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OZET

Salgin hastaliklar diinyada gegmisten giliniimiize halk sagligini tehdit eden en Onemli
unsurlardan biri olmustur. Bu hastaliklar, sadece halk sagligim tehdit etmekle kalmayip
bireylerin ekonomik statiilerini, sosyal hayatlarin1 ve psikolojik durumlarini da etkisi altina
almaktadir. Salgin hastaliklar, diger bir adiyla pandemi, mevcut hastalifin genis bir alana
yayilarak ilerlemesi, yani tiim iilke, kita veya tiim diinyada yaygin hale gelmesidir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin 2010 yilindaki salgin tanimlamasina gére bir pandemi, yeni bir hastaligin
diinya capinda yayilmasidir. Bu calismada Veba hastaligindan giiniimiizde etkilerini
stirdiirmeye devam eden Covid — 19’a kadar, bu gibi salginlarin toplum hayatina etkileri ele
almmigtir. Bireylerin sosyallesme, egitim, is, saglik, dini ritiieller gibi bir¢ok alanda
alisilagelmisin disinda siiregler yasamasma neden olan pandemi, bu yoniiyle bir¢ok
arastirmaya konu olmustur. Kiiresel ¢apta yasanan Covid-19 salgini sonrasi bireylerin salgini
nasil yorumladigi, salginla degisen giindelik rutinleri, asilara kars1 bakis agilart bu ¢alismanin
temel sorularini olusturmaktadir. Arastirmanin yontem kisminda Ankara ili &rneklem
secilerek 424 katilimciya anket araciligi ile ulasilmis ve katilimcilara Covid-19 salgin siireci
ile ilgili ¢esitli sorular yonlendirilmistir. Arastirmanin bulgularinda ise katilimcilarin salgin
sirasinda maske, mesafe, karantina uygulamalarini destekledigi sonucuna ulasilmistir.
Aragtirmanin diger bulgular ise bireylerin as1 olmanin devamliligina kars1 kararsiz kaldiklari,
salgin etkisini yitirdikce Onlemlere uymadaki sikligin ve salgina karsi duyulan korkunun
azaldig1 seklindedir. Arastirma, katilimcilarin pandemiden 6nceki ve sonraki sosyal hayatlari
arasindaki farki da konu almaktadir. Bu anlamda, bireylerin Covid-19 pandemisinin yavas
yavasg etkisini yitirdigi glinlimiizde en ¢ok sosyallesme ve sosyal alanda eski normale donme
gibi konularda sikintilar yasadigi ortaya koyulmustur.
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ABSTRACT

Pandemics have been one of the most important factors threatening public health in the world
from past to present. These diseases not only threaten public health, but also affect the
economic status, social life and psychological status of individuals. In other words, a pandemic
is the progression of the current disease by spreading over a wide area, that is, becoming
widespread in the whole country, continent or the whole world. According to the World Health
Organization's definition in 2010, a pandemic is the worldwide spread of a new disease. In this
study, the effects of such epidemics on social life, from Plague disease to Covid-19, which
continues to be effective today, are discussed. The Covid-19 epidemic has brought about
changes in the social field since the day it emerged. The pandemic, which causes individuals
to experience unusual processes in many areas such as socialization, education, work, health,
and religious rituals, has been the subject of many studies in this respect. After the global
Covid-19 pandemic, individuals' interpretation of the pandemic, their changing daily routines
and their perspectives on vaccines constitute the main questions of this study. In the method
section of the research, Ankara province was selected as a sample and 424 participants were
reached via survey and various questions were directed to the participants about the Covid-19
pandemic process. In the findings of the research, it was concluded that the participants
supported the mask, distance and quarantine practices during the pandemic. Other findings of
the study are that individuals are hesitant about the continuation of being vaccinated, and as
the epidemic loses its effect, the frequency of complying with the measures and the fear of the
pandemic decrease. The research also deals with the difference between the social lives of the
participants before and after the pandemic. In this sense, it has been revealed that today, when
the Covid-19 pandemic has gradually lost its effect, individuals are most likely to experience
difficulties in socializing and returning to the old normal in the social field.
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1. GIRIS

2019 yilinin Aralik ayinda ortaya ¢ikan ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
tarafindan pandemi olarak ilan edilen Covid-19 salgini, 21. yy.’1in ilk biiyiik salginidir.
Ortaya ¢iktiktan sonra zorunlu olarak; sinirlar kapatilmis, tedarik zinciri yavaslamas,
is ve egitim hayati1 sekteye ugramis ve en 6nemlisi bireyler maske, mesafe, karantina
ve ¢esitli hijyen uygulamalariin yani sira tam-yar1 zamanli kapanmalarla ev hayatina
doniis yapmustir. Bireylerin sosyal hayatinin sinirlanmasi, her alanda degisikliklere yol
acilmasina neden olmustur. Toplumsal alanda degisimler kismi, dalgali, evrimsel
sekillerde olabilirken kriz durumlarini yaratan salgin, savas, go¢ vb. gibi makro
konularda degisim topyekin ve ani olabilmektedir. Bu degisime toplumlar zorunlu

olarak ayak uydurmakta ve durumla bas etmeye ¢aligmaktadir.

Salgin hastaliklar ise toplumda ani degisime yol acan ve kitleleri hastaligin
gidisatina gore sekil almaya zorlayan olgulardan biridir. Gegmisten giiniimiize
toplumun ekonomik ve sosyal hayattaki pratiklerini degistiren salgin hastaliklar;
savaslarin yaninda kitleler, devletler ve milletler {izerinde en ¢ok etki eden faktdrlerden
biri olmustur. Giinden giine artan diinya niifusu ise, kiiresellesen diinyada bircok
tehdide maruz kalmaktadir. Bu tehditlerden en biiyiigi siiphesiz ki 6nceki ytizyillarda
da gozlenebilecegi gibi salgin hastaliklardir. Salgin hastaliklar biyoloji ve tip gibi
onemli alanlarin konusu oldugu kadar sosyal bilimlerin de konusu olmalidir. Diinya
lizerinde ortaya ¢ikan salginlarin birgogunun kitlelerin sosyal alanlarda yogun iligkiler
yasamasi ile daha da yayildig1 ortaya koyulmustur. Bu nedenle gerek kiiresellesme
gerek kentlesme ve gerekse sosyallesme siireclerinde biiyiik rol oynayan salgin

hastaliklarin sosyolojik olarak incelenmesi 6nemlidir.

Ulkemizde literatiir tarandiginda Covid-19 salginma kadar salgin hastaliklarin
toplum {izerindeki etkilerini arastiran kapsamli bir ¢alisma olmadigi goriilmiistiir.
Yapilan sinirhi ¢aligmalar ise Osmanli Devleti’nde yasanan cesitli hastaliklarin (veba,
cicek, kolera vb.) seyri ve alinan 6nlemlerle ilgilidir. Dolayisiyla literatiirde tarihsel
olarak salgin hastaliklar konusunda bosluklar bulunmaktadir. Salginlar ve toplumsal
etkilerini konu alan galismalara katkida bulunmak adina bu g¢alisma 6nem teskil

etmektedir.



Calismanin teorik kisminda veba, kolera, Ispanyol gribi, kus gribi, domuz
gribi, HIV/AIDS, SARS gibi salgin hastaliklarin toplumsal hayata etkilerini ortaya
cikarmak icin literatiir arastirmasi yapilmistir. Tarihsel belgelerden ve Onceki
caligmalardan derlenen bu boliimden sonra arastirmanin yontem kismi gelmektedir.
Yontem kisminda ise arastirma metodu olarak nicel arastirma ydntemi
benimsenmistir. Nicel arastirma yonteminin veri toplama araci olan anket teknigi ile
Ankara ilinde ikamet eden 18-65+ yas araligindaki bireylere basit segkisiz érnekleme
ile ulasilmak hedeflenmistir. Anket soru formunda, salgindan 6nce ve sonra bireylerde
ortaya cikan tutum degisiklikleri, haberleri takip etme sikligi, gelistirilen asilar
hakkinda goriisler, salgina dair duyulan endigeler, tedbirlere uyum gosterme gibi ¢ok
yonlii sorular yer alarak genis bir yelpazede bulgular toplanmasi hedeflenmistir. Bu

amagla, 424 adet katilimciya ulasilmis ve Covid-19’a karsi tutumlar belirlenmistir.



2. SAGLIK SOSYOLOJiSi VE GELiSiMi

Sosyoloji, en ilkel sekliyle toplumu inceleyen bilim dal: olarak bilinse de bunun
Otesinde tanimlara ve anlamlara sahiptir. Sosyolojinin kurucusu olarak kabul edilen
August Comte, sosyolojiyi pozitif bilimlerden biri olarak kabul etmis ve bu bilimin
sosyal hayata dair yasalar liretecegini sOylemistir. Ardindan Emile Durkheim ise
sosyolojinin sosyal olgular1 ve sosyal hayatin i¢inde yer alan yonleriyle ele almasi
gerektigini belirtmistir. Daha sonraki diisiiniirler ise sosyolojinin makro aragtirma
alanlarindan ¢ok mikro aragtirma alanlarina ilgi duymaya baslamistir. Boylece,
sosyoloji bilim dali ¢esitli alt dallara ayrilarak arastirmacilarin toplumla olan iliskisini

cesitli yonlerden ele alma imkani saglamistir.

Saglik sosyolojisi, sosyolojinin 6nemli alt dallarindan biridir. Son yillarda
saglik sektoriinde ve halk sagligi alaninda yasanan gelismelerden sonra hizla 6nem
kazanmaya baglamigtir. Saglik ve hastalik konusu her alanin g¢aligma konusu
olmaktadir ancak Ozellikle sosyolojik perspektiften bu alana daha fazla pencere
aralanabilmektedir. Sosyolojik perspektif tecriibelere, hastaliklarin sosyal dagilimina,
kurumlarca saglanan tedavilere odaklanabilirken aym1 zamanda toplumu
anlamlandirma ¢abasinda olan diger alanlara da destek olabilmektedir. Ancak saglik
sosyolojisi her zaman bu kadar agik bir sekilde ilerleme kaydedememistir. 20.yy.’da
saglik sosyolojisi (medikal sosyoloji) nadir olarak sosyolojinin bir alt dali olarak
taninmig ve o tarihlerden itibaren yayginlagsmaya baslamistir. Tip ve sosyolojiyi
birbirine baglayan bu donemin eserlerinin ilk 6rnegi ise Charles Mclintire tarafindan
1915 yilinda kaleme alinan ve ilk basimi 1894 yilinda yapilan Saglik Sosyolojisi
Calismalarimn Onemi adli makalesidir. Mclntire (1991:31), makalesinde saglik
sosyolojisinin iki yonlii oldugunu sdyleyerek bir yandan hekimlerin diger yandan ise
sosyal bilimlerin ¢alisma alan1 olarak belirlenerek zenginlik kazanacagini belirtmistir.
Bu eseri takiben iki temel kitap daha yaymlanmistir. Bunlar, Elizabeth Blackwell’in
(1902) Tip Sosyolojisinde Denemeler ve James P. Warbasse’in (1909) Tibbi Sosyoloji:
Saghk Sosyolojisi ve Tip lliskilerine Dair Bir Gozlem Dizisi adh kitaplardr.
Blackwell (1902) tip doktoru olarak iki ciltlik eserinde saglik sosyolojisi ile alakali
konular1 kisitli olarak ele alsa da 20. yy.’da tip sosyolojisi terimini kullanarak bu alana

onciiliik edilmesini ve dikkat c¢ekilmesini saglamigstir. Warbasse (1909) ise Tibbi



Sosyoloji: Saglik Sosyolojisi ve Tip Iliskilerine Dair Bir Gézlem Dizisi eserinde kamu
politikalari, toplumun yasam bigimi, saglik ve egitim gibi konularda baglant1 kurarak

alana katk1 saglamistir.

1920 ve 1950 yillar1 arasinda saglik sosyolojisi ile ilgili yazilar 6nemli tip
dergilerinde yer almaya devam ederken 1960’11 yillara girildiginde saglik ve insan
davranigini konu alan dergiler bilim diinyasina kazandirilmaya baglanmistir (Hafferty
ve Castellani, 2007: 332). Yine bu yillarda 6lme, 6liim ve yas arastirmalari da
dikkatleri ¢ekmistir ve sosyologlar hastanelerde 6liim konusunu arastirmak icin
arastirmalar yiiriitmiistiir. Bu baglamda saglik sosyolojisini kuramsallasmasinda oncii
isimlerden biri olan Strauss ve Glaser’in (1965) yazdig1 Oliim Farkindaligi, saghk
alaninda ortaya c¢ikarilan onemli eserlerden biridir. Nitekim 20. yiizyilda, saglik
sosyolojisinin ilk drnekleri pratik alanlarda yogunlasmistir. Saglik sosyologlar halk
saghigiyla veya tip biliminin sosyal yonleriyle alakali uygulamali konularda
calismiglardir (Gabe ve Monaghan, 2013:15). Bu nedenle 1960’11 yillara gelindiginde
saglik sosyolojisi teorik ¢erceveden yoksun olarak goriilmiistiir. 1970’11 yillarda ise
saglik sosyolojisi zirveye oturmustur. Bu yillarda 6nemli bir saglik kurulusu olan
Ulusal Ruh Saglig1 Enstitiisii’niin lisansiistii 6grencilere verdigi burstan yararlanan

Ogrencilerin yarisindan fazlasini sosyoloji 6grencileri olusturmustur.

Tirkiye’de saglik sosyolojisi alaninda c¢alismalar daha ge¢ baslamistir ve
gorece sosyolojinin diger alt dallarina gore akademik olarak daha az ilgi gérmektedir.
Tiirkiye’deki bircok tiniversitede saglik sosyolojisi veya saglikla ilgili konular
Kurumlar Sosyolojisi alani altinda incelenmektedir. Bu durum, saglik sosyolojisine
dar bir ¢erceveden bakilmasina neden olmustur. Yine de iilkemizde saglik
sosyolojisiyle ilgili arastirmalar 1960’11 yillara kadar geri gitmektedir. Bu alanda
yapilan ilk koklii eserlerden biri Orhan Tiirkdogan’in Atatiirk Universitesi tarafindan
1972 yilinda kitap haline getirilen dogentlik tezidir. Tiirkdogan, Erzurum’da sectigi bir

kasabanin koylerinde saglik ve hastalik sisteminin arastirmasini gerceklestirmistir.

1982 yilinda ise Aytiil Kasapoglu Saglik Orgiitlerinde Personelin Sosyal
Iliskileri adl1 doktora tezinde hekimler ve hastalar arasindaki iliskileri ele almistir.
Kasapoglu, 1992 yilinda ise tip 6grencileriyle Tip Egitimi: Uygulamali Sosyolojik Bir
Arastirma adli galismasini yayinlamistir. Saglikla ilgili bir sonraki eserini ise 2008

yilinda Madalyonun Iki Yiizii: Saglik ve Hastalik ad altinda yayimlamistir. Kasapoglu,



kitaplarinin yani sira saglik alaninda birden fazla makale ve proje de hayata

gecirmistir.

Kizilgelik’in (1996) kaleme aldig1 Tiirkiye 'nin Saghk Sistemi-Bir Medikal
Sosyoloji Denemesi adli ¢alismasinda ise genis bir saglik sosyolojisi tanimi
bulunmaktadir. “Kuramsal ¢ercevede saglik sistemi, saglik bakimi, saglik-hastalik,

modern tip, geleneksel tip ve geleneksel iyilestirici gibi siniflamalar yapar” (aktaran
Giiven, 2015: 134).

Saglik sosyolojisi alaninda yayinlanan Kitaplardan biri 2001°de ilk kez, daha
sonraki yillarda tekrardan basilan Zafer Cirhinlioglu’nun Saglik Sosyolojisi kitabidir.
Cirhinlioglu kitabinda, saglik sosyolojisinin dogusu ve gelisiminin yaninda saglik ve
hastalik konularini bir¢ok yonden ele almistir. Bu yoniiyle alanda kapsamli eserlerden

bir tanesi haline gelmistir.

Saglik konusunda giinden giine artan akademik calismalara ek olarak 2001
yilinda Toplumbilim dergisinin 13. sayisinda Saglik Sosyolojisi konusu ele alinmistir.
Bu 6zel sayida Tiirkiye’deki onemli isimlerin yani sira Talcott Parsons ve Michel

Foucault’un da toplumu saglik yoniiyle ele alis bicimlerine yer verilmistir.

2002 yilina gelindiginde ise Nursen Adak, Saglik Sosyolojisi -Kadin ve
Kentlegme adli kitabin1 yayinlamistir. Adak, kitabinda kadinin toplumsal statiisii ile
sagligi arasinda dogrusal bir iligkinin varligini tartigsarak saglik sosyolojisine yeni bir

kap1 aralamaktadir.

21. ylizyiln ilerleyen yillarinda Saglik Sosyolojisi, tiniversitelerde miifredata
girmeye baslamistir. Tirkiye’deki bolim miifredatlarina goz atildiginda saglik
sosyolojisi dersinin farkli isimler ve fakat birbirlerine yakin igerikler ile yaklasik 24
tiniversite boliim miifredatinda zorunlu veya se¢meli olarak yer almaktadir (Ekizer,
2020:5). Ancak son yillarda toplum saghgimi tetikleyen salgin hastaliklar sonrasi
saglik sosyolojisine olan ilginin artacagi ve boliim miifredatlarinda daha fazla yer

bulacagini 6ngérmek miimkiindiir.
2.1. Saghk Sosyolojisi

Saglik sosyolojisi, sosyolojinin saglik ve toplum iligkisini inceleyen alt dalidir.
Sosyolojinin en biiyiik alt dallarindan biri olarak saglik sosyolojisi; doktor-hasta

iliskisi, hastalik davranisi, stres ve basa cikma, sagligin sosyal dagilimi, tibbi



profesyonellik, saglik hizmetleri politikasi ve halk saglig1 dahil olmak iizere uzun bir
saglik bakimi konulari listesini arastirmistir (Hafferty ve Castellani, 2007: 331).
Diinya ¢apinda tip uygulamalarini gelistirmek ve insanlarin saglik sorunlarina egilmek
icin ¢esitli disiplinlerle de is birligi yapan saglik sosyolojisi bir¢ok konuya farkli
perspektiflerden bakmay1 saglamistir.

Sosyologlar yirminci yiizyil boyunca saglik sorunlar1 {izerinde ¢alismis olsalar
da kurumsallasmis bir uzmanlik alani olarak saglik sosyolojisi ilk olarak 1950'lerde ve
1960'larda biiyiik ol¢iide Ulusal Ruh Saghgi Enstitiisii'niin (NIMH) destegiyle giiclii
bir egitim altyapis1 gelistirmistir.

Yapilan bir¢ok aragtirmada goriilmiistiir ki hastalik salt ¢cevre etkilesimi ya da
genetik faktorlii degildir. Aksine, bireyin yasam tecriibeleri de saglikli olma haline
zemin hazirlamaktadir. Ornegin, bireyin yasadigi bolge, ekonomik durumu, egitim
diizeyi ve calisma kosullar1 saglik iizerinde etkili olan faktorlerden birkagidir. Her
toplumun saglikli olma hali, hastaliklara kars1 gosterdigi tepki ve yiikledigi anlamlar
farklilik gostermektedir. Hastaliklara yiiklenen anlamlar ge¢mis ve glinlimiiz arasinda
da farklilik gostermektedir. Gegmis yiizyillarda bulasici hastaliklar hem Bati hem de
Dogu toplumlarinda ilahi giiciin insanlari terbiye etmek i¢in gonderdigi bir ceza olarak
goriilmiistiir. Hastaliklara tibbi bir bakis agisiyla bakmak yerine ilahi bir gii¢ tarafindan
gonderilen ceza olarak goriilmesi, bir¢cok hastaligin nedenlerinin ve bulagma yollarinin
kesfinin ileriki yiiz yillara kalmasina neden olmustur. Bu baglamda, hastaliklara
sadece tek bir boyuttan bakmak faydadan ¢ok zarara yol agmaktadir. Sagligin ve

hastaliklarin birden fazla yonii vardir.

Medikal sosyoloji alaninda saglik ve toplum iligkisi ¢esitli yonleriyle ele
alinmaktadir. Ozetle, bu yonleri genel hatlariyla siralayabilmek miimkiindiir:
“1. Saglik ve hastalik olgusunun toplumun Kkiiltiirel, ekonomik, siyasi
yapilari ve ozellikleriyle baglantilari,
2. Saglik ve hastalik olgusu ile toplumsal degisimler arasindaki etkilesim,

3. Saglik ve hastalik algisinin ¢esitli toplumsal faktorlere gore degisimi”
(Giiven, 2015:127-153).

Saglik ve hastalik kavramlarini sosyo-kiiltiirel yapi icerisinde inceleyen saglik
sosyolojisi, saglik ve toplum arasinda nedensellik iligkileri kurmaya ¢alisarak
aragtirmalara devam etmektedir. Saglik ve hastalik sosyolojisi toplum ve saglik

arasindaki etkilesimi incelemektedir. Sosyologlar 6zellikle sosyal yasamin, hastalik
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ve Oliim oranlarma nasil etki ettifine ve hastalik-6liim oranlarinin toplumu nasil
etkiledigine dair inceleme alanlar1 belirlemistir. Bu disiplin ayrica saghigin aile, is,
okul ve din gibi sosyal kurumlarla iliskisinin yani1 sira hastalik ve hastaligin
nedenlerini, ortaya ¢ikis seklini, belirli bakim tiirlerinin 6ne ¢ikmasinin nedenlerini ve
hasta uyumunu-uyumsuzlugunu da ele almaktadir. Sosyal politika ve tip
aragtirmalaria da kaynak olabilen saglik sosyolojisi, giinden giine arastirma alanlarin
genisleterek gerek mikro gerek makro capta yapilan arastirmalar1 zenginlestirmeye

baslamistir.

Saglikli veya sagliksiz olma durumu, ge¢miste sadece biyolojik veya dogal
kosullara baglanmistir, fakat zamanla hastaliklarin yayilmasinin bireylerin sosyo-
ekonomik durumundan, etnik geleneklerinden veya inanglarindan ve diger kiiltiirel
faktorlerden biiyiik dlgiide etkilendigi gercegi ortaya ¢ikmistir. Bu baglamda, saglik
ve hastalik sosyolojisi kiiresel bir analiz gerektirmektedir. Zira toplumsal faktorlerin
etkisi kiiltiirden kiiltiire, toplumdan topluma degisiklikler gostermektedir. Hastaliklar
her bolgeye oOzgli geleneksel tp, ekonomi, din ve kiiltiire gore incelenip
karsilastirilmaktadir. Ornegin; HIV / AIDS, Ebola, Zika gibi bulasici hastaliklar
bolgeler arasinda yapilan karsilastirmanin temelini olusturmustur. Baz1 bolgelerin
(Ozellikle Afrika bolgesi) halklar1 bu hastaliklardan daha fazla etkilenip miicadele
etmeye calisirken Avrupa, Amerika ve Asya bolgeleri bu hastaliklardan ayni oranda
etkilenmemektedir. Bu noktada, sosyolojik faktorler bu tutarsizliklarin neden var

oldugunu aciklamaya yardimc1 olabilmektedir.

Toplumlar arasinda zaman iginde ve belirli toplumlar arasinda, saglik ve
hastalik oriintiilerinde 6nemli farkliliklar bulunmaktadir. Ornegin, tarihsel olarak
erken sanayilesmis toplumlarda 6liim oranlarinda uzun vadeli bir diisiis olmustur,
gelismeyen ya da gelismekte olan toplumlarda ise 6liim oranlarmin daha yiiksek
oldugu istatistiklere yansimistir. Saglik sistemlerindeki kiiresel degisim kaliplari,
saglik ve hastalik sosyolojisini arastirmay1 ve kavramay1 her zamankinden daha fazla
gerekli kilmaktadir. Giiniimiizde sagliga 6zellikle toplum sagligina yonelik tehditler
ortaya ¢ikmaktadir. Bunun sonucunda, saglik ve hastalik sosyolojisinin igeriklerinin
stirekli olarak giincellenmesi gerekmektedir. Toplum sagligini tehdit eden sorunlardan
biri de bulasic1 hastaliklardir. Bulagic1 hastaliklar, salgina neden olmakta ve halk

sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle son yillarda art arda ortaya ¢ikan



salgin hastaliklar saglik sosyolojisinin ¢aligma alanini zenginlestirmekte ve dnemini

artirmaktadir.
Hastalik — Saglik Modelleri

Gegmisten giiniimiize dogru gelindikge hastalik ve saglhgin, saglhkli olmanin
da kaliplar1 degismistir. Diinya Saghk Orgiitii, “saglik sadece hastaligin veya
sakathigin olmamast hali degil ayni zamanda tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal iyi olus
halidir.” (WHO, 2019) agiklamasini yaparak saglikli olmanin tek kosulunun fiziksel
bir rahatsizliga sahip olmama durumu olarak kabul edilmemesi gerektigini
belirtmistir. Nitekim, modern toplum dncesinde biitiinsel olarak saglikli olma fikri ve
ideali gegerli olmamustir. Cesitli hastalik modellerinden yola ¢ikarak diinden bugiine

bu degismeyi agiklamak miimkiin olacaktir.
1.Biyomedikal Model

Avrupa’da ortaya ¢ikan Aydinlanma fikrinin bir sonucu olarak toplumsal
gelismeler yasanmis ve bu fikre bagli olarak metafizik inanislari yerini bilimsel
temelli diistinceler almistir. Aydinlanmanin yankilarinin insan viicudu tizerinde de etKi
ettigi goriilmiistiir. Bu baglamda biyomedikal model, insan bedenini sadece fiziksel
yapistyla incelemeye deger gormiistiir. Biyomedikal modelde saglik, hastaligin
yoklugu olarak bilinmektedir (Yilmaz, 2015). Sagligin nesnel boyutlarini ele alan bu
model, bireylerin; sosyal, kiiltiirel, ekonomik boyutlarini geri plana itmistir. Eger
hastaligin belirtisi yoksa hastaligin da soz konusu olmayacagi iddia edilmistir.
Hastaliga onleyici degil miidahaleci bir tutum izleyen biyomedikal modelin temeli
mikrop teorisine dayanmaktadir. Nitekim hastaligi ve rahatsizligi, istilaci bir etkenin
neden oldugu viicudun normal isleyisinin bozulmasina indirgedigi diisiiniilmektedir
(Vance,1999:14). indirgemeci yaklasimindan dolay elestiri alan biyomedikal model

21. ylizy1lda da varligin1 korumaktadir.
2.Genel Uyum Modeli

Biyomedikal model, hastaligi fizyolojik nedenlere indirgerken genel uyum
modeli de hastaligin nedenlerini stres faktoriine baglayarak yine indirgemeci bir
yaklagim sergilemistir. Bu modeli gelistiren Hans Selye, stres hormonunun viicuttaki
cesitli hastaliklarin nedeni oldugunu 6ne stirmiistiir. Selye, Genel Uyum Modeli

(Sendromu) ile insan bedeninin stres ile karsilastigi zaman sirasiyla {i¢ tepki



gelistirdigini belirtmistir. Bunlardan ilki uyar1 (alarm) asamasi, ikincisi direng
gdsterme agamasi ve ligiinciisii tikenme asamasidir. Alarm tepkisi, bireyin dis uyarani
stres olarak algilamasi anlamina gelmektedir (Balaban, 2000:190). Viicut kendisinde
stres yaratan zararli gordiigii etkenleri uzaklastirmak i¢in tiim kaynaklar1 harekete
gecirmektedir. Zararli etkenler mevcudiyetini siirdiirdiiglinde ve uyari sistemi yetersiz
kaldiginda direng gosterme asamasi baslamaktadir. Diren¢ asamasinda organizma
bliyiik efor sarf etmeye baglamistir. Son asama olan tiikenme asamasi ise mevcut
tehditlerin istesinden gelinmediginde ortaya ¢ikan tilkkenme ve organizmanin ¢okiisii
asamasidir. Dolayistyla, stresin iistesinden gelemeyen insan viicudu ¢esitli hastaliklara
gebe olmaktadir. Selye’ye (aktaran Balaban, 2000) gore, stresin olagandist siirelerde
devam etmesi, bedende sistematik yipranmalara yol agmaktadir. Sonug olarak, insan
bedeni strese kars1 kendini koruyabiliyorsa ve organizma bundan etkilenmiyorsa genel

uyumu sagladigi diistiniilmektedir.
3.Biyopsikolojik Model

Hasta merkezli olarak adlandirilan bu yaklasim Psikiyatrist George Engel
tarafindan gelistirilmistir. Bu model, saglikli olma veya hastalik durumunun biyolojik,
sosyal ve psikolojik etkenlere bagl olarak degisip sekillendigini ortaya koymustur.
Biyolojik, sosyal ve psikolojik etkenler birbirleriyle karsilikli bir etkilesim i¢indedir.
Bu etkilesim kisinin saglhigini etkilemektedir. Biyomedikal modelin kisisellikten uzak

klinik yaklagimini kisiye ve duruma 6zel tedavi ile degistirmektedir (Vance, 1999:15).

Hastalarin laboratuvar ya da cesitli medikal cihazlarla incelenmesi onlar
hakkinda uzmanlara sinirli bilgiler vermektedir. Asil olan hastanin tibbi kayitlarinin
yaninda kisinin sosyal hayati ve psikolojik durumunun da goze Onilinde
bulundurulmasidir. Biyopsikolojik model, biyomedikal modelin doktora yiikledigi
teshis ve tedavi yetkilerine karsiik doktorun hastasiyla daha aktif iliskilerde
bulunmasi gerektigini belirtmistir. Doktor, hastasinin problemini tanimlarken ona bir

biitlin olarak yani biitiinciil bir bakis acisiyla yaklasmalidir.
2.1.1. Saghk-Hastalik Olgusunu Etkileyen Toplumsal Faktorler
2.1.1.1. Toplumsal cinsiyet

Bireylerin hastaliga dogustan ya da sonradan sahip olmalarinda kalitimsal ve

biyolojik faktorlerin hakim oldugu bir gergektir fakat basli basina tek bir neden



degildir. Hastaligin olusumu ve ortaya cikisinda toplumsal yapilar, alt gruplar,

kiiltiirler ve olusumlar da oldukga etkilidir.

Cinsiyetin biyolojik 6zelliklerinden bagimsiz olarak toplumun onlara yiikledigi
anlamlarla kiiltiirel bigimde sekillenmesi toplumsal cinsiyet olarak adlandirilmaktadir.
Toplumsal cinsiyet ingasinin saglik agisindan etkileri azzmsanamayacak kadar fazladir.
Birgcok saglik arastirmasi kadmlar ve erkekler arasinda hastalik ve saglik
dinamiklerinin degistigini ortaya koymustur. Cinsiyet temel alindiginda ise kadinlarin,
erkeklere gore daha fazla doktora goriindiikleri veya daha sik hastalanmakta olduklari
bilinmektedir (Tecim, 2018: 80). Daha sik hastalandiklari bulgulara yansimis olan
kadinlarin ise diinya genelinde erkeklerden daha fazla yasam siirelerine sahip oldugu
saptanmigtir. Erkeklerin ¢alisma kosullar1 ve sagliksiz yasam tercihleri nedeniyle
Oliimciil hastaliklara sahip olma orani fazlayken kadinlarin 6liimciil olmayan ya da
yonetilebilen kronik hastaliklara daha fazla sahip olduklar1 diistiniilmektedir. Ayni
sekilde ruhsal hastaliklarin goriilme sikligi da kadin ve erkekler arasinda farklilik
gostermektedir. Ruhsal hastaliklar agisindan bakildiginda, depresyon ve kaygi
bozuklugu gibi nevrotik hastaliklarin kadinlarda goriilme siklig1 yiiksek iken kisilik
bozukluklarinin ve intiharin erkekler arasinda daha yiiksek oldugu rapor edilmistir

(Gabe ve Monaghan, 2013:9).

Saglik sosyologlar1 ve saglik alaninda calisma yapan diger arastirmacilar
kadinlar ve erkekler arasinda bazi hastaliklarin neden farklilik gosterdigini arastirmaya
koyulmuslardir. Bu farkliliklarin nedeni sosyalizasyon siirecinde erkeklerin siirekli
olarak dayanakl, giiclii, cesur, aktif olarak konumlandirilirken kadinlarin tam aksi
sekilde narin, korunmaya muhtag¢ ve dayaniksiz olarak konumlandirilmasidir. Boylece
cinsiyet¢i tutumlar, kadinlarin toplum iginde hasta, erkeklerinse saglikli olarak inga
edildigi bir siireci beraberinde getirmektedir (Giinler, 2017:20). Hasta roliinii
igsellestiren kadinlar, hastalik sikayetlerini daha ¢ok dile getirebilmekte ve bir
uzmandan yardim almaya daha meyilli olabilmektedir. Erkekler ise uzun siiredir
doktora gitmemis olmalariyla 6vinmeye devam etmektedir (Gabe ve Monaghan,
2013: 9). Bu durum, saglik alanindaki verilerde kadinlarin 6ne ¢ikmasina neden
olmaktadir. Sik sik hastaneye giden kadinlarin hastalik kayitlar1 daha fazla
olusmaktadir. Erkekler ise hastaliklarin1 daha az kabullendigi i¢in hastaneye ancak

mevcut hastaligindan ileri derecede rahatsizlik duymaya basladigi zaman
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gitmektedirler. Nitekim, bu aile i¢i rollere de yansimaktadir. Kadinin hastane ve
hastaliklar hakkinda daha fazla bilgi ve tecriibeye sahip olmasi ¢ogu zaman aile
icindeki bireylerin bakimmi iistlenmesine neden olmaktadir. Ornegin, kadinlar
hastalanan ¢ocuklarinin bakimindan sorumlu olarak goriilmekte, 6zellikle esi ¢alisan

ev hanimlar: gocuklarini hastaneye gotiiriip getirme iglerini de tistlenmektedirler.

Kadinlarin saglik hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmasi biiyiik Olcilide
medya araglar tarafindan saglanmaktadir. Ozellikle giindiiz kusaginda yer alan kadin
programlarinin ¢ogu saglik temali olmakta ya da programlarda saglik boliimiine yer
veren bir zaman dilimi yer almaktadir. Bu programlarda ¢esitli hastaliklar hakkinda
bilgiler verilirken ayn1 zamanda hastaliklarin 6nlenmesi i¢in tedbirler veya hastalik
sonrast tedaviler de ayrintilariyla anlatilmaktadir. Saglik konusunda bilgilenen
kadinlarin kendilerine ve gevrelerine kars1 daha duyarli hale gelmesi de beklenen bir
sonu¢ olarak goriilebilmektedir. Medya araciligiyla sunulan programlarda sadece
hastaliklar degil giizellik, zayiflama ve saglikli bir bedene sahip olma tiiyolarina da yer
verilmektedir. Bu nedenle bazi yontem ve teknikler kadinlar arasinda daha hizli
popiiler hale gelebilmektedir. Ornegin, hemen hemen her y1l yeni bir diyet tiirii ortaya
cikmakta bu diyet tirii kadinlar tarafindan ilgiyle karsilanarak popiiler hale
gelmektedir.

Saglik trendleri ve estetik olusumlar, sadece kadinlar1 degil erkekleri de etkisi
altina almaktadir. Ozellikle medya araglari ile yogun spor yapan, viicut gelistiren erkek
say1st her gecen giin artmakta; kasli ve saglikli bir gériiniime sahip erkekler ideal tip
olarak belirlenmektedir (Giinler, 2017: 27). Bu da erkeklerin ideal bir fiziksel
goriiniime kavusmak i¢in sagliksiz dahi olsa ¢esitli ilaglar kullanmalarinin veya uzman

kontrolii olmadan tehlikeli sekilde spor ve diyet yapmalarinin 6niinii agmaktadir.

Cockerham’a (2005:58) gore de cinsiyet, kadmlarin erkeklere gore daha
saglikl1 yiyecekler tercih etmeleri, az alkol ve tiitiin tirlinleri tiiketmeleri, 6nlem amagh
dahi olsa doktorlar1 daha sik ziyaret etmeleri gibi degiskenler daha saglikli yasam
tarzlarina sahip olmalar1 agisindan 6nem kazanmaktadir. Cockerham’in (2005) dikkat
cektigi bir diger onemli nokta ise ergenlik ¢agindaki erkeklerin babalarinin yasam
tarzin1 benimserken, gen¢ kizlarin annelerinin yasam tarzini benimsiyor olmalaridir.
Bu ise saglikli ya da sagliksiz yagam tarzinin anne-baba tarafindan cinsiyete 6zgii bir

sekilde cocuklara aktarilmasi anlamina gelmektedir. Nitekim bdylesi bir aktarim hem
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avantajli hem dezavantajli olabilmektedir. Ornegin, sagliksiz veya fast food iiriinlerle
beslenen ebeveynlerin ¢ocuklari da bu olumsuz olarak adlandirilan yeme
aligkanliklarina sahip olmaktadirlar. Bu durum tipki zararli madde kullanan
ebeveynlerin ¢ocuklarinin da bu maddeleri kullanmaya karsi daha egilimli olmasi
durumuna karsilik gelmektedir. Ancak aile iginde cocuklara saglikli kalmak igin
tutumlart benimsemesi yoniinde bir durum agiga c¢ikacaktir. Boylelikle beslenme
sekillerinin kiiltiirel olarak ebeveynden ¢cocuga, kiiltiirden kiiltiire aktarma durumu s6z

konusudur.
2.1.1.2. Simif ayrimi — sosyo-ekonomik durum

Bireylerin yasam sekillerine etki eden ve onlar1 belirli aligkanliklara egilimli
héle getiren en 6nemli unsurlardan biri bulunduklar1 toplumsal sinifin kosullaridir.
Sosyal bilimciler, bireylerin toplum i¢inde ¢esitli nedenlerden dolay1 (sermaye, statii
vb.) katmanlara ayrilmasini siniflagma olarak adlandirmistir. Sosyologlar ve siyaset
bilimciler, bilhassa esitsizlik temelinde, toplumlarin iktidar yapist ve gii¢ iligkilerini

anlamak ve anlamlandirmak i¢in sinif kavramini kullanmislardir (Basaran, 2017:217).

K. Marx, T. Veblen, M. Weber gibi bir¢cok disiiniir toplum igindeki
tabakalasmay1 aciklamaya c¢alismis ve bu konularm iizerinde durmustur. Ozellikle
Marx, is¢i sinifi lizerine yaptigi caligmalarda is¢ilerin uzun saatler ¢alismasi nedeniyle
fiziksel ve zihinsel olarak tiikendiklerini One siirerek isgilerin yasam kosullarinin
tyilestirilmesi gerekliligini siddetle savunmasiyla bilinmektedir. Giiniimiizde,
siniflasmanin sadece maddi kosullarla olustugu goriisii tamamen yikilsa da gelir
diizeyinin birtakim sosyoekonomik ayriliklara neden oldugu yadsinamaz bir gergektir.
Bu gergegi P. Bourdieu Fransa’da list-orta sinif ve alt siniftan bireylerle yaptig1 bir
calismaya koyarak oOncii olmustur. Bourdieu (aktaran Cockerham, 2005), is¢i
sinifindan erkeklerin viicutlarinin seklinden ¢ok giiciine daha ¢ok dikkat ettiklerini ve
ucuz fakat doyurucu yemekleri tercih ettiklerini goriirken bunun aksine profesyonel
smifin lezzetli, saglikli, hafif ve diisiikk kalorili yiyecekleri tercih ettiklerine dair

tespitlerde bulunmustur.

Sosyoekonomik durum ve saglik arasindaki iliskiyi ortaya koyan tim
calismalarda yiiksek gelir seviyesine sahip kisilerin daha saglikli oldugu belirtilmistir.

Zira bu siniflar; daha fazla sportif faaliyetler yapacak bos zamana sahip olmakta, daha
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stk doktor ziyaretlerine gidebilmekte, daha fazla fiziksel kontrol ve dinlenme sansina

sahip olmaktadir.

Ust ve iist-orta siniflar ayn1 zamanda yeni saglik riskleri hakkinda bilgi sahibi
olan ilk kisilerdir ve daha biiylik kaynaklara sahip olmalar1 nedeniyle, yeni saglk
stratejileri ve uygulamalarina ulasma sansini elde etmektedirler (Cockerham,
2005:58). Glinlimiizde, daha saglikl1 bir yasam siirdlirmek agisindan Onerilen organik
ve diisiik kalorili yiyecekleri tiikketme egilimi yiiksek gelirli siifta daha fazla
goriilmektedir. Bu yiyecekler genelde normal tiiketilen yiyeceklerden daha pahali
olabilmekte veya her yerde satisa sunulmamaktadir. Nitekim, iist ve {ist orta sinifin bu
yiyecekleri temin edebilme ve satin alma kapasitesi alt sinifa mensup bireylere gore

daha fazla olmaktadir.

Saglikli olma durumu sadece bireylerin yasam bigimleriyle ilgili degil,
bireylerin vatandasi oldugu devletlerin gelismislik diizeyleriyle de alakalidir. Ornegin,
gelismemis/gelismekte olarak adlandirilan tlkelerde yoksulluk hastaliklar: olarak
adlandirilan gesitli hastaliklar vardir. Tiiberkiiloz, sitma ve HIV / AIDS gibi hastaliklar
bunlarin basinda gelmektedir. Yoksul iilkelerde bu hastaliklara kotii beslenme,
gidalara yetersiz erisim ve tibbi imkansizliklar eslik etmektedir. A.R. Singh ve S.A.
Singh’a (2008)’e gore:

1.Yaklagik 40 milyon AIDS hastalarinin %95°1 gelismekte olan {ilkelerde
yasarken sadece 28 milyonu agkin AIDS’li kisinin Afrika’da yasadigi
bilinmektedir.

2.Aktif tiiberkiiloz hastalarinin %98’1 gelismekte olan {ilkelere aittir.

3.Sitmaya baglh Sliimlerin %901 Afrika'da, Sahra'nin gilineyinde, ¢ogunlukla
kiiciik ¢ocuklar arasinda meydana gelmektedir. (s. 190-191)

Bu gibi hastaliklar ekonomik ve sosyal destegi olmayan gruplar1 daha fazla
etkilemektedir. Zira diinya lizerinde bilinen tehlikeli ve bulasici hastaliklarin ¢ogu
ekonomik imkanlar el verdigince tedavi edilebilmektedir. Ozellikle Afrika bdlgesine
ait bulasic1 hastaliklarin tedavisinin zorlasmasi bir yandan ekonomik ve tibbi
imkanlara diger yandan da bu hastaliklarin kolay bulagabilmesine neden olan altyap1

eksikligine baghdir.
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Diisiik gelirli Diisiik gelirli Yiiksek

Hastalikl iilkelerdeki iilkelerdeki diisiik 6litm gelirli
astalidar yiiksek 0liim orani orani iilkelerdeki
olilm orami
Bulasici ve parazitlere bagh
hastaliklar 341 4.8 21
Solunum yolu enfeksiyonlari 9.9 8.0 3.7
Gebelik ve anneyle ilgili kosullar 8.4 6.8 0.4
Beslenme eksiklikleri 13 11 0.0
Tropikal Hastaliklar 0.5 0.3 0.0
Yoksullukla baglantih 54.1 40.7 6.2

hastaliklarin toplam

Tablo 2 .1. Yoksullukla ilgili hastaliklarin neden oldugu 6liimler

Kaynak: “Diseases of poverty and the 10/90 Gap” raporundan alinmigtir, Stevens, P., 2004, s.5, Telif hakki
International Policy Network’e aittir.

WHO’nun (2002) yayinladigi raporda yoksulluga bagli birden fazla hastaligin
diisiik gelirli iilkelerde daha fazla 6liime neden oldugu ortaya koyulmustur. Ornegin
Tablo 2.1.’de gosterildigi gibi yiiksek gelirli (gelismis) iilkelerde bulasici hastaliklara
ve parazitlere bagli 6liim oranmi 2.1 iken diisiik gelirli tilkelerde bu oran 24.8 ve 34.1
olarak rapor edilmistir. Ayn1 sekilde gelismis iilkelerde beslenme eksikliklerine bagh

6liim oran1 0.0 olarak gosterilmistir.

Ozetle, bir iilkenin saglik alanindaki hizmetleri, gelir diizeyiyle dogru
orantilidir. Geligsmis tlkeler iyilestirici ve Onleyici saglik politikalar1 gelistirecek
ekonomik gii¢ ve yeterlilige sahipken ¢cogu gelismemis tilkeler bu gibi politikalardan
yoksundur. Bununla beraber bu ¢ikarimlardan yiiksek gelirli iilkelerin saglik sorunlari
yasamadiglr anlami ¢ikarilmamalidir. Son yillarda yapilan c¢aligmalar gelismis
iilkelerde obezite sorununun git gide yiikseldigini gostermektedir. Obezite ise bir¢cok
kalp, kas-iskelet ve solunum yollar1 sikintilarina yol agmakta hatta kimi durumlarda

kisinin 6liimiine neden olmaktadir.

