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GIRIS

Tarihsel siiregte, iklim degisiklikleri, kitlik, yangin ve deprem gibi doga
kaynakl1 afetlerin yani sira, insan hayatin1 etkileyen bir diger onemli fak-
tor salgin hastaliklar olmugtur. Bu salginlar kisa bir siirede hizla yayilarak
milyonlarca insanin 6liimiine neden olmus, imparatorluklarin ¢dkmesine,
ordularin yok olmasina ve insanlarin psikolojisinde derin tahribatlara yol ag-
mugtir. Oyle ki insanligin var olusu kadar eskilere dayanan salgin hastaliklar
toplumlarin birbirleriyle olan iliskilerinin artmasiyla yeni yayilma alanlar:
bularak daha 6nceden hig etkili olmadiklar1 bolgelerde ¢ok sayida dliime ve
giiglii imparatorlularin zayiflamasina sebep olmustur (Yilmaz, 2017). Geg-
miste yasanmis olan salgin hastaliklarin insanlik tarihinin 6nemli gergekleri
oldugu agik¢a goriilmektedir. Savas, go¢ ve ticaret gibi faktorler, insanlar ara-
sindaki etkilesimleri artirarak mikroorganizmalarin mutasyon gegirmesine
ve salginlarin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Ayrica, insanlarin yasam
kalitesinin diismesi, yetersiz ve dengesiz beslenme, temiz su kaynaklarinin
azalmasi ve iklim degisiklikleri gibi faktorler de hastaliklarin yayilmasini
hizlandirmaktadir (Tekin, 2021).

Insanligin tarihsel siirecte karsilagtigi doga kaynakli afetlerden biri
olan bulasic1 hastaliklarin, cografi konum, iklim sartlari, sosyo-ekonomik
faktorler, toplumlarin kiiltiir seviyesi ve hijyen aliskanliklar1 gibi demogra-
tik ozelliklerle iliskili oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla, salgin hastaliklarin
etkiledigi kisi say1si, bulagma hizi ve hayatta kalma orani gibi 6zelliklerin,
demografik yapiya gore degisebilecegi ifade edilebilir. Ancak, her hastaligin
epidemiyolojisi farklilik gosterdiginden, belirtilen demografik 6zellikler ara-
sinda hastaligin etkisini artiran faktorler de degisebilir (Tung & Atici, 2020).

Insanlik, topluluklar halinde yasamaya basladigindan beri, tarihsel sii-
recte ¢ok farkl salginlar, pandemik hastalilar ve afetlerle karsilagsmis ve bu
zorluklarla miicadele etmek zorunda kalmistir. Ge¢miste, hem kiiresel hem
de yerel diizeyde yasanan salginlar, pandemiler ve dogal afetler gibi felaketle-
rin bircoguyla basa ¢ikmak oldukea zor olmus, hatta bu felaketlerde ¢ok fazla
insan yasamini yitirmistir (Tun¢ & Atici, 2020). I. Diinya Savasi esnasinda
Osmanli Ordusu’nda hastalik nedeniyle 6len askerlerin sayisi, savasarak 6len-
lerden ¢ok daha fazladir. Orduda bulunan tiim askerlerin tigte biri hastalik-
lardan hayatini kaybetmistir (Zengin & Goktas, 2020). Tarih boyunca, yeter-
siz beslenme, kotii hava kosullar1 ve barinma sartlar1 gibi faktorler binlerce
asker ve sivilin bu salgin hastaliklara yakalanmasina ve 6lmesine neden ol-
mugtur (Emiroglu & Oztiirk, 2021). Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurulugu sira-
sinda, savastan yeni ¢ikan Anadolu’da bulasic1 ve salgin hastaliklar yaygindu.
Anadolu halkinin 6nemli bir boliimii yoksulluk icinde yasiyor ve hastane ile
ila¢ gibi temel saglik hizmetlerine ulagamiyordu. Siiregelen savaslarin neden
oldugu sagliksiz yasam kosullari, bir¢ok ailenin dagilmasina neden olurken,
bir arada kalanlar bile normal insan gelisiminden uzak bir sekilde hayatlarini



Afetler ve Salgin Hastaliklarda Halk Saglig1 Yaklagimlar1 * 9

siirdiirityorlardi. Ulke genelinde hizla yayilan bulasici ve salgin hastaliklar,
gelecek kusaklarin sagligini da ciddi sekilde tehdit ediyordu (Zengin & Gok-
tas, 2020). Bu ¢alisma Anadolu topraklarinda ortaya ¢ikan, biiyiik ve yiki-
c1 etkileri olan salgin hastaliklar1 incelemek amaciyla planlanmistir. Yazida
oncelikli olarak ilgili terimlerin tanimlar: yapilacak, ardindan salgin yapan
bulasici hastaliklar tanimlanacaktir.

ENDEMI, EPiDEMIi ve PANDEMi KAVRAMLARI

Salgin hastaliklar, diinya ¢apinda etkisini gosterdigi yer ve insan sayisina
gore ii¢ kategoriye ayrilir: endemi, epidemi ve pandemi.

» <«

1. Endemi: Eski Yunanca’da “en” sozciigii “iginde”, “demos” sozctgii
ise insanlar anlamina gelir. Bu ifade, belirli bir toplumda siirekli var olan ve
dis etkiler olmaksizin belirli bir popiilasyonda devam eden bir hastalig1 tarif
etmektedir. Endemik hastaliklar belirli bir bolgede ya da toplulukta devamli
olarak mevcuttur.

2. Epidemi:”Epi” kelimesi Yunanca'da “iizerinde” anlamina gelirken,
“demos” kelimesi ise, insanlar demektir. Bu iki kelimenin birlesimi olan
“epidemi”, belirli bir insan toplulugunda belirli bir zaman diliminde gériilen
daha onceki tecriibelere gore beklenenden daha fazla etki gosteren bir has-
talig1 tanimlar. Yani epidemi, ani ve hizli bir hastalik artigini temsil eden,
beklenenden daha fazla sayida vakanin goriildigii bir durumdur.

3. Pandemi: Eski Yunanca’da “pan” tiim anlamina gelirken, “demos”
insanlar anlamina gelmektedir. “Pandemi” terimi, bir kitanin veya hatta tiim
diinyanin yiizeyinde yayilan ve etkisini gosteren hastaliklar: tanimlar. Pan-
demi, epidemik ve endemik hastaliklardan ayri olarak genis bir cografi alani
veya diinya ¢apindaki bir niifusu etkileyen hastaliklar: ifade eder (Tun¢ &
Atici, 2020).

ANADOLU TOPRAKLARINDA GELiSEN SALGIN HASTALIKLAR
1.Veba

Fransiz bakteriyolog Alexander Yersin tarafindan 1894 yilinda kesfedilen
ve vebadan sorumlu oldugu belirlenen Yersinia pestis, insanlik tarihinde genis
capli ve zorlu sinavlara neden olmustur. Bu bakteri, kemirgenler ve kemirgen-
lerle taginan pireler araciligiyla yasam déngiisiinii siirdiirmektedir. Insanlar
enfekte etmede siganlar araciligiyla tasinan bitlerin rol oynadig: anlagilmis-
tir. Y. pestis, viicutta yerlestigi yere ve seyrine gore bubonik, septisemik ve
pnomonik veba olarak siniflandirilmistir. Bubonik veba, pirenin 1sirmasiyla
deriye giren Y. pestis bakterisinin 6zellikle yakin lenf nodlarina yerleserek hi-
yarcik(bubo) gelismesine yol agmasiyla tanimlanir. Septisemik tipte ise bak-
terilerin dogrudan kana gecmesiyle birlikte kan dolasimina yayilma meydana
gelir. Cilt altinda ve i¢ organlarda kanama nedeniyle doku 6limi gergekles-
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tiginde, uzuvlarda siyahlasma gibi belirtiler goriilebilir. Tarihte “Kara Oliim”
olarak bilinen 14. yiizyil veba salgini, bu belirtilerden adini almistir. Pnémo-
nik veba ise insanlar arasinda nadir goriilen fakat mortalitesi yiiksek olan
bir tiirdiir ve bireylerin birbirlerine 6kstirme veya hapsirma yoluyla bakteriyi
bulastirmasiyla yayilir (Billur, 2020).

Veba salgin hastalig1 gegmiste pek ¢ok kez goriildiigii bilinmektedir, an-
cak ilk pandemi olarak kabul edileninin 541 yilinda Misir’da basladig1 ve en
etkili olaninin “kara veba” olarak da bilinen salginin 1348 yilinda Avrupa’y:
vurmasiyla gerceklestigi bilinmektedir (Uysal, 2022).. Tarihte yasanan en
6nemli salgin hastaliklardan biri olarak bilinen Veba hastaligi Anadolu’da
tespit edilmis ve siddetli salginlar bi¢iminde ortaya ¢ikmistir. Bu salginlar,
Selguklu doneminde Anadolunun ¢esitli yerlerinde goriilmiistiir. Veba sal-
ginlari, 1429’da Bursa’da, 1492°de Istanbul’da, ayrica 1597 ve 1750’de yine Is-
tanbul’da, 1762’de Diyarbakir’da ve Anadolunun ¢esitli bolgelerinde yasan-
mustir. Bu salgilar sirasinda ¢ok fazla insan hayatini kaybetmis, toplu gogler
meydana gelmis ve siyasette ve toplumsal hayatta cesitli degisiklikler yasan-
mustir (Tung & Atici, 2020).

Osmanli Devleti’nde 1800’lerden itibaren 1920’lerin sonlarina kadar et-
kisini stirdiirmiistiir. Vebadan korunmak i¢in toplum, alisveriglerde ditkkan
sahipleriyle temas etmemeye, satin aldiklar1 her seyi kapilarinin 6niinde y1-
kamaya, disar1 ¢ikmamaya ve kimseyi misafir etmemeye 6zen gostermistir
(Emiroglu & Oztiirk, 2021). Vebanin Osmanli Devleti’ne yayilmasinin fareler
araciligiyla deniz ticareti yapan yiik gemileri vasitasiyla oldugu diistiniilmek-
tedir (Parildar, 2020). Veba kapmuis bir kisiyle yakin temas, i¢ ige yasam tarzi,
dini torenler, kutlamalar ve pazarlar gibi etkilesimler salginin yayilmasina
neden olabilmekteydi. Bununla birlikte, hastaligin bir bolgede ¢ikmasinin
farklr yerlere hizla yayilmasinda tiiccarlar ve kervanlar da etkili olmustur
(Uysal, 2020). Kayitlara gore Orhan Gazi Bursa’da vebadan dlmiustiir. Sela-
nik, Izmir ve Istanbul gibi ticaretin gelistigi sehirlerde biiyiik kayiplara ne-
den olmus ve 1348’de genis bir alana yayildig i¢in “ocak sondiiren” olarak
da nitelendirilen veba salgini, 1466-67 yillarinda siddetli bir salgin nedeniyle
cesetleri gomecek kimse kalmadig1 icin cesetler ¢iiriimeye baglamistir. Bu sal-
gin, Istanbul’da goriildiigiinde Fatih Sultan Mehmet'in gehri terk edip sefere
¢iktig1 bilinmektedir. Vebanin oldiiriictiliigiine dair kesin ve yeterli bir bilgi
olmamasina ragmen, siddetli salginlarda niifusun 1/3’tinden fazlasinin 6ldi-
gii ve sik sik tekrar eden salginlarin uzun dénemde biiyiik kayiplara yol agtig1
belirlenmistir. Osmanli Devleti déneminde ilk olarak 1838 yilinda karantina
karar1 alinmig ve 1839 yilinda Karantina Nazirlig1 kurulmustur. 1840’lardan
sonra ise tedbirlerin daha etkili bir sekilde alinmasiyla salginlarin sayisi ve
olumcilliigii azalmigtir (Ketrez vd., 2020).
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Anadolu’da meydana gelen veba salginlarina karg1 alinan 6nlemler ara-
sinda karantina ve kordon uygulamalar1 éne ¢ikmaktadir. Ozellikle, kordon
uygulamasinin diger devletlerle isbirligi icinde yiirttaldigi gozlemlenmistir.
Ornegin, 1718 Pasarofca Anlagsmasi, Osmanli ve Avusturya Imparatorluklari
arasinda belirlenen kesin bir sinir hattinin yani sira hizla yayilan vebanin
kontrol altina alinmasi i¢in bir saglik koridoru olarak da kullanilmistir. Ka-
rantina sistemi ise iki devlet arasinda su sekilde uygulanmistir: sinirdan ge-
cen yolcular, binek hayvanlari ve mallar, farkli boliimlerden gegirilmis; yolcu-
larin elbiseleri ¢ikarilarak buhar, 1sitma ve yikama gibi yontemlerle dezenfek-
te edilmis ve gelen yolcular kirk giin boyunca karantinaya alinarak bekletil-
mistir. Hasta oldugundan siiphelenilen kisiler ise tecrit edilerek tedavi altina
alinmus, getirilen mallar da 6zenle dezenfekte edilmistir. Salginla miicadelede
karantina sistemi sehirlerde ve limanlarda da uygulanmais; ayrica, hastalik-
tan Olenlerin cenaze torenlerinin yapilmamasi gibi uygulamalar yapilmistir
(Tung & Atict, 2020).

2. Kolera

Kolera, Vibrio cholerae bakterisinin etken oldugu gastrointestinal siste-
min akut, ¢ogunlukla dliimctl bir hastaligidir. V. cholerae gram negatif ve
koma seklinde bir bakteridir. Bakteri ince bagirsakta kolonilesir ve dehid-
rasyona, hipovolemik soka ve dliime yol agan hizli ve biiyiik miktarda viicut
swvist kaybindan sorumlu olan kolera toksinini iiretir. V. cholerae suslari, ana
lipopolisakarit O antijenlerine gore yaklasik 206 serogrup halinde siniflandi-
rilir; bunlarin serogruplar1 O1 (klasik ve El Tor olarak bilinen iki biyotipten
olusur) ve 0139, salgin koleraya neden olur. V. cholerae su kaynakli bir pato-
jendir. Insanlara, igme veya yiyecek hazirlamada kullanilan kirli su yolu ile
bulasir. Enfeksiyon genellikle hafif veya asemptomatiktir ve bakteriler 1 veya
2 hafta i¢inde diskiyla elimine edilir (Piret & Boivin, 2021). [k kolera salgini,
Aysa kolerasi olarak da bilinen salgin 1817 yilinda. Hindistan’da gorildi ve
giiniimiize kadar yayild1 (Sampath vd., 2021). Kétii hijyen, temiz suya erisim
eksikligi, tedavi imkanlarinin kisitli olmasi gibi sebeplerle hizla yayilan has-
talik, is¢i gogleri, kole ticaretleri, savaslar gibi faktorlerle Hindistan’da baslasa
da Avrupa’ya kadar yayilmayi bagarmistir. Temiz suyun saglanmasi, kisisel
hijyenin korunmasi ve sanitasyonun iyilestirilmesi, veba gibi suya bagl has-
taliklarin yayilmasini 6nlemede temel adimlardir. Bu nedenle, veba gibi has-
taliklarin kontrol altina alinmasi ve yayillmasinin énlenmesi i¢in su temini
ve sanitasyon altyapisinin giiglendirilmesi biiytik 6nem tasimaktadir. Ayrica,
kisisel hijyen uygulamalarinin yayginlastirilmasi ve toplumda bilinglendirme
calismalar1 da hastaligin onlenmesinde etkili olabilir. Temiz suya erisimin
sinirl oldugu bolgelerde hastalik devam etmektedir. Tarih boyunca hijyen
kosullarina dikkat edilmesi, agilama uygulanmasi ve karantina 6nlemleri-
nin alinmas: gibi yontemlerle hastaligin yayilmasi engellenmeye ¢aligilmigtir
(Uysal, 2022).
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Biiyiik salginlara sebep olan veba, 19. yiizyilin ikinci yarisinda yerini sid-
detli kolera salginlarina birakmistir. Osmanli Devleti'nde goriilen ilk kolera
salgini, 1830 yilinda olmustur ve bu salginda 5-6 bin kisi 6lmiistiir. Istanbul’u
ikinci kez vuran kolera salgini ise 1847-48 yillarinda gergeklesmis ve 1831’deki
salgin1 aratmayacak derecede sehirde 4 binden fazla insanin hayatini kaybet-
mesine neden olmugtur. Bu durum iizerine Istanbul’da bir¢ok énlem alinmis-
tir. Hekimbag1 Ismail Paga, 1847°de Kolera Risalesi adli bir kitapgik hazirla-
mis ve bu kitapcik askeri, sivil yetkililere ve muhtarlara dagitilms, birgok dile
cevrilmistir. Hijyen 6nlemleri kapsaminda deniz tiriinleri, yas meyve ve sebze
satig1 yasaklanmis, cadde ve sokaklar temizlenmistir. Koleranin tedavisi ve sal-
ginlarin 6niine gegebilmek icin yeni gelismeleri 6grenmek iizere Berlin’den Is-
tanbul’a davet edilen Prof. Dr. Rudolf Emmerich, salginin goriildiigii bolgelerde
kanalizasyon bulunmadigini, sehir sularinin i¢mek i¢in uygun olmadigini ve
yiyeceklerin agikta satildigini belirtmistir (Ketrez vd., 2020).

Koruyucu saglik tedbirlerinin uygulanmas: sonucunda Istanbul’da bu
hastalik bir daha goriilmemistir. Ender bir durum olarak, 1970 yilinda Sag-
malcilar’da ortaya ¢ikan bazi vakalar kolera olarak degerlendirilmis, ancak
Ekrem Kadri Unat tarafindan yapilan arastirma sonucunda hastaligin kole-
ra olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Bunun yerine, 1960 yilinda Asya’da goriilen ve
DSO tarafindan “vibrio el tor” olarak adlandirilan parakolera oldugu belir-
lenmistir. Bu durumda, kolera gibi 6nlemler alinmasina gerek olmadig1 anla-
silmigtir (Billur, 2020; DSO, 2024).

3.Tiiberkiiloz(Verem)

Toplum i¢inde “ince hastalik” olarak bilinen tiiberkiiloz, edebiyat ve sanat
camiasinin sik¢a isledigi konulardan biridir. Diger adiyla verem hastalig1 ola-
rak bilinen tiiberkiiloz, degisik formlarda kisiyi enfekte eden bulasicilig1 olan
bir akciger hastaligidir. Kisi tamamen iyilegse bile, enfeksiyon riski devam
eden 6nemli bir saglik problemidir. Havaya salinan mikroskobik damlaciklar
yoluyla insandan insana solunmasiyla gectigi icin bulagsma riski ytiksektir ve
bu nedenle hasta ile birlikte yasayan aile bireylerini de tehdit edebilir (Uy-
sal, 2022). Mycobacterium tuberculosis, yaklasik 9 bin y1l 6nce ilk kez insanda
hastalik olusturmaya baglamistir. Bu siire boyunca insan hayatindan hig ay-
rilmayan bu hastalik, farkli adlarla bilinmistir; Phytisis, beyaz veba, tiiketim
hastalig, ince hastalik gibi (Gokeay vd., 2022a). Bu bakteri, ekosistem olarak
camur, toprak, su ve otlaklar gibi bolgeleri tercih ederken, insanlarin biytik
bas hayvanlarla temasinin artmasiyla insanlara 6zgii bir forma doniismiistiir.
Genellikle lenf bezleri, kemikler ve akcigerlere yerlesir. Niifus yogunlugu, egi-
tim diizeyi, sosyoekonomik faktorler tiiberkiilozun insan bedeninde varligini
stirdiirmesinde etkili olmustur. Robert Koch 1882 yilinda tiiberkiiloz basilini
tanimlayana kadar, Hipokrat (MO 460-377) gibi ilk halk saglig1 uzmanlari,
semptomlara dayali teshis ve tedavi metotlarina odaklanmistir (kronik kuru
oksiiriik, kanli balgam, gece terlemesi gibi) (Billur, 2020).
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Diinyay1 etkisi altina alan ve yiizyillar boyunca devam eden verem salgi-
n1, Osmanli Devleti’nin en zorlu miicadelelerinden biri olmustur. Salginin et-
kisi ve kontrolii konusunda bilgi edinmek amaciyla komisyonlar kurulmus ve
Avrupa’ya gonderilmistir (Emiroglu & Oztiirk, 2021). Yillar iginde insanlarin
yavasca 6lmesine neden olan verem hastalig1, padisahlar da dahil olmak tize-
re bir¢ok kisinin 6limiine sebep olmustur. II. Mahmud’a tiiberkiiloz teshisi
konmugtur. Sultan Abdiilmecid, 39 yaslarinda veremden 6lmistiir. 1908-09
yillarinda Istanbul’daki dliimlerin altida biri verem hastaligindan kaynak-
lanmugtir. II. Abdiilhamid, babasi ve annesini veremden kaybettigi icin bu
hastaliktan ¢ok korkmus ve veremle ilk miicadeleyi baslatan kisi olmustur. Bu
nedenle, Tiiberkiilin Robert Koch tarafindan yeni bir tedavi yontemi olarak
bulundugunda, Mekteb-i Tibbiye-i $d4hane hocalarinin olusturdugu bir ekibi
tiiberkiilini 6§renmek tizere Berlin’e gondermistir. Ik veremle savas dernegi,
“Osmanli Veremle Miicadele Cemiyeti” adiyla 1918’de kurulmus ve bagkanli-
gina Besim Omer Pasa getirilmistir (Ketrez vd., 2020).

Oliim sebebi olarak verem Tiirkiye” de ikinci siradayken, bu duru gelis-
mis iilkelerde yedinci sirada yer almistir. Bu konuya titizlikle yaklagilmas:
ve On plana alinmasi kaginilmaz olmustur. Tarama, ayirma ve hastaneye ya-
tirma iglemlerinin 6zenle yapilmasi gerekmektedir. Verem hastalarini tespit
etmek ve tedavi etmek, veremle savasin temel hedefi olmustur. Bu amagla,
verem dispanserlerinin sayisinin arttirilmasi, prevantoryum, sanatoryum ve
verem hastanelerinin hastalari izole etmek icin etkin bir sekilde kullanilmasi
gerekmektedir. 1944 yilinda, veremle miicadele eden hastanelerin yatak say1s1
1.453 idi ve 2.000 vatandas tedavi i¢in yatak siras1 beklemektedir. Mevcut eko-
nomik sikintilar g6z 6niinde bulunduruldugunda, veremle miicadelede basit
binalarin yapilmasi ve bu yolla miicadele edilmesi tek ¢oziim yolu olarak g6-
riinmektedir. Hasta vatandaslarin perisan durumda oldugu ve etraflarina ve-
rem basilleri sagtiklar1 diisiiniildiigiinde, ilk adimda 3-4 bin yatakl tesislerin
en gereksinimli bolgelerde yapilmasi gerekmektedir (Zengin & Goktas, 2020).

Cumhuriyet’in ilk donemlerinde veremle miicadele ¢aligmalari, maddi
zorluklar nedeniyle ancak kiigiik bir sanatoryum ve iki sehirde verem hasta-
nesi agilabilmesiyle sinirli kalmigtir. Dr. Behget Uz tarafindan 1923 yilinda
kurulan Izmir Verem Savas Dernegi, veremle miicadelede énemli ¢aligmalar
yapmigtir (Emiroglu & Oztiirk, 2021).Tiirkiye’nin tarihsel perspektifte tii-
berkiilozla miicadelesi, saglik alanindaki 6nemli 6emli adimlar ve bilimsel
ilerlemelerle dolu bir gegmise sahiptir. 1924 yilinda Heybeliada’da agilan se-
natoryum, veremlilerin tedavisine baslanmasi a¢isindan bir dontim noktasi
olmugstur. Bu saglik merkezi, o donemdeki saglik politikalarinin ve bilimsel
yaklagimlarin bir yansimasi olarak 6ne ¢ikmaktadir. 1927 yilinda baslayan
asilamalar bulasici hastaliklarin kontrol altina alinmasi adina atilmis 6nem-
li bir adimdir. Ancak gergek bir ilerleme 1943 yilinda saglanmistir. Bacillus
Calmette Guerin(BCG) asisinin iiretimine baslanmasi, Tiirkiye’nin tiiber-
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kiilozla miicadelesinde bilimsel bir yaklagimin benimsendigini ve ulusal dii-
zeyde tiretim kapasitesine sahip olundugunu gosterir. BCG asis1 tiiberkiiloza
karsi etkili bir 6nleyici arag olarak bilinir (Ketrez vd., 2020).

4. Lepra (Ciizzvam)

Mycobacterium leprae ve Mycobacterium lepromatosis’in neden oldugu
tropikal bir hastaliktir. Hastaligin kiiresel goriilme sikligi 1980’lerde 5 mil-
yondan fazla vakadan 2020’de 133.802 vakaya diismiistiir, ancak diinyada
kalici fiziksel sakatligin 6nemli bir nedeni olmaya devam etmektedir (Frdes
vd.,2023).

Arapga’da “parmaklarin diismesi, elin kesilmesi” manasina gelen ve “ce-
zem” kokiinden tiiretilen ciizzam; ciddi sekil bozuklugunu ifade eder. Has-
talik, genellikle kisinin mikrobu almasindan 2 ila 7 senenin ardindan ortaya
cikar. Mycobacterium leprae basilinin neden oldugu lepra; cinsel iliski, yiye-
cekler ve cilizzamli biriyle temas yoluyla bulasir. Ciizzamin ilk belirtisi hafif
eklem agrisi ve soluk bir tendir (Ttiziin, 2021). Eski ¢caglardan giiniimiize ka-
dar genis bir siire zarfinda varligini devam ettiren Mycobacterium leprae, hij-
yen sartlarinin tiimiiyle yerine getirilemedigi, yeterli seviyede besin aliminin
gerceklestirilemedigi toplumlar: etkilemis ve bu hastaliga kars1 her déonemde
¢oziimler aranmustir (Billur, 2020).

Anadolu Selcuklu Devleti doneminde, clizzamin taninmasi ve tedavi-
si i¢in 6nemli adimlar atilmigtir. Hastaligin yayilmasini 6nlemek amaciyla
ctizzamlilarin halk arasinda dolagmasina izin verilmemis ve tibbi ¢alismalar
yapilmigtir. Kutbeddin-i Sirazi gibi 6nemli hekimlerin eserleri, bu dénemde
clizzamin teshisi ve tedavisi konusunda yapilan tibbi ¢caligmalarin bir 6rnegi-
dir. Osmanli Devleti'nde de ciizzamin varlig1 bilinmektedir. II. Murad déne-
minde Edirne-Kirishane’de yapilan ilk ciizzamhane, hastaligin tedavisi igin
onemli bir adimdir. Osmanlilar clizzam hastalarina merhametle yaklagmis
ve onlara yardim etmistir. Ancak, hastaligin bulasic1 olmasi nedeniyle ka-
nunnamelerde ciizzamlilarin sehirlerde serbest¢e dolasmasina izin verilme-
mistir. Osmanli toplumunda ciizzamlilarin farkli giyim tarziyla taninmasi
zorunluluk haline gelmistir. Kadin hastalar mavi dokumadan ¢arsaf ve salvar
giymisken, erkek hastalar aba elbise, katir yemeni, mest-papug ve kege takke
giymekteydi. Bu 6nlemler hastaligin yayilmasini 6nlemek ve toplum sagligini
korumak amaciyla alinmistir. Tiiziin (2021) tarafindan belirtildigi gibi, bu
tarihsel siireg, clizzamin tibbi ve toplumsal yonden ele alinmasinda énemli
bir déoniim noktasi olmustur (Tiziin, 2021).

