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ÖZET

ABSTRACT

Sağlık okuryazarlığı (SOY)kavramı,ilk kez S.K. Simond tarafından 1974 yılında kullanılmış ve 1998 yılında Dünya Sağlık Örgütü
(DSÖ) tarafından da “sağlığın korunması ve devamlılığı için kişinin sağlık bilgisine ulaşma, bu bilgiyi anlama ve kullanma becerisi” olarak
olarak tanımlamıştır(1). Ancak çok uzun yıllar üzerinde durulmayan bu kavram, son yıllarda özellikle önem kazanmıştır (2).

Tüm bu bilgi ve yetilerin zayıf olması durumunda, hastalar tedavilerini daha az anlamakta ve tedaviye uyum daha düşük düzeyde
olmaktadır. SOY’nın düşük veya zayıf olması sadece hastalar için değil, aynı zamanda sağlık elemanları, sağlık kurum idarecileri ve
hatta politikacılar açısından da önemlidir. Yine gün geçtikçe sağlık hizmeti kullanımını ve sağlık maliyetleri artmasından dolayı sağlık
hizmetlerinin yeniden organize edilebilmesi ve yapılandırılmasında SOY büyük önem taşımaktadır(3-7). Özellikle salgın dönemi gibi
durumlarda bu daha da önem arz etmektedir.Yine yakın zamanda COVID-19 salgını bize gösterdi ki; SOYhem bulaşıcı olmayan hem de
bulaşıcı hastalıklar için oldukça önemlidir.Bireylerin, salgın durumlarında alınan kurallara (karantina gibi) uyum göstermesi için SOY
düzeyinin arttırılması gerekmektedir (4,8).Türkiye’de tüm yaş gruplarında her 10 kişiden 7 ‘sinin yetersiz ya da sınırlı SOY seviyesinde
olduğu ifade edilmektedir. COVID-19mortalitesinin daha yüksek olduğu kronik hastalıkları daha çok olan, 65 ve üzeri yaş insanlarda
ise her 10 kişiden 9’unun sınırlı SOY bulunmaktadır(9). Bir ülkenin sağlık politikalarının esas hedeflerinden biri SOY’nın geliştirilmesi
olmalıdır (6,7).

Anahtar Kelimeler: Salgın, COVID 19, Karantina Uygulamaları, Pandemi, Toplum Davranışı, Sağlık Okuryazarlığı.

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.

Keywords: Epidemic, COVID 19, Quarantine Applications, Pandemic, Community Behavior, Health Literacy.
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Sayın Editör,

Sağlık okuryazarlığı (SOY) kavramı ilk olarak 1974
yılında S.K. Simond tarafından kullanılmış sonrasında  Dünya
Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından  da “sağlığın korunması ve
devamlılığı için kişinin sağlık bilgisine ulaşma, bu bilgiyi
anlama ve kullanma becerisi” olarak olarak 1998 yılında
tanımlamıştır(1). Ancak çok uzun yıllar üzerinde durulmayan
bu kavram, son yıllarda özellikle önem kazanmıştır (2).

Tüm bu bilgi ve yetilerin zayıf  olması durumunda,
hastalar tedavilerini daha az anlamakta ve tedaviye uyum daha
düşük düzeyde olmaktadır. SOY’nın düşük veya zayıf olması
sadece hastalar için değil, aynı zamanda sağlık elemanları,
sağlık kurum idarecileri ve hatta politikacılar açısından da
önemlidir. Yine gün geçtikçe sağlık hizmeti kullanımını ve sağlık
maliyetleri artmasından dolayı sağlık hizmetlerinin yeniden
organize edilebilmesi ve yapılandırılmasında SOY büyük önem
taşımaktadır(3-7). Özellikle salgın dönemi gibi durumlarda bu
daha da önem arz etmektedir.Yine yakın zamanda COVID-19
salgını bize gösterdi ki; SOYhem bulaşıcı olmayan hem de
bulaşıcı hastalıklar için oldukça önemlidir.Bireylerin,  salgın
durumlarında alınan kurallara (karantina gibi) uyum göstermesi
için SOY düzeyinin arttırılması gerekmektedir (4,8).Ülkemizde
her 10 kişiden 7 ‘sinde sınırlı ya da yetersiz SOY seviyesinde
olduğu düşünülmektedir(9) COVID-19 mortalitesinin daha
yüksek olduğu kronik hastalıkları daha çok olan, 65 yaş üzeri
bireylerde  ise yaklaşık her 10 kişiden 9’unun yetersiz SOY
seviyesinde olduğu belirtilmektedir (10). Bir ülkenin sağlık
politikalarının esas hedeflerinden biri SOY’nın geliştirilmesi
olmalıdır (6,7).