Obezite verilerinin en yiiksek oldugu iilkelerden biri olan Amerika Birlesik

Devletleri obezite ile miicadele etmek icin ¢esitli kampanyalar diizenlemistir. Bu
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kapsamda, 2010 yilinda devlet baskan1 Barack Obama’nin onciiliik ettigi ve ¢ocukluk
cagi obezitesiyle miicadele etmek amaciyla Let’s Move! (Harekete Gegelim)
kampanyasi yiiriitilmeye baslanmistir. Halki bilinglendirmek igin ilk ve ortaokullarda
aktif olarak yiiriitiilen bu kampanyada hareketli olmanin ve egzersiz yapmanin 6nemi
ogrencilere agilanmaya ¢alisilmistir. ABD gibi gelismis {ilkelerde yiikselen obezitenin
nedenleri bir¢ok faktore baglanmistir. Bu faktorler teknolojinin ilerleyisi, genis aile
tiplerinin yok olmasi, ev i¢inde yapilacak islerin azalmasi, islenmis gidalar, bos zaman
etkinliklerinin bilgisayar basinda veya televizyonda gecirilmesi, hizmet sektoriine
gecirilmesi vb. gibi bircok gelismeden olusmaktadir (W.E. Huffman, S. Huffman,
Tegene, Rickertsen, 2006)

2.1.1.3. Sosyo-Kkiiltiirel etkiler

Kiiltlir: 6grenilmis ve paylasilan insan kaliplar1 veya yasam modelleri; giinliik
yasam kaliplaridir ve bu kaliplar insani sosyal etkilesimin tiim yonlerini kapsamaktadir
(Damen, 1987: 367). Kiiltiirel-sosyal sistemler ve inanislar, sosyal yasamin diger
unsurlar1 gibi saglik tizerinde de biiyiik etkiye sahiptir. Saglik ve kiiltiirel sistemler,
birbirlerini dogrudan veya dolayl sekilde karsilikli olarak etkilemektedir. Ornegin,
kiiltiirel sistemin bir par¢asi olan din olgusu, kisilerin yasam aligkanliklarini
sekillendirirken saglik alaninda da diizenlemeler yapmaktadir. Son yillarda saglik ve
tip bilimlerinde, dini ve manevi tutumlarin saglikla ilgili davranislari, tutumlar1 ve
inanglar1 anlamak i¢in 6nemli oldugu diisiincesi bu alanda calismalarin artmasina
neden olmustur. Bu ¢alismalarda dini faktorlerin beslenme sekilleri, depresyon, alkol
kullanimu, intihar, stres ve cesitli psikolojik rahatsiziarin lizerinde etkisi oldugu

belirtilmistir.

Bireylerin, dini inanglar1 sayesinde baslarina gelen saglik sorunlarinin veya
olumsuz saglik kosullarinin daha kolay istesinden gelebildigi iddia edilmektedir.
Chatters’e (2000) gore buna dini bas etme yontemi ya da dini basa ¢tkma denmektedir.
Dini basa ¢ikmayr kullanan kisilerin, kullanmayanlara goére karsilastiklari zor
durumlarin iistesinden daha kolay geldikleri goriilmektedir; bu nedenle bu kisilerde
daha az depresyon, ilgi kaybi, basarisizlik duygusu ve umutsuzluga rastlanmaktadir

(Chatters, 2000:341).

Dini inanglar ve saglik arasindaki iliski sadece psikoloji temelinde islevsel

olarak goriilmemelidir. Ozellikle ¢ogu dini gruplarin ve dini amagla bir araya gelen
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cemaatlerin, bireyleri saglikli yasam tarzi konusunda tesvik ettikleri bilinmektedir.
Yiiz yiize bir araya gelen dini topluluklarda sagliksiz yeme bigimine sahip, asir1 alkol
ve tiittin kullanimi gibi insan viicuduna zarar verebilecek seyleri tercih eden bireyler
gruptan diglanmakta veya bu bireylere yardimci olmak amaciyla destek
saglanmaktadir. Bu baglamda, dini katilim ve sosyal destek arasindaki iligkiyi nicel
olarak degerlendiren 20 arastirmadan 19'unda, dini katilimin bir gostergesi ile sosyal
destek arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif iligskiler bulundugu kaydedilmistir
(Koenig, 2001:101). Din, bireysel ve toplumsal iyilesmede aragsal olarak
kullanilmakta ve kisinin sahip oldugu hastaligi kabullenmesine, hastalifiyla ilgili

olumlu inanglara sahip olmasina yardimci olmaktadir.

Dinlerin sadece ruhsal agidan degil fiziksel acidan da bireylere yarar
saglayabildigi kabul edilebilir bir durumdur. Ozellikle Hristiyanlik dininde kiliseye
diizenli olarak giden bireylerin belirli araliklarla bir araya gelmesi ve cesitli
aktivitelerde bulunmasi kisilerin zinde olmasimi saglamaktadir. Bu baglamda, dini
torenlere katilmayan kisilerde katilanlara gore daha fazla karaciger ve kalp-damar
hastaliklarinin varlig1 ve intihar olasiliklarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir

(Comstock ve Partridge, 1972).

Saglik ve dindarlik arasindaki iligkinin biitiin dinlerde ayn1 dogrultuda ele
alindigim1 sdylemek miimkiindiir. Her inamg, insan bedeni ve zihni iizerinde
diizenlemeler yapmaktadir. Bu diizenlemelerin sik sik yer aldig1 dinlerden biri de Islam
dinidir. Islam diinyasinda tip biliminin erken donemlerden beri ilgi gordiigii
bilinmektedir (Tecim, 2018: 221). Bu nedenle, saglikla ilgili dogrudan veya dolayl
bilgiler dini kitaplarda ve birgok dini kaynakta yer almustir. Ozellikle Islam dininin
Peygamberi Hz. Muhammed tarafindan sOylenmis olan hastaligi tedavi edici ve
Onleyici yontemler kendisinden sonra gelen inananlar i¢in de genel kabul gérmiistiir.
Islam dini hijyen konusunun olduk¢a iizerine durmaktadir. Bilhassa temizligin
imandan geldigi kanisindan yola ¢ikarak yasanilan ve ibadet edilen ¢evrenin, bedenin
temiz olmasi1 gerektigi vurgulanmistir. Temizlik olgusu sadece cevreyle sinirh
kalmayarak besinlerle de iliskilendirilmistir. Zararli yiyeceklerden uzak durulmasinin
yani sira bulagici hastaliklardan korunmasi gerektigi ve bu hastalifin var oldugu

bolgelere girilmemesi gerektigi de vurgulanmaistir.
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Sosyo-kiiltiirel unsurlar yalnizca dinle siirli degildir. Toplumlar, ge¢mis
ylizyillardan beri hastaliklar1 tedavi etmek icin gesitli yollara bagvurmuslardir. Bu
yollardan biri alternatif tip diger bir adiyla geleneksel tiptir. Geleneksel tip, bir diger
adiyla halk hekimligi, hastaliklarin tedavisinde dogadan yararlanilarak careler
iiretilmesi ile ortaya ¢ikmstir (Oztiirk, Démbekci ve Unal, 2020:24). Geleneksel tibbin
kokleri gegmise, modern tibbin ortaya cikisindan Onceki ylizyillara aittir. Ancak
geleneksel tibbin gegmiste ortaya ¢ikmasi ve daha sonra modern tibbin kesfinin
gerceklesmesi, glinlimiizde yaygin olmadigi anlamina gelmemektedir. Diinya Saglik
Orgiitii’ne gore, diinya niifusunun ¢ogunun, geleneksel Cin tibb1 (TCM), Ayurveda
tibb1 ve Kizilderili sifa uygulamalar1 gibi geleneksel tibba dahil sifa yontemlerini
diizenli olarak kullanmaktadir (Kemper ve digerleri, 2008:1375). Tiirkiye’nin de
icinde bulundugu bir¢ok iilke geleneksel tibb1 aktif olarak hastaliklarin tedavisinde
kullanan kitlelere sahiptir. Oyle ki kimi topluluklarda modern tibbin iirettigi careler
yerine geleneksel tibbin careleri daha fazla kullanilmakta ve uygulanmaktadir.
Ozellikle modern tibbin énerdigi ve laboratuvar ortaminda iiretilen ilaglarin yan
etkilerine ve iiretiminde kullanilan maddelere karsi olusan giivensizlik, geleneksel
tibb1 tercih edilebilir hale getirmektedir. Sifali otlar, hacamat, siiliik tedavisi,
akupunktur tedavisi, ozon uygulamasi gibi birgok uygulama ile gergeklestirilen
alternatif tip, tamamen modern tibbin karsisinda konumlanmamaktadir. Geleneksel ve
modern tibbin i¢ ige gegmesi veya is birligi yapmasi son yillarda gézlenen trendlerden
biridir. Ornegin cesitli tip merkezleri siiliik tedavisi ve hacamat gibi ydntemleri
modern hastane bigimindeki yapilarda kullanarak iki tip yontemi arasinda kopri

olusturmaya baslamistir.

Geleneksel tibbin, modern tip kadar ilgi gormesi ise her zaman gilivenilir
oldugu anlamma gelmemektedir. Geleneksel yoOntemlerde uzmanlagmaya gerek
goriilmedigi i¢in hastalara uygulanan yontemler ve verilen ilaglar hasta bedeninde
daha biiyiik zararlar meydana getirebilmektedir. Ornegin, alternatif tibbin bir yontemi
olan fitoterapi buna agik bir ornektir. Cesitli bitkilerin karistirilmasi ile tedavi araci
olarak gortilen fitoterapi, genelde mutfaklarda veya aktarlarda iiretilmektedir. Ancak
bitkilerin bilingli bir sekilde ve miktarda kullanilmamasi kullanicilarin hayatini riske
atabilmektedir. Bitkinin dogrudan toksik etkileri, alerjik reaksiyonlar, radyoaktif
maddelerin kullanimina bagl etkiler, kullanilan diger ilaglarla ve bitkilerin kendi

aralarindaki etkilesimleri Oldiiriicii etkiler ortaya cikarabilmektedir (Sarisen ve
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Caliskan, 2005:184). Kiiltiirden kiiltiire degisen saglik pratikleri ve algisi, saglik ve
sosyo-kiiltiirel etkiler arasindaki etkilesimi agiklayan en carpict Orneklerden biri

olmaya devam etmektedir

Bireyin yasadigi ortam ve sosyal iliskileri de sagligi iizerinde oldukea etkilidir.
Kisinin yasadigi ortam olarak bulundugu ev ve bdlgenin saglik {izerinde olumlu ya da
olumsuz etkilerinin oldugu bilinmektedir. Yasanilan konutlarin kentte ya da kirsal
bolgede olmasi birey sagligi ve halk saglig agisindan dnemlidir. Ornegin, kimi yasam
bolgelerinde temiz suya erisim oldukca kisitlidir ve temiz suya ulagsamama, cesitli
saglik problemlerine neden olan hijyen yetersizligini de beraberinde getirmektedir.
Diger taraftan ikamet edilen bolgenin temiz su ve havaya erisiminin yeterli diizeyde
olmasi toplum saglig1 acisindan art1 bir durum olarak goriilmektedir. Bu nedenle kirsal
veya kentsel bolgede yasayan bireylerde olusan hastaliklarin farklilik géstermesi de
alisilagelmis bir durumdur. Yalnizca konutlarin bulundugu konum degil hanede
yasayan kisi sayisinin da saglik iizerinde etkileri bulunmaktadir. Genis aile olarak
nitelendirilen bir ailenin oda sayisi az olan bir evde beraber yasamasi, bireylerin
birinde ortaya ¢ikan bulasici bir hastaligin digerlerine kolayca aktarilmasina neden

olmaktadir.

Sosyo-kiiltiirel etkenlerden bir tanesi de sosyal destektir. Saglik alaninda
bircok arastirmaya konu olan sosyal destek faktorii kimi zaman tutarsiz ve degisken
olarak adlandirilsa da yillardir saglik Ttizerindeki etkisi arastirilmaya devam
edilmektedir. Sosyal biitiinlesme, biligsel sosyal destek ve davranigsal sosyal destek
kendi aralarinda ayrilmaktadir ve hepsi; kisilik, stres, basa ¢ikma durumu ve patojenik

stireglerle ilgilidir (Schwarzer ve Leppin, 1991: 1).

Sosyal destek, bugiine kadar bir tampon mekanizma olarak goriilmekte ve
saglik tizerinde dogrudan bir etkisi oldugu disiiniilmektedir. Sosyal destek, bireye
hastaliklarin viicuda girmeden oOnleme, saglikli kalmak i¢in diisiince olusturma,
saglikli yasam tarzi pratikleri olusturma gibi konularda yardimer olmaktadir. Wang,
Wu ve Liu’nun (2003:347) yaptiklar aragtirmada sosyal destek ve saglik arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan O6nemli g¢aligmalarin biitiini ele ahnmustir.
Bulgular; yiiksek diizeyde sosyal destek alan bireylerin daha olumlu saglik durumuna;

rol islev ve davraniglarina, psikososyal uyuma, yasam uyumu, basa ¢ikma davranisina,
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saglik inancina, saglhigi gelistirme davranisina, yasam kalitesine vb. 6nemli durumlara

neden oldugunu gostermistir.

Sosyal destek, sagligi tesvik ederken sosyal destek eksikligi de saglik agisindan
birtakim olumsuzluklar1 beraberinde getirmektedir. Hastalanan bireyin gii¢lii sosyal
iligkiler sayesinde destek gormesi ve tedavisi konusunda tesvik edilmesi 6nemli bir
unsurken hastaligiyla tek basina miicadele eden bireyin sosyal destekten eksik kalmasi
psikolojik saglig1 agisindan olumsuz bir faktor olarak goriilmektedir. Ozetle, bireylerin

sosyal destegin higbir tliriinden mahrum kalmamasi saglik agisindan 6nemlidir.
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3. SAGLIGA SOSYOLOJIiK YAKLASIMLAR

3.1. islevselci Yaklasim

Sosyolojide ortaya ¢ikan ve gelistirilen yaklasimlar toplumu anlama siirecinde
birden fazla kavram ve kuram insa ederek ilerlemistir. Bu yaklagimlarin en basinda
kronolojik agidan siralandiginda ise Islevselci Yaklasim gelmektedir. “Islevselcilik, en
genel hatlaryla toplumlarin siiregen, birbirine bagh, istikrarl, genellikle tiimlesik
biitiinler olduklart ve her biri toplumun istikrarinin stirmesi agisindan belirli islevieri
verine getiren par¢alardan olustugu varsayimina dayanir” (Gong Savran, 2018: 3).
Toplumda hakim olmas1 gereken istikrar ve denge ise toplumun bir pargasi olan tiyeler
tarafindan saglanmaktadir. Bu nedenle, bireyin toplumdaki istikrar1 bozacak herhangi
bir davranisi, toplumsal sistemin isleyiginin bozulmasina neden olmaktadir. Nitekim,
bireyin saglhiginin bozulmasi da kisisel bir islevsizlik yaratmasinin yani1 sira toplumsal

boyutta da sikintilar yaratmaktadir.

Islevselci yaklagimi gelistiren isimlerinden biri olan Talcot Parsons, saglik ve
toplumun isleyisi konusunda cesitli analizler yaparak saglik sosyolojisine katki
sunmus ve giiniimiize kadar ulasan ve tartisilan diisiinceler &ne siirmiistiir. One siiriilen
diisiincelerden biri, hastaligin sadece fizyolojik degil sosyal siire¢ i¢inde sekillenen bir
olgu olmasidir. Parsons (1951) bu agiklamasini kuvvetlendirmek i¢in hasta rolii (sick
role) terimini gelistirmistir. Hasta roliiniin ise belli bashi dort temel Ozelligi
bulunmaktadir. Bu dort 6zelligi F.D Wolinsky ve S.R. Wolinsky (1981:230) soyle
aciklamaktadir: (1) kisinin durumundan sorumlu olmamasi; (2) hasta bireyin normal
gorev ve rol yikiimliliiklerinden muaf tutulmasi; (3) hasta olmanin istenmeyen bir
durum oldugunun kabulii; ve (4) vyetkililerden (doktorlar) yardim arama
yukiimliliigiiniin olmasidir. Nihayetinde, birey hastaliga yakalanabilmekte ve sosyal
rollerinden muaf tutulabilmektedir. Parsons’in burada 6zenle dikkat ¢cekmek istedigi
nokta ise hasta bireyin hasta roliiniin ¢ok uzun siirmemesi igin iyilesmeye goniillii
olmas1 ve gerekli ¢cabay1 gostermesidir. Aksi takdirde, bireyin giindelik yasam i¢inde

yerine getirdigi islevler aksayacaktir.

Hasta roliinde onemli olan unsurlardan biri ise doktorlara tanman yetkidir.
Parsons’a gore is¢ilerin tipki ¢ocuklarin sinavdan ve okuldan kagmak i¢in hasta taklidi
yapmasi gibi isten kaytarmalarin 6niine gegecek kisi doktordur (Kasapoglu, 2011:98).

Hastanin hasta olarak tanimlanabilmesi i¢in doktorlara gérev diismektedir. Baska tiirlii
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bir durumda, bireyler hastalik kavramini suiistimal ederek toplumsal

sorumluluklarindan kacabilmektedir.

Parsons’in Otesinde islevselci yaklasim, genel olarak toplumun maddi ve
manevi refahinin saglanmasi ve hastalarin bir an 6nce hasta olmadan 6nceki rutinlerine

dondiiriilmesi i¢in gerekli olan saglik sistemine kavusulmasi gerektigini belirtmistir.
3.2. Catismaci ve Politik-Ekonomik Yaklasim

Catismaci yaklasim, islevselci yaklasimin aksine bireyin ve doktorun rollerine
vurgu yapmay1 gerekli géormeden direkt olarak makro agidan saglik alanindaki
esitsizlikleri ele almistir. Kapitalizmle birlikte ortaya ¢ikan yiiksek kar arayisi, saglik
alanin1 da etkilemistir. Catismaci yaklagimin kurucusu sayilan ve siniflar arasi
esitsizlige sik sik dikkat ¢ceken Karl Marx, kapitalizmin ortaya ¢ikardigi is¢i sinifinin
saglik durumunu hazirladigi anket formu ile arastirmustir. Iscilere uyguladigi bu anket
formunda igyerinin saglik ve temizlik kosullarinin agiklanmasi istenmis ve odalarin
biiylikliigii, havalandirma sistemleri, duvarlarin kire¢ badanali olup olmadigi,
lavabolarin temizligi, genel temizlik, makinalarin giiriiltiisii ve metal tozlarna dair

detayl1 sorular sorulmustur (Bottomore, 2006).

Bu goriise gore avantajli sayilan yani parasi ve giicli olan baskin gruplar, para
ve giice sahip olmayan dezavantajli gruba gore daha fazla imkana sahiptir. Cesitli
imkanlara sahip olan avantajli gruplar pahali saglik hizmetlerinden yararlanabilmekte
ve kendi sagliklarini koruyabilmektedirler. Diger yandan yoksul kesimler, kotii
beslenerek ve sagliksiz ortamlarda yasamak zorunda kalarak daha sik hastalanmakta
ve tedavi hizmetlerine ulasamamaktadirlar. Lupton’a gore; (2012:5) kadinlar, yabanci
dilde konusan kisiler, beyaz olmayanlar, yaslilar, issizler ve is¢i sinifi liyeleri gibi
toplum tarafindan marjinallestirilmis gruplar da ayricalikli gruplardan daha biiyiik
sosyal ve ekonomik dezavantajlara dayanma egiliminde olarak, saglik hizmetlerine

erigimleri kisith ve bunun sonucunda yetersiz saglik durumundan etkilenmektedirler.

22



Ozellikler Ornekler

Sagligin tekellesmesi Belirli okullardan mezun olanlarin, erkeklerin saglik
yasalarini ve uygulamalarini belirlemesi.

Sagligin profesyonellesmesi Topluma ve insanliga hizmet yerine, kendi ¢ikarlarini
diisiinen mesleklere doniismesi.

Sagligin metalagsmasi Kamu hizmeti yerine piyasada yiiksek fiyatlara satilan
giiclii bir is sektoriine doniismesi.

Saglikta esitsizliklerin artmasi Parasi olan zenginlerin en fazla yararlandigi bir hizmete
doniigsmesi.

Denetimsiz ve segkinci hile gelmesi Hastalarin anlayamayacagi sekilde hekimler tarafindan

Latince yazilan ve ancak eczacilarin okuyabildigi
recetelerle islemlerin goriiliir hale gelmesi.

Tablo 3.1. Catismact Yaklasim ve Saglik
Kaynak: Kurumlar Sosyolojisi kitabindan alinmistir, Kasapoglu, A., 2011, s.101. Telif hakki1 Ankara
Universitesi’'ne aittir.

Tablo 3.1°de de belirtildigi gibi, ¢atismact yaklagimin saglk iizerinde
yogunlastig1 ve elestirdigi konularin basinda saglikta artan esitsizlikler ve giindelik
hayatin tip tarafindan kusatilmasi  gelmektedir. Saghigin  tekellesmesi,
profesyonellesmesi, metalagsmasi, denetimsiz ve segkinci hale gelmesi elestirilen

baslica unsurlardan birkagidir.

Catismaci yaklagimla birlikte islevselci yaklasima tepki olarak dogan politik-
ekonomik yaklasim, 1970’11 ve 1980’11 yillarda saglik ve tibba bakista baskin goriis
olarak yer almistir. Saglik alaninda yasanan teknolojik ilerlemeler beraberinde pahali
saglik hizmetlerini de getirerek kapitalizm ile iliskisini elestirilebilir hale getirmistir.
Bu baglamda I. Zola ve L. Illich sagliga ve saglik hizmetlerine elestirel agidan bakarak,

gorislerini giinlimiize kadar siirdiirebilen iki isim olmustur.

I. Zola (1972) herhangi bir insan deneyiminin hastalik olarak
nitelendirilebildigini vurgulamistir. Zola, bedenin isleyisinde meydana gelen herhangi
bir seyin hastalik olarak etiketlendirilmesini elestirmistir. Zola’y1 endiselendiren
seylerin basinda (aktaran Sheaff, 2005) ise saghgin diger amacglar ve degerlerle

gereginden fazla 6nemli hale gelmesi olmustur.

Illich’e (1975) gore ise tibbi kuruluslar insan sagligi i¢in biiylik bir tehdit
durumuna gelmislerdir. Buna ek olarak, takip eden tedavi ve tibbi siirecin, tibba

alternatif yontemlerden daha biiyiik etkilere neden olacak kadar zararli olabilecegini
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iddia etmistir (Biley, 2010:3). Modern tip, saglikli olma ideali izerine degil hastalikli
olma fikri iizerine insa edilmistir. Bireyler, modern tibbin etkisi altinda kalmaktadir ve
toplum giinden giline #bbilesmektedir. Toplumun tibbilesmesi ise bireylerin insan
yasaminda dogal olarak bulunan 6liim ve hastalik gibi olgulara yabancilasarak onlara
tedavi ve ¢are aramak i¢in tibba, saglik kurumlarina, saglik hizmetlerine bagl duruma
gelmesidir. Tibbilesmenin bir diger sonucu da, hastanelerin insan yasaminda biiytik
yer kaplamasidir. Illich’e gore (1976:49) bireyler artik hastalik, dogum veya 6lim
durumunda hastanelere bagimli hale gelmis ve evi bir misafirhane gibi kullanmaya
baslamislardir. Illich’in saglik tizerindeki fikirleri sOyle siralanabilmektedir: “/. Saglik
bir meta (iiriin) degildir. 2. Vatandagslar / hastalar pasif tiiketiciler degillerdir. 3.
Doktorlar ve tip uzmanlari birer arag degillerdir. 4. Hastane ve doktorlarin
muayenehaneleri birer fabrika degildir” (Russell, 2019:4). Dolayisiyla Illich, saglik
konusuna getirdigi elestiriler ile gittikce #bbilesen toplumsal diinyada ilerleyen

yillarda da kendine yer edecek elestirel diigiiniirler arasinda yer almaktadir.
3.3. Sembolik Etkilesimci Yaklasim

Sembolik etkilesimcilere gore saglikla ilgili gesitli tamimlar kiiltiirel olarak
degisen tanimlardir (Kasapoglu, 2011: 102). Hastalik ve saglik sosyal olarak insa
edilen olgulardir. Kiiltiirden kiiltiire ve zamandan zamana hastaliga atfedilen anlamlar
degisim gostermektedir. Her toplum, aym hastaliga ayn1 anlami yiiklememektedir.
Ornegin, cocukluk doneminde olan bireylerin hastalanmasi ¢ogu zaman olagan dist
goriiliirken, yasl bireylerin hastalanmas1 olagan ve yaslanmanin getirdigi viicudun

normal biyolojik tepkileri olarak goriilebilmektedir.

Sembolik etkilesimcilerin saglik yaklasiminda ele aldig1 baslica iki konu
sapmanin tibbilestirilmesi ve tiptan arindirilmasidir. Sapmanin tibbilestirilmesi, kot
davranigin hasta davranisa doniisme siirecini belirtirken, tiptan arindirilmasi ise
hastalikli davranisin normallestirilmesi anlamina gelmektedir. Tibbilestirmeye
verilebilecek en biiyiik 6rnek ise alkol kullanimai {izerinedir. Little’a gore (2014: 596)
19. yy.’da asir1 alkol tiiketenler kotii ve tembel olarak goriilmiis alkol tiiketmelerinin
arkasinda yatan nedenler onemsenmemis, alkolizm bireyin kendi tercihi olarak
goriilmistiir. 20. yy.’da ise asir1 alkol tiiketen insanlar alkolik olarak goriilmiis;
psikolojik bagimliliklarindan, fizyolojik hastaliklarindan veya igki igmelerinden

sorumlu  olmadan  bagimlhiiga  genetik  yatkinhigi  olan  kisiler  olarak
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nitelendirilmislerdir. Alkolden sonra verilebilecek 6rnek ise obezitedir. Obezite bir
saglik riski olmasina ragmen son zamanlarda kilolu insanlarin bedenlerini oldugu gibi
kabul etmelerini sOyleyen beden olumlama hareketlerinin artmasiyla, obezitenin
normallestirilmeye calisilmasi elestirilmeye baglanmistir (Diamond, 2011; Little,

2014).

Hastaliga bireyler tarafindan yiiklenen ve hastaligin bireylere yiikledigi anlam
s0z konusu oldugunda 6ne ¢ikan en O6nemli isim ise E. Goffman’dir. Goffman’in
(1986) ortaya koydugu damgalama teorisi sembolik etkilesim analizi ile oldukg¢a
ilgilidir. Bu teori, damgalanmanin, bir bireyin tam sosyal kabulden diskalifiye edildigi
bir degerden diisme durumunu ifade etmektedir. Damgalama ¢ogu zaman saglik
konusunda ortaya cikabilmektedir. Hasta bireyler ¢esitli damgalanmalara maruz
kalarak normalden sapmis olarak nitelendirilmektedir. Ozellikle akil hastaliklarina ve
cinsel yolla bulasan hastaliklara sahip kisilerin toplum icinde damgalandiklarin
sOylemek miimkiindiir. Damgalanan bireyin ayn1 zamanda farkl: olarak etiketlenmesi
beraberinde kimliklerinin zedelenmesini de getirmektedir. Toplum tarafindan kendi
isimleri veya kimlikleri yerine hastaliklar1 veya engelleriyle etiketlenerek sosyal
hayatta bu etiketlerle ana statiiye sahip olmaktadirlar (Little, 2014:593). Ozetle,
sembolik etkilesimciler hastaligin mikro diizeyde bireyleri ilgilendiren kisimlari ile
ilgilenmis ve makro kuramlarin lizerinde durdugu konulari dnemsememislerdir.
Nitekim, sembolik etkilesim yaklasimindan ortaya ¢ikan damgalanma teorisi direkt
olarak hasta kisilerle bagdastirilabilmesi agisindan sosyolojik alana kazandirilan

onemli katkilardan biridir.
3.4. Postyapisalc1 Yaklasim

Postyapisalci yaklagim; iktidar, gii¢, sdylem gibi konularin {izerinde durarak
elestirel bir bakis agis1 gelistiren ve giliniimiizde 6nemini koruyan akimlardan biri
olmaya devam etmektedir. Postyapisalcilik, normale karsilik gelen saglik ve
sapkinliga karsilik gelen hastalik kavramlariyla temellenen baskin medikal sdylemler
iizerinde durmustur (Tecim, 2018:61). Ozellikle postyapisalct yaklasimin
temsilcilerinden biri olan Foucault’un saglik sosyolojisine yaptig1 katkilar oldukga
fazladir. Fransiz psikolog, filozof ve sosyolog M. Foucault, Klinigin Dogusu (1975)
ve li¢ cilt olarak kaleme aldig1 Cinselligin Tarihi (1979, 1986, 1988) adli kitaplariyla

tibbi bilgi ve deneyimlerin tarihsel olarak degisim ve doniislimiinii sorgulayarak ele
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almistir. Foucault (aktaran Peerson, 1995) bilhassa hem aile hem de devletin,
hastaligin tedavisi ve toplumdaki saglikli bedenlerin korunmasinda ek ve onemli
katilimcilar haline geldikge, hastanelerin yapisinin ve islevinin onemli Olgiide

degistigine dikkat ¢cekmistir.

Foucault’un ilgilendigi bir diger konu ise klinik bakistir. Bu kavram, hastaligin
tan1 ve tedavisinde Oncelikli olarak kullanilan goriisti ifade etmektedir. Hastaligin
tanisinda kullanilan klinik bakis, hastalifin isaretleri ve belirtilerine ampirik yollarla
ulagsma g¢abasidir. Bu baglamda Fransiz sosyolog, saglik s6z konusu olunca bireylere
tamamiyla nesnel yaklasilmasindan ziyade 6znel olarak ele alinmasi gerektigini
diistinmektedir. Zira nesnel ve yiizeysel bir bakis bireyin kisiliginin, kiiltiiriiniin,
inanglarinin, hastalik algisinin ve tedavisinin gérmezden gelinmesine yol agmaktadir

(Peerson, 1995:108).

Foucault, yaptig1 calismalarla tibbi bilgi ile sosyal denetim arasinda bir gii¢
iligkisi oldugunu o6ne stirmiistiir. Tibbi bilgiye sahip kisiler ve kurumlar, ellerinde
tutuklar1 bilgilerle insan bedeni {izerinde hakimiyet kurmaya ve onu yonetmeye
calismaktadirlar. O, insan bedeni iizerinde devletin, doktorlarin, cerrahlarin ve
bunlardan daha az etkiye sahip olarak ailenin gii¢ kullandigin1 6ne siirmektedir. Bu
baglamda Foucault biyo-iktidar kavramini gelistirerek devletin insan viicudu

tizerindeki baskisini tartismstir.

Foucault'un toplumun her diizeyinde ve c¢ok cesitli kurumlarda niifusu
diizenlemek i¢in iktidar teknigine atifta bulunan biyo-politika veya biyo-iktidar
kavrami, niifus temelli halk saglig1 girisimi uygulamalarinin incelenmesi ile alakalidir
(Petersen, 1993:127). Foucault, on sekizinci yiizyilda halk sagligin1 korumak igin
atilan adimlar1 biyo-iktidar ¢alismalarinin baslangici olarak gérmiis ve bu amagla
niifuslarin kontrolii i¢in birgok arac gelistirildigini ileri siirmiistiir. Bu araglar ise
cogunlukla gdzetim igin kullanilmaktadir. Ornegin, Foucault’a gdre hapishaneler,
timarhaneler ve hastaneler, gdzetim araglarmin basinda gelmektedir. Ozellikle
psikolojik saglik tizerinde duran Foucault, zihinsel sorunlarin da sosyal olarak insa
edildigini one stirmiistiir. Lupton’a gore (2012: 14) Foucault psikiyatriyi deli olarak
tanimlananlarin bedenleri ve zihinleri {izerinde disiplin giicii uygulayan bir bilgi

sistemi olarak tasvir etmistir.

26



Ozetle, Foucault toplum genelinde halk saglig1 programlar1 adi altinda yapilan
ve niifus kontrollerinin uygulanmastyla ilgili olan igeriklerin doktorlar, psikiyatristler,
psikologlar, sosyal hizmet uzmanlar1 gibi yetkililerce hastalara, askerlere, ¢ocuklara,
ogrencilere ve mahkumlara bedenleri lizerinde uygulanan giiclin varligini 6ne siirmiis
ve bunu ¢ok boyutlu olarak tartismistir. Dolayisiyla, Fransiz diistiniiriin saglik-iktidar-

toplum arasinda kurdugu baglantilar olduk¢a 6nem tagimaktadir.
3.5. Saghgin Gecmisten Giiniimiize Doniisiimii

Her toplumun saglikli olma durumu ve hastaliklara gosterdigi tepki ve
yiikledigi anlamlar siire¢ iginde farklilik gostermektedir. Ornegin, modern oncesi
toplumlarda bulasict hastaliklar hem Bati hem de Dogu toplumlarinda ilahi giiclin
gonderdigi bir ceza olarak tanimlanmistir. Hastaliklara tibbi bir bakis agisiyla
bakilmadig1 i¢in bir¢cok hastaligin nedenlerinin ve bulagma yollarmin kesfi igin
olduk¢a gec¢ kalinmistir. Nitekim modern oncesi toplumlarda sadece hastaliklarin
tanimlanmasinda degil, tedavi yontemlerinde de gelenekselci ¢oziimler bulmak
alisilagelmistir. Geleneksel yontemde tedavi, hastalarin beden ve ruh biitlinligiiyle
ilgili olarak goriilmiistiir. lyilesme siirecinde ruhu 6ne koyan ve bedenin saglikli olma
halini buna baglayan yaklasimin kdkenleri Samanizm’e kadar ulagsmaktadir (Gezen ve
Becerikli, 2019:3). Toplum ve iiyelerinin bagina gelen talihsiz kazalar, hastaliklar ve
ugursuzluklar ruhtan kaynakli eksikliklere baglandigi i¢in 6nemli olan &nce ruhu
onarmak olmustur. Hastaliklarin tedavi sekilleri ve modelleri ¢agimizda biiyiik
degisime ugramis, hastalik tedavi edilecek bir bozukluk olmaktan ¢ok, daha ortaya
¢ikmadan engellenmesi gereken ve saglikli yasamayi tehdit eden istenmedik bir durum

olarak kabul gérmeye baslamistir (Cirhinlioglu, 2012:5).

Bati toplumunda Aydinlanmanin zemin hazirladigr ve Endiistri Devrimi ile
tamamen ortaya ¢iktig1 diisiiniilen modern toplum; kiiltiir, ekonomi ve sosyal alanda
bircok degisiklige yol agmistir. Bu degisikliklerden en 6nemlisi ise bilimsel anlayis
tizerinde gerceklesmistir. Modern toplumda, gergeklige sadece akil yoluyla ulasilacag:
One siirilmiis ve sezgisel boyut disarida birakilmistir. Nitekim, geleneksel toplumlarda
hastaligin ruh-beden ikiligiyle iliskilendirilme durumu modern toplumda geride
birakilarak teshis ve tedavide sadece beden kismi baz alinmaya baslanmistir. Bu da
beraberinde semptomun yani fizyolojik belirtilerin olmadig1 durumda hastaligin yok

sayllmasi durumunu getirmistir. Gezen ve Becerikli’ye gore (2019) modern toplum
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ekseninde temellenen modern tip, teshis ve tedavi asamasinda hastanin siiregleri ve
deneyimi goze alinmaksizin sadece nesnel, pozitif bilimsel bilgi dogrultusunda ele
alinmaya baslanmistir. Pozitif bilimsel bilginin kaynaklik ettigi bu anlayista da hasta

ve hastalig1 sadece biyolojik bir zeminde ele alinmistir.

Modernite ve modern toplumun dinamiklerine karsi olarak ortaya ¢ikan
postmodern donemde ise saglik-hastalik hakkinda fikirler yeniden olusum siirecine
girmistir. Artik tek bir gergeklikten, biiyiik anlatilardan siyrilan postmodern toplumun
kabul ettigi tek bir ger¢eklik miimkiin olmamaktadir ¢iinkii postmodernizm (Baran,
2017:58) seylerin gerisinde mutlak bir gercekligin olmadigi Onermesine sahiptir.
Dolayistyla, hastaligi sadece insan bedenine indirgeyen bir anlayistan séz etmek
olduke¢a yanlistir. Beden ve ruh, birbirinden ayrilmaz pargalar olarak biitiinsel diizeyde
ele alinmalidir. Postmodern dénemde saglikli olmak, hastaligin yoklugu ile degil
bireyin 6znel durumlariyla (beslenme, spor yapma, stresle bas etme, vb.) iliskili hale
gelmistir (Gezen ve Becerikli, 2019:6). Cagimizda hekimler ve saglik uzmanlar
hastay1 artik bedensel semptomlarin yoklugu ile degerlendirmekten uzaklasip onun

yasam Oykiisilinii de 6Gnemsemeye baglamistir.

Teknolojinin biiyiik yer edindigi postmodern toplumda artik hasta-hekim
iligkisi hastanelerle sinirlanmamaktadir. Hastalar, tip uzmanlariyla direkt olarak
iletisime gecmeden internet araciligiyla kendi semptomlarini
degerlendirebilmektedirler. Internet alanindaki teknolojik gelismeler arttik¢a hekim-

hasta iliskisindeki hiyerarsik yapinin kismen bozuldugunu sdylemek miimkiindiir.

Bireylerin, saglikla ilgili durumlarda arastirmacit konuma ge¢mesi, devaminda
sagliklt olmanin sorumlulugunu da bireye yiiklemistir. Postmodern olarak tanimlanan
icinde bulundugumuz cagda saglik ve hastalik konular1 ¢ok yonlii olarak toplumda ilgi
konusu haline gelmeye baslamistir. Bu gelismelerin ardindan 6zellikle orta sinifin ilgi
gosterdigi  saglikli  olma idealinin, healthism kavramini ortaya ¢ikardig
distintilmektedir (Delibas ve Kankurdan, 2020:72). Healthism kavrami ise ilk kez
Crawford (1980) tarafindan ileri siiriilmiistiir. Crawford (1980:368) bu kavrami
“Refahin tanimlanmast ve bagarilmasi igin birincil odak olarak kisisel saglikla mesgul
olma; oncelikle yasam tarzlarimin degistirilmesiyle ulasilmasi gereken bir hedef"

olarak tanimlamistir. Bireyler, herhangi bir hastaliga yakalanmadan once saglikli

olma arzusuna baglanmakta ve bu arzuyu canli tutmak i¢in yasam tarzlarinda
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degisiklikler yapmaktadir. Bu arzu beraberinde siirekli olarak yeni igeriklerle ortaya
cikan ilaglarin tiiketimini de beraberinde getirmektedir. Ornegin herhangi bir
rahatsizlig1 olmayan kisi, daha da saglikli hale gelmek ya da herhangi bir saglik sorunu
yasamamak icin ¢esitli vitaminleri ve bagisiklik giiclendirici ilaglari tiiketebilmektedir.
Delibas ve Kankurdan’a (2020) gore healthism akimimin birincil yansimalari
sehirlerde kurulan aletli spor parklari, yiiriiyiis yollar1 ve sik sik karsimiza ¢ikan spor
salonlar1 olmustur. Saglikli olmay1 birinci Oncelik haline getiren bireylerin ise
medyadan etkilendigi ileri stiriilmektedir. Son yillarda kisisel gelisim ve saglik temali
programlarda uzmanlar aracilifiyla izleyicilere hangi besinlerin iyi hangi besinlerin
kotii oldugu bilgileri verilmeye baslanmistir. Bu baglamda, bireylerin sagliklari igin
hangi besinleri tiiketip tiikketmemeleri gerektigi aktarilmaya galisiimaktadir. Ornegin,
Phillipov’a gore (aktaran Ross, 2020) MasterChef gibi yemek pisirme sovlarinin,
beslenme tarzlarina acik bir sekilde itiraz etmeden fakat baz1 yiyeceklerin devre dist

birakilarak halk sagligini tegvik ettigi diistiniilmektedir.

Postmodern kiiltiiriin getirdigi bir diger anlayis ise 6liimiin miimkiin oldugunca
inkar edilmesidir. Modern toplumda bireyler dogal isleyisin sonucu olarak 6liimii
kabullenirken postmodern toplumda 6liim istenmeyen bir olgu olarak algilanmaya
baslanmistir. Cagdas teorisyenlerin basinda gelen Z. Bauman da (1992) Olimliiliik,
Oliimsiizliik ve Diger Hayat Stratejiler (Mortality, Immortality, and Other Life
Strategies) adli kitabiyla postmodern bireylerin 6liimden ve 6liimiin yarattig1 kaygidan
kurtulmak i¢in bedenlerini siirekli olarak kullandiklarini vurgulamistir. Yasadigimiz
cagda insanlar 6liim kaygisindan kurtulmak i¢in 6liimden uzaklagmak gerektigini
diisiinerek bedenlerini 6liime karsi bir kalkan olarak kullanmaya baslamiglardir. Bu
nedenle uzun yasamak adina saglikli olmanin, stresten uzak olmanin bir 6n kosul
oldugunu fark etmislerdir. Glinlimiizde ortaya ¢ikan saglik trendleri; farkli diyet
tiirleri, spor c¢esitleri, spiritiiel egzersizler daha uzun ve saglikli yasamak i¢in ortaya
cikmistir ve toplum tarafindan ilgiyle takip edilmektedir. Bu nedenle, saglik
sosyolojisinin arasgtirma alanlar1 giin gectikce genislemekte ve toplum-saglik
arasindaki degisken dinamikleri ortaya ¢ikarmak i¢in saglik sosyolojisine olan ihtiyag

artmaktadir.
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4. HALK SAGLIGI

Insanlik tarihinin basindan beri tekrar eden veya ortaya ¢ikan hastaliklarin
tiimli sadece bireysel acidan degil toplumsal acidan da birgok soruna yol agmustir.
Ozellikle sanayilesme ve beraberinde gelen kiiresellesme olgusu, mevcut hastaliklarin
bir kitadan digerine kolayca gecerek siddetini artirmasina neden olmustur. Bireylerin
birbirleriyle yogun temas i¢inde bulunmaya basladig: alanlar (is, okul, toplu tagima
vb.) hastaliklarin yayilmasinin baslica etkenlerinden biri olmustur. Sagliksiz
kosullarda yasayan, glivenli olmayan ve insan bedenini hor goren endiistrilerde uzun
saatler calisan yogun niifuslarin kolera, ¢icek hastaligi, tifo, tiiberkiiloz, sart humma
ve diger hastaliklarla karismasi felaketlere neden olmustur (Turnock, 2012: 4). Bu
nedenle, hastaligin sadece biyolojik bir olgu degil ayn1 zamanda sosyal-kiiltiirel tabanli

bir siire¢ oldugu anlasilmaya baslanmistir.

Halk saglig1 kavramina gesitli siireglerden gegilerek ulasilmistir. Oncelikle bu
stireglerin tanimlanmasi ve daha sonra Aalk sagligr kavraminin ne oldugunun ve neleri
icerdiginin aciklanmasi gerekmektedir. Bu acidan, halk sagliginin gelisimi belirli baz1

evrelerden olugsmaktadir:

1. Bulgusal Hekimlik Donemi: Ilkel insanlarin yasadign donemden 19. yy.
sonlarina dek siiren dénemde, hastaliklarin nedeni bilinmezligini korumustur. Neden
sonug iligkisi gibi diisiinme bigimleri ilkel insanlarda gelismedigi i¢in ortaya ¢ikan her
semptom ayr1 bir hastalik olarak goriilmiis ve her semptom i¢in ayr1 tedavi ¢abasina
girilmistir (Yurtseven, 2015: 11). Hastaliklar konusunda yetersiz bilgilerden ve tip
biliminin heniiz gelismis olmamasindan dolay1 tedaviler de ilkel yontemlerden 6teye
gecememistir. Donemin bilinen tedavi edicileri ise sifacilar, samanlar, doga iistii

yetenekleri olduguna inanilan kisiler olmustur.

2. Laboratuvar Hekimlik Dénemi: Bir 6nceki donemin hastaligin nedenleri
tizerindeki belirsizliginden sonra ortaya ¢ikan laboratuvar doneminde, hastaligin bir
nedenden meydana geldigi saptanmistir. Bu neden ise mikroorganizmalar olarak
gosterilmigtir. Mikroorganizmanin kesfi, Louis Pasteur ve arkadaslarinin kuduz
hastaligr heniiz ¢ikmadan asisini gelistirmeleriyle sonuglanmistir (Piyal, 2011:5).
Dolayisiyla, bu hekimlik doneminde hastaliklara ¢esitli mikroorganizmalarin neden

oldugu anlayis1 hakim olmustur.
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3. Klinik Hekimlik Donemi: Laboratuvar doneminin kisa siirede sona ermesinin
nedeni hastaliklarin her bireyde ayni etkiyi yaratmadigi gercegiyle yiizlesilmesi
olmustur. Bazi hastaliklarin kimi insanlarda kisa siirede ortadan kayboldugu
goriiliirken bazi insanlar i¢in ise durum Oliimciil seviyeye gelmistir. Bu durum,
beraberinde mikroorganizmalarin yaninda hasta Oykiilerinin de 6nemli oldugunu
ortaya cikarmistir. Bu durumda hastaliktan 6nce hastanin var oldugu diisiincesi

gelismistir (Yurtseven, 2015:11).