5. Cicek Hastalig:

Cicek hastalig1 diinya tarihini derinden etkilemistir. 18. yiizyil boyunca
Avrupa genelinde, basta 5 hiikiimdar olmak {izere, yillik olarak 400.000’den
fazla kisinin 6liimiine neden olmustur. Kolomb’un 1492°deki kesifleri bircok
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etkilesimi beraberinde getirmistir. Avrupalilar, daha 6nce hi¢ bilmedikleri
yeni iiriinlerle tanisirken, beraberinde kizamik ve ¢icek hastalig1 gibi bircok
tedavisini bilmedikleri hastaliklarla da karsilasmiglardir. Tahminlere gore,
cicek hastaligindan dolay: yaklasik 500 milyon kisinin hayatini kaybetmis
olabilecegi diistiniilmektedir (Ttrk vd., 2020).Ci¢ek hastaligi veya variola
major, yiiksek mortaliteye sahip (%15-45), hava yoluyla bulagan bir hastalik-
tir. Hastalik belirtileri ortalama 12 giinliik bir kulugka déneminden sonra, 40
°C’ye varan yiiksek ates, siddetli iistime, bas agrisi, sirt agrisi, mide bulantisi
ve sik sik kusma ile aniden baslar. Bu agama 3-4 giin siirer ve ara sira spesifik
olmayan erken genellesmis veya lokalize dokiintiiler goriiliir. 4. giinde yiizde
ve ekstremitelerde eritematoz kirmizi lekeler belirir. Bu patlamali alevlenme,
ates ve diger semptomlardaki iyilesmeyle ortiisiir. 2-3 giin i¢cinde dokiintii
govdeye yayilir ve farenks ve dili (enantemi) etkiler. Baglangictaki makiiller
2-3 mm’lik papiillere doniisiir ve daha sonra 3. giinde berrak seroz siv1 ile dolu
2-5 mm’lik sertlesmis vezikiillere doniisiir. Oliim genellikle 8-10 giin civarin-
da meydana gelmektedir (Berche, 2022). Komplikasyonlar pndmoni veya cilt
bakteriyel enfeksiyonu, goz kapaklarinin sismesi, keratit, korneal iilserasyon,
artrit ve demiyelinizan ensefalit gibi ikincil bakteriyel enfeksiyonlardan kay-
naklanabilir. Baglica sekelleri keratit, kornea iilserleri ve yara izleridir. Variola
major olarak da bilinen ¢i¢ek hastaliginin klasik formu %30-40 6liim oranin-
dan sorumludur (Delaune & Iseni, 2020). Diinya Saglik Orgiitii 1980 yilinda
hastaligin resmi olarak ortadan kaldirilacagini ilan etti. Sonug olarak, 1984
yilina gelindiginde tiim tilkeler genel niifusu ¢icek hastaligina karsi agilamayi
birakmugtir.

Osmanl tarihinde, Istanbul’da ¢icek salginlarinin sik sik yasandigi
bilinmektedir. Bu durum Istanbul’'un disindaki bélgeler icin de gegerliydi.
1522 yilinda Eski Saray’da diinyaya gelen $ehzade Mehmet, Manisa’da ya-
kalandig: gigek hastalig1 nedeniyle 1543 yilinda vefat etmistir (Billur, 2020).
Ayrica Sultan I. Ahmet ve Sultan III. Ahmet’in de ¢i¢ek hastaligina yaka-
landig1 bilinmektedir. Tarihler, 1845 yilinda siddetli bir salginin yasandigini
kaydetmektedir. Bu salginda hastanelerde yer bulunamadig1 i¢in sokaklarda
kalan hastalarin halinden etkilenen Bezmidlem Valide Sultan, yoksullara ve
gariplere iicretsiz hizmet vermek amaciyla Vakif Gureba Hastanesini yap-
tirmigtir. 1877-78 Osmanli-Rus Savasi, Istanbul’da ¢igek vakalarinin artma-
sina neden olmustur. Cicek hastaliginin tedavisinin olmadig: bir dénemde
Anadolu’da yaygin olarak uygulanan ¢igek agisinin Istanbul’da 1676 yilinda
basladig: bilinmektedir. Tiirk usulii ¢icek asilama yontemi; hafif ¢igek ¢ikar-
mis bir cocugun dokiintiisiinden alinan apsenin, ceviz kabugu i¢inde bek-
letilerek kurutulmasi ve may1s ayinda asic1 kadinlar tarafindan giil suyu ile
sulandirilarak gocuklarin iki koluna igne ile yapilan giziklere konulmasryla
gerceklestirilmistir. Ingiliz bilyiikelcisinin karis1 Lady Montagu’nun bu asty1
Edirne’de gorerek kendi ¢ocugunda deneyip olumlu sonug¢ almasiyla, gigek
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asist Avrupa’da denenmeye baslanmistir. Asirlardir insandan insana ¢icek-
leme yontemini kullanan Osmanli Devleti, Jenner’in buluguyla modern ¢igek
asistyla tanigmis ve 23 Aralik 1800 tarihinde Osmanli topraklarinda ilk kez
modern as1 uygulanmistir. 1891 yilinda hastalik tiim ¢ocuklarin asilanmasiy-
la kontrol altina alinmistir (Ketrez, 2020).

6-Sitma

Sivrisinekler tarafindan bulastirilan “sitma” adl1 hastalik, tarih boyunca
milyonlarca insanin 6liimiine yol agmistir. Balkan Savaslar1 sirasinda orta-
ya ¢ikan ve Osmanli askerlerinin hastalanip 6lmesine neden olan bu salgin
hastalik, I. Diinya Savasi doneminde dort yil icinde 412.000 askerin sitma-
ya yakalanmasina, bunlardan 20.000’inin 6lmesine sebep olmustur. Savasin
sona ermesiyle birlikte evlerine donen askerler hastalig1 yaymislardir. Sitma
ile miicadelede hijyen 6nemli bir unsur olmustur. Osmanli Devleti ve Erken
Cumhuriyet Dénemi’nde sitma ile miicadelede batakliklarin kurutulmasi, su
birikintilerine mazot dokiilmesi, halka ticretsiz mazot ve kinin dagitilmasi
gibi yontemler benimsenmistir. 1926 yilinda ¢ikarilan 839 sayili “Sitma Mii-
cadelesi Kanunu” ile 6zel bir yapilanma kurulmustur. 1933 yilinda ise sitma
ile miicadele gorevi Hilali Ahmet Cemiyeti'ne devredilmistir (Emiroglu &
Oztiirk, 2021). Ikinci Diinya Savasi sirasinda sitma salginlarinin artmas iize-
rine 15 Subat 1946 tarihinde 4871 say1l1 Sitma Savag1 Kanunu ¢ikarilarak ye-
niden miicadele karar1 alinmigtir. Bu yeni dénemde sivrisinek miicadelesinde
DDT kullanilmasi giindeme gelmistir. Ancak, bu kimyasal madde ilk agama-
da anofeli sivrisinekleri kesinlikle 6ldiirmesine ragmen, bir siire sonra gii¢lii
ve direngli bir tiiriin iiremesine sebep olmugtur (Ketrez vd., 2020).

Genel olarak bakildiginda, Anadolu’da 6zellikle Kurtulus Savas: siirecin-
de insanlar, savasin verdigi yikimin beraberinde yaygin sitma ile de miicadele
etmek zorunda kalmislardir. Bu dénemde sitma hastaligiyla miicadelede 6zel
bir yontemden ziyade genel anlamda bir miicadele sisteminin benimsendigi
goriilmektedir. Bunun en temel sebebi, Kurtulus Savas: sonrasinda baslatilan
ulusal kalkinma hamlesinin bagarili olabilmesi icin egitimli ve saglikli bir
toplumun olusturulmasina verilen 6nemdir (Tung & Atici, 2020).

7. Tifiis

Tifts, insanlig1 yiizyillardir etkileyen ve 20. yiizyilin baslarinda mikro-
biyolojinin en 6nemli arastirma konularindan biri haline gelen, kitleler halin-
de oliimlere yol agan bir hastaliktir (Kayserili Orhan, 2021). Tifiis, Rickettsia
Prowazekiinin etken oldugu bir hastaliktir (Karci, 2023). Epidemik Tifis (Bit
Tiftisii/Lekeli Humma) etkeni olan Rickettsia prowazekii, viicut bitleri araci-
ligryla insandan insana bulasir (Kayserili Orhan, 2021). Tiftistin klinik seyri
icinde, 6nce 1 ile 2 haftalik bir kulucka donemi bulunmaktadir. Bu dénemi
takiben ani bas agrisi, halsizlik, ates, bitkinlik ve norolojik semptomlar gorii-
lir. Atesin yilikselmesinden yaklasik 4 ile 6 giin sonra omuzlarda, gogsiin yan
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taraflarinda ve kollarda pembe renkli deri dokiintiileri goriilmeye baslanir.
Bu nedenle hastaliga lekeli humma da denilmektedir (Karci, 2023).

Afrika, Amerika ve Asya’da yaygin olan tifiis, 1. Diinya Savasi sirasinda
Anadolu topraklarina ulasarak biiyiik tahribatlara neden olmustur. Kafkas
Cephesi’nde 6zellikle askeri birimler arasinda biiyiik bir etkiye sahip oldu-
gu belirlenen tifiis, kisa siirede Anadolu’da ilerleyerek insanlarin toplu ola-
rak bulunduklar1 okul, pazar yerleri ve cezaevi gibi ortamlar1 tehdit etmistir.
Donemin sartlarinin neden oldugu sefaletle hizla yayilan bu hastaliga karsi,
devlet yetkilileri derhal ¢6ziim yollar1 aramistir. Temizlik ve suyun 6nemi
anlasilmis olmasina ragmen, savas kosullar1 ve fiziki kisithiliklar hastaligin
uzun siire devam etmesine neden olmustur. Daha sonraki yillarda, 2. Diinya
Savasrnda, yine savasin getirdigi ekonomik zorluklar ve diizensiz beslenme
gibi faktorlerle tifiisiin Anadolu’da yayildig1 gozlemlenmistir. Tifiise neden
olan zararlarin azaltilmasi amaciyla cezaevi, okul, go¢men ve miilteci kamp-
lary, fabrika gibi toplu yasam alanlarinda derin temizlik dnlemleri alinmas,
egitime ara verilmis ve evsiz kisilere iicretsiz hamam hizmeti sunulmustur
(Uysal, 2022).

8. Frengi (Sifiliz)

Frengi, spiroket Treponema pallidum’un neden oldugu sistemik bakteriyel
bir enfeksiyondur. Cok cesitli klinik belirtileri nedeniyle “biiyiik taklitci ve
taklit¢i” olarak adlandirilmistir (Tudor vd., 2023). Hastalik yaygin olarak
cinsel yolla bulasir ancak hamilelik sirasinda dikey olarak da bulasarak kon-
jenital frengiye neden olabilir. Diinya ¢apinda, 15 ila 49 yaslar1 arasindaki
kisilerde her yil yaklasik alt1 milyon yeni frengi vakasi goriilmektedir (Sat-
yaputra vd., 2021). Bilyiik oranda diisiik ve orta gelirli iilkelerde goriilmekte-
dir. Frengi, diger cinsel yolla bulasan hastaliklar, olumsuz gebelik sonuglar:
ve HIV bulagmasinin hizlanmasi ile iligkilendirilebilir (Trovato vd., 2021).
Frengi, diinya genelinde milyonlarca bireyi etkilemeye devam eden ¢agdas
bir veba olmaya devam etmektedir (Tudor vd., 2023).

Kaybedilen topraklardan go¢ etmek zorunda kalanlar, savas doneminde
hastaliga yakalananlar ya da dénemin zor sartlar1 nedeniyle askerlikten muaf
olmak i¢in kasten frengiye yakalanan askerler, hastaligin tasinmasina ve hizla
yayilmasina yol agmistir. Frengi hastalig1 ile miicadelede alinan 6nlemler ara-
sinda sunlar 6ne ¢ikarilabilir:

1. Ulkelere giris ¢ikislarin kotrol altina alinmas.
2. Hastalig1 tagiyanlarin ihbar edilmesi zorunlulugu.
3. Karantina uygulamasinin baglatilmasi.

4. Halkin hastaliga kars: bilinglendirilmesi i¢in bilgilendirme ve egitim
¢alismalarinin yapilmasi (Uysal, 2022).
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Cumbhuriyetin ilk yillarinda da cinsel yolla bulasan “Frengi” hastaligiyla
karsilagilmistir. O donemde evlilik 6ncesi muayene zorunlulugu getirilmis,
frengi komisyonlar: kurulmus ve “Frengi Tedavi Talimatnamesi” diizenlen-
mistir. Hastaligin tedavisi i¢in Neosalvarsan isimli ilag ve civa tedavisi gibi
yontemler uygulanmistir. Ayrica, “Trahom”, “Kuspalaz1”, “Dizanteri”, “Teta-
noz” gibi hastaliklar da bu dénemde miicadele edilen salgin hastaliklar ara-
sinda yer almistir (Emiroglu & Oztiirk, 2021).

9. Kizamik

Kizamik, Paramyxoviridae familyasina ait olan kizamik viriisiinden kay-
naklanir. Viriis son derece bulasicidir ve yakin kisisel temas veya salgilarla
dogrudan temas, okstirme ve hapsirma yoluyla yayilir. Kizamik bilinen en
bulagici viriistiir. Insanlar viriisiin tek dogal konakgilaridir ve bagka higbir
hayvan rezervuarinin varlig1 bilinmemektedir. Kizamik endemik bir hasta-
liktir, yani bir toplumda siirekli olarak bulunur ve birgok insan direng gelis-
tirir. Kizamiga maruz kalmamis popiilasyonlarda, yeni bir hastaliga maruz
kalmak yikici olabilir (Acar, 2020). Klinik olarak ates, oksiiriik, nezle, kon-
jonktivit ve eritematéz makiilopapiiler dokiintii ve patognomonik enantem
ile seyreden bir hastaliktir. Bulagicilik dokiintiiden 4 giin 6nce ve 4 giin sonra
en fazla olup, inkiibasyon periyodu 10-14 giin arasindadir (Satilmis vd., 2023).

Kizamik i¢in ilk asilama 1963’te ABD’de yapilmistir. Ancak as1 bulun-
madig1 i¢in bircok kisi, 6zellikle ¢cocuklar, hayatini kaybetmistir. Osmanl
Devleti doneminde, 1886’da Erzurum Vilayeti'ne bagli kaza ve kéylerde ki-
zamik hastalig1 salgin haline gelmis, hatta Erzurum askeri hastanesinde bazi
kisilerin bu hastaliktan tedavi gordiigii tespit edilmistir. Bu durum tizerine
hiikiimet, Erzurum ve Erzincan’da birer hastane insa etme karar1 almigtir.
1901°de Bitlis’in Evlek kéyiinde kizamik salgini yasanmis ve 20 kisi hayatini
kaybetmistir. Istanbul’daki okullarda da sik sik kizamik salginlar1 gériilmiis,
bunun tizerine hitkiimet zaman zaman Hifzissthha’dan rapor talep etmistir.
Hazirlanan raporlar sonucunda okullarin kapatilip temizlenmesi gibi 6nlem-
ler alinmigtir. Salgin, sadece halk arasinda degil, askerler arasinda da yayil-
muistir. Osmanli Devleti, kizamik salginiyla basa ¢ikmak i¢in veba, kolera, tii-
berkiiloz gibi daha d6liimciil hastaliklara kiyasla yetersiz kalmistir. Sonug ola-
rak, alinan tedbirler genellikle okullarin kapatilmasi ve salginin goriildiigii
alanlarin dezenfekte edilmesi ve ilaglanmasiyla sinirli kalmistir (Tanis, 2017).

10. Ispanyol Gribi

Yirminci yiizyilin ilk on yilinda ortaya ¢ikan Ispanyol gribi salgi-
n1, ilk gergek kiiresel salgin olarak kaydedilmis ve modern tip alaninda
hastaliklarin dogas: ve seyriyle ilgili epidemiyoloji gibi disiplinlerin ge-
lisimine biiyiik etki yapmistir. Ancak, adina ragmen, Ispanyol gribinin
kesin kokeni hala net degildir. Muhtemel kaynaklar arasinda ABD, Cin,
[spanya, Fransa veya Avusturya gibi iilkeler gésterilmektedir (Huremovi¢,



Afetler ve Salgin Hastaliklarda Halk Saghig Yaklagimlar1 * 19

2019). 1918 salgin1 Birinci Diinya Savasrnin son yilinin baslarinda basla-
mistir. Onceki pandemiler biiyiik 6l¢iide ticaret yollar1 boyunca yayilmis
olsa da, savasin kiiresel baglami, askeri personelin ve sivillerin kitlesel
seferberligi viral yayilmay1 hizlandirmistir. Bu durum, savasin 6n cep-
helerindeki siperlerde bulunan ve hastalik bulagmasini kolaylastiran kot
saglik ve sanitasyon kosullariyla daha da artmistir. Pek ¢ok haber ajansi-
nin kiiresel saglik tehdidi hakkinda yazmasi yasaklandigi ve bunun yerine
yalnizca moral yiikseltici konular hakkinda haber yaptig: icin, salginin
ciddiyetine iliskin kamunun bilgilendirilmesi engellenmistir. Ancak Is-
panya savasta tarafsiz oldugundan, gazeteler 1918 pandemik viriisiiniin
Ispanya’da sergiledigi yikici etkiler hakkinda haber yapabilmiglerdir. Bu
nedenle, genel olarak bu yikici hastaligin Ispanya’dan kaynaklandig ve
bunun sonucunda salginin yanliglikla “Ispanyol gribi” olarak etiketlen-
digi algis1 olmustur (Nickol&Kindrachuk, 2019). Kiiresel niifusun dortte
birinden fazlasinin bir noktada gribe yakalanmasiyla 6liim say1si ¢ok yiik-
sek olmustur. 50 milyondan fazla, muhtemelen 100 milyon 6lii ile Kara
Olim’iin bir yiizyilda éldiirdiigiinden daha fazla kisiyi bir yilda &ldiir-
mustur.

Bu salgin alisilmadik bir sekilde ¢ogunlukla geng ve daha 6nce saglikli
olan bireyleri 6liimciil sekilde etkileme egilimindedir. Bunun nedeni muhte-
melen bagisiklik sistemini baskilayan ve yok eden bir sitokin firtinasini tetik-
lemesidir. Agustos 1918’ gelindiginde viriis gok daha 6ldiiriicii bir forma do-
niismiis ve ilk dalga sirasinda ondan kaginanlarin ¢ogunu 6ldiirmek i¢in geri
donmiistiir (Huremovi¢, 2019). Sonugta, pandemi diinya ¢apinda tahminen
500 milyon enfeksiyona ve diger herhangi bir pandemiden 25 kat daha yiik-
sek vaka 6liim oranina neden olmustur. 1918 pandemik viriisiiniin fizyolojik
semptomlar1 genellikle 7 giin stirmiis ve tisiime, titreme, yiiksek ates, halsiz-
lik, mide bulantisi, istah kaybs, farenjit, oksiiritk ve kanli gozler olarak ta-
nimlanmistir. Bazi hastalarda, normal saglik durumuna kisa bir “geri doniis”
meydana gelir ve bunu hastaligin agresif bir sekilde tekrarlamasi ve sonugta
olim izlemektedir. 1889 salginina benzer sekilde, 6liimciil enfeksiyonlarin
¢ogunlugu solunum komplikasyonlarindan kaynaklanmistir. Bununla bir-
likte, 1918-19 salgini sirasinda asir1 grip 6liimlerinin, akut agresif bronkop-
nomoni (epitelyal ve vaskiiler nekroz, kanama, 6dem ve akcigerlerde bakte-
riyel iligkili varyant patoloji dahil) ve siddetli akut solunum yolu enfeksiyonu
ile iligkili oldugu da gostermistir. Modern ¢agda korunmus akciger dokular:
tizerinde gergeklestirilen otopsiler, incelenen 6liimciil vakalarin neredeyse ta-
maminda akut pulmoner kanamay1 ve pulmoner lezyonlarla iliskili sekonder
bakteriyel enfeksiyonlar1 ortaya ¢ikarmistir. 1918 pandemik influenza viriis
susunun torunlari, gectigimiz yiizyil boyunca diinya ¢apinda hemen hemen
tiim mevsimsel influenza A enfeksiyonlarinin nedeni olmustur. Ek olarak
1957, 1968 ve 2009’da meydana gelen pandemilerin her birine, 1918 pande-
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mik influenza viriisit susunun torunlar1 neden olmustur ve bu durum 1918
viral susuna “Ttim Pandemilerin Anasi” takma ad1 kazandirmistir (Nickol &
Kindrachuk, 2019).

Ispanyol gribi, Osmanli Devleti'nde de savas dénemi nedeniyle hizla ya-
yilan ve biiyiik etkilere yol agan bir salgin hastalik olmustur. Tiim diinyada
oldugu gibi Osmanli topraklarinda da salginin ikinci ve tiglincii dalgalar:
daha 6ldiiriicii olmustur. Salgin ilk olarak Temmuz 1918’de Istanbul’da or-
taya cikmigtir. Ancak sadece Istanbul’da degil, Anadolu’nun pek ¢ok yerin-
de de salginin varlig: hissedilmistir. Salginin Anadolu’ya, 6zellikle savasan
askerlerin getirdigi belirtilmektedir. Sultan Vahdettin gibi donemin 6nemli
kisilikleri arasinda Mustafa Kemal’in de 1918’de grip hastaligina yakalandig:
bilinmektedir. Ancak kisa bir siirede hastalig1 atlatmis ve Samsun’a gitmeden
once sagligina kavusmustur (Ketrez vd., 2020).

11. Mers

SARS-CoV’un ilk olarak tespit edilisinden 10 yil sonra, MERS-CoV ad1
verilen bir bagka koronaviriis Suudi Arabistan’in Cidde kentinde rapor edildi.
MERS-CoV'nin potansiyel hayvan rezervuarlar1 arasinda yarasalar yer alir-
ken, tek horgiiglii develer ara konakgilar olarak goriilmektedir. 2012-2020 yil-
lar1 arasinda 27 iilkede laboratuvar testleriyle dogrulanmis 2.519 MERS-CoV
vakasi rapor edilmis olup, en az 866 6liim kaydedilmistir (Piret & Boivin,
2021). Hastaligin inkiibasyon siiresi 2-14 giin arasindadir. Belirtileri arasin-
da ates, halsizlik, nefes darligi, bulanti, kusma ve ishal bulunmaktadir. Has-
taligin seyrinde 6liim riski, yasla dogru orantili olarak artis gostermektedir
(Wu vd., 2020: Incirkus Kiigiik vd., 2022). MERS-CoV giiniimiizde hala do-
lasimdadir. Enfekte tek horgiiglii develerin insanlara yakin yerlerde yaygin
olmasi ve devam eden zoonotik bulasma, MERS-CoV’nin aralikli sporadik
vakalara, topluluk kiimelerine ve hastane kaynakli salginlara neden olmaya
devam ettigini aciklamaktadir. Su anda hastaliga kars: gelistirilmis bir as1 ve
spesifik bir tedavi bulunmamaktadir. Agrinin giderilmesi ve atesin diistilmesi
gibi semptomatik yaklasim ve destekleyici bakimin saglanmasi, hayati organ
fonksiyonlarinin desteklenmesi ve eslik eden veya sekonder bakteriyel enfek-
siyonlarin antibiyotiklerle tedavi edilmesinden olusmaktadir (Piret & Boivin,
2021).

Tiirkiye’deki tek MERS vakasi, 2014 Ekim ayinda bildirilmistir. Bu va-
kada, Suudi Arabistan’in Cidde sehrinde ¢alisan 42 yasindaki bir erkek has-
tada 25 Eyliil 2014 tarihinde solunum yolu hastalig: belirtileri tespit edilmis
ve hastalik nedeniyle Cidde’de tedavi altina alinmigtir. Ancak kisa bir siire
sonra hastanin durumu kétiilesmis ve Tiirkiye'ye donmiistiir. Hasta, 11 Ekim
2014 tarihinde Hatay Universitesi Hastanesinde yagamini yitirmistir. Olgu-
dan alinan trakeal aspirat 6rneginde MERS-CoV tespit edilmistir (Bayrakdar
vd., 2015).
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12. HIV/AIDS

Insan bagisiklik yetersizligi viriisii (HIV) 36 milyon insanin 6liimiine
neden olmus ve 6liimciil salginlarin sona erdigi diisiiniiliirken bu hastalik
hizl1 bir sekilde yayilim géstermistir. Bu nedenle de ‘¢cagin vebas1” olarak anil-
maktadir (Sampath vd., 2021; Yildiz vd.,2023). 1980’lerin basinda ABD’de
baslayan bu salgin, o donemde HIV’in kaginilmaz olarak AIDS’e ve nihaye-
tinde 6liime dogru ilerlemesi nedeniyle kamuoyunda ciddi endiselere neden
olmustur. HIV salgini, prevalansin %25’in iizerine ¢iktig1 bazi Sahraalt1 Af-
rika iilkelerinde 6zellikle endise vericidir. Olduk¢a yavas yayilan bir salgin
olan HIV, hem ulusal hem de uluslararasi yonetimler tarafindan halk saglig:
konusunda biiyiik ilgi gormiistiir. Tedavideki ilerlemeler (proteaz inhibitorle-
ri ve anti-retroviraller), HIV’i ilaglarla kontrol altina alinabilecek kronik bir
durum haline getirmistir (Huremovi¢, 2019). HIV’e maruz kaldiktan sonra
genellikle 2 ila 6 hafta i¢inde ates, halsizlik, kilo kayb, yorgunluk, bogaz agri-
s1, lenf bezlerinde sislik, kas agrilari, bulanti, bag agrisi ve ishal gibi belirtiler
ortaya cikabilir (Gokgay vd., 2022b; Sampath vd., 2021).

Ulkemizde HIV/AIDS enfeksiyonu 1985 yilindan itibaren goriilmekte-
dir. 1985 yilinda toplam 3 olan vaka sayisi, 31 Aralik 2018 itibariyla toplam
21,520’ye ulagmistir(Ketrez vd., 2020). 2022 yilinda ise 39 milyon insan HIV
ile yasamaktadir ve 630.000 kisi HIV nedeniyle hayatini kaybetmistir (DSO,
2024). UNAIDS(Birlesmis Milletler HIV ve AIDS Ortak Programi) tarafin-
dan 2030 yilina kadar epideminin durdurulabilmesi i¢in tlkelerin 2020 y1-
lina kadar ulagmasi gereken “Hedef: 90-90-90” belirlenmistir. Bu hedef, en-
fekte olanlarin %90’1nin tani almasi, tani alanlarin %90’1n1n tedavi gérmesi
ve tedavi olanlarin %90’1n1n viral yiiklerinin baskilanmasidir. Tiim iilkelerin
bu kiiresel hedefe ulagmasi ve diger iilkeleri de desteklemesi i¢in bu hedefler
dogrultusunda ¢aligmasi gerekmektedir. Ulkemizde de bu kiiresel hedeflere
yonelik Tiirkiye HIV/AIDS Kontrol Programi olusturulmustur (Ketrez vd.,
2020).

