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Insanlik tarihindeki en biiyiik felaketlerden biri olan COVID-19 salgin1 Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde halk saghigini tehdit eden pandemi
olarak ilan edilmistir. Insanlik tarihinde yer edinecek bu donemde halkn bilgilenmesi,
koruyucu ve onleyici tedbirlerin alinmasinda saglik iletisiminin énemi bir kez daha
anlagilmistir.

Bu ¢aligmanin genel amact COVID-19 pandemisi siirecinde, Tiirkiye’de halkin
hangi kanallardan saglik bilgisine ulastigi, saglik bilgisine duydugu giiven, saglik
bilgisini anlama ve uygulama kapasitesine iligskin edinilecek bilgiler gergevesinde,
bundan sonra karsilagilabilecek benzer durumlara iligkin iletisim stratejisi
ongoriilerinde bulunmaktir. Yiriitiilen arastirma nicel bir ¢alisma olup, Tirkiye’de
yasayan eriskin grubu kapsayan IBBS-Diizey 1 diizeyinde 12 ilde ikamet eden farkli
sosyo-ekonomik statii grubu mensubu 784 birey ile yiiritiilmiistiir. Gorlismeler
C.A.P.I. metoduyla, yiiz ylize anket uygulama yontemi ile yapilmistir. Bu kapsamda
caligmada, iilke genelini temsilen gergeklestirilen anket uygulamasiyla TSOY-32
olgegi kullanilarak halkin saglk okuryazarlik diizeyi ve HBM Olgegi kullanilarak
halkin saglik davraniglari incelenmistir.

Bulgular, literatiirde daha 6nce yapilmis olan ¢aligsmalarla paralel sekilde, pandemi
doneminde de saglik okuryazarliginin yetersiz olduguna isaret etmektedir. Buna karsin
kadinlarla erkekler karsilastirildiginda, kadinlarin saglik okuryazarlig1 diizeyi daha
yuksek bulunmustur. Saglik davranisi bakimindan da kadinlarin bireysel onlemlere
erkeklerden daha fazla dikkat ettikleri belirlenmistir. Bireylerin saglik okuryazarligi

diizeylerine gore saglik davraniglar1 arasinda anlamli bir farklilagsma oldugu, saglik



okuryazarlig1 diizeyi ile saglik davranislar1 ve saglik haberlerinin dogru anlagiimasi

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Halk Saghgi, Pandemi, COVID-19, Saglik letisimi, Saglik

Okuryazarligi, Saglik Davranisi



ABSTRACT

One of the biggest disasters in human history, the COVID-19 outbreak was
declared by the World Health Organization as a pandemic threatening public health on
March 11, 2020. In this period that will take its place in the history of humanity, the
importance of health communication in informing the public and taking protective and
preventive measures has been understood once again.

The general purpose of this study is to make communication strategy
predictions for similar situations that may be encountered in the future, within the
framework of the information to be obtained on the channels through which the public
in Turkey accessed health information, their trust in health information, the capacity
to understand and apply health information during the COVID-19 pandemic process.
The research carried out is a quantitative study and was conducted with 784 individuals
from different socio-economic status groups residing in 12 provinces at the NUTS-
Level 1 level, which includes the adult group living in Turkey. Interviews was
conducted with face-to-face C.A.P.I. survey method. In this context, in this study, the
health literacy level of the people using the TSOY-32 scale, and the health behaviors
of the people using the HBM Scale, were examined with the survey application carried
out to represent the whole country.

The findings indicate that health literacy is insufficient during the pandemic
period, in line with previous studies in the literature. On the other hand, when women
and men were compared, women's health literacy levels were found to be higher. In
terms of health behavior, it has been determined that women pay more attention to
individual precautions than men. It has been determined that there is a significant

difference between the health behaviors of individuals according to their health



literacy levels, and there is a statistically significant relationship between the health

literacy level and the correct understanding of health behaviors and health news.

Keywords: Public Health, Pandemic, COVID-19, Health Communication, Health

Literacy, Health Behavior
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Bolium 1

GIRiS

Tarih boyunca araliklarla ortaya ¢ikan bulasici hastaliklarin toplumlar tizerinde
derin ve kalic1 etkileri oldugu goriilmektedir. Bu olaylar, cogu zaman yiizyillar siiren
etkileri ile insan uygarliginin ekonomik, politik ve sosyal yonlerini gii¢lii bir sekilde
sekillendirmistir. Halk sagliginin gelecegi, halk sagliginin misyonunu insanlarin
saglikli olabilecegi kosullarin saglanmasi, “yerine getirilmesi” olarak yeniden
tanimlamistir (Institute of Medicine, 1988). Diger bir deyisle, halk sagliginin 6zii,
“insan sagliginin korunmasini” amaglayan organize toplumsal ¢abalarin bir biitiiniidiir.
Bu baglamda gerceklestirilen ¢abalar i¢inde halkin bilin¢lendirilmesi noktasinda kitle
iletisim araglarinin 6nemli bir rolii vardir.

Kitle iletisim araclari insanlarin yasamlarinda merkezi bir rol oynamaktadir.
Medya, halki saglig: ile iliskili sorunlar hakkinda bilgilendirmede bir dizi rol oynarken
halka dogru saglik ve bilimsel gelismeleri bildirme sorumlulugu da bulunmaktadir.
Etkili medya iletisimi, gliven uyandirmayr ve ilgili konular veya eylemlerin
anlasilmasin tesvik etmeyi amaclayan degisimi saglamak i¢in biiyiik bilgi siirecinin
de ayrilmaz bir pargasidir. Zira Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan COVID-19
salgininin Diinya genelinde pandemi olarak ilan edilmesinin ardindan tiim gozler
medyada yer alan saglik haberlerine kaymis ve global diizeyde hastaligin seyri, 6lim
oranlari, tedavi yoOntemleri, korunma tedbirleri gibi pek ¢ok ©nemli bilginin
paylasilmasinda tiim {ilkelerin kamu giindeminde medya ana bilgi kaynag: olarak

konumlanmustir.



DSO Genel Sekreteri Tedros Adhanom Ghebreyesus’un agiklamast ile Cin’in
Vuhan sehrinde 2020 yilinin aralik aymnda baglayan ve tim diinyaya yayilan
koronaviriis salgin1 11 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak ilan edilmistir. Genel
Sekreter Ghebreyesus’un "Pandemi basit bir kavram degildir. Yanls kullanilmasi
yersiz korkuya veya hastaliga kars1 miicadelenin bir faydasinin kalmadig: diistincesi
vesilesiyle daha fazla 6liime yol acabilir” sézleri ile de boylesi hassas donemlerde
iletisimin ne kadar 6nemli oldugu ortaya konulmustur (WHO press release, 2020).
Halk sagligini etkileyen giinliik konular genelde medyanin ¢ok az ilgisini ¢ekerken,
diinya genelinde eszamanli yaygin olarak ¢ok sayida insani tehdit eden bulasici
pandemi olarak tanimlanan hastalik donemlerinde bilgiye olan talep arttikca medyaya
oldukea biiyiik gorevler diismektedir (Schneider vd., 2017).

Ozellikle salgimn dénemlerinde saglik ile ilgili iletisimin kitlelere erisim hizi
salgina neden olan viriisiin yayilma hizindan ¢ok daha yiiksektir (WHO Field Guide,
2015). Bu tiir durumlarda politika yapicilardan, haber medyasit ve halkin timi
zamaninda ve dogru bilgi bekler. Kiiresel bir sorun olan ve Tiirkiye’de de halen
miicadele ettigimiz COVID-19 pandemisinden korunmaya ve hastalikla miicadeleye
yonelik gereken saglik davrams1 degisikligi yaratmak basta DSO olmak iizere tiim
saglik profesyonellerinin en 6nemli hedefleri arasinda gosterilebilir.

DSO’ye gore, saglik okuryazarligi (SOY) bireyin iyi saglk halinin
stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi yolunda bilgiye ulasabilmesi, bilgiyi anlayabilmesi ve
kullanabilmesi yetenegi olarak tanimlanmaktadir (World Health Organization, 2021).
Medya, pandemi sirasinda onleyici davranislarin yayginlastirilmasi ve kamu ve diger
saglik yetkililerinin halk sagligi onlemlerini tanitmasina yardimci olabilmektedir.
Ancak, saglik okuryazarligi diizeyi diisiik olan topluluklarda beklenilen etki

goriilemeyebilir (WHO Field Guide, 2015). Sadece yakin zamanda yasanilan benzer



pandemi tecriibeleri (domuz gribi, SARS, Avian Influenza, vd.) medya iletisiminin
pandemi yonetimi siireglerini dogrudan etkiledigi, iyi planlanmig saglik iletisiminin
halk saglig1 tizerinde olumlu etkilerinin oldugu, sagligin korunmasini destekledigi,
ihtiya¢ duyulan bilgileri saglayabildigi icin gergin halki sakinlestirebildigi, isbirlik¢i
davraniglar1 tesvik ettigi i¢in hayat kurtarmaya yardimei olabildigi, bu donemde zayif
iletisimin ise panige neden olabilecegi, giiveni zayiflatabilecegi hatta ekonomi
tizerinde olumsuz sonuglara yol acabilecegi belirtilmektedir (WHO Field Guide,
2015).

Ratzan ve Parker’in (2000) bireylerin uygun saglik kararlart vermek igin
gereken temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini anlama kapasitesine sahip olma
derecesi olarak tanimladig1 saglik okuryazarliginin yeni tanimina medyanin roliinii ve
saglik okuryazarligiin giiglendirilmesi ve saglik kararlar1 iizerindeki psikolojik etkisi
gibi ¢cok boyutlulugun bir tanimini eklemek miimkiindiir. Zira bu bilgilere erisim i¢in
en hizli ve yaygin kanal medyadir.

Tiim bu bilgiler 1s181nda 21. yiizyilin en biiyiik kiiresel tehditlerinden biri olan
COVID-19 salginindan halkin korunmasi igin gelistirilebilecek kapsamli ve etkili
iletisim stratejilerine ihtiyacin oldugu bir donemde oldugumuz sdylenebilir. Bu
nedenle aragtirmanin yer alacagi tezin literatiir taramasi ekseninde halk sagligi,
pandemi, COVID-19 pandemisi, saglik okuryazarligi, saglik davranigi ve saglik
iletisiminde kullanilan davranigsal kuram ve modeller gibi temel kavramlar ele
alinmustir.

Bu ¢alismanin genel amac1t COVID-19 pandemisi siirecinde, Tiirkiye’de halkin
hangi kanallardan saglik bilgisine ulastigi, saglik bilgisine duydugu giiven, saglk

bilgisini anlama ve uygulama kapasitesine iligskin edinilecek bilgiler ¢ercevesinde,



bundan sonra karsilagilabilecek benzer durumlara iligkin iletisim stratejisi

ongoriilerinde bulunmaktir.
1.1 Cahismanin Arka Plam

Bu tez calismasi, Tiirkiye’de halkin hangi kanallardan saglik bilgilerine ulastigi,
saglik bilgisine duydugu giiven, saglik bilgisini anlama ve uygulama kapasitesine
iligkin edinilecek bilgiler cercevesinde, bundan sonra karsilasilabilecek benzer
durumlara iliskin iletisim stratejisi 6ngoriilerinde bulunmak hakkindadir. Aragtirma
kapsaminda, Tiirkiye’de saglik okuryazarligina iliskin bilgi diizeyi, tutum ve davranis
boyutlari, saglik iletisimi iliskisi ¢cergevesinde incelenmistir.

Tez bes boliimden olusmaktadir. Birinci bdliim, ¢aligmay1 yonlendiren giris
boliimiidiir ve bu tezin neye odaklandigim ortaya koymaktadir. fkinci boliimde,
literatiir taramasinda calismanin konusu ile ilgili literatiir bilgileri incelenmistir.
Uciincii olarak arastirmanin ydntemi boliimiinde arastirma kapsaminda yiiriitiilen
caligmalarin yontemi hakkinda bilgi verilmistir. Do6rdiincti boliim, ¢alismanin
bulgularini igermektedir. Besinci boliimde ise sonug baslig1 altinda arastirma sorulari
ve hipotezlerin, elde edilen bulgularin 6zeti ile ¢caligmadan ¢ikarilan sonuglara yer
verilmistir. Ayrica ileriki ¢aligsmalar i¢in 6nerilerde bulunulmustur.

1.2 Problem Tanimi

Gegmiste ortaya c¢ikan bir¢ok bulasic hastalik salginlarinin toplumlar {izerinde
derin ve kalict etkileri oldugu bilinmektedir. Bu salginlarin yiizyillar siirebilen disa
vurumlar ile toplumlarin ekonomik, politik ve sosyal yonlerini giiclii bir sekilde
degistirebildigi goriilmektedir. Bununla birlikte, salgin doneminde 6nemi daha da
artan Kkitle iletisim araclari insanlarin yasamlarinda merkezi bir rol oynadigi
goriilmektedir. Medya, halki saglig1 ile iligkili sorunlar hakkinda bilgilendirmede bir

dizi role sahiptir. Ayrica, halka en giincel, bilimsel ve dogru saglik gelismelerini



bildirme sorumlulugu da bulunmaktadir. Etkili medya iletisimi, giiven uyandirmay1 ve
ilgili konular veya eylemlerin anlasilmasini tesvik etmeyi amaglayan degisimi
saglamak icin biiyiik bilgi siirecinin de ayrilmaz bir parcasidir. DSO tarafindan,
COVID-19 salgminin diinya genelinde pandemi olarak ilan edilmesinin ardindan tiim
gbzler medyada yer alan saglik haberlerine ¢evrilmis ve global diizeyde hastaligin
seyri, 6liim oranlari, tedavi yontemleri, korunma tedbirleri gibi pek ¢ok 6énemli bilginin
de uluslarin kamu glindeminde medyanin ana bilgi kaynag1 olarak konumlanmasina
neden olmustur.

Saglik iletisimi ¢ok yonlii ve ¢ok disiplinli bir arastirma, teori ve uygulama
alanidir. Farkli gruplar etkilemek, dahil etmek, giiclendirmek ve desteklemek icin
saglikla ilgili bilgi, fikir ve yontemleri degis tokus etmek i¢in farkli popiilasyonlara ve
gruplara ulagmak, bdylece bir saglik veya sosyal davranisi savunmak, tanitmak,
benimsemek veya siirdiirmekle ilgilidir. Nihai olarak birey, toplum ve halk saglig
sonugclarini iyilestirecek uygulama veya politikalar biitliniidiir denilebilir.

Ozellikle salgim donemlerinde saglik ile ilgili iletisimin kitlelere erisim hizi
salgina neden olan viriisiin yayilma hizindan ¢ok daha yiiksek ve hizli olabilmektedir
(WHO Field Guide, 2015). Tiim diinyanin yasadigi COVID-19 salgininin medya
iletisiminin pandemi yonetimi siire¢lerini dogrudan etkiledigini, 1yi planlanmis saglik
iletisiminin halk sagligi lizerinde olumlu etkileri oldugu, saghigin korunmasin
destekledigi, ihtiyag duyulan bilgileri saglayabildigi i¢in gergin halki
sakinlestirebildigi, isbirlik¢i davraniglar: tesvik ettigi i¢in hayat kurtarmaya yardimei
olabildigi, bu donemde zayif iletisimin ise panige neden olabilecegi, giiveni
zayiflatabilecegi hatta ekonomi {izerinde olumsuz sonuglara yol agabilecegi ortaya
konulmustur (WHO Field Guide, 2015). Tiim bu bilgiler 1518inda 21. yiizyilin en

biiyiik kiiresel tehditlerinden biri olan COVID-19 salgmindan halkin korunmasi i¢in



gelistirilebilecek en kapsamli ve etkili iletisim stratejilerine ihtiya¢ oldugu bir
donemde olundugunu sdylemek miimkiindiir. Bu nedenle bu aragtirmanin problemi
salgin doneminde medyadaki saglik iletisimi ¢aligmalarinin ve saglik okuryazarligi
diizeyinin COVID-19 gibi 6nemli salginlarda halk sagliginin tutum ve davranislarinin
belirleyicisi olup olmadigidir.

YOK Ulusal Tez Merkezi web sitesi tarandiginda Tiirkiye’de saglik
okuryazarhgma iligskin bilgi diizeyinin halk sagliginin korunmasinda COVID-19
pandemisinde bireylerin tutum ve davranmis boyutlar1 arasindaki iligkisi ile saglik
bilgilerinin alicis1 perspektifinden bilgi kaynaklaria giiven iligkisinin tez konusu
olarak incelenmedigi goriilmiistiir. Ayrica literatiir taramasinda COVID-19 siirecinde
bu alanda tilkemizde bu kapsamda bir aragtirmanin yapilmadig: gorilmistiir.

1.3 Arastirmanin Amaci

Arastirmanin konusunu COVID-19 pandemisi, saglik okuryazarligi ve saglik
iletisimi iligkisi ile Tiirk toplumunun saglik okuryazarligi ve pandemiden korunmaya
yonelik gosterdigi tutum ve davranislar olusturmaktadir. Arastirmada bu kapsamda;
literatiir taramasi1 ekseninde halk sagligi, pandemi, COVID-19 pandemisi, saglik
okuryazarlig1r ve saglik iletisiminde kullanilan davranigsal kuram ve modeller gibi
temel kavramlar ve salgin siirecleri ile iliskisini incelenmenin yani sira, COVID-19
pandemisi boyunca saglik iletisiminde davranigsal kuram ve modellerin toplumun
tutum ve davranislarina yansimasi da bu arastirmada incelenmistir. Pandemi sirasinda
Onleyici davranislarin ve buna iliskin faktorlerin yaygmhiginin arastirilmasi,
yetkililerin genel niifustaki saglik davraniglari oraninm iyilestirebilmesinde ve halk
saglig1 onlemlerini tesvik etmesinde yardimci olacaktir. Literatlir taramas1 agirlikli
olarak saglik bilgilerinin toplum ile bulusabilecegi kitle iletisim kanallari, iletisim

stratejilerinin ¢esitleri, kamu, sivil toplum kuruluslart ve saglik profesyonellerinin



rollerini tanimlamaya yonelik olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu nedenle tez
caligmasinda yer alan bu saha arastirmasinda saglik bilgilerinin alicist perspektifinden
bakilmaktadir. Burada amag;
(1) Tirkiye’de halkin hangi kanallardan saglik bilgilerine ulastigt,
(2) Saglik bilgisine duydugu giiven,
(3) Saglik bilgisini anlama ve uygulama kapasitesine iliskin edinilecek bilgiler
cercevesinde, bundan sonra karsilasilabilecek benzer durumlara iligskin
iletisim stratejisi Ongoriilerinde bulunmaktir.

1.4 Arastirmanin Onemi

Literatiir taramas1 agirlikli olarak saglik bilgilerinin toplum ile bulusabilecegi
kitle iletisim kanallari, iletisim stratejilerinin ¢esitleri, kamu, sivil toplum kuruluslar
ve saglik profesyonellerinin rollerini tanimlamaya yonelik olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Bu arastirma, bir pandemi sirasinda onleyici davraniglarin ve onunla
iliskili faktorlerin yayginligina yonelik oldugundan, yetkililerin genel niifustaki saglik
davraniglar: oranini iyilestirmek icin halk sagligi 6nlemlerine yonelik tesvikleri nasil
saglamalar gerektigi yoniinde 151k tutacaktir. Bu nedenle tez ¢alismasinda yer alan bu
saha caligsmasi arastirmasinda saglik bilgilerinin alicis1 perspektifinden bakilmistir.
Saglik bilgilerinin yer aldig1 kaynaklara giiven ve saglik okuryazarligi iligkisinin
ortaya konularak beklenilen davranis ve tutum degisikligi iliskisinin belirlenmesi;
icinde bulundugumuz yiizyilin en 6nemli saglik problemi olan COVID-19 pandemisi
gibi halk sagligini tehdit eden donemlerde birey ve toplum sagligini gelistirmek icin
etkili yaklagimlar, zorluklar ve firsatlar konusunda ileriki donem arastirmalara da
Ongorii sunabilecektir.

Yasadigimiz COVID-19 pandemisi, tiim diinyay1 oldugu gibi lilkemizi de hem

ekonomik hem de yasam ve hayatta kalma miicadelesi anlaminda biiyiik bir sinavla



kars1 karsiya getirmistir. Bugiinkli salginin istatistiklerine bakildiginda hastalikla
miicadelede ne yazik ki beklenen basartya ulagilamadigi gozlemlenmektedir. Bu
donemde toplum adeta bilgi bombardimanina tutulmus olup birbiriyle ¢elisen ya da
tam aksini iddia eden sdylemlerle halkin kafasini karistirmaya devam etmistir. Bu
arastirmayi diger arastirmalardan ayristiran en 6nemli unsur; bulgularin aragtirmanin
yapildig1 12 farkl il ve diizeyinde verilmesidir. Bdylelikle bu aragtirma sonucunda

Tiirkiye’nin farkli illerindeki durum da ortaya konulmus olmaktadir.
1.5 Arastirmanin Motivasyonu

COVID-19 pandemi siirecinde hastaligin seyri, ilerlemesi, yayilmasi ve yliksek
6lim oranlar1 sebebiyle uygulanan karantina tedbirleri, basta iilkemiz olmak iizere
diinya ekonomisini de biiyiik sekteye ugratmistir. Yasanilan bu zorlu donemde tiim
iletisim kanallarinin bireyleri siklikla maruz biraktiklart her giin yeni ve zaman zaman
da karistirict mesajlar siireci daha da karmasik hale getirmistir. Bu donemde yiiriitiilen
cok sayida iletisim kampanyasi kapsaminda salginla miicadele ile ilgili davranis
degisiklikleri ortaya cikartmak ve davranis degisiklerini tetikleyecek mesajlarin
bireylere ulastirilmasi hedeflenmistir. Kampanyalarda kullanilan bagslica mesajlar
arasinda, “Ellerinizi diizenli olarak yikaymn!”, “Mendil i¢inde veya dirseginizde
oksiirtin!”, “Mesafeyi koruyun”, “Sosyal mesafeyi koruyun!”, “Temiz yiizeyler!”,
“Yiizlinlize dokunmayin!” gibi mesajlar 6rnek olarak verilebilir. Tiim bu ¢aligmalara
ragmen davranis degisikliginin yine de zor oldugunu hastaligin seyri ile ilgili bilgiler
dogrulamaktadir. Arastirmanin en 6nemli motivasyon unsuru arastirmanin planlandigi
ve yiriitiildiigi tarihler arasinda COVID-19 vaka sayilarinin halen yiiksek seyrediyor
olmast ve asagidaki sorulara yanit bulunabilmesidir. Bu sorular halkin pandemi

hakkinda;

¢ Ne kadar bilgi sahibi oldugu,



e Ne kadarini anlayabildigi,

e Bu bilgilere ne kadar giivendigi ve

e Korunmaya yonelik saglik tutum ve davraniglara ne kadar uydugunu

icermektedir.

Tim bu sorular “Tiirkiye’de COVID-19 Siirecinde Saglik Okuryazarligi ve Saglik
Iletisimi Iliskisi” isimli tez ¢alismasina ydneltmistir. Ayrica literatiir taramasinda yer
alan akademik bilgilerin liderlere tavsiyede bulunma, yerel topluluklar1 veya genel
olarak halkla dogrudan iletisim kurma ihtiyaci olan herkes i¢in bir¢ok dnemli i¢gdrii

sunabilecek olmasi da diger bir motivasyon unsurudur.
1.6 Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmaya yon veren en Onemli varsayimlar; (1) bireylerin COVID-19
salgininin kiiresel bir pandemi oldugunun farkinda olmalari, (2) heniiz tedavisinin
bulunmadig1 bilgisine sahip olmalari, (3) hastaligin seyri ve sagligin korunmasina
yonelik bilgileri de medya kanallarini takip ederek edindikleridir.

1.7 Arastirma Sorulari ve Hipotezler

Aragtirma Sorular1 (AS) ve Hipotezleri (H) asagida belirtilmektedir.
Arastirma sorular (AS);
AS1: Farkli medya platformlarinin kullanimi, COVID-19 hakkinda halk saglig:
bilincini artirmis midir?
AS2: Medya platformlarimin kullanimi, halkin COVID-19'a yo6nelik tutum ve
davraniglarini hangi yonde etkilemektedir?
AS3: Saglik okuryazarlig1 diizeyinin, COVID-19'a kars1 halk sagliginin korunmasinda
rolii var midir?
AS4: Tirkiye’de COVID-19 salgim1 boyunca halkin saglik bilgilerine erisim

kaynaklar1 en ¢ok hangi platformlar olmustur?



AS5: COVID-19 salgini siirecinde medyada yer alan saglik haberlerine Tiirkiye’de
halkin giiven algist hangi diizeydedir?

Hipotezler;

HI: Saglik bilgilerinin yer aldig1 medya platformlarinin kullanimi halk sagligi bilincini
onemli dlgiide artirir.

H2: Halk saglig1 bilinci, halk sagligi tutum ve davranis degisikligini 6nemli dlgiide
artirir.

H3: Medya platformlarinin etkin ve yerinde kullanimi halk sagliginin korunmasini
onemli Olgiide artirir.

H4: Saglik okuryazarligi, medya platformlari ile halk sagligi bilinci arasindaki
iligskinin belirleyicisidir.

1.8 Arastirmamn Simirhhiklar:

Bu arastirma, Ekim 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda Tiirkiye’de yasayan
eriskin grubu temsil eden 12 ilde (Adana, Ankara, Bursa, Erzurum, Gaziantep,
Istanbul, {zmir, Kayseri, Malatya, Samsun, Balikesir ve Trabzon) ikamet eden, A, B,
C1, C2 ve D SES grubu mensubu, son 1 sene igerisinde saglik hizmeti almig, 18 yas
ve iizeri kadin ve erkekler ile sinirlidir.

Arastirmaya dahil olma ve olmama kriterleri de arastirmanin diger sinirliligt
olup asagida bu kriterler agiklanmistir.

e Arastirmaya dahil olma kriterleri;

e Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olmak,

e 18 yas ve iizeri bir yasta olmak,

e Okuryazar olmak, COVID-19 salgin dénemi boyunca Tiirkiye’de olmak,
e Saglik profesyoneli olmamaktir.

Arastirmaya dahil olmama kriterleri ise;

10



e Arastirmaya katilmak istemiyor olmak,

e 18 yasin altinda olmamalk,

e Okuryazar olmamak,

e COVID-19 salgin donemi boyunca Tiirkiye’de olmamak,

e Saglik profesyoneli olmaktir.

Arastirmada yer alan toplumun Pandemiden Korunmaya Yonelik Gosterdigi
Tutum ve Davrans Arastirmasi’nin dayandigi Saglik Inang Modeli bu arastirmanin
diger smirliligidir. COVID-19 pandemisi nedeniyle anket formlarinin uygulanmasi
icin yapilan goriismeler yiliz yiize gerceklestirilememis, bunun yerine C.A.P.L
(Computer Assisted Personal Interview) yonteminden faydalanilmistir. Bu nedenle,
basta hedeflenenden daha az sayida goriisme yapilabilmis olmasi da arastirmanin diger
sturliligidir.

1.9 Bu Alanda Yapilan Diger Calismalar

Prof. Dr. Inci Cimarli’min “21.Yiizyilda Saglik Iletisimi” isimli kitab1 Nobel
Akademik yayincilik tarafindan 2019 yilinda yayinlanmugstir. Literatiire zengin katkida
bulunan bu c¢alisma sagligin ve hastaligin sosyolojik a¢idan degerlendirmesini
yaparken, saglik iletisiminin boyutlarini, saglik iletisiminde kullanilan kuram ve
modelleri, stratejileri, saglik iletisimi kampanya siirecleri, halk saglig1 enformasyonu
ve medya arasindaki iliski ve saglik okuryazarligi konularin1 da detayli olarak ele
almistir (Cmarli, 2019).

Cmarl’nmin  Galatasaray Universitesi iletisim Dergisi’nde 2005 yilinda
yaymlanan “Risk Iletisimi Acisindan SARS (Siddetli Akut Solunum Sendromu)
Salgin1” baglikli yayini (Ciarli, 2005) yiiriitiilen bu tez ¢alismasina ilham olmustur.

Bu ¢alismada COVID-19 salginina benzer olarak 2003 yilinda 6zellikle Uzak

Dogu’yu etkileyen SARS salgin1 6rnek vaka olarak incelenmis ve literatiir taramasi
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kapsaminda incelenmistir. Kiiresel salgin siirecinde hastaligi tasiyan bireylerin
toplumdan soyutlanmasi, izlenmesi, karantina uygulamalari, seyahat kisitlamalar1 gibi
yontemler incelenirken ayn1 zamanda yeni medya araclarinin saglik iletisimi agisindan
hayati dnem tagiyan halkin ve siirece dahil olan tiim paydaslarin hizli, dogru ve
anlasilabilir mesajlar ile bilgilendirilmesi, etkilesimin saglanarak medyanin sorumlu
davranmasi ile basarili calismalar yapilabilecegi ortaya konulmustur. Bu ¢alismanin
en onemli Onergesi Tiirkiye’de yakin zamanda meydana gelebilecek benzer salgin
durumunda saglik iletisiminin ¢ok disiplinli bir yaklasim ile ozellikle iletisim
alanindaki uzmanlarin katilimi ile yeni medyadaki iletisimin etkinlestirilmesine
yonelik ¢aligmalar yapilmasi yoniindedir.

Yiiksel ve arkadaslar1 (Yiiksel vd., 2016) tarafindan yiiriitiilen “Tiirkiye’de
Saglik Konulu Yaymlarin Analizi” ¢alismasi “Tiirkiye’de Saglik Konulu Yayincilik
flkelerinin Belirlenmesi: Kaynak, ileti ve Hedef Kitle Baglaminda Saghk Konulu
Yayinlarin Analizi” konulu arastirma sonuglarinin 6zetlendigi ¢alismada, tilkemizdeki
saglik konulu yaymcilik; kaynak kisiler, saglik ve medya profesyonelleri, medya
icerikleri ve hedef kitle boyutlarinda incelenmis, bu yayinlara iliskin olumlu ve
olumsuz yonler ortaya konulmustur. Bulgular medya igeriklerinin durumunu, bu
iceriklere dair saglik ve medya profesyonellerinin goriis ve deneyimlerini, halkin bu
igeriklerle ilgili diisiince, tutum ve uygulamalar ile tiim paydaslarin ne yapilmasi ve
nasil olmasi gerektigine iligkin kanaat ve beklentileri ortaya konmustur. Bu yonii ile
calisma COVID-19 siirecinde Tiirkiye’de yasayan toplumunun saglik bilgilerine
erisim kanallarina giiven ile saglik okuryazarligi boyutundan hastaliktan korunmaya
iligkin saglik tutum ve davranislarinin belirlenmesi baglikli arastirma konusuna

yonelmek a¢isindan ilham olmustur.
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Bolim 2

LITERATUR TARAMASI

2.1 Halk Saghg1, Pandemi ve Iletisim

Medeni bir toplumda yasam beklentisi, yasam kosullarinin temelde saglikli
olmasidir. Su kaynaginda salgina neden olacak bir viriis gibi olagandist bir sey
olmadik¢a, insanlar temelde giivenli olduklarin1 varsaymaktadir. 19. yiizyilin
ortalarinda, Ingiltere ve Galler'de saglik kayitlari tutulmaya basladiginda, 6zellikle
cocuklar arasinda 6liim oranlar1 ¢ok yiiksektir. Her on yeni dogan bebekten ikisi ya da
ticti asla ilk dogum giinlerine ulasamamis, her on ¢ocuktan bes ya da alt1 ¢cocuk alt1
yasindan Once Oliirken on kisiden sadece {i¢ii 25 yasinin iizerinde yasamistir.
Tiiberkiiloz 19. ylizyilin ortalarinda en biiylik 6liim nedeni olarak kayitlara ge¢mistir.
Kolera, tifo ve cicek hastaligi topluluklar1 sarmis, her yastan insanin 6liimiine neden
olmustur (Turnock, 2016).

Gegen ylizy1l ve takip eden yillar, halk sagliginin nerelere geldigine ve
onlimiizde uzanan zorluklara ileriye bakmak i¢in ender bir firsat sunmaktadir. Bundan
100 y1l sonra, yagam beklentisinin 30 y1l daha fazla oldugu ve bebek 6liim oranlarinin
bugiinkiinden %95 daha diisiik oldugu bir diinya hayal etmek miimkiinken 2020 yilinin
basindan bu yana yasadigimiz ve diinyay1 sarsan COVID-19 Pandemisi halk sagligi
kavraminin insanligin devami i¢in 6nemini bir kez daha ortaya koymustur.

Sonug olarak; COVID-19 siireci topluma, halk sagligi, baslica yararlanicisi
olan halk ve ayn1 zamanda kendini isine adamis pek ¢ok uygulayicisi tarafindan

yeterince anlagilmamis oldugunu da gdstermistir. Pandemi siirecinde hastaligin seyri,
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ilerlemesi, yayilmasi ve yiiksek 6liim oranlar1 nedeniyle uygulanan karantina tedbirleri
basta olmak iizere Diinya ekonomisine de biiyiik darbe vurmustur. Halk sagliginin
korunmasinda, hastalikla miicadele ve koruyucu — onleyici tedbirlerin alinmasinda
zamaninda miidahale i¢in iletisimin 6nemi ve hizi en 6n sathada yerini almistir.

Insanoglunu diger canlilardan iistiin kilan en énemli meziyetleri diisiinebilme,
akli ve 6zgiir muhakeme yetenegi ile hareket edebilme, hepsinden 6nemlisi yasamsal
deneyimleri ile de 8grenebilme yetenegidir. Insanoglunun tarihine bakildiginda en eski
kalintilardan giinlimiize kadar tim bu meziyetlerini iletisime dokme ihtiyac1 goze
carpmaktadir. Tiim bu izlerde bazen bir eylemi, bazen bir bilgiyi bazen de bir giicii
paylasma istegi goriilmektedir. Ge¢misten giiniimiize kadar insanoglunun iletigim
ihtiyac1 bazen donemin, bazen ortamin, bazen de yasam deneyim alaninin etkisi ile
sekillenmis, en ¢ok da kriz ve risk durumlarinda iletisimin giiciinden faydalanilmistir
(Covello, 1992).

Iletisim en basit sekliyle bir gonderici, bir alic1 ve bir mesaj1 igeren basit bir
siire¢ olarak anlagilmaktadir. Oysaki tarihsel gelisimde ortaya ¢ikan ve zaman zaman
hakim olan ana akimlar ve kuramlar bu siirecin hi¢ de basit olmadigini net bir sekilde
ortaya koymustur. Iletisim bilimine ait arastirmalar 1920’li yillarda Amerika’da
baslamis ve o donemin kosullarinda siyaset alanina sikismisken ilerleyen donemlerde
toplumsal diizenin saglanmasi gibi ¢ok genis kavramlari kapsayacak genislige
ulagsmigtir. Kitle iletisim araglarimin insanlar1 nasil ikna edip yoOnlendirebildigi
kuramindan hareketle halk sagligmin gelistirilmesi alanindaki ¢alismalarin
yapilmasinda iletisim boyutu 6nemli bir yer bulmustur (Thomas, 2006).

Kisaca; tezin bu boliimiinde halk sagligi kavrami irdelenirken pandemi tanimi
ve tarihgesine deginilecektir. Cagin en dnemli salgin hastaligi ilan edilen COVID-19

pandemisi hakkinda var olan literatiir bilgilerine yer verilecek Diinya’daki ve
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Tiirkiye’deki durum paylasilacaktir. Hastali§in tanimindan koruyucu onleyici, tedavi
ve korunma igin gelistirilmesi beklenen gereken tutum ve davraniglar agiklanmaya
calisilacaktir. Diinya Saglik Orgiisii (DSO) basta olmak iizere iilkemizdeki COVID-
19 salgim siirecindeki Kamu Politikas1 ve Kurumsal Saghk Iletisimi &rnekleri
paylasilacaktir.
2.1.1 Halk Saghg Kavram

Halk saglig1 tespit edilmesi zor, soyut bir kavramdir. Halk sagligi ile ilgili haberler
her giin medyada yer bulmakta, ancak bunlar halk sagligi hikayeleri olarak
etiketlenmedigi gibi ¢ogu insan haberleri bu sekilde tanimamaktadir (Vishwanat,
2008). Halk saglig1 toplulugunun son 50 yilda karsilastig1 tartismasiz en biiyiik zorluk
olarak devam eden AIDS salgini, alanin ¢ok disiplinli dogasini ve genellikle halk
sagliginin dogal bir bileseni olan karmasik etik ve politik sorunlari isaret etmektedir.
Gliniimiizde ise COVID-19 pandemisi son yliz yilin en yaygin, halen miicadelesi
devam eden en iirkiitiicii halk saglig1 sorunu olarak insan yagamina girmistir.

2020 yili pek ¢ok seyle hatirlanabilir, ancak Diinya'da halk saglig1 acisindan
neredeyse yiiz yilda bir insanlik tarihini etkileyen ve giindeme yeniden “pandemi”
kavramini alan bir y1l olarak hatirlanacak olmasi kacinilmazdir. Halk sagligi nedir ve
giiniimiizde neden oOnemlidir sorularmi yanitlayabilmek icin halk sagliginin ne
olduguna dair, halk sagliginin biyolojik, ekonomik ve insani agidan degeri hakkinda
fikir sahibi olabilmek adina ¢esitli tanimlar1 ve siiflandirmalar incelemekte fayda
vardir.

McNeil’in (1977) tarifiyle, halk sagliginin tam tarihi bash basina biiytileyici
bir destandir. Eski kiiltiirler hastaligt dogaiistii giiclerin tezahiirii olarak
algiladiklarindan, kisisel ya da kolektif eylem yolunda ¢ok az seyin miimkiin oldugunu

hissetmislerdir. Yiizyillar boyunca hastalik, salginla es anlamli olarak tanimlanmuistir.
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Kara 6lim (veba), clizzam ve kolera gibi bulasici hastaliklarin korkung salginlar1 da
dahil olmak tiizere hastaliklar, kabul edilmesi gereken fenomenler olarak tarihe
geemistir. Bilimsel aragtirmanin, zamanin “verilenleri” veya kabul edilen gerceklerine
meydan okumaya baslamasi, Akil Cagi ve Aydinlanma denilen doneme kadar
uzanmaktadir. Sanayilesme ve emperyalizm birlikte, salgin hastaliklarin korkung
bedellerinin artirmasi i¢in sahne hazirlamistir. Niifusun ticaret ve sanayi amactyla
sehir merkezlerine kaymasiyla halk sagligi kosullarini olumsuz yonde etkilemistir.
Sagliksiz kosullarda yasayan, giivenli olmayan ve somiiriicii endiistrilerde uzun saatler
calisan yogun niifus ile kolera, ¢igek hastaligi, tifo, tiiberkiiloz, sarthumma ve diger
hastaliklarin karigmasi felaketin formiilii olarak gosterilmistir. Bu tiir felaketler tim
diinyada tekrar tekrar meydana gelmis, ancak en ciddi ve ¢cogu zaman, ticari kargolarin
yan1 sira kagak yolcularla taginan hastaliklarin giris kapisin1 saglayan sanayilesmis
liman kentlerinde yaganmustir.

Edward Jenner, John Snow ve Edwin Chadwick gibi halk sagligi dnciilerinin
caligmalari, yontemleri bilimsel belirsizligin ortasinda uygulandiginda bile halk
sagligimin degerini gostermektedir. Koch'un varsayimlart bakterileri belirli
hastaliklarla iliskilendirmek i¢in bilimsel yontemler olusturmadan ve Pasteur'iin
deneyleri mikrop teorisini olusturmaya yardimci olmadan 6nce hem Jenner hem de
Snow sirastyla ¢icek hastaligi ve kolera ile savagsmak i¢in tiimdengelimli mantik ve
sagduyu kullanmistir (Snow, 1855). 1796'da Jenner, diinyanin dort bir yanindaki
topluluklarda yaygin olan bir hastalik i¢in agilamay1 basariyla kullanmistir. Bu, 1977
yilina gelindiginde ¢i¢ek hastaligin1 diinyanin her iilkesindeki insan saklanma
yerlerinden tamamen ortadan kaldiran uzun ve ¢etin bir kampanyanin ilk vurusu olarak
tanimlanabilir. Snow'un basarilar1 halk sagligi sanatin1 ve bilimini daha da ileri

gotlirmiistiir (Berridge, 2011).
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1854'te Snow, Broad Street'teki pompadan ¢ekilen kuyu suyunda bir kolera
salgiminin izini sirmiis ve yiizlerce, belki de binlerce kolera vakasinin 6nlenmesine
yardimci olmustur. Ayni yil, Londra'nin asagisinda Thames Nehri'nden su ¢eken bir
su sirketinde baska bir biiyiik salginin izlenebilecegini ve suyunu Londra'dan yukari
dogru ¢eken bagka bir sirketin kolera vakalariyla baglantili olmadigin1 gostermistir.
Her iki cabada da Snow'un veri toplama ve analiz etme yetenegi, nedenselligi
belirlemesine olanak saglamis ve bu da ek vakalar1 Onleyen diizeltici eylemler
uygulamasina izin vermistir. Biitiin bunlar, suda taginan ve elden agza temas yoluyla
insandan insana bulasan tuhaf sekilli kiigiik bir bakterinin varligindan habersiz
gerceklesmistir. Ingiltere Genel Saglik Kurulu bu salginlarla ilgili kendi
aragtirmalarini yirlitmiis ve sebebin kirlenmis sudan ziyade hava oldugu sonucuna
varmistir (Paneth N. vd., 1998).

Chadwick ise, 19. ylizyilin ikinci yarisinin sihhi hareketinin resmi bir lideri
olarak taninmaktadir (Paneth N. Vd., 1998). Cesitli resmi gorevlerde, halkin sagligin
korumaya yonelik hiikiimetin rol ve sorumluluklarinin yapilandirilmasinda 6nemli bir
rol oynamustir. Ingiltere'deki sosyal ve sthhi kosullarla ilgili artan endise nedeniyle,
1837'de bir Ulusal As1 Kurulu kurulmustur. Kisa bir siire sonra, Chadwick'in Bliyiik
Britanya'nin Calisan Niifusunun Sthhi Kosullarina Iliskin Bir Sorusturma Raporu,
genis ¢apli kamu eylemleri icin bir ¢ergeve dile getirerek biiyiliyen sihhi hareket i¢in
bir plan olarak hizmet etmistir. Bunun en 6nemli sonucu, 1848'de bir Genel Saglik
Kurulu'nun kurulmasidir. Chadwick'in halk sagligina olan ilgisi Jeremy Bentham'mn
calismalarina da 151k tutmustur. Chadwick'e gore, hastalik yoksulluga neden olarak
goriiliirken, yoksulluk ayn1 zamanda toplumsal diizensizlik ve genel refah1 saglamak
icin yliksek vergilendirme dahil olmak iizere, zamanin biiyiik sosyal hastaliklarindan

da sorumludur (Hamlin C., 1839).
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Cahdwick’e gore yoksullugu ve onun daha genis sosyal etkilerini azaltmak i¢in
halk saglig1 ¢abalar1 gereklidir. Bu goriis, sagligin sosyal belirleyicileri ve toplumsal
hastaliklarin temel nedenlerinin roliine iliskin mevcut diisiincenin aksi yoniinde
olmasina ragmen, yoksulluk ve saglik arasinda bir baglant1 oldugunu kabul etmektedir.
Bugiin, kotli sagligi, yoksullugun nedeni olarak degil, bir sonucu olarak diisiinmek
daha yaygindir. 19. yilizyilin ikinci yarisinda sanitasyon ve cevre mithendisligi
yontemleri gelistikce salgin hastaliklara karsi daha etkili miidahaleler miimkiin hale
gelmistir. Ayrica, bu donemin bilimsel gelismeleri, belirli mikroorganizmalar1 hedef
alan modern hastalik kontrol ¢abalarinin yolunu agmistir (Berridge, 2011).

Bununla birlikte, Kinding’e gore halk sagligi terimi, genel halk arasinda ve
kendisini iyilestirmeye adayanlar arasinda birkag farkli imaji cagristirmaktadir. Sadece
nispeten kiigiik bir grup icin, terim genis bir sosyal girisimi veya sistemi
tanimlamaktayken, digerleri i¢in bu terim, isi belirli dnemli saglik sorunlarini ¢6zmek
olan profesyonelleri ve iggiiciinii tanimlamaktadir (Kindig D.A., 2007).

Yine Kindig’e (2007) gore halk sagliginin baska bir imaji, saglikla ilgili
sorunlara uygulanabilecek bir bilgi ve teknikler biitliinlidiir. Bununla birlikte, 2001
yilindan bu yana halk sagligi, biyoterorizme ve kisisel giivenlik ve emniyete yonelik
diger tehditlere kars1 bir 6n cephe savunmasi olarak ortaya ¢ikmistir. Halk sagligina
iliskin nihai bir imaj1 da bu ¢abalarin amaclanan sonuclaridir. Bu imajda halk saglhigi,
bir popiilasyondaki saglik ve hastalik acisindan Olgiildiigii gibi, kelimenin tam
anlamiyla halkin sagligidir. Genellikle saglik sonuglar1 ve bunlarin bir popiilasyondaki
dagilimi olarak tanimlanan niifus saglig1 terimi, bu halk saglig1 imaj1 i¢in giderek daha

fazla kullanilmaktadir (Kindig, 2007).
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Tablo 2.1: Halkin Goziinden Halk Saglig1 Imajlar1 (Kindig, 2007).
Halk saglig1: sistem ve sosyal girigim
Halk saglig1: meslek
Halk saglig1: yontemler (bilgi ve teknikler)
Halk saglig1: devlet hizmetleri (6zellikle yoksullar i¢in tibbi bakim)
Halk sagligi: halkin sagligi

2.1.1.1 Halk Saghg1 Tanim

1988'de saglik alanindaki en gii¢lii ve prestijli kurumlardan bir tanesi olan
Institute of Medicine (IOM), Amerika Birlesik Devletleri'nde halk sagligina iliskin
doniim noktas1 niteligindeki ¢alismasinda Halk Sagliginin Gelecegi adli faydali bir
tanim yapmistir. IOM raporu, halk sagliginin misyonunu “insanlarin saglikli
olabilecegi kosullarin saglanmasina yonelik toplumun ilgisini yerine getirmek” olarak
nitelendirmistir (IOM, 1988). Bu tanim, dikkati saglig1 ve zindeligi etkileyen bir¢ok
kosula yonlendirmekte, halk sagliginin genis kapsamini vurgulamakta, saglhigi ve
hastalig1 etkileyen sosyal, ¢cevresel, ekonomik, politik ve tibbi bakim faktdrlerine olan
ilgisini mesrulagtirmaktadir. Baskalarinin saglik durumunu iyilestirmenin herkese
fayda sagladigi iddiasi, halk sagliginin temel bir degeridir. Halk sagliginin bir diger
temel degeri, IOM taniminin giivence verme terimini kullanmasma yansimistir.
Insanlarin saglhikli olabilecegi kosullar1 saglamak, herkesin saglik ve esenlik
konusundaki ¢ikarlarin1 dikkatli bir sekilde tesvik etmek ve korumak anlamina da

gelmektedir.

Tablo 2.2: Halk Sagliginin Segilmis Tanimlart (Winslow, 1920; Vickers, 1958;
Institute of Medicine, 1988)
e Orgiitlii toplum ¢abas1 yoluyla hastaliklar1 dnleme, yasami uzatma ve saglig
ve verimliligi gelistirme bilimi ve sanati
e Kabul edilemez olanin art arda yeniden tanimlanmasi
e Insanlarin saglikli olabilecegi kosullarin saglanmasinda toplumun ilgisinin
yerine getirilmesi
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IOM’un taniminda yer alan kavramlar, Winslow'un yaklasik bir asir once
gelistirdigi tanimin da yansimasidir. Bu tanimlama hem halk sagliginin ne yaptigin
hem de bunun nasil yapildigini agiklamaktadir. Winslow’un (1920) halk sagligi
tanimini su sekilde karakterize etmek miimkiindiir:

“... ¢evrenin sanitasyonu i¢in organize topluluk cabasi yoluyla hastaliklar
onleme, yagami uzatma ve sagligi ve verimliligi gelistirme bilimi ve sanati,
bulasict enfeksiyonlarin kontrolii ve Onlenmesi, bireyin kisisel hijyen
konusunda egitimi, hastaliklarin erken teshisi ve Onleyici tedavisi igin tibbi
ve hemsirelik hizmetlerinin organizasyonu ve herkese, hastaligin
stirdliriilmesi i¢in yeterli bir yasam standardi saglamak icin sosyal
mekanizmanin gelistirilmesi” (Winslow, 1920, s. 183).

Bu faydalar, “her vatandasin dogustan sahip oldugu saglik ve uzun 6mre sahip
olmasini saglayacak sekilde organize etmek insanlik hakkidir” seklinde 6zetlenmistir.
Winslow'un taniminda dikkate alinmasi gereken ¢ok sey bulunmaktadir. “Bilim ve

SE 1Y

sanat”, “organize topluluk cabasi” ve “saglik ve uzun omiirliiligiin dogustan gelen
hakki” gibi ifadeler, halk sagligiin 6ziinii ve amaglarini yakalamaktadir.

Tim bu bilgiler 1s18inda, halk saglig1 c¢abalari, saglik durumundaki son
gelismelere biiylik katki saglamistir ve cesitli zorluklarla yeni bir ylizyilda daha da
fazla katkida bulunabilecegi net olarak ortadadir denilebilir.
2.1.1.2 Saghkta Onleme ve Miidahale

Son 100 yili agkin bir siiredir diinyadaki saghigin gelisimi, ¢esitli miidahale
stratejileri ve hizmetlerin hayata gegirilmesi ile miimkiin hale gelmistir. (Rust G. vd.,
2010). Leavell ve Clark’a (1965) gore saglik ve hastalik, sosyal-ekolojik bir ¢ergeve
icinde etkilesime giren ¢ok ¢esitli biyolojik, ¢evresel, davranissal, sosyal, kiiltiirel ve
saglik hizmeti faktorlerinden etkilenen dinamik durumlardir. Bu faktorlerin karmagik
etkilesimi, hastalik veya yaralanmanin meydana gelmesine veya olmamasina katkida

bulunur, bu da sirasiyla bireylerin ve popiilasyonlarin saglik durumuna ve esenligine

katkida bulunmaktadir. Hastalik veya yaralanma gelismeden 6nce miidahale ederek
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saglig1 siirdiirmeyi amaclayan iki genel strateji — sagligi gelistirme ve 6zel koruma —
dahil olmak iizere birka¢ farkli miidahale noktast miimkiindiir. Her biri degisen
faaliyetleri icermekte olup saglig: etkileyen ¢esitli faktorlerin hastalik veya yaralanma
olusumunu Onleyecek veya degistirecek sekilde etkilesimi bu faaliyetlerin basinda
gelmektedir.

Sagligr gelistirme faaliyetleri, hastaliga veya yaralanmaya neden olan
faktorlere direnme yetenegini olumsuz etkiledigi bilinenleri azaltmak i¢in insan
davraniglarin1 degistirmeye c¢alismakta, boylece zararli faktorlere maruz kalmayi
ortadan kaldirmaktadir. Sagligi gelistirme faaliyetlerine Ornek olarak beslenme
danigsmanligi, genetik danigmanlik, aile danigmanligr gibi miidahaleler ve saglik
okuryazarlig1 egitimini olusturan sayisiz faaliyetler 6rnek olarak gosterilmektedir
(Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi SozIigi, 1998).

Ozel koruma faaliyetleri, bireylere faktorlere (viriisler ve bakteriler gibi
mikroorganizmalar) karst diren¢ saglayabilecegi gibi saghigi etkileyen faktorlerin
potansiyel olarak zararli etkilesimlerini azaltmak i¢in ortamlar1 degistirebilmektedir.
Spesifik koruma oOrnekleri arasinda, belirli risklere yonelik faaliyetler (6rnegin,
bulagsma kosullarinin iletisimi), bagisiklamalar (as1 kampanyalar1 gibi), karantina
tedbirleri gibi korumaya yonelik diizenleyici kontroller ve faaliyetler gosterilebilir.
Bunlar bir¢ogu devlet kurumu araciligiyla uygulanmakta ve yiiriitiilmektedir (Sagligin
Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigii, 1998).

Onlemeyi birkag sekilde smiflandirmak miimkiindiir. En iyi bilinen yaklasim,
onlemeyi hastaligin veya durumun evresine gére siniflandirmaktir. Onleyici miidahale
stratejileri birincil, ikincil veya ti¢linciil olarak kabul edilir. Birincil koruma, genellikle
maruz kalma veya risk faktorii diizeylerinin azaltilmasi yoluyla hastaligin veya

yaralanmanin kendisinin 6nlenmesini igerir. Ikincil dnleme, hastalik siireclerini erken
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evrelerinde, genellikle belirti ve semptomlar belirginlesmeden dnce belirlemeye ve
kontrol etmeye calisir. Bu durumda onlemenin, Onleyici tedaviye benzer oldugu
soylenebilir. Uciinciil 6nleme, diger bir deyisle miidahale, hasar gerceklestikten sonra
bireyleri optimal iglevsellik seviyelerine geri getirerek engelliligi 6nlemeyi amaglar
(Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozligi, 1998).
2.1.1.3 Halk Saghg ve Kamu Otoritesinin Rolii

Halk sagligi, yaygin olarak kabul edilen bir yanlis algilama olmasina ragmen,
halk saglig1 kurumlarinin yaptiklar1 devlete baglh kamu kurumlari ile sinirh degildir.
Halk sagligmin belirli yonleri hiikiimete baglidir. Ornegin, yasalarin uygulanmasi,
halk saglig1 ve halk sagligi uygulamalar1 i¢in 6nemli olan hiikiimet sorumluluklarindan
biri olmaya devam etmektedir. Ulusal ve yerel olmak tizere her diizeyde hiikiimetler,
halkin sagliginin korunmasinda, muhafaza edilmesinde ve gelistirilmesinde 6nemli
roller oynamaktadir (Gostin, 2000, 2002). Devletin her seviyesindeki yasalar,
hiikiimetin temel yetkilerini bahseder ve bu yetkileri halk sagligi kurumlar1 da dahil
olmak iizere ¢esitli kurumlar arasinda dagitma yetkisine sahiptir. Hukuk, yonetimsel,
zihinsel kararlar1 ve bunlarin altinda yatan kolektif toplumsal degerleri temsil etmekte
ve halkin saglhigini etkileyen eylemler i¢in temel saglamaktadir.

Gostin’e (2000, 2002) gore; diger taraftan 6zel sektor ve goniillii kuruluslar,
saglik i¢in 6nemli olan faktorlerin belirlenmesinde ve bireyler ve gruplar i¢in sagligin
gelistirilmesi  ve korunmasina yonelik eylemlerin gelistirilmesinde kilit rol
oynamaktadir. Halk sagligi, toplu kararlar1 ve eylemleri i¢eren; sorunlar1 giindeme
getiren, kararlar alan ve eylem onceliklerini belirleyen genellikle hiikiimet forumlar
olarak da tanimlanmaktadir. Bir¢ok hiikiimet eylemi, hiikiimetin resmi hiikiimet
miihiirlerinde ve yerel kamu giivenligi kurumlarinin araglarinda tasvir edilen koruma

ve hizmet etme gibi ikili rollerini yansitmaktadir.
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Miidahaleler, saglik durumunu iyilestirmeyi amacglayan tliziikler,
yonetmelikler, politikalar ve programlar dahil olmak iizere ¢esitli bigimlerde ortaya
cikmaktadir. Birgok miidahale, birlikte belirli sonuglara ulasmaya c¢alisan bilesen
stireglerden olusan kamu otoritesi programlarinda diizenlenmektedir (IOM, 2002).

Halk egitimi, saglayici egitimi, sosyal yardim, uygunluk tespiti, kayit tutma ve
takip de kamu otoritesi halk saglig1 programlarinin faaliyetleri olarak siralanmaktadir
(I0M, 2002).

Ozet olarak; toplum saghginin korunmasi ve gelistirilmesinde kamu
otoritesinin rolii ve 6énemi hiikiimetlerin en dncelikli konular1 arasinda yer almaktadir
denilebilir.

2.1.2 Pandemi Kavram ve COVID-19 Pandemisi

Pandemiler ¢ogunlukla insandan insana enfeksiyonun yayilmasinin bir sonucu
olarak yayginlasan hastalik salginlaridir. Tarihte Ispanyol Gribi, Hong Kong Gribi,
SARS, Ebola, Zika (WHO, 2011b) dahil olmak ftizere bircok Onemli pandemi
kaydedilmistir. “Pandemi” terimi pek ¢ok tibbi metin tarafindan tanimlanmamustir,
ancak genis cografi yayilim, hastalik hareketi, yenilik, siddet, yiiksek saldir1 oranlar
ve patlayicilik, minimum niifus bagisikligi, bulasicilik gibi bir pandeminin bazi temel
ozellikleri vardir. Pandemi ile ilgili krizler, ulusal ve kiiresel topluluklarin saglik,
ekonomi, toplum ve giivenligi lizerinde ¢ok biiytik etkilerle iliskilendirilmistir. Ayrica,
onemli siyasi ve sosyal bozulmalara neden olmuslardir.

Pandemi kavrami uzun bir ge¢mise sahiptir, ancak terimin kendisi heniiz
birgok tibbi metin tarafindan tanimlanmamistir. Pandemi ile ilgili krizlerin kiiresel
olarak saglik, ekonomiler ve hatta ulusal giivenlik lizerinde muazzam olumsuz etkilere
neden oldugu insanlik tarihinde kaydedilen bir dizi 6nemli pandemi olmugstur. Tezin

bu boliimiinde, pandemi kavrami ve tarihi ile ilgili literatiirii inceleyerek, bugiin en
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genis kitlelere bulasan ve kiiresel 6lgekte saglik, ekonomi, sosyal ve kiiresel glivenlik
tizerindeki olumsuz etkileri bulunan COVID-19 pandemisi hakkinda bilgilere yer
verilecektir.
2.1.2.1 Pandemi Tanim ve Tarihgesi

"Pandemi" kelimesi Yunanca "hepsi" anlamina gelen pan ve demos "halk"
kelimelerinden tiiretilmistir ve kelime genellikle bir lilkenin tamaminda veya bir veya
daha fazla kitada yaygin bir bulasici hastalik salginina atifta bulunmak icin
kullanilmaktadir (Honigsbaum, 2009). Kapsamli tip tarihi, klasik epidemiyoloji ders
kitaplari, Tip Enstitlisii'niin yeni ortaya ¢ikan enfeksiyonlarla ilgili etkili 1992 raporu
gibi kaynaklar da dahil olmak {izere, pandemilerle ilgili yetkili metinler bile bunu
dizinlerinde listelememistir (Morens, Folkers ve Fauci, 2009). Epidemiyoloji
Sozliigii'nde goriindiigii sekliyle uluslararasi kabul gormiis bir pandeminin tanimi agik
ve iyi bilinmektedir: "Diinya ¢apinda veya ¢ok genis bir alanda meydana gelen,
uluslararas1 siirlar1 asan ve genellikle ¢cok sayida insani etkileyen bir salgin" olarak
ifade edilmektedir (Harris, 2000). Ancak klasik tanim, popiilasyon bagisikligi, viroloji
veya hastalik siddeti hakkinda hicbir sey igermemektedir. Bu sozliik tanimina
dayanarak, terimin taniminin ¢ok genis oldugu géz oniine alindiginda, iliman giiney
ve kuzey yarimkiirelerin her birinde pandemilerin yillik olarak meydana geldigi ifade
edilmektedir. Mevsimsel salginlar uluslararasi sinirlar1 agmakta ve ¢ok sayida insam
etkileyebilmektedir. DSO'niin altinci seviye bir pandemi uyaris1 vermesi i¢in ayn1 anda
en az iki bdlgede siirekli bulasma olmasi gerekmektedir. DSO'niin standart pandemik
influenza tanimi, insan popiilasyonunda hi¢ kimsenin (veya birkaginin) immiinolojik
dirence sahip olmadig1 ve insanlar arasinda kolayca bulasabilen yeni ve oldukca
patojenik bir viral alt tipin insanda bir dayanak olusturdugu bir durumu ifade

etmektedir (WHO, 2011a).
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Salgin hastaliklar insanlik tarihi boyunca bir¢ok medeniyeti etkilemis olup,
bilinen en eski salginin MO 430°’larda ortaya ¢iktig1 tahmin edilmektedir. 21. yiizyilda
siddetli akut solunum yolu sendromundan (SARS), Influenza A’ya (H7N9) kadar
bircok yeni hastalik ortaya ¢cikmistir. Domuz gribi, Kolera, Ispanyol gribi, MERS-CoV
ve Ebola gibi salginlar ge¢misten gilinlimiize en Onemli salginlar arasinda yer
almaktadir. Yeni ortaya c¢ikan ve bulasici hastaliklar olarak adlandirilan bu tiir
hastaliklar, ciddi halk sagligi sorunudur. Hizla yayildik¢a sadece ¢ok sayida insan
Olimiine neden olmakla kalmayarak, ayn1 zamanda diinya ¢apinda oldukc¢a yiiksek
oranda sosyal ve ekonomik etki yaratabilmektedir (Ozlii ve Oztas (2020), WHO).