4. Sosyal Hekimlik Dénemi: ikinci Diinya Savasi’ndan sonra ortaya ¢ikan bu
donemde saglikla alakali kokli degismeler yasanmaya baslanmistir. Bu degisimlerden
en onemlisi saghigin tek boyutlu olarak sadece hastalarla baglantili degil esas olarak
toplumsal faktorlerle baglantili oldugunun anlasilmasiyla olmustur. Hekimlik ve
saglik uygulamalarini halkin igine yayma ilkesi anlamina gelen bu duruma halk saglig
yaklagimi adi verilmistir (Eren ve Oztek, 2006: 35-37). Dénemin bir diger 6zelligi ise
yeni kurulmus olan Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO/DSO) bu anlayisla beraber
savas, kitlik ve cesitli ekonomik sorunlardan dolay1 sagliksiz kosullar altinda olan
milletlere yardim etmeye baslamasidir zira saglik artik toplumsal bir sorumluluk

haline gelmistir.

5. Cagdas Halk Saghgi Donemi: 1970’11 yillara gelindiginde kitle iletisim
araclarinin yogun kullanilmas, iilkeler arasindaki saglik farkliliklart ve gelismislik
diizeylerinin de daha goriiniir hile gelmesini saglamistir. Bu durum saglik konularinin
cesitli platformlarda tartisilmasina ve ¢oziim arayislarina girilmesine neden olmustur.
Bu yillarda, halk saghigi acisindan en biiyiik adim ise Diinya Saglk Orgiitii’niin
(WHO) UNICEF is birligi ile 1978’de birgok iilkenin katilimiyla diizenledigi Temel
Saghk Hizmetleri Konferans: olmustur. Kazakistan’in bagkenti Alma Ata’da da
gerceklestirilen konferansta sehirle ayni ismi tagtyan bir bildirge yayinlanmistir. Alma
Ata Bildirgesi’nde 2000 yilina kadar toplum sagligi agisindan yapilacak hareketler ve
amaglara yer verilmistir. DSO’ye gére konferansta yalnizca hastalik ve sakatligin
olmamasi degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olan sagligin
temel bir insan hakk1 oldugunu ve miimkiin olan en yiiksek saglik diizeyine ulagmanin

en 6nemli insan hakk1 oldugu kuvvetle teyit edilmistir (WHO, 2020).

Halk saglhiginin dengede kalabilmesi i¢in halka saglik egitimi vermek,

beslenme durumlarimin gelistirilmesi, suyun temizlik denetiminin yapilmasi, anne-
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cocuk ve aile planlamas1 yapilmasi, bulasici hastaliklara kars1 bagisiklama yapilmasi

vb. durumlarin 6nemli oldugu diistiniilmektedir (T6ziin ve S6zmen, 2015: 61).

Halk saglig1 anlayisina gore, insan sadece biyolojik bir varlik olmaktan ziyade
ayn1 zamanda sosyal ve fiziksel ¢evre ile temasta bulunan bir varliktir. Hastaliklarin
tedavisinde veya onlenmesinde sadece bireye yonelmek kesin ¢oziimler {iretilmesinin
ontindeki en biiylik engeldir. Bu nedenle, tip biliminden farkli olarak halk sagligi, tek
bir bireye yonelik degil biitiin niifusun yararina gore ¢alismaktadir. Esas olan, halk i¢in

uygun saglik kosullarini yaratarak hastaliklarin 6niine gegmektir.

Saglik alaninda ¢aligmalarim hizlandiran Diinya Saglik Orgiitii, halk sagligmin
gelistirilmesi amaciyla 1986 yilinda Ottowa’da . Uluslararast Saghgin Tesviki ve
Gelistirilmesi Konferansi’ni diizenlemis ve burada alinan yeni kararlari duyurmustur.
Diinya Saglik Orgiitii (1986) saghgin tesviki ve gelistirilmesini, insanlarm sagliklart
tizerindeki kontrollerini artirmalarint ve sagliklarini iyilestirmelerini saglama siireci

olarak tanimlayarak saglik i¢in temel kosullar ve kaynaklart siralamistir:

- Baris,

- Barnak,

- Egitim,

- (Guda,

- Gelir,

- Istikrarl bir ekosistem,

- Sirdiiriilebilir kaynaklar,

- Sosyal adalet ve esitlik

Ozetle, saghgin gelistirilmesinin yolunun 6ncelikle saglikli bir fiziksel ve sosyal

cevre oldugu goriisiine varilmistir.
4.1.Giincel Halk Saghg: Sorunlari

Diinya tlizerinde gerek bolgesel olarak gerek uluslararasi diizeyde ¢esitli saglik
sorunlar1 ve hastaliklar meydana gelmektedir. Kimi saglik sorunlar1 uzun siiredir
onemini korurken kimi saglik sorunlari1 donem donem ortaya cikabilmekte ve
toplumlart etkisi altina alabilmektedir. Giiniimiizde halk saglig1 sorunlarini belirlemek
icin birgok Olgiit kullanilmakta ve ¢esitli kurumlar tarafindan arastirmalar

yapilmaktadir.
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Ornegin, Amerika’da bulunan kamu sagliginda sorumlu birim olarak gdsterilen
Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri’nin (CDC) ortaya koydugu bilgilere gore
halk sagligini ilgilendiren birden fazla sorun bulunmaktadir: Alkole bagh zararlar, gida
glivenligi, saglik hizmetiyle ilgili enfeksiyonlar, kalp hastali§i ve kalp krizi,
HIV/AIDS, motorlu ara¢ yaralanmalari, beslenme fiziksel aktivite ve obezite, tiitiin
kullanimi1 vb. durumlar giincel olarak problem teskil eden temel basliklardandir (CDC,
2020). CDC’ye gore alkoliin kisa vadeli saglik riskleri motorlu tasit ¢arpismalari,
diismeler, cesitli yaralanmalar iken uzun vadeli saglik riskleri arasinda yiiksek
tansiyon, kalp hastalig, felg, karaciger hastalig1 ve sindirim sorunlarinin yaninda ruh
saglig1 sorunlart da beraberinde getirmektedir. Asir1 alkol tiiketiminin yol agtigi
sikintilarin yani sira gidalarin sagliksiz kosullarda yetistirilmesi ve bu gidalar tiiketen
bireylerin sagliginin bozulmasi, hastaneye giden bireylerin hastane kosullar1 nedeniyle
enfeksiyon kapmasi, yetersiz fiziksel aktivite nedeniyle obezite gibi hastaliklarin
artmasi, motorlu araglarla yapilan kazalarin yol actig1 saglik sorunlar1 giintimiizde halk

saglig1 glindemini mesgul eden ana maddelerden sadece birkagidir.

Halk saglig1 sorunlar1 veya halkin sagligini tehdit eden hastaliklar kuruluslarin
hazirladig1 belirli listeler ile sinirli kalmamaktadir zira her yeni yil baska saglik
sorunlar1 toplumsal alanda ortaya c¢ikabilmektedir. Artan kiiresellesme, kentlesme ve
sanayilesme beraberinde kitlelerin birbirleriyle daha fazla temas kurdugu bir giinliik
yasam diizeni insa etmektedir. Kurulan yakin temash iliskiler hem ¢esitli hastaliklarin
kolayca yayilmasina hem de saglik alt-yapr hizmetlerinin yetersiz kalmasma yol

acabilmektedir.
4.2.Bir Halk Saghg Problemi Olarak Bulasici Hastahiklar ve Covid-19

Diger halk sagligi problemlerinden farkli olarak bulasici hastaliklar, farklh
sekillerde ortaya cikabilmekte ve daha hizli yayilarak daha genis alanlara etki
edebilmektedir. Bu nedenle, halk saglig1 acisindan belirli bir 6nlem plani izlemek zor
hale gelmektedir. Ornegin, ¢ogu durumda bulasict hastaliklarin her biri i¢in farkl
tedavi yontemleri ve as1 tiretilmesi gerekmektedir. Bu agidan her bulasici hastalik ayri

bir plan hazirlig1 anlamina gelmektedir.

Bulasici hastaliklarin baginda gelen ve biiyiik salginlara yol agabilen grip tiirii
influenzadir (grip). “Influenza A viriisii insanlar, domuz, at, kus ve deniz

memelilerinde, Influenza B viriisii sadece insanlarda, Influenza C ise insanlar ve
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domuzlarda hastalik yapabilmektedir” (Baran-Aksakal, 2009 :237). Daha 6nce ortaya
¢ikmamis olan bir virlistin meydana gelip kisiler arasinda bulagsmaya baslamasi,
toplumda bagisikligin yeterli olmamasi nedeniyle tehlikenin ciddi boyutlara
ulasabilmesine neden olabilmektedir. Dolayisiyla, DSO gibi &nemli kuruluslar
bulasict  hastaliklarin =~ pandemi  haline gelmemesi i¢in eylem planlan
hazirlamaktadirlar. Hastaliklarin yikici etkilerini azaltmak igin 6ncelikli plan koruyucu
yontemlere yonelmek olmustur. As1 bu koruyucu yontemlerin basinda gelmektedir ve
gecmiste mevcut bulunan bir¢ok hastaligin etkisini kaybetmesini veya dnlenmesini
saglamigtir. Cicek hastaliginin bu sekilde alt edilen ilk hastalik oldugu bilinmektedir
(Yurtseven, 2015 :46).

Yumuturug (1988:190) bulasic1 hastaliklar nedeniyle meydana gelen zarari
diisiik miktarda tutmak i¢in yapilmasi gerekenleri basliklara ayirmistir: haber verme,
izolasyon, enfeksiyon kaynaginin tedavisi ve gevrenin sanitasyonu, dezenfeksiyon-
dezensektizasyon ve deratizasyon. Ilgili yerlere haber verilmeyen her bulasici hastalik
beraberinde daha biiyiik kitlesel sorunlar1 getirmektedir. Onlem ve tedavi amaciyla
oncelikle saglik kuruluslarinin cesitli hastaliklardan haberdar olmasi gerekmektedir.
Ikinci olarak, hastaligin yayilmasini énlemek igin, hasta bireylerin izolasyonunun
saglanmast sarttir. Bdoylelikle mevcut hastaligin toplum i¢inde hizla yayilmasi
engellenmektedir. Bulasict hastalig1 sadece hasta kisiler iizerinden incelemek yeterli
degildir. Hastaligm asil kaynagini bulmak oldukg¢a énemlidir. Ornegin, kirli sulardan
bulasan bir bulasict hastaligin yayilmasin1 6nlemek icin sularin dezenfektasyonu ve

kirli suya ulasan bireylerin uyarilmasi gereklidir.

Bulasict hastaliklarin  toplumsal acidan yaratti§i tehlikelere Tiirkiye
Cumbhuriyeti de kayitsiz kalmamigtir. Ulkemizde bulagici hastaliklarla miicadele ve
bilgilendirme amagli Saglik Bakanligi’na bagli olarak Bulasici Hastaliklar Dairesi
Bagskanhgi kurulmustur. Bulasic1 Hastaliklar Dairesi Baskanligi’nin halka ve saglik
personeline yonelik egitim programlar1 ve materyallerin gelistirilmesini saglamak,
saglik personeli egitimlerini yiirlitmek saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlara
yonelik siirveyans caligsmasini yiiriitmek, bulasici hastalik salginlarinin kontroliine
yonelik faaliyetleri yiiriitmek gibi gorevleri bulunmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi
Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii, 2023).
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2019 yilindan bu yana kiiresel anlamda tecriibe ettigimiz Covid-19 salgini igin
de bulasict hastaliklar i¢in kullanilan Onleme ve bilgilendirme c¢alismalar
yuriitiilmektedir. Diinya ¢apinda yasanan en son salginlardan biri 2000’11 yillarin
basinda yasanan SARS oldugu i¢in Covid-19 salgininda en son yaganan SARS salgini
ornek alinarak yola ¢ikilmistir fakat yasanan iki grip salgininin birbirlerinden gorece
ayr1 oldugu zamanla anlasilmistir. ilk kez yayilimini1 bu kadar genis bir cografyaya
genisletmis olan ve kokeni diger virtislerden farkli oldugu diistiniilen Covid-19 salgini
icin halki bilgilendirmek amaciyla genis c¢apta duyurular ve bilgilendirmeler
yapilmaya baslanmistir. Ozellikle iilkemizde Saghk Bakanhgi’min ve I¢ Isleri
Bakanligi’nin ortak calismalariyla halk bilgilendirilmeye calistimistir. Ornegin,
medya ve sosyal medya araciligiyla evde kal duyurulart yapilmis, maske takmanin
Oonemi belirtilmis ve hastalik siiphelilerinin toplumdan izole olarak en yakin
kuruluglara bagvurmalar1 tesvik edilmistir. Hasta ve temasl takibi i¢in filyasyon
ekipleri kurularak, ekiplerce hastaliklarin evde tedavisi saglanmistir. Boylece,
filyasyon ekipleri sayesinde viriisii tasiyan kisinin sosyal hayata karisma olasilig1 en

aza indirgenerek temasl kisiler de kontrol altina alinmaya calisilmistir.

Ulkemizde halk saglig1 agisindan alinan dnlemlerden biri de tecrittir. Tecrit,
heniiz hastaliga yakalanmamus, saglikli oldugu fakat hastalanma riski oldugu bilinen
kisilerin giinliik hayattan izole edilmesidir (Varol ve Tokug, 2020: 583). Bu riski
tagidig1 bilinen 65 yas listli yashilarin ve 20 yas alt1 genclerin disar1 ¢ikmalar1 gegici
stireyle kimi zaman tamamen kimi zamansa belirli saat araliklariyla devletce
kisitlanmistir. Buradaki amag risk grubundaki bireylerin salgin siirecini olabildigince
az hasarla atlatmasidir. Ayrica, 65 yas istii yaslilarin yaninda risk grubunda olan
kronik rahatsizliga sahip bireyler de salgin siirecinde tecrit uygulamalarina tabi

tutulmus ve kendilerine as1 sirasinda oncelik taninmustir.
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5. AFET SOSYOLOJiSi
5.1.Afet Tanim

Afet ve afetin tamimlar1 birey agisindan psikolojik ve sosyolojik olarak
degiskenlik ve gorecelilik gdsterse de Diinya Saglik Orgiitiine (2020) gére afet; normal
varolus kosullarin1 bozan ve etkilenen toplulugun uyum kapasitesini asan diizeyde
1stiraba neden olan bir olaydir. Diinya iizerinde milyonlarca insan afetlerden biiyiik
Olclide etkilenmekte ve giinliik rutinlerine devam edemeyecek duruma gelmektedir.
Bu noktada afet taniminin iyi anlasilmasi ve yasanan diger tehlikelerden ayirt edilmesi
gerekmektedir. Bunun i¢in arastirmacilar hazard (tehlike) ve disaster kavramlarini

karsilastirmistir.

Tehlike, bireyleri biiyiik bir afete siiriikleyecek dogal ya da insan eliyle ortaya
¢ikan bir durumdur. Afet ise bu tehlikenin ve toplumlarin sahip oldugu giivenlik
agiklarimin kuvvetli bir sonucudur. Ancak her tehlikenin afete donlismesi olagan
degildir. Bu tehlikeler gerceklesse bile, toplum savunmasiz degilse, yani tepki verme
veya uyum saglama kapasitesi varsa, bir afet durumu yagsanmaz (WHO/EHA, 1998:2).
Ornegin; biiyiik dogal afetlerden biri olarak bilinen deprem, her iilkeyi ya da her
toplumu aynmi dlglide etkilememektedir ¢ilinkii her iilkenin depreme hazirlikli olus

diizeyi ayn1 degildir.

Dogal afetler ise afetin dogal yollarla olusan tiiriine verilen addir. Dogal afetler,
dogadan gelen ve insanlarin 6z iradesi disinda gercekleserek bireyleri ¢esitli
bicimlerde etkileyen, toplumsal hayata tesir eden Onemli felaketler olarak
tanimlanabilmektedir (Okumus, 2020: 17). Dogal yollarla olusan afetler aniden (tek
nedenli) olusanlar ve zamanla olusanlar (¢ok nedenli) olarak ikiye ayrilmaktadir
(WHO/EHA, 2020:12). Aniden olusan dogal afetler; kasirga, sicak hava dalgasi, don
olaylari, deprem, volkanik patlamadir. Zamanla olusan dogal afetler ise heyelan,

kuraklik, sel, salginlar gibi felaketlerdir.

Insan eliyle veya tabii yollarla ortaya ¢ikmas: fark etmeksizin biitiin afetlerin
ortak noktasi insana zarar vermesidir. Afete maruz kalan insanlar, olaganiistii durumlar
yasamakta ve gilinlik hayatin1 idame etmekte zorlanmaktadir. Afetin kapsami ve
siddeti ise afeti yasayan bireylere miidahale etmeyi ¢ogu zaman zorlastirir. Ornegin,
1985 yilinda Kolombiya’da patlayan Ruiz yanardag felaketi bir kasabanin yok

olmasia neden olarak 20. 000 kisinin hayatin1 kaybetmesine neden olmustur (‘Ruiz
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Yanardag Felaketi’, 2020). Yakin bir 6rnek ise 2023 yilinda {ilkemizde yasanan
Kahramanmaras depremidir. Art arda yasanan 7.7 ve 7.6 siddetindeki biiyiik
depremlerin 10 ili ayn1 anda etkilemesi ve biiylik yikimlara yol agmasi, bu depremi
Tiirkiye ve diinya tarihinde yer alan biiyiik felaketler arasina adin1 yazdirmasina neden
olmustur. Yaklasik olarak 50. 000 kisinin hayatin1 kaybetmesi (CNN Tiirk, 2023) ve
binlerce binanin yikilmasi, yerel ekiplerin bdlgeye ulagimini zorlastirmis ve gesitli
sivil toplum kuruluslar1 ve yurt disindan gelen goniilliilerle afet sonrasi yasanan

kayiplar azaltilmaya caligilmistir.

Ozetle, afetler ve sebep oldugu yikimlar bireyleri sosyolojik, psikolojik,
ekonomik ve daha bir¢cok yonden etkilemektedir. Bu yikimlar afet olup bittikten sonra
dahi kimi zaman uzun yillar boyunca afetin yasandigi bolgede etkisini devam
ettirebilmektedir. Dolayisiyla, insanin afetle olan iligkisi haftalar, aylar ya da yillar

stirebilmektedir.
5.2.Afet Sosyolojisinin Gelisimi

Afetler, bireysel olarak insani etkiledigi gibi direkt olarak toplumu da
etkilemektedir. Afetlerin giinden giine hayatimiza etki etmeye baslamasi ve afete
sebep olan tehlikelerin artmasi, sosyal hayati maddi ve manevi yonleriyle sarsmasi,
afet alaninda yapilan ¢alismalarin artmasina neden olmustur. Afetzedeleri ve afetten
dolayl olarak etkilenen bireyleri konu alan psikolojik ¢aligsmalarin yaninda sosyolojik
calismalar da kuvvetlenmeye baslamistir. Demir’e gore (2016:174), afet sosyolojisi;
afetlere yol agan faktorlere, afetleri engelleme ve afet sonrasinda yapilacak olan
calismalara yonelik sosyal inceleme ve arastirmalarin yapildig: bir sosyal bilim alam
olarak tanimlanabilmektedir. Bu nedenle, bireylerin afet Oncesi ve afet sonrasi
tepkileri ve tutumlar1 sosyal bir baglamda incelenebilir oldugu i¢in sosyolojinin ilgi
alanina girmektedir. Sosyolojik olarak afetlerin ve insanlarla olan iliskisinin gesitli
nedenlerle arastirilmasi gerekmektedir. Afet ve toplum arasindaki iliskileri sosyolojik

acidan arastirma gerekliligi giin gectikge daha 1yi anlasilmaktadir:

— Afet sirasinda ortaya ¢ikan kolektif bir stres vardir ve bu stres sosyal siiregleri kisa

bir zaman dilimine sikistirmaktadir.

— Afeti yasayan toplulugun giinliik yasam rutinleri aksamakta ve bu rutinlerin 6nemi

farkl sekillerde aciga ¢ikmaktadir.
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— Afet sonrasi bireyler, yurtlarindan ve sosyal alanlarindan uzak kalabilmekte ve

yeni bir yasam sekli kurmaya ¢alismaktadir.

Afetler, insanlik tarihi kadar eski olsa da akademik diizeyde ancak 20.y.y’da
incelenmeye baslanmistir. Afet hakkinda yayinlanan eserler sosyologlar tarafindan
kaleme almmustir. Bu alanda, ilk biiylik yaym ise Samuel Henry Prince (1920)
tarafindan kaleme alinan Felaket ve Toplumsal Degisim: Halifax Felaketi Uzerine
Sosyolojik Bir Arastirma adli eserdir. Fransiz bir mithimmat gemisinin baska bir
gemiye ¢carpmasi sonucu olusan biiyiik patlamada yaklasik 2000 kisinin 6lmesi iizerine
Prince, patlamanin toplumsal degisim tizerindeki etkilerini arastirmak amaciyla bir

doktora tezi yazmistir (Drabek, 2017:139).

Ozellikle I1. Diinya Savasi’ndan sonra niikleer ve biyolojik savas tehlikeleriyle yiiz
yiize gelinmesiyle beraber Chicago Universitesi’nde kurulmus olan Ulusal Diisiince
Arastirma Merkezi 'nde (NORC) afetlerle ilgili ilk ciddi ¢alismalar baglamistir. Bu gati
altinda ilk afet sosyologlarindan biri olarak kabul edilen Enrico Quarantelli, 1954 —
1960 yillar1 arasinda panik davranisinin sosyal boyutlar1 ve afetlere verilen tepkiler
hakkinda incelemeler yapmistir. Daha sonra 1963 yilinda ise Ohio Eyalet
Universitesi'nde Afet Arastirma Merkezi kurularak afetlerin tiim boyutlariyla ilgili

calismalar giin gegtikce artmistir.

Afetlerin sosyolojik acidan incelenmesi gerekliligi, afetlerin sosyal bir siire¢
oldugunun anlasilmasiyla beraber hiz kazanmis ve afet siireglerinin sosyal yap1 ve
kurumlarla iligkisi arastirilmaya baslanmistir. Nitekim, Phil O’Keefe, Ken Westgate
ve Ben Wisner’in (1976) kaleme aldig1 Dogal Afetlerden Dogalligi Cikarmak adli
makalelerinde afetlerden etkilenme diizeyinin iilkelerin gelismislik diizeyleriyle ilintili
oldugu ortaya atilmistir. Phil O’Keefe, Ken Westgate ve Ben Wisner (1976:567),
dogal afetlerin geri kalmis veya {liglincli diinya iilkeleri olarak goriilen iilkelerde
sikligimni artirdigin1 vurgulamis ve yasanan afetlerin ¢ogunda yoksul iilkelerin daha
fazla etkilenme egiliminde oldugunu ortaya koymuslardir. Afetin sadece sosyal boyutu
degil psikolojik boyutlariyla ilgili de arastirmalar literatiire kazandirilmaya ve
ozellikle travma sonrasi stres bozuklugu tanis1 afetzedelerle iliskilendirilmeye

baslanmuistir.

Son yillarda toplumlarin hizli bir sekilde art arda afetler yagamasi ve bunlara

hazirliksiz yakalanmasi afet ve toplum arasindaki iliskiyi de gézler oniine ¢ikarmistir.
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Deprem iilkesi olarak nitelendirilen Tiirkiye, 1999 yilinda yasanan Marmara Depremi
sonrasi sosyal yikimin yani sira ekonomik olarak da biiyiik yikimlara sahitlik etmistir.
7,4 biiytkliigiindeki felaketten sonra resmi olarak 18.243 kisinin hayatin1 kaybettigi
kayitlara gegmistir (Varol ve Kirikkaya, 2017). Yasanilan yikim sonrasi Tiirkiye’de
afet caligmalarinin hizlandig1 ve halki bilinglendirme faaliyetlerinin artti§1 kayitlara
gecmistir. Ozellikle Kasapoglu ve Ecevit’in (2001) Depremin Sosyolojik Arastirmast
eseri, afet sonrasi yapilan etkili arastirmalardan biri sayilmaktadir. Kasapoglu ve
Ecevit bu arastirmalariyla afetler ve sosyoloji arasinda bir koprii olusturmanin
gerekliligi lizerinde durmuslardir. Nitekim, bircok liniversitede Afet Yonetimi veya
Acil Yardim ve Afet yonetimi ad1 altinda boliimler agilmaya baglamigtir. Bu boliimlerde
ise Afet Sosyolojisi ders olarak goriilmektedir. Dolayisiyla tilkemizde Afet Sosyolojisi

nispeten sosyolojinin yeni ilgi duyulan bir alt alan1 olarak gelismeye baglamistir.

Afet nedeniyle ge¢misten giiniimiize birgok toplum etkilenmis ve etkilenmeye
devam edecektir. Bu ger¢ek goz Oniinde bulundurularak afet sosyolojisine yonelik

calismalarin ilerleyen yillarda artmast bir gereklilik olarak goriilmektedir.
5.3.Afetler ve Toplum

Post-modern olarak adlandirilan bu dénemde, toplumda yasanan herhangi bir
aksamada bireyler sosyal medya {iizerinden kisa bir siire ic¢inde haberdar
olabilmektedir. Ayni sekilde, belirli bir bolgede yasanan deprem, sel veya herhangi bir
iklimsel degisiklik sonucu bireyler hizli bir sekilde sosyal medya kanallari araciligryla
iletisime gecebilmektedirler. Dolayisiyla, ¢agimizda afetten tek basina etkilenen
afetzedelerin yan1 sira afete ikincil olarak sahitlik eden toplumun biitiini

etkilenmektedir.

Afetler toplumsal travmalara ve kayiplara neden olmasinin yaninda bireylerin
davranig egilimlerini de degistirmektedir. Ornegin, afet sonras1 gd¢ hareketleri hiz
kazanmaktadir. Afetlerden etkilenen bireyler yer degistirme egilimine girmektedir.
Ulkemizde yasanan siddetli depremlerden sonra afet bolgelerinde meydana gelen ani
niifus azaliglari, dogal afetler nedeniyle meydana gelen goclere isaret etmektedir

(Demir, 2016: 251).

Bazi galigmalar ise, afet sonrasi bireylerin alturistik yani fedakar bir ruh haline
biirlindiigiinii ortaya ¢ikarmistir (Drabek, 2017:140). Afet sonras1 genel olarak bireyler

birbirlerine yardimer olma ve ihtiyaclarmi karsilama egilimindedirler. Ani yasanan
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dogal afetlerde ortaya ¢ikan grup dayanismasi, afet sonrasi siiregte de devamliligini
korumaktadir. Quarantelli and Dynes’a gore (aktaran Furedi, 2007) afet magduru
ailelerin, ayni toplulukta birlikte yer aldig1 afet magduru olmayan ailelere gore daha

fazla aile dayanigsmasi ve daha giiglii aile iliskilerine sahip olduklar1 goriilmektedir.

Afet sonrasi yasanan travmalar ve hastaliklar oldukg¢a cesitlidir. En sik
rastlanan durum ise afet sonrasi yasanan travma sonrasi stres bozuklugudur.
Karanci’ya gore (2008: 55) travma sonrast stres bozuklugu, olayin ¢esitli sekillerde
yeniden yasanmasi, olaya eslik etmis olan uyaranlardan siirekli olarak kaginma, 6fke
ve gerginlik bu hastaliin genel belirtilerinden birkagidir. Afetzedeler, bir¢ok duyguyu
ayni anda yasayabilmekte ve bu durum, sosyal hayatlarina ve sosyal iligkilerine
yansiyabilmektedir. Ornegin, yapilan ¢ogu arastirmada deprem séz konusu oldugunda
korku/kayg1 arttikca bireylerin olast bir depreme karst daha fazla hazirlikh

davrandiklar1 bulgusuna ulasilmistir (Karanci, 2008).

Bir diger 6nemli unsur ise bireylerin giiven duygusunun azalmasidir. Demir’e
gore (2016: 137) olaganiistii durum sebebiyle insanlarin psikolojik durumlari,
devletten yeterli yardim gérememe, gelen yardimlarin dagitimindaki adaletsizlikler,
akrabalardan ve aileden yeterli destek gorememe vs. gibi unsurlar nedenler arasinda

sayilabilmektedir.

Afetlere verilen tepkiler ilkel toplumlardan ¢agdas toplumlara gore farkliliklar
gostermektedir. Gosterilen farkliliklarin basinda afetlere yiiklenen anlamlarin
degisimi gelmektedir. Modern Oncesi toplumlar, yasanan felaketleri ve afetleri
Tanrt’nin insanliga olan 6fkesinin tezahiirli olarak gérmiistiir. Aydinlanma ile ortaya
cikan sekiiler ve rasyonel diistinme anlayist bilimin istlinliigiiniin kabuliinii
beraberinde getirmistir. Bilim, insan hayatini anlamada en Onemli ara¢ haline
gelmistir. Modern toplumun dogusuyla, afetlerin olusum nedeni insanligin kendisine,
insan sorumsuzluguna ve insanin doga lizerinde yapip ettiklerine baglanmistir. Bugiin
yasanan bir afetin ardindan suglanan doga degil insanlar olmaktadir (Furedi,

2007:483).

Afetlere gosterilen tepkiler kiiltiirden kiiltiire de degismektedir. 21. yy.’da, bazi
kiiltiirler icinde yasadigimiz diinyay: tehlikeli ve giivensiz buldugu icin afetleri olasi
karsilarken bazi kiiltiirler ise ge¢miste oldugu gibi yasanan afetleri ilahi boyutla

iliskilendirebilmektedir. Diinyanin dogasi itibariyle afetlere, kazalara ve felaketlere
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acik oldugu goriisiinii benimseyen kiiltlirlerde afetlerle ilgili nlemlerin daha titizlikle
yiiriitiilebilecegini sdylemek miimkiindiir. Ozellikle, Bat1 kiiltiiriiniin tahayyiiliinde
diinya, giderek kontrolden ¢ikmis ve tehlikeli bir hale gelmistir (Furedi, 2007: 487).
Yine bu kiiltiirel bakis acisina gore, afetlerin meydana gelis nedeni insanlarin ¢evreyle
olan iliskisiyle baglantilidir. Oliver-Smith ve Hoffman’a gore (1999:304) temel olarak
dogal ve teknolojik afetlerin sayisindaki ve siddetindeki artis, bircok insan-gevre
uyarlamasinin dayaniklilik ve siirdiiriilebilirlik  eksikliginin mevcut en net
sinavlarindan birini olusturmaktadir. Bu bakimdan, insanin doga ve dogal afetler

karsisindaki ¢aresiz/igi diisiincesi afet bilincinin olugsmasina da yardimci olmaktadir.

Afete gosterilen tepkiler yasa gore degisiklik gostermektedir. Ornegin,
Japonya’da 1995 yilinda meydana gelin Biiyiik Hangin Depremi sonras1 yapilan bir
calismada, geng afetzedelerin gelecekle ilgili daha olumlu diisiinceleri oldugu ortaya
cikarken yash afetzedelerin gelecekleri ig¢in son derece endiseli oldugu bulgularina

ulagiimistir (Shaw ve Goda, 2004).

Dogal afetler, bireyleri esit diizeyde etkilememektedir. Toplumda bazi
gruplarin felaketlerden etkilenme olasiligi daha yiiksektir. Birgok arastirmaci kimi
gruplarin afetlere kars1 kirilganliginin daha fazla oldugunu tartismaktadir. Bu
kirilganlik (savunmasizlik) cinsiyet faktoriiyle alakali da ortaya ¢ikmaktadir. Ortaya
koyulan birgok bulguda kadinlarin erkeklere oranla afetlerden daha fazla etkilendikleri
goriilmiistiir. Biyolojik etkenlerin yani sira toplumun bireylere yiikledigi roller, afet
esnasinda veya sonrasinda kadinlarin magdur olmasina neden olmaktadir. Neumayer
ve Pliimper (2007) dogal afetler ve cinsiyet iliskisini inceledikleri ¢alismalarinda bu
farkliliklar1 “biyolojik ve fiziksel farkhiliklar, sosyal normlar ve rol davranislari,
kaynaklara erisimde ayrimcilik ve sosyal diizenin bozulmasi” olarak ele almiglardir.
Biyolojik olarak, erkeklerin ¢ogunlukla afetlerin fiziksel etkilerine karsi daha giiglii
durabildikleri varsayilmaktadir. Kadinlar ise siddetli afetler sirasinda fiziksel olarak
daha zayif olmalar1 nedeniyle sel, heyelan, ¢1§ vb. gibi durumlarda daha fazla yara
alabilmekte veya bu afetlerden kagamamaktadirlar. Ote yandan kadinlar, herhangi bir
kithik ve kuraklik zamaninda daha diisiik beslenme gereksinimleri ve daha yiiksek
viicut yaglart nedeniyle erkeklere oranla daha avantajli konuma ge¢mektedirler

(Neumayer ve Pliimper, 2007:6). Bu nedenle sel, kasirga, ¢1g, firtina gibi afetlerde
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kadinlar daha fazla zarar gorebilirken, kitlik gibi durumlarda erkeklerin hayatlarini

kaybetmeleri daha olas1 goriilmektedir.

Sosyal normlar ve rol davranislar1 da afet aninda yasanan zararda belirleyici
bir unsur olmaktadir. Pek cok iilkede kadinlarin rolii ev i¢inde smirli olarak aile
biiyliklerine veya c¢ocuklara bakmaktir. Afete ev i¢inde yakalanan kadinlar, elcil
(alturist) bir yaklagim benimseyerek kendinden 6nce bakmakla yiikiimli olduklar
kisileri kurtarmay1 gorev edinebilmektedirler. 2004’te yasanan siddetli bir tsunamide
kadinlarin hayatin1 kaybetmesinde rol alan cinsiyet bazli faktorler soyle
aciklanmaktadir: bir¢ok iilkede kadinlarin yilizme ve tirmanma gibi sporlari
Ogrenmesinin yasak olmasi, kiilfetli kadin kiyafetlerinin (ayak bilegi uzunlugundaki
giysiler, yoresel kiyafetler, salvar vb.) tsunamide dalgalarinda hareket etmeyi imkansiz
kilmasi, kadinlarin ¢ocuklarini veya yaslilari kurtarmak igin ¢aba harcamasi, tsunami
esnasinda dezavantajli konuma diismelerine neden olmustur (Ariyabandu, 2009:11).
Ayrica is bolimii ayriligindan dolay1 erkekler digarda veya iste olurken kadinlarin
evde bulunmasi o6zellikle depremler ve deniz felaketlerinden daha fazla

etkilenmelerine yol agmaktadir.

Cinsiyet bazli afet incelemelerinin dikkat cekici bir diger unsuru ise maddi
imkanlardir. Kadinlar, erkeklere gore is hayatinda daha az yer alabildikleri igin
yoksulluga daha fazla yaklagmaktadirlar. Bu durum, dogal afetlerden etkilenmelerini
daha da kolaylastirmaktadir. Ozellikle gdgmen ve alt tabakadan kadimnlar, afetlere
elverisli olmayan bolgelerde yasadiklari i¢in hayatlarini daha fazla kaybetmektedirler.
Ornegin, Kobe’de birgok yash bekar kadinm, daha agir hasar géren ve alev alma
olasiligi daha yiiksek olan yoksul yerlesim bdlgelerinde yasamast nedeniyle

hayatlarini kaybettigi rapor edilmistir (Neumayer ve Pliimper, 2007:13).

Afetlerin etkileri sadece cinsiyet bazinda degil bir¢ok etkene gore de
degismektedir. Bu etkenlerden en biyiigii ise gelir durumudur. Gelir durumu,
bireylerin yasam alanlarini1 se¢gmedeki en biiyiik etkenlerden biridir. Sosyo-ekonomik
durum olarak da gegen bu durum, diinya iizerinde yasanan afetlerin boyutu ne olursa
olsun belli bir kesimin daha ¢ok etkilenmesine neden olmaktadir. Sosyo-ekonomik
durumu diisiik olan aileler veya gruplar sosyo-ekonomik durumu ytiiksek olan aileler
veya gruplara gore afete daha fazla elverisli bolgelerde yasayabilmektedirler. Afetten

daha fazla etkilenebilecek bolgelerde ikamet eden kisiler ise daha fazla can ve mal
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kayb1 yasayabilmektedirler. Diinya Bankasi ve GFDRR’e (Kiiresel Afet Riskini
Azaltma Fonu) gore (aktaran SAMSHA, 2017:6) diinyanin dort bir yanindaki yoksul
insanlarin felaket aninda savunmasiz evlerde yasadiklari rapor edilmistir. Savunmasiz
evlerde yasayan ailelerin ise evsiz kalma oranmi daha yiiksektir. Tehlikeli alanlarda
bulunan konutlarin daha ucuz olmasi, diistik gelirli kisilerin buray1 segmelerine neden

olmaktadir.

Dogal afetlerin olumsuz etkileri, uzun vadede afet sonrasi siiregte bireylerin
hayatina etki etmektedir. Evsiz kalma, yeterli kaynaklara ulasamama, aile liyelerinin
kaybi, is kayb1 gibi bircok faktér bireylerin normal giindelik hayatlarini
siirdiirmelerine engel olmakta ve ¢esitli travmalara yol agmaktadir. Erisimi kolay ya
da zor olabilen kaynaklardan biri ise somut olmayan kaynaklardir. Somut olmayan
kaynaklar; afet hakkinda bilgiler, duygusal destek ve sosyal agla ilgili olabilmektedir
(Bonkiewicz ve Ruback, 2012:141). Sosyal iliski aglar1 genis olan bireylerin, sosyal
iligki aglar1 daha dar bireylere gore afet sonrasi daha fazla duygusal destek aldiklar1 ve
siireci daha hafif atlatabildikleri diisiiniilmektedir. Ornegin, evini kaybeden veya evi
yasanilmayacak duruma gelen bir afetzede, genis sosyal iliski agina sahipse uzak bir
aile liyesinin, akrabalarinin veya eski bir dostunun yardimiyla bulundugu bolgeden
ayrilmasi daha kolay hale gelecektir. Boylece birey, afete agik bolgeyi kisa siire iginde
terk ederek kendisine daha az tehlikeli bir yer bulabilecektir.

Enarson (1998) yaptigr arastirmayla afet sonrasi siirecte hayatta kalma ve

tyilesmeyi ¢esitli faktorlere baglamistir:
e Qelir, tasarruflar, krediler, sigorta policeleri.
e Arazi, hayvancilik, aletler.
e QGiivenli istihdam; i deneyimi.
e Saglik ve beslenme; gida giivenligi.
e Uygun, giivenli konut.
e Fonksiyonel egitim; yonetim becerileri.
e Yakin aile baglar1.

e Hanede diisiik oranda yetiskin bagimlilig.
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e Toplu ve / veya 6zel ulagima erigim.

e Sosyal aglar; topluluga uyum saglama.

e Siyasi gii¢ ve etki.

e Hanedeki gii¢; hane kaynaklarina erisim ve bunlarin kontrolii.
e Acil durum kaynaklarina erisim (bilgi, siginaklar).

Afet sonrasi yasanan kayiplar, toplumu derinden etkileyen baslica unsurlardan
biridir. Bu kayiplardan en biiyiigii siiphesiz ki aile iiyelerinin kaybidir. Dogal
afetlerden yasanan can kayiplar1 yildan yila degisiklik gostermektedir. Bunun temel
nedeni ise afetlerin siddetinde yasanan degisimlerdir. Son on yilin ortalamasina
bakildiginda, her y1l kiiresel olarak yaklagik 60.000 kisi dogal afetlerden 6ldiigii rapor
edilmistir (Ritchie ve Roser, 2021). Afet nedeniyle hayatin1 kaybeden her birey ise
yasadigi toplumda mutlaka bir ailenin, bir grubun veya cemaatin iiyesi olarak
bulunmaktadir. Dolayisiyla, 6len kisi ailenin ekonomik gegiminden sorumlu kisi ise

yasanan manevi kayba maddi kayip da eslik etmektedir.

Yasanan kayiplardan biri de yasanilan konutun tamamen kaybi veya hasar
gérmesidir. Hasarlar, yikilan evlerin toplam yenileme maliyeti, kismen hasar gérmiis
evlerin onarim maliyeti, tahrip edilen ev esyalarinin yenilenme maliyeti ve emlak
sektorline verilen zararlar olarak tanimlanmaktadir (PDNA, 2015:3). Afetzedelerin
konut kaybi, meydana gelen her biiyiik afet sonras1 (deprem, kasirga, tsunami, sel vb.)
maruz kalinan durumlardan biri olmaktadir ve afetzedeleri ekonomik olarak olumsuz
etkilemektedir. Bu olumsuz etkiler emlak sektoriine de darbe vurabilmektedir. Afet
bolgesinde ev, diikkkan ya da herhangi bir miilk sahipleri afete direkt olarak maruz

kalmasa da dolayli yoldan ekonomileri etkilenmektedir.
5.4.Biyolojik Afet Tiirii Olarak Salginlar

Biyolojik afetler; bakteriler, viriisler, mantarlar gibi canli organizmalar
seklinde biyolojik tehlikelerle temas ettiklerinde insanlarda ve hayvanlarda kitlesel
Olgekte hastalik ve Olimlere neden olan felaketlerdir (SHARMA, 2020:36). Bu
felaketlerin yerel veya ulusal ¢apta yayilmasi ise salginlara yol agmaktadir. WHO nun
(2008) afet tanimina gore bir olaymn afet olarak adlandirilmasi igin etkilenen

toplulugun veya toplumun kendi kaynaklarini kullanarak basa ¢ikma yetenegini asan
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yaygin insani, maddi, ekonomik veya ¢evresel kayiplara neden olarak toplumun
isleyisinde ciddi bozulmalar meydana getirmesi gerekmektedir. Yasanan biyolojik
afetlerin basinda gelen salginlar da toplumun isleyisinde bozulmalar meydana

getirmektedir.

Insanlik tarihinin basindan bu yana toplumlar bir¢ok salgmla yiizlesmek
zorunda kalmistir. Veba, cicek, tifo, kolera ve ¢esitli grip salginlart milyonlarca kiginin
hayatin1 kaybetmesine neden olarak maddi ve manevi kayiplar meydana getirmistir.
Ornegin, 1918-1919 yillar1 arasinda yasanan Ispanyol Gribi salgininda tahmini olarak
40-100 milyon arasinda insanin 6ldiigi rapor edilmistir (Temel, 2021). Biyolojik
afetleri, diger afet tiirlerinden ayiran en biiyiikk 0Ozellik ise bir mekanla sinirh
olmamasidir. Depremler, seller, kasirgalar belirli bir bolgede meydana gelerek afet
bolgesindeki bireyleri dogrudan ya da dolayli yollardan etkilerken salginlar, diinyanin
bir ucundan diger ucuna tasinabilmekte ve kisa siirede binlerce kisiyi etkisi altina

alabilmektedirler.

Salginlar s6z konusu oldugunda kirilganliga katkida bulunan faktorleri
SHARMA (2020:39) niifus artisi, yoksulluk, diigiik kamu bilinci, yetersiz saglik
sistemi, kentsel alanlardaki yogunluk olarak belirlemistir. Bu faktorlerden en
onemlileri olarak artan kentlesme ve sanayilesme ile Kitleler hijyenik olamayan
kosullar1 agiga ¢ikarmakta, agir1 niifusun sonucu olarak maddi kaynaklarin yetersizligi
topluluklarin salginlar etkisiz hale getirme kapasitesini sinirlamakta, temel saglik ve
hijyen egitimi eksikligi veya hurafeler salgina kars1 belirli kesimlerin savunmasizligini
artirmaktadir. Larson’un (2008:79) yaptig1 calismada 1900-2005 yillar1 arasinda
salginlar, toplam oliimlerin % 65'ine neden olarak diinya ¢apinda en tehlikeli dogal

afet tlirii olarak adlandirilmistir.

Salgin hastaliklar sadece ge¢mis ylizyillarda olan ve g¢agimizda etkisini
kaybeden bir afet tiiri degildir. Aksine; deprem, volkanik patlamalar, kasirgalar vb.
afetler gibi tekrar edebilir vaziyette bulunmaktadirlar. Teknolojik gelismeler ve tibbi
buluslar ortaya ¢ikacak biyolojik afetlerin Oniline gecememekte sadece biyolojik
afetlerden sonraki tedavi siirecine katki saglayabilmektedirler. Yakin c¢agimizda
yasanan SARS, MERS, Domuz Gribi gibi salginlar biyolojik afet tiirlerinin
orneklerinden sadece birkagidir. Ozellikle, 2019 yilinin Aralik ayinda ortaya ¢ikan

Covid-19 salgini, kisa siirede diinya tizerindeki yiizlerce iilkeye yayilarak kiiresel bir
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tehdit haline gelmistir. Salginin ¢iktig1 giinden bu yana ara ara siddetlenerek etkisini

stirdlirmesi toplumlarin isleyisini sekteye ugratmistir.

Bireylerin sosyal, ekonomik ve bir¢ok agidan giindelik yasam rutinini alt {ist
eden Covid-19 salgini, yol a¢tigit maddi manevi yikimlarla felakete yol agmustir.
Salginin etkilerini aza indirmek i¢in diinya c¢apinda karantinalar uygulanmaya
baslanmustir. Ulkemizde de salginin yayilimini dnlemek ve bulas yolunu azaltmak igin
kisitlama veya kismi karantina uygulamalar gelistirilmistir. Ornegin, 12 Mart 2020°de
ilk ve orta 6gretim 13 Mart 2020°de ise yiiksek 0gretime ara verilmis ve egitim bir
stireligine durdurulmustur (Giilmez, 2020:38). Daha sonra artan kisitlamalarla birgok
kamu ve 6zel kurulug faaliyetlerine ara vermistir. Bu gibi drnekler, bireylerin yasam
alaninda degisiklikler olusturarak maddi ve manevi ¢6ziilmelere yol agmistir. Diinya
genelinde binlerce kisi issiz kalmis, yer degisikligi yasamis, yakinlarini kaybetmis ve
salgin nedeniyle saglik sorunlar1 yasamaya baglamistir. Viriise yakalanmayan bireyler
dahi toplumda yasanan koklii degisiklikler nedeniyle normal disi siireglere maruz
kalmistir. Bu nedenle biyolojik afet tiirii olarak salginlar, tipki dogal afet tiirleri gibi

giindelik hayatin akisini degistirerek bireyleri derinden etkilemistir.