13. Covid-19

Cin’in Wuhan sehrinde bir grup kiside atipik pnomoni tespit edilmis ve
bunun SARS-CoV-2 adi verilen yeni bir koronaviriisten kaynaklandig: anla-
silmistir, ancak hastalik COVID-19 olarak isimlendirilmistir (Zhu vd., 2020).
Hayvan rezervuarlar1 muhtemelen yarasalardir ve pangolinlerin, viriisii in-
sanlara bulastiran hayvan konakgeilar olabilecegi ileri stirtilmiistiir (Lam vd.,
2020). Enfekte kisiler genellikle oksiiriik, nefes darlig1, yorgunluk, kas agrilar:
(miyalji), bulanti, kusma, ishal, bag agrisi, halsizlik, ates, burun akintisi, koku
alma duyusunda azalma (anozmi) ve tat alma duyusunda kayip gibi belirti-
lerle bagvurabilirler (Gok¢ay & Cevirme, 2023; Piret & Boivin, 2022). Hasta-
nede yatan COVID-19 hastalarinda sik¢a goriilen komplikasyonlar arasinda
pnoémoni, ARDS (Akut Solunum Sikintis1 Sendromuy), akut karaciger hasari,
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kalp hasari, protrombotik koagiilopati, akut bobrek hasar1 ve norolojik belir-
tiler bulunmaktadir. COVID-19, birka¢ ay icinde kiiresel dlgekte yayilarak,
18 Aralik 2020 itibariyla diinya genelinde 74 milyondan fazla enfeksiyona ve
1,6 milyondan fazla 6liime neden olmustur (Gok¢ay & Simsekli, 2021). Bir-
cok tilke, kisisel koruyucu 6nlemler olarak fiziksel mesafe, el yikama ve yiiz
maskesi kullanimi gibi 6nlemler almanin yani sira, tam kapanma, seyahat
kisitlamalar1 ve toplu tasimanin kullaniminin sinirlandirilmas: gibi karan-
tina onlemleri uygulamistir. 11 Aralik 2020 itibariyla, Pfizer/BioNTech tara-
findan gelistirilen mRNA tabanli ilk asi, ABD FDA(Amerikan Gida ve Ilag
Dairesi) tarafindan acil kullanim onay1 almistir. Remdesivir adl1 antiviral ila-
ca, baslangicta Ebola viriisiiniin tedavisi icin gelistirilmis olmasina ragmen,
hastanede yatan COVID-19 hastalarinin tedavisi icin ABD FDA tarafindan
acil kullanim yetkisi verilmistir (Piret & Boivin, 2021).

Tiirkiye, koronaviriisle miicadeleye, 2009 yilinda ortaya ¢ikan HINI
pandemisi sirasinda yaganan deneyimlerden yararlanarak hazirlanan Pande-
mik Influenza Ulusal Hazirlik Plani cercevesinde dnlemler almistir. Bu plan,
pandemi durumlarinda alinacak tedbirleri belirlemekte ve saglik sisteminin
hazirlikli olmasini saglamaktadir. Tiirkiyenin koronaviriisle miicadeledeki
stratejileri ve dnlemleri bu ulusal hazirlik plani cercevesinde sekillendirilmis
ve uygulanmigtir. Bu sayede iilke, pandemiyle miicadelede daha organize ve
etkili bir sekilde hareket edebilmistir (Sertdemir, 2020).

Tirkiye, koronaviriis tehdidi ortaya c¢iktiginda, Pandemik Influenza
Ulusal Hazirlik Plani dogrultusunda Koronaviriis Bilim Kurulu'nu kurarak
onlem almistir. Bu kurul, uzmanlardan olusmus ve viriisiin yayilimini en-
gellemek icin stratejiler gelistirmistir. Tiirkiye, seyahat kisitlamasi uygulama-
sin1 hizla hayata gegirerek viriisiin yayilmasini dnlemeye ¢alismistir. Orne-
gin, havaalanlarinda tedbirler alinmis, Cin’den gelen uguslar durdurulmus
ve Tiirkiye-Iran sinir1 kapatilmigtir. Ayrica, yurt digt uguslari agamali olarak
azaltilmig ve nihayetinde tiim uguglar durdurulmustur. Bu siiregte, Tiirkiye
saglik alaninda da 6nemli tedbirler almis, test kapasitesini artirmis ve yerli
test kitleri tireterek test sonuglarinin daha hizli bir sekilde elde edilmesini
saglamigtir. Bu tedbirlerin amaci, pandemi ile miicadelede etkili bir sekilde
hareket etmek ve toplum sagligini1 korumaktir (Tung & Atici, 2020)

SONUC

Anadolu topraklarinda meydana gelen ve insanlik tarihinde derin izler
birakan salgin hastaliklarin incelendigi bu galisma, ge¢miste yasanan biiyiik
felaketlerin toplumlar1 nasil etkiledigini ve tarihsel siiregteki saglik politika-
larinin nasil sekillendigini ortaya koymaktadir. Gegmisten giiniimiize, en-
demiden pandemiye kadar farkli boyutlarda goriilen salginlarin, demografik
yapidan cografi kosullara kadar birgok faktorle iliskilerinin incelendigi ¢a-
ligma, insanligin salgin hastaliklara kars1 verdigi miicadeleyi aydinlatic1 bir
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bakis sunmaktadir. Bu hastaliklarin tarih boyunca insanlik iizerindeki etki-
leri, saglik sistemlerinin gelisimi ve toplum sagliginin korunmasi i¢in alinan
tedbirler agisindan 6nemlidir. Ozellikle agilarin ve hijyen énlemlerinin gelis-
tirilmesi, hastaliklarin yayilmasini 6nlemede kritik bir rol oynamistir. Tarih-
sel siirecte bu kadim topraklarda bir¢ok salgin hastalik meydana gelmistir ve
bu salgin hastaliklar i¢inde ¢ok farkli miicadele stratejileri gelistirilmistir. Bu
miicadele stratejilerinin basar1 orani farklilik gosterse de o donemin sartla-
rinda elinden gelen gayreti gostermislerdir. Ancak, bu hastaliklarin hala bazi
bolgelerde yaygin oldugu ve toplum sagligini tehdit ettigi unutulmamalidir.
Bu nedenle, hastaliklarla miicadeledeki ¢abalarin ve saglik sistemlerinin giic-
lendirilmesinin 6nemi vurgulanmalidir. Gegmiste var olan bu hastaliklar1 ve
miicadele yontemlerini bilmek gelecege 151k tutacagini ve giiniimiizde olusa-
bilecek salgin hastaliklara karsi farkindaligimizi artiracagini diistinmekteyiz.
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GIRIS

Olaganiistii durumlar, ani gelisen olaylar olarak tanimlanir, insan ve
cevre sagligina zarar verebilir. Bu zararlar insanlarda yaralanma, hastalik,
can ve mal kayb1 seklinde kendini gosterebilir. Biyolojik etkenlerin sebep ol-
dugu salginlardan 6zellikle epidemi ve pandemiler, bu kapsamda degerlen-
dirilir (Ttziin vd., 2020). Pandemiler, diinya ¢apinda yayilan ve hastalik ve
6lim oranlarini biiyiik 6lgiide etkileyebilecek salgin hastaliklardir (Gokgay
& Cevirme, 2023; Tiizlin vd., 2020). Tarih boyunca bir¢ok biiyiik pandemi
yasanmis ve saglik, ekonomi gibi ¢esitli alanlarda ciddi olumsuz etkilere yol
agmustir (Tiizlin vd., 2020). Halk saglig1 acil durumlari terimi, bulasict hasta-
lik salginlarini, dogal ve insan yapimu felaketleri ve genis kapsamli salginlar:
icermektedir (Cevirme & Gokgay, 2022; Toppenberg-Pejcic vd., 2019). Halk
sagligina etkileri olan bir acil durum meydana geldiginde, bir¢ok farkli acil
miidahale gorevleri ve finansman gerekir. Insanlarin yiyecek, giyecek, barin-
ma, temiz igme suyu ve tibbi bakima ihtiyaglar1 olabilir. Ayrica bu tiir durum-
larda yaralanma, hastalik ve 6liim oraninin en aza indirilebilmesi i¢in insan-
larin risklerden en iyi nasil ka¢inabileceklerini de bilmeleri gerekmektedir
(Toppenberg-Pejcic vd., 2019). Salgin hastaliklar kamu saglig1 i¢in biiyiik teh-
dit igeren siire¢lerdir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan sunulan éneri
ve kararlara uygun olarak, pek ¢ok iilke 1990’larin basindan itibaren yeniden
ortaya ¢ikan salgin hastaliklara kars: acil durum planlar1 gelistirmekte ve bu
dogrultuda salgina hazirlik, miidahale ve iyilestirme stratejileri belirlemek-
tedir. Pandemi siirecini kontrol altina almak sadece yeni bir viriisiin tanim-
lanmasi, agilarin gelistirilmesi ve uygun tedavilerin baglatilmasini degil, ayn1
zamanda halk: riskler ve alinmasi gereken 6nlemler konusunda yeterince
bilgilendirmeyi de icermektedir. Gergekten de, salginin yayilmasina ragmen,
insanlarin koruyucu 6nlemler almasi, mevcut riski ne derece algilayabildikle-
rine baglidir. Bu nedenle, halki mevcut riskler hakkinda bilgilendirmek ve bu
risklerin sonuglar1 hakkinda aydinlatic1 bilgiler sunmak, iletisim siirecinin
etkili bir sekilde yonetilmesini saglar. Ayni zamanda basaril bir risk iletisim
slirecinin yiritiilmesi ve etkin iletisimin saglanmasi ile dogrudan iliskilidir
(Vona Kurt & Duran, 2021).

Risk iletisimi disiplinler arasi bir arastirma ve uygulama alanidir. Halk
sagligi acil durumlar1 baglaminda literatiirde ‘saglik risk iletisimi’ terimi kul-
lanilmaktadir. Pandemiler de dahil olmak izere halk saglig1 acil durumlarin-
da saglik iletisimi ve risk iletisimi, saglikla ilgili bilgilerle risk altindaki farkli
kitlelere ulagarak, onlari etkileyerek ve etkilesime gegirerek saglik sonuglari-
n1 iyilestirmeyi amaglamaktadir. Giiven, katilim ve kisiye ozel iletisim, saglik
riski iletisimindeki temel kavramlar arasindadir ve bu kavramlarin eksikligi
etkili iletisimi engelleyebilir. Yeni iletisim modlar1 ve medya teknolojisi, hal-
kin ¢evrimigi ve sosyal medyada saglik bilgileri arama sekli araciligiyla saglik
riski iletisimini 6nemli 6lgiide etkilemistir. Ancak saglik yetkililerinin halka
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ulagmak i¢in kullandig iletisim yontemleri yalnizca bunlar degildir. Video-
lar, kitle iletisim araglari, web siteleri ve basili yayinlar, saglik yetkililerinin
halkla saglik riski iletisiminde kullandig1 diger iletisim yontemlerine drnek
gosterilebilir (Berg vd., 2021).

Risk iletisimi halkin duyarliligini yonlendirebilir ve 6nerilen davranis
degisikligine baglilig: tesvik edebilir. Ancak cesitli faktorlerden etkilenen ve
celigkili bilgiler karsisinda halkin saglikla ilgili kararlar almasi agisindan kilit
onem tastyan risk algisi, basarili bir risk iletisimi stratejisinin en 6nemli belir-
leyicilerinden biridir. DSO’niin risk iletisimi kilavuzlari, bir salginin yarattig
belirsizlik, kafa karisiklig1 ve aciliyet durumunda iletisim kurarken seffaflik,
giiven ve yanlis bilgilerin dnlenmesi de dahil olmak {izere bir dizi yol gos-
terici ilkeyi takip etmek igin en iyi uygulama olarak 6nerilmektedir (Wang
vd., 2020). Herhangi bir salgin durumunu etkin bir sekilde yonetmek, etkin
bir risk yonetimi ile miimkiindiir. Etkin bir risk yonetim siireci ise, etkin ve
basarili bir risk iletisimi ile miimkiin olmaktadir. Bu ¢alisma, salgin hasta-
liklar sitirecinde risk ve kriz iletisimi konusunda bilgi vermek amaciyla plan-
lanmisgtir. Yazida 6ncelikli olarak kavramsal ¢ergeve baslig: altinda: endemi,
epidemi, pandemi, risk, risk toplumu, salginlarda risk degerlendirmesi, risk
iletisimi, kriz iletisimi, saglik okurayazarlig1 ve tibbi sosyal medya kavramlar1
tanimlanacak ve ardindan salgin hastaliklar siirecinde risk ve kriz iletisimi
aciklanacaktir.

KAVRAMSAL CERCEVE

Endemi: Belirli bir niifus icerisinde disaridan herhangi bir etki olmaksi-
zin hastaligin varligini siirdiirebilmesi anlamina gelmektedir (Aslan, 2020).

Epidemi: Bir hastaligin epidemi olarak sayilabilmesi i¢in hastaligin be-
lirli zamanda belirli bir toplumda daha 6ncesine gore beklenenden daha fazla
etki gostermesi gerekmektedir (Aslan, 2020).

Pandemi: Diinya ¢apinda genis bir alanda meydana gelen, uluslararasi
sinirlar1 agan ve genellikle ¢cok sayida insani etkileyen salgin hastaliklardir
(Berg vd., 2021; Incirkus vd., 2023). Etkenin insanlar1 enfekte edebilmesi, in-
sanlarda hastaliga neden olabilmesi ve insandan insana kolayca yayilabilmesi
gerekir. Pandemi érnekleri arasinda “Ispanyol gribi” salgini, AIDS salgini,
HINI virtisiiniin neden oldugu “domuz gribi” salgini ve son coronaviriis sal-
gini olan ‘COVID-19’ sayilabilir (Berg vd., 2021).

Risk: Risk kavrami, belirsizlik ve olasilig1 olan durumlar: ifade eder.
Gergeklesme olasilig1 bilinen ve olumsuz sonuglari olan olaylar: igerir. Bu
nedenle, risk terimi genellikle sonuglar: tam olarak kestirilemeyen ve endise
verici olaylar1 ¢agristirir (Vona Kurt & Duran, 2021).

Risk Toplumu: Risk toplumu teorisyeni Beck, riski “modernlesme sonu-
cu ortaya ¢ikan tehlikeler ve giivensizlikle baga ¢ikmanin sistematik bir yolu”
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olarak tanimlar. Beck, risk ve tehlike olusturan modern toplumlar1 “risk top-
lumu” olarak degerlendirir (Vona Kurt & Duran, 2021).

Salginlarda Risk Degerlendirmesi: Bir salgin hastalik durumunda risk
degerlendirmesi yapilirken, toplumun hastalikla karsilasma olasilig1 ve top-
lumun duyarlilig: gibi faktorler dikkate alinir. Risk genellikle bulasic1 hasta-
l1g1n salgin olma olasilig ile hastaligin etkisinin birlesimi olarak ifade edilir
(Risk = Olasilik x Etki). Risk ayrica bulundugu iilkenin veya bolgenin ko-
sullarina, politik durumuna, medyanin ve toplumun risk algisina ve ilgisine
bagli olarak degisebilir (Inand1 vd., 2020).

Risk Tletigimi: DSO’niin tanimladigi sekliyle risk iletisimi, “uzmanlar ile
sagliklari, ekonomik veya sosyal refahlar: tehdit altinda olan kisiler arasinda
gercek zamanl bilgi, tavsiye ve goriig aligverigidir”’(DSO, 2023) Yaygin olarak
kullanilan iki genis risk modeli vardir. Birincisi, riskin objektif ve sosyal bag-
lamdan bagimsiz olarak goriildiigii gercekei yaklagimdur. Ikincisi ise riskin
sosyokiiltiirel baglamla iligkili oldugunun goraldiigii sosyal insac1 yaklagim-
dir. Toplumun, topluluklarin ve hastalarin riske sosyal insac1 bir yaklagimla
baktig1 giderek daha fazla kabul edilmektedir. DSO’ ye gore etkili risk ile-
tisiminin 6nemli bir kismi1 “soylentilerin ve yanlis bilgilerin belirlenmesi ve
yonetilmesini” igerir (Abrams & Greenhawt, 2020; DSO, 2023). Risk iletisimi,
i¢ iletisim ve dis iletisim olmak iizere iki unsurun birlesimidir. I¢ iletisim, risk
degerlendiricileri ve yoneticilerin gérev ve sorumluluklar: konusunda ortak
bir anlay1s gelistirdikleri bir durumu ifade eder. Risk degerlendiricilerinin ve
yoneticilerin mevcut bilgilere dayanarak potansiyel etkiyi ve tiim olas1 sonug-
lar1 degerlendirmesini saglar. Bu arada dis iletisim, paydaslarin riskin olum-
suz etkisi konusundaki farkindaligini ve risk yonetimindeki ve farkli dav-
ranislarin baglatilmasindaki rolleri hakkindaki farkindaliklarini artirir. Dig
iletisim ise hiitkiimet ile halk arasindaki bilgi paylasimiyla ilgili olan iletisim
kismini kapsamaktadir (Zhang vd., 2020).

Kriz fletigimi: Salgin zamanlarinda iletisim, normal zamanlardan daha
da kritik hale gelir. Olusan karmasay1 azaltmak ve toplumun daha hizli to-
parlanmasina yardime1 olmak i¢in iletisim biiyiik bir 6neme sahiptir. Salgin
hastaliklar doneminde yiiriitiilen iletisim, genellikle kriz iletisimi olarak
adlandirilir. Kriz iletisimi, insanlar1 ve topluluklar: dogrudan zarara sokan,
olagandis1 ve 6ngoriilemeyen bir olaya miidahale etmeye odaklanir ve zarar:
azaltmak icin kisa bir tepki siiresi gerektirir. Kriz iletisimi, risk iletisiminden
daha fazla zamana duyarlidir ve nihai hedefi ‘bir krizin olumsuz sonuglarini
onlemek veya azaltmak ve boylece kurumu, paydaslar1 ve/veya sektorii za-
rardan korumaktir (Herovic vd., 2020). “Kriz ve risk iletisimi” ise acil kriz
iletisimini, karar verme siirecini gii¢clendirmeyi ve alaninda uzman kisiler ile
halk arasinda iletisim kurmayi igeren bir ¢ergeveyi kapsar. Olaganiistii du-
rumlarda, saglikla ilgili riskli durumlar ve saglik davranislar1 hakkinda ve-
rilen kararlar genellikle hizla alinmak zorundadir, bu kararlar geri doniisii
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olmayan sonuglar dogurabilir ve olasi sonuglari belirsiz olabilir (Ttiziin vd.,
2020). Bagka bir ifadeyle, kriz iletisimi yonlendirici, kesin olan ve agik¢a gorii-
len tehlikelerle veya durumlarla ilgilenirken, risk iletisimi ise belirsizligi ifade
eder (Vona Kurt & Duran, 2021).

Saglik Okuryazarligr: Bireylerin sagliklariyla ilgili dogru kararlar ve-
rebilmeleri i¢in, saglik alaninda bilgiye erisim, bu bilgiyi anlama, degerlen-
dirme ve uygulama yeteneklerini iceren bir yeterlilik diizeyine sahip olmala-
r1 gerekmektedir (Gok¢ay & Cevirme, 2022; Tiiziin vd., 2020). Bu kavramin
6neminin hizli bir sekilde artmasinin nedeni, saglik tizerindeki etkileridir.
Saglik okuryazarligl, hayatimizin her doneminde oldugu gibi salgin hastalik-
lar ve afetler gibi olagan dis1 durumlarda da kriz iletisimi i¢in biiyiik 6nem
tasir (Tiizlin vd., 2020).

Tibbi Sosyal Medya: Salgin hastaliklarin sosyal medya platformlarinda
yer almasiyla birlikte, tibbi sosyal medya kavrami ortaya ¢ikmigtir. Bu kav-
ram, uzmanlarin veya siradan kullanicilarin, bir hastalikla ilgili deneyim
veya bilgilerini diger kullanicilarla paylasarak bilinglendirme ve bilgilendir-
me amaciyla kurdugu iletisim seklini ifade eder. Sosyal medyanin bu amagla
kullanilmasi, iletisim bigimlerinde degisikliklere yol agmistir; Facebook ve
Twitter gibi platformlar, tibbi sosyal medya araglar1 olarak popiilerlik kazan-
mistir. Geleneksel iletisim araglarindan farkl: olarak, sosyal medya aglari ¢ift
tarafl1 etkilesim, kitlesel iletisim, hiz ve giincelleme gibi alanlarda avantajlar
sunar; bu sayede kullanicilar, saglik ¢alisanlar1 veya devlet kurumlarinda ca-
lisan diger gorevlilerle kisa siirede iletisim kurabilirler (Giilnar & Acar, 2021).

SALGIN HASTALIKLARDA RiSK ve KRiZ ILETISIMI

Iletisim teknolojilerinin hizli gelisimi, devletin risk iletisimi mesajlari-
nin ¢esitli kanallar araciligryla kamuoyuna ulagsmasini miimkiin kilmakta-
dir (Gokeay & Ersar1 Sen, 2023). Ancak bu kanallar yanlis bilgi yaymak igin
de kullanilabilir. Daha dogru ve giivenilir bilgilere maruz kalan katilimcilar
daha iyi onleyici davranislar benimseme egilimindeyken, yanlis bilgiye inan-
mak bir salginin patlak vermesi sirasinda onleyici davranislar benimseme
olasiliginin azalmasiyla iligkilidir. Bir salginda risk iletisimi mesajlarinin bi-
limsel bilgilerden siradan insanlarin anlayabilecegi mesajlara doniistiiriilme-
si gerekmektedir (Wang vd., 2020). Bu siiregte etkin bir risk iletisim modeline
ihtiya¢ duyulmaktadir. Risk iletisiminin genel modeli, birkag yil iginde risk
iletisimi tizerine yapilan ¢alismalarin sayisinin artmasiyla birlikte gelismis-
tir. Boyle bir modele gore bireyler risk iletisimi stirecinde asagidaki eylemleri
gergeklestirirler:

1- Bir uyar1 mesaji almak
2- Ilgili ierigi anlamak

3- Igerdigi mesajin 6nemini kabul etmek veya buna inanmak
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4- Yorumlarinin dogrulugunu diger insanlara kanitlamak

5- Canlarini ve mallarini kurtarmak igin mesaja iliskin eylem veya ted-
birleri almak

Ayrica risk iletisiminin diizeyi ve tiirdi, bir riskin karmasikligina, po-
tansiyel riskin diizeyine ve risk algisina bagli olarak degismektedir (Heydari
vd., 2021). Etkin bir risk iletisimi, genel olarak, bilgiyi olusturanlar ile bilgi-
yi alanlar arasindaki bilgi boslugunu diizeltmeyi ve risk iletisim siirecindeki
katilimcilara ilgili tiim risk mesajlarinin agik ve zamaninda sunulabilmesi
ve paylasilabilmesi anlamina gelir. Ancak Cin’deki SARS salgini sirasinda,
ilk agamada algilanan bilgi seffaflig1 eksikligi, risk iletisiminin etkinligini
bozmus ve salginin etki kapsamini genisletmistir. Salginlar1 kontrol altina
almanin anahtari zamandir. lyi bilgi almak ve buna gore hizla hareket etmek,
salginlari acil 6nlemlere ihtiya¢ duymadan durdurabilir (Zhang vd., 2020).

1. Risk iletisiminin Bilesenleri

Lundgren ve McMakin (2018) risk iletisiminin {i¢ bi¢imini su sekilde ta-
nimlamistir:

Bakim iletisimi: Saglik ve glivenlik riskleri ile ilgili olan risk iletisimidir
ve bu riskler i¢in tehlike ve onu yonetme yontemini igerir.

Uzlagi iletisimi: Riskin nasil yonetilecegi, onlenecegi veya azaltilacag:
konusunda bir karara varmak icin gruplari birlikte caligmaya tesvik eden ve
bilgilendiren risk iletisimidir.

Kriz iletisimi: Oliimciil bir hastaligin ortaya ¢ikmasi gibi asir1, ani bir
tehlike karsisindaki risk iletisimidir. Boyle bir durumda kurum ve kurulusla-
rin misyonlarini yerine getirmelerine, kamu giivenini siirdiirmelerine, sinirl
kaynaklar1 yonetmelerine, zarar ve aksamay1 sinirlandirmalarina yardimci
olmak kritik 6neme sahiptir (Lundgren & McMakin, 2018).

2. Risk iletisimi ve Koruyucu/Onleyici Davranislar

Bireyler bilingli kararlar vermek ve risklerden ve belirsizlikten kaginma-
larina en iyi sekilde yardimci olacak sekilde davranmak icin bilgiye ihtiyag
duyarlar. Giiniimiizde birgok risk iletisimi faaliyeti davranis veya tutumlar:
degistirmeye yoneliktir. Risk iletisimi iki yonlii olabilecegi gibi, baglantisiz
olarak tek yonlii de olabilir. Ayrica salgin hastaliklar durumunda risk iletisi-
mi kriz iletisimi olarak da yiiriitiilmektedir (Heydari vd., 2021).

3. Etkin Risk Iletisiminin flkeleri

Etkin risk iletisimi politika kararlariyla desteklenmeli, risk mesajlar1 dii-
riistliikle sunulmaly, riskin dogasinda olan belirsizlikler agiklanmali ve farkls
risk tolerans diizeyleri kabul edilmelidir. Riskin dogasinda olan belirsizlikler
aciklanirken, “Hentiz tiim gergeklere sahip degiliz” ve “Bu faktorlere iliskin
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anlayisimiz her zaman gelisiyor” ifadesi risk mesajlarinin 6nsoziinde kullani-
labilir. Etkin risk iletisim ilkeleri asagida agciklanmuistir:

Risk Bilgilerinin Erisilebilirligi ve A¢iklig

Erisilebilirlik ve agiklik, halkin risk konusunda tam olarak bilgi sahibi
oldugu ve riski paylasmada ortak olduklar1 yoniindeki algisini giiglendir-
mektedir. Risk iletisimi, tiim taraflarin ilgili tiim goriisleri temsil eden birden
fazla mesaja erigmesine izin verilen etkilesimli bir siirecten olusmalidir. Ya-
kinsama noktalarinin belirlenmesi, bu etkilesimli argiimanlar1 anlamlandir-
mak i¢in bir ara¢ gorevi goriir ve bu da belirsiz konu iizerinde fikir birligine
varilmasina yardimci olur (Zhang vd., 2020).

Risk Konusunda Erken ve Stk Iletisim Kurun

Risk iletisimi, risk tanimlanir tanimlanmaz baglamali ve yeni bilgiler
elde edildik¢e devam etmelidir. Bilinmeyen bir hastalik i¢in, klinik ve epide-
miyolojik arastirmalar devam ederken iletisimde belirli ¢ikarimlarin veya ifa-
delerin kullanilmasindan kaginilmalidir. Giincellenmis bir sorusturma mev-
cut oldugunda, bilgilerin derhal agiklanmasi gerekir. Herhangi bir gecikme
muhtemelen beklenmedik sonuglara yol agacaktir (Zhang vd., 2020: Hooker
& Leask, 2020).

Belirsizligin Iletisiminde Stratejik Yontem

Risk iletisimi genellikle teknolojiler, davranislar, tibbi prosediirler vb.
ile iliskili belirsizlik bilgilerini igerir. Etkili olabilmesi i¢in bu tiir mesaj-
larin, halk arasinda anlayis: tesvik edecek fikirleri, goriintiileri ve manti-
g1 icermesi gerekir. Bilgi eksikligi nedeniyle, uzmanlar ve siradan kisiler
riskleri farkli sekillerde algilama ve bunlari tartigmak i¢in farkl: terimler
kullanma egilimindedir. Belirsizligi etkili bir sekilde iletmek, farkli iz-
leyiciler arasindaki farkli alg: seviyelerini degerlendirmeyi ve belirsizligi
iletmek i¢in kanita dayal1 bir yaklasim kullanmayi gerektirir. Risk ileti-
siminde, ozellikle halk sagliginda, siipheli ifadelerin kullanilmasi, asir1
kesin tahminlerden kaginildiginda en etkili yontem olarak kabul edi-
lir. Ancak farkli insanlarin anlayislarinin heterojenligi nedeniyle siipheli
ifadeler subjektiftir. Bu nedenle kanita dayali iletisim, “mtmkiin”, “muh-
temelen” ve “belki” gibi s6zel olasiliklari, belirsizlik derecesini agik bir se-
kilde aktarabilen sayisal olasiliga doniistiirmeyi amaglamaktadir (Zhang
vd., 2020).

4. Etkin Kriz Tletisimi lkeleri

Kriz ve acil durum risk iletisiminin alt1 ilkesi bulunmaktadir. Bunlar; ilk
olun, dogru olun, giivenilir olun, empatiyi ifade edin, eylemi tesvik edin ve
sayg1 gosterin (Eldridge vd., 2020).

