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S
algında risk iletişimi ve 
toplum katılımı stratejisi, 
yayılımı önleme ve kont-
rol altına almada büyük 
öneme sahiptir. Salgın 
kontrolünde toplumun 

önlem ve müdahalelere etkili katılımını 
sağlamada temel anahtardır. Ayrıca bilgi 
kirliliğinin neden olduğu infodeminin 
olumsuz etkileri de doğru bir risk ileti-
şimi ile yönetilebilir. Bu strateji, hükümet 
(bakanlıklar ve yerel yönetimler dahil), 
ulusal ve uluslararası sivil toplum örgütleri 
ve akademi gibi küresel, bölgesel ve ülke 
düzeyinde planlanmalıdır. Bu derlemede 
salgın kontrolünde toplumun davranış 
modelleri ve risk algısı irdelenerek, risk 
iletişim stratejileri tanımlanmıştır.

Salgınlarda Toplum Davranışı

Pandemide toplumun davranışsal tep-
kileri üzerine bir dizi yaklaşım vardır. 
Koruma Motivasyon Teorisi (Protection 
Motivation Theory-PMT), Sağlık İnanç̧ 
Modeli (Health Belief Model-HBM), 
Genişletilmiş̧ Paralel Süreç̧ Modeli (Ex-
tended Parallel Process Model-EPPM), 
Önlem Kabul Süreci Modeli (Precau-
tion Adoption Process Model-PAPM), 
Transteorik Model (TM) gibi (1-4). Bu 
yaklaşımların altında yatan temel fikir, 

insanların bir eylem gerçekleştirerek bir 
tehdide tepki vermeleridir. Tehdit değer-
lendirmesi, risk algısı ile ilgilidir. 

Risk algısı ifadesi bir sağlık tehdidine 
karşı algılanan duyarlılık (susceptibility) 
olarak tanımlanır. Genellikle algılanan 
yaralanabilirdik/savunmasızlık (vulnera-
bility) ve şiddet (severity) boyutlarından 
oluşur. Yaralanabilirdik ya da savun-
masızlık; sağlık tehdidinden algılanan 
etkilenme olasılığı olarak tanımlanabilir. 
Bunlar; 

●Algılanan yanıt etkinliği - “Hangi koru-
yucu davranış̧ yardımcı olacaktır?”

●Yanıt için algılanan öz yeterlik - “Koru-
yucu davranışı gerçekleştirebileceğim-
den emin miyim?” 

●Yanıtın dezavantajı - “Koruyucu davra-
nışın dezavantajları nelerdir?” 

Risk algısı, başa çıkma değerlendirmesi 
kullanılan eylem türünü belirlerken, dav-
ranışı gösterme niyetini harekete geçirir. 
Eylem uyarlanabilir ve tavsiye edilen 
koruyucu davranışların tam yapılması-
nı veya tersine neden olabilir, böylece 
tavsiye edilenler dışındaki davranışların 
oluşumuna yol açabilir. Uygun davranı-

şın oluşabilmesi için algılanan şiddet ve 
duyarlılık ile yanıt ve öz yeterlik yüksek 
olmalı, yanıtın dezavantajları ise nispe-
ten düşük kalmalıdır. Algılanan şiddet ve 
duyarlılık düşükse insanlar konuyu teh-
dit edici olarak algılamaz ve sonuç ola-
rak tavsiye edilen davranışı göstermeye 
meyilli olmayacaktır. Algılanan şiddet 
ve duyarlılık yüksekse ancak yanıt ve/
veya öz yeterlik düşükse, uyumsuz tep-
kiler (örneğin bir tehdidin varlığını inkâr 
etme) ortaya çıkabilir (5, 6). Bir pande-
mide yanıt olarak gösterilen koruyucu 
davranışlar önleyici, kaçınıcı davranış-
lar ve hastalık davranışlarının yönetimi 
olarak üç gruba ayrılabilir. Önleyici dav-
ranışlar arasında hijyen davranışları (el 
yıkama, kol içine/mendile öksürme veya 
hapşırma, yüzeyleri temizleme gibi); 
maske takma ve aşı olmadır. Kaçınmacı 
davranışlar ise kalabalık ortamlara gir-
meme, toplu taşıma kullanmama ve ka-
rantina kısıtlamaları ile çalışmaya uyum 
uygulamalarıdır. 

