DO1I1:10.34084/bshr.719139 e-ISSN 2587-1641

Journal of Biotechnology and Strategic Health Research

Derleme / Review

http://dergipark.org.tr/tr/pub/bshr

Salginlarda Toplum Davranisi ve Saglik Okuryazarhig:

Community Behavior and Health Literacy in Outbreaks

Secil Ozkan, () <) Hakan Tiiziin, {*) Asiye Ugras Dikmen, {>) Mustafa Necmi ilhan

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghig1 Anabilim Dali

ORCID ID: Segil Ozkan 0000-0003-1572-8777, Hakan Tiiziin 0000-0002-6376-8979, Asiye Ugras Dikmen 0000-0002-3204-7562
Mustafa Necmi flhan 0000-0003-1367-6328

*Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Dr. Ogr. Uyesi Hakan Tiiziin, e-posta / e-mail: drtuzunh@yahoo.com

Gelis Tarihi / Received : 13-04-2020 Kabul Tarihi / Accepted: 18-04-2020 Yayin Tarihi / Online Published: 30-04-2020

Atif Gosterimi/How to Cite: Ozkan S., Tiiziin H., Dikmen A.U., [lhan MN. Salginlarda Toplum Davranist ve Saglik Okuryazarligs,
] Biotechnol and Strategic Health Res. 2020;1(Ozel Say1):105-110

Salginlarda, insanlarin davranigsal tepkilerinin toplumsal sonuglari etkiledigi goriilmustiir. Acil miidahale igin toplum bilimlerine
dayali yaklagimlar1 ve miidahaleleri entegre etmek onemlidir. Miidahalelerin toplum tarafindan algilanmasi ve uygulanmasi ise
bireylerin saglik okuryazarhg: diizeyi ile yakindan iligkilidir. Bu derlemede salginlarda birey davranis modelleri ve etkili faktorler
incelenmistir. Salgin esnasinda uygulana kriz iletisiminin bagarisinda saglik okuryazarliginin etkisine deginilmistir.

Anahtar  salgin, toplum davranisi, saglik iletisimi, saglik okuryazarlig
Kelimeler

Abstract

In outbreaks, human behavioral responses have been shown to affect social outcomes. For emergency intervention, it is important to integrate
approaches and interventions based on public science. The perception and implementation of interventions by the community is closely related
to the level of health literacy of individuals. In this review, individual behavior models and effective factors were examined in outbreaks. During
the epidemic, the effect of health literacy was mentioned in the success of crisis communication.
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GIRiS
Pandemi, 6nemli morbidite ve mortaliteye neden olabile-
cek diinya ¢apinda bir salgindir. Diinyada degisik donem-
lerde biiytik salginlar olmustur. 21. yiizyilda, bulagic1 has-
talik tehlikelerini tespit etmek ve yonetmek agisindan yeni
ve kalic1 zorluklar ortaya ¢ikmigtir: siddetli akut solunum
sendromu (SARS), grip ve Orta Dogu solunum sendromu
(MERS), Ebola veya Zika gibi daha yeni saghk acil du-
rumlarina eklenebilecek 6rneklerdir. 2020 yilinda da CO-
VID-19 pandemisi tiim tilke ve toplumlar: etkilemektedir.!

Bu salgin ve salginlarda, insanlarin davranigsal tepkileri-
nin toplumsal sonuglar etkiledigi goriilmiistiir. Saglikla
ilgili acil durumda, topluma dayali miidahaleleri sistema-
tik olarak dahil etme ihtiyaci farkedilmistir. Acil miidahale
i¢in toplum bilimlerine dayali yaklagimlar: ve miidahale-
leri entegre etmek, bilinen riskli davranislarla ilgili temel
sosyal ve kiiltiirel verileri olusturmak ve saglik risklerini
azaltmak i¢in acil olmayan dénemlerde ve acil donemlerde
tilkelere uygulamak 6nemlidir. Bu miidahalelerin toplum
tarafindan algilanmasi, kabullenilmesi ve uygulanmasi ise
bireylerin saglik okuryazarlig: diizeyi ile yakindan iliski-
lidir.> Saglik okuryazarligi, bireylerin saglikla ilgili bilgiye
ulagmasi, anlamasi ve kullanmas: icin gereken biligsel ve
sosyal beceri kapasitesi olarak tanimlanmaktadir. Top-
lumdaki sinirli ve yetersiz saglik okuryazarlig: aslinda bir
sessiz salgindir. Saglik sorunlarinin, salginlarin ortaya ¢ik-
masina ve salgin durumunda da ¢ok 6nemli olan dogru
saglik davranislarinin yapilmasinda, salginda toplum tep-

kilerinin olusumunda 6nemlidir.?