COVID-19 salgınının hızı hepimizi bu yeni virüs
hakkında bilgi edinmeye, davranış ve uygulama şekillerimizi
hızlı bir şekilde salgına adapte etmeye ve  değiştirmeye
zorlamıştır. Insanlar alışılmadık hızlı olan  bu salgını
bilmek ihtiyacı ile elektronik kaynaklardan yararlanmaya
başlamıştır(11). Dünya genelinde COVID-19 enfeksiyonunu
bireylere anlatmaya çalışan bir sağlık iletişimi başlamıştır.
Özellikle korunma konusunda bilgi vermeyi amaçlayan
bu iletişim ağı ile bir bilgi kirliliği (infodemi)  meydana
gelmiştir(12,13).Her türlü  ulusal toplulukların oluşturduğu
özellikle digital platformlarda COVID-19 ile ilgili yeni bilgiler
yer almaya başlamıştır. Yeni bilgiler kimi zaman bilimsellikten
uzak ve toplumu endişelendirme potansiyeli de olan bilgiler
olabilmektedir (14). Bireyler bu yeni bilgi topluluğuna,
hayatlarını ve davranışlarını nasıl entegre edebileceği
konusunda belirgin sıkıntılar yaşamaktadırlar (12,14).

Salgın dönemlerinde sağlık politikasında en önemli
basamak tedavi dışında korunmadır, korunmada sosyal
izolasyon ve karantinanın önemi tartışılmazdır. Virüsün
yayılmasını yavaşlatmak  için özellikle bir takım sosyal
politikalar gereği  belirli tarihlerde sokağa çıkma yasakları,
maske ve sosyal mesafeyi içeren korunma önlemlerini içeren
farklı düzenlemeler ve öneriler uygulanmaktadır. Bu yöntemler
insanların evde daha fazla kalmasına neden olmuştur.
COVID-19 salgını gibi toplumsal kriz dönemlerinde, bireylerin
endişe, aşırı panik veya  sorunu umursamamak gibi davranış
modelleri geliştirmesi gözlemlenmektedir. Fakat bunun yerine
iletişimsel ve eleştirisel SOY ile risk analizini doğru yapıp
sonrasında  uygun davranışlar geliştirmesi daha önemlidir (14-
16).

Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı’nın  08.02.2021
tarihinde güncellenen COVID 19 Tanı ve Tedavi Rehberi’ne
göre, Hastanede yatırılarak takip edilen sonrasında taburculuk
kriterlerini taşıyan hastalar da iyileşme sürelerini evde
tamamlayabilirler. Bu rehberde evde izlenen hastaların yakın
takip edileceği; evde hastanın  izlemi süresinde bazı yapması
gerekenlerin olduğu belirtilmekte ve yine bu izlem boyunca
bireyin kurallara uymaz ise cezai sorumluluğu dair bilgi
vermektedir. Bunun için hastaya bilgilendirme ve onam formu
imzalatılmaktadır. Bilgilendirme formunda izlem (karantina
süresini) evde geçirmesi gerektiği, misafir kabul etmesinin
kesin suretle mümkün olmadığı belirtilmiştir. (18)

Pozitif  test sonucu çıktıktan sonra hastaya bu süreci
anlatan yazılı bildiri onam  kağıdı okunur ve hastanın bunu
imzalaması istenir. Hastalar bu sürece ait bilgilendirilme
sırasında mevcut hastalık durumunun ciddiyeti ve kaygı
durumları sebebi ile ve özellikle SOY derecesinde, kendilerinden
talep edilen durumu net anlayamamış olabilmektedirler.
SOY açısından yeterli bireyler ise sağlık hizmetlerinden
nasıl yararlanacağını bilmesinden, sağlıkla ilgili onam
formlarının(karantina bilgilendirilmesi)  nasıl imzalacağından,
kişisel bakım ve hastalıkları hakkında kararlar verme ve kişinin
kendisine verilen ilaçlarını doğru kullanımı gibi konularda daha
etkin olabilmektedir.

