, the management of patients and contacts, the support of
medical personnel and the regulations implemented so that foreign nationals do not have problems
accessing health during the pandemic process were examined.

Keywords: Pandemic, COVID-19, Social Distance, Mask, Isolation, Filiation, Immigrant.

Genel Bilgiler

Dinya, 2019 yilini ginlik hayatin rutinlerinin gogunlukla terk etmek zorunda kalacagi
sekilde ugurlayacagini anladiginda tarih 31 Aralik 2019, bilgi ise Dinya Saglik Orgiiti
(DSO) Cin Ulke Ofisinin, Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde gériilen etiyolojisi
bilinmeyen pndmoni vakalarydi. Tanisi ilk olarak 7 Ocak 2020’de etkenin daha 6nce
insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis (2019-nCoV) olarak ifade edilmistir. Daha
sonra 2019-nCoV hastaliginin adi COVID-19 olarak kabul edilmis, viriis SARS CoV’e yakin
benzerliginden dolayr SARS-CoV-2 olarak isimlendiriimistir. (Park SE 2020; T.C. Saglk
Bakanligi COVID-19 Genel Bilgiler Epidemioloji ve Tani Rehberi Haziran 2020)

Diinya Saglik Orgiitii vaka artisini 30 Ocak 2020 de “COVID-19 salgini” siniflandirmasiyla
“uluslararasi boyutta halk saghgr acil durumu”, virisin yayiimi ve siddeti nedeniyle ilk
salginin basladigi Cin disinda 113 llkede COVID-19 vakalarinin gériilmesi nedeni ile 11

122 | Kattal Fatih Aydiner



Tiirkiye'de Covid-19 Pandemisi Siirecinde Uygulamaya ve Gogmenlere Yonelik Koruyucu Saglik Yaklagimlan

Mart’ta da “kiresel salgin (pandemi)” olarak tanimlamistir. (Lai CC, Wang CY, Wang YH,
et al 2020; Global epidemiology of coronavirus disease 2019; Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi COVID-19 Kitabi, 2020)

Ulkemizde ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020°de gériilmistiir. Ulkemiz kademeli olarak
salginin zararlarinin azaltiimasi, salginin sinirlandirimasi ve baski altina alinmasini ilke
edinmistir. T.C. Saglik Bakanligi, Universiteler ve Uluslararasi Saglik Kurumlar Is birligi ile
COVID-19’a bagh tibbi sonuglarin (agir hastalik, yogun bakim gereksinimi, 8liim, engellilik
vb.) agirlasmasinin éniine gecilmek hedeflenmistir. (T.C. Saglik Bakanhigi COVID-19 Genel
Bilgiler Epidemioloji ve Tani Rehberi Haziran 2020)

COVID-19igin mevcut kanitlar, zoonotik bir kaynaginin oldugunu diistindiirmektedir. Eldeki
veriler, Wuhan Deniz Uriinleri Toptan Satis Pazarindan tiiketilen vahsi hayvanlar isaret
etmektedir. ilk 6nce yilanlardan kaynaklandigi diisiiniilmiis, daha sonraki calismalar ise
yarasalarla ilgisi oldugunu gdstermistir. insandan insana bulas ézellikle damlacik yoluyla
ve kirlenmis zeminlerle temas eden ellerin yiize siriilmesi yoluyla oldugu gdsterilmistir.
(Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi COVID-19 Kitabi, 2020; World Health Organization.
Novel coronavirus situation report-2. January 22,2020)

COVID-19 salgininda artik kaynak semptomatik ve asemptomatik COVID-19 pozitif
kisilerdir. Asemptomatik kisilerin solunum yolu salgilarinda da viris tespit edilebildiginden
bu kisiler bulastirici kabul edilmektedir. Viris, klinik semptomlarin 1-2 giin dncesi ve
iki hafta sonrasina kadar hastalarin solunum sekresyonlarinda bulunabilir. Ayrica virlis
hastalarin tam kan, serum, idrar ve fekal orneklerinde de saptanmistir. (T.C. Saglk
Bakanligi COVID-19 Genel Bilgiler Epidemioloji ve Tani Rehberi Haziran 2020; Guan WJ,
Ni ZY, Liang WH et al (2020); Huang C, Wang Y, Li X, et al (2020); Kurtulus B, Ozlu T
(2020); Ankara Universitesi Tip Fakdltesi COVID-19 Kitabi, 2020.)

COVIiD-19 pandemisine tim toplumun duyarl oldugu kabul edilmektedir. Saglik calisanlari
etkenle karsilasma ydntinden en yuksek riskli gruptur. Erkek, 50 yasin UstlU olan kisiler,
komorbiditesi (Hipertansiyon, Kalp Hastaligi, Diyabet, Malignite, KOAH, Bobrek Hastalg
vb.) olan kigiler, mevsimlik tarim iscileri ile bakim ve rehabilitasyon merkezleri, okullar,
kislalar, ceza ve tevkif evleri ve gégmen kamplarinda yasayanlar COVID-19 agisindan
hassas gruplardir. (T.C. Saglk Bakanli§i COVID-19 Genel Bilgiler Epidemioloji ve Tani
Rehberi Haziran 2020)

Enfeksiyon, asemptomatik gecirilebilmekle birlikte, toplumda goériilen en yaygin belirtileri
solunum semptomlari, ates, 6ksurik ve dispnedir. Bas agrisi, bogaz agrisi, burun akintisi,
kas ve eklem agrilari, asin halsizlik, yeni ortaya ¢ikan koku ve tat alma duyusu kaybi,
ishal gibi belirtiler de gorulebilmektedir. Agir vakalarda, pnémoni, agir akut solunum yolu
enfeksiyonu, bobrek yetmezligi ve hatta 6lim gelisebilmektedir. (T.C. Saglik Bakanhgi
COVID-19 Genel Bilgiler Epidemioloji ve Tani Rehberi Haziran 2020)

Bulagsma yolunu engellemede el ykama (sabun ile yaklasikk 20 saniye) 6nem
gOstermektedir. Alkol ve dezenfektanlar da el temizliginde 6énemli alternatiflerdir. Ellerin
temizliginin 6zellikle halka acik alanlarda bulunuldugunda veya bagka insanlarla temas
kurulduktan sonra aksatilmadan yapilmasi gerekmektedir. En énemli korunma yollarindan
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biri insanlarla iletisimde 1-2 metrelik sosyal mesafe konulmasidir. Sik kullanilan kapi
kollari, aydinlatma diigmeleri gibi ylizeylerin temizlenmesi ve ev, is yeri gibi kapali alanlarin
sik sik havalandiriimasi da onerilmektedir. (Centers for Disease Control and Prevention.
Coronavirus Disease 2019; Centers for Disease Control and Prevention. Environmental
Cleaning and Disinfection Recommendations 2020)

Tiirkiye’de COViD-19 Salgin Yénetimi ve Diizenlemeler

Turkiye, salgin yonetimine yonelik faaliyetleri standardize etmek noktasinda dogru bir
yaklasim sergilemistir. Erisime acik web sayfalari ki 6zellikle T.C. Saglik Bakanhginin gerek
kendi kaynaklarn gerekse de blinyesinde tesekkil eden Bilimsel Danisma Kurulunun
calismalarini igeren Covit-19 bilgilendirme sayfasi ile TUBITAK Covit-19 Tiirkiye web
portali, pandeminin llkedeki durumunu aciklamaya yeterli gtincel verilerle, uygulamaya
ybnelik galismalar ve rehberleri icermektedir.

Ulkemizde COVID-19 salgin yénetimi T.C. Saglik Bakanhginin koordinasyonunda ki
sektorler arasi is birligi ile “Pandemik influenza Ulusal Hazirlik Plani” gercevesinde,
Bilimsel Danisma Kurulunun &nerileri dikkate alinarak yapilmaktadir. Salgin yénetimi plan
gercevesinde COVID-19 enfeksiyonuna &zel &nlemler alinmakta ve uygulanmaktadir.
Onlemlerin basinda, SARS-CoV-2 viriisii ile enfekte kisilerin tespiti, bildirimi, hastanin
izolasyonu ve tedavisi, filyasyon, tarama ¢alismalari, temaslilarin incelenmesi ve takibi,
karantina uygulamalari, saglik egitimi faaliyetlerinin uygulamasi gelmektedir. (T.C. Saglk
Bakanhigi COVID-19 (Sars-Cov-2 Enfeksiyonu) Temasli Takibi, Salgin Yénetimi, Evde
Hasta izlemi ve Filyasyon Bilimsel Danisma Kurulu Calismasi Eyliil 2020)

Toplum geneline hastaligin damlacik ve temas yoluyla bulagsmasina y&nelik 6nlemler
sosyal mesafe (en az 1 metre, 3-4 adim), el hijyeni (el yikama, el antiseptigi kullanimi),
solunum hijyeni, ¢evrenin olumlu hale getiriimesi, ylzey temizligi, dezenfeksiyon, kapali
ortamlarin sik havalandiriimasi, i¢ ortam hava kalitesinin iyilestiriimesi, gerekli durumda
risklere uygun kisisel koruyucu ekipman kullanimi ve saglik egitimi alinmasi gereken
Onlemler icinde dnemli yer tutmaktadir. Kisisel sagligin korunmasi ve gelistiriimesi (egitim,
yeterli ve dengeli beslenme, uyku diizeni, hareket, titin ve muadil kullaniminin terki, vb.),
bulas ortamlarindan uzak kalmak (sokaga cikmanin sinirlandiriimasi, esnek veya evden
calisma, isyerlerinde vardiya ve mola diizenlenmesi vb.) ve vakalarin erken tani ve tedavisi
énemlidir.( T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 (Sars-Cov-2 Enfeksiyonu) Temasli Takibi,
Salgin Yénetimi, Evde Hasta izlemi Ve Filyasyon Bilimsel Danisma Kurulu Galismasi Eylil
2020)

Ulkemizde salginla miicadeleye toplum katiiminin saglanmasi icin farkl iletisim
stratejileri etkili bir sekilde kullaniimistir. Toplumun siirece uyumu izlenmis zaman iginde
ilgide azalma ve yorgunluk olmasina karsi da énlemler alinmaya devam edilmistir. Yas
gruplarina ydnelik kisitlamalar, karantina bélgeleri, seyahat kisitlamalari vb. uygulamalarla
korunmanin yanisira ilginin de devami saglanmistir. Riskli bolgeler, il pandemi kurullar
vasitasiyla yerel 6nlemler alinarak azaltlmaya calisimistir. COVID-19 Salginini izleme
ve degerlendirmesinde vaka artis hizi, ilge, yas grubu, cinsiyet, hassas gruplara gére
dagihmlarinin takibi yapilmistir. Ginlik yapilan test sayisina karsilik pozitiflik ytzdesi,
hastane yatisi, yogun bakim ihtiyaclarinin hiza oranlamasi ve buna karsilik iyilesen vaka,
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Olim oranlan hesaplanmis ve ginlik kamuoyu ile paylasiimistir. (T.C. Saghk Bakanhgi
Covid-19 (Sars-Cov-2 Enfeksiyonu) Temasl Takibi, Salgin Yénetimi, Evde Hasta izlemi ve
Filyasyon Bilimsel Danisma Kurulu Galismasi Eyltl 2020).

COVID-19 pandemisinin ilk dénemlerinde toplumda yasanan kaygilar, salgin belirtilerine
hassasiyeti arttirmisti. Ancak pandemi slrecinin sonlanma olasiligina yoénelik tedavi
veya asl bulunmasi umudu ertelendikge, diger saglik hizmetlerine olan ihtiyaglarin
ertelenemeyecegi anlasiimisti. Bu nedenle COVID-19 olan ve olmayan hastalara ayni
sistem icinde hizmet verilmesinin dizenlenmesi gerekmistir. (T.C. Saglk Bakanhgi
COVID-19 Pandemisinde Saglik Kurumlarinda Galisma Rehberi ve Enfeksiyon Kontrol
Onlemleri Bilimsel Danisma Kurulu Galismasi Temmuz 2020)

Saglik hizmetinin salgin éncesi kabiliyetine eristirebilmek igin Saglik Kurumlarinda ve tim
kurumsal sosyal ortamlarda alinacak énlemler genele ilan edilmistir. Ozellikle yéneticilerden
kurallara yénelik diizenlemeleri yapmalari ve personelin uyumunu saglamalari istenmistir.
Saglik kurumunda sik dokunulan ytzeylerin temizligine dikkat edilmistir. Hastane, destek,
sistem bakim onarm ve temizliginde ¢alisacak tim saglik ve diger hizmet personelinin
kisisel korunma ekipmanlari uygun olmasi icin gerekli talimatlar verilmistir. Kisisel
koruyucu ekipmanlar (Eldiven, Onliik, Tibbi maske (Medikal, N95/FFP2 maske kullanilir),
Gdzluk/yuz koruyucu) giyilirken ve ¢ikartilirken kurallara uygun bir sekilde sirayla giymeye
(6nliik, maske, gozlik, ylz koruyucusu ve eldiven) ve gikarmaya (eldiven, gozlik, yiz
koruyucu, 6nliik, maske) dikkat edilmesi saglanmistir. Ozellikle maske en son cikartilmali
ve sonrasinda el hijyeni saglanmalidir. Aerosol olusturacak islemler sirasinda personel
N95/FFP2 maske takmali, eldiven ve yiiz siperligi kullanmalidir. islemler sonrasi cikarilan
kisisel ekipmanlar dezenfekte edilmeli tek kullanimlik olanlar mutlaka tibbi atik kutusuna
atiimalidir. Korunma kurallari saglik personeli igin uygulamada etkinligi en yiksek
farkindalik olmustur. (T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Pandemisinde Saglik Kurumlarinda
Calisma Rehberi ve Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Bilimsel Danisma Kurulu Galismasi
Temmuz 2020)

Turkiye de Pandemi ve rutin saglik hizmetinin birlikte devam edebilmesi icin saglik
calisanlarina ydnelik dizenlemeler incelendiginde, saglk calisanlarinin glvenligini ve
hastalanma olasiliginin g6z éniinde tutuldugu tespit edilmistir. Stres ve yorgunluk diizeyleri
g6z 6nunde bulundurularak yapilan is gict planlamalarn ile gerekli destek saglanmaya
calisiimigti.  Saglik calisanlannin is kiyafetleri/Uniformalan ile ilgili hijyenik tutum
sergilemelerini yoénlendirecek bilgi aktarimi saglanarak, giinlik olarak degistirilebilecek
sekilde Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) tedariki ve dogru kullanimi icin diizenlemeler
yapilmistir. (T.C. Saglk Bakanlidi https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/afisler/Saglik
Personeli/)

Pandemi dénemi boyunca saglik ¢calisanlarinin yiksek riskli bélgelere seyahat etmemeleri
tavsiye edilmistir. SUpheli gorilen Saglik calisaninin, ailesi veya yakin cgevresindeki
COVID-19 bulgulari ve son iki hafta icinde seyahat éykiisi, ates, 6ksuriik, soguk alginhigi,
vilcut agrilan, ishal, halsizlik vb. bulgulan sorgulanmisti. COVID-19 pozitif bir personel
varligi durumunda énlemlerin genisletilmesi icin il/ilge Enfeksiyon Hastaliklari Komitesinin
bilgilendiriimesi 6ngorulmuistir. (T.C. Saglk Bakanhd https://covid19bilgi.saglik.gov.tr
COVID19-Temasi Olan Saglik calisanlarinin Dederlendirilmesi.pdf)
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81 i’'de saglik personellerinden olusturulan filyasyon ekipleri pozitif vakalarin ilk kaynaginin
bulunmasi ve COVID-19 salgininin kontrol altinda tutulmasi adina donaniml bir mobil
hizmet anlayisiyla gérevlendiriimislerdir. Yakin temasl olanlar 14 giin sireyle izlenmistir.
Ekipler bu slrecte hem telefon hem de ziyaret ederek, izolasyon haneleri ile irtibat
saglamislardir. COVID-19 Temasli ve hasta muayenesi igin evlere giden saglik personeli
islemler icin iyi havalandirnimis odalari tercih etmiglerdir. Muayene 6ncesi hastanin tibbi
maske takmasi saglanmistir. Saglik personeli tibbi maske, 6nlik, gozlik/yliz koruyucu ve
eldiven takmalari acisindan talimatlandinimislardir. Ornek alma islemini gerceklestirecek
mobil filyasyon ekipleri, énlik, N95/FFP2 maske, g6zlik/ylz koruyucu ve eldiveni daha
da 6zenli kullanmaktadirlar. (T.C. Saglik Bakanhig COVID-19 (Sars-Cov-2 Enfeksiyonu)
Temasli Takibi, Salgin Yénetimi, Evde Hasta izlemi ve Filyasyon Bilimsel Danisma Kurulu
Calismasi Eylul 2020)

COVID-19 ile iligkili dnlemlerin ve sadlik bakim hizmetlerinin devam etmesini saglamak,
tanisi olan ve olmayan hastalar icin hastaneleri ve 6zel izolasyon alanlanni (ev, yurt
vb.) glivenli halde tutmak icin de gerekli diizenlemelerin yapildigi gézlenmistir. Sahada
baslayan kontrollli yaklasimi en son yodun bakim kritik alanlarina kadar dlzenleyen
rehber ve algoritmalar gérevli personel ve tim halka ilan edilmistir.

Tum hastalara esit yaklasim COViD-19 salgin miicadelesinin olmasi gerekenidir. Pandemi
devam ettigi siirece hastaneye gelen her hastada, COVID-19 ayirici tanida yer aimaktadir.
Tum hastalar ve refakatcilerde kisisel korunma dnlemlerine uymalarn saglanmigtir. Ayni
ortamin paylasildigi (ev, hastane vb.) alanlarda tibbi maske takiimasi uygulanmistir. Ev
izolasyonu halinde, (COVID-19 (+), temasli) ev halkina bulasma riskini 6nlemek igin stireci
mimkiin oldugunca farkli bir odada gegirmeleri saglanmistir. izole oda olamadigi hallerde
ise havalandirma ve sosyal mesafe tavsiye edilmistir. (T.C. Saglik Bakanligi COVID-19
(Sars-Cov-2 Enfeksiyonu) Temasl Takibi, Salgin Yénetimi, Evde Hasta izlemi ve Filyasyon
Bilimsel Danigma Kurulu Galismasi Eylil 2020)

Halkin tamamina eve ziyaretci kabul etmemeleri ve gerekli ise uzaktan iletisim kurulmasi
tavsiye edilmistir. Nitekim bu diizenlemeye uyulmadigi dénemlerin (bayram, digin, sila
ziyaretleri, cenaze vb.) sonrasi ani vaka artiglar tespit edilmigtir.

