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Özet

Çok disiplinli bir alan olan sa¤l›k iletiflimi dahilinde ele al›nabilecek risk
iletiflimi, küresel kamu sa¤l›¤› sorunlar›n›n küresel çaptaki olumsuz
etkilerinin minimize edilmesinde önemli bir rol oynamaktad›r. Bu olumsuz
etkiler, t›p ve sa¤l›k alan›ndaki maliyetle s›n›rl› kalmamakta, ekonomik ve
sosyal anlamda da maliyet son derece a¤›r olabilmektedir. Risk iletiflimi
uygulamalar›, reaktif iletiflimi tamamen yads›mayan, proaktif iletiflim
üzerinde yo¤unlaflm›fl iletiflim stratejilerinin kullan›lmas›n›
gerektirmektedir. 

2003 y›l›nda baflta Uzak Do¤u’yu etkileyen SARS salg›n›n›n, örnek olay
olarak irdelendi¤i bu çal›flmada genel olarak sa¤l›k iletiflimi, risk iletiflimi
ve kriz iletiflimi konular›n› kapsayan bir literatür taramas› ve doküman
araflt›rmas›ndan yararlan›lm›flt›r.

Küresel bir salg›n karfl›s›nda izolasyon, tarama ve izleme, karantina,
seyahat k›s›tlamalar› gibi yöntemlerin yan› s›ra, baflta elektronik iletiflim
arac›l›¤›yla, risk iletiflimi aç›s›ndan hayati önem tafl›yan kamuoyunun ve
paydafllar›n do¤ru, h›zl›, kullan›labilir ve anlafl›labilir verilerle
bilgilendirilmesi, bu paydafllar›n etkileflimi ve medyan›n da sorumlu
davranmas›yla oldukça baflar›l› say›labilecek çal›flmalar yap›labilmektedir. 
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Abstract

Risk communication is-playing an important role in minimizing the negative
effects of the global health problems-a field of study that should be a devise of
the multi-disciplined health communication. The financial burdens of the
medical and health costs are the negative effects but not limited to the
mentioned. Social and economic lost should be included. Risk communication
implementations should use intensify proactive communication strategies
without denying reactive communication.

The study is focused on the SARS epidemic of 2003 centered in the Far East,
with a literature review and document research on health communication, crisis
communication and risk communication.

Risk communication-isolation, screening, follow-up charts, quarantine, travel
restrictions, the electronic communication methods, the accurate and fast
distribution of the outbreak information to the stakeholders and to the public in
general with the help of the media-has been proved that number of productive
works can be achieved. 

key words: health communication, risk communication, SARS.
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Girifl

21. yüzy›lda iletiflim bilimleri disiplini içerisinde "kriz iletiflimi", "risk iletiflimi" ve
"sa¤l›k iletiflimi" gibi alanlar›n gittikçe daha önem kazand›¤›n› görmekteyiz. Kamu
sa¤l›¤› aç›s›ndan bakt›¤›m›zda bu alanlar›n önem kazanmas›ndaki etkenler hiç
flüphesiz baflta sosyal bilimler ve sa¤l›k bilimleri aras›ndaki etkileflimin artarak
çok disiplinlili¤i beslemesi, insan›n özellikle endüstriyel bazdaki çevre
sorunlar›nda "zarar verici" rolünün artmas› ve iletiflimin yaln›zca iflletme odakl›
de¤il, kamu yarar›na yönelik bir güç olarak da öneminin anlafl›lmas› olarak
say›labilir.

Dünyan›n önde gelen sa¤l›k kurulufllar›ndan CDC (Centers for Disease Control
and Prevention-Hastal›klar› Kontrol ve Önleme Merkezleri) taraf›ndan "sa¤l›¤›
gelifltirmek, kiflilerin ve toplumun sa¤l›kla ilgili kararlar› üzerinde etkili olmak ve
bilgilendirmek için iletiflim stratejilerinin incelenmesi ve kullan›m›" (CDC, Office
of Communication 2003) olarak tan›mlanan "sa¤l›k iletiflimi" (health
communication) disiplininin, 21.yüzy›l›n HIV/AIDS ve SARS gibi küresel sa¤l›k
sorunlar›yla mücadelede önemli bir rol oynad›¤› görülmektedir. Özellikle de t›p
biliminin sa¤l›kla ilgili riskleri en aza indirmede veya tamamen bertaraf etmede
tek bafl›na yetersiz kald›¤› bu raporlarda ele al›nmaktad›r*. 

Sa¤l›k iletiflimi, Maibach ve Holtgrave taraf›ndan kamu sa¤l›¤› iletiflimi olarak ele
al›n›r ve "iletiflim teknik ve teknolojilerinin bireyleri, popülasyonlar› ve kurulufllar›
(olumlu) etkilemek için kullan›lmas›" fleklinde tan›mlan›r ve bu yaklafl›mlar›n
"sosyal pazarlama, risk iletiflimi, davran›flsal karar teorisi, e¤lendirirken e¤itim
(edutainment), medyada savunuculuk (media advocacy) ve etkileflimli karar
destek sistemlerini" içerdi¤i vurgulan›r (1995: 219). Görüldü¤ü gibi Maibach ve
Holtgrave risk iletiflimini, sa¤l›k iletiflimi disiplini içinde bir yöntem olarak ele
alm›fllard›r.

