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ARASTIRMA MAKALESI

COVID-19 PANDEMISI, SAGLIK OKURYAZARLIGININ ARTAN
ONEMi VE SEGILMi$ OECD ULKELERI UZERINE EKONOMIK
BiR DEGERLENDIRME

Nihal KALAYCI OFLAZ *

0z

Toplumlarm Covid-19 pandemisiyle verdikleri miicadelede bireylerin tutumlart ve pandemi ile ilgili
kullanilan tibbi terminolojiyi anlamalari agisindan saglk okuryazarligi konusunun oénemi artmistir. Bu
calismada saghk okuryazariigimin Covid-19 pandemisi siirecindeki onemi ele alinmig ve konunun saglik
ekonomisinin temel ekonomik verilerinden biri olan saghk harcamalar ile iligkisi yaninda kisi basina gelir
diizeyi ve Gini indeksi gibi ekonomik veriler ile olan iligkisinin analiz edilmesi amaglanmistir. Bununla birlikte
pandemiye iliskin vaka sayilar, vefat sayilari, asilama oranlart gibi veriler de saghk okuryazarligi ile olan
iliskisi agisindan degerlendirilmistir. Bu amacla ¢alismada 18 OECD iilkesi secilmis olup, bu iilkelere iligkin
veriler, Tiirkiye Istatistik Kurumu, Tiirkive Cumhuriyeti Saglik Bakanligi ve uluslararasi kurumlarin acik erigim
verilerinden elde edilmistir. Veriler dogrultusunda, secilmis iilkelerin genelinde bireyler arasinda saglhk
okuryazarligimin yetersizliginin yayginliginin vaka ve vefat saylarimin artisinda etkili oldugu ve bu iilkelerde
ekonomik esitsizligin de yiiksek oldugu belirlenmigtir. Saglk okuryazarliginin yetersiz oldugu tiim iilkelerde Gini
indeksinin adaletsiz bir dagilim sergiledigi soylenememektedir. Bunun yaninda, kisi basina diisen gelir diizeyinin
ya da saglik harcamalart icin ayrilan payin yiiksek oldugu iilkelerde gelir dagiliminin daha adil ya da saghk
okuryazarligmin daha gelismis oldugunu gésteren bir faktor de tespit edilememistir.
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RESEARCH ARTICLE

THE COVID-19 PANDEMIC, THE RISING IMPORTANCE OF
HEALTH LITERACY AND AN ECONOMIC ASSESSMENT ON
SELECTED OECD COUNTRIES

*

Nihal KALAYCI OFLAZ

ABSTRACT

The importance of health literacy has increased in terms of individuals’ attitudes and understanding of the
medical terminology used in the fight against the Covid-19 pandemic by societies. In this study, the importance
of health literacy in the Covid-19 pandemic process was discussed and it was aimed to analyze the relationship
of the subject with health expenditures, which is one of the basic economic data of health economics, as well as
economic data such as per capita income level and Gini index. In addition, data such as the number of cases,
death numbers, vaccination rates related to the pandemic were also evaluated in terms of their relationship with
health literacy. For this purpose, 18 OECD countries were selected in the study. The data on these countries
were obtained from the Turkish Statistical Institute, the Ministry of Health of the Republic of Turkey, and open
access data of international institutions. In line with the data, it has been determined that the prevalence of
insufficient health literacy among individuals in selected countries is effective in the increase in the number of
cases and deaths, and economic inequality is also high in these countries. As a result, the Gini index exhibits an
unequal distribution in all countries where health literacy is insufficient. In addition to this, a factor indicating
that the income distribution is more equitable or the health literacy is more developed in countries where the per
capita income level or the share allocated for health expenditures is high could not be determined.
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I. GIRIS

Kiiresellesmenin etkisiyle siir otesi faaliyetlerin ve dolayisiyla insan hareketliliginin artmasi
Covid-19 pandemisinde de deneyimledigimiz gibi, bulasict hastaliklarin da ilkeler arasinda gegis
yapabilmesi olasiligim artirmaktadir (Abdel-Latif, 2020). Kiiresellesen mal ve hizmetler arasinda
degerlendirilen saglik hizmetlerinin (Ulun, A.B., 2020) en dnemli bileseni halk sagligi olup, halk
saghgma etki eden temel faktorlerden biri ise saglik okuryazarligidir (Aslan vd., 2017). Saghk
okuryazarliginin yetersizligi toplum sagligina; genel saglik diizeyinde diisiikliik, koruyucu saglik
hizmetleri ve birinci basamak tedavi hizmetlerinden yararlanmada sorunlar, kronik hastaliklar
yonetmede ve kisisel bakimda yetersizlik, ila¢ kullaniminda yanligliklar, saglik harcamalarinda artis,
saglik hizmetlerine ulasimda zorluk, saglik durumundaki koétiilesmeyi fark edememe, sagliga iliskin
mesajlar1 algilayamama, tibbi Oneri ve/veya talimatlara uyumda sorunlar yasama, hastanede yatis
stirelerinin uzamasi, gereksiz acil servis kullanimi gibi etkilerin yaninda, maliyetli saglik
hizmetlerinden yararlanmada artis ve mortalite yiiksekligi gibi sonuglara neden olmaktadir (Abdel-
Latif, 2020; Aslan vd., 2017; Gong Savran, 2018; T6ziin ve Sozmen, 2014).

Pandemi siireci, saglik okuryazarliginin yetersizliginin kiiresel olarak hafife alinan bir halk saglig:
sorunu oldugunu agiga c¢ikartmis olup (Paakkari ve Okan, 2020), saglik okuryazarliginin
gelistirilmesinin benzeri bir pandemi riskine kars1 halk sagligi politikalarini giiglendirebilmek adina
olduk¢a Onem kazandigimi gostermistir (Abel ve McQueen, 2020). Bununla birlikte Covid-19
pandemisi siirecine saglik ekonomisi perspektifinden bakildiginda saglik ile ilgili en temel ekonomik
veriler olan; saglik harcamalar1 ve sagliga ayrilan biitcelerin degerlendirilmesi yaninda saglik ile
iliskili gostergeler acisindan gelir esitsizliginin etkisini de analiz edebilmek olduk¢a Onemlidir.
GSYIH’nin yiizdesi olarak daha biiyiik saglik biitcelerine sahip iilkelerde halk saglig1 i¢in daha fazla
biitge ayrildigi, bu iilkelerde vakalarin ve 6liimlerin daha dogru bir sekilde takip edilebildigi ve milyon
niifus basina daha fazla test yapildigi tespit edilmistir (Khan vd., 2020). Pandemiye bagh vaka ve vefat
sayilarinin Gini katsayisi ve kisi basimma Gayri Safi Yurtici Hasila degiskenleri ile olan iligkisi
acgisindan ele alindigi bir ¢alismada yiiksek diizeyde ekonomik esitsizlige sahip gelismis iilkelerde
daha yiiksek sayida vaka sayilarinin goriildigii tespit edilmistir (Vera-Valdes, 2021).

Calismanm amaci, saglik harcamalari icin GSYIH’dan ayrilan payin ve bunun yaninda gelir
esitsizligine iliskin gostergelerin pandemiye iliskin veriler (test sayisi, vaka sayisi, vefat sayisit ve
asilamaya iliskin bilgiler) ve saglik okuryazarligi diizeyi ile olan iligkisini incelemektir. Bu dogrultuda,
secilmis 18 OECD iilkesinde (ABD, Almanya, Avustralya, Avusturya, Cek Cumhuriyeti, Hollanda,
Irlanda, 1spanya, Israil, Isvigre, 1talya, Japonya, Kanada, Polonya, Portekiz, Slovenya, Tiirkiye ve
Yunanistan) saglik okuryazarliginin pandemi ile iliskisi lizerine ekonomik bir degerlendirme yapilmasi
hedeflenmektedir. Bu amac1 gergeklestirmek tizere, yukarida belirtilen OECD iilkelerinde daha 6nce
saglik okuryazarligina iligkin yiiriitiilmiis calismalardan yararlanilmistir. Bu ¢aligmalarda genel beceri
anketleri (6rnegin *PIAAC) veya saglik okuryazarhigina 6zgii gelistirilmis anketler (6rnegin Avrupa
Saglik Okuryazarlig1 anketi) kullanilarak saglik okuryazarligi diizeyi olgiilmiistiir (Moreira, 2018). Bu
iilkelerin secilmesinin temel sebebi saglik okuryazarligina iligkin diizey belirleme g¢aligmalarinin
karsilastirilabilir olgiitler ile yiiriitiilmiis olmasidir.

