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Öz

Salgınlarda, insanların davranışsal tepkilerinin toplumsal sonuçları etkilediği görülmüştür. Acil müdahale için toplum bilimlerine 
dayalı yaklaşımları ve müdahaleleri entegre etmek önemlidir. Müdahalelerin toplum tarafından algılanması ve uygulanması ise 
bireylerin sağlık okuryazarlığı düzeyi ile yakından ilişkilidir. Bu derlemede salgınlarda birey davranış modelleri ve etkili faktörler 
incelenmiştir. Salgın esnasında uygulana kriz iletişiminin başarısında sağlık okuryazarlığının etkisine değinilmiştir.
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Abstract

In outbreaks, human behavioral responses have been shown to a� ect social outcomes. For emergency intervention, it is important to integrate 
approaches and interventions based on public science. � e perception and implementation of interventions by the community is closely related 
to the level of health literacy of individuals. In this review, individual behavior models and e� ective factors were examined in outbreaks. During 
the epidemic, the e� ect of health literacy was mentioned in the success of crisis communication.
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GİRİŞ
Pandemi, önemli morbidite ve mortaliteye neden olabile-
cek dünya çapında bir salgındır. Dünyada değişik dönem-
lerde büyük salgınlar olmuştur. 21. yüzyılda, bulaşıcı has-
talık tehlikelerini tespit etmek ve yönetmek açısından yeni 
ve kalıcı zorluklar ortaya çıkmıştır: şiddetli akut solunum 
sendromu (SARS), grip ve Orta Doğu solunum sendromu 
(MERS), Ebola veya Zika gibi daha yeni sağlık acil du-
rumlarına eklenebilecek örneklerdir. 2020 yılında da CO-
VID-19 pandemisi tüm ülke ve toplumları etkilemektedir.1

Bu salgın ve salgınlarda, insanların davranışsal tepkileri-
nin toplumsal sonuçları etkilediği görülmüştür. Sağlıkla 
ilgili acil durumda, topluma dayalı müdahaleleri sistema-
tik olarak dahil etme ihtiyacı farkedilmiştir. Acil müdahale 
için toplum bilimlerine dayalı yaklaşımları ve müdahale-
leri entegre etmek, bilinen riskli davranışlarla ilgili temel 
sosyal ve kültürel verileri oluşturmak ve sağlık risklerini 
azaltmak için acil olmayan dönemlerde ve acil dönemlerde 
ülkelere uygulamak önemlidir. Bu müdahalelerin toplum 
tarafından algılanması, kabullenilmesi ve uygulanması ise 
bireylerin sağlık okuryazarlığı düzeyi ile yakından ilişki-
lidir.2 Sağlık okuryazarlığı, bireylerin sağlıkla ilgili bilgiye 
ulaşması, anlaması ve kullanması için gereken bilişsel ve 
sosyal beceri kapasitesi olarak tanımlanmaktadır. Top-
lumdaki sınırlı ve yetersiz sağlık okuryazarlığı  aslında bir 
sessiz salgındır. Sağlık sorunlarının, salgınların ortaya çık-
masına ve salgın durumunda da çok önemli olan doğru 
sağlık davranışlarının yapılmasında, salgında toplum tep-
kilerinin oluşumunda önemlidir.3

Pandemiler karşısında, insanların enfeksiyon, bulaşma ve 
hastalık şiddetini azaltmak için nasıl davrandıklarını etki-
leyen faktörleri anlamak önemlidir. Bu anlayış, hastalığın 
etkisini ve yayılmasını en aza indirmeyi amaçlayan iletişim 
stratejilerini bilgilendirebilir. Bununla birlikte, bugüne ka-
dar, insanların pandemik bir krize nasıl tepki verecekleri 
hakkında çok çalışma bulunmamaktadır. İnsanların olası 
tepkilerini öngören ve daha sonra bir pandeminin ortaya 
çıkması durumunda sonuçlarını sınırlayan etkili iletişim 

stratejileri ve davranışsal müdahaleler geliştirmek için, bi-
reylerin sağlık okuryazarlığı düzeyi göz önüne alınmalıdır.
Bu derlemenin amacı, yapılan çalışmalarla, salgınlarda bi-
rey davranış modelleriyle ve etkili faktörlerle ilişkiler kur-
mak, bunların politika ve uygulamaların uygulanmasını 
kolaylaştıracak kavramsal çerçeveler çizmektir.

