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COVID-19 pandemisinde sosyal medya, halk sagligi kurumlari ve hiikiimet
paydaslar (yani aktorler) i¢cin durumlar, riskler ve hastaligin yayilmasini engelleyen
kisisel koruyucu eylemler hakkinda bilgi yayma konusunda 6nemli bir rol oynamistir.
Bu baglamda risk iletisimi, acil durum yonetimi i¢in kritik oneme sahiptir. Bu
aragtirmada, genglerin COVID-19 pandemisi kapsaminda uygulanan tedbirlere yonelik
inanglarinin hangi faktorlerden etkilendiginin belirlenmesi, risk iletisimi ve medyanin
bu siirecteki roliiniin ortaya konmasi1 amacglanmaktadir. Calismanin 6rneklemi 25-44
araligindaki genglerden olusmaktadir. Veriler saglik inang modeli oOlgegi ile
toplanmistir. Veriler SPSS 21.0 paket programinda uygun istatistiksel analizler
kullanilarak degerlendirilmistir. Calisma kapsaminda elde edilen bulgular hem
geleneksel medyanin hem de sosyal medyanin, gencglerin tutum ve davranislarini

degistirmede etkili oldugunu hem teorik hem de pratik olarak ortaya koymaktadir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19; Kriz Iletisimi; Risk letisimi; Saglik Inan¢ Modeli.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF FACTORS AFFECTING YOUTH'S BELIEF ON
COVID-19 MEASURES FROM RISK COMMUNICATION PERSPECTIVE
Tugce Merve Topguoglu
Master Thesis
Department of Public Relations and Publicity
Marketing Communication Programme

Thesis Advisor: Asst. Prof. Isil ALTAY
Maltepe University Graduate School, 2022

During COVID-19, social media has played an important role in disseminating
information for public health agencies and government stakeholders (i.e. actors) about
situations, risks and personal protective actions to prevent the spread of the disease. In
this context, risk communication is critical for emergency management. The research
presented in this context aims to examine the factors that affect the behaviours and
attitudes of young people during the COVID-19 pandemic, within the framework of the
health belief model, and to reveal the mediating role of risk communication and the
media in this process. The sample of the study consists of young people in the range of
25-44 and the data were collected with the health belief model scale. The data were
evaluated using the appropriate statistical analyses in the SPSS 21.0 package program.
According to the findings obtained within the scope of the study, the pandemic process
reveals both theoretical and practical changes in the attitudes and behaviours of young

people as well as affecting the elderly.

Keywords: COVID-19; Crisis Communication; Risk Communication; Health Belief
Model.
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BOLUM 1. GIRiS

Bu boliimde, arastirmanin kimlik bilgilerinden olan problem, amag, dnem,

varsayimlar, sinirliklar ve tanimlara yer verilmektedir.

1.1. Cahismanin Problemi

Toplumun bilgilendirilmesi ve kamuoyu bilincinin yaratilmasi risk iletigimi
faaliyetlerinin temel hedefleridir. Ancak sadece bilgi aktarimi yeterli degildir.
Bireylerin, risklere kars1 alinacak tedbirlere uyma inanglarinin giiclendirilmesi ve bu
yonde davramis degisikligi gostermeleri de hedeflenmelidir. Ozellikle pandemi
donemlerinde ortaya cikan riskler ve koruyucu saglik uygulamalar1 bireylere iyi
anlatilmali, hastalik ve hastaliga karsi alinacak tedbirlere yonelik kolektif biling
saglanmalidir. Bireylerin saglik davranislarimi degistirme girisimlerinde kullanilan
teorilerden biri Saglik Inan¢ Modeli (SIM)’dir. SIM; algilanan duyarhilik, ciddiyet,
yarar, engel ve Ozyeterlilik faktorlerinden olusmaktadir. Risk iletisimi kapsaminda
topluma aktarilacak mesajlar sayesinde SIM faktérlerinin etkilesecegi ve bireylerin
hastaliga yonelik koruyucu davranislar sergileyecegi sdylenebilir. 21. yy. (yilizyilda)
yasanan pandemilerde ise hem geleneksel medya hem de sosyal medya, risk iletisimi
caligmalari i¢in olduk¢a uygun bir ortam saglamaktadir. Siirecin temel karar alic1 aktorii
olan hiikiimetin geleneksel medyada ve sosyal medyada uyguladigi risk iletisimi
stratejilerinin halk tizerinde ne gibi etkilerinin oldugu ise merak konusu olup

arastirmaya dayanak olusturmaktadir.

1.2. Cahsmanin Amaci, Onemi ve Kapsam

Bu arastirmada, genglerin COVID-19 tedbirlerini uygulama konusundaki bilgi
ve tutumlarinin hangi faktorlerden etkilendiginin saglik inan¢ modeli c¢ergevesinde
incelenmesi, risk iletisiminin ve medyanin bu siiregteki roliiniin ortaya konmasi

amaclanmaktadir.

Gegmisten giiniimiize kadar ¢esitli pandemiler meydana gelmistir. Bu

pandemilerin sonucunda hem saglik hem de ekonomi gibi farkli alanlarda biiyiik



olumsuzluklar olugsmustur. Clinkii pandemi kosullarina gore devletlerin aldigi karantina
kararlar1 ve tedbirler, kiigiikten biiylige biitiin yas gruplarin1 farkli sekillerde (ruhsal,
psikolojik veya ekonomik) etkilemistir. Bundan dolay1 ¢alismada geng yetiskin olarak
nitelendirilen 25-44 yas araligindakilerin COVID-19 pandemisi kapsaminda alinan
tedbirlere (izolasyon, maske, mesafe, temizlik vb.) yonelik inanglarinin risk iletisimi
perspektifinden ortaya konulmasi olduk¢a 6nemlidir. COVID-19 pandemisinin ¢ok
yeni olmasi ve biitliin iilkelerin hala bu hastalik ile miicadeleye devam etmesi
bakimindan, bu g¢aligmanin hem teorik hem de pratik bakimdan literatiire katki

saglayacagi ongoriilmektedir.

Sunulan tez c¢alismasi bes farkli bolimden olusmaktadir. Sunulan tezin ilk
bolimiinde konuya genel bir giris yapilmaktadir. Giris kapsaminda caligmanin
problemi, amaci, 6nemi, kapsami ve sinirhiliklar: agiklanmaktadir. Son olarak ¢alisma
kapsaminda dikkat ¢eken kavramlarin tanimlamalar1 verilmektedir. Calismanin ikinci
boliimiinde kriz iletisimi ve risk iletisimi kavramlarinin teorik ¢ergevesi sunulmaktadir.
Calismanin {iclincii  boliimiinde, halk sagliginda acil durum risk iletisimine
deginilmekte ve bu bolimde COVID-19 pandemisi detayli olarak incelenmektedir.
Sonrasinda, c¢alisma kapsaminda ele alinan saglik davranisi modellerinden
bahsedilmektedir. Saglik davranisim1 etkilemede risk iletisiminin rolii ortaya
konulduktan sonra bu konuda yapilan caligmalar degerlendirilmektedir. Calismanin
dordiincii bolimiinde ise genglerin COVID-19 tedbirlerine yonelik saglik inanglarini
ortaya koymaya yonelik bir uygulama yapilmistir. Calismanin son boliimii olan sonug
ve Onerilerde ise hem teorik hem de arastirma kisminda elde edilen bulgular

Ozetlenmektedir.

1.3. Smirhliklar

Arastirma, ankete katilan 503 kisinin yanitlariyla sinirlidir. Arastirmanin bir
diger sinirliligi ise pandemi kosullar1 nedeniyle anketin online olarak uygulanmis
olmasidir. Aragtirmanin 6rneklemini olusturan 503 kisinin vermis oldugu cevaplarin
dogru, diiriist ve i¢ten oldugu varsayilmaktadir. Bunlara ek olarak, anket ¢alismasina
katilan kigilerin 25-44 yas arasindaki genglerden olusmasi da arastirmanin bir diger

siirliligr olarak kabul edilmektedir.



1.4. Tanimlar

Sunulan tez ¢alismasi kapsaminda 6n plana ¢ikan terimlerin tanimlari1 asagidaki

gibidir.

COVID-19: Diinya Saglik Orgiitine (DSO) gore Koronaviriis hastalig
(COVID-19), yeni kesfedilen bir korona viriisiin neden oldugu bulasici bir hastaliktir
(WHO, 2021a).

Kriz Iletisimi: Kriz iletisimi, belirli bir krize verilen bir tiir yanittir. Kriz
iletisimi kavramimnin birgok farkli tanimi oldugu gibi farkli siniflandirmalar da
bulunmaktadir. Bu nedenle, bazi arastirmacilar kriz iletisimini kriz yonetimi ad1 verilen

daha biiyiik bir is siirecinin pargasi olarak gozlemlemektedir (Cavali¢, 2015: 4).

Risk Iletisimi: Risk iletisimi, herhangi bir salgin veya acil durumda uygulanan
temel bir halk sagligi miidahalesidir. Uzmanlar, yetkililer ve refahlarina yonelik bir
tehditle kars1 karsiya olan kisiler arasinda, bilingli karar vermeyi saglamak ve koruyucu
davraniglar benimsemek i¢in ger¢ek zamanli bilgi, tavsiye ve goriis aligverisini ifade

etmektedir (Alaszewski, 2005: 101).



BOLUM 2. KRiZ ILETiSiMI VE RiSK ILETiSIMININ TEORIK
CERCEVESI

Calismanin ikinci boliimiinde kriz iletisimi ve risk iletisimi kavramlar1 ele
alinmaktadir. Bu iki kavram arasindaki benzerliklerin ve farkliliklarin ortaya konularak

saglik alaninda kriz ve risk iletisiminin etkilerinin tespit edilmesi amaglanmaktadir.

2.1. Kriz Iletisimi

Kriz iletisimi kavramu literatiirde olduk¢a genis olarak ele alinmaktadir. Bundan
dolay1 kriz iletisimi ii¢ alt baslik altinda ele alinarak detayl olarak incelenmektedir. Tlk
olarak kriz kavraminin tanimi ve kapsamu, krizin agamalarina gore iletisim politikalar

ve saglik alaninda bilginin kriz iletisimine etkisi agiklanmaktadir.

2.1.1. Kriz Kavramimnin Tanim ve Kapsam

Kriz kavrami belki de sosyal bilimlerde en ¢ok kullanilan kavramlar arasinda
yer almaktadir. Dikkat g¢ekici olan ise ekonomiden siyaset bilimine, biyolojiden
psikolojiye kadar farkli disiplinlerde genis bir kapsama sahip olmasidir (Musetescu ve
Shayb, 2019: 962).

En genel tanimu ile kriz, hizli yanit gerektiren ani ve beklenmedik bir olaydir.
Siradan olaylarin aksine kriz, organizasyon igin daha ciddidir ve yonetimden 6zel ilgi
gerektirmektedir. Kriz, siirpriz bir sekilde orgiitiin nemli degerlerine yonelik ciddi bir
tehdit ve karar vermek icin kisa bir siire ile karakterize edilen bir durum olarak
tanimlanmaktadir. Krizler genellikle tanimlanmis bes asamadan gegmektedir. Bunlar;
krizin baslangici, yiikselisi, doruk noktasi, diisiisii ve sonudur. Krizin baslangici siradan
bir olaydan farkli degildir ve net bir ilerleme belirtisi gostermemektedir. Krizin
yiikselme ve doruk noktasina ulasma asamalari, orgiitii dogrudan etkilemekte ve
kaynaklarin1 ¢oziim bulmak i¢in seferber etmektedir. Gerileme asamasi, oOrgiitsel

cabanin basarisi veya krize neden olan nesnel faktorlerin davranisi nedeniyle ortaya



cikarken, krizin son asamasi, krizin artik sirketi daha biiyiik ol¢iide etkilemedigi ve

orgiitiin siirece basladig anlamima gelmektedir (Cavali¢, 2015: 2).

Bagka bir tanimda kriz iletisimi, bir organizasyonun denetimi disindaki
beklenmedik bir acil durum hakkinda halki bilgilendirme, o organizasyonu dahil etme
ve acil eylem gerektiren siireci kapsamaktadir. Kriz iletisimi, acil durumun seyrinde
belirleyici bir unsur olarak islev gérmektedir. Kriz iletisiminin kapsami, sekli ve
zamanlamasi, zarari azaltmaya ve denetim altina almaya yardimci olmasi miimkiin

iken, aksi durumda daha da koétiilestirebilir (Tiiziin vd. 2020: 2).

2.1.2. Krizin Asamalarina Gore Iletisim Politikalar

Meydana gelen krizi anlamak, problemleri 6ngérmek ve etkili olarak krize
cevap verebilmek olduk¢a 6nemlidir. Her kriz kendine 6zgiidiir. Bundan dolay1 krizler
asamalar bi¢iminde ele alinarak toplumun bilgi gereksinimleri dngoriilebilmektedir.
Iletisim politikalarna gore kriz genel olarak bes asamada olusmaktadir. Bu asamalar

asagidaki gibidir (Tiiziin vd. 2020: 4-5).

1. Kriz Oncesi Asama: Kriz 6ncesindeki bu asamada iletisim gayeleri;
planlamak, paydaslar ile ortaklik yapmak, goriis birligi olan Oneriler
gelistirmek, yardim i¢in ¢esitli hatlar olusturmak (ortak bilgi merkezleri ve
web siteleri gibi) ve iletisim politikalari ile tam mesajlar vermektir. Bu
asamadaki en 6nemli adim iyi ve stratejik bir plan gelistirildiginden emin

olmak onemlidir.

2. 1k Asama: Krizlerin ilk olusumunda genellikle belirsizlikler, karmasiklik
ve krize kars1 yogun bir medya ilgisi s6z konusudur. Bu asamada krizle ilgili
bilgi yetersizligi ve yanlislhigi olabilir. Krizle ilgili haberlerin hepsinin dogru
olmas1 miimkiin olmamaktadir. Bundan dolayr saglikli iletisim

stratejilerinin olabilmesi i¢in bu asamada 6nemli olan noktalar agagidaki

gibidir.

i. Krizle ilgili bilgileri toplamak,
il. Gergek bilgiler ile krizle ilgili sdylentileri ayirt etmek,



ii. Iletisimle ilgili yanit1 belirlemek,
iv. Biitiin medya ajanslarinin birbiri ile koordineli olmasi,
v. Etkinligin biyiikliigiiniin ne oldugunu en kisa zamanda

dogrulamak 6nemlidir.

[k asamadaki iletisim hedeflerinin basinda, medyanin empati kurabilmesi
gelmelidir. Ikinci olarak, halkin olas1 risklerle ilgili net olarak
bilgilendirilmesi, kuruluslarin giivenilir olmasi, acil durumlar ile ilgili
bilgilerin dogru yerlerden alinmasi, medyanin diger kurum ve kuruluslarla
koordineli caligmast ve iletisimin siirekliligini saglayarak paydaslara ve

topluma dogru bilginin ulasmasini taahhiit etmek olduk¢a 6nemlidir.

Onarim Asamasi: Onarim asamasinda da medyanin bazi iletisim
politikalar1 olmalidir. Bu politika hedeflerinin basinda toplumun olasi
riskleri dogru anlamasina yardimci olmak, krizden etkilenen kisilere genis
bilgiler vermek, krize miidahale ve kriz durumundaki kurtarma islemlerine
yardimci olmak, paydaslarin geri bildirimlerini dinleyerek hatali bilgileri
diizeltmek, acil durumla ilgili 6nerileri agiklamak ve risklerle ilgili fayda

kararin1 vermek olduk¢a miithimdir.

Coziim Asamasi: Kriz durumlarindaki dordiincii asama ise ¢6zim
asamasidir. Coziim asamasinda olmasi gereken iletisim politikalar

asagidaki gibidir.

I. Kriz sonrasinda, olas1 gelecekteki kriz durumlari i¢in acil durum
egitimleri alinarak, dogru ve stratejik kamu miidahaleleri
saglamak onemlidir.

ii. Kriz durumunda meydana gelen problemler ve aksakliklar dogru
bir sekilde tespit edilerek, kurtarma ve miidahalelerin dogru
yapilmast ve bu miidahalelerin ise yarayip yaramadigi
incelenmelidir.

iii. Toplum, kamu miidahaleleri i¢in kaynak tahsisi yaparak

desteklenmelidir.



iv. Krizle ilgili gesitli kurum ve kuruluslarin yapacaklari faaliyetler

ve yardimlar desteklenerek tegvik edilmelidir.

5. Degerlendirme Asamasi: Kriz bittiginde iletisim politikalarinin
performansi degerlendirilmelidir. Eksiklikler igin kriz planinda yapilmasi
gereken iyilestirmeler yapilmalidir. Krizler yardim organizasyonlar1 ve
kamu i¢in 6grenme firsati olmalidir. Krizden alinacak dersler, bir sonraki
olasi krizlerin dogru yonetilmesinde etkili olacaktir. Bu son asamada énemli

olan noktalar ise asagidaki gibidir.

i. Iletisim performansinin degerlendirilerek, krizden alan dersler
cikartlmalidir,

ii. Kriz esnasinda uygulananlarin ise yarayip yaramadigi
sorgulanmali ve kriz sonrasinda ¢ikarilan  dersler
degerlendirilmelidir.

iii. Kriz iletisimi igin yapilmasi gereken faaliyetler Onceden
belirlenmelidir.

iv. Son olarak, kriz Oncesindeki faaliyetler ve sonrasindaki

faaliyetler ilintili olmalidir.

2.1.3. Saghk Alanindaki Bilginin Kriz iletisimine Etkisi

Saglik hizmetleri alaninda ortaya ¢ikan Krizlerin basaril bir sekilde yonetilmesi
oldukga zordur. Ciinkii saglik alanindaki krizlerde, diger alanlara kiyasla yagamsal bir
risk s6z konusudur. Baska bir ifadeyle saglik alanindaki krizlerin sonuglarinin, saglik
kurum ve kuruluslarin1 ve saglik alanindaki profesyonel kisileri olumsuz etkileme
olasilig1 bulunmaktadir. Bundan dolay1 saglik hizmetlerindeki temel gaye, hizmeti alan
kisinin ve yakinlarmin gereksinimleri bilmek ve karsilamak, iletisim vasitasiyla
toplumsal ve kisisel saglik neticelerini en iyi sonuglara ulastirmaktir. Saglik alaninda
iletisim ¢ok 6nemlidir. Ciinkii iletisimin g6z ardi edilmesi kriz ortaminin olugmasina
sebep olabilir. Bundan dolayi saglik alanindaki iletisimde, kriz anlarinda benimsenmesi
gereken bazi kurallar s6z konusudur. Saglik hizmeti verenlerin kriz iletisiminde basarili
olmasi i¢in bu kurallarin uygulanmasi etik sorumluluk olarak kabul edilmektedir. Bu
kurallar asagidaki gibidir (Bulduklu ve Karagor, 2017: 288-289).



Seffaf Olmak: Seffaflik, saglik hizmeti sunumunda etkilesim iginde
olmanin en temel unsurudur. Kriz durumlarinin aktariminda agiklamaya
temel olusturan kanitlar veya verilen bilgiler somut ve tamamlayici bir
sekilde sunulmalidir. Kriz anlarinda belirsizlik normaldir. Fakat
belirsizligin daha fazla devam etmemesi i¢in saglik ¢alisanlarinin seffafliga
onem vermesi gereklidir. Kriz ile ilgili farkliliklar veya karsit goriisler
kabul edilmeli, bu goriisler degerlendirilmeli ve bu gorisler kriz
yonetiminde veri olarak kullanilmalidir. Kriz iletisimi esnasinda bilgi
saklamaya yonelik davranig ve tutumlardan kaginmak gereklidir. Bilginin
kaynagini ve iletisimin amacini netlestirmek hem hedef’kitleye hem de diger

kuruluslara kars1 bir mesuliyettir.

Gergekleri Iletmek: Saglik hizmetlerinde kurulan iletisimde gerceklesen
problemlerin birgogu anlatim bigimiyle alakalidir. Bilginin agiklanma sekli
cok Onemlidir ve bazen krize neden olabilir. Dolayisiyla hastaya,
yakinlarina veya medyaya ne kadar bilgi aktarilacak? sorusunun
yanitlanmasi, bilgi aktariminda alinacak kararlara yon verecektir. Burada da
bilginin smir1 konusunda tam bir ikilem vardir. Sunulacak bilgilerin bir
kismi genellikle saglik hizmeti saglayicilar: tarafindan siireci inkar ederek,
manipiile ederek veya carpitarak yanlis yonetilmesi s6z konusudur.
Gergegin ortaya cikmasini beklemek yerine, act gercegi uygun iletisim
yaklagimlariyla en bastan sdylemek daha az zarar verici sonuglara yol
acacaktir. Gergegin gizlenmesi, Ozellikle iletisim c¢aginda, hastanin
sliphesinin artmasina ve farkli kaynaklardan bilgiye erigmesine neden

olacaktir.

