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COVID-19 SALGINI SURECINDE EKSIKLIGI
ORTAYA CIKAN BIR GERGEK:
SAGLIK OKURYAZARLIGI
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Ozet

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik okuryazarigini (SOY); bireylerin saghigini korumak ve gelistirmek igin
bilgiye ulasma, anlama, bu bilgiyi kullanma konusundaki bilissel-sosyal beceriler ve motivasyon duzeyleri
olarak tanimlamigtir. Aralik 2019’da Cin’de baslayan COVID-19 hastaligi kisa zamanda tim dunyayi etkisi
altina alarak pandemiye donusmustir. Bu stregte SOY seviyesi salgin ile ilgili bilgi edinme tutum ve
davranis gelistirmede etkili olmustur. Bu ¢alismada SQOY bakis agisiyla guincel literatir 1siginda pandemi
sureci degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik okuryazarligi, COVID-19, pandemi.

A FACT DISCOVERED TO BE INADEQUATE DURING THE COVID-19
OUTBREAK PROCESS: HEALTH LITERACY

The World Health Organization (WHQO) defines health literacy (HL) as the cognitive-social skills and

motivation levels in obtaining, understanding, and using the information to protect and improve the health

of the individuals. The COVID-19 epidemic, which started in China in December 2019, transformed into a

pandemic in a short amount of time with an impact all over the world. In this process, the HL level was

effective in developing attitudes and behaviours in obtaining information about the outbreak. This study

evaluates the process of the pandemic within the scope of the current literature from the perspective of HL.
Key words: Health literacy, COVID-19, pandemic.
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Giris

tnya Saglk Orguti (DSO) saghk
D okuryazarligini (SQY); bireylerin

saghgini korumak ve gelistirmek
icin bilgiye ulagsma, anlama, bu bilgiyi
kullanma konusundaki biligsel-sosyal
beceriler ve motivasyon duzeyleri olarak
tanimlamistir (1). Saglk okuryazarligi
(SOY) terimi ilk kez 1974 yilinda S. K.
Simonds tarafindan vyazilan “Health
Educaton as Social Policy” adli makalede
kullanilmigtir (2). Ancak 2000’li yillarda
SOY uluslararasi kuruluslarin
gundeminde yer bulmustur. 2016 yilinda
Sangay’da gergeklestirilien “9. Kiresel

Saghgin Geligtiriimesi Konferansi”
sonrasinda hazirlanan “2030
Surdurulebilir Kalkinma Hedefleri

Dogrultusunda Saghgin  Gelistiriimesi
Sangay Deklarasyonu” SOY kapsaminda
tum dinya igin;

- Saglik okuryazarliginin saghgin kritik
bir belirleyicisi olarak taninmasi ve
geligtiriimesi i¢in ¢aligiimasi,

- Tum toplumda ve tum egitim
duzeylerinde saglik okuryazarhgini
gelistrmeye  yonelik  stratejilerin
gelistirilmesi, uygulanmasi ve
degerlendiriimesi,

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

- Fiyatlandirma politikalar, seffaf
bilgilendirme, anlasilir etiketleme
araciligiyla tuketimle iligkili
duzenlemelerin  saglikh  secgimleri
desteklemesinin saglanmasi
onerilmistir (3).

Turkiye'de Saglhk Bakanhgi
tarafindan yurdtulen bir calisma ile SOY
duzeyi ulusal dizeyde ortaya konmustur.
TSOY-32 olgegi ile saptanan saglik
okuryazarligi dizeyine bakildiginda, top-
lumun %30,9'unun yetersiz, %38,0’InIn
sorunlu-sinirli, %23,4’UnUn yeterli,