Salginin Ulkemizde tim sektorleri etkiledigi gortlmustir. Mevcut tim pandemi
dizenlemeleri yaklasik 90 farkl mesleki is alani, topluluk alanlari, egitim alanlariniiceren ve
isveren, idareci, calisan ile faydalanicilarini korumaya y&nelik alinmasi gereken tim genel
ve 6zel dnlemler yayinlanmistir. Ortam havalandirma, ylizey ve kisisel dezenfeksiyon, is
yerine, musteriye, ortak kullanim alanlarina, gida Uretimi ve tiketimine, park ve benzeri
alanlarnn kullanimina, okul egitimine yoénelik tim akla gelebilecek sorunlar agikga afis,
kamu spotu ve rehberlerde belirtiimistir. Bu mekanlarin agik ve kapali alan olmalari halinde
uygulamalardaki farkliliklar tim topluma bildirilmistir. (T.C. Saglk Bakanligi COVID-19
Salgin Yoénetimi ve Galisma Rehberi Ekim 2020)

Pandemi ve Gé¢gmenler
Goc, kuresel bir halk saghgr riski olusturmaktadir. Resmi olmayan giris noktalarindan

sinirlan gegen gdé¢menlerin kayith olmamalari sihhi kontrollerden veya zorunlu asi
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programlarindan faydalanamama riskini getirmektedir. Blylk olgekli yerinden edilme
durumlarinda, COVID-19 gibi bulasici hastaliklarla enfeksiyon riski, cogu kalabalik gruplar
halinde seyahat eden veya kamp benzeri ortamlarda mahsur kalan diizensiz gé¢menler
icin cok ylksektir. Yeni bir ev sahibi llkeye geldikten sonra, glivencesiz yasal statliye
sahip bir gé¢cmen olarak yasamin zorluklar da ayni derecede ciddidir. Dlzensiz stat,
gocmenlerin ve siginmacilarin halk saglidi hizmetleri dahil sosyal hizmetlere erigimini
engelleyebilir. Unutulmamalidir ki zorla tlkelerinden cikarilan gé¢menler ve miilteciler, ev
sahibi topluluklarinin en savunmasiz Uyeleri arasindadir ve genellikle COVID-19 krizinden
yerel nlfusa gore daha ciddi sekilde etkilenmektedirler. COVID-19 salgininin gog¢
Uzerindeki belki de en belirgin etkisi virisiin yayllmasini 6nlemek igin uygulamaya konulan
dinya ¢apinda tecrit ve seyahat kisitlamalaridir. 2020 Temmuz ayinin sonunda, COVID-19
ile ilgili seyahat kisitlamalarn neredeyse tum Ulkelerde uygulanmisti. Gégmenlerin
¢ogu transit Ulkelerde kalmak zorunda oldugundan varis noktalarina ulasamamis veya
Ulkelerine ddnememistir. (Pandemide Gé¢cmenlerin ve Miltecilerin Durumu. Freier LF, Jara
SC, Luzes M, Current History (2020)

Salgin sirasinda gé¢menler icin dinya genelinde diizenli hukuka erisim eksikligi, statd,
virUsin etkilerinden korunma ve tedavi olma yéniinde sorunlar olusmustur. Bazi Ulkelerde
pandemi nedeniyle gecici olarak kapatilan gdéc idari ofisleri aylarca gécmenleri ve
siginmacilari stresi dolan kimlik belgelerini yenileme vb. hizmetlerden mahrum birakmigtir.
Belgika gibi Avrupa Ulkelerinde, yeni gelen siginmacilara yénelik kabul merkezleri yiyecek,
barinma veya diger temel ihtiyaglara erisimi saglamaya yonelik herhangi bir plan olmaksizin
kapatilmistir. Birlesmis Milletler Multeciler Yiksek Komiserligi’ne gére, diinya genelinde
2020 yiinin mayis ayinda tecrit altina alinan 120 Ulkeden sadece 30’u siginmacilarin
taleplerini dikkate almaktaydi. (Pandemide Goégmenlerin ve Miltecilerin Durumu. Freier
LF, Jara SC, Luzes M, Current History (2020)

Turkiye, COVID-19 pandemisi miicadelesinde tim topluma ulasma hedefini gdsteren
adimlar atmigti. 15 Mart 2011 tarihinden itibaren Suriye i¢c savasindan dolayl can
glvenligi nedeniyle tlkemize ybnelen Suriyeli gdgcmenler bugiln icin yaklasik 3,6 milyon
niifusa sahiptirler. Ulkemizdeki diger yabanci uyruklular da eklenince yaklagik 5 milyonluk
bir gé¢men niifusu barindirmaktayiz. Saglik sistemine ulagmalari, Tlrk vatandaglarindan
farkli olmayan kayith gécmenlerin pandemi déneminde de ayni saglik hizmetine ulagsmalar
saglanmistir. (https://www.goc.gov.tr.; Gegici Koruma Yénetmeligi 2014; Yabancilar ve
Uluslararasi Koruma Kanunu 2013)

Sosyal Guvenlik Kurumu Bagkanligi tarafindan Resmi Gazetede yayimlanan “Saglk
Uygulama Tebligi’nde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig” ile yapilan dizenlemeyle “acil
hal” tanimi degistirilmis ve pandemi siiresince, pandemi olgularina yonelik tani ve tedaviler

“acil hal” taniminin kapsamina alinmigtir. (T.C. Resmi Gazete 9 Nisan 2020, Sayi : 31094)

14 Nisan 2020 tarih ve 31099 saylli Resmi Gazetede yayimlanarak yurirlige giren
“13/4/2020 Tarihli ve 2399 Sayili Cumhurbagkani Kararinin Eki Karar” diizenlemeyle,
COVID-19 ile miicadele kapsaminda, herhangi bir sosyal giivencesi olup olmadigina
bakilmaksizin tim kisilerin, Saglik Bakanliginca temin edilerek dagitilacak her tirli kisisel
koruyucu ekipmandan, hastaligin teshisinde kullanilan testlerden ve merkezi olarak temin
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edilen ilaglardan Ucretsiz yararlanabilmeleri saglanmistir.( T.C. Resmi Gazete 14 Nisan
2020, Sayi: 31099)

T.C. Saglk Bakanligi, COVID-19 pandemisi siirecinde halkin sagligina yénelik Bilimsel
Danisma Kurulunun calismalarini igeren Covit-19 bilgilendirme sayfasinda yer alan afis,
rehber ve bilgilerin Arapca ve ingilizce cevirileri yapilmis ve yabanci uyruklular icin web
sayfasinda yayinlanmistir. (T.C. Saghk Bakanhgi, Halk Saghgi Genel Mudurligu, Gog
Sagligi Dairesi Bagkanhg, https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/gocsagligi )

COVID-19 virlisti ile enfekte veya temasli kisilerin tespiti, bildirimi, hastanin izolasyonu
ve tedavisi, filyasyonu, tarama c¢alismalari, temaslilarin incelenmesi ve takibi, karantina
uygulamalarn, saglik egitimi faaliyetleri Turkiye de ki gdcmenlere de ayni sekilde
uygulanmigtir. Gégmenlerle olan dil ve kiltlr bariyeri, T.C. Saglik bakanlgi blinyesinde
proje kapsaminda hizmet sunan yabanci dil bilen personel destegi ile asilmistir.

Sonug ve Oneriler

Halk saghgina tlkelerin verdigi 5nemin test edildigi dénemlerden biri de pandemidir. Diinya
pandemi tarihi COVID-19 pandemisinin son olmayacaginin kanitidir. Salgin siirecine
uygulanabilen dnlemler etki etmektedir. Ulkemizde uygulamaya yénelik diizenlemelerle
bu surecteki micadelesine sekil vermistir. Bireysel korunmanin pandemide en &nemli
adim olmasi Uzerinde israrla duruldugu tespit edilen rehberler, Ulkemiz sinirlarinda
yasayanlara ilan edilmis, iletebilecek farkli ydntemlerde uygulanmistir. Saglik personeline
riski ve mlicadelenin ana unsuru olmalari sebebiyle, bireysel korunmaya daha fazla 6zen
gostermeleri dogrultusunda 6nlem ve tavsiyeler yayinlanmigtir. Topluma, bireysel koruma
saglamalar ile ilgili bilgiler aktarilmis, kendi sagliklarini halkin saghidi olarak gérmeleri
gerektigi anlatiimigtir. Turkiye’de yasayan tim gd¢menler de gerek pandemi dncesi
gerekse de pandemi slrrecinde yapilan mevzuat dizenlemeleri ile saglik hizmetlerine
esit olarak erigmistir. Ulkemizde, T.C. Saglik Bakanligi, Universiteler, Uluslararasi Saglik
Kurumlar salginin saglik boyutunun degerlendiriimesine katki saglamiglardir.

Saglik okur yazarligi 6nemlidir. Toplum egitimleri ve 6zellikle okul ¢adi saglik bilgisi
egitimlerine 6zenle yaklasmak COVID-19 salgini vb. durumlarda duyarliigi daha da
artiracaktir. Toplumun ekonomik kaygilarinin, pandemi igin yayinlanan kurallara uyumuna
engel olmamasi saglanmalidir. Saglik teknolojileri alaninda bulas riskini ortadan
kaldiracak sekilde yenilik¢i uygulamalara, medikal sarf ve cihazlara ihtiyagc vardir.
Pandemi vb. sireclerde medyanin toplumu ydnlendirme ve etkinligi sadelestiriimelidir.
Bilim kurullarinca kabul edilen uygulamalar disinda ki gorisler, halkin sagligina yénelik
tedbirlere uyumu olumsuz etkileyebilmektedir. Pandeminin halkin tamamini etkileyecegini
ve uzun slrecegini 6ngdren kaynaklarini da etkin kullanan Ulkelerin dogru yaklasimlarinin,
ornek olarak tim dinyaya anlatiimasi uluslararasi saglik kuruluslari ve akademisyenlerin
birinci gérevi olmalidir.
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Saglik okuryazarlidi insanlarin, hayat boyu yasam kalitesini korumak veya iyilestirmek icin saglik
hizmetine, hastaliklardan korunmaya, saghgi gelistirmeye iliskin giindelik yasamda kararlar almak
ve yarglya varmak amaciyla, saglik ile ilgili bilgilere ulasmaya, bu bilgileri anlamaya, yorumlamaya ve
uygulamaya yonelik bilgi, motivasyon ve yetenekleridir. Saglik okuryazarligi her dénemde, &zellikle de
yasadigimiz salgin dénemlerinde hastaliklarin énlenmesi, saglikli olmanin ve saglikli kalmanin tesviki
ve gelistiriimesi acisindan 6nem tegskil eder. Bunun yani sira saglik okuryazarligi; saglik hizmetlerinin
kullanimi ile bu bilgilerin elde edilebilmesi, anlasilabilmesi, degerlendirilerek karar verilebilmesi ve
kullanilabilmesi hususlarinda toplumun ya da bireyin yetkinlik kazanmasi adina son derece dnemlidir.
Agiz saghgi okuryazarligi nispeten yeni bir alandir ve bireylerin uygun agiz saghgi kararlarini almak igin
gereken temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini elde etme, isleme ve anlama kapasitesine sahip olma
derecesi olarak tanimlanir. Agiz saghigi okuryazarhg toplum saghgi icin kritiktir ¢inkli daha yUksek
agiz saghgi okuryazarhiginin, yasam kalitesinin iyilestirilmesi, gelismis agiz saghgi bilgisi, diizenli agiz-
dis saglgi kontrol randevulari, daha duistk dis ¢lirigu seviyeleri, daha dusiik tedavi ggrmeme oranlari
ile iligkili oldugu gosterilmistir. Agiz sagligi okuryazarlhiginin iyilestirilmesi toplum agiz ve dis saghginin
gelistirilmesi i¢in dis hekimligi alaninda yeni bir zorunluluktur. Bu konuda hem profesyonellere
hem de hastalara yonelik durum degerlendirmesi, problemin kaynagina yonelik egitim ve iletisim
programlarinin, projeler, kampanyalar ve dlgeklerin yer alacagi yenilik¢i bir bakis agisinin gelistiriimesi
genel saghgin ayrilmaz bir pargasi olan agiz saghgina yonelik saglikli davraniglarin benimsenmesini
kolaylastirarak buttincul bir yaklasima hizmet edecektir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Okuryazarlidi, Agiz Saghgi Okuryazarhgi, Halk Saghgi, Dis Hekimligi,Egitim.

' Ozel Ovegler Agiz ve Dis Saghgi Poliklinigi, nvrserbest@hotmail.com
2 Gazi Un Dis Hekimligi fakultesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali, dtdidem@hotmail.com
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Abstract

Health literacy is the knowledge, motivation and ability of people to access, understand, interpret
and apply health-related information in order to make decisions and make judgments in daily
life regarding health care, prevention from diseases, and health promotion in order to maintain
or improve the quality of life throughout their lives. Health literacy is important in every period,
especially in pandemic periods, in terms of preventing diseases, and promoting and improving
health and staying healthy. In addition, health literacy; It is extremely important for the society or
the individual to gain competence in obtaining, understanding, evaluating and making decisions
and using this information through the use of health services. Oral health literacy is a relatively new
field and is defined as the degree to which individuals have the capacity to acquire, process and
understand basic health information and services needed to make appropriate oral health decisions.
Oral health literacy is critical to public health because higher oral health literacy has been shown
to be associated with improved quality of life, improved oral health knowledge, regular oral health
checkup appointments, lower levels of tooth decay, lower rates of not receiving treatment. Improving
oral health literacy is a new necessity in the field of dentistry to improve community oral and dental
health. Developing an innovative perspective on this subject, including assessment of the situation
for both professionals and patients, training and communication programs for the source of the
problem, projects, campaigns and scales, will serve a holistic approach by facilitating the adoption
of healthy behaviors towards oral health, which is an integral part of general health.

Keywords: Health Literacy, Oral Health Literacy, Public Health, Dentistry, Education.

Giris
Saglik Okuryazarligi Nedir?

Saglik okuryazarligi terimi ilk kez 1974’te saglik egitiminin saglik sistemini, kitle iletisimini
ve egitim sistemini etkileyen bir sosyal politika sorunu olarak tartigildidi bir saglk egitimi
konferansinin muamele siirecinde yayinlanmis ve S.K. Simons’un “Health Education as
Social Policy” adl kitabinda kullanilmig ancak 1990’1 yillara kadar pek fazla kullanilmamistir
(Ratzan, 2001). Bu donemde saglik okuryazarlidi; sadece bireyin saglik bilgilerini okuma,
anlama ve tibbi talimatlara uyma yetenegi olarak tanimlanmigtir. Daha sonra 1990’l
yillarda saglik okuryazarlidi ile ilgili yeniden ve daha kapsamli tanimlamalar yapilmigtir
(Serensen vd., 2012). Saglik okuryazarlidi ile ilgili bu gline kadar gok sayida tanimi yapilmis
olmakla birlikte saglik ile ilgili alanlara iliskin bilgi isleme streglerinin gercgeklestirilebilme
yetenegi ve motivasyonu olarak gériilmektedir. Diinya Saglik Orgiiti’ne (DSO) gore saglik
okuryazarlig, bireylerin saghgini korumak ve gelistirmek igin bilgiye ulasma, anlama, bu
bilgiyi kullanma konusunda biligssel-sosyal becerileri ve motivasyon duzeyleridir (World
Health Organization. Health promotion glossary, 1998).

Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miduarliga Saghgin Tesviki ve Gelistirmesi
Sozligunde yer alan tanima goére saglik okuryazarlidi, bireylerin kendi saghigi ve toplum
sagligini iyilestirmek amaciyla, yasam tarzi ve kosullarini degistirmede gerekli bilgi, beceri,
kendine giiven diizeyine ulasmasidir (Zarali, Dede, 2011).
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Saglik okuryazarhigi temel okuryazarlik becerilerine ek olarak saglk konulari yaninda
temel bazi bilgilere hakim olmayi gerektirir. Ornegin, kolesterol ve kan sekeri seviyelerini
hesaplamak, ilaclar dlgmek ve beslenme etiketlerini anlamak gibi temel matematik
becerilerine sahip olmayi da gerektirebilir. Dogru ve yeterli bilgi olmadan, diyet ve
egzersiz gibi faktorleri ve cesitli saglik sonugclar arasindaki iligki anlasilamayabilir. Tip
bilimi hizla ilerlerken, insanlarin okul yillarinda saglik veya biyoloji hakkinda 6grendikleri
bilgiler genellikle gincelligini yitirmis veya eksik bilgiler seklindedir (https://health.gov/
communication/literacy/quickguide/factsbasic.htm#one). Sinirli saglik okuryazarligi olan
kisiler, genellikle bedene dair ya da hastaligin dogasi ve nedenleri hakkinda bilgisiz ya da
yanlis bilgi sahibi olabilen kisiler olarak tanimlanir.

Saglik Bakanligi Stratejik Plan’nda (2019-2023)“saglia yonelik risklerden birey ve
toplumu korumak ve saglikl hayat tarzini tesvik etmek” stratejik amacina yonelik stratejik
hedeflerden birisi “bireylerin kendi sagligi Uzerindeki sorumlulugunu artirmak icin saghk
okuryazarligini gelistirmek” tir (https://sgb.saglik.gov.tr/TR,61665/tc-saglik-bakanligi-
2019-2023--stratejik-plani.html).

Sorensen ve ark. “Saglik Okuryazalidi” kavrami hakkinda 17 tanimi inceleyip, birlestirilerek
kapsamli bir tanim yapmislardir. Bu tanima gére saglik okuryazarligi; okuryazarlkla
baglantilidir ve insanlarin, hayat boyu yasam kalitesini korumak veya iyilestirmek icin
saglik hizmetine, hastaliklardan korunmaya, saghg: gelistirmeye iliskin glindelik yasamda
kararlar almak ve yarglya varmak amaciyla, saglik ile ilgili bilgilere ulasmaya, bu bilgileri
anlamaya, yorumlamaya ve uygulamaya yoénelik bilgi, motivasyon ve yetenekleridir
(Serensen vd., 2012).

Kavramsal olarak, ii¢ tiir okuryazarlik vardir:

1) Islevsel Okuryazarlk; Okuma ve yazmay dikkate alan, bir receteyi anlama gibi bir
hastanin becerileri veya bir ilacin dozaji hakkinda bilgi Uzerinde kontrole sahip saglk
riskleri ve saglik hizmetlerinin kullaniimasi;

2) lletisimsel / Etkilesimli Okuryazarlik; En gelismis olani degerlendiren, sosyal becerilerin
yani sira bilissel beceriler ve farkli ortamlardan bilgi ¢ikarma yetenegi ve yeni bilgileri
kisisel durumlara uygulamak, bdylece belirli durumlarda degisikligi tesvik etmek;

3) Kritik Okuryazarlk; Yasam olaylar ve durumlar Gzerinde bilgiyi elestirel olarak analiz
etme ve bu bilgileri daha fazla kontrol uygulamak igin kullanma yetenegi (Nutbeam, 2000).

Saglik okuryazarligiher dénemde, 6zellikle de yasadigimiz salgin dénemlerinde hastaliklarin
onlenmesi, saglkl olmanin ve saglkl kalmanin tesviki ve gelistiriimesi acisindan
6nem tegkil eder. Bunun yani sira saglik okuryazarligi; saglk hizmetlerinin kullanimi ile
bu bilgilerin elde edilebilmesi, anlasilabilmesi, dederlendirilerek karar verilebilmesi ve
kullanilabilmesi hususlarinda toplumun ya da bireyin yetkinlik kazanmasi adina son
derece dnemlidir. Saglik okuryazarligi, aslinda giinlik yagsam igerisinde ihtiyac olan, ancak
pandemilerde daha da énem kazanan hastalik ve hastaliklardan korunmayi, gerektiginde
saglik hizmetlerini kullanmayi ve sagligin gelistiriimesini hedefler. Bu hedeflere ulasmak
icin de bireylerin bu konularda, 6zellikle icinde bulundugumuz salgin déneminde, gerek
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saglik risklerini gerek bu riskleri bertaraf edecek bilgileri anlayabilecek ve uygulamalarina
iliskin istek ve kapasitelerini gelistirebilecek sagdlik okuryazarlik diizeyine ulagsmasi gerekir
(Kickbusch vd., 2015; Altindis, 2020).

United Nations Educational Scientific Cultural Organization (UNESCO) 2009 raporuna
gore; dinyada 776 milyon yetiskin temel saglik okuryazari degildir. Yapilan baz aragtirma
sonuclarina gore bireylerin saglik okuryazarliginin yetersiz olmasi, saglik bilgisinin
yetersiz olmasiyla hastalanma riskinde artisa, tedavi ybntemlerini anlamada dustse,
kot saglik sonuglarina, hastaneye yatma oraninda artisa, 6lim riskinin artmasina ve
tedavi maliyetlerinde artisa yol agmaktadir. Ayrica saglk okuryazarligi disik olan bireyler
koruyucu saglik hizmetlerini daha az kullanmakta, gereksiz hastane basvurular yaparak
saglik hizmetleri harcamalarinda artisa, kanser gibi erken teshis edilebilen durumlar igin
erken tarama sikliginda azalmaya yol agmaktadir (Johnston, 2005; Howard, 2005; Safer,
2005).

Saglik okuryazarliyi bireylerin saglik sonuglarina olan tim bu etkilerinden dolayi halk
sagligi alaninin énemli konularindan birisi olarak gortlmektedir. Saglik esitsizliklerinin
giderilebilmesi i¢in saglik okuryazarligi oldukga énemlidir.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Avrupa Birligi’nde yapilmis calismalar gelismis
Ulkelerde bile toplumun yaklagsik yarisinin yetersiz saglik okuryazarlidi diizeyinde oldugunu
gOstermekte iken, llkemizde yapilmis bazi calismalar toplumun yaklasik ylizde yetmiginin
yetersiz saglk okuryazarligi diizeyine sahip oldugunu géstermektedir. (U.S. Department
of Health and Human Services, Office of Disease Prevention and Health Promotion. 2010.
National Action Plan to Improve Health Literacy. Washington, DC, The European Health
Literacy Survey (HLS-EU); Turkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi Saglik-Sen Yayinlari
Aralik 2014 — Ankara, Ankara ili Bazi Aile Sagligi Merkezlerine Basvuran 18 Yas Ustil
Kisilerin Saglik Okuryazarligi ve Belirleyicilerinin Saptanmasi, Gazi Universitesi Halk
Sagligi Anabilim Dali, Ankara 2016).