1- Ik Olmak: Kriz anlarinda zaman ¢ok degerlidir. Bilgilerin hizl1 bir
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sekilde iletilmesi hayati 6nem tasir. Toplum i¢in ilk bilgi kaynag1 genellikle
tercih edilen kaynaktir.

2- Dogru Olmak: Dogruluk giivenilirligi saglar. Bilgi, mevcut olanlari,
bilinmeyenleri ve eksiklikleri doldurmak i¢in yapilanlari igerebilir.

3- Givenilir Olmak: Kriz zamanlarinda diiriistlik ve dogruluktan
6diin verilmemelidir.

4- Agik Empati: Krizler zararlar meydana getirir. Insanlarin hissettikle-
rini ve karsilastiklar1 zorluklari ele almak, giiven ve uyum saglar.

5- Eylemi Tegvik Etmek: Insanlara kaygilarini hafifletmek i¢in anlamli
adimlar sunmak, diizeni saglamak ve bir miktar kontrol duygusu kazandir-
mak 6nemlidir.

6- Saygi Gostermek: Saygili iletisim, ozellikle insanlarin savunmasiz
hissettikleri zamanlarda 6nemlidir. Saygili iletisim, isbirligini ve uyumu tes-
vik eder (CDC, 2018; Eldridge vd., 2020).

Bir krizin yonetilmesi esnasinda, krizin evrelerinin ve kullanilacak olan
iletisim dilinin ritmi ¢ok biiyiik 6neme sahiptir. Asagida, bir krizin evreleri
ve iletisim ritmi 6zetlenmistir.

Bir Krizin Evreleri ve Iletisim Ritmi

Her acil durum, felaket veya kriz asamalarinda gelisir. Iletisim ¢abala-
r1 ve oncelikler, bu agsamalarla uyumlu olup iletisimcilerin her asamaya gore
uyum saglamasi ve yanit vermesi gerekir. Krizi hazirlik, baslangig, stirdiir-
me ve iyilestirme olarak bu asamalara bolerek iletisimciler, medya, hitkiimet
kuruluslari, 6zel ve kamusal kuruluslar ve etkilenen bir bolgedeki insanla-
rin bilgi ihtiyaglarini 6nceden tahmin edebilirler. Her bir asama igin belirli
tiirde bilgiler olusturulmalidir. Kriz iletisimi ritminde bazi iletisim taktikleri
asamalara gore degisse de, iletisimcilerin tiim asamalar boyunca ti¢ hedefi
korumas: gerekir. Bu hedefler: Topluluk katilimi, karar verme ve degerlen-
dirmedir.

Topluluk Katilimi: Acil duruma hazirlik ve yanit verme siirecine toplu-
luk tiyeleri ve yerel liderler (6rnegin, dini liderler, sendika yetkilileri, topluluk
tabanl kuruluslarin temsilcileri vb.) dahil edilmelidir. Kararlarda onlar1 dik-
kate alin, geri bildirim toplayin ve ihtiyaglarina yanit verin. Iki yonlii iletisim
saglayin ve etkin bir gekilde dinleyin (Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi,
CDC, 2018).

Karar Verme Yetkisi: Kamu sagligi liderleri ve iletisimciler, topluluk tiye-
lerini durum, riskler, mevcut kaynaklar ve alabilecekleri 6nlemler hakkinda
bilgi saglayarak kendi kararlarini vermelerine rehberlik edebilir. Toplulukla-
rin kendi ¢ikarlar1 dogrultusunda ne yapacaklarina karar vermeleri igin se-
¢enekler sunun.
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Degerlendirme: Bir yanitin degerlendirilmesi sadece resmi bir sonraki
adim degildir, yanit sirasinda geri bildirim toplayin ve mesajlarinizin hedef
kitlenin anlayisini test edin. Bakim asamasinin 6nemli bir bileseni, mesajlar:
belirli hedef kitlelere uyarlamaktir. Mesajlarinizin erisimini degerlendirmek
ve kimin harekete gectigini ve bilgi bosluklarinin nerede oldugunu degerlen-
dirmek, bir yanit sirasinda daha fazla yagam kurtarmaniza yardimer olabilir.
Sonrasi ¢ok geg olabilir (Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi, CDC, 2018).

5. Risk Degerlendirmesi

Etkin bir risk degerlendirmesi iyi planlanmis risk yonetim siireci ile
miimkiin olmaktadir. Bu nedenle de risk yonetim siirecinin agamalari iyi bi-
linmeli ve tiim asamalar sirasiyla takip edilmelidir. Salginlarda risk yonetim
stireci bes asamadan olugmaktadir. Bunlar:

« Riskanalizi
« Potansiyel kontrol ve miidahale 6nlemlerinin belirlenmesi
+ Olayin siirekli izlenmesi ve degerlendirilmesi

+ Risk analizi yapanlarin, diger paydaslarin ve etkilenen topluluklarin
uygulanan kontrol 6nlemlerini anlamalarini ve desteklemelerini saglamak
i¢in etkin ve siirekli iletisim

« Son olarak elde edilen deneyimlerin degerlendirilmesi (Inandi vd.,
2020).

Salgin hastaliklarda risk yonetimi ve risk degerlendirmesi yapilirken sal-
gin hastaliklarin izlemis oldugu asamalar1 bilmek ve bunlar1 da goz 6niinde
bulundurmakta fayda vardir. Salgin hastaliklarin agamalari ise:

 Baslangig Evresi

o Yiikselis Evresi

« Diizliik Evresi

« Inis Evresi

« Salginin Kontrol Evresi olarak incelenmektedir (Inandi vd., 2020).
Risk degerlendirmesi ise, alt1 asamadan olugsmaktadir. Bunlar:

+ Risk degerlendirmesi ekibinin olusturulmasi

« Risk Sorularinin Olusturulmasi

o Risk Degerlendirmesinin Yapilmasi

« Risk Diizeyinin Tanimlanmasi

« Risk Degerlendirmesinin Giivenirligi
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« Riskin Sayisallastirilmasi- Riskin Niceliksel Degerlendirilmesidir
(Inand1 vd., 2020).

6.Saglik Okuryazarliginin Kriz Iletisimine Etkisi

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglikla ilgili dogru kararlar almalar:
icin saglikla ve saglik hizmetleriyle ilgili bilgiye ulagma, bu bilgiyi anlama,
degerlendirme ve uygulama yeteneklerini ifade eder (Tiiziin vd., 2020). Yapi-
lan bir ¢alismada, insanlarin saglikla ilgili bilgileri edindikleri kaynaklar ve
oranlar1 asagida belirtilmistir;

Internet: %48.6
Televizyon: %33.0
Gazete: %8.9

- Cep telefonu ve akilli telefon uygulamalari: %6.5 (Paakkari & Okan,
2020)

Salginlar, stirekli degisen bir siiregtir ve bu siiregte insanlarin algilar,
hassasiyet diizeyleri ve davranislar1 degisebilir. Bu tiir zamanlarda belirsizlik
hakimdir ve dogru bir kriz iletisimi ve uygun miidahalelerle bu belirsizlik as1-
labilir. Toplumun saglik okuryazarliginin arttirilmasi ve olumlu saglik dav-
raniglarinin tesvik edilmesi hayati 6neme sahiptir. Salgin siirecinde, halkin
giivenini kazanmak i¢in topluma dogru, anlasilir ve kolay erisilebilir bilgiler
sunulmalidir. Yanlis kaynaklardan yanlis bilgiler edinilmesini ve panik olus-
masini onlemek i¢in, farkli medya araglarina dayali ve farkli saglik okurya-
zarlik seviyelerine uygun igerikler gelistirilmesi, salgin yonetiminin onemli
bir pargasidir (Ttziin vd., 2020).

SONUC ve ONERILER

Salgin hastaliklarda risk ve kiriz iletisimine baslamadan 6nce, giiven
inga etmek ve toplulugun katilimini saglamak iyi bir baslangi¢ i¢in 6nemli-
dir. Literatiir bulgulari iletisim siireglerine erken baslamanin énemine dikkat
¢ekmektedir. Bir krizden 6nce toplumsal kuruluslarla baglant: kurulmali ve
giiven iligkileri gelistirilmelidir béylece acil bir durum meydana geldiginde
bu miittefik aglar1 etkinlestirilebilir. Acil bir durum meydana geldiginde
miidahale, bu mevcut iligkiler iizerine kurulmalidir. Iletisimin bir krizi der-
hal kabul etmesi ve belirsizliklere kars: agik olmas: gerekir. Acil durum risk
iletisiminin nasil ve kiminle baslatilacagi da iyi bir baslangi¢ yapilmasinda
6nemli rol oynamaktadir. Halk, ortak olunacak bir miittefik olarak goriil-
melidir. Onemli bir baglangi¢ adimi, durumu topluluk liderleri ve iiyeleriyle
tartismak ve bir ilk degerlendirme yapmaktir. Bu, kullanilacak en iyi iletisim
kanallarinin ve olasi engellerin veya olasi sorunlarin yani sira potansiyel ¢6-
ziimlerin belirlenmesine yardimci olacaktir (Toppenberg-Pejcic vd., 2019).

Salgin hastaliklar doneminde medyaya c¢ok biiyitkk sorumluluklar
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diismektedir. Korku ve panige yol agan haberler yerine, daha rasyonel ve dii-
riist bir tablo ¢izmekte ve halki uyarmada medya iletisimi kullanilmalidir.

Salginlar derin bir belirsizlige sahiptir ve bir salginin nerede ve ne
zaman ortaya ¢ikacagl tam olarak bilinememektedir. Bu nedenle de salgin-
larda risk iletisimi biiyiik bir éneme sahiptir. Onceden uygun risk iletigim
stratejileri gelistirilmesi ve planlarin yapilmas: gerekmektedir.

Sonug olarak, diinyanin herhangi bir yerinde meydana gelen bir salgin
hastalik ve hastaligin durumu, yayilimi ve etkileri sesli, yazili veya gorsel ile-
tisim kanallariyla tiim insanlara iletilebilir. Bu siirecte geleneksel ve sosyal
medya araglarina ¢ok biiyiik rol ve sorumluluklar diismektedir. Bu iletisim
araglar1 dogru kullanildiginda risk iletisim siirecinin bagarisini etkilemek-
tedir. Ancak yanlis bilgi ve haberler ise, halkta ciddi korku, panik ve endise
yaratabilmektedir. Risk iletisim stirecinde iletilen mesajlarin algilanmasi hal-
kin saglik okuryazarligi ile dogru orantilidir. Bu sebeple de mesajlarin hedef
kitleye gore diizenlenmesi gerekmektedir. Unutulmamalidir ki, etkin bir risk
iletisimi etkin bir risk yonetim siireci ile miimkiindiir. Etkin bir risk yonetimi
ise, risklerin iyi bir sekilde tanimlamasi ve etkin bir risk degerlendirme sii-
reci ile mimkiin olacaktir. Salgin hastaliklar gibi etkeni, yeri ve zamani tam
olarak bilinmeyen kaotik olaylar ile miicadele de kilit neme sahip olan risk
iletisimi plan ve politikalar1 uygulayicilar tarafindan 6nceden hazirlanmali
ve halkin bilgi ve farkindalik diizeyi arttirilmalidur.
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GIRIS

Giiniimiizde Bilgi ve Iletisim Teknolojileri (BIT), saglik sektériinde
onemli bir rol oynamaktadir. Ozellikle son on yilda, kablosuz iletisim
teknolojilerindeki ilerlemeler sayesinde mobil saglik uygulamalar1 ve diger
dijjital saglik ¢oztimleri, saglik hizmetlerinin déniisiimiinde 6nemli bir ara¢
haline gelmistir. Bu gelismeler, hastaliklarin erken teshisi, izlenmesi ve
yonetilmesinde yeni olanaklar sunmustur. Ancak, 6zellikle pandemi gibi ani
salgin durumlarinda, bu teknolojilerin rolii daha da belirginlesmektedir.

Pandemi gibi acil durumlarda, o6lgeklenebilir, ger¢ek zamanl ve akilli
bir saglik izleme sisteminin varlig1 hayati 6nem tagimaktadir. Bu sistemler,
hastalarin durumlarini uzaktan izleyerek, saglik uzmanlarina 6nemli veri
saglayabilir ve hizli miidahaleleri miimkiin kilarak salginin kontrol altina
alinmasina yardimci olabilir. Ayrica, bu teknolojiler sayesinde salginin
baslangi¢ noktalar1 daha hizli belirlenebilir ve salginin yayilmasini 6nlemek
i¢in etkili 6nlemler alinabilir.

BiTnin saglik sektoriindeki kullanimi, hastalarin tedavi siireglerini
izlemek ve yonetmek i¢in de biiyiik faydalar saglar. Mobil saglik uygulamalar:
vetele-saglik ¢oztimleri, hasta-hekimetkilesiminiartirarak saglikhizmetlerini
daha erisilebilir hale getirebilir. Ayrica, bu teknolojiler kronik hastaliklarin
uzaktan izlenmesine olanak tanir ve saglik hizmetlerinin kisisellestirilmesini
saglayarak daha etkili bir tedavi sunulmasina yardimci olabilir.

Bu baglamda, bilgi ve iletisim teknolojilerinin saglik sektoriindeki
onemi giderek artmaktadir. Ancak, bu teknolojilerin etkin bir sekilde
kullanilabilmesi igin altyapinin giiglendirilmesi ve saglik profesyonellerinin
bu teknolojilere uyum saglamasi gerekmektedir. Ayrica, giivenlik ve gizlilik
endiseleri de goz 6niinde bulundurulmali ve bu teknolojilerin kullanimiyla
ilgili uygun diizenlemeler yapilmalidir.

BILGI VE ILETISIM TEKNOLOJILERI KAVRAMSAL CERCEVE

Son on yilda, ozellikle kablosuz aglar alaninda iletisim miihendisligi
onemli bir basari elde etti ve mobil devrimi miimkiin kilan anahtar teknoloji
olarak ortaya ¢ikti. Bu amagla, bilginin bir noktadan digerine akilli bir
sekilde iletilmesinin Oniinti agan bir dizi nesil kablosuz iletisim ag1 ortaya
cikt1. Kablosuz iletisimin hizi, kapasitesi, saglamlig1 ve dogrulugu her gecen
giin gelismeye devam ederek, E-saglik, afet yonetimi, hastalik kontrolii, akilli
teshis vb. gibi ¢ok ¢esitli uygulamalara uygunlugunu artirmaktadir. Boylece
Bilgi ve [letisimin uygulanmasi Saglik sistemindeki teknoloji (BIT) ne kadar
vurgulansa azdir (Giuseppe vd., 2018; Odeyinka ve ark., 22020). BIT saglik
hizmetleri paradigmalari; e-saglik, mobil saglk, akilli saglik, her yerde
bulunan saglik, kisisellestirilmis saglik ve yaygin saglik olarak alt béliimlere
ayrilmistir (Giuseppe vd., 2018).
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Ani bir salgin enfeksiyonunun kontrol altina alinmasi ve pandemiye
doniismesi ciddi bir zorluk olusturabilir. Bu tiir bir zorlugun iistesinden
gelmek icin 6lceklenebilir, gercek zamanli ve akilli bir saglik izleme sistemi
gereklidir. Gergek zamanli olarak rapor verecek, gelen verileri analiz edecek
ve harekete gegirici i¢goriiler saglayacak akilli bir sistem gereklidir. Bu
nedenle, iletisim miihendisligindeki yeni teknolojilerin kullanilmasi, hastane
hastalarinin ve genel halkin saglik durumunu uzaktan izlemeyi saglayabilir.
Ayrica, bir salginin baslangi¢ noktalar: elde tutulabilir ve elde tutulan verileri
anlamlandirmak ic¢in el cihazlar1 ve diger algilama araglari tizerindeki
uygulamalar araciligiyla genis capta farkindalik yaratilabilir. Kablosuz
Sensor Aglar1 (WSN’ler), Yapay Zeka (AI), Nano-tip ve diger destekleyici
teknolojilerdeki teknolojik ilerlemeler, hastalarin tedaviye yanitlarinin
incelenmesini ve gozlemlenmesini iyilestirmenin potansiyeline sahiptir
(Myung vd., 2003). Bu teknolojik ilerlemeler, kronik hastaliklarin uzaktan
izlenmesine ve hastalik kontroliine olanak tanir, tibbi veritabanlari i¢in bilgi
toplar; bu, insan niifusu tizerinde kapsamli ¢aligmalar1 gelistirebilir ve tip
uzmanlarinin ani salgin hastaliklarin etkisini incelemesine ve zamaninda
miidahale programlari planlamasina olanak tanir. Bu nedenle, Bilgi ve iletisim
Teknolojisi'nin insan yetenekleriyle uyumlu hale getirilmesi, Hastaneler ve
Tip Merkezlerinde hizli bir saglik hizmeti sunumunu artirabilir (Odeyinka
vd., 2020).

BILGI VE ILETISIMIN BLOK SEMASI VE ACIKLAMALARI

[letisim miihendisliginde, bilginin kabul edilebilir bir dogruluk
derecesinde iletilmesi ve alinmasini saglayan bir islevsel prensip
bulunmaktadir. Bilgi kaynag1 kodlanir, islenir ve bir kanal araciligiyla bir
sinyal/bilgi aliciya iletilir, burada orijinal bilgiyi elde etmek i¢in ¢oziiliir. Sekil
1, kavrami aciklamak icin bir blok semasi bulunmaktadir.

Cozme/Tsl

Verici eme

Sekil 1: Bilgi Ve iletisim Blok Semas1
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1. Bilgi Kaynagr: Bu, iletilmek iizere olan bilginin kaynagidir. Ses,
goriintiiler, video veya sensor okumalar: gibi herhangi bir veri bigimi olabilir.

2. Kodlama/Isleme: Kaynaktan gelen bilgi, iletim icin hazirlanmasi igin
kodlanabilir veya islemden gegebilir. Bu, bilgiyi iletim i¢in uygun bir formata
kodlamay1 veya sinyal isleme islemleri yaparak sinyalin kalitesini artirmay1
icerebilir.

3. Verici: Islenen bilgi daha sonra vericiye iletilir, bu da onu kanal
araciligiyla iletim i¢in uygun bir forma doéniistiiriir. Bu genellikle bilgiyi bir
tastyici sinyalle modiile ederek modiile bir sinyal olusturmayi igerir.

4. Kanal: Modiile edilmis sinyal, kablolu veya kablosuz olabilecek bir
iletisim kanali araciligiyla iletilir. Kanal, iletim sirasinda sinyale giiriiltii veya
bozulmalar ekleyebilir.

5. Alicx: Alinan sinyal, aliciya iletilir ve burada orijinal modiile edilmis
sinyali almak i¢in demodiile edilir.

6. Cozme/Isleme: Demodiile edilen sinyal, orijinal bilgiyi geri almak
icin ¢ozlilme veya daha fazla islemden gegebilir. Bu, hata diizeltme, sifreleme
¢ozme veya diger isleme islemlerini icerebilir.

7. Bilgi Alici: Son olarak, geri alinan bilgi, hedef alic1 igin yorumlanir
veya goriintiilenir.

Bu mimari, iletisim cihazlar1 arasinda bilginin giivenilir bir sekilde
iletilmesini ve alinmasini saglar, ayn1 zamanda kabul edilebilir bir dogruluk
derecesini korur (Odeyinka vd., 2020).

BiT TURLERI

Bilgi Iletisim Teknolojileri (BIT), genis bir yelpazeyi kapsar ve
bu teknolojilerin kullanimi, giiniimiiz toplumunun ¢esitli yonlerini
dontistiirmiigtiir. BIT tiirleri, temelde bilgiyi toplama, isleme, saklama ve
paylasma yontemleri olarak siniflandirilabilir. Asagida, bu teknolojilerin bazi
onemli tiirleri ve bunlarin kullanim alanlarina 6rnekler verilmistir, ancak bu
ornekler teknolojik gelismelerle siirekli olarak genislemektedir.

1. Bilgisayarlar ve Islemciler:

v" Kigsisel Bilgisayarlar: Masaiistii bilgisayarlar, diziistii bilgisayarlar
ve tabletler gibi cihazlar, kisisel ve profesyonel kullanim i¢in genis
bir yelpazede islevsellik sunar (Newman, 2018).

v" Sunucular ve Veri Merkezleri: Biiyik miktarlardaki verinin
islenmesi, saklanmasi ve erisilebilir hale getirilmesi i¢in kullanilir
(Patel & Patel, 2016).
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2. Ag ve Telekomiinikasyon Ekipmanlari:

v -Internet: Bilgi ve kaynaklarin global olarak paylagilmasini saglayan
diinya ¢apinda bir agdir (Leiner vd., 2009).

v" Mobil Cihazlar: Akilli telefonlar ve diger mobil cihazlar, kablosuz
iletisim araciligiyla bilgiye erisim saglar (Saylor, 2013).

v" Uydu Teknolojisi: Kiiresel konumlandirma sistemi (GPS) ve uzaktan
algilama gibi alanlarda kullanilir (Kumar vd., 2021).

3. Yazilim ve Uygulamalar:

v TIsletim Sistemleri: Bilgisayar donanim1 ve kullanici arasinda araci
gorevi goriir (Silberschatz vd., 2018).

v" Veritaban1 Yonetim Sistemleri (DBMS): Biiyiik veri kiimelerinin
saklanmasi, diizenlenmesi ve yonetilmesi i¢in kullanilir (Patni vd.,
2022).

v Uygulama Yazilimlari: Ofis araglari, egitim yazilimlari, grafik
tasarim programlar1 ve daha fazlasini igerir.

4.Internet ve Web Teknolojileri:

v" Web Siteleri ve E-ticaret Platformlar1: Uriin ve hizmetlerin tanitimi
ve satig1 i¢in kullanilir.

v Sosyal Medya ve Iletisim Uygulamalari: Facebook, Twitter,
WhatsApp ve diger platformlar, kisiler arasi iletisim ve bilgi paylasimi
icin kullanilir.

5. Bulut Bilisim:

v' Hizmet Olarak Yazilim (Saa$S): Uygulamalarin internet tizerinden
kullanilmasini saglar (Mell & Grance, 2011).

v Hizmet Olarak Platform (PaaS) ve Hizmet Olarak Altyap: (IaaS):
Gelistiricilere ve isletmelere ¢evrimici hizmetler sunar.

SALGIN YONETIMINiN ANAHTAR UNSURLARI

Salgin hastaliklarin yonetimi, bulagici hastaliklarin yayilmasini 6nlemek,
kontrol altina almak ve halk sagligini korumak i¢in yapilan ¢esitli strateji ve
uygulamalarin bitiiniidiir. Bu yonetim siireci, hastaligin erken teshisinden,
vakalarin izlenmesinden, saglik hizmetlerinin koordinasyonundan, halka
yonelik bilgilendirme ve egitim ¢alismalarindan, as1 kampanyalarindan ve
gerektiginde karantina gibi 6nlemlerin uygulanmasindan sorumludur. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) ve Ulusal Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
(CDC) gibi uluslararas1 ve ulusal saglik kuruluslari, salgin hastaliklarin
yonetiminde 6nemli roller iistlenirler. Salgin Yonetiminin Anahtar Unsurlar
asagida kisaca agiklanmistur.
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1. Hastaligin Erken Teshisi ve Izlenmesi: Salginin erken agamalarinda
vakalarin teshis edilmesi ve izlenmesi, hastaligin kontrol altina alinmasinda
kritik 6neme sahiptir (WHO, 2020a). Bu siireg, vakalarin hizla tespit
edilmesini ve hastaligin yayilma hizinin azaltilmasini saglar.

2. Saglik Hizmetlerinin Koordinasyonu: Farkli saglik kuruluglarinin
etkili bir sekilde koordine edilmesi, kaynaklarin dogru bir sekilde
yonlendirilmesini ve hastalikla miicadelede birlikteligi saglar (CDC, 2019). Bu
koordinasyon, hastaneler, kamu sagligi kurumlar1 ve diger ilgili kuruluslar
arasinda bilgi alisverisini ve kaynak paylasimini igerir.

3. Bilgilendirme ve Halk Sagligi Egitimi: Halk: hastalik hakkinda
bilgilendirmek ve saglikli davraniglar konusunda egitmek, salgin sirasinda
bireylerin kendilerini ve toplumu korumalari i¢gin gereklidir (WHO, 2020a).
Bu, dogru hijyen uygulamalari, sosyal mesafe ve gerekli durumlarda maske
kullanim1 gibi konularda bilgi saglamayn igerir.

4. Asilamalar ve Tedavi Stratejileri: Etkili asilarin gelistirilmesi ve
dagitimi, salgin hastaliklarin yénetiminde hayati bir rol oynar (WHO, 2020a).
Ayrica, hastaligin tedavisi i¢in etkili stratejilerin ve ilaglarin gelistirilmesi ve
uygulanmasi da biiyiik 6nem tasir.

5. Karantina ve Sosyal Izolasyon Onlemleri: Hastaligin yayilmasini
sinirlamak igin bireylerin ve topluluklarin izolasyonu veya karantina altina
alinmasi gerekebilir (CDC, 2019). Bu onlemler, hastaligin kontrol altina
alinmasinda ve saglik sistemlerinin asir1 yiiklenmesinin 6nlenmesinde etkili
olabilir.

SALGIN HASTALIKLARIN YONETiMi VE KONTROLUNDE BiT
KULLANIMI

Salgin hastaliklarin yonetimi ve kontrolii, halk saglig1 sistemlerinin en
biiyitk zorluklarindan biridir. Bu siirecte, BIT, salginlarin erken taninmas,
izlenmesi, kontrol altina alinmasi ve halkin bilgilendirilmesi gibi kritik
gorevlerde hayati bir rol oynar. Ozellikle COVID-19 pandemisi sirasinda,
BIT’ nin salgin hastalik yonetimindeki énemi daha da belirginlegmistir.

1. Erken Uyar1 ve Algilama Sistemleri: BIT, hastalik izleme ve erken
uyar1 sistemlerinin temelini olusturur. Bu sistemler, salginlarin baslamasini
ve yayilmasini hizli bir sekilde tespit etmeye yardimci olur, boylece erken
miidahale mimkan olur (WHO, 2020b). Ornegin, yapay zeka ve makine
6grenimi teknolojileri, biiyiik veri analizleri kullanilarak potansiyel salginlar:
onceden belirleyebilir.

2. Veri Toplama ve Analizi: Mobil cihazlar, sosyal medya ve internet
tabanli araglar araciligiyla gercek zamanli veri toplama ve analizi, salginlarin
izlenmesi ve yayilma modellerinin anlagilmasinda kritik 6neme sahiptir
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(Ting ve ark., 2020). Bu teknolojiler, saglik otoritelerine salginin boyutu ve
dinamikleri hakkinda degerli bilgiler saglar.

3. Halk Saglig1 Bilgilendirmesi ve Egitimi: BIT, halkisalginlar hakkinda
bilgilendirme ve egitimde 6nemli bir rol oynar. Sosyal medya platformlari,
mobil saglik uygulamalar1 ve hiikiimetin online portal ve uygulamalari,
halka énleme stratejileri, hijyen uygulamalari ve salginla ilgili giincellemeler
hakkinda bilgi saglamak i¢in kullanilabilir (Merchant vd., 2011).

4. Hasta Yonetimi ve Uzaktan Saglik Hizmetleri: Tele-saglik ve mobil
saglik (m-saglik) uygulamalari, hasta yonetimi ve tedavisinde 6nemli bir role
sahiptir, 6zellikle karantina altindaki veya uzak bolgelerdeki bireyler i¢in. Bu
teknolojiler, hasta ve saglik hizmeti saglayicilar1 arasindaki fiziksel temasi
azaltarak enfeksiyon riskini diistiriirken, ayn1 zamanda siirekli ve etkili saglik
hizmeti sunar (Smith vd., 2020).