Son 30 yilda 30'dan fazla yeni bulasict hastalik tanimlanmistir. Birgok faktor,
yeni hastaliklarin ortaya ¢ikisin1 hizlandirmakla birlikte bu faktorler arasinda;
kentlesmedeki artig ve dogal yasam alanlarinin yok edilmesi, insanlarin ve hayvanlarin
yakin bir yerde yasamasina yol agmasi; iklim degisikligi ve degisen ekosistemler vb.
siralanmistir. Farkli enfeksiydz etkenler farkli bulas yollart ile salginlara sebep
olabilmektedir. Ortaya ¢ikan bulasic1 hastaliklarin yol actig1 salgin hastaliklara kars:
kontrol programlar1 halihazirda uzun siiredir var olmakla birlikte kolera, grip,
menenjit, sitma, tiiberkiiloz ve sarilik gibi bilinen baz1 salgin hastaliklar i¢in yaygin
olarak uygulanmaktadir. Bununla birlikte, tibbi 6nlemler mevcut olsa bile, bu
hastaliklar diinya niifusunun ¢ogu i¢in bir tehdit olmaya devam etmektedir. Yeni
ortaya ¢ikan bulasici hastaliklar olarak adlandirilan bu tiir hastaliklar, ciddi halk saglig:
sorunudur. Sadece yayildik¢a ¢ok sayida insanin 6liimiine neden olmakla kalmaz, ayni
zamanda bugiiniin birbirine bagli diinyasinda etki degeri yiiksek bir sosyal ve
ekonomik etkiye sahiptir (WHO, Diinya Tabipler Birligi, Ekim 2017).

Giiglii bir halk saglig: sistemi, ortaya ¢ikan bulasici hastalik ve neden oldugu

salginla miicadele i¢in bir 6n kosul olsa da ayni zamanda bu salginlar1 6nleme ve
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kontrol de olduk¢a onem tagimaktadir. Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentinde tespit
edilen ve DSO tarafindan daha &nce insanlarda tespit edilmemis olan yeni tip
koronaviriis (COVID-19) tanimlanmistir. Bir sonraki bdliimde tiim diinyay1 kisa
zamanda etkisi altina alan COVID-19 salgimni, tani-tedavi ve korunmada 6nemli
bilgiler yer almaktadir (CDC, 2020-WHO 2020).
2.1.2.2 COVID-19 Pandemisi Tam — Tedavisi — Koruyucu Onlemleri

Koronaviriisler (CoV), soguk alginligi gibi toplumda sik goriilen, kendi kendini
siirlayan hafif enfeksiyon tablolarindan, Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East
Respiratory Syndrome, MERS) ve Agir Akut Solunum Sendromu (Severe Acute
Respiratory Syndrome, SARS) gibi daha ciddi enfeksiyon tablolarina neden olabilen
biiylik bir virlis ailesini temsil etmektedir. Koronaviriislerin insanlarda bulunan,
insandan insana kolaylikla bulasabilen cesitli alt tipleri bulunmaktadir. Insanlar
arasinda dolasan bu alt tiirler cogunlukla soguk alginligina sebep olan viriislerdir. 31
Aralik 2019°da Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde
etiyolojisi bilinmeyen pndmoni vakalarimi bildirerek, 7 Ocak 2020’de daha 6nce
insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis (2019-nCoV) olarak tanimlanmistir
(Hatipoglu, 2020).

Daha sonra 2019-nCoV hastaliginin adi COVID-19 olarak kabul edilerek, viriis
SARS CoV’e benzerliginden dolayr SARS-CoV-2 olarak adlandirilmistir. DSO,
COVID-19 salginini 30 Ocak’ta “uluslararas1 boyutta halk saglig: acil durumu” olarak
siniflandirmis, ilk salginin basladigi Cin disinda 113 {ilkede COVID-19 vakalarinin
goriilmesi, viriisiin yayilimi ve siddeti nedeniyle 11 Mart’ta kiiresel salgin (pandemi)
olarak tanmimlamistir. COVID-19’a iligkin klinik spektrum iizerine mevcut bilgiler

siirlidir.
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DSO, SARS-CoV ve MERS-CoV deneyimlerinden yola ¢ikarak
enfeksiyondan korunma ve kontrol igin &neri kilavuzlar: yayinlamaktadir. Oneriler
arasinda erken tanima ve kaynak kontroliinlin saglanmasi, tiim hastalar i¢in ayni
standart Onlemlerin uygulanmasi, damlacik ve temas izolasyonunun mutlaka ve
uygulanabilir durumlarda da solunum izolasyon onlemlerinin uygulanmasi, sosyal
izolasyon gibi 6nlemler yer almaktadir (T.C Saglik Bakanlig1 2020).

Asinin varligi bulasict hastaliklardan korunmada bilinen en etkili ve en giivenli
yoldur. Hastaligin tedavi etkinligi kanitlanmig spesifik bir ilact heniiz
bulunmamaktadir. El hijyeni ve enfekte riski olan bireylerle temasin, agiz, burun ve
g6z mukozasina bulastan kaginilmasi onerilmektedir. Bununla birlikte, tan1 ve tedavi
icin Saglik Bakanliginin rehberleri takip edilebilmektedir. Tirkiye’de salginin
baslamasi ile birlikte topluma yonelik 14 kural belirlenmis olup, iist diizey bir risk
iletisimi gergeklestirilerek farkindaligin arttirilmas: hedeflenmistir. Tiim diinyada
oldugu gibi sosyal mesafenin arttirilmasina yonelik tedbirler ise salginla miidahalede
en etkili yontem olarak uygulanmaktadir (Ozlii ve Oztas, (2020), WHO).
2.1.2.3 Diinyada ve Tiirkiye’deki Durum

T.C. Saglik Bakanlig1 giinliik olarak giincelledigi verilere gore Tirkiye’deki
ilk COVID-19 vakasi, 11 Mart 2020 tarihinde goriilmistiir. 12 Mayis 2020 itibariyla
Tiirkiye’de uygulanan toplam test sayist 1 milyon 219.737 iken; aymi tarihteki
COVID-19 kaynakli toplam vaka sayis1 4.678; toplam 6lim sayist ise 35 olarak
belirtilmektedir. Ilk vakanin tan1 aldig1 2020 Mart ay1 ortalarinda, giinliik ortalama 2-
3 bin olan test sayisi, geride birakilan 2 aylik bir siire zarfinda, giinliik ortalama 35
bine ¢ikmustir. Tiirkiye’deki COVID-19 vakalari igerisinde iyilesen hasta sayisi1 da
diinya ortalamasinin oldukga iizerinde seyretmektedir. 12 May1s 2020 itibartyla diinya

genelindeki toplam vaka sayisinin %35°lik bir dilimi iyilesirken, Tiirkiye’deki
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iyilesme oraninin %70 seviyelerinde oldugu goriilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi,
COVID-19 Bilgilendirme Platformu). Kiiresel olarak, 5 Temmuz 2021 itibariyla,
DSO'ne bildirilen 3.978.581 6liim dahil 183.560.151 onaylanmis COVID-19 vakasi
saptanmistir. 5 Temmuz 2021 tarihi itibariyla toplam 2.988.941.529 doz as1
uygulanmistir (WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard).

Tiim bu veriler Diinya genelinde COVID-19 ile miicadelede halen istenilen
basarinin saglanamadigini gozler oniline sermektedir.
2.1.2.4 COVID-19 ile flgili T.C. Saghk Bakanhg ve Diinya Saghk Orgiitii
Bilgilendirici Kampanya Ornekleri

Saglik iletisimi arastirmalarinin toplum iizerinde sahip oldugu en biiyiik olumlu
etki, birgok iletisim kampanyasinin karmasikliginda sinirlamalar olsa da sagligi
gelistirme kampanyalarinin gelistirilmesi ve uygulanmasindadir denilebilir (Noar,
Harrington ve Helme, 2010). Iletisim teorisi, arastirmas1 ve uygulamasi, HIV/AIDS,
kanser ve kalp hastaligi gibi ciddi saglik tehditlerinin 6nlenmesi ve kontroliine
odaklanan saglig1 gelistirme kampanyalarinin gelistirilmesine rehberlik etmistir.

Bu kampanyalarda, risk altindaki topluluklarin ciddi saglik tehditlerine
direnmesine yardimci olabilecek ilgili ve zorlayict bilgileri yaymak icin genellikle
genis bir iletisim stratejileri seti kullamlmustir. Ornegin, Dearing vd. (1996), HIV
enfeksiyonuna direnmek i¢in davraniglarin benimsenmesini tesvik etmek i¢in sosyal
pazarlamanin ve yayilmaya dayali iletisim kampanyasi stratejilerinin olumlu
uygulamalarini gostermistir. Benzer sekilde, Stanford Five City Heart Health Programi
(Flora, Maccoby ve Farquhar, 1989), Minnesota Kalp Sagligi Programi (Pavlik ve
digerleri, 1993) gibi cesitli biiyiik 6lgekli, boylamsal iletisim miidahale programlarinin
degerlendirmeleri, Pawtucket Kalp Saglig1 Programi (Lefebvre, Lasater, Carleton ve

Peterson, 1987), bu kampanyalarin halk saglig1 bilgisindeki bosluklar azalttigini ve
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kardiyovaskiiler hastaliklar1  6nlemek i¢in yasam tarzi  degisikliklerinin
benimsenmesini etkiledigini gostermistir.

Fishbein ve Capella’ya gore bu klasik saglig1 gelistirme aragtirma programlari,
saglik davraniglarini etkilemek ve halk sagligini gelistirmek i¢in stratejik iletisim
kampanyalarint  kullanmanin muazzam potansiyeli hakkinda erken kanitlar
saglamistir. Saglik iletisimi kampanyalar1 genellikle hedef kitleyi onemli saglik
tehditleri ve riskli davraniglar hakkinda egitmek i¢in tasarlansa da ¢ogu saglik
kampanyasmin birincil amacinin ayn1 zamanda hedef kitleleri halk sagligini
desteklemek icin harekete gecirmek oldugunu bilmek 6nemlidir. Ornegin, iletisim
kampanyalar1 genellikle hedef kitleleri ciddi saglik tehditlerine direnmelerine
yardimci olmak i¢in saglikli davraniglarda bulunmaya tesvik etmektedir. Genellikle
savunulan davraniglar arasinda saglikli yasam tarzlarini benimsemek (6rnegin
egzersiz, beslenme ve stres azaltma), tehlikeli durumlardan ve maddelerden (6rnegin
zehirler, kanserojenler veya diger toksik maddelerden) kaginmak, ciddi saglik
sorunlar1 i¢in erken tarama ve teshis yapmak, onerilen erken teshis ve tarama testlerine
kaydolmak) ve uygun oldugunda, zarar1 en aza indirmek i¢in saglik hizmetleri aramak
yer almaktadir (Fishbein ve Cappella, 2006).

Kampanya ¢abalarii saglik davranislarini etkilemek i¢in yonlendirmek i¢in
birgok 1iyi bilinen ikna teorisi verimli bir sekilde kullanilmistir, ancak kampanyalara
rehberlik etmek i¢in daha rafine ve gli¢lii modeller gelistirme ¢agrilar1 yapilmistir
(Dutta-Bergman, 2005; Fishbein ve Cappella, 2006).

Basarili saglik iletisimi kampanyalari, bir dizi 6nemli saglik sorununu ele
almak i¢in tasarlanmistir (Noar, Harrington ve Helme, 2010). Ornegin, tiitiin kullanim1
toplumdaki en Onlenebilir hastalik ve 6liim nedeni olarak tanimlanmistir ve halk

saglhiginin gelistirilmesi i¢in birincil hedeftir (WHO, 1997). Toplumu tiitiin
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kullaniminin tehlikeleri konusunda egitmek, tiitiin aligkanliginin nasil kirilacagi
konusunda bilgi vermek ve kamu gorevlilerini giiglii tiitiin kontrol politikalari
gelistirmeye (tiitiin tiriinlerinin vergilendirilmesi ve sigara igilmesinin yasaklanmasi
gibi) tesvik etmek i¢in saglik iletisimi kampanyalar1 basartyla kullanilmistir. Ornegin;
tiittin kontrolii iletisim kampanyalarinin bir sonucu olarak, tiitiin kullanimi Amerika
Birlesik Devletleri'nde istikrarli bir sekilde azalmistir (Shopland, 1993).

T.C. Saglhk Bakanligi, COVID-19 salgim ile ‘COVID-19 Bilgilendirme
Platformu’ adinm1 verdigi bir bilgilendirici platform olusturarak, COVID-19’dan
korunma ydntemleri, belirti ve tedavi siirecine yonelik bilgilendirici afis, brosiir,
video, radyo spotlari ve sunumlari erisime agik olarak yer vermektedir (T.C. Saglik
Bakanligi, COVID-19 Bilgilendirme Platformu). Yapilan bilgilendirmelerin tamami
korunma ve onleyici tedbirlerin yer aldigi tutum ve davranis degisikligi olusturmaya
yoneliktir.
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MUTLAKA SU VE DETERJANLA YIKAYIN.

ELLERIMiZi DOGRU YIKAYALIM

KORONAVIRUS’E KARSI

GUCUMUZ VIRSTEN
SOSYAL MESAFE [t
},5 METRE1 ELiMizDE

0000 seghsuianty  saghtgonr
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Ellerinizi sik yikayiniz

J Oksilriik ve hapsirik sonrasi

Yemek hazirlamadan
once ve hazirladiktan sonra

v

J Yemek yemeden dnce

-

J Tuvalete girerken ve cikinca

v

Eller goriiniir sekilde
kirlendiginde

Canli veya 6lii hayvanlarla
temas sonrasinda

v

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

COVID-19
PANDEMISINDE

TIK YONETiMI

Hastane ortaminda olas ve kesin COVID-19
hastasina ait atiklar enfeksiyoz atik olarak kabul
edilerek tibbi atik kutusuna atilir

®

Evde hasta takibi kapsaminda izlenen olasi ve kesin
COVID-1g hastalanmin abiklan gerekli koruyucu
onlemler alinarak ayn toplanip, cift torba iginde
muhafaza edilerek evsel atik torbasina atilmalidir.

®

Toplumda korunma amach kullanidan tek kullarimbk
maskeler ve eldivenler evsel atik torbasina

Toplu yasam alanlannda (yurt vb 14 guin gozlem
albinda tutulan temasblara (olast ve kesin COVID-19
vakalarinin temasbilan, hastaligin yaygin gordldGga
bir Glkeden ya da ilden gelenler) ait atiklar evsel atik

torbasina atilmalidir.

atilmabdir.
DSO. CDC ve ECOC gibi énemli saglik kuruluglannin
rehberlerinde COVID-19 hastasina ait atikdann
hastane ve diger saguik kurulustan da dahil olmak
uzere herhangi bir bekleme stiresinden sonra
ait bir bilgi
T.C.SAGLIK 0000
= BAKANLICH ‘ wghgovir fsaglikBakanllgh

ELiMizDE

OKSORME VE HAPSIRMA TOKALASMA VE KALABALIK
SIRASINDA AGIZ VE BURUN SARILMA Gl8l ORTAMLARDAN

TEK KULLANIMLIK KAGIT YAKIN TEMASTAN OLABILDIGINCE UZAX
MENDILLE KAPATILMALIDIR. KACINILMALIDIR. DURULMALIDIR.
MENDIL YOKSA DIRSEGIN I

KISM1 KULLANILMALIDIR.

oA

KIRLI ELLERLE AGIZ, ELLER EN AZ 20 SANIYE U VE SABUN OLMADIGI
BURUN VE GOZLERE SOREYLE 5U VE NORMAL DURUMLARDA ALKOL
DOKUNULMAMALIDIR. SABUNLA YIKANMALIDIR. ICERIXLI EL ANTISEPTHGI

KULLANILMALIDIR.

Detayhbiy iin
Qi Code Obutunuz

saglik.gov.tr

0006
[saglikBakanligi

COVID-19 SALGININDA
ALISVERIS MERKEZLERINDE (AVM)

is Yerlerinin Almasi Gereken Onlemler
e Calrhen mutiaka maske takin.
@) i erenci gk o e rtams b
T
(5 ket o s s

araliarla temizeyin.
O e

€ ik serorinn b mase ve e ktarnase ooy,

nizh{inde sodyum hipokorit Kulla
pokloritigeren camagir suy

o 8 metrekareye 1 ksidisecek sekide mise s,
Yalabak grimesii bast
0 I&MW u:v‘mwsmw engelieyecek

(@) s etk bagn gimesi sy

Kasa onil misgterilerin en az 1 metre aralilarta dumasin safiayacak
@M::mnw;l

onm.mml iserte kil : Katinn

dinnarta g bralan. iz deneme b arsa b
kabinlerin birer atlayarak kullamimasimi saglayin.
@) e i vyl s uyiamayn,

@ Winkins b kot veya benka karya temasstz bdeme kabul edin,
@ ukanda seaananlas aricnd, end s dannci gl yaymlananyaymianacak
kurallara uyun.
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Guvenilir
gluincel bilgi icin

COVID-19 Asisi Bilgilendirme Platformu’na

adresinden ulasabilirsiniz

0000
/SaglikBakanligi

TURKIYE CUMHURIYETI

SAGLIK BAKANLIGI saghk.gov.tr |

-HES KODU NEDIR?- COVID-19

SALGININDA
Taksi Duraklarinda

Hayat Eve Sigar (HES) Kodu,
trolli Sosyal He

Alinmasi Gereken
Onlemler

HES KODU HES KODU = % Duraklarda cabisan kisilerin maske takmasini ve sosyal
NASIL ALINIR? NASIL ALINIR? [ ) uralina Lymasion BADay.
MAYAT EVE SIGAR UYGULAMASI ILE ISA NESAJ [SNS) LE

Duragin temizligini yapin ve ortami hav
tuvaletinin te dyum hipeklorit icere
kullanin.

gl vewEnsga

Kapi kolu, telefon ah masa yuzeyi gibi sik dokunulan yerleri
belirli aral

Payhaan Siresi (930 says sharab)
doo v

NES b bbbt etk e o POYSHTVESI0r 5ol GOV e s ot senbbnts

TURKIYE CUMHURIVETI ‘ RKIYE CUMHURIYETI 0000
SAGLIK BAKANLIGI sagiikgovir (i AGLIK BAKANLIGI  sagiikgovar PR

Diinya Saglik Orgiitii, COVID-19’un tanimlanmasi ile birlikte o giinden bu
yana, web sitesinde bilgilendirici igerikler yayinlamakta ve COVID-19’a yo6nelik var

olan bilginin giincel tutulmasi i¢in sistemi dinamik tutmaktadir. Yiriitiilen iletisim
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(COVID-19).

Hand sanitizers can be used often

l‘ i
e e
0

An alcohol-based sanitizer does not create
antibiotic resistance. Unlike other
anti ics and antibiotic: th

Most people who get COVID-19 have
mild or moderate symptoms and can
recover thanks to supportive care.

If you have a cough, fever and
difficulty breathing seek medical care
early - call your health facility by
telephone first.

If you have fever and live in an area
with malaria or dengue seek medical
care immediately.

FACT:
Most people who get
COVID-19 recover from it

-9

el 4coronavirus  #COVID19

To date, there is no evidence or information to
suggest that the COVID-19 virus is transmitted
through housefiies.

The virus that causes COVID-19 spreads
primarily through droplets generated when an t
infected person coughs, sneezes or speaks,

You can also become infected by touching a
contaminated surface and then touching your
eyes, nose or mouth before washing your hands.
To protect yourself, keep at least 1-metre
distance from others and disinfect frequently-
touched surfaces. Clean your hands thoroughly
and often and avoid touching your eyes, mouth
and nose,

2) Workl Heaith
@) s

FACT:

COVID-19 1S NOT
mitted
through

o8  houseflies

FACT:

Being able to hold your breath for

The most common symptoms of
COVID-19 are dry cough, tired
and fever, Some people may
develop more severe forms of the
disease, such as pneumonia. The
best way to confirm if you have
the virus producing COVID-19
disease is with a laboratory test.
You cannot confirm it with this
breathing exercise, which can
even be dangerous.

@) o

coughing o

DOES NOT mean you are free from
the coronavirus disease (COVID-19)
or any other lung disease.

#Coronavirus  #COVID19
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caligmalarindan bazi 6rneklere asagida yer verilmektedir (WHO, Coronavirus disease

Alcohol-based sanitizers
are safe for everyone to use

Alcohols in the sanitizers have not been shown to
create any relevant health issues. Littl
absorbec

FACT:

The prolonged use of

medical masks* when

properly worn,

DOES NOT

cause C02 intoxication
nor oxygen deficiency

M

The prolonged use of medical masks can
be uncomfortable. However, it does not
lead to CO2 intoxication nor oxygen
deficiency.

While wearing a medical mask, make
sure it fits properly and that it is tight
enough to allow you to breathe normally.
Do not re-use a disposable mask and
always change it as soon as it gets damp.

* Medial
afixed 10 the head

‘:‘f World Health

o known as surghcal masks) are Hat or pleated; they are
$traps of have et loops.

#Coronavirus VID19

FACT: Clinical trials confirm
that hydroxychloroquine
does not prevent illness or
death from COVID-19.

48 Word et
Organization

No. Hand drye

killing the 2019-nCoV

To protect yourself against the new
coronavirus, you should frequently
clean your hands with an alcohol-
based hand rub or wash them with
soap and water. Once your hands are
cleaned, you should dry them
thoroughly by using paper towels or a
warm air dryer.

@ Workd Kealth
Organization

Are hand dryers
effective in kiIIing the
new coronavirus?

#2019nCoV




Bu iletisim ¢aligmalar1 da agirlikli olarak halk sagliginin korunmasinda dogru
bilinen yanlislar diizeltmeye yonelik bilgilendirici faaliyetlerdir.
2.1.3 Saghk Hizmetlerinde Iletisim

Saglik iletisimi, halk saglig1, saglik hizmetleri ve kar amaci glitmeyen ve 6zel
sektorde gelisen ve giderek one ¢ikan bir alandir. Bu nedenle, bir¢ok yazar ve kurulus,
zaman i¢inde onu tanimlamaya veya yeniden diizenlemeye calismaktadir. Saglik
iletisiminin multidisipliner dogas1 nedeniyle, tanimlarin bircogunun birbirinden farkli
oldugu goriilmektedir. Ancak tanimlarin genelinde, saglik iletisimi alaninin bireyleri,
topluluklari, saglik bakim profesyonellerini, politika yapicilart veya 6zel gruplari bir
davranisi veya sosyal, orgiitsel ve nihai olarak birey, toplum ve halk saglig1 sonuglarini
iyilestirecek politika degisikligi yaratma araci oldugu ortaya ¢ikmistir (Vermier vd.,
2015).

Saglik iletisiminin ger¢cek anlamini anlamak ve uygulanmasi i¢in dogru
baglami olusturmak, iletisim ydneticilerinin ve diger halk sagligi, toplum gelisimi ve
saglik profesyonellerinin hizmet ettikleri topluluklarin ve saglik hizmeti veren diger
kisilerin egitim ihtiyaglarini erkenden belirlemelerine yardimci olabilir. Bu baglamda
toplum sagliginin gelistirilmesi ve halk sagliginin korunmasi i¢in saglik hizmetleri
alaninda saglik iletisiminin temel prensiplerinin kavranmasinin onemi biiytktiir
(Kumbasar, 2016).
2.1.3.1 Saghk Iletisimi Kavram

Bu boliim, saglik iletisimi i¢in farkli tanimlar1 analiz etmektedir. Bu analiz,
iletisim kelimesinin gercek ve tarihsel anlamindan baglamaktadir.

Saglik iletisimi teorisi ve pratiginin anlasilmasi, iletisim kelimesinin gercek
anlamu iizerinde diisiinmeyi gerektirir. Iletisim su sekilde tanimlanir:

“l. Ornegin konusma, yazma veya ortak bir isaret ve davranis sistemi
kullanma yoluyla bireyler arasinda bilgi aligverisi;
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2. Mesaj—sozlii veya yazili mesaj;

3. Iletisim eylemi;

4. Uyum—Kkarsilikli anlayis ve sempati duygusu;

5. Erisim—Dbir erisim veya iletisim araci, 6rnegin bir baglant1 kapis1” (Encarta
Sozliik, Ocak 2007).

Tiim bu anlamlar, iyi tasarlanmis saglik iletisimi miidahalelerinin modellerini
tanimlamaya yardimci olacaktir. Diger iletisim big¢imlerinde oldugu gibi, saglik
iletisimi de "ortak bir isaretler ve davraniglar sistemi" kullanan iki yonlii bir bilgi
aligverisine dayanmalidir. Bu bilgiler erisilebilir olmali ve hedef kitleler veya kilit
gruplar arasinda “karsilikli anlayis ve sempati” olusturmalidir (saglik iletisimi
programinin hedef kitleleri veya kilit gruplar1 olan tiim gruplar ile saglik iletisimi
miidahalesinin katilmaya ¢alistig1 tiim gruplarda) (Encarta Sozliik, Ocak 2007).

Saglik iletisiminin temel hedeflerinden biri, bireyleri ve topluluklar1 déhil
etmek, giiclendirmek ve etkilemektir. Bu baglamda Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri (CDC) saglik iletisimini; “sagligi iyilestiren bireysel ve topluluk kararlarini
bilgilendirmek ve etkilemek i¢in iletisim stratejilerinin incelenmesi ve kullanilmas1”
olarak tanimlamistir (CDC, 2001).

Etki kelimesi ayni1 zamanda saglik iletisimi tanimina “bireysel, kurumsal ve
kamu izleyicilerini 6nemli saglik sorunlari hakkinda bilgilendirme, etkileme ve motive
etme sanat1 ve teknigi” olarak dahil edilmistir (US Department of Health and Human
Services, 2005).

Yine de saglik iletisiminin daha genis yetki alani, dogasi geregi savunmasiz ve
yetersiz hizmet alan niifuslar ilizerindeki potansiyel etkisi ile ilgilidir sonucu
cikmaktadir. Korunmasiz niifuslar, olumlu sonuglar1 destekleyen yeterli kosullarin
(6rnegin, c¢ocuklar, yaslilar, engelliler, go¢men niifus ve 6zel yasam alanlari)
yoklugunda koétii fiziksel, psikolojik veya sosyal saglik agisindan daha yiiksek riske

sahip gruplar1 icermektedir (Pearson ve Nelson, 1991).
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Yetersiz hizmet alan niifuslar, saglik veya toplum hizmetlerine ve altyapiya
veya bilgilere yeterli erigsimi olmayan cografi, etnik, sosyal veya topluluga 6zgii
gruplart icermektedir. Saglikta hakkaniyet, irk, cinsiyet, yas, ekonomik kosullar,
sosyal statii, cevre ve sosyal olarak belirlenmis diger faktorlerden bagimsiz olarak
herkese saglikli kalmak veya hastalik ve krizlerle etkili bir sekilde basa ¢ikmak igin
ayni firsati saglamaktir. Bu, yalmizca bilginin yeterince paylasilabilecegi,
anlasilabilecegi, Ozlimsenebilecegi, farkli topluluklar tarafindan kapsayici,
savunmasiz ve yetersiz hizmet alan gruplar temsil edecek sekilde tartisilabilecegi
elverigli bir ortam yaratilarak basarilabilir. Bu, iletisim siirecine dahil olan veya dahil
edilmesi gereken tiim kitlenin ihtiya¢larinin, inang¢larin, tabularinin, tutumlarinin,
yasam tarzlarinin, sosyoekonomik durumlarin, g¢evrenin ve sosyal normlarinin
derinlemesine anlasilmasini gerektirmektedir. Ayni zamanda iletisimin kolayca
anlasilan mesajlara dayanmasini da talep eder. Bu, iletisimi “anlamlari anlama ve
paylasma siireci” olarak goren Pearson ve Nelson (1991) tarafindan yapilan iletisim
taniminda 1iy1 bir sekilde karakterize edilmistir.

Cok kisa tanimiyla saglik iletisimi Tablo 1.3’te gosterildigi sekliyle ¢cok yonlii
ve ¢ok disiplinli bir arastirma, teori ve uygulama alanidir demek yanlis olmayacaktir.
Bireyleri, topluluklari, saglik profesyonellerini, hastalari, politika yapicilari,
organizasyonlari, 6zel gruplart ve toplumu etkilemek, dahil etmek, gii¢clendirmek ve
desteklemek i¢in saglikla ilgili bilgi, fikir ve yontemleri degis tokus etmek i¢in farkl
poplilasyonlara ve gruplara ulagsmakla ilgilenmektedir (Schiavo, 2013). Bdylece nihai
olarak birey, toplum ve halk sagli1 sonuglarini iyilestirecek bir saglik veya sosyal
davranig, uygulama veya politikayr savunacak, tanitacak, benimseyecek veya

surdirecektir.
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Tablo 2.3: Saglik iletisiminin Temel Ozellikleri (HEALTH COMMUNICATION
FROM THEORY TO PRACTICE Second Edition Renata Schiavo)

Kisi Merkezli

Kanita Dayal1

Multidisipliner

Stratejik

Siire¢ Odakl1

Stratejiyi Destekleyen Yaratici Igerikli

Kitleye ve Medyaya Ozel

Iliski — Bag Kurabilen

Davranigsal ve Sosyal Sonuglara Yo6nelik

Kapsayici - Savunmasiz ve Yetersiz Hizmet Alan Gruplar Dahil

Saglik iletisimi farkli gruplarn etkilemek, dahil etmek, giliglendirmek ve
desteklemek amaciyla saglikla ilgili bilgi, fikir ve yontemleri degis tokus etmek icin
farkli popiilasyonlara ve gruplara ulagsmak, boylece bir saglik veya sosyal davranisi
savunmak, tanitmak, benimsemek veya siirdiirmekle ilgilidir. Nihai olarak birey,
toplum ve halk saglig1 sonuglarini iyilestirecek uygulama veya politikalar biitiiniidiir
(Cmarl, 2019). Schiavo’ya (2013) gore;

“Saglik iletisimi kapsayict olmali ve hassas ve yetersiz hizmet alan gruplari
da temsil etmelidir. Saglik iletisimi halk saghigi, saglik bakimi, toplum
gelisimi ve 6zel sektorde (hem kar amaci giitmeyen hem de kurumsal) giderek
daha fazla One c¢ikan bir alandir. Saglik iletisimi, saglikta hakkaniyetin
gelistirilmesinde kilit bir rol oynayabilir. Sosyal olarak belirlenen birkag
faktor (sagligin sosyal belirleyicileri olarak da adlandirilir) saglik iletisimini
etkiler ve ondan etkilenir. Saglik iletisiminin temel 6zelliklerinden biri, her
bir durumu ve kilit grubu benzersiz 6zellikleri ve ihtiyaclari i¢in ele almak ve
bunlara yaklasmak icin gereken teorik esneklige izin veren ¢ok disiplinli
dogasidir. Artik davranigsal ve sosyal etki iletisimi ¢agindayiz. Aslinda,
bircok uluslararas1 model ve gilindem, saglik iletisimi miidahalelerinin
gelistirilmesinde davranissal ve sosyal degisim odakli bir zihniyetin 6nemini
desteklemektedir. Saglik iletisimi, her zaman G6grenilen dersleri ve pratik
deneyimleri igermesi gereken gelisen bir disiplindir. Uygulayicilar, saglik
iletisiminde yeni yOnleri bilgilendirmek i¢in teori ve modellerin
tanimlanmasinda 6nemli bir rol istlenmelidir. Saglik iletisiminin temel
ozelliklerinin ve sinirlamalarinin (ve daha spesifik olarak iletisimin ne yapip
ne yapamayacaginin) farkinda olmak 6nemlidir. Saglik iletisimi ¢esitli eylem
alanlarina dayanir. lyi tasarlanmig programlar, beklenen davranissal ve sosyal
sonuclar 1s181nda se¢ilmesi gereken farkli alanlarin biitlinlesik bir karigiminin
sonucudur.”
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Bu bilgiler 1s181nda saglik iletisimi ¢ok yonlii ve ¢ok disiplinli bir arastirma,
teori ve uygulama gerektigi gercegini ortaya koymaktadir.
2.1.3.1.1 Kisiler Arasi Saghk Tletisimi

Kisileraras: iletisim, davranigsal veya sosyal degisimi hedefleyen saglik
iletisimi programlarinin énemli bir eylem alanidir. Saglayici-hasta iletisiminin yani
sira topluluk diyalogunu (6l¢ekli kisilerarasi iletisim) ve danigmanlik ve kigisel satist
(kilit gruplarin kendi evlerinde, ofislerinde veya is ve eglence yerlerinde bire bir
katilim1) igerir. Aynm1 zamanda iletisim siirecinin bircok farkli asamasinda ve
boyutunda uygulanabilirlik bulan faaliyetlerdir (Diinya Saglik Orgiitii [WHO], 2003).

Krauss ve Fussel’e (1996) gore; kisilerarasi davramig ¢esitli kiiltiirel
faktorlerden etkilenmektedir. Her bireyin baskalariyla kendi etkilesim tarzina sahip
olmasina ragmen, belirli bir grup veya topluluktaki gelenekler ve degerler kadar sosyal
gelenekler veya normlar, davranis ve iletisimin nasil gerg¢eklestigi, yorumlandigi ve
algilandig1 konusunda 6nemli bir rol oynamaktadir. Tiim etkilesimler, davranis ve
iletisim eylemlerinin anlamlarina katkida bulunan hem s6zlii hem de sozsiiz isaret ve
sembollerden olusmaktadir. Sosyal psikologlar, isaretleri istemsiz davranislar olarak
gorme egilimindedir.

Semboller, kisinin duygularini tanimlamak i¢in sozlii ifadeler kullanmak gibi
goniillii eylemler olarak tanimlanir (Krauss ve Fussell, 1996). Bu tanimlara gore
“utandim” demek bir sembolken, utanma duygusuna tepki olarak kizarmak bir
isarettir. Semboller, sosyal uzlasimlarin ve anlasmanin sonucudur (Sebeok, 2001).
Ornegin, yiiz ifadeleri kontrol edilebilir ve baskalarini bizim inanmasin istedigimiz
seye inanmaya ve gercekte ne hissettigimizi gizlemeye ikna etmek i¢in degistirilebilir

(Kraut, 1979).
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Isaret ve sembollerin yorumlanmasinda kiiltiiriin etkisinin dikkate alinmas: da
onemlidir; zira kiiltiir, anlamlar1 ¢ok erken yaslarda etkilemeye baslamaktadir. Diger
bir deyisle aile i¢cinde baslayan ve ¢ocuklari yetiskin rollerine hazirlamay1 amaclayan
sosyallesme siireci, belirli bir niifusun veya grubun sosyal normlarindan ve kiiltiirel
faktorlerinden etkilenmektedir (Moment ve Zaleznik, 1964; Grusec, 2011; Berns,
2013). Gii¢ ve sosyal statiideki farkliliklar, kisilerarasi davranig dinamiklerini ve
iligkilerin potansiyel yakinligini veya formalite diizeyini de etkilemektedir (Hwa-
Froelich ve Vigil, 2004; Hofstede, 1984, 2001).

Saglik iletisiminde mesajlar, yalnizca insanlar onlar1 anladiginda, islediginde
ve hatirladiginda ve bunlar1 giinliikk yasamlarinda uygulamak i¢in motive olduklarinda
tutumlar etkilemektedir (Krauss ve Fussell, 1996).

Brown’a (1965) gore bilgi ve tutum degisikligi, bilginin sunulma bigiminden
de etkilenmektedir. A¢ik ve giivenilir iletisim kurmak, genellikle bilginin giivenilir ve
dikkate deger olarak algilanabilecegi alict bir ortam yaratmanin ilk adimidir. Tiim
basarili iletisim ve etkilesimler, genellikle diger kisinin bakis acisin1 makul 6l¢iide 1yi
anlamay1 gerektirmektedir.

Saglik iletisiminde Onerilen bir davranisi “saglikli” veya ‘“hayat kurtarict”
olarak tanimlamak yeterli degildir. Daha kalic1 bir tutum degisikligi belirlemek i¢in
tiim ifadelerin yerel kiiltiirel degerleri yansitmasi, kanitlarla desteklenmesi ve pratik
uygulamalarini kolaylastiracak araclara doniistiiriilmesi gerekmektedir (Chiu, Krauss
ve Lau, 1998). Bu hem kisilerarasi iletisimde hem de saglik iletisiminin diger eylem
alanlarinda mesaj gelistirmede Onemli bir kavramdir. Gergekler ve araglar, sozli
ifadelere giivenilirlik kazandirmak ve insanlar1 degismeye motive etmek igin kritik

oneme sahiptir (Krauss ve Fussell, 1996).
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2.1.3.1.2 Profesyonel Tibbi Iletisim

Profesyonel tibbi iletisim, saglik hizmeti saglayicilarinin, klinik
uygulamalarinin etkinligine ve nihayetinde hastalar i¢in daha iyi saglik sonuglarina
katkida bulunan esler arasi bilgi ve araglarla zorluklarin {stesinden gelmesine
yardimct olmaktadir. Bu iletisim alani, “tibbi uygulamanin en son bilimsel bilgiyi
yansitmasini” saglama ihtiyaciyla dogrudan iliskilidir (Solomon, 1995 s. 28). Bu ayni
zamanda, doktorlart ve diger saglik hizmeti saglayicilarini yeni davranis ve
uygulamalar1 benimsemeye tesvik eden davranigsal ve kurumsal degisim modellerine
son zamanlarda yapilan vurgunun gerekgesidir (Bauchner, Simpson ve Chessare,
2001)

Bilimsel degisim, tibbin erken tarihinde ve psikoloji ve hemsirelik gibi diger
saglik bakim alanlarinda bir ihtiyag ve firsat olarak kabul edilmistir. Cogu baglam ve
durumda, esler arasi bilimsel degisim, tibbi uygulamalar1 gelistirmeyi ve yeni bakim
standartlarinin uygulanmasini savunmayi1 amaglar. Bilimsel degisimin giinliik bir
ornegi, farkli alanlarda genc saglik bakim pratisyenlerini egiten veya tavsiyede
bulunan kidemli doktorlar ve bashemsireler gibi danismanlarin roliidiir (Solomon,
1995).

Bilimsel degisim kavrami, modern tibbin babasi olarak kabul edilen antik
Yunan hekimi Hipokrat'a kadar uzanmaktadir (Pikoulis, Waasdorp). Fikirlerinin ve
bulgularinin tiretken bir yazar1 olan Hipokrat, "doktorlarin bulgularini ve tibbi
yontemlerini kaydetmelerini tavsiye etmistir, boylece bu kayitlar baska doktorlar
tarafindan aktarilabilir ve kullanilabilir" (Crystalinks, 2006). Profesyonel tibbi
iletisim, doktorlar, hemsireler, doktor asistanlar1 ve diger tim saglik hizmeti
saglayicilarina yonelik bir esler arasi iletisim yaklasimi olarak bilimsel degisim

kavramindan gelismistir (Solomon, 1995).
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Okay’a (2020) gore profesyonel tibbi iletisim (ayrica profesyonel klinik
iletisim), saglik hizmetinin yonetiminden dogrudan sorumlu olan bu profesyonellerin
davraniglarint ve sosyal baglamimi etkilemeye g¢alisan programlara saglik iletisimi
teorileri, modelleri ve uygulamalarinin uygulanmasi olarak tanimlanabilir. Bagka bir
deyisle, saglik hizmeti sunucularina yonelik iletisim programlarinin planlanmasi,
yiriitiilmesi ve degerlendirilmesi siirecidir. Bu terim, profesyonel klinik iletisim ile
birbirinin yerine kullanilir. Profesyonel tibbi iletisim, (1) en iyi tibbi ve saglik
uygulamalarinin benimsenmesini tesvik etmeyi; (2) bakimla ilgili yeni konseptler ve
standartlar olusturmayz; (3) son tibbi kesifleri, inanglari, parametreleri ve politikalar
duyurmayt; (4) yeni tibbi oncelikleri degistirmek veya olusturmayi ve (5) saglik
politikas1 degisikliklerini ilerletmeyi kapsamaktadir.

Profesyonel tibbi iletisim genellikle saglik iletisimi programlarinin énemli bir
bilesenidir. Bu yaklagim asagida belirtildigi gibi cesitli sekillerde etkilidir:

¢ En iyi uygulamalarin benimsenmesini tesvik eder,

e Bakimla ilgili yeni konseptler ve standartlar belirler,

e Saglayicinin son tibbi ve bilimsel kesifler, inancglar, parametreler ve politikalar
hakkinda farkindaligini artirir,

e Yeni klinik ncelikleri degistirir veya belirler,

e Diisiince liderlerini ve profesyonel kuruluslari bu tiir degisiklikleri savunmaya
dahil ederek saglik politikas1 degisikliklerini ilerletir,

e Klinik uygulamalarin etkinligini genisletmek ve kiiresel saglik isgiicii

bosluklarini ele almak i¢in gelisen teknolojiyi kullanir (Okay, 2020).

Son olarak, profesyonel klinik iletisim, hasta veya toplum diizeyinde nihai
olarak davranigsal veya sosyal bir degisiklik arayan ¢ok yonlii miidahalelerin 6nemli

bir bilesenidir. Aslinda, hasta talebi ve saglik hizmetlerinin artan kullanimi i¢in alici
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bir ortam yaratmada etkilidir (Rosenberg vd., 2007). Schiavo (2013), etkili hizmet
saglayict ile hasta iletisiminin Oniindeki engelleri Tablo 2.4’te verildigi sekilde

Ozetlemistir.

Tablo 2.4: Etkili Hizmet Saglayici-Hasta Iletisiminin Oniindeki Engeller: Hasta
Faktorleri Egitim Diizeyi (Schiavo, 2013)
Saglik okuryazarlig1 seviyesi
Dil engelleri
Kiiltiirel veya etnik farkliliklar
Yas
Bilissel sinirlamalar
T1bbi jargon ve bilimsel terimlerin anlasilmamasi
Hastalikla ilgili stres
Saglik hizmeti saglayicilarina kiyasla giic dengesizligi
Sosyoekonomik kosullar (yasam ve caligsma ortami dahil)

2.1.3.1.3 Kamu Politikas1 ve Kurumsal Saghk iletisimi

Politika iletisimi ve kamu savunuculugu birbiriyle siki bir sekilde baglantilidir
ve birbirini tamamlayan, bazen Ortlisen bir¢ok strateji, etkinlik ve medya ile entegredir.
Politika iletisimi nadiren bir boslukta gergeklesir ve ¢ogu zaman genel kamuoyunu
veya belirli topluluklari, gruplar1 politika yapicilart ve diger paydaslarla yapilan
gorlismelerin amaclanan sonuclarini desteklemeye dahil etmeye calisan kamu
savunuculugu cabalariyla desteklenmektedir. Amerikan Kalp Dernegi ([86] 2006b)
kamu savunuculugunu “karar vericileri etkileme ve belirli bir kurulusun veya bir grup
insanin misyonunu ilerletmek icin yasalarda ve diger hiikiimet politikalarinda
degisiklik yapilmasini tesvik etme eylemi” olarak tanimlamaktadir. Bir bakima, bu
tanim, arastirma bulgularini ve saglikla ilgili verileri yeterince sunmanin roliiniin de
yeni politikalarin veya kaynak tahsisinin savunulmasi i¢in anahtar oldugu durumlarda,
politika degisikligi durumunda politika iletisiminin kamu savunuculugunun bir

bileseni olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Yeni veya mevcut politikalarin daha da yayginlastirilmasini  veya
uygulanmasini amaglayan politika iletisimi, genellikle genel niifusun veya belirli
gruplarin biiyiik boliimlerinin ayni1 diizeyde katilimini1 gerektirmediginden, kamu
savunuculugundan daha farkli olabilmektedir (Botan, 2006).

Diger teorik etkilerin yani sira, kamu savunuculugu da halkla iligkiler, medya
teorisi ve pratigine dayanmaktadir. Kamu savunuculugu halkla iligkiler ile ayni
araglart kullanmaktadir. Aslinda, bircok medya kanaliyla halkla iliskiler, yasa
koyucular1 ve diger kilit karar vericileri etkileme yetenegi nedeniyle hiikiimet
iliskilerinin ve politika iletisiminin de 6nemli bir bilesenidir (Servaes ve Malikhao,
2010). Kitle iletisim araglarinin kamuoyunu etkileme giicii nedeniyle, yerel ve ulusal
yayinlar, topluluk haber biiltenleri, yayin medyas1 Internet ve yeni ve sosyal medyanin
tiimii, bir saglik sorunu veya politikasina iliskin kamu taahhiidiinii ve farkindaligini
gelistirmek icin yararli kanallar haline gelmistir. Ayrica yasa koyucular1 veya diger
karar vericileri, halklar tarafindan savunulan politikay1 onaylamaya motive etmek igin
thtiyag duyulan kritik kitlenin yaratilmasina yardimci olabilmektedir. Halkla iliskiler
uzmanlar1 boylece saglik politikalarini, yasalarini ve uygulamalarini etkilemeye
calistiginda halk savunucular1 haline gelmistir.

Yakin zamanda, biiyiik Olclide kitle iletisim araglarinin ve yeni medyanin
stratejik kullanimia dayanan kamu savunuculugu, medya savunuculugu olarak da
adlandirilmaktadir. Diger saglik iletisimi miidahalelerinde oldugu gibi, kamu
savunuculugu medyasi, etkilemeye calistigimiz kilit gruplarin tercihleri ve ihtiyaglar
temelinde segilmelidir. Ornegin, HIV/AIDS ile yasayan veya nadir goriilen
rahatsizliklardan mustarip kisiler veya pediatrik kanserli cocuklarin ebeveynleri,
onlara ulagmanin miimkiin olabilecegi gii¢lii ¢evrimigi topluluklar olusturmustur

(hiv/aidstribe, 2013; Association of Cancer Online Resources, 2013).
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Kahn ve Kellner’a (2004) gore “1990'lardan bu yana, Internet aktivizmi ve yeni
medyanin ¢esitli siyasi hareketler tarafindan nasil etkin bir sekilde kullanildigina dair
artan tartigsmalar vardir”.

“Halkla olumlu bir iligki kurma ve gelistirme sanati ve bilimi” olarak
tanimlanan halkla iligskiler (American Heritage Dictionary of the English Language,
2011) onlarca yildir kitle iletisiminin belkemigi olmustur. Bununla birlikte, halkla
iligkilerin kavramsallagtirmas1 ve modelleri, yalnizca yeni iletisim teorilerini ve
egilimlerini degil, ayn1 zamanda mevcut medyanin oOzelliklerini ve gazetecilik
standartlarinin ve pratiginin evrimini de yansitmak i¢in zaman i¢inde gelismistir
(Duhe, 2007). Yeni medyanin ortaya ¢ikisi halkla iliskiler pratigini de degistirmistir.
Baska deyisle “biiyiik, hiyerarsik varliklar, yeni medya teknolojilerinin benimsenmesi
ve uygulanmasinda daha kiigiikk, daha c¢evik kuruluslarin gerisinde kalma
egilimindedir” (Duhe, 2007). Yeni medya, kuruluslarin ve kamuoyunun hikayelerini
basindan sonuna kadar anlatabilecegi ve karsilastirabilecegi etkilesimli bir ortam
yaratmistir (Duhe, 2007). Saglik Alaninda Kamu Politikasi Iletisimi ve Halkla iliskiler
alaninda yukarida verilen bilgiler 1s1ginda iletisimin etkinligini belirleyen bazi
parametreleri one ¢ikarmakta fayda vardir (Duhe, 2007).

e Insanlarin inanglari, tutumlar1 ve davranislar:

o Kiiltiirel, etnik, cinsiyet, din ve yas etkileri

e Sosyal normlar, politikalar ve diizenlemeler

o Saglik sigortasi politikalar1 veya saglik sistemiyle ilgili diger uygulamalar

e Belirli bir alanda genel saglik ve hastalik fikirleri niifus veya alt grup

e Bir hastaligin medya tarafindan gosterilme sekli gibi piyasa veya medya ile

ilgili hususlar
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e Temel hizmetlere ve bilgilere erisim dahil yasam ve ¢alisma ortami (yalnizca
saglik hizmetleriyle sinirli degildir)
e Hastalikla ilgili kliseler

Yukaridaki bilgiler 1s5181nda politika belirleyicilerin saglik alaninda toplumsal
davranis degisikligini gergeklestirebilmesi i¢in iletisim stratejileri belirlenirken bu
parametreler ¢ercevesinde galisilmasi onerilebilir.
2.1.3.1.4 Saghk Orgiitlenmeleri

Carter’in tanimina gore; saglik iletisiminde saglik orgiitlenmeleri, bir projenin
sonuglarina katkida bulunabilecek ortak hedefleri belirlemek amaciyla kilit paydaslar,
topluluklar ve kuruluslarla bir araya gelme, bilgi aligverisinde bulunma ve stratejik
iligkiler kurma ve siirdiirme siirecidir. Belirli bir iletisim programinin sonuglarina
katkida bulunabilecek ortak hedefleri belirlemek amaciyla kilit paydaslar, topluluklar,
kuruluglar bir araya gelerek, bilgi aligverisinde bulunma, stratejik iligkiler kurma ve
stirdirmeye yonelik belirli bir iletisim programi veya saglikla ilgili gdrev siireci
belirleme ¢alismalarini yiiriitmektedir. (Carter, 1994).

Etkili iligkiler kurma ve kilit bilesenler olusturma siireci, saglik iletisiminin tim
eylem alanlarina (6rnegin, kisiler arasi iletigim, stratejik politika iletisimi, yeni medya
iletisimi) dayanmaktadir. Aynm1 zamanda hepsinin ayrilmaz bir pargast ve ayni
zamanda basli basina bir iletisim alamidir. Bu iliskilerdeki tiim taraflar, genellikle is
birligi, ortaklik veya etkilesim yoluyla elde edilebilecek ortak hedeflere sahiptir.
“Cesitli topluluklar ile (6rnegin arastirmacilar, uygulayicilar, ajanslar ve kuruluslar) is
birligi i¢inde ¢alismanin 6nemi” birgok 6nde gelen kurulus tarafindan belirlenmistir.
Bunlar kisaca asagidaki sekilde 6zetlenebilir;

e Saglik orgiitlenmeleri, saglik iletisiminin kilit bir alan1 oldugu kadar, iletisimin

diger tiim eylem alanlarinin da kritik bir bilesenidir.
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e Saglk iletisiminde, Orgiitlenme, belirli bir silirecin sonuglarmma katkida
bulunabilecek ortak hedeflerin belirlenmesi amaciyla kilit paydaslar,
topluluklar ve kuruluslarla bir araya gelme, bilgi aligverisinde bulunma,
stratejik iliskiler kurma ve siirdiirme siireci olarak tanimlanabilir.

e Secmen iligkileri, temel bir iletisim alani1 olarak halk saglhigi, kar amaci
gitmeyen kuruluglar, saglik ve ticaret sektorlerinde yaygin olarak
kullanilmaktadir.

e Orgiit iliskilerinin temel 6nciillerinden biri, bir saglik sorunu hakkinda karsit
goriiglere veya yaklasimlara sahip olanlar da dahil olmak {izere tiim gruplarinin
mesruiyetini tanimanin énemidir.

e Cogu saglik ve sosyal konu, dogasi veya potansiyel ¢oziimleri itibariyla
karmasik ve ¢ok sektorliidiir. Cok sektorlii ortaklik, bu tiir sorunlarin etkin bir
sekilde ele alinmasinda kilit bir aragtir.

e ok sektorlii ortakliklar, hiikiimetler, kar amaci giitmeyen kuruluslar, 6zel ve
kamu kuruluslari, akademi, topluluk gruplari, bireysel topluluk iiyeleri ve
digerleri “biitiin toplumu veya belirli bir niifusu etkileyen sorunlar1 ¢6zmek i¢in
bir araya geldiginde” ortaya ¢ikar.

e Bir saglik sorunu etrafinda orgiit iletisimi veya stratejik ortakliklar ve is
birlikleri olusturmak ve siirdiirmek, siki ¢alisma gerektirir (Halk Saghgi
Okullar Birligi, 2007).

2.1.3.1.5 Topluluk Seferberligi ve Vatandas Katilimi
Toplum seferberligi genellikle saglik iletisiminin asagidan yukariya katilimct
bir siire¢ oldugunu Fishbein vd. (1997) su sozler ile aciklamistir;
“Birden fazla iletisim kanali kullanarak, toplum liderlerini ve genel olarak

toplumu bir saglik sorununu ele almaya, davranigsal veya sosyal degisimin
temel adimlarinin bir pargas1 haline getirmeye veya istenen bir davranisi
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uygulamaya dahil etmeye ¢alisir. Problem ¢oziilse de ¢oziilmese de bireylerin
kendi ¢ozlimlerini bulmalarini saglar.”

Diger bir deyisle, topluluk seferberligi asagidan yukariya bir yaklagimdir
¢linkii toplumun {ist hiyerarsik seviyelerini dahil etmek ve topluluga 6zgii sorunlari ele
almak icin isbirlik¢i ¢abalar gelistirme konusunda insanlarin giiciine gilivenme
egilimindedir. Topluluk seferberligi, topluluk i¢indeki liderler tarafindan baslatilabilir
veya dis kuruluslar tarafindan tesvik edilmektedir. Dis kuruluslarin, saglik iletisimi
uygulayicilarinin ve diger paydaslarin rolii; seferberlik siirecini kolaylastirmak ve
takip etmektir (Saglik iletisimi Ortaklig1, 2006c¢).

Saglik iletisiminin diger alanlarinda oldugu gibi, topluluk seferberligi ¢cabalari,
saglik ciktilar1 iizerinde etkisi olabilecek sosyal normlar ve politikalarin yani sira
saglik davranisini da etkilemeyi amaglamaktadir. Topluluk seferberligi, daha iyi saglik
sonuclart i¢in gerekli degisiklikleri yapmalar1 i¢in topluluklar giiclendirmeyi
amaglayan saglik iletisiminin kilit bir alanidir. Genellikle siradan insanlarla baslar ve
toplumun tiim farkli seviyelerini dahil etmeye calismaktadir (Lipsky ve Lounds,
1976).

Tiim bu bilgiler 15181nda halki halk saglhigina geri dondiirmek, yirmi birinci
ylizyilda halk sagliginin temel amacidir sonucu ¢ikarilabilir. Vatandas katilim1 (veya
halkin katilimi), farkli yasam alanlarindan insanlarin hayatlarini etkileyen politika ve
ekonomik kararlara etkin bir sekilde katkida bulunabilmeleri i¢in daha bilgili bir
vatandaslik yaratma siirecidir.
2.1.3.1.6 Yeni Medya Caginda Kitle Iletisimi

Gutenberg'in 1450'de matbaay1 icat etmesini izleyen yiiz yildan beri insanlarin
iletisim kurma bi¢iminde inanilmaz hizda biiyiik bir degisim dalgas1 yasanmaktadir.

Kitle iletisimi ¢agindan, eski iletisim modellerinin ¢ogunun yetersiz veya gereksiz
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olacag interaktif iletisim ¢agina gegildiginde bu yeni medya teknolojilerinin yayilma
hizi, neredeyse kavranmay1 zorlagtirmaktadir.

Sadece birkag yil i¢inde, diinyanin bilgisayar aglarinin anarsik bir ittifaki olan
internet ¢ok hizli biiylimiistiir. Diinya ¢apindaki kullanicilarin tahminleri 20 ila 30
milyon kisi arasinda degismektedir ve 5 milyona yakin ana bilgisayarin yaklasik 140
tilkede 16.000 agda birbirine baglandig diistiniilmektedir (Anderson, 1995). Bu iistel
biiylime, bir dizi faktor tarafindan desteklenmistir: hem ev hem de is bilgisayarlarinda
biiylik bir yayilima yol agan daha ucuz, daha gii¢lii PC'lerin gelistirilmesi (diinya
capinda tahminen 200 milyon), ornek olarak gosterilmektedir (Wulfemeyer ve
Buckalew, 2005). Sanayilesmis {ilkeler ve gelismekte olan {ilkeler tarafindan
karsilanabilir bir fiyata biiylimeyi miimkiin kilan telekomiinikasyon agi ile birlikte
ayni zamanda, diger multimedya uygulamalarinda olaganiistii bir biiylimeye tanik
oldugumuz ortadadir.

Saglik iletisimi profesyonelleri yeni diinya diizeninde bu yeni medya
teknolojilerinin kapsaminin (ve erisiminin) farkinda olmali ve bunlart nasil
kullanacaklarini bilmeleri gerekmektedir. Ozellikle, Kitle Iletisim Cagi'nin sona erdigi
ve Etkilesimli Iletisim Cagi'nin basladig1 kabul edilmelidir. Dutton ve digerleri, "yeni
medya" teknolojilerinin ti¢ ana Ozelligini siralamistir: (1) kiitleden arindirma, (2)
etkilesim ve (3) eszamansizlik. Bu Ozelliklerin tiimiiniin analiziyle varilan sonug,
tilkketicilerin kendilerine uygun zaman ve yerde okumak/izlemek/dinlemek istedikleri
seyi se¢me yetenegiyle giderek daha fazla yetkilendirildigi ve 6ziimseme oraninin
giderek arttigidir (Dutton, vd, 1987).

McLuhan (1964), “Arac¢ mesajdir” ifadesiyle aracin insanlarin iletisim kurma
seklini degistirdigine dikkat ¢ekmistir. Shannon ve Weaver'in (1949) ve Lasswell'in

(1971) paradigmast (kim/ne/kime/hangi kanaldan/hangi etkiyle) gibi geleneksel
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dogrusal modelleri giincelligini yitirmistir. Rogers ve Kincaid'in (1981, s.63)
yakinsama modeli gibi, iletisim silirecinin ag modelinin yorumlanmasina daha kolay
uygulanabilecek daha karmasik, dinamik modellere ihtiya¢ dogmustur.