Fedakarlik Yapmak: Saglik hizmetleri fedakarlik gerektirmektedir. Kiginin
kendi yaptigindan veya yapabileceginden fazlasin1 yapmasi ve bu imaji
hastaya dogru bir sekilde aktarmasi kriz iletisimi bakimindan oldukca
mithimdir. Fakat bu durum hastaya karsi rol yapmak anlamina gelmez.
Saglik hizmetleri, meslek geregi itibariyla fedakarlik istemektedir. Saglik

meslegini yapmak isteyen kisilerin mesleklerini sevmedikleri siirece iyi



birer iletisimci olmalart miimkiin degildir. Saglikla ilgili meslekleri sevmek
samimiyet ve fedakarlik istemektedir. Fedakarlik, empati yapmayi da
gerektirmektedir. Fakat unutulmamalidir ki fedakarlik kisiye zararli hale
geldiginde hizmet verenin hayatinda da bir krize neden olabilmesi

mumkundiir.

e Calisanlart Goz Ardi Etmemek: Bilhassa saglik hizmetlerinin hasta odakli
olmasi, saglik sektoriinde ¢alisan kisilerin geri planda tutulmasini ortaya
cikarmistir. Fakat kriz donemlerinde etik davramiglarda bulunmak
gerekmektedir ve yapilan aciklamalarin hem hasta hem de saglk
calisanlarinin da dikkate alinarak yapilmasi gerekmektedir. Kisisel veya
toplumsal seviyede yapilacak kriz iletisiminde meslektaslar1 ve diger saglik
kurumlarmi suglamamak etik bir mesuliyettir. Benzer sekilde ¢alisanlari

topluma maruz birakmamak da etik anlayigin neticesidir.

2.2. Risk iletisimi

Risk iletisimi kavrami bu béliimde bes alt baslik altinda ele alinmaktadir. Tlk
olarak risk kavraminin tanimlamasi ve kapsamina deginilmektedir. Daha sonrasinda
kriz ve risk kavramlar1 arasindaki iligki incelenmektedir. Risk iletisiminin halkla
iligkiler icindeki yeri ve dnemi de aciklandiktan sonra risk iletisim siirecinde kitle
iletisim araglarinin roliinden bahsedilmektedir. Son olarak risk iletisiminde sosyal

medya kullanim1 incelenmektedir.

2.2.1. Risk Kavraminin Tanim ve Kapsam

Risk, disiplinler arasi bir kavram oldugundan alanlara gore gesitli sekillerde
tanimlamalar1 yapilmistir. En genel olarak risk, ortaya ¢iktig1 zaman amaglar {izerinde
pozitif veya negatif etkisi olan belli olmayan olaylar ve durumlar olarak ifade
edilmektedir. Risk kavrami dogasindan dolay1 karigik bir yapiya sahiptir ve 6zel
calisilmas1 gereken bir alandir. Giiniimiizde bir¢ok alanda riskler bulunmaktadir.
Ornegin, saglik riskleri, ekonomik riskler, giivenlik riskleri ve toplumsal riskler gibi
birgok risk s6z konusudur. Riskler degerlendirilirken, ortaya ¢iktigi alandaki kisiler

tarafindan yapilmasi gerekmektedir. Ayrica, bilginin sosyal bir gereksinim olmasindan



dolayi, risk iletisimi kavrami ortaya ¢ikmistir ve dnemi giderek artmaktadir (Turanc,

2018: 192).

Risk iletigimi, kisilerin gereksinim hissettikleri bilgileri aktarma siireci olarak
ifade edilmektedir. En genis anlamui ise risk iletisimi, bir davranis veya maruz kaldigi
bir faktor ile alakali bir sekilde s6z konusu faktorlerin tiirleri (pozitif veya negatif) veya
biiyiikligii (giicli veya zayif) hakkinda halki bilgilendirmeyi igermektedir. Genel
olarak, risk iletisiminin olusan olgularin fiili veya potansiyel negatif sonuglari ile
ilgilidir. Ornegin, risk iletisimi giiniimiizde kisilerin COVID-19 as1 olmalar1 gerektigi
ile ilgili olabilir. Baska bir ifadeyle, risk iletisimi konusunda uzman olan kisiler ile halk
arasinda iletisim saglamaya karsilik gelmektedir. Dolayisiyla, kriz ve acil durumlarda
risk iletisiminin 6 prensibi vardir (Tiiziin vd. 2020: 3):

1. Ik Olmak: Krizler zamana kars1 duyarli olmaktadir. Bilgileri hizli bir
bi¢imde nakletmek olduk¢a miihimdir. Halk igin ilk bilgi kaynagi
ekseriyetle tercih edilen haber kaynagi olmaktadir.

2. Dogruluk: Dogruluk giiven saglamaktadir. Bilgi bilineni, bilinmeyeni ve
bosluklart doldurmak i¢in yapilanlar1 kapsamaktadir.

3. Giivenilirlik: Kriz doénemlerinde dogruluktan ve diiriistlilkten taviz
verilmemesi gerekmektedir.

4. Empati Kurabilmek: Krizler zarar vericidir. Insanlarin nasil hissettiklerini
ve karsilagtiklart mesakkatleri hissetmek, insanlarda giiven saglamaktadir.

5. Tesvik Edici Eylem: Insanlarin kaygilarinin azaltilmasi igin anlamli bir
seyler vermek, diizeni yeniden saglamaya yardimei olmaktadir.

6. Saygih Olmak: Ozellikle insanlar kendilerini savunmasiz hissettiklerinde

saygilt iletisim olduk¢a miithimdir.

Risk iletisimi, bir tutum veya karsi karsiya kaldigi bir faktor ile alakali olarak
tirleri veya biiyiikliigii hakkinda kamuoyunun bilgilendirilmesini igermektedir. Bir
biitiin olan “kriz ve risk iletisimi” ise acil kriz iletisimini, yani karar vermeyi
giiclendirmek tizere uzmanlar ve toplum arasindaki iletisimi igeren bir ¢ergeveyi ifade
etmektedir. Saglikla ilgili riskli haller ve saglik tutumlariyla ilgili kararlarin kisa stirede
alinmasi gerekebilir. Kararlarin geri doniisii olmayan neticeleri kapsamast miimkiindir.

Kararlarin muhtemel neticeleri meghul olabilir. Risk iletisimi kisilerin “T1bbi tedavi
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almali miyim?”, “Igme suyunu aritmali miyim?” “Cocugumu okula gdndermemeli
miyim?” gibi sorular karsisinda karar vermelerine yardimci olmaktadir. Risk iletisimi,
ic ve dis iletisim olmak iizere iki cesittir. I¢ iletisim, risk degerlendiricilerinin ve
yoneticilerinin rolleri ve mesuliyetleri hakkinda ortak bir 6ngorii gelistirdikleri bir
durumu ifade etmektedir. Risk degerlendiricilerinin ve yoneticilerin, s6z konusu
bilgilere dayanarak potansiyel etkiyi ve muhtemel biitiin neticelerin degerlendirmesini
saglamaktadir. Dig risk iletisimi ise i¢ risk iletisiminde olan paydaslarin/kisilerin
toplumla iletisimi anlamindadir.  Toplumlarin, riskin negatif etkisi ve risk
yonetimindeki rolii ve tutumu konusundaki farkindaligini gelistirmektedir (Ozkan ve
Caligkan, 2020: 107).

Bunlara ek olarak bazi risk iletisim islevleri bulunmaktadir. Bunlar; toplumu
saglik riskleri konusunda bilgilendirmek, egitmek, motive etmek, saglik
profesyonellerine ve kamu otoritesine giiven olusturmak ve hastalikla ilgili toplumda
dogru oldugu bilinen yanliglart diizeltmektir. Diger bir deyisle, risk iletisiminin
kapsam1 daha ¢ok Onleyici faaliyetlerden olugsmaktadir. Bu dogrultuda halk saglig: acil
durumlarinda risk iletisiminin amaci, saglik risklerinin proaktif bir yaklasimla ele
alinmasi ve hastalik ortaya ¢ikmadan veya yayilmadan onleyici tedbirlerin alinmasidir.
Onleyici tedbirlerin énemi tiim kanallardan halka iyi anlatilmali ve toplumsal

farkindalik olusturulmalidir (Tosyali ve Tosyali, 2021: 152).

2.2.2. Kriz ve Risk Kavramlar1 Arasindaki Tliski

Kriz ve risk kavramlari arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla ilk olarak kriz
ve risk yonetimi kavramlari arasindaki farkliliklara ve benzerliklere deginilmektedir.
Daha sonrasinda ise kriz iletisimi ve risk iletisimi arasindaki benzerlikler ve farkliliklar

ortaya konulmaktadir.

2.2.2.1. Kriz ve Risk Yonetimi Kavramlari Arasindaki Farkhiliklar ve Benzerlikler

Kriz yonetimi, dngoriilemeyen bir olaya yanit verme, yonetme ve kurtarma ile
ilgilidir. Risk yonetimi, isletmeye zarar verebilecek herhangi bir faaliyet veya olayin
tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve azaltilmasi ile ilgilenmektedir. Riskler dogasi

geregi stratejik veya operasyonel olabilmektedir (Skomra, 2017: 245).
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Esasinda, acil durumlarda risk ve kriz kavramlar1 arasindaki farkliliklar1 ayirt
edebilmek oldukga zordur. Risk yonetimi, afet oncesinde zarar1 azaltmak gibi hazirlik
asamalarindan meydana gelmektedir. Risk yonetiminin temel amaci afet veya pandemi
durumlarinda yara almamaktir. Kriz yonetimi ise afet, pandemi veya acil durum
anlarinda ve sonrasinda yapilan islem ve faaliyetleri icermektedir. Kriz yonetimi,
miidahale ve iyilestirme asamalarindan meydana gelmektedir (Duygun, 2014: 7). Iki

kavram arasindaki temel farkliliklar ise Tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1. Kriz ve Risk Yonetimleri Arasindaki Farkliliklar

Kriz Yonetimi Risk Yonetimi

Kriz yonetimi afet, pandemi ve acil | Risk yonetimi zarar gorebilme olasilig

durum odaklidir. ve risk odaklidir.

Senaryolar  afet/pandemi/acil  olay | Senaryolar ¢oklu risk yaklagimlidir.
bazhdir.

Temel gaye afet/pandemi/acil olaylara | Temel gaye degerlendirmek ve takip

miidahale etmektir. etmektir.

Yerel yaklasim s6z konusudur ve | Risk yonetimindeki yaklasim genis,

yaklagim sabittir. degisebilir ve paylasim odaklidir.
Sorumluluk tek otoritedir. Bolgesel bir sorumluluk vardir.
Kontrol merkezidir. Yerel yonetim ve paydaslari mesuldiir.

Merkezden yonlendirme s6z konusudur. | Esnek ve afet/pandemi/acil olaya 6zgi

yaklagim s6z konusudur.

Mliskiler hiyerarsiktir. Muhtelif kurum ve birimlerle ortak

hareket olmaktadir.

Kaynak: Duygun, (2014: 8).

Tablo 1°de goriildiigii lizere, kriz yonetimi ve risk yonetimi arasinda birgok
farklilik bulunmaktadir. Kriz yonetimi acil durum aninda gegerliyken, risk yonetimi
daha 6ncesindeki olasi risklere odaklidir. Krizlerde sorumluluk tek otoritede iken risk
yonetimindeki sorumluluk bolgesel olmaktadir. Kriz yonetimindeki iliskiler hiyerarsik
iken risk yonetimindeki iliskiler ortak hareket etme bicimindedir. Hem kriz yonetimi
hem de risk yonetimindeki ortak nokta ise s6z konusu afet/pandemi/acil olaylarda olasi

tehlikeleri ve zararlar1 en aza indirgemektir.
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2.2.2.2. Kriz Tletisimi ve Risk Iletisimi Arasindaki Farklihklar ve Benzerlikler

En genis anlamiyla kriz iletisimi, kriz durumlarinda yiiriitiilen her tiirlii iletisim
faaliyetidir. Bu tiir bir iletisimin, bireysel kuruluslar tarafindan yapilan normal
iletisimden agik¢a ayirt edilebilecegi agiktir. Kriz iletisiminin, kamuyu etkileyen
rahatsiz edici bir durumda kurumun bilgi dagitimi igin kullandig1 yontem ve politikalar
olarak goriilebilmesi miimkiindiir (Cavali¢, 2015: 4). Baska bir ifadeyle risk iletisimi
baslangi¢ odakli iken, kriz iletisiminde sonug¢ odaklilik s6z konusudur. Daha basit bir
ifadeyle, riskler iyi yonetilmez veya denetlenmez ise krizlerin olusmasi kaginilmazdir
(Turanci, 2010: 88). Kriz donemlerindeki iletisim siireci ise Sekil 1°deki gibi
gerceklesmektedir.

MM S

Hazirlikli o Riskler| basit Halkin kend!
lsbirligi va terimlerie apkla risklerini . : i
DI anlamasina P pISiti lletigim planini
yardimei ol /B3 i dederendir
Geribiidirimiers % Sonugtan belgele
Aclleylem anem ver d !
asamalarini pianls Madva:ve yatil 1§ yarays
edya ve yetkili

~ Oati * umler geligtie
Halkla lietisim sagla r . ¢

5 a8 kurumlarla gerekli vetenexlerl svik at
lletigim planina tim bilgileri paylag ’
saliganlann uymasinl
saglama

Disanya verecedin Empatik ol
mesajian hazirfa Guvenilirik sagla

Sekil 1. Kriz Donemlerindeki iletisim Siireci
Kaynak: Zengin, (2017).

Kriz donemlerindeki iletisim siireci Sekil 1°de goriildiigii izere bes asamadan
meydana gelmektedir. Ilk asamada kriz dncesi gelmektedir ve olasi risklere karsi
hazirlikli olmak gereklidir. ikinci asama baslangi¢ iken, iigiincii asamada ise siire¢
gelmektedir. Ucgiincii asamada toplumun riskleri anlamasma destek olmak
amaclanmaktadir. Dordiincti asama ise sonugtur. Bu asamada olan krizlerden ders
cikarmak ve gelecek krizler i¢in toplumu egitmek gereklidir. Son asamada ise

degerlendirme yapilmaktadir.
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2.2.3. Risk Iletisiminin Halkla Tliskiler icindeki Yeri ve Onemi

Halka iligkilerin bir fonksiyonu veya alt grubu olarak bilinen ve stratejik iletisim
konularinda da kayda deger bir alan olarak gosterilen risk iletisimi, risk durumlarinda
kisilerin bagimsiz karar verip yargiya ulasabilmeleri i¢in gereksinim duyduklar
bilgilerin aktarimini hedefleyen bir iletisim siirecidir. Risklerle ilgili dogru karar
alabilmek icin mevzuyla alakali olgusal kanitlara gereksinim hissedildiginden risk
iletisiminin ana gayesi taraf olan kisilerin bilingli ve dogru se¢im yapmalarina yardimci
olmaktadir. Bu bakimdan halkla iligkilerde 6nemli bir iglevi olan risk iletisiminin;
halkla iligskilerde uygulayict konumda olan kisilerin ve hedef toplumun
gereksinimlerini dikkate almasi, dogru mesajlart olusturmasi, konu ile ilgili
alginin/alakanin seviyesini belirlemesi, risklerin toplumdaki mesruiyetinin ve kabul

edilmesinin kolaylastirilmasi gibi fonksiyonlar1 bulunmaktadir (Turanci, 2018: 194).

Riskler son zamanlarda toplumlarin kaginilmaz bir etmeni durumundadir.
Riskler zamanla fazlalasmakta ve kiiresel ¢ergevede olmaktadir. Bu siirecte ise iletisim
araglarmin gelismesi ve yayginlasmasi risklerle alakali bilgilerin yayilmasini
tetiklemistir. Bunun sonucunda riskler toplumlarda korku, panik ve kaygi faktorlerinin
olusmasina sebep oldugundan risk iletisiminin 6nemi ortaya ¢ikmigtir. Risk iletigimi;
risklerin algilanmasi, degerlendirilmesi, yonetimi ve analizi gibi asamalardan
olusmaktadir. Risk iletisiminde “yonetim” olduk¢a 6nemli bir parcadir (Turanci, 2010:

94).

Risk iletisimi, bir risk yonetimi karar1 hakkinda bilgi ve anlayis yaymak igin
onemli bir aractir. Bu anlayis ve bilgi, paydaslarin kararin ¢ikarlarini ve degerlerini
nasil etkileyecegi konusunda bilingli bir sonuca varmalarini saglamalidir. Ayrica risk
iletisimi, kamu bilincinin olusmasinda olduk¢a etkilidir (Pan American Helath
Organization - PAHO, 2011). Risk iletisiminin nihai amaci ise riske dayali bir kararin
gerekgesini anlamada paydaglara ve genel olarak halka yardimci olmak ve konuyla
ilgili olarak eldeki gercek kanitlari yansitan dengeli bir yargiya varmaktir. Baska bir
deyisle, risk iletisimindeki iyi uygulamalar, etkilenen tiim taraflarin kendilerini
ilgilendiren konularda bilingli se¢cimler yapmasina yardimci olmayr amaglamaktadir.
Ote yandan, risk iletisiminin amaci, insanlara mevcut en iyi bilgiyi ve kendi tercihlerini
yansitan kararlar veya yargilar vermek icin ihtiya¢ duyduklar tiim i¢ goriileri

saglamaktir. Cogu insan, saglik ve c¢evre ile ilgili risklere kars1 belirgin bir hassasiyet
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gostermektedir. Karmasik saglik tehditleri ve ¢evresel degisikliklerle ilgili risklerin
iletilmesi zordur. Ciinkii bunlar genellikle yalnizca daha uzun bir zaman periyodunda
etkilidir. Yalnizca diger risk faktorleriyle birlikte olumsuz etkilere neden
olabilmektedir ve insan duyular1 tarafindan giigliikle algilanabilmektedir. Saglik ve
cevre alanindaki risk iletisiminin asagidaki biliyiik zorluklari ele almas1 gerekmektedir

(Renn, 2009: 81).

e Olasilik ve stokastik etkiler kavramini agiklamak.

e Uzun vadeli sonuglarla basa ¢cikmak.

e Sinerjik etkilerin anlagilmasini saglamak.

e Risk bilgisi saglayan kurum ve kuruluslarin giivenilirligini artirmak (bu
eylem, kisisel deneyimin eksik oldugu ve insanlarin tarafsiz ve ilgisiz

bilgilere bagimli oldugu durumlarda ¢ok énemlidir).

2.2.4. Risk Iletisimi Siirecinde Kitle iletisim Araclarinin Kullanim ve Rolii

Kitle iletisim araclar risk iletisiminin vazgecilmez unsurlaridir. Kitle iletisim
araglar1 bir yandan bireyin riskleri fark etmesini saglarken, diger yandan risklerin nasil
algilandigin1 6nemli Olcilide etkilemektedir. Ayrica Sosyal medya, ozellikle salgin
hastaliklar ve pandemilerde izolasyon Onlemleri nedeniyle evlerine kapanan
vatandaslar icin hastalik hakkinda anlik bilgilere ulasmada 6nemli bir ara¢ haline
gelmistir. Bu nedenle sosyal medya platformlarinin kullanimi giderek artmistir. Bu
artisin bir sonucu olarak, pandemi yonetiminden sorumlu kisi ve kurumlar, hastalik
hakkinda toplumu bilin¢lendirmek ve bireylerin onleyici tedbirlere uyma inancini
giiclendirmek i¢in risk iletisimi faaliyetlerinde siklikla sosyal medya platformlarin

kullanmaya baslamistir (Tosyal1 ve Tosyali, 2021: 154).