Sa¤l›k iletiflimi ilk kez ABD’de 1971 y›l›nda Kanser Enstitüsü’ne ba¤l› CIS (Cancer
Information Service-Kanser Enformasyon Servisi) taraf›ndan toplumu, bilim
adamlar›n›, doktorlar› ve di¤er sa¤l›k personelini bilgilendirmeyi hedefleyen
Ulusal Kanser Hareketi (National Cancer Act) ile ortaya konulmufltur. Yine
ABD’de ilk kez International Communication Association’a (Uluslararas› ‹letiflim
Derne¤i) ba¤l› olarak 1975 y›l›nda bir Sa¤l›k ‹letiflimi Bölümü’nün kurulmas› ve
1985’de National Communication Association’a (Ulusal ‹letiflim Derne¤i) ba¤l›
olarak ayn› isimle bir baflka bölümün faaliyete geçmesi sa¤l›k iletifliminin bir
disiplin haline gelmesinde önemli aflamalard›r (Thompson, 2003: 2).
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* Bu konu ile ilgili ayrıntılı bilgi için bknz. WHO'nun (Dünya Sa¤lık Örgütü) “Reducing Risks,
Promoting Healthy Life” (Riskleri Azaltmak, Sa¤lıklı Yaflamı Gelifltirmek-2002), “Shaping The
Future” (Gelece¤i Biçimlendirmek-2003) ve “Changing History” (Tarihi De¤ifltirmek-2004)
bafllıklarını taflıyan Dünya Sa¤lık Raporları.



Sa¤l›k bilimleri ve sosyal bilimler aras›ndaki alan›n son 20-30 y›l içinde daha
geçirgen bir hale gelmesi (Gürsoy, 2001: 11) ve içinde bulundu¤umuz yüzy›lda
bilimsel etkileflimlerin s›kl›kla ortaya konulmas›, sa¤l›k iletifliminin çok disiplinli bir
alan olmas›n›n temelinde yer almaktad›r: iletiflim, t›p, sosyoloji, psikoloji,
antropoloji, ekonomi, istatistik, sa¤l›¤›n gelifltirilmesi (health promotion), siyaset
bilimi, enformasyon teknolojisi alanlar›n›n kamu sa¤l›¤› ile do¤rudan iliflkisi bu
çok disiplinli alan› beslemektedir (Tabak, 1999: 30; Graeff, Elder ve Mills Booth,
1993: 15-16; Finnegan Jr. ve Viswanath, 1990: 12).

Hastal›klar›n önlenmesi ve sa¤l›¤›n gelifltirilmesi konular›na katk›da bulunan
sa¤l›k iletiflimi disiplini, kiflileraras› iletiflim ve kitle iletiflimi düzeylerinde ele
al›nabilmektedir. Bu ba¤lamda sa¤l›k personeli / hasta iliflkileri ve sa¤l›k
personelinin kendi aras›ndaki iletiflimi, kiflilerin sa¤l›k enformasyonunu aramalar›
ve kullanmalar›, kiflilerin klinik tavsiyeleri yerine getirmeleri, kamu sa¤l›¤›
mesajlar›n›n oluflturulmas›, risk iletiflimi, kitle iletifliminde sa¤l›k mesajlar›,
tüketicilerin ve sa¤l›k personelinin kamu sa¤l›¤› ve sa¤l›¤›n korunmas›
sistemlerine nas›l ulaflaca¤› e¤itimi, sa¤l›k enformasyon sistemleri (tele-sa¤l›k,
tele-t›p gibi) sa¤l›k iletiflimi içinde yer almaktad›r (Healthy People 2010: 2).

Yukar›da ana hatlar›yla tan›mlanmaya çal›fl›lan, sa¤l›k iletiflimi disiplini içinde ele
al›nabilecek risk iletiflimi, günümüzde "çok sektörlü" bir anlay›flla ele al›nmas›
gereken, etkileri yaln›zca t›p ve sa¤l›k alan›yla s›n›rl› kalmayan, ekonomik ve
sosyal sonuçlar› da oldukça a¤›r olabilen küresel kamu sa¤l›¤› sorunlar›na ilgili
paydafllar›n "iletiflim"i esas alan yöntemleriyle çözüm getirebilir**. Bu yöntemler,
reaktif iletiflimi tamamen yads›mayan ancak proaktif iletiflim üzerinde
yo¤unlaflm›fl iletiflim stratejilerinin kullan›lmas›n› gerektirmektedir. Bu noktada
risk iletifliminin, kriz iletiflimi yöntem ve araçlar›n› kulland›¤›n› ifade etmek
yerinde olacakt›r. 

Kamu sa¤l›¤› alan›nda krize neden olan SARS salg›n›n›n örnek olay olarak ele
al›nd›¤› bu çal›flmada, genel olarak sa¤l›k iletiflimi, kriz ve risk iletiflimi konular›nda
literatür taramas› ve doküman araflt›rmas›ndan yararlan›lm›flt›r. 2003 y›l›nda
SARS hastal›¤›n›n ortaya ç›k›fl› ve küresel etkileri, hastal›kla mücadelede
uygulanan yöntemler ve söz konusu süre içinde hastal›¤›n görülme riski bulunan
Türkiye’de al›nan önlemler, risk iletiflimi aç›s›ndan de¤erlendirilecektir. Bu
çal›flma, Türkiye’nin birincil derecede hastal›¤›n yay›lma riski tafl›mamas› ve
Türkiye’de resmi kaynaklarca bildirilen bir SARS vakas› bulunmamas› nedeniyle
tan›mlay›c› nitelik tafl›yacakt›r. 
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** Sa¤lık iletiflimi ve risk iletiflimi hakkında daha ayrıntılı için bknz. yazarın “Sa¤lı¤ın Gelifltirilmesine
Sa¤lık ‹letiflimi Yöntemleri Olarak Sosyal Pazarlama, Medyada Savunuculuk ve Halkla ‹liflkilerin
Etkisi” bafllıklı yayınlanmamıfl doktora tezi.



