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OZET

Aralik 2019'da, Cin’in Wuhan sehrinde yeni bir koronaviriisiin neden oldugu bir pnémoni salgint meydana
gelmis ve Cin'in her yerine hizla yayilarak kisa siirede tiim diinyaya yayilim gdstermistir. Diinya Saghk Orgiitii,
(DSO) Cin’de ortaya c¢ikan yeni tip koronaviriis hastaligmin (SARS-Cov-2,COVID-19) 11 Mart 2020’de
pandemi diizeyine ulagtigini ilan etmistir. Salginda halki bilgilendirmek, énlem almak ve salgin1 kontrol etmek
amaciyla kriz iletisimi 6dnemli bir yere sahiptir. Krizin farkli asamalarinda dikkate alinmasi gereken iletisim
politikalart s6z konusudur. Kisith saglik okuryazarligi diizeyinin bir halk sagligi sorunu olmasi, pandemi
donemindeki risk iletisimi i¢in bir dezavantaj olusturmaktadir. Pandemiye infodeminin eslik etmesi, salgin
yonetimi bakimindan saglik iletisiminin fonksiyonlarina olan ihtiyaci artirmaktadir.
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RISK COMMUNICATION IN THE COVID-19 PANDEMIC
ABSTRACT

In December 2019, a pneumonia epidemic caused by a new coronavirus occurred in Wuhan, China, and spread
rapidly to all over the world in a short time. The World Health Organization (WHO) has announced that the new
type of coronavirus disease (SARS-Cov-2, COVID-19) emerging in China has reached the pandemic level on
March 11, 2020. Crisis communication has an important role in informing the public in the epidemic, taking
precautions and controlling the epidemic. There are communication policies that should be taken into account at
different stages of the crisis. The limited health literacy level as a public health problem poses a disadvantage for
risk communication during the pandemic period. In addition to the pandemic infodemic increases the need for
health communication functions in terms of outbreak management.
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Giris

Olagan dis1 durumlar, insan ve g¢evre
sagligl icin olumsuz sonuglara yol agan;
insanlarda yaralanma, hastalanma, can ve
mal kaybi sebebi olan; ani gelisen olaylar
olarak tanimlanmaktadir. Biyolojik
etkenlerin  olusturdugu, epidemi ve
pandemiler de bu tanim kapsamina
girmektedir. Pandemi, énemli morbidite ve
mortaliteye neden olabilecek diinya
capinda bir salgindir. Aralik 2019'da,
Cin’in ~ Wuhan  sehrinde  yeni  bir
koronaviriisiin neden oldugu bir pndmoni
salgint meydana gelmis ve devam eden bir
pandemi riski ile Cin'in her yerine hizla
yayilarak kisa siirede tiim diinyaya yayilim
gdstermistir. Diinya Saglik Orgiitii, (DSO)
Cin’de ortaya ¢ikan yeni tip koronaviriis
hastaliginin (SARS-Cov-2,COVID-19) 11
Mart 2020°de pandemi diizeyine ulastigin
ilan etmistir (1).

Tarih boyunca bircok biiyiik pandemi
meydana gelmis ve saglik, ekonomi gibi
pek cok alanda biiyiik olumsuz etkiler
yaratmistir (2). Insan biyolojisi, sosyal
cevre ve yasam bigimleri, pandemilerin
yayllma oranini, seviyesini ve sonuglarini
etkileyen  degiskenlerdir  (3). Salgin
hastaliklarla  ilgili  farkindaligin ~ ve
pandeminin yayilmasina kars1 kisisel ve
toplumsal Onlemler almanin hastaligin
olumsuz etkilerini en aza indirmede 6nemli
ve etkili oldugu bildirilmistir (4). Bugiin
itibariyle diinya genelinde yaklasik 5,5
milyon insan1 enfekte eden COVID-19
hastalig1 ve bunun gibi pek ¢ok olaganiistii
durum bize saglik hizmet yoOnetimi ve
saglik iletisiminin halk sagligi acisindan
onemini ve dogru bir sekilde yonetilmesi
gerektigini gostermistir.