Caligmada belirtilen OECD iilkelerinin saglik okuryazarligi diizeyleri, GSYIH’dan saglk
harcamalar1 i¢in ayirdiklar1 pay, Covid-19 pandemisindeki vaka sayilari, vefat sayilari, kisi basina
gelir ve Gini indeksi gibi parametreler goz 6niinde bulundurularak karsilastirilmis ve dikkat ¢eken
noktalar agiklanmaya ¢aligilmustir.

3 PIAAC: Programin adi Uluslararas: Yetiskin Yeterliliklerini Degerlendirme Programi (PIAAC) dir. Yetiskin becerilerinin
degerlendirilmesi ve analizine yonelik bir program olup, yliritilen bir anket ile, yetigskinlerin temel bilgi isleme
becerilerindeki okuryazarlik, matematik ve problem ¢ozme yeterliligi Ol¢iimlenmektedir. Uluslararasi anket 40’tan fazla
iilkede/ekonomide yiiriitiilmekte ve bireylerin topluma katilimi ile ekonomilerin gelismesi i¢in gereken temel biligsel ve
igyeri becerilerini 6l¢timlemektedir (OECD (2021f), https://www.oecd.org/skills/piaac/, 13.08.2021).
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II. KONU HAKKINDA GENEL BiLGIiLER

Calismanm amaci, saglik harcamalar1 icin GSYIH’dan ayrilan payin ve bunun yaminda gelir
esitsizligine iligkin gostergelerin pandemiye iliskin veriler ve saglik okuryazarhigi diizeyi ile olan
iligkisini incelemek oldugu i¢in bu ¢aligmayla cevaplanmasi amaglanan aragtirma sorulari; Covid-19
pandemi siirecinde saglik okuryazarliginin gelistirilmesinin neden 6nemli hale geldigi ve pandemiye
iligkin verilerin, saglik okuryazarligi diizeyinin yetersizligi ve saglik harcamalari, kisi basina diisen
gelir, kisi bagina diisen saglik harcamasi ve Gini katsayisi gibi ekonomik gostergeler ile olan
iligkisinin tespitine yoneliktir. Bu amagla birinci boliimde oncelikle saglik okuryazarligi kavrami ve
saglik harcamalar ile olan baglantis1 aciklanarak Diinya’da ve Tiirkiye’de saglik okuryazarlig: ile
ilgili genel bir bilgilendirme yapilmustir. ikinci boliimde, pandemiye iliskin bilgiler verilerek
ekonomiye ve sektorlere olan etkisi Ozellikle saglik sektorii baglaminda ele alinarak saglik
harcamalarina olan etkileri degerlendirilmistir. Son boliimde, pandeminin saglik okuryazarligi, saglik
harcamalari, kisi bagina diisen gelir, kisi bagina diisen saglik harcamasi ve Gini indeksi ile olan
iligkisine yonelik veriler ve ¢alismanin sonucunda elde edilen bulgular degerlendirilerek, gelecekte
yapilacak olan galigmalara iligkin Onerilere yer verilmistir.

11l. YONTEM

Covid-19 pandemisine iligskin veriler ile Se¢ilen OECD iilkelerinin saglik okuryazarlig1 diizeyleri,
GSYIH’dan saglik harcamalar1 igin ayirdiklari pay, Covid-19 pandemisindeki vaka sayilari, vefat
sayilar1, kisi bagina gelir ve Gini indeksi gibi parametreler incelenmis ve nitel bir ¢alisma yiirtitiilerek
durum analizi yapilmistir. Calismada kullanilan sayisal bilgilerin derlenmesinde ikincil veri
kaynaklarindan yararlanilmuistir. Bu kaynaklar, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), Tiirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 ve uluslararasi kurumlarin agik erigsim verilerinden elde edilmistir.

IV. BULGULAR

Saglik okuryazarligina iliskin pek ¢ok tanim bulunmaktadir. Bu tanimlar arasinda en yaygin
kullanilam saglik okuryazarligimin: “bireylerin uygun saglik kararlari vermek igin gereken temel
saglik bilgilerini ve hizmetlerini edinme, isleme ve anlama kapasitesine sahip olma derecesi” olarak
ifade edilmesidir (Coughlan vd., 2013; Nielsen-Bohlman vd., 2004; Ratzan ve Parker, 2000). Bir diger
tanimlamaya gore saglik okuryazarligi; insanlarin sagliklart ile ilgili bilingli segimler yapmak, sagliga
yonelik riskleri azaltmak ve yasam kalitesini artirmak adina saglikla iligkili bilgileri ve kavramlari
aramak, anlamak, degerlendirmek ve kullanmak i¢in gelistirdikleri beceri ve yeterlilikler olarak
goriilmektedir (Zarcadoolas vd.,2005).

Saglik Bakanligi Sagligin Gelistirilmesi Genel Mudiirliigii (T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigti, 2011) ise saglhik okuryazarhigimmi: “Bireylerin saghkla ilgili bilgilere
ulagmasi, bu bilgileri anlamasi ve bu bilgileri saghkla ilgili kararlarinda kullanabilmesi i¢in gerekli
olan zihinsel ve sosyal becerileri” olarak ifade etmektedir. Yeterli saglik okuryazarligi diizeyine sahip
bir birey, kendi sagliginin yani sira aile sagligi ve toplum sagligi i¢in de sorumluluk alma becerisine
muktedir gorilmektedir (Sorensen vd., 2012). Saglik okuryazarligi, birey, aile ve toplum sagligi
yaninda politika yapicilar ve saglik hizmeti sunucular1 i¢in uygun halk sagligi stratejilerinin
gelistirilmesi ve sunulan saglik hizmetlerini iyilestirmek amaciyla kullanacaklar1 bir arag olarak da
goriilmektedir (Australian Bureau of Statistics, 2018). Bu nedenle toplumlarin saglik okuryazarliginin
diizeyinin belirlenmesi ve bu diizeyin nasil belirlenecegi 6nem kazanmaktadir. Bu amagla, kullanildigi
kesimin 6zelliklerine gore belirlenen cesitli 6l¢eklerden yararlanilmaktadir. Bu 6lgeklerden bazilart;
Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine,
REALM), Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarligi Testi (Test of Functional Health Literacy in
Adults, TOFHLA), En Yeni Yasamsal Belirte¢ (Newest Vital Sign, NVS), Avrupa Saglik
Okuryazarligi Aragtirmast Anketi (European Health Literacy Survey, HLS-EU-Q)’dir (Ertugrul ve
Albayrak, 2020).
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Saglik okuryazarliginin yetersizligi bireyin yasam kalitesine etki etmesi ve olumsuz saglik
sonuclarina neden olmasindan dolayr bir risk faktdrii olarak goriiliirken, gelismis bir saglik
okuryazarligi bilinci ise kronik hastaliklarin yonetiminde olduk¢a 6nemli olup, saglikta esitsizlikleri
gidermede etkin bir ara¢ olarak goriilmektedir. Bu nedenlerle de halk sagligi agisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir (Gozli, 2020). Saglik okuryazarliginin yetersizligi, yash yetiskinlerde ve egitim
diizeyinin diisiik oldugu bireylerde daha ciddi sorunlar ile karsilasilmasina neden olmaktadir (Nielsen-
Bohlman vd., 2004). Bununla birlikte saglik okuryazarliginin yetersizligi saglik harcamalarmin
maliyetlerini artiran bir faktor olarak goriilmektedir (Dukic vd., 2013; Palumbo, 2017; Cafferkey ve
Doyle, 2011; Vernon vd., 2007; Vernon, 2010).