%7,7’sinin ise mikemmel dizeyde
oldugu gorulmektedir. Arastirma ile
saghk okuryazarhg: vyetersiz olanlarla
sorunlu-sinirli olanlarin toplami %68,9
oldugu gorulmektedir. Bu iki kategoriyi
kisith olarak degerlendirirsek; kisith
saglik okuryazarliginin Ulkedeki her on
kisiden yedisini etkileyen dnemli bir halk
saghgr sorunu olarak ©One c¢iktigi
saptanmaktadir (4). 23 Avrupa Birligi
uyesi sekiz Ulkeyi kapsayan Avrupa
Saglik  Okuryazarhdr  galigmasinda
%12,4 yetersiz, %35,2 sorunlu, %36
yeterli ve %16,5 mukemmel saglik
okuryazarligi duzeyi saptanmistir.
ABD’de ulusal erigkin okuryazarlig
calismasina gore ise %12 yeterli, %53
orta duzeyde, %22 temel duzeyde, %14
temel dizeyin altinda saghk
okuryazarligi saptanmigtir.  Tarkiye
%30,9 yetersiz saglik okuryazarhgi ile bu
iki bolgedeki yetersiz saglik okuryazarhgi
dizeyinin yaklasik iki katina sahiptir.
Tarkiye sonuglart  Avrupa saghk
okuryazarligi  kapsamindaki ulkelerle
karsilastinldiginda ise Turkiye'nin bu
grupta en kotu durumdaki Ulke olan
Bulgaristan’in da gerisinde kaldigi
go6rulmektedir (5,6). T.C. Saglik Bakanhgi
2019-2023 Stratejik Eylem Planinda
kendi saghginin éneminin farkinda olan,
saglik sistemini etkin olarak kullanan ve
saglk okuryazarhg: yuksek bir toplum
olusturmak hedefi dogrultusunda bu
sorunla mucadele noktasinda ¢alismalar
yurtutmektedir (7).

Yasamin erken donemlerinde
baglayan ve uzun vadeli surdurulebilen
saghk okuryazarligi egitimi; bulagici
olmayan hastaliklari 6nleme c¢alismasi
icin  ¢ok o6nemli bir ara¢ olarak
gorulmektedir (8). Kronik hastaliklarda
kot saghk  okuryazarliginin  cesitli
olumsuz saglik sonugclaryla iligkili oldugu
bildirilmigtir: saglk sisteminde uygulama
guclukleri, tibbi gecmisle ilgili yanhs veya
eksik raporlar, doktor randevularini
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kagirmak, ilaglarin zamanlama agisindan
yanhs kullanimi (9,10) veya yanlis doz
(11), kronik hastalik rejimlerine baglilik
oranlarinda azalma (12) ve hastaneye
yatis riskinde artis (13) ve vyuksek
mortalite (14) gibi olumsuz saglik
sonuglariyla iligkilidir. ~ Bununla birlikte,
COVID-19 salginiyla goéruldu ki; saglik
okuryazarligi bulasici olmayan
hastaliklarin 6nlenmesi icin oldugu kadar
bulasici hastaliklar igin de oldukga
onemlidir (15). Saglik okuryazarhginin
bulagici hastaliklara etkisini incelendigi
bir meta analiz (16) calismasinda 1999
ve 2015 yillar arasinda tuberkuloz, sitma
ve grip gibi enfeksiyonlar, asilama ve el
hijyeni gibi enfeksiyonla iligkili
davraniglarla SOY iligkisi hakkinda
yayinlanan makaleler calisiimistir. Bu
calismaya gore sinirli veya yetersiz SOY;
bagisiklik kazandirma gibi koruyucu
davraniglarin daha az benimsenmesi ve
enfeksiyonlarin tedavisi icin antibiyotik
kullaniminin yeterli bir sekilde
anlasiimasi ile iligkili oldugu, ancak
iligkinin tutarli veya dogrusal olmadigi
bulunmustur. SOY seviyesi bagisiklama
ile de ilgilidir. SOY ve influenza asi alimi
arasinda anlamh  pozitif bir iligki
bulunmustur, ancak SOY ve pndmokok
asllama durumu arasinda anlaml bir
iliski bulunmamistir. Geng bireylerde
HPV asilamasi ve SQOY ile asilama bilgisi
ve farkindaligi arasinda anlamli bir pozitif
iligki ~ oldugunu  gosterilmigtir ~ (17).
Bulasici hastaliklar SOY arasindaki
iliskinin icerisinde unutulmamasi gereken
bir diger durum da agsi karsithgidir.
Asilarin kanitlanan faydalarina ragmen
insanlar, asilarin guvenligi ya da
etkinliginden  siphe  etmekte ve
asllamaya karsi olumsuz  tutum
sergilemektedir. Asi bilgi duzeyinin dusuk
olmasina sebep olan baslica faktorler
arasinda dusuk saghk okuryazarlik
(SQY) dluzeyinin oldugu bildirilmigtir (17).