5. As1 Takibi ve Dagitimi: Bilgi ve iletisim teknolojileri, asilarin etkin
bir sekilde takip edilmesi, dagitilmasi ve yonetilmesinde kritik bir rol
oynamaktadir. Ozellikle COVID-19 pandemisi sirasinda, as1 takip sistemleri,
as1 stoklarinin gercek zamanli olarak izlenmesi, dagitimin optimize edilmesi
ve asilama kampanyalarinin etkinliginin degerlendirilmesi igin hayati
oneme sahiptir. Blockchain teknolojisi gibi yenilik¢i ¢ozlimler, as1 tedarik
zincirinin seffafligini artirarak sahteciligi onleme ve as1 giivenligini saglama
potansiyeline sahiptir (Kumar vd., 2020).

6. Halk Saglig1 Karar Destek Sistemleri: BIT, halk sagligi karar destek
sistemlerinin gelistirilmesinde 6nemli bir faktordiir. Bu sistemler, saglik
otoritelerine salgin hastaliklarin yoénetimi ve kontrolii ile ilgili kararlar
alirken analitik araglar ve simiilasyon modelleri sunar. Yapay zeka ve makine
6grenimi algoritmalari, salginlarin nasil yayilabilecegine dair tahminler
yapmak ve miidahale stratejilerinin potansiyel etkinligini degerlendirmek
i¢in kullanilabilir (Chimmula ve Zhang, 2020).

7. Saghk Sistemlerinin Dayamikliligin1i  Artirma: BIT, saglk
sistemlerinin dayanikliligini ve salginlara yanit verme kapasitesini artirmada
onemli bir role sahiptir. Elektronik saglik kayitlar: (EHR), hastalarin saglik
gecmisine ve tedavi bilgilerine kolay erisim saglayarak saglik hizmeti
saglayicilarinin daha bilingli kararlar almasina olanak tanir. Ayrica, dijital
araglar, saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda bilgi paylasimini kolaylagtirarak
koordinasyonu ve is birligini artirir (Topaz vd., 2021).

8. Mobil Saglik Uygulamalarive izleme: COVID-19 pandemisisirasinda,
bir¢ok iilke, viriisiin yayilmasini izlemek ve kontrol etmek i¢in mobil saglik
uygulamalari ve temas izleme teknolojileri gelistirdi. Bu uygulamalar, pozitif
test edilen bireylerle temas halinde olan Kkisileri hizli bir sekilde tespit edip
uyararak, salginin daha fazla yayilmasini1 6nleme amaci tasir. Uygulamalar
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ayrica, kullanicilarina saglik onerileri, giincel salgin bilgileri ve kisisel saglik
durumlarini izleme imkani sunar (Ferretti vd., 2020).

9. Sosyal Medya ve Bilgi Yayilimi: Sosyal medya platformlari, salgin
hastaliklar sirasinda hizli ve genis capli bilgi yayilimi icin giiclii araglar
olarak 6ne ¢ikar. Ancak, yanlis bilgilerin yayilmas: riskine kars1 dikkatli
kullanilmalar: gerekir. Saglik otoriteleri ve hiikiimetler, dogru ve giivenilir
bilgileri halka ulastirmak igin sosyal medyay1 aktif olarak kullanirken,
ayn1 zamanda yanlis bilgilendirme ile miicadele etmek icin de ¢alismalar
yapmaktadir (Pulido vd., 2020).

10. Dijital Egitim ve Kapasite Artirma: Salgin sirasinda saglik
profesyonelleri ve toplum iiyeleri i¢in dijital egitim programlari ve kaynaklar:
biiytik 6nem tagir. Cevrimici kurslar, web seminerleri ve egitim videolari,
COVID-19ileilgili giincel bilgileri, 6nleyici saglik 6nlemlerini ve hasta bakim
tekniklerini saglamada kritik rol oynar. Bu kaynaklar, saglik ¢alisanlarinin
kapasitesini artirirken, toplumun genel saglik bilincini de yiikseltir (Giritli
Nygren vd., 2021).

SONUC VE ONERILER

Salgin hastaliklarin yonetimi ve kontrolii, giiniimiizde BIT onemli bir
bileseni haline gelmistir. Ozellikle COVID-19 gibi pandemik salginlar, BIT’nin
saglik sektoriinde oynadig: kritik rolii daha da vurgulamistir. Bu baglamda,
asagidaki sonuglar ve onmeriler cercevesinde BIT’nin salgin hastaliklarin
yonetimindeki 6nemi ve etkin kullanimi tizerine odaklanilmalidur.

Erken Uyari ve Algilama Sistemleri Giiglendirilmelidir: BIT tabanli erken
uyar1 ve izleme sistemleri, salginlarin hizla tespit edilmesini saglayarak erken
miidahaleyi miimkiin kilar. Bu sistemlerin altyapisi giiclendirilmeli ve yapay
zeka gibi yeni teknolojiler entegre edilmelidir.

Veri Toplama ve Analizi lyilestirilmelidir: Gergek zamanl veri toplama
ve analizi, salginlarin dinamiklerini anlamak ve etkili miidahale stratejileri
gelistirmek icin hayati dneme sahiptir. Daha kapsamli veri toplama yontemleri
benimsenmeli ve veri analitigi kapasiteleri artirilmalidir.

Halk Sagh$: Bilgilendirmesi ve Egitimi Artirilmalidir: BIT, halk salginlar
hakkinda bilgilendirme ve egitmede etkili bir aragtir. Giivenilir bilgi
kaynaklarina erisimi kolaylastirmak ve halka yonelik egitim kampanyalar:
diizenlemek i¢in dijital platformlar aktif olarak kullanilmalidir.

Hasta Yonetimi ve Uzaktan Saglk Hizmetleri Gelistirilmelidir:
Tele-saglik ve mobil saglik uygulamalari, hastalarin tedaviye erisimini
kolaylastirirken saglik hizmeti saglayicilariyla temasi azaltir. Bu teknolojilerin
yayginlastirilmasi ve kullaniminin tesvik edilmesi 6nemlidir.
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Ag1 Takibi ve Dagitimi lyilestirilmelidir: BIT, asilarin etkin bir sekilde
takip edilmesi ve dagitilmasinda kritik bir rol oynar. As1 takip sistemlerinin
giiclendirilmesi ve blockchain gibi yenilik¢i ¢oziimlerin benimsenmesi, ast
yonetiminde seffaflig1 artirabilir.

Halk Sagligi Karar Destek Sistemleri Giiglendirilmelidir:  Saglik
otoritelerine karar alma siireglerinde destek saglayan BIT tabanli karar
destek sistemleri, salgin yonetiminde etkin bir sekilde kullanilmalidir. Bu
sistemlerin analitik kapasiteleri giiglendirilmeli ve karar vericilere dogru ve
zamaninda bilgi saglanmalidur.

Saghk Sistemlerinin Dayamkliligini Artirmak Icin BIT Kullanilmalidir:
Elektronik saglik kayitlar1 ve diger BIT tabanli sistemler, saglik sistemlerinin
dayanikliligini artirabilir ve saglik hizmetlerinin stirdiiriilebilirligini
saglayabilir. Bu sistemlerin daha genis bir sekilde benimsenmesi ve
entegrasyonu, saglik hizmetlerinin daha etkili bir sekilde yonetilmesine
yardimei olabilir.

MobilSaglik UygulamalarivelzlemeSistemlerinin Kullanimi Artirdmalidar:
Mobil saglik uygulamalar1 ve temas izleme sistemleri, salginlarin izlenmesi
ve kontrol edilmesinde 6nemli bir rol oynar. Bu teknolojilerin kullaniminin
artirilmasi ve daha fazla insanin bu uygulamalardan faydalanabilmesi igin
tesvik edici politikalar olusturulmalidir.

Son olarak, BITnin salgin hastaliklarin yonetimi ve kontroliinde
kullanimi, siirekli olarak degerlendirilmeli ve iyilestirilmelidir. Yenilikgi
teknolojilerin benimsenmesi ve saglik sistemlerinin bu teknolojilere uyum
saglamasi, gelecekteki salginlarin etkileriyle daha etkili bir sekilde basa
¢ikmak i¢in 6nemlidir. Bu baglamda, ulusal ve uluslararas: diizeyde is birligi
ve koordinasyon énemlidir. Bu sekilde, gelecekteki salginlarla daha etkili bir
sekilde basa ¢ikilabilir ve halk saglig1 korunabilir.
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GIRIS

Insanlar, giinliik yagamlarini siirdiiriirken duyulariyla aldiklari bilgileri
kullanarak hem yasam becerilerini gelistirirler hem de toplumsal bir kiiltiiriin
olusumuna katkida bulunurlar. Bu kiiltiirel siiregler, iletisimin basit bir
eylemi olan insanlar arasinda iligki kurmanin yanai sira, tarihsel siireg i¢cinde
teknolojik araglar kullanilarak gerceklestirilir ve gesitli iletisim araglar1 da bu
stirecte rol oynar (Erdogan, 2021). Gelisen teknolojiye ek olarak kiiresellesme
stirecinde ¢ag atlayan kitle iletisim araglar1 diinya tizerinde kusatic1 bir etkiye
sahiptir. Merkezi olarak yonetilen iletisim ve iiretilen igerikler, diinyanin
herhangi bir yerindeki hedef kitleye kolaylikla ulagtirilabilmektedir (Gokgay,
2023; Yilmaz, 2020). Bu da biiyiik kitlelerle es zamanli iletisim kurulabilmesini
saglamaktadir. Kiiresellesen diinyada, iletisim araglar1 toplumu yonlendirme
ve yonetme olanagi sunarken, ortak bir bilin¢ olusturma ve kiiltiirel degerlerin
tek tip olmasini saglama etkisine ulagsmistir (Yilmaz, 2020).

Giiniimiizde, internet, telefon, radyo, televizyon, uydular ve bilgisayarlar
gibi kitle iletisim araglari, yasamimizin ayrilmaz bir pargasidir. Kitle
iletisim araglarinin geneli medya olarak adlandirilmaktadir. Diinya
genelinde, insanlar neredeyse her giin jeolojik, meteorolojik ve gevresel
faktorlerden kaynaklanan dogal felaketlerle kars: karsiya kalabilmektedir.
Ancak teknoloji, dogal afetlerin meydana getirdigi etkileri tamamen
ortadan kaldiramamustir. Yalnizca alinacak tedbirler ve afet sonrasindaki
yapilacaklar konusunda kolaylastirici bir etkisi olmugtur. Ozellikle afetler
konusunda farkindalik yaratma, zararlari en aza indirme, hazirlikli olma ve
miidahale konularinda halk egitiminde yazili ve gorsel medyanin ¢ok 6nemli
bir rol oynayacag: bilinmektedir (Gokgay ve Bagis, 2023; Demir6z, 2020).
Medyanin avantajlar1 her ne kadar kayda deger olsa da dezavantajlarinin
da bilinmesinde fayda vardir. Bu dezavantajlar igerisinde gliniimiizde
giincelligini koruyan infodemi ilk siralardadir. Infodemi, yanlis bilginin
hem ¢evrim i¢i hem de ¢evrim dis1 ortamlarda artisi ve yayilmasi olarak
tanimlanmaktadir (Golbasi, vd., 2022). Sosyal medya karsilikl: etkilesimin
cevrimici saglandig: bir platformdur. Bilgi, ilk kaynaktan {iretilse bile, afet
durumlarinda kullanicilarin sosyal medya platformlarinda bir ileti ¢ok
hizl1 bir sekilde ¢ok fazla etkilesime girdiginde tekrar iiretilmesi; yanlis
ve gereksiz bilgilerin yayilmasina neden olabilir. Bu istenmeyen durumun
engellenmesi ve onlenememesi, infodemiyi tetikleyebilir. Bu iletiler, iyi
niyetli veya kotii niyetli olabilir ve afet bolgesine maddi destek saglamak
amaciyla para toplama gibi platformlar {izerinden baglatilan kampanyalar:
da olumsuz etkileyebilir. Kriz veya afet durumlarinda, sosyal medyanin iyi
yonetilmesi ve infodemik iletilerin 6nlenmesi, kuruluslar ve kurumlar i¢in
son derece 6nemlidir. Eger dogru bir sekilde yonetilmezse, sosyal medya
karmagik bir hal alabilir ve sosyal medyanin tiim avantajlar1 dezavantajlara
donitsebilir (Canakgi vd., 2022).
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Bu caligmada afet an1 ve sonrasindaki siiregte kullanilan kitle iletisim
araglarinin islevselliginin neler oldugu, iletisimdeki aksakliklarin sebepleri ve
giindemde yerini koruyan afetlerde infodeminin 6neminin degerlendirilmesi
amaglanmaktadir. Caligma, kiiresel cercevede giin gectikce artan afet ve
kriz olaylarinda kitle iletisim araglarinin artan rolii agisindan 6nem arz
etmektedir.

1) KITLE ILETiSIM ARACLARININ GELiSIM SURECI

Kitle iletisimi, bilgilerin veya sembollerin belirli kaynaklar tarafindan
tretilip genis insan topluluklarina iletildigi ve bu insanlar tarafindan
yorumlandig siireci ifade eder. Kaynaktan hedefe iletisim saglayan araglara
kitle iletisim araglar1 denir. Kitle iletisim araglari, “dordiincii gii¢” olarak da
adlandirilmaktadir ve tarih boyunca insanlari harekete gegirme ve fikir verme
konusunda 6nemli bir etkiye sahiptir. Kitle iletisim araglarinin giinimiizdeki
onemi artarak devam etmektedir (Alp ve Akkilig, 2020).

Geleneksel medya, gazete, radyo, televizyon ve dergiler gibi yazili basini
icerir. Bu medya tiirleri, olaylarin gesitli araclarla kitlelere haber olarak
duyuruldugu ve iletisim kurulan bir ortami olusturur. Ancak, bu yayin
organlari tipik olarak tek yonli iletisim akis1 saglarlar ve yayinlanan igerigin
hangi hedef kitleye ulastigini tam olarak analiz etmek zor olabilir. Televizyon,
radyo ve yazil1 basinda paylasilan igerik tizerinde hedef kitlenin herhangi bir
degisiklik ve yorum yapma imkani genellikle bulunmamaktadir ($ahinsoy,
2017). Geleneksel medya ge¢misi, iletisim teknolojisi olarak tarihteki
yerini ilk olarak 1450 yilinda Johannes Gutenberg’in baski makinesini icat
etmesiyle almistir. {lk kitap basimi ise 1640 yilinda gergeklesmistir (Koldas,
2016). Baski makinesinin Kkitle iletisim araci olarak kullanimiyla, gazetenin
ilk basim1 16. yiizyil baslarinda baglamistir. Philadelphia’da ise ilk derginin
yayinlanmasi 1741 yilina denk gelir, yani ilk gazeteden neredeyse 50 y1l sonra
gerceklesmistir. Kitaplardan dergilere, gazetelerden diger basili iiriinlere,
iletisim teknolojisinin ve kitle iletisim araglarinin gelismesine onciilitk
etmistir (Ispir vd., 2013). Ayrica 19. yiizyilda kullanilan tek kitle iletisim
araci ise gazeteler olmustur. Baski makinesinin kullanilmaya baslanmasi,
gazetelerin etkinligini artirdi. Ancak gazetelerin popiilerlik kazanmasinda
etkili olan faktorler, baski makinesinin icadindan sonraki doénemde
yasanan politik, siyasi ve ekonomik degisimlerdir (Uyanik, 2016). Avrupa ve
ozellikle Amerika’da yayginlasan somiirgecilik, somiirgeci iilkelerin kendi
ideolojilerini ve politikalarini somiirgelerinde yaymak i¢in medyay1 kullanma
ihtiyacini dogurdu. Bu iilkeler, emperyalist yonetimlerini stirdiirebilmek i¢in,
somiirgelerindeki medyay: etkilemek amaciyla kendi medyalarini belirleyici
bir rol oynamasi i¢in kullanmaya c¢alistilar (Taylan ve Arklan, 2008). 19.
ylizyilin ikinci yarisindan 20. ylizyilin baslarina kadar yapilan kitle iletisimi
lizerine ¢alismalar, endiistrilesme, kentlesme, egitimin yayginlagmasi ve
okuryazarlik oraninin artmasi gibi toplumsal, kiiltiirel ve siyasal yasamdaki
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bir dizi degisimin yani sira kitle iletisim araglarinin yayginlagsmas ve kitlesel
hareketlerin artmasi gibi faktorlerden etkilendi. Bu degisimler, yeni toplum
anlayisinin sekillenmesinde hem neden hem de sonug olarak ortaya ¢ikt
(Uyanik, 2016).

Ankara’da 1968 senesinde Tiirkiye Radyo Televizyon Kurumu (TRT)
tarafindan ilk defa baslatilan televizyon yayini, 1970 yilindan sonra Tiirkiye
genelinde ¢ogalmaya baslamistir. Radyo ve gazeteden sonra giindeme gelen
televizyon, siyasal rekabete olan etkileri agisindan diger iletisim araglariyla
kiyaslanamayacak 6l¢iide biiyiik bir 6neme sahiptir (Ciftgi ve Engin, 2019).

Televizyon ve radyo gibi kitle iletisim araglarinin takip edilme sikligini
azaltan ve yeni bir ¢agin baslamasina yol agan teknolojik gelismeler, 20.
yiizyilin ikinci yarisinda goriinmeye baslamigstir. Bu dénemdeki teknolojik
ilerlemeler, bilgisayarin icadi1 ve internetin kiiresel 6l¢ekte insanlari birbirine
baglayan bir ag olusturmasiyla birlikte, basili materyallerin yerini dijital
materyallerin almasina neden olmustur (Bendas, 2022). Internetin ortaya
¢ikisinin ilk dénemlerinde, 6zgiirlik, aninda erisim ve sinirsiz aligveris
gibi unsurlar tizerine kurulu bir diizen olarak goriilmesine neden olmustur
(Karagoz, 2022). Bu baglamda, internetin insanlar1 birbiriyle baglantili hale
getirerek televizyonun olusturdugu pasif kitle kiltiiriinden kurtaracagi
diastiniilmistiir. Ancak, ilk olarak askeri ve daha sonra tiniversite ¢evrelerini
birbirine baglayan internet, sonraki siiregte ticaret ve politika alanlarina da
yayilmistir. Boylece, internetin ticari ve politik potansiyeli, onu bir titopyadan
ziyade, titketimin ve kontroliin kitlesellestirildigi bir araca doniistirmistiir
(Baslar, 2013). Basili diretimin yani sira dijital platformlarda da biyiik
gelismeler kaydedilmis, haberlesme anlayislar: da bu degisime paralel olarak
evrilmeye baglamistir. Dijitallesme, yagamin her alaninda etkili olmaya
baglamigtir. Ozellikle 21. yiizyilin ilerleyen dénemlerinde, internet {izerinden
yapilan haber yayinciligi artmis, basili yayinlar da dijital ortamda faaliyet
gostermek i¢in 6nemli adimlar atmistir (Bendas, 2022). Son on yilda, diinya
genelinde internet kullaniminda belirgin bir artig yasandig1 agiktir (Ongéren,
2022). Internet is adamindan insanindan Ogrencisine, politikacisindan
bilim adamina kadar toplumdaki hemen herkesin ilgi duyabilecegi
bir¢ok firsat sunar. Internetin belki de en dnemli etkisi, bilginin serbestce
dolagiminin saglanmasidir. Bu sayede paylasimlar ve bilgiler daha genis
hedef kitlelere ulagabilir. Ozellikle teknolojinin daha erisilebilir hale gelmesi
ve yayginlagmasiyla birlikte, paylasilan bir bilginin diinyanin herhangi bir
yerine aninda ulagmasi miimkiin hale gelmistir (Sahinsoy, 2017).

Sosyal medya, dijital ortamin en yaygin kullanilan aracidir. Kullanicilara
bilgi, diistince, ilgi ve bilgi paylasma imkani sunar ve karsilikli etkilesim
saglayan ¢evrimici araglar ve web sitelerini kapsayan ortak bir terimdir
(Sahinsoy, 2017). Sosyal medya, icerigindeki yeni medya pratikleriyle birlikte
kisilerin medya kullanim aligkanliklarini yeniden insa eden ve ayni zamanda
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bireylerin etkin diizeyde sosyallesmesine imkan saglayan bir alandir.
Kiiresel diinyada sosyal medya tiiketicilerinin milyarlar1 bulan rakamlara
ulagmasi ayrica ele alindiginda, sosyal medyanin yeni bir iletisim mecrasi
haline geldigi anlagilmaktadir (Yiiksel, 2023). Sosyal medya, kullanicilarin
icerik tiiketicilerinden igerik iireticilerine dontistiigii sosyal medyanin afet
yonetimindeki rolii, diinyanin 2010 Haiti depremine verdigi tepki sirasinda
canlanmigtir (Argin, 2023).

Yeni medya teknolojisinin gelisim siireci, her arag i¢in benzer bigimde
yasansa da, bugiin i¢in ortak bir paydadan bahsetmek miimkiindiir. Ortak bir
temel olusturan, tasarim siirecinin iirettigi ve ekrana veya kullanima uyumlu
tasarim unsurlarindan olusan bu payda, televizyon, radyo veya basil1 yayin
gibi tiim iletisim araglarinin internet teknolojileriyle biitiinlestigi bir uyum
durumunu ifade etmektedir. Bu uyumlu tasarim siirecine gegiste, farkli
teknik evrelerden gecilmistir. Sonug olarak, tasinabilir ve masaiistii cihazlar
arasindaki engellerin azalmaya bagladig1 yeni bir siirece adim atilmistir (irals,
2021).

2) AFETLERDE KIiTLE ILETiSIM ARACLARININ ISLEVSELLIGI

Aciklamali Afet Yonetimi Terimleri S6zliigii'nde (2024) afetler, insanlarin
sosyal, fiziksel ve ekonomik kayiplarina sebep olan, normal yasami kesintiye
ugratarak veya durdurarak toplumlar: etkileyen ve yerel imkanlarla bas
edilemeyen her tiirlii dogal, teknolojik veya insan kaynakli olaylar olarak
tanimlanir. Afet konusundaki tanimlarin zamanla degisiklik gostermesi,
aslinda afetlere yonelik yaklasimlarin ve ¢6ziim Onerilerinin evrim gecirdigini
gosterir. Glintimiizde, ¢ogu dogal kaynakli olmakla birlikte, bir¢ok afetin
insan eliyle veya teknolojinin etkisiyle tetiklendigi bilinmektedir. Afet, sinirlt
ve kapsamli tanimlariyla yillar i¢cinde bir¢ok ¢aligmanin konusu olmus;
beklenmedik felaketlere dikkat cekerken, bu felaketlerden en az zararla
kurtulmak igin gerekli 6nlemlerin alinmasini vurgulamistir. Bu baglamda,
afet kavrami, “yikic1” ve “6ngoriilemez” olma ozellikleriyle 6ne ¢ikmaktadir
(Gokgay vd., 2024; Mavi, 2020). Bu nedenle giiniimiizde afet yonetimi, her
tlrli risk karsisinda hazirlikli olmayi, zarar: en aza indirmeyi, miidahale
etmeyi ve iyilestirmeyi amaglayarak eldeki kaynaklar1 organize ederek, plan
yapma, analiz etme, degerlendirme ve karar alma siireclerini icermektedir
(Gokgay ve Cevirme, 2024; Gokeay vd., 2023; Kadioglu, 2008).

I¢inde bulundugumuz son yiizyil deprem, sel, kasirga, tsunami gibi
dogal afetlerle hem de petrol sizintilari, niikleer sizintilar ya da bombali
teror eylemlerle insanlar1 ve orgiitleri etkileyen afet ve krizlerin arttig:
en hizli sekilde midahale gerekliligi oldugu igin bilgi akisinin daha da
onemli hal aldig1 bir yiizy1l olmustur (Oztiirk ve Gokgay, 2023; Toker, 2016).
Kriz yonetiminin efektif olabilmesi i¢in en 6nemli bileseni kriz iletigimi
yonetimidir. Dijital ortamlarin ya da yeni medyanin kriz yénetiminde etkin
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bir sekilde kullanilmasi ve ayni zamanda da bu ortamlardan dogabilecek
krizlere kars1 6nlemlerin alinmasi 6ncelikle bu ortamlarin 6zelliklerinin iyi
bilinmesine baglidir. Yukaridan asagiya tek yonlii enformasyon akisi, medya
ve iletisim teknolojilerindeki gelismeler esliginde internetin ¢ok daha fazla
etkilesimli, dinamik ve de tartismalarin ¢evrimici siiregittigi bir sekil aldig:
yeni bir modele yerini birakmuigstir. Sosyal medya etkilesimli yeni bir medya
alt-kiimesi olarak yalnizca gozlemlemek ve proaktif kamusal tartismalara
katilmak icin degil, ayn1 zamanda da kriz iletisimi agisindan da katilimci
amagla kullanilabilen bir aragtir (Cinarli, 2016). Tercih edilen sosyal medya
platformu, iletisimi ve bilgi akisini saglayan bir aragtir. Ozellikle afet ve kriz
durumlarinda insanlarin daha fazla iletisim kurma egiliminde olduklar:
goriilmektedir. Bunun nedeni insanlarin afet sonrasi yakin gevresinden
haberdar olmak istemelerinden kaynaklanmaktadir. Kriz durumlarinda,
insanlar olaya iliskin en giivenilir bilgilere ulagmak isterler (Sine Nazli ve
Soylu, 2023).

Japonya’da 1996’da yasanan Kobe depremi ve iilkemizde 1999 Marmara
depreminde basin araciligryla olusan kamuoyunun afeti yonetme {izerine
ne kadar etkin rol oynadig1 goriilmistiir. Cumhuriyet déneminden bu yana
medya dogal afetlere ilk defa Marmara depreminde hizli bask: yaparak
depremle ilgili bilgileri vermis; gazeteler tiim sayfalarinda 7 giin boyunca
sadece deprem haberlerine yer vermis, ikinci haftadan itibaren deprem harici
diger konular iginde yer vermeye baslamiglardir. Ulusal basin i¢in hal boyle
iken, uluslararasi basin da afetlerle ilgili haberlere ilk giinden itibaren genis
bir sekilde yer vermistir (Toker, 2016).

Geleneksel medya araglarinin yani sira digital medya araglariyla birlikte
iletisim alaninin yeni bir ¢ag1 aralamis oldugu soylenebilir. Tiirkiye’de
afet durumlarinda sosyal medyanin ilk kez kullanimi, 23 Ekim 2011’deki
Van depremi sirasinda yasanmistir. Bu depremin ardindan sunucu Okan
Bayiilgen’in Twitter takipgilerinden biri, enkaz altinda kalan afetzedelerin
konum bilgilerini paylasmistir (Karahisar, 2016). Bayiilgen, bu mesajt AKUT
calisanlarinaileterekikikisinin hayatinikurtarmistir. Van depremisonrasinda
500.000 tweet atilmis ve Google kisi bulucu ile 4900 kisi takip edilmistir
(Kivileim,2012). Bir diger 6nemli 6rnek, 10-16 Ocak 2011 tarihleri arasinda
Avustralyanin Queensland bolgesinde meydana gelen sel felaketi yaganmustir.
Bu felaket sirasinda Facebook ve Twitter, kriz iletisimini yonetmek agisindan
onemli bir rol oynamistir. Toplamda 35.000 tweet atilmistir ve #qldfloods
etiketli mesajlarin %50-601 retweet edilmistir. Felaketten etkilenenler, kendi
gozlemlerini fotograf ve videolarla Twitter iizerinden paylasarak ana akim
medyaya da kaynak olusturmuslardir (Karahisar, 2016). Sosyal medyanin afet
yonetimindeki 6nemi, 2012 yi1linda meydana gelen Sandy Kasirgas sirasinda
belirgin bir sekilde ortaya ¢ikmustir. Atlantik Okyanusu'nda kaydedilmis en
biiyiik kasirga olan Sandy, elektrik kesintileri ve ulagim kisitlamalar1 gibi
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zorlu kosullarla birlikte gelmistir. Bu afet sirasinda, Amerikan Federal Afet
Yonetim Ajansrna gore, toplamda yirmi milyon tweet atilmigtir. Bu tweetler
sayesinde, afetzedelere ulagmak ve yardim ¢aligmalarini koordine etmek
mimkiin olmustur (Bozkurt ve Demir, 2023).