Dolayisiyla risk toplumunda risk iletisimi, risk ydnetiminin en Onemli
yonlerinden biridir. Risk iletisimi, risk degerlendiricileri, risk yoneticileri, tiiketiciler
ve genellikle paydaslar olarak adlandirilan diger ilgili taraflar arasinda, farkli kitle
iletisim araglariyla riskler ve risk yonetimine iliskin bilgi ve goriislerin etkilesimli bir
aligverisidir. Bilme ve katilma hakk1 giiniimiizde yerel, ulusal, bolgesel, uluslararasi ve
ulusotesi yasa ve yonetmeliklerde yer almaktadir (Perko, 2012). Kitle iletisim

araclarindan internet basta olmak tlizere salgin/afet/acil durumlarda bilginin
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ulagtirilmas1 bakimindan biiyiik role sahiptir. Ciinkii kisilerin bilgiye gereksinim
hissettiklerinde ilk bagvurduklar1 kaynak kitle iletisim araglar1 olmaktadir. Fakat medya
yapisindan dolayr ¢ok fazla bilgi akisa girebilmektedir. Bu durum bilginin
dogrulugunun kontroliinii ve denetimini zorlastirmaktadir. Sonucta yanlig, hatali,
celigkili veya carpitilmis bilgilerin olabilecegi alanlar olan medya, topluma yanlis
bilginin aktarilmasina, kafa karisikligina ve karmasikliga neden olabilmektedir. Bu

bakimdan risk iletisimi agisindan medyanin rolii tartisilmaktadir (Turanci, 2018: 193).

Ayrica kitle iletisim araclar saglik riski bilgilerinin iletilmesinde merkezi bir
otoritedir. Niifusun risk algisin1 ve davranisini etkileme, risk bilinci ve anlayisi
olusturma ve sosyal zarar1 azaltma potansiyeline sahiptirler. Cogu zaman medya,
riskler hakkinda ilk ve muhtemelen tek bilgi kaynagidir. iletisimciler bu nedenle genis
bir kitleye ulagabilmekte ve klasik kitle iletisim araglari, ¢cevrimi¢i ve sosyal medya
araciligiyla risk mesajlarmi hedef kitlelerine yayabilmektedir (Meyer vd. 2015: 501).
Dolayisiyla, risk iletisimi siirecinde kitle iletisim araglarinin kullanimi oldukga
onemlidir. Ciinkii toplumlar bilim, medya ve bilgi toplumudur. Risk iletisiminde kitle
iletisim araglar1 vazgegilmezdir. Risk iletisimi siirecinde kitle iletisim araglar1 aktarici
gorevi gormektedir. Bununla birlikte kitle iletisim araclart risklerin ortaya
konulmasinda ve risklerin algilanma bi¢iminde biiyiik rol oynamaktadir. Baska bir
ifadeyle, kitle iletisim araglari risklerin algilanmasini etkilemede etken oldugundan risk
iletisim siirecinin ¢ok mithim bir paydasidir. Kitle iletisim araglarindan kasit ise
televizyonlar, gazeteler, dergiler, internet, web-siteleri, sosyal paylasim siteleri
(Facebook, Instagram, Twitter, vb.) ve bloglar gelmektedir. Giintimiizde, sosyal
medyanin kullanimi dergi, gazete ve televizyonlardan ¢ok daha etkilidir ve bilginin

yayilmasi ¢ok daha hizlidir (Turanci, 2010: 96).

2.2.5. Risk Iletisiminde Sosyal Medya Kullanimi

Web 2.0 ve uygulamalarinin hizli gelisimi sonucunda 1990'larin sonundan bu
yana sosyal medya sadece risk ve kriz algisini degistirmekle kalmadi. Ayn1 zamanda
vatandaglarin acil miidahale gorevlilerine, 6zel sektore, goniillii kuruluslara vb. yonelik
beklentilerini de degistirmistir. Dolayisiyla, sosyal medya, risk ve kriz iletisimini ¢esitli
sekillerde gelistirmek i¢in kullanilabilir. Birincisi, isbirlik¢i ve katilimcidirlar.

Cevrimici tartismalarin, durum farkindaligini artirabilmesi miimkiindiir. ~Ikincisi,
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ademi merkeziyet¢idirler. Bilgiler, birden fazla kurulus tarafindan hemen ¢evrimigi
olarak sunulan Tweetler sayesinde aktorler arasinda c¢ok hizli bir sekilde
dolasabilmektedir. Ugiinciisii, sosyal medya popiiler ve erisilebilirdir. Acil servisler,
bilgi veya uyart gonderirken erisimlerini genisletebilmektedir. Son olarak, sosyal
medya cografi veya zamansal olarak izlenebilir veriler saglayabilmektedir. Dijital
olarak olusturulan igerik sayesinde bir krizin cografi ve zamansal gelisimini izlemek
miimkiin hale gelmektedir (Wendling vd. 2013: 7). Bu baglamda, risk ve kriz

yonetiminde bes ¢esit sosyal medya s6z konusudur ve Tablo 2’de verilmektedir.

Tablo 2. Risk Ve Kriz Yo6netiminde Kullanilan Farkli Sosyal Medya Tiirleri

Sosyal Medya . ; . .
Ornek Risk ve Kriz Iletisimi I¢in
Tiru
Kullamim

Sosyal Aglar Facebook Goniilliler ve acil servisler
Myspace arasindaki  koordinasyonu
Friendster gelistirmekte, bir topluluk
icinde bilgi paylasimina izin
vermekte ve acil durum
hakkinda hizli
glincellemeler

saglamaktadir.

Igerik Paylasimi YouTube Resim ve video aligverisi
Flickr yoluyla durumsal
Vimeo farkindalig1 ger¢ek zamanlt
olarak gelistirmekte, acil
servislerin riskler hakkinda
kolayca viral kampanyalar
baglatmasina izin vermekte,
kayip kisilerin, magdurlarin
vb. tespit edilmesine

yardimei1 olabilmektedir.
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Isbirligi Bilgi | Wiki'ler Magdurlar ve acil servisler
Paylasimi  Sosyal | Forumlar arasindaki diyaloglari
Medya Mesaj panolari gelistirmektedir.
Podcast'ler
Bloglar ve | Blogger Oneriler, uyarilar ve gercek
Mikrobloglar Worldpress paylagimlar iletilmektedir.
Tumblr Bu baglamda, Twitter, genis
Twitter bir erisim ve geri bildirim

olanaklar1 ile aninda bilgi

Topluluklar
(VTCl'ler)
Tarafindan
Y 6netilen Ozel
Kriz Y 6netimi

Platformlari

-Open Street Map

-Kriz haritacilari

-Google harita olusturucu
Online ve Yerinde Katki
-Ushahidi

-Kriz miisterekleri
-Sahana vakfi

-Sinir tanimayan Geekler

Kamu-Ozel-insan Ortakhg

-Rastgele Nezaket Hackleri

(ile
Google,
NASA, Diinya Bankas1)

Microsoft, Yahoo,

paylagimina izin
vermektedir.
Goniillii Teknoloji | Haritalama Isbirligi Acil durumlarin

haritalanmasi, topluluk acil
miidahale ekibi

kolaylagtiricisidir.

Kaynak: Wendling vd. (2013: 12).

Tablo 2’de risk ve kriz yonetiminde kullanilan sosyal medya ¢esitleri

verilmistir. Facebook, Myspace gibi sosyal aglar, ortak ilgi alanlarini paylastigi igin

insan gruplarin1 bir araya getirmektedir. YouTube, Flickr gibi icerik paylasim

ortamlari, herkesin herkesle veya kisitlayict bir kullanici topluluguyla paylasilmak

tizere videolar veya resimler gibi igerigi yiiklemesine izin vermektedir. Wiki'ler ve

podcast'ler gibi bilgi paylasim ortamlariyla isbirligi yapmak, katilimcilarin soru

sormasini ve farkli kullanicilardan gelen yanitlari beklemesini saglamaktadir. Bloglar
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ise gercekleri ve degerleri, duygular1 ve beklentileri paylasmak igin kullanilmaktadir.
Son olarak, Ushahidi ve Sahana gibi goniillii teknoloji topluluklar1 (VTC), 6zellikle risk

ve kriz iletisimi i¢in olusturulmus sosyal medya platformlar1 veya modiilleridir.

Sosyal medyanin dogal afet kaynakli risklerdeki rolii esas olarak bilgi
yayilimini etkilemek iken, insan kaynakli risklerdeki rolii, duygulari iletmenin yani sira
bilgiyi de iletmektir. Sosyal medya, basit ve hizli olmasi sayesinde bilgi aligverisini
onemli Olgiide etkileyebilmektedir. Sosyal medyanin bilgi yayma hizi ve belirli
avantajlari, risk iletisimi igin firsatlar sunmaktadir. Ornegin, Kizil Hag¢ 2010 Haiti
Depremi'nden sonraki 48 saat i¢inde, sosyal medya araciliiyla yayinlanan ilgili bloglar
ve resimler sayesinde 8 milyon dolar bagis toplamistir. Sosyal medya, insanlarin kendi
cevrimici bloglarini olusturmalarina izin vererek geleneksel haber medyasinin bilgi
yayma iizerindeki tekelini kirmistir. Ote yandan, gevrimigi bilgilerin bozulmaya
meyilli olmasi, afetlerle ilgili iletisime yonelik riskleri de beraberinde getirmektedir.
Ayrica, insan kaynakli afetlerin nedenlerinin karmasikligi, resmi bilgileri halk i¢in
giivenilmez hale getirmistir. Bu da sosyal medyanin afet bilgilerine daha fazla katkida

bulunmasina neden olmaktadir (Liu vd. 2020: 885).
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BOLUM 3. HALK SAGLIGINDA ACIiL DURUM RiSK ILETiSiMi

Calismanin tigiincii boliimiinde halk sagliginda acil durum risk iletisiminin
roliiniin belirlenmesi amaglanmaktadir. Bu baglamda ilk olarak 2019 Aralik ayinda
ortaya ¢ikan COVID-19 pandemisi agiklanmaktadir. Sonrasinda ise saglik davranig
modellerinden bahsedilmektedir. Saglik davranigini etkilemede risk iletisiminin rolii ve
saglik davranislarini etkilemek iizere yapilan risk ve kriz iletisimi {izerine yapilan ulusal

ve uluslararasi ¢alismalar incelenmektedir.

3.1. COVID-19 Pandemisi
Cin'in Wuhan sehrinde meydana gelen ve COVID-19 adli hastaliga neden olan
Koronaviriis salgmi tiim diinyaya yayilmaya devam etmektedir. Ilk olarak Aralik
ayinda goriilen ve “2019-nCoV” olarak adlandirilan COVID-19, Koronavirus veya
Korona Viriisii olarak da bilinmektedir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO) 11 Subat’ta
korona viriis kaynakli bu hastaligt COVID-19 olarak adlandirmis ve daha sonra kiiresel
salgin olarak ilan edilmistir (WHO, 2021a). Viriisiin genel belirtileri yiiksek ates ve
kuru oOkstirtiktiir. Bir hafta sonunda nefes darligi problemleri ortaya cikmaktadir.
Cin’de, baz1 hastalar hastanede uzun siireli tedavi gérmek zorunda kalmistir. Bilhassa
ileri yas ve kronik hastalig1 olanlarin COVID-19’u daha siddetli yagsadig1 bilinmektedir.
Bir¢ok insan hafif semptomlarla ve evde hastaliktan kurtulmaktadir. Korona virtis,
thmlt  soguk algmmligi nedeniyle o6lime yol agabilecek semptomlara neden
olabilmektedir. Viriisiin genel 6zellikleri asagidaki gibidir (BBC, 2020).
e Laboratuvarlardaki hastalardan alinan numuneleri test ettikten sonra Cinli
yetkililer ve WHO, enfeksiyonun korona viriis oldugu sonucuna varmastir.
e Hastaligin, Cin'in 11 milyon niifuslu sehri Wuhan'daki Huanan deniz
tirtinleri pazarindan kaynaklandigi tahmin edilmektedir.
e Korona viriis, biiyiik bir viriis ailesinin alt tiiriidiir. Korona viriise yakalanan
bir kisi bu hastalig1 yedi kisiye bulastirabilmektedir.
e WHO'ya gore, yeni virlisin “inkiibasyon siiresi”, yani enfeksiyonun

bulastigi andan semptomlar ortaya c¢ikana kadarki yaklasik gilin sayisi
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14°tiir. Ancak bazi arastirmacilar bu siirenin 24 giine kadar uzayabilecegini
sOylemektedir.
e (Cinli bilim adamlar1 bazi kisilerin, enfeksiyonu belirtisiz bile yaydigi

konusunda diinyay1 uyarmaktadir.

Bu béliim bes alt baslik altinda ele alinmaktadir. {1k olarak, COVID-19’un dahil
oldugu koronaviriis tanimlamasi yapilmaktadir. Sonrasinda COVID-19 pandemisinin
etkilerine deginilerek pandemi kapsaminda alinan saglik tedbirleri agiklanmaktadir.
Kisilerin COVID-19 tedbirlerine yonelik saglik davraniglar1 incelendikten sonra

ozellikle genclerin pandemiden nasil etkilendikleri incelenmektedir.

3.1.1. Koronaviriis Tanimi

Koronaviriis zoonotik bir viriistiir. Nidovirales takimindan Coronaviridae
ailesinden bir RNA viriisiidiir. Ilk olarak 1937 yilinda izole edilen ve 1965 yilinda
mikroskop altinda tag benzeri bir goriinlime sahip olduklari i¢in koronaviriis olarak
adlandirilan solunum yolu enfeksiyonlarina neden olan bir viriis ailesidir. Bugiine kadar
bilinen koronaviriis tiirleri ise alfa korona viriisler, beta korona viriisler, siddetli akut
solunum sendromuna (SARS) neden olan SARS tipi korona viriisler, orta dogu

solunum sendromuna (MERS) neden olan MERS korona viriislerdir (Lima, 2020: 5).

3.1.2. COVID-19 Pandemisinin Etkileri

Diinyadaki COVID-19 salgininin yayilmasi, bircok kanaldan etkisini
gostermistir. Ozellikle kiiresel ekonomik aktivitede keskin bir daralmaya neden
olmustur. Salgimi smirlamaya yonelik 6nlemler tedarik zincirini ve tiretimi ilk etapta
etkilerken belirsizlikteki artig, finansal kosullardaki sikilagsma, hane halki gelir kayb1 ve
firmalarin nakit akisindaki bozulmasi talepte belirgin bir zayiflamaya yol agmaktadir.
Tim diinyay1 etkileyen salginin, kiiresel finansal krizden daha derin ekonomik
etkilerinin oldugu goriilmektedir. istihdama, tedarik zincirlerine ve iiretim kapasitesine
kalic1 zarar gelmesini 6nlemek igin kiiresel olarak biiytlik 6l¢ekli para ve mali 6nlemler
uygulamaya konulmustur. Parasal 6nlemler kapsaminda, gelismis ve gelismekte olan
tilke merkez bankalarinda faiz indirimleri, varlik alimlari, likidite adimlar1 ve kredi

destek programlar: gibi ¢esitli uygulamalar 6n plana ¢ikmaktadir (TCMB, 2020).
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3.1.3. COVID-19 Kapsaminda Alinan Saghk Tedbirleri

COVID-19 pandemisi ile ilgili biitiin stirecler Saglik Bakanligi biinyesindeki
Pandemi Bilim Kurulu tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu baglamda, Saglik Bakanlig
pandemi ile ilgili bilgiler rehberini ilk olarak 24 Ocak 2020 tarihinde web sitesinde
yayinlanmistir. COVID-19 rehberi siireg ile birlikte devamli olarak giincellenmektedir.
Esasinda, Saglik Bakanliginin yapmis oldugu bu bilgilendirme rehberi halkin hastalik
ile ilgili bilgi almas1 bakimindan faydali olmustur. Bununla birlikte, Saglik Bakanlig1
sitesinde yayinlanan bu bilgiler, hastalikla ilgili yanlis bilgiler ve soylentilerin 6niine
gecmesi agisindan da oldukga onemlidir. Saglik Bakanligimin web sitesinde COVID-
19 ile ilgili bilgilendirme platformunda olan genel basliklar ise asagidaki gibidir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2020):

e 81 11 Psikososyal Destek Hat Bilgileri: Bu baslikta pandemi siirecinden
olumsuz etkilenenler igin her ilde kurulan sosyal destek hatlar ile ilgili
bilgiler bulunmaktadir. Sosyal destekler sayesinde toplumun iicretsiz
hizmet alarak bireylerin pandemi siirecinden en az etkilenmeleri
amaglanmaktadir.

e Yetkilendirilmis Tam Laboratuvar Listeleri: Bu bashikta 81 ilde
COVID-19 tanis1 koyabilen hastaneler ve laboratuvar isimleri
bulunmaktadir. COVID-19 belirtileri gdsteren kisiler bu laboratuvarlarda
bedava test yaptirarak COVID-19 tanist olup olmadigini 6grenmektedir.

e Brosiirler ve Videolar: Bu basliklar altinda, COVID-19 ile ilgili
bilgilendirmeler bulunmaktadir.

o Afisler: Afisler baslig1 altinda Yesilay tarafindan hazirlanan kamu spotu
mesajlar1 bulunmaktadir.

e COVID-19 Acil Anestezi Yontemi: COVID-19 siiphesi veya tanisi konan
kisiler i¢in anestezi yontemi ile ilgili bilgiler bulunmaktadir.

e Vaka Sorgulama Kilavuzu: Bu baglik altinda ise ayaktan bagvuran hastalar
icin COVID-19 vaka sorgulama kilavuzu ile hastalarin nasil bir yontem

izleyecekleri verilmektedir.
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3.1.4. Bireylerin COVID-19 Tedbirlerine Yonelik Saghk Davramslari

Saglikla ilgili davraniglar, biyo-psiko-sosyal bir varlik olarak bir insanin
sagligini ve refahini destekleyen, koruyan veya zayiflatan tiim faaliyetleri igermektedir.
Iki davranis yonii vardir. Olumlu (saglikli davranis) veya sagligi tehdit edici (sagliksiz,
kendine zarar verici davranis) olumsuz davranislardir. Fiziksel sagliga 6zen gostermek;
kisisel hijyeni ve kisinin kendi ¢evresini korumasini, uygun fiziksel aktiviteyi ve
rasyonel beslenmeyi iistlenmesini icermektedir. Zihinsel refah, stresle basa ¢ikma ve
iyimserligi stirdiirme, yiiksek benlik saygisi ve kendini ve ¢evreyi iyi algilama yetenegi
ile iliskilidir. Buna karsilik, sosyal alandaki aktivite, uygun iliskiler ve sosyal iletisim
kurmak, yeni arkadaglar edinmek, yerel organizasyonlara ve derneklere katilmaktan
olusmaktadir. Bu alanlara katilim, insanlara optimal refah saglamakta ve medeniyet
hastaliklarinin  gelisimini  6nlemekte veya geciktirmektedir. Saghgi gelistirici
davraniglar, hem insanlar hem de c¢evre acisindan bircok faktor tarafindan
kosullandirilir. Bunlar aligkanlik haline gelebilir ve saglik sorunlarina iliskin uygun
bilgi ve yiiksek diizeyde farkindalik ile iliskili kasitlh ve planli niyetlerden
kaynaklanabilir. Reaktif davranis, acil durumlar, felaketler veya salgin hastaliklar gibi

mevcut sosyal durumlara ve gereksinimlere bir yanittir (Czenczek-Lewandowska vd.
2021: 1-2).

Dolayisiyla, COVID-19 hastaliginin belirsizliginden dolay1 birgok tilke ¢ok kat1
ve ciddi tedbirler almislardir. Bu tedbirlerin baginda ise sokaga ¢ikma yasaklari, seyahat
kisitlamalari, sinirlarin ve uguslarin kapatilmasi gelmektedir. Kisitlamalar ve alinan
onlemler sonucunda insanlarin rutin hayatlari normal olmayan bir sekilde degismistir.
COVID-19 hastaliginin etkisinin ne zaman gegecegine dair belirsizlikler de devam
etmektedir. COVID-19 tedbirleri sonucunda kisilerin saglik davranislarinda da 6nemli
degisiklikler olmustur. Aydin ve Dogan (2020) ¢alismalarinda COVID-19 salgininin
turistlerin davraniglart iizerindeki etkilerini incelemislerdir. COVID-19'un yarattigi
belirsizlik, risk ve korku sonucunda alinan tedbirlerin turistik tiikketim davranislarinda

bazi degisikliklere neden oldugunu tespit etmislerdir.