Afet sosyolojisi kapsaminda deprem, kasirga, sel gibi meydana geldigi bolgede
fiziksel zarara yol agan afetlere olan akademik ilgi, salginlara gore daha fazla olmustur.
Bunun nedeni siiphesiz ki ilgili afetlerin diinya tizerinde daha sik ataklar meydana
getirmesidir. Ancak salginlar daha az siklikla ortaya ¢ikmasina ragmen verdigi zararlar
daha uzun vadede anlasilabilmektedir. Koronaviriis salginindan sonra yapilan afet
calismalarinda salgin da 6nem kazanmaya baslamistir (Can, 2020; Tercan, 2020). 21.
Yiizyilin kiiresel alanda milyonlarca kisiyi etkileyen ilk salginina yol agan Covid-19’u
afet kapsaminda ele alan ¢alismalar olduk¢a az olsa da ilerleyen zamanlarda bunun
artig gosterecegi ve Ozellikle afet sosyolojisinde Onemli bir yer edinecegi

ongoriilmektedir.
5.5.Risk Toplumu

‘Risk toplumu’ kavramini ilk kez ortaya atan Alman sosyolog Ulrich Beck, bu
kavramini ayni1 adli kitabryla 1986°da ilk kez yayimlayarak adindan soz ettirmistir.
Beck, sosyal bilimler diinyasina kazandirdigir bu kavram ile giiniimiizde de sik sik
anilmaya devam etmektedir. Ona gore riskler planl ve sonuclari bilinir sekilde goz

yumularak meydana gelen her tiirli siyasi, toplumsal ve kurumsal destege sahip
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olusumlardir (Cuhaci, 2012:141). Bu baglamda risk toplumu, hizla kiiresellesen
diinyanin genis c¢apli ve tiim toplumlart derinden etkileyecek tehditlere agik hale
gelmesiyle ortaya ¢ikmaktadir. Bu tehditler yalnizca toplumlarn etkilemekle kalmayip
ayn1 zamanda, toplumlar1 bu tehdit ve tehlikelerle yasamak zorunda birakmaktadirlar.
Riskler, birdenbire ortaya ¢ikabilmekte ve ¢gogu zaman devletler, kurumlar, milletler

tarafindan engellenemeyecek bir duruma gelmektedir.

Klasik veya eski olarak adlandirilan sanayi toplumu kaybolmakta ve diinya
capinda yeni bir risk toplumu yaratilmaktadir. Risk toplumu kavrami altinda Ulrich
Beck, mal iiretiminin sistematik olarak gerceklestigi bir sanayi toplumu degil, siirekli
olarak riskin sosyal alanda iiretildigi modernlesme diizeyi daha yiiksek bir toplum
varsaymaktadir. Beck’e (1992:81) gore ekolojik problemler artik sadece ¢evrenin
problemleri degil tamamen sosyal problemler, insanlarin problemleri, tarihleri, yasam
kosullar1 haline gelmistir. Beck, toplumun acik hale geldigi risklerin gelisiminde
teknolojinin biiytlik 6l¢iide rol oynadigini diisiinmektedir. Teknolojinin giinden giine
ilerlemesi, bilinmeyen birgok riskin ortaya ¢ikmasina neden olacaktir. Onemli olan ise
modern diinyay1 bu riskler ile diisiinebilmek, riskleri kabullenmek ve c¢oziimler
tiretmeye caba gostermektedir. Beck modernlesme stirecine karsi olumlu bir bakis
acist benimseyerek risk ve tehlikelerle yiizlesmeyi onlara karsi bilinglenmeyi,

modernlesmeye ayak uydurmak i¢in 6nemli gérmektedir (Soydemir, 2011:173).

Beck (1992:136), risk toplumunun sadece ¢evresel ve saglik riskleriyle sinirl
olmadigini, istthdam kaliplarinin degismesi, is giivensizliginin artmasi, geleneklerin
azalan etkisi, geleneksel ailenin erozyonu gibi ¢cagdas sosyal yasamda birbiriyle iligkili
bir dizi degisikligi icerdigini sdylemektedir. Modern risk toplumu hakkinda 6zel olan
sey, risk tehlikelerinin yalnizca bir iilke ile smirli kalmamasidir. Kiiresellesme
caginda, bu riskler tiim tilkeleri ve tiim sosyal smiflar1 etkilemektedir. Risklerin,

sadece kisisel sonuglar1 degil, kiiresel sonuglar1 vardir.

Riskler sadece giinlimiiz modern diinyasina ait degildir. Ge¢mis ylizyillarda da
riskler var olmustur fakat bunlar sadece dogal afetler ve felaketlerin neden oldugu
dogal tehlikelerdir. Kiiresellesen ve sanayilesen toplumlarda riskin yapist da
degismistir. Riskler, eskiden oldugu gibi dogadan degil, kendi sosyal gelisimimiz ve
bilim ve teknolojinin gelisimi tarafindan yaratilmaktadir. Bu risklere en biiyiik

ornekler ise kiiresel 1sinma, niikleer silahlar ve GDO’lu yiyeceklerdir. Bu riskleri,
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dogrudan ya da dolayl yollarla modern insan iiretmekte fakat bu risklerin gelisimini,

sonuglarini tam anlamiyla 6ngérememektedir.

Beck, riskleri modernitenin iirettigi fikrine tamamiyla katilmamaktadir. Ona
gore, geemis ylizyillarda, yeni bir yeri veya kitay1 kesfetmek de riskleri olan bir isti
fakat bunlar sadece orayi kesfeden kisilerin aldigi kisisel risklerdi. Modernite
oncesinde risk almak, cesaret ve macera ile ilgili goriiliirken giiniimiizde bu kavram
kendi kendini yok etme tehlikesi olarak kendini yenilemistir (Beck, 1992:21). Beck
(1992), modern ¢agda olusan risklerin bir bumerang etkisi yaratacagini ifade etmistir:

“Modernlesmenin riskleri, er ya da geg, bunlar1 iireten veya bunlardan kar
edenleri de vurur. Onlar, smif ve ulusal toplum modelini pargalayan bir
bumerang etkisi icerirler. Ekolojik felaket ve atomik atik, uluslarin sinirlarini
gormezden gelmektedir. Zenginler ve giligliiler bile onlardan korunamazlar.

Bunlar sadece sagliga degil, ayn1 zamanda mesruiyete, mala ve kara yonelik
tehlikelerdir...” (5.23)

Ornegin, sanayilesmenin artmas ile ormanlar ve yesil alanlar yok olmaya yiiz
tutmuslardir. Bu sanayilesmenin ortiik bir sonucudur fakat sanayilesmenin az oranda
goriildiigii ya da hic¢ goriilmedigi lilkeler de diinya tizerindeki yesil alanlarin azalmasi

nedeniyle sosyal ve politik olarak etkileneceklerdir.

Beck’in Risk Toplumu kavramini gelistirdigi donemde tim diinyay1 derinden
etkileyen Cernobil faciasi1 yasanmistir. Beck, bu patlamanin kiiresel bir risk oldugunu
ifade etmistir. Bu gibi tehlikeli patlamalar kaza olarak goriilmemelidir. Zira kazalar
anlik olarak yasanip bitmektedir fakat Cernobil, nesiller boyu devam edebilecek bir
tehlikedir. Etkilenenler arasinda, kazanin meydana geldigi zamanda veya yerde heniiz
yasamayan, ancak yillar sonra dogmus ve uzak mesafelerde doganlar da dahildir
(Beck, 1992:22). Bu gibi olaylar ayn1 zamanda, bilim ve hukuk kurumlari tarafindan
belirlenen risk ongoriilerinin de yetersiz kaldiginin da bir gdstergesidir. Kimi zaman
Oyle tehlikeler ve tehditler aciga ¢ikmaktadir ki yetkili kurumlar ve devletler bile
caresiz kalmaktadirlar. Toplumun her kesimi saglik, miilkiyet ve ekonomik alanlarda

ortaya ¢ikan felaketlerden etkilenmis ve etkilenmeye devam edecektir.

Beck’in dikkat cektigi bir diger nokta ise risklerin ortaya ¢ikan kapitalist
sistemden tamamen kopmamis olmasidir. Aksine kapitalist sistem riskleri farkli bir
asamaya tasiyip daha ¢ok yayilabilir ve ticarilesebilir hale getirebilmektedir. Beck,
risk ve risk toplumu kavramina bir¢ok acidan yaklagsmis ve degerlendirmistir fakat

giiniimiiz acisindan bakildiginda tanimlanan risklerden belki de en biiytigli saglik ve
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sagliga yonelik risklerdir. Modernlesme ve teknolojik ilerlemelerle birlikte medikal
gelismeler yasanmaya devam etmektedir. Ancak herhangi bir alanda yasanan ilerleme,

o alanda olusabilecek risklerin imkansizligi anlamina gelmemektedir.

Saghigi bozan ve etki eden seyler genelde gozle goriilememektedir. Saglik
acisindan risk olusturan seyler uzmanlar tarafindan detayli inceleme sonucunda ortaya
cikmaktadir. Ornegin, yirmi birinci yiizyilin en tehlikeli hastaliklarindan biri olan ve
bir¢ok ¢esidi olan kanser hastaliginin olas1 nedenleri uzmanlar tarafindan belirtilse de
hastaligin nedenleri nesnel olarak gozlemlenememektedir. Kansere neden olan
faktorler giiclii tahminlerle iliskilidir; GDO’lu gidalar, radyasyon, sagliksiz beslenme
gibi. Dolayistyla saglik alanindaki riskler cogu zaman 6ngoriilemez haldedir. Saglik
sektorlindeki iyilesmeler saglikli kalmak se¢enegini insanlara sunmamakta ve bu riski
ortadan kaldirmamaktadir. Sunu da eklemek gerekir ki hastaliklarin sadece kisisel
sonuclart olmamaktadir. Zira sanayilesme sonrasi yeni hammadde arayiglart igin
cevrenin tahribi ve zehirli atiklarin dogaya birakilmasi da toplum sagligi igin risk

olusturan unsurlardan biridir.

Baz1 hastaliklar, kisisel riskler olustururken diger hastaliklar kiiresel capta
risklere neden olmaktadirlar. Bunun en biiyiikk 6rnegi ise bulasict hastaliklardur.
Gecgmisten gliniimiize hatta insanlik tarihinin basindan beri, bulagici hastaliklar halk
saglig1 i¢in biiyiik tehlike olusturmuslardir. Bulasict hastaliklarin ayirict 6zelligi ise

kiiresel capta bir pandemiye (salgina) sebep olmalaridir.

Diinya tip tarithine adin1 yazdiran ilk bulasici hastaliklardan biri olan veba,
bircok kez salgina neden olarak kitlesel 6liimlere neden olmustur. Vebayzi; cicek, tifiis,
kolera, Ispanyol gribi gibi kiiresel tehlikelere neden olan bulasici hastaliklar takip
etmistir. Cesitli bakterilerin ve viriislerin sebep oldugu bu salginlar, kimi zaman
niifusun ¢ogunu ortadan kaldirmis kimi zamansa kalan niifusu biiyiik degisimlere
zorlamistir. Gegmis yiizyillarda ortaya ¢ikan bu hastaliklarin nedeni, nasil ortaya
¢iktig1 ve nasil bulastigi ilk baslarda bilinmedigi i¢in biiyiik yikimlara sebep olmustur.
Yetersiz medikal bilgi ve hastaligi tanimamak salginlan siddetlendiren unsurlardan
biri olmustur. Bu hastaliklarin uluslararasi ¢apta bir risk yaratmasinin nedeni, ne
zaman ortaya c¢ikacagi bilinemeyen hastaliklar olmalar1 ve tedavinin ¢ogu zaman
hastalik ortaya ciktiktan sonra gelistirilebilir olmasidir. Bu tedavileri (as1 vb.)

gelistirmek ise ¢ogu zaman aylar ve yillar almaktadir. Dolayisiyla, herhangi bir salgin
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doneminde toplum sadece saglik agisindan degil, sosyal ve iktisadi agidan da olumsuz
etkilenmektedir. Salginin ilerleyisi nedeniyle birgok kisi isine devam edememekte,
okullar kapanmakta ve topluca bulusma faaliyetleri devletlerce kisitlanmaktadir.
Bireyler salginlardan hem fiziksel hem zihinsel hem de ekonomik agidan

etkilenmektedir.

Beck’e gore (1992:83) “saglik tehditlerinin evrensellesmesi, her yerde ve
ebediyen varolusa yonelik tehditler yaratmakta ve bu tehditler simdi ekonomik ve
politik sistemleri de etki altina almaktadir.” Glinlimiiz modern diinyasinda, gecmiste
oldugu gibi saglik tehditleri tekrar ortaya c¢ikmaya baslamistir. Yasanan hizh
kiiresellesme ve gelisen ulagim araglartyla diinyanin bir kdsesinde ortaya ¢ikan bir
hastalik giinler i¢inde bagka bir kitaya kolayca tasinabilmektedir. Yirmi birinci
ylizyillin modern toplumu i¢in risk olusturan bu hastaliklar birka¢ yilda bir ortaya

cikmakta ve belirli bolgedeki bireylerin sagligini tehdit etmektedir.

Yirmi birinci ylizyilin ilk saglik tehdidi olarak goriilen, 2003 yilinda ortaya
¢ikan SARS ile modern toplumlarin sorunlarinin savaslar ve goglerle simirl
kalmayacag1 ortaya ¢cikmistir. Cin’de ortaya ¢ikan bu hastaliga hayvandan insana
gecen bir virlisiin neden oldugu agiklanmistir. Kisa siirede kitalar arasi yayilim
gosteren SARS, yaklasik bir yil igerisinde ortadan kalkmistir. Ardindan 2009 yilinda
ortaya ¢ikan Domuz Gribi, kiiresel c¢apta tekrar bir panige neden olmus ve bir siire

sonra etkisiz hale gelmistir.

Beck’in tanimladigi risklerden birine 6rnek olarak verilebilecek saglik tehdidi
ise giiniimiizde yagsadigimiz Covid — 19 salgmidir. Cin’de ortaya ¢ikan; kiiresellesme
ile etkisi kitalardan kitalara, {ilkelerden {iilkelere yayilan viriis, giiniimiiz toplumlari
icin biiylik bir risk teskil etmektedir. Viriis, Beck’in de sdyledigi gibi, tiim sosyal
smiflart etkilemistir. Etkileme bigimleri ekonomik ve sosyal anlamda farkliliklar
yaratsa da salgin temel olarak bireylerin tiim sosyal hayatin1 derinden etkilemistir.
Tim diinyada ekonomiler yara almis ve hastaliktan korunmak i¢in sosyallesme
neredeyse sifira indirilmeye calisilmistir. Gelismis ve kiiresellesmis iilkelerde ise
hastalik, toplum hayatin1 daha ¢ok riske atmistir. Zira ticari olarak gelismis ve kiiresel
kent olarak adlandirilan bolgelerde insanlar birbirleriyle daha ¢ok temasa gegmis ve

hastalik daha ¢ok yayilma egilimi gostermistir.
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Buradan yola ¢ikarak salginlarin modern toplumlara her an ugrayabilecek bir
tehdit oldugu ve kolayca kiiresel felakete doniisebilecegi artik siirpriz olmaktan
cikmistir. Risk toplumlar1 artik yeni bir kiiresel tehditle karsi karsiya kalmistir ve tipki
Beck’in soyledigi gibi bu tehditleri kolayca atlatabilmek i¢in yeni yontemler, yeni

fikirler ve buluslar iiretmek zorundadir.

Ozetle risk toplumlari; ortaya ¢ikan tehlikelerin, mekéansal, zamansal ve
sosyolojik olarak sinirlandirilamadigi toplumlardir. Bu tehlikelerden biri ge¢cmiste
oldugu gibi giiniimiizde de risklerin bir kolunu olusturan salgin hastaliklardir. Salgin
hastaliklar, belirli bir bolgede ortaya ¢iktiktan sonra hizli bir sekilde, biitiin diinya
devletlerini ve sinirlar1 agarak yayilim gosterebilmektedir. Bu nedenle, uzmanlar,
devletler ve toplum saglik risklerine karsi hazirlikli olmali ve gerekli 6nemi

gostermelidir.
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6. SALGIN HASTALIKLAR

Enfeksiyon hastaliklar1 olarak da adlandirilan baz1 hastaliklar bulasici 6zellige
sahiptir. “Bu hastaliklar, viriis, bakteri, mantar, ¢ok hiicreli parazitler ya da anormal
yvapili proteinler gibi hastaliga neden olan mikrobik tasiyicilarin neden oldugu
rahatsizliklardir” (Salgin hastaliklar ve koronaviriis: Covid-19 hakkinda onemli
bilgiler, 2020: 8). Bu tasiyicilar kimi zaman insandan insana kimi zaman da hayvandan
insana gegecek sekilde bulasmaktadir. Bulasici hastaliklar genelde ayni yollarla
insandan insana gegmektedirler. Bu zararh viriisler ve bakteriler; aksirma, 6ksiirme,
viriisii tagtyan kisi ile tensel temasta bulunma yoluyla kendilerine baska bir bedende
yer bulmaya baslamaktadirlar. Sonug olarak bu viriisler kimi zaman yiyeceklerle kimi

zaman sudan ya da havadan insan bedenine girmektedirler.

Hastaliklarin neden oldugu salginlar ise ikiye ayrilmaktadir. Yerel salginlar
(epidemi) yani bulundugu bélgenin disina ¢ikmayan, orada zaman zaman tekrar
edebilen bir boyuttayken, kiiresel salginlar (pandemi) ise uluslararasi bir boyutta seyir
izlemektedirler. Pandemiler, ¢ogunlukla insandan insana, insan etkilesimi yoluyla
gecen enfeksiyonun yayilmasinin bir sonucu olarak yayginlasan hastalik salginlaridir.
Pandemi kelimesi Yunanca kdkenlidir, pan tiimii ve demos halk anlamina gelmektedir
ve bu kelime genellikle bir {ilkenin tamaminda veya ayni anda bir veya daha fazla
kitada yaygin bir bulasici hastalik salginina atifta bulunmak i¢in kullanilmaktadir
(Yurdakal ve Susar Kirmizi, 2021: 291). Terime dair bir¢ok tanim mevcutsa da bir
hastaligin pandemi yani salgin halini alabilmesi i¢in ¢esitli 6zelliklere sahip olmasi
gerekmektedir. Bu 6zellikler ise; aniden ortaya ¢ikma, genis cografi yayilim, yiiksek
bulasicilik, yiikselen vaka sayilar1 ve siddetli seyir izlemesidir. Afet boyutundaki bu
salginlar giinimiizde daha hizli yayilmakta ve hem yerel hem kiiresel anlamda
toplumun birgok bilesenini tehdit etmektedirler. Gegmise gore artan kiiresellesme ve
beraberinde gelen ulasim kolayligi salgin hastaliklar1 giiniimiizde daha da tehlikeli
olabilecek boyutlara tasimistir. Salginlari afet boyutuna tasiyan ise siiphesiz ki daha
once karsilasilmayan bir viriis ya da bakteriden ortaya ¢ikmasi ve insan popiilasyonlari

aracilifiyla genis bolgelere yayilmasidir.

Bulasict hastaliklarin insandan insana gegisi nedeniyle hizli bir sekilde
yayillmasint Onlemek icin birtakim tedbirler alinmasi gerektigi ozellikle salgin

donemlerinde halka sik sik hatirlatilmaktadir. Salgina neden olan bulasic1 hastaliklarin
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yayilimini engellemek ise biiyiik oranda hijyen ve temizlik 6nlemleriyle ilgilidir. Bu
nedenle, bireylere salgin zamanlarinda sik sik el yikamalari, sosyal mesafeyi
korumalar1 ve gerekiyorsa kamuya agik alanlarda maske takmalar1 tavsiye
edilmektedir. Bu baglamda hastaliklarin yayilimi sadece bireylerin kisisel hijyeni ile
degil kentlerin temizligi, medikal takip ve yeterlilikle baglantilidir. Bir bolgede
yasanan salginlar, orada sadece halk sagligini degil bolgenin ekonomisini, giivenligini
ve sosyal diizenini de tehdit altina almaktadir. Nitekim ge¢misten giiniimiize yasanan
bliyiik ¢apli salgilar kimi zaman siyasi kimi zaman ise sosyal diizeni bozmus ve

toplumu olumsuz yonde etkisi altina almistir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) tanimlamasina gore bir pandemi ancak ii¢ kosul
olustugu takdirde baslamis bulunmaktadir: 1) Niifusun daha 6nce maruz kalmadigi bir
hastaligin ortaya ¢ikmasi ile 2) Hastaliga sebep olan faktdriin insanlara bulagsmasi ve
sonucunda tehlikeli bir hastaliga sebebiyet vermesi ile 3) Hastaliga neden olan
faktorlin insanlar arasinda yayilabilirliginin kolay ve siirekli olmasi ile (Salgin
hastaliklar ve koronaviriis: Covid-19 hakkinda 6nemli bilgiler, 2020:11). Burada
onemli olan nokta, bir hastaligin yaygin seyir izlemesi ve bu hastaliktan verilen
kayiplarin yiiksek olmasmin bir pandemiyi olusturmak icin yeterli olmamasidir.
Pandeminin yani kiiresel boyutta bir salginin ortaya ¢ikabilmesi i¢in hastaligin kitalar

arasi bir seyir izlemesi gerekmektedir.
6.1. Tarihteki Salginlar

Toplumsal hayat; i¢inde her seyin rutin, istikrarli, normal veya siradan sekilde
var oldugu ve devam ettigi bir olusum degildir. Tersine toplumsal hayatin i¢inde
bircok olagan-disilik, anormallik, sapma, kayma ve kriz gibi rutin-dis1 durum ve
yasamlar mevcuttur (Okumus, 2020:19). Toplumda normalin disinda gergeklesen,
bireyleri rutinlerinin digina iten krizlerden biri ise salgin hastaliklardir. Salgin
hastaliklar nedeniyle ge¢gmisten giiniimiize bir¢ok toplum ekonomik, sosyal ve siyasal
anlamda degisimler yasamistir. Zira ge¢miste topluluklar arasinda dolasan yalnizca
ticari ve kiiltiirel unsurlar degil, hastalik mikroplar1 da olmustur (Ozdemir, 2005:3).
Zamanla artan etkilesim sonrasi, onceleri cemaat tipi birincil yakin iliskiler yasayan
birgok topluluk, diger topluluklarla genis ticari ve sosyal iliskilerde bulunmaya
baslamislardir. Kurulan iligkiler sonrasi bir¢ok toplumda yerel olarak bulunan bulasici

hastaliklar etki alanlarini genisleterek yeni kulugka alanlari bulmus ve siirlarini
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asmislardir. Hastaliklarin salgin haline gelmesinin bir nedeni ise siiphesiz ki savaglar
ve anlagmazliklardir. Cogu bulasici hastalik; gog, ordu ve asker hareketliligi nedeniyle
bir insandan digerine kolayca gecebilme imkan1 bulmustur. Ayrica salginlar nedeniyle
ordularda yasanilan gii¢siizliikler, siyasi basarisizliklara yol acarak tarihin yoniini
degistirmistir.

Eski yiizyillara ait yazili kaynaklar salginlarin getirdigi toplumsal kaosu acik
acik goOzler Oniine sermese de yasanilan salgin felaketlerinden sonra toplu yer
degistirmelerin ve buhranlarin yasandigi tahmin edilmektedir. Toplumda birdenbire
ortaya ¢ikan bir bulagici hastalik, kitlesel 6liimlere neden oldugu igin dini ve mistik
acidan da farkli yorumlanmistir. Ornegin Antik Yunan’da aniden ortaya cikip siddetli
seyir izleyen ve kitlesel 6liimlere neden olan salginlar metafizik giiglerle agiklanmis
ve bireylerin kendi gilinah ve kabahatlerine karsi tanrilarin laneti olarak
kabullenilmistir (Ozdemir, 2005: 15). Durum ileriki yiizyillarda da farklilasmamustir.
Semavi dinlere mensup toplumlar baslarma gelen herhangi bir felaket sonucunda
durumu ilahi giiglerle bagdastirmislardir. Bu nedenle salginlar, Islam dini de dahil
olmak {izere diger semavi dinlerde oldugu gibi yaraticinin insanliga gonderdigi uyari

ve ceza olarak ele alinmistir.

Tarih boyunca yasanilan salginlarin kimileri etkisini yitirse de kimileri zaman
zaman ortaya ¢ikmaya devam etmekte ve toplum sagligini tehdit altina almaktadir.
Toplumlarin ve bilim diinyasinin hazirlikli olmadig1 yeni tip viriislerin ne zaman
ortaya ¢ikacagi ve etkisinin ne kadar siirecegi bir bilinmezdir. Salginlar, insanligin
basindan beri var oldugu gibi sonuna kadar var olabilecek ve toplumlari derinden
etkileyebilecek giictedir. Nitekim, yasadigimiz yiizyilda da bu tir salginlarla
karsilasabilmemiz artan kiiresellesmeyle birlikte daha olast hale gelmistir. Bu
durumda oncelikle geg¢misteki salginlart ve bu salginlarin toplumsal etkilerini
inceleyip giinlimiizde yasanacak yeni salgin tehlikelerine karsi Onlemler almak
gerekmektedir ve bu gibi kriz durumlarinda sosyal bilimcilere de onemli gorevler

diismektedir.
6.1.1.Veba

Bilinen en eski salginlardan biri olan Veba salgini, etkisini siirdiirdiigii yillarda
biiyilk kayiplara neden olmustur. Yersinia Pestis olarak isimlendirilen bir

mikroorganizmanin sebep oldugu hastalik bulasic1 6zellik tasimasi nedeniyle insandan
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insana kolay yolla bulagabilmektedir. Hastaliga neden olan bu bakterinin ise insanlara
kemirgenler (6zellikle siganlar) ve kemirgenlerin lizerinde bulunan pireler yoluyla
gectigi disiliniilmektedir. Kemirgenler arasinda varligimin ¢ok uzun siiredir mevcut
oldugu bilinen bu bakterinin insanlara gegmesi ise siiphesiz ki insanlarin kemirgenlerle

olan etkilesiminin artmasiyla meydana gelmistir.

Tarihte ¢ok sayida salgin yaratmis olan Veba, hiyarcikli (bubonik), akciger
tikayict (ponomik), kan zehirleyici (septisemik) olmak iizere lice ayrilmustir.
Hiyarcikli veba, lenf sistemine zarar veren bir gesittir ve bu hastalik tiirli bakteriye
yakalanan kiginin 1sir1ildig1 yer baglh olarak kasik, boyun ve koltuk alt1 gibi yerlerde
sigkinlikler olugmasina sebep olmustur. Hiyarcikli vebadan daha tehlikeli olarak
goriilen tir ise akciger tikayici (ponomik) vebadir. Burada lenf sistemine
yerlesemeyen veba basili hastanin akcigerine inerek o bdlgeye zarar vermektedir.
Bunun sonucunda hasta, Oksiirme yoluyla bakterili damlaciklar1 diger bireylere
bulastirabilmektedir. Tedavi edilmeyen ponomik vebanin 6ldiirme oraninin %95 ila
%100 arasinda oldugu sdylenmektedir (Martin, 2011:18). Diger iki veba tiiriinden
daha ender olarak goriilen septisemik veba ise en korkutucu olarak
nitelendirilmektedir. Kan dolagimina etki eden bu tiir, hastaliga yakalanan kisinin
saatler igerisinde hayatini kaybetmesine neden olmaktadir. Tedavi edilmezse 6liim

orani %100 olarak degerlendirilmistir (Martin, 2011:18).

Siddetli bir hastalik olan vebanin M.O 9 ve 10. yiizyillardan itibaren var oldugu
tahmin edilmektedir. Bu zamandan sonra ¢esitli epidemilere ve pandemilere sebep
olan hastaligin ilk biiytik salgin1t M.S. 6. ylizyila rastlamistir. Bu salginin o yiizyilda
binlerce kiginin 6liimiine neden oldugu tahmin edilmektedir. Avrupa’ya M.S. 574
yilinda ulasan bir bagka salgin da Roma Imparatorlugu niifusunun dértte birinin veba
sonucu yeryiiziinden silinmesine neden olmustur (Salgin hastaliklar ve koronaviriis:

Covid-19 hakkinda 6nemli bilgiler, 2020: 28).

Kara Oliim (The Black Death) olarak adlandirilan veba salgini ise 1348 ile
1350 yillar1 arasinda Avrupa'da zirveye ulasan, insanlik tarihindeki en yikic
salginlardan biri olmustur. O zamanlar ismi gibi kara olarak nitelenen hastalik
cagimizda veba olarak adlandirilmaktadir. Daha 6nceki salginlara kars1 kayith belgeler
cok az olsa da bu tarihte yasanan salgin hakkinda giiniimiize kadar bir¢cok veri

ulasmistir. Cin'de basladig1 diisiiniilen salgm, Ipek Yolu boyunca seyahat edip ve
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Kirim'a ulagtigt oradan, muhtemelen ticari gemilerde bulunan siyah si¢anlarin
tizerinde yasayan pireler tarafindan tasinarak, Akdeniz ve Avrupa'ya yayildigi

konusunda hemfikir olunmustur.

Veba, Avrupa’ya en biiylik yikimlarindan birini yasatmistir. Birgok tip tarihi
yazarina gore kara 6liim ¢ok kisa bir siirede Avrupa’da milyonlarca insanin hayatina
mal olmustur. Bunun da toplam Avrupa niifusunun %31’ine denk geldigi
diisiiniilmektedir (Ozdemir, 2005:22). Daha énce de bu hastaliga maruz kalan Avrupa
halkinin bu sefer derinden etkilenmesinin temel nedenlerinden birisi ise sliphesiz ki
kentlesme ve yeni kentlerin ortaya ¢ikist olmustur. Bir¢ok alanda uzmanlasma yasayan
ve ekonomik olarak kalkinmasi hizla devam eden Avrupa sehirleri buna paralel olarak

kalabalik niifusla da yiiz ylize gelmistir.

Sean Martin, Kara Oliim (2011) adli eserinde vebay1 ayrintili bir sekilde ele
almigtir. Martin, hastalig1 tagiyan gemilerin 1348 basinda Cenova ve Venedik’e
girdigini belirtmistir. Veba tasidig1 anlasilan gemilere alevli oklar ve onlara mermi
atabilecek hangi kusatma makinesi varsa onlarla limandan g¢ikarilmistir (Martin,
2011:29). Yine de vebanin liman kentlerinden girip birgok kenti etkisi altina almasinin
Oniine gegilememistir. Daha sonra salgin, diger tiim Avrupa sehirlerinde bir felaket

haline gelmistir.

Veba salgininin baslica kaynaklarindan biri olarak goriilen ve birgok
aragtirmacinin da Veba ile ilgili calismalarda yer verdigi eser olan The Decameron,
1313-1375 yillar arasinda salginin patlak verdigi Floransa’da yasayan sair Boccaccio
Giovanni tarafindan kaleme alinmistir. Bu eser, ddnemin Avrupa’sinda salgina verilen
tepkileri ve toplumsal hayatin nasil degistigini ¢arpict sekilde anlatmistir. Salgin,
Avrupa’nin sosyal yapisini ve hayatta kalanlarin ¢gogunun inang sistemini tamamen
degistirmistir.

«... Olgiilii yasamann ve fazlaliklardan kaginmanin bu hastaliga direnmede ¢ok
yardimct olabilecegini diislinen insanlar vardi ve bu nedenle kiigiik gruplar
halinde toplandilar ve herkesten tamamen ayri1 yasadilar. Hasta insanlarin
olmadig1, en giivenli yiyecekleri yiyip, en iyi saraplart igerek, kimsenin
disaridaki hastalar ve oliiler hakkinda sdylenenleri dinlemesine izin vermeyerek

rahat yasayabilecekleri evlere kendilerini kapattilar; bu insanlar yasadilar,
miizikle ve diizenledikleri diger zevklerle eglendiler.” (s.14)

Giovanni’nin (1350) aktardiklarina gére vebaya verilen tepkiler toplum iginde

farkli gruplar tarafindan degisiklik gostermektedir. Bir grup insan, hastalifi yok
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sayarak evlerine kapanip yasamina devam ederken, diger insanlar tam tersi sekilde
sosyal hayatin icine karisarak kendilerini diinyevi zevklerle tatmin etmeye devam
etmistir.
“Digerleri tam tersini disiliniiyorlardi: asir1 igmenin, hayattan zevk almanin,
sarki sOyleyip kutlama yapmaya devam etmenin, istahi en iyi sekilde tatmin
etmenin, giilmenin ve olan her seyi hafifletmenin bdyle bir hastalik i¢in en 1yi
ilag olduguna inantyorlardi; bu yilizden biitiin giin ve gece bir tavernadan
digerine gidip fazla igerek inandiklar1 seyi sonuna kadar uyguladilar ve ¢ogu

zaman Ozel evlerde eglenerek onlari en ¢ok memnun eden ya da eglendiren her
seyi yaptilar.” (s.15)

The Decameron’da ii¢ grubun arasinda yol izleyen ve kismen normal
davranmaya calisan bir grup dahil diger gruplarin da hastaliktan kacamadigi
belirtilmistir. Nitekim, vebanin aci bilangosu aile birliginin dagilmasina neden
olmustur:

“...erkek kardes erkek kardesi terk etti, amca yegeni terk etti, kiz kardes erkek
kardesi terk etti ve ¢ogu zaman kadinlar kocalarimi terk ettiler ve - daha da

kotiisii, neredeyse inanilmaz olansa- babalar ve anneler ¢ocuklarma sanki
kendileri degilmis gibi bakmay1 ihmal ettiler.” (s.16)

Giovanni’nin de eserinde belirttigi gibi veba, italya’nin en biiyiik kentlerinden biri
olan Floransa’da toplumsal hayat {izerinde biiyiik etkiler yaratmistir. Yazar, eserinin
devaminda kirsal kesimin de salgindan en az kentsel kesim kadar etkilendigini ve
burada birgok koyliinlin tarlalarda ve yol kenarlarinda hayatin1 kaybettigini

anlatmistir.

Salgin sirasinda yasanan dliimlerin oranlarinin yiiksekligi Kuzey italya sehirlerinin

tamaminda goze ¢arpmaktadir.

Sehir Niifus Oliimler % Oliim oram
Bergamo 25,000 10,000 40
Bologna 62,000 15,000 24
Brescia 24,000 11,000 45
Como 12,000 5,000 42
Cremona 37,000 17,000 38
Firenze 32,000 9,000 12
Milano 130,000 60,000 47
Padova 76,000 19,000 59
Parma 30,000 15,000 50
Verona 54,000 33,000 61
Venezia 140,000 46,000 33
Vicenza 32,000 12,000 38

Tablo 6.1. Veba yillarinda (1630 — 1631) Kuzey Italya’da Gériilen Oliim Oranlar
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Kaynak : “Geography, Institutions and Urban Development: Italian Cities 1300-1861” makalesinden
almmustir, M. Percoco, 2010, s.28. Telif hakki The Annals of Regional Science’a aittir.

Tablo 6.1.’de goriildiigii iizere, Kuzey italya’da yasanan 6liim oranlar1 oldukca
yiiksektir. Ozellikle Verona sehri niifusunun %61’ini kaybederek ilk siraya

yerlesirken, onu %59°1a Padova sehri ve %50’yle Parma sehri takip etmistir.

14.y.y’da yasayan sifacilar ve doktorlar hizli bir sekilde kitlesel 6liimlere neden
olan bu hastaligin nedenini astrolojik olaylara, depremlere ve gesitli komplo teorilerine
baglamislardir. Ozellikle baz1 dini gruplar karsit goriiste olan dini gruplari suglamaya
baslamislardir. Hristiyan ve Yahudi topluluklar1 arasinda hastalik nedeniyle gerilimler
yasanmistir. Bu nedenle birgok Yahudi koyii yok edildigi bilinmektedir. Narbonne,
Carcassonne ve Bourgogne gibi Fransiz sehirlerinde ise elli binden fazla Yahudi
oldiiriildiigii rapor edilmistir (istek, 2017:192). Yahudi katliami diger Avrupa

sehirlerine de sigramis, diger 6nemli sehirlerde de Yahudi katliamlari devam etmistir.

Salgin, dini hayat1 ve dini pratikleri de etkilemistir ¢iinkii yaygin bir sekilde
vebanin Tanr’nin insanlari cezalandirmak i¢in gonderilen bir felaket olduguna
inanilmigtir. Toplumun dini ritiiellerini yonetmekle gorevli din adamlar1 ise salgin
nedeniyle hayatin1 kaybettigi icin gorevini yerine getirebilen dini gorevli sayisi
oldukga azalmistir. Din gorevlileri, hastalig1 tasiyan Oliilerin defnedilmesi sirasinda
onlarla beraber oldugu i¢in hastalikla yakin temasta bulunarak digerlerine gore daha

fazla hayatlarin1 kaybetmislerdir (Geng, 2010: 132).

Salgin hayatin her alanina oldugu gibi egitim ve tip alanina da etki etmistir.
Din adamlar1 gibi doktorlar da hayatlarin1 kaybetmislerdir. Bu donemde doktorlarin
bir kismu1 hastaligin bulasmamasi icin 6zel kiyafetler giyerek sokaklardaki insanlari
tedavi etmek igin hayatlarini riske atmuslardir. Iginde parfiim veya baharat bulunan
bir gaga, cilali deriden bir pelerinle tamamlanan bir kiyafet giyen, gozlerine gozliik
takan, bir buhurdanlik tasiyan ve hastalarla ilgilenen cerrahlar arasindaki 6liim orani

diger doktorlarinkinden daha yiiksek olmustur (Sherman, 2016:94).

Olii sayis1 arttikga toplumdaki yetkin insan sayisinda da biiyiik oranda azalma
goriilmiistiir. Hukukgular, hekimler ve daha 6nce bahsedildigi gibi rahiplerin gorev
aldig1 tniversiteler de bu durumdan etkilenmistir. Kayiplar hiz kesmeden ilerlemeye

devam edince seyahat kisitlamalar1 da getirilmistir. Sherman’in (2016:95) belirttigi
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lizere Seyahatin kisitlanmasi, Ogrencilerin uzak sehirlerdeki {iniversitelere

kaydolmasina engel olunca yeni iiniversiteler kurulmasinin 6niinii agmaistir.

Yasanan maddi ve manevi yikim ekonomik hayati da etkilemistir. Feodal
sistemin hakim oldugu Avrupa sehirlerindeki isgiiciiniin azalmasi, ¢alisanlari avantajli
konuma getirmis ve bdylece igsverenden daha yiiksek {iicret talep edebilmelerini
saglamistir. Is giicli azaldig1 icinse koylii emeginin karsiligin1 almaya baslamus,
zamanla toprak sahiplerinin arazilerini bolerek koyliilere kiralamak zorunda kaldigi
belirtilmistir (Ayar ve Ozgelik, 2015:54).

Veba, diinyadaki birgok iilke ve imparatorlugu esir alirken Osmanh
Imparatorlugu’nda da biiyiik yikimlara yol agmistir. Osmanli’da ise Avrupa’da oldugu
gibi yasanilan salginin yansimalarini gesitli eserlerde gormek miimkiin olmamustir.
Ancak Osmanli Devleti’nin toprak biitiinliigiinii genisleterek siyasi alanda yiikselmesi,
vebanin da ayni anda yiikselise gegmesine neden olmustur. Bunun baslica nedeni ise
Osmanli padisahlarinin izledigi genisleme ve imparatorluk topraklarina yeni bolgeler
katma istekleriyle alakalidir. Gii¢lii bir fetih politikasina sahip olan Osmanli Devleti,
sinirlart igine ekledigi topraklara iskdn politikast uygulayarak fethedilen bolgelere
biiyiik niifuslar1 tasimaya devam etmistir. Ticari ve sosyal merkezler haline gelen bu

sehirler ¢esitli mikroplarin kolayca tasinmasina da olanak vermistir.

S6z konusu bir buguk asirlik siirede Istanbul’da tam 94 yil veba salgini
gbzlemlendigi (aktaran Ayar ve Ozcelik, 2015:61) rapor edilmistir. Bu da Osmanl
Devleti’ni diinya iizerinde vebadan etkilenen iilkelerin basinda yer almasina neden
olmustur. 1801, 1803, 1811, 1812, 1815, 1822, 1836, 1837 yillar, XIX. asirda
Istanbul’da vebanin tekrar tesirli salginlar halinde ortaya ciktigi dénemler oldugu

kanaatine varilmistir (Y1ildirim, 1985, :1325; Ayar ve Ozgelik, 2015:61).

Osmanli’da sik sik tekrar eden veba salginlarinin liman kentlerine sahip olmasi
ve birgok bolgeyle ticaret yapilmasi ile agiklanirken donemin kent ve mimari
kosullarin1 da g6z 6niinde bulundurmak 6nemlidir. Erken modern donem sehrinde
evlerin birbirlerine yakin insa edilmesi, tassiz sokaklar ve ¢oplerin diizgiince
depolanamamasi, vebanin tasiyicilart olan sicanlarin sehirlerde rahat¢a kol
gezebilmesine neden olmustur. Ayrica o donem sehri ziyaret eden bircok Avrupali
gbzlemciye gore Osmanli’da bit pazarlarinda satilan ikinci el kiyafetlerin vebanin

yayilmasinda 6nemli bir pay1 oldugu rapor edilmistir (Varlik, 2017:56). Dénemin

60



ticaret pratikleri incelendiginde de pamuklu giysiler, yiin ve kiirk gibi giyim
esyalarinin Osmanli’da rehavet gordiglinii sOylemek miimkiindiir. Veba tasiyan
pirelerin kolay barinabilecegi bu esyalarin halka agik pazarlarda satilmasinin da

hastalig1 yaydigi diisiiniilmektedir (Varlik, 2017).

Vebaya ve veba gibi ¢esitli bulasict hastaliklara olan bakis agis1t Avrupa’da
oldugu gibi Osmanli’da da aym olmustur. Osmanli ve diger Islam cografyalari,
vebanin yaratici tarafindan gonderilen bir musibet olduguna inanmistir. Tarihgi ve
yazar William McNeill, Plagues and Peoples (1976:198-99) eserinde Miisliimanlarin,
Hristiyanlar karantina Onlemlerine gegerken onlarin bu uygulamasini Allah’in
iradesinden ka¢ma ¢abalart olarak gordiiklerini ve bu yiizden Hristiyanlardan daha

agir kayiplar verdiklerini yazmistir.

Bir¢ok Avrupa Devletlerinde uygulandigr gibi Osmanli topraklarinda da
vebanin yayilimini azaltmak igin karantina uygulamasma gecilmistir. Karantina
sOzciigi, quarante (kirk) kelimesinden tliremis ve bu yontemim ilk uygulandigi
donemlerde 40 giin olan bekleme siiresine karsilik gelmistir (Sehsuvaroglu, 1984:
175). Osmanlida ise izole edilme amagli kurulan karantina mahallerine karantinahane
veya tahaffuzhane denilmistir (Ayar ve Kilig, 2017:170). Hastalik haberi ve vakalar
Osmanli topraklarina ulastigi zaman hastalig1 tagiyan kisileri saglikli kisilerden
ayirmak i¢in tahaffuzhaneler kullanilmistir. Liman sehirlerinde de hastalik

tastyabilecek olan gemilerin denetlemesi yapilmaya baglanmistir.

Osmanli’da vebayla ilgili yapilan en kapsamli caligmalardan biri, Daniel
Panzac’in (2011) ¢alismasidir. 1700 ve 1850 yillari arasinda imparatorluk sinirlarinda
yikim yaratan vebayi ele alan Panzac, bugiin tarih ve tip tarihi yazimlarinda bagvurulan

eserlerden birini ortaya ¢ikarmaistir.
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Yih Sehir Sehrin niifusu  Olii sayist Oran %

1705 Istanbul 500 bin 60-80 bin 12-16
1709 Izmir 100 bin 10 bin 10
1713 Selanik 60 bin 8 bin 12-14
1724 Selanik 60 bin 3-4 bin 5-6
1726 Istanbul 500 bin 60-80 bin 12-16
1729 Halep 150 bin Bin 1
1743 Halep 150 bin 18 bin 12
1759 Izmir 100 bin 5-6 bin 5-6
1759 Iskenderiye 50 bin 12-15 bin 24-30
1778 Istanbul 500 bin 100 bin 20
1787 Halep 150 bin 40 bin 26
1791 Kahire 300 bin 60 bin 20
1812 Istanbul 500 bin 100 bin 20
1813 Iskenderiye 15 bin 4 bin 26
1813 Kahire 250 bin 4-5 bin 2
1814 Selanik 80 bin 15 bin 18
1827 Halep 100 bin 20-25 bin 20-25
1835 Kahire 250 bin 75 bin 30
1835 Iskenderiye 60 bin 15 bin 25
1836 Istanbul 500 bin 25-30 bin 5-6

Tablo 6.2. XVII. Asrin Bagindan XIX. Asrin Ortalarina Kadar Osmanl Topraklarinda
Meydana Gelen Baz1 Veba Salginlarinin Demografik Sonuglari

Kaynak: Osmanli’da Salgin Hastaliklarla Miicadele kitabindan almmustir, Ayar, M., Ozgelik T., 2015, s.71-72.
Telif hakki Camlica Yaymlari’na aittir.