Yuksek SOY duzeyine sahip olmak,
bireylerin asilama hakkinda dogru
kaynaklardan bilgi edinebilmelerine yol
acmakta bu sayede de toplumsal
bagisikligin olusturulmasi ve hastalikla
mucadele edilebilmesi i¢cin avantaj
saglamaktadir (16).

COVID-19 Pandemisi ve Saglik
Okuryazarhg

Koronaviris hastaligi  (COVID-19)
salgini ilk olarak Aralik 2019'da Cin'in
Wuhan sehrinde  bildirilmistir ~ (18).
COVID-19 hizla birgok ulkeye yayilmistir.
Uluslararasi halk saghgir kurumlarini
yuksek alarma geciren kuresel bir saglk
sorunu olarak kabul edilmektedir (19-21).
COVID-19, 11 Mart 2020'de Dinya Saglik
Orgitl tarafindan resmen pandemi ilan
edilmistir (22). Gunumuzde COVID-19
icin halen bir ilag veya asi bulunmamig
olmasi bulasin 6nlenmesini hastalikla
savasta en Onemli silah  haline
getirmektedir.

COVID-19 hastaliginin  hizli  bir
sekilde pandemiye donusumd, insanlari
yeni virus hakkinda bilgi edinmeye,
uygulama ve davranislarini  hizli  bir
sekilde degistirmeye zorladi  (23).
insanlara COVID-19 enfeksiyonun
onlenmesi ve nasil yayildigi konusunda
egitim vermeyi amaglayan saglik iletisimi
yayginlagsmistir. Bu suregte dunyada hem
bir pandemi hem de bir infodemi
yasanmistir.  Dunya c¢apinda c¢esitli
platformlarda COVID-19 ile ilgili bilgiler
hizla artmigtir. Bu bilgiler arasinda
bilimsellikten uzak, halkin endigesini
tetikleyen yanlig bilgiler de yer almakta
ve halk saghdina buyuk zararlar
vermektedir. Bu “kiresel vyanlis
bilgilendirme salgini” sosyal medya
platformlari ve diger yayinlar yoluyla
hizla yayllmaktadir (23). Halk saghgi
uzmanlart  ve  politikacillarinin  ne
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soylediginin veya aktarmaya c¢alistiginin
hedef kitle tarafindan anlasilmamasi
pandemi surecinde g¢esitli zorluklar
dogurmaktadir. COVID-19 haberlerini ve
resmi Onerileri anlamlandirmak, ozellikle
surecin  Oongorulememesi g6z o©Onune
alindiginda daha zordur. Bireyler bu yeni
bilgi havuzunu kisisel davranis
eylemlerine nasil entegre edebilecegi
konusunda buyuk bir zorluk
yasamaktadirlar. Bunun gibi temel
zorluklar g6z onunde bulunduruldugunda
krittk ~saglik  okuryazarligi  seviyesi
gereklidir.