Diinyanin herhangi bir yerinde tanimlanan
bir hastalik, bu hastaliga veya hastaligin

Tazln ve ark.

durumuna iliskin almman Onlemler, sesli,
yazili veya gorsel iletisim kanallariyla
diinyanin her kdsesine ulasabilir. Tedbirler
ve bilgi agisindan degerlendirildiginde
medyanin olumlu bir etkiye sahip oldugu
kuskusuzdur. Ancak, ger¢ekte ne oldugunu
abartili veya kiskirtict bir sekilde sunmak
toplumda bir korku ortami yaratir. Bu,
endemik hastaliktan bile etkilenmeyen
insanlarin  psikolojik sagligin1 olumsuz
yonde etkiler (5-7).

Kriz Iletisimi ve Risk Iletisimi

Salgin donemlerinde iletisim her
zamankinden daha da Onemli hale
gelmektedir. Ortaya ¢ikan karmasanin
etkisini azaltmak ve sonrasinda ise
toplumun  daha  kolay ve  hizh
toparlanmasina  imkan  saglayabilmek
acisindan iletisim Kritik bir 6neme sahiptir.
Bu siiregteki iletisim de kriz iletigimi
olarak adlandirilmaktadir. Kriz iletisimi
“yasanan  Krizi
onlemlerin algilanmasina yonelik stratejiler

gercege ve alman

gelistirilmesi ve uygulanmasi” olarak
tanimlanmaktadir  (8). “Kriz iletigimi”
terimi, bir kurulusun kontroliiniin 6tesinde,
o kurulusu da kapsayan ve acil miidahale
gerektiren, beklenmedik bir acil durum
hakkinda halka bilgi verme siirecini igerir.
Kriz iletisimi i¢inde bulunulan olaganiistii
durumun gidisini belirleyici 6nemde bir
faktor olarak islev goriir. Oyle ki kriz
iletisiminin igerigi, bicimi ve zamanlamasi
zararin azaltilmasma ve kontrol altina
alinmasina yardimer olabilir veya durumu
daha da kétiilestirebilir (9).

“Risk iletisimi” bir davranis ya da maruz
kalinan bir etmen ile ilgili olarak bunlarin
tipleri (olumlu yada olumsuz olabilir) ya
da biiytikliikleri (gticlii ya da zayif olabilir)
ile ilgili olarak topluma bilgi verilmesini
kapsar. Tipik olarak risk iletigiminin

2



Gazi Saglik Bilimleri Dergisi 2020: Ozel Sayi: 1-8

meydana gelen olaylarin mevcut ya da
muhtemel olumsuz sonuglarina yonelik
kapsam1 igerdigi belirtilmektedir. Risk
iletisimi, bireyin sigara igmek, as1 olmak
veya tibbi tedavi gérmek gibi bir saglik
davranis1  hakkinda se¢im yapmasina
yardimc1 olmaya yonelik olabilir. Bir
biitiin olarak “kriz ve risk iletisimi”, acil
kriz iletigmini, karar verme siirecini
giiclendirmeyi, uzmanlar ile toplum
arasinda iletisim kurmayr kapsayan bir
cergeveye karsilik gelmektedir. Olagantistii
durumlarda saglikla ilgkili riskli durumlar
ve saglik davraniglari hakkinda verilen
kararlar kisa bir zaman diliminde alinmak
durumunda  olabilir,  kararlar  geri
donsiimsiiz sonuglar igerebilir, kararlarin
olas1 sonuglar1 belirsiz olabilir. Risk
iletisimi bireylerin “tibbi tedavi almali
miyim?”, “icme suyunu aritmalt miyim?”
,’cocugumu okula gondermemeli miyim?”
gibi sorular karsisinda karar vermelerine
yardimect olabilir (9).