1. Kamu Sa¤l›¤› Tehditlerine Yönelik Proaktif ‹letiflim Süreci: Risk ‹letiflimi

Kimyasallar ya da enfeksiyona neden olan etmenlerin, ilaçlar›n veya afl›lar›n
güvenli¤i gibi potansiyel sa¤l›k tehlikeleriyle ilgili beklenmeyen ve istenmeyen
sonuçlara maruz kal›nmas› çok s›k olmasa da meydana gelebilmektedir (Tinker
ve Vaughan, 2000: 179). Bu tür risklerin "yönetimi" (risk management), risk
iletifliminin konusunu oluflturmaktad›r. 1989’daki National Research Council’›n
(Ulusal Araflt›rma Konseyi) tan›m›nda risk iletiflimi daha genifl bir kapsamla "insan
sa¤l›¤› veya çevresine dair bir riskle ilgili olarak kifliler, gruplar ve kurumlar
aras›nda enformasyon ve fikir al›flveriflinin etkileflimli süreci" olarak ele
al›nmaktad›r. Risk iletifliminde kaynak uzmanlard›r, mesaj ise risk konusundaki
enformasyonlar ve kanallar da medyadaki muhabirler ve editörlerdir, al›c›lar ise
genel olarak tüm halkt›r. Davies, Covello ve Allen da risk iletiflimini flöyle
tan›mlamaktad›rlar: "Sa¤l›kla ve çevreyle ilgili risklerin düzeyi konusunda ilgililer
aras›nda enformasyonun iletilmesi ve gönderilmesi eylemi, ayr›ca bu tür risklerin
anlam› ve önemi ya da kararlar›n, eylemlerin ve politikalar›n bu riskleri düzenleme
ve kontrolü için kullan›m›d›r" (Heath ve Nathan, 90-91: 15). 

fiiddetli bir suçun kurban› olma flans›n›n gazete yaz›lar›nda tart›fl›lmas›, bir
doktorun müstakbel ailelere do¤umla ilgili olarak bebekte sakatl›k görülme
flans›n› anlatmas›, yaklaflan ciddi bir f›rt›na karfl›s›nda bir bölgeyi boflaltmaya
çal›flanlar›n acil durum iste¤i ya da akci¤er kanserine karfl› uyar›da bulunan
posterlerin yan› s›ra otomobil güvenli¤i, HIV/AIDS, tehlikeli kimyasal at›k yerleri,
cep telefonu kullan›m›, t›bbi prosedürler, restoranlar›n yiyecek güvenli¤i vs. gibi
konular risk iletiflimi dahilinde ele al›nabilmektedir. Risk iletiflimi, mevcut ya da
potansiyel tehlike ile bafllar. Risk iletiflimi süreci; panikten kaçmak ya da asgariye
indirmek, kamunun risk yönetimi karar sürecine kat›l›m›n› sa¤lamak ve kamunun
bireysel riskini azaltmas›n› sa¤lamaktan oluflmaktad›r (Thesenvitz, 2000: 2).

Risk iletiflimi genellikle kamu sektöründeki sa¤l›k kurumlar›n› ilgilendiriyorsa da
özel sektördeki iflletmelerin de bu konuda sorumluluklar› gün geçtikçe
artmaktad›r. Özellikle son y›llarda isimlerini duydu¤umuz Bat› Nil virüsü, flarbon,
BSE ve vCJD (büyük bafl hayvanlarda görülen bovine spongiform
encephalophaty ve insanlarda görülen variant of Creutzfeld-Jakob Disease: halk
aras›nda bilinen ad›yla deli dana hastal›¤›), asit ya¤muru, nükleer silahlar›n test
edilmesinde ortaya ç›kan radyasyon, meyvelerdeki tar›m zehiri kal›nt›lar›, yan›c›
çocuk giysileri, çocuklar›n afl›lar›nda c›vaya rastlanmas› gibi örnekler etkili risk
iletiflimine ihtiyac› ortaya koymaktad›r. Kamu sa¤l›¤› kurulufllar›, çevre, enerji, ifl
güvenli¤i, g›da ve ilaç güvenli¤i ve tüketiciyi koruma ile ilgili kurulufllar risk
iletiflimi konusundaki paydafllard›r. Asl›nda yukar›daki örneklerden de anlafl›laca¤›
gibi yeni risklerin ço¤u do¤an›n bize yapt›klar›yla de¤il, bizim do¤aya
yapt›klar›m›zla ilgilidir (Seale, 2002: 14).

Miller ve Macintyre kamu sa¤l›¤› risklerini; sosyal ve politik kurumlar (do¤a
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bilimleri ve sosyal bilimler araflt›rmalar› dahil olmak üzere), medya kurulufllar›,
genel kamu ve karar al›c›lar aras›ndaki etkileflimin bir ürünü olarak ele almakta ve
bunu da "iletiflim ak›fl›" olarak tan›mlamaktad›rlar. Miller ve Macintyre, kamunun
inançlar› ve iletiflim ak›fl›ndaki di¤er paydafllar›n aras›ndaki iliflkilerin de
incelenmesi gerekti¤inin de alt›n› çizmektedirler (1999: 230). Bu ba¤lamda fiekil
1, riskli olaylar›n ve onlar›n özelliklerinin iletiflim sürecinin önemli bir parças›
oldu¤unu ortaya koymaktad›r. Bu riskli olaylar ve onlar›n özellikleri, risk
alg›lamalar›n›n yo¤unlaflmas›nda ya da azalmas›nda genifl psikolojik, sosyal,
kurumsal ve kültürel süreçle etkileflirler (Pidgeon v.d., 1999: 67-68). Burada
kastedilen kamunun risk iletiflimi karfl›s›ndaki tepkisinin yaln›zca olgulara ve
teknik enformasyona dayanmad›¤›, ayn› zamanda sahip olunan bilgi, de¤erler,
inançlar, duygular ve riski yönetenlerin sözünün güvenilir olup olmad›¤›na ba¤l›
olmas›d›r (Thesenvitz, 2000: 2). 

fiekil 1: Risk ‹letifliminin Örgütsel Yap›s›

Kaynak: Pidgeon, Henwood ve Maguire, s.67.