Amerika’da yiirlitiilen ampirik bir c¢alismanin bulgularina gore saglik okuryazarliginin
yetersizliginin ABD ekonomisine her y1l 236 milyar dolara mal oldugu tahmin edilmektedir. Bu rakam
toplam saglik biit¢esinin %7’si ile %17’si arasinda degisiklik gostermektedir (Vernon vd., 2007).
Kanada’da yetersiz saglik okuryazarliginin yillik maliyetinin toplam saglik biitgesinin %3-5’1 oldugu
tahmin edilmektedir (Papadakos vd., 2021). Saglik okuryazarliginin yetersizligi, saglik harcamalarinda
ek maliyet artiglarina neden olurken tam tersine saglik okuryazarliginin gelistirilmesi saglik
hizmetlerinden daha etkin yararlanarak maliyet tasarruflar1 elde edilmesine katki saglamaktadir (Biger
ve Malatyali, 2018). Yetersiz saglik okuryazarliginin beklenen tibbi maliyetlerinin ele alindigi bir
aragtirmada, saglik okuryazarligimin yetersizliginin Cin’in Ningbo kentinde yasayan tipik bir bireyin
beklenen tibbi harcamasmin %10’una (176 yuan) mal olacagi tahmin edilmektedir. Saglik
okuryazarlig1 diizeyinin %21°den %30’a ¢ikmast (2030’a kadar hedeflenen diizey) Ningbo’daki
toplam cepten yapilan tibbi harcamanin 0,9 milyar yuan azalmasina neden olacagi beklenmektedir
(Liu vd., 2021). Saglik okuryazarligi ve tibbi bakim maliyetleri arasindaki iliskinin incelendigi bir
calismada, sinirh ve yetersiz saglik okuryazarligina sahip kisilerin saglik okuryazarliginin
gelistirilmesine yonelik ihtiyaglarinin karsilanmasi ile bu niifus i¢in toplam saglik maliyetlerinin
yaKlasik %81 kadar potansiyel ekonomik tasarruf saglanabilecegi tespit edilmistir (Haun vd., 2015).
Amerika’da yiiriitiilen bir ¢alismada ise yalnizca Medicare yararlanicilari i¢in saglik okuryazarliginin
iyilestirilmesinin yaklagik 1 milyon hastane ziyaretini onleyerek, saglik sistemine yilda 25 milyar
dolardan fazla tasarruf saglayabilecegi belirtilmektedir (Eramo, 2021). Saglik okuryazarlign ve saglik
hizmetlerinin maliyetleri arasindaki iligki Sekil 1’de ele alinmustir.

Sekil 1: Saghk Okuryazarhig ve Saghk Hizmetlerinin Maliyetleri Arasindaki iliski
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Kaynak: Palumbo (2017)
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Sekil 1’de saglik okuryazarhigna iliskin ii¢ beceri betimlenmektedir. Saglik okuryazarligi
diizeyinin yeterli olmasinin, saglik profesyonelleri ile is birligine dayali ve birlikte yaratici iliskilerin
kurulmas1 (etkilesimli saglik okuryazarligi), saglik bilgilerini toplama ve isleme kapasitesinin artmasi
(fonksiyonel saglik okuryazarligi), mevcut saglik tedavileri hakkinda ileri diizeyde farkindalik
saglanmas1 (kritik saglik okuryazarligi) gibi olumlu yansimalar1 olmaktadir. Saglik okuryazarlig
diizeyi arttikca hastaneye yatis oranlarinin azalmasi, acil bakim kullaniminin azalmasi gibi daha iyi
saglik sonuglan elde edilmekte ve saglik maliyetlerinin azalmasina katki saglanmaktadir (Palumbo,
2017). Bu acidan bakildiginda, saglik okuryazarliginin yetersizligine bagli nedenlerle saglik sisteminin
yiiklenmek zorunda oldugu ek maliyetleri engelleyebilmek icin saglik okuryazarliginin geligsimini
destekleyecek dnlemlerin alinmasi gerekmektedir.

4.1. Saghk Okuryazarhgma iliskin Kiiresel Goriiniim

Diinya genelinde yaklasik 776 milyon yetiskinin temel saglik okuryazarligi diizeyinin yetersiz
oldugu bilinmektedir (Avci ve Ozkan, 2019). Saghigm sosyal belirleyicilerinden biri olan ve giderek
onem kazanan saglik okuryazarligina iligkin ¢aligmalar Diinya genelinde artis gostermektedir. Simdiye
dek bu alanda yapilan caligmalar biiyiik oranda Amerika’da yiiriitiilmiistiir. Bunun temel nedeni
Amerika’da saglik okuryazarhiginin yetersizliginin yetigkinler arasinda yaygin bir problem olarak
goriilmesidir. ABD’li yetiskinlerin yalnizca yiizde 12’°si profesyonel saglik okuryazarligina sahiptir
(U.S. Department of Health and Human Services, 2008). Bu iilkede saglik okuryazarliginin
yetersizliginin yayginligi; olumsuz saglik sonuclari, saglikta esitsizlikler, irk, sosyoekonomik durum
ve egitim gibi faktorlerle iligkilidir (Leslie vd., 2020).

Saglik okuryazarligina iliskin ¢caligmalar Avrupa’da da yayginlik gdstermeye baslamistir (Serensen
ve Wangdahl, 2019). Kanada, Danimarka, Avustralya, Filipinler, Almanya, Birlesik Krallik gibi
iilkelerde saglik okuryazarligina iliskin farkli Olcekler ve farkli perspektiflerden yapilan
degerlendirmeler ile saglik okuryazarliginin diizeyi ve saglik okuryazarligmma etki eden faktorlere
iliskin caligmalar yapilmigtir (Sykes ve Wills, 2019). Avrupa Birligi tyesi sekiz iilke igin
gergeklestirilen Avrupa Birligi Saglik Okuryazarligi Anketinin bulgularina gore ankete katilim
gosteren bireylerin %48’sinde saglik okuryazarligi diizeyinin sinirli oldugu tespit edilmistir (Sorensen
vd., 2015). iskandinav iilkelerinde ise bu alanda yapilan galismalarin yetersizliginin farkindalig: ile
2012 yilinda saglik okuryazarlig1 bilincinin gelistirilmesine yonelik Iskandinav saglik okuryazarlig:
ag1 kurulmus olup, Iskandinav bakis agisiyla arastirma, politika ve uygulamada ilerlemeler saglamak
icin harekete gecilmistir (Serensen ve Wangdahl, 2019).

OECD tiyesi 18 iilkeden elde edilen kanitlara gore, OECD niifusunun en az iigte birinin diisiik
saglik okuryazarlif1 seviyelerine sahip olabilecegi belirtilmektedir. Japonya, Slovenya, Tiirkiye,
Portekiz, Cek Cumhuriyeti, Isvicre, italya, Almanya, Avustralya, Kanada, Ispanya ve Avusturya gibi
tilkelerin niifuslarinin %350’sinden fazlasi1 diisik saglik okuryazarligina sahiptir (Moreira, 2018). 18
OECD iilkesinde genel beceri anketleri (6rnegin PIAAC) veya saglik okuryazarligima 06zgii
gelistirilmis anketler (60rnegin Avrupa Saglik Okuryazarligi anketi) kullanilarak saglik okuryazarligi
diizeyi oOlctilmistiir (Moreira, 2018). Sekil 2’de OECD iilkelerinin saglik okuryazarligi diizeyine
iligkin verileri paylasilmistir.
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Sekil 2: OECD Ulkelerinin Saghk Okuryazarhg Diizeyleri

O Duzeltilmis AB-Saghk Okuryazarhidi Skoru

Genel Beceri anketleri
) Orijinal AB-Saghk Okuryazarhidi Skoru

100%
90% F
80% F
0%
60% |
50% +-N---B---8B---B---B---B--8B--B---------§ e
40%
0%
20% F
10% |

0%

Yunanistan
g |

ool @
@ >
@ = ™ ol ) = =
= £ @ = . w z g 3 g 5 € & =
= @ = o @ = o — = = = = hs]
o G © = 17} @ @ s @
o z = £ = 2 = £ = £l 1= =] © = i=] c =
o h=] =] S W = w = g = @ [54] o = [+] ] =]
= o = o o 2 = LA < X = LA < o = T

Kaynak: Moreira (2018)

Saglik okuryazarligina iliskin verileri mevcut olan 18 OECD iilkesinden 12’sinde, bireylerin
yarisindan fazlasinin saglik okuryazarliginin yetersiz oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye’de ise saglik okuryazarlig: ile ilgili diizey belirleme ve saglik okuryazarligina etki eden
faktorlerin tespit edilmesine yonelik calismalar sinirhi sayidadir. Ulusal diizeyde Saglik Bakanlig
tarafindan TSOY-32* 6lgegi kullanilarak vyiiriitillen Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Diizeyi ve Iliskili
Faktorler Caligmasi (T.C. Saglik Bakanligi, 2018)’nin bulgularina, {ilkemizde saglik okuryazarliginin
diizeylerini gosteren Sekil 3’de yer verilmistir.