Yeni risk durumlarinda ya da ortaya ¢ikan
yeni bir bulagict hastalik durumunda,
belirsizlik  yiiksektir.  Alaszewski ve
Brown'un belirttigi gibi, modern tibbin
kendisi, bir konudaki bilimsel bilgi artiglar
ve iyilestirilmis saglik sonuglarn ile iligkili
olmakla birlikte, artan belirsizlikle de
iliskilidir ve ne kadar ¢ok bilirsek, o kadar
fazla bilmiyoruz demektir (10). Ortaya
cikan yeni bir bulasict hastalik sirasinda,
hastaligin kendisi, yeni asilar, tedavi
ajanlari, bulas yollari, korunma 6nlemleri
gibi pek cok belirsizlikler ile karsilagilir.
Leslie tarafindan Onerilen bu gibi belirsiz
durumlarda, insanlar genellikle ‘'kendi
icgiidiilerine, gecmis deneyimlerine
dayanarak kurumsal risk hesaplamalarini
g0z ardi ederler' (11).

Tazln ve ark.

Kriz ve Acil Durum Risk Iletisiminin 6
ilkesi su sekildedir (9):

Ilk Olmak: Krizler zamana duyarlidr.
Bilgiyi hizli bir sekilde iletmek c¢ok
onemlidir. Halk i¢in ilk bilgi kaynagi
genellikle tercih edilen kaynak haline gelir.

Dogru  Olmak: Dogruluk giivenilirlik
saglar. Bilgi, bilinenleri, bilinmeyenleri ve
bosluklar1 doldurmak i¢in neler yapildigini
icerebilir.

Giivenilir  olmak:  Krizler  sirasinda
diirtistliik ve dogruluktan odiin
verilmemelidir.

Acik Empati: Krizler zararlar meydana
getirir. Insanlarin neler hissettigini ve
karsilastiklar1 zorluklar1 ele almak, giiven
ve uyum saglar.

Eylemi Tesvik Etmek: Insanlara kaygiyi
yatistirmak icin anlamli seyler vermek,
diizeni saglamaya yardimci olur ve bir
miktar kontrol duygusu gelistirir (12).

Saygi1 Gostermek: Saygil iletisim, 6zellikle
insanlar savunmasiz hissettiklerinde
Onemlidir.

Kriz Evrelerine Gore
Politikalar

Iletisim

Bir kriz modelini anlamak, sorunlari
tahmin etmeye ve etkili bir sekilde yanit
vermeye vyardimci olabilir. Her kriz
kendine 6zgii ve kendi yolunda gelisirken,
bu genellestirilmis kaliplarin  ¢ogunun
olayin bir parcasi oldugu gosterilmistir.
Kriz asamalarina  boliinerek, medya,
paydaslar ve genel halkin bilgi ihtiyaclar
onceden tahmin edilebilir. Asagidaki
asamalarin her birinin kendine 0zgii
gereksinimleri vardir (13).
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Kriz Oncesi Asama: Kriz 6ncesi
asamadaki iletisim hedefleri sunlar1 igerir:

Planlamak ve hazirlamak
Paydaslarla ittifak kurmak

Fikir birligi 6nerileri gelistirmek
Yardim  hatlari, ortak  bilgi
merkezleri ve web siteleri gibi
sistemler gelistirmek

Tletisim stratejilerini ve

X/ /7 /7 /7
L X X R X K X4

X/
°e

doldurulacak  bosluklar1  igeren
mesajlar hazirlamak

Kriz  Oncesi asamada  bir  plan
gelistirildiginden emin olunmalidir. Bu
asamada kriz iletisimini gelistirmek igin
atilabilecek en biiyiik adim budur.