Pandemiler kargisinda, insanlarin enfeksiyon, bulasma ve
hastalik siddetini azaltmak i¢in nasil davrandiklarin: etki-
leyen faktorleri anlamak 6nemlidir. Bu anlayis, hastaligin
etkisini ve yayilmasini en aza indirmeyi amaglayan iletisim
stratejilerini bilgilendirebilir. Bununla birlikte, bugiine ka-
dar, insanlarin pandemik bir krize nasil tepki verecekleri
hakkinda ¢ok calisma bulunmamaktadir. Insanlarin olas:
tepkilerini 6ngdren ve daha sonra bir pandeminin ortaya

¢ikmast durumunda sonuglarini sinirlayan etkili iletigim

stratejileri ve davranigsal miidahaleler gelistirmek igin, bi-
reylerin saglik okuryazarlig diizeyi goz 6niine alinmalidir.
Bu derlemenin amaci, yapilan ¢alismalarla, salginlarda bi-
rey davranig modelleriyle ve etkili faktorlerle iliskiler kur-
mak, bunlarin politika ve uygulamalarin uygulanmasini

kolaylastiracak kavramsal cerceveler ¢izmektir.

Salginlar ve Toplumsal Davranislar
Pandemide toplumun davranissal tepkileri tizerine bir
dizi yaklagim vardir. Koruma Motivasyon Teorisi (Pro-
tection Motivation Theory-PMT), Saglik Inan¢ Modeli
(Health Belief Model -HBM), Genisletilmis Paralel Stire¢
Modeli (Extended Parallel Process Model-EPPM), On-
lem Kabul Siireci Modeli (Precaution Adoption Process
Model-PAPM), Transteorik Model (TM) gibi.*” Bu yak-
lagimlarin altinda yatan temel fikir, insanlarin bir eylem
gerceklestirerek bir tehdide tepki vermeleridir. Tehdit de-

gerlendirmesi, risk algist ile ilgilidir.

Risk algisi ifadesi bir saglik tehdidine kars: algilanan du-

yarlilik (susceptibility) olarak tanimlanir. Genellikle al-

gilanan yaralanabilirlik/savunmasizlik (vulnerability) ve

siddet (severity) boyutlarindan olusur. Yaralanabilirlik ya

da savunmasizlik; saglik tehdidinden algilanan etkilenme

olasilig1 olarak tanimlanabilir.

Bunlar;

o algilanan yanit etkinligi (“hangi koruyucu davranis
yardimcr olacaktir?”),

o yanit i¢in algilanan 6z yeterlik (“koruyucu davranis
gerceklestirebilecegimden emin miyim?”)

o yanitin dezavantaji (“koruyucu davranisin dezavan-

tajlar1 nelerdir?”).

Risk algisi, baga ¢ikma degerlendirmesi, kullanilan eylem
tirind belirlerken, davranisi gosterme niyetini hareke-
te gecirir. Eylem uyarlanabilir ve tavsiye edilen koruyucu
davraniglarin performtam yapilmasini veya tersine neden
olabilir, boylece tavsiye edilenler digindaki davraniglarin
olusumuna yol agabilir. Uygun davranisin olusabilmesi

i¢in, algilanan siddet ve duyarlilik ile yanit ve 6z yeterlik
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yiiksek olmali, yanitin dezavantajlari ise nispeten diisiik
kalmalidir. Algilanan siddet ve duyarlilik diistikse, insanlar
konuyu tehdit edici olarak algilamaz ve sonug olarak tavsi-
ye edilen davranigi gostermeye meyilli olmayacaktir. Algi-
lanan siddet ve duyarlilik yiiksekse ancak yanit ve/veya 6z
yeterlik diigiikse, uyumsuz tepkiler (6rnegin bir tehdidin

varligini inkar etme) ortaya cikabilir.*®

Bir pandemide yanit olarak gosterilen koruyucu davranis-
lar genis 6l¢iide tig tipe ayrilabilir: dnleyici, kaginici ve has-
talik davraniglariin yonetimi. Onleyici davranislar ara-
sinda hijyen davraniglar: (el yikama, el/dokuya okstirme
veya hapsirma, yiizeyleri temizleme gibi); maske takma ve
agt uygulamalaridir. Kaginmaci davransslar ise; kalabalik
ortamlara girmeme, toplu tasima kullanmama ve karanti-
na kisitlamalart ile caligmaya uyum uygulamalaridir. Has-
talik davraniglarinin yonetimi, antiviral ila¢ vb tedaviye
uyum, profesyonellerden yardim alma ve telefon/internet
yardim hatlarini kullanmayn igerir. Bu davraniglardan ba-
zilari, bireyin yerine getirme sorumlulugundadur, digerleri
ise kanunla belirlenir. Riski ve ciddiyetini algilama, uygun
davranis1 gostermede 6z yeterlilik i¢in bireylerin saglik

okuryazarlig1 diizeyinin yiiksek olmasi gereklidir.