Kisilerin salgina kars1 alinan tedbirler karsisinda gosterdikleri saglik tutumlari,
salgmmin yayilmasimi azaltmak, o6liimleri engellemek ve iktisadi verimliligi devam
ettirmede belirleyici olmaktadir. Hastaligin yayilmasinin ise sosyal mesafe, el hijyeni,
izolasyon ve karantina gibi uygulamalarla azaltilabilecegi belirtilmektedir. Kisilerin
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salgin kontrol tedbirleri ile COVID-19 farkindaliklarinda artis olsa da, tedbirleri
uygulama noktasinda vatandaslarin isteksiz olduklar1 goriilmektedir. Esasinda
bireylerin COVID-19’a iliskin kaygi/endise seviyeleri ve hastalikla ilgili 6liim korkusu,
koruyucu tedbirlerin ele alinmasini ve tedbirlerin devamliligint etkilemektedir.
COVID-19 hastalig1 karsisinda korku ve endise diizeyi daha diisiik olan kisiler,
hastaliga karsi mantikli diisinmeyebilmekte ve tedbirlerle ilgili olumsuz kararlar
alabilmektedirler (Oncii vd. 2021: 114).

3.1.5. Pandeminin Gengler Uzerindeki Etkileri ve Genglerin Pandemiye Bakislari

COVID-19’un yaslilar lizerinde daha yikici sonuglarinin oldugu belirtilse de
genglerin de viriisten etkilendikleri bilinmektedir. Bures (1997), 25-44 araliginda olan
bireyleri “gen¢” olarak kabul etmektedir. Geng yetiskinler yliksek egitim ve mesleki
faaliyetleri nedeniyle, giinliik islevlerinde biiyiik degisiklikler yasamaya kars1 6zellikle
savunmasizdir. Artan stres, hareketsiz yasam tarzlar1 ve sagliksiz beslenme nedeniyle
bugiin geng niifus erken yaslarina ragmen daha fazla obezite, hipertansiyon, depresyon,
onkolojik problemler veya ciddi ruh sagligi bozukluklari riskleri ile karsi karsiyadir.
Ayrica geng yetigkinler, bu yiizyllda bagka Pandemiler yasamis olan daha olgun
insanlara gore yasamda daha az deneyimli goériinmektedir. Bu nedenle COVID-19
pandemisinin ortaya ¢ikmasi, gen¢ niifusun karsilagtigi bu tiirden ilk kiiresel olaydir
(Czenczek-Lewandowska vd. 2021: 3). Bununla birlikte, Koronaviriis hastaligi
(COVID-19) pandemik yamiti baglaminda DSO, gengleri belirli endiseleri, deneyimleri
ve davranislar1 olan 6ncelikli hedef kitle olarak tanimlamistir (WHO, 2021b).

Bu baglamda literatiirde yapilan caligmalar incelendiginde, Czenczek-
Lewandowska vd. (2021) ¢alismasinda, COVID-19 pandemisinin geng yetiskinlerin
saglik davramiglarii  etkileyip etkilemedigini ve ne Olgiide etkiledigini
degerlendirmektedir. Calisma sonucunda, pandemi sirasinda geng yetiskinler diyet
tercihlerini tatlilar ve tahil iriinlerine dogru degistirmislerdir. Alkol ve yag alimini
artirmig, fiziksel aktivitelerini 6nemli 6l¢lide azaltmis, hareketsiz gegirilen siire artmis
ve uyku kalitesinin diistiigi tespit edilmistir. COVID-19 pandemisi geng yetigkinlerin
saglik davranislarini kotiilestirmistir.  Geng yetiskinlerde yaygin kaygi hissini
yogunlastirmistir. Zorunlu karantina sirasindaki genel kaygi, hareketsiz davranislar ve

uyku kalitesi lizerinde en biiyiik olumsuz etkiye sahiptir.
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Volk vd. (2021) ¢alismalarinda, genglerin demografik 6zellikleri baglaminda
COVID-19 ile basa ¢ikma tepkilerini incelemislerdir. Genel olarak, demografik
faktorler, kisilik ozellikleri ve COVID-19 ile basa ¢ikma tepkileri arasinda bir dizi

dogrudan ve dolayl1 baglantilar ¢alisma sonucunda tespit edilmistir.

Alniagik vd. (2021) ise kiiresel pandemi siirecinde {iniversite dgrencilerinin
psikolojik dayaniklilik ve umutsuzluk diizeylerinin kariyer gelecek algilarini nasil
etkiledigini incelemistir. Analiz sonucunda, yilmazligin kariyer-gelecek algilarin1 hem
dogrudan hem de dolayli olarak (umutsuzluk yoluyla) olumlu yonde etkiledigini ortaya
koymustur. Umut diizeyinin kariyer-gelecek algilarin1 olumlu yonde etkiledigi; ancak
psikolojik dayaniklilik ile kariyer gelecegi algilar1 arasindaki iligkide araci bir rol

oynadig1 tespit edilmistir.

3.2. Saghk Davranis1 Modelleri

Riskler genellikle hafife alinabilmekte ve riskin ger¢ek boyutu ihmal
edilebilmektedir. Bu nedenle iletisim faaliyetlerinin basarisi, kaynagin hedef kitle
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasmna ve hedef kitlenin riskin yikict sonuglar
hakkinda dogru bilgilendirilebilmesine baghdir. Ancak sadece bilgilendirme yeterli
olmayacaktir. Ozellikle salgin hastaliklar ve pandemilerde ortaya ¢ikan risklere kars
uygulanmasi gereken koruyucu saglik 6nlemleri konusunda bireyler motive edilmeli ve
koruyucu Onlemlerin gerekliligi konusundaki inanglar1 gii¢lendirilmelidir. Bu
baglamda risk iletisiminin temel amacinin davranis degisikligi oldugu goriilmektedir.
Saglik davranislarini degistirme girisimlerinde kullanilan birgok teori vardir (Tosyali
ve Tosyali, 2021: 155). Saglik davranmisiyla ilgili, toplum oOrgiitlenmesi, iletisim,
yeniliklerin yayilmasi, sosyal pazarlama, bilgi isleme, stres ve basa ¢ikma, niiksetmeyi
onleme ve giiclendirme gibi 6nemli konular1 kapsayan teorilerden; planlanmis davranig
teorisi, transteoretik model ve saglik inan¢g modeli dikkat ¢cekmektedir. Bu modeller

asagidaki alt bagliklarda detayli olarak agiklanmaktadir.

3.2.1 Gerekgeli Eylem/Planh Davranis Teorisi
Bu davranis teorisi, saglik davranisinin belirleyicilerini anlamak ve tahmin

etmek icin sosyal-psikolojik yaklagimi temsil eden, yaygin olarak kullanilan bir
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davranigsal tahmin teorisidir. Yillarca bu teori, kilo kaybi, sigara igme, HIV risk
davraniglart ve mamografi taramasi dahil olmak tizere saglikla ilgili birgok davranisa
uygulanmistir. Planli davranis teorisi, belirli bir davranisi gergeklestirme niyetinin, o
davranisin gercek performansiyla giiclii bir sekilde iligkili oldugunu belirtmektedir. Bu
teorinin altinda yatan iki temel varsayim bulunmaktadir. Bunlar; davranis irade
kontrolii altindadir ve insanlar rasyonel varliklardir. Planli davranis teorisine gore,
bireyler belirli davranig kaliplarina gore hareket etmektedir. Clinkii bu davranislar
secilmekte, eylemler segilirken ve planlanirken rasyonel bir karar verme siireci
isletilmektedir. Planli davranis teorisi niyetten davranist tahmin etmek icin
tasarlanmistir. Inanglar, tutumlar, niyetler ve davranis arasinda yar1 matematiksel
iliskiler onermektedir. Planli davranis teorisinin degistirilmis bir versiyonu, davranis
izerinde algilanan kontroliin eklenmesini igerdiginden dolayir Planli Davranig Teorisi
olarak adlandirilmistir (Redding, vd. 2000: 181). Planli davranis teorisinin ana yapilari
Tablo 3’de gosterilmektedir.

Tablo 3. Planli Davranig Teorisinin Ana Yapilari

Yapilar/Faktorler Aciklamalar
Davranigsal Niyet Davranis1 gergeklestirmenin algilanan olasiligi
Tutumlar Davranigsal inancin iirlinii, bunun degerlendirmesiyle

carpilir.

Davranissal Inang

Davranisin performansinin belirli sonuglarla iliskili

olma olasiliginin degerlendirilmesi

Subjektif Norm

Normatif inancin {iriinii, uyma motivasyonu ile ¢arpilir.

Normatif Inang

Her bir kisisel temasin davranis1 ne kadar onaylayip

onaylamadigina dair alg1

Uyum Motivasyonu

Her kisisel irtibat kisisinin istedigini yapma

motivasyonu

Algilanan ~ Davranigsal

Kontrol

Algilanan gii¢ ile ¢arpilan kontrol inancinin Uiriinii

Kontrol Inanci

Her kolaylastiric1 veya kisitlayict kosulun meydana

gelmesi i¢in algilanan olasilik
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Algilanan Giig Davranmisin  gerceklestirilmesini  kolaylagtiran veya

zorlagtiran her kosulun algilanan etkisi

Kaynak: Redding, vd. (2000: 182).

Tablo 3’de goriildiigii tizere, planli davranis teorisinin ana yapilarindan,
davranigsal niyet ile gercek davranis arasinda iyi bir iligki olmamasina karsin, davranisa
en yakin 0lcti olarak niyet ele alinmaktadir. Planli davranis teorisini diger modellerden
ayiran en kayda deger 6zelligi niyet faktoriidiir. Dolayisiyla, bu modeldeki degiskenler
gercek davranigin bir Olglisii olmasa da miidahalelerin etkinligini belirlemek igin
kullanilabilecek 6nemli bir unsurdur (Mesela, saglikli beslenme egitiminin davranis,
O0znel norm ve algilanan davranigsal kontrol) ya da faktdrlerin uygulama oncesi
davranig tizerindeki etkisini ortaya ¢ikarmaktir. Davranis ise bir kisinin tutumunun bir
degerlendirmesidir. Mesela, haftada en az iki giin yarim saat yiiriimek sagligima
faydali/zararlidir veya kolay/zor gibi davranislara yonelik tutumu belirlemek i¢in
kullanilmaktadir. Siibjektif norm, bir kisinin hedeflenen davranisi yapmasi veya
yapmamasi i¢in ¢evresel baskinin hesaplanmasidir. Siibjektif normun iki bdliimden
olustugu kabul edilmektedir. Birincisi, kisi i¢in mithim olan kisilerin onlardan nasil
davranmalarini bekledigine dair inanglaridir. Algilanan davranigsal kontrol ise bireyin
davrams1 gergeklestirebilecegini hissettigi alandir. iki yonii s6z konusudur. {1ki, kisinin
davraniglari tizerinde ne kadar kontrol sahibi oldugu iken ikincisi, kiginin bir davranisi

yapip yapmadigindan ne kadar emin oldugudur (Bulduk, 2015: 30-31).

3.2.2. Transteoretik Model

Transteoretik modele dayali arastirmalar, ¢ok c¢esitli saglik davraniglarina
uygulanan davranig degisikliginin bazi ortak ilkelerini bulmustur. Bu davranmislar
arasinda sunlar sayilabilir: sigaray1 birakma, egzersizi benimseme, giinesten korunma,
diyetle yag azaltma, kondom kullanimi, mamografi taramasina uyum, ilag uyumu, stres
yonetimi ve madde bagimliligim1 birakma, bunlardan sadece birkagidir. Transteoretik
model, ¢ok ¢esitli sorunlu davraniglar ve popiilasyonlar arasinda biiyiik hacimli
arastirma ve hizmet lireten kasitli davranis degisikligi modelidir (Prochaska ve Velicer,

1997: 39). Bu modeli olusturan tiim yapilar Tablo 4’de gosterilmektedir.
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Tablo 4.Transteoretik Modelinin Yapilari

Yapilar/Faktorler

Aciklamalar

Degisim Asamalart

On Diisiinme | Oniimiizdeki 6 ay i¢inde harekete gegme niyeti yok

(Bilingsizlik)

Diistinme (Bilinglilik) Oniimiizdeki 6 ay icinde harekete gecmeyi
planlamaktadir.

Hazirlik Oniimiizdeki 30 giin iginde harekete gegme niyetindedir
ve bu yonde bazi davranigsal adimlar atmistir.

Eylem 6 aydan daha kisa bir siiredir agik davraniglarini
degistirmistir.

Bakim onarim 6 aydan fazla bir siiredir agik davramslarini
degistirmistir.

Karar Dengesi

Artilar Degistirmenin faydalari

Eksiler Degistirme maliyetleri

Oz Yeterlilik

Kendinden Emin Farkli zorlu durumlarda saglikli  davranislarda
bulunabilecegine dair giiven

Seytana Uymak Farkli zorlu durumlarda sagliksiz davraniglarda
bulunma istegi

Degisim Siireci

Biling Yiikseltme Saglikli davranis degisikligini  destekleyen yeni

gercekleri, fikirleri ve ipuglarini bulma ve 6grenme

Dramatik Rahatlama

Sagliksiz davranissal risklerle birlikte gelen olumsuz

duygular1 (korku, endise) deneyimlemek

Kendini Yeniden

Degerlendirme

Davranis degisikliginin bir kisi olarak kimliginin

onemli bir parcasi oldugunun farkina varmak

Cevresel Yeniden

Degerlendirme

Sagliksiz davranisin olumsuz etkisinin ya da saglikli
davranigin olumlu etkisinin kisinin yakin sosyal

ve/veya fiziksel ¢evresi tizerinde fark edilmesi

Kendini Ozgiirlestirme

Degisim i¢in kesin bir taahhiitte bulunmak

28




Mliskilere Yardimci | Saglikli davranis degisikligi icin sosyal destek arama ve

Olmak kullanma

Kars1 Kosullandirma Sagliksiz  davramigin  yerine  saghikli  alternatif

davraniglarin ve/veya bilislerin ikame edilmesi

Giiglendirme Y Onetimi Olumlu davranis degisikligi i¢in odiilleri artirmak

ve/veya sagliksiz davranigin sonuglarini azaltmak

Uyaran Kontrolii Sagliksiz davranista bulunmak igin hatirlaticilart veya
ipuglarmi  kaldirmak ve/veya saglikli davranista

bulunmak i¢in ipuglar1 veya hatirlaticilar eklemek

Sosyal Kurtulus Sosyal normlarin saglikli  davranis degisimini

destekleme yoniinde degistiginin farkina varmak

Kaynak: Redding, vd. (2000: 186).

Tablo 4’de goriildiigii gibi, Transteoretik modelin yapisinda dort temel faktor
(degisim asamalari, karar dengesi, 6z yeterlilik ve degisim siireci) etkilidir ve bu
faktorlerin de kendi i¢lerinde asamalari bulunmaktadir. Degisim evrelerinde, kisiler
tutumlarni birdenbire degil, yavas yavas ya da degisim asamalarinda kademeler
gostererek degistirmektedirler. Degisim asamalar1 bes farkli evreden olusmaktadir.
Karar dengesi ise davraniglarin pozitif ve negatif yonlerini, kisinin bir davranisi
degistirip degistirememe nedenlerinin 6nemini ifade etmektedir. Negatif ve pozitif

yonler 6ngoriilebilir bir bi¢imde degisim evresi ile iliskilidir (Bulduk, 2015: 32-33).

3.2.3. Saghik Inan¢ Modeli ve Faktorleri

SIM, incelenen tiim teorilerin en uzun ge¢mise sahip olanidir. Baslangigta, halk
saglig1 alanindaki sosyal psikologlar tarafindan, tarama testlerini ve/veya asilar1 kimin
kullanacagini tahmin etmenin bir yolu olarak diisiiniilmiistiir. SIM’e gére, birinin
hastaligi 6nlemek icin harekete ge¢me olasiligi, bireyin asagidaki algisina baghdir

(Redding, vd. 2000: 181).
e Bu duruma karsi kisisel olarak savunmasiz olduklari,

e Durumun sonuglariin ciddi olacagi,

e Ihtiyatli davranis, durumu etkili bir sekilde onlemekte,
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e Durumun tehdidini azaltmanin faydalari, harekete ge¢me maliyetlerini

asmaktadir.

Araci degiskenlerden etkilenen bu dort faktor, hastaligin algilanan tehdidini ve
sonuca iligkin beklentileri etkileyerek, koruyucu saglik davraniglarini gerceklestirme
olasiligini dolayl olarak etkilemektedir. SIM; saglik taramasi, hastalik, hasta rolii ve
ihtiyati davraniglara miidahale etmek i¢in kullanilmistir. Model, orijinal
formiilasyonundan bu yana bazi degisikliklere ugramistir (Redding, vd. 2000: 181).
Tablo 5°de SiM’deki en yaygin olarak tanimlanan sekli olan doért yapr modeli

gosterilmektedir.
Tablo 5. Saglik Inang Modeli Yapisi
Yapilar/Faktorler Aciklamalar

Algilanan Duyarlilik Bir kosul alma sansinin degerlendirilmesi

Algilanan Kisinin durumunun, tedavisinin ve sonuclarinin ne

Onem/Ciddiyet kadar ciddi olacagmna iliskin degerlendirmesi

Algilanan Fayda Tavsiye edilen bir eylemin riski ne kadar azaltacagina
veya durumun etkisini ne kadar hafifletecegine dair
kisinin degerlendirmesi

Algilanan Engeller Birinin tavsiye edilen bir eylemin ne kadar zor
olacagina veya hem psikolojik hem de baska tiirlii ne
kadara mal olacagina dair degerlendirmesi

Eylem Ipuglar Kisinin motivasyonunu artiran olaylar veya stratejiler

Oz yeterlilik Kisinin harekete gegme yetenegine olan giiveni

Kaynak: Redding, vd. (2000: 182).

Tablo 5°de goriildiigii iizere, SIM kapsaminda etkili olan yapilar/faktdrler vardir
ve bu faktorlerin basinda algilanan duyarlilik, 6nem, fayda, engeller, eylem ipuglar1 ve
oz vyeterlilik gelmektedir. Algilanan duyarlilik, bir bireyin hastaliga yakalanma
olasiligini ifade etmektedir. Algilanan ciddiyet, 6nlem alinmazsa durumun ciddi
sonuglara yol agabilecegi anlamina gelmektedir. Algilanan fayda, alinan Onlemler

sayesinde hastaliga yakalanmanin azalacagi beklentisidir. Algilanan engeller, 6nlemleri
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uygulamay1 veya davramiglarin olasi olumsuz yonlerini engellemeyi zorlastiran
engelleri ifade etmektedir. Oz yeterlik, bireylerin saglik 6nlemlerinin
uygulanmasindaki inang ve kararliligini igermektedir (Tosyal1 ve Tosyali, 2021: 155).
SiM’deki bu faktérler detayli olarak asagidaki alt basliklarda agiklanmaktadir.

3.2.3.1. Algilanan Duyarlihk ve Onem/Ciddiyet

Algilanan duyarlilik kavraminin, sagligi koruyucu davraniglarin sayisin
ongordiigii bulunmustur. Bir SIM perspektifinden, bireylerin kanseri énlemek igin
ihtiyati davraniglarda bulunma olasilig1 (6rnegin, sigaray1 birakmak, yag orani diistik
ve lif orami yiiksek bir diyet yemek, egzersiz yapmak, mamografi veya prostat
muayenesi yaptirmak) ne kadar savunmasiz olduklarina veya risk altinda olduklarina

inandiklarina baglidir. Genel olarak, insanlarin hastaliga kars1 kendi duyarliliklarini

hafife alma egiliminde olduklar1 bulunmustur (Redding, vd. 2000: 181).

Bagka bir ifadeyle, algilanan duyarhilik bir kisinin hastaligi gelistirme
olasiligidir. Algilanan duyarlilik kavraminin bazi sagligi koruma davraniglarinin
habercisi oldugu ortaya ¢ikmistir. SIM’e gére, bir kisinin kanseri dnlemek igin ihtiyati
davraniglarda bulunma olasilig1 (sigarayr birakmak, az yagh, lif agisindan zengin
gidalar yemek, egzersiz yapmak, mamografi veya prostat testi yaptirmak gibi) ne kadar

savunmasiz olduklarina baglidir (Bulduk vd. 2015: 29).