IIk Asama: Bir krizin ilk asamasinda
karigiklik, belirsizlik ve yogun medya ilgisi
vardir. Bilgi genellikle eksiktir ve bazen
gercekler carpitilir. Halktan, medyadan,
diger kuruluglardan gelen bilgilerin dogru
olmayabilecegi diistiniilmelidir. Bilgilerin
bazilar1  giivenilir, bazilar1  giivenilir
olmayan ¢esitli kaynaklardan gelecektir.
Giliniimiiz teknolojisi insanlarin sosyal
medya sitelerinde aninda gilincelleme
saglamasina ve bilgi gondermesine olanak
tanimaktadir. Bu bilgilerin bazilar1 yaniltici
olabilir. Saglikli bir iletisim politikasi
yiiriitiilebilmesi i¢in bu asamada dikkat
edilmesi gereken noktalar su sekilde
siralanmaktadir:

X/
X4

L)

Olanlar hakkinda bilgi toplamak
Gergek  bilgileri  sdylentilerden
ayirmak

Iletisim yanitin1 belirlemek

X/
X4

L)

X/
X4

L)

K/
°e

Diger yanit gruplar1 ve ajanslarla
koordinasyon saglamak

Etkinligin bliylkligiini miimkiin
olan en kisa stirede dogrulamak

K/
°e

Ik asamadaki iletisim hedefleri sunlardir:

Tazln ve ark.

X/
X4

Empati gostermek
Halki riskler hakkinda basit ve agik
bir sekilde bilgilendirmek
Organizasyon ve

*,

X/
L X4

X/
L X4

sOzciilerin
giivenilirligini saglamak

% Nasil ve nereden daha fazla bilgi
alabilecegi de dahil olmak iizere
acil durum bilgilendirmeleri
yapmak

Diger kurum ve kuruluslarla
koordinasyon halinde olmak
fletisimi ve erisilebilirligini

X/
L X4

X/
L X4

stirdiirmek icin paydaglara ve halka
taahhiit vermek

Onarim Asamasi: Bu asamadaki iletisim
hedefleri sunlar1 igerir:

¢ Halkin kendi risklerini dogru
anlamasina yardimci olmak

< Ihtiyact olanlara arka plan ve
kapsayici bilgiler vermek

% Miidahale ve kurtarma planlari igin
destek olusturmak

% Paydas ve kitle geri bildirimlerini

dinlemek ve yanlis bilgileri

diizeltmek

Acil durum onerilerini agiklamak

Risk / fayda kararin1 vermeyi

saglamak

X3

A

X3

A

Coziim Asamasi: Bu asama i¢in hedefler
sunlardir:

R

% Gelecekteki benzer acil durumlar
icin  egitimle  uygun  kamu
miidahaleleri gelistirmek

¢ Sorunlar ve aksakliklar1 diizgiin bir

sekilde incelemek, kurtarma ve

miidahale cabalarinda nelerin ise
yaradigini nelerin ige yaramadigini

ele almak
% Halki, kamu politikast olugturmak
icin ve kaynak tahsisini

desteklemek igin ikna etmek
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% Organizasyonlarin faaliyetlerini ve
yeteneklerini tesvik etmek

Degerlendirme Asamasi: Kriz sona
erdiginde, iletisim planinin performansini
degerlendirmek, alinan dersleri belgelemek
ve kriz planmi iyilestirmek i¢in birtakim
faaliyetleri belirlemek 6nemlidir. Kriz ¢ok
onemli bir 6grenme firsatidir. Krizden ders
cikarilmamasi, daha sonraki Kkrizlerde
basarisizliga yol acabilir. Degerlendirme
asamasinda sunlar onemlidir:

% Iletisimin etkinligi de dahil olmak
iizere yanitlar1 degerlendirmek

¢ Alman dersleri ‘ne ise yaradi ve
yasanilan  zorluklar  nelerdi?’
sorularina yanit olarak belgelemek
ve iletmek

s Kriz iletisimini ve krize
miidahaleyi gelistirmek i¢in belirli
eylemler belirlemek