Kiflilerin sa¤l›k ve güvenlikle ilgili kendi kararlar› ve eylemlerinin riskleri
konusunda uyar›lmas› (örn. emniyet kemeri olmadan araba kullan›lmas› ve
yüksek kolesterollü yiyecekler yenilmesi gibi riskler), riskin derecesini
anlamalar›n›n sa¤lanmas› (örn. kimyasal maddeleri üreten iflletmelerin
ürünlerinin kullan›lmas›n›n tafl›d›¤› risk) (Heath ve Nathan, 1990-91: 15-16) gibi
kamu sa¤l›¤›, çevre ve güvenlik konular›ndaki riskler ile ilgili olarak paydafllar
aras›ndaki enformasyon al›flverifli yukar›daki örgütsel yap› içinde meydana gelir.
Çevre ve güvenlikle ilgili risklerin de sonuç olarak kamu sa¤l›¤›n› ilgilendirdi¤i
ifade edilebilir.
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Bilim adamlar›
Sa¤l›k Kurulufllar›
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Medya
Kurumlar
Olayla ilgili gruplar
Kanaat önderleri

Genel kamu
Olaydan etkilenen kifliler
Grup üyeleri
Sosyal aç›dan olaya maruz kalanlar

(Geri besleme)

A. Kaynaklar B. Kanallar C. Al›c›lar



Risk iletifliminde uygulanabilecek ilkeleri genel olarak flöyle s›ralamak
mümkündür: 

– Her durumun kendine özgü oldu¤unun hat›rlanmas›
– Bilimsel kan›tlar›n tesbit edilmesi
– Risk iletifliminin uygulanmas›n›n devletin izni dahilinde olup olmamas›n›n
bilinmesi

– Hedef kitlenin korku ve öfkesinin dikkate al›nmas›
– Riskin ve yararlar›n çoklu bir bak›fl aç›s›yla incelenmesi
– Riskle ilgili tüm paydafllar›n konuya dahil edilmesi
– Uygun kaynaklar›n temini ve risk iletiflimi konusunda e¤itimli personelin
kullan›lmas›

– Belirsizli¤in tesbiti
– Bilimin kulland›¤› dilin halk›n anlayaca¤› flekilde "tercüme" edilmesi
– Yap›lacaklar hakk›nda bilgi verilmesi ve önerilerde bulunulmas›. 

Yukar›da say›lan ilkeler do¤rultusunda bir risk iletiflimi planlamas› afla¤›daki
noktalar› içermelidir: 

– Durumsal bir saptama yap›lmas› (tehlikenin do¤as›, kim ya da neyin nas›l
etkilenece¤i, seçenekler, veri eksiklikleri hakk›nda bilgi, risk iletiflimi çabas› ile
ilgili kanun ve yönetmelikler hakk›nda bilgi)

– Hedef kitle ya da kitlelerin profilinin belirlenmesi (örn. riskle ilgili önceki
deneyimleri, düflünce ya da duygular›, e¤itim seviyesi, düzenli kulland›¤›
enformasyon kaynaklar› vs.)

– Kullan›lacak risk iletiflimi stratejilerinin ve iletilerinin içeriklerinin saptanmas›
– Uygun belirleyicilerle de¤erlendirme plan›n›n tan›mlanmas›
– Yap›lacak ifllerin ve kimler taraf›ndan yerine getirilece¤inin yer ald›¤› ayr›nt›l›
zaman çizelgesi ve bütçenin haz›rlanmas›

– ‹lgili tüm görevlilerden ve idarecilerden resmi izin al›nmas› (Dubois ve
Thesenvitz, 2000: 3). 

Miller ve Macintyre risk iletifliminde sosyal ve politik kurumlar (do¤a bilimleri ve
sosyal bilimsel araflt›rmalar dahil olmak üzere), medya kurulufllar›, kamu ve karar
verme durumunda olanlar aras›nda bir etkileflime ihtiyaç oldu¤unu belirtir (1999:
230). Risk iletiflimi, karar vericiler ya da uzmanlar ile kamu aras›nda riskin varl›¤›,
çeflidi, biçimi, ciddiyeti veya risk olarak kabul edilebilirli¤i hakk›nda iki yönlü bir
iletiflim sürecidir (WHO d, 2004: 3).

Sonuç olarak risk iletiflimi yoluyla farkl› paydafllar›n bilgilendirilmesi, pani¤in,
korkunun, söylentilerin ve mezenformasyonun (hatal› enformasyon) en aza
indirilmesi, bireylerin uygun tedbirleri almalar› sa¤lanmaktad›r (Tinker ve
Vaughan, 2002: 190). 
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1.1. Risk ‹letiflimi ve Kriz ‹letiflimi: Bir Tan›mlama Tart›flmas›

Risk iletiflimi süreci ile ilgili yukar›daki tan›mlamalar bize bir halkla iliflkiler
uygulamas› olan "kriz yönetimi"ni hat›rlatmaktad›r. Kriz yönetimi Gary L. Kreps
taraf›ndan "acil durumlarda iflletmeye giderilmesi mümkün olmayan hasar
verebilecek kötü durumu minimize etmek için halkla iliflkilerin kullan›lmas›" fleklinde
tan›mlanmaktad›r (Williams ve Olaniran: 388). Buradaki "iflletme" odakl› yaklafl›m›,
krizden etkilenen ve/veya krizle ilgili paydafllar fleklinde geniflletmek mümkündür. 