Tuarkiye’de 2014 yilinda yurttilen bir calismanin sonuglarina gére lke geneli icin toplumun
%64,6’sinin “yetersiz” (%24,5) veya “sorunlu” (%40,1) saghk okuryazaridi kategorileri
oldugu saptanmistir. Bu bulgu, yaklasik 53 milyonluk Tirkiye erigkin nlfusu g6z énline
alindiginda, yaklasik 35 milyon kisinin “yetersiz” ve “sorunlu” saglik okuryazarligina sahip
olduguna isaret etmektedir (Akar, 2014). Bu bulgular, saglik okuryazarliginin Gzerinde
durulmasi ve gelistiriimesi gereken bir alan oldugunu ve saglik sistemindeki her tirlu
iyilestirme ve kalite gelistirme calismasinda basari igin dncelikle ve hizli bir sekilde
toplumun saglik okuryazarlik dizeyinin artinlmasina ydnelik girisimlerde bulunulmasina
ihtiyac duyulduguna dikkat cekmektedir.

Saglik calisanlarinayonelik yapilan “Bir bélgede aile hekimlerinin ve aile sagligi elemanlarinin
saglk okuryazarhi@i ile ilgili bilgi, tutum, davraniglarinin ve egitim gereksinimlerinin
saptanmasi” isimli galismada Sincan ilgesi’nde Aile Sagligi ve Toplum Saglig Merkezlerinde
calisan 120 aile hekimi ve Toplum Saghgi Merkezi hekimi ile, 103 aile saghgi elemani
olmak Uzere toplam 223 saglik calisani yer almistir. Katiimcilarin tamamina yakini daha
once saglik okuryazarhg ile ilgili herhangi bir egitim almadiklarini ifade ederken, yaklagik
yarisi mezuniyet dncesi ya da sonrasinda iletisim becerileri egitimi almigtir. Galismanin
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sonuglar birinci basamak saglik ¢alisanlarinda saglik okuryazariginin 6nemi konusunda
oldukca yliksek bir farkindallk dizeyi oldugunu dustindirmektedir. Yapilan c¢alisma
saglik okuryazarligini gelistirmeye yonelik mezuniyet dncesi ve sonrasi egitimlerde gorsel
materyal gelistirme ve kullanma konusuna yer verilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
Yine sonuglar saglik cgalisanlarinin mezuniyet sonrasi egitim programlarinda saglk
okuryazarli@i ile iligkili konulara yer verilmesinin, saglik okuryazarliginin gelistiriimesine
katki saglayabilecegini gdstermektedir. Arastirma sonuglarindan bir tanesi de saglk
okuryazarliginin gelistiriimesi ydniindeki ¢cabalarin ¢ok paydasli olmasi gerektigidir (T.C.
Saglik Bakanligi Sagligin Gelistiriimesi Genel Mudurligu. Turkiye saglk okuryazarhg
dizeyi ve iligkili faktorleri arastirmasi. Ankara 2018).

Yine birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik personelinin saglik okuryazarlidi
dizeyini ve bu dizeyi etkileyen faktorleri belirlemeyi amaglayan 2017 yilinda 1199 saglk
calisaninin yer aldigi bir anket calismasinda, saglik personelinin saglik okuryazarligi
duzeyi agisindan olumlu karsilanabilecek bir diizeyde oldugu saptanmistir. Bununla
birlikte 6zellikle saghgr gelistirme alanindaki saglik bilgisini uygulama konularinda saglk
calisanlar dezavantajli gértlmektedir. Topluma saglikli yasam aktiviteleri agisindan érnek
olmasi gereken saglik personellerinin, kendi saglklarini gelistirebilmeleri icin calisma
sartlarinin saglik davraniglarini olumlu yénde etkileyecek sekilde diizenlenmesi énem
arz etmektedir. EQitim seviyesi disik olan saglk personellerinin hizmet ici egitimler
ile 6zellikle saghkh yasam aktiviteleri ve sagligi gelistirme alanlarinda bilgi diizeylerinin
artinlmasi hedeflenmelidir (Deniz vd., 2018).

Saglik okuryazarliginin gelistiriimesi, bir toplumdaki birgok sektér ve kurulusun harekete
gecmesini ve isbirligi yapmasini gerektirir.

Saglik okuryazarligini gelistirmeye yonelik olusturulacak ulusal eylem plani, kuruluslar,
profesyoneller, politika yapicilar, topluluklar, bireyler ve ailelere yonelik olup saglk
okuryazarhgini iyilestirmek igin cok sektérll bir caba iginde olmalidir. Bu eylem plani;

Herkese dogru ve eyleme gegcirilebilir saglik bilgilerine erisim saglamayi
+ Kisi merkezli saglik bilgileri ve hizmetleri sunmayi
Saghigi gelistirmek icin yasam boyu 6grenmeyi ve becerileri desteklemeyi amaglar.

Bu amaglar dogrultusunda belirlenen stratejiler asagidaki sekilde siralanabilir:-Dogru,
erisilebilir ve saglik ve guivenlik bilgilerini gelistirmek ve yaymak

Saglik hizmetleri sisteminde saglik bilgilerini, iletisimi gelistiren degisiklikleri tesvik edin
Dogru, standartlara dayal ve gelisimsel olarak uygun saglk ve bilimi dahil edin

VYetigkin egitimi, ingilizce dil egitimi ve toplumda kiiltiirel ve dilsel olarak uygun saglik
bilgi hizmetleri

+ Ortakliklar kurun, rehberlik gelistirin ve politikalan degistirin

Temel arastirma ve uygulamalarin gelistiriimesi, uygulanmasi ve degerlendiriimesini
artirmak ve saglik okuryazarligini gelistirmeye yonelik miidahaleler
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+ Kanita dayali saglik okuryazarhigi uygulamalarinin yayginlasmasini ve kullanimini
artirmak ve midahaleler

Yirmi yillik arastirmalar, bugunin saglik bilgilerinin kullanilamayacak bir sekilde
sunuldugunu goéstermektedir. Sinirli saglik okuryazarlk her yastan, irktan, gelirden ve
egitim duzeyinden insanlan etkiler, ancak sinirl saglik durumunun etkisi okuryazarhk
orantisiz bir sekilde alt sosyoekonomik gruplari ve azinlik gruplarini etkilemektedir. Sinirli
saglk okuryazarligi, daha kétl saglik sonuglarn ve daha ylksek maliyetlerle de iligkilidir
(https://health.gov/sites/default/files/2019-09/Health_Literacy_Action_Plan.pdf).

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ‘a gére saglik okuryazarhgi kisisel ve
kurumsal olmak Uzere ikiye ayrilir.

¢ Kisisel saglik okuryazarhg: bireylerin kendileri ve bagkalari igin saglkla ilgili kararlari
ve eylemleri bilgilendirmek icin bilgi ve hizmetleri bulma, anlama ve kullanma becerisine
sahip olma derecesidir.

¢ Kurumsal saglik okuryazarlig:: kuruluslarin kendilerine ve baskalarina saglikla ilgili
kararlari ve eylemleri bilgilendirmek icin bilgi ve hizmetleri bulma, anlama ve kullanma
hakkina sahip olma derecesidir.

Yeni tanimlar:

* Insanlarin saglik bilgilerini sadece anlamak yerine kullanma becerisini vurgulayin
* “Uygun” kararlar yerine “iyi bilgilendirilmis” kararlar alma becerisine odaklanin

* Halk sagligi perspektifinden yararlanin

* Kuruluslarin saglik okuryazarligini ele alma sorumlulugu oldugunu kabul edin
(https://www.cdc.gov/healthliteracy/learn/index.html).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan ¢alismalarda saglik profesyonellerinin hastalariyla
iletisim kurarken siklikla tibbi terimler kullandiklari, hekimin hastaya bir anda alinabilecek
kapasitenin Uzerinde bilgi vermeye calistiklan ve hastalara verdikleri bilgileri anlayip
anlamadigini onaylamama gibi hatali davraniglar sergiledikleri gdsteriimis ve bu
nedenle hastalarin verilen bilgileri yarisindan daha azini anlayabildikleri bulunmusgtur.
Saglik profesyonellerinin, hastalarinda, dustk saglik okuryazarigini tanimak ve bunun
olumsuz saglk ciktilarini anlamak konusunda siklikla glglik ¢ektikleri ve bu konuda
saglanan egitimle hasta ile iletisim ve saglik ciktilarinin gelistiriimesi konusunda ilerleme
kaydedilebilecegi belirtiimistir. Saglk c¢alisanlarinin, disiik saglk okuryazarigi diizeyine
sahip hastalar tanimak ve bunun olumsuz saglk c¢iktilarini anlamak konusunda guglik
cektikleri ve bu konuda saglanan egitimle, saglik iletisimi ve saglik ¢iktilarinin gelistiriimesi
konusunda ilerleme kaydedilebilecegdi belirtiimektedir. (Zanchetta, 2007; Kripalani, 2006;
Macabasco-o’connell, Fry-bowers , 2011).
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Agiz ve Dis Saghgi Okuryazarhgi Nedir?

Dinya Saglk Orgiti (DSO)’nin 2003 raporu, iyi agiz ve dig saghginin genel saglik
icin kritik oldugunu bildirmektedir (https://www.who.int/whr/2003/en/). Genel saglk
durumunun belirleyicilerinden olan ve yasam kalitesi ile dogrudan iligkilendirilen agiz
ve dis sagligi hastaliklar, obezite, kalp hastaliklari, inme, kanser ve diyabet gibi kronik
hastaliklar ile birlikte dnemli risk faktérleri arasinda sayiimaktadir (Akar, 2014). Agiz ve dis
sagligi hastaliklari, diinya genelinde en pahali dérdiinci hastalik olarak konumlanmakta
ve dis ¢lriigu halen en yaygin kronik hastaliklarin basinda gelmektedir (Turk Dis Hekimleri
Birligi, 2018). 21. yy’da artan prevelans ve insidans diizeyleri ile birlikte tedavi maliyetinin
yiksek olmasi gibi nedenlerle agiz ve dis saghgr sorunlari, bir halk saghgi sorunu olarak
kabul edilmektedir (Akar, 2014).

AgJiz ve dis saghgi okuryazarligi nispeten yeni bir alandir. Amerikan Dis Hekimleri Birligi
(ADA) agiz ve dis saghgr okuryazarligini, bireylerin uygun agiz ve dis sagligi kararlarini
almak icin gereken temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini elde etme, isleme ve anlama
kapasitesine sahip olma derecesi olarak tanimlar. Ayrica, saglik okuryazarligini geligtirerek,
hastalarin kendi sagliklarinin koruyucusu olduklarini kabul eder. Yanlis iletisim riskini
en aza indirmek igin hastayla basit iletisim kullanarak ve anlayisi teyit ederek saglk
okuryazarh@inin  gelistirilebilecegini  Onerir (https://www.ada.org/en/public-programs/
health-literacy-in-dentistry).

Diinya Saglik Orgiiti’'niin 7. Kiiresel Konferansi Saghgin Tegviki ve Gelistirilmesi konusunda
dis hekimligi alaninda agiz ve dis saghigi okuryazarhigi dishekimliginde éne ¢ikmistir. Saghk
okuryazarligina benzer sekilde, agiz ve dis sagligi okuryazarliginin arttinimasinin saglk
esitsizliklerin giderilmesinde ve agdiz ve dis sagligini gelistirmede kritik bir rol oynayacagi
kanitlanmistir (https://www.who.int/healthpromotion/conferences/7gchp/overview/en/).

Agiz ve dis saglidi okuryazarlidi, “bireylerin, uygun agiz ve dis saghgi kararlarini vermek
icin gereken temel agiz ve dis saglid bilgilerini ve hizmetlerini elde etme, isleme ve anlama
derecesidir (Introducing the Whole Mouth Health Project: Oral health literacy, behaviour
change, and empowering patients to improve their oral health Proceedings of the Whole
Mouth Health Summit 5 and 7 September 2019, San Francisco, USA https://www.
fdiworlddental.org/sites/default/files/media/resources/fdi_wdc19-whole_mouth_health-
proceedings.pdf.). Horowitz ve Kleinman’a goére agiz ve dis saghgi okuryazarlidi, agiz ve
dis saghigi bilgisi edinme, kavramlarini degerlendirme ve agiz ve dis sagligini dnlemeyi
uygulama slreci ve uygun tedavi planlan yeni beceri gelistirme olarak adlandirilr.
(Horowitz, Kleinman, 2012). Guincel aragtirmalar agiz ve dis saghgi okuryazarliginin egitim
seviyesi, etnik grup, dis hizmeti kullanimi, agiz ve dis saghigi bilgisi ve s6zli 6z bakim
davranisi, gibi faktérlerden etkilendigini géstermektedir (Jones vd., 2007; Atchison vd.,
2010; Lee vd., 2011; Parker, Jamieson, 2010; Wong vd., 2012; Rozier, 2012).

iyi agiz ve dis saghdi, uygun kisisel bakima ve uygun profesyonel bakim kullanimina
baglidir. Bu eylemlerin her ikisi de dogru bilgi ve becerilerin uygulanmasini gerektirir ve
bu durum saglk okuryazarliginin temel unsurlandir. Cogu kisi agiz ve dis saghgi bilgilerini
dis hekimlerinden aldiklarini belirttikleri icin dis hekiminin iletisim becerileri, bilgisinin
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gecerliligi ve genel koruyucu uygulamalar, hastanin agiz sagliklarinin bakimindaki
yeterliligini desteklemede kritik &nem tasir (Horowitz vd., 2012).

Tum dighekimligi ekibinin iletisim becerileri bir hastanin saglik okuryazarlidi icin ¢ok
6nemlidir. Toplum su floridasyonu ve dis macunlar gibi var olan kanita dayali énleyici
tedbirlerden yararlanmak ve saglik sistemi icinde gezinmek igin, hastalarin bu édnlemlerden
haberdar olmasi ve bunlara nereden erigseceklerini ve nasil kullanilacagini bilmeleri gerekir.
Tum bunlar, dishekimligi ekibi lideri olarak dis hekiminin giincel arastirma bulgular
hakkinda iyi bilgilendirilmesi ve bunlari iletme becerisine sahip olmasi gerektigi anlamina
gelir (Horowitz, 2012).

Agiz saglik okuryazarigi, “Amerika’da Agiz ve Dis Saghginin Gelistirilmesi” bagslkl
2011 Institute of Medicine (IOM) raporu ile daha da 6n plana ¢ikti. Rapora gére, hasta
ve saglik hizmeti saglayicisi arasindaki iletisim becerilerinde kulturel ve dilsel bir sekilde
profesyonel egitim verilmesi tavsiye edilmis olup, egitimin gesitli populasyonlar arasinda
agiz ve dis saghgi davraniglarinin iyilesmesine katki sagladigi vurgulanmaktadir (Institute
of Medicine, Advancing oral health in America. Washington, D.C. The National Academies
Press, 2011).

Dis curukleri ve dis eti iltihabi gibi dishekimligi terimlerinin kullanimi godu hasta tarafindan
anlasilmasi zor olabilen terimlerdir. Ortaya ¢ikan bilime dayal bulgulari ve hasta bilgilerini
tanimlamak igin kullanilan sozcikler ve medya ve saglk egitimimiz ve diger basili
materyaller, meslegin etkili iletisim aracglandir. Bu materyaller arasinda haber bultenleri,
bilgilendiriimis onam formlari, sigorta formlari, saglik gec¢misleri ve bir dishekimligi
isleminden sonra evde bakim icin saglik talimatlar yer alir. Saglik hizmeti saglayicilarinin
ve saglik hizmetleri sistemlerinin talepleri karmasiktir ve iyi egitimli olanlar bile zorlayabilir.
Hastalarla iletisimi iyilestirmek hastalari, saglik hizmeti saglayicilarini, personeli ve diger
karar vericileri de igerir. Ekip lideri olarak bir dis hekiminin, muayenehane veya klinigin
iletisim uygulamalari ve kullanim kolaylidi ile ilgili bir ihtiya¢ degerlendirmesi yapma
firsati ve sorumlulugu vardir. Bu, baski ve video gibi muayenehane malzemelerinin bir
degerlendirmesi, tesisin cevresel taramasi, hastanin saglik okuryazarligi duizeylerinin
g6zden geciriimesi ve dis hekimi ve ekibin hastalaryla igbirliine dayal karar verme
surecini nasil iyilestirebilecegine dair bir degerlendirme olmalidir (Horowitz, 2012).

Arastirma ortamlarinda kullaniimak (zere bir bireyin adiz ve dis saghgl okuryazarhigini
degerlendirmek icin cesitli araglar gelistirilmigtir. REALM-D (Tip ve DisHekimliginde
Yetigkin Okuryazarh@inin Hizl Tahmini), digler, kdk kanali, dis agrisi ve bakteri gibi 18 dis
kelimesini iceren 84 maddelik bir tibbi terim testidir. Bu araglar, hastalan agiz saglklaryla
ilgili olabilecek sorularini not almaya ve randevuya getirmeye tesvik etme egilimindedir.
REALD-30 (DisHekimliginde Yetiskin Okuryazariginin Hizli Tahmini) ve REALD-90,
genel saglikla ilgilenen Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizh Tahmininden (REALM) sonra
modellenen kelime tanima araglarndir. TOFHLID (DigsHekimliginde Fonksiyonel Saglk
Okuryazarh@i Testi), TOFHLA'dan (genel saglikla da ilgili) sonra kaliplanir ve bir okudugunu
anlama aracindan olusur. Gogu kisi bu araglarin aslinda saglik okuryazarigini élgmedigi
konusunda hemfikirdir; daha ziyade, saglik icerigine gore okuma becerileri hakkinda
yaklasik degerler saglarlar. ik &nce bir hastaya nasil grenmeyi sevdigini sorulmasi tavsiye
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edilmektedir. En iyi bir video izleyerek, diyagramlarn goérerek, okuyarak, internette arama
yaparak, s6zlU bire bir goris aligverisinde mi yoksa bu yéntemlerin bir kombinasyonuyla
mi 6greniyorlar? Bu bilgiler saglik gegmisinde belirtilmelidir. ikinci olarak, prosediirleri,
alternatif prosedurleri ve her birinin potansiyel risklerini aciklamak i¢in hasta merkezli
stratejilerin kullaniimasi 6nerilmektedir. Dis hekiminin hastalan ile iletisim kurmasina
yardimci olacaktir eylemler “Oturma odasi” dilini kullanmak, hastanin sdyleyeceklerini
aktif olarak dinlemek, yavaslamak ve kisa ifadeler kullanmak, mantiksal, adim adim
bilgi saglamak, uygun oldugunda ve hastanin tercihine bagl olarak gérsel yardimcilar
kullanmak, “Teach-back” ydntemini kullanmak seklinde siralanabilir. “Teach-back”
tekniginde 6rnegin, kiglk bir gocugun annesine ¢ocugunun dislerinde beyaz lekeleri
nasil, nerede ve ne zaman arayacagini acikladiktan ve gdsterdikten sonra, proseduri size
acliklamasini isteyin ve tercihen bunu géstermesini isteyin. Yine hastalardan konuyla ilgili
bir video izledikten sonra dis eti iltihabini dnlemeyle ilgili dgrendiklerini size agiklamalarini
isteyin. Veya talimata yanit olarak onlardan bir sey gdstermelerini isteyin. Bu konuda bir
eylem plani olusturmanin etkili olacag ifade edilmektedir. Ornegin, amaciniz, hastaliklari
Onlemeye odaklanarak hastalarin agiz ve dis saghg okuryazarligini gelistirmek igin
muayenehane/ klinik personelinin kapasitesini artirmak olabilir. Bu eylemi ele almak igin
atilmasi gereken adimlar sunlan igerebilir: personelinizle saglk okuryazarligini tartigin.
Ne oldugunu ve neye ulasmak istediginizi gézden gegcirin; eylem planinizin etkisini nasil
Olceceginizi belirleyin. Bu, kisisel bakim talimatlarina uyumu vb. icerebilir; hastalarinizin
saglik okuryazarliyi kapasitesini belirleyin ve buna gdre ayarlamalar yapin; personele
kolayca erigilebilen &nleyici prosedirler hakkinda giincellenmis, kanita dayal bilimsel
bilgiler saglamak; hastalarin sade bir dille yazilip yaziimadiklarini belirlemek i¢in tim basil
materyalleri gbézden gegcirin; nitelikli olmayan ve satin almayan veya yeni malzemeler
hazirlamayan belgeleri ortadan kaldirin; personel Uyelerine iletisim becerileri konusunda
egitim verin; dis hekimleri birliklerinden bu tir kurslar vermelerini isteyin; kullanici dostu
olup olmadigini belirlemek i¢in galisma ortamini gézden gegirin ve prosedurleri, alternatif
prosedurleri ve her birinin olasi risklerini agiklamak igin hasta merkezli stratejiler kullanin
(Lee vd., 2007; Richman JA, Lee vd., 2007; Gong vd., 2007).