Tablo 6.2.’de goriildiigli lizere Osmanli topraklarinda vebadan kaynaklanan

oliimlerde en fazla 6liim oranima sahip sehirler istanbul, Halep, Kahire, Iskenderiye
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olmustur. Ozellikle Kahire, 250 bin niifusunun 75 binini kaybederek salginin 1835

yilinda merkezi haline gelmistir.

Osmanli’da vebadan etkilenen bolgeler sadece kentlerle sinirli kalmamistir;
kiiciik koy ve kasabalarda salginin siddeti 6zellikle tiretimi etkilemistir. Veba goriilen
yerleri terk eden halk, topragini kimi zaman terk etmek zorunda kalmis ve sonug olarak
verimli tarim topraklart ¢ogunlukla bos kalmistir. Anadolu’da yasanan salginlar,
ordunun giiclinii de kirmistir. 1786-92 Osmanli-Rus Savasi esnasinda burada yasanan
bir veba salgimi yiiziinden Osmanli, ¢esitli eyaletlerinin savasa asker ¢ikarma
yiikiimliiliigiinden muaf tutmustur (Robarts, 2010:192). Andrew Robarts (2010:192-
193), vebanin Osmanli-Rus simirinda ilerleyisini ele aldig1 arastirmasinda, Sivas ve
Tavas’ta Osmanli’nin askerlik (askere alma) vergilerini yar1 yartya diistirmek zorunda
kaldigin belirtirken yine yasanan veba salgini yiiziinden Yunanistan ve Bulgaristan’da

askeri hazirliklarin sekteye ugradigini rapor etmistir.

Vebanin {i¢ biiyiik salgin yarattiktan sonra (MS. 542-5746, 1347-1350, 1894)
ortadan kalktig1 diisiiniilse de yakin zamanda vebaya yakalanan kisiler DSO (WHO)
tarafindan kayit altina alinmigtir. Oyle ki DSO kayitlarina gére 1954-1997 yillari
arasinda 38 iilkede veba vakalari raporlara yansimistir. Bu raporlar 80613 vaka ve
6587 oliim bildirimini igermistir. Giiniimiizde ise 6zellikle Afrika tlkelerinde veba
goriilmeye devam etmektedir fakat gec¢misteki gibi biiylik salginlar yaratma
ihtimalinin yagsanan medikal kesiflerle azaldigi bilinmektedir. Zira modern
toplumlarda veba, erken tan1 konulduktan sonra antibiyotik tedavisi ile bilylik oranda

bireyin sagligina kavugmasina imkan tanimaktadir.

Ozetle, veba salgini etkiledigi toplumlarin demografik, sosyal, ekonomik ve
siyasi yapisinin degismesine neden olarak kitlesel hafizada biiyiik korkulara yol
acmistir. Bu baglamda veba, sosyal iliskilerin zayiflamasina neden olmasi,
oliimlerdeki artis nedeniyle ailesel yapilarin degistirmesine yol agmasi, bireyleri erken

ylzyillarda salgin hastalik gercegi ile tanistirmasi agisindan oldukca 6nemlidir.
6.1.2. Kolera

Kolera, vebadan sonra diinya iizerinde iz birakan bulagici hastaliklardan biri
olmustur. “Yeterli saglik donanimina ve temiz ve yeterli igme sularina sahip olmayan
tilkelerde, kanalizasyon sistemlerinin tam anlamiyla kurulmadigi ve gelisiminin

tamamlanamadig iilkelerde ve bélgelerde kimi zaman da savas, yikim gibi nedenlerle
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alt yapinin tiimiiyle zarar gordiigii iilkelerde biiyiik salginlara doniisen bir hastaliktir””
(Salgin hastaliklar ve koronaviriis: Covid-19 hakkinda 6nemli bilgiler, 2020:35).
Kolera vibriyonu karigmis sular ile hazirlanan gidalar, bu sular ile sulanmis ya da
yikanmis meyve ve sebzelerin ¢ig olarak yenmesi ve yine mikrop bulagsmis sulardan
elde edilen deniz iiriinlerinin ¢ig ya da az pismis olarak tiiketilmesi hastaligin
bulasmasina zemin hazirlayan onemli faktorlerdendir (Giiltekin, 2016:2). Kolera
hastaligina neden olan mikrobu kapan bireylerde ¢esitli etkiler meydana gelmektedir.
Bunlarin en belirgini siddetli kusma ve ishaldir. Hastali§in bu tiir etkilerine maruz
kalan bireyler, yasadiklari hizli su kaybi nedeniyle organ yetmezligi yasayarak
hayatlarin1 kaybetmektedirler.

Hindistan bolgesinde uzun yillar boyu yerlesik olarak bulunan bu hastalik, ayni
bolgede sik sik epidemiler meydana getirmistir. Hindistan halkinin hayatinda 6nemli
yer tutan dini ritiielleri hastaligin toplum iginde niiksetmesine neden olmustur.
Ozellikle milyonlarca Hindistanlimin giinahlarindan arinma diisiincesiyle Ganj
nehrinde yikanarak bir araya gelmeleri, koleranin daha hizli yayilmasini saglamistir.
1817 yilindan sonra halk sagligini tehdit eden bu hastaligin yedi kez biiyiik salginlara
yol agtig1 konusunda hemfikir olunmustur. Diinyada 6zellikle 1826-1837, 1840-1849,
1856, 1863-1865, 1879-1884, 1891-1896, 1914-1918 yillarinda gorildigi kayitlara
gegmistir (Salgin hastaliklar ve koronaviriis: Covid-19 hakkinda 6nemli bilgiler, 2020:
5).

Igme sulart ve yetersiz kanalizasyon sistemleriyle etki alanini genisleten
mikrobun Avrupa’ya tasinmasinda ise Ingilizlerin pay1 biiyiik olmustur. Ingiltere nin
Hindistan’daki savaslariyla gg ettirilen halk hem Ingiliz askerlerini hasta etmis hem
de pek c¢ok Hintli hastay1 hastaliklariyla birlikte kendi bolgelerinin digina tagimigtir
(Ayar, 2007:6). Yayildig1 iilkelere ekonomik ve sosyal alanda zararlara yol agan
kolera, halk sagligini tehdit ederken ayni zamanda bu alanda goriilen eksikliklerin
giderilmesine de 6n ayak olmustur. Kolerayla ilk kez karsilasan doktorlar ve uzmanlar
ortaya ¢ikis ve bulagsma nedenlerine bir siire yabanci kaldiktan sonra bu hastalikla
miicadele etmek i¢in yeni bilgiler elde etmislerdir. 1830'larda hastalik bir muamma
iken; 1860'lara gelindiginde, tip uzmanlari- ya da en azindan daha ileri diizeydeki
tiyeleri- bulagma tarzina iliskin uygulanabilir bir ampirik bilgiye sahip olmuslardir

(Rosenberg, 1966:455).
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Hindistan’dan ¢ikan hastalik sadece Avrupa iilkelerini degil, ayn1 zamanda
Amerika Birlesik Devletleri’nin kalabalik ve kentlesme orani yiiksek sehirlerini de

etkisi altina almastir.

Sehir Niifus Vaka Oliim Oliim oram %
Lviv 45000 5011 2622 52.32
Riga 49000 4897 1913 39.06
Danzig (Gdansk) 66367 1432 1043 72.83
Petersburg 434000 8803 4331 49.19
Elblag 19225 378 245 64.81
Poznan 30000 867 549 63.32
Konigsberg 69560 1996 1210 60.62
Szczecin 21680 343 241 70.26
Berlin 230000 2193 1384 63.10
Viyana 290000 3546 1895 53.44
Philadelphia 161000 1710 615 35.96
New York 203000 5319 2067 38.86

Tablo 6.3. 1832 Yilinda Baz1 Sehirlerde Kolera Vakalar1 ve Oliimleri

Kaynak: “Historical Epidemiology of the Second Cholera Pandemic: Relevance to Present Day Disease Dynamics”
makalesinden alinmustir, Chan, C.H. , Tuite A.R & Fisman, D. N. ,2013, s.3. Telif hakki Creative Commons

Attribution License’e aittir.

Tablo 6.3.°de goriildiigii gibi salgin bazi Avrupa sehirlerini derinden
etkilemistir. Oliim oran1 %72.83 ile en yiiksek olan sehir Danzig (bugiinkii Gdansk)
birinci sirada yer alirken onu %70.26 ile yine bir Polonya sehri olan Szczecin ve
%064.81 ile Elblag takip etmistir. Amerika’nin kiy1 ve liman sehirleri arasinda yer alan
Philadelphia ve New York sehirleri de %35.96 ve %38.86 6liim oraniyla kalabalik

niifuslarini korku igerisinde birakmustir.

Kolera yalnizca Dogu Avrupa’da ve Amerika’da degil, Ingiltere’nin baskenti

olan ve sanayilesmenin hizla ilerledigi Londra da 1830 ve 1840 yillar1 arasinda bir¢ok
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kolera salginina maruz kalmistir. Zira salgiin yasandigi iki yil i¢inde sehirde 7.500
kisinin hayatin1 kaybettigi rapor edilmistir (Kupperberg, 2008:41). Burada ise salginin
seyrini degistiren adimlar1 Londrali doktor Dr. John Snow atmistir. Snow, aymi
bolgede yasayan insanlarin ayni anda hastalanmasini arastirmak i¢in bir mahalleyi siki
takibe almistir. Salginin detayli incelemesini yapan Snow, civarda bulunan su
kaynaklarindan 6rnek aldiktan sonra salgina neden olan seyin Broad Street’te bulunan
bir su pompasi oldugunu kesfetmistir (Sherman, 2016:47). Bu siipheli pompanin
kapatilmasindan sonra ise o bolgede yeni vaka sayisinin olmadig1 goriilmiistiir. Bu
bulusuyla Dr. John Snow, koleranin tipki vebada da disiiniildigii gibi koti ve
mikroplu havadan, pis kokulardan tagindig1 teorisini ¢iiritmiistiir. Snow, ayrica kolera
mikrobunu kapan kisilerin digkilarmin ve atiklarinin suya karismasiyla yayilimini

hizlandirdigini da kanitlamistir.

Kolera o6zellikle halk saghgi ve g¢evre reformu gibi konularda yenilik
gerektirmistir. Nitekim, bu giice sahip gelismis iilkeler koruyucu onlemleri hizla
alirken, gelismemis veya gelismekte olan iilkeler hastalig1 6nlemede yetersiz kalmistir.
Kolera ’ya kars1 alinan en biiyiik 6nlemlerden birisi ise karantina olmustur. Karantina
ilk kez vebanin etkisini siirdiirdiigii donemlerde uygulanmistir. O tarihi takiben kolera
salgininda da bu yontem iilke i¢inde veya iilkelerarasi en giivenli yontem olarak 6ne
cikmistir. Hastaliga yakalanan veya hastaliga yakin temasta bulunan bireylerin,
gemilerin veya konutlarin normal hayatin akisindan izole edilmesi karantina
uygulamasimin basinda gelmektedir. Boylece, hastaligin verdigi zararin minimuma
inmesi amaclanmaktadir. Fakat salgin zamanlarinda uygulanan karantinalar hastaligin

bagkalarina bulagmasini engellese de bunun tamamen 6niine gecememistir.

Kolera salgin1 sadece Amerika ve Avrupa iilkelerini degil, yeni yeni ulagim
yollar1 gelisen Osmanli Devleti’ni de etkisi altina almistir. Osmanli Devleti’nde
yasanan kolera salginlar1 diger devletlerde oldugu gibi net bir sekilde belgelerde yer
almamaktadir. Elde edilen birka¢ arastirma ve Bakanlik arsivlerince koleranin
Osmanlr’daki seyri hakkinda ¢ikarimlar yapilabilmektedir. Ozellikle haci adaylarmin
iilke sinirlart icinde ve disinda seyahat etmesi, koleranin Osmanli Devleti sinirlari
iginde dolagimini hizlandirarak hem i¢ hem de dis tehdide yol agmustir (Aras, 2020:30).
Osmanli’da koleranin yikimi ve kitlesel olarak hayatin1 kaybedenlerin sayis1 tahmin

edilemese de Ayar’in (2007) yaptigr detayli ¢alismaya gére Basbakanlik Osmanl
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Arsivine yanstyan dokiimanlarca salginin bir yil stirmesini takiben 1848’in Eyliil ayina

kadar 9.237 kisinin koleraya yakalandigi ve 5.275 kisinin ise vefat ettigi belirtilmistir.

Ulkeler Olii Sayis1
Rusya 41.047
Avusturya - Macaristan 4.669
Fransa 4.000
Italya 3.036
Tiirkiye 1.500
Almanya 298
Hollanda 376
Belgika 372
Ingiltere 139

Tablo 6.4. 1892-93 Yillarindaki Kolera Salginindan Etkilenen Ulkeler ve Olii sayilar

Kaynak: “Trabzon Vilayeti’nde Kolera” adli Yiiksek Lisans tezinden alinmistir, Arslan, E., 2015, s. 6.

Tablo 6.4’te de goriildigii gibi koleranin diger dalgalarindan birinde 1892-
1893 yillar arasinda Tiirkiye (o zamanki Osmanli Devleti) dahil bir¢ok iilkede 6liimler
meydana gelmistir. Ik sirada Rusya 41.047 kayip verirken onu, 4.669 kayipla
Avusturya-Macaristan ardindan da 4.000 kayipla Fransa gelmistir.

Kolera salgininin, Hindistan ¢evresi ve Avrupa’da neden oldugu biiyiik
kayiplara Osmanli Devleti’ni de dahil etmistir. Kolera, Osmanli belgelerinde, “illet-i
kolera”, “illet-1 adiyye” veya “illet-1 mahGf” olarak adlandirilan, epidemi(salgin)—
pandemi(kitalararas1 salgin) halini alabilen, insanlarda siddetli belirtiler olusturan ve
kisa siirede etkisini gostererek miidahale edilmezse Oldiiriicii yani bulunan bir
enfeksiyon hastalig1 olarak yansimistir (Yagcioglu, 2019:22). Osmanli topraklarina ilk
kez 1831 yilinda denizden gelen gemilerle adim atan kolera, Avrupa’da oldugu gibi
burada da can almaya devam etmistir. Hastaligin sehri ilk ziyaretinde 5 binden fazla
Istanbullunun hastaligin kurbani oldugu iddia edilmistir (Y1lmaz, 2017:25). Art arda
yasadig1 salginlar yiiziinden ekonomik ve sosyal anlamda sikinti i¢ine giren Osmanli
Devleti, saglik alaninda o6zellikle bulasict hastaliklar konusunda oOrgiitlii olarak
miicadele etme karart almistir. 1. Mahmut'un emriyle Osmanli’da ilk kez karantina
icin bir meclis (Meclis-i Tahaffuz) toplanarak 1838 yilinda faaliyetlerine baslamistir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2021). Karantina meclisi kurulduktan sonra ise salgin

nedeniyle karantinaya alinan koy, kasaba ve simirlar daha sistemli bir sekilde
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korunmaya baslanmistir. Istanbul gibi kalabalik sehirlerde yoksul ailelerin ve
bekarlarin kaldigi mahallelerde yogun olarak goriilen hastaligin baglica nedeninin ise

yetersiz hijyen kosullar1 oldugu diistiniilmiistiir.

Hac yolculuklar ve ¢esitli seyahatler nedeniyle Hicaz’a kadar uzanan salgin, o
bolgede ¢ok sayida kisinin canindan olmasina sebep olmustur. Ayar’in (2007) kolera
salginlarin1 detaylica inceledigi eserinde, Osmanli Devleti’nin salgin1 onlemek
amaciyla yaptig1 calismalara yer verilmistir. 1865 salgininda Istanbul halkinin
koleradan korunmasi ig¢in, Yetkili bir komisyon kurularak, hastaligin yayilmasi
onlenmeye calisilmistir (Ayar, 2007:9). Gerekli yerlere doktor ve eczaci yardimi

yapilmasi gibi ¢esitli girisimlere baglanmistir.

Kolera ve diger salgin hastaliklarla miicadele etmek icin diger iilkelerle is
birligi yapan Osmanl Devleti, bu baglamda Avrupa devletleri — Fransa, Ingiltere,
Ispanya, Italya, Avusturya, Portekiz, Yunanistan, Rusya- ile yapilan Uluslararas:
Saghk Konferanslarina da temsilci gondermistir. Bu toplantilarda salginlardan
korunmak amaciyla 6nemli saglik kararlar1 alinmis ve katilan iilkeler bu kararlara imza
atmistir. 1lki 1851 yilinda Paris’te yapilan konferans: takiben 1866 yilinda baskent
Istanbul, bu &nemli saglik konferansma ev sahipligi yapmistir. Bu konferansin
Istanbul’da yapilmasinin sebebi ise 1865 yilinda Hicaz’dan Misir’a ve Avrupa’ya
kadar ulasan onceki salgindan mesul olarak goriilmesi olmustur (Ersoy, Gilingoér ve

Akpinar, 2011:59).

Konferans’ta kolera i¢in elverisli yollar olarak goriilen;

“yeralt1 suyu seviyesine kadar su ve hava icin gozenekli olan yerlesik bir

toprak tabakast;

— bu tabakanin nemindeki gecici dalgalanmalar, en tehlikeli donem, yeralti
suyunun anormal derecede yiiksek bir seviyeden battig1 zaman;

— diskisal maddenin toprakta bulunmasi;

— esas olarak kolera hastalarinin digkisiyla ve muhtemelen kolera ile enfekte

olmus bir bolgeden gelen saglikli denekler tarafindan taginan kolera spesifik

mikrobu,

— koleraya karst bireysel duyarlilik.” (Howard-Jones & World Health
Organization, 1975:24)

gibi durumlar toplantinin ana konusu olmustur. Istanbul’da diizenlenen
Uluslararas1 Saglik Konferanst bu nedenle, kolera ile miicadelede atilan 6nemli

adimlardan biri olmustur. Dolayisiyla Cumhuriyet ile basladigi varsayilan saglik
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reformu siirecinin kéklerin 19.yy.’da yani Istanbul’da gergeklestirilen bu konferansta
bulunmaktadir (Bakar, 2020:79). Kolera bakterisi, toplum hafizasinda derin izler
birakan hastaliklardan biri olarak bugiin de varligimmi siirdiiriiyor olmasima karsin
siddeti ve etkileri gegmisteki gibi acimasiz bir siirecle devamlilik saglamamaktadir.
Bunun nedenini ise tarihsel olarak ¢ikarilan derslerdir. Koleradan korunmak igin
alinan onlemler, kazanilan biling ve olumsuz g¢evresel faktorlerin minimum diizeye
indirilmeye ¢alisilmasi, koleranin gegmisteki gibi biiyiik epidemiler meydana

getirmesine engel olmaktadir.
6.1.3. ispanyol Gribi

Kitleleri etkisi altina alan tehlikeli salginlardan biri de ispanyol gribi olmustur.
Giiniimiizde bireylerin mevsimsel olarak gegirdigi ve tedavi yontemleri gelistirilmis
olan grip hastalig1, 1918 yilinda yikic bir tiiriiyle ortaya ¢ikarak diinya iizerinde bir¢ok
tilkede can kayiplarina neden olmustur. Veba ve kolera gibi hastaliklar haberlesmenin
gelismedigi yillarda yasanarak geride smirli kaynaklar birakirken Ispanyol gribi bu
salginlardan daha farkli bir seyir izlemistir. Bunun baslica nedeni ise bu 6liimciil gribin

I. Diinya Savas1 yillarina denk gelmesidir.

Ispanyol gribini tamimlamadan énce gribin cesitlerinden bahsetmekte fayda
vardir. Gribin insanlar1 hasta eden A, B ve C tiirleri bulunmaktadir. influenza A, grip
salginlarinin neredeyse %80’inden mesul iken daha yerel salginlarin 6tesinde kiiresel
pandemiler de meydana getirebilmektedir (Temel, 2021:17). Ayn1 zamanda B viriisii
de daha kisa siireli ve daha kiigiik ¢apta salginlara neden olabilmektedir. C tipi virlisiin
ise biiyiik salgilara neden olmadan hafif atlatildig1 bilinmektedir. Ispanyol gribine
neden olan viriisiin ise A tipinde oldugu ve normalde kus ya da domuzlari enfekte eden
hayvan kokenli grip virlislerinin insana bulagsmasiyla ayni konagi paylasir héle gelen
hayvan ve insan grip viriisleri arasinda genetik karisim sonucu gerceklestigi

arastirmacilarca belirtilmistir (Temel, 2021).

Kupperberg’e (2008) goére grip tiiriine bagli olarak, bir kisinin virlise maruz
kalmasindan sonra semptomlarin ortaya c¢ikmasi birka¢ saat veya birka¢ giin
stirebilmektedir. 1918-1919 salgininda ise bir¢cok hasta, zatlirrenin neden oldugu ve
kanda oksijen eksikligine yol agan, dolayisiyla cildin mavimsi renginin solmasina

neden olan bir durum olan siyanoz (derinin mavi renk almasi) ile karsilasmistir.
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Bir grip viriislinlin kiiresel bir salgin haline gelmesi i¢in belirli kosullara sahip
olmasi gerekmektedir. Bunlardan en tehlikelisi hayvanlardan (kus, domuz, yarasa vb.)
insanlara gegen yeni bir tiiriin ortaya ¢ikmasi ve bu viriisiin insanlar arasinda hizlica
yayilmasidir. Diger bir kosul ise insandan kaynakli ortaya ¢ikan bir viriisiin kus ya da
domuz gibi hayvanlarla uyum saglamis bir baska viriisiin ayni hiicrede bir araya

gelerek yeni bir gesit viriis olugturmasidir.

Ispanyol gribine neden olan viriisiin yapis1 tam olarak belirlenememistir.
Ancak giiniimiizde yapilan arastirmalar Ispanyol gribine neden olan viriisiiniin, kus
gribi virlisi ile giiclii benzerlikler tasidigini gostermistir (Salgin hastaliklar ve
koronaviriis: Covid-19 hakkinda 6nemli bilgiler, 2020:42). Siradan bir grip salgininda
oldugu gibi hastalarda yiiksek ates, bas agris1 ve eklem agrilar1 ilk belirtiler ortaya
cikmistir fakat bu gribi siradan griplerden ayiran ise beraberinde gelen siddetli
Oksiiriik, burun akintist ve bogaz agrist olmustur. Bulasic1 hastaliklar bilindigi lizere
birden fazla yolla bulagsmaktadirlar; tasiyici bir kiginin kan1 veya tiikiiriigii ile temas
yoluyla, genellikle Oksiiriilerek veya hapsirilarak, kirli sular ve gidalara maruz
birakilarak ya da hastaligi tasiyan hayvanlarla temasta bulunarak. Ispanyol gribi ise
normal bir grip salgini gibi, hastalig1 tasiyan bireylerle yakin temasta bulunarak ve
onlarla ayni havay1 soluyarak yayilimini hizlandirmigtir. 1918 gribinin giintimiizde
yasanan griplerden farki ise 6zellikle geng ve orta yaslarin baslarinda bulunan kisilerin
hayatlarin1 kaybetmelerine neden olmus olmasidir. 1918'de 15 ila 34 yas arasindaki
grip ve zatlirre 6liim oranlari, Onceki yillara gore 20 kat daha ytiksektir ve yiiksek 6lim
oraninin %99’u 65 yas altindaki insanlara ait oldugu rapor edilmistir (Taubenberger,
Reid ve Fanning, 2000: 241).

Diger grip ve soguk algmligiyla benzer yénii olan Ispanyol gribinin tehlikeli
bir yan1 ise akcigerlere inip burada zatiirreeye sebebiyet vermesidir. Nitekim, 6lim
oraninin yiiksekligi de buna baglanmistir. Ortaya c¢ikis belirtileriyle paralelligi
yiizinden bu gribin, baslarda uzmanlar tarafindan Avrupa’da kara oliime sebep olan
pnomonik veba oldugu diisliniilmiistiir. Bunun kuvvetli nedeni ise 1910-1917’de Cin
ve yakin boélgelerinde yasanan veba salginidir. Zira 1910 ile 1917 yillar1 arasinda
pnomonik veba, Mangurya ve Cin'deki bolgelerde insanlar1 6ldiirmiis ve ikinci yil

Kuzey Cin'den yaklagik 200.000 is¢i Fransa'da ¢alismak i¢in Kuzey Amerika'dan
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gegerek diinyanin dort bir yanina gelmistir (Crosby, 2003:9). Fakat daha sonra

vebadan farkl1 oldugu anlasilarak Ispanyol gribinin ad1 konmustur.

1918 Eyliil ayinda Amerika’nin kimi eyaletlerinde 6zellikle askeri birliklerde
ve biiyiik fabrikalarda ortaya ¢ikan grip salgini, hastane raporlarina zatiirre olarak
gecirilmistir. Ispanyol gribi salginimi anlatan bircok eser ve kaynaklarda, Amerika
Birlesik Devletleri ve birgok Avrupa devletinin salgimni gizledigi veya hafife aldigi
aktarilmistir. Halktan salginin gizlenmesinin temel nedeni ise son demleri yasanan I.
Diinya Savasi’nin devam etmesi olmustur.

Diinya ¢apinda enfeksiyona yakalanip hayatin1 kaybeden kisilerin sayisinin 20
ve 150 milyon arasinda degistigi tahmin edilen Ispanyol gribinin adinin nereden
geldigi ise yillar boyu tartisma konusu olmustur. Konu hakkinda bilgi toplayan ¢cogu
yazar, bu enfeksiyonun bir milletin adiyla anilma sebebinin yine savas yillariyla ilintili
oldugunu iddia etmistir. I. Diinya Savasi’nda tarafsiz olan Ispanya, basin 6zgiirliigii
konusunda daha genis davranmistir. Hastalik rakamlarimi medyayla ve sorumlu
kurumlarla paylasmakta beis gormeyen Ispanya, gribin kendi iilkelerinden ¢iktig
konusunda yanilgiya diisiirmiistiir. Nitekim, yapilan arastirmalar sonucunda salginin
buradan ¢iktig1 ya da basladigi konusunda gegerli kanitlar bulunamasa da c¢ogu
arastirmaci gribin Ingiliz ya da Amerikan ordusunun konakladig1 kamplardan ¢iktigini
diisiinmektedir. Ulkelerin birbirleriyle savasta oldugu 1918 yilinda binlerce asker
miittefiklerine yardim amagh ya da savasta oldugu tilkelerle miicadele amagl birden
cok kez yer degistirmislerdir. Bu nedenle Ispanyol gribinin kitadan kitaya gok rahat

gectigini sOylemek miimkiindiir.

Tip tarihgileri tarafindan {i¢ dalga halinde etkisini siirdiirdiigii belirlenen salgin,
ayni anda birden fazla {ilkeyi etkisi altina almistir. 1918 yilinin bahar aylarinda
Ispanya’da ortaya ¢ikan vakalar sonrasi binlerce isci evlerine dénmek zorunda kalmus,
posta ve telgraf hizmetleri de dahil bazi temel hizmetler ve bankalar gegici olarak
faaliyetlerini durdurmak zorunda kalmistir. (A. Trilla, G. Trilla ve Daer, 2008: 669).
Ikinci dalga ise, eyliil ayinda baslayip aralik aymda diisiise gegmistir. Bu {i¢ aylik
siirede salgimin Ispanya’da yikic1 etkiler olusturmasinin nedeninin halk saglikcilarinca,
tren yollar1 ve halkin bir araya geldigi toplu torenler oldugu sdylenmistir. Sehir
merkezine gogmenler veya isciler aracilifiyla tasinan viriis, yaz sonuna kadar tatillere

ve akraba ziyaretlerine giden ayn1 zamanda toplu dini torenlere katilan halki sonbahar
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aylarinda siddetle sarsmustir. Yasanan krize karsilik Ispanya hiikiimeti genis ¢apl
onlemler almaya baglamistir. Okul ve tniversite donemleri iptal edilirken Kilise
ayinleri veya tiyatrolar ve sinemalar gibi diger halka agik toplantilarin devam ettigi
kayitlara gegmistir (Trilla ve digerleri, 2008: 670). Halka agik yerleri dezenfekte eden
hatta yere tiikiirmeyi bile yasaklayan Ispanya’da vakalar aralik aymnda diisiise
gecmistir. Bu siiregte vakalarin diisiise gegcmesinin nedeni sadece ¢evre temizligi degil
siiphesiz ki salgina kars1 almabilecek Onlemlerin yapilan bildirilerle halka da
aktarilmasi olmustur. Yasanan salginda insanlarin toplu alanlardan uzak durmasi,
fiziksel temasi azaltmasi ve Kkisisel temizliklerine 6zen gostermeleri gerektigi

belirtilmistir.

Meydana gelen ikinci dalga ilkine gore daha sert bir tablo ortaya ¢ikarmistir.
Ikinci dalgada kitlesel dliimlerin bas gdsterdigi iilkelerden biri salginin ortaya ¢iktig
yer olarak siiphe duyulan Amerika Birlesik Devletleri olmustur. Oyle ki iilkenin
niifusunun azaldigi tek yi1l 1918 yili olmustur (Temel, 2021:52). Daha sonra yasanan

liclincii dalga ise digerlerine gore daha hafif seyrederek etkisini yitirmistir.

Salginin genis bir yayilim izlemesinin baglica nedeni olarak goriilen I. Diinya
Savasi, yliz binlerce askerin gemiler ve trenler yoluyla siirekli olarak yer degistirmesi
nedeniyle ¢ogu karantina uygulamalarini islevsiz kilmistir. Hareketliligin yogun
olarak yasandigi ve askerl agidan da biiyilk onem tasiyan bazi limanlarda gribin
yayilmasi dnlenilemez bir hal almistir. Agustos 1918'in ikinci yarisinda, Ispanyol grip
virlisii mutasyona ugramis ve ayni hafta, binlerce kilometre uzaktaki Freetown, Sierra
Leone; Brest, Fransa ve Boston, Massachusetts gibi ii¢ liman kentinde benzeri
goriilmemis siddette salginlari patlamistir (Crosby, 2003: 37). Fransa, Sierra Leone ve
Amerika’da bulunan bu limanlardan yayilan viriis denizcilerin, askerlerin ve sivillerin

kisa bir siire i¢inde enfekte olmasina neden olmustur.

K6tii ve hijyenik olmayan yasam kosullarindan ziyade Ispanyol gribi, daha ¢ok
sikisik alanlarda birlikte olan ve ayni havay1 soluyan insanlar tarafindan bulastigi i¢in
toplumsal tabakada zengin veya yoksul ayirmadan bulastigi herkesin yasami igin tehdit
olusturmustur. Yine de gogmenlerin gripten daha fazla etkilendigi ortaya koyulmustur.
Kanada, Avusturya-Macaristan, Polonya ve Rusya'da dogan gdcmenler Ingiltere,
Irlanda ve Almanya'da doganlara gore daha yiiksek &liim oranlarina sahip olmustur

(Croshy, 2003:227).
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20. yy.’da ise Avrupa’da oldugu gibi Osmanli Devleti’nin de 1. Diinya
Savasinda yer alan bir devlet olarak askerler arasinda hizla yayilan g¢esitli
hastaliklardan etkilendigini sdylemek miimkiindiir. Kesin olarak Ispanyol gribi olarak
adlandirilmasa da o donem askerlerin ¢esitli hastaliklarla miicadele ettigi ve bunlar
icinde Ispanyol gribi olabilecegi ihtimali bulunmaktadir (aktaran Yolun ve Kopar,
2015). Oyle ki, 1919 yilinda yayilan kolera salginindan Baskomutan Mustafa Kemal
Atatiirk’iin de etkilendigi yoniinde bilgiler bulunmaktadir. Milli Miicadele yillarina
denk gelen siddetli kolera salgminda Atatiirk’iin oldukga siddetli hastaliklar gegirdigi
ve bir seferinde gegirdigi hastaligin kolera olabilecegi yoniinde endiselerin arttig fakat

istirahat ederek iyilestigi diistiniilmektedir (Arda ve Aciduman, 2012:7).

Osmanli Devleti, art arda gelen hastalik ve can kaybi haberleri nedeniyle ¢esitli
¢Oziim yollar1 aramaya devam etmistir. Karantina ve izolasyon uygulamalar1 hastaligin
son dalgasinda ise yarar bir ¢6ziim yolu olmaktan ¢ikmistir. Bu nedenle, okullarin tatil
edilmesi, sinema ve tiyatrolari birkag ay siire ile kapatmak, yeni ¢6ziim yollar1 arasina
girmistir (Coruk, 2020). Tim bu kisitlamalarin yaninda devletin kamuoyunu
bilgilendirmek amaciyla 6nemli gazetelerde salginla ilgili ¢esitli duyurular yaptig
bilinmektedir. Arsivlerde yer alan bir¢ok gazetede salginla ilgili uyaric: haberler
yapildig1 goriilmiistiir. Terciiman-1 Hakikat, Tkdam ve Tanin gibi donemin 6nemli
gazeteleri salginla ilgili haberlere koselerinde sik sik yer vermistir (Kilig, 2014:87).
Ispanyol gribi Osmanli sinirlar1 i¢inde de tiim Anadolu’yu ve Istanbul’u esir aldiktan
sonra etkisini zamanla yitirerek diinya topraklarindan ve Anadolu’dan silinmistir.
Ancak donem toplumlarinin mevsimsel grip olarak diisiiniilen bir hastaligin savasin da
yikic etkisi ile birleserek kiiresel bir pandemi haline geldigini anlamasi ve bu yolda
tedbirler almaya baslamasi, Ispanyol Gribini tarihsel agidan énemli kilan salginlardan

biri yapmaktadir.
6.1.4. SARS

21. yliz yilin ilk salgin1 olan SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) bir
diger adwyla siddetli akut solunum sendromu salgmlarmn glinimiiz kosullarinda ne
derece hizl1 yayilabilecegini gosteren ilk hastalik olarak énem tasimaktadir. Oksiiriik,
ates, viicut agrilari, bitkinlik ve nefes almada gii¢liik cekme gibi semptomlardan olusan
SARS, normal bir grip viriisii gibi 0kstirerek ya da hapsirarak hava yoluyla bireyden
bireye aktarilabilmektedir.

73



Salginin, salgin hastaliklar tarihinin 6ncesinde alisilagelmis oldugu gibi Cin
bolgesinde ortaya ¢ikmasmin nedeni, iilkede virlis bulunduran evcil ve egzotik
hayvanlarin satisinin yapildigi hayvan pazarlarimin bulunmasidir.  Bu hayvan
pazarlarinda hayvanlarin insanlar ile etkilesim icine girmesi ¢esitli virlislerin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir. SARS viriisii de 2002 y1linda Cin’in Guangdong sehrinde
ilk baslarda nedeni bilinmeden ve yiizlerce kiside siddetli zatiirre halinde seyrederek
yayllmaya baslamistir. Kupperberg’e gore (2008:87) saglikli bir kisi genellikle
titreme, bas agrisi, ates, kas agris1 ve siddetli oksiirii§e neden olan SARS viriisiine
benzeyen normal bir gripten kisa siire i¢inde iyilesebilirken; ¢ok genc, ¢ok yaslt ve
zay1f bagisiklik sistemi olan insanlar i¢cin SARS hizli bir sekilde 6liimciil olmustur.
WHO’nun 2003’te yaymnladigi salgin raporuna gore (aktaran Tsang ve digerleri,
2003:1978) durumun ozellikle saglik calisanlar1 ve hane iiyeleri arasinda yaygin

oldugu goriilmiis, bir¢ok vaka 6liimle sonuglanmastir.

Guangdong’da bir hayvan pazarindan ortaya ¢iktigi diisiiniilen SARS, ayni
sehirde viriisten enfekte olan bir doktorun 2003 yilinin Subat aymnda Cin’in
metropollerinden biri olan Hong Kong’a gelmesiyle hizla yayilimini artirmistir. Hong
Kong’da bir otelde konaklayan doktorun bu otelde hastaligi on alt1 kisiye daha
bulastirdig1 diistiniilmektedir (Pasley, 2021). Subat ay1 sonlarinda ise viriis

uluslararasi hava tagimacilig ile diinyanin diger bolgelerine hizlica yayilmistir.

Virlisin yayilimii azaltmak i¢in basvurulan yontemlerden biri karantina
olmustur. Hastanelerin, okullarin ve sinirlarin 6nlem amaciyla kapatilmasi giindeme
gelmistir (Chan-Yeung ve Rui-Heng Xu, 2003:9). Alinan tiim 6nlemlere ragmen bazi
bolgeler viriisten daha fazla etkilenmistir. Bu bolgeler ise Kanada, Hong Kong ve
Hindistan’dir. Ozellikle Hong Kong’da okullar kapatilmis ve SARS'I1 bir hastayla
temas Oykiisii olan 1000'den fazla kisi karantinaya alimustir (Lee ve digerleri,

2003:1987).

Yaklasik olarak bir yili agkin siirede belirli bolgelerde etkisini siirdiiren viriis

icin WHO’nun (2003) yayimladig1 genis ¢apli raporda 6nemli bilgiler sunulmustur:

- Viriisiin neden oldugu zatiirre nedeniyle ilk kez Cin’de 305 kisinin hasta
oldugu ve 5 kisinin hayatin1 kaybettigi bilgisi 11 Subat 2002°de WHO’ya
bildirilmistir.
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- Salgin sirasinda 29 iilkeden 916 oOliimle birlikte toplam 8422 olasi vaka
bildirilmistir (veriler 7 Agustos 2003'te alinmistir).

- SARS esnasinda ¢ocuklardan yetiskinlere gecen 2 vaka tespit edilmesine

ragmen ¢ocuklardan ¢ocuklara gecen viriis vakasi olmadigi rapor edilmistir.

- Hong Kong’ta bir hastanede yapilan arastirmada Mart-Mayis 2003 tarihleri
arasinda daha 6nce saglikli olmalarina ragmen yaslar1 27-44 arasinda degisen
hamile kadmlarin virlise yakalandiktan sonra 6 tanesinin yogun bakima
kaldirildigi, 4 iiniin nefes problemi nedeniyle oksijen aldig1 ve 3’iiniin hayatini

kaybettigi yazilmigtir.

- 23 Subat ve 23 Mayis arasi havayollar iizerinde yapilan incelemelere gore
yapilan toplam 40 ugusta 37 semptom gosteren siipheli vaka tespit edildigi
saptanarak SARS’mn yayilim yollarindan birinin de havayolu oldugu ortaya
cikmustir.

Yasanan her salginda oldugu gibi SARS da toplumda belli bagli olumsuz etkilere
neden olmustur. Gorece diger salginlara gore daha kisa siiren bir zaman diliminde
meydana gelen ve ortadan kalkan SARS ile alakali yapilan ¢alismalar ¢ok kapsamli
olmasa dahi hastaligin toplumsal ve psikolojik etkileri lizerinde 6nemli bulgular ortaya
cikarilmistir. Ornegin, Qiu ve digerlerinin (2018) yaptig1 bir ¢alisma, bircok meslek
kolundan bireyleri kapsayan ve Cin’in farkli sehirlerinde yiiriitiilen aragtirmalardan
biridir. Arastirmanin gesitli agilardan sonuglarini 6zetlemek miimkiindiir: 1) Hastalarin
ailelerinden uzak kalmalari, tedavi siirecinden korkmalar1 ve hastane ortaminda zaman
gecirmeleri ruhsal sagliklart agisindan olumsuz etkiler yaratmistir. 2) Salgin ile ilgili
yayilan mesajlardan ve bilgi akisindan sonra panik olan Cin halki panikleyerek
bagisiklig1 giiclendiren ilaglar olmak tizere ¢esitli ilaclar satin almaya baslamistir ve
bir¢ok eyalette maske takilmaya baglanmistir. 3) SARS, turizm ve ilgili endistriler
tizerinde biiyiik bir etkiye sahip olmus ve yayilimi nedeniyle {ilkedeki ve bir¢ok
ilgedeki niifus hareketi azaltmistir. 4) Aileler yiyecek, giyecek, seyahat ve eglence

taleplerini azaltmis ve otellerdeki misafir sayis1 keskin bir sekilde diise ge¢mistir.

SARS, kisa bir zaman diliminde birden fazla kitaya etkisini yaymis ve toplumsal
olarak giindelik hayatin olagan akisini bozmustur. Bu nedenle, Covid-19’dan 6nce 21.

yy.’1n kayda deger salginlarindan biri olmustur.
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6.1.5. Kus Gribi

Tavuk vebasi veya avian influenza adlari ile de bilinen kus gribi, gecmis
yillardan beri halk sagligini tehlikeye atmaktadir. Hastaliga adin1 veren kuslarda
goriilen bu viriis (H5N1), yabani kuslardan kanatli kiimes hayvanlarina kadar tiim
cesitleri etkisi altina almistir. Kus gribi hastaligina yol agan viriis tiirlerinden biri olan
H5N1 viriisli, gecirdigi mutasyonlar sonucunda insanlarda goriilen grip tiirleriyle
iliskiye girerek insandan insana bulasma 6zelligini kazanmis ve dikkate alinmasi
gereken bir viriis haline gelmistir (Arslan, 2006:89). Viriisiin insana ge¢mesi iginse
kus tiirleriyle yakindan temasa gecmek yeterlidir. Ulkemiz de dahil olmak iizere ¢ogu
kus gribi vakasinin kiimes hayvanlarindan gegtigi diistiniilmektedir. WHO nun (2021)
1996-2012 yillar1 arasinda giincel olarak kus gribi vakalarinin bulundugu iilkelere dair
yaymladig1 raporda mevcut zaman araliinda Cin, Vietnam, Tayland, Kambogya,
Rusya, Endonezya, Kazakistan, Mogolistan, Tiirkiye, Romanya, Ingiltere, Ukrayna,
Nijerya ve Bulgaristan gibi farkli kitalarda bulunan bir¢ok iilkede zaman zaman

epidemiler yarattig1 belirtilmistir.

Daha 6nce yasanan SARS salgiindan etkilenmeyen Tiirkiye, yapilan kiimes
hayvancilig1 ve go¢men kuslarin ucgus giizergahinda bulunmasi nedeniyle kus gribi
salgini ile 2005°te yliz yiize gelmistir. Tiirkiye’de hastaligin ilk kez 5 Ekim 2005
tarihinde Balikesir ili Manyas ilgesinde daha sonra da 15 Aralik 2005 tarihinde Igdir’in
Aralik ilgesinde ortaya cikip oradan diger illere sigradigi rapor edilmistir (Sayili,
2006). Mevcut vakalar iizerine ilgili bakanliklar devreye gecerek kus gribi ile
miicadele kisa siire igerisinde baslamistir. Konak olarak belirlenen kanath kiimes
hayvanlarn telef edilmistir. Bu siirecte yaklasik 2,5 milyon kanatlinin itlaf edildigi
rapor edilmistir (Keyvan ve Yurdakul, 2016).

Kus gribi ortaya ¢iktiktan sonra yapilmasi gereken seylerden biri kanath
hayvanlar etkisiz hdle getirmekken bireyler agisindan ise kiimes hayvanlarini
tilketmemek ve hijyen kosullarna dikkat etmektir. CDC (2021) kus gribi siiphesi
goriilen sehirlere seyahat etmek zorunda olan bireyler i¢in kiimes hayvani ¢iftliklerini,
kus pazarlarin1 ve canli kiimes hayvanlarmin yetistirildigi, tutuldugu veya satildigi
diger yerleri ziyaret etmekten kacinmak, ¢ig veya az pismis kiimes hayvanlari tiriinleri
hazirlamaktan veya yemekten kaginmak, hijyen ve temizlige dikkat etmek gibi

korunma Onerilerini yaymlamistir.
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Yasanan her salginda oldugu gibi kus gribi toplumsal alanda kaygilara yol
acarken ekonomik anlamda da bazi sektorlerde dengelerin degismesine neden
olmustur. Sayili’nin (2006) yaptig1 calismaya gore kus gribinden sonra yasanan
giivensizlikten dolay1 tiiketicilerin bir kismi1 tavuk tiikketimini azaltirken, {ireticilerin de
tavuk satiglart diiserek olumsuz anlamda etkilenmelerine sebebiyet vermistir. Yine de
diger salginlara gore kus gribinin diinyada nispeten daha az toplumsal hayati

etkiledigini soylemek miimkiindiir.
6.1.6. Domuz Gribi

2009’un Nisan ayinda, pandemik H1N1/09 viriisii olarak adlandirilan yeni bir
HIN1 influenza A viriisii (eski tanimlamalar arasinda domuz gribi, yeni grip, domuz
kokenli influenza A [H1N1] viriisii [S-OIV], Meksika gribi, Kuzey Amerika gribi)
Meksika'da tespit edilmistir (Michaelis ve digerleri, 2009:381). Influenza A
viriislerinden olan domuz gribi, adindan da anlasilabilecegi ilizere domuzlardan
insanlara gectigi tahmin edilen bir grip tiirii olarak bilinmektedir. Kiiresellesen
diinyada kir ve kentlerin birlikteligi ve iki yerlesim tiirliniin birbirine giderek
yaklagmasi kirda yasayan hayvan tiirlerinin insanlarla temasini artirmistir. Bu nedenle
gerek uzak gerekse yakin gegmiste ¢esitli hayvan tiirlerinden (kuslar, domuzlar,

yarasalar vb.) insanlara bulasan viriis tiirleri salginlara yol agmustur.

