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COVID 19 Doneminde Karantina Uygulamalarinin
Saghk Okuryazarhgi Bakis Acisiyla Degerlendirmesi

Evaluation of Quarantine Practices in the Period of COVID 19 from the
Perspective of Health Literacy
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OZET

Saglik okuryazarhigi (SOY )kavramu,ilk kez S.K. Simond tarafindan 1974 yilinda kullanilmis ve 1998 yilinda Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan da “sagligm korunmasi ve devamliligi icin kisinin saglik bilgisine ulasma, bu bilgiyi anlama ve kullanma becerisi” olarak
olarak tanimlamistir(1). Ancak ¢ok uzun yillar tizerinde durulmayan bu kavram, son yillarda 6zellikle dnem kazanmistir (2).

Tiim bu bilgi ve yetilerin zayif olmasi1 durumunda, hastalar tedavilerini daha az anlamakta ve tedaviye uyum daha diisiik diizeyde
olmaktadir. SOY nin diisiik veya zayif olmasi sadece hastalar i¢in degil, ayn1 zamanda saglik elemanlari, saglik kurum idarecileri ve
hatta politikacilar agisindan da onemlidir. Yine giin gectikce saglik hizmeti kullanimini ve saglik maliyetleri artmasindan dolay1 saglik
hizmetlerinin yeniden organize edilebilmesi ve yapilandirilmasinda SOY biiyiik 6nem tasimaktadir(3-7). Ozellikle salgin dénemi gibi
durumlarda bu daha da 6nem arz etmektedir.Yine yakin zamanda COVID-19 salgini bize gosterdi ki; SOYhem bulasici olmayan hem de
bulasict hastaliklar i¢in olduk¢a 6nemlidir.Bireylerin, salgin durumlarinda alinan kurallara (karantina gibi) uyum gdstermesi i¢in SOY
diizeyinin arttirilmasi gerekmektedir (4,8).Tiirkiye’de tiim yas gruplarinda her 10 kisiden 7 ‘sinin yetersiz ya da sinithi SOY seviyesinde
oldugu ifade edilmektedir. COVID-19mortalitesinin daha yiiksek oldugu kronik hastaliklar1 daha ¢ok olan, 65 ve lizeri yas insanlarda
ise her 10 kisiden 9’unun smirli SOY bulunmaktadir(9). Bir iilkenin saglik politikalarinin esas hedeflerinden biri SOY nin gelistirilmesi
olmalidir (6,7).
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ABSTRACT

The concept of health literacy (SOY) was first introduced by S.K. It was used by Simond in 1974 and defined by the World Health
Organization (WHO) in 1998 as “the ability of a person to access, understand and use health information for the protection and continuity
of health”(1). However, this concept, which has not been emphasized for many years, has gained particular importance in recent years
(2). If all these knowledge and skills are weak, patients understand their treatment less and adherence to treatment is lower. Low or weak
SOY is not important only for patients, but also for health personnel, health institution administrators and even politicians. Again, SOY
is of great importance in the reorganization and restructuring of health services due to the increasing use of health services and health
costs (3-7). This is even more important in cases such as the epidemic period. Again, the COVID-19 outbreak recently showed us that;
HL is very important for both non-communicable and communicable diseases. In order for individuals to comply with the rules (such as
quarantine) in epidemic situations, the level of HL should be increased (4,8). 7 out of 10 people in all age groups in Turkey are inadequate
or limited. It is stated to be at SOY level. In people aged 65 and over, with more chronic diseases with higher COVID-19 mortality, 9
out of 10 people have limited SAD(9). One of the main objectives of a country’s health policies should be the development of SOY.
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Sayin Editor,

Saglik okuryazarligr (SOY) kavrami ilk olarak 1974
yilinda S.K. Simond tarafindan kullanilmis sonrasinda Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan da “sagligin korunmasi ve
devamliligr icin kisinin saglk bilgisine ulasma, bu bilgiyi
anlama ve kullanma becerisi” olarak olarak 1998 yilinda
tanimlamistir(1). Ancak ¢ok uzun yillar tizerinde durulmayan
bu kavram, son yillarda 6zellikle nem kazanmustir (2).