Yeni teknolojiler iletisimcilere artik goz ardi edilemeyecek ve kapsamli
multimedya saglik iletisimi miidahalelerinin bir parcasi olarak verimli bir sekilde
entegre edilmesi gereken sayisiz yeni kanal ve stratejik segenek sunmaktadir (Parker
ve Thorson, 2008). Yeni medya kanallar1 (6rnegin; profesyonel ve kisisel bloglar,
sosyal medya siteleri, podcast'ler, sohbet odalart ve mobil uygulamalar), e-saglik ve
mobil saglik uygulamalar1 (6rnegin; COVID-19 siirecinde gelistirilen HES) saglikla
ilgili miidahaleler i¢in mobil ve kablosuz teknoloji cihazlarmin kullanimi) yenilik¢i
yollar saglamak icin yiikselirken saglik ve toplum gelisimi konularinda bir¢ok farkli
grupla iletisim kurmak i¢in de imkan sunmaktadir.

Saglik iletisiminde kitle iletisim medyas;, “eski” medya olarak
tanimlayabilecegi basili, radyo, yayin, eglence ve hareketli medyanin stratejik bir
karisimindan olusurken bloglar, wiki'ler, video yayinlari, podcast'ler, sosyal ag siteleri,
mobil teknoloji ve mesajlasmay1 igeren sanal aglar yeni medyaya sadece birkag
ornektir. Yeni ¢agda yeni medya, sorunlar ve sektorler arasinda yenilik¢i sekillerde
kullanilmaktadir (Parker ve Thorson, 2008).

Moorhead ve digerlerine gore kitle iletisim araclar1 ve yeni medya iletisimleri
tek basina halki etkileme ve dahil etmede, davranigsal sosyal degisimi tesvik etmede
saglik iletisiminin diger eylem alanlarina dayanan daha genis miidahaleler kadar etkili
degildir (Moorhead vd, 2013). Moorhead’in (2013) calismalarindan yola ¢ikarak;
toplum temelli stratejiler ve faaliyetler kullanmak ve mevcut veya gelecekteki halk
sagligl, saglik hizmetleri ve toplum gelistirme programlarini tamamlar sonucuna

ulasgilmistir. Diger bir deyisle, yetersiz hizmet alan ve savunmasiz niifuslar, saglik
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esitsizliklerini gidermek icin yeni medyanin ve diger teknolojik devrimlerin temel
yararlanicilar1 olarak dahil edilmediklerinde hedeflenen sagligin gelistirilmesi
politikalar1 basarisiz olmaktadir.
2.1.3.2 Etkili Saghk iletisiminin Oniindeki Engeller

Pandemi donemlerinde iletisim, Onlemeyi, smirlamayi, dayaniklilhik ve
iyilesmeyi tesvik ederek halkin etkili bir ortak olarak hareket etme kapasitesini en iist
diizeye c¢ikarmaktadir (Holmes, 2008). Ayrica, pandemik planlama ve miidahalede
genisletilmis bir rolle, iletisim siiregleri halki, ortaya ¢ikan bir pandemi sirasinda
degisen kosullara veya belirsizlige uyum saglamaya hazirlayabilecegi gibi, halk
saglig1 planlamacilari, belirli popiilasyonlar i¢in salgin riskini etkileyen mevcut
giivenlik acgiklar1 ve kaynaklar hakkinda egitimli profesyoneller, potansiyel olarak
etkilenen topluluklar ve risk yoneticileri arasinda diyalog yaratirken karsilikli giiven
ortamini tesvik etmektedir (Blumenshine ve digerleri, 2008). Hazirlik stratejileri,
iletisim planlamasina rehberlik etmek i¢in bir pandeminin tiim asamalarinda
bireylerden neler istenebilecegini ve beklenebilecegini dikkate almalidir (ABD Saglik
ve Insan Hizmetleri Departmani, 2008). Bir pandemi, asgari diizeyde eylemler
gerektirebilir (0rnegin, el yikamayir artirma), diger taraftan gii¢lii duygular
uyandirirken endiseleri artirabilir ve tartismalart  koriikleyebilmektedir (6rn.
karantinalar ve okul ve kamu tesislerinin kapatilmasi). Ayrica, rahatsiz edici bilgilerin
kamu is birligine zarar vermeden iletilmesi gerekmektedir (\VVlahov vd, 2007).

Leavitt’in 6ne ¢ikardigr ilizere; yakin tarihli halk sagligi krizlerinden alinan
dersler, uygunsuz iletisim ve yetersiz planlamanin risk azaltmayi biiyiik Olciide
tehlikeye atabilecegini gostermektedir. Birka¢ yanlis adim, hiikiimetin ciddi halk
saglig1 tehditlerini yonetme becerisine olan gilivenin kaybolmasi tetikler, bu da

savunmasiz niifuslar icin beklenmeyen ve oldukg¢a istenmeyen sonuglara yol
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acabilmektedir. Iyi iletisim uygulamalari, kétii planlamanin, bilgisiz politikalarin veya
savunmasiz niifuslarla ilgili yanlis anlamalarin (6rn, halk sagligt mesajlarinin
gormezden gelinmesi, salginin uzak bir tehdit olarak goriilmesi ve davranis degistirme
bilgisi, yetenegi veya iradesinden yoksun olunmasi) oniine gegmektedir. Bununla
birlikte, en iyi stratejiler bile yetersiz saglik riski iletisimleri veya planlama, miidahale
ve iyilesmenin her asamasinda bir iletisim perspektifi ve toplum katilimini
biitiinlestirmede basarisizlik nedeniyle etkisiz héle getirilme riskini tasimaktadir
(Leavitt 2003).

Pandemi siireglerinde saglik alanindaki bilgiye olan ihtiya¢ artmaktadir.
Ozellikle yeni medyanin sundugu hizli ve ¢ok cesitli bilgi bu alandaki ag181 kapatan
en onemli kitle iletisim araclarindandir. Kullanici sayisindaki artis ve ¢esitlilik,
yalnizca cevrimici olarak sunulan saglik bilgilerinin ve hizmetlerinin muazzam
cesitliligi ve kapsami ile karsilanmaktadir. e-Saglik ortami, saghk ve saglik
hizmetlerini etkinlestirme ve iyilestirme genel hedefi ile bir dizi paydas i¢in klinik ve
klinik olmayan alanlarda uygulanan bireysel ve niifus sagligi teknolojileriyle ¢ok genis
bir alan haline gelmistir (Eng, 2001). E-Sagligin avantaj ve dezavantajlarinin yani sira
e-Sagligin gelisimini kolaylastiran ve Oniindeki engellerin bir 6zeti Tablo 2.5'te
sunulmaktadir.

Web siteleri, internetteki saglik bilgilerinin temel dayanagi olmaya devam
etmektedir. Bu siteler, saglik bilgilerinin ve tavsiyelerinin toplu iletisim i¢in ¢ok yonlii
araglardir. Genel olarak, saglik web sitelerinin kendi kendine yardimi tesvik etmede
(Farvolden vd., 2005) ve hastalar1 doktor randevularina hazirlamada (Hartmann vd.,
2007) oldukgea etkili oldugu gosterilmistir. Saglik web siteleri yalnizca bilgi depolari

degil, ayn1 zamanda tartisma i¢in canli forumlardir.
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Tablo 2.5: E-Sagligin Avantaj ve Dezavantajlarinin Yan1 Sira E-Sagligin Gelisimini
Kolaylastiran ve Oniindeki Engellerin Ozeti (Eng (2001), Fox (2006), Freeman &
Chapman (2008), Morahan-Martin (2004), Murero & Rice (2006), Neuhauser & Kreps
(2003), Vance, Howe, & Dellavalle (2009). Thompson (2011))

Avantajlar

Kisisel saglik bilgilerinin ve
sorunlarinin yayimlanmasi i¢in diiriist
tartismalar1 ve ifsay1 artirmak ve
cevrimi¢i kendini ifsa etme riskini
azaltmak i¢in anonimlige ve azaltilmis
sosyal ipuglarina izin verir.

Kisinin kendi saglik kayitlarinin
farkindalig1 ve yonetimi i¢in imkan
Ssunar.

Doktorlar i¢in daha iyi bilgilendirilmis
hastalar ile iletisime olanak saglar.
Daha genis erigim imkan1 sunar.
Daha genis saglik bilgisi yelpazesi
sunar.

Isbirlik¢i saglik kararlar1 alma icin
ortam saglar.

Cografi veya profesyonel olarak izole
edilmis hastalar1 ve saglik hizmeti
saglayicilarini birbirine baglamak i¢in
iyi bir aragtir.

Tip egitimi i¢in uygun ve etkili
ogrenme ortamlar saglar.

Maliyet sinirlama veya maliyet azaltma
stratejileri i¢in uygun platform saglar.
Duygusal destek

Ansiklopedik bilgi genisligi
Genisletilmis secenek ve 6zerklik
Tibbi aragtirma ve bilginin daha hizli
yayilmasi (yani, nadir durumlar)
Saglayicilar sagligi bulma/iletisim
kurma/degerlendirme i¢in kullaniciya
firsat sunar.

Cevrimigi topluluklarin gelisimini
tesvik eder.

Saglik bilgilerine erigimi artirir.

Dezavantajlari

Hastalarla e-posta etkilesimi, personel
tizerinde 6nemli talepler yaratir ve
sorumluluk sorunlarini giindeme getirir.

Diizenlemeye tabi olmayan ilaglara
erisim ve ilag etkilesimleri igin
kontrolleri atlama riski
Dogrulanmamus bilgilere ve alternatif
ilaglara veya tedavilere erisim

Eksik veya yaniltic1 web sitesi
baglantilari.

Dar ve kendi kendini gii¢lendiren bilgi
ve etkilesimler.

Yanlis ve bilinmeyen bilgi kalitesi
(6zellikle ¢evrimici destek gruplari
araciligtyla)

Ugiincii sahislar tarafindan uygunsuz
erisim

Zamanla 6nemli finansal yatirimlar
gerektirebilir.

Uygulamalarin kétiiye kullanilmasi
Kisisel bilgilerin uygunsuz kullanimi
Mahremiyet ve gizlilik riskleri
Bazilarinin "gizlenmesine" ve "serbest
siirlise" izin verir

Erisim engelleri, kotiilesen dijital ve
kiilttirel boliinme

Yeni bir sistem kullanmak igin ek
prosediirler ve ¢caba gerektirebilir.
Goriisilin gercek olarak sunulmasi.
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Avantajlart

Saglik hizmeti saglayicilarinin saglik
kosullarini gelistirme, tedavi etme,
izleme ve tartisma kapasitesini artirir.

Kullanilan modlari, kullanicilarin
ogrenme stillerinin miidahale
amaclariyla eslestirir.

Daha kisisellestirilmis ve 6zellestirilmis
bilgi ve etkilesimlere olanak sunar.
Daha uyumlu ve memnun hastalar

Hekim olmayanlara klinik destek saglar
(tip egitimi, teshisler ve en iyi
uygulamalar)

Kisisellestirmeye imkan saglar.

Hastanin yetkilendirilmesini ve 6z
bakimi gelistirir.

Saglik hizmeti saglayicilariin saglik
kosullarini gelistirme, tedavi etme,
izleme ve tartigma kapasitesini artirir.
Ayni1  sorunla ilgilenen bagkalariyla
etkilesimi artirir.

Ayni deneyimi ve endiseleri paylasan
genis bir yelpazedeki diger kisilerden
duygusal ve sosyal destege erigimi
artirir.

Tibbi durumlar1 bagkalariyla tartisirken
kendi sunumunu gelistirmek i¢in olanak
saglar.

Doktor-hasta iletisimini gelistirir (e-
posta yoluyla ve Internet saglik
bilgilerinin ¢iktilarin1 getirerek)
Alternatif tip iiriinlerine ve bilgilere
erigimi saglar.

Hastalarin tibbi deneyimlerini (kanser
gibi) anlamlandirmalarina yardimci
olur.

Cesitli saglik kaynaklarina daha fazla
erisim imkani sunar.
Hastalarin/bireylerin ve sistem
kullanicilarinin 6tesinde sosyal ve
profesyonel saglik bakim aglarinin
gelisimini tegvik eder.

Dezavantajlari

Saglik saglayicilarina ve
uygulamalarina halkin giivenini
azaltmak

Gelismekte olan tilkelerde erisimin
onilindeki devasa engeller

Cevrimigi tibbi bilgileri anlamada
karmasiklik ve zorluk

Saglik ve regete sitelerinde her zaman
tanimlanamayan ticari onyargilar
Internette reklanmu yapilan ilaglar recete
etmeleri icin doktorlar lizerindeki baski.

Sahtekarlik

Cevrimigi saglik bilgilerinden asir1
yiiklenme, kafa karigiklig1 ve hatta
korku.

Dolandiricilik veya ciddi saglik
zararlari riski.

Ezici sayida site ve kaynak.

Reklamlara iligkin yasaklar1 veya
kisitlamalar1 agmak i¢in sosyal
medyanin kullanilmasi.

Kendi kendine teshis ve recete yazma

Glivenilmez aglar veya depolama.

Bilinmeyen yazarlik, kaynak alint1
eksikligi.

Teknik uzmanlik, beceri ve tibbi bilgi
gerektiren konularda sahte haber

Doktorun algilanan uzmanligini ve
yetkisini degistirmek

Internet bilgilerine sahip hastalar
tarafindan doktorlara yonelik zorluklar
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Avantajlar Dezavantajlari
[letisim maliyetlerini azaltir. Arama sonuglarini filtrelemek zor.
Hatalar1 ve gecikmeleri azaltir

(regeteler, ilaglar, kisisel tibbi kayitlarin

alinmasi gibi)

Saglik bakim maliyetlerini azaltmak

icin olanak saglar.

Kisilerarasi iletisimin oniindeki

engelleri azaltmak ve ¢evrimigi saglik

kampanyalar1 ve etkilesimli

miidahaleler araciligiyla risk altindaki

gruplara daha genis erisim imkani

sunar.

Uriinler i¢in daha genis pazar olusturur

Cevrimigi saglik sigortast bagvurulari

ve kaydi gibi islemleri hizlandirir.

Yetersiz hizmet alan kisilere saglik
esitsizliklerini azaltmak icin daha fazla
saglik hizmeti sunar.

Akran damismanhigi i¢in uygun destek
saglar.

Sadece almakla kalmaz, ayn1 zamanda
sosyal destek ve paylasmak veya
genellestirilmis karsiliklilik konusunda
daha genis deneyim saglar.

Daha fazla etkilesim imkani sunar.
Daha verimli hizmet

2.2 Medyada Saglik ve Iletisimi

Kitle iletisim araglar1 insanlarin yasamlarinda merkezi bir rol oynamaktadir.
Bunun en 6nemli gostergesi, insanlarin televizyon seyretmek, internette gezinmek,
miizik dinlemek, gazete ve dergi okumak i¢in harcadiklar1 zaman miktaridir. Bilginin
kitle iletisim araclar1 araciligiyla iletilmesi aninda ve giiniin her saatinde kullanilabilir
olmasi iletisim teknolojilerinin yayginlagsmas: ile miimkiin hale gelmis, medyanin
giinliik yasamda her yerde bulunmasina da bu gelismeler katkida bulunmustur. Yeni
medya caginda “yasam deneyimi”; dogrudan deneyimlemek veya tanik olmak yerine

iletisim teknolojileri araciligryla gergeklestirilmektedir.
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Halk saglig1 alan1 ve politika yapicilar genellikle medyanin halk sagliginm
sekillendirmedeki 6nemini ve giiciinii takdir etmemektedir. Daha da 6nemlisi, medya
kuruluglar1 ya da kurumlar kendilerini halk saglig1 sisteminin bir parcas1 ya da katkis1
olarak gdrmemektedir. Bununla birlikte, medya, halki saglik sorunlari hakkinda
egitmede bir dizi rol oynar ve halka dogru saglik ve bilimsel bilgileri bildirme
sorumluluguna sahiptir. Bu bélimde medyanin halk saglig1 sisteminde bir aktor olarak
potansiyel roliinii, yani varligmn1 ve giiciinii saglik kosullarin1 yaratan toplumsal
eylemin harekete gegirilmesine yol agmak i¢in nasil kullanabilecegi incelenmistir.

Sosyal medya platformlar1 diinyada en yaygin kullanilan bilgi kaynaklari
arasinda yer almakta, internete kolay ve ucuz erisim ve bu platformlarda ¢ok sayida
kayitlt kullanic1 bulunmasi, onlar1 bilgiyi yaymanin en kolay ve en etkili yollarindan
biri haline getirmektedir. Biiyiik olaylar sirasinda, genel tepki ister bir spor olayi ister
bir hastalik veya bir dogal afet olsun, genellikle daha fazla bilgi aramaktir (Padilla ve
Blanco, 2020).

Cin'de internet ve sosyal medya platformlarinda bilgi aramalarinin zirveye
¢itkmast, 10-14 giin i¢inde COVID-19 vakalarinin goriilme sikliginin zirvesinden once,
internet ve sosyal medya aglar1 aramalarinin hastalik insidansi ile kanitlanmis bir
korelasyona sahip olmasiyla iyi bir 6rnektir (Alrazak vd., 2020; Chen vd., 2020).

Bu donemde sosyal medya platformlar1 ayrica kaygi ve uzun stireli sikint1 ile
iligskilendirilen izolasyon ve can sikintisini1 azaltmak ve evde izolasyon i¢in psikolojik
olumsuzluklar1 azaltmaya yardimc1 olan 6nemli bir 6neri haline gelmistir (Brooks vd.,
2020).

COVID-19 salgininda sosyal medya platformlarinin en O6nemli etkisi,
protokollerin bolgesel, ulusal ve uluslararasi diizeylerde hizla yayilmasi olmustur.

Tedavi, kisisel koruyucu ekipman ve hatta kit tibbi kaynak ortamlarinda adil dagitim
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onerileri hakkinda paylasim protokolleri bu sayede yeni normal haline gelmistir
(Emanuel vd., 2020).

Bu bolim, oOzellikle haber medyasinin saglik konularmi ulusal kamu
giindemine nasil yerlestirebilecegini, ulusal ve yerel diizeylerde eylemi nasil harekete
gecirebilecegini  ortaya koymaya calismaktadir. Diger taraftan COVID-19
Pandemisinde sosyal medyanin etkisini ortaya koyabilmek icin literatiir ekseninden
dijital ¢agda sagligin tesviki ve gelistirilmesinde yeni medya kullanimi konusuna
deginilecektir. Ayrica pandemi sirasinda sosyal medya platformlarinin kullanimiyla
ilgili en 6nemli avantaj ve dezavantajlar1 hakkinda da literatiir ¢ergevesinde bilgi
verilmeye ¢aligilacaktir.

2.2.1 Medyada Saghk Haberciligi

DSO tarafindan saglik, dogustan kazanilmis temel bir hak olarak kabul
edilmistir. Bireylerin saglik egitimi ise devletlerin sorumluluk alani igerisinde kabul
edilmis, saglik konusunda aydinlatilmis bir kamuoyunun olusturulmasi
onceliklendirilmistir. Toplumun saghk egitiminde ise kitle iletisim araglar
yararlanilabilecek araglarin basinda gelmektedir. Halkin saglik konularinda dogru
bilgilendirilmesinin yaninda bireysel anlamda daha saglikli bir hayatin stirdiirtilmesi
ve yasam kalitesinin arttirilmasinda saglik konulu habercilik faaliyetleri 6nem
kazanmis, buna bagli olarak medyada saglik konusu kendine daha fazla yer bulmaya
baslamistir. McCombs ve Shaw’a (1972) gore;

“Ogzellikle haber medyasinin her yerde bulunan dogasi, onu belirli konulara
dikkat cekmek icin giliclii bir ara¢ haline getirmistir. Genel olarak, niifus,
olaylarin kapsami i¢in haber medyasina bakar ve g¢evremizdeki diinyay1
anlamamiza yardimci olur. Haber medyas1 bize 6zellikle ne diislinmemiz
gerektigini sdylemese de hangi konular hakkinda diistiinmemiz gerektigini
belirlemede 6nemli bir rol oynar.”

Bir konu haberlerde ne kadar fazla yer alirsa, kamuoyunun endisesi olma

olasilig1 o kadar artmaktadir. Buna karsilik, medya tarafindan dile getirilmeyen
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konularin gz ardi edilmesi veya ¢ok az ilgi gdrmesi muhtemeldir (Yiiksel, 2018).
Saglik profesyonelleri de dahil olmak {izere halkin tibbi gelismeler hakkinda bilgi
edindigi ilk kaynak genellikle ana akim medyadir (Geller vd, 2003). Medyanin saglik
davraniglarin1 etkileme potansiyelinin daha fazla farkina varilmaktadir (Kendir vd,
2016). Halk sagligi savunucular1 6nleyici tarama, intihar1 6nleme ve sigarayi birakma
dahil olmak iizere onemli saglik mesajlarin1 ve bilinglendirme kampanyalarini
iletmede medyanin roliiniin altin1 ¢izmektedir (Wilson vd., 2009).

COVID-19 pandemisine iligkin genig kapsamli haberler, 6nemli bir saglik
sorununun medya onu giin 1s1gmna ¢ikarana kadar halkin goziinden nasil
gdriinmeyebileceginin giizel bir 6rnegini sunmustur. DSO tarafindan COVID-19
salgininin Diinya genelinde pandemi olarak ilan edilmesinin ardindan tiim gozler
medyada yer alan saglik haberlerine kaymis ve global diizeyde hastaligin seyri, 6liim
oranlari, tedavi yontemleri, korunma tedbirleri gibi pek cok 6nemli bilginin de
uluslarin kamu giindeminde medya ana bilgi kaynagi olarak konumlanmistir (Cinman,
2020).

Medya, digerlerinin yan1 sira politikacilar, hiikiimet diizenleyicileri, topluluk
liderleri ve sirket yoneticileri de dahil olmak iizere belirli kanaat dnderlerinin dikkatini
¢ekmede de 6nemli bir rol oynamaktadir (Wilson vd., 2009).
2.2.1.1 Haber Medyasi ve Ulusal Kamu Giindemi

Yirmi birinci ylizyilin basinda, temel halk sagligi sorunlar1 ve zorluklari,
kiiresel saglik iletisimi glindeminin merkezinde yer almistir. Cocuklarda ve
yetiskinlerde igme suyundaki arsenikten astima kadar; kolera ve difteri yeniden ortaya
cikisindan cesitli kanser tiirlerinin artan oranlarina; HIV ve AIDS'ten, sitma ve
hepatite; yerinden edilmis veya miilteci niifuslarin karsilastig1 krizlerden iireme sagligi

ve haklari icin ortaya ¢ikan yeni zorluklara; tsunamiler, depremler ve yikici firtinalar
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gibi afetlerin sonucu olarak halk sagligi acil durum deneyimlerinden H5NI1 ile
baglantili olanlar gibi cagimizin en biiyik felaketlerinden biri COVID-19 gibi
biiyliyen potansiyel kiiresel pandemilere kadar giderek kiiresel 6lgekte sekillenen ciddi
halk saglig1 sorunlarinin yayginlasmasi, yakin tarihin belirleyici 6zelliklerinden biri
olmustur (Cinman, 2020).

Bu ve benzeri donemlerde ulusal kamu giindemi olusturmada farkli medya
ilgisi ii¢ ana nedenden dolayir sonugsaldir. Birincisi, medya Orgiitsel taktiklerin
benimsenmesi, mali kaynaklar elde etme veya iiye toplama yetenegine, protestolarin,
orgiitlenmelerin ve fikirlerin bir yerden digerine yayilmasin etkileme giiciine sahiptir
(Andrews ve Biggs 2006). ikincisi, bilim adamlar1 medyanin ilgisinin siyasi giindemi
ve politika siirecini sekillendirebilecegini bulmuslardir (Baumgartner ve Jones 1993).
Son olarak, medyanin ilgisi fikir ve sOylem gelistirme ile halkin daha genis sosyal
problem anlayis1 gelistirebilmesi i¢cin kamuoyunu etkileme giiciine sahiptir (Hilgartner
ve Bosk 1988). Bu baglamda, haber medyas1 bilimsel, yasal, kiiltiirel, saglik ve
ekonomik konularin tartigildigi ulusal kamu giindemi olusturmada birincil 6neme
sahiptir (Ferree vd 2002).

Yasadigimiz yiizyillin yeni halk sagligi sorunlari, hizla degisen siyasi ve
kurumsal giindemin de merkezinde yerini almistir. Son yillarda, baglangicta egemen
devletleri igeren uluslararasi saglik olarak tanimlanan alan, giderek kiiresel sistem
icinde kiiresel saglik alan1 olarak yeniden kavramsallastirilmigtir. Bu degisiklik, dilde
basit bir degisiklikten daha fazlasini temsil etmektedir. Saglik tehditlerinin dogasinda
ve bunlara sunulmasi gereken ¢oziim tiirlerinde kokli bir doniisiimden
kaynaklanmaktadir (Cinman, 2020). Bugiin diinya toplumunun kars1 karsiya oldugu

en ciddi saglik tehditlerinin ¢ogunun ulus devletlerin egemen simirlarinin Stesine
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gectigi ve yalnizca hiikiimetlerin degil, ayn1 zamanda bir dizi devlet dis1 kurum ve
aktoriin de dikkatini gerektirdigi kabul edilmistir.

Kiiresel sagligin tanimi ve hizla degisen halk sagligiin benzersiz roli, son
zamanlarda ulusal kamu giindeminin de odagi haline gelmistir. Boyle bir baglamda,
su anda kiiresel saglik alaninin karsi karsiya oldugu temel sorunlar ve zorluklar
hakkinda anlamli entelektiiel diyalog, tartisma ve fikir aligverisi i¢in yeni firsatlar
yaratarak bu dnemli sorulara yanit verme ihtiyaci da giderek artmaktadir. Bu ihtiyact
karsilayabilecek en 6nemli platform ise haber medyasi olarak 6ne ¢ikmaktadir (Ferre
vd., 2002).

Kiiresel halk saglig1 ile miicadelede ulusal bazda halk sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi igin farkindalik saglayacak c¢alismalar ile kamu giindemi olusturulma
cabalar1 kaginilmaz olarak en etkili alanlar arasinda gosterilmektedir.
2.2.1.2 Toplum Diizeyinde Sagh Gelistirmek i¢in Bir Katalizér Olarak Haber
Medyasi

Medya; halk, politika yapicilar ve saglik ¢alisanlari i¢in saglikla ilgili Gnemli
bir bilgi kaynagidir. Bireylerin saglik davraniglarini etkileyebilir, politika yapicilar
saglig gelistirmek i¢in kararlar almaya ve saglik arastirma sonuglarini tip ve bilim

camiasina yaymaya yonlendirebilir (Yanovitzky ve Bennett, 1999).

Medya; politika olusturma siirecinin farkli asamalarin1 etkileyerek kamu
politikalarin1 sekillendirmede hayati bir rol oynamaktadir (Baum ve Potter, 2008).
Kitle iletisim araclarinin, ¢ikar gruplarmin sorunlari saptadigi, ¢éziimleri savundugu
ve hiikiimete yanit vermesi i¢in baski uyguladig: bir politika penceresi agmada ¢ok
onemli bir rol oynamaktadir (Kingdon, 1984). Ancak medyanin etkisi glindem
belirlemenin tesine gegebilir; bazi politika olugturma konularini digerlerinden daha

fazla vurgulayarak siireci hizlandirarak veya yavaslatarak tiim politika siirecini
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etkileyebilir (Soroka vd., 2012). Ayrica, medya aracilifiyla politikalar
degerlendirilebilir ve politika yapicilar kararlarindan sorumlu tutulabilir (Soroka,
2011).

Medya, halki, sivil toplumu ve arastirmacilar1 politika yapicilara baglayan
kanaldir. Sivil Toplum Kuruluslar1 (STK'lar) ve aragtirmacilar, politika yapicilarin
giindeminde konular1 6n plana ¢ikarmak i¢cin medyay1 kullanmaktadir. Ayrica medya,
kamuoyunu ve farkli paydaslar1 politika gelistirme ve uygulama siireglerine dahil
etmek icin bir strateji olarak kullanmaktadir. Politika gelistirme ve uygulamada halkin
katilimi, katilimer demokrasiyi, seffafligi ve hesap verebilirligi tesvik etmektedir
(Oxman vd., 2009).

Ayrica, Oxman’a gore kanita dayali politika olusturmayi tesvik etmek ve
arastirma sonuglarini politika yapicilara ve halka yayarak mevcut bilgi boslugunu
kapatmak i¢in bir arag¢ olarak kullanilmaktadir. Politika olusturma siirecindeki kanitlar,
aragtirmalardan elde edilen bilgiler, proje ve programlardan alinan geri bildirimler,
kamuoyunun goriisleri, uzman goriisii, diger iilkelerden gelen deneyimler, akademik,
arastirma ve kamu kurumlar1 tarafindan yiiriitiilen raporlar, uluslararas1 kuruluslar
veya danigmanlik sirketlerinin ¢alismalarinin kitlelere duyurulabilmesi i¢in de 6nemli
bir aragtir (Oxman vd., 2009).

Ancak son ¢aligmalar, gegerliligi kanitlanmamis raporlarin halka ve politika
yapicilara yetersiz bilgi sagladigini ve yanhs yonlendirilmis saglik se¢imlerine ve
uygun olmayan saglik politikalarina yol agtigini gostermistir (Abeslon ve Collins,
2009). Literatiir, medyada saglik arastirmalarinin yayilmasini ve dogru bir sekilde
rapor edilmesini engelleyen bir¢ok faktdr oldugunu 6ne siirmektedir. Bu faktorler
arasinda gazetecilerin zaman eksikligi, sinirli yayimlanabilir zaman, bilimsel altyap:

eksikligi, jargonlar1 anlamadaki zorluklar, saglik konularimin karmasikligi, ticari

61



baskilar ve kaynak bulma ve kullanma ile ilgili sorunlar yer almaktadir (Ashorkhani
vd., 2012).

Abeslon ve Collins’e (2009) gore uzman saglik gazetecileri, yeni saglik
bilgilerini elestirel bir sekilde degerlendirerek ve haber yaparak halk sagliginda 6nemli
bir rol oynamakta ve sagligin gelistirmesinde katalizor olarak gorev yapmaktadir.
Ancak bu rol medya kuruluslar {izerindeki ticari baskilarin tehdidi altindadir. Buna
paralel olarak, sosyal medya, kamuya agik kaynaklarin ¢esitliligini artirarak, saglik
bilgilerinin toplum diizeyinde sagligi gelistirmesi i¢in Onemli bir kanal haline
gelmistir.
2.2.1.3 Saghk iletisiminde Kullamlan Kanallar

Televizyon ve ilan panosu reklamlarinin yiiksek maliyetine ragmen saglik
iletisimi kanallar1 oldukc¢a genis bir aga sahiptir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
medyada siklikla yer alan konular arasinda kanser, diyabet, obezite ve kalp hastaligi
yer almaktadir (Kaiser Family Foundation 2008).

Saglik iletisiminde kullanilan kanallar 4 ana baslikta gruplandirilmistir (Salem
vd., 2008). Bunlar (1) Kitle Iletisim Araglari, (2) Elektronik iletisim, (3) Topluluk
Temelli Kanallar, (4) Kisileraras1 Iletisim / Damsmanlik olarak adlandirilir. Bu

kanallarin neler olduklarina ait 6rnekler Tablo 2.6’da verilmistir.
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Tablo 2.6: Saglik iletisiminde Kullanilan Kanallar (Salem vd., 2008)

(1)  Kitle Iletisim Araglari
* Yayin (TV, ulusal veya bolgesel diizeyde radyo: kamu hizmeti
duyurular, talk showlar, diziler, giinliikler, dergi veya varyete
formatlari, animasyonlu ¢izgi filmler, miizik videolari, sarkilar ve
jingle'lar, tinliilerin onaylar1)
* Basili materyaller (gazete/dergi reklamlari, haber kapsami, dogrudan
posta, ¢izgi romanlar, fotoromanlar, brosiirler, el ilanlar1, posterler,
toplu tagima isaretleri, reklam panolar)

(2)  Elektronik Iletisim
« Internet web siteleri
* Sosyal medya (e-forumlar, bloglar, sohbet odalari, Facebook, Twitter)
* Uzaktan Egitim
* CD-ROM'lar
* Cep telefonu programlari

(3)  Topluluk temelli kanallar
* Topluluk seferberligi, grup etkilesimi (toplantilar, mitingler)
* Program personeli ve topluluk {iyeleri tarafindan sosyal yardim
faaliyetleri
* Canli performanslar (sokak tiyatrosu, kukla gosterileri, yetenek
gosterileri, yarigmalar)
* Topluluk medyasi (gazeteler, yerel radyo)

4) Kisilerarasi iletigim/danismanlik
* Saglayic/miisteri, 6gretmen/6grenci, ebeveyn/cocuk veya akranlar
arasinda
* Miisteri danismanlig, telefon yardim hatlari, talimat, gayriresmi
tartisma grubu

Yirminci yiizyilin ortalarinda ortaya ¢ikan saglik egitimi yaklagimi, 1yi
davranis1 'vaaz eden' posterler ve broslirlerde sunulan nispeten kuru bilgileri
vurgularken (ne yemeli, dislerini ne siklikta firgalamali ne kadar uyumali ve benzeri
konular) bu bilgiler talimat seklinde iletisime yansimistir (Piotrow vd., 2003).

Buna karsilik, giiniimiiziin saglik iletisimi ¢ok dinamiktir. Diinya ¢apindaki
iilkelerde, internet erisimi olan giiniimiiz gencleri, kendilerini konunun bir pargasi
haline getirmek i¢in tasarlanmis eglenceli, etkilesimli deneyimler yaratmak i¢in Web
2.0 teknolojisini kullanan programlar bulabilmekte, YouTube gibi kaynaklar,

bilgilerin gergek dogrulugu iizerinde hicbir kontrol olmaksizin, eglenceli bir bigimde
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sunulan bilgiler saglar hale gelmistir. Son yarim yiizyilda, saglik iletisimi asagida
belirtilen en az dort donem iginde gelismistir (Piotrow vd., 2003).

(1) T1bbi bakim modeline ve insanlarin hizmetlerin nerede oldugunu bilmeleri
durumunda kliniklere gidecekleri fikrine dayanan klinik donemi. Saglik iletisimi,
materyallerinden olugsmustur.

(2) Alan ¢agi, sosyal yardim calisanlari, topluluk temelli dagitim ve
programlarla birlikte dagitilan gesitli bilgi, egitim ve iletisim materyallerine vurgu
yapan daha goriiniir ve katilimc1 bir yaklagim sergilemistir.

(3) Tiiketicilerin istedikleri iiriinleri (genellikle siibvansiyonlu fiyatlarla) satin
alacaklar1 ticari konseptten gelistirilen sosyal pazarlama donemi. Uygun erisim arz
tarafin1 genisletirken, markalar1 tegvik etmek talep tarafini harekete gecirmistir.

(4) Bireylere, topluluklara ve organizasyonlara odaklanan ve bireysel ve sosyal
degisimi kolaylagtirmak i¢in sosyal normlari ve politika ortamlarini etkileme ihtiyacini
vurgulayan davranis bilimi modellerine dayanan stratejik davranis degisikligi iletisim
cag1 baglamistir.

Tiim bu degisim stirecleri kiiresel halk sagligi sorunlarinin gelisimi ve iletisim
teknolojilerinin evrim siirecine de paralellik gostermekte, iletisim kanallarinin
zenginlesmesine de olanak saglamistir (Piotrow vd., 2003).
2.2.1.4 Saghk Haberciliginde Mesaj Uretimi ve Medya Etkisi

Bu kadar biiyiik ve hizlanan degisimle birlikte, medyanin saglik iizerinde hem
olumlu hem de olumsuz etkileri olduguna dair yaygin kanitlar vardir. Bunu anlamak
icin medyanin nasil, nerede ve kimlerle etkilesime girdigini ve bunun ne gibi sonuglar
doguracagimi degerlendirmek gerekmektedir. Bu, bircok bileseni ve yontemi olan

genis bir arastirma glindemidir (Kamhawi ve Weaver, 2003).
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Medya kuruluslari, haber, reklam, eglence ve bunlarin g¢esitli
kombinasyonlarin1 olusturmak i¢in gorevlerin uzmanlastigi ve rutinlestirildigi
biirokrasilerdir. Ornegin, gazeteciler haber olusturmak igin kullanilan bilgileri
toplamak i¢in rutin olarak yerlesik veya resmi kaynaklar aramaktadir. Kaynaklari
kullanma kriterleri genellikle basittir: giivenilir, erisilebilir ve gilivenilir bilgi
saglayabilecek nitelikte olmalidir. Kaynaklar, aslinda, haber toplama siirecini
stibvanse etmektedir. Kaynaklar, devlet kurumlarinin, isletmelerin veya diger giiclii
gruplarin ve seckinlerin sozciileri olabilmektedir (Viswanath vd., 1991).

Gazeteciler, kendine 6zgii bir diinyada ongoriilebilirligi saglamak i¢in haber
toplama siirecini rutin hale getirmektedir. Dijital cagdan 6nce, yerlesik kaynaklardan
diizenli bir bilgi kaynagina giivenmek, genellikle sosyal giice sahip olmayan gruplarin
haber yapimina erisme olasiliginin daha diisiik oldugu ve dolayisiyla daha az etkiye
sahip oldugu anlamina gelmektedir. Bu, biiyilk medya kanallar1 i¢in hala gegerli olsa
da Web, sosyal giice sahip olmayan gruplarin bir "¢6ziim yolu" olusturmasint miimkiin
kilmistir (Reese vd., 2007).

Ana akim medya kanallarinda haber haline gelen sey, haber kaynaklarinin ve
medya profesyonellerinin etkilesiminin iiriinlidiir, ancak profesyonel olmayanlar da
haber olaylarinin yorumunu daha fazla etkilemeye baslamistir. Kaynaklar, sosyal
sorunlar1 tespit etme ve bunlart medyanin dikkatine sunma konusunda kilit bir rol
oynamaktadir. Kampanyalari, devlet kurumlarini, savunuculuk gruplarim1 veya diger
c¢ikarlar1 temsil eden kaynaklar, bir konunun veya sorunun kamu profilini tanimlamaya
ve artirmaya c¢alisirken medya ve dolayisiyla kamuoyunun dikkati i¢in rekabet
emektedir (Reese vd., 2007).

Resmi kaynaklara bagimli olmalarina ragmen, medya profesyonelleri de bir

sorunu tanimlamada ve haber hikayelerini olugturma bigimlerinde bir miktar 6zerklige
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sahiptir. Toplumsal bir sorunun tanimi, halkin onu nasil anladigi ve sorunu
lyilestirmek icin atilan adimlari, farkli gruplarin soruna gosterdigi ilgiyi ve insanlarin
edindigi bilgiyi nasil etkiledigi acisindan ¢ok 6nemlidir (Viswanath vd., 1991).

Gorlntiilerin, fikirlerin, temalarin ve hikdyelerin medya tarafindan
yayilmasinin sonuglar1 yaygin olarak medya etkileri basligi altinda tartisitlmaktadir
(Bryant ve Zillman, 1994). Medya, bireyler, gruplar, kurumlar veya topluluklar
arasinda bir sonucu (bilgi, fikir, tutum, davranig) sekillendirirken ayni zamanda
izleyiciden de etkilenmektedir (McLeod vd., 1991). Medya arastirmasi, izleyicilere
pasifalicilar olarak degil, aktif arayanlar ve bilgi kullanicilar1 olarak bakma konusunda
giiclii bir gelenege sahiptir.

Medya c¢alismalarinda medyanin  maruz kalmasindan kaynaklanan
motivasyonlar; bilisler, katilimlar, tutumlar ve davraniglar tiizerindeki etkileri
vurgulamaktadir. Medyaya maruz kalmanin bireysel diizeydeki etkilerini anlamak igin
arastirmalarda, Saglik Inan¢ Modeli basta olmak iizere saglik davranisi teorilerinden
yararlanilmistir (Viswanath vd., 1991).

1960'lardan bu yana, medya etkileri arastirmasi baskin odagmi tutum
degisikligini ¢alismaktan biligsel etkiyi incelemeye evrilmistir (Beniger ve Gusek,
1995; Bryant ve Miron, 2004). Bu makro diizeydeki perspektifteki gézlem birimleri,
cesitli topluluk ortamlarindaki, gruplardaki, kuruluslardaki, sosyal kurumlardaki ve
topluluklar ile ulus devletleri dahil olmak iizere biiyiik 6lgekli sosyal sistemlerdeki
niifuslart igermektedir. Halk saglig1 ile agik bir baglantist vardir; bu iliskilerde rehberli
sosyal degisim, sosyal hareketler ve toplum temelli saglik miidahaleleri, iletigim

stratejilerini test etmek i¢in 6nemli ayarlar haline gelmistir.
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2.2.1.5 Medya Etkisinin Belirleyicisi Bilgi Boslugu Teorisi

Geleneksel bilgelik, uzun siiredir devam eden sosyal sorunlarin halk egitimi
yoluyla c¢ozillebilecegini savunmustur. Varsayim, ‘“onlara ne sdylersen, onu
bileceklerdir’’. Ancak, ¢esitli konulardaki kamu bilgisini inceleyen ¢alismalar, halkin
her zaman bilmedigini gostermistir. Dahasi, bilgi ve enformasyonun niifuslar arasinda
esit olarak dagilmadigi ortaya ¢ikmistir. Arastirmalar, daha fazla 6rgiin egitim almis
kisilerin, daha az orgiin egitim almis kisilere gore bir¢ok konu hakkinda daha fazla sey
Ogrendigini ve bildigini géstermistir (Hyman ve Sheatsley, 1947). Bu bulgular resmi
olarak Minnesota arastirmacilart tarafindan Bilgi Boslugu Hipotezi olarak
sunulmustur (Tichenor vd., 1970).

Bu hipotez ile birlikte sosyal sisteme artan bilgi akisinin (6rnegin bir medya
kampanyasindan), diisiik sosyoekonomik statiideki (SES) gruplardan daha yiiksek
sosyoekonomik statiiye (SES) sahip gruplara fayda saglama olasiliginin daha yiiksek
oldugu 6ne stiriilmiistiir.

Bilgi Boslugu Hipotezi, medya etkileri fikrini en az iki 6nemli yolla
gelistirmistir. Medya kampanyalariin sosyal sorunlari ¢6zmek i¢in her derde deva
basit bir ¢oziim oldugu yolundaki geleneksel goriisle ¢elistigini ve medyanin
izleyiciler iizerinde toplumsal sinif ve toplumlardaki sosyal-yapisal kosullardaki
farkliliklara kadar izlenebilecek farkli etkilere sahip oldugunu o6ne slirmektedir.
Dolayisiyla, medyanin bireyler tizerindeki etkisini sekillendirmede sosyal ¢evrenin
roliine dikkat ¢eken ilk medya arastirmalar1 hipotezlerinden biri olmustur (Viswanath
ve Finnegan, 1996).
2.2.1.6 Saghk Haberlerinin Medya Yansima Diizeyi

Haber medyas1 kapsami belirli bir saglik sorununu ulusal gilindeme

yerlestirmeye yardimci olsa da ozellikle bir kriz sirasinda saglik haberlerini ve
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bilgilerini halka iletmeye calisan haber muhabirleri, bilim adamlart ve halk saglig
uzmanlari arasinda gerilimler ortaya ¢ikmasi sik rastlanilan bir durum olarak karsimiza
¢cikmaktadir (Hartz ve Chappell, 1997). Bilim adamlar1 ve gazeteciler arasinda yapilan
bir anketin sonuglari, 6zellikle birbirlerine karsi tutumlarini ve bilimsel bilgileri medya
aracilifiyla halka aktarma hatta terclime etme konusundaki goriislerini anlamada
yardimci olmustur. Hartz ve Chappell bilim adamlarinin, muhabirlerin, istatistiklerin,
olasiliklarin ve riskin dogru yorumlanmasi dahil, yontemlerinin temellerinin ¢ogunu
anlamadiklarindan gikayet ettiklerini bulmustur. Anketin en carpici ¢iktilarindan bir
tanesi; gazeteciler, bilim adamlarin1 ezoterik jargona fazla dalmis ve ¢alismalarini
basit ve ikna edici bir sekilde agiklayamayan kisiler olarak goriirken, bilim adamlari
haber medyasimnin karmasik sorunlari asir1 basitlestirdigini sdylemis olmasidir.
Mubhabirler ayrica bilim adamlarinin “haber”in okuyucu ve izleyici i¢in uygun hale
getirilmesi gereken ¢abuk bozulan bir meta oldugunu anlamadiklarini belirtmislerdir.

Bu bulgular, bilim toplulugu ile gazetecilik toplulugu arasindaki, neyin haber
degeri oldugunu tamimlamadaki farkliliklar, iletisim tarzlarindaki farkliliklar
nedeniyle ortaya ¢ikan gerilimlerin ve medyanin roliine iligkin algilardaki farkliliklarin
coguna atifta bulunmaktadir (Nelkin, 1996, 1998; Hartz ve Chappell, 1997). Haber
degeri tastyan konular1 belirlerken, gazeteciler genellikle potansiyel dikkat cekici
hikayeler aramaktadir. Haber degeri ilkeleri arasinda tartigma, genis ilgi, adaletsizlik,
ironi, yerel “sabitleme”, kisisel ac1, kirilma noktasi, linliiler ve hikayeyi ilging héle
getirebilecek gorseller yer almaktadir. Buna karsilik bilim adamlart ve halk saglig:
uzmanlari, gazetecilerin dikkat ¢ekici hikayeler yazarken bilimsel iletisimi
yonlendiren geleneksel normlar1 siklikla ihlal ettigine inanmaktadir (Wallack vd.,

1999).
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Nelkin, medyanin zaman, kisalik ve basitlik kisitlamalarinin, 6rnegin,
belgelemeyi, nliansli konumlar1 ve bilim adamlarinin c¢alismalarini tartismak ve
sunmak icin gerekli olduguna inandiklar1 uyarilari engelledigini belirtmektedir. Ote
yandan gazeteciler, genellikle bir haberin okunabilirligini artirmak i¢in goz ardi
edilebilecek bilgiler olarak uyarilarin veya niteliklerin kullanimini gérmektedir. Yine
Nelkin’e (1996, 1998) gore; izleyici ilgisini artirmaya yonelik gazetecilik ¢abalari
diger geleneksel bilimsel normlari ihlal edebilmektedir. Ornegin, bir insanm ilgi
acisin1  yakalamak ic¢in gazeteciler kisisel hikayeler ve bireysel vakalar
arayabilmektedir. Ancak bu sadece daha genis bir istatistiksel baglamda anlami1 olan
arastirma bulgularini ¢arpitabilmektedir. Bilimsel dergilerin de arastirma bulgularinin
carpitilmasina katkida bulunabildigi goriilmektedir. Bilimsel dergiler, haber
medyasimin hikayeyi dogru anlamalarina yardimci olmak igin genellikle basin
biiltenleri hazirlamaktadir.

Halka iletilen bilgilerin kalitesini artirmak i¢in bilim adamlar1 ve halk saglig
gorevlilerinin yani sira gazeteciler ve editorler egitim firsatlart aramalidir. Profesyonel
Gazeteciler Cemiyeti Baskani Al Cross'un “egitimin kamusal sorumluluklarinizi
yerine getirmenin 1yi bir yolu oldugunu” belirten agiklamasinda medya egitimi ihtiyact
vurgulanmaktadir (Kees, 2002).

Boyle zamanlarda haber medyasi, halkin risk algisin1 giiclendirmede veya
azaltmada 6nemli bir rol oynar ve risk iletisim siirecinde 6nemli bir baglant1 gorevi
gormektedir (IOM, 2002). Tip ve halk sagligi gorevlileri ile yerel diizeyde editdrler ve
gazeteciler ile ulusal diizeydeki temsilci dernekleri arasinda siirekli bir diyalogun
stirdiiriilmesi en hizli ¢6ziim olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica, vakiflar ile kamu saglik

kurumlari, gazetecilere halk saglig1 konusundaki bilgilerini derinlestirecek deneyimler
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saglamali, halk sagligi calisanlarina iletisim teorisi, mesajlasma ve iletisim teorisinde
temel saglayan egitim / 6gretim programlar1 gelistirme firsatlar1 saglamalidir.
2.2.1.7 Medyadaki Saghk Haberciliginde Etik ve Saghk Bilgilerinin Giivenilirligi

Kotalik ve Guttman’a gore; sagligin tesviki, gelistirilmesi ve saglik
iletisiminde etik iizerine literatiir, saglhig1 gelistirmenin sadece bireyler ile toplum igin
iyl olduguna dair yetersizdir. Bununla birlikte, tim saglik sdylemlerinin yalnizca
bilimsel degil ahlaki bir boyutu da vardir (Kotalik, 2005; Guttman, 2000).

Witte, saglik iletisiminin manipilatif oldugunu savunmaktadir, ¢iinki
iletisimciler bilgi saglarken oncelikle insanlarin eylem ve davranislarini etkilemeyi
amaglamaktadir (Witte, 1994). Glik (2007); “Gergek su ki, nihai hedefimiz insanlar
saglikli davraniglar sergilemeye yonlendirmektir” diyerek herkesin “saglikli
davraniglarin” ne oldugu konusunda hemfikir olmayacagi ve de bu tiir davranislar
uygulamamanin potansiyel riskleri konusunda mutlaka hemfikir olmasi
gerekmediginin de altin1 ¢izmistir. Ornegin Cho ve Salmon (2007), saglik iletisiminin
istenmeyen etkilerinin bir tipolojisini gelistirmistir. Bunlar arasinda sasirtma (kafa
karigiklig1r ve yanlis anlam yaratma), endise, sugluluk (bireyi su¢lama) ve sosyal
normlarin olustugu gosterilmektedir.

Diger bir etik diislince, belirli topluluklar i¢in bilgiyi almalar1 veya anlamalari
icin iletisimin Ozel olarak gelistirilmesi gerektigidir. Baska bir deyisle, iletisimin
diisiik okuryazarlik diizeyine sahip kisilere hedeflenmesi gerektigidir (Cho ve Salmon,
2007).

Arastirmalar ayrica, yazili saglik iletisiminin ¢cogunun ortalama bir yetiskinin
okuma yetenegini ¢ok astigini gostermistir. Rudd, Comings ve Hyde (2003),

iletisimciler i¢in risk altinda olduguna inanilan niifusun 6zelliklerini dikkate almanin,
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insanlarin bilgiyi nasil elde ettigini, anladigin1 ve bunlara nasil tepki verdigini yansitan
mesajlar ile materyaller gelistirmesinin hayati 6nem tasidigini sdylemektedir.

Janssen, Landry ve Warner (2006), engelliler, okuryazarlig: diisiik insanlar,
davranigsal olarak hasta olanlar, yaslilar, evsizler gibi ana akim medya araciligryla
ulagilamayan coklu dil gruplar1 ve diger niifuslar i¢in materyallerin gelistirilmesini
savunmaktadir.

Kisaca, saglik iletisimi etik ilkelerin ihlali potansiyeline sahip oldugu i¢in halk
sagliginda 6zel bir endise kaynagidir, bireysel ve toplumsal ¢calisma seviyeleri arasinda
koprii olusturur. Saglik bilgi kaynaklari genellikle erisilebilirlik, aginalik, glivenilirlik,
cekicilik ve giivenilirliklerine iliskin algilanan 6zelliklerine bagli olarak sec¢ilmektedir.
2.2.2 Saghk Iletisiminde Yeni Medya Kullanimi

Internet; televizyon, radyo, telefon ve geleneksel medyanin dzelliklerini bir
araya getirdigi igin dijital devrimin merkezinde yer almaktadir. Internet ayrica
insanlarin hem kitlesel mesajin kaynagiyla hem de birbirleriyle etkilesime girmesine
olanak tanimaktadir. Yeni medya kitle iletisiminin “birden ¢oga” modelini bu 6zelligi
nedeniyle derinden sekteye ugratmistir (Moorhead vd., 2013).

Yeni medya ortaminda, bilgi teknolojisi ve iletisim sistemleri alanlarindaki
gelismelerin, birgok zorlu saglik sorununa getirilebilecek yikici yenilikleri ile yaratici
¢oziimleri miimkiin kilabilecegi 6ngoriilmektedir (Moorhead vd., 2013). Diger bir
deyisle, bilginin optimal zaman ve yerde mevcudiyeti, yasam tarzi se¢imlerini daha iyi
anlatabilir, koruyucu saglik bakimmi tesvik edebilir, bakimin disiplinler arasi
koordinasyonunu gelistirebilir ve saglik hizmeti saglayicilarinin hizmetlerinin daha
bilin¢li se¢imlerini miimkiin kilabilir. Omegin, Woolf, Krist, Johnson, Wilson,
Rothemich, Norman ve Devers (2006), iyi tasarlanmis bir Web sitesinin bile kisa

vadede saglik davranislarinda iyilestirmeler yapabilecegini bulmuslardir. Son
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zamanlarda yapilan c¢aligmalar temel Google arama motorunun kendisinin zaman
icinde klinik karar verme ve tiiketici davranisi iizerinde 6nemli bir etkisi olabilecegini
ortaya koymustur (Giustini, 2005, 2006; Tang ve Ng, 2006).

Dijital devrimin insan davranisinin hemen her yoniinii degistirdigi ve
degistirmeye devam edecegi agiktir. Bu kapsamda temel varsayim, saglik iletisiminin
dijital diinyada simdi oldugundan ¢ok daha etkili olabilecegidir (Moorhead vd., 2013).

Internet, cesitli dijital ve ¢evrimici teknolojilere yer vererek, yalnizca bireylerin
saglik hizmetlerindeki roliiyle ilgili varsayimlari degistirmekle kalmamis, ayni
zamanda saglik bilgileri, saglik hizmetleri ve saglik iletisimi arastirmalarinin alanini
da biiyiik 6l¢iide genigletmistir.
2.2.2.1 Yeni Medya ve Saghk Bilgisi Arayisi

Internetin hizli biiyiimesi benzeri goriilmemis biiyiikliikte bir bilgi devrimini
tetiklemistir (Jadad ve Gagliari, 1998). Bu devrim kisisel bilgisayarlarin
yayginlagsmasiyla baglamis; internet kullanimi 1994 sonbaharinda inanilmaz bir boyuta
ulagmistir (Breeck, 1997). Kisisel bilgisayarlara sahip haneler 1984'te %8'den 2001'de
%350in tizerine ¢ikmistir (Eng vd., 1998). 1985'te sadece 1000 bilgisayar internete
bagli olmasma ragmen, 1998'de bu rakam 4 milyona ulagsmistir (Eng vd., 1998).
Internetin saglik bilgileri i¢in tiiketici kullanim1 her gegen giin artmakta; 70.000'den
fazla web sitesi saglik bilgisi saglamaktadir (Grandinetti, 2000).

Tiiketicilerin ¢evrimici saglik bilgisi arayisindaki artisin nedenleri arasinda
katilmer veya tiiketici odakli saglik bakim modellerinin gelistirilmesi ve saglik
profesyonellerinin zamanini azaltan maliyet sinirlama ¢abalar1 gosterilmektedir (Eng
vd., 1998; Gallagher, 1999).

Saglik bilgilerine erismek ve dogru sekilde kullanmak, saglikla ilgili yasam

tarz1 faktorleri, erken teshis, hastaliklarla bas etme, semptomlar1 yonetme, tibbi karar
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verme, farkli tedavi seceneklerini anlama ve nihayetinde oliimle yiizlesme iizerinde
muazzam bir etkiye sahiptir (Van der Molem, 1999; Viswanath, 2005). Tarihsel
olarak, saglik bilgilerinin saglanmasi goérevi hekimlerin ellerine birakilmistir.
Gliniimiizde hastalar ya saglananla ilgili memnuniyetsizlik ya da daha fazla bilgi i¢in
diger kaynaklara yonelmektedir (Fallowfield vd., 1995).

Robinson ve digerleri etkilesimli saglik iletisimini, saglik bilgilerine erismek
veya iletmek, saglikla ilgili bir konuda rehberlik ve destek almak i¢in bir bireyin -
tiiketici, hasta, bakici veya profesyonel- bir elektronik cihaz veya iletisim teknolojisi
ile etkilesimi olarak tanimlamaktadir (Robinson vd., 1998). Giiniimiizde interaktif
saglik iletisiminin en yaygin ve etkili islevi, tiiketiciler tarafindan saglik bilgisi
arayisina cevap olmasidir. Saglikla ilgili internet uygulamalarinin kapsami “tibbin
kendisi kadar genistir” (Sonnenberg, 1997).

Wilkins’e (1999) gore; tiiketiciler ¢cevrimici saglik bilgilerine ii¢ temel yolla
erisirler:

(1) dogrudan saglik bilgilerini aramak,

(2) destek gruplarina katilmak ve

(3) saglik uzmanlarina danigsmak olarak siralanmaistir.

Tiiketiciler ¢evrimi¢i saglik bilgilerine dogrudan giivenilir bilimsel ve
kurumsal kaynaklardan (6rn. DSO) ve ayrica giivenilirligi bilinmeyen gdzden
gecirilmemis kaynaklardan ulasmaktadir. Wilkins’e (1999) gore bulunan bilgiler tibbi
karar verme siirecini etkilemekte ve tiiketicilerin kendi 6z bakimlarini yonetmelerine
yardimct olabilmektedir. Kendileri i¢in saglik bilgisi arayanlarin yaklasik %47'si
bulgularinin tedavi kararlarini etkiledigini bildirmistir. Bu durum biiyiik bir tehlikeyi

de beraberinde getirmektedir, zira en yaygin hastaliklarda (kalp hastaligi, kanser,
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cocuk sagligi) geciken ve yanlis uygulanan tedaviler 6nde gelen 6liim nedenleridir
(Pew Internet ve American Life Project, 2000c).

Etkilesimli saglik iletisimine artan tiiketici katilimi, bilgi yayma, saglig
gelistirme, sosyal destek ve saglik hizmetleri islevleri nedeniyle saglik sistemini
etkilemesi muhtemeldir (Robinson vd, 1998). Pricewaterhouse Coopers'in (1999)
saglik sektorii diisiince liderlerine yonelik kiiresel bir arastirmasi, Internet'in saglk
hizmetlerinde biiyiik degisiklikler yaratacagi beklentisini ortaya ¢ikarmigtir.

Ancak, elestirmenler sonuclarin degeri konusunda ayni fikirde degildir; zira
teknik altyapiya sahip olmayan, bilgileri yanlis yorumlayan ve uygun olmayan
tedavileri deneyen hastalar tibbi sonuglar ile karsilagmaktadir (LaPerriére vd., 1998).
Bu nedenle yeni medya tarafindan sunulan saglik iletisimi alaninda bilgileri dogru
anlamak ve uygulamak i¢in saglik okuryazarligina dikkat ¢ekilmektedir.

Bir ¢calismada c¢evrimigi saglik bilgisi arayanlarin %34'i tarafindan saglik ve
zindelik hakkinda bilgi edinmek i¢in sosyal medya kullanilirken, Wikipedia,
cevrimi¢i forumlar ve mesaj panolari yetiskinler i¢in en 6nemli bireysel araclar olarak
rapor edilmistir (Elkin, 2008). Genel sosyal ag hizmetleri, yetiskinler i¢in bu kaynaklar
ikincildir, ancak Amerika Birlesik Devletleri merkezli bir diisiince kurulusu olan Pew
Aragtirma Merkezi’nin raporuna gore cevrimi¢i olarak sosyal aglar1 kullanan
ergenlerin ve geng yetiskinlerin %70'inden fazlasi ig¢in Onemli bilgi araglaridir
(Lenhart vd, 2010).

Deloitte'un 2010 Saghk Hizmeti Tiiketicileri Anketi, yaslilar, X Kusag1 ve
kronik rahatsizliklar1 olan daha yash tiiketicilerin, gen¢c Y Kusag tiiketicilere gore
cevrimigi saglik programlarina katilma olasiliginin daha yiiksek oldugunu bildirmistir.