ABD’nin sagligi gelistirme ve hastalik 5nleme hedefleri olan Saglikli insanlar 2020 (Healthy
People 2020), saglik okuryazarligini gelistirmek icin harekete gecilmesi cagrisinda
bulunmaktadir (Institute of Medicine, Crossing the quality chasm: a new health system for
the 21st century/Committee on Quality Health Care in America, Institute of Medicine, 2001).
Amerikan Dis hekimleri Birligi Ulusal Agiz ve Dis Saghgi Okuryazarliyi Danisma Komitesi
meslegdi bu cabada desteklemek ve bu konudaki “Saglikli insanlar 2020 hedeflerine hitap
etmek icin oneriler ve programlar gelistirmektedir. Ayrica, California Dis hekimleri Birligi
agiz ve dis saghgi okuryazarhigini gelistirmek i¢in kendi planini gelistirmistir. AQiz ve dis
saghigi okuryazarlidi, meslegimiz igin yeni bir zorunluluktur ve bize uygulamalarimizin
temelleri Uzerine insa etme ve hastalarimizla iletisimimizi gelistirme firsati saglamaktadir
(Horowitz, 2012).

Agiz ve dis sagligi okuryazarliyi toplum saghgi igin kritiktir ciinki daha yiksek agiz ve dis
saghg okuryazarliginin, yagsam kalitesinin iyilestirilmesi, gelismis agiz ve dis saghg: bilgisi,
duzenli agiz-dis saglidi1 kontrol randevulari, daha dustk dis ¢triigu seviyeleri, daha disik
tedavi gérmeme oranlari ile iligkili oldugu gésterilmistir (Jones vd., 2007; Sabbahi vd.,
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2009; White vd., 2008; Miller vd., 2010; Holtzman vd., 2013). Ayrica, son veriler, kiigik
cocuklu yetiskinlerin dis ¢lrigini nasil 6nleyeceklerini anlamadiklarini géstermektedir.
Bu bulgu, 6zellikle egitim dizeyi dusuk olan yetigkinler igin gecerlidir. Saglik calisanlar
ve saglik hizmetleri kurumlarinin, saglik bilgilerinin dniindeki okuryazarlkla ilgili engelleri,
koruyucu hizmetleri ve bakim hizmetlerini kaldirmak igin calisabilecekleri ifade edilmistir
(Rudd, 2007; Rudd, 2013; Rudd vd., 2012; Brach vd., 2014).

Dishekimligi hizmetlerine erisimi ve dis ¢lrlkleri egitimini etkileyen kurumsal 6zellikleri
ve saglayici uygulamalarini belirlemek igin, 2011-2012 yillari arasinda Maryland’de
toplum tabanh 26 dis kliniklerinde saglik okuryazarliyi gevre taramasi yapilan ¢alismada
erisilebilirlik, tabelalar, tesis gezintisi, egitim materyalleri ve hasta formlarn dahil olmak
Uzere kliniklerin kullanici dostu olma durumunu deg@erlendirilmis, bu konuda hastalarla
go6rustimis ve dishekimligi hizmet saglayicilarina bilgi ve iletisim tekniklerini kullanma
konusunda anket yapilmistir. Sonuglar adiz ve dis saglidi okuryazarigi agisindan
degerlendirildiginde bir iletisim becerileri kursu almis olan hizmet saglayicilarin, énerilen
iletisim tekniklerini kullanmayanlara gére daha iyi durumda oldugu gorilmistir (Horowitz
vd., 2014).

Yapilan ¢alismalar dis hekimlerinin hastalari icin &nemli bir saglik bilgisi kaynagi oldugunu
ortaya koymustur. Bu nedenle, dis hekimlerinin hastalarina en iyi kanita dayali bakim ve
saglik bilgilerini saglamak igin bilgileri dogru ve glincel olmalidir.

Agiz ve dis saghgr okuryazarlidi, genellikle saglik hizmetleri bilgilerini okuma ve anlama
becerisini icerdigi anlaglilir. Ancak hem s6zli hem de yazili yetenekler 6nemlidir. Agiz ve
dis saghg okuryazarhigi, dishekimliginin tibbi ve dis saghg 6ykisu alma, bilgilendirilmis
onam kapasitesinin degerlendiriimesi, tedavi planinin riskleri, faydalar ve alternatifleriyle
sunumu ve degisime hazir olma asamalarinin taninmasi gibi tim iletisim yonlerini etkiler
(Centore, 2012).

Yapilan birgok ¢alismadan elde edilen sonuglara gére hastalar, dis hekimleri ve tim diger
dishekimligi personeliigin saglik okuryazarliginin iyilestiriimesi toplum agiz ve dis saghginin
gelistiriimesi icin oldukga dnemlidir. Arastirmalar, disik agiz ve dis saghidi okuryazarliginin
bilgi eksikligi, dis hekimi ziyaretlerinde azalma, tedavi randevularini kagirma ve dis ¢curigu
artigi ile iliskili oldugunu goéstermistir (Sabbahivd,.,2009; Jones vd., 2007; White vd.,
2008; Miller vd., 2010; Baskaradoss, 2016; Berkman vd., 2011; Batista vd., 2017).

Bu konuda hem profesyonellere hem de hastalara yénelik olan egitim programlari, projeler
ve kampanyalarin katkisindan yararlaniimaktadir.

Wolpin’e goére son olarak, tim dighekimligi personeli icin saglik okuryazarligi egitimi
¢ok 6nemlidir. Destek personeli, hijyenistler ve asistanlar genellikle hastalarla kapsamli
etkilesime sahiptir. Klinik deneyimi boyunca mesajlari paylagsmak igin birgok firsat vardir.
Okul ortamlarinda calisan merkez personeli duyarl olabilir ve édnemli mesajlan saghk
okuryazarl@ ile paylasabilir (Wolpin, 2020).

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki “Bright Smiles, Bright Futures” programi okullarda
sunulmaktadir ve anaokulundan Uglncu sinifa kadar bir mufredat icerir. Bu mufredatta

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI DERGISI | 139



cocuklara ve ebeveynlere ydnelik hazirlanan goérsel ve igitsel iletisim materyalleri yer
almaktadir. Programin hedefleri;

Cocuklarin koruyucu agiz ve dis saghidi dnlemleri hakkindaki bilgilerini artirmak

lyi agiz ve dis saglig icin besleyici yiyecek ve iceceklerin anlasilmasini artirmak
Saglikh digler ve dis etleri icin uygun agiz hijyeni becerilerini asilamak

iyi saghgn yilksek benlik saygisi ile iliskilendirmek

Aile bilincini ve agiz ve dis sagliginin faydalari hakkindaki bilgiyi artirmak ve

Dusuk gelirli ailelerin agiz ve dis saghgi profesyonelleri ile olan baglantilarini artirmaktir.

Bu program igin erken yasta baslatiimasi ve ebeveyn katiliml olmasi oldukga kritik oldugu
ifade edilmektedir. Programin sonuglarina bakildiginda, ailelerin programin égrencilere
kendi agiz sagliklarinin sorumlulugunu 8grettigine inandiklarini géstermektedir. Katilimci
olmayanlara gore programda yer alan ¢cocuklar agiz ve dis saghgi hakkinda daha fazla bilgi
sahibi olmus, dis hekimine daha sik ziyaret yapmisg, sabah ve aksam diglerini fircalamig ve
daha iyi firgalama becerilerine sahip olmustur. “Bright Smiles, Bright Futures” programi,
1994 yilindan bu yana 30 dile gevrilmis olup 80 Ulkede 650 milyondan fazla gocuga
ulasmistir.

Programlar diginda agiz ve dis saghgr okuryazarhigini destekleyen kampanyalar da
bulunmaktadir. “ One Hundred Million Smiles” baslikl kampanyada etnik ve yoksul
topluluklarda agiz ve dis sagligi konusunda farkindalik yaratiimasi hedeflenmistir. Yine
bir bagka kampanya olan “Brush-a-thons” ylzlerce kigik gocugun ayni anda dislerini
firgalamasini iceren agiz hijyeni bilincini arttirmaktadir.

Butler’a gére koruyucu agiz ve dis saghgr egitimi ve tanitimi, olumlu agiz ve dis saghgi
sonugclarina ulagsmak i¢in dnemli adimlari temsil etmektedir. Ayrica yerel ve toplum temelli
kuruluglarla ortaklik, basar igin kritik bir bilesendir. Sonug olarak agiz ve dis saghgi
okuryazarligini hem bireysel hem de toplum diizeyinde tesvik etmenin etkisini daha iyi
anlamak icin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir (Butler, 2020).

2019 wyilinin eylil ayinda Amerika Birlesik Devletleri'nin San Francisco kentinde
dizenlenen FDI (Uluslararasi DigsHekimligi Federasyonu) Diinya Dighekimligi Kongresi’nde
tanitilan “Tum Agiz ve Dis Saghgi Projesi” (Whole Mouth Health Project) agiz ve dis
saghgr okuryazarlidi, davranis degisikligi ve hastalan agiz sagliklanni iyilestirmeleri icin
guclendirme konularini icermekteydi.

+ Tim Agiz ve Dis Saghgi projesi, agiz hijyenini iyilestirmek ve hastanin agiz ve dis saghgi
okuryazarligini gelistirmeye, davranis degisikligini saglamaya ve agiz ve dis saghgini
desteklemeye ydnelik mudahaleler profesyoneller hastalarina agiz ve dis saghgini
iyilestirme konusunda gti¢ verir.

Bununla birlikte, davranis degisikligi, genis bir alan yelpazesinden etkilenen karmasik
bir konudur. Midahaleler motivasyon ve aliskanlik olusumu dahil bireysel dizeydeki
faktorleri ve baglamsal davranisi belirleyen faktoérleri icermelidir.

140 | Dr. Dt. Nevra Karamiiftiioglu @ Dog. Dr. Didem Atabek



Saglik Okuryazarliginda Yeni Bir Alan:Agiz ve Dis Sagligi Okuryazarligh

+ Agiz ve dis saghgi okuryazarligi stratejilerini birlikte tasarlayarak agdiz ve dis saghgi ve
diger saglik profesyonelleri calisabilir agiz ve dis sagligini iyilestirmek igcin uzun sureli
stratejiler olusturmak icin hastalar ve halkla birlikte daha saglikli yasam stratejileri
planlanabilir.

+ Agiz ve dis sagligi uzmanlari, diger saglik hizmeti saglayicilar ve diger saglk ¢alisanlar
ile etkilesim ve iletisim agiz ve dis saghginda gerekli olumlu degisiklikleri saglamaya
y6nelik buttincil bir yaklagim icin de gereklidir.

Agiz ve dis hastaliklan, kalici bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmekte ve tedavi
edilmemis agiz hastaliklari olan kisilerin sayisinin 2015 yilinda 3,5 milyara (dinya
nifusunun yarisindan fazlasi) ulastigi ifade edilmektedir. Yalnizca Avrupa Birligi Ulkeleri,
agiz hastaliklar tedavisi i¢in tahmini 142 milyar Euro’ya mal olmaktadir. Curiklerin yaygin
olarak gorildigi gercegi gdz online alindiginda, hastalik siirecinin baslamasini 6nlemek
¢ok 6nemlidir. Tum bunlarnn Ustesinden gelmek igin geleneksel, midahaleci digshekimligi
yaklagimindan uzaklagsmak ve koruyuculuga yénelmek gerekmektedir.

Agiz ve dis saghgi okuryazarligi ve davranis degisikligi zorlu kavramlardir. Bununla birlikte,
saglik bilgisi tek basina davranis degisikligini saglamak igin yeterli degildir.

Dishekimliginde kullanilan birgok davranis degisikligi teorisi vardir. Teorik Alanlar Cergevesi
(TDF), 6rnegin, agiz ve dis saghdi ile ilgili davranis degisikligi arastirmalarinda kapsamli
bir sekilde uygulanmistir. TDF Davranigi belirleyen bireysel, sosyal, ¢evresel ve kaynak
dizeylerinde 14 alani tanimlar.

Agiz ve dis saghigi uzmanlarina davranis degisikligi saglamada nasil yardimci olunur?
Egitim;

» Dishekimligi okulu mifredati Ulkeler arasinda degisiklik gosterir, yani klinisyenlerin
farkll saglk sistemleri, profesyonel roller ve klinik yonetim. Miidahalenin adiz ve dis
saghgi uzmaninin rol ve sorumluluklarini tanimlayan standart bir yaklagimla dighekimligi
okulunda baglatiimasi

» Bir agiz ve dis saghgi uzmaninin énlemedeki roliiniin bilgisinin degerlendiriimesi

+ Agiz ve dis saghigi profesyoneli olmak icin egitim sirasinda 6grencilerin 6nlemeye 6nem
veren topluluk projelerine katim saglanmasi

» Mdfredatin, 6grencilerin uygulamalarin nasil yapildiginin farkinda olmalarini saglamak
icin agiz ve dis sagligini ve genel saghgi kapsamasi

- Ogrenmeye kisi merkezli bir yaklasim saglamak ve &Jrenmeye izin vermek icin
mentorlugun mevcudiyetinin artirimasi

(https://www.fdiworlddental.org/sites/default/files/media/resources/fdi_wdc19-whole_
mouth_health-proceedings.pdf)

Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA) profesyonel bir kurulustur ve ayni zamanda halkin
agiz ve dis sagligini ilerletmeye yonelik ¢calismalar da gerceklestirmektedir. 2006 yilinda
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ADA politikasi olarak kabul edilen agiz ve dis sagligi okuryazarlidi tanimi, “bireylerin uygun
agiz ve dis saghgi kararlarini vermek icin gereken temel saglik bilgi ve hizmetlerini elde
etme, isleme ve anlama kapasitesine sahip olma derecesidir’. Bu tanim, 2004 Ulusal
Dis ve Kraniyofasiyal Arastirma Enstitisi (NIDCR) calistayinda formiile edilen saglk
okuryazarligi tanimindan uyarlanmigtir. Alternatif bir tanim olan “saghgi gelistirmek igin
saglik baglamlarinin taleplerini yerine getirmek icin bilgiye erisme, anlama, degerlendirme
ve iletme yeteneg@i” ayrica saglik okuryazarlidi taniminin énemli bir devamidir. Bu tanim,
saglik hizmeti sunucularinin saglik hizmeti sisteminde kamuoyuna yUkledigi talepleri
dikkate almaktadir.

ADA, sinirl saglik okuryazarliginin agiz hastaliklar yonetimi igin olasi bir engel oldugunu
ve etkili iletisim becerilerinin dighekimligi uygulamalar i¢in gerekli oldugunu kabul eden
politikalar benimsemistir. Podschun, saglik profesyonellerinin iletisim becerilerinin
eksikliginin halkin saglk okuryazarligini genellikle engelledigini de s&zlerine ekledi.
Podschun, hastalar ve halk arasinda saglik okuryazarligindaki becerilerin degerlendiriimesi
ve gelistirilmesi igin ¢ok fazla ¢caba harcandigini, ancak dishekimligi ve diger saghk
hizmetleri profesyonellerinin iletisim becerilerinin gelistiriimesine ve test edilmesine ¢cok
az énem verildigini belirtti. 2009 yilinda ADA, dis hekimlerinin iletisim becerileri veya dis
hekimi / hasta iletisim etkilesimi hakkinda bilgi eksikligi nedeniyle dishekimligi meslegi ve
diger paydagslar igin saglik okuryazarligini gelistirmeye yonelik 2010-2015 stratejik eylem
plani 6nerdi. Eylem plani ayrica adiz dis sagligi profesyonellerinin iletisim becerilerini
gelistirmeleri icin midahalelerin ilerletiimesi cagrisinda bulunmaktadir (Podschun, 2012).

iletisim becerilerinin kullanimi konusunda Maybury ve ark. tarafindan Amerika Birlesik
Devletleri-Maryland’deki dis hekimleri ile yapilan bir anket calismasinda saglk
hizmeti saglayicilarinin dnerilen iletisim tekniklerini kullanmasi, hastalarin 6nleme ve
tedavi rejimlerine baglihgini artirabilir ve hasta saglk sonuglarini iyilestirebilir hipotezi
ortaya atilmistir. 30 maddelik bir anket 1.393 genel dis hekimine rastgele olarak ve
Amerikan Pediatrik DisHekimligi Akademisi Maryland bdliminin 169 Uyesinin timine
postalandilar. Elde edilen sonuglar, genel dis hekimlerinin, 18 iletisim tekniginin 7,9’unu ve
yedi temel teknigin 3.6’sini rutin olarak kullandiklarini gésterirken, gocuk dis hekimlerinin
bu tekniklerin ortalama 8.4 ve 3.8’ini kullandiklarini gostermektedir. Dighekimligi okulu
disinda bir iletisim kursu alan genel dis hekimleri, 18 teknigi kullanmayanlara ( P <.01),
ancak yedi temel teknigi kullanmayanlara ( P <.05) gére daha muhtemeldi. Dighekimligi
okulu diginda bir iletisim kursu alan cocuk dis hekimleri, 18 teknigi ( P <.05) ve yedi temel
teknigi ( P <.01) kullanmayanlara gére daha muhtemeldi. Galismanin sonuclarina gére
Onerilen iletisim tekniklerinin kullanimini artirmak i¢in hem dighekimligi okulu mifredatinda
hem de sirekli egitim kurslarinda mesleki egitime ihtiyac vardir. Ozellikle, dig hekimleri
ve ekip Uyeleri, iletisim becerileri kurslari almayi ve kullanim kolaylidi i¢in uygulamalarinin
genel bir degerlendirmesini yapmayi diisinmelidir (Maybury vd., 2013). Rozier ve ark., dig
hekimlerinin rutin olarak kullandiklar iletisim tekniklerini ve kullanimlarindaki varyasyonlari
belirlemek icin ulusal bir anket gerceklestirmistir. Anket calismasinin amaglari, etkili hasta
iletisimi ve anlayisi saglamak igin dis hekimleri ve dishekimligi ekibi Uyeleri tarafindan
kullanilan teknikleri belirlemekti ve midahalelerle hedeflenebilecek faktdrlere gbére bu
tekniklerin rutin kullanimindaki farkliliklarini belirlemek olarak belirlenmistir (Rozier vd.,
2011).

142 | Dr. Dt. Nevra Karamiiftiioglu @ Dog. Dr. Didem Atabek



Saglik Okuryazarliginda Yeni Bir Alan:Agiz ve Dis Sagligi Okuryazarligh

ADA anket merkezi personeli, Amerika Birlesik Devletleri’ndeki yaklagik 179.594 (ye ve
Uye olmayan profesyonel aktif dis hekimlerinden (genel ve uzmanlar) basit bir rastgele
olasilik 6rnegdi secti. Anketler 6,300 6rnek dis hekimine postalanmis ve yanit oranlarini
iyilestirmek igin iki posta ve bir telefon takibi yapiimigtir.

Anket, ADA Ulusal Saglik Okuryazarhg ve DigHekimligi Danisma Komitesi tarafindan
gelistirilen tahmin degiskenlerden olusan 86 maddeyi iceriyordu. Analizde listelenen
degiskenler: agiz-dis saghgr hizmetini saglayanin ozellikleri (6r. Yas, irk / etnik kdken,
cinsiyet, ABD’de dogmus / egitilmig), uygulama &zellikleri (yani, hasta 6zellikleri, uzmanlik
alani, birincil meslek, ortam), saglk okuryazarh@ bilinci, iletisim teknikleri egitimi,
hastayl anlamanin 6niindeki engeller (yani “yok”, “zaman eksikligi”, “garip”, “dili artik
basitlestiremiyor”, “sabirli dil”, “sabirli uyumsuzluk”), uygulama dlzeyinde degisiklik,

sonug beklentisi (18 maddelik dlgek: distk, orta, ylksek) olarak belirlenmistir.
Podschun, anketin dort ana bulgusunu 6zetledi:

1. Rutin olarak kullanilan iletisim tekniklerinin sayisi dis hekimleri arasinda biyuk farkhliklar
gbstermektedir.

2. Her iki calismada da incelenen 14 teknikten 10’unda tekniklerin rutin kullanimi hekim,
hemsire ve eczacilara benzerdi (Schwartzberg, 2007).

3. Dishekimligi hastalariile iletisim kurarken kullaniimasi gereken ideal iletisim tekniklerinin
sayisi ve turd bilinmemektedir, ancak anketin sonuglari, dis hekimlerinin bu teknikleri
rutin olarak kullanmasinin herkesin agiz ve dis saghdi ihtiyaglarini karsilamak igin
gerekenden daha az oldugunu gdstermistir.

4. Saglik okuryazarli@ uzmanlari tarafindan énerilen tekniklerin kullanimi sinirliydi ve dis
hekimlerinin Ggte ikisi yedi temel teknigin dérdiinden azini kullaniyordu.