Yasanilan bu suregte toplumlar suru
bagisikligi, filyasyon, pandemi vb. birgok
tibbi terimle kargi karsiya kalmistir. SOY
duzeyi duguk toplumlar hayatlarina giren
bu kavramlari anlamlandiramamaktadir.
Bu nedenlerle insanlarin agiri ve az tepki
gosterdikleri gorulmektedir. Toplumlarda
panik aligverigi veya Onerilen guvenlik
kurallarini uygulamama bu tepkilere 6rnek
verilebilir. Unutulmamasi gereken salginin
kontrol altina alinabilmesi igin alinan
tedbirlerin toplum tarafindan &neminin
anlasilmasi ve sonrasinda uygulamaya
gecilmesi ile gerceklesecektir. SOY
duzeyinin yuksek olmasi salginla olan
mucadeleyi kolaylastiracaktir (24).

Gelisen teknolojiyle kullanilan araglar
bilgiye ulagsmayir da kolaylagtirmigtir.
Ayrica pandemi nedeni ile uygulanan
kisitlamalar ile iligki olarak da dijital saglk
okuryazarligini  gindeme  gelmigtir.
Elektronik saghk kaynaklari  birgok
bicimde (elektronik saglik kayitlari, tele
saglik girisimleri, mobil sagligi tesvik
eden uygulamalar, etkilesimli saglikla
ilgili sosyal medya ve bircok c¢evrimigi
saglik bilgi web sitesi) saglk ve sagligin
gelistirilmesinin birgok yonunu
degistirirken, dijital saglik okuryazarhgi
saglik okuryazarhgr agisindan giderek
daha onemli hale gelmistir (25). Bu
kavram bireyin elektronik kaynaklardan

saghk bilgilerini arama, anlama ve
degerlendirme ve gunluk faaliyetlerde bir
saglk sorununu ele almak igin bilingli
saglk kararlari alma yetenegine atifta
bulunan hem saghk hem de medya
okuryazarligini icermektedir (26).
Pandemi suresince virusun yayilmasini
yavaglatmak ve saglik sistemleri
Uzerindeki baskiyi sinirlamak igin, belirli
tarihlerde uygulanan sokaga c¢ikma
yasaklari ve sosyal mesafeyi kapsayan
farkli duzenlemeler  ve oneriler
uygulanmigtir. Hastaligi kontrol altina
almak icin uygulanan bu yontemler
insanlarin evde daha fazla zaman
harcamasina yol agmistir. Hizla yayilan
alisiimadik bir tehdidi bilmek ihtiyaci
insanlari elektronik kaynaklardan
arastirmaya yoénlendirmistir.  Ozellikle
sosyal medyadaki bilgi kirliligi ve yaniltici
tavsiyeler  (27) insanlarin  yanhs
uygulamalar  benimseyerek  toplum
saghgini olumsuz etkilemesiyle
sonuclanabilir.

SQOY iglevsel, elestirel ve interaktif
olmak uzere U¢ seviyeden olusmaktadir.
islevsel okuryazarlik, gunlik durumlarda
etkili bir sekilde calismayl saglayan
okuma, yazma ve temel iletisim
becerilerini igerir. Elestirel okuryazarlik,
bilgiyi elestirel olarak analiz etmeyi ve
yasam olaylari ve durumlari Uzerinde
daha fazla kontrol saglamak icin bilgiyi
kullanmayi icerir. Son olarak, interaktif
okuryazarlik, bilgiyi ¢ikarmak ve farkli
iletisim bicimlerinden anlam cikarmak ve
degisen kosullara yeni bilgiler
uygulamaktan ibarettir (28). Bu déonemde
saglik bilgilerini okuma ve anlama yeterli
degildir. Elestirel SOY’a ihtiya¢ vardir.
COVID-19 salgini gibi kriz donemlerinde
kigilerin, asiri panik ya da sorunu
umursamamak yerine risk analizini dogru
yapip ve uygun davraniglar geligtirmesi
saglanmalidir (24).