Tiim bu bilgi ve yetilerin zayif olmasi durumunda,
hastalar tedavilerini daha az anlamakta ve tedaviye uyum daha
diisiik diizeyde olmaktadir. SOY nin diisiik veya zayif olmasi
sadece hastalar i¢in degil, ayn1 zamanda saglik elemanlari,
saglik kurum idarecileri ve hatta politikacilar acisindan da
onemlidir. Yine giin gectikce saglik hizmeti kullanimini ve saglik
maliyetleri artmasindan dolayr saglik hizmetlerinin yeniden
organize edilebilmesi ve yapilandirilmasinda SOY biiyiik 6nem
tasimaktadir(3-7). Ozellikle salgin dénemi gibi durumlarda bu
daha da 6nem arz etmektedir.Yine yakin zamanda COVID-19
salgint bize gosterdi ki; SOYhem bulagict olmayan hem de
bulasict hastaliklar i¢in olduk¢a Onemlidir.Bireylerin, salgin
durumlarinda alinan kurallara (karantina gibi) uyum gdstermesi
i¢in SOY diizeyinin arttirilmas1 gerekmektedir (4,8).Ulkemizde
her 10 kisiden 7 ‘sinde smirli ya da yetersiz SOY seviyesinde
oldugu disiiniilmektedir(9) COVID-19 mortalitesinin daha
yiiksek oldugu kronik hastaliklar1 daha ¢ok olan, 65 yas iizeri
bireylerde ise yaklagik her 10 kisiden 9’unun yetersiz SOY
seviyesinde oldugu belirtilmektedir (10). Bir iilkenin saglik
politikalarinin esas hedeflerinden biri SOY’nin gelistirilmesi
olmalidir (6,7).

COVID-19 salgmmin hizi hepimizi bu yeni viriis
hakkinda bilgi edinmeye, davranig ve uygulama sekillerimizi
hizli bir sekilde salgina adapte etmeye ve degistirmeye
zorlamigtir. Insanlar alisimadik hizli olan  bu salgmi
bilmek ihtiyaci ile elektronik kaynaklardan yararlanmaya
baslamistir(11). Diinya genelinde COVID-19 enfeksiyonunu
bireylere anlatmaya calisan bir saglik iletisimi baglamistir.
Ozellikle korunma konusunda bilgi vermeyi amaglayan
bu iletisim agi ile bir bilgi kirliligi (infodemi) meydana
gelmistir(12,13).Her tiirli  ulusal topluluklarin olusturdugu
ozellikle digital platformlarda COVID-19 ile ilgili yeni bilgiler
yer almaya baslamigtir. Yeni bilgiler kimi zaman bilimsellikten
uzak ve toplumu endiselendirme potansiyeli de olan bilgiler
olabilmektedir (14). Bireyler bu yeni bilgi topluluguna,
hayatlarm1  ve davranislarini  nasil entegre edebilecegi
konusunda belirgin sikintilar yagsamaktadirlar (12,14).

Salgin donemlerinde saglik politikasinda en 6nemli
basamak tedavi disinda korunmadir, korunmada sosyal
izolasyon ve karantinanin Onemi tartisilmazdir. Viriisiin
yayilmasmi yavaslatmak i¢in Ozellikle bir takim sosyal
politikalar geregi belirli tarihlerde sokaga ¢ikma yasaklari,
maske ve sosyal mesafeyi igeren korunma onlemlerini iceren
farkli diizenlemeler ve Oneriler uygulanmaktadir. Bu yontemler
insanlarin evde daha fazla kalmasina neden olmustur.
COVID-19 salgin1 gibi toplumsal kriz donemlerinde, bireylerin
endise, asir1 panik veya sorunu umursamamak gibi davranis
modelleri gelistirmesi gdzlemlenmektedir. Fakat bunun yerine
iletisimsel ve elestirisel SOY ile risk analizini dogru yapip
sonrasinda uygun davraniglar gelistirmesi daha 6nemlidir (14-
16).
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Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nin 08.02.2021
tarihinde giincellenen COVID 19 Tani ve Tedavi Rehberi’ne
gore, Hastanede yatirilarak takip edilen sonrasinda taburculuk
kriterlerini tasiyan hastalar da iyilesme siirelerini evde
tamamlayabilirler. Bu rehberde evde izlenen hastalarin yakin
takip edilecegi; evde hastanin izlemi siiresinde bazi yapmasi
gerekenlerin oldugu belirtilmekte ve yine bu izlem boyunca
bireyin kurallara uymaz ise cezai sorumlulugu dair bilgi
vermektedir. Bunun i¢in hastaya bilgilendirme ve onam formu
imzalatilmaktadir. Bilgilendirme formunda izlem (karantina
stiresini) evde gegirmesi gerektigi, misafir kabul etmesinin
kesin suretle miimkiin olmadig1 belirtilmistir. (18)