Sekil 3: Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhg Diizeyinin Dagilimi, (%)
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Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig, (2018)

Tirkiye’de niifusun %30,9’unun saglik okuryazarligi diizeyi yetersiz, %38’inin sorunlu-sinirli,
%23,4’lniin yeterli, %7,7’sinin ise miikemmel diizeydedir. Toplamda niifusun %68,9’u saglik

4 TSOY-32 6lgegi: iki boyut (Tedavi ve hizmet ve Hastaliklardan korunma/sagligm gelistirilmesi) ile dort siireg
(Saglikla ilgili bilgiye ulasma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, Saglikla ilgili
bilgiyi kullanma/uygulama) olmak iizere toplam sekiz bilesenden olusan matris yapida bir saglik okuryazarligi
6lcegidir. Avrupa’nin saglik okuryazarlig1 6l¢eginden Tiirkiye’nin yapisina gore gelistirilmistir. Detayl bilgi igin
bkz. (Abacigil vd., 2016).
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okuryazarhig ile ilgili sorun yasamaktadir. Aym g¢alismada, Ulkemizde yetersiz saglik okuryazarlig
diizeyi sikligi %30,9 olarak tespit edilmis olup, saglik okuryazarligmin yetersizliginin Tirkiye
ortalamasimin iizerinde oldugu bolgeler, Giineydogu Anadolu Bolgesi (%33,3), Akdeniz Bdlgesi
(%35), Ege Bolgesi (%37,9), Kuzeydogu Anadolu Bolgesi (%42,7) ve Ortadogu Anadolu (%54,2)’dir.
Istanbul (%29,5), Bat1 Anadolu (%29,7) ve Dogu Karadeniz (%30,2) ise yetersiz saglik okuryazarlig
siklig1 agisindan Tirkiye ortalamasinin altinda yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018). Saglik
okuryazarliginin neden oldugu saglik maliyetlerini belirlemek oldukga giic olmakla birlikte Saglik
Finansmani Raporu (TUSAP Saglik Platformu, 2020)’nda, Tiirkiye’de hastalik yiikiinii azaltmada en
etkili yontemin saglik okuryazarligi ve sagligin korunmasina yonelik tesvik, promosyon ve benzeri
halk saglig1 uygulamalarinin oldugu belirtilmistir.

V. COVID-19 PANDEMISI

Covid-19 pandemisi 31 Aralik 2019°da Cin’in Wuhan sehrinde hayvanlardan insanlara bulastig
disiiniilen bir virlis saptanmasi ile baglamigtir. Virlisiin 0ksiirme sonucunda olusan damlaciklar ile
insandan insana bulastigi ve virlisin bulastig1 yiizeyler ile temas edilmesine bagli olarak bulas
riskinin arttig1 tespit edilmistir (TUBA, 2020). Viriisiin kiiresel olarak yayilim gostermesi ile 11 Mart
2020 tarihinde Diinya Saghk Orgiitii tarafindan bu hastalik Pandemi olarak ilan edilmistir (World
Health Organization, 2020). Aym tarihte lilkemizde de ilk Covid-19 vakasi tespit edilmistir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2020). Covid-19 pandemisi diinya genelinde 4 milyona yakin insanin 6liimiine
neden olmustur. Bu say1 her gecen giin artis gostermekle birlikte pandemi ile miicadele kapsaminda
kiiresel olarak 10.08.2021 tarihine kadar 2.950.104.812 as1 uygulamasi ger¢eklesmistir (WHO, 2021).
Diinya genelinde niifusun %30,2’si en az bir doz Covid-19 asis1 alirken, %15,6’s1 ise tam asilidir (Our
World in Data, 2021).

Pandeminin ilani ile diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de ekonomik, sosyal ve kiiltiirel
hayata etki eden pek cok tedbir alinmigtir. Bu tedbirlere kronolojik olarak yer vermek bu ¢alismanin
siirlart igerisinde miimkiin olmamakla birlikte bulas riskinin onlenmesini saglamak igin alinan
tedbirlerden bazilari; her egitim kademesinde egitim ve &gretime ara verilmesi ve siiregte uzaktan
egitime gecilmesi, insanlarin bir araya gelmesini engelleyecek mekanlarin kapatilmasi, seyahat
engelleri, ¢caligma saatlerinin esnetilmesi, sokaga ¢ikma yasaklari gibi uygulamalardan olugsmaktadir
(Giingor, 2020). Alinan tedbirlerin hareket noktasi insanlar arasindaki iliskinin en aza indirgenerek
bulas riskinin minimize edilmesidir. Bu amagla saglik okuryazarligi ile birebir iligkili olan “maske”,
“fiziksel mesafe” ve “kisisel hijyen” kurallarina uyum tiim diinyada uyulmasi gereken temel kurallar
olarak ilan edilmistir. Pandemi ortaminda bireylerin pandemiden koruyucu davranislart
uygulayabilmesi yaninda, paylasilan tibbi bilgileri ve pandemiye iliskin terminolojiyi anlayabilmesi de
onem kazanmistir (Akbal ve Gokler, 2020).

5.1. Covid-19 Pandemisinin Ekonomiye Etkileri

Covid-19 Pandemisi ile miicadele etmek i¢in alinan tedbirler iilkelerin ekonomik gostergelerinin
olumsuz etkilenmesine neden olmustur. Biiylime orani, igsizlik, enflasyon, mali denge ve dis ticaret
gibi gostergelerde meydana gelen olumsuz degisime ve 2021-2022 yillar i¢in iyilesme beklentilerine
OECD iilkeleri temel alinarak Sekil 4’te gosterilmistir.
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Sekil 4: Ekonomik Gostergeler, OECD
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Kaynak: OECD (2021a)

Sekil 4°te yer aldig1 gibi 2019 yili ile kiyaslandiginda Pandeminin etkilerinin en yogun hissedildigi
donem olan 2020°de en olumsuz etkilenen gdstergeler biiyiime, mali denge ve ticaret biiylimesidir. Bu
gostergelerin negatife donmesinin en temel sebebi alinan kisitlama tedbirleri ile tiim diinyada iiretim
diizeyinin yavaslamasi ve uluslararasi ticari faaliyetlerin yavaslamasidir. Mali dengedeki daralmanin
nedeni ise bireylere ve sirketlere verilen desteklerin bu donemde artig gostermesidir. Kiiresel agidan
istthdam verileri degerlendirildiginde, 2020 yilinda istihdamda yasanan kayiplar issizlikten ziyade
artan isgiliciiniin disinda kalmak seklinde gergeklesmistir. Kiiresel issizlik 2020 yilinda 33 milyon
gerceklesirken, kiiresel istihdam kaybi 144 milyondir. Igsizlik oram ise %1,1 artarak %6,5’e
yiikselmistir (Uluslararas1 Calisma Orgiitii, 2021).

Pandemi, iiretimin yavaslamasina ya da tamamen durmasina neden olarak pek cok sektoriin bu
durumdan olumsuz etkilenmesine neden olmustur. Turizm, havacilik ve denizcilik, otomotiv, insaat ve
emlak, imalat, finansal servisler pandemiden olumsuz etkilenen sektdrler arasinda yer almaktadir
(TUBA, 2020). Tiirkiye’de pandeminin sektdrel etkilerinin degerlendirildigi ampirik bir ¢aligmanin
bulgulart; Elektrik, Ulastirma, Mali, Sinai ve Teknoloji sektorlerde pandeminin etkileri agisindan
ekonomik olarak anlamli sekilde etkilere maruz kalindig1, Gida-Icecek, Ticaret, Tekstil, Turizm ve
Hizmetler sektorlerinde ise anlamli etkilere ulasilamadigi yoniindedir (Tayar vd., 2020).

Uretimin yavaslamas1 Enerji piyasasmi da olumsuz etkilemistir. Covid-19 pandemisinin neden
oldugu krize kadar varil fiyat1 60 dolar olan petrol, pandeminin etkilerine bagl olarak énce 50 dolarin
altini, sonra ise krize eslik eden talep daralmasi ve petrol iireticilerinin rekabeti nedeniyle 20 dolar
seviyelerine inmistir. Bu durum giinliik toplam petrol tiiketiminin %73 oraninda azalmasina, stoklarin
artisina neden olmustur (TUBA, 2020).

Pandemiden en ¢ok etkilenen saglik sektoriinde ise diinya genelinde saglik tesisleri biiyiik zorluklar
ile miicadele etmek durumunda kalmustir. Saglik ekipmanlari yetersizligi, saglik tesislerinde yogun
bakim ve ventilator yetersizligi, test yapma kapasitesine sahip olmayan kurumlarin varligi ve bu
donemde tedarik zincirinin aksamasi sonucu bu tiir donanimlarin temininde sorunlar yasanmasi
sektorii kiiresel olarak olumsuz etkilemistir (Kaye vd., 2020).