Sosyal medyanin  yani  sira
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geleneksel kitle iletisim araclari da ilgi
cekmek ve tiklanmayl artirmak icin
kullandigi basliklar veya gorseller ile
toplumda yanhs algilar olugsmasina
neden olmaktadir (23). Dunya Saglik
Orgiiti (DSO) dezenformasyonun éniine
gecmek icin  halk icin tavsiyeler
bolumunde efsane avcilari baslhginda
dinyanin her yerinden derledikleri yanlis
bilgileri bilimsel  veriler  1g1gInda
aciklamaktadir. Ulkemizde de Saglik
Bakanligi sosyal medya ve geleneksel
iletisim aracglari yoluyla halkin dogru
bilgilenmesini  saglamaktadir.  Ayrica
Twitter, Facebook, Google vb. yoluyla
COVID-19 veya ilgili terimler arandiginda
ekranda beliren kutucukla DSO, Saglik
Bakanhgi ve hastalik kontrol merkezi
(CDC) web siteleri gibi guvenilir bilgi
kaynaklarina yonlendirmektedir  (23).
Toplumlari bilgilendiren kaynaklarin kolay
ulagiimasi, her seviyeden insanlara hitap
etmesi, anlasilir olmasi ve vermek
istenen mesaji net olarak ortaya koymasi
gerekmektedir. Boylece saglik
otoritelerinin onerilerinin dogru
anlagilmasi ve uygulanmasi saglanmis
olur.

Saghk  okuryazarhdi, insanlarin
uygun saglik kararlari almak icin saglik
bilgi ve hizmetlerini edinme, isleme koyma
ve anlama bilgi ve yeterliliklerini gerektirir.
Hic kimse tamamen saglik okuryazari
degildir ve bir noktada herkesin, gugclu
egitim sistemlerine sahip ekonomik olarak
gelismis Ulkelerde bile o6nemli saghk
bilgilerini anlama, karar alma veya arada
kalma konusunda yardima ihtiyaci vardir.
Dusuk saglk okuryazarhdi yasama
olasihgi en yuksek olan gruplar yaslilar,
dislk egitim dizeyine sahip olanlar,
ogrenme  bozukluklari  olanlar, issiz
bireyler ve gé¢menler olarak sayilabilir
(29).

Turkiye’de tum yas gruplarinda her
10 kisiden 7 ‘sinin yetersiz ya da sorunlu-

sinirh saglik okuryazarhigi seviyesinde
oldugu bilinmektedir. Bu sayi kronik
hastaliklarin daha sik goéruldigu ve
COVID-19 mortalitesinin daha yuksek
oldugu 65 ve Uzeri yas insanlarda her 10
kisiden 9Qunun sorunlu- sinirli saghk
okuryazarligi bulunmaktadir (4). ABD’de
kronik  hastaliklart  olan  yetigkinler
arasinda COVID-19 ile ilgili biling tutum
ve davranislar incelenmigtir.
Arastirmaya gore katiimcilarin dortte
birinin  (%24,6) koronavirisu alma
konusunda endigeli oldugu, neredeyse
ucte birinin semptomlari (%28,3) veya
enfeksiyonu 6nleme yollarini (%30,2)
dogru bir sekilde tanimlayamadigi ortaya
konmustur (30). ABD Ulusal Erigkin
Okuryazarligi Calismasinda SOY %14
temel dizeyin altinda bulunmustur (4).
Turkiye'de yetersiz SOY %39 oldugu g6z
onunde bulunduruldugunda yukaridaki
calisma 1siginda Turkiye'deki geriatrik
populasyonun SOY seviyesinin
geligtirmesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
Yasli popullasyonun yani sira, Turkiye
barindirdigi gégmen sayisi nedeniyle de
bulasici hastaliklarin yayilimi agisindan
risk icermektedir. Gog¢menlerin  baris
ortaminda, saghga uygun Kkosullarda
yasamina devam edip saglikl gidaya
ulagsmasi, egitim alabilmesi, dizenli gelir
ile glvenceye sahip olmasiyla sagligi
arasinda gucli bir iliski bulunmaktadir
(31). Ulkemizde nadir goriulen
leismanyoz ve kizamik gibi bazi
hastaliklarin sikhginin arttigi, temiz suya
ulasmada yasanan sikintilar nedeni ile
gastroenterit dizanteri, hepatit A gibi
hastaliklarin  daha sk  goéruldagu
bilinmektedir. COVID-19  pandemisi
acisindan da mevcut bilgilerimiz 1s1ginda
gocmenlerin toplumun diger kesimlerine
gbére daha fazla risk icerdikleri
ongorulebilir. Alinacak tedbirlerin SOY
dizeyi duslik dezavantajli  gruplar
gozetilerek ele alinmasi gerekmektedir.
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Toplumlarin SOY seviyesi ve yasam
kalitesi arasinda dogrusal bir baglant
vardir. Yapilan bir arastirmada COVID-19
supheli bireylerin  depresyon riskinin
arttigi ve yasam Kkalitesinin dustigu;
Ozellikle semptomu olanlar arasinda SOY
disuk olanlarin SOY yuksek olanlara gore
9,70 kat daha fazla depresyon ihtimalinin
oldugu gorulmastir. Ayni  ¢alismada
COVID-19 semptomu  olmayanlarin,
SOY’un 1 puan artisi ile depresyon
oraninin %5 azaldigi; semptomu olanlarin
ise 1 puanhk SOY artisi ile %4 daha
dusuk depresyon riski oldugu ortaya
konmustur. Saghk  okuryazarliginin
yuksek olmasi  bireylerin  zihinsel
saghginin ve hayat kalitesinin
korunmasina yardimci olabilecek bir
durum olarak tespit edilmistir (32).