Pozitif test sonucu ¢iktiktan sonra hastaya bu siireci
anlatan yazili bildiri onam kagidr okunur ve hastanin bunu
imzalamas1 istenir. Hastalar bu siirece ait bilgilendirilme
sirasinda mevcut hastalik durumunun ciddiyeti ve kaygi
durumlari sebebiile ve 6zellikle SOY derecesinde, kendilerinden
talep edilen durumu net anlayamamis olabilmektedirler.
SOY agisindan yeterli bireyler ise saglik hizmetlerinden
nasil yararlanacagini bilmesinden, saglikla ilgili onam
formlarinin(karantina bilgilendirilmesi) nasil imzalacagindan,
kisisel bakim ve hastaliklar1 hakkinda kararlar verme ve kisinin
kendisine verilen ilaglarini dogru kullanimi gibi konularda daha
etkin olabilmektedir.

Bunun yaninda yapilan ¢alismalarda, COVID-19 PCR
pozitif kisilerin asemptomatik olsa bile, karantina altinda
olmalarinin etkilerine, sosyal izolasyonun verdigi sikintilara,
kisitlamalara ve hastaligin 6ngdriilemez seyrine bagli ruhsal
travmalara maruz kaldig1 belirtilmektedir(2,16,17). Ozellikle
karantina altindaki bireyler, karantina siireci, enfeksiyona
bagl korkular, damgalanma, can sikintist ve hayal kirikligs,
ihtiyaclarina yeterli derecede ulasamama, isten uzak kalmaya
bagli ekonomik kaygilar gibi etkenlerle yiizlesmek zorunda
kalmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, COVID-19 testi pozitif
saptanan bireylerin, mevcut hastaliklarinin dolayl: etkileri ile
depresyon riskinin belirgin arttig1 goériilmektedir. Depresyon
bireylerde yasam kalitesinin diisiirmektedir.Ozellikle hastaliga
dair semptomu olanlar arasinda, SOY diisiik olanlarm; SOY
yiiksek olanlara gore 9,70 kat daha fazla depresyon girme
olasiligimin oldugu belirtilmistir. Ayn1 zamanda bu calismada
tespit edilen diger bir durumda , COVID-19 hastalik semptomu
tasimayanlarm, SOY’un 1 puan artis1 ile depresyon oraninin
%S5 azaldig; hastalik semptomu tagtyanlarin ise 1 puanlik SOY
artigt ile %4 daha diisiik depresyon riski oldugunun ortaya
konulmustur. Bu ¢alisma aslinda SOY ‘un 6nemini bize bir kez
daha gostermektedir. Bireylerin zihinsel sagliginin ve hayat
kalitesinin korunmasina, SOY ’nin katkisi biiyiiktiir(19).

Saglik okuryazarliginin gelistirilmesi sadece saglik
profesyonellerinin  ve saglik kurumlarmin sorumlulugu
olarak degerlendirilmemelidir. Toplumun tamami, devlet
kurumlari, egitimciler, saghk iletisimcileri, yazili ve gorsel
medya, okuryazarlik egitimi verenler, sivil toplum kuruluslart,
akademik cevreler, is diinyasi, saglik hizmeti sunan tim
kurumlar bu sorumlulugu paylasmalidir(20). Oncelikle
saglik kurumuna basvuran tiim  hastalarin SOY diizeyi
brosiirler, egitim programlari, televizyon yayinlari, saglik
personellerinin davraniglari ve iletisim bi¢imleri artirilabilecegi
diisiniilmektedir. Bu baglamda saglik personelininde SOY
diizeyi yeterli olmalidir(21).Mobil saglik hizmetleri ve diger
iletisim kanallarindan da saglik haberciliginin etkin olmasi
SOY yiikselmesine sebep olabilecegi diisiiniilmektedir(22).



Sonu¢ olarak; salgm durumlarinda toplumlarin,
hastaliktan koruyucu davranis sekillerine dogru  uygun
sekilde yonlendirilmesi, tibbi 6nlemlerin yaninda yer almasi
gereken en onemli faktordiir. Saglik yoneticileri tarafinda bu
baglamda acil kararlar alinmas1 ve uygulanmasi gerekmektedir.
Onemi yadsinamaz SOY kavramimim, bu global salginin
yonetiminde ve yayiliminin engellenmesinde siiphesiz etkili
olacag diisiiniilmektedir. SOY diizeyinin artirilmast ile saglik
hizmetlerine ayrilan kaynaklar dogru kullanilmakta, saglik
gostergelerinde beklenen gelisme saglanmaktadir. Biz de
COVID 19 doneminde karantina uygulamalarinin,SOY bakis
acistyla degerlendirmesini amagladik.
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