Saglik sistemlerini desteklemek i¢in iilkelerin aldiklar tedbirler se¢ilmis OECD f{ilkeleri i¢in Tablo
1’de sunulmustur.
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Tablo 1: Covid-19’a 1k Saghk Sistemi Yamtlari, (2020)
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Kaynak: OECD, (2021b)

Asilar ve tedavi igin ar-ge ¢alismalarinin hizlandirilmasi, tele-tip, gézetim ve izleme igin verilerin
daha akilli kullaniminin tesviki, herkes icin teshis ve tedavinin satin alinabilirligini iyilestirmek, ruh
sagligr hizmetlerine erisimi artirmak, tanisal testler, koruyucu ekipman, ventilatorler, temel ilaglarin
tedarikini artirmak, saglik calisanlarini harekete gecirmek ve korumak, teshis ve tedaviler i¢in hastane
yataklarim1 ve alanlarini optimize etmek, yaslilar i¢in koruma saglamak, saglik sistemi i¢in ek
finansman saglamak gibi parametreler acisindan hiikiimetlerce saglik sistemine verilen destekler ele
alindiginda segilmis iilkeler arasinda Avustralya, irlanda, Japonya, Portekiz ve Tiirkiye nin tiim
alanlara yonelik aksiyom aldig1 goriilmektedir.

Ruh sagligi hizmetlerine erisim ve finansman destegi saglanmasinin genel olarak ilk miidahale
alanlarini olusturmadig: sdylenebilir. Yashlar icin koruma saglamak konusunda ABD, Israil, italya,
Kanada ve Slovenya’da 6nlem alinmadig goriilmektedir.

5.2. Covid-19 Pandemisinin Saghk Harcamalarina ve Saghk Maliyetlerine Etkileri

Saglik harcamalarma iligkin 2020 yili verileri ilan edilmemis olmasina ragmen Ekonomist
dergisinin, Covid-19 Pandemisinin saglik harcamalar1 tizerine etkilerine yonelik raporu (The
Economist Intelligence Unit, 2020)’nda acil olmayan saglik hizmetlerinin iptal edilmesi ve hastalarin
hastane ve kliniklerden uzak durmasiyla saglikla iliskili harcamalarda diinyanin en biyik 60
ekonomisinde saglik harcamalarinda diistis ongoriilmektedir. Sekil 5°te 2020 ve 2021 yillarina iliskin
saglik harcamalarma iligskin tahmini rakamlara yer verilmistir.
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Sekil 5: Saghk Harcamalari, 2020-2021 (ABD Dolar1 Cinsinden % Degisim)
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Kaynak: The Economist Intelligence Unit (2020)

2020 yil1 i¢in ABD dolar1 bazinda kiiresel saglik harcamalarinin %1,1 diisecegi beklenirken, 2021
yili igin dolar bazinda %S5,5 artis beklenmektedir. Grafikte de izlenebilecegi gibi pandemiye bagl
olarak genel saglik hizmetleri i¢cin 2020 yilinda ¢ogu iilkede saglik harcamalarinda diisiis beklentisi
oldugu goriilmektedir. Nitekim Zhang vd. nin (2020) ¢aligmalarinda, pandemi siirecinde Cin’de saglik
hizmeti kullamiminin genel olarak azalma gosterdigi tespit edilmistir. Toplam saglik harcamasi ve
kullanimu sirasiyla %37,8 ve %40,8 azalmus, kisi basina harcama ise %3,3 oraminda artmustir. Ulkede
pandeminin etkilerinin azalmasina bagli olarak saglik hizmetleri kullanim artarken, saglik harcamalari
da kademeli olarak artis gostermeye baslamistir. OECD {ilkelerinde ise tam tersine saglik
harcamalarmin 2020 yili igin artis 6ngdriilmekte ve saghk harcamalarimin GSYIHnmin %9,9°u
oraninda gerceklesecegi tahmin edilmektedir (OECD, 2020). 2015-2020 yillar1 arasinda saglik
harcamalarmin GSYIH igindeki payina Sekil 6°da yer verilmistir.

Sekil 6: Saghk Harcamalarinin GSYIH’daki pay1, OECD
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Kaynak: OECD (2021c)

2020 yilna iligskin saglik harcamasi verisi tahmini olmakla birlikte 2015-2020 yillar1 arasindaki
saglik harcamalar karsilastirildiginda bu déonemde daha duragan olan saglik harcamalarinda 6zellikle
2019 ve 2020 yillarinda diger yillara gore artis goriilmektedir.

Pandemiden kaynaklanan saglik harcamalarinin maliyetleri; iilkelerin demografik o6zelliklerine,
cografi ozelliklerine, mevcut saglik alt yapisimin yeterliligi ve acil durumlara karsi hayati saglik
ekipmanlarin varligina ve yedek kapasitesinin durumuna, saglik profesyonellerinin iicretlerine bagh
olarak farkliliklar gdstermektedir. Pandemiye bagli vakalarin yiizde 20’sinin hastaneye yatirilmasi
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gerektigi varsayimi ile hastanede yatan kisi basina 29.000 ABD Dolarina esdeger bir maliyet ile
karsilasilabilmektedir (IMF, 2020).

Tiirkiye’de yiiriitiilen “Covid-19 Tedavisinin Ekonomik Yiikii” arastirmasina gore hastaligin yillik
tibbi maliyeti 3,7 milyar TL olarak belirlenmistir. Arastirmaya gore, Covid-19 nedeniyle yatarak ve
ayaktan tedavi olan hastalarin toplam tedavi maliyetinin devlet saglik harcamalarindaki pay1 %2, SGK
harcamalar igindeki pay1 ise %3,8’dir (Diinya Gazetesi, 2021). Bununla birlikte: “Hafif siddetteki
hastalik maliyetleri 6.830,5 TL, orta siddetteki hastalik maliyetleri 8.791,1 TL, agr siddetteki hastalik
maliyetleri 13.405,9 TL ve bununla birlikte 02 gereksinimi olmayan hastanmin tedavisi 8.095,2 TL,
02 gereksinimi olan hastamin tedavisi 16.747,5 TL ve 0, tedavisi ile birlikte yogun bakim ihtiyaci olan
hastalik maliyeti 30.257,3 TL” olarak tespit edilmistir (BT Haber, 2021). Tiirkiye’de Covid-19
hastalarmin yonetim maliyetlerinin hesaplanmasinin amaglandigr bir diger c¢alismada Covid-19
hastalarimin %17,40’1 i¢in yatis gerektigi, yatan hastalarin %7,4’tinlin yogun bakimda kalmasi
gerektigi tespit edilmistir. Ayakta hasta, yatan hasta ve yogun bakimda kalis maliyetleri sirasiyla
367,04 TL, 16.534,09 TL ve 66.278,23 TL olarak hesaplanmustir (Karahan vd., 2020).

5.3. Covid-19 Pandemisinin Saghk Okuryazarhg, Saghk Harcamalar ve Gini Indeksi ile
Tliskisi

Saglik okuryazarligi, pandemi ile ilgili saglik bilgilerine erisim, anlama, degerlendirme ve saglik
talimatlarin1 uygulama agisindan oldukca dnemlidir (Okan vd., 2020). Pandemi ile miicadele icin sik
sik el yikamak, sosyal mesafeyi korumak, yiize dokunmaktan ka¢inmak ve halka agik yerlerde maske
takmak gibi 6nlemler ile bireysel hijyenin 6nemi bu donemde son derece artmustir (Block vd.,
2020)’nin ¢alismalarinda bu tiir halk sagligi1 dnerilerine uyumu 6lglimlemek igin ankete dayali bir risk
degerlendirmesi yapilmistir. Anket sonuclarina gore ankete katilanlar halk sagligi tavsiyelerine her
zaman uymak ve elleri yikamak %72, sosyal mesafeye uyum %67, ylize dokunmaktan kaginmak %55
ve maske takmak %65 oranlarinda halk saglig1 6nerilerine uyum gostermektedir. Olgiimlenen alanlara
katilimcilar %80’in altinda uyum gosterdigi icin calismada bu popiilasyonu daha koti saglik
sonucglarinin bekleyebilecegi vurgulanmistir. Bu durumun nedenleri arasinda saglik bilgisine
erisimdeki esitsizlikler yaninda pandemi ile ilgili bilgilere daha diisiik erisim, diisiik uyum gibi
nedenler gosterilmistir. Coziim yolu olarak diizenlenecek egitim kampanyalar1 ile bu grupta
pandeminin yayginliginin ve 6liim oranlarinin diisiiriilebilecegi savunulmustur.

Okan vd. (2020)’nin Almanya’da Coronaviriis ile ilgili gelistirdigi saglik okuryazarhigi olgiitii
(HLS-COVID-Q22) kapsaminda 16 yas tstii katilimeilara uyguladigi ¢evrimigi bir anketten elde ettigi
bulgulara gore; Orneklem olarak alman kesimin %49,9’unun Coronaviriis ile baglantili saglik
okuryazarlig1 yeterli diizeydeyken, %50,1’inin saglik okuryazarligi diizeyi “sorunlu”, (%15,2)’sinin
ise “yetersiz” (%34,9) oldugu tespit edilmistir. Covid-19 pandemisinin saglik sistemi ve isgiicli
tizerinde benzeri goriilmemis bir yiikk olusturduguna, bu nedenle pandemi ile miicadele igin saglik
okuryazarliginin uzun vadeli bir politika araci olarak ele alinmasinin saglik hizmetleri, saglhigin tesviki
ve hastaliklarin 6nlenmesi i¢in biiyiik deger saglayacagini ifade etmislerdir.