Salgınlar ve Toplumsal Davranışlar
Pandemide toplumun davranışsal tepkileri üzerine bir 
dizi yaklaşım vardır. Koruma Motivasyon Teorisi (Pro-
tection Motivation � eory-PMT), Sağlık Inanç Modeli 
(Health Belief Model -HBM), Genişletilmiş Paralel Süreç 
Modeli (Extended Parallel Process Model-EPPM), Ön-
lem Kabul Süreci Modeli (Precaution Adoption Process 
Model-PAPM), Transteorik Model (TM) gibi.4-7 Bu yak-
laşımların altında yatan temel fikir, insanların bir eylem 
gerçekleştirerek bir tehdide tepki vermeleridir. Tehdit de-
ğerlendirmesi, risk algısı ile ilgilidir. 

Risk algısı ifadesi bir sağlık tehdidine karşı algılanan du-
yarlılık (susceptibility) olarak tanımlanır. Genellikle al-
gılanan yaralanabilirlik/savunmasızlık (vulnerability) ve 
şiddet (severity) boyutlarından oluşur. Yaralanabilirlik ya 
da savunmasızlık; sağlık tehdidinden algılanan etkilenme 
olasılığı olarak tanımlanabilir.
Bunlar;
• algılanan yanıt etkinliği (“hangi koruyucu davranış 

yardımcı olacaktır?”), 
• yanıt için algılanan öz yeterlik (“koruyucu davranışı 

gerçekleştirebileceğimden emin miyim?”) 
• yanıtın dezavantajı (“koruyucu davranışın dezavan-

tajları nelerdir?”).

Risk algısı, başa çıkma değerlendirmesi, kullanılan eylem 
türünü belirlerken, davranışı gösterme niyetini hareke-
te geçirir. Eylem uyarlanabilir ve tavsiye edilen koruyucu 
davranışların performtam yapılmasını veya tersine neden 
olabilir, böylece tavsiye edilenler dışındaki davranışların 
oluşumuna  yol açabilir. Uygun davranışın oluşabilmesi  
için, algılanan şiddet ve duyarlılık ile yanıt ve öz yeterlik 
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yüksek olmalı, yanıtın dezavantajları ise nispeten düşük 
kalmalıdır. Algılanan şiddet ve duyarlılık düşükse, insanlar 
konuyu tehdit edici olarak algılamaz ve sonuç olarak tavsi-
ye edilen davranışı göstermeye meyilli olmayacaktır. Algı-
lanan şiddet ve duyarlılık yüksekse ancak yanıt ve/veya öz 
yeterlik düşükse, uyumsuz tepkiler (örneğin bir tehdidin 
varlığını inkar etme) ortaya çıkabilir.8-9

   
Bir pandemide yanıt olarak gösterilen koruyucu davranış-
lar geniş ölçüde üç tipe ayrılabilir: önleyici, kaçınıcı ve has-
talık davranışlarının yönetimi. Önleyici davranışlar ara-
sında hijyen davranışları (el yıkama, el/dokuya öksürme 
veya hapşırma, yüzeyleri temizleme gibi); maske takma ve 
aşı uygulamalarıdır. Kaçınmacı davranışlar ise; kalabalık 
ortamlara girmeme, toplu taşıma kullanmama ve karanti-
na kısıtlamaları ile çalışmaya  uyum uygulamalarıdır. Has-
talık davranışlarının yönetimi, antiviral ilaç vb tedaviye 
uyum, profesyonellerden yardım alma ve telefon/internet 
yardım hatlarını kullanmayı içerir. Bu davranışlardan ba-
zıları, bireyin yerine getirme sorumluluğundadır, diğerleri 
ise kanunla belirlenir. Riski ve ciddiyetini algılama, uygun 
davranışı göstermede öz yeterlilik için bireylerin sağlık 
okuryazarlığı düzeyinin yüksek olması gereklidir.