Kriz kelimesi Yunanca’da ‘karar vermek’ anlam›ndaki krinein’den gelmektedir. ‹lk
bafllarda bir hastal›¤›n daha iyiye gitmesi veya daha kötüye gitmesi safhas›ndaki
dönüm noktas›n› tan›mlamak için kullan›lm›flt›r (kalp krizinde oldu¤u gibi hasta ya
iyileflecek ya da bu kriz nedeniyle yaflam›n› yitirecektir). Günümüzde kriz iletiflimi
dahilinde toplumun sorun çözme kaynaklar›n› aflan, çok say›da insan›n günlük
hayatlar›n› olumsuz etkileyen, sel bask›n›, enerji kaynaklar›nda büyük çapl›
ar›zalar, radyoaktif ar›za ya da s›z›nt›, gemi kazalar›, terörizm, sabotaj gibi ani, pek
çok farkl› paydafl› etkileyen, çözümü acil, k›sa zamanda ve belirsizlik flartlar›nda
karar almay› gerektiren durumlar ele al›nmaktad›r (Crisis Communication
Handbook, 2003: 1). "Kriz + kamunun artan heyecan› + olgulara s›n›rl› ulafl›m +
söylenti, dedikodu, spekülasyon, varsay›m ve ç›karsama = istikrars›z
enformasyon ortam›" (US Department of Health, 2002: 4) formülü bize kriz
s›ras›nda iletilen enformasyonun fleffaf, an›nda, kullan›labilir ve do¤ru olmas›
gerekti¤ini hat›rlatmaktad›r.

Her riskin bir krizle sonuçlanmayabilece¤i ve kriz iletiflimi sürecinde risklerin
hesaba kat›larak proaktif bir iletiflim plan› uygulanabilece¤i; kimi zaman risk
iletifliminin kriz iletiflimi içinde, kimi zaman da kriz iletifliminin, risk iletifliminin bir
parças› olarak ele al›nmas›na neden olmaktad›r. Örne¤in Sandman taraf›ndan bir
risk iletiflimi çeflidi olarak ele al›nan kriz iletiflimi, "hem tehlikenin hem de zarar›n
yüksek oldu¤u" durumlar için söz konusu olmaktad›r (Sandman, 2004: 1). O’Hair
de kriz iletifliminin bir olay›n meydana gelmesiyle, risk iletifliminin ise olay›n
meydana gelme ihtimalinin projeksiyonu ile ilgili oldu¤unu belirtir (COSSA, 2004:
1). 2004 y›l›nda WHO Avrupa Bölge Bürosu taraf›ndan gerçeklefltirilen kriz iletiflimi
ile ilgili forumun (Sixth Futures on Crisis Communication) bildirisinde ise risk
iletiflimi, kriz iletifliminin bir parças› olarak ele al›nmaktad›r (WHO, 2004: 3). 

2. SARS Salg›n›n›n Küresel Etkileri ve Risk ‹letiflimi 

Yukar›daki kuramsal aç›klamalardan sonra, ilk olarak Uzak Do¤u’da ortaya ç›kan
ve k›sa sürede "küresel" hale gelen bir kamu sa¤l›¤› krizi olan ve baflar›l›
say›labilecek kriz iletiflimi uygulamas›n›n ortaya konuldu¤u SARS salg›n›n› örnek
olay olarak ele almadan önce bu hastal›¤›n özellikle de seyahat yoluyla
yay›labilece¤i ülkelerde risk iletiflimi uygulamalar›na sahne oldu¤unu belirtmek
gerekmektedir.
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12 Mart 2003’de, Hong Kong ve Vietnam’daki hastane personeli aras›nda sebebi
belirlenemeyen ciddi bir solunum hastal›¤›n›n h›zl› bir flekilde yay›ld›¤› WHO
taraf›ndan dünyaya duyurulur. ‹ki gün içinde ayn› semptomlara sahip hastalar
Singapur ve Toronto’daki hastanelere rapor edilir. Hastal›k, önemli havayolu
flirketleri arac›l›¤›yla yay›larak "küresel" hale gelmifltir. 15 Mart’ta Singapur’daki
bir hastanenin yetkililerinden WHO’ya gelen bir alarm duyurusunda Singapur’da
ilk atipik zatürre vakalar›n› tedavi eden doktorun, New York seyahatinden
Singapur’a dönerken uça¤a binmeden az önce ayn› semptomlara sahip oldu¤unu
bildirilir. Havayolu flirketi ve uça¤›n aktarma yapaca¤› Almanya’daki sa¤l›k
otoriteleri de alarma geçirilir. Söz konusu doktor ve efli Almanya’da hastaneye
yat›r›larak izole edilirler. Bu iki kifli Avrupa’daki ilk iki vaka olacaklard›r. Yine WHO
taraf›ndan ikinci ve daha büyük alarm verilir ve bu yeni hastal›k SARS (Severe
Acute Respiratory Syndrome-fiiddetli Akut Solunum Sendromu) olarak
adland›r›l›r. 

SARS enfeksiyonuna, insanlarda ya da hayvanlarda daha önce rastlanmayan bir
koronavirüs neden olmaktad›r. Hastal›k, solunum yoluyla yay›lan enfekte olmufl
zerreciklerin öksürme ya da hapfl›rma esnas›nda, yüz yüze maruz kalma ile ya da
baz› t›bbi müdahaleler esnas›nda vücut s›v›lar›yla temas yoluyla kifliden kifliye
geçti¤i tesbit edilmifltir (WHO c, 2004: 73-74). Hastal›k genellikle 38°C ve üstü
vücut s›cakl›¤›yla bafllamakta, kimi zaman üflüme, titreme, halsizlik, vücut
k›rg›nl›¤› ve bafl a¤r›s› görülmektedir. Bafllang›çta solunum yolu hastal›¤›na
rastlanabilmekte, hastalar›n %10-20’sinde ishal görülmektedir. 2-14 gün sonra
kuru ve balgams›z öksürük geliflebilmektedir. Ayr›ca hastalar›n ço¤unda zatürre
geliflmektedir (T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤›, 2004: 2).