Bugiine kadar, bir pandemiye yonelik davranissal tepkilere
odaklanan sinirli sayida calisma mevcuttur. Biri Markel ve
meslektaglar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmadir. Caligma-
larinda, 1918 ve 1919 influenza pandemic sirasinda ABD
sehirlerinde uygulanan bir dizi ilag dig1 miidahalenin etki-
lerini tanimlamiglardir. Bunlar arasinda okul kapanislari,
halka acik yerlerde toplanma yasaklari, izolasyon, karan-
tina ve galisma takvimi degisiklikleri, toplu tasima kulla-
nimt kisitlamalar ve yiiz maskesi diizenlemeleri gibi yar-
dimcr miidahaleler yer almigtir. Bulgulari, bu davranissal
miidahalelerin uygulanmasinin gergekten de bu pandemi-

nin sonuglarini sinirladigini 6ne siirmektedir.*

Bir bagka ¢alismada da hastaliklarin algilanan duyarlili-
ginin, algilanan ciddiyetinin daha yiiksek seviyelerinin

ve hastaliga karst korunmak i¢in 6nerilen davranislarin

etkinligine olan inancin davranisin 6nemli belirleyicile-
ri oldugunu saptanmigtir. Ayrica, yasal diizenlemenin ve
yetkililere daha fazla giivenin davranisla iliskili olduguna
dair kanitlar da bulunmustur. Midahale ¢aligmalarinin
ve iletisim stratejilerinin belirli demografik gruplara ve
pandemik hastaliga yonelik algilanan tehdit seviyelerinin
yiikseltilmesine ve buna karst korunmak igin tasarlanan
onlemlerin etkinligine olan inancina odaklanmasi gerek-

tigini gostermektedir."

Bazi galismalarda yasli bireylerin koruyucu onlemlere
daha ¢ok uydugu saptanirken'*'?, bazi calismalarda da yas
ile iliski bulunamamigstir.’**® Yine cinsiyet agisindan da
bazi ¢alismalarda fark saptanirken, bazilarinda saptanma-
mustir.'* ¢! Genel olarak, daha egitimli insanlarin koruyu-
cu ve kaginici davraniglar sergilemesi muhtemeldir, ancak

bazi yayinlar bunun tersini de bulmustur.

Leventhal, Meyer ve Nerenz (1980) tarafindan gelistirilen
hastalik sagduyu modeli, bireylerin ayni anda bir hasta-
ligin biligsel ve duygusal temsillerini olusturduklar: bir
‘paralel islem modeli’ dir. Yeni bir tehditle kars: karsiya
kaldiklarinda, bireyler sorunu anlamak ve yonetmek icin
tehdidin zihinsel bir modelini olugtururlar. Temsil, hastali-
gin nedeni, sonuglar1 (hastaligin etkisi agisindan), kimligi,
zaman ¢izgisi ve kontrol edilebilirligi hakkindaki inanglar1
igerir."” Paralel bir duygusal tepki bu zihinsel modelle et-
kilesime girer ve bu tehditle ilgili baga ¢ikma stratejilerini
ve saglik davranislarini yonlendirir. 45 ¢aligmay1 igeren bir
meta-analiz, hastalik temsilleri ile basa ¢ikma ve hastalik
sonuglar1 arasindaki iligkiyi inceledi. Bu, bu kavramlar
arasindaki iligkilerin model tarafindan tahmin edilenlerle
nasil tutarli oldugunu ve modelin ¢esitli saglik davranisla-

rin1 6ngordiigiini gostermistir.

Genel olarak toplumun saglik okuryazarlig: diizeyi ile ilis-
kilendiren ¢aligmalar yoktur. Ancak saglik okuryazarligin
etkileyen yas, egitim durumu gibi sosyodemografik fak-
torler, salginlarda bireylerin olumlu saglik davranisi gos-

termesine etkisi ispatlanamamigstir. Bu sosyodemografik
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degiskenlerin saglik okuryazarlig: diizeyi ile iligkili olma-
s1, bireylerin saglik okuryazarlig1 diizeyinin salginlardaki

davranig modellerine etkiledigini diisiindiirmektedir.