Hastalık davranışlarının yönetimi, antivi-
ral ilaç̧ vb. tedaviye uyum, profesyonel-
lerden yardım alma ve telefon/internet 
yardım hatlarını kullanmayı içerir. Bu 
davranışlardan bazıları, bireyin yerine 
getirme sorumluluğundadır, diğerleri 
ise yasalarla belirlenir. Riski ve ciddi-
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yetini algılama, uygun davranışı göster-
mede öz yeterlilik için bireylerin sağlık 
okuryazarlığı düzeyinin yüksek olması 
gereklidir. 

Risk iletişimi

“Risk iletişimi” bir davranış ya da ma-
ruz kalınan bir etmen ile ilgili olarak 
bunların tipleri (olumlu ya da olumsuz 
olabilir) ya da büyüklükleri (güçlü ya 
da zayıf olabilir) ile ilgili olarak topluma 
bilgi verilmesini kapsar. Bir bütün olarak 
“kriz ve risk iletişimi”, acil kriz iletişimi-
ni, karar verme sürecini güçlendirmeyi, 
uzmanlar ile toplum arasında iletişim 
kurmayı kapsayan bir çerçeveye karşı-
lık gelmektedir. Olağanüstü durumlarda 
sağlıkla ilişkili riskli durumlar ve sağlık 
davranışları hakkında verilen kararlar 
kısa bir zaman diliminde alınmak duru-
munda olabilir, kararlar geri dönüşüm-
süz sonuçlar içerebilir, kararların olası 
sonuçları belirsiz olabilir. Risk iletişimi 
bireylerin “Tıbbi tedavi almalı mıyım?”, 
“İçme suyunu arıtmalı mıyım?” ,”Çocu-
ğumu okula göndermemeli miyim?” gibi 
sorular karşısında karar vermelerine 
yardımcı olabilir (7).

Risk iletişimi, iç ve dış iletişim olmak 
üzere iki yönün birleşimidir. İç iletişim, 
risk değerlendiricilerin ve yöneticilerin 
görev ve sorumluluklarını ortak bir anla-
yış geliştirdikleri bir durumu ifade eder. 
Risk değerlendiricilerin ve yöneticilerin 
mevcut bilgilere dayanarak potansiyel 
etkiyi ve olası tüm sonuçları değerlen-
dirmelerini sağlar. Hükümet, yöneticiler 

ve akademisyenler arasındaki iletişim-
dir. Dış iletişim, iç iletişimdeki paydaşla-
rın toplumla iletişimidir. Toplumun riskin 
olumsuz etkisine dair farkındalığını ve 
risk yönetişimindeki rolleri ve davranış-
larının geliştirir (8, 9). Risk iletişimde te-
mel ilkeler şunlardır:

1. Risk ile ilgili bilgilerin erişilebilirliği 
ve açıklığı: Erişilebilirlik ve açıklık, hal-
kın risk hakkında tam olarak bilgilendiril-
dikleri ve riski paylaşmada ortak olduk-
ları algısını geliştirir. Risk iletişimi, tüm 
paydaşlara erişim verildiği etkileşimli 
bir süreçten oluşmalıdır. Risk iletişim 
stratejileri, bireyler, gruplar ve kurumlar 
arasında bilgi paylaşımı ve çalışma iliş-
kileri ağları oluşturmayı gerektirir (10). 
Özellikle COVID-19’un karakteristiğine 
uygun olarak, inkübasyon döneminde 
bulaştırıcılığı ve asemptomatik hastala-
rın bulaştırıcılığı, toplumun kendini koru-
ma konusundaki risk algısı düşüklüğüne 
neden olmaktadır. Bu nedenle bu etkile-
şimin kurulması önemlidir.