3.2.3.2. Algilanan Onem/Ciddiyet

Algilanan ciddiyet, bireyin hastalifin sonuglarinin ne kadar ciddi olduguna
iliskin inancin1 ifade etmektedir. Bir birey, hastaligin gelismesinden kaynaklanan olasi
olumsuz fiziksel, psikolojik ve/veya sosyal etkilerin ciddi sonuglar doguracagina
inantyorsa (Ornegin, sosyal iliskilerde degisiklik, azalan bagimsizlik, agri, istirap,
sakatlik, hatta 6liim) kanseri dnlemek i¢in harekete gecme olasilig1 daha ytiksektir.
Saglik inan¢ modelleri siklikla algillanan saglik tehditlerine atifta bulunmaktadir.
Algilanan duyarlilik ve algilanan ciddiyetin birlesimi bir tehdit olusturmaktadir (Kim
ve Kim, 2020: 8671). Diger bir ifadeyle, algilanan ciddiyet, kisinin hastaliga
yakalanmanin sonuglarinin ne kadar ciddi oldugunu diisiindiigii anlamina gelmektedir.

Algilanan duyarlilik ve algilanan ciddiyetin birlesimi bir tehlike olusturmaktadir
(Bulduk vd. 2015: 29).
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3.2.3.3. Algilanan Yarar/Fayda

Algilanan yarar, koruyucu davranista bulunmanin yararlarini ifade etmektedir.
Bir davranisi degistirmek i¢in harekete gecme motivasyonu, ihtiyatli davranisin
durumu etkili bir sekilde dnledigi inancini gerektirmektedir. Ornegin, sigara ile kanser
arasinda nedensel bir iliski olduguna ikna olmayan bireylerin sigarayr birakmanin
hastaliga karsi koruma saglamayacagina inandiklari i¢in sigaray1 birakmalar1 pek olasi
degildir (Redding, vd. 2000: 182). Baska bir ifadeyle, algilanan faydalar, hastalik
riskini azaltmak igin sagligi gelistirici davraniglarda bulunurken ortaya ¢ikan
degerlendirici deger veya etkinlik duygusuna atifta bulunmaktadir (Kim ve Kim, 2020:
8671).

3.2.3.4. Algilanan Engel

Algilanan engel, saglik davranisi degisikligine miidahale eden engelleri veya
kayiplar ifade etmektedir. Algilanan etkinlik ve algilanan maliyetlerin birlesimi, sonug
beklentisi kavramini olusturmaktadir. Tek basina inang, bir kisiyi harekete gegmeye
motive etmek i¢in yeterli degildir. Harekete ge¢mek, davranisla iliskili kisisel
maliyetleri, davranisa girmenin bir sonucu olarak beklenen faydalara karsi bilissel
olarak tartmay1 igermektedir (Redding, vd. 2000: 182). Yani, algilanan engeller, bireyin
davranis degisikliginin Oniindeki engelleri degerlendirmesine atifta bulunmaktadir.
Algilanan engeller, belirli bir davranisi gerceklestirmeyle ilgili maliyetleri, algilanan
rahatsizlik riskini (6rnegin, tibbi bir islemin yan etkileri) ve rahatsizlig1 (6rnegin, agri
veya duygusal rahatsizlik) kapsamaktadir (Kim ve Kim, 2020: 8671). Baska bir
ifadeyle algilanan engel, saglik davranisi degisikligini etkileyen kayiplar ve engeller
anlammna gelmektedir. Algilanan etkinlik ve algilanan engelin birlesimi, sonug
beklentisi kavramini yaratmaktadir. Bir insan1 harekete gegirmek icin inang tek basina
yeterli degildir. Harekete gecmek, davranisla iligkili kisisel engelleri, bir davranista
bulunmanin bir sonucu olarak beklenen faydalara karst bilingli olarak tartmay:

gerektirmektedir ve yararlar1 engellerden daha agir basmalidir (Bulduk vd. 2015: 29).

Davranis degisikliklerini benimsemenin oniindeki engeller 6nemlidir. Bunlar
demografik faktorlerden, kiiltiirden, egitimden, beceri diizeylerinden ve harekete

gecme motivasyonundan etkilenebilir. Ornegin, ABD'deki birgok kadin,
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kemoprevansiyonun riski azalttigin1 bilmedikleri i¢in kemoprevensiyon almamakta ve
ilaglarin yan etkilerinden korkmaktadirlar. Fiziksel aktiviteyi artirmanin Oniindeki
engeller arasinda, nasil egzersiz yapilacagina dair bilgi eksikligi, egzersiz sirasinda 6z
biling ve kilo kaybinin ne kadar siirdiigii konusunda hayal kiriklig1 yer almaktadir.
Alkol tiiketimini azaltmanin Oniindeki engeller arasinda alkol bagimliligi, sosyal
baskilar ve tetiklenen ruh hali etkilerinden vazgegme konusundaki isteksizlik sayilabilir

(Yang vd. 2018: 2).

3.2.3.5. Eylem ipuclan

Eylem ipuglari, bir bireyi saglik davranisinda bulunmaya motive eden
uyaranlar1 igermektedir. Eylemi tetikleyen uyaran, i¢sel veya digsal olabilmektedir
(Redding, vd. 2000: 182). Saglik inan¢ modeli, tim motivasyon siirecinin harekete
gegirici ipuglart tarafindan harekete gecirildigini varsaymaktadir. Harekete ge¢me
ipuclari, bireylerin harekete gecmesi igin ¢esitli tetikleyicileri kapsamaktadir.
Genellikle dahili (6rnegin fiziksel semptomlar) ve harici (6rnegin, kitle iletisim araglari
kampanyalar1 ve digerlerinden tavsiyeler) faktorlere ayrilmaktadir. Diger taraftan bu
tir ipuglari, yetkililerin gilivenilir programlarini, olaylar1 veya yakin temaslardan,
medyadan ve saglik hizmeti saglayicilarindan gelen bilgileri icermektedir. COVID-19
ile ilgili eylem ipuglari, COVID-19 ile dogrudan deneyimleri, medya onerilerini ve aile

iiyelerinin saglik durumunu kapsamaktadir (Jose vd. 2021: 42).

Eylem ipuclari, bir kisiyi saglik davranisina girmeye tesvik eden uyaranlar
icerdiginden dolay1 aktive edici uyaranlar, i¢ veya dig uyaranlar seklinde olabilir.
Ornegin, bir kisinin bir hastalik deneyimi, harekete ge¢mek icin igsel bir uyaric
olabilir. Esin hastalifi veya ebeveyn oOlimii gibi dis uyaranlar da olabilmesi
mimkiindiir. Kisinin hi¢ diisiinmedigi halde saghik davranisinda bir degisiklige
ugramasina neden olabilir. Ayrica, SIM faktérleri eylemi tetiklemek icin etkilesime
girmektedir. Ornegin, algilanan duyarlilik ve algilanan ciddiyet yiiksek oldugunda,
harekete gegmek igin ¢ok az uyaran gerekmektedir. Bununla birlikte, algilanan
duyarhlik ve algilanan ciddiyet diisiikse, harekete gegmek i¢in daha biiyiik bir uyaran
gerekmektedir (Bulduk vd. 2015: 29).
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3.2.3.6. Oz Yeterlilik

Oz yeterlilik, bireyin bir davranis1 basaril bir sekilde gerceklestirme yetenegine
iligskin algisini ifade etmektedir. Bir kisinin sonug degisikliklerini etkileme yetenegine
olan giiveni, saglikla ilgili davranis degisikliginin 6nemli bir bilesenidir. Bir influenza
salginini kontrol edebileceklerine inanan kisilerin, 6nerilen saglikla ilgili davraniglara
uyma olasilig1 daha yiiksektir (Kim ve Kim, 2020: 8672). Lau vd. (2010: 374) halka
acik yerlerde maske takmanin daha fazla algilanan yeterliligin daha sik maske takmayla
iliskili oldugunu bulurken; Park vd. (2010: 2) algilanan yeterliligin arttiginda el yikama

sikliginin arttigini ¢aligmasinda gostermistir.

Esasinda, SIM'in en yeni formiilasyonlari, 6z yeterliligi anahtar bir faktor olarak
gormektedir. Oz yeterlilik araci degiskenlerden etkilenmektedir ve dolayisiyla
beklentileri etkilemektedir. Ek olarak, SIM'in bazi bigimleri hastaliga yonelik genel
duyarlilig1, modelin ana unsuru olarak gérmektedir. Bununla birlikte, ihtiyati tedbirin
amact sagligin genel olarak iyilestirilmesi ise yalnizca genel durumun belirli
sonuglarinin yerine gegmesi uygundur. Bir diger degisken olan saglik degeri ise genel
olarak sagliga olan ilgiyi, meraki ve kisinin saglhigina verdigi degeri ifade etmektedir.
SiM'in bu gériisiine gore, genel olarak saglik bilincine sahip kisiler, saghgmna deger

vermeyen kisilere gore daha fazla egzersiz yapma egilimindedir (Bulduk vd. 2015: 29).

3.3. Saghik Davramisim Etkilemede Risk Tletisiminin Rolii ve Onemi

Saglikta riskin belirlenmesinden sonra en miithim asama risk iletisimidir. Risk
iletisiminde basarili olabilmek i¢in mesaj verilen kaynaklar ve mesaj verilen kisiler
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmak olduk¢a onemlidir. Mesela, medyada saglik ile
ilgili program yapan profesyonellerin ekrandaki insanlara saglikla ilgili bir sey
anlatirken, tibbi terimleri ¢ok fazla kullanmas1 mesaj verdikleri kisilere kars1 yaniltict
ve anlasilmaz olabilmesi miimkiindiir. Risk iletisimini yapan kisilerin, risk altinda
bulunan kisilere yol gostermek ve saglikla ilgili risk faktorlerini en alt diizeye indirmek
icin biling arttiran eylemlerde bulunmalar1 gerekmektedir. Risk iletisimini iistelenen
kigilerin teknik olarak yetenegi, giivenilirligi, lisansina olan inang etkinligi ve
caligmalarina olan inang, risklerin algilanmasinda olduk¢a miithimdir (Celik, vd. 2016:

).
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Kaplan vd. (2015: 16) ise gebelikte ilag kullanmasi gereken kisilerle risk
iletisimi yapacak olan kisinin konu ile alakali olarak gebe olan kisiye neler anlatmasi
gerektigini genel bir ¢ergevede belirlemesi gerektigine vurgu yapmaktadir. Saglikta
risk iletisiminin onemine dikkat ¢ekerek, hekimlerin hastalarina verecek olduklar
bilgileri hastalarin sosyo kiiltiirel durumuna gore ayarlamasi gerektiginin altini
cizmislerdir. Baska bir ifadeyle, hastaya neler anlatilacagina karar vermek iletisimin
ana gerekliligi olsa da, verilecek mesajin dogru bir sekilde kodlanarak hastaya
ulastirilmas1 ayni1 derecede onemlidir. Dolayisiyla, saglik sektoriinde olusturulan
mesajin verildigi ortam da (giiriiltiisiiz olmas1 gibi) 6nem arz etmektedir. Bununla
birlikte, hastaya yapilacak agiklamalarin hasta bakimindan da hastanin sakin ve dingin
zamani beklenmelidir. Hasta ve risk iletisimini yapan saglik personeli arasindaki
goriigmelerin simetrik olmasi1 gerekmektedir. Hasta konuya dahil edilmeli, hastanin
konu ile ilgili kendisini ifade etmesine izin verilmelidir. Mesela, hastanin gebeligi
boyunca ila¢ kullanmis ve neticesinde saglikli bir bebek diinyaya getirmis bir tanidigi
olabilir ve hastanin konu ile ilgili bildigi Oykiiler veya kendi Oykiisii mutlaka
dinlenmelidir (Kaplan vd. 2015: 16). Goriildiigl tizere, saglik sektoriinde risk iletigimi
kavrami olduk¢a Onemlidir. Risk iletisiminin basarili olabilmesi i¢in saglik
profesyonellerinin hasta ile olan iletisimlerinin dogru zamanda, diiriist bir sekilde ve
uygun bir uslup ile yapilmasi gerekmektedir. Ayrica, saglik profesyonelleri ile hastalar

arasindaki iletisiminin simetrik olmasi oldukg¢a 6nemlidir.

Salgin uyarisi ve dnleyici davranis degisikliklerinin bildirilmesini i¢eren bir risk
iletisim planinda, kamuoyu riskin varligin1 6ngoriilen seviyede algilamayabilir. Bu
durumda DSO gibi uluslararas1 uzman kuruluslarin calismalar1 ve projeleri biiyiik rol
oynamaktadir. Salginlarda risk iletisiminde etik degerlere de &nem verilmesi
gerekmektedir. Ornegin, Afrika'y1 etkisi altina alan ve Amerika dahil bir¢ok iilkede
goriilen Ebola salgininda; salginlarin her an gelebilecegi Ogrenilmis olmustur.
Toplumsal ve iktisadi olarak diisiik gelirli iilkeler, uluslararasi toplumun destegi
olmadan bu salgin hastaliklarla kendi baslarina basa ¢ikmalari ¢ok zordu. Bundan
dolay1, koordinasyon ve igbirligi biitlin uluslararast topluluklar tarafindan
benimsenmeli ve desteklenmelidir. Bu topluluklarin alakali uzmanhga ve ¢ok ihtiyag
duyulan kiltiirel yeterlilige sahip olmalari, iletisim stratejileri ve etkinlikler
gelistirmeleri ve dayanisma icin destek saglamalar1 olduk¢a 6nemlidir. Toplumlarin,

salgin hastaliklar konusunda hazirlikli olmalar1 saglik profesyonellerinin uyguladigi
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risk iletisimine baghdir. Ebola salginindan alinan en 6nemli derslerden bir tanesi kriz
anlarinda yapilan risk iletisimindeki giiven unsurudur. Salgin durumlarinda etkili risk
iletisiminin yapilmasmin yaninda topluma yonelik verilen mesajlarin net, acik ve

topluma giliven vermesi oldukg¢a 6nemlidir (Palaci vd. 2017: 4-5).

3.4. Saghk Davramslarm Etkilemek Uzere Yiiriitillen Risk ve Kriz Iletisimi
Uygulamalart Hakkinda Yapilan Arastirmalar

Saglik davraniglarini etkilemede risk ve kriz iletisimi hakkinda yapilan
akademik caligmalarin son yillarda daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu konu {izerine

yapilan ulusal ve uluslararasi ¢alismalardan bazilar1 asagidaki gibidir.

Ulusal Calismalar

Can ve Cetiner (2021) makalelerinde, Tiirkiye'nin en biiyiik gida sirketlerinin
pandemi siirecinde gelistirdikleri temel kriz iletisim yaklagimlarini incelemislerdir. Bu
amagla nicel igerik analizi yapilarak 13 gida iireticisinin iletisim mesajlar1 metinsel
ozellikleri, konular1 ve krize miidahale stratejileri agisindan karsilastirmali olarak
incelenmistir. Bu inceleme i¢in iki 6nemli kriz iletisimi yaklagimi - yaygin olarak kabul
edilen durumsal kriz iletisimi teorisi ve yakin zamanda gelistirilen CONSOLE modeli
- kullanilmistir. Bulgular, iletisim etkinligi acisindan firmalar arasinda 6nemli
farkliliklara isaret etmektedir. En sik benimsenen strateji iyi niyet gostermek ve giiven
vermek iken, gida ireticilerinin kriz iletisim yaklasimlar1 paydaslara geri bildirim

saglama ve destek gosterme konusunda yetersiz oldugu tespit edilmistir.

Tagkiran (2021) ise son yillarda giindeme gelen ve kamu kararlarini ve
politikalarin1 etkileme potansiyeline sahip saglik riskleri odaginda bir arastirma
yapmistir. Ayrica sosyal medyanin kullanimi ve risk iletisiminin etkin yonetimindeki
rolii incelenmistir. Arastirmada nitel arastirma yontemlerinden icerik analizi teknigi
kullanilmis ve 31 Aralik 2019 ile 11 Mart 2020 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi
tarafindan risk iletisimi amaciyla sosyal medyanin nasil kullanildigina iliskin bulgulara
ulagilmas1 amaglanmistir. Bulgular, sosyal medyanin Saglik Bakanligi ve Bakan
tarafindan proaktif yaklasim icerisinde risk iletisimi amaciyla aktif olarak kullanildigin
gostermis ve hedef kitlelerin riskler hakkinda uzun siireli ve hizli bilgilendirilmesini

miimkiin kilmustir.
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Tiizilin vd. (2020) calismalarinda, COVID-19 pandemisi siiresince insanlarin
algilarinda, duyarlilik seviyelerinde ve davraniglarinda 6nemli olan kriz ve risk iletigimi
kavramlarini incelemistir. Belirsizlik iceren COVID-19 pandemisinin dogru bir kriz
iletisimi ve dogru miidahalelerle asilmasinin mimkiin olduguna dikkat c¢ekilen

calismada, saglik okuryazarligin arttirilmasimin énemi de vurgulanmustir.

Giiresci (2020) makalesinde, Tirkiye'de salginla miicadeleye onciiliik eden
Saglik Bakanligi'nin yaptig1 calismalarla Steven Fisk'in krize uygunlugunu belirlemek
icin yaptig1 dort adim incelenmistir. Boylece Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitiilen
caligmalar Fisk tarafindan belirlenen dort asamada degerlendirilmistir. Sonuglar, Saglik
Bakanhigi tarafindan yiiriitiilen kriz iletisiminin basindan beri krizi inkar etmeyen,
proaktif bir yonetim bi¢imi sergileyen, spekiilasyon ve sdylenti olusturmayacak

bicimde basarili bir kriz iletisimi uyguladigini ortaya konmustur.

Ayan (2020) arastirmasinda, saglik hizmetlerindeki kriz durumlarini ve
medyanin krizleri sunus bi¢imini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Bu ¢ercevede
yiiksek tirajlara sahip gazete web siteleri 6rneklem olarak segilmistir. Saglik alaninda
yasanan kriz haberleriyle siirli olan ¢alisma, icerik analizi yOntemiyle
gergeklestirilmistir. Analiz sonuclarina gore saglik kurumlarinda krize neden olan
olaylarin yarisindan fazlasini yangin konusu olusturmakta, kalan olaylarin biiyiik
cogunlugunu saglik ¢alisanlarina yonelik siddet konusu olusturmaktadir. Sunulan kriz
haberlerinin yarisinin olumlu, kalan haberlerin ise tarafsiz ve olumsuz bir tarzda
verildigi goriilmektedir. Incelenen sitelerde rapor edilen kriz olaylarinin ¢ogu teknik
veya teknolojik nedenlerle meydana gelmistir. Secilen haber siteleri ile kriz haberlerini
sunma bigimleri ve sdylemleri arasinda anlamli bir iliski gdsterilememistir. Ote yandan
kriz haberlerinin icerigi acisindan sunum bigimi ile sOylem arasinda ters bir iligkiden
s0z edilebilir. Caligmada, sdylemi baskin olan bir sitenin haberleri olumsuz, elestirel

sOylemi olan bir sitenin ise olumlu bir sekilde sundugu dikkat cekmektedir.

Bulduklu ve Karagor (2017) makalelerinde, yeni medya araciligiyla kriz
durumlarinin etkin yonetiminde yapilmasi gerekenleri ortaya koymay1 amaglamaktadir.
Saglik hizmetlerinde krizin ¢ikmasi medya araciligi ile 6grenilmektedir. Krizlerin

basarili ve hafif olarak atlatilmasi i¢in etkin bir risk iletisiminin gerekli oldugu
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caligmada vurgulanmaktadir. Diger taraftan, saglik sektoriinde kiiciik bir problemin
hizla biiyiime potansiyeli dikkate alindiginda, sosyal medyanin etkin olarak
kullanilmasinin ve risk iletisimine saglik kurumlarinin gerekli dnemi vermelerinin

gerekliligi daha iyi anlasilmaktadir.

Cankardas ve Tosun (2016), iiniversite 6grencilerinin cinsel iliski sirasinda
kondom kullanimma iligkin saglik inanclarini arastirmistir. Bu amagla toplam 299
ogrenciye AIDS Saglik inang Olcegi ve AIDS'ten Korunmada Oz Yeterlik Olgegi
uygulanmistir. Sonuglar, bireylerin sadece kondom kullanma 6z yeterliklerinin kondom
kullanim davranislarini yordadigimi gdstermistir. Ayrica, AIDS'ten korunma 6z
yeterligi ve AIDS'e iliskin saglik inanci, erkekler ve kadinlar arasinda énemli dl¢lide
farklidir. Kondom kullaniminin algilanan yarar1 ve AIDS'i onlemenin 6z-etkililigi
kadinlarda erkeklere gére daha yiiksektir. Ote yandan, erkeklerin aile ortaminda cinsel

konularda konusma konusundaki 6z yeterlikleri kadinlara gére daha yiiksektir.