Salginlar, saglik iletisimi ve saglik okuryazarlig:
Salgin doénemlerinde iletisim her zamankinden 6nemli
hale gelmektedir. Ortaya ¢ikan karmasanin etkisini azalt-
mak ve sonrasinda ise toplumun daha kolay ve hizli to-
parlanmasina imkan saglayabilmek bakimindan iletisim
kritik bir role sahiptir. Bu stirecteki iletisim de kriz ileti-
simi olarak adlandirilmaktadir. Kriz iletisimi “yasanan
krizi gercegi ve alinan 6nlemlerin algilanmasina yonelik
algilanmasina yonelik stratejiler gelistirilmesi ve uygulan-
mas1” olarak tanimlanmaktadir. Bu siiregte saglik hizmeti
veren kuruluglarin toplumla ve isbirligi icinde bulunulan
paydaslarla diizenli ve saglikli iletisim icinde olmalar:

onem tagimaktadir.”!

Kriz iletisimi ytiriittliirken dikkate alinmasi gereken temel

noktalar su sekilde siralanmaktadir®:

o  Empati gostermek

+  Riskleri basit olarak anlatmak

o Kisilere riski azaltmak ve giivende kalmak i¢in yap-
malari1 gereken seyler hakkinda bilgi vermek

o  Kurumlar i¢in kurumun olaganiistii durumla basa
¢tkma tizere yaptiklarin anlatmak, kurumun bu ko-
nudaki faaliyetlerini nasil devam ettirecegi ve giincel-
leyecegi ile ilgili bilgiler vermek

o  Toplumun zararlari azaltmak iizere yapmasi gereken-
leri ve riskleri anlamaya devam etmesini saglamak

o Dabha fazla arka plan bilgisi vermek

o Farkli toplumsal gruplara yonelik farkl: riskleri anla-
tacak bicimde farkli toplumsal kesimlere seslenmek

o Cevaba yonelik kamu destegini ve isbirligini gliglen-
dirmek

o Yanlis, soylentileri, dogru bilinen yanlislar: belirle-

mek

Saglig1 belirleyen faktorlerden 6nemli olgiide etkilenen,

diger yandan saglik davranislarinin ve saglik ¢iktilarinin

sekillenmesinde 6nemli bir belirleyici rolii oynayan sag-
lik okuryazarligi, olagan donemlerde oldugu gibi, afet
donemlerinde de kriz iletisiminde etkisi dikkate alinma-
s1 gereken onemli bir baglhiga karsilik gelmektedir. Saglik
okuryazarlig: diizeyi ile ilgili arastirma ¢aligmalarmin sa-
yisinda son birkag¢ on yil icinde 6nemli artig dikkati gek-
mektedir. Ulkelerin kendi saglik okuryazarhig diizeylerini
ulusal diizeyde saptamalar: ve elde ettikleri verilere dayali
olarak saglik okuryazarligini gelistirmek {izere programlar
tiretmeleri saglik politikalarinin tavsiyeleri arasinda yer
almaktadir. Tiirkiyede ise Saglik Bakanlig: tarafindan yii-
ritiilen bir ¢aligma ile saglik okuryazarhig: diizeyinin degi-
simi ulusal diizeyde ortaya konmugtur. TSOY-32 6l¢egi ile
saptanan saglik okuryazarligi diizeyinin degisimine bakil-
diginda, % 30,9’unun yetersiz, % 38,0’ sorunlu-sinirly,
% 23,4’tiniin yeterli, %7,7’sinin ise mitkemmel diizeyde ol-
dugu goriilmektedir. Arastirma ile saglik okuryazarligi ye-
tersiz olanlarla sorunlu-sinirl olanlar1 kapayacak bi¢cimde
tanimlanan kisith saglik okuryazarliginin tilkedeki her on
kisiden yedisini etkileyen 6nemli bir halk sagligi sorunu

olarak 6ne ¢iktig1 saptanmaktadir.®

Avrupa Birligi tiyesi sekiz tilkeyi kapsayan Avrupa Saglik
Okuryazarlig1 ¢alismasinda %12,4 yetersiz, %35,2 sorun-
lu, %36 yeterli ve %16,5 mitkemmel saglik okuryazarlig:
diizeyi saptanmustir. ABDde ulusal eriskin okuryazarlig
galismasina gore ise %12 yeterli, %53 orta diizeyde, %22
temel diizeyde, %14 temel diizeyde saglik okuryazarligi
saptanmustir. Tiirkiye %30,9 yetersiz saglik okuryazarlig
ile bu iki bolgedeki yetersiz saglik okuryazarligi diizeyinin
yaklasik iki katina sahiptir. Tiirkiye sonuglar1 Avrupa sag-
lik okuryazarhig: kapsamindaki iilkelerle karsilagtirildigin-
da ise Tiirkiye'nin bu grupta en kot durumdaki tilke olan