Calismada elde edilen sonuglara gore distk okuryazarlik becerisine sahip hastalarda
en etkili oldugu dislintlen bazi teknikler de dahil olmak Uzere, tim iletisim tekniklerinin
rutin kullamimi dis hekimleri arasinda dusiik oldugu, dishekimligi mesleginin surekli
egitim kurslarn ve dis hekimleri ve ekip Uyeleri igin ara¢ setleri gibi iletisim kilavuzlan ve
programlari gelistiriimesi ve yayginlastirimasi gerektigi, ayrica dis hekimi-hasta iletisim
etkinligini gelistirmek igin, agiz ve dis saghgi okuryazarligi araclarinin multidisipliner bir
arastirma gundemi ile gelistiriimesi gerektigi ortaya ¢ikmistir. Son olarak Podschun,
mezun olan dishekimligi uzmanlarinin ve hali hazirda uygulamada olan dis hekimlerinin
tim hastalarinin bilgi ihtiyaglarini karsilamasini saglamak icin politika ve programlarin
uygulanmasi gerektigini belirtti (Rozier vd., 2011).

Podschun, benzer bir yaklasimin ADA Uyelerinin ve digerlerinin adiz ve dis saghgi
okuryazarliginin énemi konusunda farkindalik yaratmada faydal olabilecegini séyledi.
Klinikte meydana gelen sistematik degisiklikler agisindan, onun gérisiine gére en
onemlisi agiz ve dis saghgi okuryazarligi ve personel arasinda hasta sonuglariyla baglantisi
hakkinda farkindalik yaratmaktir.

Agiz ve dis saghigi okuryazarligi genel saglik okuryazarhi@inin bir pargasi olmalidir.
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Bu alanlarin farkl odak noktalarn vardir, ancak bditinlestiriimeleri gerekir ve saglk
okuryazarliginda 6nerilen uygulamalar adiz ve dis saghgi okuryazarligina uygulanmalidir
(Jacob, 2020).

Turkiye'de Agiz ve Dis Sagligi Okuryazarligi

Tarkiye’'de agiz ve dis saghgi okuryazarlidi ile ilgili yapilan projeler mevcuttur. 2011 yilinda
“Sabah Aksam Dislerimi Firgalanm” projesi ilkdgretim 6grencilerinde saglik okuryazarlig
ile kisisel hijyen ve agiz dis saghg alaninda dis fircalama gibi olumlu saglik davraniglari
kazandirarak agiz dis sagligini korumak ve gelistirmek amaciyla uluslararasi dizeyde
yuritilen; Turk Dis Hekimleri Birligi (TDB), FDI ve UNILEVER tarafindan ortaklasa
imzalanmis FAZ Il Projesi kapsaminda istanbul’da “Sabah Aksam Dislerimi Firgalarim”
ismiyle hayata gegcirilmistir.

3 siirecek olan proje; istanbul Bakirkdy, Gaziosmanpasa, Sisli ve Pendik ilcelerinde biri
ekonomik diizeyi iyi cocuklarin digeri de ekonomik diizeyi kétl gocuklarin gittigi toplam 8
ilkdgretim okulunda baglatiimistir.

Proje sonunda;

- ikégretim dgrencilerinde, dis fircalama aliskanligini % 75’e gikmasi

- 12 yas grubunda dusuk ve orta ¢urlk risk grubunda DMF’i 1’e dusmesi
- 12 yas grubunda yUksek ¢lruk risk grubunda DMF’i 2.5’e dismesi

- Gingivitis’de % 80 iyilesme saglanmasi hedeflenmektedir.

Projede okul ve sinif sorumlusu olarak galisan 23 egitmen dis hekimi olmak lizere toplam
33 dis hekimi goérev yapmaktadir. Proje kapsaminda 8 ilkdgretim okulundaki 31 subede
okuyan toplam 978, 1.sinif 6grencisi vardir. 8 ilkdgretim okulunda okuyan 11.500
ogrenciye ¢ocuk dis firgasi ve dis macunu, okullarda goérevli 554 6gretmen ve 151 gorevli
olmak lzere toplam 705 yetigkine de yetiskin dis firgasi ve dis macunu dagitilmistir. 3 yil
boyunca her &gretim dénemi basinda dis fircasi ve dis macunu dagitilacaktir. Ogrenciler
her giin okullarda tuvaletten bagimsiz lavabolarda dis firgalari ve dis macunlarini koyduklari
torbalarini boyunlarina asarak, 6gretmenlerinin gozetiminde dislerini fircalayacaklardir.
Sabah ve aksam firgalamalarini da evde veli kontrol edecek ve firgalama takvimine
fircaladikga uygun cikartmayi yapistiracaktir. Ayrica 6grenci uygulamalari ve 6grenci
kitapgidi hazirlanmigtir. Projede kullanilan dékimanlar 6gretmen egitimi CD’si, 6grenci
egitimi CD'si, dis fircalamayi anlatabilmek igin blylk ¢ene maketi ve dis firgasi, bir
adet firgca-macun torbasi, “Sayin Veli” baglikli projeyi anlatan tek sayfalik yazi, fircalama
takvimi, aylik ¢ikartmalar, fircalama cikartmalari(gece-gtindiiz), mikrop c¢ikartmalari, “Bu
Pakette Bunlar Bulacaksiniz” baslikli dokiman, “Sabah-Aksam Dislerimi Firgalarim”
okul programi kitapcigi olarak belirlenmistir. 3 yil stren projeyle ilgili sonuglar heniiz
aciklanmamistir (http://www.tdb.org.tr/icerik_goster.php?Id=1321).

TDB 20.Uluslararasi DisHekimligi Kongresi Meslek Sorunlari Sempozyumunda Saglik
Okur Yazarligi Toplumsal Yetkilendirme Saglik Sisteminin Glgclendirilmesi Sektorler
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Arasi s Birligi Toplumsal Kapasite Olusturulmasi Sagligin Desteklenmesi Saglikta
Esitlik ve Esitsizlik nedir, bu kavramlar ulusal saglik politikasinin ve saghgin korunmasi
ve gelistiriimesi programlarini etkiler mi? Bu kavramlarla ilgili somut veriler var mi? Gibi
konular tartisilmistir. Ulke capinda, genel saglik ile agiz dis saghgi arasindaki iliskiyi
vurgulayan, saglik okuryazarlii anlayisi ile toplumun dikkatini agiz dis sagligina gekme 6n
programi ile baslamasi hedeflenmis, okul yillarinda gérulen hizh kisisel ve sosyal gelisme,
saglik okuryazarhgini ve saglikli davraniglarin benimsenmesini kolaylastirir, egitimin
¢ocuk gelisimini esas almasi, saglik konularinin bu ézelliklere uygun olarak planlanmasini
kolaylastinr  sonucu  bildirilmistir  (https://docplayer.biz.tr/8278381-Koruyucu-agiz-
dis-sagligi-stratejisi-calisma-grubu-7-raporu-sagligin-korunmasi-ve-gelistiriimesi-
projelerinin-uygulanmasinda-karsilasilan-engeller.html).

Agiz ve dis saghgi okuryazarligi Turk Dis hekimleri Birligi Mevzuatinda da yer almaktadir.
Turk Dis Hekimleri Birligi Koruyucu Adiz Dis Saghg Egitim Calismalari Yonergesi 1.
Maddesine gére “Agdiz dis sagliginin korunmasi ve gelistiriimesi, agiz dis hastaliklarinin
sikligi ve siddetinin azaltiimasi i¢in toplum esasl olarak yapilacak saglik egitimi, saghk
okuryazarhigi vb. programlarda gérev alacak dighekimlerine kazandirilacak saglk egitimi
planlama ve uygulama yetkinligi ile ilgili usul ve esaslar belirlemektir ibaresi” yer almaktadir
(http://www.sdo.org.tr/FileUpload/bs688825/File/mevzuat_kitapcigi_2016.pdf).

Yine Tiurk Dis Hekimleri Birligi Meslek Etigi Kurallar ikinci Boélim, Dishekiminin
Hastaya Karsi Sorumluluklari, Aydinlatma ve Onam Alma, Madde 13’te “Aydinlatmayi
hastanin anlayabilecedi bir sekilde sézli ve yazili olarak; gerektiginde gérsel araglar
ile destekleyerek, hastanin egitim dizeyini, saglik okuryazarliyi kapasitesini ve sosyo-
kultdrel durumunu g6z 6nlinde bulundurarak gerceklestirmelidir” ifadesi yer alir (http://
www.tdb.org.tr/mevzuat_goster.php?1d=210).

Turkiye’de konu ile ilgili sadece 2017 yilinda yayinlanmis olan bir calisma bulunmaktadir.
Yayinlanan c¢alismada digshekimliginde yetiskin okuryazarliginin hizli tahmininin tirkce
versiyonunun glvenilirligi  ve gecerliligi (TREALD-30) incelenmistir (http://www.
saglikokuryazarligi.org/genel-bilgiler/). Dis hekimlerinin, saglik elemanlarinin ve hastalarin
saghk okuryazarhg ile ilgili bilgi, tutum, davraniglarinin ve egitim gereksinimlerinin
saptanmasina yonelik bir calisma bulunmamasi bu konuda ¢alismalar yapmanin dnemini
ortaya koymaktadir.

Ulkemizde de dis hekimi ve saglik calisanlarinda sinirli saglik okuryazarligi olan hastalara
yaklasim ile ilgili egitimler, saglk ¢alisanlarinin giindelik mesleki pratiklerinde kullaniimak
Uzere bu konudaki temel bilgi ve becerilerinin gelismesini saglayarak, hem onlarin
mesleki memnuniyetlerinin artmasini saglayacak, hem de basvuran bireylerin daha iyi
saglk hizmeti almasini saglayacaktir. Gelecekteki arastirmalar, agiz saglik okuryazarligi
mudahalelerinin agiz ve dis sagligi Gzerindeki etkisini degerlendirmeye odaklanabilecegi
ifade edilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Saglik calisanlarn ve saglik hizmetleri kurumlarinin, stratejiler gelistirmeleri ve bu baglamda
uygulamalar yapmalarn gerekliligi ifade edilmistir. GUnimizde dinya c¢apinda iletisim
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becerileri egitimi almis hizmet saglayicilarin, dnerilen iletisim tekniklerini kullanmayanlara
goére etkinliginin arttigi tartisiimaz bir gercektir. Agiz ve dis saghgi okuryazarliginin
iyilestirilmesi toplum agdiz ve dis saghginin gelistiriimesi icin dis hekimligi alaninda yeni
bir zorunluluktur. Bu konuda hem profesyonellere hem de hastalara yénelik durum
degerlendirmesi, problemin kaynagina yonelik egitim ve iletisim programlarinin, projeler,
kampanyalar ve olgeklerin yer alacagi yenilikgi bir bakis acisinin gelistiriimesi genel
saghgin ayrilmaz bir pargasi olan agiz ve dis sagligina yénelik saglkl davranislarin
benimsenmesini kolaylastirarak buttincil bir yaklagima hizmet edecektir.
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COVID-19’a Akademik ilgi

Academic Interest in COVID-19

Berk Geroglu' ©

0z

COVID-19, ilk kez Gin’in Wuhan kentinde 2019 yili Aralik sonlarinda ortaya cikan, ates, oksurik,
nefes darligi gibi belirtilere neden olan hastalikti. COVID-19 vaka sayilarinin tim diinyada hizla
artmaya devam etmesi ile birlikte, COVID-19 ile ilgili bilimsel yayin sayisi da glin gegtikge artmistir. Bu
calismada COVID-19’a olan akademik ilgi, “Pubmed” arastirma motorunda ¢esitli anahtar kelimeler
ile yapilan literatir taramasi ve ayni arama motorunda COVID-19 hakkinda son yayimlanan 100
makalenin incelenmesi ve konulara ayrilarak siniflandirimasi yontemleri ile arastinimistir. COVID-
19’la ilgili 6zellikle belirli konulardaki akademik ilginin yliksek oldugu gérulmustur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Koronaviriis, Akademik.

Abstract

COVID-19 s a disease that first appeared in Wuhan, China in late December 2019, causing symptoms
such as fever, cough, and shortness of breath. As the number of COVID-19 cases continue to
increase rapidly all over the world, the number of scientific publications on COVID-19 has increased
day by day. In this study, the academic interest in COVID-19 was investigated by the methods of
the literature search made with various keywords in the “Pubmed” search engine and review and
classification of the last 100 articles on COVID-19 published in the same search engine. It has been
observed that there is a high academic interest especially in certain subjects related to COVID-19.

Keywords: COVID-19, Coronavirus, Academic.
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Giris

COVID-19, ilk kez Cin’in Wuhan kentinde 2019 yili Aralik sonlarinda ortaya cikan, ates,
Oksuruk, nefes darlidi gibi belirtilere neden olan hastaliktir. COVID-19’a neden olan virtisiin
adi SARS-CoV-2’dir. Turkiye’deki ilk vakanin 10 Mart 2020’de gdrllmesinden bir giin
sonra, Diinya Saglk Orgiiti COVID-19'u 11 Mart 2020°de pandemi olarak ilan etmistir.
COVID-19 vaka sayilarinin tim diinyada hizla artmaya devam etmesi ile birlikte, COVID-19
ile ilgili bilimsel yayin sayisi da glin gectikge artmistir. Bu ¢alismada COVID-19’a olan
akademik ilgi, “Pubmed” aragtirma motorunda gesitli anahtar kelimeler ile yapilan literatr
taramasi ve ayni arama motorunda COVID-19 hakkinda son yayimlanan 100 makalenin
incelenmesi ve konulara ayrilarak siniflandiriimasi yontemleri ile arastiriimistir.

Yontem

08 Kasim 2020 tarihinde, cesitli anahtar kelimeler secilerek “Pubmed” dizininde
literatlr taranmigtir. Anahtar kelimeler olarak “COVID-19”, “COVID-19 + halk saghgi
(public health)”, “COVID-19 + epidemiyoloji (epidemiology)”, “COVID-19 + semptom
(symptom)”, “COVID-19 + tani (diagnose)”, “COVID-19 + derleme (review)”, “COVID-19
+ bulagma (transmission)”, “COVID-19 + 6nlem (measure)”, “COVID-19 + komplikasyon
(complication)”, “COVID-19 + pediatrik (pediatric)”, “COVID-19 + yogun bakim Unitesi
(intensive care unit)”, “COVID-19 + ruhsal (mental)”, “COVID-19 + diyabet (diabetes)”,
“COVID-19 + birinci basamak (primary care)”, “COVID-19 + tedavi (treatment)”, “COVID-19
+ hidroksiklorokin (hydroxychloroquine)”, “COVID-19 + gebelik (pregnancy)”, “COVID-19
+ asl (vaccine)” kullanilmigtir.

“Pubmed” dizininde “COVID-19” anahtar kelimesi kullanilarak yapilan arama sonrasinda
dizindeki filtreleme 6zelligi kullanilarak aramanin yapildigi 08 Kasim 2020 tarihinden
geriye dogru dizinde yayimlanan son 100 yayina ulasiimistir. Bu yéntemle belirlenen son
yayimlanmis 100 yayinin 6zet kisimlar ve gerektiginde tam metinleri bu calismanin yazari
tarafindan tek tek incelenmistir.

Bulgular

Taramalar sonucunda 71713 “COVID-19”, 41233 “COVID-19 + halk saghg”, 20500
“COVID-19 + epidemiyoloji”, 19100 “COVID-19 + semptom”, 16291 “COVID-19 + tan1”,
11414 “COVID-19 + derleme”, 9025 “COVID-19 + bulagsma”, 8367 “COVID-19 + 6nlem”,
8283 “COVID-19 + komplikasyon”, 4751 “COVID-19 + pediatrik”, 3799 “COVID-19 + yogun
bakim Unitesi”, 3707 “COVID-19 + ruhsal”, 2734 “COVID-19 + diyabet”, 2378 “COVID-19
+ birinci basamak”, 1948 “COVID-19 + tedavi”, 1704 “COVID-19 + hidroksiklorokin®,
1366 “COVID-19 + gebelik”, 736 “COVID-19 + asI” makalelerine ulasiimistir.

Son yayimlanan 100 yayin incelendiginde, yayinlarn ilk isimlerinin cahstiklan Ulkelere
bakildiginda Amerika Birlesik Devletleri'nden 20, italya’dan 19, Birlesik Krallk'tan
10, Cin’den 6, Hindistan’dan 6, Portekiz’den 5, ispanya ve Almanya’dan 4’er, Fransa,
Singapur, Kanada ve Kore’den 3’er, iran, Avusturalya ve Hollanda’dan 2’ser ve Finlandiya,
Urdin, Kosta Rika, Tayvan, Endonezya, Meksika, Malezya ve Vietham’dan 1’er yayin
oldugu goérilmustur.
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Son yayimlanan 100 yayin konularina gére incelendiginde ve bu konulara goére bir
gruplama yapildiginda hakkinda en fazla yayin yapilan konudan en az yayin yapilan
konuya gore su sekilde siralanmaktadir: COVID-19’un diger hastaliklarla veya halk saghgi
problemleriyle iligkisi 20, COVID-19’un patogenezi 14, COVID-19’un laboratuvar bulgulari
11, COVID-19’un tanisi 9, COVID-19’un saglik hizmetlerine veya egitim programlarina
etkisi 8, COVID-19’a yonelik yeni tedavi yaklasimlari 7, COVID-19’un tedavisi 4, COVID-
19'un epidemiyolojisi 4, COVID-19’u dnleme ydntemleri 4, COVID-19 ve ruh saglidi 3,
COVID-19’un semptomlarn 2, COVID-19 gegiren hastalarda hastallk sonrasi etkilerin
arastinimasi 2, COVID-19 ve teletip uygulamalari 2, COVID-19 hastasinin COVID-19 digi
saglik problemlerine yaklagim 2, COVID-19 agisi 2, COVID-19 hasta ydnetimi 1, COVID-19
ve kisisel koruyucu ekipmanlarin temini 1, pediatrik COVID-19 hastasi 1, COVID-19
istatistikleri 1, COVID-19’un komplikasyonlari 1 ve COVID-19’a multidisipliner yaklasim
1 (Grafik 1).

Grafik 1. Konulara Gére Son Yayimlanan 100 Yayin

= COVID-19’un diger hastaliklarla veya
halk sagligi problemleriyle iligkisi

= COVID-19'un patogenezi
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= COVID-19’un tanisi

8%

= COVID-19’un saglik hizmetlerine veya
egitim programlarina etkisi

COVID-19’a yonelik yeni tedavi
yaklasimlari

m Digerleri

Tartisma

Anahtar kelime ile aramalara bakildiginda, 2019 Aralik’ta ilk kez ortaya ¢ikan “COVID-
19”u iceren ¢ok sayida yayin oldugu goériimustir. “COVID-19"a bagka anahtar kelimeler
eklenip yapilan aramalar daraltildiginda, COVID-19’a olan akademik ilginin daha gok
hastaligin epidemiyolojisi, semptomlari, tanisi, bulasma yollari ve ona karsi alinacak
onlemlerde yogunlastigi gézlenmistir. Ayrica COVID-19 hakkinda 11414 derleme yapilmig
olmasi yani COVID-19 hakkindaki yaklasik her 7 yayinin birinin derleme olmasi, bu yazi
trline olan akademik ilginin yiksek oldugunu géstermektedir. Bilim insanlarinin, hakkinda
cok sayida yayinin yapilmakta oldugu ve ¢ok hizli giincellemenin gerceklestigi COVID-19
ile ilgili yayinlar, derlemeler yaparak ortaya cikan sentez bilgileri bilim dunyasiyla
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paylasmak istedikleri diistinulebilir. Beklendigi tizere COVID-19’un pediatrik yas grubu ve
gebeler icin daha az tehdit olusturdugu pratikte goérildiginden “COVID-19”a ek olarak
bu anahtar kelimeleri iceren yayinlarin toplam COVID-19 yayinlarinin ancak kiglk bir
kismini olusturdugu saptanmistir. COVID-19 hastalarinin ufak bir kesiminin yogun bakim
Unitelerinde tedavilerinin devam ediyor olmasinin “COVID-19"a ek olarak bu anahtar
kelimeyi iceren yayinlarin toplam COVID-19 yayinlarinin yaklasik ylizde 5’i gibi az bir kismini
olusturmasinda etken oldugu distnulebilir. “COVID-19"a ek olarak “tedavi” kelimelerini
iceren yalnizca 1948 yayin olmasi sasirticidir. llag tedavisi segenekleri icerisinde hakkinda
en c¢ok yayin paylasiimis ajan “hidroksiklorokin” olabilir. Ozellikle kardiyak yan etkilerinin
tartisma konusu olmasi dolayisiyla bu konuyu da kapsayan deneyimlerin ve bilgilerin
paylasilmasi olagandir. Muhtemelen COVID-19 agisi ile ilgili caismalarin hizla surtyor
olmasi ve heniiz piyasaya deneme fazini da basariyla geride birakan bir aginin gikmamis
olmasi heniiz bu alandaki deneyimlerin ve bilgilerin cok olmamasi ile sonuglanmistir. Bu
sebeple de COVID-19 yayinlarinin sadece yaklasik ylizde 1’nin “COVID-19"a ek olarak
“as1” kelimesini icerdigi gérilmustir. Bu konudaki yayinlarin gelecekte 6zellikle COVID-19
asisi piyasaya ¢iktiktan sonra hizla artacagi distniimektedir.