Giintimiizde 2023 yili itibariyle Tiirkiye’de en ¢ok tercih edilen sosyal
medya aglar1 icinde siralamada ilk beste bulunan ve 6 Subat Kahramanmaras
depreminin yasandig1 ilk 48 saat boyunca en fazla tercih edilen platform
olmas1 sebebiyle twitter olduk¢a 6nemli bir konumdadir. Digital 2023
Tirkiye verilerine gore; Tiirkiye’de 2023 yilinin bagi itibariyle 62.55 milyon
sosyal medya kullanicisindan twitter kullanici sayis1 18.55 milyon olarak
belirtilmistir. Bunun yani sira 6 Subat 2023 Kahramanmaras depremiyle ilgili
sosyal medya paylagimlarinin %98 oraninda twitterda gerceklesmesi verilen
verilerin giivenilirligini saglamaktadir (Argin, 2023).

Sosyal medyanin hizli bilgi yayilmasi ve 6rgiitlenmenin gergeklesmesine
yonelik etkileri arasinda, Arap cografyasinda baslayan Arap Bahary,
Tirkiye’deki Gezi Parki Eylemleri, Wikileaks Eylemleri, Amerika Birlesik
Devletlerinde New York’ta gergeklesen Wall Street Eylemleri ve Fransa’da
baslayip Avrupa’nin gesitli ilkelerine yayilan Sar1 Yelekliler gibi olaylar 6rnek
olarak gosterilebilir (Demir6z, 2020).

Bahsedilen islevselligin haricinde kitle iletisim araglarinin kullanimi
birgok avantaji da beraberinde getirir; kriz dénemlerinde sosyal medya,
hiikiimetlerin ve diger kuruluslarin halka hizli ve etkili bir iletisim saglama
firsat1 sunar. Afet yonetimi yetkilileri, afet kurtarma siirecine hakim olurken,
sosyal medya kullanicilar1 afetzedelerin kurtarilmasina iliskin aktif olarak
rol alabilir. Afet yonetimi yetkilileri tarafindan saglanan yardim veya bilgiler
yeterli veya ge¢ kalinmadiginda, etkilenen bolgedeki yerel topluluklar
tarafindan elde edilen bilgiler yararli bir kaynak haline gelebilir. Hem halkin
hem de afetten etkilenenlerin, ¢evrimici yanit segeneklerini tartisarak
ortaya ¢ikan sorunlar1 ¢ozmek ve en az zararla durumdan kurtulmak icin
toplu hareket etme yontemini kullanmasi miimkiindiir. Halk, afet yonetimi
yetkililerinin karar verme siirecini sosyal medyada onlara oneri veya geri
bildirim destegi saglayarak da etkileyebilir (Liu ve Xu, 2018). Afet, acil durum
ve krizlerle ilgili bu tiir uygulamalar, olaylarin meydana geldigi bélgedeki
insanlarin gerekli dnlemleri almasina yardimci olarak zarar ve kayiplarini
minimize etmeye katkida bulunabilir (Demiroz, 2020).

3) AFETLERDE iINFODEMi

Dijital alanda bilgiye ulagsmay1 saglayan ve kullanicilarin tercihleri ile
yon bulan uygulamalar tarafli, yanl iletilerin yayilimini arttirmaktadir.
Bu durumu tasvir etmek i¢in kullanilan 6zellikler filtre balonlar1 ve yanki
odalar1 olarak adlandirilir. Filtre balonlari, kullanicilarin aktif hareketlerini
kisisellestiren ve istatistikler sayesinde onlarin fikir ve diisiincelerine uygun
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iceriklerle bulusmasini saglayan bir olgudur (Bayraktar, 2023). Yank: odalar1
ise bireylerin disiincelerini kuvvetlendirebilecegi gibi goriisler arasindaki
kutuplagsmay1 yikseltip siddetini arttirma Ozelligine sahip alanlarin
kullanicilarin tercihleri ile sosyal aglar cevresinde ortaya ¢iktig1 bir diger
olgudur (Eyiiboglu ve Kodak, 2023). Filtre balonlar1 ve yanki odalarinin
sentezlenmesiyle infodeminin temelleri atilmis olmaktadir (Bayraktar,
2023). Salgin ve afet durumlarinda, infodemi terimi 6zellikle internet ve
sosyal medya platformlarinda asir1 ve gercek dist igeriklerin paylagilmasi ve
dolasima sokulmasi nedeniyle bilgi kirliliginin yagsanmasi ve insanlarin dogru
bilgiye erismede zorlanmalari olarak tanimlanmaktadir (Altay, 2022; Ugurlu
ve Gokeay, 2024). “Infodemiyoloji” terimi 2002’de kullanilmaya baslamis
olmasina ragmen, infodemikler veya yanlis bilgi salginlariyla ilgili endiseler,
neredeyse internetin kendisi kadar eski bir tarihe dayanmaktadir (Eysenbach,
2020). Son on yilda merkezi olarak yonetilen iletisim platformlar1 (Twitter,
Facebook gibi), hizmet platformlari, arama motorlar1 ve veri toplama araglar1
(Google forms) ile veri analizi ve yapay zeka alanindaki ilerlemeler, dijital
bozulma ¢agina sebep olmustur. Facebook ve Twitter gibi platformlar, daha
once hi¢ olmadig1 kadar genis bir kitleye bilgi alisverisi saglarken, WordPress
gibi platformlarin paylasilmasi da herkesin kolayca dinamik bir web sitesi
olusturmasina olanak tanimigtir. Ancak, sosyal medya ve viral paylasim i¢in
olusturulan kiiltiirel araglar araciligiyla kolayca yayilan zararli ve yaygin
diisiince bigimleri de giindemde 6nemli bir yer tutmaktadir (Altay, 2022).

Insanlarin goguicinsosyal ve elektronik medya tek bilgi ve eglence kaynag:
olarakgoriilmektedir. Ancak6zellikle COVID-19’un patlakvermesindensonra
infodemi hayatimizda daha da 6nemli bir yer tutmaya baglamistir. Sosyal ve
elektronik medya gibi platformlarin varlig: yararl bilgilerin; salginlarla ilgili
kayda deger verilerin paylasilmasinda, acil durumlarin 6nlenmesi stratejileri
ve sosyal mesafenin degeri konusunda katki saglamistir. Bunun yani sira
kimligi dogrulanmamis ve bazen tehlikeli derecede yanlis bilgilerin ¢ok
saylda ve tekrar tekrar paylasilmasi olumsuz sonuglara sebebiyet vermistir
(Rathore ve Farooq, 2020). Saglik konulu infodemiler COVID-19 ile sinirh
degildir. 2021’de yapilan sistematik bir incelemede; sigara, uyusturucu ve ast
basta olmak iizere saglik yanlis bilgilerinin en biiyiik yayginlig1 Twitter’da
bulunmugtur. Unlii olmayan kisilerin gonderilerine kiyasla tinliiler ¢evrimigi
yanlis bilgilerin %20’sini ve platform kullanicilarinin dikkatinin %70’ini
olusturuyor (Gisondi vd., 2022).

Infografik salginlarin niifusun sagligi iizerindeki etkisini élgmek zor
olsa da COVID-19 infodemisinin yiiksek oranda saglik iizerinde olumsuz
etkileri olmugstur. COVID-19 ile ilgili olumsuz bilgilere veya komplo
teorilerine maruz kalma, bircok tilkede COVID-19 asisinin daha diistik kabul
edilebilirligi ve halk saglig1 yol gostericiligine baglilik olasiliginin azalmast ile
iliskilendirilmistir. COVID-19 infodemisinin etkileri, yanlis tedavileri tegvik
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etmek, ila¢ kitlig1 yaratmak ve halk sagligi kurumlarina ve hiikiimete olan
giiveni asindirmak da dahil olmak iizere as1 tereddiitiiniin veya gecikmesinin
Otesine gecerek ve bunlarin tiimi saglik sistemleri, toplumlar ve ekonomiler
tizerinde olumsuz etkilere yol agmasina sebebiyet vermektedir (Chiou, 2022).

Saglik krizleri ve segimler gibi olaylarla birlikte afet donemlerinde,
asilsiz bilgilerin yayilmasi biiyiik bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Afet gibi olagantstii hallerde, bilgi paylasiminin bir¢ok kaynaktan arttig:
bilinmektedir. Bu siirecte, yalan haberler, sdylentiler, komplo teorileri, yanlis
bilgi yayma ve bilgiyi ¢arpitma egilimi artis gostermektedir. Medya, afetle
ilgili baz1 abartmalar veya yaniltict yonlendirmeler yapabilir, bu da hem
¢oziimsiizlige hem de gereksiz korku ve endiseye neden olabilir. Problemin
gercek boyutunun basitlestirilmesi kadar abartilmasi da sorunlu bir
durumdur. Izleyici cekmek veya takip edilmek i¢in yapilan bu sansasyonel
betimlemeler i¢inde yalan, yaniltici ve hatali bilgiler bulunabilir. Bu da toplum
icinde stireci sekteye ugratabilecek suglamalarin gelismesine, afetzedeler
arasinda umutsuzlugun artmasina sebebiyet vermektedir (Demir, 2023).

6 Subat 2023 tarihinde Kahramanmarag'ta ger¢eklesen depremler biiyiik
bir yikima ve kayba yol agmistir. Bu depremler, 7.7 ve 7.6 bityiikliigiinde olup,
bolgede ciddi hasara neden olmustur (Erdogan ve Kaya, 2023). Biiyiik bir
yikima sebep olan Kahramanmaras depreminde, sosyal medya kullanimi son
derece yaygin hale gelmistir. Depremin ardindan kullanicilarin en ¢ok arattig1
kelime gruplar1 “afad”, “afad deprem ve deprem haritasi” ve “afad deprem
son dakika” kelimeleri olmustur (Eyiiboglu ve Kodak, 2023). Coskun (2023)
tarafindan yapilan bir arastirmada 06.02.2023- 06.04.2023 tarihleri arasinda
ise toplam 104 haberin bulundugu tespit edilmistir. Ulasilan 104 haber
arasinda “Yanlis Baglantili Yalan Haber” kategorisini kapsayan 41 haberin
oldugu bilinmektedir. Diger yalan haber kategorileri sunlardir: Yaniltict
icerikli yapilan yalan haberler; yanlis baglamli yalan haberler, aldatici icerikli
yapilan yalan haber, uydurma igerikli yalan haber, manipiile edilmis icerikli
yalan haber ve hiciv ya da parodi haberdir. Tiirkiye’nin yasadig1 en biyiik
deprem felaketi sirasinda infodemine boyutu, sosyal medyada yayilan bilgi ve
haber tiirleri ile etkilesim diizeyi, merak edilen ve ¢6ziim bekleyen endiseler
arasinda yer almaktadir (Coskun, 2023).

Kahramanmaras merkezli depremle ilgili yapilan bir arastirmada, Katar
Hamad Bin Khalifa Universitesi’nden Dog. Dr. Marc Owen Jones, 30 bin tweeti
analiz ederek potansiyel manipiilasyonlarin varligina dikkat ¢ekmektedir.
Jones’un bulgularina gore, deprem odakli paylasimlarda dezenformasyon ve
manipiilasyon belirtileri mevcuttur. Ozellikle, Batili iilkelerin “Tiirkiye’den
bityiikelcilerini geri ¢ektigi’ iddialarinin asilsiz oldugu ve paylasim yapan
hesaplarin iki aylik bir siirecte olusturuldugu ortaya ¢ikmistir. Ortaya ¢ikan
duruma ragmen baslatilan manipiilasyon kampanyasinda, diizinelerce ayni
tweet dolasima sokuldu ve binlerce kez paylasilarak retweetlendi. Jonesun



62 * Hande GOYLUSUN, Sinem UTANIR ALTAY

tespitleri, sosyal medyanin deprem gibi acil durumlarda nasil manipiile
edilebilecegine dair 6nemli bir uyar: niteligi tasimaktadir (Aydin, 2023;
Giingor, 2023).

Hatay’da yer alan ve en fazla hasarin yasandig1 deprem bolgesinde, diger
asilsiz bir iddia sosyal medyada hizla yayilarak panik yaratmaigtir. Vatandaglar
arasinda “Hatay’da baraj patlad:” seklinde dolasan bu haber, halk arasinda
endise ve korku yaratmisve cadirlarini terk etmelerine neden olmustur. Ancak,
konuyla ilgili olarak Iletisim Bagkanligi tarafindan yapilan agiklamada,
s6z konusu iddianin gercegi yansitmadigr belirtilmistir. Sosyal medyada,
belirli kisiler tarafindan yayilan diger iddialara gore, Google Maps’in Hatay
sehrini haritasindan sildigi yoniinde haberler dolasmaktadir. Ancak konuyla
ilgili olarak Iletisim Bagkanlig1 tarafindan yapilan agiklamada, bu iddianin
gercegi yansitmadig1 belirtilmistir. Google Haritalarin bu bolgeler i¢in “Alan-
Merkez” olarak kullanildig1 ve yakinlastirildiginda ilin adinin gériilebildigi
vurgulanmistir (Yildirim ve Kurban,2023).

Afet sonrasi sosyal aglarin is birlik¢i 6zelligi sebebiyle enformasyonun
hizla yayilmasinin yani sira filtre balonlar1 ve yanki odasi etkisinin
infodeminin siddetini arttirdig1 soylenebilir (Eyiiboglu ve Kodak, 2023).
Filtre balonu, sosyal medyadaki algoritmanin bireylerin sadece ilgi alanina
giren ve fikirlerine uygun bilgileri tiiketmesine olanak saglamaktadir
(Yilmaz, 2022). Sosyal medyada elestirel ve rasyonel bir tartisma ortaminin
olusmasi, genellikle birinin kargisindaki bireyi kendi inancina ve diisiincesine
zincirlemesi olarak ortaya ¢ikar. [lk bakista algoritmalar demokratik bir ortam
i¢in firsat sunuyor gibi olsa da toplumdaki ahlaki normlar ve degerler ile ilgili
hi¢ bir fikri olmadan kisisel verilerimizi toplarlar. Bu sayede, kullanicilarin
hangi iletileri gorecegine karar verip; ne yapacaklarini ve ne diisiineceklerini
manipiile edebilirler (Cayci, 2021).

Gergeklesen afetin ardindan sosyal medyada yayilan infodemiler
afet sirasinda ikincil krizlere neden olabilmektedir. Bilingsizce paylasilan
gonderilerin afetzede ve halkiizerinde gerginlige yol agmasi, insanlarin en fazla
ihtiya¢ duydugu anlarda yanlis bilgilendirme ile yanlis yonlendirme sonucu
arama kurtarma faaliyetlerinin aksamasi ve sosyal medyada afet sonrasi
gekilen trajik goriintiilerin hem toplumun ruh sagligini hem de goriintiideki
kisilerin varsa yakinlarinin olumsuz etkileyip travmaya sebebiyet vermesi
gibi dezavantajlarla karsimiza ¢ikabilmektedir (Demir6z, 2020).

SONUC

Afet ve kriz yonetiminde iletisim aglari, hayati 6neme sahip unsurlardan
birini olusturur. Sosyal medya, afet yoneticileri ve toplum i¢in 6nemli bir
iletisim araci haline gelmistir, bu da kitle iletisim araglarinin 6nemini bir kez
daha vurgulamaktadir. Bir felaket sonrasi iyilestirme ve yeniden yapilanma
stireci genellikle zamanla yarismayi gerektirir. Afet siirecinde bilgi kirliligine
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yol agacak infodemi gibi istenmeyen igeriklerin paylasilmamasi bakimindan
toplumun bilinglendirilmesi atilacak adimlarin basinda gelmektedir. Bu
baglamda kamunun bilinglendirilmesi agisindan medya okuryazarlig: bityiik
oneme sahiptir. Medya, etkili ve bilingli bir sekilde kullanildiginda, afetlere
iliskin bilgilendirme ve farkindalik yaratma (kamu spotlar1 vb.), acil durum
iletisimini saglama, yetkililer tarafindan afet magdurlarini ilgilendiren
uyarilari duyurma, yardim faaliyetlerini koordine etme gibi ¢esitli faaliyetlerle
biiyiik 6lctide fayda saglayarak bilingli ve direngli toplumlarin olusumuna
katkida bulunur. Afetlere kars1 bilin¢li ve direngli olmak, afetlerin en az
zararla atlatilmasini ve miimkiin olan en kisa stirede tistesinden gelinmesini
saglar. Bu alanda yapilacak caligmalarin gelecekte gelisebilecek afet
durumlarinda kitle iletisim araglarinin etkin kullanimini saglayip infodemi
durumlarina hazirlikli olunmasi agisindan literatiire katkida bulunulacag:
disiniilmektedir.
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GIRIS$

Acil saglik profesyonelleri, enfektif pandemilerde hastane éncesi miida-
hale siirecinde énemli bir role iistlenmektedir (Oztiirk & Gokeay, 2023). En-
tektif pandemilerde acil saglik profesyonellerinin sorumluluklar: arasinda,
hastalara miidahalede bulunmak, ambulans ve diger acil saglik araglarinda
hasta kabulii, tasinmasi ve devri sirasinda enfeksiyon risklerini belirlemek ve
onlemler almak, araglarin temizligini saglamak yer alir. Ayrica, acil saghk
profesyonelleri, enfektif pandemiler sirasinda hastalarin sadece saghigini ve
giivenligini degil mahremiyet haklarini1 da korumakla yiikiimlidiirler. En-
fektif hastalarin kisisel bilgilerini sakli tutmak igin gerekli goriilen onlemleri
almak ve hastalarin mahremiyet haklarini korumak i¢in uygun tedbirleri al-
mak gibi sorumluluklar: vardir.

Hastaya yapilacak herhangi bir tibbi miidahalede saglik personelinin
mesleki maruziyet riski kaginilmazken bu durum acil saglik profesyonelle-
rinde, zor kosullar altinda hem yasami destekleme hem de diger fonksiyonla-
r1 yerine getirme gerekliligi, dar bir alanda ve ambulans hareket halindeyken
damar yolu agma, enjeksiyon yapma gibi tibbi girisimleri gergeklestirme ih-
tiyaci, travmatik hastalarin ilk miidahalesini yapma gibi durumlar nedeniyle
mesleki maruziyet riski daha yiiksektir. Ozellikle pandemilerde, kesintisiz
¢alisma zorunlulugu olan acil saglik profesyonelleri, olumsuz sartlarin tii-
miinden daha fazla etkilenmekte, zarar gormekte ve maalesef yasamini kay-
betmektedir (Gokgay ve Bagis, 2023; Bulut, 2016).

Enfeksiyon kontrol komiteleri (EKK) yatakli ve 6zel hastane birimlerin-
de “nazokomiyal enfeksiyonlarin kontroliinii/kayitlarini giincel ilke ve proto-
kollere bagl kalarak uygulanmasini saglar. Buna karsin hastane 6ncesi alanda
halen baz1 belirsizlikler bulunmaktadir. Ozellikle ambulanslarda, tanist heniiz
konulmamis bulasicilig1 olan enfektif hastalarin tasinmasi s6z konusudur ve
bu sirada pek ¢ok patojen mikroorganizmanin kaynagi olma potansiyeline sa-
hiptir (Sahin vd., 2021). Bu potansiyel nedeni ile ambulanslar, her bir kurtarma
gorevinden sonra hizli bir sekilde dekontamine edilerek bir sonraki transpor-
ta hazir hale getirilmelidir. Olagan sartlarda acil araglarin dezenfeksiyonu ve
temizlenmesinde yeterli bir zaman aralig1 varken, enfektif pandemi sartlarin-
da dezenfeksiyon i¢in ayrilan zaman aralig1 ¢ok sinirlt hatta olamayabilir. Bu
durum enfektif pandemilerde ¢esitli mikroorganizmalarin ¢apraz bulas yayili-
minda onemli bir risk faktorii olusturur. Enfektif pandemilerde ambulanslarin
calisanlara veya hastalara enfeksiyon bulasina bir kaynak olmasini engellemek
icin daha siki enfeksiyon kontrol protokolleri uygulanmali ve izlenmelidir.

Bu kitap boliimii; hastane 6ncesi acil saglik profesyonelleri igin, enfeksi-
yon kontrol protokollerinin derlenerek ambulanslarda enfeksiyon kaynakla-
rinin kontroliinii ve ¢aliganlar ve hastalar arasinda ¢apraz enfeksiyonlardan
korunma ilkeleri hakkinda bilgi vermeyi amaglamaktadr.
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I. ENFEKTIF PANDEMILERDE HASTANE ONCESI YAKLASIM

Enfektif pandemi, enfeksiyon etkeninin iilkelerde, kitalarda ve hatta tiim
diinyada genis bir alanda yayilmas1 durumunu ifade eder. Pandemi durum-
larinda, enfeksiyon riski en yiiksek olan grup genellikle saglik sektoriinde
calisanlardir. Tiim salgin hastaliklarda saglik calisanlar1 en ¢ok etkilenen ve
zarar goren meslek grubudur (Tuncay vd., 2020). Bu nedenle, enfektif pande-
milerde, ambulanslar ve benzeri araglar gibi tiim saglik hizmetlerinin sunu-
munda hasta tasinirken ve her tiirli miidahalede standart koruyucu énlemle-
re mutlaka uyulmalidir.

1.1. STANDART ONLEMLER

Enfeksiyon kontrolii, hastaneler ve saglik hizmeti veren kurumlar igin
hastanin tanisina ve enfeksiyonu olup olmadigina bakilmaksizin biitiin has-
talara uygulanmasi hayati 6nem tasir. Saglik Bakanliginin Enfeksiyondan
Korunma Rehberine gore baslica 6nlemler:

» Hastaya temasin dncesi ve sonrasinda el hijyeni saglanmalidir.

« Viicut swvisy, kan, bitiinliigii bozulmus deri ve mukoz membranlarla
temas riski varsa, kisisel koruyucu donanim giyilmelidir.

o Igneler kullanildiktan sonra kapagi kapatilmamali ve ucu biikiilmemeli-
dir (delici aletler dahil), bunlar sar1 delinmeye dayanikli kutulara atilmalidir.

« Kan ve viicut sivilariyla kirlenmis tekstil malzemeleri 6zel sizdirmaz
torbalarda alandan uzaklastirilmalidir.

o Personel, ellerindeki tiim yara ve ¢atlaklar1 kapatarak ¢aligmaya bas-
lamalidir.

» Hastalara dogrudan agizdan agiza resusitasyon yapilmamalidir. Re-
susitasyon sirasinda agiz ve oral sekresyonlara temasi engelleyecek donanim
(agizlik, ambu vb.) kullanilmalidir.

o Ambulans ve benzeri araglarda kullanilmakta olan sedye ortiisii tek
kullanimlik olmal: ve her hasta kullanimi sonrasinda tibbi atik kurallarina
gore atilmalidur.

Genel vakalarda karsilasilabilecek riskler disinda yeni bir enfeksiyon
hastalig1 riski saptanirsa, o hastalik icin belirlenmis kurallara uyulmalidir
(Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde Enfeksiyon Hastaliklarindan Ko-
runma Rehberi, 2019).

El Hijyeni: Eldiven kullanilmasi el hijyeninin yerini almadig1 unutulma-
mal1 ve eldiven giymeden 6nce ve ¢ikartildiktan sonra mutlaka el hijyeni sag-
lanmalidir. Eller goriiniir bigimde kirli oldugunda, ellerin kan ve diger viicut
swvilari ile temasi sonrasinda su ve sabunla el ytkama uygulanmali ve el yika-
ma siiresi 40-60 saniye araliginda olmalidir (Uggiin & Yavuz, 2021).
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1.2.ENFEKTIiF PANDEMILERDE HASTANE ONCESI ACIiL SAGLIK
HiZMETLERINDE ALINMASI GEREKEN ONLEMLER

Enfektif Pandemilerde hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinde enfeksi-
yonu kontrol altina almanin temel amaci, bu asamada gergeklestirilen trans-
ferlerinde ve hasta miidahaleleri sirasinda olas1 enfeksiyon risklerini belirle-
mek ve belirlenen enfeksiyon riskine karsi alinmasi gereken énlemleri almak-
tir. Bu sekilde, mesleki olarak karsilasilmasi olas: olan enfeksiyon risklerine
kars1t hem ¢aliganlarin hem de hastalarin giivenligi saglanmaktir (§ahin vd.,
2021). Enfektif pandemilerde hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde enfeksi-
yon kontroliinii dort asamada alinan énlemlerle saglamak miimkiindiir (Yil-
dirim & Balkaner, 2022).

1.2.1. HASTA NAKIiL ORGANiIiZASYONU

Acil yardim ¢agrilarinda, Komuta Kontrol Merkezi tarafindan dogru bil-
giler saglanmasi, enfektif hastalara miidahalede ilk adimdir. Cagr1 karsilama
asamasinda, pandemi siirecindeki bulasici hastaliklarin belirtilerine yonelik
sorular da yoneltilerek enfeksiyon tespiti saglanabilir. Bu, uygun énlemlerin
alinmasini ve enfeksiyonun kontrol altina alinmasini saglar (Yildirim & Bal-
kaner, 2022).

Acil saglik profesyonelleri, stipheli enfeksiyon vakalarina daha hizl ve
givenli bir sekilde miidahale edebilmek i¢in kisisel koruyucu ekipmanlar:
onceden hazirlayarak 6nlem alirlar. Bu ekipmanlar, genellikle maske, eldi-
ven, koruyucu 6nliik, gozlitk veya yiiz koruyucu gibi unsurlari igerir. Hazir
bulundurulan bu ekipmanlar, acil durumlarda aninda erisim saglayarak
ekip tiyelerinin enfeksiyon riskini minimize eder ve hastaya hizli bir sekilde
miidahale etmelerine imkan tanir. Ozellikle pandemi gibi acil durumlarda,
bu 6nceden hazirlikli olma ve uygun 6nlemleri alma pratigi, hastalara daha
etkili ve giivenli bir sekilde hizmet sunmayi saglar ve enfeksiyon riskini en
aza indirir. Bu nedenle, acil saglik profesyonellerinin kisisel koruyucu ekip-
manlar1 6nceden hazirlayarak enfeksiyon vakalarina miidahale etmeleri hem
ekip iiyelerinin hem de hastalarin sagligini korumak igin kritik bir 6nem tagir
(Engin vd., 2020).

Acil saglik profesyonelleri, gesitli tiplerde nakil islemleri gerceklestirirler. Bu
nakiller arasinda, enfektif hastalarin nakli 6zel bir profesyonel yaklasim gerekti-
ren bir siirectir. Enfektif hastalarin nakli, ekstra dikkat ve 6nlem gerektiren bir
durumdur ¢iinkii bu hastalar, bulagici hastaliklara sahip olabilir ve saglik cali-
sanlar1 ile temaslar1 enfeksiyon riskini artirabilir. Bu nedenle, enfektif hastalarin
nakli sirasinda saglik ¢alisanlari 6zel koruyucu ekipman kullanmali, hijyen ku-
rallarina siki sikiya uymals, hastalar transfer edilmeden 6nce hayati parametreleri
degerlendirilmeli ve enfeksiyon kontrol dnlemlerini titizlikle uygulamalidir. Bu
sekilde, enfektif hastalarin nakli gtivenli bir sekilde gerceklestirilir ve hem hasta-
larin hem de saglik ¢alisanlarinin sagligi korunmus olur (Munjal vd., 2020).
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Ambulans ekibi, hastanin taginacag: tedavi merkezini 6nceden bilgilen-
dirmeli ve hasta, nakledildigi merkezde, kabul ekibi tarafindan devir alin-
malidir. Kendi kendilerine yiiriiyebilen hastalar aracin disina dokunmadan
ambulansin arka kabin i¢ine alinmalidir. Eger hastalar kendi kendilerine
yliriyemiyorsa ambulans ekibi hastalara yardimci olmali ve hastalara yar-
dim ederken ambulans ekibi uygun kisisel koruyucu donanimlarini tam giy-
melidir. Eger hasta ¢ocuk ise hasta ¢ocuklarla birlikte anne-baba gibi ¢ocu-
ga bakacak kisinin olmasi durumunda kisisel koruyucu donanim giymeleri
saglanmali ve giyip ¢ikarmalar: i¢in yardim edilmelidir. Nakil ortaminda
enfeksiyonlarin yayilmasini 6nlemek amaciyla, hastanin cilt ve/veya mukoz
membranlarina temas etmis olan gevresel yiizeylerin ve hasta bakim ekip-
manlarinin her enfekte vakadan sonra dezenfekte edilmesi olduk¢a 6nemli-
dir (Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde Enfeksiyon Hastaliklarindan
Korunma Rehberi, 2019).