Collins vd. (2020)’nin ¢alismalarinda, halk sagligi altyapisinin gii¢lendirilmesini, uluslararasi ve
sektorel is birliklerinin ve koordinasyonun artirilmasini, saglik esitsizliklerini hedef alarak savunmasiz
gruplar icin siirdiiriilebilir iletisim kampanyalar1 dahil olmak iizere saglik okuryazarliginin
gelistirilmesini dnererek alinacak onlemlerin gelecekte, saglik sistemlerini ve toplumlari olast salgin
risklerine kars1 koruyacagini savunmuslardir.

Vera-Valdes (2021)’in pandemiye bagli vaka ve dlimleri saglik, politik ve ekonomik pek ¢ok
acgidan degerlendirdigi ¢aligmasinda hem Gini katsayisi hem de kisi bagina Gayri Safi Yurti¢i Hasila
degiskenlerinin vaka sayilar ile arasinda pozitif iligki bulunmus olup, yiiksek diizeyde ekonomik
esitsizlige sahip gelismis iilkelerin daha yiiksek sayida vaka ile iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir.
Bu tiir tilkelerdeki niifusun daha bireyci bir tutum sergiledigini ve topluma kii¢iik bir kisisel maliyetle
fayda saglayacak sekilde hareket etmeye daha az egilimli olduguna isaret etmislerdir. Amerika
Birlesik Devletleri, Meksika ve Brezilya’da gibi iilkeleri bu kapsamda degerlendirirken, daha fazla
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dayanigma gosteren toplumlarin virlisiin yayilmasinit kontrol etmek igin gereken donanmima sahip
oldugu degerlendirilmistir.

Covid-19 pandemisinin saglik okuryazarhigi ve saglik harcamalar ile iliskisini analiz edebilmek
icin bu calismada segilmis 18 OECD iilkesine iliskin GSYIH, saglik harcamalarinin GSYIH igindeki
pay1, niifus, test sayisi, vaka sayisi, vefat sayisi, 6liim orani, toplumun saglik okuryazarlig1 diizeyleri
ve saglik okuryazarligi yetersiz olan niifusa iligkin verilere ve Gini indeksine iliskin verilere
karsilastirmali olarak yer verilmistir. Tablo 2°de se¢ilmis OECD H{ilkeleri igin genel niifus ve saglik
okuryazarlig1 yetersiz olan niifusa iligskin bilgiler ile pandemi siirecinde yapilan test, vaka ve vefat
sayilarina yer verilmistir.

Tablo 2: Pandemi istatistikleri, Saghk Harcamalar1 ve Saghik Okuryazarhg Diizeyi

< SO Yetersiz
Ulke (S;;g‘;llli_lli(g) Niifus Test Sayisi g; i}l:g ;/;;?stl Olan(;\l’iisfusun
0
ABD 17,0 333.146.077 | 546.622.139| 36.780.480| 633.799 35,0
Almanya 11,7 84.079.923 67.658.074 | 3.800.048 92.291 46,3
Avustralya 9,4 25.826.246 26.847.522 37.013 943 59,0
Avusturya 10,4 9.063.148 69.844.185 664.133 10.751 56,4
Cek Cum. 7,8 10.730.935 33.965.196 | 1.675.179 30.369 59,4
Hollanda 10,0 17.176.766 16.254.958 | 1.887.831 17.871 28,7
frlanda 6,8 4.998.633 4.729.538 313.876 5.044 40,0
Ispanya 9,0 46.774.795 58.466.967 | 4.627.770 82.125 58,3
Israil 7,5 9.326.000 17.162.009 908.322 6.559 30,0
Isvigre 11,3 10.168.802 11.448.153| 1.104.538 14.620 55,0
Italya 8,7 60.363.528 79.277.767 | 4.400.617| 128.242 54,6
Japonya 11,0 126.048.279 19.196.748| 1.043.625 15.297 72,0
Kanada 10,8 38.107.385 39.024.434 | 1.442.087 26.678 60,0
Polonya 6,2 37.800.784 18.978.511| 2.884.361 75.285 44,6
Portekiz 9,5 10.163.830 15.803.776 988.061 17.485 60,0
Slovenya 8,5 2.079.254 1.405.044 260.372 4.433 62,8
Tiirkiye 4.4 85.340.310 70.128.071| 5.942.271 52.313 68,9
Yunanistan 7,8 10.366.735 13.545.528 516.785 13.068 44,8

Kaynak: Worldometer Coronavirus Cases, (10.08.2021); Moreira, 2018; Sorensen vd., 2015; Nakayama vd.,
2015; Kucera vd., 2016; Levin-Zamir ve Baron-Epel, 2020; Espanha ve Avila, 2016; Health Literacy in Canada:
A Healthy Understanding, 2008; OECD, 2020’den yazar tarafindan olusturulmustur.

Secilen iilkelerde saglik okuryazarliginin yetersizligin yaygin bir problem oldugu goriilmektedir.
Avustralya, Avusturya, Cek Cumhuriyeti, Ispanya, Isvigre, Italya, Japonya, Kanada, Portekiz,
Slovenya ve Tirkiye’de niifusun yarisindan fazlasinin saglik okuryazarligi yetersizdir. Saglik
okuryazarliginin yetersizligi ile paralel olarak bu iilkeler arasinda vefat sayilarinin en yiiksek oldugu
iilkeler sirastyla ABD, Almanya, Ispanya, italya, Polanya ve Tiirkiye’dir. Pandemiye iliskin veriler
agisindan GSYIH’nin yiizdesi olarak daha biiyiik saglik biitcelerine sahip iilkelerde halk saghigi igin
daha fazla biitce ayrildig, bu iilkelerde vakalarin ve 6liimlerin daha dogru bir sekilde takip edilebildigi
ve milyon niifus bagina daha fazla test gerceklestirildigi tespit edilmistir (Khan vd., 2020). Vaka ve
vefat sayilarinin takibinin dogrulugu konusunda tablodaki veriler dogrultusunda yorum yapmak ¢ok
miimkiin olmamakla birlikte Covid-19 pandemisine iligkin siiregte ilan edilen veriler dogrultusunda en
yiiksek test, vaka ve vefat sayilarinin niifus ile paralel olarak ABD’de oldugu goriilmektedir. Bu iilke
saglik harcamalar1 igin GSYIH den en yiiksek pay1 ayiran iilkedir. ABD’den sonra saglik harcamalari
icin en yiiksek payr ayiran iilke olan Almanya ve Isvigre’de de test sayisinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Fakat Japonya’da yapilan test sayisinin genel niifusa oranla oldukc¢a diisiik oldugu
goriilmektedir. Bu iilkede saglik okuryazarliginin yetersizliginin de yaygin bir problem oldugu
goriilmektedir. Secilmis iilkeler arasinda GSYIH’den saghik harcamalari igin en az payr ayiran
Tiirkiye’de yapilan test sayist yiiksek olmakla birlikte vaka ve vefat sayilarimin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Nitekim Tiirkiye’de de saglik okuryazarliginin yetersizligi son derece yaygindir
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(%68,9). Tablo 2’de yer alan veriler dogrultusunda segilen OECD iilkeleri igin; GSYIH den saghk
harcamalar1 igin en yiiksek pay sirasiyla ABD, Almanya, Isvicre, Japonya, Kanada, Avustralya ve
Hollanda’da ayrilirken, en diisiik payr ayiwran iilkenin Tirkiye oldugu goriilmektedir. Peki saglik
harcamalarindan ayrilan payin boyutu aslinda ne olmalidir? Ozellikle siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri
dogrultusunda evrensel saglik kapsayiciligina ulasmak icin Diinya Saglik Orgiitii kamusal saghk
harcamalarmin asgari GSYIH’nin %4-5 civarinda olmas:1 gerektigini ifade etmektedir (Jowett vd.,
2016). GSYIH’den sagliga ayrilan pay agisindan OECD iilkelerinin 2020 y1ili ortalamasi olan %9,9’un
altinda kalan iilkeler ve iistiinde kalan iilkeler seklinde ikili bir ayrima tabi tutarak saglik okuryazarlig
diizeyine iliskin veriler karsilastirldiginda; ABD, Almanya, Avustralya, Isvigre, Japonya ve
Kanada’da saglik harcamalar1 igin GSYIH’nin 10’unun iizerinde pay ayrilmasina ragmen saglik
okuryazarliginin yetersizliginin yaygin oldugu soylenebilir. Dikkat c¢ekici olan Avustralya’da test
sayisi niifusun iizerinde bir rakama ulagmis olup, vaka ve vefat sayilarinin ¢ok diisiik olmasidir.
Pandeminin kontrol altina alinmis oldugu iilkede siki kapanma tedbirleri, vatandaglar ve kamu
kurumlar1 ve 6zel kesim liderleriyle etkin bir iletisim kurulmasi bu durumun en dnemli sebebi olarak
goriilmektedir (Child vd., 2020). Ozellikle Japonya’da saglik okuryazarligmin yetersiz oldugu niifusun
cok yiiksek oldugu goriilmektedir. Amerika’da ise niifusun %35’inin saglik okuryazarlig1 yetersiz gibi
goriinse de aslinda genel niifusun yalnizca %12’sinin saglikla ilgili yetkinlik diizeyinin yiiksek oldugu
bilinmektedir (U.S. Department of Health and Human Services, 2008). Hollanda ise bu durumun
istisnast olarak GSYIH’nin %10’unu saglik harcamalari i¢in ayirirken, saglik okuryazarliginin yetersiz
oldugu niifus genel niifusun %28,7’sini olusturmaktadir. Avustralya, Cek Cumhuriyeti, Irlanda,
Ispanya, Israil, Italya, Polonya, Portekiz, Slovenya, Tiirkiye ve Yunanistan’da saglik harcamalari i¢in
ayrilan pay OECD ortalamasinin altinda olup, bu iilkelerde saglik okuryazarliginin yetersizliginin
yayginligi niifusun %40’ inin iizerindedir.