Tarkiye’den herhangi bir yayinin yer almamasi tiziictidiir, ancak elbette ki unutulmamalidir
ki yapilan inceleme 08 Kasim 2020°de yapilmistir ve “Pubmed” dizininde son yayimlanan
100 yayini kapsamaktadir. Son yayimlanan 100 yayinin 14°l ¢ok Ulkeden yazarlarin dahil
oldugu calismalardir. Cin’in Vuhan kentinden tim diinyaya yayilan COVID-19 ile ilgili farkli
Ulkeler genellikle farkll zamanlarda hastalik yogunlugu ile karsilasmis olsa da deneyimlerin
bircogunun benzer olmasi, ortak zeminde calismalar yapmaya olanak saglanmis ve bu
alandaki akademik ilgiyi artirmigtir.

COVID-19’un pandemi olarak ilan edilmesinden yaklasikk 8 ay sonra, hastaligin
semptomlari, tedavisi, hasta yonetimi ve kigsisel koruyucu ekipmanlar konular ile ilgili
yeterince bilgi paylasimi ve/veya yayin yapildidi ve yeni cikan yayinlardaki akademik
ilginin daha gcok COVID-19’un diger hastaliklarla veya halk saghgi problemleriyle iligkisini
irdelemeye yogunlastigi diisiinlebilir (son ¢ikan 100 yayinin 20’si). Ayrica heniiz hakkinda
bilinmeyenin fazla oldugunun 6ngéruldigi COVID-19’un patogenezi hakkinda detayl
bilgi elde edebilmek icin bu konuda son dénemde fazla sayida arastirma ve neticesinde
yayin yapilmistir (son g¢ikan 100 yayinin 14°0G). COVID-19’un laboratuvar bulgulari
hakkinda genel bir gériis hakim olsa da, 6zellikle daha dnce pek glindeme gelmemis
farkll laboratuvar bulgular Uzerinde arastirmalar yapiimakta ve COVID-19 hastalarinin
prognozuna ydnelik éngdrilerde bulunabilmek ve kiyaslamalar yapabilmek icin birtakim
bulgular elde edilmeye caligiimaktadir. Bu sebeple COVID-19’un laboratuvar bulgulari
hakkinda da son dénemde ¢ikan yayin sayisi az degildir (son ¢ikan 100 yayinin 11’i).
COVID-19’lu hastalarnnin 6zellikle erken donemde saptanmasinin éneminin devam ettigi
buglnlerde her ne kadar COVID-19’un tanisinin konulmasi belirli standartlarda yapilsa
da, hala bu konudaki galismalar devam etmektedir (son ¢ikan 100 yayinin 9’u). COVID-
19’la yasamaya alisiimasinin zorunlu hale geldigi ve Ulkelerin “yeni normal” durumlarinin
tanimlandigi giinimiizde, COVID-19’un saglik hizmetlerine veya egitim programlarina
etkileri de azimsanmayacak diizeyde arastirimaya baglanmistir (son ¢ikan 100 yayinin
8’i). COVID-19’a yo6nelik daha etkin tedavi yapilabilmesi ve sonucunda COVID-19’a bagl
mortalite ve morbiditenin azaltiimasi blytuk dnem tasidigindan COVID-19’a yoénelik yeni
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ve daha etkili tedavi yaklagimlari bulunmaya calisiimaktadir. Dolayisiyla bu alanda da
yayinlar mevcuttur (son ¢ikan 100 yayinin 7’si).

Sonug ve Oneriler

COVID-19 pandemisinin tim hiziyla sirlyor olmasi, hatta maalesef bugiinlerde salginin
basindan beri tim dinyada gérulen en yiksek gunlik toplam vaka sayilarinin gérultyor
olmasi, COVID-19’a olan 6zellikle belirli konulardaki akademik ilginin yiksek olmasi ile
sonucglanmistir ve hastalik ile ilgili gidisat 6ngoértldiginde bu ilginin yakin gelecekte de
yiksek olacagi distintlmektedir.

Kaynakca

* “Pubmed” dizini internet sitesi, https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/, erigim tarihi: 08.11.2020.

* T.C. Saglk Bakanhgi, COVID-19 bilgilendirme sayfasi, https://covid19.saglik.gov.tr/ , erisim tarihi:
08.11.2020.
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Oz

COVID-19, 11 Mart 2020°de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan resmen salgin olarak ilan edilmistir.
COVID-19’un hizli bir sekilde pandemiye dénlsimu, insanlar yeni virls hakkinda bilgi edinmeye,
uygulama ve davraniglarini hizl bir sekilde degistirmeye zorlamistir. Toplumda, &zellikle evde
kalmanin 6nerildigi bu donemde, bu hastaliktan korunmak igin bagisiklik sistemin en iyi sekilde
nasil desteklenebilecegdi konusunda merak artmistir. Enfeksiyonu uzak tutmak icin gerekli olan
optimum bagisiklik yanit diyet ve beslenmeye baglidir. Saglik okuryazarligi her dénemde, 6zellikle de
yasadigimiz salgin dénemlerinde hastaliklarin énlenmesi, saglikli olmanin ve saglikli kalmanin tesviki
ve gelistiriimesi acisindan 6nem teskil eder. Toplumumuzda saglik okuryazarliginin disiik olmasi
ve bir yandan hizla ilerleyen COVID-19 pandemisi, yanhs bilgilerin yayllmasina sebep olmustur.
Toplumun yanlis bilgiler dogrultusunda aldigi kararlarin saghg nasil etkileyecegi konusunda bilgisi
yoktur. Bu derlemede bilimsel ¢alismalar incelenerek COVID-19 pandemisi slirecinde, beslenme ve
diyetin bagisiklik sistemine etkisi incelenmistir. Bu konuda yapilan literatiir taramasinda gorildugu
Uizere yapilan ¢alismalar umut vericidir ancak arastirmaya agiktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Beslenme, Saglik okuryazarlidi, Pandemi, Bagisiklik Sistemi.
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Abstract

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) has been declared a global pandemic by the World Health
Organization. The rapid transformation of the COVID-19 disease into a pandemic has forced people
to learn about the new virus and change their practices and behaviors rapidly. In the society,
especially during this period when staying at home was recommended, curiosity about how best to
support the immune system to prevent this disease has increased. The optimum immune response
required to keep infection at bay depends on diet and nutrition. Health literacy is important in
every period, especially in epidemic periods, in terms of preventing diseases, and promoting and
improving health and staying healthy. The low health literacy in our society and the rapidly advancing
covid-19 pandemic have caused the spread of false information. The society does not know how
the decisions taken in line with false information will affect their health. In this review, the effects of
nutrition and diet on the immune system during the COVID-19 pandemic process were examined
by examining scientific studies. However, as seen in the literature review on this subject, the studies
conducted are promising but there is knowledge-gap.

Keywords: COVID-19, Nutrition, Health literacy, Pandemic, Immune System.

1. Giris

Saglik okuryazarligi kisaca “hastaya tibbi bir konuda herhangi bir bilgi verilmek istendiginde,
kisinin bu bilgiyi anlayip, yorumlamasi ve buna uygun davranig gdstermesi”dir. Daha
kapsamli bir ifade ile saglik okuryazaridi “insanlarin sagliklari ile ilgili olarak glinliik
yasamlarinda karar almak, yasam kalitelerini yiikseltmek ve sdrddrmek, sagliklarini
gelistirmek, hastaliklarini dnlemek amaciyla gerekli saglik bilgisine erisme, anlama, deger
bicme, onu kullanma motivasyonu ve yeterliligidir”.

Saglik okuryazarhigr her dénemde, o6zellikle de yasadigmiz salgin ddnemlerinde
hastaliklarin 6nlenmesi, sagliki olmanin ve saglikl kalmanin tesviki ve gelistiriimesi
acisindan énem teskil eder[1].

Koronaviris hastaligi (COVID-19) salginininilk olarak Aralik 2019’da Cin’in Wuhan sehrinde
oldugu bildirilmistir. COVID-19 hizla bircok Ulkeye yayilmistir. Uluslararasi halk saghgi
kurumlarini ylksek alarma gegiren kiiresel bir saglk sorunu olarak kabul edilmektedir.
COVID-19, 11 Mart 2020°de Diinya Saglik Orgitii tarafindan resmen pandemi ilan
edilmistir. COVID-19’un hizli bir sekilde pandemiye dénlisimu, insanlari yeni virls
hakkinda bilgi edinmeye, uygulama ve davraniglarini hizl bir sekilde degistirmeye zorladi .
insanlara COVID-19 enfeksiyonun &nlenmesi ve nasil yayildigi konusunda egitim vermeyi
amagclayan saglik iletisimi yayginlasmistir. Diinya ¢apinda gesitli platformlarda COVID-19
ile ilgili bilgiler hizla artmistir. Bu bilgiler arasinda bilimsellikten uzak, halkin endisesini
tetikleyen yanlis bilgiler de yer almakta ve halk saghgina bulyulk zararlar vermektedir. Bu
“kiresel yanls bilgilendirme salgini” sosyal medya platformlari ve diger yayinlar yoluyla
hizla yayllmaktadir.
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DSO genel direktdriiniin Subat 2020’de yaptigi “biz sadece bir pandemiyle degil ayni
zamanda birinfodemiyle de savasiyoruz” agiklamasiile birlikte, COVID-19 salginiesnasinda
“infodemi” kuresel dizeyde gindeme gelen bir kavram olmustur. “Infodemiology: The
epidemiology of (mis) information” bagslkl makalesinde Eysenbach, infodemiyolojiyi
epidemiyolojinin tanimindan esinlenerek, saglik bilgisinin ve yanlis bilginin dagihmi ve
belirleyicileri ile ilgili calismalar olarak tanimlamaktadir . internet erisiminin cok yaygin
oldugu glinimiizde, saglik alaninda da her tiirl bilgiye erismek oldukga kolay olmaktadir.
internetteki bilgi akisinin ise ne derece dogru ve giivenilir oldugu tartismalidir[2].

Tuarkiye’de tim yas gruplarinda her 10 kigsiden 7 ‘sinin yetersiz ya da sorunlu sinirli
saglik okuryazarhgi seviyesinde oldugu bilinmektedir. Bu sayi kronik hastaliklarin
daha sik goruldigi ve COVID-19 mortalitesinin daha yuksek oldugu 65 ve Uzeri yas
insanlarda her 10 kisiden 9’unun sorunlu- sinirl saglik okuryazarligi bulunmaktadir[3].
Beslenme, sagligin temel belirleyicisidir[5].Enfeksiyonu énlemek igin saglikl, islevsel bir
bagisiklik sistemi cok dnemlidir.

2. Giiclii Bagisiklik Sistemi Ve Beslenmenin lliskisi
2.1. Makrobesinler
2.1.1. Proteinler

Dislk protein alimi nedeniyle dislik protein durumu, yani 6nerilen diyet édenegi [4]
tarafindan 6énerildigi tzere 0,8 g / kg vicut agirhiginin altinda, dusik protein bulunurluguna
sahip ekonomik olarak gi¢lik geken Ulkelerde oldugu gibi enfeksiyon riskini artirir [5].

Bagisiklik sisteminin cesitli genlerinin ekspresyonu icin glutamin gereklidir [6,7-8].
Glutamin, bagisiklik hiicrelerinin proliferasyonu ve dokularin onarimi yoluyla patojenlerin
belirlenmesi icin gerekli olan makrofajlar, nétrofiller ve lenfositler igin bir enerji substratidir
[9]. Ornegin, badisiklik sisteminde glutamin, lenfositler, nétrofiller ve makrofajlar gibi
hicrelerin cogalmasini kontrol etmede anahtar rol oynar [6,10] ve sinyal iletiminde rol alan
proteinleri aktive eder.

insanlarda yapilan gézlemlerden ve hayvanlarda yapilan deneylerden, cok diisiik protein
icerigine sahip bir diyetin enfeksiyonla micadelede zararli olabilecegi bilinmektedir.[11]

2.1.2. Lipidler

Yag asitleri (YA), hiicresel lipidlerin organizasyonundaki degisiklikler ve nlikleer reseptdrlerle
etkilesimler dahil olmak Uzere bagisiklik tepkileri Gnemli dlgtide degistirebilir [12].

iki temel YA sinifi, omega-6 ve omega-3, insan viicudu bunlari lretemediginden diyette
tiketilmelidir. Omega-3 yag asitlerinin balik ve deniz Urlinlerinden alinmasinin, resolvinler
ve koruyucular dahil oksijenli metabolitler yoluyla antiinflamatuvar reaksiyonlari tetikledigi
gOsterilmistir [13,14].

Omega-3 YAye ek olarak, lipid alim miktarinin viral enfeksiyonlarda rol oynadigi
tartisilmigtir.
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2.1.3. Karbonhidratlar

islenmis karbonhidratlarin (beyaz un, rafine seker) yiksek tiketimine bagl olarak yiiksek
glisemik indeks kaynakli akut hiperglisemi ve akut instlin yaniti, mitokondriyal kapasitenin
asin yiklenmesine ve serbest radikallerin Uretiminde artisa yol agar [15].

Diyet lifleri cogunlukla karmasik karbonhidratlardir ve karbonhidratlarin inflamasyon
Uzerindeki etkisiyle ilgili Snemli bir faktérdir [16,17].

Diyet, bagirsak mikrobiyotasi ve enfeksiyonu birbirine baglayan insan ¢alismalar az olsa
da, mikrobiyotanin ortaya ¢ikan rollint, beslenmeyle modulasyonunu ve viral enfeksiyona
yanitlar Uzerindeki etkisini vurgulamak énemlidir.

Solunum yolu enfeksiyonlari ile bagirsak mikrobiyotasi arasindaki iliski vurgulanmigtir.
influenza da dahil olmak (izere viral enfeksiyonlara karsi bagirsak mikrobiyotasinin saglid
gelistiren etkileri on yildan uzun stredir bilinmektedir [18,19]. Bu etkilerin bagisikiik
duzenleyici hicrelere bagh oldugu ortaya ¢ikmistir.

Bagirsak mikrobiyotasinin viris enfeksiyonu tarafindan rahatsiz edilebilen dinamik bir
ortam olusturdugu, ancak diyet bilesenleri tarafindan olumlu bir sekilde modiile edilebildigi
aciktir. COVID-19, hem solunum hem de gastroenterit semptomlar ile iligkilendirilmistir
[20]; ikincisi bagirsak mikrobiyotasinin cesitliligini etkileyebilir ve ikincil bakteriyel
enfeksiyonlara yakalanma riskini artirabilir.

Enfeksiyon riskinin dnlenmesi icin hem prebiyotiklerin hem de probiyotiklerin dnemi yakin
zamanda vurgulanmustir [21].

2.2. Mikrobesinler

Mikrobesinler, tumu gerekli olarak tanimlanan 12 vitamini, cesitli makro mineralleri ve eser
elementleri kapsar.

2.2.1. Vitaminler

A vitamini eksikligi geleneksel olarak artmis enfeksiyon riski ile iliskilendirilmistir [22,23].
Aslinda, dinya capinda, 6zellikle protein ve et aliminin disuk oldugu Ulkelerde en ¢ok
gorilen mikro besin eksikliklerinden biridir [24,25].

D vitamini diyetten ballk, yumurta, mistahkem siit ve mantarlar yoluyla alinabilir, ancak
kolesterolden gelen UV 1sig1 varliginda deri altinda da sentezlenebilir. Bébrek ve karaciger
hidroksilasyonunu takiben olusan aktif D vitamini, kalsitriol (1,25 dihidroksivitamin D), en
¢ok kalsiyum homeostazindaki diizenleyici roli ve dolayisiyla kemik saglidiyla iligkilidir,
ancak ayni zamanda bagisiklik sistemini diizenledigi de gosterilmistir [ 26].

780 dogrulanmis SARS-CoV-2 enfeksiyonu vakasini igeren yakin tarihli bir retrospektif
calisma, D vitamini durumuna 6zel bir odaklanma ile mortaliteyi ve iligkili faktorleri belirledi.
Onceden var olan ve normalin altinda D vitamini diizeyleri olan daha yash ve erkek
vakalar, artan 6lim oranlar ile glgli bir sekilde iligkiliydi, yetersiz D vitamini statlistine
sahip olanlar neredeyse 13 kat daha fazlaydi [27].
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E vitamini, tokoferollerin ve tokotrienollerin baslica formlarinda bulunur ve codu arastirma,
ilkinin etkilerine odaklanir. Tokoferoller, findik ve bitkisel yaglarda ylksek miktarlarda
bulunurken, tokotrienoller bazi tohumlarda ve tahillarda agirlkl olarak bulunur. E vitamini
eksiklikleri insanlarda nadir olmakla birlikte, ikincil yetersizlikler, drnegin bagirsakta emilim
bozuklugu ortaya ¢ikabilir.

insanlarda E vitamini takviyesi, IL-2 Gretimini geri kazandinyor, T hiicre cogalmasini ve
bagisiklik sisteminin isleyisini iyilestiriyor gibi gériinmektedir [28,29].

C vitamini genellikle, serbest radikalleri dogrudan sdndiren, dehidroaskorbik aside
oksitlenirken klasik bir antioksidan olarak algilanir.

C vitamini dlzeyleri, soguk alginligi ve ayni zamanda pndmoni olan bireylerde yardimci
bir 6nlem olarak tartisiimistir ve soguk alginligi stresinin kisaltiimasi gibi bazi miidahale
calismalarinda olumlu etkiler bulunmustur [30].

B vitaminleri, eneriji ile ilgili birgok enzimatik slregte yer alir. B6 vitamini alimiile inflamasyon
arasinda ters orantili bir iliski vardir.

2.2.2. Mineraller
Dusik ¢inko durumu, viral enfeksiyon riskinin artmasiyla iliskilendirilmistir [31].

Yakin zamanda yapilan bir derlemede, yaslilarda distk ¢inko duizeyinin roll ve pnémoni
ile iliskisi vurgulanmigtir. Pnémoniye bagl 6lim oraninin, disik ¢inko diizeyine sahip
bireylerde normal ¢inko dlzeyine sahip bireylere gore iki kat daha ylksek oldugu
bildiriimistir [32]. Bir siredir g¢inkonun soguk alginigi semptomlarini iyilestirdigi 6ne
surdimustar.

COVID-19ileilgili spesifik veriler maalesef hala beklemede olmasina ve randomize kontrollU
calismalar yapilmamasina ragmen, literatlirden siralanan kanitlar ¢ginko desteginin blylk
faydalarini glcli bir sekilde géstermektedir. Cinko takviyesi, mukosiliyer klirensi iyilestirir,
epitelin butinligunld gulglendirir, viral replikasyonu azaltir, antiviral bagisikhgr korur,
hiperenflamasyon riskini azaltir, antioksidatif etkileri destekler ve bdylece akciger hasarini
ve ikincil enfeksiyonlari en aza indirir. Ozellikle yash denekler, kronik hastaliklar olan
hastalar ve kalan COVID-19 risk gruplarinin ¢coguna blyulk olasilikla fayda saglayacaktir.
Cinkonun yerlesik hastaliklar i¢in terap6tik secenek olarak etkisini test eden galismalara
ihtiyag duyulsa da, risk gruplarindan deneklerin dnleyici takviyesi simdi baslamalidir,
¢lnkul ¢inko dusuk maliyetli, kiresel olarak mevcut ve kullanimi basit bir secenek olup
yan etkisi ¢ok azdir veya hic yoktur. COVID-19 risk gruplari ve hastalar i¢in ¢inko takviyesi
ile ilgili ilk sonuclar ve tedavi rejimleri yakinda beklenebilir[33].