Uluslararasi Calismalar

Wang vd. (2021) ¢alismalarinda, Twitter'daki risk ve kriz iletisimi faaliyetlerini
arastirmak i¢in metin madenciligi tekniklerini ve dinamik ag analizini kullanmiglardir.
Bu kapsamda, ABD'deki 67 eyalette pandemi ile ilgili paylasim yapan kurum ve diger
paydaslarin Ocak-Nisan aylar1 arasinda 13.598 adet tweeti incelenmistir. Arastirma
daha sonra dort kritik konudaki tutarsizliklar tespit etmistir. Arastirmacilar, COVID-
19'u iletmede aktorler ve mesaj tiirleri arasindaki mekansal esitsizlikleri, zamanlilig1 ve
yeterliligi incelemektedir. Ag analizi ayrica zaman iginde artan iletisim
koordinasyonunu da ortaya koymaktadir. Bulgular, COVID-19 gibi kiiresel tehlikelerle
ilgili bilgilendirmelerde Twitter’in halk sagligi kurumlarina ve hiikiimet paydaslarina

esi goriilmemis bir firsat sundugunu ortaya koymaktadir.

Heydari vd. (2021) makalelerinde, COVID-19 salgini sirasinda risk iletisimi ve
risk algisinin koruyucu ve Onleyici davraniglart nasil etkiledigini incelemislerdir.
Veriler, 15-19 Mart 2020 (n=3213) déneminde 15 yas ve iizeri iranl yetiskinlere
yonelik wulusal bir g¢evrimi¢i anketten alinmustir. Bulgular, risk iletisiminin
koruyucu/onleyici davranislar tizerinde dogrudan ve dolayli olumlu etkileri oldugunu

ortaya koymaktadir. Ayrica, bu calisma risk algisinin risk iletisimi  ve

38



koruyucu/onleyici davraniglar arasindaki iligskiye aracilik ettigini ve risk iletisimi ile

risk algis1 arasinda iki yonlii bir iligki oldugunu gosteren yeni kanitlar sunmaktadir.

Su vd. (2021) ¢alismalarinda, medyanin COVID-19 hakkinda haber yapma
yontemlerini ve sosyal medya tabanli bilgi salginlarinin ruh sagligi sorunlarina nasil
yol acgabilecegini tanimlamaktadir. Bu makale, COVID-19 ile ilgili haberlerin ruh
saglig1 iizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak i¢in medya ve haber kuruluslarinin
benimseyebilecegi olast kriz iletisimi ¢oziimlerini tartismaktadir. Kiiresel medya
kuruluslarinin COVID-19 raporlamasina gerceklere dayali, kisi merkezli ve isbirlik¢i
bir yanit olugturma ihtiyacim1 vurgulayan bu makale, medya kaynaklarint COVID-19
bulagsmasini etkili bir sekilde nasil yavaslatacak veya durduracaklarina dair temel

soruna odaklanmaya tesvik etmektedir.

Seeger vd. (2020) arastirmalarinda, bir saglik iletisimi bi¢imi olarak risk
iletisiminin gelisimini incelemekte ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerini (CDC)
Kriz ve Acil Durum Risk Iletisimi (CERC) yaklasimini benimsemeye ydnlendiren
faktorleri agiklamaktadir. Bu ¢alisma, entegre bir kriz ve risk iletisimi yaklasiminin, bir
krizin ilk durumlarinda bilgilendirme igin nasil islev gorebilecegini gostermektedir.
Kamu saghgina yonelik kiiresel bir tehdide yanit vermede entegre bir iletisim

yaklagiminin nasil kullanildigin1 gostermektedir.

Lim ve Nakazato (2020) ise ¢alismalarinda, acil saglik krizi karsisinda her
vatandagin saglikla ilgili davraniglarin1 ve toplum tarafindan ydnlendirilen risk
soylemlerini etkileyerek secim ve sosyal etki mekanizmalarinin bir arada var oldugunu

belirtmektedirler.

Porat vd. (2020) calismalarinda, halk sagligi ve risk iletisimi i¢in mevcut
onerileri gelistirerek erisilebilir, gilivenilir, eyleme doniistiiriilebilir ve kapsayici
iletisimi destekleyecek pratik kilavuzlar 6nermektedirler. Halk saglig ve risk iletisimi
icin bilgi salginini ortadan kaldiracak ve refahi ve stirdiirtilebilir davranis degisikligini
destekleyecek bes pratik kilavuz 6nerilmektedir. (1) 6zerkligi destekleyen bir saglik
hizmeti ortami yaratmak; (2) se¢im saglamak; (3) iletisime asagidan yukariya bir
yaklagim uygulamak; (4) dayanisma yaratmak; (5) seffaflik. Sonug¢ olarak, refah1 ve

insanin temel psikolojik ihtiyag¢larini tesvik ederek baslayan saglik iletisimi, bu tiir
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pandemiler sirasinda bilgi salgiini kesme ve etkili ve siirdiiriilebilir davranig

degisikligini tesvik etme potansiyeline sahiptir.

Wang vd. (2020) ise Cinli yetiskinler arasindaki risk algisin1 ve davranissal
tepkileri tanimlamak ve COVID-19 salgimi sirasinda risk iletigimi, risk algisi ve
davranigsal baglilik iliskilerini degerlendirmislerdir. Cinlilerin yiiksek oranda COVID-
19 ile ilgili risk iletisim mesajlaria (%86.5) maruz kaldig1 ve katilimcilarin ezici bir
cogunlugunun onleyici davranislarda bulundugunu (%88.3) bildirmistir. Riske maruz
kalma, onleyici davraniglarda bulunma ile pozitif iliskiliyken, yanlis bilgiye inanma ve

toplum i¢indeyken maske takma ile negatif iliskilidir.

Zhang vd. (2020) calismalarinda, Cin'in Wuhan kentindeki COVID-19
salginina yansiyan risk iletisiminin etkili siirecini ve dikkat noktalarini incelemislerdir.
Wuhan'daki risk iletisim ilerlemesinin zaman ¢izelgesi verilmektedir ve icerdigi
sorunlari belirlemek i¢in mesaj merkezli bir yaklagim kullanilmaktadir. Etkin olmayan
risk iletisiminden esas olarak yerel yonetim yetkililerinin gecikmis karar vermelerinin
ve sinirli bilgi agiklamalarinin sorumlu olmasi gerektigi tespit edilmistir. Ttim iletisim
slirecinin, risk bilgilerinin erisilebilirligini ve agikligini, iletisimin zamanlamasini ve

sikligint ve belirsizliklerle ilgili stratejileri biitlinlestirmesi onerilmektedir.

Lachlan vd. (2020) ise, Saglik Inang Modelinin uygulanabilirligini incelemek
icin iki anket ¢aligmasi yapmislardir. Bulgular, hem kriz ve risk iletisimi ¢abalarinin
etkinliginin incelenmesinde SIM’in faydasi, hem de SIM modelinin yan sira diger
tahmin edicileri dikkate almanin faydasi ve kriz iletisimi uygulayicilarinin bu

degiskenleri dikkate alarak 6grenebilecekleri 6zel dersler agisindan tartisilmaktadir.

Patterson vd. (2018), Giiney Ekvator’un kirsal topluluklarinda ev bakimi ve
daha iyi hijyeni tesvik ederek Chagas hastaliginin bulasma riskini azaltmak amaciyla
bir saglik kampanyasi gelistirmek igin kiiltiirel olarak ilgili bilgileri toplamislardir. Elde
edilen veriler, Chagas hastaliginin 6nlenmesi i¢in topluluklara sunulan mesajlarin
standartlastirilmasinin - 6nemini vurgulamaktadir. Mesajlar, Chagas hastaliginin
onlenmesi i¢in tesvik edilen davraniglarin koruyucu dogasi hakkinda daha fazla bilgi

saglamalidir.
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Regan vd. (2016) ise, Irlandali paydaslarin bir krizde risk iletisiminin konumu
hakkindaki goriislerinin kesif amagli bir arastirmasini sunmakta ve 6zellikle sosyal
medyanin hangi uygulamalarinin olabilecegini anlamaya odaklanmistir. Bulgular,
goriisiilen paydaslarin, gida giivenligi krizi zamanlarinda sosyal medyaya katilma

ihtiyacinin farkinda olduklarin1 gostermektedir.
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BOLUM 4. GENCLERIN COVID-19 TEDBIRLERINE YONELIK
INANCLARINI ETKILEYEN FAKTORLER UZERINE BiR
UYGULAMA

Calismanin dordiincti bolimiinde, genclerin COVID-19 kapsaminda alinan
tedbirleri uygulamaya yonelik inanglarini etkileyen faktorlerin ortaya konulmasi
amaciyla bir uygulama ¢alismas1 yapilmaktadir. Bu baglamda, ilk olarak arastirmanin
amac1 ve onemi, arastirmanin modeli ve yontemi agiklanmaktadir. Daha sonrasinda ise

arastirmanin bulgular tablolar seklinde sunulmaktadir.

4.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Arastirma kapsaminda gen¢ bireylere uygulanan anket sonuglarinin analizi
yapilmaktadir ve bulgular yorumlanmaktadir. Bu uygulama ile COVID-19 siiresince
genglerin medya kullaniminin saglik inanglarimi etkileyip etkilemediklerinin ortaya
konulmasi amaclanmaktadir. Calismada, pandemi boyunca genglerdeki saglik ile ilgili

faktorlerin incelenmesine yonelik SIM 6lgegi kullanilmustir.

4.2. Arastirmanin Yontemi

Arastirmanin yontemi kapsaminda ilk olarak arastirmanin evreni ve 6rneklemi
aciklanmaktadir. Veri toplama araglar1 ve verilerin degerlendirilmesi hakkinda detayl
aciklama yapilmaktadir. Calisma, 1 Mayis — 30 Haziran 2021 tarihleri arasinda 25-44

araligindaki 503 gencin katildig1 metodolojik bir arastirmadir.

4.2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evreni 25-44 araligindaki bireylerden olusmaktadir. Arastirmanin
orneklemi ise 25-44 yasindaki kisilerden olan 503 kisiden olusan geng yetiskinlerdir.
Geng yetiskin olarak 25-44 araliginin alinmasinin nedeni Bures’in (1997) geng tanimi1
olarak bu araliga atifta bulunmasidir. Arastirmanin 6rneklemi evrendeki kisi sayisi

bilindiginde kullanilan formiilden faydalanilarak hesaplanmistir. Bu formiile gore
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orneklem biiyiikligii 353 olarak bulunmustur. Arastirma ise 503 geng yetiskin ile

tamamlanmustir.
= Nxt? 4 (N—-1)+t?
n = Nxt“x px 7z X xXpxq

n = 4417x(1.96)%x(0.5)x(0.5)/(0.05)%x (4417 — 1) + (1.96)2x(0.5)x(0.5)
n = 353

N: Hedef kitledeki birey sayisi

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

p: Oncelenen olaywn goriis sikligi (gerceklesme olasiligt)

q: Oncelenen olayin gériilmeyis sikhigi ( gerceklesmeme olasiligi)

t: Belirli bir anlamhlik diizeyinde, t tablosuna gére kabul edilen 6rnekleme hatasidir
Ornekleme dahil olma kriterleri:

e 25-44 araligindaki geng yetiskinler

e Arastirmaya katilmaya istekli olan geng yetiskinler

4.2.2. Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasi i¢in online anket kullanilmigtir. Online anket
linki kisisel mail adresleri ve Whatsapp gruplari iizerinden oOrneklem grubuna
ulastirilmis, kisisel beyana dayali olarak doldurmalari istenmistir. Ankette yer alan

ifadeler ortalama 5 dakikada tamamlanacak sekilde olusturulmustur.

Anket formu araciligi ile veriler toplanmistir. Calisma kapsaminda uygulanan
anket iki boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde demografik bilgilere, medya
kullanimina ve sosyal medya kullanimina iliskin sorular yer almaktadir. Ayn1 zamanda
COVID-19 tedbirleriyle ilgili bilgileri medya ve sosyal medyadan nasil edindiklerine
iliskin sorular bulunmaktadir. ikinci béliimde ise Saglik Inang Modeli faktdrlerine
iliskin sorular bulunmaktadir. Bu faktorler arasindaki iligki, yapilan analizlerle ortaya

konmustur. Anket formu Ek 1°de verilmektedir.
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Bilgi_Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan form, arastirmaya katilan
genglerle ilgili demografik sorulardan olusmaktadir. Goriisiilen gencglerin cinsiyeti,
spor yapip yapmadiklar, COVID-19 hastaligina yakalanip yakalanmadiklari, giin
icerisinde sosyal medyada gecirdikleri zaman, COVID-19 hakkinda bilgi edinmede

kullandiklar1 en 6nemli kitle iletisim aracglar1 sorulmustur.

COVID-19 Saghk Inanc Modeli Olcegi: Veriler, Pala vd. (2020) tarafindan

hazirlanan COVID-19 saglik inan¢ modeli dlgegi vasitasiyla toplanmistir. Olgek;
algilanan tehdit, algilanan yarar, algilanan engel ve eyleme gegciriciler/6z yeterlilik
boyutlarini igeren 21 ifade ve dort alt alandan olugsmaktadir. COVID-19 saglik inang
modeli 6lgegindeki maddelerin puanlamasi; (1) kesinlikle katilmiyorum iken (5)
kesinlikle katiliyorum seklinde puanlanmaktadir. Olgegin kapsam gegcerlik oranlar1 0.8
ile 1.0 arasinda degismekte olup kapsam gegerlik indeksi 0.94 bulunmustur. Olgek alt
alanlarindan alinan puanlar “Algilanan tehdit alt alan1” i¢in 7-35, “Engel algis1 alt
alam” igin 4-20, “Yarar algis1” alt alam igin 5-25, “Eyleme gegiriciler ve Oz-yeterlilik”
alt alam icin 5-25 arasinda degismektedir. Olcekten almabilecek minimum puan 21,
maksimum toplam puan 105°tir. Olgekten alman puan artmasi, o alana yonelik algmin
arttigin1 gostermektedir. Faktor analizi sonucunda dort alt alandan olusan lgek toplam
varyansin %57.8’ini agiklamaktadir. Maddelerin faktor yiikleri 0.44-0.89, toplam
korelasyonlart 0.22-0.61 arasinda degismektedir.  Cronbach alfa degeri 0.85
bulunmustur. Cronbach alfa degeri algilanan tehdit alt alaninda 0.81, engel algisi alt
alaninda 0.60, yarar algis1 alt alaninda 0.91, eyleme gegiriciler ve 6z-yeterlilik alt
alaninda 0.70 olarak tespit edilmistir. Cronbach alfa degerlerinin 0.70 ve iistiinde

olmasi, anketin giivenilir oldugunun bir gostergesidir (Pala vd., 2020).

Ayrica, calisma kapsaminda Olgekte birtakim degisiklikler yapilmistir.
Olgekteki 8. ifade, “Disarda maskeyle gezmekte zorlaniyorum” ifadesi ile
degistirilmistir. Ayrica 6lgekte olmayan bir ifade dokuzuncu maddeye; “Kisitlama
zamanlarinda disar1 ¢ikamamak beni olumsuz etkiliyor” seklinde eklenmistir. Son
olarak olgcekteki 17. ifade, “Bilim Kurulu iiyelerinin verdikleri bilgiler COVID-19'dan

korunmama yardime1 olmaktadir” ile degistirilmistir.
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4.2.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler Excel formuna kodlanarak girildikten sonra, SPSS 21.0
programi kullanilarak analizler yapilmistir. Verilerin analizinde ilk olarak demografik
ozellikler ile ilgili tanimlayici istatistiksel ve frekans analizi yapilmistir. Daha sonra,
caligmada kullanilan demografik degiskenler ile 6lgekteki sorular arasindaki iliskiyi
ortaya koymak igin t testleri ve ANOVA testi yapilmistir. Olgegin gecerliligi ve
giivenirliligi i¢in cronbach alfa ve dogrulayict faktor analizi (DFA) testleri
uygulanmustir. Olgekteki faktorler ile anket formundaki ifadeler arasindaki iliski igin
fark testleri yapilmustir. Ozellikle medya/sosyal medya kullanimina iliskin ifadelere
gore ankete katilanlarin saglik inanglarinda farklilasma olup olmadigina bakilmstir.
Elde edilen sonuglarin %95 giiven araliginda ve %5 istatistiksel olarak anlamlilik

seviyesinde degerlendirilmesi yapilmistir.

4.3. Arastirmanin Bulgulari ve Degerlendirilmesi

Bu boliimde aragtirma kapsaminda 25-44 yas arasindaki geng¢ yetiskinlere
yonelik yapilan anket caligmasi sonucunda toplanan verilerin analiz bulgular
verilmektedir. Tlk olarak, demografik ve genel sorular ile ilgili frekans analizi sonuglari
raporlanmustir. Sonrasinda, SIM 6lcegindeki faktdrlerin (tehdit, engel, yarar ve eyleme
geciriciler) ile ilgili gegerlilik ve dogrulayici faktor analizi sonuglar1 verilmektedir. SIM
olgegi ile ilgili tammlayici istatistikler ise {iciincii alt baslik altinda sunulmaktadir. SIM
Olgegindeki faktorlerin anket formundaki ifadeler arasindaki iliski igin fark testleri, t-
test ve . ANOVA testleri ile yapilmistir. Son olarak sosyal medya kullanimi ile ilgili
farklarin hangi faktorlerden kaynaklandiginin ortaya konulmasi i¢in Post-hoc testleri

yapilmistir.

4.3.1. Frekans Analizi Sonuglari

Anket formundaki ifadelere verilen cevaplarin araliklarinin gériilmesi amaciyla
frekans analizi yapilmistir. Frekans analizi, olaylarin sayist (siklik) ile iligkili ve
merkezi egilim, dagilim, ylizdelikler vb. dlgiilerini analiz eden 6nemli bir istatistiktir.
Bir frekans dagilimi, kimi degiskendeki biitiin farkli degerlere ve bunlarin olugsma
sayilarina genel bir bakistir. Baska bir ifadeyle, bir frekans dagilimi, frekanslarin
degerlere nasil dagildigini gostermektedir. Frekans dagilimlart ¢ogunlukla kategorik
degiskenleri 6zetlemek i¢in yapilmaktadir (Stankovic, 1994: 226). Bu baglamda ilk
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olarak, ankete katilan kisilere iliskin demografik 6zellikler ile ilgili bulgular Tablo 6’da

sunulmaktadir.

Tablo 6. Cinsiyet i¢in Frekans Analizi Sonuglari

Sikhik Yiizde (%0)
Kadin 293 58,3
Erkek 210 41,7
Toplam 503 100,0

Tablo 6’da gore, ankete katilan kisilerden 293t kadin, 210’u erkek
katilimcilardan olusmaktadir. Baska-+ bir ifadeyle, ankete katilanlarin %58,3’{ kadin,

%41,7’s1 erkektir. Katilimcilara spor yapip yapmadiklart da sorulmus ve frekans analiz

sonuglar1 Tablo 7°da gosterilmistir.

Tablo 7. “Spor Yapar Misiniz?” Sorusunun Frekans Analizi Sonuglari

Sikhik Yiizde (%0)
Hig 64 12,7
Nadiren 317 63,0
Diizenli 122 24,3
Toplam 503 100,0

Katilimeilarin 64’1 hi¢ spor yapmazken 317’si nadir olarak spor yapmaktadir.
Katilimcilarin 122°si ise diizenli spor yaptigimi soylemistir. Katilimcilarin kronik

hastaliklar1 olup olmadiklar1 ile ilgili frekans analiz sonuglari Tablo 8’de

sunulmaktadir.

Tablo 8. “Kronik Hastaliginiz var m1?” Sorusunun Frekans Analizi Sonuglari

Sikhik Yiizde (%0)
Hayir 448 89,1
Evet 55 10,9
Toplam 503 100,0
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Tablo 8’¢ gore, ankete cevap veren kisilerin ¢cogunlugunun (%89,1) kronik bir
hastaligi yokken, 55 kisinin (%10,9) kronik hastaligi bulunmaktadir. Ankete
katilanlarin  COVID-19 gecirip gecirmedikleri ile ilgili sonuglar Tablo 9’da

verilmektedir.

Tablo 9. “Covid-19’a Yakalandiniz M1?” Sorusunun Frekans Analizi Sonuglari

Sikhik Yiizde (%0)
Hayir 394 78,3
Evet 109 21,7
Toplam 503 100,0

Katilimeilarin %78,3’4 (394 kisi) COVID-19 hastaligina yakalanmamustir.
Katilimcilarin %21,7’si (109 kisi) ise COVID-19 gegirmistir. Katilimcilara giin iginde

sosyal medyada gecirdikleri zaman sorulmus ve sonuglar Tablo 10’da gosterilmistir.