SARS hastal›¤›n ilk olarak ortaya ç›k›fl›n›n 2002 y›l› Kas›m ay›nda Güney Çin’in
Guangdong bölgesinde oldu¤u düflünülmektedir. SARS’a neden olan
koronavirüsle ayn› özelli¤e sahip bir virüse hayvan pazarlar›nda sat›lan ve evlerde
beslenen bir çeflit kedi ve rakun köpe¤inde rastlanm›flt›r, bu hayvanlardaki virüsün
insanlara geçti¤i varsay›lmaktad›r. Gaungdong’daki ilk yayg›n olmayan vakalar›n
ard›ndan 2003 y›l› fiubat ay›n›n ilk haftas›nda 1512 klinik olarak do¤rulanm›fl vaka
bildirilir. Çin d›fl›nda ilk vaka ise 21 fiubat 2003’de Guangzhou’da koronavirüs
tafl›yan hastalar› tedavi eden bir doktorun Hong Kong’da bir otelde bir gece
konaklamas› s›ras›nda ortaya ç›kar. Doktorla temasta bulunan ve onunla otelin
ayn› kat›nda kalan ve daha sonra uçakla seyahat eden 16 kifli, virüsü Singapur’a,
Toronto’ya ve Vietnem’a tafl›r. 7 A¤ustos 2003 itibar›yla, 30 ülkede 8422 vaka ve
916 ölüm meydana gelir (WHO c, 2004: 73-74).

Birbirlerine elektronik bir a¤la ba¤l› uzmanlar ve enstitülerden oluflan WHO
Global Outbreak Alert and Response Network (GOARN-Küresel Salg›n Alarm ve
Yan›t A¤›)-ki bunlardan biri de Canadian Global Public Health Intelligence
Network’dur (Kanada Küresel Kamu Sa¤l›¤› ‹stihbarat A¤›)-hastal›¤›n
tan›mlanmas›nda, salg›n›n boyutlar›n›n belirlenmesinde ve önlemler al›nmas›nda
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önemli bir rol oynam›flt›r. Birbirleriyle güvenli bir web sitesi ve günlük
telekonferanslar arac›l›¤›yla iletiflim kuran GOARN’e ba¤l› dünyan›n önde gelen
11 laboratuvar›n›n uzmanlar›, elde ettikleri klinik ve epidemiyolojik verileri
paylaflarak, kamuoyunun h›zl› ve güvenilir enformasyon ihtiyac›n›n kayna¤›
olmufllard›r. Otoritelerin salg›n›n görüldü¤ü bölgelerde kitle iletiflimi yoluyla
e¤itim kampanyalar› düzenlemesi, bireylerin günlük olarak vücut ›s›lar›n› ölçmeye
teflvik etmeleri, uluslararas› havaalanlar›nda ve s›n›r kap›lar›nda taramalar
yapmalar›, formlar doldurtmalar›, hastanelerde enfeksiyon kontrol prosedürleri
uygulamalar›n›n yan› s›ra, Singapur’da askeri güçlerden yard›m al›nmas› ve Hong
Kong’da da kriminal soruflturmalarda kullan›lan izleme sistemlerinden
yararlan›lmas› da kullan›lan yöntemler ve araçlar aras›nda say›labilir (WHO c,
2004: 76-80). 

SARS salg›n› s›ras›nda sa¤l›k hizmeti sa¤layanlar taraf›ndan, medya ve di¤er
paydafllarla etkili sa¤l›k iletiflimi sayesinde (özellikle raporlar›n h›zl› ve aç›k olmas›
önemli bir etki sa¤lam›flt›r) hastal›¤›n yay›lmamas› için tedbirler en baflta elektronik
iletiflim arac›l›¤›yla baflar›l› bir flekilde al›nm›flt›r. Medya da bu konuda "sorumlu"
davranm›flt›r. Hastal›¤›n kontrol alt›na al›nmas› için t›bbi çal›flmalar, karantina,
izolasyon ve seyahat k›s›tlamalar›, havaalanlar›nda al›nan tedbirlerin yan› s›ra,
CDC’nin seyahat edenlere yönelik web sayfas› da risk iletiflimi aç›s›ndan önemlidir.
Söz konusu web sitesi (Travelers’Health: www.cdc.gov/travel) 2.6 milyondan fazla
kifli taraf›ndan ziyaret edilmifltir. Bu web sitesinde SARS hastal›¤›n›n görüldü¤ü
ülkeler hakk›nda seyahat uyar›lar›, dan›flmanl›k ve SARS hastal›¤› ile ilgili
bilgilendirici dokümanlar yer alm›flt›r. CDC, uçakla seyahat edecek yolcular›n yan›
s›ra gemi ile seyahat edeceklere, bu araçlar›n personeline, bu araçlardaki kargolar›
tafl›makla görevli olanlara ve riskli bölgelerden gelecek ziyaretçileri misafir edecek
kurum ve kurulufllar ile yine bu bölgelerde yaflayan ABD vatandafllar›na yönelik
web sayfalar› haz›rlam›flt›r (Arguin v.d., 2004: 377-379).