Demir eksikligi dinya capinda oldukga yaygindir [34] ve bulasici hastaliklarla iligkisi iyi
bilinmektedir [35,36]. Genellikle, diisiik demir ve distik A vitamini durumu, et ve et Grlnleri
gibi ylUksek protein icerigine sahip gidalardan iyi emildigi icin uyumludurlar [37,38]. A
vitamini, hematopoezi ve demir metabolizmasini dizenleyerek bulagici hastaliklara karsi
bagisikhigr artirtyor gibi gériinmektedir [37,39].
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Bakirin, bakteriyel enfeksiyonlara karsi dogustan gelen bagisiklik yanitinda rolii oldugu

gosterilmigtir [40].

Bununla birlikte, bakir ihtiyaclar ¢ok disik oldugundan (genellikle ultra eser element
olarak kabul edilir) ve her yerde dagitildigindan, bakir eksikligi olduk¢a nadirdir.

Selenyumun viral ve bakteriyel enfeksiyonlarda adjuvan tedavi olarak rolu tartisilimis [41]
ve influenza virlist, hepatit C virlisti, coxsackievirus ve digerleri ile iligkileri bildirilmistir

[41,42].

Selenyum eksiklikleri, grip gibi viral enfeksiyonlarla iligkilendiriimis, adaptif ve dogustan
gelen bagisiklik tepkilerini etkilemekte ve yiksek diizeyde virUsle iligkili patojeniteye yol
acmaktadir. Bu baglamda, diyet selenyum takviyeleri, influenza enfeksiyonunun adjuvan
tedavileri olarak 6nerilmis ve bagisiklik yaniti desteklenmigtir [41].

Tablo 1: Besin 6geleri ve baslica gida kaynaklari

Besin Ogeleri

Baslica Gida
Kaynaklari

Besin Ogeleri

Baslica Gida Kaynaklar

lahanasi, portakal,
limon, karnabahar

Proteinler Et, cig soya E Vitamini Aycekirdegi, findik,
fasulyesi, tavuk, badem, Kivi
yumurta beyazi
Lipidler (zengin Somon, chia B6 vitamini Ton baligi, yer fistig,
omega-3 iceren) | tohumu, ton mercimek
balgi, edamame,
avokado
Karbonhidratlar Tam bugddayh Cinko Et, kuzu eti, kabak
ekmek, siyah cekirdegi, kuru yemigler,
fasulye, incir, soya fasulyesi
yaban mersini,
yulaf
A Vitamini Cig havug, kavun, | Demir Aycekirdegdi, bezelye, kuru
yumurta, mango kayisi, yumurta
D Vitamini Somon, yumurta Bakir Kaju, istiridye, tofu, mantar
C Vitamini Brokoli, briksel Selenyum Aycekirdegdi, somon, hindi

jambonu

Kaynak: United States Department Of Agriculture
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3. COVID-19 Hastalarinda Beslenme

Onerilen beslenme destegi hafif, siddetli ve kritik hastalikta degisiklik gésterir, ancak
hasta faktorleri, saglik hizmeti personeli faktorleri ve sistem faktérleri olarak ayrilabilecek
kapsayici hususlar vardir. Tim hastalik durumlarinda hasta faktérleri cakisir. Ozellikle
seker hastaligi, kalp yetmezligi ve diger kalp veya kronik hastaliklar gibi &nceden var olan
rahatsizliklari olanlarda hafif hastalikta 6zel beslenme mudahalesine ihtiya¢ duyulabilir.
Bunlar, 6zellikle ishal, kusma veya anoreksi mevcutsa, akut viral bir hastalikla daha da
kétiilesebilir. italya’daki bir rehabilitasyon merkezinde, hastaliklarinin akut fazini gectikten
sonra hastalara odaklanan bir arastirma, COVID-19 ile enfekte hastalarin %45’inin yetersiz
beslenme riski altinda oldugunu ortaya koydu358. Vakalarin zirvesinde, saglik hizmetleri
sistemlerinin asilma potansiyeline sahip oldugu durumlarda, personel sikintisi ve diger
talepler, hastalarin aleyhine bunun ihmal edilmesini kolaylastiracaktir.

Agrr hastaligi olan hastalar genellikle hastaneye kaldirlir. COVID-19 ile basvuran tim
hastalarin beslenme durumlarinin degerlendiriimesi gerektigi konusunda fikir birligi vardir.
Beslenme bakimini etkileyen bir dizi 5nemli ve pratik husus vardir:

+ Oksijen verme cihazinin (maske veya non-invaziv ventilasyon) yemek ve igmek icin
cikarilmasi durumunda hipoksi riski.

+ Oksijen dagitim cihazini bagimsiz olarak yemek ve igmek igin ¢ikarabilme.
+ Yiyecek ve icecege erisim kolayligi.
+ Nazogastrik (NG) tUp nedeniyle non-invaziv ventilasyon (NIV) maskesiyle hava sizintisi.

COVID-19 hastalarinin tek kisilik odalarda izolasyonu, KKD’yi koruma ve bulasma
riskini azaltma ihtiyaci nedeniyle saglik ¢alisanlar tarafindan sinirl ziyaretler ve aile veya
arkadaslar tarafindan sinirl ziyaretler ile birlikte bu faktorler, gergek bir malnutrisyon ve
dehidrasyon tehlikesi oldugu anlamina gelir.

Bununbir¢dziimi, Caccialanzaveark. tarafindanyapilan calismadaayrintili olarak agiklanan
erken bir besin takviyesi programinin benimsenmesidir. Bu beslenme protokolinde, tim
hastalar basvuru sirasinda basitlestiriimis bir beslenme risk skoru kullanilarak tarandi ve
cok sayida hastanin beslenme ihtiyaclarini normal diyetle kargsilayamamasi nedeniyle tim
hastalara peynir alti suyu proteinleri (20 g / giin) ve multivitaminler, multimineraller ve
eser elementler takviyesi baslandi. Beslenme riski olanlara 2-3 sise Oral Besin Destegi
(ONS) ile baglatildi ve oral alimi tolere edememeleri halinde parenteral beslenmeye (PN)
ylkseltildi.

Hem Cin’deki hemsirelik pratisyenlerinin fikir birligi beyani hem de ESPEN uzman beyani
asagidaki adimlar Gzerinde anlagsmaktadir:

* Yetersiz beslenme riski i¢in erken tarama
+ Kisisellestiriimis beslenme planlan

+ Kullanilacak Agizdan Besin Destekleri
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+ Enteral nitrisyon (EN) beslenme gereksinimlerini kargilamiyorsa 3 giin icinde parenteral
beslenmeye baslanmalidir.

+ Beslenme durumunun suirekli izlienmesi
ESPEN asagidaki ek ayrintilar verir:

+ Enerji ihtiyacglarini karsilamak igin 30 kcal / kg / guin hedefleyin (bazi populasyonlarda
ayarlanmasi gerekebilir)

+ 1 g/ protein / giin (bazi populasyonlarda ayarlanmasi gerekebilir)
+ Ventilasyon uygulanmayan hastalarda yag: karbonhidrat orani 30:70 [43]
4, Sonug

COVID-19 hastalan icin beslenme destegi icin en iyi uygulamaya dair kanit su anda
eksiktir. Akut bir hastalik sirasinda beslenme destegi, bakimin énemli bir bileseni olarak
uzun suredir kabul edilmektedir. Akut, siddetli bir hastalikta ylksek katabolizma riski vardir
ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan yetersiz beslenme hem mortaliteyi hem de morbiditeyi
etkileyebilir.

Mikro besinler, viral replikasyon i¢in hayati &nem tasiyan sirecleri yavaslatmaya yardimci
olabilir.

Beslenme durumu, bagisiklik fonksiyonundaki ayrilmaz roll aracihgiyla COVID-19 riskine
duyarliligi etkileme potansiyeline sahiptir.[43]

Ayni zamanda COVID-19’da gérilen semptomlardan olan ishal ve kusma da beslenmeyi
ve boylelikle hastaligin gidisatini etkilemektedir.

Tum kotl beslenme bigimlerinin bagisiklik sistemi Uzerindeki bilinen etkileri géz éniine
alindiginda, mikro besin eksikliklerini, yetersiz beslenmeyi ve asiri beslenmeyi azaltmaya
yonelik halk saghgi stratejileri, diger viral hastaliklardan dgrenilen ¢ok sayida derse
dayanarak kritik Snemde olmaya devam etmektedir.[43]

iiging bir sekilde, yiiksek viicut kitle indeksi skoru, COVID-19 ile komorbid hastalarda k&t
prognozla iligkili gibi gériinmektedir, bu da sarkopenik obezitenin sonucu etkilemedeki
olasi roliine isaret etmektedir. Ayrica yetersiz beslenmenin bir géstergesi olan lenfopeni,
COVID-19 hastalarinda negatif bir prognostik faktérdir. Alblmin dolasim seviyeleri,
enflamatuar yaniti olan hastalarda beslenme belirteci olarak distinilmemelidir, ancak
dislk prealbumin dlzeyinin akut solunum sikintisi sendromuna (ARDS) ilerlemeyi
ongordigine dair yakin tarihli bir rapor, yetersiz beslenme aliminin sonuca katkida
bulundugunu godstermektedir. Son olarak, beslenme miidahalesinin zamanlamasi kritik
goriinmektedir ¢clinkli cogu hasta hizl bir sekilde 6ksiriikten nefes darligina ve ardindan
solunum yetmezligine ve mekanik ventilasyon icin bir yogun bakim tinitesine (YBU) kabul
edilmeye ilerler[44].
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5. Tartisma

Pandemi hizla gelismeye devam ettikce, SARS-CoV-2 virlisiiniin epidemiyolojisi ve altinda
yatan mekanizmalar hakkindaki anlayisimiz da gelisiyor. Bununla birlikte, yayinlanan
literatrin zenginligine ragmen, beslenme durumunu COVID-19:un riski ve ilerlemesiyle
dogrudan iligkilendiren kanitlar hala yetersizdir.[43]

Ozellikle COVID-19 acisindan dezavantajli gruplarin(kronik hastaligi olanlar, 65 yas Usti
olanlar) saglik okuryazarligi seviyesinin ylkseltiimesi konusunda ¢alismalar yapiimaldir.

ToplumunCOVID-19konusundakibilgilerisaglik okuryazarligiagisindandegerlendirilmelidir.
Bilgi eksikleri giderilmeli, yanlis bilgiler dizeltiimelidir. COVID-19 hastalarinda tedaviye
uyum konusunda calismalar yetersizdir.
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Pandemi Nedeni Olan SARS-CoV-2

SARS-CoV-2 the Cause of the Pandemic

Enis Taha Ozkan' ®

0z

Koronaviriisler, cok sayida dogal konakcilya sahip olan RNA virUsleridir ve birden fazla sistemi
etkilemektedirler. insanlarda soguk alginligindan SARS ve MERS gibi daha siddetli solunum yolu
hastaliklarina kadar uzanabilen klinik hastaliklara neden olabilirler. Yakin zamanda ortaya cikan
SARS-CoV-2, Cin’de hastaliga yol agmis ve daha sonra diinya capinda bir pandemiye neden
olmustur. Korunma ve tedavi gabalari halen devam etse de tim diinyada oldukca fazla vaka ve
6lume neden olmaktadir. Viristin siddetli akut solunum sendromu ile iligkili koronavirls kategorisine
ait oldugunu belirleyen Uluslararasi Viris Siniflandirma Komitesi (ICTV) tarafindan bu virls siddetli
akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) olarak adlandinimigtir ve bu virlisiin SARS-
CoV’lerle iligkili oldugu saptanmistir. COVID-19 salgininin kontroliini takip eden bir sonraki adim,
yaban hayati tirlerinde, 6zellikle yarasalarda bulunan CoV’lerin taranmasi, tanimlanmasi, izolasyonu
ve karakterizasyonu Uzerine odaklanmalidir. Gelecekteki salgin riskini degerlendirmek igin hem in
vitro hem de in vivo ¢aligsmalar uygun hayvan modelleri kullanilarak yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, SARS-CoV-2, SARS-CoV, Coronavirus, Pandemi, Bulas Yolu.

Abstract

Coronaviruses are RNA viruses that have a large number of natural hosts and they affect more
than one system. In humans, they can cause clinical illnesses that range from the common cold to
more severe respiratory illnesses such as SARS and MERS. The recently emerged SARS-CoV-2 has
caused disease in China and subsequently caused a worldwide pandemic. Although prevention and
treatment efforts still continue, it causes critical cases and deaths all over the world. The virus was
recognized with severe acute respiratory syndrome coronavirus by International Virus Classification
Committee (ICTV) this virus is referred to as acute syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), and
as this virus was detected with SARS-CoVs. The next step in pursuing control of the COVID-19
outbreak should focus on screening, identification, isolation and characterization of CoVs found
in wildlife species, particularly bats. Animal models suitable for research in vitro as well as in vivo
should be presented.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, SARS-CoV, Coronavirus, Pandemic, Transmission Route.
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Giris

Son yirmi yilda, koronavirtsler (CoV’ler) Dogu Asya ve Orta Dogu’daki 6nemli hastalik
salginlaryla gérilmeye baslanmistir. Siddetli akut solunum sendromu (Severe Acute
Respiratory Syndrome, SARS) ve Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory
Syndrome, MERS) sirasiyla 2002 ve 2012’de ortaya g¢ikmaya baslamisti. 2019°un
sonlarinda koronavirlis hastaligina (COVID-19) neden olan yeni bir koronavirls, siddetli
akut solunum sendromu koronaviris 2 (SARS-CoV-2) ortaya ¢ikmis ve kiresel bir saghk
tehdidi olusturmustur. Halen devam etmekte olan bir pandemiye neden olmustur(1).
Dinya capinda, ilk olarak 12 Aralik 2019’da Cin’in Hubei Eyaleti, Wuhan sehrinde ilk kez
tanimlanan yeni CoV’nin (orijinal adi 2019-nCoV) neden oldugu salgini kontrol etmek igin
caba gdsterilmektedir. 11 Subat 2020°de, Diinya Saglk Orgiitii (WHO), mevcut CoV ile
iliskili hastaiga SARS-CoV-2’nin neden oldugunu aciklamistir. Birincil hasta grubunun
Wuhan’daki Huanan Giiney Cin Deniz Uriinleri Pazari ile baglantil oldugu bulunmustur (2).

CoV'ler, Uyeleri cok cesitli, enfekte edici, soguk alginligindan siddetli ve nihayetinde
olimcdl olan SARS, MERS ve su anda COVID gibi ¢esitli semptomlar ve hastaliklar
Ureten Coronaviridae ailesine aittir. SARS-CoV-2, insanlar enfekte eden CoV ailesinin yedi
Uyesinden biri olarak kabul edilir ve SARS’a neden olan ayni CoV soyuna aittir; ancak
bu yeni virls genetik olarak farklidir. 2020 yilina kadar, insan CoV 229E (HCoV-229E),
HCoV-NL63, HCoV-0C43, HCoV-HKU1, SARS-CoV ve MERS-CoV dahil olmak Utzere alti
CoV’nin insanlar enfekte ettigi biliniyordu. SARS-CoV ve MERSCoV yiksek 6lim oranina
sahip salginlara yol a¢sa da, digerleri hafif Ust solunum yolu hastaliklandir (3,4).

COVID-19’un ortaya cikisi, son yirmi yilda insanlarda gortlen Ugtinci CoV salginidir. Fan
ve ark. yarasalardan patojen bulasmasini takiben Cin’de potansiyel SARS veya MERS
benzeri CoV salginlari olacagini tahmin etmislerdir. COVID-19, Cin’de ortaya ¢ikmis ve hizla
Ulke geneline ve ardindan diger Ulkelere yayllmistir. Bu salginin ciddiyeti ve uluslararasi
dlcekte yayllma potansiyeli nedeniyle, DSO 31 Ocak 2020’de “kiiresel boyutta halk saghg
acil durumu” ilan etmis; daha sonra 11 Mart 2020’de bunu bir kiresel salgin(pandemi)
olarak ilan etmistir. Su anda, COVID-19’u etkili bir sekilde tedavi etmek icin spesifik ilaclar
mevcut degildir. Cogu Ulke dnleyici ve koruyucu stratejileri uygulayarak bu potansiyel
6lumcil viristun daha fazla yayllmasini dnlemek icin ¢gaba géstermektedir(5).

Evcil hayvanlarda, CoV’li enfeksiyonlar, genis bir patolojik durum yelpazesi ile iligkilidir.
Enfeksiy6z bronsit virlisi, kdpek respiratuar CoV ve fare hepatit virlisiiniin yani sira, CoV’ler
agirlikl olarak gastrointestinal hastaliklarla iliskilendiriimektedir. Yeni CoV’lerin ortaya
¢cikmasi, genetik rekombinasyon olasiligini destekleyebilecek olan, dogal konaklarinda
birden fazla CoV’nin tutulmasindan dolayr mimkun oldugu distnidlmektedir. Yiksek
genetik gesitlilik ve birden fazla konak tiriini enfekte etme yetenegi, daha yiiksek homolog
RNA rekombinasyonu oranlari ile birlikte RNA'ya bagimli RNA polimerazlarinin kararsizlig
nedeniyle ortaya ¢ikan CoV’lerde yiksek frekansl mutasyonlarin bir sonucudur (6,7).

SARS-CoV-2’nin kdkenini ve patojenin evrimini belirlemek, hastaligin stirveyansi, hedefe
yonelik yeni ilaglarin gelistiriimesi ve salginin énlenmesi igin yardimci olacaktir. Son
zamanlarda, asemptomatik enfeksiyonlari olan bireylerin enfeksiyonlar tasidigindan da
stiphelenilmekte olup, bu da COVID-19 da hastalik bulasma dinamiklerinin karmagikligini
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daha da artirmaktadir (1,8). Filogenetik analizler, SARS-CoV-2'nin yarasa SARS benzeri
CoV’lerden (yarasa-SL-CoVZC45 ve yarasa-SL-CoVZXC21) tiireyen iki SARS benzeri
CoV ile yakindan iligkili oldugunu (% 88 benzerlik) ortaya koymustur (Sekil 1). Ayrica,
SARSCoV-2'nin genetik olarak SARS-CoV (% 79 benzerlik) ve MERS-CoV’den (% 50)
farkli oldugu bilinmektedir (9).
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Sekil 1: S-geni SplitsTree analizi. SAR-CoV-2 izolatlarinin (S) glikoprotein geni bazli filogenetik analizi
(SplitsTree 4.0) gésterilmisti. SARS-CoV-2 izolatlari, énceki insan salginlarindan ve MERS-CoV dahil
olmak (izere hayvan kaynakli ilgili CoV’ler ile analiz edilmistir. Koronavirls, képek koronavirisl, yarasa
koronavirusleri, yarasa-SL-SARS-CoV ve at CoV. Analiz, Betacoronavirislerin tanimlanmig bes alt tarind,
yani Sarbecovirus, Embecovirus, Merbecovirus, Nobecovirus ve Hibecovirus’u icerir. Gri alandaki izolatlar
mevcut salgindandir. Diinyanin dért bir yanindan SARS-CoV-2. SARS-CoV-2’nin en yakin komsulari, sari ile

cevrili yarasa-SL-CoV’dur (40).

COVID-19 ile iligkili en yaygin semptomlar ates, 6ksirik, nefes darlidi, balgam ¢ikarma,
bas agrisi, miyalji ve yorgunluktur. Daha az gérilen belirtiler arasinda ishal, hemoptizi
ve nefes darligi bulunmaktadir. COVID-19, tim vakalarda akcider rahatsiziiklar ile
iliskilidir ve bazen konsolidasyon gdlgeleriyle birlikte bulunan yogun, buzlu cam opak
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yapllar olarak gortinen akciger loblarinda ¢oklu lezyonlarin varligi gibi karakteristik gégus
bilgisayarll tomografi bulgulan olusturmustur (10). COVID-19’u tedavi etmek igin bazi
terapdtik secenekler, in vitro calismalarda etkinlik géstermistir; ancak bugiine kadar bu
tedaviler, mevcut pandemide pratik uygulanabilirliklerini sinirlayan herhangi bir randomize
hayvan veya insan klinik denemesinden ge¢gmemistir. Bu kapsamli inceleme, SARS-
CoV-2 / COVID-19’un mevcut hastalik salginlarina neden olan cesitli 6zelliklerini ve agi ve
terapétiklerin teshisi ve gelistiriimesindeki ilerlemeleri agiklamaktadir. Ayrica, daha énceki
SARS ve MERS CoV’ler, CoV’lerin veterinerlik perspektifi ve bu yeni ortaya ¢ikan patojen
ile karsilastirmayi saglamaktadir. Bu 6limcul virisin yénetimi icin uygulanabilir saghk
stratejileri gelistirmek icin benzer CoV’lerin zoonotik potansiyelinin bir degerlendirmesi
fayda saglayacaktir(11,12) .