Tablo 10.“Giin I¢inde Sosyal Medyada Gegirdiginiz Siire?” Sorusunun Frekans
Analizi Sonuglari

Sikhik Yiizde (%0)
Sosyal Medya Kullanmiyorum 7 14
1 Saatten Az 61 12,1
1-3 Saat 265 52,7
4-6 Saat 126 25,0
6 Saatten Fazla 44 8,7
Toplam 503 100,0

Tablo 10’da goriildiigii tizere, katilimcilardan 7 kisi sosyal medya
kullanmazken, g¢ogunluk sosyal medya kullanmaktadir. Sosyal medya kullanan
katilimcilarin 61°1 bir saatten az kullanirken, 265 kisi 1-3 saat arasinda sosyal medyada
vakit gecirmektedir. 126 kisi 4-6 saat arasinda sosyal medya kullanirken, 44 kisi ise 6
saatten fazla sosyal medya kullanmaktadir. Katilimcilara COVID-19 ile ilgili bilgileri
hangi kitle iletisim araglarindan edindikleri sorulmus ve elde edilen bulgular Tablo

11°de sunulmustur.

47



Tablo 11.“COVID-19 Hakkinda Bilgi Edinmede En Onemli Kitle Iletisim Arac1
Sizce Hangisi?” Sorusunun Frekans Analizi Sonuglari

Sikhik Yiizde (%0)
Sosyal Medya 352 70,0
Televizyon 126 25,0
Gazete 5 1,0
Radyo 1 0,2
Diger 18 3,6
Telefon 1 0,2
Toplam 503 100,0

Tablo 11’e gore 503 katilimcinin ¢ogu (%70), COVID-19 ile ilgili bilgi
edinmede en &nemli kitle iletisim aracinin sosyal medya oldugunu belirtmistir. Ikinci
sirada Televizyon gelmektedir. Bilgi edinmeden en az kullanilan kitle iletisim araglari

ise telefon, radyo ve gazetedir.

4.3.2. SIM Olceginin Giivenilirlik Analizi Sonuclari

Olgegin alt faktorler bazinda i¢ giivenilirligi i¢in Cronbach Alfa testi
yapilmustir. Cronbach alfa katsayis1 6l¢ekte bulunan k maddenin varyanslari toplaminin
genel varyansa ortalamasi ile bulunan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir. Bagka
bir ifadeyle, Cronbach alfa, i¢ tutarliligin bir 6lgiistidiir. Yani bir grup 6genin grup
olarak ne kadar yakindan iliskili olduklarin1 géstermektedir. Olgek giivenilirliginin bir
Ol¢iisii olarak kabul edilmektedir. Cronbach Alfa katsayis1 araliklar1 asagidaki gibidir
(Bonett ve Wright, 2015).

e 0,00-0,40 aras1 giivenilir degil,
e 0,42-0,60 aras1 diisiik giivenirlikte,
e 0,61-0,80 aras1 oldukca giivenilir,

e 0,81-1,00 aras1 ise yiiksek derecede giivenilir olarak degerlendirilmektedir.

Bu baglamda, SIM 6l¢egindeki alt faktdrler bazinda yapilan giivenilirlik analizi

sonuglar1 Tablo 12’de verilmektedir.
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Tablo 12. SIM’deki Alt Olgeklere Iliskin Giivenilirlik Analizi Sonuclar

Cronbach Alfa katsayisi

Tehdit 0,84
Engel 0,76
Yarar 0,84
Eyleme Gegiriciler ve Ozyeterlilik 0,79

Tablo 12’de goriildiigii iizere, SIM dl¢egindeki alt faktorlerin Cronbach Alfa
katsayis1 sonuglarindan, algilanan engel ve eylemler 0,61-0,80 arasinda oldugundan
glivenilirdir. Algilanan tehdit ve algilanan yarar sonuglar1 da 0,81-1,00 arasinda
oldugundan yiiksek derece giivenilirdir. Faktor yapilar1 arasindaki iligkileri kontrol
etmek i¢inde Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) yapilmistir. DFA analizinde, ilgili
model i¢cin uyum indeksi degerlerini iyilestirmek i¢in degiskenler arasinda teorik olarak
desteklenen modifikasyonlar (hata baglamalar1) yapilmistir. Kurulan modelin

parametreleri i¢in standartlastirilmis deger katsayilar1 Sekil 2°de verilmistir.

.S72 (.035)
.445 (.037)
L6TT (.029)
654 (L031)
710 (_029

1.000 (.000)

726 033
608 (.038) -
x99

751 (.03.430/(.060) =10

\ =14
L 422 (.041)
403 (.056)") e .S77 (.032) x15
736 (.035)
x16
.922 (.033)
x17
\ .812 (.022)
1.000 (.000) -731 (.024) =15
623 (.030)
489 (.036) =12
.S80 (.031)
=20
x21

Sekil 2. DFA Sonuglari
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Sekil 2’de, faktor yiikleri verilmistir. DFA’deki uyum indekslerinin tercih
edilen seviyede oldugu goriilmektedir (RMSEA=0.06 ve RMSEA<=0.05 RMSEA
olas1lik=0.000, CF1=.91, TLI=0.92 ve Ki-kare= 0.000). Olgek ile ilgili uyum degerleri
kabul edilebilir seviyededir. Baska bir ifadeyle, faktorler arasindaki iliski oldukga iyi
diizeydedir. Algilanan tehdit, algilanan engel, algilanan yarar ve eyleme gegiriciler

kendi arasinda iliskilidir.

4.3.3. SIM Olcegindeki Faktorlerin Betimsel Istatistik Sonuclar
SIM 6lgegindeki alt faktorlere iliskin betimsel istatistik sonuglari Tablo 4.8 de

verilmektedir.

Tablo 13. SiM’deki Alt Olgeklerin Betimsel Istatistik Analizi Sonuglar1

Skewness Kurtosis
Standart
N | Ortalama Standart Standart
Sapma N N
Hata Hata
Tehdit | 503 3,3630 , 76759 | -,015 ,109 -,300 217
Engel | 503 3,7878 ,66299 | -,180 ,109 -,338 217
Yarar | 503 3,709 , 7438 -,392 , 109 ,294 217
Eylem | 503 3,186 , 7708 -,055 ,109 ,037 217

Tablo 13’de goriildiigii tizere, Skewness analizi ile 6lgeklerdeki alt kategorilerin
carpiklik degeri hesaplanmaktadir. Skewness sonucunda verilerin degerinin pozitif
olmas1 saga, negatif olmas1 sola ¢arpik olmasini ifade etmektedir. Kurtosis testi ise
verilerin dagilimimin normal dagilima oranla basik veya dik olup olmadig: hakkinda
bilgi vermektedir. Degerler sifirdan bilyiik ise daha dik, kiigiik ise basiktir. Kurtoiss test
sonuglart sifirdan biiyiiktiir. Verilerin dagilimi dik iken, Skewness test sonuglari

negatiftir. Carpikligin sola dogru oldugu goriilmektedir.
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4.3.4. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri ile SIM Olcegindeki Faktérlerin

Karsilastirilmasi (t-Testi ve ANOVA)

Bagimsiz t-Testi, iliskili popiilasyon ortalamalarinin kayda deger derecede

farklilik gosterdigi ile ilgili istatistiksel kanit olup olmadigini ortaya koymak amaciyla

iki bagimsiz grubun ortalamalarmin karsilastirilmasi i¢in yapilmaktadir. Bagimsiz t-

Testi parametrik bir testtir. Diger bir ifadeyle, iki 6rneklem t testi veya bagimsiz

ornekler t testi olarak da adlandirilan bagimsiz t testi, iki iligkisiz gruptaki ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigini belirleyen ¢ikarimsal bir

istatistiksel testtir (Celik ve Pulur, 2011: 118). ilk olarak, katilimcilarin cinsiyete gore

t-test sonucu Tablo 14’de verilmektedir.

Tablo 14. Katilimcilarin Cinsiyetine Gore T-Test Sonuglari

Levene'nin
Varyans
Esitligi Testi

Levene'nin Varyans Esitligi Testi

F Sig.

df

P

Degeri

Ortalama
Fark

Standart
Hata

Farkin% 95

Giiven Arahg

Alt Ust

Tehdit

Varyanslar
Esit

Varsayimi

2,175 | 141

3,428

501

,001

,23539

,06867

,10047 | ,37030

Engel

Varyanslar
Esit

Varsayimi

5,871 | ,016

Varyanslar
Esit

Varsayilmadi

,389

404,678

,697

,02397

,06159

,14505
,09710

Yarar

Varyanslar
Esit

Varsayimi

18,383 | ,000

Varyanslar
Esit

Varsayilmadi

2,924

367,780

,004

,2043

,0699

,0669 | ,3418

Eylem

Varyanslar
Esit

Varsayimi

12,359 | ,000

Varyanslar
Esit

Varsayilmadi

2,480

373,614

,014

,1795

,0724

,0372 | ,3218
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Tablo 14°de goriildiigii gibi cinsiyete gore, SIM dlgegindeki alt faktdrlerden iic
tanesinde (tehdit, yarar ve eylem) anlamli fark bulunmustur. Bu farklilik kadinlar
lehinedir. Bagka bir ifadeyle; tehdit, yarar ve eylem alt faktorlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p< 0,05). COVID-19 ve tedbirler hakkindaki algilanan
tehdit, algilanan yarar ve eyleme gegiriciler konusunda kadinlarin saglik inanglar1 daha
yiiksektir. Katilimcilarin spor yapmalari ile SIM &lgegindeki alt faktrler arasindaki
iliskiye dair ANOVA sonuglar1 Tablo 15’de sunulmaktadir.

Tablo 15. Katilimeilarin Spor Yapip Yapmadiklarina Gére ANOVA Sonuglart

std std ANOVA
N Ort. ’ : Kareleri| df |Ortalama| F p
Sapma Hata n Kare
Toplam
Gruplar
Hig 64 | 3,4174 | ,80824 | ,10103 1,745 2 872 1,483 | ,228
Arasinda
i ; Gruplar
Tehdit | Nadiren | 317 | 333916 | ,75937 ,04265 | 294,029 | 500 ,588
Icinde
Diizenli | 122 | 3,2600 | ,76414 | 06918 |Toplam | 295774 502

Toplam | 503 | 3,3630 | ,76759 ,03423

Gruplar
Hig 64 | 3,8438 | ,65085 ,08136 2,411 2 | 1,206 |2,762 | ,064
Arasinda
. Gruplar
Engel |Nadiren | 317 | 3,8233 | ,65750 ,03693 | | 218,246 500 | ,436
Icinde

Diizenli | 122 | 3,6660 | ,67390 ,06101 | Toplam 220,657 502

Toplam | 503 | 3,7878 | ,66299 ,02956

Gruplar
Hig 64 | 3,822 ,7569 ,0946 ,945 2 473 | 854 | ,426
Arasinda
. Gruplar
Yarar |Nadiren | 317 | 3,690 ,7416 ,0417 | | 276,768 500 | ,554
Icinde

Diizenli | 122 | 3,697 , 7436 ,0673 | Toplam 277,713 502

Toplam | 503 | 3,709 ,7438 ,0332

Gruplar
Hig 64 | 3,253 ,7314 ,0914 ,400 2 ,200 | ,336 | ,715
Arasinda
. Gruplar
Eylem | Nadiren | 317 | 3,185 ,7470 ,0420 | | 297,828 500 | ,596
Icinde

Diizenli | 122 | 3,156 ,8518 ,0771 | Toplam 298,228 502

Toplam | 503 | 3,186 ,7708 ,0344

Tablo 15°de goriildiigii iizere, 4 boyutta incelenen SIM 6lcegindeki faktodrler

bakimindan katilimcilarin spor yapip yapmadiklarina iligkin anlamli bir fark
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bulunmamistir. Yani, ankete katilan kisilerin spor yapip yapmadiklar1 katilimcilarin
COVID-19 algilanan yarar, tehdit, engel ve eyleme gegiricilere yonelik inanglarinda
etkili degildir. Katilimcilarin kronik hastaliklari olup olmadiklar ile ilgili ANOVA

sonucu Tablo 16°da verilmektedir.

Tablo 16. Katilimcilarin Kronik Hastaliklar1 Olup Olmadigina Gére T-Test Sonuglari

Levene'nin
Varyans Levene'nin Varyans Esitligi Testi
Esitligi Testi

Farkin% 95

F Sig. t df P ort. Std. Giiven Arahigi

Degeri | Fark Hata

Alt Ust
Varyanslar Esit
Tehdit 2,469 | ,117 | -,007 | 501 ,995 | -,00075 | ,10978 | -,21644 | ,21493
Varsayimi
Varyanslar Esit
-,008 | 75,197 | ,994 |-,00075 | ,09409 | -,18819 | ,18668
Varsayilmadi
Varyanslar Esit

,095 | 758 | 2,234 | 501 ,026 | ,21083 | ,09435 | ,02545 | ,39620
Engel Varsayimi

Varyanslar Esit
2,183 | 67,109 | ,033 | ,21083 | ,09657 | ,01808 | ,40357
Varsayilmadi
Varyanslar Esit
,666 | ,415 | 1,688 | 501 ,092 ,1790 | ,1061 | -,0294 | ,3874
Varsayimi
Yarar
Varyanslar Esit
1,502 | 64,224 | ,138 ,1790 | ,1192 | -,0590 | ,4171
Varsayilmadi
Varyanslar Esit
,049 | ,825 | 1,086 | 501 ,278 ,1196 | ,1101 | -,0968 | ,3359
Varsayimi
Eylem ]
Varyanslar Esit
1,084 | 67,878 | ,282 ,1196 | ,1103 | -,1006 | ,3397
Varsayilmadi

Tablo 16’da goriildiigii tizere katilimcilarin kronik hastaligi olup olmadiklari ile
SIM o&lcegindeki faktdrlerden tehdit, yarar ve eylem arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Fakat SIM &lgegindeki faktdrlerden algilanan
engel alt faktoriinde kronik hastaliklar lehine bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05).
Diger bir ifadeyle, ankete katilan kisilerin kronik hastaliklar1 olanlarin sadece COVID-
19 tedbirleri hakkindaki algilanan engel puanlar1 daha yiiksektir. Hastaliga yakalanma
durumu ile SIM &lgegindeki faktdrlerde bir fark olup olmadig: ile ilgili t test sonuglari
Tablo 17°de verilmektedir.
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Tablo 17. Katilimeilarin COVID-19 Hastaligi Olup Olmadigia Gore T-Test

Sonuglart
Levene'nin
Varyans Levene'nin Varyans Esitligi Testi
Esitligi Testi
Farkin% 95
Ort. Std. . 2
F | Sig. | t df | P Degeri Giiven Araligl
Fark Hata .
Alt Ust
Varyanslar Esit
Tehdit ,010 | 919 | 1,714 501 ,087 ,14213 | ,08291 | -,02077 | ,30502
Varsayimi
Varyanslar Esit
1,709 | 171,632 ,089 ,14213 | ,08318 | -,02206 | ,30631
Varsayilmadi
Varyanslar Esit
,149 | 699 | -,674 501 ,500 | -,04840 | ,07179 | -,18945 | ,09264
Engel Varsayimi
Varyanslar Esit
-,698 | 181,075 ,486 | -,04840 | ,06938 | -,18530 | ,08849
Varsayilmadi
Varyanslar Esit
,077 | 782 | 1,637 501 ,102 ,1316 | ,0804 | -,0263 | ,2894
Varsayimi
Yarar
Varyanslar Esit
1,630 | 171,354 ,105 ,1316 | ,0807 | -,0278 | ,2909
Varsayilmadi
Varyanslar Esit
,067 | 795 | ,860 501 ,390 ,0718 | ,0834 | -,0922 | ,2357
Varsayimi
Eylem
Varyanslar Esit
,869 | 174,948 ,386 ,0718 | ,0826 | -,0912 | ,2347
Varsayilmadi
Tablo 17°ye gore, katilimcilarin COVID-19 hastaligina  yakalanip

yakalanmadiklari ile SIM 6l¢egindeki faktorler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilasma bulunamamistir (p>0,05). Yani, ankete katilan kisilerden COVID-19

geciren katilimcilarin saglik inanglarinda bir farklilasma bulunmamaktadir. Sosyal

medyada gecirilen zaman ile SIM &lgegindeki faktdrler arasinda iliski olup olmadigi ile
ilgili ANOVA sonuglar1 Tablo 18’de gosterilmektedir.
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Tablo 18. Katilimeilarin Sosyal Medyada Gegirdikleri Siire ile ilgili ANOVA

Sonuglart
Std. Std. ANOVA
N Ort. Karelerin | df Ort. F p
Sapma Hata Toplam Kare
Kullanm Gruplar
7 2,5918 ,73507 ,27783 7,437 4 1,859 3,211 | ,013
lyorum Arasinda
1 saatten Gruplar
61 | 3,3653 ,78356 ,10032 | | 288,337 | 498 579
az Icinde
Tehdit | 1.3s3at | 265 | 3,3067 | ,75579 | ,04643 | Toplam | 295,774 | 502

4-6saat | 126 | 3,4717 | ,76351 | ,06802

6 saatten
44 | 3,5097 | ,75618 | ,11400
fazla
Toplam | 503 | 3,3630 | ,76759 | ,03423
Kullanm Gruplar
7 | 3,7857 | ,63621 | ,24046 2,832 4 ,708 1,618 | ,168
1yorum Arasinda
1 saatten Gruplar
61 | 3,6680 | ,62203 |,07964 | . 217,826 | 498 437
az Icinde
Engel |1-3saat | 265 | 3,7538 | ,67664 | ,04157 | Toplam 220,657 | 502

4-6saat | 126 | 3,8968 | ,63109 | ,05622

6 saatten
44 | 3,8466 | ,70755 | ,10667
fazla
Toplam | 503 | 3,7878 | ,66299 | ,02956
Kullanm Gruplar
7 3,086 ,8153 ,3082 4,786 4 1,197 |2,183 | ,070
lyorum Arasinda
1 saatten Gruplar
61 | 3,761 ,7464 ,0956 | | 272,927 | 498 ,548
az Icinde
Yarar |1-3saat | 265 | 3,755 , 7422 ,0456 | Toplam 277,713 | 502

4-6saat | 126 | 3,608 6477 ,0577

6 saatten
44 3,741 ,9357 1411
fazla
Toplam | 503 | 3,709 ,7438 ,0332
Kullanm Gruplar
7 2,286 ,8395 ,3173 9,653 4 2,413 | 4,164 | ,003
1yorum Arasinda
1 saatten Gruplar
61 | 3,384 ,8728 1117 | | 288,575 | 498 ,579
az Icinde
Eylem |1-3saat | 265 | 3,208 ,7905 ,0486 | Toplam 298,228 | 502

4-6saat | 126 | 3,081 ,6285 ,0560

6 saatten
44 3,227 ,7515 1133
fazla

Toplam | 503 | 3,186 ,7708 ,0344
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Tablo 18’e gore, katilimcilarin sosyal medyada gecirdikleri zaman ile SIM
Olcegindeki faktorlerden tehdit ve eyleme geciriciler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark varken (p<0,05), algilanan engel ve algilanan yarar arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0,05). Sosyal medyada daha fazla vakit gegirenler, COVID-
19 hastaliginin tehditleri ve eylemleri konusunda daha hassastir. Yani, hastaligin
tehditleri ve eyleme gegiriciler (6zyeterlilik) bakimindan saglik inanglari daha

yiiksektir.

Temel olarak ANOVA testleri ikiden fazla grupta anlamli farki belirlemek igin
kullanilan bir analiz yontemidir. Parametrik bir test olan "ANOVA" analizi, gruplarin
birbirinden farkli olup olmadigi hakkinda bilgi vermektedir. Ancak hangi gruplarin
birbirinden farkli oldugu hakkinda bilgi vermemektedir. Bu noktada, hangi gruplarin
birbirinden farkli oldugunu anlamak igin post-hoc testlerinin kullanilmasi
gerekmektedir. Katilimcilarin sosyal medyada gegirdikleri zaman farkliliklarini

incelemek igin yapilan post-hoc test sonuglar1 Tablo 19 'da verilmektedir.