Havayollar› ile seyahatin genifl çapta olmas› nedeniyle hastal›¤›n k›sa bir süre
içinde küresel hale gelmesinin etkileri de flüphesiz ki küresel düzeyde olmufltur.
Hastal›¤›n ekonomik maliyeti gerek t›bbi bak›m ve araflt›rmalar›n maliyeti ile,
gerekse turizm gelirlerindeki kay›plarla de¤erlendirilebilir. Hastal›¤›n görüldü¤ü
bölgelerde okullar›n, hastanelerin ve kimi s›n›rlar›n kapat›lmas› ve binlerce
insan›n karantinaya al›nmas›, uluslararas› seyahatte %50-70’lik ve otel doluluk
oranlar›nda da %60’dan fazla bir düflüfl en baflta gelen olumsuz etkiler olmufltur
(WHO c, 2004: 78).

SARS hastal›¤›n›n bir biyo-terör olay› olabilece¤i yolundaki kimi iddialar bu
araflt›rman›n konusu de¤ildir. Ancak Irak Savafl› öncesinde kamuoyuna "savafl›
satmak" için kitle imha silahlar›yla (WMD) ilgili olarak "kurgu"lar›n "olgu" haline
getirilmesinde oldu¤u gibi kullan›lan yöntemlere karfl› "bilinç" oluflturmak, do¤ru,
güvenilir ve bilimsel enformasyon oluflumuna katk›da bulunmak kamu sa¤l›¤›
iletifliminin birincil hedefidir. 
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3. Türkiye’de SARS Hastal›¤› Riski Karfl›s›nda Al›nan Önlemler

Resmi kaynaklardan yap›lan aç›klamalarda SARS vakas›n›n görülmedi¤i ifade
edilen Türkiye’de hastal›¤›n seyahat ba¤lant›l› olarak görülebilme riski üzerine,
Sa¤l›k Bakanl›¤› Temel Sa¤l›k Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü, valiliklere gönderdi¤i
genelgede "hastal›¤›n ortaya ç›kmas›ndan önce sa¤l›k müdürlü¤ü düzeyinde
yap›lacak çal›flmalar" bafll›¤› alt›nda sa¤l›k personeli e¤itimi (Bakanl›k taraf›ndan
valiliklere gönderilen bilgi notlar›n›n özel ve kamuya ait tüm sa¤l›k kurumlar›na
da¤›t›m›n›n yap›lmas›, güncellefltirilmifl sa¤l›k personeli e¤itimi) ve halk e¤itimi
(Bakanl›¤›n internet sitesi www.saglik.gov.tr’den güncel verilerle hastal›ktan
korunma ve hastal›¤›n erken belirtileri hakk›nda kamunun bilgilendirilmesi, riskli
bölgelere zorunlu haller d›fl›nda seyahat edilmemesi, ‹l Sa¤l›k Müdürlüklerinin
Bulafl›c› Hastal›klar fiubeleri taraf›ndan muhtemel bir salg›na karfl› hareket
plan›n›n haz›rlanmas›, sa¤l›k personelinin e¤itimini sa¤layacak bir ekibin
oluflturulmas›) konular›nda yap›lmas› gerekenlerin yan› s›ra flüpheli vakalar›n
görülmesi durumunda baz› hastanelerde özel ünitelerin oluflturulmas›, Temel
Sa¤l›k Hizmetleri Birimi’nce haz›rlanan "fiüpheli SARS Bildirim ve ‹nceleme
Formu"nun illerdeki sa¤l›k kurumlar›na da¤›t›lmas›, flüpheli SARS vakas› ihbar›
olmas› halinde vakan›n hastaneye nakli için bir sa¤l›k ekibinin belirlenmesi, hudut
kap›lar›nda ve havaalanlar›nda sa¤l›k personeli görevlendirilmesi, riskli
bölgelerden gelenlerin iletiflim bilgilerinin kaydedilmesi ve her gün bu kiflilerle
telefon irtibat› kurulmas›, riskli bölgelerden gelen Türk vatandafllar›n›n 10 gün
süreyle evden ç›kmamalar›, bu kiflilerde SARS semptomlar› görülmesi halinde ‹l
Sa¤l›k Müdürlü¤üne haber vermeleri, turizm iflletmelerinde görev yapan
doktorlar›n konu hakk›nda bilgilendirilmeleri ifade edilmektedir (T.C.Sa¤l›k
Bakanl›¤› Temel Sa¤l›k Hizmetleri Müdürlü¤ü, 2004: 3-5).

SARS hastal›¤›n›n küresel hale gelmesinde önemli bir etken olan havayolu
flirketleri, hastal›¤›n önemli paydafllar›ndand›r. Hastal›¤›n görüldü¤ü ülkelere
uçufllar› olan ulusal havayolu flirketi THY (Türk Hava Yollar›) riskli bölgeler uçufl
öncesi, uçufl s›ras›nda ve uçufl sonras›nda alm›fl oldu¤u önlemleri bir bas›n
aç›klamas› ile duyurmufltur. Bu önlemler aras›nda check-in s›ras›nda doldurulan
formlar›n kabin amirine ve buradan da Hudut ve Sahiller Sa¤l›k Denetleme
görevlilerine teslim edilmesi, riskli bölgelerden gelen yolcular›n atefllerinin
ölçülmesi, 38°C ve üzerinde atefl ölçülmesi halinde forma ifllenen bu bilginin inifl
s›ras›nda Sa¤l›k Denetleme Merkezi personeline bildirilmesi, kokpit ve kabin için
yeterli say›da maske ve eldivenin yüklenmesi ve bunlar›n uçufl s›ras›nda
da¤›t›lmas›, uçufl s›ras›nda kabin personelinin yolcular› hastal›kla ilgili olarak
bilgilendirmesi, flüpheli yolcu olmas› durumunda bir formun doldurulmas› ve
gerekli birimlere iletilmesi, hastan›n uçak içinde izolasyonu, inen uçaklar›n
dezenfeksiyonu ve Atatürk Havaliman› Sa¤l›k Denetleme Merkezi görevlilerince
SARS ihbar› yap›lan uçak olmas› durumunda gerekli kontrollerin yap›lmas›
say›labilmektedir (THY, 2004: 1-3).
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SARS hastal›¤›n›n görülmedi¤i ancak Türkiye gibi hastal›¤›n görülme riskinin
bulundu¤u Norveç’te web sitelerinin güncellefltirilmesi, 15 bas›n bildirisinin
yollanmas›, haftal›k bir bülten yay›nlanmas›, bas›n odas› kurulmas›, dan›flma ve
önerilerde bulunan bir telefon hatt›n›n tahsis edilmesi, uzmanlar taraf›ndan
gazetecilerle ve kamu sektöründe çal›flan doktorlarla görüflülerek SARS
enformasyonlar›n›n kalite ve kantitesine yönelik bir araflt›rma yap›lmas› kullan›lan
iletiflim stratejileri aras›ndad›r (WHO d, 2004: 15-16). Görüldü¤ü gibi risk iletiflimi
aç›s›ndan Türkiye ve Norveç örneklerinde kullan›lan yöntem ve araçlar benzerlik
göstermektedir. Norveç, iletiflim stratejilerinden daha profesyonel olarak
yararlanm›flt›r.