Chou vd. (2009), cevrimigi bilgi tercihleri iizerine yaptiklar1 ¢calismada, geng gruplarin
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saglik durumundan bagimsiz olarak sosyal ag ve blog sitelerine katilma olasiliklarinin
daha yiiksek oldugunu tespit eden nesiller aras1 farkliliklar bildirmistir.

Internet, saglik sorunlari (sikdyetler, semptomlar, ilaglar, beslenme ve zindelik)
hakkinda bilgi arayan bireyler i¢in 6nemi giderek artan bir kaynak haline gelmistir.
Bilgiye hizl1 ve kolay erisim, interneti bilgi kaynag1 olarak kullanmanin nedenlerinden
biridir (Internet Access for Health Information and Advice, 2014). Erisimin artmastyla
birlikte internet, saglik bilgisi arayanlar i¢in devasa bir kaynaga dontismistiir. 2007'de
yapilan bir anket, 160 milyon Amerikali'min saglikla ilgili bilgileri bulmak i¢in
interneti kullandigini belirtmistir (Pew, 2013).

Saglikla ilgili bilgi edinmenin 6tesinde, internetin bazilari igin bir teshis aract
olarak da kullanildigimi belirten arastirmalar vardir. Ornegin; Pew Arastirma Merkezi
tarafindan hazirlanan “Health Online 2013” Arastirmasina gore, Amerikal
yetiskinlerin %35'i kendi (veya bir baskasinin) tibbi durumunu ve olasi tedavilerini
O0grenmek icin c¢evrimici olduklarint belirtmistr. Arastirma, bu kisileri “cevrimigi
tanilayicilar” olarak siiflandirmistir. Ik ¢evrimici teshislerinin dogrulugu ile ilgili
olarak, cevrimigi teshis koyanlarin %41'c bir tip uzmanimin teshisini dogruladigin
sOylerken, %18'1 tip uzmaninin aym fikirde olmadigin1 sdylemistir. %35'1 ise bir
profesyoneli ziyaret etmedigini ifade etmistir (Pew, 2013).

Yakin zamanda yapilan bir arastirma, Tirkiye'deki internet kullanicilarinin
yaklasik %79'unun interneti saglikla ilgili bilgiler i¢in bir kaynak olarak kullandigina
isaret etmektedir (Social Touch, 2014). Ancak, ankete katilanlarin interneti saglikla
ilgili birincil bilgi kaynagindan =ziyade tamamlayic1 olarak kullandiklar
goriilmektedir. Ankete katilanlarin %601 dogrudan hastaneye gittiklerini sdylemistir.
Internet kullanicilarinin yaklasik {igte biri interneti saglik amaciyla haftada iki veya ii¢

kez kullanmaktadir. Kullanicilarin %90' interneti “saglik sorunlar1 ve hastaliklar” i¢in

75



kullanirken; ilaglarla ilgili bilgi i¢in %56°s1; saglik hizmetleri i¢in %48’1 ve tip
uzmanlar1 hakkinda bilgi i¢in %44’i interneti kullanmaktadir. Arama motorlari
(kullanicilarin %75') saglik bilgileri aramak i¢in en popiiler sitelerdir; ardindan saglik
forumlar1 (%60); tip uzmanlarina dogrudan sorular (%47); bloglar (%24) ve son olarak
Facebook ve Twitter (%9) gelmektedir. Tiim bu veriler bize internetin Tiirkiye'de
saglik bilgilerinin toplanmasinda 6nemli bir kaynak haline geldigini gostermektedir
(Inceoglu vd., 2014).

Saglik bilgilerine artan ilgi, internet erisimi ve sosyal aglarin genisligi tip
uzmanlar1 ve hastalar arasindaki iligkiye yonelik 6nemli sonuglara sahiptir (Powell,
Darvell ve Gray 2003). Bottles (2009:22), "sosyal ag sitelerinin hastalarin ve hizmet
saglayicilarin saglik hizmetleriyle ilgili endiselerle basa ¢ikma seklini degistirdigini"
belirtmistir.
2.2.2.2 Sosyal Medya Kullanimi ve Hedef Kitle Uzerindeki Etkisi

Sosyal medya artik bir¢ok bireyin hayatina girmistir, saglik hizmetlerinde aktif
rol almakta ve bu nedenle sosyal medya hastalarin birbirleriyle iletisim kurma seklini
degistirmistir. Bir¢ok hasta sosyal medya kullanicisidir; bu nedenle, saglik sektorii icin
arastirilmasi gereken soru, sosyal medyanin hasta bakimini etkileyip etkilemedigi veya
ne kadar etkiledigidir (Eckler vd., 2010).

2005'ten 2009'a kadar, sosyal ag sitelerine katilim dort kattan fazla artmigtir
(Jones ve Fox, 2009). Saglik iletisimi toplulugunda, internet teknolojilerindeki (Web
2.0), ozellikle sosyal medyanin son zamanlardaki ilerlemelerinin, saglikla ilgili
iletisimler de dahil olmak {izere iletisim modelini degistirdigi konusunda yaygin bir
varsayim vardir (Eysenbach, 2008). Ornegin sosyal bilimciler, sosyal medyanin
bireylerin baglantilarin1 artirdigin1 ve kullanicilarin dogrudan katilimini sagladigini

gozlemlemistir. Bu gozlem saglik iletisimi programlart i¢in dogrudan etkileri
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olduguna inancini ve toplum sagligini etkilemek i¢in sosyal medyay1 kullanmanin yeni
firsatlarini belirleme gabalarini tesvik etmektedir (Vance vd., 2009; Norman vd. 2008).

Sosyal medyanin halk sagligi mesajlariin erisimi lizerinde olumlu bir etkiye
sahip olabilecegine dair bazi kanitlar vardir. Buna yonelik c¢aligmalar halkin
farkindaligini etkili bir sekilde arttirdigini, bilgi ve beceriyi arttirdigini ayni zamanda
davranislar1 degistirdigini ortaya koymaktadir (Schein vd., 2010). Ornegin, davranis
degisikligi calismalari, davranis degisikligini desteklemek igin sosyal baglantilarin
onemini acikca gostermektedir (Luke ve Harris, 2007). internet miidahaleleri iizerine
yapilan arastirmalar ayrica, ¢evrimigi aglarin bu tiir destekleyici sosyal baglantilarin
olusturularak siirdiiriilmesini kolaylagtirdigini, saglik sorunlarinin yonetimine daha
dogrudan katilim yoluyla hastanin etkinlestirilmesini ve giiclendirilmesini
kolaylastirdigin1 géstermektedir (Idriss vd., 2009). Bu nedenle, saglik odakli sosyal
medya iletisimlerinin ve bilgi aligverisinin halk saglig: ile ilgili davranislar lizerinde
onemli bir etkisinin oldugu ortaya konulmustur. Yayinlanmus literatiirde dile getirilen
etkiyi azaltabilecek en Onemli unsur sinirli ¢evrimigi erisimi, zayif okuryazarlik
becerileri ve sosyal medya platformlarina erisime engelleri olan kisilerle ilgilidir
(Chou vd., 2009).
2.2.2.3 Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesinde Yeni Medya Kullanimi

Saglik anlayisimizin, davranigsal, sosyokiiltiirel ve sistem diizeyindeki
faktorlerin saglik sonuglar tizerindeki etkisi son birkag on yilda 6nemli olgiide
gelismistir (Edington vd., 2016). Diinya ¢apinda 2,82 milyar sosyal medya kullanicisi
mevcuttur (Number of Social Network Users Worldwide from 2010 to 2021)
Halihazirda halka acik olan on binlerce sagligin tesviki ve gelistirilmesi ile ilgili sosyal

medya web sitesi vardir (Edington vd., 2016).
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Sosyal medyanin halk sagligi egitimi ve tanitiminda kullanimi, geleneksel
olarak saglik hizmetleri destegine ve kaynaklarina erisimi engelleyen fiziksel engelleri
kaldirma yetenegi nedeniyle Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) artmaktadir
(Edington vd., 2016).

Mobil saglik hizmetleri ile sosyal medya, sagligin tesviki ve gelistirilmesinde
benzersiz roller oynamakta, daha kisisellestirilmis adil halk sagligi politikalarini
kolaylastirabilecek giivenli tibbi veri yonetimi ihtiyacini gidermektedir (Edington vd.,
2016).

Sosyal medya, birden fazla izleyici arasinda kabul edilebilir ve kullanilabilir
olarak goriilse ve dezavantajli niifuslar (6rnegin, diisiik gelirli, kirsal ve yash
yetiskinler) arasinda saglikta esitligi tesvik etme konusunda ¢ok umut vaat ediyor olsa
da sosyal medyanin halk sagligi sonuglarini iyilestirmeye yonelik etkinligine dair
tutarsiz ampirik kanitlar bulunmaktadir (Welch vd., 2016; Hunter vd., 2019). Sosyal
medyanin halk sagligini iyilestirme potansiyelini optimize etmek i¢in, dlgeklenebilir,
kiiltiirel olarak uyarlanmis sagligi gelistirme programlari ve kampanyalar1 olusturmak
icin bu teknolojik araclardan etkin bir sekilde yararlanmaya ihtiyac vardir. Ne yazik
ki, saghigin tesviki ve gelistirilmesi alaninda bunun nasil yapilacagina dair kanitlar
sinirlt kalmaktadir (Bennet ve Glascow, 2009; Hunter vd., 2019). Sagligin tesviki ve
gelistirilmesinde sosyal medyay1 kullanmanin yararlar1 ve sakincalar1 hakkinda daha
1yi bir anlayis olusturmak 6nemlidir, ¢linkii saglik egitimi uzmanlar1 sosyal medyanin
avantajlarin1 genel olarak yanlis bilgilerin kamuoyuyla paylasilmasina iliskin olasi
endiselere kars1 degerlendirmektedir (Neiger vd., 2012).

Tutarlt bir sekilde, sosyal medya, tiiketicilere g¢esitli yontemlerle (6rnegin
metin, resim, video) Facebook, YouTube ve Pinterest dahil olmak iizere popiiler sosyal

medya kanallarinda stratejik saglik mesajlar1 aligverisinde bulunma firsatlar
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sunmaktadir (Zhao ve Zhang, 2017). Diger taraftan son analitik gelismeler,
arastirmacilarin sosyal medya uygulama siirecini, bunun uygulanmasiyla iligkili
saglikla ilgili etkileri degerlendiren metrikleri hesaplama ve analiz etme kapasitesini
giiclendirmeye calismaktadir. Bu nedenle, sosyal medyanin saglikla ilgili
miidahalelere entegrasyonunu gelistirmek ic¢in yeni isbirlik¢i degerlendirme
yontemleri uygulanmaktadir. Ilerleme kaydedilirken, saghgin tesviki ve
gelistirilmesinde sosyal medyanin yaygin olarak kabul edilmesini, benimsenmesini
hatta kullanilmasin1 engelleyen 6nemli zorluklar devam etmektedir (Cummings vd.,
2017; Greenhalgh vd., 2017). Sosyal medya tabanli miidahaleler ile kampanyalar
icinde iletisim ve savunuculugun etkisinin daha fazla incelenmesi bu c¢abanin
merkezinde yer almaktadir. Saglik egitimi uzmanlar, saghg gelistirme
programlarinin olusturulmasinda, yonetilmesinde ve izlenmesinde kritik bir rol
oynamaktadir (Cummings vd., 2017).

YouTube ve Twitter gibi sosyal medya platformlari, igerige dogrudan erigim
saglarken sOylentileri ve siipheli bilgileri artirmaktadir. Kullanicilarin tercihlerini ve
tutumlarini dikkate alan algoritmalar, igerigin tanitimina aracilik etmekte ve bdylece
bilginin yayilmasini saglamaktadir (Maness ve Library, 2006). Geleneksel haber
paradigmasindaki bu degisim, toplumsal algilarin insasim1 ve anlatilarin
cercevelenmesini derinden etkilemektedir. Ozellikle konular tartismali oldugunda,
politika olusturmayi, siyasi iletisimi ve ayrica kamusal tartigmanin gelisimini
yonlendirmektedir (Kietzmann vd., 2011). Cevrimi¢i kullanicilar, diinya goriislerine
bagl kalarak bilgi edinme, muhalif bilgileri gormezden gelme ve paylasilan anlatilar
etrafinda kutuplagsmis gruplar olusturma egilimindedir. Ayrica, kutuplagsma ytiksek

oldugunda, yanlis bilgi kolayca ¢ogalabilmektedir (Mangold ve Faulds, 2009).

79



Bazi arastirmalar, yalan haberlerin ve yanlis bilgilerin gercege dayali
haberlerden daha hizli ve daha genis ¢apta yayilabilecegine isaret etmektedir (Adams,
2010). Siyasi tartigmalar siklikla karsit haberleri giivenilmez veya sahte olarak
etiketlemeye bagvurdugundan, “Sahte Haber” tanimi gergekten yetersiz olabilmektedir
(Clauson vd., 2008).

COVID-19 salgimi, bu yeni bilgi ortaminin kritik etkisini gostermektedir.
Bilginin yayilmasi, insanlarin davranislarini giiclii bir sekilde etkilemekte ve
hiikiimetler tarafindan uygulanan karsi Onlemlerin etkinligini degistirebilme
potansiyeline sahiptir. Bu baglamda, virlis yayilmasmi tahmin etmeye yoOnelik
modeller, niifusun halk sagligi miidahalelerine iliskin davranigsal tepkisini ve igerik
tilketiminin arkasindaki iletisim dinamiklerini hesaba katmaya baslamasi icin de
onemli bir olanak sunmaktadir (Kim vd., 2019).
2.2.2.4 Yeni Medyada Saghk Iletisimi Kampanyalari

Saglik iletisimi son yillarda 6nemi artan ve sagligin gelistirilmesi i¢in dnemli
alanlar yaratan bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik iletisiminde yeni
medya siklikla kullanilmaktadir. Yeni medya, saglik profesyonellerinden topluma
kadar saglik alaninda bilgi edinilmesine imkén taniyan bir alan sunmaktadir. Yeni
medyada yer alan saglik alanindaki bilgiler sagligin gelistirilmesi i¢in dnemli bilgiler
sunarken, bilgilerin bilimselligi ve giincelligi konusunda kontrol mekanizmasinin
yoksunlugu bu alandaki en 6nde gelen sorun olarak goriilmektedir (Hartley, 2019).

2005’ten 2009 yilina kadar sosyal medya kullaniminin 4 kat arttig
goriilmektedir. 21. yiizyilin teknoloji ¢cagt olmasi ile birlikte hem internet kullanimi
hem de bdylece artan sosyal medyanin etkin kullanimi ile sosyal aglar, toplumsal
dinamikler iizerindeki 6nemli etkileriyle sosyal medya veya yeni medya olarak

nitelendirilmeye baglanmistir. Saglik iletisiminde internet teknolojilerindeki (web 2.0)
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son gelismelerin, saglik ile ilgili olanlar da dahil olmak iizere iletisim modelini
doniistiirdiigiine dair yaygin bir varsayim bulunmaktadir. Ornegin sosyal bilimciler,
sosyal medyanin bireylerin baglantilarin1 artirdigini ve kullanicilarin  dogrudan
katilimini sagladigini belirtmektedir. Bu gozlemin, saglik iletisimi programlart igin
dogrudan etkileri olduguna inanilmakta ve toplum sagligint olumlu yonde etkilemek
icin sosyal medyay1r kullanmanin yeni firsatlar sunabilecegi konusu {iizerinde
durulmaktadir (Chou vd., 2009; Isik, 2019).

Saglik bilgisinin aranmast Ozellikle yeni medyadaki saglik iletisimi
kampanyalarinin énemini gostermektedir (Manafo ve Wong, 2012; Wakefield vd.,
2010).

Saglik iletisimi kampanyalar1 bireysel farkindalik diizeyi iizerinde etkilere
sahip olarak, direkt veya dolayli yollar ile davranis degisikligi saglayabilmektedir.
Ayrica, saglik iletisimi kampanyalar1 toplumda genis kitlelere etki edebilme yetisi ile
saglik konusundaki kafa karigikliklarinin tetiklenmesine ve bireysel diizeyde davranig
degisikligi yaratacak kamu politikalarinin degisikligine kadar uzanabilmektedir.
Dolayisiyla yeni iletisim teknolojilerinin saglik alaninda saghigi gelistirme {izerine
kullaninminin giin gegtikge daha da onemli noktaya gelecegi ongoriilmektedir. Bu
nedenle de toplumun oOzellikle bilginin giivenilirligini ve bilimselligini ayirt
edebilmesi lizerine bilgilendirmelerin yapilmasi ayrica onem tasimaktadir (Wakefield
vd., 2010; Anikeeva ve Bywood, 2013).

Tarihsel kokenleri ve konugma dilindeki kullanimi g6z Oniine alindiginda,
kampanya kavrami, bazi yonlerden c¢agdas saglik iletisimcilerinin faaliyetlerini
aciklamak i¢in kullandiklar1 bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik iletigimi
kampanyalari planlanirken niifusun (6rnegin, yas, cinsiyet, etnik koken, duyarlilik, 6z

yeterlilik, degerler, kisilik oOzellikleri vb.) alt boyutlarinin degerlendirilmesi
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gerekmektedir. Bu boyutlar1 birlestirmek, popiilasyonu 6zel olarak hedeflenebilecek
binlerce potansiyel alt gruba bolmektedir. Segmentasyon, iki 6nemli stratejik avantaj
saglamaktadir. Ilk olarak, hedef kitlenin alt kiimeleri 6nemlilik (degisime en ¢ok kim
ihtiya¢ duyuyor?) ve algilama giicti (kimlerin etkilenmesi daha olas1?) gore siralanirsa
mesaj verimliligi en iist diizeye ulasmaktadir. ikinci olarak, mesaj igerigi, bicimi ve
stili farklr alt gruplarin yatkinliklarina ve yeteneklerine gore uyarlanirsa etki yiizdesi
de bu oranda artabilmektedir.

Medyadaki saglik kampanyalarinda ii¢ temel izleyici tiirii hedeflenmektedir.
Ik olarak, mesajlar dogrudan davramslar1 degistirilecek olan odak kesimlerine
yonlendirmektedir. Daha sonra kampanya, odak gruplar etkilemeyi hedefleyerek iki
asamal1 akis1 kullanabilir. Ugiincii yaklasim, kisitlamalar tasarlamaktan ve bireylerin
saghik kararlarin1 sekillendiren imkanlar yaratmaktan sorumlu politika yapicilari
hedefleyerek saglik davranis degisikligi saglamaktir (Thompson vd., 2003).

Saglik sorununun dogasi, bu saglik sorunundan etkilenebilecek odak grubun
ozelliklerini belirlemektedir. Ornegin, bir uyusturucu kampanyasinda odak grup/kitle
ergenler iken, bir meme kanseri kampanyasinda ise orta yasli kadinlar hedef grup/kitle
olmaktadir. Hedef grubun bilgiyi alma oram1 kampanyanin etkinliginin genellikle
kampanya uyaranlarinin giictinden daha merkezi bir belirleyicisi oldugundan, hangi
belirli segmentin hedeflendigine bagli olarak basar1 da bu oranda degisiklik
gostermektedir.

Iletisim etkisini maksimum diizeye cikartmak igin kampanya tasarimcilart
genellikle daha kolay hedefler belirlemektedir. Kampanyalar en giiglii etkiyi elde
etmek icin halihazirda olumlu egilime sahip olan bireyler arasinda saglikli

uygulamalar1 tesvik etmek i¢in tasarlanmis tetikleyici veya pekistirici mesajlar
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icermelidir. Daha 6nemli bir hedef grup ise sagliksiz davranis1 heniiz sergilemeyen,
ancak yakin gelecekte “risk altinda” olduklar1 6ngoriilen insanlardan olusmaktadir.

Ote yandan, sagliksiz davranis sergileyenler ilgili kampanyalardan kolayca
etkilenmemektedir. Farkli niteliklere sahip popiilasyon segmentlerini etkilemek i¢in
Ozellestirilmis ve c¢ok hedefli mesajlarin birlikte sunumunu gerektirmektedir
(Thompson vd., 2003; Palmgreen vd., 2001).

En umut verici etki mekanizmalarina bagh olarak, kampanyalar hedef kitleyi
istenen cevaba tasimak icin ii¢ temel iletisim siirecini kullanmaktadir. Bunlar; (1)
farkindalik, (2) talimat ve (3) iknadir. Farkindalik mesajlar1 insanlara ne yapacaklarini
bildirirken, kimin yapmas1 gerektigini belirtmekte ve ne zaman ve nerede yapilmasi
gerektigine dair ipuclart sunmaktadir. Talimat mesajlari ise “nasil yapilacag1” bilgisini
icermektedir. Ayrica saglik iletisimi kampanyalarinin, hedef kitlenin savunulan eylemi
benimsemesi veya yasaklanmis davranistan kaginmasi icin ikna edici nedenler i¢eren
mesajlar sunmasi da gerekmektedir. Klasik durum, genellikle bilgi kazanimi ve inang
olusumu yoluyla tutum yaratma veya var olan tutumlari degistirmeyi icermektedir. Bu
tic farklt mesaj lizerindeki goreceli vurgu, kampanyanin farkli noktalarinda ve farkh
hedef kitleler i¢in degisiklik gosterecektir. Ciinkii etki yollari, izleyicilerin mevcut
bilgi ve tutumlarina baglh farklilik gostermektedir (Thompson vd., 2003).

Yeni medyada giin gectikge artan saglikla ilgili i¢erikler ve programlar, dogru
bilginin bireylere olumlu saglik davranisi olarak yansidigini ve davranis degisikligi
saglayabildigini gdstermektedir. Bununla birlikte, hastaligin seyrinde tedavi siiregleri
ve tedaviye olan uyum oranini da arttirabilmektedir. Yeni medya ve bunlarin igerisinde
internetin  yakin gelecekte saglik iletisiminde daha da sik kullanilacag:
diistiniilmektedir. Bu sikligin oniindeki en biiylik engel olabilecek durum ise bilgi

kirliligi olup, toplumun dogru bilgiyi ayirt etmesi konusunda girisimlerin planlanmasi
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gerekmektedir (Avelr ve Avsar, 2014).  Bununla birlikte yeni medya araciligr ile
yapilacak saglik iletisimi kampanyalarinin Thompson vd. nin (2003) tarif ettigi hedef
kitleye verilecek mesajlarin 1961 yilinda Robert Lavidge ve Gary Steiner tarafindan
gelistirilen “Etkiler Hiyerarsisi Modeli”’ne gore planlanmasi kampanya etkisini
artirabilir. Buna gore kampanya iletisimi farkindalik kavrami ile baslar, tliketicinin
bilgilenmesi, edindigi bilgilerle iirlin, hizmet veya mesaji olumlu degerlendirmesi,
tercihini olugturmasi ve sonug olarak iknanin gergeklesmesi ve satin alma faaliyetinin
meydana gelmesi ile son bulmasini saglamalidir (Lavidge ve Steiner, 1961). Iletisim
kampanyalarinin dlgiimlenebilir sekilde planlanmasi siirdiiriilebilir, tutarli ve hedef
kitleye uygun mesajlarin saglik tutum ve davranis gelistirmede basarili sonuglara
ulastirabilir.

2.3 Medya ve Saghk Okuryazarhgi

Birgok insan medyanin modern toplumlarda en biiyiikk egitici oldugu
konusunda hemfikirdir. Bu nedenle medyanin igerigi, basta halk sagligi olmak iizere
cesitli alanlarda dikkate alinmalidir. Medya okuryazarli§i, medya deneyimlerinin
giiclendirilmesine baglanmistir. Roberts (1999, 2000) medya okuryazarligini su
sekilde tanimlamistir: “Medya mesajlarina cesitli sekillerde erisme, bunlar1 analiz
etme, degerlendirme ve iletisim kurma yetenegidir.” Ona gore okuryazarlik sadece
okumak degil ayn1 zamanda yazma dili oldugundan, medya okuryazarligi sadece
elestirel medya tiiketimi degil ayn1 zamanda medya igerigini olusturmaktir. Bagka bir
deyisle, medya okuryazarligi, karsilastigimiz mesajlarin anlamin1 yorumlamak ig¢in
medyanin aktif olarak kullanildig: bir bakis agisidir.

Saglik okuryazarhigt' ile ilgili pek ¢ok tanim yapilmistir (Berckman vd., 2010),

ancak saglik okuryazarliginda medyanin roliinii tartismak amaciyla, ABD Saglik ve
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Insan Hizmetleri Departmanindan alinan asagidaki saglik okuryazarligi tanimina atifta
bulunulmustur;

“Bireylerin uygun saglik kararlart vermek i¢in gerekli olan temel saglik
bilgilerini ve hizmetlerini alma, isleme ve anlama kapasitesine sahip olma derecesi”
(US Department of Health and Human Services. Healthy People 2010).

Dijital cagda ise internette saglik okuryazarligi icin gerekli beceriler, bilgisayar
ve internet okuryazarligi becerilerine ek olarak tiim geleneksel saglik okuryazarligi
becerilerini ve ¢evrimici saglik bilgilerini bulma ve degerlendirme becerilerini
icermektedir (Glassman, 2011). Ancak internete erisim ve temel bilgisayar ve Web
becerilerine hakim olmak, bir kisinin ¢evrimigi saglik bilgilerini dogru bir sekilde
degerlendirip anlayabilecegini otomatik olarak garanti etmemektedir.

Saglik okuryazarliginin kokeni saglik egitimi kavraminda olup, ancak 1980'ler
ve 1990'lar boyunca saglik egitimi ve sagligin tesviki ve gelistirilmesi aragtirmalarinda
sikea kullanilmistir. Bu asamada saglik okuryazarligi kavrami bir bireyin islevsel
okuryazarlig gelistirildiginde, bireysel saglik sonuglarini iyilestirme potansiyelinin de
bunu takip edecegini ifade etmektedir. Saglik okuryazarligi kavrami, yetiskin niifusun
islevsel okuryazarlik ihtiyaclarini tanimlama ve 6lgme tarihinden evrimlesmistir. Bu
degisikliklerle birlikte, toplumda islev gormek i¢in karmasik okuryazarlik becerilerine
giderek daha fazla ihtiya¢ duyuldugu ve diisiik okuryazarligin saglik ve saglik
hizmetleri lizerinde bir etkisi olabilecegi kabul edilmektedir (Berkman vd., 2010).

Bu bolim medya okuryazarligi kavramini agiklarken saglik okuryazarlig

kavramina da literatiir bilgisi ekseninden ayrintili olarak yer vermeyi amaglamaktadir.
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2.3.1 Okuryazarhk ve Okuryazarhkta Yeterlilik

Okuryazarlik kavrami geleneksel olarak kisinin okuma ve yazma yetenegi
olarak tanimlanmistir. Ayn1 zamanda, okuryazarlik ayricalikli, egitimli ve belirli bir
sosyal statiiye sahip bireyler icin ayricalikli bir beceri olarak kabul edilmistir
(Manguel, 1996). Okuryazarlik becerilerinin eksikligi, 19. yiizyilin ortalarina kadar
sosyal esitsizlikleri artiran ve genellikle iktidardakiler tarafindan statiilerini ve
konumlarin1 korumanin bir araci olarak kullanilmistir. Sonraki nesillerde, okuma ve
yazma becerilerinin tek basina gerekli oldugu, ancak toplumda islev gormek ve basarili
olmak i¢in yeterli olmadigi ortaya ¢ikmistir (Manguel, 1996).

Sonug¢ olarak, okuryazarlik kavrami sadece okuma ve yazmanin G&tesine
gecerek problem ¢ozme ve akil yiirlitme gibi becerileri de i¢ine almistir. 1991 yilinda,
Ulusal Okuryazarlik Yasasi (Amerika Birlesik Devletleri), okuryazarligi “Bireyin
okuma, yazma ve konusma yetenegi; kisinin hedeflerine ulagmasi ve kisinin bilgi ve
potansiyelini gelistirmesi i¢in gerekli yeterlilik seviyelerinde problemleri hesaplama
ve ¢ozme yetenegi olarak tanimlanmistir” (US Congress, 1991).
2.3.1.1 Medya Okuryazarhg:

Medya okuryazarlig1 kavrami, akademinin neredeyse tiim alanlarinda ve hatta
genel kamuoyunda, 6zellikle politika yapicilar, egitimciler ve ebeveynleri arasinda ilgi
goren bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Akademi i¢in medya okuryazarlig:
kavrami, medya mesajlarinin siirekli akisinin nasil oldugunu inceleyen medya
bilimcilerinin yiiksek ilgisini ¢cekmektedir.

Medya okuryazarliginin farkli bir¢ok tanimi1 bulunmaktadir. Adams ve Hamm
(2001), medya okuryazarliginin, her giin televizyon, reklam, film ve dijital medyadan
aldigimiz gorsel ve sozlii sembollerden kisisel anlam yaratma yetenegi olarak

tanimlamaktadir. Bununla birlikte, 6grencileri sadece bilgiyi ¢6zmeye davet etmekten
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daha fazlasma ihtiya¢ oldugunu ve cevrelerindeki medya kiiltiiriinii anlayabilen ve
tiretebilen elestirel diistintirler olmalar1 gerektigini belirtmektedir.

Medya Okuryazarligi Ulusal Liderlik Konferansi’nda yapilan tanima gore
medya okuryazarligi “Cesitli bigimlerdeki mesajlara erisme, bunlari analiz etme,
degerlendirme ve iletme yetenegi” (Aufderheide, 1993) olarak aciklanmaktadir.
Medya Egitimi Vakfi ise kavrami, medya goriintiilerini ve bunlarin kisisel, politik,
ekonomik ve kiiltiirel diinyamiz hakkinda nasil diisiindiigiimiiz tizerindeki etkilerini
yeniden incelemek i¢in gereken araglar ve kelime dagarcigi olarak tanimlamaktadir.

Bununla birlikte medya okuryazarliginin kisa bir tanimini olusturmak igin
cesitli girisimlerde bulunulmustur. 1992'de, "Medya Okuryazarligi Uzerine Ulusal
Liderlik Konferans1" konvansiyonu, medya okuryazarligiin "gesitli bigimlerdeki
mesajlara erisme, bunlar1 analiz etme, degerlendirme ve iletme yetenegi" olarak tek
bir tamim olusturmaya ¢alismistir (Aufderheide 1993). Birkag y1l sonra, Ulusal letisim
Dernegi, medya okuryazarligi ile ilgilenen iiyeleri bir iletisim yetkinligi seklinde bir
tanim olusturmaya davet etmesi takip etmistir (Potter, 2013). Giiniimiize gelene kadar
bir¢ok farkli tanimlama yapilmis olsa da medya okuryazarligi kavraminin literatiirde
ortak bir tanim1 hentiz bulunmamaktadir.

Medya okuryazarligiin bireylerin televizyon, internet ve cep telefonlarina
iliskin sozel, yazili, gorsel medya igerikleri hakkinda bilgilendirilmesi ve bu igerikler
hakkinda elestiri ve analiz yapabilmelerini i¢erdigini biliyoruz. Medya okuru olmak
ile medya yazar1 olmak ayr1 iki tanimlamadir. Medya okuru olmak medyay1 biitiin
yonleriyle anlamayi, bilgilenmeyi, degerlendirmeyi i¢cermektedir. Okurluk ise, daha
cok teorik medya ile ilgili bir egitim siirecine dayanmaktadir. Yazarlik kismi daha ¢cok
uygulamaya dayali bir boliim olup, medya tiriinlerinin iiretimi ile iliskilendirilmektedir

(Sar, 2021).
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Radyo ve Televizyon Ust Kurulu'nun (RTUK) 2016 yilinda yaptig1 tanima
gore medya okuryazarligi, her tiirden (gorsel, isitsel, basili, vb.) medya igeriklerine
erisebilme, erisilen medya igeriklerini elestirel bakis acistyla ¢oziimleyip
degerlendirebilme ve kendi medya iletilerini {retebilme becerisi olarak
tanimlanmaktadir (RTUK, 2016).
2.3.1.2 Dijital Cagda Medya Okuryazarhg:

1990’11 yillarda bilgisayar teknolojisinde yasanan gelismelerle birlikte dijital
okuryazarlik kavrami 6n plana ¢ikarak, giiniimiizdeki medya okuryazarligi kavramini
etkilemistir. iletisim teknolojileri alaninin dinamik yapist ile bu alanda yasanan hizli
degisimler, bireylerin dijital caga ayak uydurabilmek ve bilginin etkin kullanimi i¢in
medya okuryazarligi kavraminin yeni veya dijital medya okuryazarlig1r kavramlarini
kapsamasini gerektirmektedir.

Bununla birlikte, iletisim teknolojilerinde yasanan gelismeler ve artan iletisim
araclar1 sebebiyle medya okuryazarligit kavraminin kullanimi daha uygun
goriilmektedir. Dijital medya okuryazarligi i¢cin en 6nemli noktalardan birisi elestirel
diisiinme becerisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dijital medya okuryazarliginda bir
diger 6nemli nokta ise, internette her sunulan bilginin bireyler tarafindan dogru kabul
edilmemesi, her tiirlii bilginin ve haberin elestirel g6z ile sorgulama, kaynaginin
arastirtlmasi ve analitik yaklasim ile konunun irdelenmesi gerekliligidir.

Glinlimiiz dijital ¢aginda, oncelikle cocuklar ve gengler olmak {izere, her
bireyin bilingli bir medya okuryazari olmasi olduk¢a 6nem tagimaktadir (Sari, 2021;
Ozcan, 2017). Ozellikle sosyal medyanin ve internetin ¢ok biiyiik kitlelere hizla erisim
sansina sahip olmasi bilginin gegerlilik ve kaynaginin sorgulanmasini daha da 6nemli
hale getirmektedir. Bu durum, medya okuryazarligi egitimlerini daha da 6nemli

noktaya tagimaktadir (Kotilainen ve Rantala, 2010).
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2.3.1.3 Medya Okuryazarhgmin Potansiyel Etkileri

Giliniimiizde artan iletisim olanaklari, bilgiye erisimi kolaylastirirken dogru
bilgiye erigimi ise zorlastirir hale getirmektedir. Bu nedenle daha da 6nemli noktaya
taginan medya okuryazarligi kavrami bilgi seline maruziyete neden olan artan kitle
iletisim araclariin yarattig1 bu bilgi kirliliginin 6niine gec¢ilmesinde en 6nemli etken
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Medya araciligiyla aktarilan iletilerin kabul gérmesi
veya icsellestirilmesi ile bireylerin baz1 davranislar1 bu durumdan etkilenebilmektedir
(Sezer ve Sert, 2019). Yapilan arastirmalar, 6zellikle televizyon izleme aligkanliklari
ile siddet egilimi arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir.

Hala etkisini gordiigiimiiz COVID-19 salgini i¢in de benzer durum gecerlidir.
Sosyal medyada salgina iliskin yayilan ve gerceklik pay1 olmayan bir bilgi, toplumun
belirli kismini etkisi altina alabilmektedir. Dolayisiyla bireylerin salgina yonelik saglik
davraniglarint da etkileyebilmektedir. Bu dogrultuda medya okuryazarliginin
bireylerin saglik davranislarini etkileme potansiyeline sahip oldugu 6ngdriilmektedir
(Sezer ve Sert, 2019; Pembecioglu, 2020).
2.3.1.4 Medya Okuryazarh@inda Temel Sorunlar

Medyaya erisimin ulasilabilir olmas1 ve medya okuryazarlig: birbirinden farkl
seylerdir. Giinlimiizde kitle iletisim araclar1 yaygin olmasina ragmen medya
okuryazarligr konusunda bir¢ok sorun ile karsilasilmaktadir. Bu sorunlar egitim,
gelenek, ekonomi gibi sebeplerden ortaya ¢ikmaktadir.

Giliniimiizde medya okuryazarligi alanindaki en biiyiik sorun ilkdgretimden
baslayarak yasam boyu 6grenmeye Orgiin egitim agisindan medya ile ilgili konularin
kabul gérmemesi ve egitiminin saglanmamasidir. Medya egitimi konusunda farkli
bolgelerdeki teorik ve pratik yaklagimlara bakildiginda miifredatta ve medya egitimin

seviyesinde biiyiik farklilik gostermesi de sorunlardan biridir. Bu sorun egitimi veren
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Ogretmenlerin medya konusunda yeterli bilgi sahibi olmamasindan kaynaklanmaktadir
(Zylka, vd., 2011).

Karaboga 2017 yilinda Tirkiye’de “Ortaokul Ogrencilerinin medya
okuryazarlig1 yeterlikleri ve medya okuryazarligi dersini yliriiten O6gretmenlerin
karsilastiklar1 sorunlar” konusunda yliksek lisans ¢aligmasi yapmistir. Bu ¢alisma
sonucunda o6gretmenlerin is ylikii ve ana dallar1 sebebiyle medya okuryazarlig
hakkinda yeterince arastirma yapamadiklar1 ve bu konuda etkinlik {iretemedikleri
belirtilmistir. Karaboga ayrica, 6gretmenlerin medya okuryazarligi konusunda yeterli
tecriibeye sahip olmadigini arastirmasinda ifade etmistir. Ote yandan dersin se¢cmeli
ders olmasi ve not degerlendirmesinin bulunmamasi 6gretmen ve dgrencinin derse
olan ilgisini azalttig1 belirtilmistir (Karaboga, 2017).

Bunlarin yani sira dgrenciler ve gengler internet kullanimi ve sosyal medya
kullanim1 konusunda bilgi sahibi iken etkili bir sekilde bilgi arama, derecelendirme ve
internet giivenligi konusunda yeterli bilgiye sahip degildirler. Bu durum o6rgiin
egitimdeki medya egitiminin yetersizliginden kaynaklanmaktadir. Medya egitimi
kurslariin yaygin olmamasi ve herkes icin ulasilabilirliginin olmamasi sebebiyle
miihendislik egitimi alan 6grencilerin bir kisminda medya konusunda bilgi, beceri ve
yeterlilikleri olduk¢a kisithdir. Yine buna benzer bir sekilde bilgisayar becerileri
konusundaki eksiklik medya okuryazarligi acisindan hem 6grenciler hem de toplum
icin bir sorun olusturmaktadir. Son olarak gelismekte olan ve yeni sanayilesmis
iilkelerdeki Ingilizce bilen kisi sayisinin az olmasi yani dil konusu da medya
okuryazarlig1 i¢in temel sorunlardandir (Zylka vd., 2011).

Pek cok tilke medya okuryazarlig1 ve medya egitimi konusunda benzer sorunlar

yasamaktadir. Medyanin 6nem tasidigi bu donemde, toplumlar bu alanda belli bir
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anlayis, terminoloji gelistirmeli ve medya okuryazarlig: egitimi icin farkli disiplinler
bir arada ¢alisarak bu alanin kapsami ve bilgisi gelistirilmelidir.
2.3.1.5 Diinya’da ve Tiirkiye’de Medya Okuryazarhg:

Medya okuryazarligi teknolojinin gelismesi, yeni medya araglarnin ortaya
cikmasi ve bu araglara ulagilabilirligin kolaylagsmasi ile birlikte 6nemli bir durum
haline gelmistir. O nedenle bu konuda diinyanin farkli yerlerinde calismalar
yapilmaktadir.

Avrupa Medya Okuryazarligi Merkezi (European Centre for Media Literacy)
medya okuryazarliginin amagclarini; fikir, bilgi veya haberin baskasinin goriislerini
icerdiginin ve bagka bireylerin bakis acistyla paylasildiginin  kavranabilmesi,
insanlarin  duygularina hitap etmek icin 0Ozel teknikler kullanilarak igerik
olusturuldugunun anlasilmasi, medya kuruluslarinin bazi kisilerin yararina hizmet
ettiginin bilinmesi, alternatif olarak bilgi kaynagi ve eglence kaynagi aranabilmesi,
edilgen birey olmak yerine aktif katilimci olunabilmesi olarak belirtmektedir
(Ozseving ve Yengin, 2021).

Cografi yakinliga ragmen Avrupa iilkelerinde medya okuryazarligi
konusundaki yaklasimlar farklilik gostermektedir (Zylka vd., 2011). Amerika Birlesik
Devletleri’nde de medya okuryazarlig: terimi 20. yilizyilda tartisilan bir konudur. 20.
ylizyilin ortalarinda egitimciler medya ve kitle iletisim araglarindan korkulmasi ve
reddedilmesi goriisiinii savunmaktayken daha sonra medya yeni nesiller ile egitime ve
hayata dahil olmustur. ABD’deki medya okuryazarliina gore yaklasimlar 5 odak
noktasina ayrilmaktadir: (1) yetkilendirme, (2) elestirel medya okuryazarlig, (3) yeni
medya okuryazarliklari, (4) gorsel okuryazarlik, (5) koruma ve saglik okuryazarlig

(Zylka vd., 2011).
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Medya okuryazarligi  kavrami  Tirkiye’de c¢ok eski zamanlara
dayanmamaktadir. Bu sebeple Avrupa ve Amerika’ya gore bu konudaki farkindaligin
yeterli olmadig1 digiiniilmektedir. Ancak son yillarda Milli Egitim Bakanliginin
medya okuryazarligi konusunda c¢alismalar yiiriitmekte oldugu bilinmektedir. Bu
baglamda medya okuryazarligi egitiminin amaglarindan bazilar1 sdyledir (Cimen,
2020):

e Cocuklarin medyada segici olabilmelerini saglamak
e Elestiri farkindalig1 kazandirabilmek

e Gergek ve kurguyu ayirt edebilmelerini saglamak

¢ Medya egemenliginin ne oldugunu 6gretebilmek

Asya tilkeleri gibi bazi diger bolgeler ise medya okuryazarligi konusu hakkinda
karsilastirilabilir ¢alismalara ve tartismalara sahip degildir. Bunun sebebi medya ve
medya egitimi konularinin bu iilkelerde 1990 yillarinin sonunda kabul goérmeye
baglamis olmasidir. Afrika ve Orta Dogu iilkelerinde ¢ogunlukla toplum ile ilgili
sorunlar olmas1 sebebiyle bu konular ele alinmamistir. Dolayisiyla medya egitimi
konusunda ciddi bir eksiklige sahip olduklar1 sdylenebilir (Zylka vd., 2011).
2.3.1.6 Medya Okuryazarhg Egitimi

Insanlarin bilgi almak ve haberlesmek icin kullandiklar medya araglar1 son
yillarda gelisen yeni teknolojiler ile beraber kapsamini genisletmis ve icerigi
zenginlesmistir. Bu yiizden gelisen, degisen medya ortamini anlayabilmek,
yorumlayabilmek, analiz edebilmek ve dogru-yanlis bilgiyi birbirinden ayirabilmek
onemli bir durum héline gelmistir. Bunun sonucunda medya okuryazarligi egitimi
yaklasik 20 yil once bir sivil toplum hareketi olarak ortaya ¢ikmistir. Bu egitim
zamanla siyasi yonetimler tarafindan da 6nem kazanmistir ve bu alanda yapilan resmi

veya 0zel caligmalar ile desteklenmistir (Cimen, 2020).
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Medya okuryazarlig1 ulusal ve uluslararasi alanda akademik topluluk i¢in bir
calisma alanidir. En onemli nokta ise 2012 yilinda Birlesmis Milletler'in egitim
kurumu olan UNESCO’nun, medya ve bilgi okuryazarliginin “temel bir insan hakk1”
oldugunu ilan etmis olmasidir. 21. ylizyilda medya okuryazarlig1 yasamin vazgegilmez
bir pargasidir (Silverblatt vd., 2014).

Toplumda 6zellikle genclerin teknolojiye kolay ulastiklar: bilinmektedir. Bu
yilizden bilin¢li ve dogru medya kullanimi i¢in 6nemli olan medya okuryazarligi
egitimi yeni nesillere aktarabilmek gereklidir. Bu durum diisliniilerek medya
okuryazarlig1 egitimi hem Tiirkiye’de hem de Avrupa ve diger kitalarda faaliyete
gecmistir (Cimen, 2020). Medya okuryazarlig1 egitiminin amaci, 6grenciler dncelikli
olmak iizere toplumdaki bireylerin, medyanin yap1 ve isleyisini 6grenmeleri, kurgu ile
gercegi birbirinden ayirabilerek bilingli bir degerlendirme saglayabilmeleridir.
Bununla birlikte medya okuryazarligi, bireylere medya iceriklerine elestirel bir bakis
acistyla degerlendirebilme ve medya ile ilgili dogru sorulart sorup dogru cevaplara
ulasabilmeleri i¢in gerekli becerileri kazandirmaktadir. Bu egitim oOgrenciler,
Ogretmenler, ebeveynler gibi toplumun birgok kesimini kapsamakla birlikte okul
oncesinden baslayip yetiskin ve hayat boyu egitimine kadar olabilecek medya egitim
programlarini i¢ine almaktadir (Karaboga, 2017).

Medya okuryazarligi egitimleri sonucunda Ogrencilerin medyay1 dogru
taniyabilmesi ve algilayabilmesi hedeflenmistir. Bu egitimlerde medyanin dogru
kullanimi tesvik edilirken zararli igeriklere karsi tedbirli olunmasi da 6gretilmektedir.
Yani bu egitim yalnizca televizyon, sosyal medya ve medyanin zararli yonlerini ele
almamakta ayni1 zamanda teknoloji ve medyanin pratiklikleri ve avantajlar1 da

Ogretilmektedir.
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Sonug olarak medya okuryazarlig1 egitimi ile medya araglarinin kullanimi ele
alinarak bireylerin analiz etme, kurgu ve gercegi birbirinden ayirabilme ve elestirel
yaklasabilme becerileri kazanmalar1 saglanmaya c¢alisilmaktadir. Bu egitimler
cocuklarin ve genclerin bilingli birer birey olmasi i¢in faydalidir. Egitimlerin
yetigkinlere de aktarilmasi internet ve televizyon odakli bagliliklart agisindan da
faydalidir (Cimen, 2020).

2.3.2 Saghk Okuryazarhg:

Glin gegtikce dnemi daha iyi anlagilan halk sagligi ve saglik hizmetleri, saglik
okuryazarligt kavrami ile dogrudan iliskilidir. 1970’lerde tanimlanan saglik
okuryazarligt kavrami, saghigi etkileyen etmenler ile bu etmenlerin nasil
yonetileceginin bilinmesi anlamina gelmektedir (Cetinel, 2021). Saglik okuryazarligi
diizeyi yeterli seviyede olan bireyler, sadece kendi sagliklar1 degil aileleri ve toplum
saghigl i¢in de olumlu etki yaratabilmektedir. Diisiik saglik okuryazarligi, saglik
bilgisi, regeteli ilaglara uyum, hastaligin kendi kendine yonetimi, hastaligin
ilerlemesinin belirtecleri, genel saglik durumu ve hayatta kalma ile iligkilidir. Aym
zamanda yliksek diizeyde hastaneye yatis oran1 ve acil bakim kullanimu ile de iliskilidir
(Greenhalgh, 2015).

Saglik okuryazarligi hem saglik hem de okuryazarlik alanlarindan insanlar1 bir
araya getirmeyi iceren gelismekte olan bir kavramdir. Saglik okuryazarligi hem
sagligin hem de okuryazarligin giinliik yasam i¢in kritik kaynaklar oldugu fikrine
dayanmaktadir. Okuryazarlik seviyemiz, yalnizca saglik bilgilerine gore hareket etme
yetenegimizi dogrudan etkilemekle kalmaz, ayn1 zamanda bireyler, aileler ve
topluluklar olarak sagligimiz iizerinde daha fazla kontrol sahibi olmamizi da
etkilemektedir. Saglik okuryazarlifi i¢in pek c¢ok tanim mevcut olmakla birlikte

‘Yasam boyunca sagligi gelistirmek ve siirdiirmek i¢in insanlarin farkli saghk
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baglamlarinin talepleriyle ilgilenmek icin bilgiye erisebilme, anlayabilme,
degerlendirebilme ve iletebilme derecesi’ bu tanimlardan birisidir (Kanj ve Mitic,
2009).

1990'larin sonlarinda daha belirgin saglik okuryazarligi tanimlar1 6nerilmistir
(Smith ve Ireland, 2020). Diinya Saghik Orgiiti’niin 1998°de yaptig1 saglik
okuryazarlig1 tanimina gore; “Saglik okuryazarligi, bireylerin saghig gelistirecek ve
stirdlirecek sekillerde bilgiye erigsme, bilgiyi anlama ve kullanma motivasyonunu ve
yetenegini belirleyen biligsel ve sosyal becerilerini temsil etmektedir” (Nutbeam,
1998).

2004 yilina gelindiginde Tip Enstitiisii tarafindan yayinlanan bir c¢alisma
raporunda bu tanim “Bireysel olarak saglik ile ilgili uygun kararlarin verilmesi igin
gerekli saglik bilgisini ve hizmetlerini elde etme, anlama ve idrak etme kapasitesinin
diizeyi” seklinde ifade edilmistir (Y1ldirim ve Keser, 2015). DSO 2013 yilinda daha
once yaptig1 saglik okuryazarligi tanimi1 gézden gegirerek, bu tanimi su sekilde revize
etmistir;

"[...] okuryazarlikla baglantili, saglikla ilgili giinliik yasamda yargida
bulunmak ve kararlar almak i¢in insanlarin saglik bilgilerine erigme, anlama,
degerlendirme ve uygulama konusundaki bilgi, motivasyon ve yeterlilikleri
ile yasam boyunca yasam kalitesini korumak veya iyilestirmek i¢in
hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin tesviki ve gelistirilmesini icermektedir"
(Kickbusch vd., 2013).

ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), saglik okuryazarligiin
tanimin1 Agustos 2020'de giincellenmistir. Giincellenen yeni tamim, kigisel saglik
okuryazarligi ve kurumsal saglik okuryazarligini ele almakta ve asagidaki tanimlari
ortaya koymaktadir:

“Kisisel saglik okuryazarligi, bireylerin kendileri ve baskalari i¢in saglikla
ilgili kararlar1 ve eylemleri bilgilendirmek amaciyla bilgi ve hizmetleri
bulma, anlama ve kullanma becerisine sahip olmasidir. Orgiitsel saglik

okuryazarlig1, kuruluslarin, bireylerin kendileri ve baskalari i¢in saglikla ilgili
kararlar1 ve eylemleri bilgilendirmek icin bilgi ve hizmetleri bulmasini,
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anlamasint ve kullanmasini adil bir sekilde saglamasidir” (Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), 2021).

Saglik-Sen’in 2014°te yaptig1 Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi
Raporunda ise saglik okuryazarligi, bireyin sagligini koruyucu, gelistirici ve bozulan
sagligimi iyilestirici sekilde temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini edinebilme,
yorumlayabilme ve anlayabilme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir (Tanriéver vd.,
2014).
2.3.2.1 OKkuryazarhik ve Saghk Iliskisi

Birlesmis Milletler Kalkinma Programi’na gore yetiskinler arasinda gelismis
iilkelerde zayif okuryazarlik becerileri sasirtict bir sekilde yaygindir. Islevsel
okuryazarlik becerilerinden yoksun Ekonomik Is birligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD)
tilkelerindeki niifus oraninin tahminleri %7 ila %47 arasinda degismektedir (BM
Kalkinma Programi, 2007).

Bir popiilasyondaki diisiik okuryazarlik hem dogrudan hem de dolayli olarak
bir dizi kotii saglik sonucu ile iligkilidir (Parker, 2000). DeWalt vd.’ne (2004) gore,
bir¢ok gelismis iilkeden gelen veriler, diisiik okuryazarlik seviyeleri ile mevcut saglik
bilgisi ve hizmetlerinin azalan kullanim1 arasinda bir iligki oldugunu gostermektedir.
Bu, saglik egitimine yanit verme, hastalik Onleme hizmetlerinin kullanimi ve
hastaligin kendi kendine zayif yonetimi ile ilgili olarak gdzlemlenir. Dolayl olarak,
diisiik okuryazarlik genellikle zayif sosyoekonomik kosullarla baglantilidir ve bu da
diger risk faktorlerinden bagimsiz olarak saglik tizerindeki olumsuz etkilerle iliskilidir.
DSO Sagligin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu tarafindan yakin zamanda yayinlanan
bir bildiride, okuryazarligin hem zengin hem de fakir iilkelerde saglikta esitsizliklerin
belirlenmesinde “merkezi bir role” sahip oldugu tespit edilmistir (DSO Saghigin
Sosyal Belirleyicileri Komisyonu, 2007). Okuryazarlik ve saglik arasindaki iliskiye

iliskin kamusal s6ylem zayiftir ve sagligin tiim sosyal belirleyicileri konusunda genel
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olarak hayal kirikli§1 yaratmaktadir (Hayes vd., 2007). DSO Komisyon Raporu,
“ilkogretime ulagmanin Oniindeki sayisiz engelin kaldirilmasi, sagligin sosyal
belirleyicilerine iliskin eylemin ¢ok Onemli bir pargast olacaktir” sonucuna
varmaktadir. Bu nedenle, bir popiilasyonda yiiksek diizeyde okuryazarlik elde etmek
yalnizca hayati bir kalkinma hedefi degil, ayn1 zamanda 6nemli halk saglig: yararlar
da saglayacaktir (DSO Sagligin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu, 2007).

Saglik sisteminin daha dar bir perspektifinden bakildiginda, zayif
okuryazarligin olumsuz etkilerini saglik iletisiminin kalitesini gelistirerek ya da saglik
calisanlar1 arasinda diisiik okuryazarligin bireyler ve toplumlar tizerindeki potansiyel
etkisine kars1 daha fazla duyarlilik saglayarak hafifletmek miimkiindiir (Coulter ve
Ellins, 2007).
2.3.2.2 Toplum Saghginin Gelistirilmesinde Saghk Okuryazarhgmm Onemi

Toplum saghigimin gelistirilmesinde saglik okuryazarliginin 6nemi hergecgen
giin artmaktadir. Saglikli Insanlar 2010 raporunda; “Saglik okuryazarhigindaki boslugu
kapatmak, temel bir adalet ve esitlik meselesidir ve saglik esitsizliklerini azaltmak i¢in
gereklidir” denilmistir (Department of Health and Human Services, 2000).

Gegtigimiz 25 yil saglik okuryazarligina ilgide olaganiistii bir artis goriilmiis
ozellikle Avrupa, Avustralya, Amerika Birlesik Devletleri ve Cin'deki hiikiimetler,
halklarinin saglik okuryazarligini gelistirmek i¢in ulusal stratejiler ve hedefler
gelistirmistir (Australian Commission on Safety and Quality in Health Care, 2017).

Bir popiilasyondaki diisiik okuryazarliginin, bir dizi kotii saglik sonucuyla
dogrudan ve dolayli olarak iligkili oldugu uzun zamandir kabul edilmistir (Nutbeam
2017). Dolayl olarak, diisiik okuryazarlik genellikle zayif sosyo-ekonomik kosullarla
baglantilidir ve bu da diger risk faktorlerinden bagimsiz olarak saglik iizerindeki

olumsuz etkilerle iliskilidir (Nutbeam 2017). DSO Saghigin Sosyal Belirleyicileri
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Komisyonu, okuryazarligin hem zengin hem de fakir iilkelerde (WHO, 2017) saglikta
esitsizliklerin belirlenmesinde “merkezi bir role” sahip oldugunu tanimlamaistir.

Bu bilgiler 1s181nda saglik okuryazarliginin son on yilda neden genis bir ilgi
konusu haline geldigini anlamak miumkiindiir. Saglik ve hastalik iligkiselligi ile
ilgilenen arastirmacilar igin saglik okuryazarligi, saglik ve hastalik sonuglarindaki
varyasyonu anlamak ve agiklamak i¢in kullanilabilecek Onceden var olan bir
durumun/riskin uygun ve mantikli bir 6zet tanimini sunmaktadir (Nutbeam 2017).
Kavramin klinik uygulamada ve halk sagligindaki 6nemini dogrulayan literatiire giren
cok sayida ¢alisma vardir. Diger taraftan bilgi, egitim ve iletisim miidahalelerinin
degerlendirilmesiyle ilgilenenler i¢in, saglik okuryazarlig1 uzun zamandir yararl bir
sonug Ol¢iisii olarak dnerilmistir (Nutbeam, 1998).
2.3.2.3 Saghk Okuryazarhg Ol¢iim Metotlar:

Saglik okuryazarligi kavrami iizerinden olusturulan olgekler genel olarak
bireylerin genel okuryazarlik bilgi ve becerilerine ek olarak saglik okuryazarliginin
farkli boyutlarmi degerlendirebilmektedir. Kimi o6lgekler klinik uygulamalarda
kullanilmak iizere gelistirilmis kimi Olgekler ise genis topluluklar {izerinde
uygulanabilir 6l¢eklerdir (Tanridver vd., 2014). Bir¢cok toplum igin gecerliligi ve
giivenilirligi olan saglik okuryazarlig1 6l¢ekleri arasinda sunlar yer almaktadir;

- Yetiskinlerde Islevsel Saghik Okuryazarligi Testi (Test of Functional Health

Literacy in Adults/TOFHLA) (Parker vd., 1995).

- Tipta Yetiskin Okuryazarligimin Hizli Tahmini (Rapid Estimate of Adult

Literacy in Medicine/REALM) (Davis vd, 1993).

- Yetigkinlerde Islevsel Saghk Okuryazarhg Kisa Testi (Short Test of

Functional Health Literacy in Adults/STOFHLA) (Parker vd., 1995).
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Hem yukaridaki 6l¢ekler hem de var olan diger dlgekler tiim toplumlar igin
uygulanabilir ve saglik okuryazarligmin tim boyutlar1 ile Ol¢limiini
saglayamamaktadir. Saglik okuryazarliginin tiim boyutlar1 géz oniine alinarak Avrupa
Saglik Okuryazarligi Projesi kapsaminda gelistirilen Saglik Okuryazarligi Anketi —
Avrupa Birligi (Health Literacy Survey — European Union (HLS-EU-Q)) saglik
okuryazarligimi belirlemek iizere Avrupa’daki en genis kapsamli anket olarak
kullanilmaktadir (Serensen vd, 2013).

Bununla birlikte Diinya Saglik Orgiitii’niin saghk okuryazarligmin 6l¢iim
sekilleri igin belirttigi yollar ise asagidaki tabloda 6zetlenmektedir (Kickbusch vd.,

2013).

Tablo 2.7: Saglik okuryazarligi 6l¢iim sekilleri

Olciim sekli

Klinik tarama
testleri: okudugunu
anlama, kelime
tanima ve
matematiksel beceri

Niifus okuryazarligi
anketlerini
kullanarak saglik
okuryazarliginin
temsili Ol¢timleri

Dogrudan anket, bir
kisinin saglik
bilgilerini ve saglik
hizmetlerini anlama,
erisme,
degerlendirme ve
kullanma
yeteneginin Ol¢limii

Amag ve siirli oldugu yanlar (limitasyonlar)

Tibbi etiketler ve talimatlar dahil saglik bilgilerini
anlamaya ve kullanmaya calisirken karsilasilan
zorluklarin belirlenmesi.

Simirli okuryazarliga sahip insanlar arasinda utang ve
damgalanma duygusuyla sonuglanabilir.

Yiiz yiize goriismelerde bireysel diizeyde
uygulanmakta ve saglik okuryazarligi kavramlarini
eksik olarak kapsamaktadir.

Giinliik yasamin karmasik taleplerini karsilamak icin
yetersiz becerilere sahip niifusun tahminini saglar.
Saglik okuryazarliginin eksik kapsami ve miidahaleleri
gelistirmek veya uygulamak icin rehber olamama
ihtimali.