1.2.2. KISISEL KORUYUCU EKiPMAN VE KULLANIMI

Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE), bir veya birden fazla giivenlik ve sag-
lik risklerine karsi korunmak icin kisiler tarafindan takilmak, tasinmak veya
giyilmek amaciyla tasarlanmis alet, cihaz veya malzemelerdir. Saglik perso-
neli hizmet verirken hem kendi giivenligini hem de bakim verdigi hastanin
giivenligini saglamak icin kisisel koruyucu donanim kullanir. Bu donanim,
enfeksiyon riski tagiyan hastalarla temas sirasinda enfeksiyon bulagsma riskini
minimize etmek, kimyasal maddelere maruz kalmay1 6nlemek veya yaralan-
malardan korunmak gibi ¢esitli amaglarla kullanilir (Yiiksel, 2021).

Saglik calisanlarinin hizmet verdikleri alan fark etmeksizin enfeksiyon,
radyasyon, fiziki riskler (1s1, giiriiltii, toz vb.), kimyasal riskler, stres, kas-iskelet
sistemi sorunlar1 gibi mesleki risklerle karsilasmaktadir. Bu riskler icinde, en
sik karsilagilan, en 6nemli hastalik ve 6liim nedeni enfeksiyonlardir. Acil sag-
lik profesyonelleri, ¢alistiklar: ortamin 6zellikleri ve saglik hizmetinin dogal
sonucu olarak enfeksiyon etkeni olan mikroorganizmalara daha stk maruz ka-
lirlar. Bu nedenle alinacak koruyucu 6nlemler arasinda enfeksiyonlara yonelik
kisisel koruyucu donanimlarin kullanilmas: 6nemli yer tutar. Kisisel koruyucu
donanimlar arasinda eldiven, gozliik, cerrahi ve diger maskeler, yiiz koruyucu
ve tek kullanimlik sv1 gegirimsiz 6nlitk bulunmaktadir. Bu malzemeler, hasta-
nin enfeksiyon riskine gore degisen diizeyde kullanilmalidir. Ornegin, yitksek
bulasiciliga sahip bir hastalik durumunda, saglik personeli daha fazla koruyu-
cu ekipman kullanmalidir. Enfeksiyon gegis riskini azaltmak amaciyla, viicut
swvilary, kan, mukoz membranlar, biitiinliigi bozulmus deri, sekresyonlar, kon-
tamine olmus esyalar ve ¢evre yiizeylerine temas veya invaziv girisimler sira-
sinda eldiven kullanilmalidir. Eldivenler, temasin oldugu riskli durumlarda
koruyucu bir bariyer olusturarak enfeksiyonun yayilmasini engeller ve saglik
personelinin kendisini ve hastalarini korumasina yardimci olur. Kontamine
malzemelerin atilmasi ve ambulanslarin temizlenmesi sirasinda, eldiven, goz



74 + Teslime CAKALOGLU, Giil Ozlem YILDIRIM

koruyucu, cerrahi maske veya endikasyona gore siv1 gecirimsiz 6nlitk ve N95-
FFP3 maske kullanilmalidir. Hasta muayenesi, degerlendirilmesi ve taginma-
st sirasinda eldiven giyilmelidir (Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde
Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma Rehberi, 2019). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), dzellikle aerosol iireten girisimler icin (6rn. trakeal entiibasyon, invaziv
olmayan ventilasyon, trakeostomi, kardiyopulmoner restisitasyon, entiibasyon-
dan 6nce manuel ventilasyon, bronkoskopi) acil saglik profesyonelleri maske,
gozlik, eldivenler ve 6nliikler; 6nliikler siviya dayanikli olacak sekilde kullanil-
masi gerektigi onerisinde bulunmustir (DSO, 2020).

Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) Giyme ve Cikarma Sirasi:

Bazi rehberlerde kiigiik degisiklikler olmakla birlikte temel olarak KKE
giyme ve ¢ikarma siras1 benzerdir. Giyinmeye el hijyeni ile baglanmalidir. Gi-
yerken 6nlitk, maske, gozliik, gerekli ise siperlik, eldiven olmak tizere “OMGE”
strast takip edilmelidir. Onlitk arkadan baglanmalidir. Onliik giyildikten son-
ra tekrar el hijyeni uygulanmalidir. Gerekli ise FFP2/N95 koruyucu maske,
degilse tibbi (cerrahi) maske takilmalidir. El hijyeni tekrarlanmalidir. Gozliik
ve gerekli ise siperlik takilmaly, el hijyeni tekrarlanmalidir. En son eldiven gi-
yilmeli ve 6nliik kollari eldivenin i¢inde olmalidir. Saglik bakimi yapildiktan
sonra ¢ikarma sirasi eldiven, gozliik, varsa siperlik, 6nliik ve maske olmak
tizere “EGOM” seklindedir. Saglik bakimi sonrasinda en kirli olan ekipman
eldivendir. Eldiven yukarda anlatildig1 sekilde ¢ikarilmali, enfeksiyon alanla-
rinda tibbi atik kutusuna, diger tinitelerde belirgin bulas yok ise evsel atik ku-
tusuna atilmalidir. Bu basamaktaki el hijyeni ¢ok 6nem tagimaktadir. En stk
bulasin bu basamakta el hijyeninin ihmal edilmesi ile olustugu diisiiniilmek-
tedir. El hijyeni sonrasinda gozliik, varsa siperlik ¢ikarilmali ve kirli alana bi-
rakilmalidir. El hijyeni sonrasinda onliik ¢ikarilmalidir. Onliik ¢ok sakin ve
yavas hareketler ile ¢ikarilmali, havalandirilmamals, eller icinden tutularak
i¢i digina gevrilmeli ve enfeksiyon alanlarinda tibbi atik kutusuna, diger tini-
telerde evsel atiga atilmalidir. Mutlaka el hijyeni tekrarlanmalidir. Maskenin
en sonra birakilmasinin sebebi KKE ¢ikarilmasi sirasinda olasi damlacik ve
aerosol bulagindan saglik personelini korumaktir. Maske iplerinden tutarak,
dis ylizeyine temas edilmeden ¢ikarilmali ve atilmalidir(Kalkanci vd., 2020).

1.2.3. AMBULANS VE ACIL SAGLIK ARACLARININ TEMIZLIGI
VE DEZENFEKSIYONU

Bir hastanin bulasici hastalik tanisi konmus veya konulmamis yani en-
feksiyon stiphesi bulunan bir durumda taginmasinin ardindan, ambulans
Ozel bir prosediir ve uygun dezenfektanlar kullanilarak temizlenmelidir. Eger
bildirim yapilmaigsa, belirli bir protokol izlenmeli ve 6zel dezenfeksiyon yon-
temleri uygulanmalidir. Bildirim olmadiginda ise, genel dezenfeksiyon pro-
sediirleri uygulanarak ambulans temizlenmelidir. Ambulanslar, enfeksiyon
yayilimi i¢in potansiyel risk faktorleri olusturur ve bu nedenle tiim ambulans
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calisanlar stirekli olarak hizmet ici egitime tabi tutulmalidir. Bu egitimler,
detayl1 bir sekilde belirlenmis konular1 kapsamali ve egitmenler her kademe-
den olmalidir, boylece egitimler belirlenen bir plan dogrultusunda etkili bir
sekilde verilebilir (Sahin vd., 2021)

Temizlik ve dezenfeksiyonda uygulanacak yaklasimlar, hasta-hasta veya
hasta-saglik ¢alisani arasinda enfeksiyon bulasinin dnlenmesinde en 6nemli
basamaktir (Incirkus Kiigiitk vd., 2023). Nakil sirasinda hastalarin tagidig1 pa-
tojen mikroorganizmalar heniiz belirsiz oldugu i¢in tiim hastalar potansiyel
kontamine olarak kabul edilmeli ve standart 6nlemler ve prosediirler uygu-
lanmalidir. Bu nedenle, ambulanslarda standardize edilmis dezenfeksiyon,
dekontaminasyon ve sterilizasyon protokolleri titizlikle uygulanmalidir. Bu
protokoller, hastalarin nakli sirasinda ve ambulansin kullanimi sonrasinda
etkin bir sekilde enfeksiyon riskini azaltmaya yardimci olurken, ambulans
ekiplerinin enfeksiyon kontroliinde giivenli bir ortam saglamalarini, kendile-
ri ve hastalarinin sagligini korumalarina yardimci olur. Ambulans temizligi
ve dekontaminasyonu saglik merkezlerinden uzak ve izole bir bolgede yapil-
malidir. Yiiksek riskli hastalarin tasinmasi sonrasinda su ve atiklarin uygun
sekilde toplanmasi ve imhasi i¢in etrafi cevrilmis izole bir alan olmalidir. Bu
islemler konu ile ilgili egitilmis personel tarafindan yapilmalidir. Ambulans
temizligi i¢in kullanilacak alan her bir komuta merkezi tarafindan belirlen-
melidir (Sofuglu vd., 2020). Hastaliga neden olabilecek mikroorganizmalar,
nesne ve yiizeyler {izerinde uzun siire canli kalabilirler ve kontamine olan
nesne ve yiizeyler enfeksiyonun yayilmasi icin kaynak olabilirler (Gokgay
vd., 2023). Bu nedenle enfeksiyon hastalarinin nakli sonrasinda ambulans
ve acil saglik araglar1 temizlik yapilmadan kullanilmamalidir. Ambulans ve
acil saglik araclarinin temizligi, arag iginde kullanilan her tiirlii materyal ve
malzemenin dezenfeksiyon ve sterilizasyonu ile birlikte dogrudan aracin ig
ve disini ilgilendiren bir dizi dekontaminasyon islemini de kapsamaktadir.
Hastanin cilt ve kan gibi viicut sivilarina maruz kalan yiizeyler ve kullanilan
ekipmanlar kirli olarak kabul edilmektedir. Ambulans ve acil saglik aracinda
calisan tiim acil saglik profesyonelleri i¢in yeterli miktarda el antiseptigi ve
yeterli sayida kisisel koruyucu donanim bulundurulmalidir (Hastane Oncesi
Acil Saglik Hizmetlerinde Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma Rehberi,
2019).

Ambulans dezenfeksiyonu icin kullanilan yontem, her vakadan sonra
aracin arka ve 6n kabininde bulunan piiskiirtme cihazlariyla gergeklestiri-
lir. Bu islemde, 6ncelikle kapilar kapali bir gekilde cihazlar 15 dakika boyun-
ca ¢aligtirilir. Ardindan, piiskiirtme iglemi sonrasinda ytizeylerdeki aerosol
maddenin emilmesi i¢in kapilar yine 15 dakika kapali bir sekilde bekletilir.
Son 30 dakika ise kapilar a¢ilarak aracin havalandirilmasi saglanir. Bu siireg
toplamda 1 saat siirer ve ambulansin hijyenini en {ist diizeyde saglamaya y6-
neliktir(Erkin, 2021). Nakil sonrasinda, potansiyel olarak bulasic1 partikiil-
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lerin ortamdan uzaklastirilmasi icin ambulansin arka kapaklar1 agik bira-
kilmalidir, boylece yeterli hava sirkiilasyonu saglanabilir. Enfeksiyon riskini
azaltmak i¢in, hasta boliimiinde HEPA filtreleri havalandirma sistemine en-
tegre edilmelidir. Bu filtreler, yiiksek verimlilikle partikiilleri ve mikroplar:
havadan temizler, boylece ortamdaki enfeksiyon riskini 6nemli 6l¢iide azal-
tir(Akbryik, 2011). Ambulans personeli, temizlik islemi sirasinda kisisel koru-
yucu ekipmanlarini tam olarak giymelidir. Hastayla temas edilmis olabilecek
tim yiizeyler veya hastane bakimi sirasinda kontamine olmus malzemeler
(6rnegin ¢aligma yiizeyleri, raylar, sedye, duvarlar, kontrol panelleri, zemin-
ler) Centers for Disease Control and Prevention(CDC) ve Environmental Pro-
tection Agency(EPA) tarafindan onaylanmis hastane sinifi dezenfektanlar
kullanilarak iyice dezenfekte edilmeli ve temizlenmelidir. Daha sonra, yumu-
sak bir bezle kurulama islemi yapilmali ve arag bir siire havalandirilmalidir.
Bu adimlar, dezenfeksiyon siirecini tamamlamak icin 6nemlidir. Yumusak
bir bezle ytizeylerin kurulanmasi, kalan herhangi bir nemin ve dezenfekta-
nin temizlenmesini saglar, boylece yiizeyler kurur ve yeniden kullanima hazir
hale gelir. Ara¢ havalandirilarak icerideki hava temizlenir ve disariya zararl
maddelerin atilmasi saglanir(Polat, 2017). Temizlik 6ncesi satha i¢in, rutin
temizlik ve dezenfeksiyon prosediirleri titizlikle takip edilmelidir (Yildirim
& Balkaner, 2022). Tibbi suni solunum kesesi ve koruyucu goz siperi bir saat
boyunca % 2 sodyum hipoklorit dezenfektan ile 1slatilmali ve daha sonra ste-
rilizasyon ve yeniden kullanim i¢in dezenfeksiyon tedarik merkezine gonde-
rilmelidir (Hu, 2021).

1.2.4. ATIK YONETIMIi

Enfektif pandemiler sirasinda enfeksiyon kontrolii i¢in ambulans i¢inde-
ki ¢esitli atiklarin yonetimi biiyiik bir 6nem tasir. Bu nedenle, atiklarin dogru
bir sekilde toplanmasi ve imha edilmesi i¢in uygun 6nlemler alinmalidir. Bu
kapsamda, ambulans i¢inde gesitli atik kaplar1 bulundurulmali ve atiklarin
tiiriine gore bu kaplara atilmalidir. Kesici ve delici aletler i¢cin delinmeye da-
yanikli kesici delici atik kutulari kullanilmalidir. Tek kullanimlik atiklar i¢in
kalin ve s1zdirmaz biyolojik tehlike atik torbalari tercih edilmelidir. Yeniden
kullanilabilir ekipmanlar i¢in ise siki kapakli kovalar kullanilabilir. Eger ka-
lin torba mevcut degilse, iki torba kullanilmas: gerekmektedir. Siv1 atiklar
i¢in %0,5’lik klor soliisyonu igeren ve kapakli, siv1 atik kovasi kullanilmalidir.
Kullanilmis ve tekrar kullanilabilir hasta bakim ekipmanlar: biyolojik teh-
like torbalarina yerlestirilmeli ve temizlik ve dekontaminasyon i¢in uygun
sekilde etiketlenmelidir. Kesici delici aletler diger atiklardan ayr1 bir sekilde
delinmeye dayanikli bir kapta tutulmali ve kap biyolojik tehlike etiketi ile
etiketlenmelidir. Tiim kat1 atiklar, kesici delici olmayan atiklar ve i¢inde kalin
biyolojik tehlike torbasi bulunan kapali atik kutusunda toplanmalidir (Hasta-
ne Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma
Rehberi, 2019).



Afetler ve Salgin Hastaliklarda Halk Saghig Yaklagimlar1 * 77

1.3.AMBULANS’TA ENFEKSIYON KONTROL ONLEMLERi

Saglik Bakanliginin Enfeksiyondan Korunma Rehberine gére baslica en-
feksiyon kontrol 6nlemleri:

« Ambulans personeli sadece siipheli vakanin (veya kisisel esyalarinin)

ambulansa alinmasinda hastaya yardimci olmak i¢in hasta ile temas etmeli-
dir.

« Hastalar, refakatcilar ve onlarin kisisel esyalarinin ambulansin 6n
kabinine konulmasina izin verilmemeli, arka kabinde kalmalidir.

« Ambulansin 6n kabinine girmek i¢in KKE kullanilmamalidir. On
kabine girmeden 6nce KKE'nin ¢ikarilmasi ve ellerin yikanmasi gereklidir.

o KKE sikica kapali bir kovaya ya da biyolojik tehlike torbalarina atil-
mal1 ve bu kaplar ambulansin arka kabini i¢inde olmalidir.

o Tium ekip tyeleri KKE'yi ¢ikardiktan hemen sonra ellerini miim-
kiinse akan su ve sabunla yikamalidir. Yikama imkan1 yoksa Saglik Bakanli-
grndan ruhsatli en az %60 alkol iceren alkol bazli el antiseptigi ile el hijyeni
saglanmalidir. Ellerde gozle goriiniir kir varsa mutlaka sabun ve su kullan-
malidir.

 Bulasic1 malzemeden sigramanin olabilecegi prosediirlerden kaginil-
malidir (Ornegin, bagka bir kapta siv1 atik tagima).

o Ambulans ekibine ait cep telefonlar: ve diger kisisel esyalar ambulan-
sin On kabini i¢inde tutulabilir, ancak disariya veya ambulansin arka kabini
icindeki hastalara, refakatcilara, kirli ylizeylere ya da kullanilmis KKE’ye (6r-
negin bir hasta ile temas sonrasi eldivenli eller) temas etmemelidir (Hasta-
ne Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma
Rehberi, 2019).

2. PANDEMILERDE ACiL SAGLIK PROFESYONELLERININ
SORUMLULUKLARI

Enfektif pandemilerde en 6n sahada gorev alan acil saglik profesyonelle-
ri, hayatlarini riske atarak enfeksiyon hastaliklariyla miicadele etmektedirler
ve 7 glin 24 saat boyunca hizmet vermektedirler. Bu ¢alisanlar, riskli ve be-
lirsiz kosullarda, hayat ile 6liim arasindaki kritik stire¢lerde hizli ve en etkili
bakimi sunma sorumlulugunu tasimaktadirlar (Akgiin & Sivrikaya, 2021).
Saglik calisanlarinin sorumluluklari, genellikle Saglik Bakanlig: tarafindan
belirlenir ve bu sorumluluklar hastalarin sagligina yonelik gorevlerin yani
sira kendi sagliklari, aileleri ve bakmakla yiikiimlii olduklar: kisilere yone-
lik sorumluluklar: da igerir (Eryilmaz & Gokgay, 2023). Bu sorumluluklarin
dengelenmesi, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak ve etkili bir sekilde
sunulmasini saglamak i¢cin 6nemlidir. Enfektif pandemilerde, hastane 6ncesi
acil saglik hizmetleri biiyiik bir baski altinda kalir. Acil saglik profesyonelleri,
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siklikla son derece zorlu kosullarda calisir ve hastalarin bakimi ve tasinmasi
gibi onemli kararlar almak zorunda kalir. Bu siiregte, saglik caliganlarinin
karar verme yetenekleri ciddi sekilde test edilir ve etkili bir sekilde miidaha-
le etmek i¢in hizli ve dogru kararlar almalar: gerekir. Bu durum, acil saglik
profesyonellerinin uzmanlik alanlarina ve egitimlerine olan giivenlerini ve
bagliliklarini ortaya koyar. Acil durumlarda, saglik profesyonelleri siklik-
la aninda miidahale etmek zorunda kalirlar ve bu miidahaleler bazen kendi
yetkinlik sinirlarini asabilir. Bu tiir durumlar, hastanin hayatini kurtarmak
veya ciddi zarar1 6nlemek i¢in gereklidir ancak etik ve hukuki yiikiimlilitkler
acisindan dikkatle degerlendirilmelidir. Saglik profesyonelleri, bu tiir miida-
haleleri yaparken etik ilkeleri ve yasal gereklilikleri géz 6niinde bulundur-
malidir. Ozellikle, hastanin rizasi, miidahalenin orantililig1 ve profesyonelin
yetkinliklerinin dikkate alinmasi 6nemlidir. Bu tiir durumlarda, saglik pro-
fesyonelleri genellikle acil bir durumun varligini kanitlamak zorundadirlar
ve miidahalelerini acil bir tehlikenin mevcut oldugunu géstermek i¢in gerek-
celendirmelidirler. Bu hem hastanin hem de profesyonelin haklarini ve gii-
venligini korumak i¢in 6nemlidir (Biiken, 2020).

Acil saglik profesyonelleri, enfektif pandemilerde hastane 6ncesi yakla-
simlarinda bir¢ok sorumluluk istlenirler bunlardan baslica dort sorumlu-
luklari;

« Hastalar: tedavi etme gorevi,
o Baskalarini enfekte etmekten kaginma ytikimlilagi,
« Kit tibbi kaynaklarin hakkaniyetle kullanilmasi ve

o Zorunlu sosyal izolasyon 6nlemlerinin saglanmasidir (Pala & Melin-
tas, 2020).

2.1. BASKALARINI ENFEKTE ETMEKTEN KACINMA

YUKUMLULUGU

Enfeksiyondan kaginma gorevi, sadece hastalik tasiyan Kkisiler i¢in de-
gil, ayn1 zamanda yiiksek risk altinda olduklarini bilen kisiler ve hatta sag-
likl1 olduklarini kesinlikle bilenler i¢in de gegerlidir (Verweij, 2005). Salgin
esnasinda enfeksiyon kontrol onlemlerini almamak, bagkalarinin hayatini
tehlikeye atabilir. Bu tehlikeler, kisinin enfekte ve bulasici oldugunu bildi-
gi durumlarda agikga goriilebilirken, asemptomatik vakalarda karmagik bir
durum olusturabilir. Bu nedenle, el yikamaya dikkat etmek ve genel hijyen
kurallarina, bagkalariyla etkilesimde karantina ve izolasyon uygulamalari,
maske takmak, sosyal mesafeye uymak, bagka bireyleri enfekte etme riskini
onemli dl¢tide azaltabilir (Selgelid, 2009).

2.2. HASTALARI TEDAVi ETME GOREVi

Salgin hastaliklar, saglik ¢alisanlarinin mesleklerinin kaginilmaz bir
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parcasidir ve tedavi hizmeti sunarken risk almay: kabul ettikleri distiniil-
mektedir. Saglik ¢alisanlari, 6zel egitim alir ve zor durumlarda bile saglik
hizmeti sunma goreviyle kars1 karsiyadir. Ancak, saglik hizmeti sunarken en-
fekte olan veya enfekte eden saglik ¢alisanlari, istemeden ailelerine, sevdikle-
rine ve is arkadaslarina zarar verebilirler. Bu durumda, gérevi reddederlerse,
baska bir saglik ¢alisaninin gorevi devralmasi gerekebilir. Ancak bu, saglik
hizmetinin bitiinligiini tehlikeye atabilir ve sistemin diizgiin ¢alismasini
engelleyebilir. Bu durum, saglik ¢alisanlarinin zorlu kararlarla ve etik denge-
lerle basa ¢ikmalarini gerektirebilir (Pala & Melintas, 2020).

Saglik calisanlarinin tedavi etmekle yiikiimlii oldugu goriisii i¢in ¢ok sa-
yida gerekge ileri siiriilmiistiir. Bu gerekgeler arasinda agik riza, zimni riza,
ozel egitim, karsiliklilik ve mesleki yeminler ve kurallar yer almaktadir. Agik
riza, hastanin bilgilendirilmis bir sekilde tedaviyi kabul etmesi ve onaylama-
sidir. Zimni riza ise hastanin tedaviye katilarak rizasini dolayl: olarak ifade
etmesidir. Saglik ¢alisanlarinin 6zel egitimi, onlara hastaliklarin tanilanmasi
ve tedavi edilmesi konusunda uzmanlik kazandirir ve bu da tedavi etme yii-
kiimliliigiint beraberinde getirir. Karsiliklilik ilkesi, toplumun saglik hiz-
meti alirken saglik calisanlarina giivenmesine dayanir; bu da saglik ¢alisan-
larinin hastalarini tedavi etme yiikiimliligiinii dogurur. Ayrica, saglik ¢ali-
sanlar1 mesleki yeminler ve kurallar altinda, hastalarina en iyi sekilde bakma
ve onlar1 iyilestirme sozii verirler, bu da onlar1 tedavi etmekle yiikiimlii kilar
(Malm vd., 2008).

2.3. KIT TIBBI KAYNAKLARIN HAKKANIYETLE KULLANILMASI

Biiyiik bir pandemi durumunda, herkes i¢in yeterli ilag, as1 ve ventilator
saglamak miimkiin olmayabilir. Bu durumda, kaynaklarin kullanimi sirasin-
da oncelik belirlenirken, acil saglik profesyonellerinin nelere dikkat etmesi
gerektigi konusunda etik sorunlar ortaya c¢ikar. Pandemi sirasinda, kisitli
tibbi kaynaklarin dagitiminda saglik ¢alisanlarina 6ncelik taninmasi gere-
kebilir. Ancak, bu kararlar hastanin 6zellikleri, saglik sistemi, yoneticilerin
tutumu ve durumun aciliyeti gibi bir¢ok faktdrden etkilenebilir. Bu nedenle,
saglik calisanlarinin kendilerini korumak i¢in gerekli ekipman ve tedavilere
erisimi saglanmali ve karar alma siireglerine dahil edilmeleri gereklidir. Bu,
saglik calisanlarinin adil bir sekilde ve giivenli bir sekilde ¢alismalarini sag-
lamak i¢in 6nemlidir (Pala & Melintas, 2020).

Tibbi kaynaklarin dagitimi adil bir karar verme sistemi ile yapilmalidur.
Bu siiregte prosediirlerin seffaf olmasi ve insan onuruna saygi gosterilmesi
esastir. Tibbi yarar ve esitlik prensipleri ile uygulama kolaylig1 dengelemelidir.
Triaj kriterleri belirlenirken, benzer ihtiyaglara sahip tiim hastalar i¢in ayn1
olgiitler uygulanmalidir(Coskun & Ornek-Biiken, 2021).
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Sinirli tibbi kaynaklarin dagitilmasi karar verme siireci pandemi sart-
larinda netlestirilmelidir. Dagitima iliskin kararlar belirlenen plana gore ve-
rilmeli ve diizenli olarak gozden gecirilmelidir. Eger mevcut dagitim yeterli
yarar saglayamiyorsa, yeniden planlama yapilmalidir. DSO’ye gore, sinirli
tibbi kaynaklarin adil bir sekilde dagitilabilmesi i¢in segilecek yontem su il-
kelere sahip olmalidir: Izlenebilirlik, seffaflik, kapsayicilik ve tutarlilik. Bu il-
keler dogrultusunda, dagitim karari i¢in gerekli veriler, pandemiden en ¢ok
etkilenen popiilasyonlardan elde edilmelidir (Coskun & Ornek-Biiken, 2021).