Ulkelerin saglik harcamalari i¢in ayirdigi paydan daha da énemlisi ayrilan kaynaklarin ne kadar
etkin kullaniminin saglandigidir. Bu etkinligin 6lgiitii olarak finansal siirdiiriilebilirligin saglanmasi
onem kazanmaktadir. Finansal siirdiiriilebilirlik i¢in ise saglik harcamalarindaki artis hizinin biiyiime
hizinin altinda kalmasi gerekmektedir (Atasever, 2020). Finansal siirdiiriilebilirlik bu g¢alismanin
konusu olmamakla birlikte saglik okuryazarligi ve saglik harcamalar1 arasindaki baglantiy1 ifade
edebilmek acisindan iki hususun degerlendirilmesi gerekmektedir. Birincisi, elde edilen bulgular
saglik okuryazarliginin yetersizliginin saglik harcamalarini artiran bir faktor oldugunu gostermektedir.
Ikincisi; GSYIH’dan saglik harcamalarina ayrilan payin yiiksek olmasi halk saghg: faaliyetlerindeki
kullanimina bagli olarak saglik okuryazarliginin gelisimine katki saglayan bir unsur olarak
goriilmektedir. Bu a¢idan bakildiginda da saglik okuryazarligi saglik harcamalarinin etkin kullanimina
aracilik etmektedir. Pandemi ile miicadele i¢in asilama oranin yiiksek olmasi bu dénemde 6nem
kazanan bir diger konudur. Sekil 7’de secilmis OECD iilkeleri i¢in agilanmig niifusun orani ve saglik
okuryazarliginin yetersizligi arasindaki iligki ele alinmigtir.

Sekil 7: Asilanmus Niifus ve Saghk Okuryazarhg Yetersiz Olan Niifus Arasindaki iliski

o o
o g
— < ~ o — @« ©
= < = N = 2 o
~ T oy g = @ Bg © o o ©38 88 ©
© < o 58 R o) i) 5 WO« ~
o O [Ys) D Yol 0w Mo =0
< %) 5 o ~< [Tolce)
< ¥ = o < — g
=} g < N ~ =) 0
] ~ o <t <
™ 0 S [S2) [S)
(o2} N ®
<)
i
[ © [ : < < < = [5) < © @ @ N «© o
a s B > = S 3 > 5 g EN S o S T B8 £ 3
2] <9 = =} c =} = = 4 = = < = e c o} 2
< [ © = O < < < 2 = S o c o L =2 R%]
c 2 3 = = & 2 = I < = = > c
= 4 =] 4 [=] = = < X o o S e <
< 3 S 3 T = - a a - =
< < Tam olarak asilanmis niifusun (%) SO Yetersiz Olan Niifusun %'si >

Kaynak: Our World in Data, (10.08.2021).
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Secili iilkelerde tam olarak asilanmig olan niifusun genel niifusa orani ve bu iilkelerde saglik
okuryazarlig1 yetersiz olan niifus karsilastirildiginda en disiik asilama oraninin Avustralya, Japonya,
Tiirkiye ve Slovenya’da oldugu goriilmektedir. Bu iilkelerde saglik okuryazarligi yetersiz olan niifus
%60 ve iizerindedir. Amerika, Cek Cumhuriyeti, Isvigre ve Polonya’da da asilama orami niifusun
%350’sinin altinda olup, bu iilkelerde de niifusun yarisinin saglik okuryazarliginin diisiik oldugu
sOylenebilir. Saglik okuryazarligi yetersiz olan niifusun en az oldugu iilke olan Hollanda’da ve
Israil’de ise asilama oraninin %50’nin {izerinde oldugu goriilmektedir. Saglik okuryazarhiginin
yetersizligi asilama oraninin etkin bir sekilde ger¢eklesmesine olumsuz etki eden bir faktor olarak
degerlendirilebilir. Fakat Almanya, Avusturya, ispanya, 1ta1ya, Kanada, Polonya, Portekiz ve
Yunanistan gibi iilkelerde saglik okuryazarliginin yetersiz oldugu niifusun ve asilama oranin birbirine
yakin olmas1 saglik okuryazarligi yetersiz olan bireylerin de asilamaya yaklasiminin olumlu oldugunu
gostermektedir.

Saglik okuryazarligi diizeyi ve ekonomik esitsizlik iliskisini analiz edebilmek i¢in Tablo 3’te kisi
basina diisen GSYIH, kisi basina diisen saglik harcamalar1 ve Gini indeksine iliskin veriler ile secilmis
iilkelerin saglik okuryazarlig1 diizeyi ele alinmustir.

Tablo 3: Kisi Basina Diisen GSYH ve Saghk Harcamasi, Saghik Okuryazarhg ve Gini indeksi
Mliskisi

) Kisi Bagina Diisen Kisi Basina SO Yetersiz .
Ulke GSYiH (USD) (2019) Saglik Harcamasi | Olan Niifusun | Gini Indeksi
(USD) (2019) %’si

Slovenya | | 4118140 3.303,50 62,8] 246
Cek Cum. | | 43.015,80] 3.417,50| 594 250
Hollanda 59,674,80] | 573920 | 287 28,1
Polonya | 3385830 2.289,30| | 446| 30,2
Awusturya | 58.664,70| | 5.705,10| 5641 308 |
irlanda | 89.681,00] | 508320 | 400314 |
Almanya | 55.891,20| | 6.518,00| 46,3 319 |
Japonya | 4439760] 4.691,50| 72,0/lR32.9 |
Yunanistan | | 30.869,20 2.319,00| | 44 8329 |
[svicre | 73.114,50( | 7.138,10| 55,0 331 ]
Kanada | 50.660,60] | 5.370,40 60,0l 333 |
Portekiz L ] 3687170 3.347,40| 60,0 335 |
Awustralya | 53.079,00 4.919,20| 590344 |
ispanya L | 42.211,80] 3.600,30 58,3847 |
italya [ | 4439760[ 3.653,40 546 359 |
srail | a196470] 2.90340( | 300 390 |
ABD | 65.240,40| | 10.948,50 | 350(Ls |
Tiirkiye | 27599,80| 1.266,90| TX] Tl

Kaynak: OECD (2021d); World Bank (03.08.2021); OECD (2021e).