Bugüne kadar, bir pandemiye yönelik davranışsal tepkilere 
odaklanan sınırlı sayıda çalışma mevcuttur. Biri Markel ve 
meslektaşları tarafından yapılan bir çalışmadır. Çalışma-
larında, 1918 ve 1919 in� uenza pandemic sırasında ABD 
şehirlerinde uygulanan bir dizi ilaç dışı müdahalenin etki-
lerini tanımlamışlardır. Bunlar arasında okul kapanışları, 
halka açık yerlerde toplanma yasakları, izolasyon, karan-
tina ve çalışma takvimi değişiklikleri, toplu taşıma kulla-
nımı kısıtlamaları ve yüz maskesi düzenlemeleri gibi yar-
dımcı müdahaleler yer almıştır. Bulguları, bu davranışsal 
müdahalelerin uygulanmasının gerçekten de bu pandemi-
nin sonuçlarını sınırladığını öne sürmektedir.10

 
Bir başka çalışmada da hastalıkların algılanan duyarlılı-
ğının, algılanan ciddiyetinin daha yüksek seviyelerinin 
ve hastalığa karşı korunmak için önerilen davranışların 

etkinliğine olan inancın davranışın önemli belirleyicile-
ri olduğunu saptanmıştır. Ayrıca, yasal düzenlemenin ve 
yetkililere daha fazla güvenin davranışla ilişkili olduğuna 
dair kanıtlar da bulunmuştur. Müdahale çalışmalarının 
ve iletişim stratejilerinin belirli demografik gruplara ve 
pandemik hastalığa yönelik algılanan tehdit seviyelerinin 
yükseltilmesine ve buna karşı korunmak için tasarlanan 
önlemlerin etkinliğine olan inancına odaklanması gerek-
tiğini göstermektedir.11

  
Bazı çalışmalarda yaşlı bireylerin koruyucu önlemlere 
daha çok uyduğu saptanırken12-15, bazı çalışmalarda da yaş 
ile ilişki bulunamamıştır.16-18 Yine cinsiyet açısından da 
bazı çalışmalarda fark saptanırken, bazılarında saptanma-
mıştır.12-16,18 Genel olarak, daha eğitimli insanların koruyu-
cu ve kaçınıcı davranışlar sergilemesi muhtemeldir, ancak 
bazı yayınlar bunun tersini de bulmuştur.

Leventhal, Meyer ve Nerenz (1980) tarafından geliştirilen 
hastalık sağduyu modeli, bireylerin aynı anda bir hasta-
lığın bilişsel ve duygusal temsillerini oluşturdukları bir 
‘paralel işlem modeli’ dir. Yeni bir tehditle karşı karşıya 
kaldıklarında, bireyler sorunu anlamak ve yönetmek için 
tehdidin zihinsel bir modelini oluştururlar. Temsil, hastalı-
ğın nedeni, sonuçları (hastalığın etkisi açısından), kimliği, 
zaman çizgisi ve kontrol edilebilirliği hakkındaki inançları 
içerir.19 Paralel bir duygusal tepki bu zihinsel modelle et-
kileşime girer ve bu tehditle ilgili başa çıkma stratejilerini 
ve sağlık davranışlarını yönlendirir. 45 çalışmayı içeren bir 
meta-analiz, hastalık temsilleri ile başa çıkma ve hastalık 
sonuçları arasındaki ilişkiyi inceledi. Bu, bu kavramlar 
arasındaki ilişkilerin model tarafından tahmin edilenlerle 
nasıl tutarlı olduğunu ve modelin çeşitli sağlık davranışla-
rını öngördüğünü göstermiştir.20 

Genel olarak toplumun sağlık okuryazarlığı düzeyi ile iliş-
kilendiren çalışmalar yoktur. Ancak sağlık okuryazarlığını 
etkileyen yaş, eğitim durumu gibi sosyodemografik fak-
törler, salgınlarda bireylerin olumlu sağlık davranışı gös-
termesine etkisi ispatlanamamıştır. Bu sosyodemografik 
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değişkenlerin sağlık okuryazarlığı düzeyi ile ilişkili olma-
sı, bireylerin sağlık okuryazarlığı düzeyinin salgınlardaki 
davranış modellerine etkilediğini düşündürmektedir.