Sonuç

Küreselleflmenin s›n›r tan›mayan özelli¤i kamu sa¤l›¤› krizlerinin de s›n›rlar› aflan
olumsuz etkilerinde kendini göstermektedir. Zira bu olumsuz etkiler yaln›zca
kamu sa¤l›¤› krizinin yaflanmakta oldu¤u bölge ve yönetimlerin sorunu olarak
kalmamakta, k›sa zamanda küresel çapta yayg›nl›k göstermekte; maliyeti de
ekonomik ve sosyal olmak üzere oldukça a¤›r olmaktad›r. Sa¤l›k iletiflimi disiplini
içinde ele al›nan "risk iletiflimi", kamu sa¤l›¤› krizlerinde ilgili paydafllar›n dahil
oldu¤u proaktif iletiflimle krizin etkilerini minimize etmeye yönelik uygulamalar
ortaya koyabilmektedir. 

Bu çal›flmada ele al›nan SARS hastal›¤›n›n risk iletiflimi dahilinde bu sorunun
paydafllar› hükümetler, dünyan›n önde gelen uluslararas› sa¤l›k kurulufllar›, riskli
bölgelerdeki hastaneler, sa¤l›k personeli, medya, havayolu flirketleri ve
potansiyel olarak virüsü kapma riski tafl›yan bireyler olmufltur. "Enformasyon ve
fikir al›flveriflinin etkileflimi" özellikle de elektronik iletiflimle (GOARN gibi
uluslararas› web a¤lar›, güncellefltirilen web sayfalar›) sa¤lanm›fl ve etkili
olmufltur. ‹zolasyon, tarama ve izleme, karantina, seyahat k›s›tlamalar› gibi
yöntemlerin yan› s›ra, risk iletiflimi aç›s›ndan hayati önem tafl›yan kamuoyunun
do¤ru, h›zl›, kullan›labilir ve anlafl›labilir verilerle bilgilendirilmesi; bas›n›n da
sorumlu davranmas›yla küresel bir salg›n karfl›s›nda oldukça baflar›l› say›labilecek
çal›flmalar yap›lm›flt›r.

Hastal›¤›n görülme riski bulunan Türkiye’de al›nan önlemler WHO’nun ilgili
ülkelerde al›nmas›n› istedi¤i önlemler do¤rultusunda, Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan
yürütülmüfltür. Söz konusu Bakanl›¤›n web sitesinde hastal›kla ilgili genel
bilgiler, semptomlar, al›nmas› gereken önlemler, hastal›k görülmeden önce ve
görüldükten sonra al›nmas› gereken önlemler yer alm›flt›r. Sa¤l›k Bakanl›¤› ilgili
paydafllarla iletiflimde "yaz›l› iletiflim"e a¤›rl›k vermifl ve genelgeler arac›l›¤›yla ilgili
paydafllar› uyarma ve önlem al›nmas›n› sa¤lama yoluna gitmifltir. Risk iletiflimi
aç›s›ndan bir de¤erlendirme yap›ld›¤›nda ulusal havayolu flirketi THY’nin de
medyay› ve kamuoyunu bilgilendirmede, seyahat uyar›lar›nda ve ald›¤›
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önlemlerde etkili bir uygulama yapt›¤›n› söylemek mümkündür. Ancak proaktif
iletiflim yerine reaktif iletiflimin a¤›rl›kta oldu¤u görülmektedir.

Hiç flüphesiz ki Uzak Do¤u’nun yaflad›¤› SARS tecrübesinden Türkiye’nin de
almas› gereken dersler bulunmaktad›r. Bu çal›flma yaln›zca bulafl›c› hastal›k
riskinin minimize edilmesini örnek almas›na ra¤men, yak›n gelecekte bir do¤al
felaket riski olan deprem riski tafl›yan ‹stanbul ve çevresi için de haz›rlanacak risk
iletiflimi (ve tabii ki kriz iletiflimi) planlar›n›n çok disiplinli yaklafl›mlar gerektirdi¤ini
hat›rlatmaktad›r. Reaktif iletiflimi tamamen yads›mayan proaktif bir risk iletiflimi
plan›n›n potansiyel paydafllarca haz›rlanmas›, çok disiplinli bir anlay›fl gere¤i t›p
ve sa¤l›k alan›n›n yan›s›ra iletiflim uzmanlar›ndan da yard›m al›nmas›, özellikle de
elektronik iletiflimin etkinlefltirilmesi; Türkiye’yi birinci dereceden tehdit
edebilecek bir do¤al felaket riskinin en az zararla atlat›labilmesini sa¤layacakt›r. 
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