Semptomlar1 nedeniyle mevsimsel grip salginindan ayrilmasi gii¢ olarak
goriilen HINT grip viriisiiniin bulag yollar1 tipki mevsimsel gripte oldugu gibi aynidir.
Ozellikle dksiirme ve hapsirma gibi eylemlerle ortaya ¢ikan damlaciklar nedeniyle
bireyler aras1 gecisi ¢ok cabuk gerceklesmektedir. Domuz gribinin 21. yiizyilin 6nemli
salginlarindan biri olmasinin nedeni ise normal grip gibi kolay yollardan bulagsmasina
ek olarak ulagim yollarinin gelismesiyle uluslararasi alanda hizla yayilmasidir. HIN1
viriisiiniin  bulagtiktan sonra 6zellikle olumsuz anlamda etkiledigi gruplar
bulunmaktadir. Bu gruplar; yasllar, kronik hastalar, hamileler, cocuklardir. Incelenen
arastirmalara gore epidemilere etki eden etmenlerin en 6nemli nedenlerinden birkag;
kalp hastaliklari, astim, bronsit, akciger hastaliklari, Parkinson ve diyabet
hastaliklaridir (Sanli, 2010).

Domuz gribi, mevsimsel gripten farkli olarak oliimciil tehlikesi olan bir
hastaliktir. Mevsimsel grip, genellikle yasli bireylerde o6liimciilliik etkisini

konustururken basinda ¢ikan haberlere gore (aktaran Webb ve Seppelt, 2009: 170),
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HIN1 gribinden dliimlerin ¢ogu geng ve orta yash yetiskinlerde goriilmektedir. Yas

faktoriine eklenen kronik hastalik faktorii de HIN1 gribine karsi bireyleri savunmasiz

birakmustir.

Yas Vaka sayilar1 Hastaneye yatis Oliim sayilar

0-17 yas 14 milyon-28 milyon 61,000-127,000 aras1 900 — 1,870 arast
arasi

18-64 yas 25 milyon -51 milyon 112,000-232,000 arasi 6,700-13,860 arasi
arasi

65 yas ve listi 4 milyon -9 milyon 19,000-39,000 aras1 1,120-2,320 aras1
arasi

Toplam 43 milyon - 88 192,000 -398,000 aras1 8,720-18,050 arasi

milyon arasi

Tablo 6.5. CDC’nin Nisan 2009-Mart 2010 verilerine gore yaslara gore tahmini vaka,
hastaneye yatis ve 6liim sayilari

Kaynak: “CDC Estimates of 2009 H1IN1 Influenza Cases, Hospitalizations and Deaths in the United States, April
2009 — March 13” raporundan alinmustir, CDC, 2010. Telif hakki CDC’ye aittir.

CDC’nin (Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri) yayinladigi tahmini
sayilara gore domuz gribinin diinya genelinde ciddi sonuglara yol agtig1 asikardir.
Tablo 6.5.°ten anlasilacagi tizere HIN1 viriisii en ¢ok 18-64 yas araligina 6liimciil

sonuclar gosterirken yine ayni1 yas aralig1 hastalig1 kaparak hastaneye basvurmustur.

Virtisiin tehlikeli hale gelmesi toplumsal alanda ¢esitli 6nlemlerin alinmasina
neden olmustur. Bu onlemlerden bir tanesi ise bazi iilkelerde okullarin kapanmasi
olmustur. Boylelikle, mevsimsel grip dahil gesitli hastaliklarin genelde oldugu gibi
ogrencilerden Ogrencilere ve Ogrencilerden ailelere gegcmesine miidahale edilmeye
calisilmigtir. Okullarin sadece bir hafta kapanmasi dahi aileleri sosyoekonomik olarak
etkilemeye yetmistir. Chen ve digerlerinin (2011) domuz gribi nedeniyle kapanan bir
okulda ailelerle yaptig1 ¢alismanin sonucuna gore ebeveynleri c¢alisan bazi ¢cocuklar
evde tek vakit gegcirmek zorunda kalirken bazi ¢ocuklar ise bakicilara emanet edildigi

icin ailelerin ekonomik alanda olumsuz etkilendigi belirlenmistir.

Salgin bireyleri etkiledigi gibi bireylerin toplumsal alandaki kosullar1 da
salginla olan iliskisine etki etmektedir. Bireylerin etnik kokenleri, ailelerin yapisal
ozellikleri, egitimleri ve ¢evresel kosullar1 gogu hastalikta oldugu gibi salgin donemini
baslatan bulasici hastaliklarda da onemli birer faktor haline gelmektedir. Bu

kapsamda, domuz gribi nedeniyle hastaneye yatirilan bireylerin en yoksul
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mahallelerde, toplam yoksullugun yiiksek oldugu mahallelerde ve niifusun yiiksek
oranda en fazla lise egitimine sahip oldugu mahallelerde ikamet etme olasiliklarinin

onemli olgiide yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (Lowcock ve digerleri,
2012).

Hastalik sadece ortaya ciktigi Amerika kitasi ile sinirli kalmayip kendi
topraklarimiza da istirak ettikten sonra kisa siirede ve kisith teknolojik imkanlarla asi
tretilmistir. Giindiiz ve Calim’in (2011) yaptig1 ¢alismaya gore gribin Tiirkiye’de 656
kisinin 6liimiine neden oldugu belirtilmis ve tiniversite 6grencilerinin gribi yliksek bir
tehdit olarak algilamasina ragmen asinin igerigi ile giivensizlik yasadiklar1 bulgusuna

ulastlmistir.

Ozellikle iilkemizde HINI viriisiinden korunmak igin gelistirilen bu asinin
bakanlik tarafindan iicretsiz olarak uygulanmasia dair karar alinmistir. Ast igin
oncelikli gruplar belirlenmistir. Bu gruplara riskli gruplar da denilmektedir. HIN1

asis1 gereken riskli gruplar su sekilde belirlenmistir:

1. Alt1 aydan 24 yasa kadar olanlar

2. Alt1 aydan kiiciik bebeklere bakanlar

3. Gebeler (Gebeligin her doneminde)

4. 24-65 yas arasinda kronik hastalig1 olanlar
5. Saglik ¢alisanlar1 (Sanli, 2010:11).

Tiirkiye’de asilamayla ilgili olusan tartismalarin yani sira domuz gribinin halk
tizerinde korku yarattigint sdylemek miimkiindiir. Cirakoglu’nun (2011)
gerceklestirdigi arastirmada ozellikle kadinlarin HIN1’1 erkek katilimeilardan daha
bulasici olarak algiladig: ve erkeklere gore daha fazla kaygilandiklar ortaya ¢ikmistir.

6.1.7. Ebola

Ebola viriisii 1976’dan beri 6zellikle Afrika bolgesinde belirli araliklarla genis
salginlara yol agan bir hastaliktir. Bu nedenle viriisiin Afrika’ya 6zel (lokal) oldugunu
sOylemek de miimkiindiir. 1976 yilinda simdiki Demokratik Kongo Cumhuriyeti’nin
yakinlarinda Ebola Nehri’nin yakinlarinda tespit edilen virilisiin birden fazla tiirii
bulunmaktadir. Ebola viriisiiniin dogal rezervuari heniiz kanitlanmamis olsa da ebola
salginlar1 biiylik Olclide yarasalardan veya primatlardan kaynaklanan zoonotik

bulagmanin sonucudur (Harrod, 2014:308). Hastaligin grip viriislerinde oldugu gibi
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hava yoluyla veya su-gida yoluyla ge¢medigi bilinmektedir. Hastaligin insana
bulagsmasinda birincil unsur viriisii tagiyan hayvanin etinin tiiketilmesidir. Viriis, daha
sonra insandan insana ise viicut sivilari (tiikiirlik, meni, anne siitii vb.) ve kan yoluyla

bulagmaktadir.

CDC (2021) viriisiin alt1 tiirti oldugunu agiklamistir: Ebola viriisii (Zaire ebola
viriisti tiirti), Sudan viriisii (Sudan ebola viriisii tiiri), Tai Orman1 viriisii (tiir Tai
Orman1 ebola viriisii, eski adiyla Fildisi Sahili ebola viriisii), Bundibugyo viriisii
(Bundibugyo ebola viriis tiirii), Reston viriisii (Reston ebola viriis tiirii), Bombali
viriisii (Bombali ebola viriis tiirli). Bunlardan sadece dordii (Ebola, Sudan, Tai
Ormani1 ve Bundibugyo viriisleri) insanlarda, Reston viriisii insan olmayan primatlarda
ve domuzlarda hastalia neden olmaktadir (CDC, 2021). Ebola, Afrika’da bulunan
diger yerlesik virlislerden daha fazla korkuya neden olmustur. Bunun nedeni ise
bulastig1 insanlarda daha fazla 6liimciil etkilere yol agmasidir. Orta ve Bat1 Afrika’da
tropikal ormanlarin yakinlarinda goriilen salginlarda 6lim oraninin %90’a kadar
ciktig1 rapor edilmektedir (Oztiirk, 2014). Hastaligin insana bulasmasindan sonra
belirtiler normal bir grip salginindan daha agir seyretmektedir ¢iinkii hastalik insana
gectigi zaman yiiksek atese ve kanamaya neden olmaktadir. Hastaligin bulagsmasindan
sonra baslangigta bas agrisi, kiriklik, halsizlik, yiliksek ates, karin agrisi (Kagar ve
digerleri, 2020:113) goriiliirken giin gectikge belirtilerin siddeti artmakta ve cogu
hastada organ yetmezlikleri, yogun siv1 kaybi, organlarda kanamalar goriilmektedir.

Ebola’nin heniiz tedavisi miimkiin olmadig1 i¢in hastaligin yayilmasini 6nlemek
ve siddetini azaltmak i¢in kullanilan ilk yontem karantina yontemidir. Dolayisiyla,

hastalarin veya hastalik siliphesi tasiyanlarin sosyal hayattan izole edilmesi

gerekmektedir.
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Toplam Vaka

Ulke (Siipheli, Muhtemel, Laboratuvar Onayh Toplam Oliimler
Dogrulanmis) Vakalar

Yaygin yayilimin

oldugu iilkeler

Gine 3,814 3,358 2,544

Liberya 10,678 3,163 4,810

Sierre Leone 14,124 8,706 3,956

Etkilenen iilkeler

Italya 1 1 0

Mali 8 7 6

Nijerya 20 19 8

Senegal 1 1 0

Ispanya 1 1 0

Birlesik Krallik 1 1 0

ABD 4 4 1

Toplam 28,652 15,261 11,325

Tablo 6.6. Yaygin yayilimin oldugu iilkeler ve salgin sirasinda etkilenen diger tilkeler
(2014-2016)

Kaynak: “2014-2016 Ebola Outbreak in West Africa” raporundan alinmistir, CDC, 2019. Telif hakki
CDC’ye aittir.

Tablo 6.6.’dan de goriilecegi lizere Ebola salgin1 2014-2016 yillar1 arasinda
biiylik epidemilere (yerel salginlara) yol agcmistir. Bu epidemilerde yaygin olarak
etkilenen {lilkeler Gine, Liberya ve Sierre Leone olmustur. Bu ii¢ Afrika {ilkesinde
2014-2016 yillart arasinda 11.310 kisi hayatin1 kaybederken epidemiden etkilenen
Italya, Mali, Nijerya, Senegal, Ispanya, Birlesik Krallik ve ABD gibi iilkelerde vaka

ve Olim sayis1 diisiik kalmistir.

Eboladan en c¢ok etkilenen iilkeler Afrika iilkeleri oldugu i¢in, bu iilkeler
toplumsal olarak salginin etkilerine kars1 daha savunmasiz hale gelmistir. Mevcut
ilkeler sosyal ve ekonomik anlamda ciddi kayiplara ugramistir. World Bank’a gore
(aktaran Bingiil ve digerleri, 2020:194) sektorde yaygin is kayiplarinin olmasi, arz
kaynakli etkiler sonucunda iiretimin durmasi ve GSYIH icerisinde tarimsal payin
onemi Gine’de %2,1, Liberia’da %3.4 ve Sierra Leone’de %3,3 oraninda GSYIH'da
bir yi1l i¢cinde salginin etkisi ile bir azalma gerceklesmistir. Ebolanin yaygin olarak
goriildiigi tilkeler hem hastalikla miicadele ederken maddi zorluklar yagsamis hem de
hastalik nedeniyle iilkeye gelir kaynag1 olarak gdriilen turistlerin seyahat etmekte
cekindigi yerler arasina girmistir. Nitekim, World Travel & Tourism Council’a gore
(2018) vakalarin zirveye ¢iktigr 2014 Mayis ay1 sonrasi bir dnceki yila gore %54

diistiigii gézlemlenmistir.
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Ote yandan viriis, sosyal hayatin da aksamasina neden olmustur. Ozellikle
toplu yapilan ritiieller ve térenler yasaklanmaya baslamistir. Ornegin, cenaze torenleri
Kimi zaman yasaklanmis diger sosyal faaliyetler ve festivaller kisitlanmistir (The
Conservation, 2019). Karantinalar nedeniyle maddi zorluklar ¢eken aileler, yaslilar ve
cesitli hastaliklara sahip olan bireyler dezavantajli gruplar haline gelmistir. Viriisiin
hasta insanlarla temas edilmesi halinde tehlikeli sonuglar yaratmasi saglik
calisanlarina kars1 6n yargi olusmasina da neden olmustur. Birgok saglik ¢alisani ebola

virilisli ile miicadele sirasinda damgalanmaya maruz kalmistir.

Diinya tizerinde herhangi bir salgin sirasinda tehlikeye giren bir diger konu ise
egitim konusudur. Ebola nedeniyle bulasin yaygin oldugu iilkelerde 6zellikle ¢ocuklar
ve gengler egitimin sekteye ugramasi nedeniyle g¢esitli sikintilar yagamistir. Sierra
Leone'de okullarin kapanmasi nedeniyle yaklasik 2 milyon ¢cocuk okula gidememistir
ve bu da egitim kayb1 ve artan okul terki, gen¢ hamileligi ve ¢ocuk is¢iligi riskleri

anlamina gelmektedir (Rohwerder,2014:2).

Halihazirda ekonomi, saglik ve egitim alanlarinda problemler yasayan Afrika
bolgesinde bulunan belirli iilkelerinin Ebola gibi salginlara maruz kalmasi toplumlari
bir¢ok alanda zor durumda birakmaktadir. Ebolanin kesin bir korunma yontemi ya da

tedavisi olmadigi igin bolgede sik sik epidemiler yasanmaya devam etmektedir.
6.1.8. AIDS / HIV

HIV (insan immiin yetmezlik viriisii), viicudun enfeksiyonla savasmasina
yardimci olan hiicrelere saldiran ve kisiyi diger enfeksiyonlara ve hastaliklara karsi
daha savunmasiz hale getiren bir virtistiir (“What Are HIV and AIDS?”, 2021) HIV
virlisliniin viicuda girdikten sonra neden oldugu hastaliga ise AIDS ad1 verilmektedir.
HIV, vebada oldugu gibi ¢esitli vektorler araciligiyla tasinan veya grip viriisii gibi
havaya yayilan damlaciklar yoluyla bir insan digerine gegmemektedir. HIV baslica ti¢

yolla bulagsmaktadir:

(i) Virtsiin viicuda girmesine olanak veren korunmasiz cinsel iliskiyle; (ii)
HIV’le kontamine kan ve kan {irlinleriyle; (iii) Plasentadaki ufak yirtilmalara ve/veya
anne siitilyle beslenmeye bagli olarak enfekte anneden ¢gocuga bulagmasi ile (Sherman,
2016: 254). Ug sekilde insana gegen viriis, kisilerin bagisiklik sistemine saldirarak
onlarin diger hastaliklardan daha kolay etkilenmesine neden olmakta ve Sliimciil

sonuclara yol agmaktadir. HIV viriisii bulastiktan bir siire sonra AIDS’e neden oldugu
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zaman insan viicudunda belirgin semptomlar gostermektedir. Bu semptomlar; asiri
yorgunluk, hizli kilo kaybi, diismeyen veya tekrar tekrar ortaya cikan ates veya gece
baslayan terlemeler, koltuk alti, kasik veya boyundaki lenf bezlerinin sismesi, uzun
siireli ishal, zatiirre, viicudun belirli yerlerinde ¢ikan renkli (kirmizi, pembe, mor)

lekeler, hafiza kaybi, depresyon ve diger norolojik bozukluklar olarak goriilmektedir.

Her viriis tiirlinde oldugu gibi HIV viriisiiniin de neyden kaynaklandigi
konusunda bilim insanlar1 fikir birligine varamamaktadir. Nitekim, sempanzelerin
ozellikle daglik ve ormanlik alanda yasayan avcilar veya insan topluluklar tarafindan
avlanarak etlerinin yenmesi veya satilmast nedeniyle viriisiin insanlara gegtigi fikri

kabul gormektedir.

Bulas yolu diger viriis tiirlerine gore daha kisitli olsa da HIV’in bagisiklik
sistemi lizerinde daha yikici etkisi oldugu agiktir. HIV’1 diger viriislerden ayiran nokta
yalnizca bulas yollart degil ayni1 zamanda viicutta kalma siiresidir. Cogu viriis (6rnegin
grip) tedavilerle veya kendiliginden bir siire sonra insan viicudundan ¢ikarken HIV
icin aynt durum sz konusu degildir. HIV insana bulastig1r andan itibaren sonsuza
kadar o viicutta barmnabilme 6zelligine sahiptir. Bu nedenle gelisen teknoloji ve
medikal ilaglar viriisin tamamen etkisiz hale getirilmesi konusunda yetersiz

kalmaktadir.

AIDS’e bulunamayan ¢oziimler toplumun en kiiciik yap1 tas1 olarak goriilen
aileler lizerinde de yikici etkiler yaratmaktadir. Hastaligin cinsel yolla bulusmasi
nedeniyle ¢ogu ¢ocuk hem annesini hem babasini kaybederek yetim kalmaktadir.
UNAIDS’1in (2006) yayinladigi rapora gore AIDS'e bagli yetim sayis1 1990'dan 2005'e
14 kat artmistir. AIDS, aile birliginin par¢alanmasina neden olarak arkasinda sadece
yetim ¢ocuklar degil, cocugunu kaybeden anneler, esini kaybeden kadinlar ve erkekler
birakmistir. Dolayisiyla, Afrika’nin hastaligin daha sik goriildiigii bolgelerinde;
sosyal, ekonomik ve kiiltiirel agidan birgok sikint1 ortaya ¢ikmaktadir. Yetim kalan
bircok cocuga ailenin diger biiylikleri bakmak zorunda kalmaktadir. Cheng ve
Siankam’a gore (2009:145) HIV/AIDS yayginliginin daha yiiksek oldugu iilkelerde,
sadece torunlariyla yasayan daha fazla yash insan olma egilimindeyken, 25 yas ve
tizeri ¢ocuklarla yasayan daha az yasli insan bulunmaktadir. Bu da klasik aile diizeni

tizerinde hareketliligin degismesine yol agmaktadir.
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AIDS’in toplumsal anlamda yaratti§i bozulmalar ailelerle sinirli degildir.
Hastaliga yakalanan bireylerin yillarca miicadele ettigi bir diger sikinti ise
damgalanmadir. Goffman damgay1 “fiziksel veya toplumsal bir atif veya bu yiizden
toplumsal kimligini elinden alacak veya tam kabul gérmesini engelleyecek bicimde
aktoriin degerini diisiiren bir isaret olarak” tanimlar (Slattery, 2008:189). Damga,
toplum i¢inde hasta ya da hasta olarak goriilen bireylere farkli gézle bakilmasina ve
onlara kars1 6n yargi olusmasina neden olmaktadir. AIDS’e yakalanan Kkisiler ise
genelde cinsel yolla bulagan bir hastalik oldugu i¢in diger hastaliklara goére daha fazla
damgalanmaya maruz kalmaktadir. Kasapoglu ve Kus (2008) Tiirkiye’de AIDS
hastalar1 ile gerceklestirdikleri ¢alismada erkek hastalarin sosyal ¢evresi tarafindan
daha fazla kabul goriitken kadin hastalarin daha fazla ayrimciliga maruz kaldigim
destekleyen bulgular ortaya koymustur. Damgaya maruz kalma sadece cinsiyet
bazinda ve yetiskinlerde degil her yastan insanda goriilmektedir. AIDS yliziinden
yetim c¢ocuklar toplumlarinda damgalandiklar1 i¢in egitim oranlari diismekte
dolayistyla cocuk isciligi yapma ve cinsel olarak somiiriilme olasiliklar1 daha yiiksek

hale gelmektedir (Cheng ve Siankam, 2005).

Bolge Kisi sayis1
Sahra-alt1 Afrika 24,500,000
Giiney ve Giineydogu Asya 5,600,000
Latin Amerika 1,300,000
Kuzey Amerika 900,000
Dogu Asya ve Pasifik 530,000
Bat1 Avrupa 520,000
Dogu Avrupa ve Orta Asya 420,000
Karayipler 360,000
Kuzey Afrika ve Orta Dogu 220,000
Avustralya ve Yeni Zelanda 15,000

Tablo 6.7. 1999 Sonu itibariyle HIV/AIDS ile Yasadig1 Tahmin Edilen Yetiskinler ve
Cocuklar

Kaynak: “Global impact of human immunodeficiency virus and AIDS” makalesinden alinmistir, Gayle
H.D. & Hill, G. L.,2001,Clinical microbiology reviews, 14(2), s. 329. Telif hakki PMC’ye aittir.
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Tablo 6.7°de de goriilecegi lizere 1999 yili sonu itibariyle Sahra-alt1 Afrika
basta olmak iizere HIV/AIDS ile yasayan kisi sayisi oldukea fazladir. 24,500,000 kisi
ile Sahra-alt1 Afrika’da bulunan hasta sayisini takiben 5,600,000 hasta sayisi ile Giiney
ve Glineydogu Asya bolgesi gelmektedir. En az hasta sayisi ile azimsanamayacak bir

say1 olan 15,000 ile Avustralya ve Yeni Zelanda’ya aittir.

Virlisiin en fazla bulundugu yer olan Afrika bdolgesi igin risk faktorleri
belirlenmistir. Salginin Afrika bolgesinde yaygin olma nedenleri Karim’e (2004) gore
niifus gocl, cinsiyet, genglik, seks is¢ileri ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardir.
Afrika bolgesinde mevsimlik/ gogmen is¢ilerin ailelerinden uzakta calistyor olmalari,
kimi zaman aile birliginden saparak gegici iliskiler kurmalarina neden olmaktadir. Bu
durum HIV viriisiiniin yayilmasina neden olmaktadir. UNAIDS’in (2021) raporuna
gore 2019'da kiiresel olarak her yedi yeni HIV enfeksiyonundan ikisi (15-24 yas arast)
gengler arasinda goriilmiistiir. Genglerin korunmasiz iliskilere girme egilimi ve AIDS
hakkindaki bilgisizligi, enfeksiyonun akranlar arasinda artmasina neden olmaktadir.
AIDS’in cinsiyet tizerindeki istatistiklerine bakildiginda ise goze carpan bir fark
bulunmaktadir. Sahra alt1 Afrika'da, kadinlar tim HIV enfeksiyonlarinin ytlizde 58'ini
olusturmaktadir ve 15-24 yas arast gen¢ kadinlar arasindaki enfeksiyon oranlari,
bir¢cok iilkede HIV ig¢in salgin egrisini etkilemede ozellikle onemlidir (Karim,
2004:358). Kadmnlarin kiiltiirel ayrimciliga ve partner siddetine maruz kalmalari,
egitim ve saglik hizmetlerine sinirl erisimleri erkeklere oranla daha fazla HIV viriisii

tagimalarina etki etmektedir.

Kesin bir tedavisi olmayan AIDS uzun yillardir halk sagligini tehdit etmeye
devam etmektedir. Hastalik ¢ocuklardan yetiskinlere kadar genis bir yelpazede
yayilarak diinya salgin tarihine adin1 yazdirmistir. Toplumsal farkindalik yaratmasi
amaciyla AIDS her y1l 1 Aralik’ta diinya ¢apinda cesitli etkinlikler veya konusmalarla
hatirlanmaktadir. Bu amagla Diinya AIDS Giinii 1 Aralik olarak belirlenmistir.

AIDS’in kesin bir tedavisi olmamasi nedeniyle hastaligin gelecegini
belirlemede 6ne ¢ikan en 6nemli unsur hastaligin yayilim hizini azaltmak olacaktir.
Bu konuda basar1 saglamak ic¢in toplumun, ozellikle egitim siirecinde bulunan
cocuklarin viriisiin tehlikeleri ve olast bulasma yollar1 hakkinda egitilmesi
gerekmektedir. Hastalig1r onlemek i¢in yapilan ¢alismalarin gelecekte artirilmasi ve

daha genis capta ses getirecek bilgilendirmeler yapilmasi gerekmektedir.
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6.1.8. Covid-19

2019 yilinin Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde diger grip pandemilerinde
oldugu gibi siiphelilerin hastaneye bagvurmasi ile ortaya ¢ikan Covid-19, bir diger
adryla koronaviriis hastalig1 30 Ocak 2020'de Diinya Saglik Orgiitii Genel Direktorii
tarafindan Uluslararasi Onem Arz Eden Halk Saghgi Acil Durumu (WHO, 2020)
olusturdugu aciklanmigtir. Covid-19 ile ilgili yapilan ilk agiklamalarda viriisiin,
Wuhan kentinde bulunan hayvan pazarlarindan yayildig1 iddia edilmistir. Iddia her ne
kadar kesin olarak dogrulanmasa da bu tip bir viriisiin hayvanlardan (6zellikle

yarasalardan) gectigi kamuoyunda kabul gormiistiir.

Hastaligin belirtileri hayvanlardan gegen viriis kaynakli olmayan mevsimsel
griple neredeyse ayni Ozellikleri gdstermektedir. Bir cesit grip viriisii olan Covid-
19’un belirtileri; kuru 6ksiirtiik, ates, nefes darligi semptomlarina ek olarak akcigerde
bulgulara rastlanma durumu, titreme, bulant: ve kas agrilar1 olabilmektedir (Ustiin ve
Ozgiftgi, 2020:143). Bu gibi &nemli belirtiler gosteren kisilerin acilen saglk
kuruluslarina basvurmalari  Onerilerek viriisiin  yayiliminin  Oniine ge¢mesi
planlanmistir. Nitekim, Covid-19’un bireyden bireye aktarimini Onlemek igin
gecmiste ilk kez veba sirasinda kullanilan karantina yontemi kullanilmaya
baslanmustir. Ulkelerin tek tek uygulamaya aldig1 karantina uygulamas: hasta olan
veya hastalik siiphesi tasiyan bireylerin sosyal yasamdan izole olmasi anlamina
gelmektedir. Diger bir deyisle, bir halk sagligi 6nlemi olan karantina; semptomlar1
izlemek ve vakalarin erken tespitini saglamak amaciyla virlise maruz kalmisg
olabilecek saglikli kisilerin hareketlerinin kisitlanmasini veya niifusun geri kalanindan

ayrilmasini igerir (WHO, 2020).

Diinya iizerindeki iilkeler Covid-19 ile miicadele i¢in seferber olmustur. Viriis,
gecmis ylizyillardan farkli olarak artan kiiresellesme ile beklenilenden daha hizli bir
oranda artarak yayilmaya devam etmistir. Karantina, sosyal mesafe ve ¢esitli hijyen
uyarilar1 birer kural haline getirilerek halka arz edilse de virtisle miicadelede bir¢ok
tilke garesiz kalmigtir. 2020 yilinin tiimii ve 2021 yilinin ilk aylarina kadar viriise kars1
kesin bir medikal ¢ozlimiin {iretilememesi, topluma kendi sagligin1 korumak igin

sorumluluk yiiklemistir.
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Halk sagligiin biiyiik bir tehdit altina girdigi 2019 yilinin Aralik ay1 itibariyle
diinya ekonomisinde bozulmalar yasanmuis, issizlik artmis, {iretim azalmig, can

kayiplar1 yasanmis ve sosyal hayat durma noktasina gelmistir.

Toplam
Ulke Toplam vaka Toplam 6liim iyilesenler Giincel vakalar
ABD 105,649,010 1,148,993 103,223,189 1,276,828
Hindistan 44,691,338 530,784 44,156,651 3,903
Brezilya 37,085,520 699,310 36,249,161 137,049
Fransa 39,657,165 165,213 39,430,751 61,201
Almanya 38,266,753 169,222 37,889,500 208,031
Birlesik Kraluk 24,396,534 207,695 24,134,621 54,218
Rusya 22,442,887 396,664 21,792,012 254,211
Giiney Kore 30,650,330 34,121 30,445,638 170,571
Italya 25,627,473 188,538 25,294,864 144,071
Tiirkiye 17,042,722 101,492 - -

Tablo 6.8. 2023 Mart ay1 itibariyle Covid-19 vaka tablosu

Kaynak: “Covid-19 Coronavirus Pandemic” bashkli web sayfasindan alinmigtir. Worldometer (2023, 14 Mart).

https://www.worldometers.info/coronavirus web sitesinden alinmistir.

2023 Mart ay1 itibariyle yani salginin ilk ¢ikisinin tizerinden yaklasik olarak ii¢
yil gectikten sonra, en yliksek vaka oran1t ABD’de goriilmektedir. ABD pandeminin
ciktig1 ilk giinden bu yana toplam 105,649,010 vaka ile diinya iizerindeki iilkeler
arasinda bir numaraya oturmustur. Toplam 6liimiin ise 1,148,993olarak goriilmektedir.
Tablo 6.8. dikkate alindiginda Covid-19’un gelismis veya gelismekte olan iilkeler
arasinda ge¢miste hizla yayildigi ve hala etkisini siirdiirdiigii goriilmektedir. Covid-19
virlistinden en ¢ok etkilenen iilkeler arasinda ABD, Brezilya, Hindistan, Fransa,
Almanya gibi iilkeler bulunmaktadir. Tiirkiye ise bildirilen 17,042,722 toplam vaka ile
listenin asagisinda yer almaktadir. Tiirkiye’den aktarilan toplam iyilesen ve giincel

vaka sayilarina ulagilamamistir.

6.1.8.1. Covid-19 ve alinan toplumsal 6nlemler

Bireyler diger canlilardan farkli olarak sosyal hayata ve sosyalizasyon siirecine
ithtiya¢ duymaktadirlar. Giindelik hayatin i¢inde sekillenen sosyal siiregler ve rutinler,
bireylere diizen ve belirlilik kazandirir. Ancak diinya toplumlar1 iizerinde biiyiik
degisimlere neden olan Covid-19’un yasadigimiz yiizyilda giindelik hayatin akiginin

donlismesine ve degismesine sebep olmustur. Bircok {ilke salgimmin zararlarim
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minimuma indirmek i¢in ¢esitli yontemlere bagvurmustur. Bu ydntemlerden en
tesirlisi, ayn1 zamanda halk sagligi yontemlerinden biri olarak bireylerin sosyal
hayattan izolasyonu oén plana ¢ikmustir. Ilk kez viriisiin ¢ikis kaynag: olarak bilinen
Cin’in Wuhan (Vuhan) kentinde uygulanan karantina, Vuhan halkinin sehir i¢i veya
sehir disindaki hareketlerini kisitlamaya yonelik olmustur. Nitekim viriis tehlikesi

altinda olan diger tilkeler de bu uygulamaya katilarak sinirlarini kapatmaistir.

Viriisle miicadelede aylar boyunca kesin bir medikal ¢6ziim {iretilemeyince
alinan halk sagligi onlemleri sosyal yasamda belirginlesmeye baslamistir. Covid-19
ile miicadelede ortaya ¢ikan toplumsal stratejiler asama agama gergeklesmistir. Sosyal
korunma stratejileri arasinda el yikama, yiiz maskeleri takma, fiziksel mesafelendirme,
toplu toplanma ve toplantilardan kaginma yer almistir (Pokhrel ve Chhetri, 2021:134).
Halk saglig1 politikasi olarak cesitli lilkelerde sik sik el yikama, maske takma ve diger
insanlarla araya mesafe koymaya dikkat cekilmistir. Oyle ki, Cin basta olmak iizere
bu 6nlemlerin yani sira salginin seyrine gore viriisiin giris yaptig1 diger tilkeler de dahil

olmak tizere toplu kapanmalar (lockdown) yasanmustir.

Ozellikle iilkemizde ilk vakanm 11 Mart 2020 giinii Saglik Bakam Fahrettin
Koca tarafindan agiklanisindan sonra ilk olarak 16 Mart’ta ilk ve orta dereceli okullar
ve ylksek ogretimde devam eden egitime sirasiyla iki ve ii¢ hafta ara verme karari
alinmustir. Birgok 6grenci, 6gretmen ve dgretim elemanlar1 bu kararin ardindan 6rgiin

egitime ara vermistir.
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Yas gruplarina gore Covid-19 6lim oranlari

Covid-19 nedeniyle 6lim oranlari (tum vakalar)

Yas grubu
80+

70-79

0-9 6lim kaydedilmemistir

Sekil 6. 1. Covid-19 ve yasa gore 6liim oranlari

Kaynak: “Why are older people more at risk of coronavirus?” baglikli web sayfasindan alinmigtir. The
Conversation, (2020, March 17). https://theconversation.com/why-are-older-people-more-at-risk-of-coronavirus-
133770

Covid-19 viriisiiniin uzmanlarin uyarisina ve elde edilen sonuglara gore en ¢ok
60 yas lstii bireylerde olumsuz etkiler yaratacagi hatta bu yas grubundaki bireylerin
yuksek 6liim riski ile karsilasacagi kanaatine varilmistir. Yukarida yer alan Gorsel 1°e
gore 2020 yilinda salgmin ilk aylarinda yayinlanan 6liim oranlari istatistiklerine gore
60-69 yas araligindaki bireyler %3.6, 70-79 yas aralifindaki bireyler %8 ve 80+
yasindaki bireyler %14.8 6liim oraniyla salginda riskli gruplar arasina girmistir. Bu
yas grubundaki bireylerin bilhassa kronik rahatsizliklara sahip olmasi, salgin zamani

dezavantajli duruma diigmelerine neden olmustur.

En cok etkilenecegi ve en ¢ok virlis yayacagi diisiiniilen yas gruplarina,
ozellikle 65 yas listii, evden ¢ikma ve giiniin belirli saatlerinde disar1 ¢ikmalarina izin
verilerek toplumsal yasam iginde kategorik ayrimlar ortaya g¢ikmistir (Canatan,
2021:17). T.C. ¢ Isleri Bakanlig1 tarafindan 65 yas iistii vatandaslarin, sosyal hayat
i¢indeki rutinleri durdurularak ¢esitli kisitlamalara tabi tutulmustur:

“..21.03.2020 tarihi saat 24.00’den sonra 65 yas ve lstii vatandaslarimiz ile

anilan kronik rahatsizliklara sahip vatandaslarimizin ikametlerinden disari
cikmalari, acik alanlarda, parklarda dolagsmalar1 ve toplu ulasim araglan ile
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seyahat etmeleri siirlandirilarak sokaga ¢ikmalarinin yasaklanmasi amactyla
gerekli kararlarin ivedilikle alinmas1 gerekmektedir.” (T.C. I¢ Isleri Bakanlig,
2020)

Alinan toplumsal 6nlemler sadece belirli bir yag gurubu ile kisith kalmamis
virilis siddetini ve yayilimini artirdikga tilkeler daha sik1 6nlemler almaya baglamistir.
Omegin Tiirkiye’de seyahatlerle ilgili siki uygulamalar baslamistir. Ulke
vatandaslarinin bulunduklar1 sehirde kalmalar1 istenmis ve sadece saglik hizmetleri
nedeniyle uzman karariyla sevk edilen, birinci derece yakinlarii kaybeden veya agir
hastalig1 olanlar ile son on bes giin igerisinde seyahat etmis oldugu bolgede kalacak
yeri bulunmayan vatandaslarin sehirlerarast giris ¢ikislar1 Valilik iznine tabi
tutulmustur (TRT Haber, 2020). Bdylece viriis tehlikesi tasiyan bireylerin sehirler ve
bolgeler aras1 seyahat etmesi kisitlanmis ve virlisiin Oniline gegilebilecegi
diisiiniilmiistiir. Seyahat etmek zorunda olan bireyler ise ¢esitli kurallarla seyahatlerine
devam edebilmistir: Toplu tasimada veya sehirlerarasi tasimada kisitli sayida yolcu
kabul etmek, maske takmak ve fiziksel mesafe kurallarna uymak sarti ile. Yurt
disindan gelen vatandaslar ise 14 giin karantinada kalma sart1 getirilerek iilkeye kabul
edilmistir. Bu sarta uyum saglamak zorunda olan kisiler ve topluluklardan biri ise dini
gorevlerini yerine getirmek i¢in Mekke ve Medine’ye giden hacilar olmustur.
Ulkelerine donen hacilar, 14 giin boyunca sosyal gevrelerinden ve ailelerinden uzak
tutularak biiylik sehirlere bagli misafirhaneler ve O6grenci yurtlarinda karantinaya

alinmustir.

Ulke genelinde toplu tasgimalarda, kamuya acgik alanlarda, pazarlarda-
marketlerde ve is yerlerinde maske takma zorunlulugu getirilmistir, fakat alinan tim
toplumsal 6nlemlerin viriisiin yogun yayilimini engelleyememesi nedeniyle kisa stireli
kapanmalar uygulanmaya baslanmistir. Tiirkiye’de ilk sokaga ¢ikma kisitlamasi 10
Nisan 2020 aksami salgin siirecinde olusturulan ve siireci siki takip eden Bilim Kurulu
kararinca agiklanmistir: Bu karara gore 30 bilyiiksehir ve Zonguldak’ta iki giinlilk
sokaga ¢ikma yasag ilan edilmistir ve yasak siirecinde temel ihtiyaglar karsilayan
isletmeler, TBMM personelleri, lojistik gorevlileri, sosyal koruma merkezlerinde
calisanlar, kargo dagitim ekipleri, halkin giivenliginden sorumlu olan gorevliler

yasaktan muaf tutulmustur (DW, 2020).

Nisan ayinda baslayan yasaklardan ve kisitlamalardan sonra bir¢ok isletme

salginin etkilerine yenik diiserek kepenk indirmis, yiizbinlerce calisan igsiz kalmis
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veya yeterli alt yap1 imkanlarina sahip olan kurulus ve isletmeler uzaktan ¢alisma
diizenine gecis yapmistir. Viriisiin yayilimini azaltmak i¢in alinan tiim bu tedbirlere
halk uyum gostermistir. Ozellikle toplu halde bir araya gelinen park, piknik alanlar,
sinema, tiyatro veya aile toplantilarina getirilen yasak ve kisitlamalar ile seyahat
kisitlamalar1 ise yiiksek oranda kabul ve onay aldigi arastirmalara yansimistir

(Zenginkuzucu, 2022:353).

Toplum genelinde kokli degisikliklere yol agan koronaviriis salgini nedeniyle
bireyler basta saglik alaninda olmak {izere daha sonra sosyal ve ekonomik agidan
sikint1 yagamaya baslamis ve bu sikintilar pandemi siireci ilerledik¢ce zaman zaman
hafiflemis zaman zaman ortadan kalkmis zaman zaman ise kalic1 hale gelmistir.
Salginin ve etkilerinin hafiflemesinde ise 2021 yilina gelindiginde viriisiin
sonlanacagina dair inanci ¢ogaltan asilarin etkisi bulunmaktadir. Viriis icin iiretilen
asilar cesitli iilkelerin bilim insanlarinca gelistirilmistir. Ornegin; Almanya’da iiretilen
BionTech, ABD’de iiretilen Moderna, Oxford Universitesi katkilariyla ortaya ¢ikan
Astrazeneca, Rusya’da iiretilen Sputnik V ve son olarak Cin tarafindan iretilen

Sinovac asilari, salginla miicadelede belirleyici rol oynayan asilardan olmustur.

Tiirkiye’de ise ilk etapta saglik calisanlari temin edilen asilari olmus ve daha
sonra halki tesvik etmek amaciyla sirasiyla devlet yetkilileri medya 6niinde as1 olmaya
baslamistir. Asiya tesvik sadece gorsel veya yazili basinla kalmamais, salgin siirecinin
basinda Saglik Bakanligi tarafindan tasarlanan HES uygulamasinda asiyla ilgili
giincellemeler yer almistir. Bu gilincellemelere gore bireylerin asili/asisiz olduklari
HES kodu ile anlasiimaya baslamistir. Ozellikle bireylerin toplu olarak yer aldigi
mekanlarda; konser, tiyatro, sinema, sehirlerarasi tasit kullanimlari i¢in asili olduklarini
gosteren HES kodu veya asisiz fakat viriisii tasimadiklarini belirten negatif sonuglu
PCR testleri gosterilmesi zorunlu tutulmustur (Hiirriyet, 2020). Boylece Covid-19
toplumsal agidan yeni normalleri bireylerin hayat rutinini eklemlemeye devam

etmistir.

6.1.8.2. Covid-19 salgim ve toplumsal kurumlara etkileri
Salginlar tipki savaslar, kitlik zamanlari, biiylik ekonomik krizler, dogal afetler
gibi bir¢ok toplumsal risk arasimna ismini yazdirmayr basarmistir. Ancak kiiresel

anlamda bir salginin etkilerini birka¢ unsura indirgemek miimkiin degildir. Covid-19
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yasadigimiz ylizyilda toplumsal kurumlarin her birine ayr1 ayri etkilerde bulunmustur.

Bu toplumsal kurumlar; aile, egitim, ekonomi, siyaset, din ve bos zamanlardir.

-Covid-19 un aile kurumuna etkileri: Aile; bireylerin ilk sosyalizasyon siirecini
yasadigi, toplumun en kiicilik birimi olarak bireyin hayatinda dogumdan 6liime kadar
onemli bir yere sahip olan kurumdur. Viriisiin toplumsal ve kiiresel bir pandemiye
dontigmesi ilk olarak aile kurumunu etkilemistir. Bireylerin viriis ortaya ¢ikar ¢ikmaz
evlerde karantinaya alinmasi, kisitlamalara tabi tutulmasi, is hayatindan uzak kalmasi
beraber yasanan hane halkina doniisii beraberinde getirmistir. Sehir disinda iiniversite
egitimi goren veya sehir disinda pandemi nedeniyle isini kaybeden bireyler ekonomik
yetersizlikler ve zorluklar nedeniyle aileleriyle tekrar ayni gati altina girmistir. Aileye
dontisiin hem olumlu hem olumsuz yanlar1 olmustur. Cocuklariyla bir araya gelen
ebeveynler veya ebeveynleriyle bir araya gelen c¢ocuklar salgin déneminde bir¢ok
zorlukla yiizlesmistir. Hanede yasayan niifusun artmasi ve kimi ebeveynlerin isini
kaybetmesi aile i¢indeki dengeleri bozmustur. Maddi yetersizlikler aile iginde
catigmalar yaratmaya baglamistir. Kanada’da yapilan bir ¢alismaya gore (Gadermann
ve digerleri, 2021) evde 18 yasindan kiiciik cocugu olan ebeveynler; cocuklarinin
saghgi, ruh saghgi, egitimi ve kendileri ¢alismaya devam ederken ¢ocuklarina sahip
¢tkma konusunda stres yasadiklarini bildirmislerdir. Eve giren gelirin azalmasi,
calisma hayat1 ve aile hayatinin bir ¢ati altinda toplanmasi, ¢ocuklarla gecirilen
zamanin artmasi anne-babalar iizerinde yaratilan baskilardan sadece birkagt olmustur.
Yasanilan rol ¢atismalar1 ve viriisiin etkiledigi hem sosyal hem ekonomik hayatlar
salgin déneminde bosanmalarin artmasina yol agmustir. Ozellikle Cin’de 2020’de
yasanan ilk tam kapanmadan sonra bosanmayla ilgilenen hukuk ofislerine cesitli
ilgelerden ¢ok sayida bosanma davalari gelmeye basladigi bildirilmistir (Chamadia,
2020).

Pandemi nedeniyle uzak bolgelerde yasayan ebeveynler, olasi bir viriis
tehlikesine karsi diger aile liyeleri ile aylar boyunca sadece ¢evrimigi platformlar
tizerinden goriismek zorunda kalmislardir. Covid-19 pandemisi ¢ogu toplumda fiziksel
toplanmalar1 engellese de ¢evrimigi platformlarda hasta ziyaretleri, kiz isteme, nisan

vb. kiiltiirlere 6zgii aktiviteler devam etmistir.