% Kriz oOncesi faaliyetlerle baglanti
kurmak

Saghk Okuryazarh@inin Kriz Iletismine
Etkisi

Saglik Okuryazarlig,
saghiklartyla  ilgili  uygun

bireylerin

kararlar
alabilmeleri i¢in, saglikla ve saghk
hizmetleriyle ilgili bilgiye ulagmalari, bu
bilgiyi anlamalari, degerlendirmeleri ve
uygulayabilmeleri ile ilgili yeterlikleri
olarak  tamimlamaktadir  (14). Saglik
okuryazarligit kavrammin hizla Onem
kazanmasimin nedeni, saglik iizerine olan
etkileridir. Saglik okuryazarligi,
hayatimizin her aninda oldugu gibi, afet,
salgin gibi olaganiistii duurmlarda da kriz
iletisimi i¢in biiylik 6nem arz etmektedir.
Covid pandemisinin  diinya genelinde
kisith saglik okuryazarliginin diizeyinin ve
sonuclarinin yeterince tanimlanmadigi bir
ortamda etksini siirmekte olusuna dikkat

Tazln ve ark.

cekilmektedir. Aralarinda Avrupa’nin da
yer aldigi diinyanin gelismis {ilkelerinde
bile kisith saglik okuryazarligi bir halk
saglig1 sorunu olarak one ¢ikmaktadir (15).

Turkiye’ de Saghk Bakanlig
tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada TSOY-
32 Slgegi ile saptanan saglik okuryazarlig
diizeylerine bakildiginda, % 30,9’unun
yetersiz, %38,0’mnin sorunlu-sinirl, %
23, 4’tnlin  yeterli, %7,7’sinin ise
milkemmel diizeyde oldugu goriilmektedir
(16). Tiirkiye’de diistik saglik
okuryazarlig1 diizeyinin genis bir kesime
yayilmast toplum i¢in tiim saglik alaninda
oldugu gibi bulasict hastaliklar konusunda
da risk olusturmaktadir.

TSOY-32  Olgeginin  iki  alt
boyutunu “hastaliklardan korunma ve
sagligr gelistirme” ile “tedavi ve hizmet”
olusturmaktadir. Hastaliklardan korunma
ve saghgin gelistirilmesi boyutu igin
%37,4 yetersiz, %34,2 sorunlu/smirli,
%21,8 yeterli, %6,6 mikemmel saglik
okuryazarlig1 diizeyi saptanmigken; tedavi
ve hizmet boyutu igin ise %27,1 yetersiz,
%31,3 sorunlu/simnirl1, %30,0 yeterli, %11,6
miilkemmel saglik okuryazarligi diizeyi
saptanmistir. Gorildugi lizere
hastaliklardan ~ korunma ve  sagligin
gelistirilmesi boyutu icin saglik
okuryazarligi diizeyi yetersiz ya da
sorunlu/sinirlt  olanlarin  sikligit  daha
yliksektir (15). Bu sonug sagligi koruma ve
sagligl gelistirme davraniglarina yonelik
girisimlerin  salgmin gidisatina yonelik
temel saglik iletisimi araglar1 oldugu
hatirlandiginda daha dikkat ¢ekici hale
gelmektedir.

Diger taraftan saglik okuryazarligi
yetersiz  olanlarin  sikligt  18-24  yas
grubunda % 14 ile en diisiik degerini
almakta, ilerleyen yas gruplarinda siklik
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artmakta ve 65 yas ve lizeri grupta %65,5°¢e
erismektedir. 65 ve lizeri yas gurubunda
yetersiz diizeyi % 24,9’lik sorunlu-sinirh
diizeyi ile birlikte ele alindiginda, bu
gruptaki her on kisiden yaklasik
dokuzunun saglik okuryazarligmin kisith
oldugu goriilmektedir (15). Koronaviriisiin
de 65 yas lizerinde ve kronik hastaligi
olanlarda daha agir seyrettigi hatta daha
mortal oldugu 20z oniinde
bulunduruldugunda  dezavantajli  olan
toplumsal  gruplarla uygun iletisimi
saglayabilmenin 6nemi daha da ortaya
cikmaktadir (8). Salgin yonetimi sirasinda
Tiirkiye’deki genel saglik okuryazarligi
diizeyini, hatta saglik okuryazarligi
diizeyinin genclere gore yasl kesimde
daha diisik oldugunu gbéz Onilinde
bulundurmak, buna yoénelik miidahaleler
gelistirmek pandeminin kontrol altina
alinmasina katki saglayacaktir.