SARS-CoV-2 Viriisu

SARS-CoV-2, Nidovirales tirlintin, Coronaviridae ailesinin, Orthocoronavirinae alt ailesinin
bir Gyesidir; bu, dort cinse, yani Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus
ve Deltacoronavirus seklinde alt gruplara ayrilmistir. Alphacoronavirus ve Betacoronavirus
cinsleri yarasalardan kaynaklanirken, Gammacoronavirus ve Deltacoronavirus kus ve
domuz gen havuzlarindan geligsmistir. KoronavirUsler, 5 = -cap ve 3 = -poly (A) kuyrugu ile
cevrelenmis, yaklasik 30 kb’lik bélinmemis, tek sarmalli, pozitif polariteli RNA genomuna
sahiptir. SARS-CoV-2 genomu 29.891 bp uzunlugundadir ve GC igerigi % 38’dir. Bu
virUsler, viral nikleokapsid iceren bir zarfla gevrelenmistir. CoV’lerdeki nikleokapsidler,
pozitif polariteli RNA virlslerinde atipik bir niteligi yansitan sarmal simetri iginde
diizenlenmistir. SARS-CoV-2’nin elektron mikrograflari, bir dereceye kadar pleomorfizm
gOsterir, 60 ila 140 nm arasinda degisen viryon caplari ve 9 ila 12 nm’lik farkli sivri u¢larla
birlikte virlise bir sari tag gérinimu verir. CoV genomu, 5 = - leader -UTR-replikaz-yapisal
genler (S-E-M-N) -3 = UTR-poly (A) olarak dogrusal olarak diizenlenmistir. 3a / b, 4a
/ b ve hemaglutinin-esteraz geni (HE) gibi aksesuar genlerin de yapisal genlerle i¢ ice
oldugu gorilmektedir. SARS-CoV-2’'nin de benzer sekilde dizenlendigi ve bazi beta-
koronavirUslerin 6zelligi olan HE’den yoksun olmasina ragmen birka¢ yardimci proteini
kodladigi bulunmustur (3,15,16,17).

CoV’lerin pozitif polariteli genomu, mRNA olarak hizmet eder ve poliprotein 1a / 1ab’ye
(pp1a/ 1ab) gevrilir. Poliprotein geni tarafindan kodlanan yapisal olmayan proteinler (nsps)
tarafindan ¢ift membranl vezikiillerde (DMV’ler) bir replikasyon-transkripsiyon kompleksi
(RTC) olusturulur. Daha sonra, RTC, slreksiz transkripsiyon yoluyla i¢ ice ge¢mis bir
alt genomik RNA (sgRNA) seti sentezlerler. Molekiler karakterizasyona dayall olarak,
SARS-CoV-2, Sarbecovirus alt cinsine ait yeni bir Betacoronavirlis olarak kabul edilir.
Birkag diger kritik zoonotik viriis (MERS ile ilgili CoV ve SARS ile ilgili CoV) ayni cinse
aittir. Bununla birlikte, SARSCoV-2, diger Betacoronavirls ile 6zdeslik ylizdesine dayali
olarak ayn bir viris olarak tanimlanmistir; korunan acik okuma cercevesi 1a / b (ORF1a
/ b)% 90 6zdesligin altindadir. SARS-CoV-2 ile orijinal SARS-CoV arasinda genel olarak
% 80 nukleotid kimligi ve yarasalarin ZC45 ve ZXC21 SARS ile iligkili CoV’leriyle % 89
Ozdeslik gézlemlenmistir (18,19). Ek olarak, SARS-CoV-2 ile insan SARS-CoV Tor2 ve
insan SARS-CoV BJ01 2003 arasinda da % 82 &zdeslik saptanmistir. MERS ile iliskili
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CoV ve yeni ortaya ¢ikan SARS-CoV-2 arasinda yalnizca % 51,8’lik bir sekans 6zdesligi
vardir. Yapisal genlerin filogenetik analizi ayrica SARS-CoV-2'nin yarasa SARS ile iligkili
CoV’ye daha yakin oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Bu nedenle, SARS-CoV-2 yarasalardan
kaynaklanmis olabilirken, diger amplifikator konaklar insanlara hastalik bulagsmasinda rol
oynamis olabileceg@i distinulmektedir. Diger iki zoonotik CoV (MERS ile ilgili CoV ve SARS
ile ilgili CoV) de yarasalardan kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte, SARS ve MERS igin,
siraslyla misk kedisi ve develer, amplifikatdér konaklar olarak gdérev yapar. Koronaviriis
genomlari ve alt genomlar altt ORF’yi kodlar. 5 = end’in ¢cogunlugu, 16 nsps Ureten
ORF1a/ b tarafindan isgal edilir. iki poliprotein, pp1a ve pplab, baslangicta ORF1a/b’den
ORF1a ve ORF1b arasindaki bir 1 gerceve kaymasi ile Uretilir (29). Viris kodlu proteazlar,
poliproteinleri ayri ayri nsps’ye (ana proteaz [Mpro], kimotripsin benzeri proteaz [3CLpro]
ve papain benzeri proteazlara [PLP’ler]) ayirir. SARS-CoV-2 de bu nss’leri kodlamaktadir ve
islevleri yakin zamanda acikhga kavusturulmustur. Dikkat gekici bir sekilde, SARS-CoV-2
ve diger CoV’ler arasindaki bir fark, ORF3 bandi icinde yeni bir kisa varsayimsal proteinin,
bir alfa sarmall salgilanmig bir proteinin ve ORF8 tarafindan kodlanmis alti sarmalli beta
yaprakli bir proteinin tanimlanmasidir (20,21,22). KoronavirUsler, asagida ayrintili olarak
aciklanan spike (S), membrane (M), envelope (E), ve nucleocapsid (N) olmak lzere dort
ana yapisal proteini kodlar.

S Glikoprotein

Koronavirts S proteini, buylk, ¢cok islevli sinif | viral transmembran proteinidir. S proteininin
boyutu 1,160 amino asitten (kimes hayvanlarinda IBV, enfeksiyéz bronsit virisi) 1,400
amino aside (FCoV, kedi koronaviriist) kadar degismektedir. Virion ylizeyinde bir trimer
icinde uzanir ve virion’a korona veya ta¢ benzeri bir gérinim verir. Fonksiyonel olarak
enfeksiydz viryon partikillerinin, cesitli konakgl hiicresel reseptorlerle etkilesim yoluyla
hiicreye girisi icin gereklidir. Ayrica, doku tropizmi ve konakgi araliginin belirlenmesi igin
kritik bir faktdr gorevi de gérmektedir. Ozellikle, S proteini, konakgl immiin tepkilerini
indukleyebilen CoV’lerin hayati imminodominant proteinlerinden biridir. Tim CoV’lerde
S proteinlerindeki ektodomainler, S1 ve S2 olmak Uzere iki alt birime bdlinmis benzer
alan organizasyonlarina sahiptir. ilki S1, konak reseptér baglanmasina yardimci olurken,
ikincisi S2, fizyondan sorumludur. S1 ayrica iki alt alana bdélinir; N-terminal alani (NTD)
ve C-terminal alani (CTD). Bu alt alanlarin her ikisi de, cesitli konakgi reseptérlerle verimli
bir sekilde etkilesime girerek reseptér baglanma alanlan olarak iglev gérmektedir. S1
CTD, reseptdr baglanma motifini (RBM) icerir. Her bir koronavirls spike proteininde,
trimerik S1 kendisini trimerik S2 sapinin tepesine yerlestiri. Son zamanlarda, COVID-
19’un S proteinlerinin yapisal analizleri, 1,273 amino asitlik bir stre¢ icinde 27 amino asit
yer degistirmesini ortaya ¢ikarmistir. Bu da viral evrimin kisiden kisiye bulasma sirasinda
gerceklestigini géstermektedir SARS-CoV’deki anjiyotensin dénustiren enzim-2 (ACE2)
reseptoriine dogrudan baglanan RBM’de hicbir amino asit degisikligi gorilmez. Bu
adaptif evrimle iligkili virliste higbir islevsel degisiklik meydana gelmese de, sonraki
insandan insana bulagma sirasinda meydana gelen viral mutasyonlarin yakindan izlenmesi
onemlidir(23,24,25).
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M Protein

M proteini, viryon partikiilinde bulunan en bol viral proteindir ve viral zarfa sekil verir.
Nukleokapside baglanir ve koronaviriis diizeneginin merkezi bir diizenleyicisi olarak islev
g6rir. Koronavirtis M proteinleri, amino asit icerikleri bakimindan oldukc¢a cesitlidir, ancak
farkl cinsler icinde genel yapisal benzerligi korur. M proteini, virionun disinda kisa bir
amino terminali ve virion igcinde uzun bir karboksi terminali ile ¢evrili G¢ transmembran
alana sahiptir. Genel olarak, viral yapi iskelesi, M-M etkilesimi ile korunur. Dikkat
cekici bir sekilde, SARS-CoV-2'nin M proteini, SARS-CoV’ye kiyasla bir amino asit yer
degistirmesine sahip degildir (14,26).

E Protein

Koronavirlis E proteini, ana yapisal proteinlerin en gizemli ve en kug¢ugudur. Virisin
patogenezinde, montajinda ve salinmasinda ¢ok islevli bir rol oynar. Viroporin (iyon kanali)
gibi davranan kiguk bir entegre membran polipeptididir. Bu proteinin inaktivasyonu veya
yoklugu, morfoloji ve tropizmdeki degisiklikler nedeniyle koronavirislerin virllansinin
degismesi ile ilgilidir. E proteini, kisa bir hidrofilik amino terminali, blyUk bir hidrofobik
transmembran alani ve verimli bir C terminal alani olmak Uzere Ug alandan olusur. SARS-
CoV-2 E proteini, herhangi bir yer degistirme olmaksizin benzer bir amino asit yapisini
ortaya cikarir (14,27).

N Protein

Koronaviriisiin N proteini cok amagchdir. Cesitli islevler arasinda viral genom ile karmagsik
olusumda rol oynar, virion montaji sirasinda ihtiyagc duyulan M protein etkilesimini
kolaylastinir ve virisiin transkripsiyon etkinligini artinr. Ug yiiksek oranda korunmus ve
farkli alan, yani bir NTD, bir RNA baglama alani veya bir baglayici bélge (LKR) ve bir CTD
icerir. NTD, viral genomun 3 = ucuna, belki de elektrostatik etkilesimler yoluyla baglanir
ve hem uzunluk hem de sekans agisindan oldukga farkhdir. YUklU LKR, serine ve arginine
agisindan zengindir ve ayni zamanda SR (serine ve arginin) alani olarak da bilinir. LKR, in
vitro RNA etkilesimi ile dogrudan etkilesim yetenegine sahiptir ve hiicre sinyallemesinden
sorumludur. Ayrica, interferon (IFN) ve RNA interferansi i¢in bir antagonist olarak ¢alisarak
konagin antiviral tepkisini moduile eder(14,28,29).

nspler ve Aksesuar Proteinleri

Onemli yapisal proteinlerin yani sira, SARS-CoV-2 genomu 15 nsp igerir, nsp1 ila nsp10
ve nsp12 ila nsp16 ve 8 yardimci protein (3a, 3b, p6, 7a, 7b, 8b, 9b ve ORF14). Tim bu
proteinler viral replikasyonda belirli bir rol oynar. SARS-CoV’nin yardimci proteinlerinden
farkli olarak SARS-CoV-2, 8a proteini icermez ve daha uzun 8b ve daha kisa 3b proteinine
sahiptir(14).
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SARS-CoV-2'nin virls yapisi Sekil 2°de gosteriimektedir(14).

Spike (S) glikoprotein

Nukleocapsid {N) protein ve tek sarmalll pozitif sense RNA genomu

Lipid bariyer

Sekil 2: SARS-CoV-2 virlis yapisi(40).
SARS-CoV-2 iletimi, Yayilmasi ve Ortaya Cikisi Uzerine Genel Bir Bakis

Yeni koronaviris, salgindan sonraki 1 ay (28 gun) icinde tanimlanmigtir. Bu, Cin’in
Guangdong Eyaleti, Foshan kentinde (125 glin) bildirilen SARS-CoV'yi belirlemek igin
gecen slreye kiyasla etkileyici bir sekilde hizlidir. Viral etiyolojinin onaylanmasinin hemen
ardindan Ginli virologlar, bu ortaya ¢ikan yeni koronaviriisiin diinyanin diger bdlgelerine
yayllmasini kontrol etmede ¢cok énemli bir rol oynayan SARS-CoV-2’nin genomik dizisini
hizla yayinlamiglardir. SARS-CoV-2’nin olasi kaynagi ve hastaligin ilk bulasma sekli henliz
belirlenmemistir. ilk enfeksiyon kiimesinin analizi, enfekte bireylerin ortak bir maruziyet
noktasina, Cin’in Hubei Eyaleti, Wuhan’da bir deniz Grinleri pazarina sahip oldugunu
gOstermektedir. Bu Pazar, restoranlara insan tiketimi icin farkl tlrde vahsi hayvanlar
saglamasiyla Unliidir. Huanan Giiney Gin Deniz Uriinleri Pazan ayrica kiimes hayvanlari,
yarasalar, yillanlar ve dag siganlari gibi canli hayvanlar da satmaktadir. Buranin, zoonotik
(hayvandan insana) bulasmanin gerceklestigi nokta olabilecegi dustnilmektedir. SARS-
CoV-2’nin daha fazla insandan insana bulasan bir hayvan konakgidan (zoonotik kékenli)
kaynaklandigi iddia edilmekle birlikte, gizli bir olasilik oldudu icin gida yoluyla bulagsma
olasiigi daha ileri arastirmalarla g6z ardi edilmemelidir(30,31). Ek olarak, diger potansiyel
ve beklenen bulasma yollar, diger solunum yoluyla bulasan virisler de oldugu gibi,
kontamine el sikismak gibi dogrudan temas veya kontamine ylzeylerle temas yoluyla
bulasma ile iligkilendirilerek tanimlanmistir. Yine de, kan transfliizyonu ve organ naklinin
yani sira transplasental ve perinatal yollarin SARS-CoV-2 iletimi i¢in olasi yollar olup
olmadiginin belirlenmesi gerekmektedir (Sekil 3).
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Sekil 3: SARS-CoV-2 igin potansiyel bulasma yollari (40)

Ortaya cikan bilinen virUslerle iliskili cesitli salginlarla ilgili deneyimlerden anlasiimistir ki,
bir virlisiin ylksek patojenitesi genellikle diistik bulasabilirlik ile birlikte gérilmektedir.
Ebola virlist, kus gribi H7N9, SARS-CoV ve MERS-CoV gibi yeni ortaya ¢ikan virlslerle
karsilastinldiginda SARS-CoV-2, nispeten daha diisik patojeniteye ve orta derecede
bulagiciiga sahiptir (13). COVID-19 ile enfekte olmus bireyler arasindaki &lim riski,
enfeksiyon 6lim riski (IFR) kullanilarak hesaplanmistir. IFR’nin, dnceki Asya influenza
pandemisine (1957-1958) kiyasla % 0,3 - 0,6 araliginda oldugu bulunmustur. Ozellikle,
COQOVID-19 salgin egrisinin ilk vaka kiimesinden yeniden analizi, 6nemli 6lglide insandan
insana bulasmayi goOstermistier. Wuhan deniz Urlnleri pazarindaki SARS-CoV-2'nin
maruziyet gecmisinin hayvandan insana bulagsmadan ¢ok insandan insana bulasmasindan
kaynaklandigi distnilmektedir; ancak, COVID-19’daki zoonotik yayillma isiginda, bu
fikri tam olarak onaylamak icin heniiz cok erkendir. ilk enfeksiyonu takiben, insandan
insana bulasma, dn-treme katsayisi (R0) tahmini 1,4 - 2,5 arasinda gézlemlenmis ve son
zamanlarda bunun 2,24 ila 3,58 oldugu tahmin edilmektedir. Bagka bir galismada, COVID-
19’un ortalama tireme katsayisinin 3,28 oldugu bulunmus ve bu, ilk DSO tahmininden 1,4
ila 2,5 arasindaki 6nemli 6l¢lide daha yUksektir. Tam RO degerini elde etmek i¢in henliz ok
erkendir, glinkii yetersiz veri mevcuttur. Daha ylksek RO degeri, duyarh bir popllasyonda
SARS-CoV-2 bulaginin daha yiksek potansiyelinin gostergesidir(32-35).

Bu salgin, Cin’deki mutfak uygulamalarinin insanlarda yeni koronavirlis enfeksiyonunun
kékeninden sorumlu tutuldugu ilk olay degildir. Daha 6énce de, canli hayvan pazarinda
bulunan hayvanlar, Cin’deki SARS salgininin ara konakgilari olarak tanimlanmisti. Cesitli
vahsi yasam turlerinin, tir engelini asabilecek potansiyel olarak gelisen koronavirts
suslarini barindirdigi saptanmisti. Cin yemek kilttriintin temel ilkelerinden biri, canli kesilen
hayvanlarin daha besleyici kabul edilmesidir(36,37). Aralik 2019’dan Mart 2020’ye kadar
suren 4 aylik micadelenin ardindan, COVID-19 durumu artik Cin’de kontrol altina alinmig
gérinmektedir. Hayvan pazarlari yeniden agilmis ve insanlar yarasalar, kdpekler, kediler,
kuslar, akrepler, porsuklar, tavsanlar, pangolinler, vizonlar, hurma misk kedisi ¢orbasi,
devekuslari, hamsterler, kaplumbagalar, érdekler, baliklar satin almaya baglamistir. Cin
hikimeti insanlan normale doénebileceklerini hissetmeye tesvik etmektedir. Bununla
birlikte, SARS-CoV-2’nin zoonotik yayilima gdsterdigi gibi, insanlarin canli-6li hayvanlarla
temastan mimkiin oldugunca kaginmalari gerektigi tavsiyeleri de gecerlidir. Ek olarak,

172 | Enis Taha Ozkan



Pandemi Nedeni Olan SARS-CoV-2

ayni virUsteki yeni mutasyonlarin pazardaki hem hayvanlarla hem de insanlarla yakindan
iligkili olma olasiigl da g6z ardi edilemez(40).

Kanalizasyon ve atik sudaki artan SARS-CoV-2 raporlari, fekal-oral bulagsma olasilig
nedeniyle daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini diisiindiirmektedir. Toprak ve su gibi
cevresel alanlarda bulunan SARS-CoV-2, nihayet aritma tesislerinin atik su ve kanalizasyon
camurunu da akla getirmektedir. Bu nedenle, mevcut atik su ve kanalizasyon ¢amuru
artma prosedirlerini yeniden degerlendirmeli ve SARS-CoV-2’ye 6zel ve etkili olan
gelismis teknikleri uygulamaya koymak gerekecektir. Digkida aktif SARS-CoV-2 oldugu
icin, blyUk bir poptilasyondaki enfeksiyonlarin prevalansi, atik su bazl cevre epidemiyoloji
kullanilarak incelenebilir(39).

Sonug ve Oneriler

Kiresel SARS salginindan birkag yil sonra, mevcut COVID-19 salgini, yeni patojenlerin
nasll hizla ortaya ¢ikip, nasil yayilabilecegini ve sonunda ciddi halk saghg krizlerine neden
olabilecegini hatirlatti. insanlarda replikasyonu, bulasma dinamiklerini ve patogenezi
arastirmak icin SARS-CoV-2 igin hayvan modelleri olusturmak Uzere daha fazla
arastirma yapilmalidir. Bu, zoonotik CoV salginlarina karsi potansiyel tedavi stratejilerinin
gelistiriimesine ve degerlendirimesine yardimei olabilir. iklimdeki degisikliklere badl olarak
gelecekteki CoV salginlarinin ortaya ciktigini géstermektedir ve ekolojik kosullar insan-
hayvan temasi ile iligkilendirilebilir. Yaban hayatin evcil kuslar, domuzlar ve memelilerle
kontrolsiiz etkilesimi, CoV enfeksiyonlarinin tirler arasi bulasma olasiligini énemli élglide
artinr ayrica virslerdeki adaptif genetik rekombinasyon nedeniyle insanlara karsi riski
arttirmakdir.

SARS-CoV-2’nin neden oldugu mevcut salgin gergekten de bekleniyordu. Oncekisalginlara
benzer sekilde, mevcut salgin da kisa slre icinde kontrol altina alinacaktir. COVID-19
salgininin kontrolind takip eden bir sonraki adim, yaban hayati tirlerinde, &6zellikle
yarasalarda bulunan CoV’lerin taranmasi, tanimlanmasi, izolasyonu ve karakterizasyonu
Uzerine odaklanmalidir. Gelecekteki salgin riski degerlendirmek igin hem in vitro hem de
in vivo ¢alismalar uygun hayvan modelleri kullanilarak yapiimalidir.
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