Bulgaristan'in da gerisinde kaldig1 goriilmektedir.***

Turkiyede kisith saglik okuryazarliginin yaygmlig: toplu-
mu diger saglik risklerine oldugu gibi bulasici hastaliklara
kars1 da daha riskli hale getirmektedir. Pandemi sirasinda
Tiirkiyedeki saglik okuryazarligi diizeyinin akilda tutul-

mas! salginin yonetimine katki saglayabilir. Diger yandan

108




] Biotechnol and Strategic Health Res. 2020;1(Ozel Say1):105-110
OZKAN, TUZUN, DIKMEN, ILHAN, Salginlarda Toplum Davranist

Saglik Bakanligi arastirmasinin sonuglarina gore kisith
saglik okuryazarlig: olanlar toplumun genelinde yaklasik
her on kisiden yedisine karsilik gelirken yaslilarda bu her
on kisiden dokuza ¢ikmaktadir. Koronavirtisin 6zelikle
yaslilarda daha agir ya da oliimciil ilerledigi goz oniine
alindiginda salgin esnasinda saglik okuryazarligi bakimin-
dan dezavantajli olan toplumsal gruplarla uygun iletisimi

saglayabilmenin 6nemi daha belirgin hale gelmektedir.

Salgin ortaminda insan davraniglarini uygun sekilde
yonlendirilmesi, tibbi 6nlemlerin yaninda yer alan anah-
tar faktordir. Saghk kurumlarmin saglik okuryazarligi
ile ilgili ilkeleri dikkate almasi, kolaylikla anlasilabilir ve
uygulanabilir bilgiler vermesi, erisilebilir bilgi kaynaklar1
olusturmasi, salginin gidisini belirleyen faktorler arasinda
yer alacaktir. Toplumlarda kisith saglik okuryazarliginin
yaygin olmasi nedeni ile bu zorlu bir ugras olacaktir. Yan-
I1s bilgiler ise miicadele edilmesi gereken bir bagka énem-
li bashiga karsilik gelmektedir. Sahte haberler toplumda
korkunu yayilmasina neden olabilir. Koronaviriis salgini
sirasinda sahte haberlerin ya da dogrulanmamus bilgile-
rin twitter, facebook ya da whats app gibi sosyal medya
kanallar1 tizerinden virtisten daha hazli yayildig: belirtil-

mektedir.?®

Oyle ki Diinya Saglik Orgiitii, 2019 korona pandemisine
genis ¢apli bir “infodemi’nin eslik ettigini, bir kismi dogru
olan bir kismi yanlis olan asir1 miktardaki bilginin yayil-
masini ifade etmis; bu durumun da kisilerin ihtiya¢ duy-
duklarinda giivenilir bilgi kaynaklarina ve giivenilir reh-

berlere erisimini oldukga zorlagtirdigini vurgulamistir27 .

SONUC
Hastaliklarin algilanan duyarliliginin ve algilanan ciddiye-
tinin daha yiiksek seviyelerinin ve hastaliga karst korun-
mak i¢in Onerilen davraniglarin etkinligine olan inancin
da davranisin 6nemli belirleyicileri olduguna dair kanat-
lar vardir. Ayrica, kayginin daha yiiksek seviyelerinin ve
yetkililere daha fazla giivenin davranisla iliskili olduguna

dair kanitlar da vardir. Bu derlemeden elde edilen bulgular

genel olarak saglik davranisi teorileri ile agiklanabilir. Bu-
nunla birlikte, demografik faktérler, tutumlar ve davranis
arasindaki iligkiyi daha da netlestirmek igin teorik olarak
yonlendirilen prospektif ¢aligmalar gereklidir. Bulgular,
miidahale ¢aligmalarinin belirli demografik gruplara ve
pandemik hastaliga yonelik algilanan tehdit seviyelerini
yiikseltmeye ve buna karst korunmak i¢in tasarlanan 6n-
lemlerin etkinligine olan inancina odaklanmas: gerektigi-
ni gostermektedir. Bu miidahale ¢alismalarinda da saglik
okuryazarhg diizeyi ve buna uygun letisim stratejileri,
salgin kontroliinde 6ncelik verilmesi gereken konulardan-

dir.
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