2. Riskin özellikleri hakkında erken ve 
sık iletişim kurulması: Risk iletişimine 
risk tespit edilir edilmez başlanmalı ve 
yeni bilgilerle güncellenerek devam 
etmelidir. Bilinmeyen bir hastalık için, 
klinik ve epidemiyolojik araştırmalar de-
vam ederken iletişimde belirli sonuçlar 
veya ifadeler kullanmaktan kaçınmalıdır. 
Güncellenmiş bir bilgi mevcut olduğun-
da, bilgilerin açıklanması gerekir. Riskin 
doğası gereği bazen bir organizasyo-
nu ve hatta bütünsel bir yönetim ağını 
felç edebilir. Etkili risk iletişiminde, risk 

hakkında toplum ile hemen ve sürekli 
temas kurulmalı ve olay boyunca risk 
seviyeleri ve eğilimi ile ilgili düzenli bilgi 
verilmelidir (11).

3. Belirsizliği iletmek için stratejik 
yöntem: Risk iletişimi genellikle tekno-
lojiler, davranışlar, tıbbi prosedürler vb. 
ile ilgili belirsizlik bilgilerini içerir. Etkili 
olmak için bu tür mesajların, toplum-
da kavramayı kolaylaştırıcı mesajları, 
görüntüleri içermesi gerekir. Belirsizlik 
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Bu nedenle, şeffaf risk iletişimi gerekli-
dir ancak birçok karmaşık karar duru-
mu nedeniyle pratikte aynı anda elde 
edilmesi zordur. Bilgilerin açıklanması, 
toplumun risk algısı ve olası sonraki so-
nuçlar gibi farklı faktörleri dengelemek 
zorlu bir süreç olacaktır (13).

Hükümet ve uzmanlar arasındaki ile-
tişim, iç iletişim olarak görülebilen risk 
değerlendirmesi ve karar vermenin bi-
rincil unsurudur. Risk değerlendirmesi 
aşamasında, uzmanların risk hakkında-
ki kararlarının konsensüsü, her bir mü-
dahaleyi başlatmak ve olumsuz sonuç-
ları en aza indiren ve beklenen faydaları 
en üst düzeye çıkaran rasyonel karar 
vermeyi sağlayacaktır. Hükümetler, bir 
risk sorununun belirsizliği konusunda 
kapsamlı ve ayrıntılı araştırmalar üzerin-
de çalışmaları için uzmanları güçlendir-
melidir. Akademik topluluk, riskin bilim-
sel analizine ve bulguların, verilerin ve 
materyallerin paylaşılmasına tam olarak 
odaklanmalıdır. Modern toplumda risk 
disiplinler arası bir konudur. Halk sağlı-
ğı riski için halk sağlığı uzmanları başta 
olmak üzere, klinik ve sosyal bilimler, 
biyomedikal vb. birden fazla disiplinle 
çalışılmalıdır. Kanıta dayalı analiz konu-
sunda fikir birliği, karar vermenin teme-
lidir. 

Uzmanlar ve toplum iletişimi, dış ileti-
şimi temsil eder. Risk iletişiminin büyük 
bir zorluğu sadece bilgiyi iletmek değil, 
aynı zamanda belirsizliği yansıtan ve 
halkı sağlıkla ilgili gerçeğe dayalı karar-
lar vermeye güçlendiren kapsamlı bilgi-