Bu hizla gelisen bir alandir. Gruplara/popiilasyonlara
uygulanan yeni 6lgekler, uygulayicilarin,
organizasyonlarin ve planlamacilarin sinirh saglik
okuryazarligina sahip kisilere daha 1yi hizmetler
sunmasini ve uygulanacak politikalar i¢in bilgi
saglayabilir.
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HLS-EU anketi 47 soruyu igeren bir veri toplama araci olup, saglik siireci ve
bilgiyi isleme siire¢lerinde saglik okuryazarlig1 diizeyini belirleyebilmektedir. Ayrica
anketin farkli sosyo-demografik 6zelliklere ve saglik sistemlerine sahip bircok Avrupa
tilkesinde uygulanabilirligi ve i¢ gecerliligi de kanitlanmistir. Saglik-Sen tarafindan
2014 yilinda yiiriitiilen Tirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’nda, Tiirkiye’deki
saglik okuryazarligi diizeyinin saptanmasi i¢in HLS-EU Tirkceye uyarlanmistir.
SOYA-AB-S47 (Saglik Okuryazarligi Aragtirmasi-Avrupa Birligi-47 Soru Anketi) ad1
verilen Tiirkge anket 4 ana bolimden olusmaktadir (Tanriover vd., 2014).
2.3.2.4 Saghk Okuryazarhgna Etki Eden Faktorler

Okuryazarlik ve saglik arasindaki iliskinin olumsuz etkilerini azaltmak i¢in pek
cok calisma yapilmaktadir (Paasche-Orlow ve Wolf, 2007). Saglkla ilgili
okuryazarligin 6l¢iilmesine iligskin aragtirmalar, diisiik okuryazarlik ile bir dizi saglik
durumu arasindaki iligkinin incelenmesi, iletisim yoluyla diisiik okuryazarligin
etkilerini hafifletmek i¢in tasarlanmis miidahalelerin agamali olarak test edilmesi ve
tyilestirilmis saglik hizmetlerinin etkisi gibi konulara yonelmistir (Coulter ve Ellins,
2007). Daha yakin zamanlarda, az sayida ¢alisma, diisiik okuryazarligin maliyetlerini
ve saglik sistemi lizerindeki sonuglarini ortaya koymaya ¢alismistir (Baker vd., 2002,
2004). Diisiik okuryazarligin saglik lizerindeki maliyetleri ve etkileri iizerine yapilan
bu ¢aligmalar, politika yapicilarin ve saglik hizmeti sunucularinin dikkatini ¢ekmeyi
basarmistir (Nutbeam, 2008).

Pawlak’a gore saglik okuryazarligi, yas, genetik, dil, etnik kdken, egitim hatta
sosyo-ekonomik statli gibi belirleyiciler ile birlikte tanimlanmasi gereken saglik
sorunudur (Pawlack, 2005). Bu boliimde saglik okuryazarligina etki eden faktorlerden
demografik, toplumsal ve sosyal, saglik sistemi ve ekonomik faktorlere deginilecektir.

2.3.2.4.1 Demografik, Toplumsal ve Sosyal Faktorler
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Saglik okuryazarligina etki eden faktorlerin baginda demografik, toplumsal ve
sosyal faktorler gelmektedir. Bunlardan demografik faktorler; yas, cinsiyet, etnik kok,
medeni durum, sosyo-ckonomik gelir diizeyi ve Ogrenim durumu olarak
gruplandirilmaktadir. Genel olarak yagsl bireylerde, siyahi irk, kadin, bekar, egitim ve
geliri diisiik bireylerde (Bayik , 2014), gégmenler ile ¢esitli kamu desteklerine bagimli
bireylerde saglik okuryazarligi oraninin diisiik oldugu ortaya konulmustur (Kickbusch
vd, 2015).

Cinsiyet ise saglik okuryazarligi diizeyinin 6nemli belirleyicilerindendir.
UNESCO’ya gore tahmini yaklasik 776 milyon erigskin birey temel okuryazarlik
becerilerinden yoksundur. Bu oranin {igte ikisini kadinlar olusturmaktadir (Kanj ve
Mitic, 2009).

T.C Saglik Bakanligi tarafindan diizenlenen “Uluslararas1 Saghigin
Gelistirilmesi ve Iletisim Sempozyumu’nda (2011)” sl egitim ve saglk
okuryazarligimin diisiik olmasinin nedenlerinden biri de irk ve etnik koken ile ilgili
esitsizlikler olarak gosterilmis ve saglik sorunlar1 konusundaki esitsizligi asmak i¢in
programlanan stratejik calismalar arasinda azinlik gruplart ve toplumu siirece
dogrudan dahil etmek basligi 6ne ¢cikmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

Bu alanda en savunmasiz gruplar ise engelli bireylerdir. Saglik hizmetlerine
erisim ve kullaniminda bagta engelli bireyler olmak {izere bu bireylerin ailelerinin de
saglik okuryazarliginin diisiik oldugu belirlenmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).
2.3.2.4.2 Saghk Sistemi ile Tlgili Faktorler

Bayik’in (2014) caligmalarina gore; saglik sistemi ile direkt ilgili olan
konularin baginda; saglik hizmetlerine erisim, saglikla ilgili sistemlerin karisikligi,
saglik giivencelerinin yetersizligi ve hekim-hasta iligskisi gelmektedir. Saglik

okuryazarlig1 diizeyi diisiik olan bireylerde saglik profesyonellerince verilen bilgileri
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ve talimatlar1 anlayamama, tedaviye uyum saglamada giicliik, hastalig1 ile ilgili
bulgular1 yanlis ifade etme gibi sorunlar 6ne g¢ikmaktadir (Erdag, 2015). Victor
Dzau’ya gore; saglik okuryazarlig1 yalnizca bireysel bir problem degil ayn1 zamanda
sistemsel bir sorun olarak tanimlanmistir (Dzau, 2015).

2.3.2.4.3 Ekonomik Faktorler

Yanlis ilag kullanimi, hastanede yatis siiresinin uzamasina, acil servislerin daha
stk kullanimma ve genellikle hastalik diizeyindeki artis ile birlikte saglik
harcamalarinin artisina neden olarak saglik okuryazarligi diizeyindeki yetersizlik
gosterilmektedir (T.C. Halk Sagligi Kurumu, 2016). Saglik okuryazarliginin diisiik
olmasi yiiksek tedavi maliyetlerine, zaman kaybi, enerji, sarf malzeme israfi ve tiim
bunlara bagl olarak da yiiksek ekonomik sonuglara neden olmaktadir (Kenneth ve
Doyle, 2011).

Friedland ve O’Neill’e (1998) gore; kot saglik diizeyi, istihdamin ve
dolayistyla milli gelirin diismesine neden olurken egitim diizeyi ytiksek olan kisilerin
gelir diizeyi ne olursa olsun saglik egiliminin daha 1yi oldugu belirtilmistir. Diger bir
deyisle saglik ve egitimin i¢ ice kavramlar oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bunun
yani sira saglik okuryazarligi diisiik/yetersiz olan bireylerin giiclendirilmesi ig¢in
ilkogretimden baslayarak saglik egitiminin verilmesi iilke ekonomisine ve milli
sermayeye yapilacak en iyi yatirimlardan biri olacaktir.
2.3.2.5 Diinya’da ve Tiirkiye’de Saghk Okuryazarh@: Diizeyi

Saglik okuryazarligi, 1990'lardan beri daha fazla arastirilan sagligin tesviki ve
gelistirilmesinin kilit bir unsurudur. Bu terim ilk olarak 1974 yilinda, kitle iletisimini,
saglik sistemini ve saglik egitimi konularini etkileyen sosyal sagligin belirleyicilerinin
tartigildig1 saglik egitimi konferansinda ortaya atilmustir. lgili bulgular bu tanimin

karmagik bir konu oldugunu, diisiik saglik okuryazarligina sahip bireylerin saglik
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durumunu, saghk sonuglarmi ve tedavi talimatlarini yanlis yorumlama riskini
artirabilecegini gdstermistir. DSO saglik okuryazarligini su sekilde tanimlamaktadar:
“Saglik okuryazarligi, kisisel yagam tarzlarini ve yagam kosullarini1 degistirerek kisisel
ve toplum sagligini iyilestirmek amaciyla harekete gegmek icin bir bilgi, kisisel beceri
ve gliven diizeyine ulasilmasi anlamina gelmektedir” (Sany vd., 2021). Bu tanim,
saglik okuryazarligi kavraminin sadece islevsel bir yetenek olmadigini, insanlari
topluma daha tam olarak katilmaya ve saglik eylemleri ve saglik kararlar1 {izerinde
daha yiiksek derecede kontrol uygulamaya tesvik eden farkli becerileri igerdigini
dogrulamaktadir (Nutbeam, 2008).

Saglik okuryazarligi kavramini inceledigimizde, sirasiyla kisisel bir "varlik"
veya klinik bir "risk" olarak tanimlayan iki farkli kokten ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.
Klinik "risk", diisiik saglik okuryazarligi diizeyinin saglik hizmeti organizasyonu ve
klinik bakimin etkinligi izerinde sahip olabilecegi etkinin taninmasini yansitmaktadir.
Hizmet organizasyonunun ve klinisyenlerin artan duyarliligi, hasta-saglik iletisiminin
kalitesini artirirken saglik hizmetlerine erisimi iyilestirebilme potansiyeline sahiptir.
Boylece, onerilen klinik bakima basarili bir sekilde bagli kalmayla iligkili hasta uyumu
ve saglik sonuclarini iyilestirmeye yardimci olacak hasta egitimi ve yonetimi saglamak
i¢cin daha iy1 bir saglik hizmeti sunmaktadir (Khorasani vd., 2020).

Bir “kavram” olarak saglik okuryazarligi, halk sagligi, saglhigin tesviki ve
gelistirilmesi, saghk egitimi ve iletisimdeki koklerden gelmistir. Bu
kavramsallastirma, bireylerin saglik eylemleri (sosyal, kisisel ve ¢evresel) ve saglikla
ilgili karar vermeleri {izerinde daha fazla kontrol uygulama becerilerini ve
yeteneklerini gelistirmenin bir araci olarak goriilmektedir. Saglik okuryazarligini
lyilestirmeye yonelik eylemler, bireyin saglik bilgisi, 6z yeterliligi ve 6z yonetimi ile

ilgilidir. DSO tarafindan aciklandif1 iizere yeterli saglik okuryazarhigi diizeyine
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ulagsmak asil amag olarak diisiiniildiigiinde, farkli agamalar ve yaslar i¢in farkli 6l¢iim
araclarina ihtiya¢ duyulacaktir. Etkilesimli, kritik ve islevsel saglik okuryazarligi
arasinda ayrim yapmak i¢in farkli 6l¢lim araglarinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir
(Nutbeam, 2008). Saglik okuryazarligi, bireylerin saghigi gelistirecek ve siirdiirecek
sekillerde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma motivasyonunu ve yetenegini
belirleyen biligsel ve sosyal becerilerini temsil etmektedir (Nutbeam, 1998). Saglik
okuryazarligiin yetersiz olmasi, saglik durumuna ait bilgilendirici ¢aligmalarin ve
mesajlarin anlagilmamasi veya tam olarak dogru anlasilamamasi, toplumun koruyucu
saglik hizmetlerinden faydalanma oraninin diisiik olmasi ve hastalik yiikii ile kronik
hastaliklarin ~ goriillme sikliklarinda artislarla  iliskilidir. Dolayisiyla  saglik
okuryazarlig1 diizeyi hem iilkemizde hem de diinyada olduk¢a 6nemli bir beceridir
(Aver ve Ozkan, 2020).

Kiiresel olarak, saglik okuryazarlig1 politikalart ile stratejileri heniiz saglikla
ilgili karar vericiler ve politikacilar arasinda iyi bilinmemektedir. DSO'ye gére,
giiniimiiziin saglik merkezleri, diinya niifusunun yarisiin diisiik kaliteli saglik
hizmetlerine erigimi oldugundan, son yiizyilin zorluklarina uyum gésterememektedir.
Saglik sistemlerinin topluluklarin ve insanlarin ihtiyaglar1 etrafinda doniisiimii, saglik
okuryazarlig1 ve hasta katilimini iyilestirmede daha etkilidir. Bu nedenle, son on yilda,
farkli topluluklarda bireylerin saglik okuryazarligi becerilerini (okuma, yazma,
dinleme, konusma, aritmetik ve elestirel analiz dahil) gelistirmeye biiyliik 6nem
verilmistir. Benzer sekilde, 40 yildir saglik okuryazarligi miidahalesi, bireyin saglik
durumunu gelistirmek i¢in kilit bir egitim programi olarak kullanilmaktadir. Cesitli
aragtirmalar, saglik egitimi miidahalelerinin farkli popiilasyonlarin ozellikleriyle

uyumsuz oldugunu gdstermistir (Miller, 2016, Broder vd., 2017).
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Onceki arastirmalar, saglik okuryazarhigi miidahalelerinin kiiltiirel olarak
uyarlanmasi, kanita dayali olmasi ve saglik profesyonelleri veya saglayicilar
tarafindan ylritiilmesi gerektigini vurgulamistir (Broder vd., 2017; Durand vd., 2014).
Saglik sisteminin daha dar perspektifinden bakildiginda, saglik eylemindeki
metodolojik  smirlamalar ve degisiklikler nedeniyle saglik okuryazarlig
miidahalesinin etkinligi ve uygulanmasi farkli topluluklarda hala belirsizligini
korumaktadir (Durand vd., 2014; Nutbeam, 2000).

Mevcut kanitlara gore, saglik okuryazarlig: saglik esitsizligi ve saglik durumu
tizerindeki etkisini netlestirmek ve anlamak icin farkli topluluklardaki saglik
okuryazarligt durumunu degerlendirmek miimkiindiir. Kiiresel Olgekte saglik
okuryazari bir toplum ve saglik okuryazarligi1 vizyonlarint gerceklestirmek igin halk
saglig1 politikalarina yonelik artan gelismeler bulunmaktadir. Iran halkinin saglik
okuryazarlig1 diizeyine yonelik yakin zamanli bir meta analiz ¢alismasina gére; Iran
niifusunun saglik okuryazarlig1r diizeyi ile diger saglik sonuglar1 arasindaki temel
iligkinin etki biyiikligini 6lgmeyt ve saglik okuryazarligi miidahalelerinin
fonksiyonel boyutunu, 6z-etkililigini ve saglik durumunu iyilestirme {izerindeki
etkinligi incelenmistir. Saglikli popiilasyonda ortalama saglik okuryazarligi puam
62.51, hasta popiilasyonunda ise puan1 64.04’tiir. Calisma verileri iran niifusunda
saghik okuryazarligi seviyesinin diigiik saglik okuryazarligi seviyesi sinirinda
oldugunu gostermektedir. Ayrica saglik okuryazarligi miidahalesinin, 6zellikle diisiik
okuryazarlik/sosyoekonomik statiideki kisilerde saglig1 gelistirici davraniglar ve 6z-
yeterlilik tizerindeki yararl etkisi oldugunu da gostermektedir (Sany vd., 2021).

2003 yilinda gergeklesen Ulusal Yetiskin Okuryazarliginin Degerlendirilmesi

(NAAL)'ne gore ABD’li yetigkinlerin yalnizca %12’sinin saglik okuryazarligi
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diizeyinin yeterli oldugu ve yetiskinlerin iicte birinden fazlasinin temel saglik
okuryazarligina sahip oldugu belirtilmektedir (ODPHP, 2003).

Tiirkiye’de erigkin niifusun saglik okuryazarligi diizeyi ile yeterli ve
miilkemmel saglik okuryazarligi prevalansinin belirlenmesi amaciyla 2014 yilinda
Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Arastirmasi yiirtitiilmiistiir. Arastirmada Avrupa Saglik
Okuryazarligi Arastirmasi igin gelistirilen Saglik Okuryazarligr Arastirmasi Avrupa
Birligi (HLS-EU) Anketi kullanilmistir. Arastirma kesitsel tipte bir arastirma olup
Tiirkiye Istatistiki Bolge Birimleri Simiflandirilmas: 1 (IBBS-1) dikkate alinarak,
Tiirkiye’yi temsilen 6rnekleme dahil edilen 12 bolgedeki 23 ilde rastgele secilmis 4924
kisinin katilimi ile yiirtitiilmiistiir. Arastirma verilerine gore Tiirkiye’nin genel saglik
okuryazarlik indeksi 30,4 olarak saptanmigtir. Kategorik degerlendirmeye gore ise
Tiirk toplumunun %64,6’smin “yetersiz” (%24,5) veya “sorunlu” (%40,1) saglk
okuryazarligina sahip oldugu belirtilmektedir.

Sonugta Tiirkiye toplumunun sadece iigte birinin yeterli veya miikemmel saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Egitim diizeyi ve sosyo-ekonomik
diizey 1yilestirilebilecek faktorler olarak sorunlu saglik okuryazarliginin nedenleri
arasinda On plana c¢ikmaktadir. Daha kaliteli saglik hizmeti sunabilmek iizere,
toplumun saglik okuryazarlik diizeyinin iyilestirilmesi i¢in gerekli aksiyonlarin en kisa

zamanda alinmasi gerekmektedir (Durusu-Tanridver vd., 2014).

2.4 Saghk Davramisi ve Medyada Faydalanilan Saghk Davramsi

Gelistirme Teorileri

En genis anlamda “saglik davranis1”; sosyal degisim, politika gelistirme ve
uygulama, gelismis basa ¢ikma becerileri ve gelismis yasam kalitesi dahil olmak iizere
bireylerin, gruplarin ve kuruluslarin eylemlerinin yan sira bunlarin belirleyicileri,

bagintilar1 ve sonuclari anlamina gelmektedir (Parkerson vd, 1993). Bu, Gochman'in
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Onerdigi saglik davranisinin tanimina benzer bir tanim olmakla birlikte Gochman
sadece gozlemlenebilir, acik eylemleri degil, aynm1 zamanda raporlanabilen ve
Olciilebilen zihinsel olaylar1 ve duygu durumlarint da bu tanimin igine dahil etmistir.

Gochman’a (1982, 1997) gore saglik davranisini;

“Inanclar, beklentiler, giidiiler, degerler, algilar ve diger bilissel unsurlar gibi
kisisel nitelikler; duygusal ve duygusal durumlar ve 6zellikler dahil olmak
tizere kisilik Ozellikleri ve sagligin korunmasi, sagligin restorasyonu ve
saghigin iyilestirilmesi ile ilgili acik davranis kaliplari, eylemler ve
aligkanliklar belirlemektedir.”

Gochman'in tanimi, Kasl ve Cobb tarafindan ufuk agic1 makalelerinde (1966a,
1966b) one stirdiikleri saglik davranisi kategorilerinin tanimlariyla tutarlidir. Kasl ve
Cobb, ii¢ saglik davranisi kategorisi tanimlamistir:

1. Onleyici saglik davranisi: Kendisinin saglikli olduguna inanan bir kisinin,
asemptomatik bir durumda hastaligi onlemek veya tespit etmek amaciyla
istlendigi herhangi bir faaliyettir (Kasl ve Cobb, 1966a).

2. Hastalik davranisi: Kendini hasta olarak algilayan bir bireyin, saglik durumunu
tanimlamak ve uygun bir ¢are bulmak i¢in giristigi her tiirlii faaliyettir (Kasl
ve Cobb, 1966a).

3. Hasta rolii davranisi: Kendini hasta sayan bir kiginin iyilesmek amaciyla
iistlendigi herhangi bir faaliyettir. Tibbi hizmet saglayicilardan tedavi almay1
icerir, genellikle bir dizi bagimli davramis1 igerir ve kisinin olagan
sorumluluklarindan bir dereceye kadar muafiyete yol agmaktadir (Kasl ve
Cobb, 1966b).

Viswanath vd. (2008) tarafindan yapilan aragtirmada iki biiytik saglik egitimi

dergisinde 1986 ve 1988 yillar1 arasinda yayinlanan 116 teoriye dayali makalenin

gozden gecirilmesinde, saglik davranisi gelistirmeye yonelik elli bir farkli teorik
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formiilasyon bulunmustur. Bunlar arasinda en sik bahsedilen ii¢ teori, sosyal bilissel
teori, nedene dayali eylem teorisi ve saglik inan¢ modeli sayilabilir (Glanz vd., 1990).

Saglik davranis1 gelistirmek i¢in kullanilan egitim platformlarmin en
Oonemlileri arasinda medya Ornek gosterilebilir (Vishwanat, 2008). Bu nedenle
yukaridaki bilgilere dayanilarak bu bolimde medyada faydalanilan saglik davranisi
gelistirme teorilerinden sosyal 6grenme kurami, nedene dayali 6grenme kurami ve
saglik inan¢ modeline yer verilmistir.
2.4.1 Saghk Davranisi

Diinya c¢apinda yagami tehdit eden hastaliklarin ¢ogu artik kroniktir ve saglik
davraniglariyla baglantilidir (WHO, 2008). Saglik acisindan riskli davranislar, hastalik
olasiligin1 artiran veya iyilesmeyi engelleyen zararli eylemlerdir. En az bes davranis
kategorisinin artan morbidite ve mortalite ile tutarli bir sekilde iliskili oldugu
bulunmustur:

(1) kalori, yag ve sodyumdan ytiiksek ve besin maddelerinden diisiik bir diyet
tiketmek (Mente vd.,2009)

(2) diisiik diizeyde fiziksel aktivite ve yiiksek hareketsiz aktivite seviyeleri
(Paffenbarger ve Pollock, 1986)

(3) sigara igmek, (Loyd vd., 2010)

(4) alkol, regeteli ve yasa dis1 uyusturucular gibi maddeleri kotiiye kullanmak
(Costanzo vd., 2010) ve

(5) riskli cinsel davraniglarda bulunmak (Johnson vd., 2008)

Buna karsilik, sagligi koruyucu davranislar, hastaliga yatkinlig1 azaltan veya
sagligin restorasyonunu kolaylastiran eylemlerdir. Daha i1yi saglik ve hastaliktan
iyilesme ile baglantili olmak iizere saglig1 koruyucu ii¢ davranis belirlenmistir:

(2) fiziksel olarak aktif olmak (Qin vd., 2010)
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(2) meyve ve sebze yemek (Vans ve Pivonka, 2000) ve

(3) regeteli ilaglara baglh kalmak (Dragomir vd., 2010)

Saglik agisindan riskli davraniglarin ortadan kaldirilmasinin kalp hastaliklari,
felg, tip 2 diyabetin %80'ini ve kanserlerin %4011 6nleyecegi One siiriilmiistiir (IOM,
2001). Kendinden referansh diisiince (Self-referent thought), bir¢cok alanda psikolojik
arastirmalari kapsayan bir konu haline gelmistir. 1977'de, Stanford Universitesi'ndeki
inlii psikolog Albert Bandura, bilissel davranis degisikligi baglaminda algilanan 6z-
yeterlik kavramini tanitmistir. Giiclii bir kisisel yeterlik duygusunun daha iyi saglik,
daha yiiksek basar1 ve daha fazla sosyal biitiinlesme ile iligkili oldugu bulunmustur.
Bu kavram okul basarisi, duygusal bozukluklar, zihinsel ve fiziksel saglik, kariyer
secimi ve sosyopolitik degisim gibi c¢ok c¢esitli alanlara uygulanmistir. Klinik,
egitimsel, sosyal, gelisimsel, saglik ve kisilik psikolojisinde 6nemli bir degisken haline
gelmistir (Bandura, 1977, 1986, 1991, 1992).

Davranis degisikligi, kisisel bir kontrol duygusuyla kolaylastiriimaktadir.
Insanlar bir sorunu aragsal olarak ¢dzmek igin harekete gecebileceklerine inanirlarsa,
bunu yapmaya daha yatkin hale gelirler ve kendilerini bu karara daha bagh
hissetmektedirler. Sonug¢ beklentileri, kisinin eyleminin olasi sonuglariin algisina
atifta bulunurken, algilanan 6z-yeterlik, kisisel eylem kontrolii veya eylemlilik ile
ilgilidir (Bandura, 1992; Maddux, 1991, 1993; Wallston, 1994). Bir olaya sebep
olabilecegine inanan bir insan, daha aktif ve kendi kaderini tayin eden bir hayat
stirdlirebilmektedir. Bu "yapabilir" bilisi, kisinin ¢evresi lizerindeki kontrol duygusunu
yansitir. Uyarlanabilir eylem yoluyla zorlu taleplerin iistesinden gelebilme inancini
yansitir. Ayni zamanda kisinin stresle basa ¢ikma kapasitesinin iyimser bir goriiniimii

olarak da kabul edilmektedir.
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Oz yeterlilik, insanlarm nasil hissettigi, diisiindiigii ve davrandig1 konusunda
bir fark yaratmaktadir. Duygu agisindan, diisiik bir 6z-yeterlik duygusu, depresyon,
kayg1 ve garesizlik ile iligkilidir. Bu tiir bireyler ayn1 zamanda diisiik benlik saygisina
sahiptir ve basarilar1 ve kisisel gelisimleri hakkinda karamsar diisiincelere sahiptir.
Diistinme agisindan, giiglii bir yeterlilik duygusu, bilissel siirecleri ve akademik
performansi kolaylastirir. Oz yeterlilik seviyeleri, harekete gecme motivasyonunu
artirabilir veya engelleyebilir. Oz yeterliligi yiiksek bireyler daha zorlu goérevleri
yerine getirmeyi segerler. Kendilerine daha yiiksek hedefler koyarlar ve onlara bagh
kalirlar (Locke ve Latham, 1990).

Eylemler diisiincede Onceden sekillenir ve insanlar 6z-yeterlik diizeylerine
gore ya iyimser ya da kotimser senaryolar beklemektedir. Bir kez harekete
gecildiginde, 6z yeterliligi yiiksek kisiler, 6z yeterliligi diisiik olanlardan daha fazla
caba harcarlar ve daha uzun siire dayanirlar. Aksilikler meydana geldiginde, eskiler
daha cabuk iyilesir ve hedeflerine baglilig: siirdiiriirler. Oz yeterlilik ayn1 zamanda
insanlarin zorlu ortamlar1 se¢mesine, ¢evrelerini kesfetmesine veya yeni durumlar
yaratmasina olanak tamimaktadir. Yeterlilik duygusu, ustalik deneyimi, dolayh
deneyim, sozlii ikna veya fizyolojik geri bildirim yoluyla kazanilmaktadir (Bandura,
1977). Bununla birlikte, 0z-yeterlik, deneyime dayandigindan ve mantiksiz risk
almaya yol agmadigindan, pozitif yanilsamalar veya gercekci olmayan iyimserlik ile
ayn1 sey degildir. Bunun yerine, kisinin yeteneklerinin ulagabilecegi mesafede olan
cesur davraniglara yol agmaktadir.

Durum-sonug beklentileri, diinyanin kisinin kendi kisisel katilimi olmadan
degistigi inancin1 temsil etmektedir. Riskler algilanir ve kisiler kendilerini
ongordiikleri kritik olaylara kars1 az ya da ¢ok savunmasiz hissedebilmektedir.

Ornegin, insanlar bir hastalifi tahmin ettiklerinde, ortaya ¢ikma olasiligim
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carpitabilmektedir. Bu, savunmaci bir iyimserlik olarak goriilmektedir. Savunma,
sosyal karsilastirma yanlilifi agisindan yapilmaktadir; O6rnegin, "Hastaliga karsi
digerlerinden daha az savunmasizim." Ote yandan, eylem-sonug beklentileri ile &z-
yeterlik beklentileri, diinyay1 degistirme ve Onleyici tedbirler alarak saglik tehditleriyle
aragsal olarak basa ¢ikma segenegini igermektedir. Bu eylem inanglar1 ve kisisel
kaynak inanglari, islevsel bir iyimserligi yansitir. Saglikla ilgili hedefler hakkinda
yargida bulunurken, insanlar genellikle kisisel failligi araglarla birlestirmektedir.
Algilanan oz-yeterlik, bireyler arzu edilen sonuglar igin gerekli tepkileri
tiretebileceklerine inandiklarindan, dolayli olarak bir dereceye kadar sonug
beklentilerini igermektedir (Bandura, 1977).

Bandura’ya gore; saghig gelistirici davraniglart benimsemek ve sagligi bozan
davraniglardan kaginmak zordur. Cogu insan, degisim karar1 vermekte ve daha sonra
ayartmalarla karsilagtiklarinda benimsenen degisiklikleri stirdiirmekte zorlanmaktadir.
Insanlarin degerli bir saglik davranisini benimseme (fiziksel egzersiz gibi) veya zararl
bir aliskanlig1 degistirme (sigaray1 birakmak gibi) olasiligi bu nedenle {i¢ grup bilise
baghdir:

(1) Kisinin risk altinda oldugu beklentisi ("Benim riskim")

(2) Davranis degisikliginin tehdidi azaltacagi beklentisi ("Sigaray1 birakirsam,
riskimi azaltacagim") ve

(3) Kisinin yeterince yetenekli oldugu beklentisi olumlu bir davranig
benimsemek veya riskli bir aligkanliktan kaginmak ("Sigaray1 kalici olarak
birakabiliyorum") (Bandura, 1992).

Saglik davraniglarini baslatmak ve siirdiirmek icin bir eylem-sonug olasiligini
algilamak yeterli degildir. Ayrica kisi, gerekli davranis1 gerceklestirme kabiliyetine

sahip olduguna da inanmalidir. Genis bir arastirma grubu, saglik alanindaki davranig

111



degisikliginin bir yordayicisi olarak iyimser 6z inanglarin roliinii incelemistir
(Bandura, 1992; Maddux, 1993; O'Leary, 1992; Schwarzer, 1992). Davranis
degisikligi hedefleri, etkilerini iyimser 6z inanglar aracilifiyla gdstermektedir.

Hem sonu¢ beklentileri hem de etkinlik inanglari, saglik davranislarini
benimsemede, zararli aligkanliklar1 ortadan kaldirmada ve degisimi siirdiirmede etkili
roller oynamaktadir. Istenen bir davranisi benimsemede bireyler dnce bir niyet
olustururlar ve ardindan eylemi gerceklestirmeye calismaktadirlar. Sonug beklentileri,
niyetlerin olusumunda 6nemli belirleyicilerdir, ancak eylem kontroliinde daha az
belirleyicidir. Ote yandan 6z-yeterlik, saglik davranisinin &z-diizenlemesinin her iki
asamasinda da ¢ok Onemli goriinmektedir. Olumlu sonu¢ beklentileri, kisinin
davranigini degistirme kararini tesvik etmektedir. Bundan sonra, davranisin gergek
performanst ve siirdiiriilmesi gibi yeni bir sorun ortaya ¢iktig1 i¢in sonug
beklentilerinden vazgecilme olasilig1 yiiksektir. Bu asamada, algilanan 6z-yeterlik,
kontrol edici bir etki olarak islemeye devam etmektedir (Maddux, 1993; O'Leary,
1992).

Algilanan 6z-yeterlik, kisinin riskli saglik davranislarini kisisel eylemlerle,
ornegin kisinin yeteneklerini kullanarak giinaha kars1 direnerek degistirebilecegi
inancini temsil etmektedir. Davranis degisikligi, kisinin stres ve can sikintisi ile basa
¢tkma ve durumsal talepleri karsilamak icin gereken kaynaklari ve hareket tarzlarim
harekete gecirme konusundaki algilanan yetenegine bagli olarak goriilmektedir.
Yeterlik inanglari, riskli davranist degistirme niyetini, bu amaca ulasmak i¢in harcanan
caba miktarin1 ve motivasyonu zayiflatabilecek engellere ve aksiliklere ragmen
cabalamaya devam etme 1srarini etkilemektedir. Algilanan 6z-yeterlik, bagimlilik ve
niiksetme modellerinde yaygin olarak uygulanan teorik bir yapi haline gelmistir

(Donovan ve Marlatt, 1988). Bu goris, yiliksek riskli durumlarla basa ¢ikmadaki
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basarimnin, kismen insanlarin kendi eylemlerinin aktif ajanlar1 olarak hareket ettiklerine
ve bir kayma olmasi durumunda kontrolii yeniden saglamak i¢in gerekli becerilere
sahip olduklarina dair inanglarina bagli oldugunu ileri siirmektedir.

Yillar gegtikce, 6z-yeterlik kavrami saglik psikologlari i¢in o kadar ¢ekici hale
gelmistir ki, bu kavram c¢ogu saglik davranigi teorisinin bir pargast olarak
benimsenmistir. Becker ve Rosenstock (1987), esas olarak eylemin Oniindeki
“engelleri” yeniden yorumlayarak, Saglik inang Modellerine dahil etmislerdir.

Saghk Inang Modeli'nde varsayildigi gibi, bir hastaligm algilanan siddeti,
algilanan savunmasizlik ve sonugta ortaya c¢ikan tehdit arasindaki etkilesim hala
belirlenmemistir. Korku ¢agrilarinin degeri sinirlidir; mesajin, bireylerin saglik
tehditlerini kontrol etmek i¢in bag etme kaynaklari kullanmalarina ve becerilerini
kullanmalarma izin verecek sekilde c¢ercevelenmesi gereckmektedir. ikna edici
iletigsimde, etkili 6nlem stratejilerini yonetmek i¢in kisisel basa ¢ikma yeteneklerinin
kendi algilarina odaklanilmalidir (Bandura, 1991). Bu, tehdidin, 6z yeterliligi daha da
tesvik eden sonug beklentilerini canlandirmaya yardimci olan uzak bir 6nciil olarak
belirtildigi bir nedensel diizen 6nermektedir. Insanlar olasi eylemlerin faydalari
diistinmeye baslamadan ve bunlar fiilen gergeklestirmek icin yeterliliklerini gézden
gecirmeden Once asgari diizeyde bir tehdit veya endise mevcut olmalidir. Beklentiler
zaten iyl kurulmussa, tehditten niyete giden dogrudan yol ihmal edilebilir hale
gelebilmektedir.

2.4.2 Medyada Saglik iletisiminde Kullanilan Saghk inan¢ Modeli

Saglik Inang Modeli ilk olarak 1950'lerde ABD Halk Saghig Hizmetindeki
sosyal psikologlar tarafindan, insanlarin hastaliklar1 Onleme ve teshis etme
programlarina katilma konusundaki yaygin basarisizligini agiklamak igin

gelistirilmistir (Hochbaum, 1958). Daha sonra model, insanlarin semptomlara
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tepkilerini (Kirscht, 1974) ve teshis edilmis bir hastaliga, 6zellikle tibbi rejimlere
bagliliklarina tepki olarak davraniglarini incelemek igin genisletilmistir (Becker,
1974).

Saglik davranisina iliskin en yaygin olarak uygulanan teorilerden biri olarak
(Glanz ve Bishop, 2010), Saghk Inan¢ Modeli alt1 yapmin saglik davranisim
Ongordiigiinii varsaymaktadir: (1) risk duyarliligi, (2) risk siddeti, (3) eyleme
geemenin faydalari, (4) eylemin 6niindeki engeller, (5) kendi kendine etkinlik ve (6)
harekete ge¢me ipuglari ([36] Becker, 1974; Champion ve Skinner, 2008; Rosenstock,
1974).

Saglik inang Modeli yapilarinin tanimlar1 asagidaki gibidir (Viswanat, 2008);

(1) Risk Duyarliligi:  Algilanan duyarlilik, bir hastaliga veya duruma
yakalanma olasilig1 hakkindaki inanclar ifade etmektedir. Ornegin, bir
kadin mamografi cektirmekle ilgilenmeden Once meme kanseri olma
olasilig1 olduguna inanmalidir (Viswanat, 2008).

(2) Risk Siddeti: Bir hastalia yakalanmanin veya tedavi edilmeden
birakmanin ciddiyeti hakkindaki hisler hem tibbi hem de klinik sonuglarin
(6rnegin Oliim, sakatlik ve agr1) ve olasi sosyal sonuglarin (kosullarin is,
aile hayati, sosyal iliskiler ve yasam iizerindeki etkileri gibi)
degerlendirmelerini igermektedir (Viswanat, 2008).

(3) Eyleme gegmenin faydalart: Bir kisi ciddi bir saglik durumuna (algilanan
tehdit) kisisel yatkinlik algilasa bile, bu alginin davranis degisikligine yol
acip agmadigi, kisinin hastalik tehdidini azaltmak i¢in mevcut gesitli
eylemlerin algilanan faydalarina iliskin inanglarindan etkilenecektir.
Sigaray1 birakmakla ilgili mali tasarruflar veya bir aile iiyesini mamografi

cektirerek memnun etmek gibi saglikla ilgili olmayan diger algilar da
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davranigsal kararlar etkileyebilmektedir. Bu nedenle, duyarlilik ve ciddiyet
konusunda optimal inanglar sergileyen bireylerin, eylemi tehdidi azaltarak
potansiyel olarak faydali olarak algilamadiklar: siirece, 6nerilen herhangi
bir saglik eylemini kabul etmeleri beklenmemektedir (Viswanat, 2008).

(4) Eylemin 6niindeki engeller: Belirli bir saglik eyleminin potansiyel olumsuz
yonleri — algilanan engeller — Onerilen davranislarin gergeklestirilmesine
engel teskil edebilmektedir. Bireylerin eylemin beklenen faydalarini
algilanan engellerle tarttig1 bir tiir bilingsiz, maliyet-fayda analizi ortaya
¢ikmaktadir: "Bana yardimci olabilir, ancak pahali olabilir, olumsuz yan
etkileri olabilir, hos olmayan, uygunsuz veya zaman alict olabilir."
Boylece, “birlikte duyarlilik ve ciddiyet seviyeleri, harekete gegmek igin
enerji veya kuvvet saglar ve faydalarin algilanmas1 (eksi engeller) tercih
edilen bir eylem yolu saglar” (Rosenstock, 1974).

(5) Kendi kendine etkinlik: Oz-yeterlik, “sonuglar1 iiretmek igin gereken
davraniglar1 basarili bir sekilde uygulayabilecegine dair inang” olarak
tanimlanmaktadir (Bandura, 1997).

(6) Harekete gegme ipuglari: Modelin gesitli erken formiilasyonlari, eylemleri
tetikleyebilecek ipuglart kavramini icermektedir. Ornegin, Hochbaum
(1958), harekete gegmeye hazir olmanin (algilanan duyarlilik ve algilanan
faydalar) yalnizca diger faktorler, 6zellikle de bedensel olaylar gibi eylemi
tesvik eden ipuclart veya medya gibi cevresel olaylar tarafindan
giiclendirilebilecegini diislinmiistiir.

Baslangicta Amerika Birlesik Devletleri'nde koruyucu saglik davraniglarinin

benimsenmesini modellemek i¢in formiile edilen bu model, ¢esitli kiiltiirel ve giincel

baglamlara uyacak sekilde basariyla uyarlanmistir (Griffin, 2012; Scarinci vd., 2012).
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Slater ve Gleason’a (2012) gore diger alanlarda yaygin olarak kullanilan model,
iletisim arastirmalari i¢in ideal gériinmektedir. 1974 ve 1984 yillar1 arasinda yiiriitiilen
Saglhk Inang Modeli ¢alismalarmin elestirel bir incelemesi, model performansinin
genel bir degerlendirmesine izin vermek i¢in yeni sonuglart Onceki bulgularla
birlestirmistir (Janz ve Becker, 1984). Janz ve Becker’in ¢alismasinin 6zet sonuglari
model i¢in 6nemli ampirik destek saglamistir. Algilanan engeller, tim ¢aligmalarda ve
davraniglarda en giiclii tek belirleyici olarak ortaya ¢ikmistir. Algilanan duyarlilik ve
algilanan faydalar genel olarak 6nemli olsa da algilanan duyarlilik, koruyucu saglik
davraniginin hastalik rolii davramisindan daha giiglii bir yordayicist olarak ortaya
koyulmustur. Algilanan faydalar i¢cin bunun tersi dogruyken genel olarak, algilanan
ciddiyet en az giiclii yordayici olarak tanimlanmistir. Diger taraftan bu boyut, hasta
rolii davranisiyla giiclii bir sekilde iliskilidir sonucu ¢ikmistir (Janz ve Becker, 1984).
1984'ten beri HBM ¢alismalarinin giincellenmis bir kanit incelemesi olmadigi igin, bu
mevcut en giincel sentezdir (Vishwanat, 2008).

Bireysel analiz diizeyinde, medya ¢alismalari, toplumun medyaya maruz
kalmasindan kaynaklanan motivasyonlar, biligler, katilim, tutumlar ve davramslar
tizerindeki etkileri vurgulamaktadir (Vishwanat, 2008). Bryant ve Mirron’a gore
(2004) medyaya maruz kalmanin bireysel diizeydeki etkilerini anlamak icin
aragtirmalar, Saglik inang Modeli gibi siklikla kullanilan saglik davranisi teorilerinden
yararlanmistir. Bu model agirlikli olarak topluluk glindemlerinin ve sosyal sistem
analiz diizeylerinin ortaya koyulabilmesi i¢in kullanilmistir (Bryant ve Miron, 2004).
Bu modelin halk saghig: ile dogrudan baglantis1 vardir; rehberli toplumsal degigim,
toplumsal hareketler ve toplum temelli saglik miidahaleleri, iletisim stratejilerini test
etmek icin 6nemli olanaklar sunmaktadir (Vishwanat, 2008). Bu nedenle, bu tezin

dayandigi arastirma modeli segilirken bu bilgi esas alinmistir.
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Bolim 3

ARASTIRMANIN YONTEMI

Tezin bu boliimiinde, "¢alismanin amaclarina nasil ulasacagini" gostermek i¢in
arastirma yonteminin yapisi ortaya konulmaktadir. Bu bdliimde arastirma modeli,
evren ve orneklem, arastirma grubu, verilerin nasil toplandigi, analiz edildigi ve son
olarak da Olgeklere uygulanan giivenilirlik ve gecerlilik testlerinin detaylarina yer
verilmistir.

3.1 Arastirmanin Yontem ve Modeli

Bu arastirmada benimsenen ydntem nicel arastirma yontemi olup betimsel
tarama modeli uygulanmistir. Nicel arastirma yontemi sistematik, diizenli ve sayisal
bir veri analizi yapilmasina olanak sunmaktadir (Williams, 2011). Yapilan arastirmalar
nicel arastirma yonteminin giivenilir ve verimli bir yol oldugunu ortaya koymanin yani
sira elde edilen sonuglar gelecek aragtirmalar i¢in dneri sunmaya olanak saglamakta
ve mevcut aragtirmanin gelistirilebilecegi yeni aragtirmalara da 11k tutmaktadir (Cook
ve Cook, 2008). Nicel aragtirmalar arastirmaciya sonuglarin veya bulgularin
istatistiksel nicellestirilmesine olanak sunarken ayni1 zamanda tanimlayici ve
diizenlenmis sonuglarla arastirmaya yol gosterebilmektedir (Daley, Martin, ve
Roessger, 2018).

Nicel arastirma yonteminin se¢ilmesinin bir diger nedeni de; genis bir evrende
ve ¢ok sayida drneklemin yer aldig1 bir evrende arastirma yapmaya olanak tanimasidir.
Ozellikle stratejik smirliliklar igerisinde genel niifusu temsil diizeyinde yiiriitiilen

aragtirmalarda tercih edilen bir yontem olmasi da bu arastirmada yontem olarak
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secilme nedenidir, zira nicel arastirma, arastirmacinin makul sayida insani temsil
edemeyecek birkac kisiden ziyade daha fazla sayida insana bakmasini saglamaktadir
(Kozlowski vd., 2013).

Arastirmada nicel yontem kullanilarak arastirmaya katilan 6rneklemin saglik
okuryazarlig1 diizeyi, bilgi kaynaklarina giiven diizeyi ve pandemiden korunmaya
yonelik gosterdigi tutum ve davranislar1 6lglimlenmeye caligilmistir.

3.2 Arastirma Grubu

Istatistiki Bolge Birimleri Siniflandirmasi (IBBS), bir cografi kodlama
sistemidir ve Avrupa'da 1970'lerde baslamistir. Sistemin amaci, istatistikleri bolgesel
tabanli olacak sekilde toplamak, sosyo-ekonomik analizlere imkan sunmak ve bolgesel
politikalarin ¢ergevesini topluma yénelik olusturmaktir. IBBS’nin Tiirkiye’de de
ornek bolge birimi uygulamasi olarak kabul edilmesinin ana gerekcesi AB genelinde
tek bir veri tabani olusturmak, bolgesel istatistikleri standartlastirmak ve bunu
yaparken de karsilastirilabilir bir tablo ortaya ¢ikarmak i¢in bolgelerin sahip olduklari
benzer niteliklere gdre olusturmaktir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun destegi ile Devlet
Planlama Teskilat1 tarafindan 2002 yilinda yaymlanmistir (DPT, 2002,
http://www.dpt.gov.tr/bgyu/biid/ibbs.html).

IBB simiflandirmasinda iller "Diizey 3" olarak tanimlanmis; ekonomik, sosyal
ve cografi yonden benzerlik gdsteren komsu iller ise bolgesel kalkinma planlar1 ve
niifus biiytikliikleri dikkate alinarak "Diizey 1" ve "Diizey 2" olarak gruplandirilmistir.

Yapilan bu ¢alisma, Tiirkiye’de yasayan eriskin grubu kapsayan iIBBS-Diizey
1 (Istatistiki Bolge Birimleri Simiflandirmas1 — Diizey 1) diizeyinde 12 ilde (Adana,
Ankara, Bursa, Erzurum, Gaziantep, Istanbul, izmir, Kayseri, Malatya, Samsun,

Balikesir ve Trabzon) ikamet eden, A, B, C1, C2, D ve E sosyo-ckonomik statii grubu
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mensubu, son 1 sene igerisinde saglik hizmeti almis, 18 yas ve tizeri 784 yetiskin birey
ile ylritiilmiistiir.
A, B, AB, C1, C2, D ve E sosyo-ekonomik statii grubu mensubu bireylerin
ozellikleri asagidaki gibidir (TUIK, 2012);
A SES GRUBU
% Hemen hepsi liniversite mezunu, %30 dolayinda lisansiistii
Yariya yakin kismi ticretli ¢aligan nitelikli uzman (avukat, doktor, miithendis vb.)
%10’a yakin 20’den fazla ¢aligan1 olan beyaz yakali
Ya’1 irili ufakli igyeri sahibi (bunlarin yariya yakininin yaninda ¢alisani yok)
Esi olanlarin AGG’lerin %40°’a yakininin esi ¢alistyor
Hanelerin %20’si para biriktiriyor
%30’u tatilini tatil koyili/otele giderek degerlendiriyor
Hanelerin yarisina yakininda kitaplik/kiitiiphane var.
B SES GRUBU
Universite /lisansiistii oram %60’larda
%35 civarinda 2 yillik meslek yiiksekokulu veya lise mezunu
%601 memur, teknik personel, uzman (yonetici olmayan)
%15°1 irili ufakli igyeri sahibi (bunlarin cogunun yaninda 1-5 arasi ¢aligsan1 var)
Esi olanlarin AGG’lerin %30 unun esi ¢aligiyor
Hanelerin %131 para biriktiriyor
%20’si tatilini tatil koytli/otele giderek degerlendiriyor
Hanelerin %30’unda kitaplik/kiitiiphane var.
C1 SES GRUBU
%60’1 lise mezunu (bunun i¢inde %20 Meslek Lisesi); %10’u Yiiksekokul ve tistii.

%40°1 esnaf, diikkan sahibi; %30’u nitelikli is¢i (lise egitimli)
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%15’e yakin1 memur, teknik eleman.
%15’e yakini emekli
Esi olanlarin AGG’lerin %13’ {iniin esi ¢aligiyor.
Hanelerin %5°1 para biriktiriyor
%20’s1 tatilini tatil koyii/otele giderek, %40’a yakini yakinlarini ziyaret ederek
degerlendiriyor
Hanelerin %20’ye yakininda kitaplik/kiitiiphane var.
C2 SES GRUBU
%20’ye yakini lise mezunu
Ortaokul ve daha diigiik egitimli oran1 %80
Cogunlukla ilkokul mezunu, diizenli ¢alisan isci (%60’lar dolayinda)
%10 kadar tek basina seyyar olarak ¢aligiyor
%20’si emekli, calismiyor
Esi olanlarin AGG’lerin esinin ¢alisma orani %10’un altinda
%70’1 tatile ¢cikmiyor, c¢ikanlar yakinlarini ziyaret etmek icin memlekete gidiyorlar
(%25)
Hanelerin %10’unda kitaplik/kiitiiphane var.
D SES GRUBU
%70’1n lizerinde ilkokul mezunu veya ilkokul terk, gerisi ortaokul.
%30 kadar emekli, ¢alismiyor
%20’nin lizerinde is¢i (cogunlukla parga-basi ¢alisan),
%30’u kiigiik ¢capl ¢iftei
%10’a yakin1 ev kadim

%801 tatile ¢ikmiyor, gerisi memlekete gidiyor.
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E SES Grubu
%951 ilkokul mezunu veya ilkokul terk
%30’a yakini igsiz (¢ogu yardimla geginiyor)

%40°1 emekli, ¢calismiyor; ylizde 30’u emekli, is¢i olarak ¢alistyor
Geri kalan %20’nin lizerinde hanede AGG ev-kadini (diizenli geliri olmayan yardimla
geginen)

Orneklem biiyiikliigii 6lcek madde sayisinmn 10 kati alinmasi kuralina gére
hesaplanmis (DeVellis, 2003) olup, ¢alisma £3,5 hata pay1 ve %95 giiven aralig1 ile
yuritilmistir.

Arastirmanin 6rnekleminin Tiirkiye nin niifusunu kapsadigina dair agiklama

asagidaki sekilde gosterilmektedir.

Orneklem Hata Payina Gére Alinabilecek Orneklem Biiyiikliigiinii Gésteren Tablo (Erdogan-Yazicioglu, 2004):

Evren +0.03 6rnekleme hatas: (d) +0.05 6rnekleme hatasi (d) +0.10 6rnekleme hatasi (d)
Biyiklagi

p=0.5 p=0.8 p=0.3 p=0.5 p=0.8 p=0.3 p=0.5 p=0.8 p=0.3

q=0.5 q=0.2 q=0.7 q=0.5 q=0.2 q=0.7 q=0.5 q=0.2 q=0.7

(heterojen) (heterojen) (heterojen)

100 92 87 90 80 71 77 49 38 45
500 341 289 321 217 165 196 81 55 70
750 441 358 409 254 185 226 85 57 73
1.000 516 406 473 278 198 244 88 58 75
2.500 748 537 660 333 224 286 93 60 78
5.000 880 601 760 357 234 303 94 61 79
10.000 964 639 823 370 240 313 95 61 80
25.000 1023 665 865 378 244 319 96 61 80
50.000 1045 674 881 381 245 321 96 61 81
100.000 1056 678 888 383 245 322 96 61 81
1.000.000 1066 682 896 384 246 323 96 61 81
100 milyon 1067 683 896 384 245 323 96 61 81
p=gerg¢eklesme olasilig g=ger¢eklesmeme olasihig

Sekil 3.1: Orneklem Hata Payina Gére Alinabilecek Orneklem Biiyiikliigii

Aragtirmanin istatistiksel olarak gegerli olabilmesi i¢in Sekil 3.1°de goriilecegi
tizere %95 giiven araliginda 100 milyon evren biiytlikliigli i¢in minimum 384 gozleme
ihtiya¢c vardir (Yazicioglu ve Erdogan, 2004). Bu calismanin evreni Tiirkiye nin

mevcut niifusu olan 84.680.273 kisiyi kapsamaktadir (TUIK, 2021). Erdogan ve
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Yazicioglu’na gore arastirmanin 784 kisi ile yapilmasi 6rneklemin evreni temsil

ettigini gostermektedir (Yazicioglu ve Erdogan, 2004).
3.3 Verilerin Toplanmasi ve Incelenmesi

Arastirmada basit tesadiifi 6rneklem yontemi kullanilmis ve ankete katilacak
kisileri belirleyebilmek adma Orneklem; il, ilge ve mahallelere niifus bazinda
dagitilmis olup akabinde rassal bir sekilde baslangi¢ noktasi belirlenerek her n. hane
kapsama alinarak anketler, yiiz yiize goriisme (C.A.P.I. — Computer Assisted Personal
Interview) teknigi ile yapilmistir.

Calismaya goniillii olarak katilan bireylerin ¢alismaya dahil olabilmeleri igin
gereken kriterler; aragtirmaya katilmak igin goniillii olmak, 18 yas ve iizeri bir yasta
olmak, okuryazar olmak, COVID-19 salgin dénemi boyunca Tiirkiye’de olmak, saglik
profesyoneli olmamaktir. Verilerin degerlendirilmesi sirasinda, eksik veri ve diger
benzeri sorunlar nedeni ile ¢alismay1 olumsuz yonde etkileyebilecegi 6ngdriilen ve
buna ek olarak kendi istegi dogrultusunda ¢alismaya devam etmek istemeyen bireyler
calismaya dahil edilmemistir. Arastirma; Iletisim Fakiiltesi Etik Alt Kurulu’nun
08.10.2021 tarihinde 2021/106 sayili toplantisinda incelenerek Dogu Akdeniz
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu tarafindan onaylanmistir (Ek
1).

3.3.1 Veri Toplama Arac ve Teknikler

Aragtirmada saglik okuryazarlig1 diizeyinin belirlenmesi amaciyla veri toplama
aracinin belirlenmesi i¢in bu dogrultuda kapsamli bir literatiir taramasi ile kiiresel
Olcekte saglik okuryazarhiginin OGlgiilmesi amaciyla gelistirilen o6lgekler/anketler
incelenmis ve Tiirkiye’ye uygulanabilirligi agisindan degerlendirilmistir. Arastirmada

kullanilan veri toplama araci olan anket 4 béliimden olusmustur;
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(1) Birinci bolimde 6rneklemi olusturan bireylerin demografik yapisini ortaya
koyabilmek i¢in, ikamet edilen il, cinsiyet, yas, egitim diizeyi, meslek bilgisi,
medeni durum, aylik gelir durumu ve saglikla ilgili (sigara-nargile kullanima,
spor yapma sikligi, kronik hastalik durumu ve bagisikligi etikleyen ilag
kullanim1 durumu) sorular yer almistir.

(2) ikinci boliimde Saglik Inang Modeli Olgegi

(3) Ugiincii béliimde ise Saglik Okuryazarligi Olgegi (TSOY-32) kullanilmistir.

(4) Anketin doérdiincii ve son bolimiinde ise COVID-19 doneminde saglik
haberlerine giiven ve saglikla ilgili bilgiye erisimde sosyal medyanin yeri
baslikli anket sorular1 yer almistir. Buna gore;

Tiirkiye’deki saglik okuryazarliginin belirlenmesi amaciyla TSOY-32 6lgegi
kullanilmistir. Olgek, kavramsal cerceveye dayanan Avrupa Saglik Okuryazarligi
Arastirma Konsorsiyumu (HLS-EU CONSORTIUM, 2012) tarafindan gelistirilen
Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Olgeginin Tiirk¢eye uyarlanmis formudur. 2016 yilinda
T.C. Saglik Bakanlhigi ve Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig
Anabilim Dali is birligi ile hazirlanan bu 6lgek, 15 yas ve iizeri okuryazar bireylerde
saglik okuryazarligini degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Olgegin gecerlilik ve
giivenirligi Okyay ve Abacigil (2016) tarafindan 2016 yilinda yapilmistir.

Saglik okuryazarlig1 diizeyinin belirlenmesi i¢in uygulanan TSOY-32’den elde

edilen veriler agagida belirtilen dort kategoride degerlendirilmistir.

Tablo 3.1: Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi Degerlendirme Kategorileri

Puan Aralig: Saglik Okuryazarlig1 Diizeyi
0-25 Yetersiz

>25-33 Sorunlu-Simnirl

>33-42 Yeterli

>42-50 Miikemmel
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TSOY-32 odlgeginde toplamda 32 ifade bulunmaktadir. Her ifadenin karsilik

geldigi alt dlgekler Tablo 3.2°de gosterilmektedir.

Tablo 3.2: TSOY-32 Alt Olgek Gruplari

) ﬁ"‘lglllﬂglj ~o Saghkla  Saghklailgili  Saglikla ilgil

Alt Olgekler ugl magy ilgili bilgiyi bilgiyi bilgiyi
> anlama degerlendirme  kullanma/uygulama

Tedavi ve hizmet  1,4,5,7 2811,13  3,9,12,15 6,10,14,16
Hastaliklardan
korunma ve 18,20,22,27 1921,22,27 24262832  17,29,30,31
sagligin
gelistirilmesi

Asagida Tablo 3.3, Tablo 3.4, Tablo 3.5 ve Tablo 3.6’da her alt 6lgege ait

ifadeler gosterilmektedir.

Tablo 3.3: Saglikla ilgili bilgiye ulagma

Alt Olgekler

Tedavi ve hizmet

Hastaliklardan korunma ve
sagligin gelistirilmesi

Saglikla ilgili bilgiye ulasma

1. Saghginizla ilgili bir sikdyetiniz oldugunda, bunun
bir hastalik belirtisi olup olmadigini aragtirip bulmak
4. Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi
doktora bagvurmaniz gerektigini arastirip bulmak

5. Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde
basvurunuzu (randevu almak gibi) nasil yapacaginizi
arastirip bulmak

7. Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili
bilgileri arastirip bulmak

18. Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz
i¢in zararl olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastirip
bulmak

20. Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davranislarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili bilgiyi
arastirtp bulmak

22. Saglik durumunuzla iligkili olarak yaptirmaniz
gereken saglik taramalar1 (kadinlar i¢in meme,
erkekler i¢in prostat kaynakli hastaliklara yonelik
taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip bulmak

27. Yasadigimiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi)
daha saglikli olmasi i¢in neler yapilabilecegi ile ilgili
bilgileri bulmak
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Tablo 3.4: Saglikla ilgili bilgiyi anlama

Alt Olcekler

Tedavi ve hizmet

Hastaliklardan korunma ve
sagligin gelistirilmesi

Saglikla ilgili bilgiyi anlama

2. Saghigimizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu
konudaki herhangi bir yaziy1 (brosiir, kitapgik, afis
gibi) okuyup anlamak

8. Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini
anlamak

11. Ilag kutusundaki ilact kullanmaniza yonelik
talimatlart anlamak

13. Tahlil/tetkik oncesi hazirliklarla (diyet
uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak

19. Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz
icin zararl olabilecek durumlarla ilgili saglik
uyarilarin1 anlamak

21. Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi
sagliksiz davranislarla nasil basa c¢ikilacagiyla ilgili
saglik uyarilarini anlamak

22. Saglik durumunuzla iligkili olarak yaptirmaniz
gereken saglik taramalart (kadinlar i¢in meme,
erkekler i¢in prostat kaynakli hastaliklara yonelik
taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip bulmak

27. Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi)
daha saglikli olmasi i¢in neler yapilabilecegi ile ilgili
bilgileri bulmak

Tablo 3.5: Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme

Alt Olgekler

Tedavi ve hizmet

Hastaliklardan korunma ve
saglhigin gelistirilmesi

Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme

3. Saghiginizla ilgili bir sikdyetiniz oldugunda, bu
konuda ailenizin ya da arkadaslarinizin tavsiyelerinin
giivenilir olup olmadigini degerlendirmek

9. Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi segeneklerinin
avantaj ve dezavantajlarin1 degerlendirmek

12. Farkl1 bir doktordan ikinci bir goriis almaya
thtiya¢ duyup duymadiginiza karar vermek

15. Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne
yapabilecegine karar vermek

24. Internet, gazete, televizyon, radyo gibi
kaynaklarda daha saglikli olmak i¢in yapilmasi
Onerilen bilgilerin giivenilir olup olmadigina karar
vermek

26. Yasadigimiz cevrenin saghgi etkileyen olumlu ve
olumsuz ozelliklerini degerlendirmek

28. Giindelik davranislarinizdan hangilerinin (spor
yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak
gibi) sagliginizi etkiledigini degerlendirmek

32. Saglikla ilgili politika degisikliklerini
yorumlamak
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Tablo 3.6: Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama

Alt Olgekler Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulanma
6. Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde,
telefon ya da internet araciligi ile randevu almak
10. Saglik¢ilarin (doktor, eczact gibi) dnerdikleri
bi¢imde ilaglarinizi kullanmak

14. Hastanede ulagsmak istediginiz birimin
(laboratuvar, poliklinik gibi) yerini arayip bulmak
16. Gerekli oldugu durumlarda ambulans
cagirmak

17. Doktorunuzun size dnerdigi sekilde, diizenli
araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi

Tedavi ve hizmet

yaptirmak

29. Sagligimiz i¢in yasam tarzinizi (spor yapmak,
Hastaliklardan korunma ve saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi)
sagligin gelistirilmesi degistirmek

30. Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen
diyet listesini uygulayabilmek

31. Ailenize ya da arkadaslariiza daha saglikli
olmalar1 konusunda 6nerilerde bulunmak

Arastirmada saglik inang¢ modeline gére COVID-19’a yonelik inanglar ve
medyada yer alan bilgilerin COVID-19’dan korunmaya yonelik toplumda yarattigi
davranigsal degisiklige etkileri incelenmistir. Aragtirmada kullanilan saglik inang
modeli dlgegi;

(1) Saglik hurafeleri ve genel inaniglar

(2) Kadercilik sorulari,

(3) Klinik semptom tanima sorular1 ve

(4) COVID-19'dan koruyucu tutum ve davraniglarla ilgili sorularini igeren 4
boliimden olugsmustur. Anketteki 4 boliimde; algilanan duyarlilik, algilanan siddet,
algilanan faydalar, algilanan engeller, 6z yeterlilik duygusu ve eylem ipuglari
hakkinda sorular dahil olmak iizere saglik inan¢ modeli yapilar1 hakkinda sorular yer
almistir (Noghabi vd., 2021). Saglik inang Modeli Olgegi Tiirk¢e formunun COVID-
19 salgininda onleyici davraniglar ve iligkili faktorlerde kullaniminin gecerlilik ve

giivenirlik ¢alismas1 yapilmustir. Olgegi kullanim izni 2021 yilinda COVID-19 salgim
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doneminde saglik inang modeline arastirmasinda yer veren Nooshin Yoshany’den e-
posta yoluyla alinmustir. Ilgili ¢alisma Iran’da yiiriitiildiigii icin kullanilan saglik inang
modeli Olgegi Tiirkge degildir. Bu nedenle bu ¢alismada anketin Tiirk¢e formunun
kullanim1 6ncesinde pilot ¢alisma yiiriitiilmiis olup, yiiriitiilen pilot ¢calismaya iliskin
veriler asagida yer almaktadir. Bu 6lgegin secilmesinin nedenlerinin basinda Iran’daki
toplumun pandemi doneminde hastaligin seyrinin Tiirkiye ile paralellik gostermesi ve
kiiltiirel olarak Tiirk toplumu ile benzer desene sahip olmasi sdylenebilir. Saglik inang
modeli 6lgeginde toplamda 72 ifade bulunmaktadir. Her ifadenin karsilik geldigi alt

Olcekler agsagida Tablo 3.7°de gosterilmektedir.