- Covid-19 'un egitim kurumuna etkileri: Salgiin etkiledigi kurumlarin baginda

egitim kurumu gelmektedir. Egitim kurumu, bireylerin digerleriyle sosyalizasyon
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stirecine karistig1 ilk kurum olmasi nedeniyle toplumsal agidan bircok 6neme sahiptir.
Egitim kurumu, bireylerin giindelik hayatina niifuz etmis olan ve yasamlarinda biiyiik
yer kaplayan en temel kurumlardan biridir. Her tilkede bireylerin egitilmesi ve nitelik
kazanmas1 amaciyla ilk egitimden yiiksek egitime kadar ¢esitlenmis egitim kurumlari
bulunmaktadir. Covid-19 pandemisinin ortaya ¢ikmasi nedeniyle egitim kurumlarina
fiziksel ve yiiz yiize erisime ara verilmistir. Tlirkiye’de 16 Mart’ta ilk ve orta dereceli
okullar ve yiiksekogretimde devam eden egitime bir siire ara verildikten sonra viriis
tehlikesinin gegmemesi nedeniyle okullar, dershaneler, etiit merkezieri siiresiz sekilde
cevrimici egitime doniistliriilmiistiir. Alinan bu karardan sonra ¢ogu 6grenci egitim
siirecine hane icinde devam etmek zorunda kalmistir. Yiiz yiize egitimin sekteye
ugramasi, okula yeni baglayan Ogrencilerin egitim siirecini yeteri kadar
tantyamamasina, mevcut Ogrencilerin ise okul ortamindan uzaklasmasina neden

olmustur.

Pandeminin zirvesinde Avrupa’da 45 iilke ve Asya’nin ¢ogu bolgesinde okullar
kapanmis ve yaklasik olarak 185 milyon 0Ogrencinin bu karardan etkilendigi
belirtilmistir (World Bank, 2021). Egitimin askiya alinmasi veya ¢evrimigi
kanallardan devam etmesi sadece 6grenci-6gretmen birlikteligi agisindan degil, firsat
esitligi acisindan da ihmaller ortaya ¢ikarmistir. Internete tiim dgrenciler ve ailelerinin
yani sira tim Ogretmenler tarafindan da erisilememesi, pandemi sirasinda ciddi sekilde
hissedilen bir diger dezavantaj haline doniismiistiir (Das ve digerleri, 2022: 156).
Ulkemizde ise ilk ve orta dgretim 6grencileri icin EBA TV adli televizyon kanali ile
egitime devam edilerek firsat esitsizligi azaltilmaya calisilmistir. Ancak bu sekilde
yiriitiilen egitimler; bilgisayari, televizyonu, tableti veya telefonu olmayan 6grenciler
nedeniyle firsat esitligi saglama konusunda sikintilar yaratmaya devam etmistir.
UNICEF’e gore (2020) iilkelerin yilizde 83'i okullar kapaliyken hiikiimetlerin egitim
vermek amaciyla en ¢ok g¢evrimigi platformlart kullandigin1 fakat bunun potansiyel
olarak diinya capindaki 6grencilerin sadece dortte birine ulagmayr miimkiin kildigini

belirtmistir.

Diinya ¢apinda egitimde yasanan tiim olanaksizliklar ve eksikliklere ragmen
Covid-19’a kars1 iiretilen asilar, egitimin ilerlemesine katki saglamistir. Oyle ki,
Tirkiye’de as1 yaptiran veya viriis tasimadigini belirten negatif raporunu gosteren

ogrenciler, kampiislere geri donme sans1 yakalamiglardir. Egitim, siniflarda yiiz yiize
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olarak fakat maske-mesafe-hijyen kosullari saglanarak devam etmeye baglamistir.
Okullarda yiiz yiize egitim, viriisiin etkisini eski siddetinde gdstermemesi sonucunda

tiim onlemlerin kaldirilmasiyla devam etmektedir.

-Covid-19’un ekonomi kurumuna etkileri: Kiiresel diinyay1 etkisi altina alan
salginin toplumun temel dinamiklerinden biri olan ekonomi sektoriinii etkilemesi
kagimlmazdir. Insanlik tarihinin ge¢misine gz atildiginda gelip gecen salginlarin
glinlimiizde yasanan Covid-19 salgim1 kadar ekonomiyi etkiledigini sdylemek
miimkiin degildir. Zira kiiresellesmenin ve ticaretin i¢ ice gectigi 21. yiizyilda, iilkeler
arasi sinirlar git gide belirsizlesmeye baslamistir. Her iilke, bir diger iilke icin ticaret
miittefiki haline gelmistir. Sinirlarin kapanmast ticarette ve tiretim zincirinde zorluklar
yasanmasina neden olmustur. Boyle bir baglamda ortaya ¢ikan salgin, makro ve mikro

anlamda ekonomi i¢in yikici etkiler yaratmaya elverisli bir ortam yaratmistir.

Covid-19’un ekonomi sektoriine etkisi birka¢ maddeyle smirlanamayacak
kadar fazladir fakat belirli bir ¢ergeve c¢izmek gerekirse ekonomik anlamda
hammadde, iiretim ve hizmet sektoriiniin birbirleriyle baglantili olarak biiyiik darbe
aldigin1 s6ylemek miimkiindiir. Nicola ve digerleri (2020) salgindan etkilenen baslica
sektorleri birincil (tarim ve petrol), ikincil (liretim endiistrisi), ti¢iinciil (egitim, finans,
saglik ve ilag endistrisi, otelcilik-turizm ve havacilik, spor, bilgi-medya-arastirma,
emlakcilik, yemek sektorii) olarak iice ayirmistir. Bu sektdrlerin her biri kendi
iclerinde ve birbirleriyle iligkili olarak pandemi siirecinde yogun etkiler altinda
kalmistir. Ornegin, viriisten korunmak amagcl kullanilmasi &nerilen cerrahi maskeler,
dezenfektanlar ve temizlik Uriinlerine karsi artan talep tibbi malzemelerin iiretim
gerekliligini artirmistir. Saghik sektoriine binen maddi yiik ve talep artarken oOte
yandan, bir iilkenin kazang¢ dilimini olusturan turizm sektdrii ise sekteye ugramistir.
Turizm akisindaki yiiksek diisiis nedeniyle bir¢ok iilkenin gelirinde azalma
yasanmustir. Tirkiye’de 2020 Temmuz ve devamindaki iki ay i¢in turizm gelirlerinin
bir 6nceki yila gore sirayla %-91, %-74 ve %-59,8 oranlarinda azaldigs TUIK
tarafindan kaydedilmistir (Eroglu, 2020:224).

Diinyanin en biiyiik ekonomileri olarak goriilen Cin ve Amerika gibi iilkeler de
iiretim ve ihracat alanlarinda sikintilar yagsamaya baglamiglardir. Siirlarin ve uguslarin
kapali oldugu dénemlerde iilkelerin ihracat yapmasi olduk¢a zorlasmstir. Ithal

iriinlerin pazarlarinda yeri oldukga fazla olan tilkeler ise iiriin bulmakta zorlanmstir.
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Arz-talep iliskisinden dogan dengesizlikler, devletleri bazi ekonomik tedbirler almaya

zorlamistir.

Salginin basindan itibaren devletler sirayla salginla miicadele etmek igin
tedbirlerini agiklamaya baslamiglardir. Bu tedbirlerin arasinda 6ne ¢ikanlar ise kiigiik
ve biiyiik isletmelere verilecek yiiklii kredi garantileri; aileler, giftciler, ¢alisanlar i¢in
hazirlanan ek gelir destegi, vergilerde indirim ve bir¢ok ekonomik tesvik paketi gibi

salgindan etkilenen toplumu etkilememeye yonelik girisimler olmustur.

Issizlik, Covid-19’un ortaya ciktig1 ilk alt1 ay siiresince ve devaminda
ekonomik ve toplumsal yiik olusturan unsurlarin baginda gelmektedir. Nitekim, birgok
kiigiik veya biiytlik 6lgekli isletmeler salginin zararlarindan etkilenmemek adina gareyi
is¢i cikarmakta bulmustur. Cogu devlet, 6nlem ve telafi amagh politikalar iiretse de
issizlik 2020 yili boyunca ana kriz konularindan biri haline gelmistir. ILO’nun
yayimladig1 Covid-19 ve Calisma Istatistikleri (2022) raporunda one ¢ikan bilgilere
gore, virlisiin ¢iktigr 2020 yilindan 2022 yilina kadar gegen siirede ¢alisma hayatinda
zorluklar hala devamliligini korumaktadir:

“1)isci gelirlerinde iscilerin biiyiik cogunlugu i¢in hala gerekli iyilestirmeler
yapilmamistir. 2)Calisilan saatlerdeki cinsiyet farki da pandemi sirasinda
pandemi Oncesine gore artis gostermis ve bu konuda kayit dist ¢alisan kadin
iscilerin daha fazla etkilendigi belirtilmektedir. 3)2021'in sonunda ve 2022'nin
basinda gelismis ekonomilerde acik is pozisyonlarindaki artis goze ¢arpsa da

isglicii piyasalarinin genel olarak asir1 hareketlendigine dair giiclii bir kanit
ortaya konamamugtir.” (ILO, 2022)

-Covid-19’un bos zamanlara etkileri: Bos zaman, insanin yapmak zorunda
oldugu, gec¢inmek icin caligmak ve temel ihtiyaglarin giderilmesi i¢in harcanan
zamanin diginda kalan zamanlar1 ve bu zaman araliginda yaptig: faaliyetler anlamina
gelmektedir (Cetin, 2022:94). Gec¢misten giliniimiize salginlar bireylerin ¢alisma
hayatini, yasamini ve hatta diistinme bigimlerini etkilemistir. Bu etkilerin bireylerin
bos zamanlarma yansimamasi muhtemel degildir. Ozellikle Covid-19 salgim
doneminde bireyler acik alan veya kapali alan faaliyetlerini gerceklestiremez veya
minimum diizeyde gergeklestirebilir duruma gelmistir (Caglak,2019:137-138).
Bireylerin, ev disinda vakit ge¢iremeyecek duruma gelmesi ev icinde diizenlenebilen
pratik aktivitelerle ugrasmalarin1 beraberinde getirmistir. Bu baglamda, bos
zamanlarda gecirilen aktiviteler arasinda bir déniisiim s6z konusu olmustur. Ornegin,

salgin Oncesi fiziksel olarak spor salonuna gidip spor yaparak vakit geciren kisiler
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salgin sonrasinda evlerinde kendilerine bir spor alani yaratarak spor yapmaya
baglamislardir. Bos zaman aligkanliklarinin bu 0Olglide degismesi veya yeniden
diizenlenmesi kaginilmaz olarak gerceklesmistir. Sinema, tiyatro, miizikal gibi fiziksel
olarak dahil olunan kiiltiir — sanat faaliyetleri de ev i¢inde uzaktan kumanda ile
ulagilarak ¢evrimigci platformlardan izlenilebilir hdle gelmistir. Morse ve digerlerinin
(2021) Covid-19 salgin1 ve bos zamanlar ile ilgili yaptig1 ¢alismada birgok ¢alisma ele
alinarak konu 6zetlenmistir. Bu ¢alismaya gore herhangi bir ampirik eksikligi olsa da
2021’e kadar gegen siirede web arama egilimlerinin analizleri ve tahminlerine gore,
yemek pisirme ve firincilik, yapboz bulmacalar1 ve bir dizi sanatsal arayisa yonelik

kamu ilgisi oldugu diistiniilmektedir (Morse ve digerleri, 2021:2).

Evde kendileriyle ve aileleriyle bas basa kalan uzaktan calismaya gegen
calisanlar, ¢cevrimici egitimle 6grenimine devam eden 6grenciler ve diger kesimlerden
bireyler kendilerini oyalamak veya zamanlarini verimli degerlendirmek, eski
aligkanliklarini siirdiirmek i¢in yeni hobiler edinmeye baglamiglardir. Hane i¢inde bos
zaman aktivitelerini degerlendirmek bireylerin birincil ilgisi haline geldiginde ise
bircok yaymm ve basin organi hane iginde yapilabilecek aktiviteleri Onermeye
baslamistir. Bu 6neriler i¢inde; film izleme, 6rgii 6rme, resim yapma, saglikli yemekler
hazirlama, sudoku veya puzzle yapma, ev diizenini degistirme, giinliik tutma, Skype
gibi goriintiilii konusmaya elverisle uygulamalarla sosyal ¢cevre ile gériisme gibi bir¢ok

uygulama yer almistir (NWACC, 2022).

Bireylerin evde vakit gecirme istegine ve gerekliligine cesitli kiiltiir-sanat
kuruluglart da kayitsiz kalmamistir. Bircok miize, ¢evrimi¢i olarak diizenlenerek
katilimeilarimi agirlamaya baslamistir. Ulkemizde ise son zamanlarin popiiler kiiltiirel
ve arkeolojik gezi yeri olan Gobeklitepe internet lizerinden ziyaretgilerin erigimine
uygun hale gelmistir. Kiiltiir ve Turizm Bakanliginin destekledigi bu uygulama
zamanla yayilmaya baslamis ve birden fazla tarihi yeri gorme firsat1 salgin nedeniyle
gegici bir proje olmaktan ¢ikmistir. Nitekim https://sanalmuze.gov.tr/ adli internet
adresinden Tiirkiye’de bulunan bir¢ok acgik hava ve tarihi miizelere ulasmak miimkiin

hale gelmistir.

-Covid-19 ve din kurumuna etkileri: insanlik tarihinin basindan beri insanlara
eslik eden din kurumu, yiizyillar boyunca sekil degistirerek veya kaliplarini koruyarak

ilerlemeyi basararak saglamligini korumustur. Bireylerin inan¢ ve inanma ihtiyacini
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kargilayan kurum olan din kurumu; beraberligi, paylasmayi, yardimlagsmay1 temel
ilkeleri arasina koymustur. Covid-19 gibi izole hayati tesvik etmeyi gereklilik haline
getiren salginlar ise din ve inan¢ kurumunu edinilen temel ilkeler kapsaminda
degisime zorlamistir. Sembollerle, pratiklerle ve ritiicllerle desteklenen din kurumu bu

yoniiyle cesitli par¢alardan olusmaktadir.

Toplu ibadetler, cemaatler, dini ritiieller salgin sonrasi yiizyillardir siiregelen
kaliplarin1 kirmaya neden olmustur. Toplu ibadet yerlerinin basinda gelen; Kabe,
cami, Kilise gibi mekanlarin viriis salginini 6nlemek amaciyla kapatilmasi giindemi
mesgul etmistir (Glingdrer, 2020:405). Nitekim, salginla miicadelede alinan
tedbirlerden biri olarak ibadet yerleri kisitlama kurallarina dahil edilmistir. Gegmis
ylizyillardaki salginlar (6zellikle Kolera salgini) lilkelere dini gezilerde bulunan
cemaat ve topluluklarin viriis tasima acisindan ne kadar tehlikeli olabilecegini
gostermistir. Bu amagla, Suudi yetkililer Misliimanlarin hac ibadetini yerine getirdigi
Mekke’deki Mescidi Haram ve Medine’deki Mescid-i Nebevi ibadet yerlerine
ziyaretci ve haci alimini durdururken Filistinli yetkililer ise Isa’nin dogdugu yer olarak
bilinen Dogus Kilisesini kapatmistir (Olsen ve Timothy, 2020:173). Ulkemizde ise
dini ve kiiltiirel agidan 6nemli olarak goriilen cemaatle birlikte toplu ibadetlere
katilima ara verilmistir. Salgin kontrol altina alinincaya kadar cami ve mescitlerde
kilinan namazlara 16 Mart 2020 tarithinde ara verilmis, salgin nispeten kontrol altina
alindig1 29 Mayis 2020 tarihi itibariyle camilerde toplu ibadet siki onlemlerle tekrar
baslatilmistir (T.C. Igisleri Bakanligi, 2020).

Dini ritiiellere baglh olarak gergeklestirilen tiim etkinlikler Covid-19 nedeniyle
kisitlanmig veya yetkililerce 6nerilmemistir. Yasak veya kisitlamalara aldiris etmeyen
baz1 dini cemaat ve gruplar ise kamuoyu tarafindan uyarilmistir. Ornegin, New
York’ta sehrin kilit altinda oldugu ve COVID-19 6nleme ¢abalar1 nedeniyle herhangi
bir toplantinin yasaklandigi bir zamanda cenaze i¢in biiyiik bir grubun toplanmasi
bliyiik tepki toplamis ve eyalet polisi kalabalik grubu tazyikli su kullanarak dagitmistir
(Barmania ve Reiss, 2020:17). Covid-19 salgininin etkisini yavas yavas yitirmesi,
okullarin, AVM’lerin, toplu bulusma alanlarinin yani sira ibadet yerlerinin de

acilmasini saglamistir.
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6.1.8.3. covid-19°dan sonra hayat: normallesme, yeni normal ve pandemi otesi
siirec

Covid-19 salginmin ilk alt1 ayinda alinan sert 6nlem ve kisitlamalardan sonra
asmin bulunmasi ve hizli tedariki ile hayat akisi salgindan sonraki donemde yeni bir
diizende ilerlemeye baslamistir. Normallesme ve yeni normal gibi kavramlar
pandemiden sonraki siirecte ortaya ¢ikmistir. Normallesme siireci Covid-19 salgininin
diinyayi ele gecirmedigi, eski aliskanliklarimiza kaldigimiz yerden devam edebilme
imkanimizi ifade ederken yeni normal kavrami ise eski yasam aliskanliklarimiza ve
glinliik rutinlerimize kismi olarak donebilecegimizi fakat eskiden de bir kopus
yasanacagini ifade etmektedir. Ancak salgin sonrasi hayatin gergekten eskiye doniip
donmedigi, donse bile nelerin degisip degismeyecegi tartismaya agik bir konu
olmaktadir. Kimilerine gore diinya daha az acik, daha az comert ve daha az ozgiir bir
diinya (Walt, 2020) olacakken kimilerine gore daha kapsayici, dayanikli ve
stirdiiriilebilir bir diinya olmalidwr (Burrow, 2020).

Covid-19 salginin ilk aylarinda yasanan mal tedarigi sorunlari, toplu veya
bireysel isten c¢ikarilmalar, hizmet akisinda yasanan problemler giiniimiiz yeni
normalini, pandemiden sonraki hayati sekillendirmistir. Zizek’e (2021) gore
gecirdigimiz yogun pandemi silirecinden sonra énemli olan nokta ya eski normallige
doniilmesi i¢in cabalamak gerektigini ya da yeni bir insan sonrasi ¢aga girildigini
kabullenmekten gegmektedir. Toplumun salgindan sonra gegirdigi siiregler, eski ile
benzesmemekte ve yeni bir siirece girildigini gostermektedir. Bauman’in (2018)
fuittiristik yaklasimina gore ise post modern ve akiskan olarak tanimlanabilen bu
toplumda yasayan bireylerin temel 6zelligi her tiirlii ani degisime agik olmasi ve
kiiresel diinyaya ayak uydurmasidir. Saglik baglaminda post-modern bireyi ele
aldigimizda, 21. yiizyilin ilk kiiresel salgini olan Covid-19’dan toplumsal alanda
biiyiik dersler ¢ikarmamiz gerekmektedir. Bireyler artik yalnizca moda veya kiiresel
trendlere ayak uydurmamaktadir. Covid-19 viriisiiniin kitleleri yogun bir etkiye maruz
biraktiktan sonra saglik da bireylerin degisime uyarlanmasi gereken konular arasina
girmistir. Ayrica; halk sagligi, tibbi malzemelerin gelistirilmesi ve agilanma gibi saglik
bilesenlerinin 6nemi biiyiik Olciide anlagilirken topluma katki saglayacak saglik

buluslarinin ilerlemesine daha fazla yatirim yapilmaya baglanmustir.

Salginin topluma etkilerinin sadece negatif oldugu sdylemek durumu tek

yonden ele almakla es degerdir. Salgin sonrasi, toplumda olumlu gelismeler de
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oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ornegin, hijyenin &nemi anlasildiktan sonra
isverenler ¢alisanlarinin uygun ortamlarda galismasina olanak saglamis, daha fazla
birey evden kariyer hayatina atilmaya baslamis ve kamusal alanlarin saglik agisindan

yeniden yapilandirilmasi veya iyilestirilmesi giindeme gelmistir (HENNER, 2022).

Salginmn ortaya ¢ikmasi ile kent yasami da tetiklenmeye baslamistir. Icinde
bulundugumuz yiizyilda, kirsal bolgelerden kentsel bdlgelere yasanan gogler oldukca
hizhidir. Oyle ki, kent hayat1 bireylerin tiim ihtiyaglarini karsilayacak sekilde merkezi
alanlarda sekillenmistir. Covid-19 salgininda 6zellikle ticari 6nem tasiyan kentler,
kalabalik niifusun da etkisiyle krizlere agik hale gelmistir. Biiylik sehirler daha biiyiik
risklere ev sahipligi yapmistir. Biiyiik sehirlerde bulunan ¢ok katli yapilar ve agik
alanlarin azlig1 salgin doneminde énemle vurgulanan sosyal mesafe kuralini kiiresel
anlamda zor hale getirmistir. Erin ve Cubuk¢u’nun (2022) yaptig1 ¢alisma, pandemi
doneminde bireylerin aligveris merkezleri gibi kapali alanlarda ve kalabalik yerlerde
dolagmak yerine agik alanlarda wvakit gegirme egiliminde olduklarin1 ortaya
koymustur. Bu durum, salgin sirasinda ve sonrasinda giivenli olarak addedilen
alanlarin ¢ogalmas1 gerektigine isaret etmektedir. Daha ¢ok insan1 bir arada toplayan
yiiksek binalar yerine; bireylerin gerektiginde kendi gidalarini yetistirebilecegi, agik
havada vakit gegirebilecegi ve disar1 ¢ikmadiglr siirece evde rahatca vakit
gegirebilecegi yapida evler salgin gibi kriz donemlerinde ailelerin tiim ihtiyaglarin
karsilayabilecek sekilde tasarlanmistir. Ayrica, temiz su ve hijyene erisim pandemi
sonrasi tasarlanacak olan binalarda 6nemli bir unsur olmalidir. Pandemi zamanlarinda,
cok katli binalarda kullanilan her seyle yani asansorler, asansor diigmeleri, kap1 kollari,
yiizeyler ve hepsinden 6nemlisi komsularla temasi azaltmak gerektigi (Makhno, 2020)
one c¢ikan gerekliliklerden biri olmustur. Dolayisiyla, kent plancilarinin bu faktorleri
g6z Onilinde bulunduracagi ve su an olmasa bile gelecekte yeni tasarlanan evlerin bu

ozelliklerden kopacagi dngoriilmektedir.

Pandemi otesi siireg, tecriibe edildikge anlasilmaya ve tartisilmaya devam
edecektir. Bilinen en gergekei sey ise Covid-19 salgini ile giinliik hayatin akis1 birgok
noktada degisikliklere ugramis olmasidir. Onemli olan, diinyanin 21. yiizyilin en etkili
salginindan alacagi derslerdir. Yeni risklere ve yeni afetlere agik olan risk toplumunda
bireylerin olabilecek tiim risklere hazirlikli olmasi gereklidir. Covid-19 pandemisi,

2019 yilinda ortaya ¢ikarak insanliga sagligin en énemli kurumlardan biri oldugunu
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gostermistir. Salgindan gerekli dersler alinirsa, bir sonraki pandemilerde hayatin
akiginin daha fazla zarara ugramamasi, kitlesel 6liimlerin yagsanmamasi, is kayiplarinin
olmamasi, diinya ekonomisinin kiiresel diizeyde zarar gérmemesi, tedarik zincirinin

aksamasi gibi 6nemli olaylarin engellenmesi daha muhtemel olacaktir.
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7. YONTEM

Calismanin yoOntemi, ¢alismaya konu olan ve arastirmaci tarafindan ortaya
cikarilmasi istenen sonuglarin ele alindig1 ve arastirmayi sonuca baglayan en 6nemli
unsurdur. Arastirmanin yontemi; arastirmaci tarafindan segilen c¢esitli teknikler, veri
toplama araglari, toplanan verilerin yorumlanmasi ve arastirma verileri hakkinda
sonuclara varmay1 saglayan yoldur. Diger bir adiyla metot, bir arastirmanin nasil
ilerledigi veya ilerlemesi gerektigine dair temel teori ve analizdir (Kirsch ve Sullivan,
1992:2). Bu nedenle ¢alismada arastirma deseni, ¢alisma grubu, kapsam ve
stmwrliliklar, veri toplama araglari, verilerin analizi gibi alt basliklarda yontemi

olusturan pargalarin iizerinde durulmus ve ilgili bilgiler bu bagliklarda aktarilmistir.
7.1. Arastirma Deseni / Tasarim

Arastirmanin desenini nicel arastirma yontemi olusturmaktadir. Sosyal
bilimlerde siklikla tercih edilen yontemlerden biri olan nicel aragtirma yontemi, daha
biiyiik 6rneklem gruplari ile ¢calismaya imkan saglayarak verileri sayisal yontemlerle
analiz etmeye yarar. Toplumu ve topluma ait olgular1 inceleyen sosyoloji biliminde ise
bu yontemin tercih edilme nedeni toplumsal olgular arasindaki nedensellik iligkilerini
aciga cikararak bu olgularla ilgili tahminlerde bulunmaya ve toplumsal diinyay1
yoneten kanunlart kesfetme ¢abasi oldugunu sodylemek miimkiindiir (Savran,

2012:67).

Toplumu ilgilendiren makro veya mikro olaylarla ilgili arastirmacilara zaman
ve mekan acisindan kisa siirede sonuclara ulasabilmeyi saglayan nicel arastirma
yontemleri siklikla tercih edilmektedir. Toplumla baglantili olan niifus yogunlugu,
gelir diizeyleri gibi bazi veriler kendiliginden sayisal nitelik gostermektedir ancak
bunlarin yani sira toplumla baglantili olan bireylerin herhangi bir olay hakkindaki
diigiinceleri, davraniglari, yanitlar1 sayisal olarak ifade edilerek nicel hale

gelebilmektedir (Savran, 2012:68).

Ayrica, nicel yontemler; siklik, tutum, degiskenler arasindaki iliskileri
belirlemek icin kullanilan yontemlerin baginda gelmektedir. Bu nedenle ¢alismanin
yontemi i¢in nicel aragtirma yontemi tercih edilmistir. Nicel yontemin tercih edilme
nedenlerinden biri ise hassas donemlerde yiliz yilize goériisme imkani olmayan
katilimcilara elektronik-cevrim igi yollarla ulasma kolayhigi saglamasidir. Iginde

bulundugumuz hassas dénemlerden biri olan Covid-19 siirecinde katilimcilara ¢evrim
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ici platformlar iizerinden ulasmak hem arastirmaciya hem de katilimcilara konfor

saglamis ve saglamaktadir.
Arastirmanin hipotezleri ise su sekildedir:

1. Bireylerin salgin siirecinin uzamasiyla birlikte salgina dair giindemi
takip etme siklig1 azalmigtir.

2. Bireyler son zamanlarda diinyay etkisi altina alan savas, go¢, yoksulluk
gibi durumlardan salgin hastaliklar1 daha biiyiik bir tehdit olarak
gormektedirler.

3. Katilimcilar pandemiden sonra yasam kalitelerinin diistiiglini
hissetmektedirler.

4. Egitim diizeyi ve salgin sirasinda Onerilen tedbir yontemlerine uyma
arasinda anlaml bir farklilik vardir.

5. Kadin ve erkek katilimcilarin, Covid-19 asilarinin viriisten koruduguna
inanma ve 6nlem amagcli asilara devam etme karar1 arasinda anlamli bir
farklilik bulunmaktadir.

6. Salginin mevcut doneminde (2022) virlise yakalanmaktan duyulan
korku ile yakin iligkiler kurmakta zorlanma arasinda anlaml1 bir farklilik

vardir.
7.2. Calisma grubu

Evren Ankara’da yasayan 18-65 yas ve lizeri bireylerden olusmaktadir. Basit
seckisiz Oornekleme formiiliine gore (giiven araligt %95 ve hata pay1 0,05 olarak)
orneklem sayisinin en az 385 olmasi gerektigi belirlenmistir. Bu amagla hazirlanan
arastirma anketinin en az 385 katilimciya Google Formlar araciligiyla hazirlanan
online anket formu seklinde ulastirilmast hedeflenmistir. Anket, katilimcilara Agustos
2022 ve Aralik 2022 tarihleri arasinda uygulanmistir. Nitekim, anketin ¢evrimigi
platformlarda Ankara’da yasayan bireylere ulastirilmasi sonucunda hedeflenen
minimum katilimcr olan 385 sayisi asilarak toplamda 424 kisi ile anket ¢alismasi

tamamlanmuistir.
7.3. Kapsam ve Simirhliklar

Arastirmanin kapsami, Ankara ili olarak belirlenmistir. Ankara ili memur, i1s¢i,

Ogrenci gruplarmin yogunlukta yasadig1 ve bu haliyle Tiirkiye’nin genelini yansitma
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potansiyeline sahip oldugu i¢in evren olarak belirlenmistir. Covid-19 siirecinde, tiim
tilkeler ve bolgeler viriisle ilgili siiregleri yakindan takip etmistir. Ancak Ankara gibi
yogun niifuslu ve saglik hizmetlerinin 6n plana ¢iktig1 kentlerde salgin siireci ile ilgili
kent halkinin daha fazla bilgi sahibi oldugu ve siireclere daha yakindan sahit
oldugunun varsayilmasi, evrenin Ankara olarak belirlenmesinde One g¢ikan
nedenlerden biridir. Arastirmanin sinirliligi ise her anket ¢alismasinda oldugu gibi
ulasilan 6rneklemin evrenin tamamim temsil etme problemidir. Ornegin, ankete
katilan katilimcilar arasindaki yas gruplar esit sekilde veya birbirlerine yakin sekilde
dagilim gosterememistir. 65 yas ve {lizeri yasa sahip bireylere, cevrimici anket yoluyla
ulagmak arastirmanin sinirlanan faktorlerinden biri olmustur. Calismanin yonteminin
nicel ve veri toplama aracinin anket olmasi nedeniyle ise bulgularin arkasindaki asi/

nedeni kesfetmekte siirli kalmustir.
7.4. Veri Toplama Araclan

Calismanin arastirma deseni nicel arastirma olarak belirlendikten sonra
orneklem grubundan cesitli veriler toplamak i¢in en uygun ara¢ anket olarak
secilmistir. Demografik sorular, siklik 6lgmek amaciyla olusturulan dereceli sorular
ve 5°1i Likert tipi sorular (kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, kismen katiliyorum,
katiliyorum, kesinlikle katiliyorum) anketin biitiiniinii medyana getirmistir. Orneklem
grubunun tamamina ulagsmadan 6nce ise 30 kisi ile bir pilot caligsma yiiriitiilmiis, anket
sorularinin giivenirlik ve gecerliligi Olclilmiistiir. Yapilan pilot calisma sonrasi
Cronbach Alpha giivenirlik katsayist 0,85 ve KMO gecerlik katsayis1 0,84 olarak
belirlenmistir. Boylece, anket sorularinin oldukca gilivenli ve gegerli oldugu ortaya
cikmistir. Anket hazirlama siireci tamamlandiktan sonra 6rneklem grubuna ¢evrimigi

platformlar tizerinden anket iletilmistir.
7.5. Verilerin Analizi

Google-form araciligiyla toplanan veriler, sosyal bilimlerin birgok calisma
alanlarinda oldugu gibi SPSS IBM 26.0 programi tercih edilmistir. Baz1 veriler,
amaglarina gore betimsel istatistik yontemleri ile analiz edilirken bazi veriler ise SPSS

programinin sundugu test analiz yontemleri ile test edilmis ve sonuglara ulagilmistir.
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8. BULGULAR

8.1. Katiimeilar ile Ilgili Demografik Bilgiler

Birikimli
Gruplar Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Yiizde

18-24 79 18,6 18,6 18,6
25-34 221 52,1 52,1 70,8
35-44 51 12,0 12,0 82,8
45-54 23 54 54 88,2
54-64 39 9,2 9,2 97,4

65 yas ve tistii. 11 2,6 2,6 100,0
Toplam 424 100,0 100,0

Tablo 8.1. Katilimcilarin yas bilgileri

Katilimcilarin %18,6’s1 18-24 yas araliginda, %52,1°1 25-34 yas araliginda,
%12,0’s1 35-44 yas araliginda, %5,4’li 45-54 yas aralifinda, %9,2’si 54-64 yas

araliginda, %2,6’s1 ise 65 yas ve Ustli olarak belirlenmistir. Katilimeilarin biiyiik

cogunlugunun 25-34 yas araliginda oldugu ve en az katilimcinin ise 65 yas ve {istii

oldugu goriilmektedir. 65 yas ve st katilimcinin diger yas grubundaki bireylere gore

daha az olmasi ise anket formunun c¢evrimi¢i olarak katilimcilara ulastirilmasi ile

aciklanabilmektedir. Teknolojiye yatkinlik ve teknolojik okur-yazarlik goz oniine

alindiginda 65 yas ve iistii bireylerin katiliminin sinirli olmas: beklenen bir sonug

olmaktadir.

Katilimcilarin cinsiyet

bilgileri Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Birikimli Yiizde
Erkek 86 20,3 20,3
Kadin 338 79,7 100,0
Toplam 424 100,0

Tablo 8.2. Katilimcilarin cinsiyet bilgileri

Katilimeilarin cinsiyet bilgileri incelendiginde; 424 katilimcidan %20,3 liniin

erkek, 9%79,7’sinin kadin oldugu belirlenmistir.

c¢ogunlugunu olusturmaktadir.
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Birikimli

Gruplar Frekans Yiizde Gegerli Yiizde  Yiizde
Egitim ge¢misi yok. 1 0,2 0,2 0,2
[lkokul mezunu 5 1,2 1,2 1,4
Ortaokul mezunu 3 0,7 0,7 2,1
Lise mezunu 39 9,2 9,2 11,3
On lisans mezunu 30 7,1 71 18,4
Lisans mezunu 199 46,9 46,9 65,3
Yiiksek lisans mezunu 110 25,9 25,9 91,2
Doktora mezunu 37 8,7 8,7 100,0
Toplam 424 100,0 100,0

Tablo 8.3. Katilimcilarin egitim bilgileri

Ankete katilan 424 katilimcinin; %0,2’nin egitim ge¢misinin olmadigi, %1,2’si
ilkokul mezunu, %0,7’si ortaokul mezunu, %9,2’°si lise mezunu, %7,1’si 6n lisans
mezunu, %46,9’u lisans mezunu, %25,9’u yiiksek lisans mezunu, %8,7’si doktora
mezunudur. Katilimcilarin gogunlugunun lisans mezunu oldugu belirlenmistir. Egitim
seviyesiyle ilgili ortaya ¢ikan mevcut bulgular, internete erisim ve internet okur-

yazarlig1 ile baglantili olmaktadir.

Covid-19 ile alakal bilgiler

450 %96,2 %94,3
400
350 o,
%63,7
300 %52,1 °
250 %47,9
200
150
1g8 %3,8 %5,7
0
Covid-19 virlist
Hi¢ Covid-19 oldunuz ned(Ienly./.Ie b.|r yakininizi Maymu.n Gicegi Enaz 1 doz Covid-19
(aile Gyesi, akraba, adinda bir hastalik
mu? ) asisi oldunuz mu?
arkadas cevresi vs.) duydunuz mu?
kaybettiniz mi?
M Evet 221 154 408 400
H Hayir 203 270 16 24

B Evet M Hayir

Sekil 8. 1. Katilimcilarin Covid-19 ile alakali bilgileri

Katilimcilarin %52,1°1 Covid-19 viriisiinii gecirdigini belirtirken %47,9’u
heniiz Covid-19 virilisiine yakalanmadigini belirtmistir. Covid-19 nedeniyle bir
yakinini (aile iiyesi, akraba, arkadas cevresi vs.) kaybeden katilimcilar anketin

%36,3’linli olusturmaktadir. %63,7’si ise viriis nedeniyle ¢evresinden herhangi bir
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kayip yasamamistir. 2019°dan beri toplumsal alanda miicadele edilen Covid-19
viriisiiniin ardindan pandemi yaratma etkisi olabilecegi acgiklanan maymun c¢icegi
virlisliniin katilimcilar tarafindan takip edilip edilmedigi arastirmak istenmistir. Bu
nedenle katilimcilara yoneltilen “Maymun ¢icegi” adinda bir hastalik duydunuz mu?
sorusuna %96,2’si evet yanitin1 vermistir. Bu bulgu, bireylerin salgin sirasinda veya
sonrasinda diger salgin hastaliklara karsi duyarli olarak haberdar olduklarini
gostermektedir. Son olarak katilimcilarin %94,3°i en az bir doz covid-19 asis1
oldugunu belirtmistir. As1 tedariginin hizli sekilde saglandigi ilk aylarda as1 olmayan
bireylerin belirli yerlere girisinin yasak olmasi, bireyleri 6zellikle ilk dozlar i¢in as1

olmaya egilimli hale getirmistir. Bu nedenle ilgili sonug¢ olagan goriilmektedir.

£
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“Maske taktigim takdirde kalabalik ve

sosyal ortamlarda viriise kars1 tam 99,9 %17,5 %37,7 %23,1 %11,8

koruma sagladigimi diigiiniiyorum.”

“Maske, mesafe, hijyen kurallarina
uymayan bireylerle yiiz ylize iletisim %8,3 %10,1 %24,1 %30,9 %26,7

kurarken geriliyorum.”

“Belirli araliklarla Covid-19 agisinin
hatirlatma dozu olarak uygulanmasini 9%22,4 9%19,8 %22,4 %17,9 %17,5

destekliyorum.”

“Asilarin viriisten koruduguna %13,0 %11,3 %24.,5 %27,8 %23,3
inantyorum.”

“Onlem amacl belirli araliklarla as1 %23,6 %21,5 %22,4 %17,0 %15,6

olmaya devam edecegim.”

Tablo 8.4. Katilimcilarin maske, mesafe ve asiya dair tutumlari

Katilimcilara kategorik olarak maske, mesafe ve asiya dair 5’li Likert soru
tipinde ifadeler yoneltilmistir. Katilmeilar “Maske taktigim takdirde kalabalik ve
sosyal ortamlarda viriise karsi tam koruma sagladigimi diigiiniiyorum.” ifadesine
%37,7 ¢ogunlukla kismen katilyyorum yanitim vermistir. “Maske, mesafe, hijyen
kurallarina uymayan bireylerle yiiz yiize iletisim kurarken geriliyorum.” ifadesine
katilimcilar %30,9 cogunlukla katilryorum yanitimi vermistir. Gelistirilen Covid-19
asist ile ilgili yoneltilen ifadelerden ilki olan “Belirli araliklarla Covid-19 agsisinin

hatirlatma dozu olarak wuygulanmasini destekliyorum.” ifadesine katilimcilarin
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%22,4’1 kesinlikle katilmiyyorum ve yine %224 c¢ogunlukla kismen katiliyorum
yanitint vermistir. Burada s6z konusu olan esitlikten yola ¢ikarak katilimcilarin
asilarin  devamliligt agisindan kararsiz  oldugunu sdylemek miimkiindiir.
Katilimcilarin, %27,8’1 asilarin viriisten koruduguna katiliyorum yaniti ile destek
vermektedir. Ancak %23,6’s1 onlem amaclh belirli araliklarla as1 olmaya devam

etmeyecegini kesinlikle katilmiyorum yaniti ile belirtmistir.

8.2. Katihmcilarin Covid-19’un Cikti1 Ilk Dénem ve Son Donem Arasindaki

Tutum Degisiklikleri

Covid-19 salginina dair haberleri en ¢cok hangi kanallardan takip
ediyorsunuz/ ettiniz?

M Sosyal medya (Facebook, Twitter,... M Televizyon kanallari Gazete M Diger

Sekil 8. 2. Katilimcilarin salgina dair haberleri takip etme dagilimi

Katilimeilar, %60 g¢ogunlukla salgina dair haberleri en ¢ok sosyal medya
kanallarindan takip ettiklerini belirtmistir. %34’0 televizyon kanallarindan, %]1°i
gazetelerden ve %5°1 diger yollarla salgin haberlerini takip ediyor oldugunu
belirtmistir. Yazili basinin yerini alan ve ulagim kolaylig: ile genis kitlelere ulagan
sosyal medya ve internet haberciligi neticesinde toplumsal olaylarda en ¢ok sosyal

medya aracilig1 ile haberlesme gergeklesecegini dngdérmek miimkiindiir.
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1-5’e derecelendirme yiizdelik yanitlar

Salginin basladigi ilk donemde salginla ilgili %1,7 %1,4 %1,7 %20,8 %67,5
haberleri takip etme siklig1:

Salginin su anki doneminde salginla ilgili haberleri ~ %55,7 %23,1 %13 %4,7 %35
takip etme siklig1:

Covid-19 salgini sirasinda (2020 yilinda) alinan %0,7 90,9 %3,5 9%13,9 %80,9
onlemlere (maske,mesafe,hijyen kurallar1) uyum
gosterme derecenizi belirleyiniz.

Covid-19 salgimi sonrasinda (2022) alinan 6nlemlere %20 %19,1 %30,2 %146 %16
(maske,mesafe.hijyen kurallart) uyum gosterme
derecenizi belirleyiniz.

“Salginin basladig1 ilk donemde Covid-19’a %4,5 %4,2 %15,1 %175 %58,7
yakalanmaktan korkuyordum.”

“Salginin su anki déneminde Covid-19’a
yakalanmaktan korkuyorum.” %30 %19,3 %25,2 %134 %12

Tablo 8.5. Salginla ilgili 6nceki ve sonraki tutumlar

Salginin bagladigi ilk dénem (2020) ve sonraki donem (giiniimiiz) arasinda 1-
5’ e kadar 1 en diisiik ve 5 en yiiksek derece ile katilimcilardan karsilastirma yapmalari
istenmistir. Bulgulara gore salginla ilgili haberleri takip etme siklig1 ilk zamanlar 5 en
yiiksek derece ile %67,5 iken sonraki donemde %55,7 ile 1 en diisiik dereceye
gerileyerek aralarindaki biiyiik fark ortaya ¢ikmigtir. Katilimeilarin maske, mesafe,
hijyen kurallarina salginin ilk donemi uyum derecesi en yiiksek olacak (5) sekilde
%380,9 iken gilinlimiizde bu kurallara uyum derecesi orta diizey (3) olacak sekilde
%30,2’ye gerilemigtir. Covid-19’a yakalanma korkusu ise ilk déonemde en yiiksek
derece (5) ile %58,7 iken gilinlimiizde en yiiksek derece (5) ile korkan katilimcilarin
%12 olarak belirlenmistir. Giiniimiizde, viriise yakalanmaktan korkma derecesi en
diisiik derece ile 1 olarak belirlenmistir. Salgin, zamanla bireylerde korku esigini
diisiirmiis ve bu nedenle kurallara uyma sikhigi da azalmistir. ilgili bulgular

destekleyen onceki ¢aligmalara gore, bireylerin viriisiin bulagsmasina dair korku diizeyi
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arttikca maske ve sosyal mesafe gibi kurallara bagliliginin arttig1 ortaya koyulmustur

(Garan, Yoney ve Bozkurt, 2020).

8.3. Katihmcilarin Covid-19’a Dair Korku ve Sosyal Hayata Doéniisle Ilgili

Tutumlar

+& £ E £ -
< 3 S g £ S < £
<z z = E S S, =
3 E E 2 = = 7 =
YE % 5 3 ¢ §
g g i 7 Ry
“Salgindan 6nceki donemde ekonomik
durumumun daha iyi oldugunu
diistiniiyorum.” %9,0 %8,0 %153  %23,1 %446

“Sokaga ¢ikma kisitlamasinin oldugu

donemde aile igi iliskilerimin gelistigini

ve arkadas ¢evremle daha fazla %17,7 %25,7 %26,2 %172  %13,2
yakinlastigimi hissettim.”

“Yeni varyantlarmn ortaya ¢ikmasindan %10,1 %14,6 %24,1 226,9 %24,3
ve salginin uzun yillar devam
etmesinden endise duyuyorum.”

“Virisiin etkisinin eskisi gibi siddetli %21,0 %24,1 %26,2 %19,3 %9,4
olmadigini fakat bazi nedenlerden

dolay1 topluma korku yaymak amaciyla

abartildigini diigiiniiyorum.”

“Cevremde viriise yakalanan kisiler %11,3 %20,0 %23,6 %26,7 %18,4
olmasi Covid-19’a yakalanmaktan daha
fazla korkmama neden oldu.”

“Pandemiden sonra eski sosyal hayatima  %22,2 %19,3 0022,2 %21,2 %15,1
donmekte zorlantyorum.”

“Kalabaliga girmekten ¢ekiniyorum.” %21,9 %18,9 %22,4 %21,5 %15,3
“Pandemiden sonra yakin iliskiler %21,9 %18,9 %22,4 %21,5 %15,3
kurmakta, yeni insanlar tanimakta

zorlantyorum.”