Ayn1 calismada saglikla ilgili bilgi
kaynaklari da degerlendirilmistir.
Incelenenler tarafindan belirtilmis olan
iletisim araglar1 i¢inde ilk sirada internet
yer almakta (%48,6) bunu televizyon
(%33,0), gazete (%8,9), cep telefonu ve
akilli  telefon  uygulamalar1  (%6,5)
izlemektedir. Yetersiz saglik okuryazarligi
sikhigr bilgi kaynagi olarak internet
kullandigin1  belirtenlerde %11,9 iken;
belirtmeyenlerde  %44,8;  televizyonu
belirtenlerde %22, belirtmeyenelrde
%35,3; cep telefonu ya da akilli telefon
uygulamasi kullandiklarin1  belirtenlerde
%9,9 belirtmeyenlerde ise %32,5°dir (15).
Bu sonuglar internet ve cep telefonu gibi
yeni medya araclarini barindiran medya
kaynaklarimin saglik bilgi kaynagi olarak
one ciktiklarimi ve saghk okuryazarlig
diizeyini belirlemede etkili faktorler olarak
rol oynadiklarmi gostermektedir. Kriz
iletisiminde kullanilacak medya araglarinin

Tazln ve ark.

se¢ciminde bu durumun dikkate alinmasi
Kitle iletisim ¢aligmalarinin amaglarina
ulagsmalarina katki saglayacaktir.

COVID-19 infodemisi

DSO genel direktoriiniin Subat 2020°de
yaptig1 “biz sadece bir pandemiyle degil
ayni  zamanda  bir  infodemiyle de
savasiyoruz” agiklamasi ile brlikte, covid
19 salgmi esnasinda “infodemi” kiiresel
diizeyde glindeme gelen bir kavram
olmustur. (17).  “Infodemiology: The
epidemiology of (mis) information”
baslikli makalesinde Eysenbach,
infodemiyolojiyi epidemiyolojinin
tanimindan esinlenerek, saglik bilgisinin ve
yanlis bilginin dagilim1 ve belirleyicileri ile
ilgili c¢alismalar olarak tanimlamaktadir
(17). internet erisiminin ¢ok yaygin oldugu
giiniimiizde, saglik alaninda da her tiirli
bilgiye erismek oldukca kolay olmaktadir.
Internetteki bilgi akismin ise ne derece
dogru ve giivenilir oldugu tartismalidir (4).

Ornegin internette “koronaviriisten
korunma” ile ilgili tarama motorunda
arama yapildiginda karsilagilan
kaynaklarin icerdigi bilgilerin

degerlendirildigi bir c¢alismada, bilgi
kaynaklarinin  yarisindan azinin maske
kullanim1 konusunda dogru bilgi icerdigi
bulunmustur (17).

DSO tarafindan olusturulan topluma
yonelik bilgilendirmelerin yer aldigi web
sayfalarindan “efsane avcilar1’” (myth
busters) bashikli bir sayfa acilarak
toplumda yaygin olarak dolagsma olanagi
bulabilmis kimi yanls bilgilere yonelik
aciklamalara  yer  verilmistir.  Alkol
kullanimmin, yemeklere biber eklemenin,
sicak su ile banyo yapmanin, sarimsak
yemenin covid-19°dan koruyucu etkisi
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olmadigina  yer  verilmektedir. 5G
dalgalarinin  covid- 19  yayiliminda
herhangi bir etkisi bulunmadigi, ultraviyole
lambalarinin ~ covid-19’dan korunma
amaciyla kullanilamayacagi,
antibiyotiklerin covid-19’a kars1 etkili
olmadigr bilgileri yer verilen diger
basliklar arasindadir.  Ornek olarak yer
verilen igerikler bile covid- 19 salgini
esnasinda dolagimda olan yanlis bilgilerin
ne kadar genis bir kapsama sahip
olabildigini goéstermesi bakimindan dikkat
cekicidir (18).