Tablo 3.7: Saglik inang Modeli Ol¢egi

Alt Olgekler [fadeler
Yetkinlik islev 1-14
Yap1 Algilanan Duyarlilik 15-25
Algilanan Onem 26-42
Algilanan Fayda 43-54
Algilanan Engeller 55-64
Uygulama Kilavuzu 65-72

3.3.2 Veri Toplama Siireci

Arastirmaya ait saha calismasi Iletisim Fakiiltesi Etik Alt Kurulu’nun
08.10.2021 tarihinde 2021/106 sayil1 toplantisinda alman Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu tarafindan onay karari sonrasinda
baslatilmistir. Arastirma 11 Ekim 2021 — 15 Kasim 2021 tarihleri arasinda, 12 ilde
(Adana, Ankara, Bursa, Erzurum, Gaziantep, Istanbul, Izmir, Kayseri, Malatya,
Samsun, Balikesir ve Trabzon) ikamet eden bireyler ile yiiriitiilmiistiir. Veri toplama

siirecinde kullanilan anket formlar1 Ek3’te sunulmustur.
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3.4 Verilerin Analizi

Veri toplama araci olarak kullanilan anket formundan elde edilen bilgiler
elektronik ortama aktarilarak Statistical Package for Social Science (SPSS) 24.0 paket
programinda analiz edilmistir. Verilerin tablolarda sunulmasi i¢in SPSS kullanilmistir.
Genel fikir, bagimsiz degiskenler ile bagimli degisken arasindaki iliskiyi tespit
etmektir (Freund, Wilson ve Sa, 2006). Ayrica, arastirmanin hipotez testleri igin;

(1) H1 ve H2 hipotezlerini test etmek i¢in Kruskall Wallis Testi uygulanmis olup,

(2) H3 ve H4 hipotezleri i¢in degiskenler arasindaki iliskiyi saptamaya yonelik

Pearson korelasyon testi uygulanmustir.

(3) H5 hipotezini test etmek i¢in ise, ¢oklu regresyon modeli kullanilmistir.

(4) Saglik davranislar1 ve saglik haberlerinin dogru anlasilmasi degiskenlerinin

normalliklerini incelemek i¢in Shapiro-Wilk Testi yapilmistir.

3.5 Giivenilirlik ve Gecerlilik Analizleri

Bir olgegin herhangi bir istatistiksel analiz sonucunun gegerli olabilmesi i¢in
gecerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilmalidir. Olgegin gecerli ve giivenilir
olabilmesi i¢in Cronbach’s Alpha katsayis1 ad1 verilen bir katsay1 hesaplanmaktadir.

Saglik Inang Modeli Olgegi Tiirk¢e formunun COVID-19 salgminda énleyici
davraniglar ve iligkili faktorlerde kullanimina iliskin gegerlilik ve giivenilirlik
analizleri yapilmistir. Alt 6l¢ekler bazinda Cronbach’s Alpha degerleri ve dlgeklerin
giivenilirlikleri asagida incelenmistir.

Pilot calisma, Istanbul’da 18 yas ve iizeri farkl1 sosyo-ekonomik statiilere sahip
rastgele secilen 30 kisi ile yliz yiize goriisme teknigi (C.A.P.I) kullamilarak
gerceklestirilmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda 6lgek icin Giivenilirlik analizi
yapilmis ve Cronbach Alfa degerleri elde edilmistir. Olgegin giivenilirligini etkileyen

bazi1 6geler (sorular) ise dlgekten ¢ikartilmistir.
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Ankette yer alan bilgi kaynaklaria giiven anketinde yer alan sorularin dogru
anlasilip anlasilmadigina dair ¢alismada kullanilan ifadelerin (is yeri, doktor, saglik
bakanlig1 vb. bunlarin hepsi bir ifadedir.) soruyu dogru 6l¢iimleyip dlglimlemedigini
gormek icin faktor analizi uygulanmistir.

3.5.1 Yetkinlik Islev Alt Ol¢egi
14 ifadeden olusan Yetkinlik Islev alt dlgeginin giivenilirlik degeri: 0,871

olarak bulunmustur, dl¢ek oldukea yiiksek giivenilirlige sahiptir.

Tablo 3.8: Yetkinlik Islev Alt Olgegine Ait Giivenilirlik Katsayist
Standartlastirilmis Ogelere
Cronbach Alfa Dayal1 Cronbach Alfa Oge say1s1

0,871 0,878 14

Olgege ait 14 ifadenin herhangi birinin ¢ikartiimas: durumunda Cronbach’s
Alpha degeri 0,871’den daha biiylik bir degere ulasamamaktadir. Ancak, “Korona
pandemisi sirasinda, eger koronaya yakalanirsam kendimi sug¢lamaliyim.” ifadesi

cikartildiginda Cronbach Alfa degeri 0,877 olmaktadir.

Tablo 3.9: Yetkinlik islev Alt Olgegine Ait Ifadelerin Giivenilirlik Katsayisina Etkisi

Oge cikarildiginda
Yetkinlik Isleve ait ifadeler Cronbach Alfa
Korona pandemisi sirasinda hastalanirsam, ne kadar ¢abuk 864
iyilesecegimi davraniglarim belirler. ’
Korona pandemisi sirasinda, eger hastalanmam kaderde 864
varsa ne yaparsam yapayim hasta olurum. ’
Korona pandemisi sirasinda, benim i¢in koronadan
korunmanin en iyi yolu bir doktorla diizenli irtibatta olmak, ,863
hastane ve saglik merkezlerine basvurmaktir.
Korona pandemisi sirasinda, sagligimi etkileyen seylerin 859
cogu tesadiifen basima geliyor. ’
Korona pandemisi sirasinda, iyi hissetmedigimde bir 863
uzmana bagvurmaliyim. ’
Korona pandemisi sirasinda, sagligim kendi kontrolim

,858

altindadir.
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Oge

Yetkinlik isleve ait ifadeler gfgﬁﬂg&ﬁmﬁ%‘a
Korona pandemisi sirasinda, ailem hasta olmam veya saglikli 860
kalmam konusunda énemli bir rol oynuyor. ’
Korona pandemisi sirasinda, eger koronaya yakalanirsam kendimi 877
suglamaliyim. ’
Korona pandemisi sirasinda, hastaliga yakalanirsam ne zaman 861
iyilesecegim konusunda sans ve kader 6nemli bir rol oynar. '
Korona pandemisi sirasinda, sagligimi etkileyen en 6nemli etken 860
bireysel 6nlemlerimdir. ’
Korona pandemisi sirasinda, kendime iyi bakip dikkat edersem 862
hastalanmay1 6nleyebilirim. ’
Koronaya yakalanmadiysam veya yakalanip iyilestiysem, bunun 859
nedeni genellikle diger insanlarin bana iyi bakmalaridir. ’
Korona pandemisi sirasinda, ne yaparsam yapayim 866
hastalanabilirim. ’
Korona pandemisi sirasinda, hastaligi 6nlemek i¢in 6nerilen 863

Onlemlere uyarsam saglikli kalabilirim.

Tablo 3.9’da yer alan ifadelerden herhangi birinin ¢ikartilmasiyla Cronbach
Alfa degerinde biiyiik bir artis olmadigi i¢in ¢calismaya 14 ifade ile devam edilmistir.
3.5.2 Yap1 Algilanan Duyarhlik Alt Olgegi

11 ifadeden olusan Yap1 Algilanan Duyarlilik alt dlgeginin giivenilirlik degeri

0,911 olarak bulunmustur, dl¢ek oldukca yiiksek giivenilirlige sahiptir.

Tablo 3.10: Yap1 Algilanan Duyarlilik Alt Olgegine Ait Giivenilirlik Katsayisi
Standartlastirilmis Ogelere
Cronbach Alfa Dayal1 Cronbach Alfa Oge sayis1

0,910 0,911 11

Olgege ait 11 ifadenin herhangi birinin ¢ikartilmas: durumunda Cronbach’s

Alpha degeri 0,91°den daha biiyiikk bir degere ulasamamaktadir. Ancak, “Diger
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insanlarla 2 metre sosyal mesafeyi koruyorum” ve “Evden disar1 ¢iktigimda eldiven

kullaniyorum” Ifadesi ¢ikartildiginda Cronbach’s Alpha degeri 0,912 olmaktadir.

Tablo 3.11: Yap1 Algilanan Duyarlilk Alt Olgegine Ait Ifadelerin Giivenilirlik
Katsayisina Etkisi

Oge

o cikarildiginda

Yap1 Algilanan Duyarliliga ait [fadeler Cronbach Alfa
Diger insanlarla 2 metre sosyal mesafeyi koruyorum 911
Her an koronaya yakalanabilirim ,898
Yiiziime dokunmadan dnce ellerimi iyice yikarim ,901
Koronaya yakalanmaktan korkuyorum ,902
Benim yasadigim bolgede korona ¢ok yaygindir ,901
Evdeki biitiin yiizeyleri siirekli dezenfekte ediyorum ,904
Meyve ve sebzeleri iyice dezenfekte ediyorum ,898
Koronaya yakalanmaktan korktugum i¢in yemekleri iyi pisiriyorum ,895
Ekmegi yemeden 6nce iyice 1sittyorum ,897
Koronaya yakalanmaktan korktugum i¢in evden disar1 ¢itkmryorum ,896
Evden disan ¢iktigimda eldiven kullaniyorum 912

[fade gikartilmasiyla Cronbach’s Alpha degerinde biiyiik bir artis olmadig1 igin
calismaya 11 ifade ile devam edilmistir. Bu alt 6lgek bireylerin saglik davranislariyla
iligkili oldugu i¢in ¢alismanin devaminda yap1 algilanan duyarlilik yerine saglik
davraniglar1 olarak isimlendirilmistir.

3.5.3 Algilanan Onem Alt Olgegi
12 ifadeden olusan Algilanan Onem alt Slgeginin giivenilirlik degeri: 0,91

olarak bulunmustur, 6l¢ek oldukea yiiksek giivenilirlige sahiptir.

Tablo 3.12: Algilanan Onem Alt Olgegine Ait Giivenilirlik Katsayisi
Standartlastiriimis Ogelere

Cronbach Alfa Dayali Cronbach Alfa
0,942 0,943 12

Oge sayis1
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Olgege ait 12 ifadenin herhangi birinin ¢ikartilmasi durumunda Cronbach Alfa

degeri 0,91°den daha biiylik bir degere ulasamamaktadir.

Tablo 3.13: Algilanan Onem Alt Olgegine Ait ifadelerin Giivenilirlik Katsayisina
Etkisi

Oge
Algilanan Oneme ait ifadeler cikarildiginda
Cronbach Alfa
Koronaya yakalanirsam hastanede yatmak zorunda kalirim ,937
Koronaya yakalanirsam oliiriim ,938
Koronaya yakalanirsam cigerlerimde kalic1 hasar olusur ,934
Bence korona saglik i¢in ciddi bir tehdittir ,937
Koronaya yakalanan 6liime mahkiimdur, koronanin herhangi bir 940
tedavisi yoktur :
Koronaya yakalanan 6liime mahkimdur ¢ilinkii koronanin
i ,940
herhangi bir asis1 yoktur
Korona ekonomik iflasima sebep olabilir ,936
Korona, ailemdeki yaslilar1 ve kronik hastalig1 olanlar1 6ldiirtir ,936
Oliimciil bir hastalik oldugu igin ellerimi sik sik sabun ve su ile 938
yikiyorum ’
Yagslilar i¢in 6liimciil oldugu i¢in yagh tanidiklarimin evlerine 937
gitmiyorum ’
Korona akciger yetmezligine neden olur ,936
Koronaya yakalanirsam rahat nefes alamam ,936

Ifade gikartilmasiyla Cronbach’s Alpha degerinde biiyiik bir artis olmadig1 i¢in

calismaya 12 ifade ile devam edilmistir.

3.5.4 Algilanan Fayda Alt Olcegi
5 ifadeden olusan Algilanan Fayda alt 6l¢eginin giivenilirlik degeri: 0,935

olarak bulunmustur, 6l¢ek oldukea yiiksek gilivenilirlige sahiptir.

Tablo 3.14: Algilanan Fayda Alt Olgegine Ait Giivenilirlik Katsayisi
Standartlastirilmis Ogelere

Cronbach Alfa Dayali Cronbach Alfa
0,935 ,936 5

Oge sayisi
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Olgege ait 5 ifadenin herhangi birinin ¢ikartilmasi durumunda Cronbach Alfa

degeri 0,935’ten daha biiylik bir degere ulasamamaktadir.

Tablo 3.15: Algilanan Islev Alt Olcegine Ait ifadelerin Giivenilirlik Katsayisina Etkisi

Oge

Algilanan Faydaya ait Ifadeler cikarildiginda

Cronbach Alfa

Korona grip gibi az tehlikeli bir hastaliktir 911

Koronaya yakalanirsam, sadece birkag giin dksiirecegim ,919

Koronaya yakalanirsam, sadece bir giin hafif atesim ¢ikacak ;913

Korona ¢ok ciddi ve tehlikeli bir hastalik degildir ,912
Korona ¢ok tehlikeli bir hastalik olmadig1 icin maske

kullanmiyorum ,944

Ancak, “Korona ¢ok tehlikeli bir hastalik olmadigi i¢in maske kullanmiyorum”
ifadesi cikartildiginda Cronbach Alfa degeri 0,944 olmaktadir. Ifade ¢ikartilmasiyla
Cronbach Alfa degerinde bliyiik bir artis olmadigi i¢in ¢calismaya 5 ifade ile devam
edilmistir.

3.5.5 Algilanan Engel Alt Olcegi
10 ifadeden olusan Algilanan Engel alt dlgeginin giivenilirlik degeri: 0,913

olarak bulunmustur, 6l¢ek olduke¢a yiiksek giivenilirlige sahiptir.

Tablo 3.16: Algilanan Engel Alt Olgegine Ait Giivenilirlik Katsayis
\ Standartlastirilmis Ogelere

Cronbach's Alpha Dayal1 Cronbach Alfa
0,913 914 10

Oge sayis1

Olgege ait 10 ifadenin herhangi birinin ¢ikartilmasi durumunda Cronbach Alfa

degeri 0,913 ten daha biiylik bir degere ulasamamaktadir.
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Tablo 3.17: Algilanan Engel Alt Olgegine Ait Ifadelerin Giivenilirlik Katsayisina
Etkisi

Oge

Algilanan Engele ait Ifadeler cikarildiginda

Cronbach Alfa

Maske taktigimda boguldugumu hissediyorum. ,906

Eldiven giydigimde ellerim terliyor. ,902

Asiri el yikama, cildimin kurumasina ve yara olmasina neden 903
oluyor. ’

Alkol gibi dezenfektanlar ¢ok pahali ve zor bulunuyor. ,907

Disaridan alinan yiyecekleri dezenfekte etmek onlarin 900

bozulmasina sebep olur.
Ekmegi 1sitmanin korona viriistinii yok etmede etkisi yoktur. ,901
Insanlara mesafeli durmak ve onlarla tokalasmamak, onlarin bana

darilmasina ve benim i¢in kotili diistinmesine neden olur. ,906
Cok korkup endiselendigim i¢in ates ve oksiiriigiim varsa hemen 915
hastaneye gidiyorum. ’

Dezenfektanlarla cep telefonunu temizlemek telefona zarar verir. ,899
Yemekleri iyi pisirmenin korona viriise hi¢bir etkisi yoktur. ,900

Ancak, “Cok korkup endiselendigim i¢in ates ve Oksiirliglim varsa hemen
hastaneye gidiyorum.” ifadesi ¢ikartildiginda Cronbach Alfa degeri 0,915 olmaktadir.
[fade ¢ikartiimasiyla Cronbach Alfa degerinde biiyiik bir artis olmadig i¢in calismaya
10 ifade ile devam edilmistir.

3.5.6 Algilanan Fayda Alt Olcegi
12 ifadeden olusan Algilanan Fayda alt 6l¢eginin gilivenilirlik degeri: 0,927

olarak bulunmustur, 6l¢ek oldukea yiiksek giivenilirlige sahiptir.

Tablo 3.18: Algilanan Fayda Alt Olgegine Ait Giivenilirlik Katsayis

Standartlastirilmis
Cronbach Alfa Ogelere Dayal1 Cronbach Oge sayis1
Alfa
0,927 ,926 12

Olgege ait 12 ifadenin herhangi birinin ¢ikartilmasi durumunda Cronbach

Alpha degeri 0,927’den daha biiyiik bir degere ulasamamaktadir.
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Tablo 3.19: Algilanan Fayda Alt Olcegine Ait Ifadelerin Giivenilirlik Katsayisina
Etkisi

o Oge cikarildiginda
Algilanan Faydaya ait Ifadeler Cronbach Alfa
Ik(alabahk yerlerde maske takmak beni koronaya kars1 927
orur ’
Eldiven takmak beni koronaya kars1 korur ,918
Ellerimi su ve sabunla yikamak beni koronaya kars1 korur ,922
Evdeki yiizeyleri dezenfektanlarla dezenfekte etmek beni 919
koronaya kars1 korur '
Disaridan alinan yiyecekleri dezenfekte etmek beni 918
koronaya kars1 korur '
Ekmegi kullanmadan 6nce 1sitmak korona viriisiinii 921
oldirtr ’
Diger insanlarla iki metre mesafeyi korumak beni 924
koronadan koruyor ’
Disaridan giyilen giysileri yagsam alan1 disinda tutmak 917
koronadan koruyor ’
14 giin boyunca izole olmak, baskalarinin enfekte 997
olmasin1 6nler ’
Evde kalmak koronanin daha ¢abuk son bulmasini saglar ,923
Telefon akranin1 dezenfekte etmek koronaya yakalanmay1 918
onler ’
Yemegi iyi pisirmek korona viriisii 6ldiiriir ,920

Ifade cikartilmasiyla Cronbach Alfa degerinde biiyiik bir artis olmadig1 icin
calismaya 12 ifade ile devam edilmistir.
3.5.7 Algilanan Uygulama Alt Olgegi

8 ifadeden olusan Algilanan Uygulamaya alt 6l¢eginin giivenilirlik degeri:

0,856 olarak bulunmustur, 6l¢ek oldukga yiiksek giivenilirlige sahiptir.

Tablo 3.20: Algilanan Uygulama Alt Olgegine Ait Giivenilirlik Katsayis1
Standartlastirilmis Ogelere

Cronbach Alfa Dayal1 Cronbach Alfa
0,856 ,863 8

Oge sayisi
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Olgege ait 8 ifadenin herhangi birinin ¢ikartilmasi durumunda Cronbach’s
Alpha degeri 0,856’dan daha biiyiikk bir degere ulasamamaktadir. Bu sebeple

calismaya 8 ifade ile devam edilmektedir.

Tablo 3.21: Algilanan Uygulama Alt Olgegine Ait Ifadelerin Giivenilirlik Katsayisina
Etkisi

s Oge cikarildiginda

Algilanan Uygulamaya ait [fadeler Cronbach Alfa
Cesitli televizyon kanallarinda korona ile ilgili programlari 832
takip ettim. ’
Sehirdeki egitim panolarinda korona ile ilgili

o . . e ,842
bilgilendirmeler gordiim.
Sosyal medyada koronay1 6nleme hakkinda yazilar okudum. ,831
Radyoda koronay1 6nleme hakkinda bilgiler dinledim. ,841
Koronadan korunma ile ilgili makaleler okudum. ,829
Y akinimdaki insanlarda oksiiriik ve ates gordiigiimde onlarla 842

gorusmem.

Oksiiriik, ates gibi belirtiler bagladiginda hemen 4030 veya 115'
aray1p bilgi alirrm

Oksiiriik, ates gibi semptomlarim varsa, ¢evremdekilere
bulastirmamak i¢in maske takarim

,850

,840

Ifade cikartilmasiyla Cronbach Alfa degerinde biiyiik bir artis olmadig1 icin
calismaya 8 ifade ile devam edilmistir. Bir dl¢gegin bilimsel calismaya dahil edilmeden
once gecerlilik ve giivenilirliklerinin yapilmasi gereklidir. Gegerliligi ve giivenilirligi
saglanmamus 6lgekler ile yapilan istatistiksel testlerin sonuglari hatalidir. Bu caligmada
yer alan saglik inan¢ modeli 6l¢egi tiim alt dlgekler bazinda ytiksek giivenilirlige sahip
oldugu goriilmiis ve calismanin devaminda yapilacak olan istatistiksel testlerin
uygulanabilmesi i¢in gerekli sartlar saglanmistir.

3.5.8 Bilgi Kaynaklarina Giiven Anketi Faktor Analizi

Faktor Analizinin uygulanabilirliginin 6l¢limi ig¢in Kaiser-Meyer-Olkin

(KMO) yeterlilik 6l¢iimiine ve Bartlett’s Kiiresellik testine bakilmistir. (KMO)
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Ol¢iimii 1’e ne kadar yakin ise eldeki veri grubuna faktdr analizinin yapilmasinin

uygun oldugu kabul edilmektedir (Zivadinovié; 2004).

Tablo 3.22: Bilgi Kaynaklart KMO ve Bartlett’s Test Sonuglari
Kaiser-Meyer-Olkin Ornekleme Yeterliliginin

Olgiitii 0,950
Chi-Square 11335,357
Df 105
Sig. <0.000

Tablo 3.23: Bilgi Kaynaklar1 Faktor Analizi Sonuglari
Faktor Oz Aciklanan

Boyutlar Yiikleri Deger Varyans (%)
Bilgi Kaynaklar

Aile, akrabalar, arkadas, komsu gibi yakin 0,335

cevre

Is yeri 0,528

Doktorlar 0,495

Saglik Bakanligi 0,695

Televizyon programlari 0,810

Internet 0,843

Sosyal medya 0,857 9.336 62237
Gazete reklamlari 0,867

Televizyon reklamlari 0,853

Dergi reklamlari 0,888

Radyo reklamlari 0,889

Gazete haberleri 0,875

Televizyon haberleri 0,872

Dergi haberleri 0,888

Radyo haberleri 0,895
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Bu ¢aligmada Tablo 3.22°de de gosterildigi gibi 0,950 olarak hesaplanmis olup,
veri grubuna analiz yapilmasi uygun gorilmiistiir.

Aciklayici faktor analizi sonuglarina gore bilgi kaynaklari sorulari, 1 faktérden
olugsmaktadir. Bilgi kaynaklarmin 6zdegeri ve varyans agiklama oran1 Tablo 3.23’de
verilmigtir. Toplam varyans agiklama orani1 %62,237 olarak hesaplanmistir. Analiz
sonucunda ortaya ¢ikan varyans orani ne kadar biiyiikse faktor yapisinin giiglii oldugu
ve bu degerin %40 ile %60 olmasinin yeterli bulundugu kabul edilmektedir (Karagdz,
2017). Bilgi kaynaklari i¢in uygulanan analizde sorularin her bir degisken tizerindeki
ortak varyansi, maddelerin faktor yiikleri ve agiklanan varyans oranlari incelenmistir.
Bir maddenin, bir sorunun, bir yapiy1 ya da faktorii iyi olgtiigiinii sdyleyebilmek i¢in
bu yiiklerin degerinin 0.30 ya da {istiinde bir deger olmasi beklenmektedir (Stevens,
2002). Bilgi kaynaklarma ait sorularin yiikleri 0.30 ve iizeri bulunmus olup, Tablo

3.23’te gosterilmistir.
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Bolum 4

ARASTIRMANIN BULGULARI

Bu boliimde, arastirma bulgularinin analizi sunulmaktadir. Aragtirma
kapsaminda IBBS-1 diizeyinde Tiirkiye’yi temsilen 12 ilde (Adana, Ankara, Bursa,
Erzurum, Gaziantep, Istanbul, Izmir, Kayseri, Malatya, Samsun, Balikesir ve Trabzon)
ikamet eden, A, B, C1, C2, D ve E sosyo-ekonomik statii grubu mensubu, son 1 sene
icerisinde saglik hizmeti almis, 18 yas ve tizeri 784 kisi ile gerceklestirilen calismaya
ait betimleyici istatistiklere yer verilmistir. Tiim tablolarda yer alan F degeri Frekans1

gostermektedir.

4.1 Demografik Bilgilere iliskin Bulgular

Tablo 4.1: Demografik Bilgilerin Cinsiyete Gére Dagilimi

F %
Erkek 392 50,0
Cinsiyet
Kadin 392 50,0

Aragtirmaya katilan bireylerin yarisimin erkek, yarisinin kadin oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 4.2: Cinsiyete Gore Illerin Dagilimlar:

Cinsiyet
Kadin Erkek
F % F %

Adana 23 5,9 23 5,9

Ankara 54 13,8 60 15,3

Balikesir 10 2,6 12 3,1

Bursa 32 8,2 31 7,9

Erzurum 8 2 6 1,5
. Gaziantep 21 54 21 54
Iller .

Istanbul 156 39,8 156 39,8

[zmir 44 11,2 44 11,2

Kayseri 14 3,6 14 3,6

Malatya 8 2 8 2

Samsun 14 3,6 9 2,3

Trabzon 8 2,0 8 2,0

Aragtirmaya katilanlarin illere gore cinsiyet durumlari Tablo 4.2°de
gosterilmistir. Erkeklerin en yogun olarak %39,8°1 Istanbul’dan, %13,8’i Ankara’dan
ve %11,2’si Izmir’den katilim gdstermistir. Kadilarin %39,8’1 Istanbul’dan, %15,3’i
Ankara’dan ve %11,2’si Izmir’den katilim gdstermistir. Katilimeilarin %41,1°1 bekar,

%354,2’s1 evli bireylerden olugmaktadir.

Tablo 4.3: Medeni Duruma Gore Dagilim

F %
Bekar 322 41,1
Medeni Durum Evli 425 54,2
Diger 37 4,7
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Tablo 4.4: Medeni Duruma Gére Illerin Dagilimlari

Medeni Durum

Bekar Evli Diger
F % F % F %
Adana 19 5,9 26 6,1 1 2,7
Ankara 42 13 70 16,5 2 5,4
Balikesir 12 3,7 10 2,4 0 0
Bursa 27 8,4 34 8 2 5,4
Erzurum 8 2,5 6 1,4 0 0
iler  Gaziantep 8 2,5 26 6,1 8 21,6
[stanbul 127 394 176 41,4 9 24,3
[zmir 47 14,6 31 7,3 10 27,0
Kayseri 12 3,7 15 3,5 1 2,7
Malatya 4 1,2 9 2,1 3 8,1
Samsun 10 3,1 12 2,8 1 2,7
Trabzon 6 1,9 10 2,4 0 0

Arastirmaya katilanlarin illere gére medeni durumlar1 Tablo 4.4°te
gosterilmistir. Buna gore arastirmada yer alan bekar bireylerin en yogun oldugu il

%39,4 ile Istanbul’dur. Evlilerin en yogun oldugu il ise %41,4 ile yine Istanbul’dur.

Tablo 4.5: Yas Gruplarima Gore Dagilim

F %
18-29 yas 213 27,2
30-39 yas 201 25,6
Yas gruplart 40-49 yas 183 23,3
50-59 yas 138 17,6
60 yas ve 49 6.3
iizeri ’
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Arastirmaya katilan bireyler ortalama 39 yasindadir. Tablo 4.5’e bakildiginda

hemen hemen her yas grubunda esit bireylerle goriisiildiigi goriilmektedir.

Tablo 4.6: Yas Gruplarina Gore illerin Dagilimlar

Yas Gruplan
18-29 yas 30-39yas 40-49yas 50-59 yas =60 yas
F % F % F % F % F %
Adana 13 61 11 55 10 55 9 65 6,1
Ankara 31 146 36 179 26 142 18 13 6,1

3

3
Balikesir 6 28 6 30 6 33 4 29 0 O

4

1

3

Bursa 18 85 15 75 14 7,7 12 87 8,2
Erzurum 3 14 4 20 4 2,2 2 1,4 2,0
) Gaziantep 11 52 11 55 10 55 7 5,1 6,1
Hler Istanbul 8 399 76 378 73 399 55 399 23 469
[zmir 25 11,7 21 104 20 109 16 116 6 122
Kayseri 7 33 8 40 6 33 5 36 2 41
Malatya 4 1,9 4 2,0 4 2,2 3 2,2 1 20
Samsun 6 2,8 5 2,5 6 3,3 4 2,9 2 41
Trabzon 4 1,9 4 2,0 4 2,2 3 2,2 1 20

Aragtirmaya katilanlarin illere gore yas dagilimlar1 Tablo 4.6’da gdsterilmistir.
18-29 yas grubunun en yogun oldugu il %39,9 ile Istanbul’dur. 30-39 yas grubunun

yogun oldugu il %37,8 ile Istanbul’dur.
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Tablo 4.7: Aylik Hane Gelirine Gore Dagilim

F %
2.999 TL ve alt1 43 55
3.000-3.999 TL 284 36,2
Aylik Hane 4.000-4.999 TL 173 22.1
Geliri
5.000 TL ve lizeri 185 23,6
Belirtmek istemedi 99 12,6

Bireylerin hane geliri ortalamas1 4.471 TL olarak ifade edilmektedir.
Katilimeilarin %36,2°si aylik hane gelirinin 3.000 — 3.999 TL arasinda oldugunu

belirtmektedir.

Tablo 4.8: Aylik Hane Gelirine Gére llerin Dagilimlar

Aylk Hane Geliri
%B‘f]‘i 3.000-  4.000- 5000TL Belirtmek
alta 3999 TL 4.999TL veiizeri Istemedi

F % F % F % F % F %
Adana 7 163 19 67 11 64 8 43 1 10
Ankara 5 116 41 144 21 121 47 254 0 O
Balikesir 2 4,7 6 21 4 23 5 27 5 51

iller

Bursa 8 186 22 77 12 69 16 86 51

5
Erzurum O 0 5 18 4 23 1 05 4 40

Gazi 7 24 85 4 23 9 49 2 20
aziantep
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Ayhk Hane Geliri

2999 TL 3.000- 4.000- 5.000 TL Belirtmek
ve alt1 3.999 TL 4.999TL e iizeri istemedi

F %% F % F % F % F %
Istanbul 9 20,9 108 38 93 538 43 232 59 59,6

[zmir 4 93 24 85 15 87 27 146 18 18,2
. Kayseri 1 23 3 11 1 06 23 124 O 0
Iller
Malatya 2 4,7 12 42 0 O 1 05 1 1,0
Samsun O O 16 56 3 17 4 22 O 0
Trabzon 2 47 4 14 5 29 1 05 4 4,0

Arastirmaya katilanlarin illere gore aylik hane geliri durumlar1 Tablo 4.8’de
gbsterilmistir. Istanbul’da yasayanlarin gelir durumlarinin oransal olarak daha fazla

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.9: Sosyo-Ekonomik Statiiye Goére Dagilim

F %
A 28 3,6
B 80 10,2
Sosyo-Ekonomik ) 213 27,2
Statii
C2 204 37,5
DE 169 21,6

Arastirmaya katilanlarin %3,6’s1 A statiide, %10,2’si B statiide, %27,2’si C1

statiide, %37,5°1 C2 statiide ve %21,6’s1 DE sosyo-ekonomik statiide yer almaktadir.
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Tablo 4.10: Sosyo-Ekonomik Statiilerine Gore Illerin Dagilimlari

Sosyo-Ekonomik Statii

A B C1 C2 DE

F % F % F % F % F %

Adana 2 7,1 4 5 12 56 18 6,1 10 5,9
Ankara 1 3,6 11 138 36 169 46 156 20 118
Balikesir 0 0 2 2,5 4 19 11 37 5) 3

Bursa 3 10,7 6 75 17 8 23 78 14 8,3
Erzurum 1 3,6 2 2,5 4 1,9 3 1 4 2,4

. Gaziantep 2 7,1 4 5 12 56 16 54 8 47

Iller 1 11

[stanbul 1 393 32 40 85 399 4 388 70 414
[zmir 2 71 10 125 24 113 33 11,2 19 1172

Kayseri 2 7,1 3 3,8 8 38 10 34 5 3
Malatya 1 3,6 2 2,5 4 1,9 5 1,7 4 2,4
Samsun 2 71 2 2,5 2 09 11 37 6 3,6
Trabzon 1 3,6 2 25 5 23 4 14 4 2,4

Aragtirmaya katilanlarin illere gore sosyo-ekonomik statiileri Tablo 4.10’da
gosterilmistir. Istanbul’da yasayanlarin sosyo-ekonomik statiileri diger illere gore daha

fazla bulunmustur.

Tablo 4.11: Egitim Durumuna Gore Dagilim

F %
iIkgretim 372 47,4
Egitim Lise 212 !
Universite ve 140 17,9

uzeri
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Arastirmaya katilanlarin %47,4’t4 ilkogretim, %34,7’°si lise ve

tiniversite ve {lizeri egitim durumuna sahiptir.

Tablo 4.12: Egitim Durumuna Gére illerin Dagilimlar

%17,9’u

Adana
Ankara
Balikesir
Bursa
Erzurum
. Gaziantep
Iller .
Istanbul
Izmir
Kayseri
Malatya

Samsun

Trabzon

Egitim Durumu

flkogretim

F % F
22 5,9 16
o7 15,3 38
8 2,2 11
27 7,3 11
6 1,6 2
24 6,5 12
160 43,0 116
25 6,7 44
7 1,9 15
11 3 4
17 4,6 2
8 2,2 1

%
5,9
14

0,7
4.4
42,6
16,2
5,5
1,5
0,7
04

E
8
19

25

36
19

~N B~ PO

Universite ve tizeri

%
5,7
13,6
2,1
17,9
4,3
4,3
25,7
13,6
4,3
0,7
2,9
5,0

Arastirmaya katilanlarin illere gore egitim durumlar

Tablo 4.12’de

gosterilmistir. Universite ve iizerinde egitim durumuna sahip olanlarin en yogun

oldugu il %25,7 ile Istanbul’dur. Lise egitim durumuna sahip olanlarin %42,6’s1

Istanbul ve ilkdgretim egitim durumuna sahip olanlarin %43,0’1 yine Istanbul’da

yasamaktadir.
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Tablo 4.13: Sigara/Nargile Kullanim Durumuna Gdre Dagilim

F %
Evet 391 49,9
Sigara/Nargile Hayir 366 46,7
Bazen 27 3,4

Calismaya katilan 784 bireyin %53,3’{ sigara ve/veya nargile kullandiklarini
belirtirken, %46,7’si sigara ve/veya nargile kullanmadiklarini belirtmektedir. Bu
bulgulara gore 6rneklemin cogunlugunun yarisinin tiitiin ve tiitiin mamulleri kullandig1

goriilmektedir.

Tablo 4.14: Sigara/Nargile Kullanim Durumuna Gére Illerin Dagilimlari

Sigara/Nargile Durumu

Evet Hayir Bazen
F % F % F %
Adana 18 4,6 26 7,1 2 7.4
Ankara 78 19,9 35 9,6 1 3,7
Balikesir 2 0,5 9 2,5 11 40,7
Bursa 25 6,4 37 10,1 1 3,7
Erzurum 4 1 10 2,7 0 0
) Gaziantep 17 4,3 24 6,6 1 3,7
Iller .
Istanbul 157 40,2 148 40,4 7 25,9
[zmir 48 12,3 36 9,8 4 14,8
Kayseri 14 3,6 14 3,8 0 0
Malatya 9 2,3 7 1,9 0 0
Samsun 13 3,3 10 2,7 0 0
Trabzon 6 1,5 10 2,7 0 0
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Arastirmaya katilanlarin illere gore sigara/nargile kullanim durumlar1 Tablo

4.14’te gosterilmistir. Sigara/nargile kullananlarin en yogun oldugu il %40,2 ile

Istanbul’dur. Sigara/nargile kullanmayanlarm en yogun oldugu il %40,4 ile yine

Istanbul’dur. Sigara/nargile bazen kullananlarin en yogun oldugu il %40,7 ile

Balikesir’dir.

Tablo 4.15: Spor Yapma Sikliklarina Gére illerin Dagilimlar

Spor Yapma Sikhgi
Hic Az Orta Yiiksek
F % F % F % F %
Adana 19 47 16 69 7 56 4 15,4
Ankara 81 201 27 11,7 6 48 O 0
Balikesir 2 0,5 14 6,1 6 48 0 0
Bursa 22 55 26 113 10 8 5 19,2
Erzurum 6 15 4 1,7 4 32 0 0
] Gaziantep 21 52 16 69 5 4 0 0
Iller .
Istanbul 183 455 85 368 44 352 O 0
[zmir 33 82 23 10 26 208 6 23,1
Kayseri 15 3,7 7 3 1 08 5 19,2
Malatya 7 1,7 3 1,3 6 48 O 0
Samsun 8 2 8 3,5 5 4 2 7,7
Trabzon 5 1,2 2 0,9 5 4 4 15,4
Arastirmaya katilanlarin illere spor yapma sikliklar1 Tablo 4.15°te

gosterilmektedir. Spor yapmayanlarin en yogun oldugu il %45,5 ile Istanbul’dur.

Yiiksek siklikta spor yapanlarin en yogun oldugu il %19,2 ile Bursa’dir.
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Tablo 4.16: Spor Yapma Sikligina Gore Dagilim

F %
Hig 402 51,3

Spor Yapma Az 231 295
Sikhg Orta 125 159
Yiksek 26 3,3

Katilimcilarin %51,3°1 hi¢ spor yapmadiklarini, %29,5’1 az spor yaptigini
belirtilmektedir. Bu bulgulara gore oOrneklemin g¢ogunlugunun spor yapmadigi

goriilmektedir.

Tablo 4.17: Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumuna Goére Dagilim

F %
Kronik Evet 56 7,1
Hastahk Hayir 728 92,9

Arastirmaya katilanlarin %7,1’inin kronik hastaligi bulunurken, %92,9’u

kronik hastalig1 bulunmamaktadir.

Tablo 4.18: Kortizon Igerikli Bagisiklik Sistemini Zayiflatan Ilaclar1 Kullanim
Durumuna Gore Dagilim

F %
Evet 16 2,0
Kortizon
Hay1r 768 98,0

Arastirmaya katilanlarin %2,0°1 kortizon igerikli bagisiklik sistemini zayiflatan
bir ilag kullandigim1 belirtirken, %98,0’1 kortizon igerikli bagisiklik sistemini

zayiflatan bir ila¢ kullanmadigini belirtmistir.

149



Tablo 4.19: Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumuna Gére illerin Dagilimlar:

Adana
Ankara
Balikesir
Bursa
Erzurum
. Gaziantep
Iller .
Istanbul
[zmir
Kayseri
Malatya

Samsun

Trabzon

%
10,7
25,0

1,8
54
12,5
1,8
23,2
3,6
1,8
10,7
3,6

Kronik Hastalik

40
100
22
62
11
35
311
75
26
15
17

%
5,5
13,7

8,5
1,5
4,8
42,7
10,3
3,6
2,1
2,3
1,9

Arastirmaya katilanlarin illere goére kronik hastaliga sahip olma durumlari

Tablo 4.19°da gosterilmistir. Kronik hastaliga sahip en yogun il %25,0 ile Ankara

olurken, kronik hastaliga sahip olmayan en yogun il %42,7 ile Istanbul’dur.
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Tablo 4.20: Kortizon Igerikli Bagisiklik Sistemini Zayiflatan ilaglar1 Kullanma
Durumuna Gére illerin Dagilimlar

Kortizon
Evet Hayir

F % F %

Adana 0 0 46 6
Ankara 2 12,5 112 14,6

Balikesir 0 0 22 2,9

Bursa 0 0 63 8,2

Erzurum 2 12,5 12 1,6

) Gaziantep 0 0 42 55

Iller .

Istanbul 0 0 312 40,6
[zmir 10 62,5 78 10,2
Kayseri 1 6,3 27 3,5
Malatya 0 0 16 2,1

Samsun 0 0 23 3

Trabzon 1 6,3 15 2

Arastirmaya katilanlarin illere gore kortizon igerikli bagisiklik sistemini
zayiflatan ilaglart kullanma durumlari Tablo 4.20°de gosterilmistir. Kortizon ilag
kullananlarin en yogun il %62,5 ile izmir olurken, Kortizon ila¢ kullanmayanlarin en
yogun il %40,6 ile Istanbul’dur
4.2 Saghk inan¢ Modeli Ol¢egi Betimleyici Istatistikler

Aragtirmanin bu kisminda bireylerin Saghk Inang Modeli dlgeklerine ve
TSOY-32 verdikleri cevaplar tablo haline getirilmistir. Sekillerde yer alan PDT
kisaltmas1 pozitif degerler toplami anlamina gelirken, kesinlikle katiliyorum,

katiliyorum gibi pozitif ifadelerin toplamini vermektedir.
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Tablo 4.21: Yetkinlik ve Islev Alt Olcegine Iliskin Sorularin Dagilimlari

Kesinlikle Kesinlikle
katihyorum Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum katilmiyorum PDT

% % % % %
Korona pandemisi
sirasinda,
sagligimi
etkileyen en 32,7 50,4 11,9 2,8 2,3 83,0
6nemli etken
bireysel
onlemlerimdir
Korona pandemisi
sirasinda, ailem
hasta olmam veya
saglikli kalmam
konusunda 6nemli
bir rol oynuyor
Korona pandemisi
sirasinda, iyi
hissetmedigimde 325 49,4 13,4 2,6 2,2 81,9
bir uzmana
basvurmalryim
Korona pandemisi
sirasinda
hastalanirsam, ne
kadar ¢abuk 24,4 56,8 12,8 2,6 3,6 81,1
iyilesecegimi
davraniglarim
belirler
Koronaya
yakalanmadiysam
veya yakalanip
iyilestiysem,
bunun nedeni
genellikle diger
insanlarin bana iyi
bakmalaridir
Korona pandemisi
sirasinda,
kendime iyi bakip
dikkat edersem
hastalanmay1
onleyebilirim
Korona pandemisi
sirasinda, benim
i¢in koronadan
korunmanin en iyi
yolu bir doktorla
diizenli irtibatta
olmak, hastane ve
saglik
merkezlerine
basvurmaktir
Korona pandemisi
sirasinda,
sagligim kendi 31,8 43,4 16,8 51 2,9 75,1
kontroliim
altindadir
Korona pandemisi
sirasinda, eger
hastalanmam
kaderde varsa ne 28,4 46,2 10,8 10,7 3,8 74,6
yaparsam
yapayim hasta
olurum

34,3 48,3 12,5 2,3 2,6 82,7

30,9 48,7 12,6 4,6 3,2 79,6

31,6 473 14,4 3,7 2,9 79,0

38,8 39,0 12,5 52 4,5 77,8
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Kesinlikle Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum Kesinlikle
katillyorum katilmiyorum

% % % % % PDT
Korona pandemisi
sirasinda,
hastaliga
yakalanirsam ne
zaman 29,7 44,3 13,0 73 57 74,0
iyilesecegim
konusunda sans
ve kader dnemli
bir rol oynar
Korona pandemisi
sirasinda,
saglhigimi
etkileyen seylerin
¢ogu tesadiifen
basima geliyor
Korona pandemisi
sirasinda, ne
yaparsam 27,9 36,2 19,8 111 5,0 64,2
yapayim
hastalanabilirim
Korona pandemisi
strasinda, eger
koronaya
yakalanirsam
kendimi
suclamalryim

27,0 44,0 15,8 10,1 3,1 71,0

19,9 324 12,8 19,3 15,7 52,3

Tablo 4.21°de yetkinlik ve islev alt dlgegine ait bireylerin cevap yiizdeleri
gosterilmektedir. Katilimcilarin %83,0’i “Korona pandemisi sirasinda, sagligimi
etkileyen en onemli etken bireysel onlemlerimdir.” cevabim1 vermektedir. En diisiik
PDT skoruna sahip ifade ise %52,3 ile “Korona pandemisi sirasinda, eger koronaya

yakalanirsam kendimi suglamaliyim.” olarak gozlemlenmektedir.
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Tablo 4.22: Algilanan Duyarlilik Alt Olgegine Iliskin Sorularm Dagilimlar

k|a<teli:;(l):*l(lllfn Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum kalilfl}rsrl:)lfi)l;lﬁm

% % % % % PDT
Koronaya
yakalanmaktan
korktugum igin
diger insanlarla 2 38,1 43,6 10,8 4,6 2,8 81,8
metre sosyal
mesafeyi
koruyorum

Her an koronaya
yakalanabilirim
Koronaya
yakalanmaktan
korktugum igin
yliziime 31,3 40,3 111 11,5 5,9 71,6
dokunmadan dnce

ellerimi iyice

yikarim

Koronaya

yakalanmaktan 32,0 38,1 11,9 12,2 57 70,2
korkuyorum

Benim yasadigim
bolgede korona 27,9 37,0 14,0 16,6 45 64,9
¢ok yaygindir

Koronaya

yakalanmaktan

korktugum igin

evdeki biitiin 26,4 35,2 15,2 15,1 8,2 61,6
yiizeyleri stirekli

dezenfekte

ediyorum

Koronaya
yakalanmaktan
korktugum igin

meyve ve 26,0 35,2 11,7 17,7 9,3 61,2
sebzeleri iyice

dezenfekte

ediyorum

Koronaya
yakalanmaktan

korktugum igin 20,0 35,8 11,7 20,7 11,7 55,9
yemekleri iyi
pisiriyorum
Koronaya
yakalanmaktan
korktugum igin
ekmegi yemeden
once iyice
1sittlyorum
Koronaya
yakalanmaktan
korktugum icin 18,5 27,3 11,2 28,6 14,4 458
evden disari

¢ikmiyorum

Koronaya
yakalanmaktan

korktugum i¢in

evden disar1 19,6 245 14,0 29,0 12,9 441
¢iktigimda

eldiven

kullantyorum

23,6 52,6 16,6 4,7 2,6 76,1

20,0 31,5 12,6 213 14,5 51,5
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Tablo 4.22°de goriildiigii  gibi  katilmecilarin -~ %81,8’1  “Koronaya
yakalanmaktan korktugum i¢in diger insanlarla 2 metre sosyal mesafeyi koruyorum.”
cevabin1 vermektedir. En diisik PDT skoruna sahip ifade ise ‘“Koronaya
yakalanmaktan korktugum i¢in evden disari ¢iktigimda eldiven kullaniyorum.” olarak

gbzlemlenmektedir.

Tablo 4.23: Algilanan Onem Alt Olgegine iliskin Sorularin Dagilimlari

Kesinlikle Kesinlikle
Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum  katilmiyorum
katihyorum
% % % % % PDT
Bence korona saglik i¢in
ciddi bir tehdittir 314 aL7 11.0 5 84 731
Korona dlimciil bir
hastalik oldugu i¢in
ellerimi sik sik ve 20 31,1 41,7 12,1 8,8 6,3 72,8
saniye boyunca sabun ve
su ile yikiyorum
Koronaya yakalanirsam
rahat nefes alamam 28,6 39,0 18,5 8,7 5,2 67,6
Korona yaglilar igin
dliimeil oldugu igin 203 36,9 14,0 131 6,6 66,2

yaslt tanidiklarimin
evlerine gitmiyorum
Korona, ailemdeki
yaslilar1 ve kronik 24,9 36,6 20,0 11,7 6,8 61,5
hastalig1 olanlar1 6ldiiriir
Korona akciger

o 23,3 37,8 22,8 9,9 6,1 61,1
yetmezligine neden olur
Koronaya yakalanirsam
cigerlerimde kalic1 hasar 26,4 32,5 22,8 10,6 7,7 58,9
olusur
Korona ekonomik 25,1 30,0 205 14,4 9.9 55,1

iflasima sebep olabilir
Koronaya yakalanirsam,
sadece bir giin hafif 22,8 27,9 20,4 13,6 15,2 50,8
atesim ¢ikacak

Koronaya yakalanirsam

hastanede yatmak 21,6 29,0 18,9 19,6 11,0 50,5
zorunda kalirim

Korona ¢ok ciddi ve

tehlikeli bir hastalik 22,8 27,2 8,0 23,2 18,8 50,0
degildir

Koronaya yakalanirsam,

sadece birkag giin 21,6 28,1 20,9 15,9 13,5 49,6
Oksiirecegim

Korona grip gibi az
tehlikeli bir hastaliktir
Koronaya yakalanan
6liime mahkimdur
¢linkii koronanin 15,9 28,2 11,6 27,8 16,5 441
herhangi bir tedavisi
yoktur

Koronaya yakalanirsam
Oliirim

Koronaya yakalanan
oliime mahkimdur
¢linkii koronanin
herhangi bir agis1 yoktur
Korona ¢ok tehlikeli bir
hastalik olmadig igin 15,3 21,7 6,5 26,1 30,4 37,0
maske kullanmiyorum

21,2 27,9 12,6 19,8 18,5 49,1

14,5 26,3 21,0 25,9 12,2 40,8

20,2 19,6 10,2 31,4 18,6 39,8
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Tablo 4.23’te algilanan 6nem alt Olgegine ait bireylerin cevap yiizdeleri
verilmektedir. Katilimcilarin %73,1°1 “Bence korona saglik i¢in ciddi bir tehdittir.”
cevabini vermektedir. En diisiik PDT skoruna sahip ifade ise %50,8 ile “Korona ¢ok

tehlikeli bir hastalik olmadig1 i¢in maske kullanmiyorum.” olarak gozlemlenmektedir.

Tablo 4.24: Algilanan Fayda Alt Olgegine Iliskin Sorularm Dagilimlart

Kesinlikle Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum Kesinlikle
katiliyorum katilmiyorum

% % % % % PDT

Kalabalik yerlerde

maske takmak beni 36,0 49,5 8,0 2,8 37 85,5
koronaya kars1 korur

Koronaya

yakalanildiginda 14

giin boyunca izole 36,0 47,1 8,5 4,3 41 83,0
olmak, baskalarmin

enfekte olmasini dnler

Yiiziime temas

etmeden Once ellerimi

su ve sabunla yikamak 38,5 40,6 8,9 6,9 51 79,1
beni koronaya karsi
korur

Diger insanlarla iki
metre mesafeyi
korumak beni
koronadan koruyor
Evde kalmak
koronanin daha gabuk 30,1 44,9 12,9 6,6 55 75,0
son bulmasini saglar
Evdeki yiizeyleri
dezenfektanlarla
dezenfekte etmek beni
koronaya kars1 korur
Eldiven takmak beni
koronaya kars1 korur
Disaridan giyilen
giysileri yasam alani
diginda tutmak
koronadan koruyor
Disaridan alinan
yiyecekleri dezenfekte
etmek beni koronaya
kars1 korur

Korona viriisii telefon
ekraninda uzun siire
hayatta kalir, bu
nedenle telefon
ekranini dezenfekte 24,7 35,3 14,0 13,9 12,0 60,1
etmek koronaya
yakalanmay1
onlemekte biiyiik rol
oynar

Yemegi iyi pisirmek
korona viriisii 6ldiiriir
Ekmegi kullanmadan
once 1s1itmak korona 21,2 30,9 14,2 20,9 12,9 52,0
viriisiini dldiiriir

32,4 43,8 11,2 75 51 76,1

27,2 41,1 11,9 12,9 7,0 68,2

26,7 36,1 13,0 16,3 79 62,8

24,2 37,5 12,9 16,3 9,1 61,7

22,1 38,5 13,4 154 10,6 60,6

23,9 31,6 12,4 21,7 10,5 55,5
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Tablo 4.24’te algilanan fayda alt Ol¢egine ait bireylerin cevap yiizdeleri
verilmektedir. Katilimcilarin %85,5’1 “Kalabalik yerlerde maske takmak beni
koronaya kars1 korur.” cevabin1 vermektedir. En diisiik PDT skoruna sahip ifade ise
%52,0 ile “Ekmegi kullanmadan once 1sitmak korona virlislinii dldiirtir.” olarak

gbzlemlenmektedir.

Tablo 4.25: Algilanan Engel Alt Olgegine iliskin Sorularin Dagilimlari

Kesinlikle Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum Kesinlikle
katillyorum katilmiyorum

% % % % % PDT
28,7 39,9 10,2 15,2 6,0 68,6

Eldiven giydigimde
ellerim terliyor
Asirt el yikama,
cildimin kurumasina
ve yara olmasina
neden oluyor
Ekmegi 1sitmanin
korona viriisiinii
yok etmede etkisi
yoktur
Dezenfektanlarla
cep telefonunu
temizlemek telefona
zarar verir
Yemekleri iyi
pisirmenin korona
viriise hicbir etkisi
yoktur

Cok korkup
endiselendigim icin
ates ve Oksiiriiglim
varsa hemen
hastaneye
gidiyorum

Maske taktigimda
boguldugumu 24,6 36,6 121 20,2 6,5 61,2
hissediyorum

Disaridan alinan

yiyecekleri

dezenfekte etmek 23,9 36,6 17,5 13,9 8,2 60,5
onlarin bozulmasina
sebep olur
Insanlara mesafeli
durmak ve onlarla
tokalagmamak,
onlarin bana
darilmasina ve
benim i¢in kotii
diistinmesine neden
olur

Alkol gibi
dezenfektanlar cok
pahali ve zor
bulunuyor

27,4 39,3 14,9 13,0 54 66,7

29,0 35,1 14,8 13,4 78 64,0

28,4 33,7 14,0 131 10,7 62,1

255 36,4 14,9 15,4 78 61,9

24,9 36,9 12,5 15,9 9,8 61,7

23,7 30,4 10,6 22,7 12,6 54,1

20,7 33,2 13,0 22,7 10,5 53,8
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Tablo 4.25’te algilanan engel alt Ol¢egine ait bireylerin cevap yiizdeleri
verilmektedir. Katilimcilarin %68,6’s1 “Eldiven giydigimde ellerim terliyor.” cevabini
vermektedir. En diisik PDT skoruna sahip ifade ise %53,8 ile “Alkol gibi

dezenfektanlar ¢cok pahali ve zor bulunuyor.” olarak gozlemlenmektedir.

Tablo 4.26: Uygulama Kilavuzu Alt Olcegine Iliskin Sorularin Dagilimlari

Kesinlikle Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum Kesinlikle
katiliyorum katilmiyorum

% % % % % PDT

Oksiiriik, ates
gibi
semptomlarim
varsa,
¢evremdekilere
bulastirmamak
i¢in maske
takarim
Yakimimdaki
insanlarda
Oksiiriik ve ates
gordiigiimde
onlarla
gOriismem
Sehirdeki egitim
panolarinda
korona ile ilgili 30,9 49,7 10,8 4,6 4,0 80,6
bilgilendirmeler
gbrdiim

Cesitli
televizyon
kanallarinda
korona ile ilgili
programlari
takip ettim
Sosyal medyada
koronay1
onleme 28,4 43,5 12,4 9,9 5,7 71,9
hakkinda yazilar
okudum
Koronadan
korunma ile
ilgili makaleler
okudum
Oksiiriik, ates
gibi belirtiler
basladiginda
hemen 4030 255 344 9,9 17,7 124 59,9
veya 115'i
arayip bilgi
alirim
Radyoda
koronay1
onleme
hakkinda
bilgiler
dinledim

37,1 48,5 8,4 1.8 4,2 85,6

36,2 449 12,1 31 3,7 81,1

254 54,3 10,2 6,1 4,0 79,7

23,7 42,0 11,9 159 6,5 65,7

21,3 33,7 11,2 214 12,4 55,0
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Tablo 4.26’da uygulama kilavuzu alt dlgegine ait bireylerin cevap ylizdeleri
verilmektedir. Katilimcilarin %85,6’s1 “Oksiiriik, ates gibi semptomlarim varsa,
¢evremdekilere bulastirmamak i¢in maske takarim.” cevabini vermektedir. En diisiik
PDT skoruna sahip ifade ise %55,0 ile “Radyoda koronay1 6nleme hakkinda bilgiler
dinledim.” olarak goézlemlenmektedir.

Saglik Inang Modeli Olgegi betimleyici istatistikler cinsiyet kiriliminda kadin
ve erkek olarak yetkinlik, duyarlilik, algilanan 6nlem, algilanan fayda ve algilanan

engel alt gruplarinda degerlendirilmis olup bulgular agsagida verilmistir.