2.4. ZORUNLU SOSYAL KISITLAMA ONLEMLERI

Halk saglig1 bakis agisindan, fiziksel mesafenin korunmasi, bulasici has-
taliklarin yayilmasini énlemede etkili bir stratejidir (Ahmed, 2018; Incirkus
Kiigiik vd., 2022). Bununla birlikte, izolasyon ve karantina gibi zorlayici sos-
yal kisitlama 6nlemleri, pandemik hastaliklarla iligkili bazi en tartigmali etik
sorunlar1 beraberinde getirmektedir (Ahmed, 2018). Hareket 6zgiirliigii gibi
temel haklar 6nemlidir, ancak toplumun genel saglig1 i¢in bazi durumlarda
kurallara uymak kaginilmazdir. Topluma yonelik ciddi bir tehdit varsa, birey-
lerin zorunlu sosyal kisitlamalara uyum saglamasi gerekebilir. Ancak, bu ko-
nuda belirli bir esigin ne oldugu ve zorunlu kisitlamalarin ne zaman ve nasil
uygulanacagi konusunda net bir anlayis yoktur. Bu nedenle, toplum sagligini
korumak i¢in alinan 6nlemlerle bireylerin temel 6zgiirliiklerinin dengelemesi
gereklidir. Bu, dengeli bir yaklagim gerektirir ve halk saglig: tehdidinin ciddi-
yeti ile bireylerin temel haklar1 arasinda hassas bir denge kurulmasini zorun-
lu kilar (Pala & Melintas, 2020).

Pandemi siirecinde, acil saglik profesyonelleri tasiyici olma riskini azalt-
mak i¢in ailelerinden uzak kalmayi tercih etmelidirler. Bu, enfeksiyonun ev-
lerine yay1lmasini 6nlemeye ve sevdiklerini korumaya yardimei olabilir. Aile-
lerinden uzak kalmak, duygusal olarak zorlayici olabilir ancak bu hem kendi
sagliklarini hem de toplumun sagligini korumak igin gerekli bir 6nlemdir.
Bu siiregte, acil saglik profesyonellerinin duygusal destek alabilecekleri kay-
naklardan yararlanmalar1 6nemlidir ve is arkadaslariyla dayanisma iginde
olmalar1 da destekleyici olabilir. Bu sekilde, saglik profesyonelleri hem kendi
sagliklarini koruyabilir hem de toplumun genel sagligina katkida bulunabi-
lirler (Akgiin & Sivrikaya, 2021).
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SONUC

Acil saglik profesyonellerinin ¢aligma alanlarinin riskli olmasi, uzun ve
yogun ¢alisma saatleri, ayrica bilgi ve kisisel koruyucu ekipman eksikligi gibi
faktorler, pandemi siirecinde enfeksiyonla miicadeleyi zorlastirmaktadir. En-
fektif pandemilerde, saglik insan giiciiniin etkin bir sekilde yonetilmesi, gii-
venliginin saglanmasi ve giivenli hizmet sunulmasi igin enfeksiyon hastala-
rinin nakilleri sirasinda titiz koruyucu miidahale biiyiik 6nem tagimaktadir.
Acil saglik profesyonellerinin hem kendilerini hem de hastalar1 enfeksiyon
hastaliklarina kars1 koruma bilincinin artirilmasi ve ambulans hijyenine dik-
kat edilmesi gerekmektedir. Ambulansin kontaminasyon kaynagi olmamasi
i¢in sik sik enfeksiyon kontrolii ve izleme protokolleri uygulanmalidir. Hasta-
lara miidahale veya tasinma siirecinde enfeksiyon hastaliklarinin tiiriine gore
alinacak onlemler degiskenlik gostermektedir. Ambulansta taginan veya olay
yerinde miidahale edilen hastalarin tanisinin heniiz konulmamis olmasindan
dolay1 enfeksiyon bulas riski bilinmiyor olabilir. Bu nedenle, personel her has-
tada entiibasyon ve resiisitasyon islemleri uygulanirken goz koruyucu, N95
maske ve eldiven vb. koruyucu ekipmanlar kullanmalidir. Personelin agilama
ve saglik tarama kayitlar: diizenli olarak giincellenmeli ve kronik hastaliklar:
ile diizenli tedavileri 6zenle kaydedilmelidir. Eger bilinmeyen bir enfeksiyon
hastaligina bagli bir pandemi s6z konusu ise, hastane dncesi acil saglik perso-
neline bu enfeksiyondan korunma yontemleri hakkinda yeterli bilgi saglan-
mali1 ve egitim verilmelidir. Hastane dncesi acil saglik personeli, enfeksiyonlu
hastalarla dogrudan temas etmesinden dolay1 bu hastalik i¢in yiiksek risk
altinda ¢caligmaktadir. Bu nedenle, kisisel bakim ve standart enfeksiyon kont-
rol dnlemleri diizenli olarak etkin bir sekilde uygulanmalidir. Sonug olarak,
pandemiye hazirlik siirecinde egitim ve 6gretimin potansiyel olarak olduk¢a
6nemli bir rol oynamaktadir. Acil hastane 6ncesi tibbi bakim saglayan kuru-
luslar, enfeksiyon bulagsmasi ve koruma, dekontaminasyon prosediirleri ile il-
gili eksiklikleri ele almali ve personeline bu konuda gerekli gériilen egitimleri
vermeli ve pandemi sirasinda personelin bilingli bir sekilde yonetilmesi, etkili
bir yanitin temelini olusturmalidir.
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GIRIS

Giintimiizde, dogal afetlerin etkileri giderek daha fazla hissediliyor ve
bu afetlerin kadinlar ve ¢ocuklar gibi savunmasiz gruplar iizerindeki etkileri
ozellikle endise verici hale geliyor. Bu afetlerden biri olan depremler, beklen-
medik bir sekilde ve cogu zaman tedbir alinamayacak kadar hizli bir sekil-
de meydana gelerek, yasami ve toplumlar1 derinden etkiliyor. Tiirkiye gibi
deprem riskinin yiiksek oldugu bélgelerde, afetlerin etkileri daha da belirgin
hale geliyor ve toplumun savunmasiz kesimleri, 6zellikle hamile kadinlar ve
lohusalar, bu etkilerden daha fazla zarar goriiyorlar.

Bu metinde, depremlerin hem genel etkileri hem de hamile kadinlar ve
lohusalar tizerindeki 6zel etkileri incelenmistir. Depremlerin, gebelik siireci
ve dogum ile ilgili saglik hizmetlerine erisimi olumsuz yonde etkiledigi ve
hamile kadinlar ile yeni dogum yapmis annelerin risk altinda oldugu vurgu-
lanmistir. Afet bolgelerinde, saglik hizmetlerine erisimde yasanan sikintilar,
anne ve bebek sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica, dogal afetle-
rin, beslenme, hijyen gibi temel ihtiyaglar1 karsilama konusunda da zorluklar
yarattig1 belirtilmistir.

Ozellikle deprem bolgelerinde, birinci basamak saglik hizmetlerinin
onemi vurgulanmistir. Hamile kadinlar ve lohusalar i¢in 6zel olarak plan-
lanmig miidahalelerin gerekliligi tizerinde durulmus ve saglik ¢alisanlarinin
bu konuda yetkin olmasi gerektigi vurgulanmistir. Ayrica, afet sonrasi saglik
hizmetlerinin diizenlenmesi ve savunmasiz gruplarin ihtiyaglarinin karsilan-
mast i¢in politikalarin gelistirilmesi gerektigi vurgulanmaistur.

DUNYADA VE TURKIYE’DE DEPREM

Yerkiirede genellikle beklenmedik bir sekilde ve tedbir alinamayacak
kadar kisa stirede meydana gelen deprem, yerin derinliklerinde meydana
gelen kirilmalar neticesinde agiga ¢ikan enerjinin ani titresimlerle gectikleri
alanlar1 ve yerin yiizeyini sarsma olayidir. Doga kaynakli afetlerden biri olan
depremler cesitli biiyiikliiklerde meydana gelebilir; kimi zaman hissedileme-
yecek kadar kiiciik siddette gerceklesen depremler kimi zaman da kentleri
yerle bir etmeye yetecek giigte olabilmektedir. Siddeti yiiksek olan depremler
maddi manevi kayiplara neden olurken, bazen mevcut kaynaklar ile kayiplar
karsilanamayabilir (Bilen ve Polat, 2022; Gokeay vd., 2024; Gokeay ve Cevir-
me, 2023; Selcuk ve Erem, 2022).

Diinyada her yil yaklasik 500 bin deprem meydana geldigi tespit edilebil-
mekte, bunlarin yaklagik 100 bin kadarinin hissedilir deprem oldugu, yakla-
stk 100 kadarinin ise yikici sonuglara yol a¢tig1 bilinmektedir (USGS, 2023).
Depremler kiiresel olarak gectigimiz on yil icinde 6.2 milyon Kkisiyi etkile-
mis, yaklasik 40 bin kisinin 6liimiine neden olmustur (UNDRR, 2023). Diin-
ya tizerinde yasayan canlilarin biiyiik bir bolimiiniin siddeti kiigiik de olsa
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depremi deneyimlemis olduklari bilinmektedir (Cansiz, 2022). DSO, gelismis
tilkelere nazaran gelismekte olan iilkelerde afetlerden kaynaklanan 6liimlerin
daha yiiksek oranda oldugunu bildirmektedir (Kipay, 2023).

Diinyada meydana gelen depremlerin %17’sini olusturan Alp-Himalaya
deprem kusag1 tizerinde bulunan tilkemiz en fazla depreme maruz kalan il-
keler arasinda 4. sirada yer almaktadir (Statista, 2023). Dolayisiyla en yay-
gin sismik aktivitenin olustugu, dogal afetlerin siklikla yasandigi, ve yiik-
sek oranda can kayiplarinin goriildiigii iilkelerden biridir (Ilgin ve Karagiil,
2022., Gokee ve Oter, 2023., Ozmen ve Sayin, 2021., Bigak¢1 ve Karakayaly,
2022). Ulkemiz topraklari, diinya topraklarinin %0.5 kadarini olusturmasina
ragmen 1900 yilindan bu yana meydana gelen depremlerin %77’si iilkemiz
sinirlar1 iginde meydana gelmistir (Statista, 2022).

DEPREMLER VE LOHUSALIK SURECI

Yaganan bir afet sonrasi tiim bireyler risk altindadir. Ancak ¢ocuklar,
kadinlar, gebe ve lohusa kadinlar ve yashlar kirilgan grupta olduklarindan
dolay1 afetin olumsuz etkilerini daha fazla hissetmektedirler (Kipay, 2023).
Afetler sirasinda ve sonrasinda ciddi sekilde etkilenen kadinlar, tireme saglig:
kapsaminda, saglik hizmetlerine erisim, gebelik hizmetleri, aile planlamasi,
dogum ve dogum sonrasi bakim hizmetlerine erisimde sikintilar yagamakta-
dirlar (Demir ve Oter, 2023).

Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA), tilkemizde Kahramanmarasg
merkezli 11 ili etkileyen deprem bilgelerinde hamile kadin sayisini yaklasik
olarak 226 bin olarak tahmin etmekte, bu kadinlarin yaklasik 25 bin kadari-
nin ilk bir ay i¢cinde dogum yapacagini belirtmistir (UNFPA, 2023).

Afetler gebe kadinlarda dogum ve lohusalik agisindan; erken dogum
tehdidi, kanama, enfeksiyon, emzirme sorunlari, morbidite ve mortalite gibi
cesitli komplikasyonlarin goriilmesine yol acabilmektedir (Yusefni vd., 2022,
Kipay, 2023). Yapilan arastirmalarda, deprem yagsamis gebe kadinlarin, erken
dogum, diisiik ve 6lit dogum oranlarinin daha yiiksek oldugu ifade edilmek-
tedir (Amarpoor vd., 2022, Ishikuro vd., 2023., Mesrkanlou, vd., 2023, Lian
vd., 2020). 2020 yilinda hamilelik, dogum siras1 ve sonrasindaki siiregte 287
bin kadinin hayatin1 kaybettigi bildirilmistir (DSO, 2023). Gelismekte olan
tilkelerde maternal mortalite oranlarinin daha yiiksek oldugu, depremlerin
etkisiyle maternal ve neonatal dliimlerin bu orani artirdig1 bilinmektedir
(Kara ve Nazik, 2023).

Depremlerden sonra gebelik siireci ve dogum ile ilgili yapilan bir ¢aligma-
da gebelerde gebelik hipertansiyonu, solunum rahatsizliklar1 ve psiyaktrik bo-
zukluklarin daha sik goriildiigii belirtilmektedir (Kyozuaka vd., 2022). Gebelik
doneminde goriilen bu sorunlarin, lohusalik déneminde de devam ederek ka-
din sagligini olumsuz etkiledigi de bilinmektedir (Suzuki vd., 2022).
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Dogal afetlerde kadinlarin dogum sonrasi hizmetlere ulasamamasi ve
kadinlara hassasiyetin az olmasi nedeniyle annenin emzirme ve bebek bakimi
davranislarinin ¢ogu zaman yetersiz kaldig1 goriilmektedir. Afet cadirlarinda
mahremiyetin saglanamamasi, yasanan kayiplarin annede olusturdugu trav-
ma ve stres gibi nedenlerle anneler cogu zaman emzirmeyi ¢ok kisa tutmakta
veya emzirmekten uzaklagmaktadirlar (Temugin ve Kiziler, 2023). Bu durum
emziren annelerde enfeksiyon, ates ve mastit gibi meme sorunlarina yol aga-
bilmektedir.

Gegici barinaklarda ve cadirlarda kalmak zorunda olan lohusalarin kisi-
sel hijyen ve bakim gereksinimleri de yeterince karsilanamamaktadir. Ozel-
likle bireylerin kendilerinin olusturdugu, resmi olmayan barinaklarda dus
olmamasi nedeniyle kadinlarin saglig: ciddi olarak etkilenmektedir (Kara
ve Nazik, 2023). Bunun yaninda kisisel hijyen malzemelerine erisimin kisitl
olmas1 nedeniyle menstriiel siklus siiresince ihtiyag duyulan hijyenik pedle-
re ulasim kisitlanabilmektedir. Bu da enfeksiyon hastaliklarinin olusumuna
davetiye cikarmaktadir (Demir ve Gergek Oter, 2023).

Dogum sonrasi donemde emziren annelerin yeterli ve dengeli beslenmesi
gerekmektedir. Deprem sonrasi temiz su ve gida temininde yasanan aksak-
liklar 6zellikle bebegini emzirmekte olan lohusa kadinlar agisindan zorlayi-
c1 olmaktadir. Temiz su ve gida teminindeki sikintilar da anne igin siitiiniin
miktar1 ve kalitesi agisindan stres olusturmakta, yasanilan stres emzirme
oranlarinda azalmaya neden olmakta ayni1 zamanda psikolojik problemlerin
olusumuna zemin hazirlamaktadir (Kipay, 2023).

DEPREM BOLGESINDE DUNYAYA GELEN BEBEKLER

Afetler, tim niifusu etkilerken 6zellikle hamile kadinlar, yeni dogum
yapmis anneler ve bebekler gibi savunmasiz insanlarin sagliklarini daha fazla
etkilemektedir. Igme ve banyo i¢in temiz su teminindeki aksamalar, giivenli
gidaya yetersiz erisim, ¢evresel toksinlere maruz kalma, saglik hizmetlerinin
kesilmesi, barinaklardaki kalabalik kosullar, halk saglig1 ve klinik bakim alt-
yapisinin bozulmasi anne ve bebek gibi savunmasiz niifus i¢in tehdit olustur-
maktadir (Ergéniil vd., 2023; Ogur ve Cam, 2022; Hawkins vd., 2019). Kiiresel
anlamda anne, yenidogan ve ¢ocuk sagligi ile ilgili ilerlemeler kaydedilmistir
fakat yasanan felaketler sonrasi acil miidahalelerin genellikle istenilen diizey-
de olmadig1 goralmistiir (Aktoz vd., 2023; Bekdemir ve Dolgun, 2021; Jeffers
ve Glass,2020).

Postpartum donem olarak adlandirilan dogumdan sonraki ilk alt1 hafta-
lik dénem yenidogan ve annenin saglig1 agisindan oldukga kirilgan bir stireg-
tir. Yenidoganin uygun kosullarda, egitimli eller tarafindan diinyaya getiril-
mesi, saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi, dogum sirasinda yasanabilecek
olan sepsis, pnénmoni gibi komplikasyonlara uygun miidahalelerin yapilarak
sagligin korunmasi gibi hizmetlere erisim anne ve bebek 6liimlerinin 6niine
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gecilmesinde olduk¢a 6nemlidir (Ak ve Dolgun, 2021).

Yenidoganin, dogum sonrasi ¢evrenin hijyeni, 1s1s1, nemi gibi degisim-
lere duyarli oldugu bilinmektedir. Hipotermi gelismemesi agisindan uygun
kosullarda bakiminin gergeklestirilmesi dnemliyken, ¢adir veya gegici bari-
naklarda kosullarin elverissiz olmasi yenidogan igin oldukga risklidir. Ayrica
yenidogan 6liim nedenleri arasinda ilk siralarda yer alan enfeksiyonlar gobek
kordonu bakiminin afet kogullarinda yapilamamasi nedeniyle omfalit (gobek
kordonu enfeksiyonu) riski artmaktadir (Celebi Celik vd., 2021; Kim vd., 2017;
Gozen, 2015). Deprem bolgesinde enkaz altindan ¢ikarilan bebeklerin hayati
fonksiyonlarinin degerlendirilmesinin yani sira gébek kordonunun enfeksi-
yon agisindan takip edilmesi gerekmektedir (Bekdemir ve Dolgun, 2021).

Cevresel kosullardan etkilenen anne sagliginin yenidogan sagligindan
ayr1 diisiiniilmesi imkansizdir. Afet bolgelerinde yapilan bazi aragtirmalarda;
depreme maruz kalmanin gebeligin sonuglarini etkiledigi, belirtilmistir. An-
nenin stresli olmasi, erken dogum, diisitk dogum agirligy, fetal gelisme gerili-
gi goriliirken, cinsiyetlere gore ise erkek cinsiyetin kiz cinsiyete gore ¢evresel
etkenlerin degismesinden ve olumsuz kosullardan daha fazla etkilendigi be-
lirtilmistir (Aktoz vd., 2023; Kipay Selver, 2023; Lian vd., 2022; Liu vd., 2018).
Ayrica annelerin afete maruz kalmasi, gestasyonel diyabet, hipertansiyon,
bobrek hastalig ve psikolojik rahatsizliklarda artiga neden olarak yenidoga-
nin saghgini etkilemektedir (Xiao vd., 2019). Afet sonrasi yasanan travma,
gecici barinaklarda konaklama, yakinlarini kaybetme bireylerde derin izler
birakmakta ve annelerin emzirmeya uyumlarini olumsuz yonde etkilemek-
tedir. Beslenme yetersizligi yenidoganlarda hipernatremik dehidratasyona ve
ciddi nérolojik komplikasyonlara neden olabilir (Zeybek ve Ozkaya, 2023; Gi-
usti vd., 2022).

Depremde ¢ogunlukla en fazla hasar alan bolgelerde annelerin gebelikle-
rinin ilk @i¢ ay ve son {i¢ aylik dénemlerinde kilo alimlari az hasarli bolgelere
gore daha diisiiktiir buna bagli yeni dogan ve 1 yas altindaki ¢ocuklarda bes-
lenme yetersizligi daha fazla gortldiigii belirtilmistir (Esfandyari vd., 2019).
Ozellikle akut dénem sonrasi uzun vadede yerlesim yerlerinde temiz igme
suyu, sanitasyon ve giivenli gidaya erisimde yasanan problemler anne sagligi-
n1 dolayisiyla bebek sagligini olumsuz etkilemektedir (Tsuboyama-Kasaoka
vd., 2021).

Ulkemizde yaganan Kahramanmaras merkezli 11 ili etkileyen deprem-
lerde binlerce insan hayatini kaybetmistir. Yasamini yitirenler arasinda be-
beklerin oraninin fazla oldugu diisiiniilmektedir. Yasanan afet sirasinda has-
taneler agir hasar almis, bir kismi ise yikilmigstir. Diinya’ da birgok tilkede
yasanan afetlerde oldugu gibi tilkemizde de afet sonrasi baz1 aksakliklar ya-
sanmustir. Bir¢ok saglik ¢alisaninin hayatini kaybetmesi ve saglik kurulusu-
nun yikilmasi sonucu gevre illerden takviye gelen saglik personelleri gerekli
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organizasyonun saglanmasinda yasanan olumsuzluktan dolayr miidahalede
bulunmak i¢in beklemistir. Ayrica ulagim aginin sekteye ugramasi yeterli sarf
malzemeye ve ilaca erisimin kisitli olmasina bu da yapilacak tibbi miidahale-
nin ve tedavinin gecikmesi, kronik hastaliklar1 olan bireylerin tedavisinin ak-
samasina neden olmustur. Yasanilan felaket olaganiistii bir durum olmasina
ragmen kurtarilan yaralilar i¢in bilgi giivenligi, saglik kayitlarinin tutulmasi
da olduk¢a 6nemli olan bir diger konudur, ayrica i¢inde bulunulan kaotik or-
tam giivenlik zafiyetine neden olarak, yasli, kadin, ¢cocuklar gibi savunmasiz
gruplarin kagirilma, istismara ugrama vb. sorunlar ile kars1 karsiya kalmasi-
na neden oldugu belirtilmektedir (Robins, 2023; Aktas, 2023; Etgii ve Giigli,
2022).

Ulkemizde her ne kadar daha énceki 1999 Marmara, 2011 Van, 2020
[zmir depremlerinde krize miidahalede deneyim kazanilmis olsa da Kahra-
manmaras depremlerinde daha sistematik miidahalelere ihtiya¢ duyuldugu
soylenebilir. Deprem kusag ilkesi olan cografyamizda sik yasanan deprem-
ler ve buna bagli dliimlerin 6niine gegilmesinde temel 6nlem depreme daya-
nikli konut ve hastanelerin yapilmasi: olmalidir. Giivenli yapilar ile halkin can
giivenligi saglanacak ve saglik sisteminin isleyisi sekteye ugramayacaktir. Ge-
rekli olan malzemenin hazir bulunmasi, yaralilarin ve hastalarin en hizli ve
giivenli sekilde saglik hizmetine erisebilmesi, bilgi giivenligi ve can giivenli-
ginin saglanmasi afetlerin kontrollii sekilde yonetilmesinin ilk basamagini
olusturmaktadir. (Kog ve Yalgin, 2023; Sonuvar vd., 2023; Metin vd., 2023).

AFETLERDE BIiRiINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERI

o+ Ulkemizin deprem kusaginda yer almasi daha éncesinde de oldugu
gibi sonrasinda da afet ile karsilasacagimiz anlamina gelmektedir. Bu nedenle
afet bolgelerinde ihtiya¢ duyulan; saglik personelleri, malzeme, ilag gibi temel
gereksinimler planlanmali ve bunlar ile ilgili politikalar gelistirilmelidir.

o Deprem bolgesinde hamilelik, dogum ve sonrasinda yenidoganlarda
gelisebilecek enfeksiyonlara kars: dikkatli olunmali, tehlike belirtileri hak-
kinda annelerin bilgi sahibi olmas i¢in girisimler planlanmalidir (Dhital vd.,
2019).

o Afet bolgelerinde saglik hizmet uygulayicilar1 olan, hemsireler, ebe-
ler, kadin dogum uzmanlar1 ve diger saglik profesyonellerini iceren disiplin-
ler arasi ekipler hamile kadinlar ve yeni dogum dogum yapmais annelerin ih-
tiyaglarini 6zel olarak ele almalidirlar (Jeffers & Glass,2020).

« Afet bolgesinde temiz suya erisimin sinirli olmasi ve gevre kosulla-
rinin uygun olmamasi daha savunmasiz olan yenidogani bulasici hastalik
tehdidiyle kars: karsiya birakmaktadir bu nedenle saglik personellerinin el
hijyeni ve kisisel koruyucu ekipmani (maske, eldiven, 6nliik vb.) uygun kosul-
larda eksiksiz kullanmasi hayati 6neme sahiptir (Kog, 2023).
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o Afet sonras: siiregte sagligin korunmasi, saglig: tehdit eden gevresel
faktorlerin belirlenmesi ve gerekli girisimlerin planlanmasinda hemsgireler
aktif rol almalidur.

o Afetten yarali veya saglam kurtulan afetzedelere saglig1 gelistirme,
koruma hakkinda destek saglanmalidir.

» Hemsirelerin afetler ile ilgili uygun miidahaleleri gergeklestirmele-
ri giincel bilgilere sahip olmalari ile miimkiindiir. Meydana gelebilecek her
tiirlii afet ve miidahalesinde saglik ¢alisanlar: bilgi sahibi olmali ve gerekli
yetkinlige sahip olmalidir (Taskiran ve Bayka, 2019).

o Afet sonras: goz ardi edilebilen kadin ve yenidogan sagliginda belir-
leyici olan; gebe takibi, uygun kosullarda dogumun gerceklesmesi, post-par-
tum anne bebek takibi, asilama, emzirme destegi, dogum kontrol yontemleri
gibi koruyucu saglik hizmetleri planl ve sistemli bir sekilde yiirttiilmelidir
(Kipay, 2023).

SONUC VE ONERILER

Deprem gibi dogal afetler, 6zellikle hamile kadinlar, yeni dogum yapmais
anneler ve bebekler gibi savunmasiz gruplari etkileyebilir. Bu metinde de vur-
gulandig: gibi, depremler sonrasinda anne ve bebek sagligini korumak i¢in
acil onlemler alinmasi ve uzun vadeli stratejiler gelistirilmesi gerekmektedir.
Asagidaki oneriler, deprem bolgelerinde hamilelik ve dogum sonrasi donem-
de saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi ve savunmasiz gruplarin korunmasi-
na yonelik adimlarin atilmasini amaglamaktadir:

Saglik Hizmetlerinin Gii¢lendirilmesi: Afet bolgelerinde saglik perso-
neli, malzeme ve ilag gibi temel ihtiyaglarin 6nceden planlanmasi ve hazirlikli
olunmasi gerekmektedir. Ayrica, saglik personellerinin afet durumlarina uy-
gun egitim almasi ve disiplinler arasi ekiplerin olusturulmasi saglik hizmet-
lerinin etkin bir sekilde sunulmasini saglayacaktur.

Hamilelik ve Dogum Sonras1 Hizmetlerin Onceliklendirilmesi: Ha-
mile kadinlar ve yeni dogum yapmis anneler 6ncelikli olarak ele alinmali ve
ihtiyaglari kargilanmalidir. Bu kapsamda, hamilelik takibi, uygun dogum ko-
sullarinin saglanmasi, post-partum takip ve emzirme destegi gibi hizmetlerin
planli ve sistematik bir sekilde sunulmasi 6nemlidir.

Hijyen ve Enfeksiyon Kontrolii: Afet bolgelerinde temiz suya erisim ve
hijyen kosullarinin saglanmasi, 6zellikle yenidoganlarin enfeksiyon riskini
azaltmak i¢in hayati 6neme sahiptir. Saglik personellerinin el hijyeni ve ki-
sisel koruyucu ekipmanin kullanimi konusunda bilinglendirilmesi ve uygun
onlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Farkindalik ve Egitim Calismalarinin Artirilmasi: Anne adaylar ve
yeni dogum yapmis anneler, deprem 6ncesinde ve sonrasinda karsilagabile-
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cekleri riskler konusunda bilgilendirilmelidir. Bu bilgilendirme stireci, saglik
hizmetleri ve acil durum planlari hakkinda detayl egitimleri icermelidir.

Uzun Vadeli Stratejilerin Gelistirilmesi: Afetler sonrasi saglik hizmet-
lerinin sitirdiirilebilirligi i¢cin uzun vadeli stratejilerin belirlenmesi gerekmek-
tedir. Bu stratejiler, afet risklerini azaltma, saglik altyapisini giiglendirme ve
toplumlarin direncini artirma gibi alanlar1 kapsamalidur.

Bu 6nerilerin uygulanmasi, deprem bolgelerinde yasayan hamile kadin-
lar, yeni dogum yapmis anneler ve bebeklerin saglik ve giivenliginin korun-
masina yardimeci olacaktir. Ayrica, afetlerin etkilerinin en aza indirilmesi ve
toplumlarin afetlere daha direngli hale gelmesi i¢in 6nemli bir adim olacaktur.
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