Tirkiye’de  pandemi  siireci  Saglik
Bakanliginin  kurmus oldugu Pandemi
Bilim Kurulu koordinasyonu ile
yonetilmektedir. Saglik Bakanligi,
COVID- 19 tani, tedavi ve izleme ile ilgili
ilk rehberini 24 Ocak 2020’de web
sitesinde yayimlamig, pandemi siirecinde
rehber ve algoritmalar1 giincellemistir. Bu
rehberler ve gilincellemeler, saglik hizmeti
sunanlar igin, tanmi, tedavi ve izlem
konularinda karsilastiklar: asir1 bilgi ile bag
etmek agisindan yararli olmustur. Ayrica
sitede yanlis bilgi akisini 6nlemek adina
herkes icin bulas, korunma, maske
kullanimi, el yikama gibi pek ¢ok konuda
bilgilendirmeler mevcuttur (19). Halk
Sagligi Uzmanlart Dernegi (HASUDER)
de web sitesinde ‘Korona Postasi’ bagligi
ile COVID-19’la ilgili gilincel bilgiler
paylasarak yayilan yanlis bilgilerin halk
saglig onlemlerinin etkisini
zayiflatmasina, toplumda karigiklik ve
giivensizlik olusturmasina engel
olunmasina katki saglamistir (20).

Sonug¢

Salgin dinamik olarak isleyen bir siirectir.
Bu siire¢ i¢inde insanlarin algilarinda,
duyarlilik diizeylerinde ve davraniglarinda
degisiklikler meydana gelmesi olasidir.

Tazln ve ark.

Yapilan calismalarda diinya genelinde
Mart ve Mayis aylarinda insanlarin
davranig bigimlerinde kimi degisiklikler
ortaya ¢iktign  bulunmustur. Ornegin
Ingiltere’de ellerini yikamakla artik daha
az onemsenmektedir. El yikama i¢in Mart
basindan %35’ten Nisan basinda %77’ye
keskin bir artis gozlendikten sonra, Mayis
ortasi itibariyle bu sayida %63’e diisiis
gozlenmistir.  Bir¢ok Asya iilkesinden
insanlar ise maske kullanmay1 tercih
etmektedir. Bu durum salginla miicadele
stirecinde saglik iletisiminin de dinamik
olarak yOnetilmesinin, saglik
davraniglarinin
degisimleri goézeten bir bakis acisinin
stirdiiriilmesinin Oonemini aciga
cikarmaktadir (21).

surekliklerindeki

COVID-19 pandemisi iilkemizin hatta
diinyanin yeni karsilastigi bir bulasici
hastalik durumudur. Bdyle zamanlarda
siirecte  bir belirsizlik mevcuttur. Bu
belirsizligi de ancak dogru bir Kriz iletisimi
ile ve yerinde miidahaleler ile asmak
mimkiindiir. Bununla birlikte toplumun
saglik okuryazarhi@imin artirilmast  ve
olumlu saglik davraniglarinin
kazandirilmas: 6nemlidir. Salgin siiresince
topluma dogru, anlasilir, kolay erisilebilir
bilgiler  aktararak  halkin  giivenini
kazanmak gereklidir. Insanlarm yanls
kaynaklardan dogru olmayan bilgiler
edinmesi ve panige kapilmasini
engellemek i¢in farkli medya araglarina
dayali ve farkli saglik okuryazarlig
diizeyindeki bireylerin  gereksinimlerine
hitap edebilen igeriklerin gelistirilmesi
salgin yonetiminin 6dnemli bilesenlerinden
birisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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