nedeniyle, uzmanlar ve meslekten ol-
mayanlar riskleri farklı şekillerde algıla-
ma eğilimindedir ve bunları tartışmak 
için farklı terimler kullanırlar. Belirsizliği 
etkili bir şekilde iletmek, farklı izleyi-
ciler arasında farklı algı seviyelerinin 
değerlendirilmesini ve kanıta dayalı bir 
yaklaşım kullanmayı gerektirir. Risk ileti-
şiminde, belirsiz ifadeler kullanmak, ke-
sin tahminlerden kaçınmak en etkilidir. 
Bununla birlikte, kanıta dayalı iletişim, 
“olası”, “muhtemelen” ve “belki” gibi 
sözlerden ziyade, belirsizliğin derecesi-
ni net bir şekilde iletebilen sayısal ve-
rilerle sunmak önemlidir. Toplumun de-
ğişik gruplarına (yaş, cinsiyet, meslek 
vb.) özel iletişim stratejileri geliştirmek 
gerekmektedir. Özellikle eğitimsiz kişiler 
için, canlı görüntüler veya resimler kul-
lanmak, epidemiyolojik özellikleri doğ-
rudan, basit ve görsel bir şekilde gös-
terebilir. Risk kararları ve iletişimlerinin 
başarılı olması durumunda toplumun 
algıları ve endişeleri dikkate alınmalıdır. 
Risk iletişimi sadece bilgiyi sunmak için 
değil, aynı zamanda toplumun dikkatini 
ve davranışlarını değiştirmek için de ta-
sarlanmalıdır (12).

Bu modelde, etkileşimin üç bileşeni 
Karar vericiler (hükümet), toplum ve uz-
manlardır. Hükümet, salgın yönetiminin 

temel karar vericisidir (Şekil 1). Hükü-
metin sorumluluğu, topluma yeterli ve 
doğru bilgileri iletmektir. Risk iletişimin-
de açık uygulanmasında bazen zorluk-
lar yaşanabilir. Neyin, ne kadar ve nasıl 
sunulacağına karar vermenin zor oldu-
ğu düşünülmektedir. Örneğin, tam şef-
faflık, halkın üyeleri arasında muhteme-
len gereksiz bir korkuya neden olabilir. 

Şekil 1: Risk iletişim modeli
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leri iletmenin yollarını bulmaktır. Toplum 
riskle ilgili karmaşık mesleki bilgiyi her 
zaman anlayamaz, bu nedenle uzman-
ların sorumluluğu mesleki bilgiyi kolay-
ca anlaşılabilen basit ve açık içeriğe 
çevirmektir. 

Risk iletişimi sorumluluğu ne çok mer-
kezi ne de çok merkezi olmayan olmak 
arasında bir denge olmalıdır. Farklı ak-
törler sorumluluklarını rollerine göre 
yerine getirmeli ve iletişim ağını ça-
lıştırmalıdır. Buna göre, bu model risk 
iletişiminde paydaşların öneminin altını 
çizmektedir. İletişim ağı içinde, hükümet 
risk iletişiminde öncü bir rol oynamalıdır. 
Hükümet, bilgileri zamanında ve etkili 
bir şekilde paylaşmak için diğer pay-
daşlarla iş birliği ve koordinasyon sağ-
lamalıdır. 

Türkiye’de de COVID-19 salgın yönetimi 
sürecinde bilimsel danışma kurulundaki 
uzmanlar ve Sağlık Bakanlığı yetkilileri 
ve toplum iletişimi ile bu süreç halen 
yürütülmektedir. Bu süreçte en iyi risk 
iletişimi basamaklarını uygulamak sal-
gın ve daha sonrası etkilerini yönetmek 
açısından önemlidir. Literatürde en iyi 
risk iletişimi uygulamaları 9 basamakta 
sunulmaktadır (Tablo 1) (14). Tablo 1’de 
görüldüğü gibi politik kararlılık, sürecin 
dinamik olması, salgın ve virüsün do-

ğası gereği belirsizlik, kültürel duyar-
lılık ve toplumun risk algısı, güvenilir 
bilgi kaynakları ve iş birliği konusunda 
Türkiye’de hükümet, uzmanlar ve top-
lum bağlamında çalışmalar devam et-
mektedir.