Pandemi  slrecinde, hukumetler
tarafinda acil kararlar alinmasi ve
uygulanmasi gerekmektedir. Bu nedenle
saghk okuryazarligini gelistirmek igin
yeterli zaman yoktur (32). Salgin
ortaminda toplumlarin hastaliktan
koruyucu davraniglarini uygun sekilde
yonlendirilmesi, tibbi énlemlerin yaninda
yer alan anahtar bir faktordir. Saglik
kurumlarinin saglik okuryazarhg ile ilgili
ilkeleri  dikkate  almasi,  kolaylikla
anlasilabilir ve uygulanabilir bilgiler
vermesi, erigilebilir  bilgi kaynaklari
olusturmasi, salginin gidigini belirleyen
faktorler  arasinda yer  alacaktir.
Toplumlarda kisitli saglik okuryazarhginin
yaygin olmasi nedeni ile bu zorlu bir ugras
olacaktir (33).

Sonug¢

Dunyada blyuk o6lgide mortalite ve
morbiditeye neden olan COVID-19
salgininda hastalikla mucadelenin en
onemli adimini sosyal mesafe, hijyen ve
maske  kullanimi  iceren  korunma
davraniglar olusturmaktadir. Hizla
gelisen  salgin  surecinde  saglikh
kaynaklardan bilgi almak, pandemiden ve
infodemiden korunmak kritk 6neme
sahiptir.  Ozellikle sosyal medyadan
edinilen yanhg bilgiler insanlari yanhs
yonlendirerek virs bulasma oranini
artirmaktadir.

SOY dusuk olan toplumlarin bilgi
eksikligi, hijyen vyetersizligi nedeniyle
bulagici  hastaliklardan daha  ¢ok
etkilendigi; tedaviye uyumun dusuk
olamasi ve yandas kronik hastaliklar
nedeniyle hastaneye vyatis oraninin,
morbidite ve mortalite sayilarinin daha
fazla olmasi saglik sistemi Uzerinde
fazladan yuk olusturmaktadir. Tum
dinyada oldugu gibi ulkemizde de SOY
uzerinde gahligilmasi gereken bir konudur.
Bunun igin Ozellikle gé¢gmenler, 65 ve
Uzeri yas grubunda olanlar ve kronik
hastaligi olan dezavantajli gruplarin SOY
seviyesinin  yukseltimesi  COVID-19
hastaligi mucadelesinde fark yaratacagi
ongorulebilir.
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