Tablo 4.27: Cinsiyete gore Yetkinlik ve Islev Alt Olgcegi Dagilimi

Kadm Erkek
% %

Kesinlikle Katilmiyorum 51 2,0
1. Korona pandemisi sirasinda Katilmiyorum 31 2,0
hastalanirsam, ne kadar ¢abuk Kararsizim 10,7 14,8
iyilesecegimi davraniglarim belirler. Katiliyorum 60,5 53,1
Kesinlikle katiltyorum 20,7 28,1
Kesinlikle Katilmiyorum 54 2,3
2. Korona pandemisi sirasinda, eger Katilmiyorum 11,7 9,7
hastalanmam kaderde varsa ne Kararsizim 11,7 9,9
yaparsam yapayim hasta olurum. Katiliyorum 43,4 49,0
Kesinlikle katiliyorum 27,8 29,1
3. Korona pandemisi sirasinda, Kesinlikle Katilmryorum 6,1 2,8
benim i¢in koronadan korunmanin Katilmiyorum 4,6 59
en iyi yolu bir doktorla diizenli Kararsizim 13,8 11,2
irtibatta olmak, hastane ve saglik Katilryorum 39,3 38,8
merkezlerine bagvurmaktir. Kesinlikle katiltyorum 36,2 41,3
Kesinlikle Katilmiyorum 3,8 2,3
4. Korona pandemisi sirasinda, Katilmryorum 10,7 9,4
sagligimi etkileyen seylerin ¢ogu Kararsizim 17,6 14,0
tesadiifen bagima geliyor. Katiliyorum 42,6 454
Kesinlikle katiliyorum 25,3 28,8
Kesinlikle Katilmiyorum 3,1 1,3
5. Korona pandemisi sirasinda, iyi Katilmiyorum 3,3 1,8
hissetmedigimde bir uzmana Kararsizim 12,5 14,3
bagvurmaliyim. Katiliyorum 490 49,7
Kesinlikle katiltyorum 32,1 32,9
Kesinlikle Katilmiyorum 3,8 2,0
6. Korona pandemisi sirasinda, Katilmiyorum 5,6 4,6
sagligim kendi kontroliim Kararsizim 19,4 14,3
altindadir. Katiliyorum 42,1 44,6
Kesinlikle katiltyorum 29,1 34,4
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Kadin Erkek
% %

7. Korona pandemisi sirasinda, Kesinlikle Katilmiyorum 38 1.3

ailem hasta olmam veya sagliklt Katilmiyorum 2,6 2,0

kalmam konusunda 6nemli bir rol Kararsizim 128 12,2

oynuyor. _ K_atlhyorum 50,5 46,2

Kesinlikle katiliyorum 30,4 38,3

Kesinlikle Katilmiyorum 17,6 13,8

8. Korona pandemisi sirasinda, eger Katilmiyorum 20,7 17,9

koronaya yakalanirsam kendimi Kararsizim 133 12,2

suglamalryim. Katiltyorum 324 324

Kesinlikle katiltyorum 16,1 23,7

9. Korona pandemisi sirasinda, Kesinlikle Katilmiyorum 7.4 41

hastaliga yakalanirsam ne zaman Katilmiyorum 8,9 56

iyilesecegim konusunda sans ve Kararsizim 115 145

kader 6nemli bir rol oynar . K_atlhyorum 48,7 398

’ Kesinlikle katiliyorum 23,5 36,0

Kesinlikle Katilmiyorum 3,6 1,0

10. Korona pandemisi sirasinda, Katilmiyorum 2,6 3,1

sagligimi etkileyen en 6nemli etken Kararsizim 14,3 9,4

bireysel 6nlemlerimdir. Katilryorum 495 51,3

Kesinlikle katiliyorum 30,1 35,2

Kesinlikle Katilmiyorum 3,8 2,0

11. Korona pandemisi sirasinda, Katilmiyorum 4,1 3,3

kendime iyi bakip dikkat edersem Kararsizim 13,0 15,8

hastalanmay1 onleyebilirim. Katiliyorum 48,0 46,7

Kesinlikle katiliyorum 31,1 32,1

12. Koronaya yakalanmadiysam Kesinlikle Katilmiyorum 41 2,3

veya yakalanip iyilestiysem, bunun Katilmryorum 4,8 4,3

nedeni genellikle diger insanlarin Kararsizim 11,7 13,5

(6rnegin: doktorlar, hemsireler, aile, Katiliyorum 49,5 48,0

arkadaglar) bana iyi bakmalaridur. Kesinlikle katiliyorum 29,8 31,9

Kesinlikle Katilmiyorum 6,9 3,1

13. Korona pandemisi sirasinda, ne Katilmiyorum 14,3 79

yaparsam yapayim hastalanabilirim. Kararsizim 184 212

Katiliyorum 37,2 35,2

Kesinlikle katiliyorum 23,2 32,7

. Kesinlikle Katilmiyorum 41 3,1

14. Korf)n? panden}ls.l s.%r351pda, Katilmiyorum 36 43
hastalig1 6nlemek i¢in 6nerilen

onlemlere uyarsam saglikli Kararsizim 14,3 125

kalabilirim. . Katlhyorum 48,2 45,7

Kesinlikle katiltyorum 29,8 34,4

Arastirmaya katilanlarin illere gore yetkinlik ve islev alt 6lgegi dagilimlari
tablo 4.27°de gosterilmektedir. Kadinlarin %78’1, erkeklerin %80,1’i korona
pandemisi sirasinda, hastaligi onlemek icin Onerilen onlemlere uyarlarsa saglikli

kalabileceklerini diisiinmektedir. Kadinlarin %79,6°s1, erkeklerin ise %86,5’1 Korona
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pandemisi sirasinda, saglig1 etkileyen en 6nemli etkenin bireysel dnlemler oldugunu
diistinmektedir. Erkeklerin korona doneminde bireysel 6nlemlere karsi daha duyarl

oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.28: Cinsiyete Gore Algilanan Duyarlik Alt Olgegi Dagilimi

Kadm Erkek
% %

Kesinlikle Katilmiyorum 4,1 1,0

Katilmiyorum 4,3 51

1. Her an koronaya yakalanabilirim. Kararsizim 16,1 17,1

Katiliyorum 55,4 49,7

Kesinlikle katiltyorum 20,2 27,0

Kesinlikle Katilmiyorum 6,9 4.6

2. Koronaya yakalanmaktan Kaulmiyorum 105 14,0

Korkuyorum. Kararsizim 10,5 13,3

Katiliyorum 38,0 38,3

Kesinlikle katiliyorum 34,2 29,8

Kesinlikle Katilmiyorum 6,4 2,6

3. Benim yasadigim bolgede korona Kg;ﬁ}ggglm ig:i g:g

gok yaygmdir. Katiltyorum 35,7 38,3

Kesinlikle katiliyorum 27,3 28,6

Kesinlikle Katilmiyorum 14,3 14,5

4. Koronaya yakalanmaktan Katilmiyorum 30,9 26,3

korktugum i¢in evden digari Kararsizim 11,2 11,2

cikmryorum. Katiliyorum 28,8 25,8

Kesinlikle katiliyorum 14,8 22,2

Kesinlikle Katilmiyorum 13,3 12,5

5. Koronaya yakalanmaktan Katilmiyorum 30,4 27,6

korktugum i¢in evden disar1 Kararsizim 15,8 12,2

ciktigimda eldiven kullaniyorum. Katiliyorum 23,7 25,3

Kesinlikle katiliyorum 16,8 22,4

Kesinlikle Katilmiyorum 5,6 6,1

6'15) 212?3;1;{?:?;32?5;% Katilmiyorum 11,7 11,2

N R Kararsizim 10,5 11,7

dokunmadan 6nce ellerimi iyice

yikarim. Katiltyorum 41,6 39,0

Kesinlikle katiliyorum 30,6 31,9

Kesinlikle Katilmiyorum 9,4 6,9

7. Kor? nayfi yakalanmalft%n Katilmiyorum 10,5 19,6
korktugum i¢in evdeki biitiin

yiizeyleri siirekli dezenfekte Kararsizim 16,3 14,0

ediyorum. . Kfitlhyorum 38,3 32,1

Kesinlikle katiltyorum 25,5 27,3

Kesinlikle Katilmiyorum 10,2 13,3

8. Koronaya yakalanmaktan Katilmiyorum 21,4 19,9

korktugum i¢in yemekleri iyi Kararsizim 12,2 11,2

pisiriyorum. Katiliyorum 37,8 339

Kesinlikle katiltyorum 18,4 21,7
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Kadin Erkek

% %
Kesinlikle Katilmiyorum 15,3 13,8
9. Koronaya yakalanmaktan Katilmiyorum 21,7 20,9
korktugum i¢in ekmegi yemeden Kararsizim 15,3 9,9
dnce iyice 1sittyorum. Katiliyorum 30,6 32,4
Kesinlikle katiliyorum 17,1 23,0

Kesinlikle Katilmiyorum 10,5 8,2
10. Koronaya yakalanmaktan Katilmryorum 16,8 18,6
korktugum i¢in meyve ve sebzeleri Kararsizim 11,2 12,2
iyice dezenfekte ediyorum. Katilryorum 37,8 32,7
Kesinlikle katiliyorum 23,7 28,3

Kesinlikle Katilmiyorum 4,1 15

11. Koronaya yakalanmaktan Katilmiyorum 4,1 5,1
korktugum igin diger insanlarla 2 Kararsizim 9,4 12,2
metre sosyal mesafeyi koruyorum. Katiliyorum 449 42,3
Kesinlikle katiliyorum 37,5 38,8

Arastirmaya katilanlarin cinsiyete gore algilanan duyarlik alt 6l¢egi dagilimlart
Tablo 4.28’de gosterilmistir. Kadinlarin %75,6’s1, erkeklerin %76,7’si her an
koronaya yakalanabileceklerini diisiinmektedir. Koronaya yakalanmaktan korktugu
icin evden disar1 ¢itkmadigini belirtenlerin orani kadinlarda %43,6, erkeklerde ise %48
iken meyve ve sebzeleri iyice dezenfekte ettiini belirtenlerin orani ise kadinlarda
%61,5, erkeklerde ise %61 olarak gerceklesmektedir. Diger insanlarla iki metre sosyal
mesafeyi korudugunu dile getirenlere bakildiginda bu oran kadinlarda 9%82.4,

erkeklerde %81,1 olarak gerceklesmektedir.
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Tablo 4.29: Cinsiyete Gore Algilanan Onem Alt Olgegi Dagilimi

1. Koronaya yakalanirsam
hastanede yatmak zorunda kalirim.

2. Koronaya yakalanirsam 6liiriim.

3. Koronaya yakalanirsam
cigerlerimde kalic1 hasar olusur.

4. Bence korona saglik i¢in ciddi
bir tehdittir.

5. Koronaya yakalanan &liime
mahkimdur ¢ilinkii koronanin
herhangi bir tedavisi yoktur.

6. Koronaya yakalanan &liime
mahkimdur ¢linkii koronanin
herhangi bir agis1 yoktur.

7. Korona ekonomik iflasima sebep
olabilir.

8. Korona, ailemdeki yaglilar1 ve
kronik hastalig1 olanlar1 6ldiiriir.

9. Korona dliimciil bir hastalik
oldugu i¢in ellerimi sik sik ve 20
saniye boyunca sabun ve su ile
yikiyorum.

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katilryorum
Kesinlikle katiliyorum

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmryorum
Kararsizim
Katilryorum
Kesinlikle katiltyorum

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle katiltyorum

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiltyorum
Kesinlikle katiliyorum

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle katiliyorum

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle katiltyorum

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle katiltyorum

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle katiltyorum

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle katiltyorum

Kadin

%

13,0
20,9
20,4
28,3

17,3

12,5
291
21,9
24,7
11,7

8,2
11,2
235
32,7
24,5

8,7
7,7
10,2
43,9
29,6

18,4
28,8
11,0
27,6
14,3

20,4
33,7
10,2
19,1
16,6

9,9
15,3
24,5
29,1
21,2

6,9
10,7
19,9
38,5
24,0

7,4
7,1
10,2
45,9
29,3

Erkek

%

8,9
18,4
17,3
29,6

25,8

12,0
22,7
20,2
27,8
17,3

71
9,9
22,2
32,4
28,3

8,2
7,4
11,7
39,5
33,2

14,5
26,8
12,2
28,8
17,6

16,8
29,1
10,2
20,2
23,7

9,9
13,5
16,6
30,9
29,1

6,6
12,8
20,2
34,7
258

51
10,5
14,0
37,5
32,9
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Kadin Erkek

% %

Kesinlikle Katilmiyorum 1,7 5,6
10. Korona yaglilar igin 6liimciil Katilmiyorum 13,5 12,8
oldugu i¢in yash tanidiklarimin Kararsizim 14,0 14,0
evlerine gitmiyorum. Katilryorum 34,4 39,3
Kesinlikle katiliyorum 30,4 28,3

Kesinlikle Katilmiyorum 6,6 5,6

. . Katilmiyorum 11,0 8,9
11. Koronanzlécé:ggrl l3/retmezhg1ne Kararsizim 222 235
’ Katiliyorum 39,0 36,5
Kesinlikle katiliyorum 21,2 25,5

Kesinlikle Katilmiyorum 6,9 3,6

Katilmiyorum 74 9,9
12. Koror;]a};a yaf(z:llqar;;rsam rahat Kararsizim 16,6 20,4
etes alamam. Katiltyorum 43,1 34,9
Kesinlikle katiliyorum 26,0 311
Kesinlikle Katilmiyorum 21,2 15,8
o S Katil 23,2 16,3

13. Korona grip gibi az tehlikeli bir awmiyorut

hastaliktir Kararsizim 115 13,8
' Katiliyorum 27,8 28,1
Kesinlikle katiliyorum 16,3 26,0
Kesinlikle Katilmiyorum 16,3 10,7
Katil 20,2 11,7

14. Koronaya yakalanirsam, sadece auimiyorut ' '
birkag¢ giin 6ksiirecegim Kararsizim 214 204
¢8 i Katiliyorum 235 32,7
Kesinlikle katiliyorum 18,6 245
Kesinlikle Katilmiyorum 17,9 12,5

Katil 18,9 8,4

15. Koronaya yakalanirsam, sadece amiyortit

bir giin hafif atesim ¢ikacak Kararsizim 20,2 20,7
g Fim gracak. Katiliyorum 25,3 30,6
Kesinlikle katiltyorum 17,9 27,8
Kesinlikle Katilmiyorum 23,2 14,3
Katil 24,7 21,7

16. Korona cok ciddi ve tehlikeli atimiyorum ‘ ’
bir hastalik degildir Kararsizim 8.4 77
grdir Katiltyorum 27,6 26,8
Kesinlikle katiltyorum 16,1 29,6
Kesinlikle Katilmiyorum 34,9 25,8
17. Korona ¢ok tehlikeli bir hastalik Katilmiyorum 26,8 25,5
olmadigi i¢in maske Kararsizim 6,9 6,1
kullanmiyorum. Katiliyorum 19,1 24,2
Kesinlikle katiltyorum 12,2 18,4

Arastirmaya katilanlarin cinsiyete gore algilanan 6nem alt 6lgegi dagilimlari
Tablo 4.29’da gosterilmistir.  Koronanin ¢ok tehlikeli bir hastalik olmadiginm

diisiindiigii i¢in maske kullanmayanlarin orani1 kadinlarda %31,3 iken erkeklerde ise
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%42,6’dir. Koronanin 6liimciil bir hastalik olarak diisiindiigii i¢in ellerini sik sik sabun
ve suyla yikadigini belirtenlerin orani ise kadinlarda %75,2, erkeklerde %70,4 olarak
gerceklesmektedir. Kadinlarin koronaya karst maske kullanma ve el hijyenine dikkat

etme acgisindan erkeklere nazaran daha duyarl olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 4.30: Cinsiyete Gore Algilanan Fayda Alt Olgegi Dagilimi

Kadin Erkek

% %

Kesinlikle Katilmiyorum 4.8 2,6

Katilmiyorum 3,1 2,6

1. Kaéabgllik yerlerdle(: maslfe takmak Kararsizim 7.9 8.2
eni koronaya kars1 korur. Katilyorum 518 472
Kesinlikle katiltyorum 32,4 39,5

Kesinlikle Katilmiyorum 8,9 6,9
2. Eldiven takmak beni koronaya Katlmiyorum 16,6 16,1
Karst korur Kararsizim 12,2 13,8
§ : Katiliyorum 34,7 375
Kesinlikle katiliyorum 27,6 25,8

Kesinlikle Katilmiyorum 6,6 3,6

3. Ylziime temas etmeden Once Katilmiyorum 6,6 7,1
ellerimi su ve sabunla yikamak beni Kararsizim 9,7 8,2
koronaya kars1 korur. Katiliyorum 39,0 42,1
Kesinlikle katiliyorum 38,0 39,0

Kesinlikle Katilmiyorum 8,2 59
4. Evdeki yiizeyleri Katilmryorum 11,7 14,0
dezenfektanlarla dezenfekte etmek Kararsizim 11,2 12,5
beni koronaya kars1 korur. Katiliyorum 43,6 38,5
Kesinlikle katiliyorum 25,3 29,1

Kesinlikle Katilmiyorum 12,2 8,9

5. Digaridan alinan yiyecekleri Katilmiyorum 16,1 14,8
dezenfekte etmek beni koronaya Kararsizim 13,0 13,8
kars1 korur. Katiliyorum 38,0 39,0

Kesinlikle katiliyorum 20,7 23,5

Kesinlikle Katilmiyorum 14,0 11,7

22,7 19,1

6. Ekmegi kullanmadan 6nce Katilmiyorum

1sitmak korona viriisiini 6ldirir. Kararsizim 156 128
Katiltyorum 30,4 314

Kesinlikle katiliyorum 17,3 25,0

Kesinlikle Katilmiyorum 6,6 3,6

7. Diger insanlarla iki metre Katilmryorum 7,7 74
mesafeyi korumak beni koronadan Kararsizim 11,2 11,2
koruyor. Katiliyorum 42,3 45,2

Kesinlikle katiliyorum 32,1 32,7

Kesinlikle Katilmiyorum 8,9 9,2

8. Disaridan giyilen giysileri yagam Katilmiyorum 18,9 13,8
alan1 diginda tutmak koronadan Kararsizim 12,8 13,0
koruyor. Katiliyorum 38,8 36,2

Kesinlikle katiltyorum 20,7 27,8
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Kadin Erkek

% %

Kesinlikle Katilmiyorum 54 2,8

9. Koronaya yakalanildiginda, 14 Katilmiyorum 54 33
giin boyunca izole olmak, Kararsizim 8,9 8,2
bagkalarinin enfekte olmasini onler. Katiliyorum 45,9 48,2
Kesinlikle katiliyorum 34,4 37,5

Kesinlikle Katilmiyorum 7,7 33

10. Evde kalmak koronanin daha Katilmiyorum 7.4 5.9
abuk son bulmasini saglar Kararsizim 145 11,2
gabu v glar. Katiliyorum 44,6 45,2
Kesinlikle katiliyorum 258 34,4
11. Korona viriisii telefon ekraninda Kesinlikle Katilmiyorum 12,2 11,7
uzun siire hayatta kalir, bu nedenle Katilmiyorum 16,6 11,2
telefon ekranini dezenfekte etmek Kararsizim 14,8 13,3
koronaya yakalanmay1 6nlemekte Katilryorum 321 38,5
biiyiik rol oynar. Kesinlikle katiliyorum 24,2 25,3
Kesinlikle Katilmiyorum 13,0 7,9
. Katilmiyorum 21,2 22,2
12. Yemzig;uls}g g ll(slgrnsfk korona Kararsizim 12,5 12,2
’ Katiliyorum 33,2 30,1
Kesinlikle katiliyorum 20,2 27,6

Arastirmaya katilanlarin illere gore algilanan fayda alt 6l¢egi dagilimlar: Tablo
4.30’da gosterilmistir. Disarida giyilen giysileri yasam alani disinda tutmanin kisiyi
korona viriisten korudugunu diisiinenlerin oran1 kadinlarda %59,5, erkeklerde ise %64
olarak gerceklesmektedir. Yemegi iyi pisirmenin korona virisii oldiirdiigi algist
kadinlarda %53.4 iken, erkeklerde %57,7’dir. Her iki konuda erkeklerin daha duyarl

oldugu gozlemlenmektedir.
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Tablo 4.31: Cinsiyete Gore Algilanan Engel Alt Olgegi Dagilimi

1. Maske taktigimda boguldugumu
hissediyorum.

2. Eldiven giydigimde ellerim
terliyor.

3. Asiri el yikama, cildimin
kurumasina ve yara olmasina neden
oluyor.

4. Alkol gibi dezenfektanlar ¢ok
pahali ve zor bulunuyor.

5. Disaridan alinan yiyecekleri
dezenfekte etmek onlarin
bozulmasina sebep olur.

6. Ekmegi 1sitmanin korona
viriisiinil yok etmede etkisi yoktur.

7. Insanlara mesafeli durmak ve
onlarla tokalagmamak, onlarin bana
darilmasina ve benim i¢in kotii
diistinmesine neden olur.

8. Cok korkup endiselendigim igin
ates ve Oksiiriigiim varsa hemen
hastaneye gidiyorum.

9. Dezenfektanlarla cep telefonunu
temizlemek telefona zarar verir.

10. Yemekleri iyi pigirmenin
korona viriise higbir etkisi yoktur.

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katilryorum
Kesinlikle katiliyorum

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmryorum
Kararsizim
Katilryorum
Kesinlikle katiltyorum

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle katiltyorum

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiltyorum
Kesinlikle katiliyorum

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle katiliyorum

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle katiliyorum

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle katiltyorum

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle katiltyorum

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle katiltyorum

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle katiltyorum

Kadin

%

8,2
21,2
11,0
36,2
23,5

7,7
16,3
10,7
36,2
291

6,1
14,5
13,8
41,6
24,0

12,2
247
13,0
314
18,6

115
14,0
17,3
34,7
22,4

9,7
13,5
15,8
35,2
258

14,5
21,9
10,5
32,9
20,2

10,2
17,6
11,0
37,2
24,0

145
13,3
15,3
33,9
23,0

10,5
16,8
13,5
36,7
22,4

Erkek

%

4,8
19,1
13,3
37,0
258

4,3
14,0
9,7
43,6
28,3

4,6
11,5
16,1
37,0
30,9

8,7
20,7
13,0
34,9
22,7

4,8
13,8
17,6
38,5
253

59
13,3
13,8
34,9
32,1

10,7
23,5
10,7
278
27,3

9,4
14,3
14,0
36,5
258

6,9
13,0
12,8
33,4
33,9

51
14,0
16,3
36,0
28,6

167



Arastirmaya katilanlarin cinsiyete gore algilanan engel alt 6lgegi dagilimlart
Tablo 4.31°de gosterilmistir. Maske taktiginda boguldugunu hissedenlerin oran
kadinlarda 9%59,7, erkeklerde ise %62,8’dir. Ates ve Oksiiriik gibi belirtileri olup

hemen hastaneye gidenlerin orani kadinlarda %61,2, erkeklerde %62,3 tiir.
4.3 Tiirkiye Saghk Okuryazarh-32 (TSOY-32) Olgegi Betimleyici
Istatistikler

Bu basghk altinda Tirkiye saglik okuryazarligi olgegine (TSOY-32) ait

katilimcilarin cevaplari verilmektedir.

Tablo 4.32: TSOY-32-1 Olgegine Iliskin Sorularin Dagilimlar

Cok kolay Kolay Flkrll(m Zor Cok zor PDT
% % % % %
0
Hastaneye gitmek
istediginizde, hangi doktora 23,6 36,7 103 173 120 60,3
basvurmaniz gerektigini
aragtirmak
Rahatsizlandigmizda, bunun
bir hastalik belirtisi olup 16,6 431 5,7 18,6 15,9 59,7
olmadigin1 aragtirmak
Rahatsizliginiz oldugunda, bu
konuda ailenizin tavsiyelerini 19,8 37,9 11,9 20,4 10,1 57,7
degerlendirmek
Saglikeilarin 6nerdikleri
bigimde ilaglarmizi 19,1 38,5 8,8 18,1 154 57,7
kullanmak
Gerekli oldugu dvurumlarda 19.9 378 9.6 19,0 138 57.7
ambulans ¢agirmak
Tahlil/tetkik 6ncesi
hazirliklarla ilgili bilgileri 19,0 379 8,7 18,2 16,2 56,9
anlamak
Bir saglik kurulusuna gitmek
istediginizde telefon ile 18,2 38,4 9,4 20,2 13,8 56,6

randevu almak
Hastaneye gitmek
istediginizde basvurunuzu 18,9 375 4.7 19,9 19,0 56,4
nasil yapacaginizi aragtirmak
Doktorunuzun 6nerdigi farkli

tedavi segeneklerini 17,9 38,5 11,4 19,8 12,5 56,4
degerlendirmek
Sizi ilgilendiren hastaliklarin
tedavileri ile ilgili bilgileri 20,7 35,6 11,1 18,4 14,3 56,3

arastirip bulmak
Tla¢ kutusundaki ilac
kullanmaniza yo6nelik 20,7 35,3 7,3 19,5 17,2 56,0
talimatlar1 anlamak
Acil bir durumda ne

P 16,6 39,2 9,1 19,0 16,2 55,7
yapabilecegine karar vermek
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Hastanede ulasmak
istediginiz birimin yerini
aray1p bulmak
Rahatsizlandiginizda,
bunun bir hastalik belirtisi
olup olmadigmi arastirmak
Diizenli araliklarla saglik
takip ve kontrollerinizi
yaptirmak
Rahatsizlandiginizda,
rahatsizlig1 konusunda
herhangi bir yaziy1 okuyup
anlamak

Cok kolay
%

21,2

20,9

18,8

20,9

Kolay

34,3

34,3

36,5

33,9

Fikrim
yok
%

8,7

50

8,2

2,8

Zor

18,8

19,9

18,9

21,3

Cok zor
%

17,1

19,9

17,7

21,0

PDT

55,5

55,2

55,2

54,8

Tablo 4.32°de Tiirkiye saglik okuryazarligi 6l¢egine (TSOY-32) ait bireylerin

cevap yiizdeleri verilmektedir.

Katilimcilarin

%60,3’1

“Hastaneye

gitmek

istediginizde, hangi doktora basvurmaniz gerektigini arastirmak” kolay-¢ok kolay

cevabini vermektedir.

Tablo 4.33: TSOY-32-2 Olgegine iliskin Sorularin Dagilimlar:

Farkl1 bir doktordan ikinci bir
gOriis almaya karar vermek
Kitle iletisim araglari ile
onerilen saglikli yasam
bilgilerini anlamak
Yaptirmaniz gereken saglik
taramalari ile ilgili arastirma
yapmak
Ailenize ya da arkadaslariniza
daha saglikli olmalar1
konusunda 6nerilerde
bulunmak
Gida ambalajlari {izerinde
sagliginizi
etkileyebileceginizi
diisiindiigiiniiz bilgileri
anlamak
Yasadiginiz ¢evrenin sagligi
etkileyen olumlu ve olumsuz
ozelliklerini degerlendirmek
Sagliginiz i¢in zararl
olabilecek durumlarla ilgili
bilgiyi arastirip bulmak

Cok kolay
%

19,3

17,5

17,6

15,6

18,2

18,4

18,0

Kolay
%

34,7

35,6

35,1

37,1

33,8

33,4

33,8

Fikrim
yok
%

11,7

9,2

9,7

10,3

8,5

9,3

10,1

Zor
%

21,0

20,4

19,4

20,4

21,8

214

21,3

Cok zor
%

13,3

17,3

18,2

16,6

17,6

17,5

16,8

PDT

54,0

53,1

52,7

52,7

52,0

51,8

51,8
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Cokkolay  Kolay Fikrim Zor Cok zor
% % yok
%

PDT

Sagliksiz davranislarla nasil

basa ¢ikilacagiyla ilgili 17,1 344 9,7 24,0 14,8 51,5

saglik uyarilarini anlamak
Sagliginiz igin yasam

. 18,4 33,2 10,6 20,2 17,7 51,5
tarzinizi degistirmek
Kitle iletisim araglarindan
yapilan Snerilerinin 17,1 343 105 20,9 17,2 514

giivenilir olup olmadigina
karar vermek
Yasadiginiz ¢evrenin daha
saglikli olmasi i¢in neler 15,9 35,3 8,5 20,3 19,9 51,3
yapilabilecegini aragtirmak
Giindelik davraniglarinizdan
hangilerinin sagliginizi 17,6 32,9 10,8 21,2 17,5 50,5
etkiledigini degerlendirmek
Sagligniz i¢in zararlt
olabilecek durumlarla ilgili 19,4 30,7 10,2 23,1 16,6 50,1
saglik uyarilarmi anlamak
Sagliksiz davraniglarla nasil
basa ¢ikilacagiyla ilgili 18,1 32,0 8,3 23,9 17,7 50,1
arastirma yapmak
Saglikla ilgili politika
degisikliklerini yorumlamak
Diyetisyen tarafindan yazili
olarak verilen diyet listesini 16,8 31,4 10,1 21,9 19,8 48,2
uygulayabilmek

15,3 33,2 13,4 22,3 15,8 48,5

Tablo 4.33’te Tiirkiye saglik okuryazarligi 6lgegine (TSOY-32) ait ifadelerin
devami yer almakta ve bireylerin cevap ylizdeleri verilmektedir. En diisik PDT
skoruna sahip ifade ise %48,2 ile “Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet
listesini uygulayabilmek.” kolay-cok kolay cevabini vermektedir.

Saglik okuryazarlig1 diizeyinin belirlenmesi i¢in uygulanmis Tiirkiye Saglik
Okuryazarhig Olgegi-32 (TSOY-32)’den elde edilen veriler asagida belirtilen dort
kategoride degerlendirilmistir. Olgek puanlamasina iliskin her madde “1: Cok Kolay,
2: Kolay, 3: Zor ve 4: Cok Zor” olacak sekilde her ifadeye gore kodlamasi yapilmis ve
her katilimciya iliskin saglik okuryazarligi puani elde edilmistir (Bakan, 2019). Olcege
gore (0-25) puan yetersiz, (>25-33) puan sorunlu-sinirli saglik okuryazarligi, (>33-42)
puan yeterli saglik okuryazarligi, (>42-50) puan ise miikemmel saglik okuryazarligini

gostermektedir.

170



Tablo 4.34’te 784 kisiye uygulanmis TSOY-32 Olgeginin sonuglari
verilmektedir. Katilimcilarin %44,8°1 yetersiz saglik okuryazarligina sahipken,
%16,3’1 sorunlu-sinirh saglik okuryazarligina, %29,3’1 yeterli saglik okuryazarligina

ve %9,6’s1 ise milkemmel saglik okuryazarligina sahiptir.

Tablo 4.34: TSOY-32 Olgek Degerlendirmesi

Puan Araligi Frekans Oran
0-25 351 44.8
>25-33 128 16,3
>33-42 230 29,3
>42-50 75 9,6
Toplam 784 100

Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegine iliskin bireylerin saglik okuryazarlig:
diizeylerini tespit edebilmek icin Ol¢egin degerlendirilmesinde; puanlama 0-50
arasinda olacak sekilde asagida belirtilen formiil kullanilarak indeks puam
hesaplanmuistir.

Indeks = (ortalama-1) X (50/3)

Tablo 4.35’te gosterildigi tlizere saglik okuryazarligi diizeyi dort kategoride

incelenmektedir. Arastirma sonucunda genel saglik okuryazarligi ortalama puani 24,6

yani yetersiz saglik okuryazarlig1 olarak gézlemlenmektedir.
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Tablo 4.35: Matris Bilesenlerinin Indeks Puanlarinin Ortalama ve %95 Giiven Araligi
Degerleri

%95 Giiven Arahg: p Saghk
uan
Boyut Ortalama Puan .. Okuryazarhg:
Alt Smir  Ust Simir  Arah@
Diizeyi
Genel 246 234 25,7 )
0-25 Yetersiz
Tedavi ve Hizmet 25,4 24,2 26,5
Bilgiye Ulagma 26,2 25,0 27,2 Sorunlu
e >25-33
Bilgiyi Anlama 25,2 24,0 26,3 Sinirli
Bilgiyi Degerlendirme 24.8 235 259 .
o >33-42 Yeterli
Bilgiyi Kullanma/Uygulama 254 242 26,5
Hastaliklarindan Korunma ve
23,8 22,6 24.9
Sagligin Gelistirilmesi >42-50 Miikemmel
Bilgiye Ulagma 23,8 22,6 24,9
Bilgiyi Anlama 24,1 22,9 25,2
Bilgiyi Degerlendirme 23,4 22,3 24,6
Bilgiyi Kullanma/Uygulamam 24,0 22,8 251

En yiiksek puan tedavi ve hizmet alt kategorisinde bilgiye ulasma dlcegine ait
ortalama 26,2 yani sorunlu-sinirli saglik okuryazarligi olarak tespit edilmektedir.
Tablo 4.36°da bireylerin saglik okuryazarlig1 diizeylerinin cinsiyete gore anlamli bir
farklilasma igerisinde oldugu goriilmektedir (p<0.00). Kadimlarin genel saglik
okuryazarligt puani 29,3 olarak hesaplanirken, erkeklerin 20,5 puan aldiklar
goriilmektedir. Saglik okuryazarligi siniflamasinda kadinlar sorunlu-sinirli saglik

okuryazarligina sahipken, erkekler yetersiz saglik okuryazarligina sahiptir.
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Tablo 4.36: Matris Bilesenlerinde Cinsiyete Gore indeks Puanlari

Ortalama Puani (%95 Giiven Aralig1)

Boyut Kadin (n:392) Erkek (n:392)
Genel 29,3 28,1 -30,7 19,9 18,2-21,7
Tedavi Hizmet 30,2 20,5
Bilgiye Ulagma 30,7 29,3-321 21,7 20,1-23.3
Bilgiyi Anlama 30,0 28,5-31,4 20,3 18,6 -22,1
Bilgiyi Degerlendirme 29,7 28,3-31,1 19,8 18,0-21,7
Bilgiyi Kullanma/Uygulama 30,3 28,9-31,7 20,5 18,8 -22,3
Hastaliklarindan Korunma ve Saglhigin
28,5 19,2
Gelistirilmesi
Bilgiye Ulasma 28,1 28,5-29,1 19,6 17,8-21,2
Bilgiyi Anlama 28,7 27,3-30,1 19,5 17,7-212
Bilgiyi Degerlendirme 28,3 26,8 -29,7 18,6 16,8 - 20,3
Bilgiyi Kullanma/Uygulamam 28,8 27,3-30,2 19,1 17,4 - 20,8
Tablo 4.37: Cinsiyete Gore Saglik Okuryazarligi Diizeyleri
Cinsiyet
Kadin Erkek
Frekans % Frekans %
Yetersiz 160 40,8 191 48,7
Saghk Sorunlu-Sinirh 65 16,6 63 16,1
Okuryazar
Diizeyleri Yeterli 126 32,1 104 26,5
Miikemmel 41 10,5 34 8,7

Tablo 4.37°de cinsiyete gore saglik okuryazarligi diizeyleri verilmektedir.

Erkeklerin %48,7’si yetersiz, %16,1°1 sorunlu-smirli, %26,5’1 yeterli, %8,7’si

miilkemmel saglik okuryazarligina sahiptir. Kadinlarin %40,8’1 yetersiz, %16,6’s1

sorunlu-sinirh, %32,1°1 yeterli, %10,5’1 miikemmel saglik okuryazarligina sahiptir.
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Tablo 4.38: Yas Gruplarina Gore Saglik Okuryazarligi Diizeyleri

Saghk Okuryazar Diizeyleri

Yetersiz Sorunlu- Yeterli Miikemmel
Smirh
F % F % F % F %
13;124 51 432 10 85 44 373 13 11
2;29 37 389 23 242 25 263 10 105
32;24 37 378 17 173 31 316 13 133
3;29 46 447 21 204 26 252 10 9,7
Yas 48:;4 a4 454 12 124 32 33 9 9.3
4;‘;9 35 407 13 151 30 349 8 9.3
50-54 43 573 13 173 14 187 5 6.7
yas
35-39 36 571 10 159 12 19 5 7.9
yas
60yasve o 449 9 184 16 327 2 41

lizeri

Tablo 4.38’de yasa gore saglik okuryazarligi diizeyleri incelendiginde 50-54
yas aralig1 bireylerin %57,3’1linlin yetersiz saglik okuryazarligina sahip olduklari, 30-
34 yas grubunda yetersiz saglik okuryazarli§i oranlarimin %37,8’e kadar diistiigii
goriilmektedir. Bu sonuglar bireyler de artan yasin saglik okuryazarliginda yetersizligi

arttirdigini diistindiirmektedir.

Tablo 4.39: Sosyo-Ekonomik Statiilerine Gore Saglik Okuryazarlig1 Diizeyleri
Saghk Okuryazarhgi Diizeyleri

Yetersiz Sorunlu-Simirh Yeterli Miikemmel
Frekans % Frekans % Frekans % Frekans %  Frekans

AB 42 38,9 22 20,4 33 30,6 11 10,2
Sosyo-
Ekonomik  C1C2 219 43,2 84 16,6 156 30,8 48 9,5
Statii
DE 90 53,3 22 13 41 24,3 16 9,5
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Tablo 4.39’da sosyo-ekonomik statiiye gore saglik okuryazarligi diizeyleri
gosterilmektedir. AB sosyo-ekonomik statii grubunda saglik okuryazarlig: yetersizlik
seviyesi %38,9 oranindayken DE grubu saglik okuryazarligi yetersizlik seviyesi
%53,3’e kadar artmaktadir. Bireylerin sosyo-ekonomik statii grubu arttik¢a saglik

okuryazarlig1 seviyelerinde de iyilesme gézlemlenmektedir.

Tablo 4.40: Egitim Durumlarina Gore Saglik Okuryazarlig1 Diizeyleri
Saghk Okuryazarh@ Diizeyleri

Yetersiz Sorunlu-Simirh Yeterli Miikemmel

Frekans % Frekans % Frekans % Frekans %  Frekans

flkokul 171 460 55 148 108 29 38 102

Egitim Lise 117 430 48 176 83 305 24 8,8
Durumu

Universite 63 45,0 25 17,9 39 27,9 13 9,3

Tablo 4.40’ta goriildiigl iizere egitim durumu ilkokul olan bireylerde saglik
okuryazarlig1 seviyesinin yetersizligi %46,0 olarak gosterilmektedir. Lise seviyesinde
bireylerin %43,0’1i yetersiz saglik okuryazarliina sahipken, liniversite seviyesinde bu

oran %45,0’e ulasmaktadir.
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Tablo 4.41: Illere Gore Saglik Okuryazarhig: Diizeyleri
Saghk Okuryazarh@ Diizeyleri

Yetersiz Sorunlu-Smirh Yeterli Miikemmel

Frekans % Frekans 9%  Frekans % Frekans 9%  Frekans

Adana 25 7,1 2 1,6 5 2,2 14 18,7
Ankara 100 28,5 7 55 6 2,6 1 1,3
Balikesir 22 6,3 0 0 0 0 0 0
Bursa 61 174 2 1,6 0 0 0 0
Erzurum 1 0,3 6 47 7 3 0 0
. Gaziantep 6 1,7 0 0 0 0 36 48,0
Iller ]
Istanbul 111 31,6 54 42,2 146 63,5 1 1,3
[zmir 9 2,6 33 25,8 38 16,5 8 10,7
Kayseri 3 0,9 18 141 7 3 0 0
Malatya 1 0,3 0 0 0 0 15 20,0
Samsun 12 34 5 3,9 6 2,6 0 0
Trabzon 0 0 1 0,8 15 6,5 0 0

Arastirmaya katilanlarin illere gore saglik okuryazarligi durumlart Tablo
4.41°de gosterilmistir. Saglhik okuryazarlig1 yetersiz olan en yogun il %31,6 ile Istanbul
olurken, saglik okuryazarligi yeterli olan il %63,5 ile yine Istanbul’dur. Saglik
okuryazarligr miikkemmel olan il ise %48,0 ile Gaziantep’tir.

4.4 Saghkla ilgili Bilgiye Erisimde Sosyal Medyanin Yeri
Arastirmanin bu kisminda ankete katilan bireylere yoneltilen saglikla ilgili

bilgiye erisimde sosyal medyanin yeri baslig1 altinda verilen cevaplar incelenecektir.
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Tablo 4.42: Saglikla Ilgili Bilgiye Erisimde Sosyal Medyanin Yeri

Kesinlikle Hig
katihyorum Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum katilmiyorum PDT

% % % % %
Internetten
buldugum bilgilerin
sagligima yararlt
olup olmadigini
degerlendirecek
becerilere sahibim
Internetten ne tiir
saglik kaynaklarina
ulagacagimi
biliyorum
Internetteki yararh
saglik kaynaklarini
nereden bulacagimi
biliyorum
Internette bana
yardimci olmasi i¢in
buldugum saglik
bilgisini nasil
kullanacagimi
biliyorum
Internetteki yararh
saglik kaynaklarini
nasil bulacagimi
biliyorum
Internetteki bilimsel
saglik haberlerini,
bilimsel olmayan 21,7 38,5 20,8 11,9 7,1 60,2
saglik haberlerinden
ayirabilirim
Sosyal medyada
COVID-19
pandemisi ile ilgili
Tiirkge sayfalarm,
giincel oldugunu
diisiiniiyorum
Sagligimla ilgili
sorularima cevap
bulmak i¢in
interneti nasil
kullanacagimi
bilmiyorum
COVID-19’aile
ilgili daha fazla
haber yaymlamanin
insanlar arasinda
korku ve panik
yaydigini
diisiiniiyor
musunuz?
Sosyal medyada yer
alan COVID-19
paylagimlarinin
salgint olumsuz 17,3 27,6 21,3 25,0 8,8 449
yonde etkiledigini
diisiiniiyor
musunuz?

22,2 40,2 20,5 10,6 6,5 62,4

8,8 53,4 21,0 13,0 3,7 62,2

23,3 38,0 18,9 12,1 7,7 61,4

21,0 39,8 20,3 12,0 6,9 60,8

20,8 39,5 20,2 13,4 6,1 60,3

19,4 39,2 22,3 12,8 6,4 58,5

22,4 35,8 22,4 11,9 74 58,3

20,7 25,8 21,3 23,9 8,4 46,4
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Tablo 4.42°de internette yer alan saglik kaynaklar1 hakkinda degerlendirme
ifadeleri incelendiginde bireylerin %62,4ii “Internetten buldugum bilgilerin saghigima
yararlt olup olmadigini degerlendirecek becerilere sahibim.” ifadesine katildiklarini
belirtmektedir. PDT degeri en diisiik olan “Sosyal medyada yer alan COVID-19
paylagimlarinin salgini olumsuz yonde etkiledigini diisiiniiyor musunuz?” sorusuna

bireylerin %44,9’u katildiklarin1 belirtmektedir.

Tablo 4.43: Sosyal Medyada Saglik Haberlerini Takip Etme Nedenleri

Kesinlikle Hig
katihyorum Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum katilmiyorum PDT

% % % % %
21,7 38,6 19,4 14,2 6,1 60,3

Saglik ile ilgili 6nemli
bilgiler veriyorlar
Hakkinda bir seyler
bilmedigim pek ¢ok
hastalik ve saglik
bilgisini bu
haberlerden
6grendim/6greniyorum
Diger bilgi
kaynaklariyla
kiyaslandiginda sosyal
medya kanallarinda 22,3 33,9 21,7 15,8 6,3 56,3

uzman konuklar daha
anlagilir tiirde bilgiler
veriyorlar
Sagligimi koruma ve
gelistirmede yararl 21,0 34,4 23,3 15,4 57 55,5
bilgiler sunuyorlar
Benim veya
yakimlarimin
rahatsizliklar 20,7 34,8 22,8 14,7 7,0 55,5
hakkinda ¢ok sey
dgreniyorum
Kisisel saglik bilgimi
artirdiklarini 21,3 33,7 27,2 12,8 51 55,0
diistiniiyorum
Benim igin saglik
haberleri 6nemli
oldugundan 22,4 32,1 251 15,1 52 54,6
cogunlukla verilen
oOnerileri uyguluyorum
Saglik ve tipla ilgili
pek ¢ok teknolojik
yeniligi ya da
gelismeyi sosyal 22,8 30,9 24,1 13,3 8,9 53,7
medyadaki saglik
haberlerinden
dgreniyorum
Sosyal medyada yer
alan saglik
bilgilendirmeleri
sayesinde sagliga 16,2 33,8 24,6 14,9 10,5 50,0
zararli bazi
aligkanliklarimi
biraktim
Bu haberlere
doktorlardan daha gok 18,5 27,7 17,0 28,1 8,8 46,2
giiveniyorum

11,2 48,7 19,4 17,1 3,6 59,9
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Tablo 4.43’te sosyal medyada yer alan saglik haberlerini takip etme nedenleri
incelendiginde, bireylerin %60,3’i “Saghk ile ilgili 6dnemli bilgiler veriyorlar.”
ifadesine katildiklarint belirtmektedir. En diisiik PDT skoruna sahip “Bu haberler
doktorlardan daha cok giiveniyorum.” ifadesine bireylerin %46,2’si katildiklarini
belirtmektedir.

4.5 Bilgi Kaynaklarina Giiven Durumu
Bireylere saglik haberlerine erisim kaynaklara duyduklar giiven durumunu

incelemek i¢in sorular yoneltilmistir.

Tablo 4.44: Bilgi Kaynaklarina Giiven Durumu

Ne

Cok .. .. . . Hic¢
S Giiveniyorum  giiveniyorum ne  Giivenmiyorum . .
guveniyorum . . guvenmiyorum
gilivenmiyorum
% % % % % PDT
Doktorlar 38,5 474 9,2 0,8 41 86,0
Yakin gevre 26,5 52,6 14,8 2,4 3,7 79,1
Saglik 277 449 152 5.4 6.9 72,6
Bakanlig1
Televizyon 19,0 418 226 78 8,8 60,8
programlart
is yeri 17,2 352 253 17,2 5.1 52,4
internet 185 33,0 31,3 9.4 7.8 51,5
Televizyon 15,8 341 297 11,2 9,2 49,9
haberleri
Sosyal 171 316 314 9.2 107 48,7
medya
Televizyon 154 315 28,6 14,9 96 46,9
reklamlari
Gazete 12,0 32,1 25,6 20,9 9,3 44,1
reklamlari
Gazete 129 30,6 295 17,1 9,9 435
haberleri
Dergi 13,0 298 26,1 20,4 106 42,9
haberleri
Radyo 17,6 251 283 19,1 98 42,7
haberleri
Dergi 16,5 247 253 23.9 97 41,2
reklamlari
Radyo 156 255 251 236 10,2 411
reklamlari

Tablo 4.44’te katilimcilarin bilgi kaynaklarina givenme durumu verilmektedir.
Ankete katilan bireylere COVID-19 déneminde kisi ve kurumlardan aldiklart bilgilere

ne derece giivendikleri soruldugunda, doktorlar en yliksek giivenme oranina sahip
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olurken, ardindan saglik bakanlig1 ve yakin ¢evre gelmektedir. En az gilivenilen bilgi

kaynaklar1 ise dergi, gazete haberleri ve gazete reklamlari olmaktadir.
4.6 Hipotez Testleri

Calismanin bu kisminda arastirmanin hipotezleri test edilecektir. H1 ve H2
hipotezlerini test etmek i¢in Kruskall Wallis Testi uygulanmis olup, H3 ve H4
hipotezleri i¢in degiskenler arasindaki iliskiyi saptamaya yonelik Pearson korelasyon
testi uygulanmistir. H5 hipotezini test etmek igin ise, bir ¢oklu regresyon modeli
kullanilmistir.

Saglik davranislart ve saglik haberlerinin dogru anlasilmasi degiskenlerinin
normalliklerini incelemek i¢in Shapiro-Wilk Testi yapilmistir. Test sonucunda her iki

degiskenin de normal dagilmadiklart gériilmektedir (p<0,00).

Tablo 4.45: Normallik Testi

Shapiro-Wilk
Degiskenler df p
Saglik Davraniglar 0,939 784 0,000
Saglik Haberleri 0,927 784 0,000

Saglik davramiglarmin ve saglik haberlerinin dogru anlagilmasimin saglik
okuryazarlig1 diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma olup olmadigini
incelemek i¢in Kruskall Wallis Testi uygulanmistir. Yapilan test sonucunda saglik
okuryazarlig1 diizeyleri arasinda saglik davranislart ve saglik haberlerinin dogru

anlasilmasi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<<0.00).

Tablo 4.46: Kruskall Wallis Testi

Saglik Davranislar Saglik Haberleri
Ki-Kare 35,818 25,475
Df 3 3
Sig. 0,000 0,000
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Farklilasmanin hangi diizeyler arasinda oldugunu incelemek i¢in Post-Hoc
testlerinden Tukey testi yapilmistir. Tukey testi sonucuna gore; yetersiz saglik
okuryazarligt ile sinirli-sorunlu saglik okuryazarligi arasinda saglik davraniglari
acisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilagma saptanmistir. Buna gore, sinirli-
sorunlu saglik okuryazarlig1 yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahip olanlara
kiyasla saglik davranislari a¢isindan farkhliklar gostermektedir. Ayrica, benzer sekilde
yetersiz saglik okuryazarligi ile yeterli-saglik okuryazarligi arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. Buna gore saglik okuryazarlig1 diizeyi arttikca

saglik davranislarina uyum artmaktadir.

Tablo 4.47: Saglik Davranislari i¢in Tukey Testi

Ortalama Farki

I J (1)) P
Yetersiz Saghk  O™or-Sorunlu Sagli 0,24866 0,003
Okuryazarhig . Okuryazarhig
Yeterli Saglik Okuryazarhigi 0,21075 0,002

Tukey testi saglik haberleri i¢in de uygulanmis olup testin sonucuna gore;
yetersiz saglik okuryazarligi ile sinirli-sorunlu saglik okuryazarligi arasinda saglik
haberlerinin dogru anlasilmas1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir. Bununla birlikte, benzer farklilik yetersiz saglik okuryazarligi ile yeterli-
saglik okuryazarligi arasinda da bulunmaktadir. Buna gore, saglik okuryazarligi

diizeyi arttikca saglik haberlerinin dogru anlagilma orani artmaktadir.

Tablo 4.48: Saglik Haberleri i¢in Tukey Testi

Ortalama Farki
I J (1)) P
Yetersiz Saglk Surli-Sorunlu Saglik 0,29860 0,006
Okuryazarlig _ Okuryazarligi
Yeterli-Saglik Okuryazarligi 0,23897 0,008
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COVID-19 ile ilgili algilanan fayda derecesi ve saglik davraniglari arasinda
iliskinin yonii ve derecesini 6l¢mek i¢in pearson korelasyon testi uygulanmaistir. Tablo
4.48°de gosterildigi tizere COVID-19 ile ilgili algilanan fayda derecesi ve saglik
davraniglar1 arasinda pozitif yonlii yiiksek bir iligski oldugu saptanmistir (p<0.000). Bu
sonuca gore, COVID-19’a iligkin algilanan fayda derecesi arttik¢a bireylerin saglik

davraniglar1 da olumlu yone evrilmektedir.

Tablo 4.49: Algilanan Fayda ile Saglik Davraniglar1 Arasindaki Korelasyon Katsayisi

Saglik Davranislari
Algilanan Fayda 0,767
P 0,000
N 784

COVID-19 ile ilgili algilanan 6nem derecesi ve saglik davranislar1 arasinda
iliskinin yonii ve derecesini 6lgmek i¢in pearson korelasyon testi yapilmistir. Tablo
4.49°da gosterildigi lizere COVID-19 ile ilgili algilanan 6nem derecesi ve saglik
davraniglar1 arasinda pozitif yonlii yiiksek bir iligki oldugu tespit edilmektedir
(p<0.000). Bu sonuca gore, COVID-19’a iliskin algilanan 6nem arttik¢a bireylerin

saglik davranislart da olumlu yone evrilmektedir.

Tablo 4.50: Algilanan Onem ile Saglik Davraniglar1 Arasindaki Korelasyon Katsayist

Saglik Davranislar
Algilanan Onem 0,679
P 0,000
N 784

COVID-19’un hastaliga yakalanan kisilerde nasil etkilere sebep oldugunun,
hastaligin 6neminin bireylerce anlasilmasini gdosteren; algilanan 6nem degiskent,

COVID-19 igin alman 6nlemlerin faydalarina iliskin; algilanan fayda degiskeni ve
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bireylerin saglik okuryazarligi seviyelerinin saglik davraniglari {izerinde etkilerini
incelemek icin bir c¢oklu regresyon modeli kullanilmistir. Degiskenlere iliskin
kisaltmalar ve degisken aciklamalar1 Tablo 4.50’de verilmektedir. Buna gore, saglik
davraniglar1 bagimli degisken iken, algilanan fayda, saglik okuryazarligi ve algilanan
Oonem bagimsiz degiskenler arasinda yer almaktadir.

Kurulan regresyon modeline iliskin denklem ise asagida gosterilmektedir.

Y, = 1,008 + 0,410X,; + 0,003X,; + 0,299Xx;

Tablo 4.51: Kullanilan Degiskenlere Iliskin Kisaltmalar

Degisken Isimleri Degiskenler Degisken Ac¢iklamalari
Bagimh Degisken Yi Saglik Davraniglar
X1i Algilanan Fayda
Bagimsiz Degiskenler X2i Saglik Okuryazarligi
X3i Algilanan Onem

Modele iligkin genel basarty1 6lgmek igin kullanilan belirlilik katsayisi
incelendiginde, model basarisinin %65 olarak gerceklestigi goriilmektedir. Saglik
davraniglarindaki degismelerin %65°1 algilanan 6nem, algilanan fayda ve saglik
okuryazarligr degiskenleriyle aciklanmaktadir. Regresyonun varsayimlarindan biri
olan hata terimleri arasinda otokorelasyon olmamasinin degerlendirilmesi i¢in Durbin-
Watson Testi uygulanmistir. Hesaplanan Durbin-Watson d istatistiginin tablo kritik
degerlerinin (d;:1,73dy,:1,81) disinda oldugu icin hata terimleri arasinda
otokorelasyon olmamasi varsayimimin saglandigi goriilmektedir. Regresyonun bir
diger varsayimi olan normallik i¢in degiskenlere iliskin egiklik ve basiklik katsayilar
incelenmis ve tiim degiskenlerin egiklik basiklik katsayilari; -1,5 +1,5 arasinda oldugu

goriilmiis ve normal dagildiklar: kabul edilmistir (Tabachnick, 2013).
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Tablo 4.52: Belirlilik Katsayisi ve Durbin Watson Testi

R Belirlilik Diizeltilmis Tahmini Standart Durbin -
Katsayisi Belirlilik Katsay1s1 Hatas1 Watson
,810 ,656 ,655 40772 1,988

Modelin genel anlamlilig1 i¢in hesaplanan F testi sonucunda model genel
olarak anlamli bulunmaktadir (p<0.00). Bu baglamda, model de yer alan bagimsiz
degiskenlerin en az birinin bagimli degisken {izerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu
goriilmektedir. Buna gore, algilanan fayda, saglik okuryazarligi ve algilanan 6nemin
en az birinin bireylerin saglik davranisi lizerinde anlamli bir etkiye yol agabildigi

goriilmektedir.

Tablo 4.53: ANOVA Tablosu

Kareler  Serbestlik Kareler =
Toplam1  Derecesi Toplami1 P
Regresyon 247,76 3 82,590 496,82 ,000
Kalintilar 129,66 780 ,166
Total 377,43 783

Coklu regresyon modelinin varsayimlarindan biri olan bagimsiz degiskenler
arasinda ¢oklu dogrusal baglanti olmamas1 varsayimi i¢in hesaplanan VIF degerlerine
bakildiginda hesaplanan tim VIF degerlerinin 3’ten kiigiik oldugu bulunmaktadir.
Modelde yer alan bagimsiz degiskenlerin ¢oklu dogrusal baglilik problemine sebep
olmadiklar1 sonucuna ulasilmaktadir. Modelde yer alan bagimsiz degiskenlerin
anlamliliklarina iliskin yapilan t testlerinin sonuglara bakildiginda tiim bagimsiz
degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli olduklar1 tespit edilmektedir (p<<0.00). Diger
degiskenlerin bir etkisi yokken, algilanan fayda bir puan arttiginda saglik davraniglar

0,410 puan artmaktadir. Algilanan 6nem bir puan arttiginda saglik davranislar1 0,299
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puan artmaktadir. Bireylerin saglik okuryazarligi derecesindeki bir puanlik artita

saglik davraniglart 0,003 puan artmaktadir. Dolayisiyla, saglik algilanan faydanin

algilanan 6neme kiyasla saglik davranisi tizerinde daha etkili oldugu goriilmektedir.

Bununla birlikte, algilanan 6nem ve algilanan faydanin ise saglik davranisi i¢in saglik

okuryazarlig1 diizeyine kiyasla daha biiytik etki diizeyine sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.54: Regresyon Katsayilar1 ve VIF Degerleri

Sabitlik
Katsayisi
Algilanan

Fayda
Saglk
Okuryazarhigi
Algilanan
Onem

Standardize

Edilmemis
Katsayilar
B Standart
Hata
1,0
08 ,082
41
0 ,022
,00
3 ,001
29
9 ,024

Standardize
Edilmis
Katsayilar

Beta

925
,059

376

T

12,312
18,271
2,567

12,247

Sig.

,000
,000
,010

,000

Coklu

Dogrusallik
Istatistikleri

Tolerans VIF

534 1,871
,824 1,214

,466 2,145
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Boliim 5

SONUC

Tezin bu boliimiinde yiiriitilen g¢alismanin ve tim bulgularin o6zeti ile

calismadan ¢ikarilan sonug ve ileriki calismalara 6neriler yer almaktadir.
5.1 Calismanin Ozeti

“Tiirkiye’de COVID-19 Siirecinde, Saglik Okuryazarhigi ve Saglk iletisimi
Miskisi” isimli tez ¢alismasi, COVID-19 pandemisi siirecinde, Tiirkiye’de halkin hangi
kanallardan saglik bilgilerine bilgisine ulastigi, saglik bilgisine duydugu giiven, saglik
bilgisini anlama ve uygulama kapasitesine iliskin edinilecek bilgiler gercevesinde,
bundan sonra Kkarsilasilabilecek benzer durumlara iligskin iletisim stratejisi
ongoriilerinde bulunmak amaciyla hazirlanmistir. Calismanin literatiir taramasi
boliimiinde tiim calismaya temel olabilmesi icin Halk Saghgi, Pandemi ve Iletisim
kavramlarina yer verilmistir. Halk sagligi kavrami, pandemi kavrami ve COVID-19
pandemisi, saglik hizmetlerinde iletisim ile etkili saglik iletisiminin Oniindeki
engellerin neler oldugu irdelenmis ve sonraki boliimde incelenecek basliklar igin temel
teskil etmistir. Medyada saglik ve iletisimi kavrami arastirmaya da esas olacak
derinlikte medyada saglik haberciligi, saglik iletisiminde yeni medya kullanimi ve
arastirmanin esas aldig1 Saglik Inang Modeli kavramsal kurami agiklanmustir.

Tezin amacina ulasmak i¢in yliriitiilen aragtirmada asagidaki sorulara yanit
aranmistir;

e ASI: Farkli medya platformlarinin kullanimi, COVID-19 hakkinda halk

saglig1 bilincini artirmig midir?
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e AS2: Medya platformlarinin kullanimi, halkin COVID-19'a yénelik tutum ve
davraniglarini hangi yonde etkilemektedir?

e AS3: Saglk okuryazarligr diizeyinin, COVID-19'a karst halk sagligimin
korunmasinda rolii var midir?

e AS4: Tirkiye’de COVID-19 salgin1 boyunca halkin saglik bilgilerine erigim
kaynaklar1 en ¢ok hangi platformlar olmustur?

AS5: COVID-19 salgmi siirecinde medyada yer alan saglik haberlerine
Tiirkiye’de halkin giiven algist hangi diizeydedir? Bireylerin saglik okuryazarlig
diizeyini belirlemek iizere TSOY-32 6lcegi, bireylerin COVID-19 déneminde saglik
davraniglarin1 lgmek icin Saglik Inang Modeli dlgegi kullanilmistir. Bireylerin saglik
okuryazarlig1 diizeylerine gore saglik davranislar arasinda literatiir bilgisine uyumlu
olarak anlamli bir farklilagma olup olmadig1 genel 6rneklem ve cinsiyet bazinda
degerlendirilmistir.