Salgınlar, sağlık iletişimi ve sağlık okuryazarlığı 
Salgın dönemlerinde iletişim her zamankinden önemli 
hale gelmektedir. Ortaya çıkan karmaşanın etkisini azalt-
mak ve sonrasında ise toplumun daha kolay ve hızlı to-
parlanmasına imkan sağlayabilmek bakımından iletişim 
kritik bir role sahiptir. Bu süreçteki iletişim de kriz ileti-
şimi olarak adlandırılmaktadır. Kriz iletişimi “yaşanan 
krizi gerçeği ve alınan önlemlerin algılanmasına yönelik 
algılanmasına yönelik stratejiler geliştirilmesi ve uygulan-
ması” olarak tanımlanmaktadır. Bu süreçte sağlık hizmeti 
veren kuruluşların toplumla ve işbirliği içinde bulunulan 
paydaşlarla düzenli ve sağlıklı iletişim içinde olmaları 
önem taşımaktadır.21

Kriz iletişimi yürütülürken dikkate alınması gereken temel 
noktalar şu şekilde sıralanmaktadır22: 
• Empati göstermek 
• Riskleri basit olarak anlatmak 
• Kişilere riski azaltmak ve güvende kalmak için yap-

maları gereken şeyler hakkında bilgi vermek 
• Kurumlar için kurumun olağanüstü durumla başa 

çıkma üzere yaptıkların anlatmak, kurumun bu ko-
nudaki faaliyetlerini nasıl devam ettireceği ve güncel-
leyeceği ile ilgili bilgiler vermek 

• Toplumun zararları azaltmak üzere yapması gereken-
leri ve riskleri anlamaya devam etmesini sağlamak 

• Daha fazla arka plan bilgisi vermek 
• Farklı toplumsal gruplara yönelik farklı riskleri anla-

tacak biçimde farklı toplumsal kesimlere seslenmek
• Cevaba yönelik kamu desteğini ve işbirliğini güçlen-

dirmek
• Yanlış, söylentileri, doğru bilinen yanlışları belirle-

mek 

Sağlığı belirleyen faktörlerden önemli ölçüde etkilenen, 
diğer yandan sağlık davranışlarının ve sağlık çıktılarının 

şekillenmesinde önemli bir belirleyici rolü oynayan sağ-
lık okuryazarlığı, olağan dönemlerde olduğu gibi, afet 
dönemlerinde de kriz iletişiminde etkisi dikkate alınma-
sı gereken önemli bir başlığa karşılık gelmektedir. Sağlık 
okuryazarlığı düzeyi ile ilgili araştırma çalışmalarının sa-
yısında son birkaç on yıl içinde önemli artış dikkati çek-
mektedir. Ülkelerin kendi sağlık okuryazarlığı düzeylerini 
ulusal düzeyde saptamaları ve elde ettikleri verilere dayalı 
olarak sağlık okuryazarlığını geliştirmek üzere programlar 
üretmeleri sağlık politikalarının tavsiyeleri arasında yer 
almaktadır. Türkiye’de ise Sağlık Bakanlığı tarafından yü-
rütülen bir çalışma ile sağlık okuryazarlığı düzeyinin deği-
şimi ulusal düzeyde ortaya konmuştur. TSOY-32 ölçeği ile 
saptanan sağlık okuryazarlığı düzeyinin değişimine bakıl-
dığında, % 30,9’unun yetersiz, % 38,0’ının sorunlu-sınırlı, 
% 23,4’ünün yeterli, %7,7’sinin ise mükemmel düzeyde ol-
duğu görülmektedir. Araştırma ile sağlık okuryazarlığı ye-
tersiz olanlarla sorunlu-sınırlı olanları kapayacak biçimde 
tanımlanan kısıtlı sağlık okuryazarlığının ülkedeki her on 
kişiden yedisini etkileyen önemli bir halk sağlığı sorunu 
olarak öne çıktığı saptanmaktadır.23

Avrupa Birliği üyesi sekiz ülkeyi kapsayan Avrupa Sağlık 
Okuryazarlığı çalışmasında %12,4 yetersiz, %35,2 sorun-
lu, %36 yeterli ve %16,5 mükemmel sağlık okuryazarlığı 
düzeyi saptanmıştır. ABD’de ulusal erişkin okuryazarlığı 
çalışmasına göre ise %12 yeterli, %53 orta düzeyde, %22 
temel düzeyde, %14 temel düzeyde sağlık okuryazarlığı 
saptanmıştır. Türkiye %30,9 yetersiz sağlık okuryazarlığı 
ile bu iki bölgedeki yetersiz sağlık okuryazarlığı düzeyinin 
yaklaşık iki katına sahiptir. Türkiye sonuçları Avrupa sağ-
lık okuryazarlığı kapsamındaki ülkelerle karşılaştırıldığın-
da ise Türkiye’nin bu grupta en kötü durumdaki ülke olan 
Bulgaristan’ın da gerisinde kaldığı görülmektedir.24,25 