Bunun yanında yapılan çalışmalarda, COVID-19 PCR
pozitif kişilerin asemptomatik olsa bile, karantina altında
olmalarının etkilerine, sosyal izolasyonun verdiği sıkıntılara,
kısıtlamalara ve hastalığın öngörülemez seyrine bağlı ruhsal
travmalara maruz kaldığı belirtilmektedir(2,16,17). Özellikle
karantina altındaki bireyler, karantina süreci, enfeksiyona
bağlı korkular, damgalanma, can sıkıntısı ve hayal kırıklığı,
ihtiyaçlarına yeterli derecede ulaşamama, işten uzak kalmaya
bağlı ekonomik kaygılar gibi etkenlerle yüzleşmek zorunda
kalmaktadır. Yapılan bir çalışmada, COVID-19 testi pozitif
saptanan bireylerin, mevcut hastalıklarının dolaylı etkileri ile
depresyon riskinin belirgin arttığı görülmektedir. Depresyon
bireylerde yaşam kalitesinin düşürmektedir.Özellikle hastalığa
dair semptomu olanlar arasında, SOY düşük olanların; SOY
yüksek olanlara göre 9,70 kat daha fazla depresyon girme
olasılığının olduğu belirtilmiştir. Aynı zamanda bu çalışmada
tespit edilen diğer bir durumda , COVID-19 hastalık semptomu
taşımayanların, SOY’un 1 puan artışı ile depresyon oranının
%5 azaldığı; hastalık semptomu taşıyanların ise 1 puanlık SOY
artışı ile %4 daha düşük depresyon riski olduğunun ortaya
konulmuştur. Bu çalışma aslında SOY ‘un önemini bize bir kez
daha göstermektedir. Bireylerin zihinsel sağlığının ve hayat
kalitesinin korunmasına, SOY’nın katkısı büyüktür(19).

Sağlık okuryazarlığının geliştirilmesi sadece sağlık
profesyonellerinin ve sağlık kurumlarının sorumluluğu
olarak değerlendirilmemelidir. Toplumun tamamı, devlet
kurumları, eğitimciler, sağlık iletişimcileri, yazılı ve görsel
medya, okuryazarlık eğitimi verenler, sivil toplum kuruluşları,
akademik çevreler, iş dünyası, sağlık hizmeti sunan tüm
kurumlar bu sorumluluğu paylaşmalıdır(20). Öncelikle
sağlık kurumuna başvuran tüm  hastaların SOY düzeyi
broşürler, eğitim programları, televizyon yayınları, sağlık
personellerinin davranışları ve iletişim biçimleri artırılabileceği
düşünülmektedir. Bu bağlamda sağlık personelininde SOY
düzeyi yeterli olmalıdır(21).Mobil sağlık hizmetleri ve diğer
iletişim kanallarından da sağlık haberciliğinin etkin olması
SOY yükselmesine sebep olabileceği düşünülmektedir(22).
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Sonuç olarak; salgın durumlarında toplumların,
hastalıktan koruyucu davranış şekillerine doğru  uygun
şekilde yönlendirilmesi, tıbbi önlemlerin yanında yer alması
gereken en önemli  faktördür. Sağlık yöneticileri tarafında bu
bağlamda acil kararlar alınması ve uygulanması gerekmektedir.
Önemi yadsınamaz SOY kavramının,  bu global salgının
yönetiminde ve yayılımının engellenmesinde şüphesiz etkili
olacağı düşünülmektedir. SOY düzeyinin artırılması ile sağlık
hizmetlerine ayrılan kaynaklar doğru kullanılmakta, sağlık
göstergelerinde beklenen gelişme sağlanmaktadır. Biz de
COVID 19 döneminde karantina uygulamalarının,SOY bakış
açısıyla değerlendirmesini amaçladık.
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