Tablo 19. Katilimeilarin Sosyal Medyada Gegirdikleri Siire Ile Ilgili Post-Hoc

Sonuglari
(I Giin icinde (J) Giin icinde Farkin% 95
Bagimh sosyal medyada | sosyal medyada | Ortalama | Standart P- Giiven Araligi
Degisken gecirdiginiz gecirdiginiz Fark (1-J) Hata Degeri .
Alt Ust
siire? siire?
1 saatten az -, 77350 ,30365 ,082 | -1,6048 | ,0578
Sosyal medya 1-3 saat -,71490 ,29137 ,103 | -1,5126 | ,0828
kullanmiyorum 4-6 saat -,87982" ,29548 ,025 | -1,6888 | -,0709
6 saatten fazla -,91790" ,30963 ,026 -1,7656 | -,0702
Sosyal medya
,77350 ,30365 ,082 -,0578 | 1,6048
kullanmiyorum
1 saatten az 1-3 saat ,05860 ,10806 ,983 -,2372 | ,3544
4-6 saat -,10632 ,11869 ,898 -,4313 | ,2186
Tehdit
6 saatten fazla -,14440 ,15050 ,873 -,5564 | ,2676
Sosyal medya
,71490 ,29137 ,103 -,0828 | 1,5126
kullanmiyorum
1-3 saat 1 saatten az -,05860 ,10806 ,983 -,3544 | 2372
4-6 saat -,16492 ,08234 ,266 -,3903 | ,0605
6 saatten fazla -,20300 ,12387 473 -,5421 | ,1361
Sosyal medya .
4-6 saat ,87982 ,29548 ,025 ,0709 | 1,6888
kullanmiyorum
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1 saatten az ,10632 ,11869 ,898 -,2186 | ,4313
1-3 saat ,16492 ,08234 ,266 -,0605 | ,3903
6 saatten fazla -,03808 ,13324 ,999 -,4029 | ,3267
Sosyal medya .
,91790 ,30963 ,026 ,0702 | 1,7656
kullanmiyorum
6 saatten fazla 1 saatten az ,14440 ,15050 ,873 -,2676 | ,5564
1-3 saat ,20300 ,12387 473 -,1361 | 5421
4-6 saat ,03808 ,13324 ,999 -,3267 | ,4029
1 saatten az ,11768 ,26392 ,992 -,6049 | ,8403
Sosyal medya 1-3 saat ,03194 ,25325 1,000 | -,6614 | ,7253
kullanmiyorum 4-6 saat -, 11111 ,25682 ,993 -,8142 ,5920
6 saatten fazla -,06088 ,26912 ,999 -, 7977 | 6759
Sosyal medya
-,11768 ,26392 ,992 -,8403 | ,6049
kullanmiyorum
1 saatten az 1-3 saat -,08574 ,09392 ,892 -,3429 | 1714
4-6 saat -,22879 ,10316 ,175 -,5112 | ,0536
6 saatten fazla -,17856 ,13081 ,650 -,5367 | ,1796
Sosyal medya
-,03194 ,25325 1,000 | -,7253 | ,6614
kullanmiyorum
o] 1-3 saat 1 saatten az ,08574 ,09392 ,892 -,1714 | ,3429
nge
g 4-6 saat -,14305 ,07157 ,268 -,3390 | ,0529
6 saatten fazla -,09282 ,10766 ,911 -,3876 | ,2019
Sosyal medya
11111 ,25682 ,993 -5920 | ,8142
kullanmiyorum
4-6 saat 1 saatten az ,22879 ,10316 175 -,0536 5112
1-3 saat ,14305 ,07157 ,268 -,0529 | ,3390
6 saatten fazla ,05023 ,11581 ,993 -,2668 | ,3673
Sosyal medya
,06088 ,26912 ,999 -6759 | 7977
kullanmiyorum
6 saatten fazla 1 saatten az ,17856 ,13081 ,650 -,1796 | ,5367
1-3 saat ,09282 ,10766 ,911 -,2019 | ,3876
4-6 saat -,05023 ,11581 ,993 -,3673 | ,2668
1 saatten az -,6749 ,2954 ,152 -1,484 ,134
Sosyal medya 1-3 saat -,6698 ,2835 ,127 -1,446 ,106
kullanmiyorum 4-6 saat -,5222 ,2875 ,365 -1,309 ,265
6 saatten fazla -,6552 ,3012 ,191 -1,480 ,170
Sosyal medya
,6749 ,2954 ,152 -,134 1,484
Yarar kullanmiyorum
1 saatten az 1-3 saat ,0052 ,1051 1,000 -,283 ,293
4-6 saat ,1527 ,1155 677 -,163 ,469
6 saatten fazla ,0197 ,1464 1,000 -,381 421
Sosyal medya
1-3 saat ,6698 ,2835 ,127 -,106 1,446

kullanmiyorum
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1 saatten az -,0052 ,1051 1,000 -,293 ,283
4-6 saat ,1475 ,0801 ,351 -,072 ,367
6 saatten fazla ,0146 ,1205 1,000 -,315 ,345

Sosyal medya
,5222 ,2875 ,365 -,265 1,309

kullanmiyorum
4-6 saat 1 saatten az -,1527 ,1155 677 -,469 ,163
1-3 saat -,1475 ,0801 ,351 -,367 ,072
6 saatten fazla -,1330 ,1296 ,843 -,488 ,222

Sosyal medya
,6552 ,3012 ,191 -,170 1,480

kullanmiyorum
6 saatten fazla 1 saatten az -,0197 ,1464 1,000 -,421 ,381
1-3 saat -,0146 ,1205 1,000 -,345 ,315
4-6 saat ,1330 ,1296 ,843 -,222 ,488
1 saatten az -1,0979" ,3038 ,003 -1,930 | -,266
Sosyal medya 1-3 saat -,9226" ,2915 014 -1,721 | -125
kullanmiyorum 4-6 saat -,7952 ,2956 ,057 -1,605 ,014
6 saatten fazla -,9416" ,3098 ,021 -1,790 -,093

Sosyal medya .

1,0979 ,3038 ,003 ,266 1,930

kullanmiyorum
1 saatten az 1-3 saat ,1753 ,1081 484 -, 121 ATl
4-6 saat ,3027 ,1187 ,082 -,022 ,628
6 saatten fazla ,1563 ,1506 ,837 -,256 ,569

Sosyal medya
,9226" ,2915 ,014 ,125 1,721

kullanmiyorum
1-3 saat 1 saatten az -,1753 ,1081 484 -,471 121

Eylem

4-6 saat ,1273 ,0824 ,533 -,098 ,353
6 saatten fazla -,0190 ,1239 1,000 -,358 ,320

Sosyal medya
,7952 ,2956 ,057 -,014 1,605

kullanmiyorum
4-6 saat 1 saatten az -,3027 ,1187 ,082 -,628 ,022
1-3 saat -,1273 ,0824 ,533 -,353 ,098
6 saatten fazla -,1463 ,1333 ,808 -511 ,219

Sosyal medya
,9416" ,3098 ,021 ,093 1,790

kullanmiyorum
6 saatten fazla 1 saatten az -,1563 ,1506 ,837 -,569 ,256
1-3 saat ,0190 ,1239 1,000 -,320 ,358
4-6 saat ,1463 ,1333 ,808 -,219 ,511

*Ortalama fark 0,05 diizeyinde anlamhdir.
Tablo 19’a gore, algilanan tehdit faktoriindeki fark sosyal medya
kullanmayanlar ile 3-6 saat ve 6 dan fazla kullananlar arasindadir. Fark,

kullanmayanlarin aleyhinedir. Ayrica, algilanan eylem faktoriinde de ayni sekilde
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sosyal medya kullanmayanlar tiim gruplardan farklidir. Fark, sosyal medya
kullanmayanlarin aleyhinedir. COVID-19 hakkinda bilgi edinmek i¢in kullanilan Kitle
iletisim araglar1 ile SIM 6lcegindeki faktdrler arasinda iliski olup olmadig: ile ilgili

ANOVA sonuglar1 Tablo 20°de gosterilmektedir.

Tablo 20. Katilimeilarin Bilgi Edinmede Kitle letisim Araclari Ile lgili ANOVA

Sonuglart
Std. | Std. ANOVA
N Ort. Karelerin| df | Ort. F p
Sapma | Hata Toplam Kare
Sosyal Gruplar
352 3,3287 ,76935 | ,04101 6,350 5 1,270 | 2,181 | ,055
medya Arasinda
TV Gruplar
126 3,5159 , 77806 | ,06932 | . 289,424 | 497 | 582
Icinde
Tehdit | Gazete 5 | 28857 | ,49898 | 22315 | Toplam 295,774 | 502

Radyo 1 2,4286
Diger 18 3,1349 ,54226 | ,12781
Telefon 1 3,5714
Toplam | 503 | 3,3630 | ,76759 | ,03423

Sosyal Gruplar
352 | 3,8139 | 65113 | ,03471 2,678 5 ,536 | 1,221 | ,298
medya Arasinda
TV Gruplar
126 | 3,7421 | ,68039 | ,06061 | 217,979 | 497 | ,439
Icinde
Engel | Gazete 5 3,3000 | ,79844 | ,35707 | Toplam 220,657 | 502

Radyo 1 4,2500
Diger 18 3,6667 | ,71743 | ,16910
Telefon 1 4,5000
Toplam | 503 | 3,7878 | ,66299 | ,02956

Sosyal Gruplar
352 3,682 ,7475 | ,0398 4,487 5 ,897 | 1,632 | ,150
medya Arasinda
TV Gruplar
126 3,838 7474 | 0666 | 273,227 | 497 | 550
Icinde
Yarar | Gazete 5 3,520 ,1789 | ,0800 | Toplam 277,713 | 502

Radyo 1 3,800
Diger 18 3,389 ,6489 | ,1529
Telefon 1 3,400
Toplam | 503 3,709 , 1438 ,0332

Sosyal Gruplar
352 3,115 ,7530 | ,0401 13,717 5 12,743 {4,792 | ,000
medya Arasinda
Eylem
TV Gruplar
126 3,443 ,7845 | 0699 | 284,512 | 497 | 572
Icinde
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Gazete 5 2,680 ,5404 | 2417 | Toplam ’ 298,228 ’ 502 ‘
Radyo 1 4,000 . .

Diger 18 2,911 ,6588 ,1553

Telefon 1 2,600 . .

Toplam | 503 3,186 7708 | ,0344

Tablo 20’ye gore, katilimcilarin bilgi edinmede kullandiklar1 kitle iletisim
araclar1 ile SIM olgegindeki faktdrlerden tehdit ve eyleme gegiriciler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark varken (p<0,05), algilanan engel ve algilanan yarar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bu sonuglar sosyal medyada
gecirilen siire ile ilgili bulgularla benzerdir. Yani, kitle iletisim araglar1 arasinda sosyal
medyay1 daha giivenilir bulanlar, COVID-19 hastaliginin tehditleri ve eylemleri

konusunda daha hassastir. Bu gurubun, hastaligin tehditleri ve eylemlerine yonelik

inanglar1 daha yiiksektir.

60




BOLUM 5. SONUC VE ONERILER

Son zamanlarda arastirmacilarin tizerinde siklikla durduklar risk iletisimi
konusu hem iletisim bilimleri hem de halkla iliskiler disiplinlerinde, kisilerin karar
alabilmeleri  i¢in  ihtiyag  duyduklar1  bilgilerin  aktarilmasi  seklinde
degerlendirilmektedir. Risklerle ilgili farkindaligin olusabilmesi ve risklere karsi 6nlem
alinabilmesi i¢in konuyla ilgili bilgi edinilmesi gerekmektedir. Belirsizligin ve
karmasanin hakim oldugu risk ve kriz durumlarinda risk iletisiminin 6nemi de ortaya

cikmaktadir.

Gegmisten giiniimiize kadar pek ¢ok afet, salgin ve acil durum olmustur. Bu
stirecte insanlarin davranislarinda, algilarinda ve hassasiyetlerinde degisiklikler
olusmas1 normal olarak karsilanmaktadir. Ornegin, 2019 Aralik ayinda ortaya ¢ikan
COVID-19 salgini sonrasinda insanlarin davranislarinda ¢esitli degisiklikler meydana
gelmistir. Bu degisiklerin basinda, birgok kisinin salgindan korunmak icin maske
kullanmalari, daha fazla ¢evrimigi aligveris yapmalari ve ev ziyaretlerini minimum
diizeye indirmeleri gelmektedir. Bu tarz degisiklikler salgin ile miicadelede ederken

saglik iletisiminin etkin olarak yonetilmesinin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir.

Bu baglamda sunulan bu tez ¢alismasinda, Tirkiye’nin hatta diinyanin
karsilasmis oldugu COVID-19 pandemisi siiresince genglerin medya kullaniminin
saglik inanglarm etkileyip etkilemediginin ortaya konmasi amaglanmaktadir. Bu amag
dogrultusunda yapilan hem teorik hem de anket caligmasi sonucunda genclerin
COVID-19 pandemisi kapsaminda alinan tedbirlerden dolay: tutum ve davraniglarinda

degisiklikler oldugu gézlenmistir.

Yapilan anket ¢aligmasi neticesinde elde edilen bulgulara gore ankete katilan
kisilerin ¢ogunlugunu (%58,3) kadinlar olusturmaktadir. Katilimcilarin ¢ogunlugu
(%78,3) COVID-19 hastaligina yakalanmamistir. Katilimcilar, COVID-19 ile ilgili
bilgilere ¢ogunlukla (%70) sosyal medya iizerinden ulasmaktadir. Genglerin sosyal

medyada gecirdikleri zaman dilimi ise 1-3 saat arasinda degigsmektedir. Yapilan
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analizler, sosyal medyayr daha sik kullanan katilimcilarin COVID-19 hastaliginin

tehditleri konusunda daha hassas olduklarin1 ortaya koymaktadir. Ayrica sosyal

medyay1 daha sik kullanan katilimcilarin, saglik tedbirlerini uygulama konusunda

eyleme gecmeye daha istekli olduklarin1 soylemek miimkiindiir. Baska bir ifadeyle

sosyal medyay1 daha sik kullanan katilimcilar, hastaligin riskleri konusunda daha

hassas ve tedbirleri uygulama konusunda daha isteklilerdir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar ve oneriler su sekildedir:

Kriz donemlerinde belirsizlikler ¢ok fazladir. COVID-19 hastalig1 da ¢ok
yeni oldugundan siirecin basinda hastaligin etkileri, sonuglar1 ve tedavisi
bilinmemekteydi. Siiregle birlikte hastalikla ilgili basta tehlikeler olmak
tizere tiim detaylar toplum tarafindan 6grenilmeye baslandi. Bu siirecte bilgi
kirliliginin 6niine gecilmesi i¢in kriz ve risk iletisiminin 6nemi ortaya c¢ikti.
Bu calismada da COVID-19 tedbirlerini uygulama konusunda istekli
olmayan genglerin ikna edilebilmeleri i¢in sosyal medya kullanilmasinin

onemi ortaya kondu.

Medyanin dogru kullanilmasi ve medyanin seffafligi, genglerin tedbirleri
uygulama konusunda ikna edilmelerinde olduk¢a &nemlidir. Ornegin,
Tiirkiye’de ve tiim diinyada hastalik i¢in bulunan agilar ile ilgili dogru ve
yanlis haberlerden dolay1 6zellikle gencler as1 olmaktan kaginmaktadir. Bu
noktada, kriz ve risk iletisiminin etkin ve dogru kullanimi ile medya yoluyla

ikna edilmeleri miimkiin olabilir.

Pandemi donemlerinde vatandaslara seffaf, anlasilir ve kolaylikla
erigilebilir bilgilerin saglanmasi, onlarin giivenini kazanmak acgisindan
onemlidir. Bu nedenle kamu otoritelerinin ve hiikiimetlerin 6zellikle sosyal
medyay1 etkin kullanmalar1 6nerilmektedir. Vatandaslarin giivendigi, iinli
kigiler ve sanat¢ilarin yani sira yiiksek takipg¢i sayilarina sahip fenomenler
aracilifiyla sosyal medyada yiiriitiilecek kampanyalarin ve kamu spotlarinin

bu konuda etkili olabilecegi degerlendirilmektedir.
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e Pandemi veya kriz zamanlarinda halkin yanlis ve hatali bilgiler edinmesi
panik ortaminin olusmasina neden olabilmektedir. Bu panik ortaminin
olusmamasi i¢in medya ile halkin anlayabilecegi seviyede bilgiler ve
mesajlar igeren haber igeriklerinin hazirlanmasi, toplumun ve ozellikle

genglerin hastalikla ilgili siireci dogru takip etmelerini saglayacaktir.

Sonug olarak bu arastirma genglerin salgin siirecindeki medya kullanim
aliskanliklarinin, COVID-19 tedbirlerine yonelik inanglarini etkiledigini ortaya
koymaktadir. Hastaligin 06zellikle gengler arasinda daha hizli yayildigi dikkate
alindiginda, genglerin tedbirlere yonelik inanglarinin artirtlmasinin 6nemi de daha iyi
anlagilmaktadir. Ayrica sunulan tez ¢alismasinda, risk ve kriz durumlarindaki iletigim
caligmalarinin  6nemi de ortaya konmaya calisilmistir. Bu dogrultuda, kriz
durumlarinda genglerin sosyal medya kullanimin daha da arttigi ve bu platformlarda
yiiriitiilen iletisim faaliyetlerinin davranis degisikliginde 6nemli bir faktor oldugu agik

olarak soylenebilir.
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EKLER

EK 1: ANKET FORMU KAPSAMINDAKI COVID-19 SAGLIK INANC MODELi OLCEGI
Degerli katilimci,

Bu anket formu, COVID-19 korunma yontemlerine yonelik inanglar hakkinda
yapilan bilimsel arastirmada kullanilmak iizere hazirlanmistir. Ankette yer alan higbir
sorunun dogru veya yanlis cevabi yoktur. Arastirmadan saglikli sonuglar elde
edilebilmesi i¢in yanitlarinizi igtenlikle ve diisiinerek vermeniz son derece dnemlidir.
Arastirmada gonilliilik esastir. Vereceginiz yanitlar bu aragtirmanin amact diginda
hi¢bir yerde kullanilmayacaktir. Anketi doldurarak zaman ayirdiginiz ve katkida

bulundugunuz i¢in tesekkiir ederiz.

Puan*
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Algilanan tehdit
1.COVID-19 yiiksek oldiiriiciiliige sahiptir.

2.COVID-19’un bulagsma orani yiiksektir.

3.COVID-19 tanisi almanin ¢ok ciddi bir durum

oldugunu diisiiniiyorum.

4.Eger COVID-19’a yakalanirsam bu diger
hastaliklardan daha ciddi olur.

5.Eger COVID-19 tanis1 alirsam o6lebilecegimden

korkuyorum.

6.Eger COVID-19 tanis1 alirsam saglhigim iizerinde

kalic1 etkiler birakabileceginden endiseleniyorum.
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7.Eger COVID-19 olmazsam daha uzun ve saglikli

yasayacagimi diigliniiyorum.

Engel algis1

8. Disarda maskeyle gezmekte zorlaniyorum.

9. Kisitlama zamanlarinda disari ¢ikamamak beni

olumsuz etkiliyor.

10.Eger COVID-19 tanis1 alirsam ¢evremdekilere de

bulastiracagimdan endiseleniyorum.

11.Eger pandemi devam ederse COVID-19 tanisi

alacagimi diistiniiyorum.

Yarar Algisi

12.Ellerimi diizenli olarak su ve sabun ile yikayarak

COVID-19’dan korunabilirim.

13.Maske kullanirsam COVID-19’dan

korunabilirim.

14.Isim olmadigi zamanlarda evde kalirsam

COVID-19’dan korunabilirim.

15.Sosyal mesafe kurallarina dikkat edersem

COVID-19’dan korunabilirim.

16.0Onlemlere dikkat etmek ailemi COVID-19’dan

koruyacaktir.

Eyleme Gegiriciler ve Oz-yeterlilik

17.Televizyon programlari COVID-19°dan

korunmama yardimci olmaktadir

18. Bilim Kurulu {iyelerinin verdikleri bilgiler

COVID-19'dan korunmama yardimc1 olmaktadir.

19.Zorunlu uygulamalar COVID-19’dan korunmam

konusunda yardime1 olmaktadir.

20.Eger tim oOnlemlere dikkat edersem gercekten

COVID-19’dan korunabilirim.

21.Hastaliga kars1 tiim 6nleyici talimatlari takip etme

yetenegim var.

*]: Kesinlikle Katilmiyorum, 2: Katumiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katulyyorum, 5: Kesinlikle Katiliyorum
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