Türkiye’de kısıtlı sağlık okuryazarlığının yaygınlığı toplu-
mu diğer sağlık risklerine olduğu gibi bulaşıcı hastalıklara 
karşı da daha riskli hale getirmektedir. Pandemi sırasında 
Türkiye’deki sağlık okuryazarlığı düzeyinin akılda tutul-
ması salgının yönetimine katkı sağlayabilir. Diğer yandan 
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Sağlık Bakanlığı araştırmasının sonuçlarına göre kısıtlı 
sağlık okuryazarlığı olanlar toplumun genelinde yaklaşık 
her on kişiden yedisine karşılık gelirken yaşlılarda bu her 
on kişiden dokuza çıkmaktadır. Koronavirüsün özelikle 
yaşlılarda daha ağır ya da ölümcül ilerlediği göz önüne 
alındığında salgın esnasında sağlık okuryazarlığı bakımın-
dan dezavantajlı olan toplumsal gruplarla uygun iletişimi 
sağlayabilmenin önemi daha belirgin hale gelmektedir.

Salgın ortamında insan davranışlarını uygun şekilde 
yönlendirilmesi, tıbbi önlemlerin yanında yer alan anah-
tar faktördür. Sağlık kurumlarının sağlık okuryazarlığı 
ile ilgili ilkeleri dikkate alması, kolaylıkla anlaşılabilir ve 
uygulanabilir bilgiler vermesi, erişilebilir bilgi kaynakları 
oluşturması, salgının gidişini belirleyen faktörler arasında 
yer alacaktır. Toplumlarda kısıtlı sağlık okuryazarlığının 
yaygın olması nedeni ile bu zorlu bir uğraş olacaktır. Yan-
lış bilgiler ise mücadele edilmesi gereken bir başka önem-
li başlığa karşılık gelmektedir. Sahte haberler toplumda 
korkunu yayılmasına neden olabilir. Koronavirüs salgını 
sırasında sahte haberlerin ya da doğrulanmamış bilgile-
rin twitter, facebook  ya da whats app gibi sosyal medya 
kanalları üzerinden virüsten daha hazlı yayıldığı belirtil-
mektedir.26

Öyle ki Dünya Sağlık Örgütü,  2019 korona pandemisine  
geniş çaplı bir “infodemi”nin eşlik ettiğini, bir kısmı doğru 
olan bir kısmı yanlış olan aşırı miktardaki bilginin yayıl-
masını ifade etmiş;  bu durumun da  kişilerin ihtiyaç duy-
duklarında güvenilir bilgi kaynaklarına ve güvenilir reh-
berlere  erişimini oldukça zorlaştırdığını vurgulamıştır27 .

SONUÇ
Hastalıkların algılanan duyarlılığının ve algılanan ciddiye-
tinin daha yüksek seviyelerinin ve hastalığa karşı korun-
mak için önerilen davranışların etkinliğine olan inancın 
da davranışın önemli belirleyicileri olduğuna dair kanıt-
lar vardır. Ayrıca, kaygının daha yüksek seviyelerinin ve 
yetkililere daha fazla güvenin davranışla ilişkili olduğuna 
dair kanıtlar da vardır. Bu derlemeden elde edilen bulgular 

genel olarak sağlık davranışı teorileri ile açıklanabilir. Bu-
nunla birlikte, demografik faktörler, tutumlar ve davranış 
arasındaki ilişkiyi daha da netleştirmek için teorik olarak 
yönlendirilen prospektif çalışmalar gereklidir. Bulgular, 
müdahale çalışmalarının belirli demografik gruplara ve 
pandemik hastalığa yönelik algılanan tehdit seviyelerini 
yükseltmeye ve buna karşı korunmak için tasarlanan ön-
lemlerin etkinliğine olan inancına odaklanması gerektiği-
ni göstermektedir. Bu müdahale çalışmalarında da sağlık 
okuryazarlığı düzeyi ve buna uygun İletişim stratejileri, 
salgın kontrolünde öncelik verilmesi gereken konulardan-
dır.
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