Sonuç ve Öneriler

Risk, algı anketleri toplumda önleyici 
ve kaçınıcı davranışların uygulanma 
durumlarını saptamaya yönelik ça-
lışmalar hızlıca yapılarak risk iletişimi 
süreci yönetilmelidir. İnfodemi iyi/etkili 
yönetilmelidir. Kanıta dayalı bilgilerin 
rehberliğinde söylentilerin, yanlış bil-
gilerin yayılımı önlenmelidir. Sektör-
ler arası iş birliğini sağlamak amaçlı, 
toplum temelli ağlar, sağlık hizmetleri 
sağlayıcıları, eğitim sektörü, okullar, 
medya, yerel STK’lar, iş, seyahat ve 
gıda/tarım sektörleri, yerel yönetimlerle 
bağlantı kurulmalıdır (15). Toplumun 
risk algısına göre koruyucu ve kaçınıcı 
davranışları gösterebilmesi, salgın ko-
nusunda sağlık okuryazarlığı artırabil-
mesi için temel hedef grupların sapta-
narak, onlara uygun mesajların uygun 
yöntemlerle ulaştırılması ve ölçülmesi 
gerekmektedir. Bu süreçte toplum ka-
rar vericiler ve uzmanlar aktif rol almalı 
ve salgının ikincil etkilerinin yönetimin-
de de dinamik yapı sürdürülmelidir. 
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Risk iletişimi için en iyi 
uygulamalar

Açıklama

1.Risk iletişiminin politik kararlılığa 
alınması

Bu süreç salgının başlama ihtimali ile politik kararlılığa dahil 
edilmelidir. Risk ile ilgili politikalar çeşitli şekillerde geliştirilebilir 
ve iletilebilir. Karar verme süreci sürekli olarak risk iletişimine 
dayanmalıdır. Salgın yönetimi için eylem planı politik kararlılığı 
sağlanmalıdır.

2.Risk iletişiminin dinamik bir süreç 
olarak ele alınması

Etkin risk iletişimi dinamik, etkileşimli ve adapte edilebilen bir süreçtir. 

3.Riskin doğası itibarıyla belirsizliği 
dikkate alınmalı 

Risk bilgilerini iletmek için belirsizliği mesajlarda açıklamak gerekir. 
Bu salgının etkenindeki belirsizliğe rağmen güncel bilgiler düzenli 
paylaşılmalıdır.

4.Mesajların oluşturulmasında kültürel 
duyarlılık gösterilmesi

Risk iletişimi, takip edenlerin cinsiyet, eğitim, yaş ve kültürü gibi belirli 
özelliklerine uymalıdır. 

5.Farklı risk tolerans seviyelerini 
belirlenmesi

Toplumdaki bireyler, riskin bilimsel ve teknik özellikleri dolayısıyla, 
risk ile ilgili mesajları algılamak üzere geniş çapta değişen kapasitelere 
sahiptir. Toplumda değişik risk algı seviyeleri bulunmaktadır.

6.Toplumun risk konusunda diyaloga 
dahil edilmesi.

Risk iletişim diyalogları, hükümet, endüstri ve vatandaşlar arasında 
açık, kapsayıcı ve müzakereci olan iş birliklerini içermelidir.

7.Dürüstlük ile mesajların sunulması Risk iletişimi, dürüst ve açık bir süreç olmalıdır.

8.Topluma açık ve erişilebilir olup, risk 
algısı ihtiyaçlarının karşılanması

Çeşitli kanallardan toplumun mesaj alabileceği dürüst, erişilebilir ve 
açık iletişim olmalıdır.

9.Risk konusunda güvenilir bilgi 
kaynakları ile iş birliği ve koordineli 
olunması

Risk iletişim stratejilerinin koordinasyonu, gruplar ve kurumlar 
arasında bilgi paylaşımı ve çalışma ilişkileri ağları kurulmasını 
gerektirir.

Tablo 1: Mesaj merkezli yaklaşım ve en iyi risk iletişimi uygulamaları