Tablo 8.6. Viriise kars1 korku ve sosyal hayata doniisle ilgili tutumlar

Katilimcilar viriise kars1 korku duyma ve viriislin sosyal hayatlarina etkileri
konusunda ¢esitli ifadelere yanitlar vermistir. Bulgulara gore, katilimcilarin %44,6’s1

salgindan 6nce ekonomik durumlarinin daha iyi oldugunu belirtmistir. “Sokaga ¢ikma
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kisitlamasinin oldugu donemde aile igi iliskilerimin gelistigini ve arkadas ¢evremle
daha fazla yakinlastigimi hissettim.” ifadesine %26,2 ile en ¢ok kismen katiliyorum
yanit1 verilmistir. Bu durumda kisitlama yasanan donemlerde aile igi iletisim ve
arkadas cevresi ile yakinlasmanin tam anlamiyla saglandigini sdylemek miimkiin
degildir. “Yeni varyantlarin ortaya ¢ikmasindan ve salgimin uzun yillar devam
etmesinden endise duyuyorum.” ifadesine %26,9 ile en ¢ok katiliyorum yaniti
gelmistir. Katilimcilarin, salgimin etkisini ilk yila gore goriiliir sekilde azaltmis
olmasma ragmen yeni varyantlardan c¢ekindigi ortaya c¢ikmistir. Ankete katilan
bireylerin %26,2°s1 kismen katiliyyorum yaniti ile viriisiin siddetinin eskisi gibi
olmadigin1 fakat bazi nedenlerden dolay1 topluma korku yaymak amaciyla
abartildigin1 distindiikleri ortaya ¢ikmustir. Katilimcilarin gevrelerinde Covid-19’a
yakalanan bireylerin olmasi virlisten daha fazla korkmalarina neden olusunun
bulgusuna %26,7°lik katiliyorum yanit1 ile ulasilmistir. Sosyallikle ve sosyal hayata
doniis ile ilgili katilimeilara yoneltilen ifadelerinden biri olan “Pandemiden sonra eski
sosyal hayatima donmekte zorlaniyorum.” ifadesinde %22,2 esitligi ile hem kesinlikle
katiimiyorum hem de kismen katiliyyorum yanitlart gelmistir. Bu yanitt %21,2 ile
katiliyorum yanit1 takip etmistir. “Pandemiden sonra yakin iliskiler kurmakta, yeni

1

insanlar tamimakta zorlaniyorum.” ifadelerine ise katilimcilar, %22.4 ile kismen
katiliyyorum yamitin1 vermistir. Bulgular 15181inda, pandemiden sonra sosyal hayatin

olumsuz etkilendigi yargisina ulagilmaktadir.

8.4. Verilerin Betimsel istatistikler ve Hipotez Testleri Aracih@ ile Analiz

Edilmesi

Toplam

katimci Ortalama

Standart

Haberleri takip etme sikhg ifadeler: Istatistik Istatistik Hata
Salginin basladigr ilk donemde salginla ilgili haberleri
takip etme sikliginizi puanlaymiz. (1 en diisiik 5 en
yiiksek olacak sekilde) 424 4,51 0,041
Salginin su anki doneminde salginla ilgili haberleri takip
etme sikligini puanlayniz. (1 en diisiik 5 en yiiksek 424 1.77 0,052

olacak sekilde)

Tablo 8.7. Bireylerin salgin siirecinin uzamasiyla birlikte salgina dair giindemi takip
etme sikliginin betimsel istatistikleri
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Katilimeilardan salginla ilgili haberleri salginin basladigi ilk donemde ve su
anki donemde 1 ile 5 arasinda derecelendirmeleri istenmistir. Tablo 8.7’de belirtildigi
tizere, salgimmin ilk doneminde haberleri takip etme sikligima verilen yanitlarin
ortalamasi 4,51 iken salginin su anki doneminde haberleri takip etme sikligina verilen
yanitlarin ortalamas: 1,77°dir. Ilgili sonuclar karsilastirilinca, salginin su anki
doneminde haber takip etme sikliginin azaldig belirlenmistir. Katilimcilarin virtise
yakalanma korkular1 azaldikga maske ve mesafe kurallarina uyma konusunda

degisiklikler oldugu gibi salgin haberlerini takip etme sikliklar1 da azalmistir.

Frekans Yiizde Gegerli Yiizde  Birikimli Yiizde
Kesinlikle katilmiyorum 35 8,3 8,3 8,3
Katilmiyorum 49 11,6 11,6 19,8
Kismen katiliyorum 97 22,9 22,9 427
Katiliyorum 107 25,2 25,2 67,9
Kesinlikle katiliyorum 136 32,1 32,1 100,0
Toplam 424 100,0 100,0

Tablo 8.8. “Son zamanlarda diinyay1 etkisi altina alan savas, gog¢, yoksulluk gibi
durumlardan salgin hastaliklar1 daha biiyiik bir tehdit olarak goriiyorum.” ifadesine
verilen yanitlarin frekans dagilimi

Katilimcilar, kendilerine yoneltilen “Son zamanlarda diinyayr etkisi altina
alan savas, gog¢, yoksulluk gibi durumlardan salgin hastaliklari daha biiyiik bir tehdit

i)

olarak gériiyorum.” ifadesine kesinlikle katilyyorum yanitin1 vermistir. 424
katilimeinin %32,1°1 bu yanit1 vererek, Covid-19’un ortaya ¢ikisindan sonra salgin
hastaliklar1 daha biiyiik bir tehdit olarak goérmeye baslamistir. Modern toplumda her
giin karsilagsmak zorunda kaldigimiz risklerin (savas, gog¢, yoksulluk vb.) arasinda
salgin hastaliklarin daha biiyiik bir risk olarak algilanmasi sonucu, salginlarin etkisinin

uzun siirmesi ve sosyal hayatin genis ¢apta etkilenmesi ile iligskilendirilebilmektedir.
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Frekans Yiizde Gegerli Yiizde  Birikimli Yiizde
Kesinlikle 51 12,0 12,0 12,0
katilmiyorum
Katilmiyorum 43 10,1 10,1 22,2
Kismen katiltyorum 88 20,8 20,8 42,9
Katiltyorum 115 27,1 27,1 70,0
Kesinlikle 127 30,0 30,0 100,0
katiliyorum
Toplam 424 100,0 100,0

Tablo 8.9. “Pandemiden sonra yasam kalitemin diistiigiinii hissediyorum.” ifadesine
verilen yanitlarin frekans dagilimi

“Pandemiden sonra yasam kalitemin diistigiinii hissediyorum.” ifadesi

katilimcilara yoneltilmistir. Tablo 8.9’a gore 424 katilimcimin %30,0’u bu ifadeye

kesinlikle katiliyorum, %27,1°’1 katiliyorum, %?20,8°1 kismen katiliyorum yanitini

vermistir. Katilimcilar, pandemiden sonra yasam kalitelerinin diistiigli varsayimin

desteklemektedirler. ilgili sonug, salgin etkisini yitirip tamamen ortadan kalksa bile

bireylerde psikolojik ve sosyolojik a¢idan izler biraktigini ortaya ¢ikarmaktadir.

Gruplar N Sira ortalamasi Test Istatistigi p
Egitim gecmisi yok 1 314,00

flkokul 5 109,90

Ortaokul 3 199,00

Lise 39 177,26 21,903 0,003
On Lisans 30 173,45

Lisans 199 209,62

Yiiksek Lisans 110 228,82

Doktora 37 260,49

Toplam 424

Tablo 8.10. Egitim diizeyi ve salgin sirasinda onlem amaciyla maske takilmasini,
karantina uygulamalarin1 ve sosyal mesafe kuralinin uygulanmasini destekleme
arasindaki farklihgin Kruskal-Wallis Hipotez Testi sonucu

p<0,05
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Egitim diizeyi i¢in belirlenmis sekiz kategori katilimcilara sunulmustur.
Bunlar; egitim ge¢misi yok, ilkokul, ortaokul, lise, 6n lisans, lisans, yiiksek lisans ve
doktora olarak kategorilendirilmistir. Bagimsiz degiskenler arasinda yapilan Kruskal-
Wallis Hipotez testi sonucu p=0,003 anlamlilik diizeyi sonucuna gore, salgin i¢in
Oonlem amaciyla uygulanan kurallarin uygulanmasini destekleme ve egitim diizeyi

arasinda anlamli bir farklilik oldugu ortaya ¢ikmustir.

Standart  Standart Test Diizeltilmis
Gruplar Test Istatistigi Hata Istatistigi p p degeri?
On lisans mezunu-Doktora -87,036 27,470 -3,168 0,002 0,043
mezunu
Lise mezunu-Doktora -83,230 25,660 -3,244 0,001 0,033
mezunu

Tablo 8.11. Egitim diizeyi ve salgin sirasinda 6nlem amaciyla maske takilmasina
karantina uygulamalarina ve sosyal mesafe kuralinin uygulanmasini destekleme
arasindaki farkliligin post-hoc analizi sonuglari

a. Anlamlilik degerleri, ¢oklu testler icin Bonferroni diizeltmesi ile ayarlanmistir.

Post-Hoc analizine gore 6n lisans mezunlari-doktora mezunlari ve lise mezunu-
doktora mezunlar1 arasinda anlaml bir iliski bulunmaktadir. Verilen istatistiki bilgiler
1s1g¢inda, Tablo 8.11°de gosterildigi gibi ikili egitim gruplar1 arasinda anlamli farklar
oldugu ortaya koyulmustur. Ornegin, doktora mezunu bireylerin 6n lisans mezunu
bireylere (p=0,043) gore salgin sirasinda 6nlem amaciyla maske takilmasini, karantina
uygulamalarin1 ve sosyal mesafe kurali uygulanmasimi desteklediklerini sdylemek
miimkiindiir. Ayni sekilde lise mezunu-doktora mezunu gruplarinda (p=0,033) benzer
sekilde yorumlamalar yapilabilmektedir. Lise mezunu-doktora mezunu egitim gruplari
arasinda da maske takilmasini, karantina uygulamalarin1 ve sosyal mesafe kurali

uygulanmasini daha fazla destekleyen grubun doktora mezunlar1 oldugu belirlenmistir.
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Mann-
Sira

Grup N ortalamasi Sira Toplam Whltne.y 0] p
testi

“Astlarim Kadm 338 205,92 69602,50

virusten

koruduguna 12311,500 0,024
inanyorum.”  Erkek 86 238,34 20497,50

“Onlem amach Kadin 338 205,37 69413,50

belirli Erkek 86 240,54 20686,50

araliklarla as1 12122,500 0,015
olmaya devam

edecegim.”

Tablo 8.12. Kadin ve erkek katilimcilarin Covid-19 asilarinin viriisten koruduguna
inanma ve 6nlem amach asilara devam etme arasindaki farkliligin Mann-Whitney U
Testi sonuglari

p<0,05

Ankete katilan kadin katilimeilarin sayis1 338, erkek katilimcilarin sayisi ise
86’dir. Kadin ve erkek bagimsiz degiskenlerinin anket sorular1 arasinda yer alan
astlarin viriisten koruduguna inaniyorum Ve oénlem amacl belirli araliklarla ast
olmaya devam edecegim ifadeleri arasindaki farkliligi 6lgmek igin Mann-Whitney U
testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlilik diizeyine gore her iki ifadeye verilen yanitlarda
da swrastyla p=0,024 ve p=0,015 diizeyinde cinsiyet bazli anlamli farkliliklar
bulunmustur. Tablo 8.12°ye gdre bu anlamliligin erkek katilimcilarin lehine oldugu
goriilmektedir. Erkek katilimcilar, kadin katilimcilara gore as1 uygulamalarina daha
ilimhi bakmakta, asilara giivenmekte ve dnlem amacli as1 olmaya devam edecegini
belirtmektedir. Zira Al-Qazaz, Al-Obaidy ve Attash’in (2022) yaptig1 ¢aligmaya gore
kadinlarin asilarin yan etkilerinden daha fazla etkilendikleri, hem dermatolojik
(kizariklik, deri dokiintiisii, sislik) hem de tiim bedeni etkileyen (bas agrisi, yorgunluk,
ates, kas agrisi, titreme) belirtilerden sikayet¢i olduklari agiga ¢ikmistir. Ayni sekilde
Bozkurt ve digerlerinin (2022) gerceklestirdikleri galismanin sonucuna gore kadinlarin
asilar konusunda daha fazla kararsiz ve temkinli olduklar1 bulgusuna ulagilmistir. Bu
durumda diger c¢aligmalarin bulgulari 1s18inda kadinlarin asiya karsi gelistirdikleri

tutumlarin, yapilan ¢alismanin ilgili sonuglariyla paralellik gosterdigi goriilmektedir.
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Gruplar Sira ortalamasi Test Istatistigi p

1 175,36
2 201,86
3 236,86
31,901 0,000
4 271,70
5 204,81

Tablo 8.13. Salginin su anki déneminde viriise yakalanmaktan duyulan korku ve yakin
iliskiler kurmakta zorlanma arasindaki farkliligin Kruskal-Wallis Hipotez Testi
sonucu

p<0,05

Katilimcilardan 1-5 arasinda giincel donemde (2022) viriise yakalanma
korkularmin derecelendirilmeleri istenmistir. 1 en disik 5 en yiiksek sekilde
derecelendiren katilimcilarin, pandemiden sonra yakin iliskiler kurmakta, yeni
insanlar tanimakta zorlanma durumu arasinda bir farklilik olup olmadig: dl¢tilmiistiir.
Kruskal-Wallis Hipotez testi sonucuna gore 1-5’e kadar derecelendiren katilimcilar

arasinda anlamli (p=0,000) bir farklilik oldugu ortaya ¢ikmustir.

Gruplar Test Standart Standart test p Diizeltilmis p
Istatistigi Hata istatistigi degeri.?

1-3 -61,498 15,598 -3,943 0,000 0,001

1-4 -96,340 18,951 -5,084 0,000 0,000

2-4 -69,842 20,498 -3,407 0,001 0,007

5-4 66,888 22,911 2,919 0,004 0,035

Tablo 8.14. Salginin su anki doneminde viriise yakalanmaktan duyulan korku ve yakin
iligkiler kurmakta zorlanma arasindaki farkliligin Post-Hoc analizi sonuglar

a. Anlamlilik degerleri, ¢oklu testler i¢in Bonferroni diizeltmesi ile ayarlanmistir.

1-5 arasinda derecelendirme yapan katilimcilar arasinda pandemiden sonra
yakin iliskiler kurmakta, yeni insanlar tanimakta zorlanma durumu konusunda anlaml
farkhiliklar oldugu ortaya ¢ikmisti. Bu anlamliligin spesifik olarak hangi gruplar
arasinda oldugunu gostermek icin yapilan Post Hoc analizi sonrast; 1-3, 1-4, 2-4, 4-5
derece gruplari arasinda anlamli farklilik oldugu (p=0,001, p=0,000, p=0,007, p=0,035
degerlerine gore) belirlenmistir. Ornegin, su anki korku derecesinin 1 oldugunu
belirten katilimcilar ile korku derecesinin 4 oldugunu belirten katilimcilar arasinda
yuksek seviyede anlamlilik s6z konusudur. Bu iki farkli derecedeki katilimcilar

arasindan 4’1 isaretleyen katilimcilarin, pandemiden sonra yakin iliskiler kurmakta,
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yeni insanlar tanimakta zorlanma yasadiklarini séylemek miimkiindiir. Sonuglara gore
virlise yakalanmaktan hala (2022) korku duyan katilimcilar tipki salgmin ilk
doneminde oldugu gibi diger bireylerle sosyallesirken temkinli davranmaya devam

etmektedir.
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9. SONUC VE TARTISMA

Bireylerin ve dahil olduklari toplumlarin ideali, hastalik tehditlerini 6nlemek
veya bu tehditlerden en az sekilde etkilenmektir. Ancak ¢ogu toplum insanlik tarihinin
basindan beri ¢esitli zorluklarla miicadele etmek zorunda kalmistir. Kisilerde genetik
faktorlii olarak goriilebilen kronik hastaliklarin yani sira kisiler arasinda kolayca
yayilabilen bulasici hastaliklar, toplumlar tarihini bastan asagi degistirmistir. Bu
nedenle, saglik sosyolojisi alanina ihtiyag¢ giinden giine artmaktadir. Saglik sosyolojisi;
toplumlar ve hastaliklar arasindaki iliski, hastaliklarin toplum tizerindeki dagilimi ve
etkileri, hastaliklarin kiiltiirel anlamlari, hasta bireylerin toplumsallagsma siire¢leri vb.
bir¢ok konuda yeni perspektifler ortaya ¢ikarmaktadir. Saglik sosyolojisinin alanina
giren onemli konulardan biri ise salgin hastaliklardir. Salginlar, ge¢mis yiizyillardan
bugiline dek toplumsal hayati etkisi altina alarak toplumlarin giinliik rutinini
degistirmis ve toplumsal doniigsiimlere sebep olmustur. Nitekim, toplumsal hayatin her
alanin1 etkileyen salgin hastaliklar, sadece saglik sosyolojisi acisindan degil
sosyolojinin diger yan dallar1 agisindan da ele alinmistir. Bunlardan biri de afet
sosyolojisidir. Afet sosyolojisi, salgin hastaliklar1 biyolojik afet kategorisine
almaktadir. Biyolojik afetler diger afet tiirlerinde (deprem, sel, kasirga, volkanik
patlamalar vb.) oldugu gibi toplumsal alanda maddi ve manevi kayiplara yol
acmaktadir. Kiiresel ve yerel c¢apta, diger afet tiirleri biyolojik afetlere gore
hayatimizda daha fazla yer almaktadir. Deprem, sel, kasirga gibi afet tiirleri yerkiire
tizerinde sik sik meydana gelen dogal afetlerden olmalari nedeniyle bireylerin
yiizlesmeye alisik oldugu ve 6nlemlerini daha sik almaya calistig1 felaketlerdir. Ancak
biyolojik afetlerin insan bedenine direkt olarak etki etmesi ve bireyler arasinda hizlica
yayilmast nedeniyle topluma etkilerini azaltmak wuzun siireli bir miicadele
gerektirmektedir. Bu nedenle afet sosyolojisi, biyolojik afetleri tanitma ve bu afetler
sirasinda nasil bir yol izlenmesi gerektigine dair genis cergeveler sunan alanlarin

basinda gelmektedir.

Salgin hastaliklar basl bagina bir halk saglig1 problemidir. Halk saglig1 ve halk
sagligindan sorumlu kurum ve kuruluglar oncelikle salginlar ortaya ¢ikmadan 6nce
koruyucu oOnlemler alinmasi konusunda caligmalar yapmaktadir. Salginlar ortaya
ciktiktan sonra meydana gelen zarari diisiik miktarda tutmak icin ise politikalar

gelistirilmesine yardimci olmaktadir.
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Yukarida bahsedilen alt dallarin ilgi alanlarina dahil olan salginlar ise; veba,
kolera, Ispanyol gribi, kus gribi, domuz gribi, Sars, Ebola, AIDS/HIV gibi diinyanin
uzun yillardir miicadele etmek zorunda kaldigi hastaliklardir. Ilkel kabilelerden
giiniimiiz postmodern toplumlara kadar goriilen farkli gesitteki viriis ve bakteriler,
toplumsal hayat1 biitiiniiyle etkisi altina almaktadir. Tarihte defalarca kez tekrar ettigi
bilinen veba ve kolera gibi hastaliklar ¢ok can almis fakat bulasici hastaliklar tarihinde
miicadelede yeni yollarin gelismesine neden olmustur. Bu hastaliklarla miicadele eden
zamanin doktorlari, hastaliklarin nedenlerini arastirarak yeni sagliksal kesifler yapmus,
asilar gelistirmis ve Onleyici politikalara 6n ayak olmustur. Ancak gilinlimiize
geldigimizde bu hastaliklarla miicadelenin sekli de degismeye baslamistir. Zira artan
kiiresellesme ve kent hayatinin yiikselisi bulasici hastaliklarin 6nlenemez sekilde
yayilmasina neden olarak, salginlari bir kez daha giiniimiiz toplumsal sorunlari arasina
dahil etmistir. Kiiresellesme ile hastaliklar bir kisiden digerine dakikalar iginde, bir
sehirden diger bir sehire saatler icinde ve bir kitadan 6biir kitaya giinler i¢inde gitmeyi
basarmistir. Bunun en yakin orneklerinden biri SARS hastaligidir. Sars, 21.yy’1n ilk
kez salgin yaratabilen bulasici hastaliktir. Ardindan ise héla i¢inde bulundugumuz ve
2019 yilinin Aralik ayindan itibaren kiiresel diizeyde Once panik yaratan sonra ise

onunla yasamay1 6grendigimiz Covid-19 salgini gelmektedir.

Covid-19 salgin1 post-modern toplumda patlak veren, hizla yayilan ve tilkeleri
cesitli tedbirleri almaya zorlayan en bulagici hastaliklardan biridir. Bu anlamda,
Beck’in tanimladigi risk toplumu kavraminin gereklerinden biri olarak modern toplum
bu gibi bulasic1 hastaliklara git gide agik hale gelmektedir. Icinde yasadigimiz risk
toplumunun temel niteligi ise bu gibi risklerle yasamayi 6grenmek, onlara karsi
bilinglenmek ve onlar1 kabullenmektir. Risk sadece tek boyutlu degildir; riskler riskleri
de dogurmaktadir. Covid-19 salgin siireci risk toplumunun diger unsurlarindan olan
istthdam kaliplarinin degismesi, hayat gilivencesinin azalmasi, sosyal iliskilerin
yozlagmasi gibi yeni riskleri de beraberinde getirmistir. Bu ylizden Covid-19 viriisiine
kars1 verilen miicadele, risk toplumlarmin miicadele etmekte zorlandigr yeni

tanimlanmuis risklerden biri olarak adini tarih sayfalarina yazdirmistir.

Zaman zaman saglik sistemlerinin bas etmekte zorlandig1 bu hastaliga verilen
ilk tepkiler ve son tepkiler toplum tarafindan oldukga farklilagsmaktadir. Egitim,

ekonomi, aile, bos zamanlar, din, saglik, siyaset gibi bir¢ok kurumu temelden
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etkileyen Covid-19 salgini1 i¢in biitiin bilim dallar1 ¢esitli ¢alismalar ortaya koymustur.
Bu caligmalarin ilk Ornekleri, salginin yeni c¢iktigi 2019-2020 yillar1 arasini
kapsamaktadir. Diger 6rnekleri ise daha yakin bir zamana aittir. Bu ¢alismada ise
Covid-19 salgin krizi sonrasi toplumda gelisen tutumlar ve tutumlarin zaman

eksenindeki degisimi ortaya koymak istenmistir.

Calismanin yontemi daha fazla bireye ulasmak amaciyla nicel yontem olarak
belirlenmistir. Veri toplama araci olarak ise anket yontemi secilmistir. Anket, Covid-
19 ile alakali ¢esitli sorulardan olusmaktadir. Katilimcilara uygulanan ankette
demografik sorular; kaygiy1, korkuyu ve bazi pratiklerin sikligin1 6lgmek amaciyla 1-
5 arasinda derecelendirmeli sorular ve ardindan 5°li Likert tipi sorular yer almaktadir.
Sorularla Covid-19 viriisiiniin yarattig1 pandeminin ardindan sosyal hayata kars1 bakis
acist, viriisle ilgili disiinceler ve asilarla ilgili tutumlarin ortaya c¢ikarilmasi
amaclanmistir. Orneklem olarak belirlenen Ankara ili ise katilimcilara ulasilan konum

olmustur. Katilimcilara anket ¢evrimigi platformlardan ulastirilmistir.

Bulgulara gore, katilimcilarin  %52,1°1 Covid-19 viriisiinii  gegirdigini
belirtirken %47,9°u heniiz Covid-19 viriisiine yakalanmadigini belirtmistir. Ankara
ilinde bulunan katilimcilarin biiyliik ¢ogunlugunun ankete eristigi zaman diliminde
viriise yakalanmis ve iyilesmis oldugu bulgulara yansimistir. Bulgularin g¢arpici
sonuclarindan biri ise katilimcilarin %36,3 linlin yani yaklasik olarak 424 katilimcidan
152’sinin viriis nedeniyle aile tiyelerinden, akrabalarindan, arkadas ¢evresinden bir
tiyeyi kaybettigini belirtmis olmasidir. 2023 Subat ay1 itibariyle Tiirkiye nin genelinde
17,042.722 kisinin Covid-19 viriisii tanist aldig1, bunlardan 101.492’sinin ise hayatini
kaybettigi Saglik Bakanligi’min gilincel resmi web sitesinde yer almaktadir. Bu
matematiksel hesap ile 2021 yilinda agiklanan iilke niifusu (84,78 milyon) géz 6niine
alininca viriis tanisi alan kisilerin, toplumun yaklasik olarak %20’sine tekabiil ettigini

gostermektedir.

Covid-19’un ardindan Diinya Saglk Orgiitiiniin dikkat cektigi bir diger
hastalik olan maymun cicegine dair bilgiler de Sl¢giilmek istenmistir. Katilimcilarin
%96,2°si maymun c¢icegi adinda bir hastalik duydugunu belirtmistir. Bu bulgu
15181nda, bireylerin salgin hastaliklara kars1 daha duyarl hale geldigi ve bir sonraki
salgin yaratabilecek hastaliklara karsi verilen uyarilardan haberdar olacaklarini

ongormek miimkiindiir.

121



Salginin bagladigi ilk donem (2020) ve sonraki donem (giinlimiiz) arasinda 1-
5’ e kadar 1 en diisiik ve 5 en yliksek derece ile katilimcilardan karsilastirma yapmalari
istenmistir. Bulgulara gore salginla ilgili haberleri takip etme sikliginin ilk zamanlar
en yliksek derece olan 5 ile %67,5 iken sonraki donemde %55,7 ile en diisiik derece
olan 1’e geriledigi ortaya ¢ikmistir. Katilimcilarin maske, mesafe, hijyen kurallarina
salginin ilk donemi uyum derecesi en yiiksek olacak (5) sekilde %380,9 iken
gliniimiizde bu kurallara uyum derecesi orta diizey (3) olacak sekilde %30,2’ye
gerilemistir. Covid-19’a yakalanma korkusu ise ilk donemde en yiiksek derece (5) ile
%58,7 iken gliniimiizde en yiiksek derece (5) ile korku duyan katilimcilar %12 olarak
belirlenmistir. Giiniimiizde, katilimcilarin ¢ogunlugu viriise yakalanmaktan korkma
derecelerini 1 olarak belirlemistir. Biitiin bu bulgulara gore, salginin etkisini azalttikga

uygulamalara uyma sikliginin ve korku duyma derecesinin diistiiglinti goriilmiistiir.

Salgimmin ikinci yilinda tip diinyas: tarafindan gelistirilen asilarla ilgili
yonlendirilen sorulara verilen yanitlar, katilimcilarin asilara dair tutumlarini ortaya
koymustur. Katilimcilarin %94,3’l en az bir doz Covid-19 asis1 oldugunu belirtmistir.
“Belirli araliklarla Covid-19 asisimin  hatirlatma dozu olarak uygulanmasini
destekliyorum.” ifadesine katilimcilarin %22,40 kesinlikle katilmiyorum ve yine
%22,4 c¢ogunlukla kismen katilyyorum yanmitin1 vermistir. Bu sonuca gore,
katilimcilarin  as1 olmanin devamliligi agisindan kararsiz oldugunu soylemek
miimkiindiir. Katilimecilarin ¢ogu asilarin virlisten korudugunu belirtmesine ragmen
%23,6’s1 6nlem amach belirli araliklarla asi olmaya devam etmeyecegini kesinlikle
katiimiyorum yanit1 ile belirtmistir. As1 hakkinda ¢ikan spekiilasyonlar ve tip
uzmanlarinin as1 hakkindaki ikircikli agiklamalarinin toplumsal diizeyde asiya dair
tutumlan etkiledigi goriilmektedir. Asiya dair tutumun degismesinin ise salginin
siddetini azaltmasi ve koruma dozlarinin geregini yitirmesi ile de agiklamak

mumkindiir.

Pandeminin derinden etkilerinin gosterdigi sosyal hayat, salgin nedeniyle
birka¢ kez kisitlanmis ve kapanmalar siiresince bireylerin toplu alanlarda, okullarda,
is yerlerinde, kafelerde, terminallerde, parklarda, sahillerde bir araya gelmesi
yasaklanmistir. Sosyal bir varlik olan insanin sosyal hayattaki olagan akisinin
kisitlanmasi, bireylerin sadece hane halki ile ev i¢cinde vakit gegirmesine yol agmustir.

Bu nedenle, Covid-19 salgin1 toplumsal hafizada yasam akisinin aksamast ile yer almis
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ve almaya devam edecektir. Anketin sosyal hayatla ilgili goriisleri inceleyen
boliimiiniin bu sonucu destekledigi goriilmiistiir. Bulgulara gore, katilimcilarin
cogunlugu salgindan 6nce ekonomik durumlarinin daha iyi oldugunu belirtmistir.
Bulgular, katilimcilarin %26,2’si sokaga ¢ikma kisitlamasinin oldugu dénemde aile igi
iligkilerinin gelistigini ve arkadas cevresi ile yakinlastigini gostermistir. Katilimcilar,
eski sosyal hayatlarina donmekte zorlandiklarini ve pandemiden sonra yasam
kalitelerinin diistiiglinii ifade etmistir. Diger sonuglara goz atarak bireylerin Covid-19
sonrasi kalabaliga girmekten c¢ekindigini ve yeni insanlar tanimakta zorlandigini
sOylemek miimkiindiir. Arastirmanin varsayimlarindan birini olusturan su anki
donemde (2022-2023) viriise yakalanmaktan korkma derecesi ve pandemiden sonra
yakin iligkiler kurmakta, yeni insanlar tanimakta zorlanma durumu arasinda bir
anlamli farklilik arayisi, farkliligin bulunmasi ile sonuglanmistir. 1-5 derece arasinda
korku duydugunu belirten katilimeilar arasinda pandemiden sonraki sosyallik
stirecinde (yeni insanlar tanima, yakin iliskiler kurma) bazi dereceler arasinda anlaml

farklilik oldugu ortaya ¢ikmustir.

Covid-19 toplumsal hayatta iki yildan fazla yer etmeye devam ettikge
katilimcilarin viriise karsi bakis acist da iki farkli yone evrilerek devam etmistir.
Omegin, katilimeilar yeni varyantlarin ortaya ¢ikmasindan ve salgmin uzun yillar
devam etmesinden endise duyma ifadesine %26,9 ile katildigini belirtmistir. Ardindan
gelen diger ifadede ise katilimcilara viriisiin siddetinin eskisi gibi olmadigini fakat bazi
nedenlerden dolay: topluma korku yaymak amaciyla abartildig: ifadesi yoneltilmis ve
%26,2’s1 bu ifadeye kismen katildigini belirtmistir. Bu bulgular, pandemi etkisini
yitirdikce degisebilmektedir. Covid-19 virlisiiniin varyantlarinin ¢ikmaya devam
etmesi durumunda, kimi katilimeilarin endise duymaya devam edecegi, kimilerinin ise

viriisiin korku yaymak amaciyla abartildigini diisiinmeye devam edecegi agiktir.

Arastirmanin son basamagini olusturan verilerin betimsel istatistik yontemleri
ve hipotez testleri ile analiz edilmesi boliimiinde ise aragtirmaya kaynaklik eden
hipotezler test edilmistir. Katilimcilardan salginla ilgili haberleri salginin basladig ilk
donemde ve su anki donemde 1 ile 5 arasinda puanlamalar1 istenmistir. Puanlamalar
ise karsilagtirmali olarak ortalamalar1 {izerinden analiz edilmistir. Salginin ilk
doneminde haberleri takip etme sikligina verilen yanitlarin ortalamasi 4,51 iken

salginin su anki doneminde haberleri takip etme sikligina verilen yanitlarin ortalamasi
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1,77°dir. Yapilan 6nceki ve su anki karsilastirmaya gore salginin ilk doneminde haber
takip etme sikliginin ¢ok daha fazla oldugu goriilmektedir. Saglikta ve ona paralel
olarak medyada bir olaymm veya durumun etkisi azaldik¢a ona ayrilan ilgi ve
dolayisiyla siire de azalmaktadir. Katilimcilarin artik haberleri daha az takip etmesinin
nedeni ya medyanin buna ayirdigi zamanin azalmasi ya da kendilerini artik salgina
karst tetikte hissetmemeleri nedeniyle tercihen takibi azaltmalariyla ilgili
olabilmektedir. Ornegin, maymun ¢cicegi salgini ilk birkag giin sosyal medya ve haber
kanallarinda sik sik bahsedilse de tahmin edildigi gibi biliyiikk bir pandemi
yaratmamasi, hastaliga olan ilginin ve bilinirligin azalmasina neden olmustur. Ancak
bu hastalik Covid-19 gibi uluslararasi bir salgin yaratmis olsaydi muhtemelen
katilimcilar tipki Covid-19 salgininda oldugu gibi medyada siklikla yer alacak olan bu
salgina dair haberleri sikga takip edeceklerdi.

Arastirmanin ¢arpict sonuglarindan biri ise, katilimcilarin son zamanlarda
diinyay1 etkisi altina alan savas, go¢, yoksulluk gibi durumlardan salgin hastaliklari
daha biiyiik bir tehdit olarak gérmesidir. 2022 yilinda art arda yasanan kontrolsiiz gog
dalgalari, Rusya-Ukrayna savasinin ¢ikmasi ve pandemiden sonra diinya
ekonomilerinin enflasyonla miicadelesi gibi énemli durumlar, katilimeilarin salgin
daha biiyiik bir tehdit olarak algilamasia engel olmamustir. 2022 yilinda Kitlesel
Covid-19 vakalari olmamasina ragmen Ve viriisle ilgili haberleri takip etme sitkliginin
azalmasina ragmen bireyler ge¢mis tecriibelerine dayanarak salgin tehlikesi

hakkindaki fikirlerini korumaktadir.

Covid-19 salgini sirasinda diinya tizerindeki ¢ogu iilke, ¢esitli kisitlamalar ile
salgin1 6nlemeye ¢aligmistir. Ancak salgin igin en etkili yontemlerden biri maske
takmak olmustur. Diinyada uzun siire bdylesi biiyiik bir salgin yasanmamasi tibbi
malzemelerin tedariginde sikintilar yaratmigtir. Maskelerin salgindan korunmak amaci
ile takilmas1 gerektigine karar kilinmasi, maskeye olan talepleri artirmis ve tedarigini
zorlu hale getirmistir. Pandemide zorlu tedarik siirecinden sonraki haftalardan itibaren
ise yediden yetmise herkes maske takmak durumunda kalmistir. Maskeye ek olarak
bireylerin sosyal mesafe kurallarina uyarak birbirleri ile goriismeleri tavsiye edilmistir.
Oyle ki bu mesafe igin metre degeri bile belirlenmistir. Bu mesafe kuralina uymayan
kisilere devlet karari ile yaptirimlar uygulanmistir. Karantina uygulamasi ise ge¢cmis

yiizyillardan bu yana salgin hastaliklarla miicadele i¢in uygulanan en iyi yontemlerden
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biri olarak goriilmektedir. Koronaviriis salgininda da maske ve mesafeye ek olarak sik
sik karantina yontemi uygulanmustir. Ornegin, enfekte olan bireyler 15 giinliik
karantina siiresince sosyal ve ekonomik hayatlarindan uzaklastirilmis ve kapali
yerlerde istirahate ¢ekilmistir. Ayn1 sekilde enfekte bireyin temas ettigi kisiler de ayni
uygulamaya tabii tutulmustur. Karantina uygulamalariin sekli, viriisiin enfekte ettigi
kisi sayisi azaldik¢a degismis ve glincellenmistir. Arastirmada ise biitiin bu
uygulamalara toplumsal olarak nasil tepki verildigi 6l¢iilmek istenmistir. Daha 6nce
yorumlanan kisimlarda toplumun %80,9’unun 2020°nin ilk donemlerinde maske,
mesafe, hijyen kurallarina en yiiksek 5 derece ile uyarken, su anki donemde
%30,2’sinin 3 derece ile uydugu goriilmiistiir. Bunlara ek olarak egitim seviyesi ve
maske, mesafe, karantina uygulamalarina kars1 bakis acisinin farklilasip
farklilasmadig1 analiz edilmistir. Analiz sonuglarina gore; ilkokul mezunu, ortaokul
mezunu, lise mezunu, 6n lisans mezunu, lisans mezunu, yiiksek lisans mezunu,
doktora mezunu bireyler arasinda anlamli farkliliklar oldugu belirlenmistir. Bu gruplar
arasindaki farkliliklar ise en net olarak on lisans-doktora mezunu, lise mezunu- doktora
mezunu gruplar arasinda ortaya cikmistir. Egitim seviyesi yiiksek olan doktora
mezunu katilimcilarin 6n lisans ve lise mezunlaria gére pandemi uygulamalarini daha

cok destekledigi ortaya ¢cikmigtir.

Calismanin odak noktalarindan biri olan cinsiyet bazli kadin ve erkek bagimsiz
degiskenlerinin asiya bakis acis1 tizerindeki iliskisi incelenmistir. Buna gore, asi/arin
virtisten koruduguna inantyorum ve énlem amach belirli araliklarla agi olmaya devam
edecegim ifadeleri arasinda kadin ve erkege gore farkliliklar bulundugu ortaya
cikmistir. Bu farkliliklarda erkek katilimeilarin ag1 uygulamalarina daha ilimh baktigi,
asilara onem verdigi ve 6nlem amacl as1 olmaya devam edecegi ortaya ¢ikmistir. Bu
bulgularda kadin-erkek arasindaki saglik okur-yazarligi, toplumsal cinsiyet
dinamikleri, medyada gecirilen siire gibi etkenlerin etkili oldugu varsayilmaktadir.
Ayni zamanda kadinlarin asilardan sonra erkeklere gore daha fazla ve daha yogun yan
etkiler yasamalari, asidan kacinmalarina ve olumsuz bir yargi beslemelerine neden

olmustur.

1-5 arasinda derecelendirme yapan katilimcilar arasinda pandemiden sonra
yakin iligkiler kurmakta, yeni insanlar tanimakta zorlanma durumu konusunda anlamli

farkliliklar oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu anlamli farkliligin 1-3, 1-4, 2-4, 4-5 derece
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gruplar1 arasinda oldugu belirlenmistir. Ozellikle yiiksek dereceli korku duyan
bireylerin pandemi sonrasi yeni insanlar tanimakta ve iligkiler kurmakta zorlandigi,
istatistiki bulgularca kanitlanmistir. Boylece arastirmaya konu olan tiim hipotezler

dogrulanmustir.

Icinde bulundugumuz risk toplumu, giin gectikce her yeni tehlikeye agik hale
gelmektedir. Toplumlarin her tiirlii riske karsi dayanikli ve hazirlikli hale gelmesi ise
temel ugraslardan biri olmalidir. Savaslar, gécler, salginlar, afetler insanlik tarihinin
baslangicindan beri toplumlarin miicadele etmek zorunda kaldigi toplumsal
felaketlerden biridir. Bu felaketler zaman zaman toplumlara ayni1 anda ya da sirayla
denk gelebilmektedir. Felaketlerle miicadeleye destek olmak, toplumsal dinamikleri
incelemek ve bilimin ¢esitli alanlarina katki saglamak amaciyla sosyal bilimlerin bu
konular1 arastirma alami haline getirmesi olduk¢a &nemlidir. Ozellikle sosyoloji,
topluma ait olan &er seyin bilimidir. Toplumun yiizlestigi felaketleri aragtirma konusu
olarak se¢mesi, bu felaketlerle miicadelede gelecege kiiciiklii biiytiklii yon verebilecek

potansiyeldedir.

Ozellikle Covid-19 salginmin kiiresel boyutlara ulagmasi toplumlarm ve
toplumun dogal {iyeleri olan bireylerin normallik anlayisini birkag ay iginde
degistirmis ve uzun siire yeni-normal veya eski-normallige déniis kisminda
bocalamalara neden olmustur. Salginin uzun stireli olmasi, ¢alismada da gosterdigi
gibi bireylerin yasam kalitelerinin diismesine neden olmustur. Salgindan sonra bir¢cok
birey eski sosyalligine donmekte sikintilar yasadigini belirtmistir. Bu nedenle, bundan
sonra karsimiza ¢ikabilecek herhangi bir salginda insanlarin sosyal birer varlik
oldugunu goz ardi etmeden ve sosyallik ihtiyaglarini tiimiiyle kisitlamadan salginla
bag edebilme yontemleri hakkinda politikalar gelistirilmesi gerekmektedir. Covid-19
slirecinde salginin beraberinde getirdigi pratiklere (maske, mesafe, karantina, hijyen)
bireylerin tekrardan uyum saglamasi zor olmayacaktir ancak asil mesele kiiresel ¢apta
yasanacak olan bir salginda bireylerin yeme, igme, barinma gibi temel ihtiyaclari
arasinda sayilabilecek olan sosyallesme ihtiyacinin da gerekliligini géz oOniinde
bulundurmaktir. Halk sagliginin temel ilkelerinden biri olan bulagic1 hastaliklarin
ortaya ¢ikmadan 6nlenmesi ve koruyucu hizmetler gelistirmesi, devletlerin de temel
ilkelerinden biri sayilmali ve bu alana yapilan yatirimlar daha fazla ¢ogaltilmalidir.

Bulasic1 hastaliklar salgin meydana getirme diizeyine geldiginde ise toplumsal
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sonuglari diigiiniilmeden yiiriirliige koyulan acil kararlar yerine 6nceden uzmanlarca
hazirlanmis olan tedbir planlart halka sunulmalidir. Daha 6nce yasadigimiz yiizyilda
tecriibe etmemis oldugumuz Covid-19 salgininin; halka, sosyal bilimcilere, doga
bilimcilerine, tip uzmanlarina, doktorlara ve diger birgok sivil ve meslek gruplarina bu

yonde verebilecegi en bliylik ders, salginlara hazirlikli olmak gerektigi olmustur.
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EKLER
EK-1. Anket formlar1

Demografik Sorular

1. Yas.

()18-24
() 25-34
()35-44
() 45-54
() 54-64
() 65 yas ve iistii

2. Cinsiyet.

() Kadin
() Erkek

3. Egitim diizeyi.

() Egitim gecmisi yok.
() Ilkokul mezunu

() Ortaokul mezunu

() Lise mezunu

() On lisans mezunu

() Lisans mezunu

() Yiiksek lisans mezunu
() Doktora mezunu

4. Salgmin basladig ilk donemde salginla ilgili haberleri takip etme sikligi:
(1 ’den 5’°e kadar derecelendirme)
Salginin su anki doneminde salginla ilgili haberleri takip etme sikligi:
(1 ’den 5’°e kadar derecelendirme)
6. Covid-19 salginina dair haberleri en ¢ok hangi kanallardan takip ediyorsunuz?
- Sosyal medya kanallar: (Twitter, Instagram, Facebook vb.)
- Televizyon kanallarr.
- Diger.
Covid-19 salgimi sirasinda (2020 yilinda) alinan Onlemlere (maske,mesafe,hijyen
kurallar1) uyum gosterme derecenizi belirleyiniz.
(1’den 5’°e kadar derecelendirme)

o

~

8. Covid-19 salgimi sirasinda (2021) alman Onlemlere (maske,mesafe,hijyen kurallari)
uyum gosterme derecenizi belirleyiniz.
(1’den 5’e kadar derecelendirme)
9. “Salginin basladig1 ilk donemde Covid-19’a yakalanmaktan korkuyordum.”
(1’den 5’e kadar derecelendirme)
10. “Salginin su anki déneminde Covid-19’a yakalanmaktan korkuyorum.”
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(1’den 5°e kadar derecelendirme)

Likert tipi anket sorulart

Kesinlikle Kismen Kesinlikle
katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum

1.“Salgm i¢in onlem amaciyla maske,
karantina ve sosyal mesafe kuralinin
uygulanmasini destekliyorum.”

2.“Covid-19 viriisi hakkinda yeterli
bilgiye sahip oldugumu diisiiniiyorum.”

3.“Maske taktigim takdirde kalabalik ve
sosyal ortamlarda viriise karsi tam
koruma sagladigimi diisiiniiyorum.”

4. “Maske, mesafe, hijyen kurallarina
uymayan bireylerle yiiz yiize iletigim
kurarken geriliyorum.”

5.“Son zamanlarda diinyay1 etkisi altina
alan savas, go¢, yoksulluk gibi
durumlardan salgin hastaliklar1 daha
biiyiik bir tehdit olarak goriiyorum.”

6.“Salgindan 6nceki donemde ekonomik
durumumun  daha iyi  oldugunu
diisiiniiyorum.”

7.“Sokaga ¢ikma kisitlamasinin oldugu
donemde aile igi iliskilerimin gelistigini
ve arkadas c¢evremle daha fazla
yakinlastigimi hissettim.”

8.“Covid-19 siirecinde geleneksel tedavi
yontemlerinden (sifali otlar, organik
yiyecekler)yararlandim/yararlantyorum.”

9.“Yeni varyantlarin ortaya ¢ikmasindan
ve salgimin uzun yillar devam etmesinden
endise duyuyorum.”

10.“Viriisiin etkisinin eskisi gibi siddetli
olmadigini fakat bazi nedenlerden dolay1
topluma korku yaymak amaciyla
abartildigini diisiiniiyorum.”

11. “Cevremde viriise yakalanan kisiler
olmast Covid-19’a yakalanmaktan
daha fazla korkmama neden oldu.”

12. “Pandemiden sonra yagam kalitemin
diistiigiinii hissediyorum.”

13. “Pandemiden sonra eski sosyal
hayatima dénmekte zorlantyorum.”

14. “Kalabaligagirmekten
¢ekiniyorum.”
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15. “Pandemiden sonra yakin iligkiler
kurmakta, yeni insanlar tanimakta
zorlantyorum.”

16. “Enaz 1 doz Covid-19 asis1
oldum.”

17. “Belirli araliklarla Covid-19
agisinin hatirlatma dozu olarak
uygulanmasini destekliyorum.”

18. “Asilarin  viriisten  koruduguna
inantyorum.”

19. “Onlem amagh belirli araliklarla as1

olmaya devam edecegim.”
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