Kisi basina diisen GSYIH rakamlari degerlendirildiginde en yiiksek kisi basina gelir ve kisi basina
diisen saglik harcamasi rakamlar1 sirasiyla Irlanda, Isvigre ve ABD’de de olmasina ragmen, gelir
dagilimindaki adaletin Slgitii olarak Gini indeksine iliskin veriler degerlendirildiginde bu ¢ {ilkenin
gelir dagiliminda adaleti saglayamadigi goriilmektedir. Secilmis iilkeler arasinda gelirin en adaletsiz
dagilim sergiledigi iilkelerden Tiirkiye, ABD, Italya, ispanya ve Avustralya’da saglik okuryazarliginin
yetersizliginin de yaygin bir problem oldugu goriilmektedir. Israil’de ise Gini indeksi yiiksek olmasina
ragmen (39,0), saglik okuryazarligi diizeyinin yetersiz oldugu niifusun genel niifus i¢indeki pay1
%30’dur. Hollanda’da kisi basina diisen GSYIH ve saglik harcamasi yiiksek, gelir dagilimi daha adil
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(28,1) ve saglik okuryazarliginin yetersizliginin yayginliginin daha az (%28,7) oldugu goriilmektedir.
Kisi basina diisen GSYTH, kisi basina diisen saglik harcamasi, Gini indeksi ve saglik okuryazarligia
iligkin secilmis OECD iilkelerine iligkin veriler incelendiginde saglik okuryazarliginin yetersiz oldugu
tim iilkelerde Gini indeksinin de adaletsiz bir dagilim sergiledigini sOylemek miimkiin degildir.
Ornegin Slovenya segili iilkeler arasinda gelir dagilimmin en adil oldugu iilkelerden biri olmasina
ragmen niifusun %62,8’inin saglik okuryazarligi yetersizdir. Nitekim kisi basina gelir ve saglik
harcamalarina iligkin gostergelerin yiiksek olmasi da tek basina gelir dagiliminda adaleti saglayan ya
da saglik okuryazarliginin gelismis olmasina etki eden bir faktor olarak degerlendirilememektedir.
Omegin Isvicre, Irlanda, ABD’de mutlak anlamda adil bir gelir dagihmmin saglanamadig
goriilmektedir.

VI. TARTISMA VE SONUC

Secilmis OECD iilkelerine iliskin kisi basina GSYIH, saglik harcamalarinin GSYIH igindeki payi,
Gini indeksine iliskin veriler, niifus, test sayisi, vaka sayisi, vefat sayisi, toplumun saglik okuryazarligi
diizeyleri degerlendirildiginde; secilmis iilkeler arasinda nispeten daha yiiksek diizeyde ekonomik
esitsizlige sahip olan ABD, Tiirkiye, Italya, Ispanya, Isvi¢re, Kanada, Japonya, Almanya, Avusturya,
Polonya ve Yunanistan gibi iilkelerde daha yiiksek sayida vaka ve vefat sayilarinin oldugu
goriilmektedir. Bu iilkelerde saglik okuryazarliginin yetersizliginin yaygin bir problem oldugu
goriilmektedir. flave olarak bu iilkelerden Tiirkiye, Polonya ve Yunanistan disindaki iilkelerde
GSYIH’dan saglik harcamalar1 igin ayrilan pay OECD iilkelerinin ortalamasinin iizerindedir.
Dolayisiyla bu iilkelerde saglik okuryazarlhigiin gelistirilmesi yoluyla saglik harcamalarindan tasarruf
elde edilmesi s6z konusu olabilir. Se¢ilmis iilkeler arasinda gelir dagilimmnin daha adil oldugu Cek
Cumhuriyeti’nde niifusun yaklagik %60’ 1mnin saglik okuryazarlig diizeyi yetersiz olup, bu iilkede vaka
ve vefat sayilar1 da yiiksektir. Bu iilkenin saglik harcamalar1 i¢in ayirdigi pay OECD ortalamasinin
altindadir. Se¢ilmis iilkeler arasinda vaka ve vefat sayilarinin en az oldugu iki iilke Avustralya ve
Slovenya’dir. Her iki iilkede de niifusun %50’sinden fazlasinin saglik okuryazarligi diizeyi yetersizdir.
Her iki lilkede de Gini indeksi diger iilkelere nispeten gelirin daha adil dagildigini géstermektedir. Her
iki iilkede de saghk harcamalari igin ayrilan pay OECD ortalamasmin altindadir. Ozellikle
Avustralya’da uygulanan siki kapanma tedbirlerinin vaka ve vefat sayilarinin sayica diisiik olmasinda
etkisi biiyliktiir. Hollanda ise segili tlilkeler arasinda saglik okuryazarlhigi diizeyi, Gini indeksinin daha
adil olusu, saglik harcamalarinin payinin ortalamanin lizerinde olmasi gibi gostergeler agisindan tek
istisnay1 olusturmakla birlikte bu iilkede vaka ve vefat sayilarinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Secilmis OECD iilkeleri (ABD, Almanya, Avustralya, Avusturya, Cek Cumhuriyeti, Hollanda,
Irlanda, 1spanya, Israil, Isvigre, 1talya, Japonya, Kanada, Polonya, Portekiz, Slovenya, Tiirkiye ve
Yunanistan)’ne iliskin kisi basina GSYIH, saglik harcamalarinin GSYIH i¢indeki pay1, Gini indeksine
iligkin veriler ile pandemi siirecine iligskin test sayisi, vaka sayisi, vefat sayisi, asilama oranlar1 ve
toplumun saglik okuryazarligr diizeyleri karsilagtirmali olarak ele alinmigtir. Bu amagla elde edilen
verileri karsilagtirmali olarak ele alan tablo ve grafiklerden yararlanilmistir.

Veriler degerlendirildiginde her iilkenin 6zellikle pandemi siirecinde kendine 6zgii aldig: tedbirler
ile pandeminin seyrini yonlendirdigini sdylemek miimkiindiir. Bu siiregte bulas riskini kontrol altina
almak i¢in bireysel tedbirlere riayet etmek geregi saglik okuryazarliginin 6nemini artirmistir. Se¢ilmis
tilkelerde bireyler arasinda saglik okuryazarliginin yetersizliginin yayginliginin vaka ve vefat
sayilarinin artis gostermesine neden oldugu sdylenebilir. Bu durumun istisnasmni olusturan tilkeler
Avustralya ve Slovenya’dir. Ulke halki tarafindan tepki ile karsilanmasma ragmen o6zellikle
Avustralya’da hiikiimetin pandemi siirecindeki tam kapanmaya iligkin tavrinin siirecin asilmasinda
yalnizca bireylerin sorumlulugunun bulunmadigim ulusal politikalarin da pandemi ile miicadele icin
onemli oldugunu ortaya koymaktadir. Fakat pandeminin kiiresellesmesi 6zellikle ekonomiye olan
olumsuz etkilerinden dolay1 yalnizca ulusal politikalarin yeterli olmadigini, kiiresel politikalarin da
slirecin atlatilmasi i¢in 6nemli oldugunu gostermektedir. Bu baglamda pandeminin en ¢ok etkiledigi
sektorlerden biri olan saglik icin ayrilan kaynaklarin maliyet etkin ydntemler ile kullanilmasi
gerekmektedir. Uzun vade de saglik okuryazarhiginin gelistirilmesi sagliga ayrilan kaynaklarin tasarruf
edilmesine olanak saglayacak bir politika olarak degerlendirilebilir. Ulkelerin GSYIH’dan saglik
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harcamalar1 i¢in ayrilan pay iginde halk saghiginin gelistirilmesine yonelik faaliyetlere de agirhik
vermesi pandemi benzeri riskler ile miicadele edilebilmesi igin olduk¢a Onemlidir. Ciinkii saglik
okuryazarligina yonelik yetkinligin kazandirilmasi zaman isteyen bir siirectir.

Ozet olarak, kisi basina diisen GSYIH, kisi basina diisen saglik harcamasi, Gini indeksi ve saglik
okuryazarligina iligkin secilmis OECD iilkelerine iligkin veriler incelendiginde saglik okuryazarliginin
yetersiz oldugu tiim iilkelerde Gini indeksinin de adaletsiz bir dagilim sergiledigini soylemek miimkiin
degildir. Bununla birlikte, kisi basina diisen gelir ve saglik harcamalarna iliskin gostergelerin yiiksek
olmasi da gelir dagiliminda adaleti saglayan ya da saglik okuryazarliginin gelismis olmasina etki eden
bir faktor olarak degerlendirilememektedir.

Bu calismanin yiiriitiilmesi sirasinda yasanan en biiyiik smirlilik saglik harcamalarinin ilan
edilmemis olmasit ve pandemiye iliskin istatistiklerin her giin degisim gostermesidir. Bu nedenle
ileride yapilacak c¢aligmalar igin saglik harcamalarimin ve saglik biit¢elerinin detaylari incelenerek,
temel ekonomik gostergeler ve saglik okuryazarligi diizeyine iliskin verilerin iliskisi farkli iilkeler i¢in
ele alinabilir.

Etik Kurul Izni: Kamuya acik, resmi istatistiklerden almmasi nedeniyle etik kurul izni
gerekmemektedir.
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