Ayn1 zamanda COVID-19 déneminde insanlarin saglik haberlerini takip etme
ve dogru anlayip uygulama durumlarinin saglik okuryazarlik diizeylerine gore anlamli
bir farklilasma i¢inde olup olmadig1 da arastirma sorular1 ve hipotezler ¢ercevesinde

degerlendirilen 6nemli bulgular arasinda yer almistir.

5.2 Arastirma Soru ve Hipotezlere Yonelik Elde Edilen Bashca

Bulgularin Ozeti

Aragtirma Tirkiye’yi temsil eden bulgular sunabilmesi i¢in 6rneklem se¢imi
IBSS-1 diizeyinde Tiirkiye’yi temsilen 12 ilde (Adana, Ankara, Bursa, Erzurum,
Gaziantep, Istanbul, Izmir, Kayseri, Malatya, Samsun, Balikesir ve Trabzon) ikamet
eden, A, B, C1, C2, D ve E sosyo-ckonomik statii grubu mensubu, son 1 sene igerisinde

saglik hizmeti almis, 18 yas ve lizeri 784 kisi ile gerceklestirilmistir.
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Tezin amacina yonelik yiiriitiilen aragtirmada medyada yer alan saglk
bilgilerine giiven, sagligin korunmasima yonelik tutum ve davranislar tizerindeki
iligkisini Olgmek tlizere Tiirkiye’de saglik okuryazarligi diizeyi tespit edilmeye
calisilmigtir. Bireylerin COVID-19 doneminde saglik davranislarini 6lgmek igin ise
Saglik Inang Modeli 6lgegi kullanilmistir.

Arastirmada saglik okuryazarlig1 diizeyinin belirlenmesi i¢in Tiirkiye Saglik
Okuryazarhg Olgegi-32 (TSOY-32) kullanilmis olup elde edilen verilere gore saglik
okuryazarlig1 4 kategoride degerlendirilmistir. Olcegin degerlendirmesine gore; (0-25)
puan yetersiz, (>25-33) puan sorunlu-sinirli saglik okuryazarligi, (>33-42) puan yeterli
saglik okuryazarligi, (>42-50) puan ise milkemmel saglik okuryazarligini ifade
etmektedir.

Arastirmada yararlanilan TSOY-32 6lceginin sonuglarina gore; arastirmada
yer alan 784 bireyin %44,8’1 yetersiz saglik okuryazarligina sahipken, %16,3’
sorunlu-sinirlt saglik okuryazarligina, %?29,3’0 yeterli saglik okuryazarligina ve
%9,6’s1 ise miikemmel saglik okuryazarligina sahip olarak degerlendirilmistir.

Calisma sonucunda genel saglik okuryazarligi ortalama puani ise 24,6 olarak
saptanirken, bu durum Tiirkiye’yt temsil eden Orneklemin yetersiz saglik
okuryazarligina sahip oldugunu gostermektedir. Ergiin ark.’larmin (2017) yurtittigi
calismada da bu calismaya benzer olarak Olgcek puan ortalamasinin 26,5 olarak
hesaplanmis olup, puanlarin kategoriye gore siiflandirmasi ise saglik okuryazarlik
diizeyinin bireylerin %26’sinda yetersiz, %34’linde ise sorunlu - smirli oldugunu
gostermektedir. Bu durum, saglik okuryazarlig1 diizeyinin toplum genelinde yetersiz
veya sorunlu-smirli olmasit durumunun bu alandaki egitim programlarinin

eksikliginden kaynakli olabilecegini diistindiirmektedir.
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Arastirmaya benzer bir ¢alisma olan 2014 yilinda yapilan Tiirkiye Saglik
Okuryazarlig1 Arastirmast sonuglarina gore; Tiirkiye’nin genel saglik okuryazarlik
indeksi 30,4 olarak saptanmistir. Kategoriye gore degerlendirmede ise toplumun
%64,6’sinin  “yetersiz” (%24,5) veya “sorunlu” (%40,1) saglik okuryazarligi
kategorilerinde oldugu belirtilmektedir (Durusu-Tanridver, 2014). Avrupa Birligi’ne
bagli sekiz farkli iilkenin yer aldigt Avrupa Saglik Okuryazarligi g¢aligmasinin
sonuclarina gore ise; %35,2’sinin sorunlu %12,4’linilin yetersiz, %36’sinin yeterli ve
%16,5’inin ise milkemmel saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu belirtilmektedir
(Serensen, 2015). ABD’de White vd. (2007) tarafindan yiiriitiillen Ulusal Eriskin
Okuryazarligi ¢aligmasina gore ise saglik okuryazarligi diizeyi daha diisiik bulunarak;
%12’sinin yeterli, %53 linlin orta diizeyde, %22’sinin temel diizeyde, %14 {iniin ise
temel diizeyde saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Tiirkiye
%30,9 yetersiz saglik okuryazarligi ile bu iki bolgedeki yetersiz saglik okuryazarligi
diizeyinin 2 katina yakin bir diizeyde yetersiz saglik okuryazarlig1 diizeyine sahiptir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2018). Yetersiz ve sorunlu-sinirl saglik okuryazarligina sahip
olan bireylerin orami ise birlikte degerlendirildiginde bu oranin %68,9 oldugu
goriilmektedir. Arastirma sonuglart ile kiyaslandiginda, bu oranin %61,1 olarak benzer
ve yiiksek bir oranda oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye sonuglar1 Avrupa saglik okuryazarligi kapsamindaki {ilkelerle
karsilagtirildiginda ise, Tiirkiye’nin bu grupta en kotii durumdaki iilke olan
Bulgaristan’dan daha diisiik diizeyde saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu
goriilmektedir (Serensen, 2015).

Calismada yer alan bireylerin saglik okuryazarlig1 diizeylerinin cinsiyete gore
anlamli bir farklilasma igerisinde oldugu goriilmektedir (p<0.00). Kadinlarin genel

saglik okuryazarlig1 puani 29,3 olarak hesaplanirken, erkeklerin 20,5 puan aldiklar
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goriilmektedir. Saglik okuryazarligi siniflamasinda kadinlar sorunlu-sinirli saglik
okuryazarligina sahipken, erkekler yetersiz saglik okuryazarligina sahiptir. Erkeklerin
%48,7’si yetersiz, %16,1°1 sorunlu-sinirl, %26,5°1 yeterli, %8,7’si milkemmel saglik
okuryazarligmma sahiptir. Kadinlarin %40,8’1 yetersiz, %16,6’s1 sorunlu-sinirli,
%32,1°1 yeterli, %10,5’1 milkemmel saglik okuryazarligina sahiptir. Arastirmanin
bulgularinin aksine T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan Tiirkiye’deki saglik okuryazarligi
diizeyini degerlendiren calismada, saglik okuryazarlig1 yetersiz veya sorunlu-sinirl
olan bireyler icerisinde kadinlarin saglik okuryazarligi diizeyinin erkeklere kiyasla
daha diisiik oldugu goriilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Aragtirma bulgularinda yas araligi ve saglik okuryazarhigr iligkisine
baktigimizda ise; 50-54 vyas araligt bireylerin %57,3’linlin yetersiz saglik
okuryazarligimma sahip olduklari, 30-34 yas grubunda yetersiz saglik okuryazarligi
oranlarinin %37,8’e kadar diistiigii goriilmektedir. Bu sonuglar bireylerde artan yasin
saglik okuryazarliginda yetersizligi arttirdigini diistindiirmektedir.

Arastirmada bireylerin sahip olduklar1 sosyo-ekonomik statiiye gore saglik
okuryazarlig1 diizeyleri arasindaki iliski de incelenmis olup, AB sosyo-ekonomik statii
grubunda saglik okuryazarlig yetersizlik seviyesi %38,9 oraninda iken DE grubu
saglik okuryazarlig yetersizlik seviyesi %53,3’e kadar arttig1 goriilmiistiir. Bu verilere
gore bireylerin sosyo-ekonomik statii grubu arttikca literatiir bilgilerine uyumlu olarak
saglik okuryazarlig1 seviyelerinde de iyilesme oldugunu sdylemek miimkiindiir. T.C.
Saglik Bakanligr tarafindan yiiriitiilen arastirmada ise, calisan bireylerde yetersiz
saglik okuryazarlig1 diizeyi %20,9 olarak saptanmistir. Ayrica is durumlari ile saglik
okuryazarlig1r diizeyleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak da arastirmanin
bulgularina paralel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (T.C. Saglik Bakanligi,

2018).
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Arastirmada illere gore saglik okuryazarligi diizeyi de degerlendirilmistir.
Bulgulara gore iilkemizde en yogun niifusun dagildig1 saglik okuryazarlig1 yetersiz
olan en yogun il %31,6 ile Istanbul olurken, saglik okuryazarhig: en yiiksek oranda
yeterli olan il %63,5 ile yine Istanbul’dur. Saglik okuryazarlig1 mitkemmel olan il ise
%48,0 ile Gaziantep’tir.

Saglik okuryazarlig1 diizeyinin bilgi kaynagina erisimi yoniinden internette yer
alan saglik kaynaklar1 hakkinda degerlendirme ifadeleri incelendiginde
calismamizdaki bireylerin %62,4’ii “Internetten buldugum bilgilerin sagligima yararli
olup olmadigin1 degerlendirecek becerilere sahibim.” ifadesine katildiklari
goriilmektedir. PDT degeri en diisiik olan “Sosyal medyada yer alan COVID-19
paylagimlarinin salgint olumsuz yonde etkiledigini diisliniiyor musunuz” sorusuna
bireylerin %44,9’u katildigin1 belirtmistir. T.C. Saglik Bakanligi’nin 2018 yilinda
yuriittiigii aragtirmada ise, bireylerin %33’i saglikla ilgili bilgiye ulasmada herhangi
bir iletisim arac1 kullanmadigini belirtmistir. Interneti saglikla ilgili bilgiye erisimde
kullanim durumu ile saglik okuryazarligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir. Fakat interneti kullananlarin saglik okuryazarligi diizeyinin daha
yuksek oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte saglikla ilgili bilgiye erisimde iletisim
araglari kullandigimi belirten bireyler arasinda %48,6’lik kismin saglikla ilgili
bilgiye internet aracilifiyla eristigi ve bu durumu %33 ile televizyonun izledigi
belirtilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018). Calismada yer alan bireyler igerisinde
saglikla ilgili konularda interneti nasil kullanacagini bilmedigini belirtenlerin oraninin
%68,2 oldugu goriilmektedir. Ayrica, saglikla ilgili bilgiye erisimde toplumun
yiizdelik olarak biiyiik bir kisminin interneti saglikla ilgili bilgi edinmek i¢in bir arag
olarak kullanmas1 durumunun; hangi bilgiyi nasil edinecegini bilmeyenler ile bilimsel

olan saglik bilgisinin bilimsel olmayan saglik bilgisinden ayirt edemeyen bireylerin
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orant (%49,8) nedeniyle bu alanda toplumun bilinglendirilmesinin gerekliligini
gostermektedir.

Arastirmada “Sosyal medyada yer alan COVID-19 paylagimlarinin salgini
olumsuz yonde etkiledigini diisiiniiyor musunuz” sorusuna bireylerin %44,9’u
katildiklarin1 belirtmis olup, bu durum saglik bilgisine erisimde sosyal medyanin
salgin gibi 6nemli bir halk saglig1 sorununun seyrini etkileme potansiyeline sahip
olabildigini ve salgin yonetiminde iletisim araclarmin toplum tarafindan dogru
kullanilmasi ve sosyal medya tizerinde bilimsel bilgiye erisim kaynaklarinin topluma
ulastirilmasiin 6nem diizeyini gostermektedir.

Arastirmaya katilanlardan egitim diizeyi ilkokul olan bireylerde saglik
okuryazarlig1 seviyesinin yetersizligi %46,0 olarak saptanmistir. Egitim durumu lise
seviyesine yiikseldiginde ise bireylerin %43,0’l yetersiz saglik okuryazarligina
sahipken, tiniversite seviyesinde bu oranin %45,0’e ulastigr goriilmektedir.
Dolayisiyla egitim durumu ve saglik okuryazarlig1 diizeyi arasinda negatif yonlii bir
iliski saptanmistir. Bu durumun aksine yapilan ¢alismalar ve literatiir genel egitim
diizeyi diisik olan gruplarda saglik okuryazarligi diizeyinin daha diisiik oldugunu
gostermektedir (Eicher, 2009). Bu durum toplumda saglik okuryazarligi diizeyini
artirmaya yonelik iilkemizde uygulanacak egitim politikalarinin ilkokul c¢aginda
baglayarak ileriki donemleri kapsayacak sekilde siirdiiriilebilir ve kesintisiz olarak
uygulanmasi gerektigini diislindiirmektedir.

Calismada Noghabi ark.’lar1 (2021) tarafindan iran halkina yonelik gelistirilen
Saglik inang Olgegi nin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismalar1 yiiriitiilmiis olup;
yapilan analizler sonucunda Saghk Inan¢ Modeli Olgeginin Tiirkce dilindeki
versiyonunun gegerli ve giivenilir oldugu saptanmistir. Calismada COVID-19 ile ilgili

Onleyici davraniglarin yetilerini belirlemek i¢in basit ve ¢ok degiskenli dogrusal
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regresyon modelinden yararlanilmistir. Noghabi ark.’larmin (2021) yiirittiikleri
calismada HBM o0lceginin giivenirligi, 30 kisilik bir pilot drneklem tizerinden test
edilmistir. Buna gore, Chronbach alfa katsayis1 kullanilmis olup, HBM modeli yapilari
icin Chronbach alfa algilanan duyarlilik (p=0.66); algilanan siddet (p=0,74), algilanan
fayda (p=0,92), algilanan engel (p=0,79), eylem ipuclar1 (p=0,92) ve algilanan 6z
yeterlilik (p=0,92) icin hesaplanmistir.

COVID-19 ile ilgili 6nleyici davranis 6l¢egi i¢in Chronbach alfa degeri ise 0,89
olarak saptanmistir. Arastirmada; 5 ifadeden olusan algilanan fayda alt 6l¢eginin
giivenilirlik degeri ise 0,935 olarak bulunmustur, dolayisiyla 6l¢ek oldukca yiiksek
giivenilirlige sahiptir. 10 ifadeden olusan algilanan engel alt 6l¢eginin Chronbach alfa
degeri 0,913 olarak saptanmis olup, daha yiiksek olarak bulunarak, 6l¢egin yiiksek
giivenilirlige sahip oldugu goriilmiistiir.

Noghabi ve ark.’larinin (2021) yirittigi arastirma, HBM 6l¢eginin alt
yapilarinin  COVID-19 o6nleyici davraniglart tahmin etmede duyarli oldugunu
gostermektedir. Dolayisiyla, iran toplumu igin saglik davranislarini gelistirmek
amaciyla egitim programlar1 tasarlamak i¢in bir cerceve olarak model kabul
edilebilecegi diisiiniilmektedir.

Korkmaz ark.’larinin  (2021) COVID-19 salgin doneminde saglik
calisanlarinin kisisel koruyucu ekipman kullanimu ile ilgili davraniglarinin Saglik
Inan¢ Modeli ile inceledikleri benzer bir arastirmada, bireylerin demografik 6zellikleri
ile COVID-19’dan korunmaya yénelik Saglik Inang Modeli Olgegi alt boyutlarindan
algilanan duyarlilik, ciddiyet, yararlar ve eyleme yonelik ipuglari arasinda aragtirma
sonuclarina paralel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0.05).

Saglik Inang Modeli Olgegi alt boyutlarinda cinsiyete ydnelik yapilan

analizlerde yetkinlik ve iglev alt dl¢gegi dagilimlarinin korona pandemisi sirasinda,
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hastaligt onlemek icin Onerilen bireysel Onlemlerin en 6nemli etken oldugu ve
erkeklerin kadinlara goére daha duyarlilik gosterdikleri sdylenebilir. Buna karsilik
cinsiyete gore algilanan duyarlik alt 6lgegi dagilimlari degerlendirildiginde kadin
erkek arasinda duyarlilik anlaminda 6nemli bir fark goriilmemistir. Diger taraftan
arastirmaya katilanlarin cinsiyete gore algilanan Onem alt olcegi dagilimlari,
kadinlarin koronaya karsi maske kullanma ve el hijyenine dikkat etme agisindan
erkeklere nazaran daha duyarli olduklarini gostermektedir. Modele gore onlemlere
kars1 algilanan fayda alt 6l¢egi bulgular1 erkeklerin kadinlara gore daha duyarli
olduguna isaret etmektedir. Algilanan engel alt 6l¢egi bulgulari ise 6nemli bir fark
gostermemektedir.

Bish ve Michie (2010)’nin, 2002'den bu yana kus gribi, SARS, domuz gribi ve
diger salginlar iizerine yaymlanmis makalelerden olusan derleme c¢alismasinda bir
salgin sirasinda cinsiyetin, koruyucu davranig {izerinde etkili oldugu bulunmus ve
kadinlarin erkeklere goére koruyucu davranig sergileme konusunda daha duyarli
olduklar1 belirlenmistir. Buradan hareketle, salgin donemlerinde maske kullanima,
basit hijyen tedbirleri gibi koruyucu ve Onleyici tedbirlere 6nem verilmesi algisinin
gelistirilebilmesine yonelik faaliyetlerde, kadin ve erkek grubunu ayr1 ayr1 hedeflemek
ozellikle 6nemlidir sonucu ¢ikarilabilir. Aragtirmanin bu kapsamdaki genel ve cinsiyet
ayrimindaki bulgularindan yola ¢ikarak Tirk toplumuna yonelik saglik davraniglarin
gelistirmek icin egitim programlar1 tasarlamak adma c¢er¢ceve model olarak
alinabilecegi diigiiniilmektedir.

Bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerine gore saglik davranislari arasinda
literatiir bilgisine uyumlu olarak anlamli bir farklilasma oldugu sonucuna ulagilmastir.
Farklilasmanin hangi diizeyler arasinda oldugu incelendiginde yeterli ve siirli-

sorunlu saglik okuryazarlig1 diizeylerindeki bireylerin yetersiz saglik okuryazarligina

194



sahip bireylere gore saglik davranislarinin daha iyi oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Ayni1 zamanda COVID-19 déneminde insanlarin saglik haberlerini takip etme ve
dogru anlayip uygulama durumlarinin saglik okuryazarlik diizeylerine gore anlamli bir
farklilagsma iginde oldugu ve saglik okuryazarlig1 seviyeleri yiiksek olan bireylerin
daha diistik okuryazarlik diizeyindeki bireylere gore saglik haberlerini daha fazla takip
edip daha dogru uyguladiklar1 gozlemlenmektedir.

Bireylerde olugsan COVID-19 i¢in aliman Onlemlere iliskin farkindalik
seviyesinin saglik davraniglari ile arasinda %76,7 oraninda yiiksek bir iligki, hastaligin
onemine iliskin farkindalik seviyesi ile saglik davraniglari arasinda %67,9 oraninda
orta dereceli bir iliski oldugu ortaya konulmaktadir. Saglik okuryazarligi diizeyi,
COVID-19 onlemlerine yonelik algilanan fayda ve hastaligin 6nemine iliskin
farkindaligin saglik davranislar iizerinde %65,6 oraninda agiklayict bir etkiye sahip
oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Saglik okuryazarligi diizeyi ile saglik davranislar1 ve
saglik haberlerinin dogru anlagilmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
tespit edilmistir.

5.3 Cahismadan Cikarilan Sonuc¢

Literatiir taramasi COVID-19 salgmm gibi bir pandemi sirasinda saglik
iletisiminin niifus tizerindeki salgin etkisini azaltmak i¢in hayati 6nem tasidigina isaret
etmektedir. Iletisimin etkili olmasmni saglamak igin, toplumun saglik okuryazarlig
diizeyinin artirilmasinin 6neminin de alt1 ¢izilmistir.

Genel olarak iilkeler bazinda saglik okuryazarlig1 diizeyi degerlendirilecek olur
ise, yapilan arastirmalar toplumlarin saglik okuryazarlig1 diizeyinin genellikle yetersiz
veya simirli-sorunlu saglik okuryazarligi diizeyinde oldugunu gostermektedir. Bu
durum, iilkeler bazinda mortaliteden saglik hizmetlerine ayrilan biitceye kadar bir¢ok

farkli olumsuz yansimasi disiiniildiigiinde toplumlarin saglik okuryazarliginin
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gelistirilmesi i¢in literatiir bilgilerine uyumlu olarak egitim programlar1 gelistirilmesi
ve okullarda egitim miifredatinda saglik okuryazarlifina da yer verilmesini
distindiirmektedir.

COVID-19 pandemisi, cesitli yaymn kuruluslarmin ve dijital medya
portallariin saglikla ilgili yogun bilgilerin paylasildig1 tamamlayict bir bilgi salginina
neden oldugu soylenebilir. COVID-19 ile miicadelede Onleyici tedbirlerin
tasarlanmasi, uygulanmasi ve saglik bilincinin tesvik edilmesi igin giivenilir bilgi
hayati onem tagimaktadir. Sosyal medya caginda, bilgi genis ve hizli yayilmaktadir,
literatlir bilgisi dogru verilerin hizla dogrulanmasi ihtiyacin1 vurgulamistir. Salgin
gelistikge, Lancet'teki subat ayindaki bir basyazida ifade edildigi gibi, tiim diinyadaki
halka agik, diiriist ve gecerli bilgi saglama ihtiyaci bariz hale gelmis ve su sonuca
varilmigtir: "Kiiresel 6lgekte COVID- 19 pandemisine karst en etkili miicadele
dogrulanmis bilgi ile miimkiindiir" (Lancet, 2020).

Saglik iletisimi, COVID-19 pandemi krizi sirasinda hayat kurtarmada 6nemli
ve gerekli bir faktordiir. Dogru ve iyi planlanmis saglik iletisimi, toplumlarin
belirsizlik ve korkuyla nasil basa ¢ikacaklarini, gerekli davranis degisikligine uyumu
tesvik edip bagsarmalarini ve bir kriz karsisinda bireylerin korkularini karsilamalarini
ve umutlarini beslemelerini kolaylastirabilir.

Ekim 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda Tirkiye’de 12 ilde ikamet edip
eriskin grubu temsil eden, A, B, C1, C2 ve D SES grubu mensubu, son 1 sene igerisinde
saglik hizmeti almig, 18 yas ve tizeri kadin ve erkekler ile yapilan aragtirma sonucunda
bireylerin saglik haberlerine erisim kanallar1 incelendiginde, internet ve sosyal medya
gibi yeni nesil medya mecralarindan ziyade, doktorlar, yakin ¢evre, Saglik Bakanlig:
ve TV programlarina duyulan giivenin oldukca yiiksek oldugu gozlemlenmektedir.

Toplumdaki saglik okuryazarlig1 diizeyinin yiikseltilmesi ve saglik davranislarinin
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tyilestirilmesine yonelik TV programlar1 araciligiyla Saglik Bakanligi tarafindan
yetkilendirilmis insanlar veya doktorlar tarafindan toplumu bilgilendiren programlarin
yapilmasinin saglik konusunda daha bilingli bir toplumun insasina olanak taniyacagi
sonucu ¢ikarilabilir.

Sonugta, toplumlarin saglik diizeyinin yiikseltilmesinde kilit gorev goren
saglik okuryazarliginin yeterli olmamasi basta saglik harcamalarini yiikselterek tilke
ekonomilerini etkilmektedir. Kronik hastalik diizeyinin azaltilmasi, toplumsal diizeyde
verimliligin artmasi, morbidite ve mortalitenin azalmasi gibi etkileri diisiiniildiiglinde
yetiskinlere yonelik saglik okuryazarligini arttirabilecek miidahalelerin planlanmasi ve
uygulanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Mevcut COVID-19 krizi benzersiz bir durum olarak nitelendirilebilir. Insanlik
tarihinde daha 6nce yasanilan higbir salgin, siyasi otoritelerin ve saglik camiasinin bu
kadar kapsamli eylemleriyle karsilanmamaistir. Ancak, alinan dnlemlerin en etkili araci
olan saglik bilgilerinin iletisiminin 6zellikle toplumda saglik davranisi degisikligi
yaratabilme etkisini artirabilmek icin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Tezin
literatiir taramasinda yer verilen akademik bilgiler, liderlere tavsiyede bulunma, yerel
topluluklar veya genel olarak halkla dogrudan iletisim kurma ihtiyaci olan herkes i¢in
bircok 6nemli i¢gorii sunmaktadir.

Iletisim, egitim ve saglik davramis degisikligi alanlarindaki profesyonellerin,
bilinenleri ve su anda ortaya c¢ikan iggdriileri dikkatlice degerlendirmek igin
sorumluluk almalar1 gerekmektedir. Etkili saglik iletisimi, COVID-19 salginiyla

miicadelede 6nemli bir faktordiir.
5.4 Tleriki Cahismalar i¢in Oneriler

Kamu tarafindan yiiriitiilen kampanyalar izerinden salginla miicadele icin ilgili

davranig degisiklikleri toplum genelinde saglanmaya ¢alisilmaktadir:
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“Ellerinizi diizenli olarak yikayin! Mendil i¢inde veya dirseginizde oksiiriin!
Mesafeyi koruyun- Sosyal mesafeyi koruyun! Temiz yiizeyler! Yiiziiniize
dokunmayin!”

Mesajlar basit olsa ve herkes dogru ve ayni bilgiye sahip olsa bile, davranis
degisikliginin yine de zor oldugunu hastaligin seyri ile ilgili bilgiler dogrulamaktadir
(T.C. Saglik Bakanligi, COVID-19 Bilgilendirme Platformu). Bu 6nerilerin ¢ogu,
bilincaltinda uygulanan davranigsal rutinlerin degistirilmesini gerektirir. Bu,
bilingsizce alisilmis olan farkindalik eylemlerine yonelik iletisimi gerektirecektir.

Bu c¢alisma COVID-19 salgini siirecindeki herhangi bir iletisim yoluyla,
hiiklimetten insanlara, medyadan insanlara, insanlardan insanlara, doktordan hastaya,
aileler icinde vb. hastalikla miicadelede salgindan korunmak icin toplum genelinde
hastaliktan korunmak i¢in davranis degisikligi yaratma gerekliligine isaret etmektedir.

Calismanin en O6nemli bulgusu toplumun saglik okuryazarligi diizeyinin
yetersiz olduguna isaret etmektedir. COVID-19 ile miicadelede temel misyon, sagligi
etkileyen kosullar1 ve davraniglari iyilestirmek igin tiim insanlarin gereken bilgilere
bilgi ve anlama kapasitelerine uygun olarak ulasabiliyor olmasini saglamak olmalidir.
Algilarin davranis degisikliginde biiytik rolii vardir ve tiim cabalar, 6zellikle hizli bir
davranig degisikligi gerektiren yeni bir pandemi senaryosunda, algilanan duyarhiligi,
ciddiyeti, faydalari, eylem ipuglarini iyilestirmeye odaklanmalidir.

Saglik davranislarinin benimsenmesi ve siirdiiriilmesine yonelik teorik siire¢
yaklasimlari, 6z-yeterlik yapisinin yani sira farkli motivasyon ve irade asamalarini
icermelidir. Yakin ¢evre baskis1 6z-yeterliligin gelistirilebilmesi i¢in genellikle yiiksek
bir potansiyele sahiptir (Schwarzer ve Leppin, 1991).

COVID-19 pandemisi siirecinde saglik iletisimi {izerinden yapilan

miidahaleler, savunmaci iyimserligi azaltmak igin hastaliga yakalanma riski
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iletisimine odaklanmistir. Buradaki fikir, insanlarin gergekten ne kadar risk altinda
olduklarin1 anlamalarin1 saglamaktir. Bu miidahale stratejisinin bagarili olmadiginin
gostergesi hastaligin yiiksek oranda seyridir. Arastirmanin bulgulart saglik iletisimi
kanallarindan yakin ¢evrenin daha sonra da saglik profesyonellerinin en giivenilir
kaynak oldugunu ortaya koymustur. Bu durum 6zellikle pandemi siirecinde
kisileraras1 iletisimin roliiniin 6nemini ortaya koymustur. Hilen devam eden ve
benzeri yasanabilecek pandemi siireglerinde kisilerin davranis degisikligini saglayacak
iletisim stratejilerinin gelistirilebilmesi i¢in mevcut kampanya mesajlari ve ilgili saglik
risklerini toplumun nasil algiladigina, yorumladigina hatta kendi aralarinda nasil
tartistiklarina dair nitel calismalar yiiriitiilmesi 6nerilmektedir. Elde edilecek bulgular
pandemi Oncesi ve sirasinda ozellikle kigiler-arasi iletisiminin Onceliklendirilecegi

saglik profesyonellerinin iletisim stratejilerine yon verecektir.
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Ek 1: Etik Kurul Raporu

: East_ern e s PR ks
: Akdeniz Mediterranean iyl
7 Universitesi BSUNE & ed i

-

Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu (BAYEK) / Board of Scientific Research and Publll:ation Ethics

Sayi: ETK00-2021-0046 14.10.2021
Konu: Etik Kurulu’na Bagvurunuz Hk.

Sayin Begiim Mutug

fletisim Fakiiltesi

fletisim Fakiiltesi Etik Alt Kurulu'nun 08.10.2021 tarih ve 2021/106 sayili toplantisinda
incelenerek uygun bulunan, Dr. Fatog Adiloglu damismanhiginda ytriittigiiniiz “Saghk
Okuryazarhg ve Saghk fletisimi: Tirk Toplumunun Saghk Okuryazarh@ ve
Pandemiden Korunmaya Yonelik Gosterdigi Tutum ve Davramislart Aragtirmasi” adh
yiiksek lisans tez galismaniz, Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi

Kurulu tarafindan onaylanmustir.
Bilgize rica ederim.

T

Prof. Dr. Yiicel Vural

Etik Kurulu Bagkam

YV/ns.
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Ek 2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

COVID-19 PANDEMISI, SAGLIK OKURYAZARLIGI VE SAGLIK
ILETISIMI: Tiirk Toplumunun Saghk Okuryazarh@ ve Pandemiden Korunmaya
Yonelik Gosterdigi Tutum ve Davramslar: Arastirmasi

Degerli katilime,

Arastirmaya katilmay1 kabul etmeden once, liitfen arastirma ile ilgili asagida
bulunan bilgileri dikkatlice okumak icin birka¢ dakikanizi ayiriniz. Arastirma ile ilgili
herhangi bir sorunuz varsa, asagida iletisim bilgileri olan arastirmaciyla iletisim
kurabilirsiniz. Bu arastirma Begiim Mutus ve Prof. Dr. Fatos Adiloglu tarafindan
ylriitiilmektedir. Arastirmanin amaci Tiirkiye’de saglik okuryazarligi diizeyinin
incelenmesi ve medyadaki saglik haberlerine duyulan giiveni aragtirmaktir. Calisma,
en fazla 30 dakikamz alacaktir. Calismaya katilimimiz zorunlu degildir ve katilmay1
reddetme hakkina sahipsiniz. Caligmadan, istediginiz bir anda, agiklama yapmaksizin
¢ekilme hakkina sahipsiniz. Arastirmadan cekilmeniz durumunda, yanitlariniz yok
edilecektir ve arastirmada kullanilmayacaktir. Eger arastirmaya katilmayr ve
tamamlamay1 kabul ederseniz, cevaplar ve anketler gizlilikle korunacaktir. isminiz ve
tanimlayic1 bilgileriniz, anketin geri kalan kisimlarindan ayr1 olarak muhafaza
edilecektir. Veriler, arastirma tamamlandiktan sonra en ¢ok 6 yil boyunca muhafaza

edilecektir. Verilerin analizinden sonra, arastirma ile ilgili bir rapor yayinlanabilir.

Goniillii katiliminizi belirtmek icin, liitfen asagida bulunan bilgilendirilmis onam

formunu imzalayimz.

BILGILENDIRILMIiS ONAY FORMU

Aragtirmanin Baghg: Tiirkiye’de Saghk Okuryazarligina iliskin Bilgi Diizeyi, Tutum ve
Davranis Boyutlarma Saglik iletisimi Etkisi

Arastirmacilarin Adlari: Begiim Mutus, Prof. Dr. Fatos Adiloglu

E-mail: bequm.mutus@sabriulkervakfi.org

Her ifadeye katildiginizi belirtmek icin liitfen yanda bulunan kutulari isaretleriniz.

1.

2.

Bilgileri okuyup anladigimi ve soru sorma firsatimin oldugunu onayliyorum.

Katilimimin goniillii oldugunu ve agiklama yapmaksizin, istedigim bir anda
arastirmadan ¢ekilebilecegimi anliyorum.

Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih imza
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Ek 3: Anket Formu

ANKET FORMU

Degerli katilimcz,

Bu arastirma, akademik bir calismaya veri elde etmek i¢in hazirlanmistir. Anket formu
ile, “Korona Pandemisi ile ilgili saglik okuryazarligint ortaya c¢ikartmak
amaglanmaktadir.” Vereceginiz gercek ve samimi cevaplar arastirmanin dogru
sonuclara ulasabilmesi acisindan ¢ok onemlidir. Anket icerisinde kimliginizi belli

edecek hicbir soru bulunmamaktadir. Calismama degerli katiliminiz ve desteginiz i¢in
tesekkiir ederim.

Dogu Akdeniz Universitesi
fletisim ve Medya Calismalari
Ana Bilim Dali

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Begiim Mutus
l. BOLUM
1. ikamet ettiginiz il ?
1. Adana 2. Ankara 3. Balikesir
4. Bursa 5. Erzurum 6. Gaziantep
7. Istanbul 8. Izmir 9. Kayseri
10. Malatya 11. Samsun 12. Trabzon
2. Cinsiyetiniz ?
1. ( ) Erkek 2. () Kadin
3. Kag¢ Yasindasimz ?
1. ( )18-24 2. ( )25-29 3. ( )30-34
4. ( )35-39 5 ( )40-44 6. ( )45-49
7. ( )50-54 8. ( )55-59 9. ()60 yas ve iizeri
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4. Egitim Diizeyiniz ?

1. Tlkokul Terk 5. Lise mezunu (Meslek)
2. [lkokul mezunu 6. Universite 2 Yillik mezun
3. Ortaokul mezunu 7. Universite 4 yillik mezun (AO)

4. Lise mezunu (Normal) 8. Universite 4 yillik mezun (Normal)
9. Lisans Ustii

5. Mesleginiz ?

1.
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Issiz - su an calismiyor - ek gelir yok, yardim aliyor
Issiz - su an calismiyor - diizenli ek gelir var

Ev kadin1 - ek gelir yok, yardim aliyor

Ev kadin1 - diizenli ek gelir var

Ogrenci

Isci/hizmetli - parca bast isi olan (yevmiye)
Isci/hizmetli - diizenli isi olan (maas)
Ustabasi/kalfa - kendine bagli is¢i ¢calisan

Y onetici olmayan memur / teknik eleman / uzman vs.

. Yonetici (1-5 ¢alisan1 olan)

. Yonetici (6-10 galisan1 olan)

. Yonetici (11-20 calisan1 olan)

. Yonetici (20'den fazla calisani olan)

. Ordu mensubu (uzman er, astsubay, subay)

. Ucretli Nitelikli uzman (avukat, doktor, mimar, miihendis vs)
. Ciftci (kendi basina/ailesiyle calisan)

. Seyyar - Kendi isi (freelance dahil), diikkanda hizmet vermiyor
. Tek basina calisan, diikkan sahibi, esnaf (taksi soforii dahil)

. Isyeri sahibi- 1-5 ¢aliganli (Tic, Tarim, Imalat)

. Isyeri sahibi- 6-10 ¢alisanli (Tic, Tarim, Imalat)

. Isyeri sahibi -11-20 ¢alisanl1 (Tic, Tarim, Imalat)

. Isyeri sahibi - 20'den dazla calisanl (Tic, Tarim, Imalat)

. Serbest nitelikli uzman (avukat, miihendis vb.)

. Emekli
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6. Medeni durumunuz nedir?

D 1. Bekar

D 2. Sozli/Niganl

[J 3 Evi

D 4. Dul/Bosanmis

7. Aylik Gelir Durumunuz ? ( Toplam Hane Geliri Olarak Belirtiniz.)

1. 1999 TL ve alt1 2. 2000 —2999 lira 3. 3000-3999 lira
4. 4000 — 4999 lira 5. 5000 -5999 lira 6. 6000-6999 lira
7. 7000 — 7999 lira 8. 8000-8999 lira 9. 9000-9999 lira
10. 1000 TL tizeri 11. Belirtmek istemedi

8. Sigara veya nargile iciyor musunuz?
1. Evet ( ) 2. Hayrr () 3. Bazen ( )

9. Ne siklikla spor yaptiginizi soyler misiniz?
1. Hig ( ) 2. Orta ( )

2. Az () 2. Yiksek ()

10. Kardiyovaskiiler, yiiksek tansiyon, diyabet, bobrek yetmezligi, kanser
gibi herhangi bir kronik hastahigimz var mi?

1. Evet () 2. Hayirr ( )

11. Kortizon icerikli bagisikhik sistemini zayiflatan ilaglar allyor musunuz?
1. Evet () 2. Hayirr ( )
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Il.  BOLUM
SAGLIK INANC MODELIi OLCEGI
1. “Korona Pandemisi” hakkindaki diisiincelerinizi 6grenmek icin bazi
yargilar hazirlanmistir, liitfen size uygun olan secenegi isaretleyiniz.
(1) - Kesinlikle Katilmiyorum
(2) - Katilmiyorum
(3) - Kararsizim
(4) - Katiliyorum

(5) - Kesinlikle katiliyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

1. Korona pandemisi sirasinda
hastalanirsam, ne kadar ¢abuk

iyilesecegimi davraniglarim belirler.

2. Korona pandemisi sirasinda, eger
hastalanmam kaderde varsa ne

yaparsam yapayim hasta olurum.

3. Korona pandemisi sirasinda,
benim i¢in koronadan korunmanin en
1yi yolu bir doktorla diizenli irtibatta
olmak, hastane ve saglik

merkezlerine bas vurmaktir.

4. Korona pandemisi sirasinda,

sagligimi etkileyen seylerin ¢ogu

tesadiifen bagima geliyor.
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5. Korona pandemisi sirasinda, iyi
hissetmedigimde bir uzmana

basvurmaliyim.

6. Korona pandemisi sirasinda,

sagligim kendi kontroliim altindadir.

7. Korona pandemisi sirasinda,
ailem hasta olmam veya saglikli
kalmam konusunda 6nemli bir rol

oynuyor.

8. Korona pandemisi sirasinda, eger
koronaya yakalanirsam kendimi

suclamaliyim.

9. Korona pandemisi sirasinda,
hastaliga yakalanirsam ne zaman
iyilesecegim konusunda sans ve

kader 6nemli bir rol oynar.

10. Korona pandemisi sirasinda,
saglhigimi etkileyen en 6nemli etken

bireysel onlemlerimdir.

11. Korona pandemisi sirasinda,
kendime 1iyi bakip dikkat edersem

hastalanmay1 6nleyebilirim.

12. Koronaya yakalanmadiysam veya
yakalanip 1yilestiysem, bunun nedeni
genellikle diger insanlarin (6rnegin:
doktorlar, hemsireler, aile,

arkadaslar) bana iyi bakmalaridir.

13. Korona pandemisi sirasinda, ne

yaparsam yapayim hastalanabilirim.

14. Korona pandemisi sirasinda,
hastalig1 6nlemek i¢in 6nerilen
onlemlere uyarsam saglikli

kalabilirim.
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2. “Korona Pandemisi” hakkindaki diisiincelerinizi 6grenmek icin bazi yargilar

hazirlanmistir, liitfen size uygun olan secenegi isaretleyiniz.
(1) - Kesinlikle Katilmiyorum
(2) - Katilmiyorum
(3) - Kararsizim
(4) - Katiliyorum

(5) - Kesinlikle katiliyorum

Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

1. Her an koronaya
yakalanabilirim.

2. Koronaya yakalanmaktan

korkuyorum.

3. Benim yasadigim bolgede
korona ¢ok yaygindir.

4. Koronaya yakalanmaktan
korktugum i¢in evden disar

¢ikmiyorum.

5. Koronaya yakalanmaktan
korktugum i¢in evden disar1

¢iktigimda eldiven kullaniyorum.

6. Koronaya yakalanmaktan
korktugum i¢in yiiziime
dokunmadan 6nce ellerimi iyice

yikarim.
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7. Koronaya yakalanmaktan
korktugum i¢in evdeki biitlin
ylizeyleri siirekli dezenfekte

ediyorum.

8. Koronaya yakalanmaktan
korktugum icin yemekleri iyi

pisiriyorum.

9. Koronaya yakalanmaktan
korktugum icin ekmegi yemeden

once iyice 1sitiyorum.

10. Koronaya yakalanmaktan
korktugum i¢in meyve ve
sebzeleri iyice dezenfekte

ediyorum.

11. Koronaya yakalanmaktan
korktugum i¢in diger insanlarla 2

metre sosyal mesafeyi koruyorum.

3. “Korona Pandemisi” hakkindaki diisiincelerinizi 6grenmek i¢in bazi yargilar

hazirlanmistir, liitfen size uygun olan secenegi isaretleyiniz.
(1) - Kesinlikle Katilmiyorum
(2) - Katilmiyorum
(3) - Kararsizim
(4) - Katiliyorum

(5) - Kesinlikle katiliyorum

Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
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1. Koronaya yakalanirsam hastanede

yatmak zorunda kalirim.

2. Koronaya yakalanirsam Oliiriim.

3. Koronaya yakalanirsam

cigerlerimde kalic1 hasar olusur.

4. Bence korona saglik i¢in ciddi bir

tehdittir.

5. Koronaya yakalanan 6liime
mahkimdur ¢ilinkii koronanin

herhangi bir tedavisi yoktur.

6. Koronaya yakalanan 6liime
mahkimdur ¢ilinkii koronanin

herhangi bir agis1 yoktur.

7. Korona ekonomik iflasima sebep

olabilir.

8. Korona, ailemdeki yaslilar1 ve

kronik hastalig1 olanlar1 61diirtir.

9. Korona 6liimciil bir hastalik
oldugu i¢in ellerimi sik sik ve 20
saniye boyunca sabun ve su ile

yikiyorum.

10. Korona yaslilar i¢in dliimciil
oldugu i¢in yash tanidiklarimin

evlerine gitmiyorum.

11. Korona akciger yetmezligine

neden olur.

12. Koronaya yakalanirsam rahat

nefes alamam.
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Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

1. Kalabalik yerlerde maske takmak

beni koronaya karsi korur.

2. Eldiven takmak beni koronaya

kars1 korur.

3. Yiiztime temas etmeden Once
ellerimi su ve sabunla yikamak beni

koronaya kars1 korur.

4. Evdeki ylizeyleri dezenfektanlarla
dezenfekte etmek beni koronaya

kars1 korur.

5. Disaridan alinan yiyecekleri
dezenfekte etmek beni koronaya

kars1 korur.

6. Ekmegi kullanmadan 6nce 1sitmak

korona virisiini oldirir.

7. Diger insanlarla iki metre
mesafeyi korumak beni koronadan

koruyor.

8. Disaridan giyilen giysileri yasam
alan1 disinda tutmak koronadan

koruyor.

9. Koronaya yakalanildiginda, 14
giin boyunca izole olmak,

baskalarinin enfekte olmasini 6nler.

10. Evde kalmak koronanin daha

cabuk son bulmasini saglar.
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11. Korona virlisii telefon ekraninda
uzun siire hayatta kalir, bu nedenle
telefon akranin1 dezenfekte etmek
koronaya yakalanmay1 6nlemekte

biiytik rol oynar.

12. Yemegi iyi pisirmek korona

virisu oldurdr.

3x. “Korona Pandemisi” hakkindaki diisiincelerinizi 6grenmek icin bazi

yargilar hazirlanmistir, liitfen size uygun olan secenegi isaretleyiniz.
(1) - Kesinlikle Katilmiyorum
(2) - Katilmiyorum
(3) - Kararsizim
(4) - Katiliyorum

(5) - Kesinlikle katiliyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

1. Korona grip gibi az tehlikeli bir
hastaliktir.

2. Koronaya yakalanirsam, sadece birkag

giin Okstiirecegim.

3. Koronaya yakalanirsam, sadece bir

giin hafif atesim ¢ikacak.

4. Korona ¢ok ciddi ve tehlikeli bir
hastalik degildir.

5. Korona ¢ok tehlikeli bir hastalik

olmadig1 i¢in maske kullanmiyorum.
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4. “Korona Pandemisi” hakkindaki diisiincelerinizi 6grenmek icin bazi yargilar

hazirlanmistir, liitfen size uygun olan secenegi isaretleyiniz.
(1) - Kesinlikle Katilmiyorum
(2) - Katilmiyorum
(3) - Kararsizim
(4) - Katiliyorum

(5) - Kesinlikle katiliyorum

5. “Korona Pandemisi” hakkindaki diisiincelerinizi 6grenmek icin bazi yargilar

hazirlanmistir, liitfen size uygun olan secenegi isaretleyiniz.
(1) - Kesinlikle Katilmiyorum
(2) - Katilmiyorum
(3) - Kararsizim
(4) - Katiliyorum

(5) - Kesinlikle katiltyorum
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1. Maske taktigimda boguldugumu

hissediyorum.

2. Eldiven giydigimde ellerim terliyor.
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3. Asint el yikama, cildimin
kurumasina ve yara olmasina neden

oluyor.

4. Alkol gibi dezenfektanlar ¢ok pahali

ve zor bulunuyor.

5. Disaridan alian yiyecekleri
dezenfekte etmek onlarin bozulmasina

sebep olur.

6. Ekmegi 1sitmanin korona virlistinii

yok etmede etkisi yoktur.

7. Insanlara mesafeli durmak ve
onlarla tokalasmamak, onlarin bana
darilmasina ve benim i¢in kotii

diisiinmesine neden olur.

8. Cok korkup endiselendigim i¢in ates
ve Okslirligiim varsa hemen hastaneye

gidiyorum.

9. Dezenfektanlarla cep telefonunu

temizlemek telefona zarar verir.

10. Yemekleri iyi pisirmenin korona

viriise hi¢bir etkisi yoktur.

6. “Korona Pandemisi” hakkindaki diisiincelerinizi 6grenmek icin bazi yargilar

hazirlanmistir, liitfen size uygun olan secenegi isaretleyiniz.
(1) - Kesinlikle Katilmiyorum
(2) - Katilmiyorum
(3) - Kararsizim

(4) - Katiliyorum
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(5) - Kesinlikle katiliyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

1. Cesitli televizyon kanallarinda
korona ile ilgili programlar1 takip

ettim.

2. Sehirdeki egitim panolarinda korona

ile ilgili bilgilendirmeler gérdiim.

3. Sosyal medyada koronay1 6nleme

hakkinda yazilar okudum.

4. Radyoda koronay1 6nleme hakkinda
bilgiler dinledim.

5. Koronadan korunma ile ilgili

makaleler okudum.

6. Yakinimdaki insanlarda oksuriik ve

ates gordiigiimde onlarla gériismem.

7. Oksiiriik, ates gibi belirtiler
basladiginda hemen 4030 veya 115"

arayip bilgi alirim.

8. Oksiiriik, ates gibi semptomlarim
varsa, ¢evremdekilere bulastirmamak

i¢cin maske takarim.
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1.  BOLUM
SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI (TSOY-32)

1. “Saghk” hakkindaki diisiincelerinizi 6grenmek icin baz1 yargilar

hazirlanmistir, liitfen size uygun olan se¢enegi isaretleyiniz.

(1)- Cok kolay

(2)- Kolay
(3)- Zor
(4)- Cok zor

(5)- Fikrim Yok

Cok Kolay
Kolay

Zor

Cok zor
Fikrim Yok

1. Saghgmizla ilgili bir sikayetiniz
oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi

olup olmadigini arastirip bulmak

2. Saglhiginizla ilgili bir sikayetiniz
oldugunda, bu konudaki herhangi bir
yaziy1 (brosiir, kitapgik, afis gibi) okuyup

anlamak

3. Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz
oldugunda, bu konuda ailenizin ya da
arkadaslarinizin tavsiyelerinin giivenilir

olup olmadigini degerlendirmek

4. Bir saglik kurulusuna gitmek

istediginizde, hangi doktora bagvurmaniz

gerektigini arastirip bulmak
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5. Bir saglik kurulusuna gitmek
istediginizde bagvurunuzu (randevu almak

gibi) nasil yapacaginizi arastirip bulmak

6. Bir saglik kurulusuna gitmek
istediginizde, telefon ya da internet

araciligi ile randevu almak

7. Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri

ile ilgili bilgileri arastirip bulmak

8. Doktorunuzun hastaliginizla ilgili

aciklamalarini anlamak

9. Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi
seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarini

degerlendirmek

10. Saglikeilarin (doktor, eczaci gibi)

onerdikleri bi¢imde ilaglarinizi kullanmak

11. Tlag kutusundaki ilac1 kullanmaniza

yonelik talimatlar1 anlamak

12. Farkl1 bir doktordan ikinci bir goriis
almaya ihtiya¢ duyup duymadiginiza karar

vermek

13. Tahlil/tetkik oncesi hazirliklarla (diyet
uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak

14. Hastanede ulagsmak istediginiz birimin
(laboratuvar, poliklinik gibi) yerini arayip
bulmak

15. Acil bir durumda (kaza, ani saglik
sorunu gibi) ne yapabilecegine karar

vermek

16. Gerekli oldugu durumlarda ambulans

cagirmak
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17. Doktorunuzun size 6nerdigi sekilde,
diizenli araliklarla saglik takip ve

kontrollerinizi yaptirmak

18. Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon
gibi sagliginiz icin zararl olabilecek

durumlarla ilgili bilgiyi arastirip bulmak

19. Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon
gibi sagliginiz icin zararl olabilecek
durumlarla ilgili saglik uyarilarimi

anlamak

20. Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite
gibi sagliksiz davranislarla nasil basa

cikilacagryla ilgili bilgiyi arastirip bulmak

21. Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite
gibi sagliksiz davraniglarla nasil basa
cikilacagryla ilgili saglik uyarilarini

anlamak

22. Saglik durumunuzla iligkili olarak
yaptirmaniz gereken saglik taramalari
(kadinlar icin meme, erkekler i¢in prostat
kaynakl1 hastaliklara yonelik taramalar

gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip bulmak

23. Internet, gazete, televizyon, radyo gibi
kaynaklarda daha saglikli olmak i¢in

yapilmasi Onerilen bilgileri anlamak

24. Internet, gazete, televizyon, radyo gibi
kaynaklarda daha saglikli olmak i¢in
yapilmasi onerilen bilgilerin giivenilir

olup olmadigina karar vermek

25. Gida ambalajlar1 tizerinde sagliginizi
etkileyebileceginizi diislindiigiiniiz

bilgileri anlamak

270




26. Yasadigiiz ¢evrenin (ev, sokak,
mabhalle gibi) saglig1 etkileyen olumlu ve

olumsuz 6zelliklerini degerlendirmek

27. Yasadigimiz ¢evrenin (ev, sokak,
mahalle gibi) daha saglikli olmasi igin
neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri

bulmak

28. Giindelik davraniglarinizdan
hangilerinin (spor yapmak, saglikli
beslenmek, sigara kullanmamak gibi)

sagliginizi etkiledigini degerlendirmek

29. Sagliginiz i¢in yasam tarzinizi (spor
yapmak, saglikli beslenmek, sigara

kullanmamak gibi) degistirmek

30. Diyetisyen tarafindan yazili olarak
verilen diyet listesini uygulayabilmek

31. Ailenize ya da arkadaslariniza daha
saglikli olmalar1 konusunda onerilerde

bulunmak

32. Saglikla ilgili politika degisikliklerini

yorumlamak

IV. BOLUM
COVID-19 Salgim Déneminde Saghk Haberlerine Giiven ve Saghkla ilgili
Bilgiye Erisimde Sosyal Medyanin Yeri

1. Internet kullantyor musunuz? (Yanitiniz ‘Evet’ ise bir sonraki soruya
gecebilirsiniz.)

o Evet

o Hayir
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2. Giin igerisinde internette ne kadar zaman harciyorsunuz?

o 1 saatten az
o 1-3saat
o 3-5saat

o 5 saat ve lizeri

3.Herhangi bir sosyal medya agina iiyeliginiz var mi?
(Yanmitiniz ‘Evet’ ise bir sonrakisoruya gecebilirsiniz.)

o Evet

o Hayir

4.COVID-19 hakkinda haber ve bilgi almak i¢in hangi sosyal medya
platformunu kullaniyorsunuz? (Yalniz 1 secenek isaretleyiniz.)

o Sosyal Ag Siteleri (Facebook, Whatsapp, Twitter, Google Plus, My
Yahoo, Pinterest...)

o Blog — Microblog (Blogger, Tumblr, WordPress, My Opera...)

o Profesyonel Aglar (LinkedIn, Viadeo, Xing, Yenibiris,

BeKnown...)

o Fotograf ve Video Paylasim Siteleri ( Flickr, YouTube, Dailmotion,
Vimeo...)

o Diger (liitfen belirtiniz.............. )

5.Sosyal medyada saglik konulu bir paylasimlar ilginizi ¢eker mi?

o Evet

o Hayir

6.Sosyal medyada yer alan saglik sitelerini takip eder misiniz?

o Evet
o Hayir
7. Sosyal medyada saglik haberlerine yeterince yer verilmedigini diisiiniir
miuisiiniiz?
o Evet
o Hayirr
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8. Internetten ne tiir saglik kaynaklarina ulasacagimi biliyorum
(bilgilendirme videolar1, tanitim reklamlari, saglik haberleri, e-
saglik hizmetleri...).

o Kesinlikle Katiliyorum
o Katiliyorum

o Kararsizim

o Katilmiyorum

o Kesinlikle Katilmiyorum

9.Internetteki yararli saglik kaynaklarini nereden ( arama
motorlari, saglik siteleri...)bulacagimi biliyorum.

o Kesinlikle Katiliyorum
o Katiliyorum

o Kararsizim

o Katilmiyorum

o Kesinlikle Katilmiyorum

10. Internetteki yararl saglik kaynaklarini nasil ( uygun anahtar
kelimeler kullanarak ) bulacagimi biliyorum.

o Kesinlikle Katiliyorum
o Katiliyorum

o Kararsizim

o Katilmiyorum

o Kesinlikle Katilmiyorum

11. Sagligimla ilgili sorularima cevap bulmak i¢in interneti nasil
kullanacagimi ( e-dergi, e-kitap, forum vs.) biliyorum.

o Kesinlikle Katiliyorum
o Katiliyorum

o Kararsizim

o Katilmiyorum

o Kesinlikle Katilmiyorum
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12.Internette bana yardime1 olmasi i¢in buldugum saglik bilgisini nasil
kullanacagimi biliyorum.

(¢]

(¢]

(¢]

(0]

(0]

Kesinlikle Katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum

13.Internetten buldugum bilgilerin sagligima yararli olup
olmadigini degerlendirecek becerilere sahibim.

o

o

@)

@)

@)

Kesinlikle Katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum

14.Internetteki bilimsel saglik haberlerini, bilimsel olmayan saglik
haberlerinden ayirabilirim.

@)

@)

@)

o

o

15.

Kesinlikle Katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum

Sosyal medyada COVID-19 pandemisi ile ilgili Tiirkge sayfalarin,

gruplarin ve hesaplarin bilimsel ve giincel oldugunu diisiiniiyorum.

Kesinlikle Katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum
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16. Sosyal medyada COVID-19’a ile ilgili daha fazla haber
yayinlamanin insanlar arasinda korku ve panik yaydigini diistintiyor
musunuz?

o Kesinlikle Katiliyorum
o Katiliyorum

o Kararsizim

o Katilmiyorum

o Kesinlikle Katilmiyorum

17. Sosyal medyada yer alan COVID-19 paylasimlarinin salgini
olumsuz yonde etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

o Kesinlikle Katiliyorum
o Katiliyorum

o Kararsizim

o Katilmiyorum

o Kesinlikle Katilmiyorum

Liitfen Size Uygun Secenegi Isaretleyiniz.

SOSYAL MEDYADA SAGLIK HABERLERINI TAKIP EDIYORUM
CUNKU...

18. Daha 6nce hakkinda bir seyler bilmedigim pek ¢ok hastalik
ve saglik bilgisini buhaberlerden 6grendim/6greniyorum.

o Kesinlikle Katiliyorum
o Katiliyorum

o Kararsizim

o Katilmiyorum

o Kesinlikle Katilmiyorum

19. Saglik ve tipla ilgili pek ¢ok teknolojik yeniligi ya da
gelismeyi sosyal medyadakisaglik haberlerinden
O0greniyorum.

o Kesinlikle Katiliyorum
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o Katiliyorum
o Kararsizim
o Katilmiyorum

o Kesinlikle Katilmiyorum
20.Sagligimi1 koruma ve gelistirmede yararlh bilgiler sunuyorlar.

o Kesinlikle Katiliyorum
o Katiliyorum

o Kararsizim

o Katilmiyorum

o Kesinlikle Katilmiyorum

21. Benim veya yakinlarimin rahatsizliklar1 hakkinda ¢ok sey
Ogreniyorum.
o Kesinlikle Katiliyorum
o Katiliyorum
o Kararsizim

o Katilmiyorum

o Kesinlikle Katilmiyorum

22.Saglik ile ilgili onemli bilgiler veriyorlar.

o Kesinlikle Katiliyorum
o Katiliyorum

o Kararsizim

o Katilmiyorum

o Kesinlikle Katilmiyorum

23.Kisisel saglik bilgimi artirdiklarini diigiiniiyorum.

o Kesinlikle Katiliyorum
o Katiliyorum

o Kararsizim

o Katilmiyorum

o Kesinlikle Katilmiyorum
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24.Bu haberlere doktorlardan daha ¢ok giiveniyorum.

Kesinlikle Katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum

25.Benim i¢in saglik haberleri 6nemli oldugundan ¢ogunlukla verilen
onerileri uyguluyorum.

o

o

o

o

o

Kesinlikle Katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum

26. Diger bilgi kaynaklartyla kiyaslandiginda sosyal medya
kanallarinda uzman konuklar daha anlasilir tiirde bilgiler
veriyorlar.

@)

o

@)

o

o

Kesinlikle Katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum

27. Sosyal medyada yer alan saglik bilgilendirmeleri
sayesinde sagliga zararli bazi aligkanliklarimi biraktim
(sigara, alkol, yemek yeme aligkanliklart vb.).

(e]

o

(e]

Kesinlikle Katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum
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28. “Korona” ile ilgili konularda size sayacagim kisi ve kurumlardan
aldiginiz bilgilere ne derece giivendiginizi 6grenmek istiyoruz, liitfen
size uygun olan segenegi isaretleyiniz.

(1) - Hi¢ Glivenmiyorum

(2) - Giivenmiyorum

(3) - Ne Giiveniyorum Ne Giivenmiyorum
(4) - Giiveniyorum

(5) - Cok Giiveniyorum
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1. Aile, akrabalar, arkadas,

komsu gibi yakin ¢evre

2. Is yeri

. Doktorlar

3
4. Saglik Bakanlig1
5

. Televizyon programlar1

6. Internet

7. Sosyal medya

8. Gazete reklamlari

9. Televizyon reklamlari

10. Dergi reklamlari

11. Radyo reklamlar1

12. Gazete haberleri

13. Televizyon haberleri

14. Dergi haberleri

15. Radyo haberleri
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